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  چكيده
 يكـي از  .آوري امكـان زنـده مانـدن نـوزادان نـارس افـزايش يافتـه اسـت         بـا پيـشرفت فـن   : زمينه و هدف 

 عـدم تكامـل و نقـص در         باشد كـه بـه دليـل        ترين مشكلات نوزادان نارس مشكلات تغذيه دهاني مي         بزرگ
مشكلات تغذيه دهاني بر توانـايي نـوزاد بـراي رسـيدن بـه تغذيـه                . هماهنگي مكيدن، بلعيدن و تنفس است     

هدف مطالعه حاضر مقايسه تأثير دو روش       . كند  دهاني مستقل تأثير گذاشته و مدت بستري را طولاني مي         
اني مـستقل و طـول مـدت بـستري در           ماساژ دهاني و مكيدن غيرمغذي بر زمان دسـتيابي بـه تغذيـه ده ـ             

 .باشد  ميNICUنوزادان نارس بستري در 
 بيمارستان  NICU هفته كه در بخش      28-32 نوزاد نارس    72 در كارآزمايي باليني حاضر،    :روش بررسي 

 بستري شده بودند، انتخاب و به صورت تخصيص تصادفي در سـه گـروه               1391الزهراي تبريز در سال     
روز، قبـل از     10نوزادان گروه ماساژ دهاني حـداقل       . يرمغذي و شاهد قرار گرفتند    مكيدن غ  ماساژ دهاني، 

روز، قبـل   10نوزادان گروه مكيدن غيرمغذي حـداقل   . گاواژ ماساژ داخل و اطراف دهان را دريافت كردند        
نـوزادان گـروه شـاهد، مراقبـت        . از گاواژ مكيدن غيرمغذي را با انگشت پژوهشگر يا مادر دريافت كردنـد            

سه گروه از نظر زمان دستيابي به تغذيه مستقل دهاني و مـدت بـستري بـا هـم                . معمول را دريافت كردند   
  .مقايسه شدند

دو گروه مداخله نسبت به گروه شاهد به طور معناداري زودتر بـه تغذيـه دهـاني مـستقل دسـت                     : ها  يافته
روه ماسـاژ دهـاني و مكيـدن        اما زمـان دسـتيابي بـه تغذيـه دهـاني مـستقل در دو گ ـ               ). >001/0p(يافتند  

طول مدت بستري بين سـه گـروه مـورد مطالعـه            ). p=915/0(غيرمغذي اختلاف آماري معناداري نداشت      
  .)p=342/0(تفاوت آماري معناداري نداشت 

توانـد زمـان      دهد دو روش مكيدن غيرمغذي و ماسـاژ دهـاني مـي             نتايج اين مطالعه نشان مي    : گيري  نتيجه
  .تر نمايد، اما نسبت به هم برتري ندارند اني مستقل در نوزادان نارس را كوتاهدستيابي به تغذيه ده

  
 ماساژ دهاني، مكيدن غيرمغذي، تغذيه دهاني، نوزاد نارس :هاي كليدي واژه

  1393 ماه فروردين:  پذيرش مقاله-  1392 ماه بهمن:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
 امكـان زنـده     آوري  فـن   بـا پيـشرفت    اخيراً

ن نوزادان نـارس بـا سـن حـاملگي بـسيار            ماند
تـرين   يكي از بزرگ  . )1(  است بيشتر شده  ،پايين

                                                            
  كودكان دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايرانپرستاري  دانشيار گروه آموزشي *

   گروه آموزشي كودكان دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايراندانشيار **
  دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران، توانبخشي دانشكده گفتار درمانيگروه آموزشي مربي  ***

  دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايرانكارشناس ارشد پرستاري، عضو كميته تحقيقات دانشجويي  ****

مــشكلاتي كــه نــوزادان نــارس بــا آن مواجهنــد 
 تغذيه دهاني ). 2( باشد ميمشكلات تغذيه دهاني    

 .يك وظيفه پيچيده بـراي نـوزادان نـارس اسـت          
برخلاف نوزادان ترم بيشتر نوزاداني كه نـارس     

تواننـد   مـي نفاصله پس از تولد     د بلا ان دهمتولد ش 
 ايـن امـر بـه    .از بطري يا سينه مادر تغذيه كننـد       
ــعيف،    ــون عــضلاني ض ــل ت ــدم تكامــل   دلي ع

 38-47 ،1393، 1 شماره ،20دوره )حيات(شكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دان
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كنترل حركات دهاني و نقـص در       سازوكارهاي  
ــدن، ــاهنگي مكي ــنفس هم ــدن و ت ). 3( اســت بلعي

سيـستم عـصبي     همچنين سيستم قلبي تنفـسي،    
اي دهـاني نـوزادان نـارس    ه ـ هو ماهيچ ـمركزي  

