
  
 هاي ويژه نوزادان گيري نوزادان نارس بستري در بخش مراقبت تاثير تكنيك تحريك حركتي لمس بر وزن

 

 
 1388 ردادم، 5  ، شماره67ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

  
  
 

 

                                                نوزادان نارس گيري تاثير تكنيك تحريك حركتي لمس بر وزن
  هاي ويژه نوزادان بستري در بخش مراقبت

  
  

  
  *1مريم كشاورز

  2غلامرضا بابائي
  3جان دايتر

  

 ييدانشكده پرستاري مامامامايي،  گروه -1
  دانشگاه علوم پزشكي ايران

  واحد كرج، واحد آمار دانشگاه آزاد اسلامي -2
 مركز كنترل ،موسسه تحقيقات لمس درماني -3

  جورجيا، پره ناتال دانشگاه اموري
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
خيابان وليعصر، بالاتر از ميدان ، تهران :نويسنده مسئول*
نح و سوختگي ا، خيابان رشيد ياسمي، جنب سوكون

انشگاه علوم شهيد مطهري، دانشكده پرستاري مامايي د
  82471406: تلفن                              پزشكي ايران

email: m_keshir@yahoo.com 

 07/12/1387:     تاريخ پذيرش07/02/1387: تاريخ دريافت مقاله                                                                            

 

تحقيقات .  روز لمس درماني، وزن نوزادان نارس را افزايش داده استدهات، اجراي  مطالعبعضيدر  :زمينه و هدف
 51تعداد : روش بررسي .داند مي موثرنارس  گيري نوزادان در وزنرا  روز تحريك حركتي لمس پنجاخير اجراي 
ستان فاطميه شاهرود هاي بينابيني نوزادان بيمار هاي ويژه نوزادان به بخش مراقبت  بخش مراقبتكه درنوزاد نارس 

 27 و 24ترتيب  به(طور تصادفي در دو گروه لمس درماني و كنترل   و شرايط ورود به مطالعه را داشتند بههمنتقل شد
 در وضعيت ، دقيقه20بار در روز، هر بار سه روز پنجمدت   بهبا فشار متوسط  رمانيدلمس . قرار گرفتند) نوزاد

. ها اجرا گرديد چپ و تكنيك حركتي با استفاده از فلكسيون و اكستانسيون اندامقرارگيري نوزاد در پهلوي راست و 
درماني در بيمارستان   روز اجراي لمسپنجگيري در طي  نوزادان از نظر تغيير در پارامترهاي فيزيولوژيك و وزن

 در 1/43(اري افزايش داد د طور معني تجربي را به درماني، وزن نوزادان گروه  روز لمسپنج :ها يافته .مقايسه شدند
هاي  نوزاد قبل از مطالعه، روز ميانگين وزناز جملهدو گروه از نظر مشخصات نوزادي، ). =018/0p گرم، 4/5مقابل 

 حرارت و درصد اشباع اكسيژن تفاوت  ميانگين درجههمچنينبيوتيك و ميزان تغذيه دريافتي  فتوتراپي، دريافت آنتي
 در 148(و تعداد ضربان قلب ) =047/0p ،5/32 در مقابل 9/32(يانگين تعداد تنفس  هرچند م.ندداري نداشت معني

 فيزيولوژيك بود، به شت، اما اين افزايش در حدوددار دا در گروه تجربي افزايش معني) >001/0p، 7/145مقابل 
روش : گيري  نتيجه.از مطالعه را نداشتند درماني شرايط خروج  در ضمن اجراي لمسها نهيك از نمو كه هيچ طوري

گيري نوزادان نارس  ر پارامترهاي فيزيولوژيك، تاثير مثبتي بر وزنبتحريك حركتي لمس ضمن نداشتن تاثير منفي 
  .هاي مراقبتي كشور قرار گيرد تواند در برنامه  بدون هزينه لمس و ماساژ درماني مي موثر وروش داشت، لذا اجراي

