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Abstract 

 

Background and purpose: Gavage feeding tubes increase the length of stay and reduce the 

growth process in neonates. The aim of this study was to determine the effect of non-nutritive sucking on 

weight gain and length of stay in neonates that required gavage feeding. 

Materials and methods: In a clinical trial, neonates were selected via convenience sampling 

and randomly assigned into an intervention group (n=37) or a control group (n=38). Data including 

demographic information, admission and discharge dates, and neonates’ weights were recorded. In the 

intervention group, non- nutritive sucking was performed by the mother's finger at the same time as the 

gavage feeding. Data analysis was performed in SPSS V20 applying independent t-test, Mann-Whitney, 

and Chi-square. 

Results: The mean weight at discharge was 90.73 g higher in the intervention group than the 

control group (P=0.121). The mean weight loss was found to be higher in control group than the 

intervention group (P= 0.818). The mean length of stay was 14.22± 8.32 days in intervention group and 

14.61±7.34 in control group, indicating no significant differences between the two groups (P=0.830, 

statistical power=60%).  

Conclusion: Non-nutritive sucking had no significant positive effect on length of stay and weight 

gain in preterm infants. Further studies with larger sample size are suggested. 
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 درانـــازنــي مـكـــزشــوم پــــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (05-85)    1021سال    تیر    012سي و دوم    شماره دوره 

 04        1021، تیر  012سي و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                        دوره               

 پژوهشـی

 

تأثیر مکیدن غیر مغذی بر میزان وزن گیری و طول مدت بستری 
 نوزادان نارس تحت تغذیه با گاواژ: یک کارآزمایی بالینی

 
        ۱سهیلا ایرانی

          ۲منیژه نوریان

        ۲نژادمریم ورزش

 3ملیحه نصیری

 چكیده
ستری را افزایش  می دهد و کاهش روند رشد استفاده از لوله گاواژ جهت تغذیه نوزاد، طول مدت ب و هدف: سابقه

 یو طول مدت بستر یریگوزن بر یرمغذیغ دنیمک ریتاث نییتع هدف بانوزاد را به دنبال خواهد داشت. مطالعه حاضر 
 گرفت.انجام ان نارس تحت تغذیه با گاواژ نوزاد

خاب و به صورت تصادفی  به دو گروه نوزادان به صورت دسترس انت دراین مطالعه کارآزمایی بالینی ها:مواد و روش
 کیدموگراف اطلاعات پرسشنامهنوزاد ( تخصیص یافتند.  ابزار جمع آوری اطلاعات شامل  73نوزاد ( و کنترل ) 73مداخله)

همراه با فرم ثبت روز ترخیص و روز بستری و ترازو  بود. در گروه مداخله، مکیدن غیرمغذی بوسیله انگشت مادر همزمان 
-من مستقل،یت یآماریهاآزمونو  02نسخه  SPSS افزارنرمبا  هاداده لیوتحلهیتجزشد.گاواژ برای نوزاد انجام می با شروع

 .شد انجام دویکا و ،یتنیو

گرم بیشتر بود، ولیی ایین تفیاوت از  37/02میانگین وزن روز ترخیص در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل  ها:یافته

(. میانگین کاهش وزن نوزادان  در گروه کنتیرل بیشیتر از گیروه مداخلیه بیود ولیی ایین P=101/2نبود ) نظر آماری معنادار
(. میانگین طول مدت بستری نوزاد)به روز( به ترتیب در گروه مداخله و کنترل P=313/2اختلاف از نظر آماری معنادار نبود)

 درصد(. 12،توان آزمون  P=372/2دار آماری  نشان داده نشد)بود که تفاوت معنا 11/11 ± 71/3و  11/ 00 ± 70/3برابر با 

گیری نوزادان نارس تاثیر مثبت و معنادار نداشت. پیشنهاد میی مکیدن غیر مغذی بر طول مدت بستری و وزن استنتاج:

 شود مطالعات وسیع تر با حجم نمونه بیشتر  انجام گیرد.
 

 1N02022113213321IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

 

 نوزادان ویژه های مراقبت غیرمغذی، بخش بستری، وزن گیری، مکیدن مدت نارس، طول گاواژ، نوزاد واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
صییورت نییارس در همیلیییون نییوزاد بیی 1۱سییاهنه تقریبییا  

 11شیوند کیه ایین آمیار حیدودا سرتاسر جهیان متولید میی

 سیرعت درصد کل نوزادان متولد شیده را در برگرفتیه و بیه

 نوزادان نارس برای رشد، تکامل  .(1)در حال افزایش است
 

  E-mail: nourianma@gmail.com                        پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دانشکده :تهران -منیژه نوریان مولف مسئول:

 د پرستاری مراقبت ویژه نوزادان، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندانشجوی کارشناسی ارش .1

 دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه آموزشی پرستاری کودکان و نوزادان،  ،استادیار. 0
 پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندانشکده ، آمار زیستی ، گروهاستادیار .7

 : 0۱/7/1121 تاریخ تصویب :             01/0/1121 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            1۱/11/1122 تاریخ دریافت 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
01

.3
2.

21
0.

8.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
um

s.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
25

 ]
 

                             2 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1401.32.210.8.1
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17940-en.html


 نوزادان نارس یرگی¬بر وزن یمغذ ریغ دنیمك ریتأث
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 و بقا در محیط خارج از رحم نیازهای خاصی دارند کیه