يـه دهـاني    مـشكلات تغذ  . كامل پيدا نكرده است   ت
توانايي نوزاد بـراي رسـيدن بـه تغذيـه       اغلب بر 

 مـدت بـستري را      اشته و گذدهاني مستقل تأثير    
 و ممكن است منجر به مـشكلات        كند  ميطولاني  
مكيدن و بلعيدن در    ). 4( اي درازمدت شود  تغذيه
  بـا 32-34 وجود دارند اگرچه تـا هفتـه      28هفته  

تنفس ريتميـك در طـول      ) 5( گي ندارند هم هماهن 
ــه در   ــ34تغذي ــي ب ــت ه  هفتگ ــيدس ــد م  .)6( آي

  هفتگـي  32-34  از تولد تـا    عموماًنوزادان نارس   
اين سـن    در). 7( شوند مياز طريق گاواژ تغذيه     

نوزادان نارس ممكن است شـروع بـه تغذيـه از           
 با بطري و گـاواژ      ناوببطري كنند و به طور مت     

ن بين شروع تغذيه دهاني      مدت زما  .دنتغذيه شو 
با دريافـت كـافي بـراي       (تا تغذيه دهاني مستقل     

تواند روزها    مي )رشد و حفظ ثبات فيزيولوژيك    
). 8( هـا بـراي نـوزاد نـارس طـول بكـشد             تا ماه 

 سبب عدم تمايل بـه      تواند ميگاواژ طولاني مدت    
ــود  ــستان ش ــدن پ ــن  ). 9( مكي ــه اي ــوزاداني ك ن
نياز به بـستري    كنند اغلب     مشكلات را تجربه مي   

طولاني مدت در بيمارستان دارند كه در حقيقت        
ــي ــد م ــه اســترس  توان ــر ب  ــ منج ــانواده و ب ه خ

 شـود هـا    آنو افزايش بار مـالي       مادرخصوص  
تغذيه نـوزاد نـارس از سـينه مـادر بـراي            ). 10(

 كنند نـوزادان را     پرستاران نوزادان كه تلاش مي    
براي تـرخيص از بيمارسـتان آمـاده كننـد يـك            

جــا كــه  از آن). 11( شــود ش محــسوب مــيچــال
مشكلات تغذيـه دهـاني سـبب بـستري طـولاني           

اي ه ـ  همدت كودك در بيمارسـتان شـده و هزين ـ        

 بنابراين به مـداخلات مبتنـي       ،بالايي در پي دارد   
هـاي   بر شواهدي نياز اسـت كـه تكامـل مهـارت          

حركتي دهان را تسهيل كنـد و تغذيـه دهـاني را            
تر بهبود بخشيده     يين هفته و پا   30براي نوزادان   

 هـا را كـاهش دهـد        و طول مدت بستري و هزينه     
افزايش كارآيي تغذيه دهاني نوزادان     براي  ). 12(

نــارس از مــداخلات حــسي و حركتــي اســتفاده 
مفيـد مكيـدن غيرمغـذي و       اثـرات    )13( شود مي

بـه  تحريكات دهـاني بـر كـارآيي تغذيـه دهـاني            
مغـذي  مكيـدن غير   .گزارش شده است  شرح زير   

ــدن و  م ــدن و بلعي ــاهنگي مكي ــل  وجــب هم تكام
گيـري را افـزايش و    وزن شـده، رفلكـس مكيـدن   

زمان انتقال از گاواژ به تغذيه دهـاني را كـاهش           
گيـري و    وزننيـز   تحريكـات دهـاني     بـا    .دهد  مي

ــستري و  ــدت ب ــاهش م ــزايش حجــم شــير   ك اف
در مطالعات انجام   ). 6( گزارش شده است   دريافتي

ه شـده   ي ـت تركيبي ارا   اين دو روش به صور     يافته
است و با هم مقايسه نشده و روشـن نيـست كـه             

تـر    كدام روش براي كاربرد باليني بهتر و مناسـب        
 هـيچ يـك بـه جـاي         يافتهدر مطالعات انجام    . است

و همكـاران   يونـسيان   . ديگري توصيه نشده است   
 كـه بـه دليـل اسـتفاده         نددر مطالعه خود ذكر كرد    

ثير بيشتر  أتتوأم از دو روش، مشخص نيست كه        
اين لذا  . را مكيدن غيرمغذي داشته يا ماساژ دهاني      

مطالعه با هـدف مقايـسه تـأثير دو روش مكيـدن            
غيرمغذي و ماساژ دهاني بر زمـان دسـتيابي بـه           
تغذيــه دهــاني مــستقل و طــول بــستري نــوزادان 

  .يافته است انجام NICUنارس بستري در 
  

  روش بررسي
 .يني است اين مطالعه از نوع كارآزمايي بال     

-32جمعيت مورد مطالعه شامل نوزادان نارس       
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۴٠ 

 در مركـز    1391 هفته متولـد شـده در سـال          28
آموزشي و درماني الزهراي تبريز بودند كـه در         

