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  دهيچك

اي و کسـب مهارتهـاي لازم بـراي     اي در طي گاواژ، در بهبود عملکـرد تغذيـه   نقش اجراي مداخلات در مورد تغذيه مانند مکيدن غيرتغذيه

ده گيري ايـن نـوزادان منتشـر گردي ـ    تغذيه دهاني نوزادان نارس مشخص شده، اما نتايج ضد و نقيضي در زمينه تأثير اين مداخلات بر وزن

مـادران در گـروه   . نوزاد نارس به طور تصادفي در گروه آزمـون و کنتـرل قـرار گرفتنـد     ٦٤در يک کارآزمايي باليني دو سوکور تعداد  .است

هر بار در ده دقيقه اول گـاواژ، تحريـک دهـاني بـا پسـتانک را بـراي نـوزاد انجـام         ) ابتداي صبح، ظهر و بعد از ظهر(آزمون، سه بار در روز 

گـر حضـور مـادر در گـروه آزمـون،       جهت کاهش اثر مداخلـه . کردند هاي روتين بخش را دريافت مي نوزادان گروه کنترل مراقبت. دادند مي

در ابتداي شيفت صـبح   طور روزانهبه  بدون پوشش، وزن نوزادگروه،  ٢در . گرفتند مادران گروه کنترل نيز در زمان گاواژ کنار نوزاد قرار مي

علی رغم مشابهت در ميزان کالری دريافتی در گروهها، افزايش وزن . دش ميگيري  اندازهتوسط يک فرد آموزش ديده،  اد،و قبل از تغذيه نوز

گـرم   ٢/٣گرم افزايش وزن در گـروه آزمـون، در مقابـل     ٩/١٠(روزانه نوزادان در گروه آزمون به طور معنی داری بيشتر از گروه کنترل بود 

ري نوزادان نارس، اسـتفاده از ايـن روش در طـي    يگ با توجه به تأثير مثبت مکيدن پستانک بر وزن). P=٠١/٠کاهش وزن در گروه کنترل، 

  .گردد گاواژ نوزادان بستري در بخش مراقبت ويژه نوزادان پيشنهاد مي

  

  گيري، نوزاد نارس اي، وزن مکيدن غير تغذيه :ها دواژهيکل

  IRCT=201106062324: كد كارآزمايي باليني

                                                           
  تهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران، گروه مامايي : پاسخگو نويسنده ∗

  ۶۱۰۵۴۲۱۹: تلفن

E-mail: zahrarajaei@yahoo.com  
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  ١٥٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  هقدمم