 .(0)تغذییه اسیتهیا تیرین آنترین و اساسیییکی از مهم

مشکلات تغذیه در نوزادان نارس به دلیل تاثیر منفیی بیر 

هیا ییک نگرانیی عمیده محسیوب سلامت و زندگی آن

درصید از نیوزادان نیارس بیا  12تیا  72شود. حیدودا می

شییواهد نشییان  .(7)شییوندای مواجییه میییمشییکلات تغذیییه

سیال اول  1ای در ترین مشکلات تغذییهدهد که بیشمی

صیورت نیارس متولید زندگی در کودکانی است که بیه

 هنگی بین مکییدن،تون عضلانی ضعیف، ناهما .(1)اندشده

بلییع و تیینفه و هم نییین محییدودیت در تغذیییه دهییانی، 

معموه منجر به وزن گیری نامناسیب در نیوزادان نیارس 

هیای گیری مناسب منجیر بیه بسیتریگردد. عدم وزنمی

شیود و عیلاوه بیر طوهنی مدت و تاخیر در ترخیص میی

ها را به خانواده و نظام سلامت تحمییل آن افزایش هزینه

ه و هم نین باعث کاهش ارتبیا  عیاطفی نیوزاد بیا نمود

 .(۱)گرددوالدین و استرس در خانواده می

اقامت طوهنی مدت نوزاد نارس در بیمارستان یکی 

های پیش روی مراکز درمانی است و ترین چالشاز مهم

را سیبب شیده و ایمنیی  (1)تواند جدایی والد و نیوزادمی

)ابتلا به عفونت، مواجهه با سر و صیدا و نیور کیه رونید 

دهد( و سلامت رشد و تکامل آنان را تحت تاثیر قرار می

طیول میدت  .(3)و بهداشت نوزاد را تحت تاثیر قرار دهد

والد  -با کیفیت تعامل و پیوند نوزاد مارستانیب در بستری

از طرفیی رفتارهیای نیوزادان نیارس  .(3)در ارتبا  اسیت

فهیم  برای مادران که با نوزادان نارس آشنا نیستند، قابیل

تواند رابطه مادر و فرزنیدی را نبوده و دشوار است و می

در معرض خطر ایجاد یک الگوی ارتبیاطی ناسیازگارانه 

 .(12،0)قرار دهد

غذییه نیوزاد عیاملی استفاده از لوله گاواژ به منظور ت

تواند طول مدت بستری نوزاد در بیمارسیتان است که می

در نیوزادان  گیاواژ لولهاگرچه عبیه  .(11)را افزایش دهد

امیا  (10)خواهد کیرد یی آنان را تأمینغذا یازهایننارس 

، یکیاردیعصیب وا  و براد یکتحر یلاز قب یعوارض

مری، معیده  شدنسوراخ  ،یراسیونآسپ آپنه، ،هایپوکسی

هم نییین عییدم  .(17)دنبییال دارد بییه یییزن را و یییا ددودنییوم

تواند به دنبال داشیته پذیرش و نا امیدی والدین را نیز می

 میدت یاستفاده طیوهن ایمکرر لوله گاواژ و  هیتعب .(11)باشد

 و اخیتلال یبوده و باعیث نیاراحت یتهاجم هیرو کیاز آن، 

 یاهیییتغذاخییتلاهت ایجییاد  و نییوزاد هیییتغذ شییرفتیدر پ

 یزارییب بیه منجیر دارد احتمیال نیهم ن و شودمی یبعد

( و عدم تماییل نیوزاد بیه مکییدن  Oral aversion)دهان

ای یکی از مهم ترین میداخلات تغذییه .(1۱)گرددپستان 

 :(Non Nutritive Sucking: NNS) غیرمغیذی مکییدن

 و مینظم ابتیدایی، پاسیخ یک غیرمغذی باشد. مکیدنمی

 کیه وقتیی صیورت این به است، نوزاد در بینیپیش قابل

 داده قییرار نیوزاد دهیان اطیراف ییا و داخیل در محرکیی

محرک را  یرارادیطور غنوزاد به شودمی باعث شود،می

ل دهیان یداخی یاریفش میستیود نگه دارد، سیان خیدر ده

ک را محیر یدهد و مکش و فشیار مینظم رو شیرا افزا

 شییوه اولیینعنیوان  بیه یرمغذیغ دنیمک .(11)دهدادامه 

 سازمانده _خود و (self-soothing) بخشآرامش _خود

(self-organizationدرنوزادان ) کیه  است، شده تعریف

دارد،  تیریکیم ریسیک و بیوده اسیتفاده قابیل یراحتیبه

 ییهگیاواژ تغذ یی طر از کیه نوزادانی در توانمی بنابراین

و بلع بیا  یدنمک ینارتبا  مثبت ب یلشوند، جهت تسهیم

 دهیانی، تغذییه از بیزاریاز  یریو به منظور جلوگ سیری

تاثیر مثبت  .(13)کرد استفاده غیرمغذی مکیدن مداخله از

ای مکیدن غیر مغذی در نوزادان نارس بر عملکرد تغذیه

و کاهش زمان انتقیال از تغذییه  (13)افزایش شیر دریافتی

ای به تغذیه دهانی در مطالعات مختلف مورد بررسی لوله

 دهید کیهنتایج مطالعات نشان می .(10-00)قرار گرفته است

گیری و طول مدت بستری تاثیر مکیدن غیرمغذی بر وزن

 بت وییژه نیوزاداننوزادان تحت گاواژ بستری در بخش مراق

یک  مطالعه مکییدن  برای مثال در .با تناقض همراه است

 12مرتبیه و در طیول  7غیرمغذی که توسط میادر روزی 

و مثبیت بیر  شود، تاثیر معناداردقیقه اول گاواژ انجام می

ای دیگیر ، اما در مطالعه(07)است گیری نوزاد داشتهوزن

 12دت مکیدن غیرمغذی بوسیله انگشت کوچک مادر م
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 و همکارانی رانیا لایسه     
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 پژوهشـی

 

 

دقیقیه  ۱دقیقه قبل از شروع تغذیه بیا گیاواژ تیا  ۱دقیقه )