  .هاي ويژه نوزادان ادان نارس، بخش مراقبتتحريك حركتي لمس، نوز: ليديكلمات ك
 

  
هاي  و تجهيزات در بخش مراقبت طي چند دهه اخير، افزايش امكانات

خصوص نوزادان نارس را  هويژه نوزادان قابليت حيات در نوزادان، ب
 در اين راستا نقش كاركنان بهداشتي درماني در 1.است افزايش داده

سمت   و توجه بيشتري به2اقبت از اين گروه از نوزادان افزايش يافتهمر
هاي  طي سال. هاي مختلف مراقبتي از آنها معطوف گشته است روش
  به(Tactile-kinesthetic stimulation) تحريك حركتي لمساخير 

ويژه نوزادان مورد  هاي عنوان يك روش مكمل در بخش مراقبت
گزارش در زمينه ماساژ درماني نوزادان  اولين 3و4.است توجه قرار گرفته

ي مانند نيجريه، يدر مصر ارائه شد و در حال حاضر در كشورها
   اژـ ماسگرـي متعدد ديورهاـو كشجي، ونزوئلا  وگوني، فيـاوگاندا، ني

  
 5.شود طور روتين در طول چند ماه اول پس از تولد اجرا مي درماني به

هاي ويژه،  يرش در بخش مراقبتبر طبق آمار بيشترين ميزان پذ
 وزن پايين در اين نوزادان يكي از 2.مربوط به نوزادان نارس است
 6.گذارد مدت بر روي سلامت نوزاد مي مشكلاتي است كه اثر طولاني

گيري  هاي مختلف درماني و مراقبتي در وزن لذا بررسي تاثير روش
 در جهت مطالعه حاضر تلاشي .ي دارديسزاميت بنوزادان نارس اه

تكنيك تحريك حركتي لمس، طبق برنامه درماني ارائه  بررسي تاثير
هاي ويژه بيمارستان فاطميه  شده، بر روي نوزادان نارس بخش مراقبت

تلاش گامي در جهت معرفي اثرات مفيد  اميد است اين. شاهرود است
ي يعنوان يك روش مراقبتي غيردارو روتين آن به درماني و اجراي لمس

  .ويژه نوزادان باشد هاي خصوص بخش مراقبت همختلف ب هاي در بخش

مقدمه
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     و همكارانمريم كشاورز      

 

 
 1388، مرداد5 ، شماره67ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

  
  

اي از دو گروه آزمون و شاهد  تجربي و مداخله در اين مطالعه نيمه
 در پارامترهاي فيزيولوژيك و جهت بررسي تاثير لمسي درماني

ترتيب  ن استفاده شد، بديPre-term )ترم پره(گيري نوزادان نارس  وزن
هاي ويژه نوزادان بيمارستان  كه نوزادان نارسي كه در بخش مراقبت

ورود به مطالعه را داشتند، را شدند و شرايط  فاطميه بستري مي
صورت تصادفي و يكي در ميان در دو گروه آزمون و شاهد قرار  به

اطلاعات دموگرافيك مادر و مشخصات نوزاد در پرسشنامه . گرفتند
 مرحله سهشد، سپس برنامه لمس درماني در  مخصوص ثبت مي

  .شد ترتيب ذيل اجرا مي به
 Tactile Stimulation ) دقيقههشتمدت  به: (مرحله اول

 Right) در حالت خوابيده به پهلوي راست در اين مرحله نوزاد

Lateral Position) ،حركت لمسي با فشار متوسط، شش قرار گرفته 
 يك از سطوح زير با كف انگشت  ثانيه در هر10مدت  هر حركت به

  .شد دست انجام مي
از پيشاني به سمت قله سر و گردن و برگشت دوباره به طرف ، سر

  قله سر و پيشاني
 از پايين پشت گردن در طول شانه، بازو، ساعد، ،شانه و دست چپ

  .نوك انگشتان و بر عكس
بدون (  از بالاي پشت به سمت پايين تا باتوك و بر عكس،پشت
  ) در ناحيه ستون فقراتلمس