نـوزادان نـارس در محـدوده     ي، بقـا يشـرفت در تکنولـوژ  يبه علت پ

ن بهبـود، نـوزادان   ي ـرغم ا به. ]١-٤[افته استيش يات افزايت حيقابل

زان ي ـبرنـد و م  يرنج م ـ يص عصبيو نقا يعيرطبيهمچنان از رشد غ

، عــدم يعــيرطبيغ ي، عملکــرد شــناختياز آســم، فلــج مغــز ييبــالا

بعد  يدر سالها يمشکلات رفتار و يلات دانشگاهيبه تحص يابيدست

متخصصان در واحـد   ي، لذا چالش کنون]٥-١١[شود يده ميدر آنها د

ت و يست، بلکه حمايژه نوزادان تنها زنده ماندن آنها نيو يها مراقبت

ــد بهيتســه ــل ايل رش ــه و تکام ــن ــوزادان ني ــن ن ــدنظر ي   اســتز م

از  ط خـارج يبقـاء و تکامـل در مح ـ   ينوزادان برا .]٥،٣, ٧, ١٢-١٤[

ه يــن آنهــا تغذياز مهمتــر يکــيدارنــد کــه  يخاصــ يازهــايرحــم ن

ه کامـل، بـه صـورت تـون     ي ـنـوزاد نـارس در تغذ   يناتوان. ]١٥[است

دن، بلـع و تـنفس مشـخص    ي ـن مکيب ـ يف، ناهمـاهنگ يضع يعضلان

ون، افـت اشـباع   يراسيبا توجه به امکان بروز آسپ. ]١٦, ١٧[ددگر يم

ن ي ـه در اي ـ، روش تغذ]١٨-٢٠[ژن، آپنه و کاهش ضربان قلـب ياکس

 ييو مواد غـذا  ين کالريمأباشد که علاوه بر ت يا د به گونهينوزادان با

ادشـده در  يرشد و تکامل آنها، منجر به بروز عـوارض   ياز برايمورد ن

 يهـا  ن رفلکـس يب يدن، عدم هماهنگيدر مک يناتوان .]٥[آنها نگردد

ت در ين محـدود يدن، بلع و تنفس در نـوزادان نـارس و همچن ـ  يمک

ت ي ـنامناسـب در جمع  يري ـگ منجـر بـه وزن   ، معمـولاً يه دهانيتغذ

مناسـب   يري ـگ کـه عـدم وزن  ي، بـه طور ]١٧[شـود  ينوزادان نارس م

ر در يمارســتان و تــاخيدر ب يشــدن مــدت بســتر يموجــب طــولان

ن يبا والد ين کاهش ارتباط عاطفيها، همچن نهيش هزيص، افزايترخ

 يطراحــ .]۱، ۷، ۱۷، ۲۱-۲۴[گــردد يو اســترس در خــانواده مـ ـ 

در  يا هي ـتغذ يرفتارهـا  تكاملدر نوزادان نارس،  يا هيمداخلات تغذ

لذا امکـان تـرخيص سـريعتر    ، ]١٢[دينما يل مينوزادان نارس را تسه

نوزادان از بيمارستان، کاهش بار مالي جامعه و از سوي ديگر برقـراري  

ز ا. ]١٥ ,٢٥[گـردد  رابطه عاطفي بين نوزاد و والدين امکـان پـذير مـي   

 يهـا  تي ـتوان به حما ينه مين زميدر ا يا هين مداخلات تغذيمهمتر

 .اشـاره نمـود   يا هي ـر تغذيدن غيق مکياز طر يک دهانيو تحر يدهان

در نـوزادان نـارس بـر     يا هي ـر تغذي ـدن غيو مک يت دهانيحما تأثير

، کـاهش زمـان   ]٢٦[يافتي ـر دريزان ش ـيو م يا هيبهبود عملکرد تغذ

از ي ـمـورد ن  يو بهبود مهارتها يه دهانيبه تغذ يا ه لولهيانتقال از تغذ

هـاي مکيـدن و    بهبود شـاخص  ] ۱۴،۴، ۱۹، ۲۷، ۲۸[براي تغذيه دهاني

د أييـــت ]٦, ٧, ١٦[مارســـتانيص زودتـــر از بيو تـــرخ ]١٦[تغذيـــه

 تـأثير نـه  يدر زم يض ـيج ضـد و نق ينتـا در ايـن ميـان   اما  .است شده

. دان نارس گزارش شده اسـت نوزا يريگ بر وزن يا هير تغذيدن غيمک

برخـي  و  ]٥, ٧, ٢٩[بـوده مثبـت   حاكي از تـأثير گزارشات برخي از 

نشان ، ]١, ١٧, ٣٠, ٣١[نوزادان يريگ وزن را بربودن آن  تأثيربدون 

، بر يا هير تغذيدن غيمک تأثير، هرچند ]٣٠[زيک متاآناليدر  .اند داده

ل عـدم  يما به دلگزارش شده است ا تأثير ينوزادان نارس ب يريگ وزن

ز يدر متاآنال يجه سه مورد از مطالعات مورد بررسيح نتيگزارش صح

شتر وزن در گروه کنترل و لحاظ ننمـودن  يش بيبر افزا يمذکور مبن

 يري ـگ پسـتانک را بـر وزن   تأثيرگر که ياطلاعات مربوط به مطالعه د

 يا مطالعـه مداخلـه   يد نموده است، به نظر طراح ـأيينوزادان نارس ت

 هـا معمـولاً   ن پـژوهش ي ـدر ا. اسـت  ينـه ضـرور  ين زميدر ا يگريد

در  ين مشـارکت يا محقق انجام گرفته و والديمداخله توسط درمانگر 

  يا هي ـکه مـداخلات تغذ ينوزاد نداشتند در صـورت  يمراقبت يها برنامه

توانند به صورت سـاده   يم) يا هير تغذيدن غيو مک يکات دهانيتحر(

هـا توسـط    نگونـه برنامـه  يا يشوند و اجرا ن اجرايمن توسط والديو ا

موجـب فـراهم کـردن     يه دهـان يمثبت بر تغذ تأثيرن علاوه بر يوالد

نـوزادان   يمراقبت ـ يهـا  ن در برنامـه يمشارکت والد يبرا ييها فرصت

مطالعـه حاضـر بـا هـدف     . گـردد  يارتباط با آنها م ـ ينارس و برقرار

انجام  يک در طدن پستانيمک تأثيربر  يه پژوهش مبني، فرضيبررس

  . ديگرد ينوزادان نارس طراح يريگ گاواژ، بر وزن

  

