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Abstract: 
 
Background: Low birth weight (LBW) infants need complementary interventions (e.g. deep 
massage) to promote their growth and development. The present study was done to determine 
the effect of deep massage on weight gain in LBW infants. 
Materials and Methods: This clinical trial study was carried out on LBW infants (No=70) in 
NICU wards of Isfahan province using convenient sampling method during a 6-month period. 
All participants were divided into two groups randomly (27 in each group). The group receiving 
deep massage intervention was compared to the control group receiving only routine care. The 
criteria included in this study were: birth weight <2500g, age<18days, breast-feeding and the 
Iranian race. The exclusion criteria were: history of congenital diseases, NPO/TPN, respiratory 
distress, sepsis and, blood exchange during study, mother addiction and lack of adherence to 
study. The data were collected through observations, interviews and measurements using weight 
specific scales. All measurements were taken before and after completion of the study with the 
same equipment and by the same person double-blinded. Each infant in the treatment group 
received deep massage of three 15-minute periods for 10 days. Paired t-test and unpaired t-test 
were applied to analyze the data.  
Results: Weight gain in the intervention group (mean=210.92g) was significantly (P=0.006) 
higher than that in the control group (mean=81.11). 
Conclusion: As deep massage enhances weight gain in LBW infants, it is recommended to be 
considered as a complementary intervention to promote their growth and development.    
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 عمقي بر وزن گيري نوزادان با وزن كم هنگام تولدماساژ تاثير 
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  مقدمه 
چون در نوزادان از اقشار آسيب پذير جامعه هستند و 

اند،   درصد نوزادان داراي وزني زير حد طبيعي20 ـ30زمان تولد 
ها آسيب پذيرتر ها و بيماري را در برابر عفونتهااين وضعيت آن

توان گفت وزن هنگام تولد از عوامل مؤثر ؛ بنابراين مي]1[سازد  مي
در آسيب پزيري نوزادان است و يكي از عوامل تعيين كننده اصلي 

آيد؛ آن چنان كه هر چه مرگ و مير نوزادان در جهان به شمار مي
نتايج برخي ]. 2[ مير بيشتر است وزن زمان تولد كمتر باشد، مرگ و

 LBWاند كه ميزان مرگ و مير نوزادان تحقيقــات نشــان داده
)Low  Birth Weight( ماننــد نسبت بــه كـه زنــده مي

  همچنين،، ]3[ سال اول تولد بيشتر است 2كـودكـان رسيده در طي 
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اقتصادي، با توجه به افزايش عوارض و  –به لحاظ اجتماعي
مشكلات آنان هزينه درماني كه صرف مراقبت از متولدين كم وزن 

شود، يكي از مشكلاتي است كه اين گونه نوزادان بـه جامعـه مي
كننـد؛ به طوري كه نوزادان كم وزن متولد شده در تحميل مي

مـاني هـاي در درصد هزينـه25بيش از )  درصد7حـدود (آمريكا 
]. 4[دهند در طـي اولين سـال زنـدگي را به خود اختصاص مي

اين نوزادان نيازمند توجه و مراقبت ويژه نسبت به نوزادان با وزن 
-طبيعي هستنـــد و معمولا تـــا مناسب شــدن وضعيت جسمي

فراهم كردن زمينه . شوندشــان در بخش مـراقبت ويژه بستري مي
-زء مهم براي انجام مراقبت موفقيترشد و تكامل مناسب يك ج

و از آنجايي كه اكثر ] 5[آيد  به حساب ميLBWآميز در نوزادان 
نوزادان داراي درجات متوسط تا شديد تاخير در رشد و تكامل 

-هاي مكرر معيارهاي رشد و تكامل در بخش، ارزيابي]6[هستند 

ن اين پرستارا. هاي ويژه نوزادان از اهميت بيشتري برخوردار است
توانند ها با بررسي وضعيت رشد و تكامل نوزادان ميبخش

مداخلات تكاملي متناسب با وضعيت هر نوزاد را طرح ريزي و 
هاي مكمل لمسي شامل لمس كردن فراهم كردن محرك. اجرا كنند

و مالش دادن، از جمله مداخلات تكاملي موثر بر روند رشد و 
خواران كه جز مهم مراقبتي و شيرماساژ نوزادان ]. 7[تكامل است 