اول بعد از شروع گاواژ( تاثیرمعنادار ولی منفیی بیر روی 

گیری نوزادان داشت، بیه طوریکیه پژوهشیگران در وزن

 تفسیر تاثیر منفی مکیدن غیر مغذی، احتمال مصیرف انیرژی

 (.01)توسط نوزاد را با مکیدن غیرمغیذی مطیرن نمودنید

علاوه برآن نتایج مطالعهای در ایران نشان داد کیه انجیام 

وسیله انگشت مادر در نوزادان نارس همکیدن غیرمغذی ب

 اما ،(0۱)شودباعث کاهش طول مدت بستری نوزادان می

دار مثبت یدر مطالعه دیگر مکیدن غیرمغذی، تفاوت معن

 نیبنیابرا .(00)برطول مدت بستری نوزادان نشان نیداده اسیت

 بیر یرمغیذیغ دنییمک ریتیاث نییتع هدف بامطالعه حاضر 

 .گرفتانجام نارس نوزاد  یو طول مدت بستر یریگوزن
 

 ها مواد و روش
 شیاهددار بیالینی کارآزمایی مطالعه یک مطالعه این

 .گرفیت انجیام کنتیرل و مداخله گروه دو در و بود یتصادف

با  هیتغذ تحت نارس نوزادان تمامی شامل پژوهش جامعه

بیمارستان نوزادان  ژهیدر بخش مراقبت و یگاواژ و بستر

مهدیه وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی شهر 

سیین  معیارهییای ورود بییه مطالعییه شییامل تهییران بودنیید.

حداقل  گاواژ  یاز طر هیتغذ، هفته 73تا  72 نیب یباردار

 گیاواژ و جهیت مادر ریش از، استفاده ساعت 01به مدت 

 یانهیزم هاییماریب به نوزاداننوزاد و عدم ابتلای  هیتغذ

 ،یجراحی ،یمشیکلات تنفسی ،یمزمن مثل مشکلات قلبی

ی بر اساس مادرزاد یهایو آنومال یداخل بطن یزیخونر

ابیتلای بیود. معیارهیای خیروج از مطالعیه شیامل  پرونده

 هییتهو بیه ازیو ن در حین مطالعه یتنفس سترسید به نوزاد

نیاتوانی نیوزاد  شدن نوزاد به هر دلیلی، NPO، یکیمکان

 قیرار گیرفتن نیوزاد، غیرمغذی بیه هیر دلیلیی دنیمک در

در صیورت عیدم تحمییل  ،((TPNیدیییور هییتحیت تغذ

 -استفاده از لوله بینی بار در روز و7تغذیه نوزاد به تعداد 

 ای بود.معده

رابطییییییه بییییییا اسییییییتفاده از  نمونییییییه حجییییییم

به مطالعه ستناد ابا    

وبییا در نظییر گییرفتن ( 7)1700بهنییام وشییانی و همکییاران 

01/1 2/05.0  z  03/1و  z10.0 تییوان و 

1/2و اندازه اثر مشاهده شیده  درصد 02    21
 

 .شدمحاسبه  =7/2P و

 12با در نظر گرفتن احتمال رییزش نمونیه، حیداقل 

 هر گروه در نظر گرفته شد.نوزاد در 

نییوزادان بییه صییورت تصییادفی سییاده بییه دو گییروه 

نفر( تخصیص داده شدند،  12) نفر( و کنترل 12) مداخله

 نویسی شدهبا استفاده از دو کارت پشت کهبه این صورت

)گروه مداخله، گروه کنترل( و انتخاب تصادفی یکی از 

دا باید ها توسط یکی از پرستاران، مشخص گردید ابتآن

گیری گروه مداخله انجام شود. تخصیص تصیادفی نمونه

صورت تصادفی ساده و بیا ها به گروه مداخله نیز بهنمونه

پرتاب سکه انجام شد )خط به معنیی ورود نیوزاد دارای 

معیارهای ورود به گیروه مداخلیه و شییر بیه معنیی عیدم 

گییری تیا زمیانی کیه به گروه مداخله بود(. نمونه ورود

نفر رسید ادامه یافیت.  12د نوزادان گروه مداخله به تعدا

گییری گییری متوقیف شید و نمونیهروز نمونیه 12سپه 

گروه کنترل به همان شیوه گروه مداخله انجیام گردیید. 

تیا اواخیر آ ر  1700گیری از اواخر مرداد ماه سال نمونه

در بخییش مراقبییت ویییژه نییوزادان بیمارسییتان  1700مییاه 

 کییدموگراف اطلاعات پرسشنامهامید. مهدیه به طول انج

 مطالعه به نوزاد ورود از قبل( نوزاد به مربو )مشخصات 

 از در گروه کنترل .شدمی لیتکم پژوهشگر خود توسط

 را خود نوزاد گاواژ انجام نیح شدمی درخواست مادران

 حاصییل نییانیاطم او بییودن داریییب از و گرفتییه آغییوش در

 با ابتدا ، گاواژ انجام پروتکل طب  پژوهشگر سپه کنند،

 یریگاندازه را نوزاد معده شیردر ماندهیباق حجم سرنگ

 حجییم سیوم -دو از شیبی هضیم صیورت در و کیردیمی

 معده وارد را شده رهیآسپ اتیمحتو ،(01)یقبل شیر گاواژ

 سیرنگ دادن قیرار بیا را شده نییتع ریش حجم و کردمی

ارد معده نیوزاد از نوزاد، و متریسانت 02 ارتفاع در گاواژ

زمیان  در شید داده آمیوزش نیوزاد والید بیه .(01)کردمی

 داشیته حضورصبح  فتیوعده گاواژ نوزاد در ش 7انجام 
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 تحیت یامداخلیه چیانجام گاواژ، نوزاد ه نی. در حباشد