  كار  مواد و روش

دو سوکور است که از آبان تـا   ينيبال ييپژوهش حاضر از نوع کارآزما

مارسـتان  يژه نـوزادان ب ي ـو يهـا  ، در بخش مراقبت١٣٩٠اسفند ماه 

 ٣٠-٣٤ نوزادان نارسجامعه پژوهش . راز اجرا شدينب شيحضرت ز

و  ٧ و پـنجم  قـه اول يآپگار دقو  يمطابق با سن حاملگوزن ، با هفته

 يعــدم وجــود هرگونــه ناهنجــار(ســالم بــودن نــوزاد . بــالاتر بودنــد

، تشــنج، ي، قلبــياز جملــه مشــکلات تنفســ يمــاريا بيــ يمــادرزاد

اد نداشتن مادر به الکـل و مـواد مخـدر، عـدم     ي، اعت)يمغز يزيخونر

ورود بـه   يارهـا يگر معي، از دياپو فتوتر يديه کامل وريافت تغذيدر

ن نوزاد به ادامـه شـرکت در   يل والديدر صورت عدم تما. مطالعه بود

سـتم  يگذار بر ستأثير ياز جمله داروها( از به مصرف دارو يمطالعه، ن

در  يا فتـوتراپ ي ـ يا انجام مـداخلات جراح ـ يو ) نوزاد ياعصاب مرکز

از جملـه لمـس   گـر  يد يتين مطالعه، انجام هرگونه مداخله حمـا يح

ن مطالعه، پاسخ يدر ح يدرمان يقي، موسيي، مراقبت کانگورويدرمان

 ٢٠٠شتر از يمانند تعداد ضربان قلب ب يعير طبيک غيولوژيزيف يها

بـه کمتـر    يانيژن شريا کاهش درصد اشباع اکسيو  ٨٠ا کمتر از يو 
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  ١٥٣

    همكارانمريم كشاورز و                                                                                                                                          ...اي  تأثير مكيدن غيرتغذيه