بـا نظـر پزشـك      و   بـستري شـده      NICUبخش  
متخــصص نــوزادان، داراي ثبــات فيزيولوژيــك 
ــه    ــادرزادي ب ــاري م ــاري و ناهنج ــوده و بيم ب

 و ند نداشـت ن و كـام  در ناحيه فك، دها  خصوص
 بـا   و بودنـد بيمـاري قلبـي و ريـوي جـدي          فاقد  

كـسب رضـايت      از س پ ـ .شـدند  مـي گاواژ تغذيه   
از مطالعـه    .والدين وارد مطالعه شدند   از  آگاهانه  

 انجــام 1391 ســال مــاه تــا دي مــاهارديبهــشت 
  .يافت

بــراي تعيــين حجــم نمونــه بــراي مقايــسه 
مطالعه  ها، تعداد نمونه با توجه به       ميانگين گروه 

Fucile    در خـصوص دسـتيابي     ) 4( و همكاران
 11±4(مداخلـه   به تغذيه دهاني مستقل در گروه       

بـا اسـتفاده از   ) 18± 7 شـاهد و در گـروه   روز
 به شرح زير Power & precision 4افزار  نرم

ــا در نظــر گــرفتن   بــراي هــر β=%80 و α=%5ب
از . بـه دسـت آمـد     )  نفـر  72جمعاً  (  نفر 24گروه  

 كه در طي مدت     اي  در مطالعات مداخله  جا كه    آن
 10حـداقل   (شـوند    ميزمان نسبتاً طولاني انجام     

زمــان  تــاروز طــول انجــام مداخلــه و پيگيــري 
احتمال افـت نمونـه وجـود       )  بوده است  ترخيص

ــذا ،دارد ــراي   % 10 ل ــزش ب ــا ري ــت ي ــال اف احتم
 نفري كه در هـر      3ا در نظر گرفته شد و       ه  هنمون

ب شد تا حجم نمونه     گروه محاسبه شده بود سب    
افزايش )  نفر 81جمعاً  ( نفر براي هر گروه      27به  
  .يابد

 براي تخصيص نوزادان    RASافزار   از نرم 
هاي   با روش بلوك   شاهد و   مداخلههاي   به گروه 

ــم Fleissتــــصادفي  ــه حجــ ــايي 6 و 3 بــ  تــ
طبــق . اســتفاده گرديــد) 81 تــا 1هــاي  شــماره(

 1 مداخلــهافــزار تخــصيص بــه ســه گــروه  نــرم
و ) ماسـاژ دهـاني    (2مداخله  ) كيدن غيرمغذي م(

اي در بسته مـات بـه       ه  ت با استفاده از پاك    شاهد
اي پشت سـرهم توسـط شـخص ثالـث          ه  هشمار

بنـدي   گيري به صورت بلـوك      نمونه. انجام گرفت 
سـازي اسـت كـه      تصادفي، روشـي از تـصادفي     

اي در يك تحقيـق       كند كه در هر نقطه      تضمين مي 
كنندگان بـه تمـام       شركت تقريباً تعداد برابري از   

 .)14(انـد     هاي مقايسه اختصاص داده شده      گروه
هـاي  ها به گروه  براي اختصاص تصادفي نمونه   

ــون ــوكآزم ــصادفي   و شــاهد روش بل ــدي ت بن
امكان دسـتيابي بـه تعـداد     و بهترين روش است 

هاي گيريها در نمونه  يكساني از نمونه در گروه    
اي در هر نقطه زماني از مطالعه       متوالي يا دنباله  

  ).15(باشد مي
ــشخيص مــشكلات عــصبي   در صــورت ت

هـــاي  لبـــي عروقـــي و ناهنجـــاريعـــضلاني، ق
، 4و3ريزي داخل بطنـي درجـه        مادرزادي، خون 

اي در نوزادان انتخـابي در       اي روده  نكروز معده 
 شـدن يـا داشـتن       NPOحين اجراي پروتكل يـا      

اي در طـول اجـراي مداخلـه و در           مكيدن تغذيـه  
 بار 2بيش از %) 85تر از  كم (SPO2 صورت افت 

 ضـربه در    180بـيش از    (كاردي   و يا بروز تاكي   
 ضربه در   90تر از    كم(كاردي   و يا برادي  ) دقيقه
 بــار در طــي اجــراي مداخلــه، 2 بــيش از) دقيقــه

براي نوزادان . شدند مينوزادان از مطالعه خارج 
انتخابي محدوديتي از نظر وزن در نظـر گرفتـه          

  .نشد
هــا بــا آب و  قبــل از انجــام مداخلــه دســت

اژ نـوزادان گـروه ماس ـ    . شـد  ميصابون شسته   
دهاني، نيم ساعت قبل از گاواژ حداقل بـه مـدت           