  کیر بیه هزم. کردمین افتیدر یرمغذیغ دنیمک عنوان

از  رییغ ،یمغیذریغ دنییجهیت انجیام مک یاست، ممانعت

 ،ان انجام گاواژ در نوزادان گروه کنترل وجود نداشیتزم

 صینیوزاد و تیرخ یدهان هیتا زمان شروع تغذ ندایفر نیا

 ادامه داشت. مارستانیاز ب یو

در گروه مداخله، ابتدا نحوه انجام مکیدن غیرمغذی 

شید، به مادر نوزاد به صورت انفرادی آمیوزش داده میی

مادر طب  پروتکل که قبل از شروع مداخله این صورتبه

وشیوی دسیت، دسیتان خیود را بیا آب و صییابون شسیت

 شست. آگاهی هزم در خصوص اهمیت کوتاهی نیاخنمی

بیه  و عدم وجود زخم ییا تیاول روی انگشیت کوچیک،

شد. از والد نوزاد درخواسیت شید تیا والد نوزاد داده می

روی صندلی مخصوص مادر در کنار تخت نیوزاد خیود 

را در آغوش بگیرد. په از اطمینیان  بنشیند و نوزاد خود

مانیده معیده از بیدار بودن نوزاد، پژوهشیگر حجیم بیاقی

کییرد و در گیییری میییوسیییله سییرنگ انییدازههنییوزاد را بیی

سیوم حجیم گیاواژ قبلیی،  -صورت اطمینان از هضم دو

حجم شیر تعیین شده توسط متخصیص نیوزادان، گیاواژ 

ژ، بیا شیروع گیاوا گرفیت.توسط پژوهشگر صورت میی

والد نوزاد انگشت کوچک خود را به آرامی وارد دهان 

کرد، بیه طوریکیه سیطح نیاخن وی روی زبیان نوزاد می

گرفت. با حرکات ملایم انگشت، رفلکه نوزاد قرار می

مکیدن نوزاد فعال شده و نوزاد عمل مکییدن غیرمغیذی 

داد. این مداخله با شروع اولین تغذیه نوزاد از را انجام می

اژ آغاز و تا شروع اولین تغذییه دهیانی نیوزاد طری  گاو

یافت. په از آن مداخله قطع و تا زمان ترخیص ادامه می

گرفیت. در هرنوبیت فقط نوزاد مورد پیگییری قیرار میی

)سییه بییار در روز در زمییان شییروع انجییام  انجییام مداخلییه

طیور یکسیان بیرای دقیقیه بیه 12گاواژ( مداخله به مدت 

افت. همیه نیوزادان میورد مطالعیه یهمه نوزادان ادامه می

شدند. بار گاواژ میساعت یک 7طب  دستور پزشک هر 

در صورت هضم نشدن حجم گاواژ قبلی و یا هیر علیت 

شد مانند زمیانی دیگری که مانع از انجام گاواژ نوزاد می

 ناشیتا نوبیت کیی اییو  بود خواب داشت، آپنه نوزادکه 

 موکیول یبعید گیاواژ زمیان بیه مداخلیه انجام ،بود شده

در صورتی که عیدم تحمیل تغذییه نیوزاد بیه  .دیگردیم

شید. بار در روز بود نوزاد از مطالعیه حیذف میی 7تعداد 

طول مدت گاواژ و حجم شیر نوزادان متفاوت بود ولیی 

دقیقه  12تمامی نوزادان گروه مداخله به صورت یکسان 

کردنید. شییر مکیدن غیرمغذی توسط مادر دریافیت میی

شده برای نوزادان هر دو گروه شیر مادر بود کیه  استفاده

بود. قبل از  ساعت در یخ ال نگهداری شده 01تر از کم

شروع گاواژ، شیر بوسیله دستگاه مخصوص بیا حیرارت 

 شد.غیرمستقیم گرم می

نوزادان هر دو گیروه مداخلیه و کنتیرل هیر روز در 

ابتدای صبح و قبل از شروع اولین گاواژ، بدون پوشک، 

بیود،  سیله ترازوی دیجیتیال کیه از قبیل کیالیبره شیدهبو

  یینیوزاد از طر یبستر  یدق خیتارشدند. گیری میوزن

  ییدق خیتیار نی. هم نیشیدو ثبت می پرونده نوزاد اخذ

 تاریخ شیروع .شدیم ثبت مربوطه فرم درنیز نوزاد  صیترخ

 اولین تغذیه دهانی، روز شروع تغذیه کامیل دهیانی )زمیانی

قادر بود تمام حجیم شییر درییافتی را از طریی   که نوزاد

هیای مخصیوص دهان و زیر سینه مادر یا از طری  فنجان

دریافت کند( وزن روز شروع تغذییه دهیانی و وزن روز 

شیید. تیرخیص در فییرم اطلاعییات دموگرافیییک وارد مییی

به طول انجامید.  1700گیری از مرداد ماه تا مهر ماه نمونه

 بیا نیوزادان از نفیر 0 تعیداد یرییگنمونیه انجیام طول در

 گیرید یدرمیان مرکیز بیه نکروزان تیانتروکول صیتشخ

 سیترسید دچیار نیوزادان از نفر کی و کردند دایپ انتقال

 نیبید گرفیت، قیرار یکیمکان هیتهو تحت و شده یتنفس

 مطالعیه از مداخلیه گیروه نیوزادان از نفر 7 تعداد بیترت

 کیی تعداد کنترل گروه یریگنمونه طول درو  شدند خارج

 هییتهو ازمنیدین و شیده یتنفس سترسید دچار نوزادان از نفر

 آپنه علت به زین نوزادان از نفر کی تعداد و بود یکیمکان

 از نفیر 0 بییترت نیبید شید، داشیته نگیه ناشیتا روز کی

)فلوچیارت  شیدند خارج مطالعه از کنترل گروه نوزادان

 (.1شماره 
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 مطالعه طول در کنندگان شرکت فلوچارت :1شماره فلوچارت 

 

