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  مقدمه
        

كه بر طبق ) Low Birth Weight(كم وزني نوزاد به هنگام تولد
، دارا بودن وزن هنگام تولد  نيتعريف سازمان بهداشت جها

باشد  گرم بدون در نظر گرفتن سن حاملگي مـي 2499-1500
شتي كودكان جهان امروز ترين مشكلات بهدا ، يكي از جدي)1(

هاي انجام شده توسط سازمان بهداشت  بر طبق بررسي. است
ميليون نوزاد كم وزن متولد  25جهانـي، هر سال قريب به 

يعني در سطح جهان از هر شش نوزاد يكـي دچار كم  شود مي
شيوع كم وزني در كشور ما بر طبق آخرين آمار . باشد وزني مي

ين مشخص شده است كه همچن. گزارش شده است% 10
كودكان كم وزني كه زنده مي مانند دو تا سه برابر بيش از ساير 
كودكان از ناتوانايي ها و مشكلات  جسماني ، رواني و اجتماعي 

هرچه وزن تولد ). 2.  (كوتاه مدت و طولاني مدت رنج مي برند
بيشتر  ذهني كمتر باشد، احتمال عوارض عصبي و عقب ماندگي

  گرم در 500-750 ا وزن تولدـاز نوزادان ب% 50ريكه شود، بطو مي

تكاملي   معرض ابتلا به يكي از معلوليت هاي جدي عصبي ـ
نابينايي، ناشنوايي، عقب ماندگي ذهني و فلج مغزي قرار : مانند
 كم وزنتكاملي در نوزادان   شيوع كلي اختلالات عصبي ـ. دارند

ايي و اختلالات از قبيل فلج مغزي، اختلالات بينايي و شنو
و همكاران  Vohr). 3( باشد درصد متغير مي 20تا 10يادگيري از 

-نيز طي مطالعه اي با ارائه گزارش از وضعيت حسي) 2000(
عملكردي نوزادان بسيار كم وزن نشان دادند  -حركتي و عصبي

كه اين گروه در مقايسه با ساير نوزادان مشكلات و تأخير 
ساله گذشته شيوع كودكان  20يا طي در دن).  4(بيشتري دارند 

اساً در ميان كودكان كم وزن فلج مغزي افزايش يافته كه اس
با افزايش وزن، خطر ابتلا به اين ناهنجاري ). 5(باشد تر مي شايع

ها كاهش مي يابد لذا بررسي تأثير روش هاي مختلف درماني 
اژ ماس. مرتبط با وزن گيري نوزادان كم وزن اهميت بسزايي دارد

حركتي از جمله مداخلات تكاملي است كه -يا تحريكات لمسي

 چكيده
شيوع كم  . ترين مشكلات بهداشتي كودكان جهان امروز است يكي از جدي) گرم 1500-2499دارا بودن وزن (كم وزني نوزاد به هنگام تولد : و هدف زمينه

همچنين تحقيقات زيادي مشخص كرده اند كه كودكان كم وزني كه زنده مي ماننـد دو تـا سـه    . گزارش شده است % 10وزني در كشور ما بر طبق آخرين آمار 
ن مطالعه به منظور بررسـي تـأثير   اي. برابر بيش از ساير كودكان از ناتوانايي ها و مشكلات  جسماني ، رواني و اجتماعي كوتاه مدت و طولاني مدت رنج مي برند

   .حركتي بر وزن گيري نوزادان كم وزن انجام شد-تحريكات لمسي
نـوزاد كـم وزن واجـد شـرايط ورود بـه       40.اين پژوهش يك مطالعه ي مداخله اي بود كه نمونه گيري آن به صورت تصادفي ساده انجام شد: روش بررسي

