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  چكيده
 بـه   .ي جايگزين اسـت   درماني يكي از اين روش ها       و ماساژ   بوده مكمل و جايگزين در حال افزايش     امروزه استفاده از طب      :زمينه و هدف  

 تنفـسي  زجـر زان اشباع اكسيژن خون شرياني در نوزادان مبتلا بـه سـندرم             بر مي با تكنيك فيلد    ماساژ   ثيرأهدف تعيين ت   اي با مطالعه همين منظور 
  .گرديدو اجرا طراحي 

هـاي   تنفسي بستري در بخش مراقبـت      زجر نوزاد مبتلا به سندرم      25كارآزمايي باليني مي باشد كه بر روي        اين تحقيق يك     :هاروشمواد و   
ها  يك فرم ثبت اطلاعات، شامل دو بخـش اطلاعـات دموگرافيـك و               وري داده آار گرد  ابز .انجام شد  رشت   )س(ويژه نوزادان بيمارستان الزهرا     

 بـا   ژمداخله ماسا . اطلاعات طي سه روز متوالي جمع آوري گرديد       . جدول ثبت ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني و دستگاه پالس اكسي متر بود            
، سـپس    دقيقه قبـل از ماسـاژ ثبـت شـد          5اشباع اكسيژن خون شرياني     ميزان  . اي انجام شد   دقيقه 15 نوبت   3تكنيك فيلد به طور روزانه در طي        

.  كنتـرل شـد    ماساژ، اشباع اكسيژن خون شرياني مجـدداً        دقيقه بعد از   15 و   5داده شدند و با فاصله       دقيقه ماساژ  15واحدهاي پژوهش به مدت     
 .قرار گرفتتجزيه و تحليل مورد   آناليز واريانسآزمون آماري و SPSS 16 افزارنرمها با استفاده از داده
  44/93±46/0 ژه بعد از ماسـا ق دقي5در زمان  67/91±24/0 )ژدقيقه قبل از ماسا 5( در زمان پايه ميانگين اشباع اكسيژن خون شرياني :هاافتهي
 ماسـاژ بـا تكنيـك فيلـد    بعد از   و قبلمداخله سه روز هر  طياشباع اكسيژن خون شرياني ميانگين. بود 22/94±41/0  دقيقه بعد از ماساژ15و 

 .نـوزادان مـورد مطالعـه افـزايش يافـت       اشباع اكسيژن خون شرياني      ميزان   ،كه پس از ماساژ   طوريهب )>01/0P (اري داشت تفاوت آماري معناد  
 دقيقـه قبـل از      5ضربان قلب    تعداد ، ميانگين 5/42±5/6 ژ دقيقه بعد از ماسا    15و   7/43±4/2 ژ دقيقه قبل از ماسا    5ميانگين تعداد تنفس    همچنين  

 ژ دقيقـه بعـد از ماسـا       15 و   7/36±6/0 ژ دقيقـه قبـل از ماسـا       5  درجه حرارت   ميانگين ،132±9/4 ژ دقيقه بعد از ماسا    15  و 7/135±6/9 ژماسا
  .داشتنداري معناآماري تفاوت   از مداخلهدبع قبل وان  نوزادكي فيزيولوژهاي شاخص اين ميانگينكه بود 3/0±37

طور هب را سندرم زجر تنفسي مبتلا به زاداننواشباع اكسيژن خون شرياني  ميزان  كه ماساژ،دهدمي نشاننتايج اين پژوهش  :يريگنتيجه
در نيز  )تنفس، ضربان قلب و درجه حرارت( كي فيزيولوژهاي تغييرات متغير، پس از انجام ماساژجايي كهاز آن و دهدميداري افزايش امعن

مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ( .ع ماساژ براي نوزادان مناسب استتوان نتيجه گرفت كه اين نوباشد، مي ميمحدوده قابل قبول
  .)6-12صص/ 1 شماره/18 درماني سبزوار، دوره