 مصیوب دشیار یکارشناس نامهانیپا حاصل مطالعه نیا

 کید یدارا و و بیوده یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه

و  R.SBMU.PHARMACY.REC.1399.038 اخییلا 

 اییییییییران بیییییییالینی کارآزمیییییییایی کییییییید ثبیییییییت

IRCT20200617047806N1 و هیییتجز جهتباشیید.مییی 

 آمییار و( 02)نسییخه  SPSS افییزارنییرم از هییاداده لیییتحل

 یفراوان عیتوز جداول ار،یمع انحراف ن،یانگی)م یفیتوص

 مسییتقل، یتیی یهییاآزمییون شییامل یاسییتنباط و( درصیید و

جهیت بررسیی  و کولموگروف اسمیرنف دویکا فیشر،

 .شد استفادهها نرمالیتی داده
 

 هایافته
یانگین سین نیوزادان نتایج این مطالعه نشان داد که م

 و 72/77 ± 10/1دردو گروه مداخله و کنترل به ترتییب 

هفته بود. بین دو گروه مداخله و کنتیرل  27/77 ± 03/1

هیای جمعییت شیناختی و بیالینی نیوزادان از نظر ویژگی

 دار آمییاری وجییود نداشییتیگونییه اخییتلاف معنییهیییچ

 (.1)جدول شماره

ظییر روز مقایسییه دو گییروه را از ن 0جییدول شییماره 

روز شروع تغذیه کامل (، P=۱01/2)شروع تغذیه دهانی 

وزن نیوزادان در روز شیروع تغذییه  (،P=101/2) دهانی

، وزن نوزادان در هنگام شروع تغذییه (P=13۱/2)دهانی 

وزن نوزادان در روز تیرخیص  (،P=170/2کامل دهانی )

(101/2=P) کیدام از متغیرهیای دهید. در هییچنشان میی

دار آمییاری بییین دو گییروه وجییود یمعنییفییو  اخییتلاف 

 (.0)جدول شماره  نداشت

 

 یهیایژگییر وظیدو گروه از ن سهیو مقا یقراوان عیتوز :1شماره  جدول

 نوزاد یشناس تیجمع
 

 یهایژگیو

 یشناستیجمع

 (n=73) مداخله گروه

 میانگین ±انحراف معیار 

 (n=73)کنترل گروه

 میانگین ±انحراف معیار 

  سطح

 نی داریعم

 *121/2 270/77 ± 03۱/1 727/77 ± 102/1 یباردار سن

 *033/2 1/7013 ± 13/110 0۱/1312 ± 11/707 (تولد)روز نوزاد وزن

 *30۱/2 2۱/3 ± 211/1 11/3 ± 1/1 (اول قهیدق)آپگار

 *70/2 71/0 ± 333/2 ۱1/0 ± 373/2 (پنجم قهیدق)آپگار

 سطح معنی داری تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 دارد                رکتیا

 ندارد                        

(67/6)25 

(32/4)12 

(73/7)28 

(26/3)10 
۱11/2** 

 دختر      نوزاد جنه

 پسر                        

(0/1۱)13 

(1/۱1)02 

(۱2)10 

(۱2)10 
30۱/2** 

 نیسزار       مانیزا نوع

 یعیطب                        

(0/30)77 

(3/12)1 

(۱/30)71 

(۱/12)1 
013/2** 

 

 دو کای:  **          تی مستقل،:  *

 
 مداخله و کنترل از لحیا  وزن نیوزادان گروه دو سهیمقا :2شماره  جدول

 صیو هنگام ترخ یکامل دهان هیو تغذ یدهان هیدر هنگام شروع تغذ
 

 متغیر
 گروه مداخله

 میانگین ±انحراف معیار 

 گروه کنترل

 یانگینم ±انحراف معیار 

سطح 

 معنی داری

 *13۱/2 011/1111 ± 311/703 130/1313 ± 111/700 وزن نوزاد هنگام شروع تغذیه دهانی

 *170/2 230/1307 ± ۱1۱/011 111/131۱ ± 311/010 وزن نوزاد هنگام شروع تغذیه کامل دهانی

 *0۱1/2 03/110۱ ± 0۱7/731 32/1300 ± 113/7۱1 وزن روز شروع گاواژ

 *303/2 -31/71 ± 113/110 -۱1/0۱ ± 311/33 زن روز شروع تغذیه دهانی وشروع گاواژاختلاف و

 *3۱0/2 12۱/03 ± 303/131 2۱۱/71 ± 0۱0/110 اختلاف وزن روز شروع تغذیه کامل دهانی وشروع گاواژ

 *33۱/2 201/13 ± 371/021 203/10 ± ۱3۱/1۱2 اختلاف وزن روز ترخیص و روز شروع گاواژ

 *101/2 1311  ± 003/071 372/13۱1 ± 312/017 دان هنگام ترخیصوزن نوزا

 *313/2 -33/11 ± ۱11/011 -01/21 ± 131/170 اختلاف وزن روز ترخیص و روز تولد
 

 مستقل یآزمون ت یدار یسطح معن:  *

 

از سوی دیگیر نتیایج مطالعیه حاضیر نشیان داد کیه 

به میانگین اختلاف وزن روز ترخیص نسبت به روز تولد 

گرم  (-01/1±13/170ترتیب در گروه مداخله و کنترل )

گرم بود که حاکی از کاهش وزن  (-33/11 ±۱1/01و )

 تر در نوزادان گروه کنترل بود اما از لحا  آمیاری بیینبیش

نشد  دار آماری مشاهدهدو گروه از این نظر اختلاف معنی

. (0( )جیدول شیمارهP=313/2درصید،  12)توان آزمون=

 داد که بین دو گروه از نظر روز شروع م نین نشاننتایج ه

گاواژ، روز شروع تغذیه دهانی، روز شروع تغذیه کامیل 

دار آمیاری وجیود نداشیت )جیدول اخیتلاف معنییدهانی 

یط ارزیابی نوزادان واجد شرا

 نفر( 32ورود به مطالعه )
 

 تخصیص به گروه مداخله

 نفر( 12)

 

 تصادفی سازی

 نفر( 32)
 

 تخصیص به گروه کنترل

 نفر( 12)
 

 نفر( 7ریزش در گروه مداخله)

 نفر( 0انترکولیت نکروزان)

 نفر( 1دیسترس تنفسی)
 

 نفر( 0ریزش در گروه کنترل)

 نفر( 1آپنه )

 نفر( 1تهویه مکانیکی)
 

 نفر( 73ل آماری)تحلی 

 نفر( 2خروج از تحلیل )
 

 نفر( 73تحلیل آماری)

 نفر( 2خروج از تحلیل )
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 های(. میانگین طول مدت بستری در بخش مراقبت7شماره 