تحريكات لمسي حركتي با اعمال فشار متوسط بر نـواحي پـس سـر،    . قرار گرفتند ) نوزاد20( و كنترل ) نوزاد 20( مطالعه به صورت تصادفي در دو گروه درمان 
 3روز و روزانـه   10اندام اصلي همراه با انجام حركات فلكسيون و اكستانسيون اندام ها در دو وضعيت طاقباز و دمـر از روز اول تولـد بـه مـدت      4گردن، كمر و 

  .   وزن تمامي نوزادان در روز اول و دهم با يك ترازو و توسط يك نفر ارزيابي شد. ي براي گروه درمان اجرا گرديددقيقه ا 15مرتبه 
  ) P≤05/٠. ( حركتي در گروه لمس درماني نبود -روز دريافت تحريكات لمسي 10ي بعد از رنتايج ارزيابي ها نشان دهنده وجود تفاوت آماري معنادا :نتايج

با توجه به تفاوت نتـايج حاصـل از ايـن مطالعـه بـا برخـي       . حركتي تاثيري در وزن گيري نوزادان كم وزن ندارد -بنظر مي رسد تحريك لمسي :نتيجه گيري
  . مطالعات ديگر، بنظر ميرسد نياز به مطالعات بيشتر در مورد تاثير انجام اين تكنيك در نوزادان كم وزن وجود دارد

  ركتي ، نوزادان كم وزن ، وزن گيريح –تحريك لمسي : هاكليد واژه
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علاوه بر كمك به رشد و تكامل نوزاد فوايد بسياري براي نوزاد و 
ماساژ با ترشح اندورفين ها موجب آرامش .والدينش به دنبال دارد

شده، استرس به عضلات را كاهش داده و به دفع مواد زائد نيز 
ريتميك منظم موجب كاهش تحريكات لمسي .  كمك مي كند

استرس، كاهش ترشح هورمون كورتيزول، كاهش افت درجه 
مطالعات ). 6(حرارت و كاهش عفونت در نوزادان مي گردد

معدودي در زمينه بررسي تاثيرات ماساژدرماني بر رشد و تكامل 
ابعاد مختلف جسمي و حتي رفتاري نوزادان انجام گرفته است كه 

از آنها گزارش شده، همچنين درمورد  نتايج متفاوتي در هر يك
نحوه و مراحل انجام ماساژ هنوز اتفاق نظر كامل وجود ندارد و 
عدم وجود يك روش واحد به عنوان روش استاندارد و تأييد شده 
ي همه متخصصان و صاحب نظران در اين زمينه، نياز به انجام 

ات بعضي از مطالع. مطالعات دقيق تر و بيشتر را نشان مي دهد
تأثيرات مثبت ماساژدرماني بر رشد و نمو بهتر ، بهبود الگوي 

) 7(خواب وكاهش رفتارهاي استرسي در نوزادان را تأييد كرده اند
و بعضي ديگر در ابعاد فيزيكي تفاوت معناداري ميان دو گروه 
كنترل و ماساژدرماني مشاهده نكرده اما تأثيرات سودمند ديگر 

- 13(انداط والدين و نوزاد را گزارش كردهماساژ از جمله بهبود ارتب
8(  

با توجه به شيوع بالاي تولد با وزن كـم و وجـود خطـر    
تأخير تكاملي و مشكلات رشـدي در ايـن نـوزادان ، محـدوديت     
زمان طلايي براي كمك و درمان بـه هنگـام آنهـا، جلـوگيري از     
تحميل هزينه هاي اضافي بر خانواده و جامعه، عـدم وجـود نظـر    

درمورد تاثير و نحوه انجام اين مداخله، و نيز انـدك بـودن   قطعي 
مطالعات انجام شده در اين زمينه در كشورمان، ايـن پـژوهش بـا    
هدف بررسي تأثير تحريكات لمسي حركتي بر وزن گيري نوزادان 

كم وزن بستري در بخش پـس از مراقبـت هـاي ويـژه نـوزادان         
]Neonatal Intensive Care Unit (Post NICU) Post[   انجـام