 10روز، دو بار در روز و هر بـار بـه مـدت               10
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دقيقه، ماساژ داخل و اطراف دهان را توسط يك     
ماساژ دهـان   . نفر از پژوهشگران دريافت كردند    

ا، زبان و كـام     ه  هها، لث  ها، لب   ماساژ گونه : شامل
 Beckmanبود كه برگرفته از تحريكات دهـاني        

در طي اجراي مداخلـه نـوزادان گـروه         . باشد مي
روز، چهـار    10مكيدن غيرمغذي حداقل به مدت      

 دقيقه، نيم سـاعت     5بار در روز هر بار به مدت        
قبــل از گــاواژ مكيــدن غيرمغــذي را بــا انگــشت 

دقيقه قبـل از  2 .پژوهشگر يا مادر دريافت كردند    
 دقيقه بعد از مداخله 2مداخله، در طول مداخله و 

در صـورت   . شـد   يم حياتي نوزاد مانيتور مي    علا
بروز هرگونه وقفه تنفسي، كنـد شـدن ضـربان          

رساني بلافاصله   قلب و اختلال در روند اكسيژن     
نوزادان در گروه   . شد  ه تحريكات متوقف مي   يارا

 بـراي دو گـروه      شـاهد سوم كه به عنوان گروه      
شدند، مراقبت معمول بخش       محسوب مي  مداخله

كه مـادران نـوزادان      براي اين . را دريافت كردند  
 نـوزادان  در مورد مداخله اجرا شده  شاهدگروه  

 را بـراي نـوزاد خـويش انجـام          مداخلهدو گروه   
روي نـوزادان   ) sham( حركات ساختگي    ،ندهند

منظــور از حركــات . آنــان نيــز صــورت گرفــت 
ساختگي اين بـود كـه پژوهـشگر مقابـل نـوزاد            

كرد كـه    يمبا حركات دست وانمود      ايستاد و  مي
 اما تحريكاتي روي نوزاد     ،كند ميمداخله را اجرا    

گـروه  . كـرد  مـي داد و نوزاد را لمس ن      ميانجام ن 
 تكاملي ماننـد مراقبـت      معمولهاي    مراقبت شاهد

. كردنــد مــيآغوشــي توســط مــادر را دريافــت  
هاي مـورد    پزشكان متخصص نوزادان از گروه    

 روز، 10 پس از حداقل     مطالعه آگاهي نداشتند و   
با نظر پزشك متخصص نـوزادان، بـراي اولـين          

 تغذيه دهاني طبـق تعـداد دفعـات تجـويز           ،تغذيه
معيار دستيابي به تغذيه دهاني      .شده شروع شد  

تغذيه از سينه مادر    (  بار تغذيه دهاني   8مستقل،  
  .در روز بوده است) يا تغذيه با سرنگ

اطلاعات مربوط به وزن و سـن نـوزاد در          
پيامدهاي مورد بررسـي،    شروع تغذيه دهاني و     

شامل زمان دستيابي به تغذيه مستقل دهـاني و         
طــول مــدت بــستري بــراي هــر نــوزاد در چــك 

،  تنظيمي توسط كمك پژوهـشگر روزانـه       ليستي
از روي برگـه مربـوط بــه ثبـت تغذيـه نــوزادان     

 از نـوع    جا كه اين فـرد     از آن . بررسي و ثبت شد   
 گــروه نــوزاد مطلــع نبــود، بنــابراين مطالعــه بــه

طـول مـدت    . صورت يك سوكور صورت گرفت    
بستري هر نوزاد نيز با پيگيري روزانه در زمان    
ــابي ثبــت شــد  . تــرخيص، در چــك ليــست ارزي

مشخصات نوزاد از قبيـل جـنس، سـن         همچنين  
ــده     ــاس پرون ــار براس ــد، آپگ ــي، وزن تول جنين

 در  NICUپزشكي موجـود نـوزادان در بخـش         
ه اي كه توسط پژوهشگر ساخته شـد       پرسشنامه

تجزيه و تحليل آماري با اسـتفاده       . بود ثبت شد  
ــرم ــزار  از ن ــت SPSSاف ــار .  صــورت گرف از آم

بــراي توصــيف ) فراوانــي و درصــد(توصــيفي 
و  انحـراف معيـار      ،از ميانگين و   كيفيمتغيرهاي  

هـاي كمـي اسـتفاده      متغير براي توصـيف     دامنه
بـراي  هـا     بـا توجـه بـه توزيـع نرمـال داده           .شد

 ،غيرهاي كمي بين سـه گـروه      مقايسه ميانگين مت  
هاي متغير و براي مقايسه     ANOVAاز آزمون   

ا از آزمون مجـذور كـاي و در         ه  هكيفي بين گرو  
دقيـق  صورت برقرار نشدن شـروط از آزمـون         