 . نوزاد نارس؛ تنفسيزجر سندرم ؛ماساژ :هاي كليديواژه



 اشباع اكسيژن خون شرياني نوزادان ميزان ثير ماساژ برأت

7  1390بهار /1شماره  /18 دوره                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار  

  مقدمه
-تحريكات حسي از نيازهاي اساسي بشر به  

چه در كودكان و  ي رشد و تكامل است وبرا خصوص
 ماساژ واهميت  .)1(چه در بزرگسالان اهميت زيادي دارد 

طي جنگ جهاني  در حفظ سلامتي تا جايي است كه لمس
  كههاي كودكانشيوع اپيدمي ماراسموس در اردوگاه ،دوم

اي و ها بدون هيچ علت تغذيهدر برخي از پرورشگاه
ير ايجاد كرده بود، به عفوني تا صد در صد مرگ و م

محروميت حسي نسبت داده شد و مشخص گرديد كه در 
اثر محروميت از لمس، هضم و جذب مواد غذايي صورت 

   .)2( گيردنمي
ماساژ يا تكلم بي صدا يا ارتباط غير كلامي يك   

- گيرندهتحريكاحساس فيزيولوژيك است كه در نتيجه 

ن در مغز هاي حس لامسه در پوست و تجزيه و تحليل آ
 ماساژ راهي براي درك احساس .)3( آيدوجود ميهب

ماساژ نوزاد باعث ايجاد . آرامش، امنيت و محبت است
احساس امنيت، افزايش رشد جسمي و وزن، بهبود گردش 
خون، عملكرد بهينه سيستم عصبي و كاهش اختلالات 

  .)4( شودخواب و همچنين اختلالات رفتاري مي
 و مرگ علل ترينمهم از ييك تنفسي زجر سندرم  

نارسايي در تبادل  باعث باشد كهمي نارس نوزادان در مير
 هپناگازي ريه و تبادل نامناسب موجب هيپوكسي و هيپرك

 نوزادان درصد 60-80 در تنفسي زجر  سندرم.)5( شودمي

  وهفته 32-36 نوزادان درصد 5 -30 هفته، 28از  كمتر
 با .)6( شودهفته ديده مي 37 از بعد نوزادان در درصد پنج

 ناكافي تنفسي زجر سندرم در اصلي لهأمس كه اين به توجه

 نظربه باشد،مي كربند اكسيدي و اكسيژن تعويض بودن
 سندرم شدت نارس نوزاد از حمايتي هايمراقبت رسدمي

  .)7( دهد كاهش را تنفسي زجر
 اصول كلي براي درمان حمايتي هر نوزاد كه اما  

داري با دقت همراه با كمترين مداخله در حين شامل نگه
 بهبودهمكاران   بت و.)8(بايد رعايت شود  ،درمان است

 قدرت افزايش به را اثر ماساژ در اكسيژناسيون نوزادان

 در اري از مطالعاتيبس .)9( نسبت دادندعضلات تنفسي 
طول   وترگيري سريعوزن ،درماني رابطه با اثرات ماساژ

ماساژ دريافت نوزاداني كه  در  بستري راترمدت كوتاه
عنوان ه ب.)10( نسبت به گروه كنترل نشان دادند ،كردندمي
 و همكاران مشخص شد نوزاداني جينون در تحقيق ،مثال

كه تحت ماساژ منظم قرار گرفته بودند نسبت به گروه 
 .)11( گيري بيشتري داشتند درصد وزن27 ،شاهد

مقدار ه ودكاني كه بهمچنين مشخص شده است كه ك
شان مختل  رشد عاطفي،كنند دريافت ميماساژناچيزي 

   .)12(  خواهند شديلقبدخُآينده بالغين در شده و 
اي كه مادرسين و همكاران با عنوان در مطالعه  

ثير لمس بر علائم زيستي رفتاري نوزادان أبررسي ت"
ميانگين درصد ار آماري ادمعن كاهش ، انجام دادند"نارس