در سنت جوامع مختلف به خصوص هندوستان بوده و در چند

 خلاصه
 با هدف   اين مطالعه . دان كم وزن هنگام تولد جهت ارتقاي رشد و تكامل به مداخلات مكمل نظير ماساژ نياز دارند                نوزا: مقدمه

  . تعيين تأثير ماساژ عمقي بر وزن گيري نوزادان كم وزن هنگام تولد انجام شد
هـاي ويـژه نـوزادان      ر بخـش   نفري از نـوزادان كـم وزن بـستري د          27 اين كارآزمايي باليني روي دو گروه        :هامواد و روش  

وزن بـدو  : معيارهـاي ورود عبـارت بودنـد از    .گيري آسـان انجـام شـد   با نمونه) 1381-82(هاي شهر اصفهان سال    بيمارستان
هـاي مـادرزادي، ديـسترس      ناهنجـاري : معيارهاي خروج شامل  .  روز، تغذيه شير مادر، نژاد ايراني      18 < گرم، سن  2500<تولد

 يا تغذيه وريدي صرف، تعويض خون طي مطالعه نوزاد و عـدم تمايـل مـادر بـه ادامـه                     NPOمادر،  تنفسي، سپسيس، اعتياد    
 روز و گـروه شـاهد فقـط    10 بـار بـراي   3دقيقه، روزانه   15گروه مداخله ماساژ عمقي را به مدت        . مشاركت در مطالعه بودند   

 چك ليست و ترازوي توزين نوزاد گردآوري شد         ها با روش مصاحبه و مشاهده توسط      هاي معمول دريافت كردند؛ داده    مراقبت
  . گيري شد اندازه به صورت دوسو كورو وزن نوزادان دو گروه در شروع مطالعه و روز دهم با يك وزنه واحد توسط يك نفر

 در 11/81 و مداخلـه  گـرم در گـروه   92/215ميـانگين  ( نتايج آماري مقايسه ميانگين تغييرات وزن قبل و بعد از مطالعه      :نتايج
  .نشان داد) =006/0P( داربين دو گروه تفاوت معني) گروه شاهد

شـود پرسـنل پرسـتاري ماسـاژ     پيشنهاد مي شود، لذا ماساژ عمقي سبب بهبود رشد وزني در نوزادان كم وزن مي      :گيرينتيجه
  . عمقي را در امر مراقبت از نوزادان مورد توجه قرار دهند

 ن كم هنگام تولد، وزن گيري  ماساژ، نوزاد، وز:واژگان كليدي

  46-50 ، صفحات1389، بهار1 پژوهشي فيض، دوره چهاردهم، شماره –فصلنامه علمي                                                              
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از جمله ، ]8[ سال اخير مورد بررسي علمي قرار گرفته است 
مداخلات تكاملي است كه علاوه بر كمك به رشد و تكامل فوايد 
بسيار ديگري هم براي نوزاد و هم براي والدين به دنبال دارد 

هاي مختلف اجرا ا تحريكات لمسي حركتي به روش ماساژ ي.]9،6[
 است؛ گرفته صورت معدودي مطالعاتشود كه در اين زمينه مي
 .است بوده همراه نقيض و ضد نتايج با  در رابطه با رشد نوزادولي

و  نوزادان نمو و رشد در را ماساژ مثبت تاثيرات مطالعات از بعضي
 دارديگر تفاوت معني ضيبع و] 11،10[اند كرده تائيد شيرخواران

 ديگر تاثيرات سودمند نكردند؛ اما مشاهده ماساژ با مداخله در
 نتيجه را شيرخوار و مادر بين ارتباط بهتر برقراري جمله از ماساژ
يكي از معيارهاي ترخيص از بيمارستان در نوزادان . ]12[اند گرفته

د باشگرم مي) 1800-2100(كم وزن رسيدن به يك وزن مناسب 
 اين گرفتن نظر در با و مختلف مطالعات نتايج به توجه باو ] 13[

 هاينشانه از يكي شيرخوار مناسب گيري وزن عدم كه موضوع
 اهداف از يكي مناسب، و صحيح نمو و رشد و باشد مي خطر

 تعيين تاثير ماساژ هدف با مطالعه باشد، اينمي سلامت نوزادان
 هنگام تولد بستري در گيري نوزادان كم وزنعمقي بر وزن

 انجام 1381-82هاي منتخب شهر اصفهان در سال بيمارستان
به اميد آنكه نتايج اين مطالعه جهت ارائه راهكارهاي گرفت؛ 