  . گرفت
  

  روش بررسي
 40مطالعه حاضر يك كارآزمايي بـاليني بـود كـه در آن              

ــش     ــتري در بخ ــم وزن بس ــك روزه ك ــوزاد ي   Post NICUن
نـوزادان بـا   . بيمارستان شهيد اكبرآبادي تهـران شـركت داشـتند    

توجه به داشتن شرايط ورود به مطالعه همسان شده و به صـورت  
قـرار   )نوزاد 20در هر گروه ( ر دو گروه درمان و كنترل تصادفي د

  : هاي ورود و خروج به شرح زير انتخاب شدندملاك. گرفتند
 : معيار هاي ورود 

 . گرم باشد  2499الي1500وزن حين تولد ) 1

 .نوزاد در شروع كار يك روزه باشد) 2
كمـل  به غير از م( نوزاد داراي ثبات پزشكي بدون نياز به دارو ) 3

به . ( و مداخلات درماني خاصي باشد ) هاي معدني و ويتامين ها 
 )تشخيص پزشك 

نوزاد بيمار نبوده يا داراي آنومالي هاي مـادرزادي اساسـي يـا    ) 1
 )به تشخيص پزشك. ( عضلاني نباشد -اختلال عصبي

  : معيارهاي خروج 
در صورت بروز مشكل جسـمي و حـاد در حـين كـار نـوزاد از      ) 1

 .ذف مي گرددنمونه ح
درصورتيكه والدين نوزادان به هر دليل و در هر زمان تمايل به ) 2

 .خروج فرزندشان از مطالعه داشته باشند
بعد ازآگاه ساختن والدين از نحوه انجام كـار، مراحـل آن،             

مزاياي احتمالي روش درماني مورداستفاده، و بي خطـر بـودن آن   
امه توسط والدين تكميل مي شـد و  براي نوزادان ،  فرم رضايت ن

ــنامه ي     ــوزاد در پرسش ــات ن ــك و مشخص ــات دموگرافي اطلاع
نوزادان توسط فردي بجز فـرد درمـانگر   . مخصوصي ثبت مي شد

، بـه  )Tiffany )8وزن گيري شده و سپس گروه درمان بـه روش  
-دقيقه اي تحريكـات لمسـي   15مرتبه  3روز و روزانه  10مدت 

يـر كـه شـامل سـه فـاز اسـت دريافـت        حركتي را طبق برنامه ز
  :كردند مي

  لمس متحرك نواحي زير در وضعيت دمر: فاز اول 
 از بالاي سر تا گردن . 1
 از گردن به سمت شانه ها. 2
 از بالاي پشت تا كمر. 3
 از ران تا پا و سپس در جهت برگشت در هر دو پا . 4
 از شانه تا دست و سپس در جهت برگشت در هر دو دست. 5

ثانيـه اي   5حركـت   12در هر يك از نواحي ذكر شـده              
  . انجام مي شد

انجام حركات پاسيو فلكسـيون و اكستانسـيون بازوهـا و    : فاز دوم
اي دقيقـه  1مرحله  5ها به طور مجزا و هر دو ساق با هم در  ساق

در وضعيت . (شدثانيه اي را شامل مي 10حركت  6كه هر مرحله 
  )طاقباز 
  تكرار فاز اول:  فاز سوم

ــوزادان دو گــروه  10پــس از پايــان    روز وزن تمــامي ن
مجدداً با همان ترازوي اوليه و توسط همان فرد اول ارزيابي شده 
كه اين فرد از اين كه هر نوزاد در گروه درمان است يا كنترل بي 

روز نوزادان مورد مطالعه به طور عمده  10در طي اين . اطلاع بود
) جهت محاسبه دقيـق شـير دريـافتي   ( ا سرنگ از شيرخشك و ب