اما . شده استاشباع اكسژن شرياني پس از ماساژ گزارش 
دار آماري را در پارامتر اتغيير معنمقدم و همكاران بصيري

ثير ماساژ بر أ لذا جهت تعيين ت؛ذكر شده مشاهده نكردند
اهميت ميزان اشباع  با توجه بهدرصد اشباع اكسيژن 

  تنفسيزجراكسيژن خون شرياني نوزادان مبتلا به سندرم 
 پژوهشگران  و سلامت اين نوزادان،ءثير آن در بقاأ تو

  بر)13( ثير ماساژ با تكنيك فيلدأاي با عنوان تمطالعه
درصد اشباع اكسيژن خون شرياني نوزادان مبتلا به سندرم 

  .نمودندو اجرا  تنفسي طراحي زجر
  

  هامواد و روش
-مي  پي در پيكارآزمايي بالينياين پژوهش يك   

 زجرسندرم نوزاد مبتلا به  25 شاملژوهش جامعه پ. باشد
در بخش  1388-1389هاي در سالتنفسي بود كه 

رشت ) س(هاي ويژه نوزادان بيمارستان الزهرا مراقبت
ها به روش مبتني بر هدف انتخاب نمونه .بستري شدند

ابتلا به   پژوهش عبارت بودند ازمعيارهاي ورود به بوده و
خيص پزشك متخصص اساس تش  تنفسي برزجرسندرم 
 هفته و وزن موقع تولد معادل 32-37 سن جنيني نوزادان،

 ، نداشتن كنترانديكاسيون از نظر لمس گرم،2500-1500



 بستاني خالصي و همكاران
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،  آنمي،روبينمي هيپربيلينداشتن مشكلات پوستي، 
رسپيراتور، لوله قفسه سينه و لوله بيني معدي، بيماري 

تم اختلالات سيس اي،روده-مادرزادي، اختلالات معدي
سيگار، الكل، مواد به ( نداشتن اعتياد مادر عصبي مركزي و
اكسيژن تحت هود و در  همچنين ؛)مخدر و داروها

 نوزادان فاقد معيارهاي ذكر شده .شدانكوباتور دريافت مي
  .از مطالعه كنار گذاشته شدند

ها عبارت بودند از فرم انتخاب ابزار گردآوري داده  
 شمول، فرم مصاحبه شامل نمونه شامل معيارهاي حذف و

مشخصات فردي مادر و پدر، فرم مشخصات نوزاد شامل 
سنجي، آپگار دقيقه اول و پنجم و رتبه هاي تنشاخص

تولد، فرم مشاهده جهت ثبت اطلاعات مربوط به تعداد 
نوزادان  .ضربان قلب و تنفس و درصد اشباع اكسيژن نوزاد

و در سه اي  دقيقه15 دقيقه طي سه نوبت 45به مدت 
ماساژ داده  روز سهمدت طور روزانه و بههساعت متوالي ب

اي  دقيقه5اي شامل سه فاز  دقيقه15هر نوبت . شدندمي
بود كه در فاز اول و سوم نوزاد در وضعيت خوابيده به 

گرفت و با قسمت صاف و نرم انگشتان هر شكم قرار مي
اين دو در . شددو دست با يك فشار ملايم ماساژ داده مي

ترتيب هر يك دقيقه، يكي از پنج نواحي زير ماساژ فاز به
  :شدداده مي

از نوك سر به )  ثانيه يكيپنجهر ( حركت ماساژ 12) الف
  .ين در طرفين صورت تا گردن و بالعكسيطرف پا

از پشت گردن )  ثانيه يكيپنجهر ( حركت ماساژ 12) ب
  .در سرتاسر شانه و بالعكس

از قسمت )  ثانيه يكيپنجهر ( حركت ماساژ 12) ج
  .ين تا كمر و بالعكسيفوقاني پشت به طرف پا