  .كاربردي در امر مراقبت از نوزادان مورد استفاده قرارگيرد
  

  ها مواد و روش
جهت . پژوهش يك مطالعه كارآزمايي باليني است اين 
عداد نمونه قبل از انجام پژوهش، مطالعه مقدماتي بر روي برآورد ت

 نوزاد انجام گرفت و با توجه به اختلاف ميانگين و انحراف 12
 حجم نمونه ،هاي آماريمعيار به دست آمده با استفاده از فرمول

 نوزاد و با در نظر گرفتن احتمال ريزش 21براي هر گروه تعداد 
 70 گرديد كه در اين تحقيق  نوزاد محاسبه27 درصد تعداد 30

هاي هاي ويژه نوزادان بيمارستاننوزاد كم وزن بستري در بخش
گيري الزهرا، شريعتي و شهيد بهشتي در شهر اصفهان با روش نمونه

آسان انتخاب شدند و پس از توجيه و جلب همكاري مادران 
 به . نفري قرار گرفتند35ها به صورت تصادفي در دو گروه نمونه
ران گروه مداخله آموزش داده شد در طي مطالعه در گروه ماد

 مادر با وجود اعلام 6 نوزاد به دليل تعويض خون، و 2مداخله 
آمادگي مادران و شروع ماساژ توسط آنان از ادامه  همكاري و

اجراي ماساژ نوزاد با ابراز خستگي و مشكلات خانوادگي سر باز 
ي كنترل مجدد وزن نوزاد برا  مادر8زدند و در گروه كنترل نيز 

 نمونه از مطالعه حذف شدند 16 بنابراين تعداد ؛مراجعه ننمودند
 54 نفر و در مجموع 27ها در هر گروه به حدود و تعداد نمونه

گروه معيارهاي ورود به مطالعه وزن بدو  دوهر در . نوزاد رسيد
،  روز، تغذيه با شير مادر18 گرم، سن كمتر از 2500تولد كمتر از 
معيارهاي خروج از مطالعه . در نظر گرفته شدندنژاد ايراني 

هاي مادر زادي قلبي، ريوي، گوارشي، عصبي، عضلاني، ناهنجاري
يا تغذيه وريدي  NPOديسترس تنفسي و سپسيس، اعتياد مادر، 

طي مطالعه، عدم تمايل مادر به ادامه  صرف، تعويض خون در
 مصاحبه و ،ها دادهروش گردآوري. ندمشاركت در مطالعه بود

مشاهده و ابزار آن چك ليست و ترازوي مخصوص توزين نوزاد با 
 ، بود كه جهت پايايي ابزارg10± آلمان و دقت Secoمارك 
گيري وزن با يك وزنه واحد براي هر نوزاد در هر نوبت اندازه

روش كار . گرفتتوسط يك نفر به صورت دو سوكور انجام مي
تحريك  روه مداخله، روش ماساژ يابدين شكل بود كه در گ

 دقيقه 15حركتي عمقي را نوزادان توسط مادرشان به مدت -لمسي
 دقيقه پس از تغذيه صبح، ظهر و عصر 45 تا 30 بار، 3و روزانه 

روش مورد نظر با اعمال . كردند روز متوالي دريافت مي10براي 
 شدفشار توسط حركت دست مادر بر روي پوست نوزاد انجام مي

 به نحوي كه فشار اعمال شده بر ؛كه بيش از حالت نوازش بود
هاي زير پوست گرديد و ساختمانتوده عضلات وارد مي

اين . كردرا تحريك مي) عضلات، عروق، اعصاب و بافت همبند(
شامل سه مرحله بود كه مرحله اول و سوم مرحله تحريك روش 

ول و سوم  در مرحله ا. لمسي و مرحله دوم تحريك حركتي بود
مادر . شدنوزاد روي يك سطح صاف به شكم خوابيده و لخت مي

 ،ها و خشك كردن آنها جهت كاهش اصطكاكپس از شستن دست
هايش را با يك روغن گياهي مانند روغن زيتون، نارگيل يا دست

 منطقه پشت 5: بادام شيرين چرب نموده و سپس در مرحله اول
با حركات رفت و برگشت به را  ) دقيقه1هر منطقه به مدت (نوزاد 

-اين صورت كه از قله سر تا گردن و بالعكس، از گردن روي شانه

ها و بالعكس، از گردن تا استخوان دنبالچه در پشت و بالعكس، از 
خوان لگن تا كف پا و تشانه تا كف دست و بالعكس و از اس