ن مداخله و عدم انجام حداقل دو نوبـت مداخلـه   يدرصد در ح ٨٠از 

بـه صـورت    يري ـگ نمونـه . شد يدر، نوزاد از مطالعه خارج متوسط ما

 ٦٤ ن، تعـداد ياز والـد  ينامه کتب تيافت رضايمستمر بود و پس از در

ص يبه گروه آزمون و کنتـرل تخص ـ  ينوزاد به صورت گمارش تصادف

ن نـوزاد، بـا   يص اول ـينحوه تخص ـ). نوزاد در هر گروه ٣٢(داده شدند 

) مشـخص شـده بـود    ٢و  ١عـدد   کـه بـا  ( از دو کارت  يکيانتخاب 

 هاز پرسنل بخش و مشخص شدن گروه نوزاد انجام شـد  يکيتوسط 

تـا اتمـام   . افتي ياختصاص م يمانده به نوزاد بعديشماره کارت باق و

هـا قـرار    ه در گـروه ي ـاول يکش ـ ب قرعـه ي ـ، نوزادان به ترتيريگ نمونه

 م لـب ي ـک ملاي ـدن پستانک مادر پـس از تحر يدر گروه مک. گرفتند 

وارد دهـان نـوزاد نمـوده و     ين نوزاد با پسـتانک، آنـرا بـه آرام ـ   ييپا

دن نـوزاد  ي ـم زبان را از نوک به سمت عقب تا شروع مکيک ملايتحر

ظهر و بعد از -صبح يابتدا(ن مداخله، سه بار در روز يا. داد يادامه م

 يهـا دارا  پسـتانک . شد يقه اول گاواژ، انجام ميهر بار در ده دق) ظهر

استفاده  يهر نوزاد به صورت اختصاص يخصوص بوده و برادرپوش م

. شـد  يشده و قبل از هر بار استفاده توسط مادر با آب ساده شسته م

ن يط پژوهش از پسـتانک بـه صـورت روت ـ   يدر مح ،ذکر است شايان

شد، چنانچـه   يه ميبه مادران توص. شد ينوزاد نارس استفاده نم يبرا

اد متوقـف شـد بـا تکـان دادن     دن نـوز ي ـمداخله، مک ين اجرايدر ح

علائـم  . دي ـب نماي ـدن ترغي ـم پستانک، نوزاد را جهت ادامـه مک يملا

 يمتـر کنتـرل م ـ   ينوزادان در هر دو گروه توسط پالس اکس ياتيح

افـت  ين بخـش را در يروت ـ يهـا  نوزادان گروه کنترل مراقبت. ديگرد

در گـروه آزمـون، در گـروه     کردند و جهت حذف اثر حضور مـادر  يم

ظهر ، صبح يابتدا(قه اول سه نوبت گاواژ يدق ١٠ز مادر در يل نکنتر

شـد کـه    يه م ـين به مادران توصيحضور داشت، همچن) و بعداز ظهر

ا صحبت با نوزاد يمداخله، از هرگونه لمس، نوازش و  يدر زمان اجرا

ن بخـش از  يدر هر دو گروه جهت گاواژ، طبـق روت ـ  .کنند يخوددار

شـد و   يزادان نـارس اسـتفاده م ـ  ر خشک پره نـان مخصـوص نـو   يش

از سـطح تخـت نـوزاد     يمتر يسانت ٢٠ر در فاصله يش يسرنگ حاو

ر گاواژ شـده در دو گـروه، روزانـه در چـک     يحجم ش. گرفت يقرار م

ط يح اسـت کـه در مح ـ  يلازم به توض ـ. شد يست مخصوص ثبت ميل

ر خشک ين بخش از شيپژوهش جهت انجام گاواژ نوزادان، طبق روت

گـروه قبـل از    ٢در  بـدون پوشـش   وزن نـوزادان . ديگرد ياستفاده م

ه بـا  ين تغذيتا زمان شروع اول( شروع مداخله و سپس به طور روزانه

  ده و ي ـاز پرسـنل آمـوزش د  (، توسط کمـک پژوهشـگر   )پستان مادر

  