روز  00/11±70/33ویژه نوزادان در گروه مداخله برابیر 

روز بیود کیه از  11/11 ±71/3برابیر و در گروه کنتیرل 

تیوان داری نشیان داده نشید )یلحا  آماری تفاوت معنی

 (.7)جدول شماره (P=372/2،درصد 12آزمون 

 
دو گیروه مداخلیه و کنتیرل از لحیا  زمیان  سهیمقا: 3شماره  جدول

 صیترخ روزو  یکامل دهان هیتغذ ،یدهان هیشروع گاواژ، تغذ
 

 متغیر
 گروه مداخله

 میانگین ±عیار انحراف م

 گروه کنترل

 میانگین ±انحراف معیار 

 سطح 

 معنی داری

 *171/2 7/7 (010/1) 17/7  (1۱/1) روز شروع گاواژ

 *۱01/2 1۱/1 (001/7) 27/1 (۱23/7) روز شروع تغذیه دهانی

 *101/2 11/10 (11۱/1) ۱1/11 (123/3) روز شروع تغذیه کامل دهانی

 *372/2 11/11( 717/3) 00/11( 702/3) طول مدت بستری 

 

 مستقل یآزمون ت یدار یسطح معن:  *

 

 بحث
هدف مطالعه حاضر بررسی تاثیر مکیدن غیر مغذی 

گیری و طول مدت بستری نوزادان نیارس تحیت بر وزن

گاواژ بود. نتایج مطالعه نشان داد که مکیدن غیرمغذی بر 

 نییاوزن گیری نوزاد نارس تحت گاواژ تیاثیری نیدارد. 

 حاضر پژوهش با ناهمسو یامطالعه در که است یحال در

 ،گرفتهمکاران صورت و Nath توسط 0202سال در که

 بیر دهانی -مکیدن مغذی همراه با تحریک حرکتی ریتاث

شید  یبررس نارس نوزادان وزن شیافزا و هیتغذ عملکرد

ی تعیداد نمونیه رو بیر که یتجربمهین مطالعه نیاو نتایج 

 مداخله گروه در نوزاد 72لعه حاضر )تر نسبت به مطاکم

 کلکتیه شهر مارستانیب 7 در( کنترل گروه در نوزاد 72 و

در  نیارس نیوزادان نشیان داد کیه شید، انجیام هندوستان

 کنتیرل گروه به نسبت یترشیب یریگوزن مداخله گروه

توان به تفاوت نوع از دهیل ناهمسویی را می .(03)داشتند

مرتبط دانست. در مطالعه  داخلهمداخله و تعداد دفعات م

 دهیانی -فو  علاوه بر مکیدن غیرمغذی، تحریک حرکتی

دقیقیه و  3به صورت تحریک فک، لب و گونه به مدت 

دو  دقیقه در گروه مداخله ۱تحریک لثه و زبان به مدت 

تیوان روز انجام شد. بنابراین میی 3بار در روز و به مدت 

تر و ک دهانی بیشگونه برداشت کرد که شاید تحریاین

تر استفاده از محرک و از طرفیی تعیداد مدت زمان بیش

تر توسط نوزاد تر مداخله در روز و صرف انرژی کمکم

در ییک  اسیت. تر وی شیدهگیری بیشنارس سبب وزن

کیه مطالعه ناهمسیوی دیگیر از نیوع کارآزمیایی بیالینی 

 آنکیارا شیهر در 0210 سیال در Esenayو  Calikتوسط 

مکییدن غیرمغیذی سیه  ریتاث تعیین هدف با هیترک کشور

در  پسیتانک دقیقیه بیا اسیتفاده از 12بار در روز به مدت 

 نیارس نیوزاد 03 در معیده لولیهنوزادان تحت تغذییه بیا 

در دو گیروه  نیوزادان ژهیو یهامراقبت بخش در یبستر

 نتایج نشان داد تغذیه غیرمغذی توسط پسیتانک ،شد انجام

 گیری و کیاهشغذیه با لوله معده بر وزندر نوزادان تحت ت

ها در بیمارستان و هم نین شروع زودتر مدت اقامت آن

عیه فیو  در مطال (.03)تغذیه کامل دهانی تاثیر مثبت دارد

نیز نو ع مداخله و مدت زمان آن با مطالعه حاضر تفاوت 

 تواند دلیلی بر نا همسویی نتایج باشد.داشت و می

در مطالعه نا همسوی دیگر در جامعه مشابه با مطالعه 

 یریییگوزن زانیییم بییر یرمغییذیغ دنیییمک ریاثتییحاضییر 

بررسی شد و  نوزادان ژهیو یهامراقبت بخش درنوزادان 

گییری گیروه مداخلیه و اخیتلاف وزندهنیده ننتایج نشا

که نوزادانی کیه تغذییه غییر مغیذی طوریکنترل بود، به

 فو  مطالعه درگیری بهتری داشتند. دریافت کردند وزن

 11 تعیداد بیود دوسیوکور ینیبیال ییکارآزمیا نوع از که

 و مداخله گروه دو به ورود یارهایمع یدارا نارس نوزاد

مشییابه مطالعییه  مداخلییه، گییروه در و ندشیید وارد کنتییرل

حاضر تغذیه غیرمغذی توسط مادر و به وسییله پسیتانک 

 گیاواژ یابتیدا از قیهیدق 12 بیار هیر و روز در نوبیت سه

تعییداد روزهییای انجییام  در مطالعییه فییو  (.07)شیید انجییام

تواند بر نتایج تاثیرگذار مداخله گزارش نشده بود که می

ه حاضر بیر اسیاس بوده باشد در حالی است که در مطالع

وضعیت نوزادان تعداد دفعات و روزهای انجیام مداخلیه 

 تا رسیدن به تغذیه دهانی متغیر بود.