 اين مرحله مجموعا پنج دقيقه ؛دادبالعكس مورد ماساژ قرار مي
 5 در مرحله بعد نوزاد را به پشت خوابانده و :كشيدطول مي

حركت اكستانسيون و فلكسيون با باز و بسته كردن اندام و هر 
 سپس پاي ،حركت به مدت يك دقيقه در دست راست، دست چپ

راست، پاي چپ و در انتها هر دو پا به طور همزمان به حالت 
شد و در مرحله مي دقيقه انجام 5 اي در مجموع به مدتدوچرخه

گروه شاهد نوزادان . شدسوم همان مرحله اول دوباره تكرار مي
هاي روتين يا  ولي از مراقبتند؛كرداي دريافت نميهيچ مـداخله

گروه  در طي مطالعه وزن نوزادان دو. شدندمعمول برخوردار مي
- فرد مسوول اندازه؛گيري شددر شروع مطالعه و روز دهم اندازه
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. ن از انجام يا عدم انجام مداخله بر نوزادان مطلع نبودگيري وز
ها در دو گروه مداخله و كنترل جهت همسان بودن متغيرهاي داده

مستقل و براي  tهاي آماري مجذور كاي و تاثيرگذار با روش
براي مقايسه نيز زوج و  tمقايسه وزن قبل و بعد از مطالعه آزمون 

 tاز مطالعه بين دو گروه با آزمون ميانگين تغييرات وزن قبل و بعد 
 مورد تجزيه و تحليل  10ويرايش  SPSSمستقل، توسط نرم افزار

  .ندقرار گرفت
  

  نتايج 
 هر دوحاكي از اين است كه نوزادان مطالعه هاي يافته

از نظر متغيرهاي مخدوش كننده نظير سن  مداخله و شاهد گروه
د، وزن موقع ورود بهورود به مطالعه، وزن موقع تولبدو نوزاد در 

 همبه صورت <P 05/0 جنس با  ومطالعه، سن جنيني، رتبه تولد
وضعيت متغيرهاي  نتايج به دست آمده از .اندسان انتخاب شده

 1مخدوش كننده در دو گروه مداخله و شاهد در جدول شماره 
 ميانگين و انحراف معيار وزن نوزادان در .نشان داده شده است

 و 1634±9/504ل و بعد از مطالعه به ترتيب قبگروه مداخله 
 اين تفاوت را >001/0Pزوج با  tبود و آزمون گرم  18/604±1850

 ميانگين و انحراف معيار وزن نوزادان در ، همچنين.دار نشان دادمعني
 و 25/1629±55/465از مطالعه به ترتيب  بعد گروه شاهد قبل و

 اين تفاوت>P 05/0با زوج  tبود و آزمون گرم  22/523±37/1710
در رابطه با مقايسه ميانگين تغييرات وزن قبل . دار نشان دادرا معني

تفاوت >P 05/0مستقل با  tو بعد از مطالعه در دو گروه آزمون 
  ).2جدول شماره (داري را بين دو گروه نشان داد معني

  

  هدوضعيت متغيرهاي مخدوش كننده در دو گروه مداخله و شا -1جدول شماره
  گروه كل شاهد مداخله

  
SDX متغير مداخله گر ±  SDX ±  SDX ±  

  
P  
 

 84/0 2/8 ± 1/5 81/7 ± 39/5 2/8 ± 61/4 )روز(سن ورود به مطالعه 

 91/0 5/1709 ± 34/51 1682 ± 88/ 8 1709 ± 5/90 )گرم(وزن موقع تولد 

 73/0 4/1653 ± 2/464 2/1629 ± 465 /5 07/1634 ± 504 /9 )گرم(روع مطالعه وزن زمان ش

 76/0 4/31± 33/0 5/31± 5/0 6/31 ± 71/0 )هفته (سن جنيني

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 
 دختر

12) 4/44( 12) 4/44( 24) 4/44( 
  
 جنس

 )6/55 (30 )6/55 (15 )6/55 (15 پسر

82/0 

 )63 (34 )63 (17 )63 (17 اول

 )7/27 (15 )9/25 (7 )6/29 (8 دوم
  

 رتبه تولد
 )3/9 (5 )1/11 (3 )4/7 (2   بيشترسو م و

93/0 

  