 ه نـوزاد يفت صبح و قبل از تغذيش يدر ابتدا) شاغل در همان بخش

 ـ .دش ـ يم ـ يري ـگ ازهانـد ) گرم±١٠دقت ( تال سکايجيبا وزنه د  زيالآن

 يكم ـ يرهـا يدو و متغ يكا شر ويق فيدق با آزمون يفيك يرهايمتغ

قبـل و   وزن نـوزادان  سـه يجهـت مقا . مستقل انجام شد يبا آزمون ت

 يجهـت بررس ـ  يزان چولگياز م ، وزوج يت از آزمون پس از مداخله،

  .ر ها استفاده شدينرمال بودن متغ
  

  ها يافته

کننده در مطالعـه، در گـروه    نوزاد شرکت ٦٤از : موارد خروج مطالعه

نوزاد و  يقلب يمادرزاد يص ناهنجاريل تشخيمورد به دل ١پستانک 

انجام  يل عدم حضور مادر برايمورد به دل ١، ياز به فتوتراپيمورد ن١

از مطالعه  ياز به فتوتراپيل نيمورد به دل ٢مداخله و در گروه کنترل 

ب ي ـبـه ترت (د مطالعه را به اتمام رساندند نوزا ٥٩ اًتينها. خارج شدند

نوزادان در  ).دن پستانک و کنترلينوزاد در گروه مک ٣٠و  ٢٩تعداد 

هـم  ) ١جـدول شـماره   (ک مادر يدو گروه از نظر مشخصات دموگراف

). ٢جـدول شـماره   (ن مشخصات نوزاد تفاوت معنادار نداشـتند  يچن

 يا هي ـافـت تغذ يدرکسان بودن يرغم  يدهد عل يج مطالعه نشان مينتا

دن ي ـمطالعـه در گـروه مک   يروزهـا  يدر ط ـ يري ـگ در گروهها، وزن

شـتر  يدار ب يسه با نوزادان گروه کنترل، به طور معن ـيپستانک در مقا

ــود  ــل  ٧٠±  ٧٨/٧٣(ب ــرم،  -٦/١٦± ٠٩/١٢٧در مقاب ). P= ٠٢/٠گ

ش وزن داشـتند، در  يگـرم افـزا   ٩/١٠نوزادان گـروه آزمـون روزانـه    

نداشـتند بلکـه بـه     يش وزنين گروه کنترل نه تنها افزاکه نوزادايحال

ن تفـاوت از  ي ـا. ز کاهش وزن داشتنديگرم ن ٢/٣طور متوسط روزانه 

دن پسـتانک  ي ـدر گـروه مک ). P=٠١/٠(ز معنادار بود ين يلحاظ آمار

دار را  يمعن يسه وزن نوزادان قبل و پس از مداخله، تفاوت آماريمقا

  )  ١ر و نمودا ٣جدول ( ادد ينشان م
  

  سه مشخصات مادر در دو گروه آزمون و کنترليمقا: ١جدول شماره 

  دن پستانکيمک  

  )نوزاد ٢٩(

  کنترل

  )نوزاد ٣٠( 

سطح معنا 

 يدار

  ٦٨/٠  ٨/٢٥±٩/٤ ٣/٢٦±۲/٥*  )سال(سن مادر 

  ١٧/٠  ٦٧/١±٩٩/٠  ٢±١  يتعداد باردار

  ٢٧/٠  ٥٣/١±٩٣/٠  ٧/١±٨٦/٠  مانيتعداد زا

  ٢٧/٠  ٦/١±٩٢/٠  ٨/١±٩٠/٠  تعداد فرزند زنده

  ٦٢٩/٠  ٦%) ٢٠(  ٦%) ٧/٢٠(**  نامطلوب يت اقتصاديوضع

  ٦٩٩/٠  ١%) ٣/٣(  ١%) ٤/٣(  شاغل بودن مادر

  ٧٢٨/٠  ١٥%) ٥٠(  ١٢) ١٤/٤١(  يرستان و دانشگاهيلات دبيتحص

  ميانگين±انحراف معيار*

  فراواني، درصد**
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  ١٥٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  کنترل سه مشخصات نوزاد در دو گروه آزمون ويمقا: ۲جدول شماره 

      

  
  دن پستانکيمک

  )نوزاد ٢٩(

  کنترل

  )نوزاد ٣٠( 

P  

  ٢٢/٠  ٢/٣٢±٦٦/١  ٧/٣١±۲۵/١*  )هفته(هنگام تولد  ينيسن جن

  ٠٧/٠  ٣٣/١٨٧٦±٤٥٠  ٢/١٦٩٦±٩/٢٧٩  )گرم(وزن تولد 

  ٠٧/٠   ١٨٢٨±٣/٤٤٠  ٦٥/١٦٥٩±٦/٢٩٠  )گرم(وزن ورود به مطالعه 

  ٦٢/٠  ٥/٧±٦٢/٠  ٤/٧±٥٧/٠  قه اول تولديآپگار دق

  ٦٣/٠  ٨/٨±٨٨/٠  ٧/٨±٨٩/٠  قه پنجم تولديآپگار دق

  ٢٧/٠  ٨/٥±٩/٦  ٣/٦±٦  )روز(سن ورود به مطالعه 

  ١١/٠  ١٧/١٣   ١٥/ ١٤**  پسر/دختر ت نوزاديجنس

  ميانگين±انحراف معيار*

  فراواني، درصد**

  

  سه وزن نوزادان در دو گروه قبل و پس از مطالعهيمقا: ٣جدول شماره

  دن پستانکيمک  

  )نوزاد ٢٩(

  کنترل

  )نوزاد ٣٠( 

  ١٨٢٨±  ٣/٤٤٠  ٦٥/١٦٥٩±  ۶۲/٢٩٠*  قبل از مطالعه

  ٣٣/١٨١١ ± ١٣/٣٧٥  ٦/١٧٢٩ ± ٤٢/٢٦٢  پس از مطالعه

-١٠٣/٥ =T  زوج يج آزمون تينتا  

P< ٠٠١/٠  

T= ٧١٨/٠  

P= ٤٧٨/٠  

  )گرم(ميانگين ±انحراف معيار*

  

  
  له در دو گروه مکيدن پستانک و کنترلمقايسه وزن گيري نوزادان در طي روز هاي مداخ - ١نمودار

  