اثربخشیی  021۱همکاران در نیز در سال و  خالصی

بیا ای تحریک دهانی نوزاد نیارس را طیی انجیام مطالعیه

 دنییقبیل و مک یدهیان کییتحر تیوام ریتیاث نییهدف تع
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 و همکارانی رانیا لایسه     

 88       1021، تیر  012سي و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                        دوره               

 پژوهشـی

 

 

مسیتقل  یدهیان هیتغذشروع  و یکیزیبر رشد ف یرمغذیغ

 ژهییو یهیادر بخیش مراقبیت یدر نوزادان نیارس بسیتر

ورود  یارهیایمع یهفتیه دارا نیارس نوزاد ۱2بر  نوزادان

گییری بهتیر وزنانجام دادنید و  Cو  Bو  Aدر سه گروه 

 از دهییل .(00)نوزادان در گروه مداخله را گزارش نمودند

 بندی و مداخلهگروه توان به نوعناهمسویی این مطالعه می

صورت گرفته برای نوزادان در مطالعه فو  اشیاره کیرد، 

چراکه در مطالعه فو  با کاهش تعداد دفعات مداخله در 

 گیری نوزادانروز و طوهنی کردن دوره انجام مداخله وزن

ها بهتر گزارش گردید اما در مطالعه نسبت به سایر گروه

یک تا سه نوبت در  حاضر مداخله برای نوزادان نارس از

 شد، هم نین طیول دوره دریافیت مداخلیه درروز انجام می

است و تمیامی  روز بوده 11و حداکثر  1نوزادان حداقل 

بنیدی قیرار گرفتنید، تهنوزادان گروه مداخله در یک دس

گونه برداشت کرد که این اختلاف توان ایندر نتیجه می

ی نوزادان بیر بندتعداد دفعات انجام مداخله و عدم گروه

اساس تعداد دریافت مداخله و مدت زمیان انجیام آن بیه 

تعداد روز، معنادار نشدن وزن نیوزادان در روز تیرخیص 

 کند.بین دو گروه مداخله و کنترل را توجیه می

  در همییین راسییتا مطالعییه مییورد شییاهدی توسییط

El Mashad  در شیهر منوفییا  0210و همکیاران در سیال

 زودرس کییتحر برنامیه ریتاث یبررسشکور مصر جهت 

 در بخش در یبستر نارس نوزادان یدهان هیتغذ بر یدهان

و نتیایج ایین  شد انجامنوزاد(  0۱)در هر گروه  نوزاد ۱2

گیری مطالعه نیز با مطالعه حاضر ناهمسو و حاکی از وزن

بهتر و کوتاه شدن میدت بسیتری نیوزادان نیارس تحیت 

 از .(02)ذی بیودمداخله تحریک دهان و مکیدن غییر مغی

توان بیه طیول دوره دهیل ناهمسویی با مطالعه حاضر می

 تیر و نیوع مداخلیه اشیاره کیرد،مداخله به مدت طوهنی

 چراکه در پژوهش مذکور علاوه بیر مکییدن غیرمغیذی،

همسیو بیا تحریک و لمه دهانی نیز صورت گرفته بود. 

در  0213ای بود کیه در سیال نتایج مطالعه حاضر مطالعه

 مکیدن غیرمغیذی استفاده از تاثیر شهر آنکارا جهت تعیین

بیا  هییپستانک در نوزادان نیارس تحیت تغذ با استفاده از

تر .در مطالعه فو  که با حجم نمونه بیشگاواژ انجام شد

نییوزاد در دو گییروه(  02) العییه حاضییر انجییام شییداز مط

را  پستانکمکیدن غیر مغذی با در گروه مداخله نوزادان 

 قبیل (قهیدق 1۱از  نوبتدر هر )روز طول نوبت در  1در 

 تیا مداخلیه و دریافت کردند آن اتمام تا گاواژ شروع از

نتیایج . داشیت ادامیه یدهان هیتغذ به نارس نوزاد دنیرس

ستفاده از پستانک قبیل و بعید از تغذییه بیا نشان داد که ا

گییری روزانیه نیوزاد و وزن روز تیرخیص گاواژ بر وزن

. در مطالعه نیمیه تجربیی (10)دار نداردیتاثیر مثبت و معن

 در بخیش ینوزاد نارس بسیتر 12در  و 1700دیگر در سال 

نشیان داده شید کیه تحرییک  نیوزادان ژهیو یهامراقبت

ی رمغذیغ دنیمکحاضر به صورت  دهانی مشابه با مطالعه

 نوبت 3 در گاواژ هیتغذ شروع از قبل روزانهتوسط مادر 

گییری بیر وزن روز، 12 میدت یطی و قیهیدق 12 مدت به

نوزادان نارس تاثیر معنادار مثبت ندارد، البتیه در مطالعیه 

فو  نوزادان تحت مکیدن غیر مغذی طول مدت بستری 

ین نظر با نتایج مطالعیه تری را تجربه کردند که از اکوتاه

تعیداد دفعیات بیاهی  شاید بتیوان .(7)حاضر نا همسو بود

 مداخله توسط مادر را از علل صرف انرژی زیادتر نیوزاد در

این مطالعه دانست که خود باعث عیدم افیزایش وزن در 

فو  نیز همانند مطالعه حاضر  است. در مطالعه نوزاد شده

 مداخله تنها استفاده از مکیدن غیرمغذی و طول مدت انجیام

 آن نیز تا زمان شروع تغذیه دهانی نوزاد ادامه داشت.

در مطالعه حاضر در راستای تاثیر مکیدن غیرمغیذی 

بر طول مدت بستری نوزادان نییز اخیتلاف معنیاداری در 

ر دو گروه مداخله و رابطه با طول مدت بستری نوزادان د

 ایهمسو با مطالعه حاضر نتیایج مطالعیهکنترل مشاهده نشد. 