   مقايسه ميانگين و انحراف معيار تغييرات وزن نوزادان كم وزن هنگام تولد در هر دو گروه مطالعه در پايان اعمال مداخلات-2جدول شماره 
    )گرم(يرات وزن تغي

 انحراف معيار  ميانگين  گروه
  نتبجه آماري
t test  

 3/153 92/215 گروه ماساژ عمقي

 1/166 11/81  گروه شاهد

52/5 = t 

006/0  P =  

  
  بحث 

 حاضر نشان دادند كه ميانگين تغييرات هاي پژوهش يافته
 تولد در نوزادان گروه ماساژ عمقي هنگاموزن نوزادان با وزن كم 

 درصد نسبت به گروه شاهد بيشتر بوده و اين تفاوت 5/62 حدود
 نيز نشان   و همكارانFerberنتايج تحقيق . دار گزارش شدمعني

داد كه ميانگين تغيير وزن نوزادان در گروه ماساژ عمقي قبل و بعد 
 گرم بوده است و با گروه كنترل تفاوت بارزي 36/311از ماساژ 

-ه دست آمده در پژوهش حاضر ميكه مشابه نتايج ب ].14[داشت 

باشد ماساژ به شكل استروكينگ عمقي با تحريك سيستم عصبي 

هاي واگ حركات دستگاه گوارش را افزايش داده و ترشح هورمون
كند كه باعث جذب مؤثر در جذب غذا مانند انسولين را تسهيل مي

همكاران   وLiu ].2[شود بهتر مواد غذايي و وزن گيري نوزاد مي
 تا 2 دقيقه 15-20 مدت به ماساژ كه كردند مطالعه خود مشاهده در
 گرم 7تا  4  وزنافزايش باعث ماه سه براي مدت روز در  بار3

 Lee اما؛ ]15[شود شاهد مي گروه به نسبت مطالعه روزانه در گروه
-وزن در دارمعني آمار اختلاف گونه چهي ژماسا هفته چهار از بعد

كند كه همچنين، وي پيشنهاد مي .نيافت هگرو دو شيرخواران گيري
شيرخوار انجام ماساژ براي شير خواران  و مادر رابطه به دليل بهبود

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
19

 ]
 

                               4 / 5

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-872-en.html


 گلچين و همكاران

1 شماره |14 دوره |1389 بهار |فصلنامه فيض  50

 ايدقيقه 15 نوبت سه با نيزهمكاران و   Chen.]12[سودمند است 
 روزانه وزن افزايش رس بهزود نوزادان در روز 10 طيدر  ماساژ
 Kelmansonمچنين ه .]16[يافتند  دست ماساژ در گروه يبيشتر

و  يافتند رس دست زوددر شيرخواران مشابهي نتايج به Adulasو
در  ماساژ گروه در را گرمي بيشتر 359 گيريافزايش وزن

 ماساژ انجام سدريم نظر به .]17 [دادند شيرخواران زودرس نشان
 نشان وزن گيري در را ي شتريب تاثير رسزود گروه شيرخواران در
    .]17،18[دهد يم

  
  نتيجه گيري

دهند كه هاي پژوهش حاضر نشان ميدر مجموع يافته
حركتي عمقي سبب بهبود رشد وزني در -ماساژ يا تحريك لمسي
هاي نظر به اين كه ماساژ سودمندي. شودنوزادان كم وزن مي

زيادي براي نوزادان به ويژه نوزادان پر خطر دارد و يكي از 

طب مكمل است و به عنوان هاي مهمترين و پركاربردترين شاخه
رود و با توجه به مداخله غير دارويي در درمان بيماران  به كار مي

نقشي كه پرستاران در سلامت و رشد و نمو نوزادان كم وزن ايفا 
كنند، لازم است نسبت به كاربرد ماساژ، فوايد و تأثيرات آن بر مي

روش روي نوزادان كم وزن و زودرس آگاه شوند و استفاده از 
ماساژ عمقي را در مراقبت از نوزاد به خصوص نوزادان بستري در 

  . هاي ويژه نوزادان مورد توجه قرار دهندبخش
  

 تشكر و قدرداني 
  نويسندگان مراتب تقدير و تشكر خود از جنـاب آقـاي           
دكتر بشردوست جهت مشاوره آمـاري و نيـز معاونـت پژوهـشي             

ايت هاي مالي و معنوي دانشگاه علوم پژشكي اصفهان به خاطر حم      
  .دارندانجام شده از اين طرح را اعلام مي
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