ها به طرف از ران)  ثانيه يكيپنجهر ( حركت ماساژ 12) د
  .ين و بالعكسيپا
از شانه تا مچ )  ثانيه يكي پنجهر( حركت ماساژ 12) ه

  .دست و بالعكس
به خوابيده  نوزاد در وضعيت صاف ،در فاز مياني  

 - حركت اكستانسيونششگرفت و پشت قرار مي

ترتيب به اين پنج به)  ثانيه يكي10هر (پاسيو  فلكسيون
بازوي راست، بازوي چپ، پاي راست، : شدناحيه داده مي

تعداد ضربان قلب و درصد اشباع  .پاي چپ و هر دو پا
اكسيژن در طي مدت مداخله لمس توسط دستگاه پالس 

ثانيه شمار در اكسي متري و تعداد تنفس توسط ساعت 
تعداد ضربان قلب و تنفس . شديك دقيقه كامل كنترل مي

- دقيقه قبل از شروع مداخله به5و درصد اشباع اكسيژن 

متر نيز با  اعتبار دستگاه پالس اكسي.شدعنوان پايه ثبت مي
استناد به كارخانه سازنده و استفاده از يك ابزار استاندارد 

كنترل اشباع اكسيژن خون و  ديد گرديأيو مدارك معتبر ت
ا در يك هشرياني در هر روز براي هر يك از نمونه

متر در همچنين دستگاه پالس اكسي. فتوضعيت انجام گر
  .گيري كاليبره گرديدشروع نمونه

هاي ويژه نوزادان پس از مراجعه به بخش مراقبت  
بيمارستان كودكان الزهرا، بر اساس معيارهاي انتخاب 

پس از گرفتن . شدندهاي مورد نظر انتخاب نمونه، نمونه
ميزان  رضايت از والدين نوزادان، ماساژ انجام گرديد و

 دقيقه پس 15  و5  دقيقه قبل و، پنجاكسيژن خون شرياني
قبل از انجام ماساژ . گيري و ثبت شداز انجام ماساژ اندازه

جهت انجام ماساژ از . ها شسته و سپس گرم گرديددست
قبل و حين انجام . فيلد استفاده گرديدتكنيك ماساژ 

در . شد دردناك انجام نميروش ماساژ، بر روي نوزاد
  .كردطول انجام ماساژ نوزاد آرام بوده و گريه نمي

باطي و نها از آمار استيه و تحليل دادهزبراي تج  
كليه . استفاده شد 16نسخه  SPSSافزار  و نرمتوصيفي

صورت جداول هش بهاي ثبت شده در اين پژوهداده
فراواني، ميانگين و انحراف معيار تنظيم شد و از آمار 

  .استنباطي براي دستيابي به اهداف جزيي استفاده گرديد
ها در دار بودن تفاوت ميانگينابراي بررسي معن  

ختلف و در روزهاي متوالي با توجه به مهاي زماني دوره
واريانس با تكرار بررسي متغيرها از آزمون آماري آناليز 

جهت بررسي . هاي مكرر استفاده شدگيرياندازه
همبستگي و ارتباط ساير متغيرها نيز از ضريب  همبستگي 
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 سطح خطاي نوع اول. پيرسون و آزمون تي استفاده گرديد
در نظر داري اعنوان سطح معنهبها  در كليه آزمون05/0

  .گرفته شد
  

  ها يافته
 نوزاد 16 ،عه در اين پژوهشمورد مطال  نوزاد25از تعداد   

 6/32ميانگين سن حاملگي . نوزاد پسر بودند 9دختر و 
، 8/41 گرم، قد موقع تولد 2/1549هفته، وزن موقع تولد 

 درصد 12تنها  . بود6-9 آپگار  و2/30دور سر موقع تولد 
از مادران واحدهاي مورد پژوهش در اين تحقيق سابقه 