  يريجه گيبحث و نت

ر ي ـدن غيمثبت مک تأثيرانگر يآمده از مطالعه حاضر ب جه به دستينت

در مطالعـه  . استنوزادان نارس  يريگ گاواژ، بر وزن يدر ط يا هيتغذ

ش يگاواژ، موجـب افـزا   يدن پستانک در طياستفاده از مک ]٢٩[لديف

سـه بـا   يگـرم در مقا  ٨/٢زان روزانـه  يبه م شتر وزن نوزادان نارسيب

در مطالعه حاضر نوزادان گروه آزمون به . دينوزادان گروه کنترل گرد

ش وزن و نـوزادان گـروه کنتـرل    يگرم افزا ٩/١٠طور متوسط روزانه 

گرم کاهش وزن داشتند، لـذا نـوزادان گـروه مداخلـه بـا       ٥/٣روزانه 

گرم  ٤/١٤متوسط روزانه سه با گروه کنترل به طور يپستانک در مقا

لد در هر دو گروه، طبـق  يدر مطالعه ف. داشتند يشتريش وزن بيافزا

دن پستانک يز فرصت مکيه نيرتغذيغ يمارستان در زمانهايپروتکل ب

 يري ـگ توانـد کمتـر بـودن تفـاوت وزن     ين موضوع ميرا داشتند که ا

برنبـائوم   . دي ـه نماير را توجيسه با مطالعه اخينوزادان دو گروه در مقا

دن پسـتانک را در  يرا در گروه مک يش وزن هفتگين افزايانگيم ]٧[

گـرم گـزارش نمـود     ١٢٠گـرم و در گـروه کنتـرل     ١٨٠گاواژ،  يط

)٠٥/٠P< .(ير با مطالعـه برنبـائوم تعـداد روزهـا    يتفاوت مطالعه اخ 

روز  ٧نوزادان به طور ثابـت   يکه در مطالعه ويبه طور. استمداخله 

 ٤-٢٣ر نـوزادان  ي ـکه در مطالعه اخيکردند در حال افت يدرمداخله را 

روز بــه  ٣٧/٧و  ٥٥/٦ن يانگيــبــا م(افــت کردنــد يروز مداخلــه را در

ن و پس يارنست قبل، ح). دن پستانک و کنترليب در گروه مکيترت

دن پسـتانک  ي ـقه مداخله مکيدق ٣٠ه با گاواژ به مدت ياز هر بار تغذ

روز ادامـه   ١٤بـار و بـه مـدت     ١٢انـه  ن مداخله روزيا. را اجرا نمود

وزن در گروه آزمون و کنتـرل   يرات کلييتغ يدر مطالعه و. افتي يم

ج مطالعه خـود را  يتناقض در نتا يو. نداشت يمعنادار يتفاوت آمار

ظـره خوانـد و بـه تفـاوت در سـن      نترميلد و برنبـائوم غ يبا مطالعه ف

قبل از مداخلـه،   ه آنهايت تغذيو وضع يمارينوزادان، شدت ب ينيجن

نـوزادان در   يافتي ـدر ين و کـالر ي، پـروتئ ين تفاوت در انرژيهمچن

دن پستانک يدر مطالعه سگال مک. ]١٧[قات مختلف نسبت داديتحق

ه با گاواژ، وزن نوزادان گروه آزمـون  يقه در هر بار تغذيدق ٣به مدت 

هـر چنـد در   . ش نـداد يسه با نوزادان در گروه کنترل افـزا يرا در مقا

شد، اما مـدت   يدن پستانک در هر بار گاواژ انجام مي، مکيطالعه وم

 تـأثير  يعـلاوه بـر بررس ـ   .ن مداخله در هر گاواژ کوتاه بـود يا ياجرا

 تـأثير نـوزادان نـارس،    يري ـگ  بر وزن يا هير تغذيدن غيمداخلات مک

 ينوزادان نارس بررس ـ يريگ بر وزن يدهان ي،حرکتي، کات حسيتحر

ک ي ـ، ابتدا تحريدهان ي،حرکت ي،ک حسيتحر در مداخله. شده است

ک يانجام شده و سپس تحر) لب، زبان و لثه(نوزاد  يدر ساختار دهان

کـات  يتحر ياجرا ]٣[در مطالعه روکا. رديگ يلمس صورت م يحرکت

 يقه ضربه زدن به ساختارهايدق ١٢به صورت  يدهان يحرکت يحس

بـار در روز   کي ـدن پسـتانک را  ي ـقه مکيدق ٣و به دنبال آن  يدهان

] ٥[لهيکه در مطالعه فوسيحالدر د، ينوزادان نگرد يريموجب وزن گ

بـه   يدهـان  ي،حرکت ـ ي،کـات حس ـ يکننده تحر افتينوزادان نارس در

سه بـا  يلمس در مقا يحرکت ي،ب با مداخلات حسيا در ترکي ييتنها

  .داشتند يشتريش وزن بينوزادان گروه کنترل روزانه افزا
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  ١٥٥

    همكارانمريم كشاورز و                                                                                                                                          ...اي  تأثير مكيدن غيرتغذيه