 حركت دست از روي باتوك به سمت پشت پا، به سمت ،پاي چپ
  كف پاها و بر عكس

 Left Lateral)سپس نوزاد در حالت خوابيده به پهلوي چپ 

Position) ،حركت لمسي با فشار متوسط، هر حركت شش قرار گرفته 
ت  ثانيه در هر يك از سطوح سر، شانه، دست راست، پش10مدت  به

  .شد و پاي راست با كف انگشت دست انجام مي
  Kinesthetic Stimulation)  دقيقهچهارمدت  به: (مرحله دوم

 (Supine Position)ه نوزاد در حالت خوابيده به پشت در اين مرحل
 10هر حركت ( حركت فلكسيون و اكستانسيون ششقرار گرفته، 

  .شد ر ذيل انجام ميترتيب ذكر شده د ها به يك از اندام در هر) ثانيه
 پاي چپ ،پاي راست ،بازوي چپ ،بازوي راست

 Tactile Stimulation ) دقيقههشتمدت  به: (مرحله سوم

 Right) در حالت خوابيده به پهلوي راست در اين مرحله نوزاد مجدداً

Lateral Position) ،حركت لمسي با فشار متوسط، شش قرار گرفته 
كف انگشت دست در هر يك از  ثانيه با 10مدت  هر حركت به

سطوح سر، شانه، دست چپ، پشت و پاي چپ و سپس در حالت 
 حركت لمسي بر روي هر يك از ششخوابيده به پهلوي چپ نوزاد، 

سطوح سر، شانه و دست راست، پشت و پاي راست طبق روش 
ضمن آغشته كردن دست با روغن گياهي . شد مرحله اول انجام مي

كتي لمس در وضعيت برهنه نوزاد و در زيتون، كليه مراحل حر
 45 بار در روز، حدود سه درجه سانتيگراد اتاق، 32-34حرارت 

لمس درماني با . شود دقيقه پس از تغذيه و تعويض نوزاد انجام مي
 هر يك از سطوح ذكر شده انجام فشار متوسط انگشتان دست در

بي، عفونت هاي مادر زادي قل كليه نوزادان نارس با آنومالي. شد مي
كسي، ينوزادي، اختلالات سيستم عصبي مركزي از جمله آسف

مننگوميلوسل، هيدروسفالي، اسپينابيفيدا، ميكروسفالي، هيپوكسي 
 خونريزي ،(Cerebral Palasy) شديد، ديسترس جنيني، فلج مغزي

، اعتياد مادر به Intra Ventricular Hemorrhage (IVH)داخل بطني 
، دئودنوم و آترزي مري(هاي گوارشي   بيماريمواد مخدر و داروها،

در اين مطالعه  .شدند در مطالعه وارد نمي)  و غيرهپيلور، هيرشپرونگ
بدون ( در دقيقه اول و پنجم تولد هفتنوزادان نارس با آپگار حداقل 

كه در وضعيت ثابت و متعادلي قرار گرفته و نياز به ) نياز به احيا
طور غير تصادفي  يه وريدي نداشتند، بهاستفاده از رسپيراتور و تغذ

صورت تصادفي در دو گروه كنترل و تحت درمان  انتخاب و سپس به
پس از اخذ رضايت از مادران . ندفتگر با تكنيك حركتي لمس قرار مي

گرفتند برنامه لمس  نوزادان نارسي كه در گروه لمس درماني قرار مي
زانه نوزادان در هر دو وزن رو. گرديد درماني طبق پروتكل ارائه مي

 پنج، در ابتداي مطالعه و سپس در طي )بدون هيچ نوع پوششي(گروه 
وزنه روز مطالعه، در ابتداي صبح و قبل از تغذيه با استفاده از 

در كليه . شد گيري و ثبت مي  گرم اندازه±5ديجيتالي فيليپس و با دقت 
اكسي متري مراحل لمس، علائم فيزيولوژيك نوزاد با دستگاه پالس 

هاي حساس حرارتي ثبت  مشاهده، و درجه حرارت نوزاد با گيرنده
موارد خروج از مطالعه شامل بروز هر يك از علائم . گرديد مي