  . استفاده شدفيشر
نـوزاد در مطالعـه وارد شـدند       81در ابتدا   

 نــوزاد بــه دليــل ديــسترس 6كــه از ايــن تعــداد 
ريـزي داخـل    دليل خون نوزاد به    2فيزيولوژيك،  

) Intraventricular haemorrhage(بطنــــي 
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 NPO نـوزاد بـه دليـل       1 و همچنـين     4و3درجه  
 نـوزاد   9جمعـاً   (شدن در طـول اجـراي مداخلـه         

 72در نهايت   . از مطالعه خارج شدند   %) 11برابر  
در مطالعــه بــاقي )  پـسر 22 دختــر و 50( نـوزاد 
  .ماندند

  
  ها يافته

 شـاهد   و گروه  خلهمدانوزادان در دو گروه     
وزن  ،بــارداريســن (هــاي پايــه  از نظــر ويژگــي

ــام  ــدهنگ ــروع   ،تول ــوزادان در ش ــن و وزن ن س
 ،مطالعه و در زمان رسيدن به ثبات فيزيولوژيـك        

تفاوت  )آپگار سن و وزن در شروع تغذيه دهاني،      
 همچنـين   ).1 شـماره    جـدول ( نداشـتند داري  معنا

ــنس  ــي ج ــع فراوان ــت   ،توزي ــد و درياف ــه تول رتب
گروه مورد مطالعـه از لحـاظ        در سه  كتانتفسور

اطلاعـات   .)<05/0p( دار نبـوده اسـت   معناآماري  
مربط به زمان دستيابي به تغذيه دهاني مستقل و         

. آمـده اســت  2شـماره  طـول بـستري در جـدول    
جهت بررسي زمـان دسـتيابي بـه تغذيـه دهـاني            

بـا توجـه بـه      مستقل در سه گروه مورد مطالعـه        
از آزمـون آنـاليز واريـانس       ع  نرمال بـودن توزي ـ   

ميانگين زمان دستيابي بـه تغذيـه        .استفاده گرديد 
 از  دهاني مـستقل در سـه گـروه مـورد بررسـي           

بـه  . )>001/0p( بوده اسـت   دارمعنالحاظ آماري   
ــان     ــار زم ــراف معي ــانگين و انح ــه مي ــوري ك ط
دستيابي به تغذيه دهاني مستقل در گروه ماسـاژ         

ــاني  ــردر   وروز 79/4±97/2دهـ ــدن گـ وه مكيـ
ــذي  ــروه و 25/5±27/3غيرمغــ ــاهد در گــ  شــ

ــاني  2/6±25/14 ــه ده ــس از شــروع تغذي  روز پ
 بـه روش  تعقيبـي   بوده است كه براساس آزمون      

Tukey     تنها زمان دسـتيابي بـه      مشخص شد كه

گـروه   بـا دو   شـاهد  تغذيه دهـاني مـستقل گـروه      
 ولـي در    ،داري داشـته اسـت    معنا اختلاف   مداخله

ه دهاني مـستقل دو گـروه       زمان دستيابي به تغذي   
ماساژ دهاني و مكيدن غيرمغذي اختلاف آمـاري        

  ).p=915/0 (داري وجود نداشته استمعنا
ميانگين روزهاي بستري در گـروه ماسـاژ        

و در گروه مكيدن غيرمغذي      66/34±99/9دهاني  
 45/38±9/9 شـــاهد  و در گـــروه86/12±95/38

لحاظ آماري بين سه گروه      روز بوده است كه از    
  ).p=34/0(داري وجود نداشته است معنااوت تف

اول در روز  3شــماره  براســاس جــدول
 از گــروه %5/12 پــس از شــروع تغذيــه دهــاني

ــاني و ــاژ دهـ ــدن %5/12 ماسـ ــروه مكيـ  از گـ
 ،غيرمغذي به تغذيه دهاني مستقل دست يافتنـد       

در  شاهد در حالي كه هيچ يك از نوزادان گروه
ه  نيافت ـ روز اول به تغذيه دهاني مستقل دسـت       

همچنين در روز شـشم ميـزان موفقيـت          .ندبود
در  دستيابي به تغذيه دهاني مستقل نوزادان در

و در گـــروه مكيـــدن  گـــروه ماســـاژ دهـــاني
 بـوده اسـت و ايـن در حـالي           %8/70غيرمغذي  

هنـوز   شاهد است كه هيچ يك از نوزادان گروه      
در تغذيــه دهــاني مــستقل بــه مــوفقيتي دســت 

مغذي  در گروه مكيدن غير تمام نوزادان.نيافتند
ماساژ دهاني به ترتيب در روزهاي يـازدهم         و

 تغذيــه دهــاني مــستقل دســت  و دوازدهــم بــه
 شـاهد  از نوزادان گـروه    %7/41 تنها اما   ،يافتند

ــمدر روز  ــستقل   دوازده ــاني م ــه ده ــه تغذي  ب
تحـت   29تا روز    شاهد  نوزادان گروه  .رسيدند