تغذيه مي شدند و تعداد دفعات تغذيه و كالري دريافتي نوزادان دو 
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در نهايت نتـايج حاصـله بـا نتـايج اوليـه مقايسـه       . گروه برابر بود
  .گرديد

اين طرح توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران تأييـد  
  . ار رعايت شدو تمامي اصول اخلاقي در كليه مراحل ك

  
  هايافته

 Postنـوزاد كـم وزن بسـتري در     40در ايـن مطالعـه   

NICU 93/1انحراف معيار ( هفته  65/33جنيني  با ميانگين سن (
در دو گـروه  ) 95/309انحـراف معيـار   (گرم 2015و ميانگين وزن 

دو گروه از نظر متغيرهـاي كمـي   . كنترل و درمان شركت نمودند
، قد نوزاد ، وزن زمان تولد، سن جنيني ، مداخله گر شامل دورسر 

همچنين گروه ). 1جدول (آپگار دقيقه اول و پنجم همگون بودند 
ها از نظر متغيرهاي كيفي مداخله گر شامل نوع زايمان، جنسـيت  

و نارس يا داراي كندي رشد داخـل رحمـي بـودن نيـز همگـون      
بـودن  علاوه بر موارد گفته شده با توجـه بـه اينكـه سـالم     . بودند

نوزادان از نظر وضعيت پزشكي جزء ملاك هاي ورود به مطالعـه  
-بود، هيچ يك از نوزادان شركت كننده در مطالعه مشـكل قلبـي  

اطلاعات مربوط به ايـن افـراد توسـط    . ريوي و يا عفوني نداشتند
 paired t-testو با اسـتفاده از آزمـون   ) 17نسخه( SPSSنرم افزار 

هـر دو گـروه در اتمـام    . قرار گرفـت مورد تجزيه و تحليل آماري 
. دوره مداخله دچار كـاهش وزن نسـبت بـه روز اول شـده بودنـد     

تغييرات ميـانگين   1اگرچه از نظر باليني با توجه به نمودار شماره 
وزن گروه ماساژ كمتر از گروه كنترل بود و نوزادان گـروه ماسـاژ   

به جدول  وزن كمتري از دست داده بودند اما اين تغييرات با توجه
  )P ≤ 05/0. (با انجام محاسبات آماري، معنادار نبود 2شماره 

  
  مقايسه مشخصات نوزادان قبل از ورود به مطالعه در دو گروه كنترل و ماساژ - 1جدول شماره 

  
 مشخصات نوزادي گروه ماساژ گروه كنترل سطح معناداري

  )رم گ( وزن حين تولد  461/317±50/1978 963/305±50/2051 646/0
 )سانتي متر(دورسر 846/1±100/31 149/2±400/31 639/0
 )سانتي متر(قد 124/4±775/44 899/2±725/44 965/0
 آپگار دقيقه اول 688/0±500/8 670/0±35/8 489/0
 آپگار دقيقه پنجم 502/0±600/9 670/0±35/9 190/0
  )هفته(سن جنيني  062/2±636/33 914/1±666/33 970/0

  
  روز  10تغييرات ميانگين وزن دوگروه كنترل ودرمان  در طول   - 1نمودار شماره 
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  مقايسه وزن نوزادان كم وزن دو گروه - 2جدول شماره 
 )انحراف معيار(ميانگين

 قبل                               بعد               
 

432/1t= 1930  )49/338( 50/1978  )46/317( 
گروه ماساژ

160/0P-value=     0/1945)83/299( 50/2051   )96/305( گروه كنترل
  بحث 

          
 10نتيجه به دست آمده از مطالعه حاضر بيانگر عدم تأثير اجـراي  

. حركتي در وزن گيري نوزادان كم وزن بود –روز تحريك لمسي 
) 2006(همكـاران   و Leeنتايج اين مطالعه شبيه به نتايج مطالعه 