ديسترس از جمله خميازه، فشردن چشم، باز كردن انگشتان و تقلاي 
ميزان .  در طي ماساژ بودmin/200حركتي و ضربان قلب بيشتر از 

هاي موجود   طريق ثبت ميزان شير دريافتي در چارتتغذيه دريافتي از

  بررسيروش
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 هاي ويژه نوزادان گيري نوزادان نارس بستري در بخش مراقبت تاثير تكنيك تحريك حركتي لمس بر وزن
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. گرديد شد، محاسبه مي در كنار كات نوزاد كه توسط پرسنل انجام مي
وسيله سرنگ  هطور عمده از شير خشك و ب نوزادان مورد مطالعه به

اطلاعات شدند،  تغذيه مي) جهت محاسبه دقيق شير دريافتي(
2 از تست بندي و با استفاده آوري شده، طبقه جمع

 فيشر، تست ،T ،
KS-Sample ،mann-Whitney- U testو با استفاده از برنامه آماري  

SPSS  جهت مقايسه متغيرهاي كيفي از تست. شد انجام مي 9ويراست 
2

ي از تست ، مقايسه متغيرهاي كمT  وMann-Whitney-U test و  
KS-Sampleتست .  استفاده شدSample KSتي  جهت بررسي نرمالي

در موارد نرمال نبودن متغيرها، با استفاده . رود كار مي همتغيرهاي كمي ب
% 95سطح اطمينان . شد  مقايسه انجام ميMann-Whitney- U Testاز 

  .در نظر گرفته شد% 80و توان آزمون 
  

  
ه  نوزاد در گرو24 و 27ترتيب تعداد  تجربي به در اين مطالعه نيمه

 پنجدهد  نتايج مطالعه نشان مي. كنترل و ماساژ درماني قرار گرفتند
داري در وزن نوزادان گروه  روز لمس درماني سبب افزايش معني

دو گروه از ). 1نمودار ( تجربي در مقايسه با گروه كنترل شده است
مادر، رتبه بارداري، رتبه زايمان، تعداد بچه زنده،  نظر ميانگين سن
، همچنين )1 جدول( بودن مادر و وضعيت اقتصادي وضعيت شاغل

ميانگين وزن، دور سر، دور سينه، قد نوزاد، : از نظر مشخصات نوزادي
آپگار دقيقه اول و پنجم تولد، پسر بودن نوزاد و ميانگين سن بارداري 

مشكلات ). 2جدول (داري نداشتند  معني زايمان تفاوت آماري در زمان
وارد پارگي زودرس كيسه آب و پره اكلامپسي ي از جمله تعداد ميماما

  .)=165/0p (در مادران دو گروه نوزادان تفاوت آماري نداشت
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  گيري نوزادان در دو گروه كنترل و لمس درماني روند وزن: 1-نمودار

  مقايسه مشخصات مادر در دو گروه كنترل و لمس درماني :1-جدول
     درماني گروه لمس  ميانگين

  ) نوزاد24(
    گروه كنترل

  ) نوزاد27(

  

p 

  074/0  9/25±7/4  7/23±15/5  )سال( سن مادر
  2/0  9/1±8/0  6/1±8/0  رتبه بارداري
  007/0  * 0)0-1( * 0)0-1(  رتبه زايمان
  231/0  * 0)0-1(  * 0)0-1(  بچه زنده

  126/0  0%)0(  2%)3/8(  شاغل بودن مادر
  692/0  0%)0(  0%)0(  وضعيت اقتصادي بد

جهـت   .مشخص گرديده است) فاصله(صورت ميانه    هاي غير نرمال، اطلاعات به     در موارد داده   *
  .استفاده شد 2مقايسه متغيرهاي كمي از آزمون تي و متغيرهاي كيفي، از آزمون 

  
مقايسه مشخصات نوزاد قبل از ورود به مطالعه در دو گـروه كنتـرل و                :2-جدول
  درماني لمس