در ز  اين گروه ني  پيگيري بودند و آخرين نوزاد      
مـستقل   به موفقيـت در تغذيـه دهـاني          29روز  

  .دست يافت
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در شروع مطالعه، آپگار دقيقـه اول و پـنجم، سـن و وزن در               نارس  ميانگين و انحراف معيار سن و وزن نوزادان          -1جدول  
ان الزهـراي   و در زمان شروع تغذيه دهاني در سه گروه مورد مطالعه بستري در بيمارست              زمان رسيدن به ثبات فيزيولوژيك    

  1391تبريز در سال 

 آناليز آماري
  كنترل

 )انحراف معيار(ميانگين

  مكيدن غيرمغذي
 )انحراف معيار(ميانگين

  ماساژ
 )انحراف معيار(ميانگين

  گروه
 متغيرها

865/0=p  )43/1(66/29 )35/1(45/29 )25/1(54/29  سن تولد)هفته(  
263/0=p )02/158(20/1220  )33/172(33/1185 )99/125(1258  وزن تولد)گرم(  
518/0=p )85/3(87/5 )2/3(95/5 )32/2(5  سن در شروع مطالعه)روز(  
267/0=p )83/129(08/1177 )06/206(58/1114 )08/118(58/1179  وزن در شروع مطالعه)گرم(  
241/0=p )42/1(29/7 )2/2(33/6 )12/2(79/6 آپگار دقيقه اول  
329/0=p )85/0(70/8  )19/1(29/8 )09/1(66/8  آپگار دقيقه پنجم  
529/0=p )82/3(62/5 )3/3 (83/5 )38/2 (83/4  سن در زمان رسيدن به ثبات فيزيولوژيك)روز(  
215/0=p )98/125(25/1181  )46/203 (16/1114  )86/120 (16/1184   وزن در زمان رسيدن به ثبات فيزيولوژيك)گرم(  
241/0=p  )41/1(91/32 )53/1(44/33 )14/1(80/32   سن در شروع تغذيه دهاني)هفته(  
195/0=p )01/114(25/1396  )9/113(91/1387  )88/105 (5/1442   وزن در شروع تغذيه دهاني)گرم(  

  

بـين  نـارس  مقايسه ميانگين و انحراف معيار زمان دستيابي به تغذيه دهاني مستقل و طول مدت بستري نـوزادان          -2جدول  
  1391الزهراي تبريز در سال  در بيمارستان سه گروه مورد مطالعه

آزمون  ماساژ مكيدن غيرمغذي شاهد جمع
 آماري

ميانگين 
 )انحراف معيار(

ميانگين 
 دامنه  )انحراف معيار(

ميانگين 
 )انحراف معيار(

 دامنه
ميانگين 

 )انحراف معيار(
 دامنه

  گروه
  متغيرها

0001/0p<  )86/5(09/8 25/14)22/5( 29-7 25/5)27/3( 11-1 79/4)97/2( 12-1 
  زمان دستيابي به
  )روز( تغذيه دهاني مستقل

342/0=p  )02/11(36/37 )9/9(45/38  56-21 )86/12(95/38  71-17 )99/9(66/34  53-16  طول مدت بستري)روز(  
  

شـشم و دوازدهـم      در روزهـاي اول،    در دستيابي به تغذيه دهـاني مـستقل       نارس  مقايسه ميزان موفقيت نوزادان      -3 جدول
  1391الزهراي تبريز در سال  بستري در بيمارستان سه گروه مورد مطالعه دردهاني ه شروع تغذي

آزمون  )24(ماساژ  )24(مكيدن غيرمغذي  )24(كنترل 
 آماري

ناموفق 
  )درصد(تعداد

  موفق
  )درصد(تعداد

  ناموفق
  )درصد(تعداد

  موفق
  )درصد(تعداد

  ناموفق
  )درصد(تعداد

  موفق
  )درصد(تعداد

  گروه هاي مورد مطالعه
  دستيابيموفقيت در 

  مختلف وزهاي در ربه تغذيه دهاني مستقل 
*p= 169/0    دهاني شروع تغذيهروز اول  3)5/12(  21)5/87(  3)5/12(  21)5/87(  0)0(  24)100( 
p< 0001/0  دهاني تغذيه روز ششم  17)8/70(  7)2/29(  17)8/70(  7)2/29(  0) 0(  24)100( 

*p< 0001/0  دهاني تغذيه روز دوازدهم  24)100(  0)0(  24)100(  0)0(  10)7/41(  14)3/58( 

   آزمون دقيق فيشر*
  

  گيري و نتيجه بحث
اين مطالعـه از ايـن فرضـيه حمايـت          نتايج  

ــدن    مــي ــد كــه تحريكــات دهــاني شــامل مكي كن
تواند  ميغيرمغذي و ماساژ دهاني قبل از گاواژ        