ماهه سالم و بدون سـابقه نارسـي را    2-6شيرخوار  52آنها . است
تايي  قرار داده و براي يك گروه  26به طور تصادفي در دو گروه 
حركتي ، بينايي و شـنوايي توسـط   -ماساژ شامل تحريكات لمسي

گروه دوم بعنوان گروه كنتـرل  . هفته انجام دادند  4مادر به مدت 
در مطالعه آنها تأثير اين ماساژ بر افزايش . ه شده بود در نظر گرفت

و نيـز نحـوه و ميـزان    ) قـد و وزن  ( شاخص هاي رشد فيزيكـي  
نتـايج بـه دسـت    . شيرخوار مورد بررسي قرار گرفت -ارتباط مادر

آمده نشان داد كه تفاوت معناداري در بهبود رشد فيزيكـي و وزن  
تبـاط بـين مـادر و    گيري دو گروه وجود نداشـت ، اگرچـه كـه ار   

شيرخوار در گروه ماساژدرماني بطور معناداري بهتر از گروه شـاهد  
و  Tiffanyاما نتايج مطالعات ديگـر ماننـد   . )7(پيشرفت كرده بود 

، ) 9( 1996و همكـــاران در  Scafidi،) 8( 1986همكـــاران در 
Mathai  2009، كشاورز و همكاران در )10( 2001و همكاران در 

بـا نتـايج ايـن مطالعـه     ) 12( 2010ن و همكاران در و گلچي) 11(
  . همسو نمي باشد 

ميـانگين سـن   (نوزاد نارس Tiffany ،40در مطالعه ي 
در دو گروه مورد و شاهد قرار گرفتند كه در گـروه مـورد   ) روز 20

ــه  ــوزادان روزان ــه ي  3ن ــدت   15مرتب ــه م ــه اي ب روز  10دقيق
بـا ايـن مطالعـه     .تحريكات لمسي و حركتي دريافت مي كردنـد  

بيشتر وزن گرفته % 47مشخص شد كه نوزادان گروه مورد روزانه 
اند و از نظر رفتاري طبق تست برازلتون ، رفتار سازماندهي شـده  

روز زودتر از بيمارستان  6همچنين اين گروه . تري نشان داده اند 
ترخيص شده و از نظر اقتصـادي هزينـه كمتـري بـراي خـانواده      

نوزاد نارس با متوسط  93تعداد  Scafidiدر مطالعه . )8(داشته اند 

هفته به طور تصادفي به دو گروه ماساژدرماني و  30سن بارداري 
  . كنترل تقسيم شدند 

 3روز و روزانـه   10نوزاد گروه ماسـاژدرماني، بـه مـدت     52براي 
نتايج به دسـت آمـده افـزايش وزن    . مرتبه برنامه ماساژ ارائه شد 

گروه ماساژدرماني در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل را     گيري نوزادان 
نوزاد نارس  48و همكاران  Mathaiدر مطالعه ). 9(دهد  نشان مي

گروه . گرم در دوگروه قرار گرفتند  2000تا  1000روزه با وزن  3
روز توسـط درمـانگر و    5مورد تحريك لمسي حركتـي را بمـدت   

. فـت كردنـد  سپس، در منزل هم توسط مادران آموزش ديده دريا
الـي   40جلسات تا زمان رسيدن نوزاد نارس به سن اصلاح شـده  

با ارزيابي وزن ، قـد ، دور سـر  و   . هفتگي جنيني ادامه داشت 42
گـرم   24/4تكامل رفتاري عصبي مشخص گرديد كه گروه مـورد  

در روز بيشتر از گروه كنترل افزايش وزن داشته اند و همچنين از 
قابل ملاحظه اي با گروه كنترل داشته  نظر تكامل رفتاري تفاوت

جهت بررسـي تـأثير    2008كشاورز و همكاران در سال ). 10(اند 
 51تكنيك تحريك حركتي لمسي بر وزن گيري نوزادان نارس ، 