    درماني گروه لمس  مشخصات نوزادي
  ) نوزاد24(

    گروه كنترل
  ) نوزاد27(

  

p* 

  428/0  1/1961±291  1899±5/346  )گرم(وزن نوزاد 
  262/0  2/31±2/1  5/30±8/1  )متر سانتي(دور سر 

  728/0  27±6/1 6/26±1/2  )متر سانتي(دور سينه 
  41/0  6/43±3/2  3/43±6/2  )متر سانتي(قد 

  166/0  7/8±7/0  4/8±8/0  آپگار دقيقه اول تولد
  47/0  6/9±1  5/9±8/0  آپگار دقيقه پنجم تولد

  842/0  12%)4/44(  10%)7/41(  جنسيت پسر
  065/0  6/33±1/1  8/32±8/1  )هفته(سن بارداري 

  .استفاده شد 2جهت مقايسه متغيرهاي كمي از آزمون تي و متغيرهاي كيفي، از آزمون  *

  
   و لمس درمانيمقايسه مشخصات نوزاد در دو گروه كنترل: 3-جدول

  درماني گروه لمس  
  ) نوزاد24(

  گروه كنترل
  ) نوزاد27(

  

p* 

  وزن نوزاد قبل از
  675/0  6/1840±6/288  1745±4/379  )گرم( ورود به مطالعه

  روزهاي بستري قبل از
  772/0  6/3±2  8/3±3/1  لمس درماني

  131/0 * 1)0-3(  7/1±7/0  )روز(اكسيژن درماني 
  286/0  8/3±8/1  8/4±1  )روز(فتوتراپي 

  138/0  7  7±8/0  )روز( بيوتيك آنتي تجويز
  003/0  * 5)- 80-290(  6/2±2/2  موارد ملاقات مادر
  896/0  3/4±9/0  3/4±9/0  دفعات دفع روزانه

  380/0  187±6/33  195±2/30  )سي سي( مصنوعي تغذيه
  ميانگين افزايش وزن

  018/0  * 40)0-100(  1/43±2/28  )گرم( روز پنجپس از 

جهـت   * .مشخص گرديده است) فاصله(صورت ميانه    هاي غير نرمال، اطلاعات به     موارد داده در  
  .مقايسه متغيرهاي كمي از آزمون تي استفاده شد

 هايافته
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  هاي فيزيولوژيك در گروه لمس درماني مقايسه شاخص: 4-جدول
    درماني لمسبعد از   درماني لمساز  قبل  

p* 

  047/0  9/32±9/5  5/32±5/6  ميانگين تعداد تنفس
 >001/0  08/148±4/9  7/145±6/9  ميانگين ضربان قلب

  224/0  37±1/0 37±1/0  ميانگين درجه حرارت
  328/0  7/98±1  5/98±3/1  درصد اشباع اكسيژن

  . استفاده شدpaired- t testجهت مقايسه قبل و بعد متغيرهاي كمي، از  *
  

تري قبـل  هاي بسدرماني و گروه كنترل ميانگين روز در دو گروه لمس     
از مطالعه، روزهاي فتوتراپي و تجويز آنتي بيوتيك، تعداد دفعات دفع           
روزانه، روزهاي دريافت اكـسيژن و تغذيـه مـصنوعي دريـافتي در دو           

تعداد موارد ملاقـات نـوزاد از       . داري نداشت  گروه تفاوت آماري معني   
). 3جدول  ( سوي مادر در گروه لمس درماني كمتر از گروه كنترل بود          

در دو گروه ميانگين درجه حرارت و درصد اشـباع اكـسيژن شـرياني              
 5/32±5/6 (داري نداشت، هر چند ميانگين تعداد تـنفس        تفاوت معني 

 در  7/145±6/9(ضربان قلب    و تعداد ) >047/0p،  9/32±9/5در مقابل   
در گروه تجربي پس از اجراي لمـس        ) >001/0p ،08/148±4/9مقابل  

دار داشت، اما ايـن افـزايش در حـدود طبيعـي و         معني درماني افزايش 
  ).4جدول (فيزيولوژيك بود 