بر تغذيه دهـاني مـستقل نـوزادان نـارس مـؤثر            
ــال  باشــد ــين ح ــن در ع ــات اي دو روش تحريك

هاني از نظر تأثير بر زمان دستيابي بـر تغذيـه    د
  .داري ندارندمعناي مستقل تفاوت دهان
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۴۴ 

ــاظ      ــه لح ــروه ب ــه گ ــر س ــوزادان در ه ن
  .متغيرهاي متعدد بررسي شده همگن بودند

ميزان موفقيت نـوزادان     در مطالعه حاضر  
در گـروه    دستيابي به تغذيه دهـاني مـستقل       در

وه مكيـدن غيرمغـذي بـه       ماساژ دهاني و در گر    
. بوده است  شاهد داري بيشتر از گروه   معناطور  

 . صورت گرفت  Lessenاي كه توسط     در مطالعه 
 مـداخلات حركتـي دهـاني را بـه          مداخلـه، گروه  
 روز متـوالي    7 دقيقه در هـر روز بـراي         5مدت  

 روز زودتـر از     5گروه آزمودني    .دريافت كردند 
.  يافـت  به تغذيه دهاني مستقل دست     شاهد گروه

ــودني   ــروه آزم ــين گ ــر از 6/2همچن  روز زودت
). 11( از بيمارستان ترخيص شـدند     شاهد گروه

 روز  10اژ دهـاني    در مطالعه حاضر گروه ماس ـ    
  روز زودتر از گروه    9مغذي  گروه مكيدن غير   و

 امـا . به تغذيه دهاني مستقل دسـت يافتنـد        شاهد
از نظر آمـاري     مدت زمان بستري در سه گروه     

 Lessenدر مطالعــه . داري نداشــتمعنــاتفــاوت 
 هفته بوده اسـت     26-29ا  ه  يسن جنيني آزمودن  

 تحريكـات دهـاني را      مداخلهو نوزادان در گروه     
 امـا در    ،يافـت كردنـد   ز متـوالي در    رو 7به مدت   

 28-32ا  ه ـ  يمطالعه حاضر سن جنينـي آزمـودن      
هفته بوده و نوزادان در گروه ماسـاژ دهـاني و           

ات را بـه مـدت      گروه مكيـدن غيرمغـذي تحريك ـ     
 شايد به علت سن . روز دريافت كردند   10حداقل  

  در مطالعـه حاضـر و ايـن        نوزادانجنيني بالاتر   
ــت    ــات را درياف ــشتري تحريك ــاي بي ــه روزه ك

زودتر به استقلال در تغذيه دهاني دست        ،كردند
  .يافتند

 و يونـــسياناي كـــه توســـط  در مطالعـــه
ــت  ــاران صــورت گرف ــروه  .همك ــوزادان در گ ن

 تغذيـه دهـاني     شـاهد   نسبت بـه گـروه     آزمودني

 داري زودتر كسب كردند   معنامستقل را به طور     
مدت بستري   .)روز 26±4 روز در مقابل   4±13(

 بـــه طـــور مداخلـــهدر بيمارســـتان در گـــروه 
 32±6( بـود  شـاهد   از گـروه   تر  داري كوتاه معنا

ميــانگين ســن ). 12( )روز 38±2 در مقابــلروز 
در  فتـــه و ه30 يونـــسيانجنينـــي در مطالعـــه 

 شـايد سـن     . هفته بوده اسـت    29مطالعه حاضر   
 در ايـن مطالعـه باعـث شـده تـا            تـر   جنيني پايين 

 يـا   ،نوزادان ديرتر از بيمارستان ترخيص شوند     
ــن ــتان    اي ــرخيص در بيمارس ــاي ت ــه معياره ك

در  . بـوده اسـت    تـر   الزهراي تبريز سخت گيرانه   
مغــذي و ماســاژ  مكيــدن غيريونــسيانمطالعــه 

مـا بـراي نـوزادان در       أدهـان تو  داخل و اطراف    
 اما در مطالعـه     ، استفاده شده است   مداخلهگروه  

ــاژ     ــط ماس ــروه فق ــك گ ــوزادان در ي حاضــر ن
ساختارهاي دهان و در گروه ديگر فقط مكيـدن         
غيرمغذي را در يافت كردنـد و نـوزادان در هـر            

تحريكات گـروه ديگـر را در هـيچ          ،آزمونگروه  
  .زماني دريافت نكردند

اي   بر عملكرد تغذيـه    كات دهاني تأثير تحري 
 نوزادان نارس با مشكلات قلبي ريـوي مـزمن و         

هاي  ريزي يا مشكلات عصبي عضلاني و يا خون      
نـوزادان بـا سـن      و نيـز     4و3 داخل بطني درجه  

توانـد در مطالعـات     مـي   هفتـه  28تر از    جنيني كم 
در ايـن مطالعـه     . آينده مورد بررسي قرار گيـرد     