نشییان داد کییه تعییداد روزهییای بسییتری و مییدت اقامییت 

های ویژه نیوزادان تحیت تیاثیر نوزدان در بخش مراقبت

 .(00)مکیدن غیرمغذی قرار نداشت

انجیام  کیایدر کشیور آمردر مطالعه دیگری نیز که 

و  هییتغذنداینوزادان نارس بر فر یدهان کیتحر ریتاثشد 

 00تیا  01 با سن بارداری نوزاد 12 در یرطول مدت بست

  PIOMIبیه روش روز 3 یو طی قیهیدق ۱هفته بیه میدت 
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. اگرچه شیوه تحریک دهیانی مشیابه مطالعیه شد بررسی

حاضر نبود و با ماساژ گونه و لیب و لثیه همیراه بیود امیا 

 نویسندگان گزارش کردند که تحریک دهانی تاثیر مثبیت

 مطالعیه فیو  در .(72)بر طول مدت بسیتری نیوزاد نیدارد

نسبت بیه مطالعیه  کنندهنوزادان شرکتی پایین نیسن جن

توانست مطرن باشد، میگر به عنوان عامل مداخله حاضر

تیر مسیتعد ابیتلا بیه نییپیا نیچراکه نوزادان نارس در سن

 نینامساعدتر بوده و ا یهاتیو وضع ترشیب یهایماریب

در دهنید.  شیزارا اف یتوانند مدت زمان بستریعوامل م

بیا انجیام  0211در سال همین زمینه نتایج مطالعه دیگری 

تحریک دهانی قبل از انجام تغذییه بیه صیورت ماسیاژ و 

نیوزاد  121) تر نسبت به مطالعیه حاضیرحجم نمونه بیش

 هیاز تغذ شیپ یدهان کیتحر در دو گروه( نشان داد که

 و هم نیین طیول آنیان یدر نوزادان نارس طول مدت بستر

دهید. کاهش نمییرا مدت رسیدن به تغذیه کامل دهانی 

ی روز متیوال 12مداخله در مطالعه فو  طول مدت انجام 

بود و تحریک دهانی به شیوه متفاوت و بیه میدت بییش 

بیه  (.71)( انجام شدقهیدق1۱) تری نسبت به مطالعه حاضر

تحرییک دهیانی )بیه صیورت دفعات  دتعدارسد نظر می

طیوهنی وحرییک حرکتیی دهیان( مکیدن غیرمغذی یا ت

در  ادییز یصرف انرژتحریک با مدت زمان انجام  بودن

و بییدنبال آن  یافتییادن رونیید بهبییود  ییینییوزاد و بییه تعو

ی همراه است کیه البتیه نییاز بیه شدن مدت بستر یطوهن

 .تر در این خصوص وجود داردمطالعات بیش

ای ناهمسیو بیا وشانی و همکاران طی انجیام مطالعیه

مطالعه حاضر نشیان دادنید کیه مکییدن غیرمغیذی  نتایج

 .(7)تییاثیر کاهشییی در طییول مییدت بسییتری نییوزادان دارد

هم نین در مطالعه کارآزمایی بالینی نیوری و همکیاران 

نتایج نشان داد که طول مدت بستری در نوزادان  (0213)

تیر از نیوزادان روز کیم 12طور متوسیط به گروه مداخله

گروه کنترل بود و مکیدن غیر مغذی سبب کوتیاه شیدن 

شاید بتیوان دلییل  .(25)طول مدت بستری نوزادان گردید

ناهمسییویی نتییایج مطالعییه فییو  را بییا مطالعییه حاضییر بییه 

ناهمگنی دو گروه مداخله و کنترل از نظر تغذیه وریدی 

و شیر دریافتی مرتبط دانست. از سوی دیگیر در مطالعیه 

فو  به حالت خواب یا بیداری نیوزادان در طیول انجیام 

ای نشده است، در صورتی کیه ایین عامیل مداخله اشاره

 .(11)تواند کیفیت مکیدن نوزاد را تحت تیاثیر قیرار دهیدمی

گییری در پیژوهش حاضیر در زمیان علاوه بر این نمونیه

های انجام شد که سیاست 10 -بیماری کوویدگیری همه

 تر کردن مدت بستری تاکید داشیت، کیهبیمارستان بر کوتاه

 تواند عاملی اثر گذار بر نتایج مطالعه حاضر باشد.خود می

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مکییدن غیرمغیذی 

 گییریمدت بستری و وزن انگشت دست مادر برطولتوسط 

 . مکیدن غیرمغیذینداردمثبت و معنادار نوزادان نارس تاثیر 

در نوزادان نارس تحت گاواژ، احتماه باید با میداخلات 

 دیگری همراه شود تا بتواند بر وزن و زمیان تیرخیص نیوزاد

موثر باشد. هم نین تعداد دفعات و طول میدت دریافیت 

گییری و طیول مکیدن غیرمغذی نیز ممکن است بیر وزن

باشید و نییاز بیه مطالعیات  مدت بستری نوزاد تاثیرگیذار

تیر بیرای دسیتیابی بیه نتیایج تر با حجم نمونه بییشوسیع

کیه بیا وجیود آن رسد.تر هزم و ضروری به نظر میدقی 

غیرمغیذی داده به مادر آموزش هزم در خصوص مکیدن 

ممکین اسیت  شده بود اما کیفیت انجام مکییدن غیرمغیذی

ده باشد که تحت تاثیر توانمندی و شرایط روحی مادر بو

هم نیین بیا  از این نظر محدودیت مطالعه حاضیر اسیت.

گییری که مطالعه حاضر در زمان شیوع همیهتوجه به این

 های این مطالعهویروس کرونا انجام شد از دیگر محدودیت

توان به عدم سهولت در دسترسی به میادران بیا توجیه می

به شرایط نوزادان دارای معیار ورود و وجود محدودیت 

های بیمارسیتان ورود و خروج به بخش براساس سیاست

 های آتی در زمینه مکییدناشاره کرد. برای انجام پژوهش

 بیر تاثیر مکییدن غیرمغیذیتوان به بررسی غیر مغذی می

میزان مصرف شیر خشک در نوزادان نارس و یا تاثیر بیر 

تغذیه انحصاری با شیر مادرو هم نیین تیاثیر انجیام ایین 

 ها اشاره نمود.ران بر دلبستگی آنروش توسط پد

 منافعی تعارض هی گونه نویسندگان: تعارض منافع

 .اندننموده بیان را
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