  

  
 پنجدست آمده از مطالعه حاضر بيانگر تاثير مثبت اجراي  هنتيجه ب

در . گيري نوزادان نارس بود روز تحريك حركتي لمس در وزن
رغم مشابهت  ماني، علي روز ماساژ در10بسياري از مطالعات، اجراي 

% 27-%47ميزان  در ميزان كالري دريافتي، وزن را در نوزادان نارس به
ترم با   نوزاد پره93تعداد  Scafidi  در مطالعه7-13.افزايش داده است

 گرم 1204 هفته و ميانگين وزن زمان تولد 30متوسط سن بارداري 
رل تقسيم طور تصادفي به دو گروه ماساژ درماني و گروه كنت به

 10مدت   بار در روز، بهسه نوزاد در گروه تجربي، 52 براي 14.شدند
دست آمده افزايش  هنتايج ب. روز برنامه ماساژ درماني ارائه شد

گيري نوزادان گروه ماساژ درماني در مقايسه با گروه كنترل را  وزن
 بيانگر Dieter18 و Vickers17، 15وSchneider16 مطالعه. دهد نشان مي

ترم  گيري نوزادان پره تاثير مثبت ماساژ درماني در بهبودي رشد و وزن
در مطالعه حاضر ضمن مشابهت در ميزان . و نوزادان با وزن پايين بود

هاي  تغذيه دريافتي در نوزادان نارس بستري شده در بخش مراقبت
 روز لمس درماني وزن نوزادان تحت تاثير پنجويژه نوزادان، اجراي 

 Mathai . گرم افزايش داد43طور متوسط به مقدار  ي را بهلمس درمان
طور   گرم را به1000- 2000با وزن تولد ترم   نوزاد پره48تعداد 

 نوزادان از روز 19.سيستماتيك در دو گروه آزمون و كنترل قرار دادند
 روز در بيمارستان تحت تاثير تحريك حركتي پنجسوم پس از تولد تا 
ثير مثبت لمس درماني بر رشد و تكامل رفتاري تا. لمس قرار گرفتند

نوزادان بدون اثرات جانبي بر روي پارامترهاي فيزيولوژيكي از نتايج 
 روز ماساژ پنج، اجراي Dieter اين مطالعه بود، همچنين در مطالعه

چندين فرضيه در توجيه  18.درماني، وزن نوزادان نارس را افزايش داد
 گروه ماساژ درماني در مقايسه با گروه گيري بيشتر نوزادان علت وزن

گيري  مصرف بيشتر كالري و در نتيجه وزن. كنترل ارائه شده است
هاي مطرح شده است، معهذا نتيجه بسياري از  بيشتر يكي از فرضيه

ست كه  ا حاكي از آنDieter18 و Feber20مطالعات از جمله مطالعه 
تحت تاثير ماساژ، رغم مساوي بودن كالري دريافتي، نوزادان  علي
در مطالعه اخير . اند گيري بيشتري در مقايسه با گروه كنترل داشته وزن

هاي ويژه نوزادان بيمارستان فاطميه شاهرود  كه در بخش مراقبت
رغم يكسان بودن كالري دريافتي در هر دو گروه،  انجام شد، علي

ضيه فر .گيري در گروه ماساژ درماني بيشتر از گروه كنترل بود وزن
دوم، افزايش ميانگين مدت خواب در نوزادان تحت تاثير ماساژ 
درماني و در نتيجه ذخيره بيشتر كالري را در اين نوزادان مطرح 

نمايد، هر چند كه در مطالعه اخير ميزان خواب در نوزادان دو  مي
گروه بررسي و مقايسه نشد، اما در مطالعات محدودي ميزان خواب 

 18وDieter21 و Scafidi ده، از جمله مطالعهدر دو گروه مقايسه ش
رغم خواب كمتر و فعاليت بيشتر،  نوزادان گروه ماساژ درماني علي

ترين فرضيه، فرضيه  سومين و قابل قبول. گيري بيشتري داشتند وزن
بر اساس اين فرضيه، با تحريك . تحريك رسپتورهاي فشاري است