روزه را در دو گروه مورد و كنترل قرار دادند و بـراي  4نوزاد نارس 
 گروه مورد طبق برنامه مشخصي تحريك حركتي لمسي به مدت

در انتهاي كار . انجام دادند ) دقيقه  20بار در روز هر بار 3( روز  5
نتيجه گيري شد كه تحريك حركتي لمسي ضمن نداشـتن تـأثير   
منفي بر پارامترهاي فيزيولوژيـك ، تـأثير مثبتـي بـر وزن گيـري      

تأثير   2010گلچين و همكاران در سال ). 11(نوزادان نارس دارد 
ن نوزادان كم وزن را مورد بررسي قرار ماساژ عمقي در افزايش وز

نفري از نـوزادان كـم وزن بـا     27در اين مطالعه دو گروه . دادند 
 10روز شركت داشتند كه گروه درمان بـه مـدت    18سن كمتر از 
. دقيقه اي ماساژ عمقي دريافت كردنـد   15مرتبه  3روز و روزانه 

ان را نشـان  نتايج اين مطالعه افزايش معني دار وزن در گروه درم ـ
در مطالعــاتي كــه نتــايج ماســاژدرماني بــر وزن گيــري ). 12(داد 
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نوزادان معنادار بوده چندين فزضيه متفاوت به عنـوان علـت وزن   
يكـي از  . گيري بيشتر نوزادان گروه ماساژدرماني ارائه شده است 

اين فرضيات ، مصرف كالري بيشتر در نوزادان تحت ماساژدرماني 
فرضيه ديگـر  . ن گيري بيشتر را به دنبال دارد است كه نتيجتاً وز

افزايش ميانگين مدت خواب در نوزادان تحت تأثير ماسـاژدرماني  
فرضيه سـوم فرضـيه   . و بنابراين ذخيره بيشتر كالري در آنهاست 

تحريك رسپتورهاي فشاري اسـت كـه باعـث تحريـك اعصـاب      
پاراســمپاتيك حركــات روده و در نتيجــه افــزايش جــذب غــذا و  

به نظر مي رسد از بين . زايش آزادشدن هورمون انسولين است اف
فرضيات فوق ، فرضيه آخر قابل قبول تر است چرا كـه در برخـي   
ــروه      ــافتي گ ــالري دري ــودن ك ــان ب ــرغم يكس ــات ، علي مطالع
ماساژدرماني و گروه كنترل ، وزن گيري گروه ماساژدرماني بيشتر 

مطالعـات ديگـر ،   همچنين در برخـي  )13و11(از گروه كنترل بود 
گيري بيشتر گروه ماساژدرماني، وزنعليرغم خواب كمتر و فعاليت 

  ).13و9(بهتري گزارش شده است 
اما همانطور كه گزارش شد در مطالعه حاضـر ، اعمـال   

حركتي با چهارچوب يادشـده در وزن گيـري    –تحريكات لمسي 
ايع خـارج  از وزن نوزاد را م% 35از نظر باليني ، . نوزادان موثر نبود

سلولي تشكيل مي دهد كه طي چند روز اول زندگي ، بدليل دفـع  
بـدين  ). 1(از وزن نوزاد كم مي شود % 10مقداري از اين مايع، تا 

ژدرماني در برخي گزارشـات از   جهت شايد معنادار بودن تأثير ماسا
، گلچين و )روزگي  20در سن (و همكاران  Tiffanyجمله مطالعه 

بـدليل آن باشـد كـه نـوزادان     ) روزگي 8ن سن ميانگي(همكاران 
مورد بررسي آنها در سنين بالاتري نسبت به مطالعه حاضـر بـوده   

همچنين زمان انجـام مداخلـه در برخـي مطالعـات از جملـه      . اند
طول مدت مداخله تا رسـيدن نـوزاد   (و همكاران  Mathaiمطالعه 