در  يافتي ـدر يزان کـالر ي ـرغـم مشـابهت در م   ير عل ـيدر مطالعه اخ

دن پسـتانک  يدر نوزادان گروه مک يريگ زان وزنينوزادان دو گروه، م

لـد  ياز نظـر ف . شتر از نـوزادان گـروه کنتـرل بـود    يدار ب يبه طور معن

ک رسـپتور  يجه تحريشتر نوزادان در گروه آزمون در نتيب يريگ وزن

د ي ـه گردين فرض ـيا يريگ ه موجب شکلين نظريا. است يدهان يها

ش يافـزا  ينه برايشتر در سطح بدن، زميب يک رسپتورهايکه با تحر

در  يقـات بعـد  يتحق يلـذا اجـرا  . ]۳۲[گـردد  يوزن نوزادان فراهم م

از  ينـوزادان نـارس، حـاک    يري ـگ بـر وزن  يلمس درمـان  تأثيرنه يزم

با توجه بـه نتـايج مطالعـه     .استه فوق يتلاش در جهت آزمون فرض

گيـري نـوزادان    مينه تأثير مثبت مکيدن پستانک بر وزنحاضر، در ز

نارس و اهميت اين موضوع در کاهش ميزان مـرگ و ميـر آنهـا و از    

سوي ديگر لزوم مشارکت والدين در مراقبت از نوزاد نارس و کمـک  

گيري و تداوم روابط عاطفي بين والـدين و نـوزادان و آمـاده     به شکل

والـدي، اجـراي مـداخلات کـم      سازي آنها براي قبول و ايفاي نقـش 

اي توسـط والـدين بـراي بهبـود      خطر مکيدن غيرتغذيـه  هزينه و کم

  .گردد گيري نوزادان نارس پيشنهاد مي وزن

  سندگانيسهم نو

اجـراي  و  گيري نظارت بر اجراي نمونهتهيه پروپوزال، : كشاورز ميمر

  مقاله گارشن ،آناليز آماري

  مقاله نگارش ،ماريآانجام آناليز و اجرا  ،تهيه پروپوزال: زهرا رجايي

مشـاور، راهنمـايي در مراحـل مختلـف     تهيه پروپـوزال  : هما صادقي

  اجراي طرح

   گيري نظارت بر نمونه: سيدمستجاب رضوي

نظـارت بـر    ،تهيه پروپوزال، نامه مشاور آماري پايان: علي منتظري

  ناليز آماري و تهيه جداولآاجراي 

  

 منابع

1. Fucile S, Gisel E, Lau C. Effect of an oral 
stimulation program on sucking skill maturation of 
preterm infants. Developmental Medicine & Child 
Neurology 2005;47:158-62 

2. Neal OD. Music as a health patterning modality for 
preterm infants in the NICU [Ph.D Dissertation]. 
Minnesota University; 2008 
3. Rocha AD, Moreira MEL, Pimenta HP, Ramos 
JRM, Lucena SL. A randomized study of the efficacy 
of sensory-motor-oral stimulation and non-nutritive 
sucking in very low birth weight infant. Early Human 
Development 2007;83:385-8 

4. Ramji S. Enteral feeding of low birth weight infants. 

Indian Journal of Pediatrics 2002;69:401-4 

5. Fucile S, Gisel EG. Sensorimotor interventions 

improve growth and motor function in preterm infants. 

Neonatal Network: The Journal of Neonatal Nursing 

2010; 29:359-66 

6. Pinelli J, Symington A, Ciliska D. Non-nutritive 

Sucking in High Risk Infants: benign intervention or 

legitimate therapy? Journal of Obstetric, Gynecologic, 

& Neonatal Nursing 2002;31:582-91 

7. Bernbaum JC, Pereira GR, Watkins JB, Peckham 

GJ. Nonnutritive sucking during gavage feeding 

enhances growth and maturation in premature infants. 

Pediatrics 1983;71:41 

8. Ludwig SM. Oral feeding and the late preterm 

infant. Newborn and Infant Nursing Reviews 

2007;7:72-5 

9. Díaz PF, Valdebenito MR. The Transition From 

Tube to Nipple in the Premature Newborn. Newborn 

& Infant Nursing Reviews 2007;7:114-9  
10. Kaplan RM. Quality of life: an outcomes 
perspective. Archives of Physical Medicine and 
Rehabilitation 2002; 83: 44-50 

11. Mangham LJ, Petrou S, Doyle LW, Draper ES, 

Marlow N. The cost of preterm birth throughout 

childhood in England and Wales. Pediatrics. 

2009;123:e312-e27 
12. Simpson C, Schanler RJ, Lau C. Early introduction 
of oral feeding in preterm infants. Pediatrics 
2002;110:517 

13. Breton S, Steinwender S. Timing introduction and 
transition to oral feeding in preterm infants: current 
trends and practice. Newborn and Infant Nursing 
Reviews 2008;8:153-9 

14. Lau C. Oral feeding in the preterm infant. 
NeoReviews 2006;7: 19 
15. Harding C. An evaluation of the benefits of non-

nutritive sucking for premature infants as described in 

the literature. Archives of disease in childhood 

2009;94:636 

16. Boiron M, Nobrega LD, Roux S, Henrot A, Saliba 

E. Effects of oral stimulation and oral support on non 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
92

.1
2.