حركات روده و در رسپتورهاي فشاري و تحريك عصب پاراسمپاتيك 
نتيجه جذب غذا افزايش يافته و هورمون انسولين بيشتري آزاد 

دار در تعداد تنفس و  نتايج مطالعه بيانگر افزايش معني 17.شود مي
ضربان قلب نوزاد در طي برنامه لمس درماني بود، اما اين افزايش در 

 هاي يك از نمونه كه هيچ حدود طبيعي و فيزيولوژيك بود، به طوري
مورد تحقيق در ضمن اجراي لمس درماني شرايط خروج از مطالعه را 

لازم به ذكر است كه در مطالعاتي كه تاكنون انجام شده، . نداشتند
لمس درماني در وضعيت خوابيده به شكم نوزاد انجام شده است، اما 
در اين مطالعه نوزادان در وضعيت خوابيده به پهلو كه وضعيت 

بحث
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 هاي ويژه نوزادان گيري نوزادان نارس بستري در بخش مراقبت تاثير تكنيك تحريك حركتي لمس بر وزن
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ترم است انجام شد و  درمان و براي نوزاد پرهري براي لمس ت راحت
نتايج مطالعه بيانگر تاثير مثبت لمس  .دست آمد هنتايج مفيدي نيز ب
گيري نوزادان نارس بود، ضمن اينكه مشاهده شد  درماني در وزن

اميد است با . شدند اكثريت نوزادان گروه كنترل، دچار كاهش وزن مي
بودن لمس درماني، اجراي روتين توجه به تاثير مثبت و بدون هزينه 

چنين ، همهاي بهداشتي و درماني ي مراقبتيآن در دستورالعمل اجرا

هاي آموزشي كشورمان  مادران، در سرلوحه برنامه آموزش اين روش به
وسيله از همكاري كليه پزشكان  بدين :سپاسگزاري .قرار گيرد

اهرود هاي ويژه بيمارستان فاطميه ش متخصص كودكان بخش مراقبت
كه در مدت اجراي مطالعه اينجانب را ياري نمودند همچنين معاونت 

هاي مربوط به   علوم پزشكي شاهرود كه هزينهگاهشپژوهشي دان
  .اند، كمال تشكر و سپاس را دارم اجراي طرح پژوهشي را تقبل نموده
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Background: Many studies have demonstrated that pre-term neonates gained more 
weight over the 10 days stimulation period. This research has been conducted to 
determine the effects of five days Tactile- Kinesthetic stimulation (TKS) on weight 
gaining of pre-term infants hospitalized in Fatemiye neonatal intensive care unit. 
Methods: Fifty one babies who graduated from the NICU to the intermediate care 
nursery were randomly allocated into test and control groups (24 and 27 neonate 
respectively). TKS was provided for three 20 minute periods per day for five 
consecutive days to the test group, with the massages consisting of moderate pressure 
strokes in left and right lateral position and kinesthetic exercises consisting of flexion 
and extension of the limbs. They were observed for changes in physiologic parameters 
and weight gaining during five days stimulation in hospital. 
Results: Over the five days TKS an increase in weight was seen in the test group 
(p=0.018, 43.1 vs 5.4). Infants in both the test and control groups were matched for 
mean weight before study and days in which they received antibiotics and photo 
therapy. Mean temperature and O² saturation had no meaningful difference, but an 
increase in respiratory rate (p=0.047, 32.9 vs 32.5) and heart rate (p<0.001, 148 vs 145.7) 
(within physiologic range) was seen in the test group during stimulation, so that no one 
excluded from study. 
Conclusion: Tactile- Kinesthetic stimulation has no adverse effects on physiologic 
parameters, meanwhile has a beneficial effect on weight gaining in pre-term neonates, 
So touch and massage therapy which are both beneficial and cost effective could be 
placed in policy of care programs in nurseries in Iran. 
 

Keywords: Tactile- Kinesthetic stimulation, pre-term infants, neonatal intensive care 
unit. 
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