 ، مطالعـه )هفتگـي جنينـي   42الي  40نارس به سن اصلاح شده 
بيشتر از ايـن مطالعـه بـوده    ) هفته مداخله 4(گلچين و همكاران 

است كه بمعناي آنست كه مداخلـه آنهـا تـا پـس از دوره كاسـته      
  .شدن از وزن نيز ادامه داشته است

  ا ـت 1500د ـوزادان با وزن حين تولــاين مطالعه روي ن
و همكاران در  Tiffanyگرم انجام شده ليكن مطالعه  2499

با توجه . گرم انجام شده است 1500با وزن تولد كمتر از نوزادان 
به يكسان بودن مداخله و مقايسه نتايج اين دو مطالعه شايد بتوان 
نتيجه گرفت كه احتمالاً اين مداخله براي نوزادان با وزن زير 

  .گرم مفيدتر است 1500
با توجه به اينكه از نظر باليني ديده شد كه نوزادان 

كمتري از دست داده بودند، شايد بتوان احتمال  گروه درمان وزن
داد كه ادامه اين مداخله مي توانست منجر به افزايش وزن گيري 
اين نوزادان هم بشود كما اينكه در برخي مطالعات كه نتيجه 
مثبتي را از اين روش در افزايش وزن نوزاد بدست آورده بودند، 

قطعي در اين اظهار نظر . طول مدت مداخله بيشتر بوده است
  . زمينه مستلزم مطالعات بيشتر در اين مورد است

علي رغم معنادار نبودن بهبود وزن گيري در گروه درمان، 
تغييرات باليني مفيد ديگري نيز در اين روش بدست آمد كه 
عبارت بودند از كاهش بيقراري نوزاد،رفتار آرام تر، برقراري ارتباط 

انجام مطالعات ديگر  .ن هوشياريبهتر با درمانگر، و افزايش ميزا
  .در اين زمينه پيشنهاد مي شود

  
  قدرداني

اين مقاله نتيجه پايان نامه كارشناسي ارشد كاردرماني 
مصوب دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران بوده 

بدين وسيله از همكاري كليه پزشكان متخصص كودكان و . است
ادان بيمارستان شهيد پرستاران بخش مراقبت هاي ويژه نوز
  .گردداكبرآبادي تهران تشكر و سپاسگزاري مي
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Effect of tactile-kinesthetic stimulation on weight gaining of low 

birth weight neonates 
 Aliabadi F1, Askary R2*, Taghizadeh Gh1  

1- Lecturer of Tehran University of  Medical Sciences 
2- B.sc of Physio Therapy 

 
Abstract       
 
Background and aims: Low Birth Weight (2499 gr ≥ Birth Weight≥1500gr) is one of the most serious 
health problems in children of the world today. LBW prevalence in our country has been reported 10%. 
Many researches show that LBW infants who stay alive, may suffer from long-term and short-term 
physical, mental and social problems 2 or 3 times more than appropriate birth weight infants. The present 
study was done to determine effect of tactile-kinesthetic stimulation (TKS) in weight gaining of LBW 
neonates. 
 
Materials and Methods: This research was a clinical trial study that 40 LBW neonates were randomly 
allocated into test (20) and control (20) groups. TKS was provided for three 15 minute periods per day  
for10 consecutive days to the test group, with the massages consisting of moderate of pressure strokes in 
supine and prone positions and kinesthetic exercises consisting of flexion and extension of limbs. All 
measurements were taken before and after completion of the study with the same equipment and by the 
same person. 
 
Result: Results indicated that weight gain in the intervention group was not significantly higher than that 
in the control group after the 10 days TKS. 
 
Conclusion: TKS is not an effective intervention in weight gaining of LBW neonates. Comparing this 
result with those of other researches, it seems to need more studies in this field. 
 
Keywords:  Tactile-Kinesthetic Stimulation, Low Birth Weight neonate, Weight gain 
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