2.
3.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                               5 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1392.12.2.3.4
https://payeshjournal.ir/article-1-376-fa.html


  

  ١٥٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

nutritive sucking and feeding performance in preterm 

infants. Developmental Medicine & Child Neurology 

2007;49:439-44 

17. Ernst JA, Rickard KA, Neal PR, Yu PL, Oei TO, 

Lemons JA. Lack of improved growth outcome related 

to nonnutritive sucking in very low birth weight 

premature infants fed a controlled nutrient intake: a 

randomized prospective study. Pediatrics 1989;83:706. 
18. MEASEL CP, ANDERSON GC. Nonnutritive 
sucking during tube feedings: effect on clinical course 
in premature infants. Journal of Obstetric, 
Gynecologic, & Neonatal Nursing 1979;8:265-72 

19. Hwang YS, Vergara E, Lin CH, Coster WJ, Bigsby 
R, Tsai WH. Effects of Prefeeding Oral Stimulation on 
Feeding Performance of Preterm Infants. Indian 
Journal of Pediatrics 2010:1-6 

20. McCain GC, Fuller EO, Gartside PS. Heart rate 
variability and feeding bradycardia in healthy preterm 
infants during transition from gavage to oral feeding. 
Newborn and Infant Nursing Reviews 2005;5:124-32 

21. Barlow SM. Oral and respiratory control for 
preterm feeding. Current Opinion in Otolaryngology 
& Head and Neck Surgery 2009;17:179 

22. Fucile S, Gisel E, Lau C. Oral stimulation 

accelerates the transition from tube to oral feeding in 

preterm infants. The Journal of Pediatrics 

2002;141:230-6 

23. Lau C, Kusnierczyk I. Quantitative evaluation of 

infant's nonnutritive and nutritive sucking. Dysphagia 

2001;16:58-67 

24. Lau C, Smith E. A novel approach to assess oral 

feeding skills of preterm infants. Neonatology 

2011;100:64-70 

25. Hawdon J, Beauregard N, Slattery J, Kennedy G. 

Identification of neonates at risk of developing feeding 

problems in infancy. Developmental Medicine & 

Child Neurology 2000;42:235-9 

26. Hill AS. The effects of non-nutritive sucking and 

oral support on the feeding efficiency of preterm 

infants. Newborn and Infant Nursing Reviews 

2005;5:133-41 

27. Harding C, Law J, Pring T. The use of non-

nutritive sucking to promote functional sucking skills 

in premature infants: an exploratory trial. Infant 

2006;2:238-43 

28. Bingham PM, Abassi S, Sivieri E. A pilot study of 

milk odor effect on non-nutritive sucking by 

premature newborns. Archives of Pediatrics & 

Adolescent Medicine 2003;157:72 

29. Field T, Ignatoff E, Stringer S, Brennan J, 

Greenberg R, Widmayer S, et al. Non-nutritive 

sucking during tube feedings: effects on preterm 

neonates in an intensive care unit. Pediatrics 

1982;70:381-82 

30. Pinelli J, Symington A. Non-nutritive sucking for 

promoting physiologic stability and nutrition in 

preterm infants. Status and date: Cochrane Database 

SySRew 2005; 4: CD001071 

31. Sehgal S, Prakash O, Gupta A, Mohan M, Anand 

N. Evaluation of beneficial effects of nonnutritive 

sucking in preterm infants. Indian pediatrics 

1990;27:263 

32. Field  T,Scafidi F ,Schanberg S .  Massage of 

Preterm Newborns to Improve Growth and 

Development. Pediatr Nurs 1987; 3: 385- 87  

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
92

.1
2.

2.
3.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                               6 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1392.12.2.3.4
https://payeshjournal.ir/article-1-376-fa.html


  

  ١٥٧

    همكارانمريم كشاورز و                                                                                                                                          ...اي  تأثير مكيدن غيرتغذيه

ABSTRACT
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Objective(s): The role of non-nutritive sucking during gavage as a nutritional intervention is well established in feeding 

performance and feeding skills in preterm infants. However, conflicting results on the impact of this intervention on weight 

gain has been reported in the infants. 

Method: In a double blind clinical trial, 64 preterm infants, who hospitalized in a neonatal intensive care unit (NICU), were 

randomized into intervention or control group (32 infants in each group). Mothers in experimental group provided oral 

stimulation by pacifier during the first ten minutes of tube feeding, three times a day. Infants in control group received standard 

routine care. To eliminate the potentially confounding effect of maternal presence, mothers in control group were present 

during the gavage feeding. Infant weight without clothing was measured daily by a trained person before the morning feeding 

in two groups and then weigh gain were compared. 

Results: Despite the same caloric intake by two groups, infants in pacifier sucking group had greater daily weight gain (10.9 vs. 

3.2 g , P=0.01). 
Conclusion: With regards to positive effect of pacifier sucking, the application of this intervention is recommended for 

neonates admitted to NICU. 

Key Words: Non- nutritive sucking, weight gain, preterm infant
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