با سـرنگ و تغذيـه از       تغذيه دهاني شامل تغذيه     
 اما تأثير تحريكات دهاني     ،سينه مادر بوده است   

 بر توانايي نوزادان براي تغذيه از سينه منحصراً
 بنابراين نياز به    ، قرار نگرفت  يمادر مورد بررس  

  .دمطالعه بيشتري در اين زمينه وجود دار
 28-32 يمطالعه حاضر در محـدوده سـن       

ج ين است نتاكن ممي بنابرا،هفته انجام شده است 
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ل نوزادان نـارس    كم به   يدست آمده قابل تعم   ه  ب
  .نباشد

توسـط مـادر و يـا    نحوه صحيح شيردهي    
نحوه تغذيه با سرنگ توسط پرستار قابل كنترل        

توانـد بـر     مـي توسط پژوهشگر نبوده است كـه       
 ياريبس .مؤثر باشد ميزان موفقيت تغذيه دهاني     

 لاتك از جمله مـش    يا مادرزاد ي يلات طب كاز مش 
ل عـدم   يه به دل  كد  ود دار عصبي در نوزادان وج   

هـا پـس از تولـد       م در بدو تولد، مـدت     يبروز علا 
لات كل مش ين قب ينترل ا ك. شوديص داده م  يتشخ

ــ ايدر اجــرا توانــد مقــادير ه مــيكــن مطالعــه ي
 در نــوزاد را تحــت ي مــورد بررســيپارامترهــا

ر نبـوده و احتمــال  يپــذ انك ـ ام،تـأثير قـرار دهــد  
  .ج وجود دارديبر نتا آن ياثرگذار

دو گــروه براســاس نتــايج، بــه طــور كلــي 
 مكيدن غيرمغذي و ماساژ دهاني نسبت به گـروه        

داري زودتر بـه تغذيـه دهـاني        معنابه طور    شاهد

دو روش مكيـدن    بنـابراين   . مستقل دسـت يافتنـد    
ــاني    ــاژ ده ــذي و ماس ــيغيرمغ ــان   م ــد زم توان

دســتيابي بــه تغذيــه دهــاني مــستقل در نــوزادان 
اين دو روش از نظر     ولي   . نمايد تر   را كوتاه  نارس

زمان دستيابي به تغذيـه دهـاني مـستقل         تأثير بر   
طول مدت بستري بـين سـه       . تفاوتي با هم ندارند   

داري نداشـت كـه    معنـا گروه مورد مطالعه تفاوت     
  .اين زمينه نياز به مطالعات بيشتري دارد

  
  تشكر و قدرداني

 علـــوم دانـــشگاه يپژوهـــش معاونـــت از
ب ايــن طــرح يتــصو بــه خــاطر زيــتبر كيپزشــ

 يگزار آن سپاس  ياه  هنيپرداخت هز  و تحقيقاتي
 هي ـلكهمكـاري و مـساعدت       از نيهمچن. شود مي

بخـــش نـــوزادان  و NICUپرســـتاران بخـــش 
ــدين    ــز و والــ ــراي تبريــ ــتان الزهــ بيمارســ

ــشاركت ــسيار    مـ ــز بـ ــژوهش نيـ ــده در پـ كننـ
  .گزاريم سپاس
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Background & Aim: Technology advancement has increased the 
survival rates of premature infants. Preterm newborns frequently 
experience oral feeding difficulties due to lack of coordination in 
sucking, swallowing and respiration. This may negatively affect 
attainment of independent oral feeding skill and leads to longer 
hospital stays. This study aimed to examine the effects of non-nutritive 
sucking vs. oral massage therapy on attainment of independent oral 
feeding and length of stay in the NICU. 
Methods & Materials: This clinical trial was conducted on 72 premature 
infants (28-32 week gestational age) hospitalized in the NICU of Alzahra 
Hospital in Tabriz in 2013. The eligible infants were randomly allocated to 
one of the three groups: oral massage, non-nutritive sucking, and control 
groups. Newborn infants in the oral massage group received pre- and 
intraoral massage therapy (before gavage) for at least 10 days. The 
newborn infants in the non-nutritive sucking group were encouraged to 
suck on a finger of mother or the researcher before gavage. The control 
group received usual care. The time to attain independent oral feeding and 
length of stay in the hospital were compared in the groups. 
Results: Compared to the control group, the time to oral intake was 
significantly shorter in both experimental groups (P<0.001). There was no 
significant difference between the duration to achieve independent oral 
feeding status among the groups (P=0.915). Length of stay in the hospital 
did not significantly differ among the three study groups (P=0.342). 
Conclusion: Findings indicated that both oral massage and non-
nutritive sucking therapy groups could accelerate attainment of 
independent oral feeding in premature newborn infants. 
 
Key words: oral massage, non-nutritive sucking, oral feeding, 
premature infant 
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