 . گزارش نمودند خودلينوزاد قب  در تنفسي رازجرسندرم 
 نتايج نشان داد كه در روز اول، ميانگين ميزان همچنين

 5 دقيقه قبل از ماساژ، پنجاشباع اكسيژن خون شرياني در 
 و 35/93 ،27/91 ترتيب دقيقه بعد از ماساژ به15و 
 ميانگين ميزان اشباع اكسيژن ،در روز دوم.  بود63/93

 15 دقيقه و 5ژ، ماسا  دقيقه قبل از5خون شرياني در 
.  بود58/94و  53/93، 52/91 ترتيبدقيقه بعد از ماساژ به

 ميانگين ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني ،در روز سوم
 دقيقه 15 دقيقه بعد از ماساژ و 5 دقيقه قبل از ماساژ، 5در 

در هر .  بود45/94 و 46/93، 24/92 ترتيبماساژ به بعد از
ن اشباع اكسيژن خون شرياني يك از سه روز مداخله، ميزا

دقيقه قبل از پنج  دقيقه بعد از لمس بيشتر از 15و پنج 

  .)1جدول ( )>01/0p(ماساژ بود 
تجزيه و تحليل آماري نشان داد در هر يك از   

داري از نظر اروزهاي اول، دوم و سوم تفاوت آماري معن
اكسيژن خون شرياني قبل و بعد از ماساژ وجود دارد 

)01/0P<( كه بعد از ماساژ ميزان اكسيژن خون طوريهب
يافت اما ميزان اكسيژن خون شرياني شرياني افزايش مي
پانزدهم بعد از ماساژ تفاوت آماري  بين دقايق پنجم و

داري نداشت و بين روز اول، دوم و سوم تفاوت امعن
همچنين بين اشباع اكسيژن . داري ديده نشداآماري معن

هنگام دريافت مداخله، سن  د درخون شرياني با سن نوزا
با استناد به . رحمي و وزن نوزاد همبستگي وجود ندارد

 داري بين تعداد تنفسا تفاوت آماري معن تي زوج،آزمون
-به(، ضربان قلب )5/42±5/6  و7/43±4/2 به ترتيب(

-به (درجه حرارت و) 132±9/4  و7/135±6/9 ترتيب

 ماساژ وجود بعد از قبل و) 37±3/0  و7/36±6/0 ترتيب
  ).2جدول (نداشت 

  
   حثب

نشان داد كه تكنيك فيلد ميزان  حاضر مطالعه نتايج  
اشباع اكسيژن خون شرياني نوزادان مبتلا به سندرم زجر 

، تفاوت  مداخله در طي سه روز.دهدميافزايش  را تنفسي
داري بين ميانگين اشباع اكسيژن خون شرياني اآماري معن

    زجر تنفسي مقايسه ميانگين درصد اشباع اكسيژن خون شرياني در نوزادان مبتلا به:1جدول
  )قبل و بعد از مداخله( در طي سه روز 

  كسيژنادرصد اشباع 
  خون شرياني

  زمان

 دقيقه قبل 5
  از ماساژ

 دقيقه بعد از 5
  ماساژ

 دقيقه بعد از 15
  ماساژ

نتيجه 
  آزمون

27/91±3/1  روز اول  17± 35/93*  38/0±63/93*  001/0P< 

52/91±8/0  روز دوم  33/0±53/93*  19/0±58/94*  P< 05/0  
24/92±91/0  روز سوم  25/0±46/93*  11/0±45/94*  001/0P< 

   دقيقه قبل از ماساژپنجدار با اوت معنتفا        *     
  

  بعد از مداخله مقايسه ميانگين شاخص هاي فيزيو لوژيك قبل و:2جدول 
                                 زمان

  بعد از ماساژ  قبل از ماساژ  هاي فيزيولوژيكشاخص

5/42 2 /4±43/7  تنفس تعداد انگينمي ± 5/6  
7/135  قلب ضربان ميانگين ±9/6 132± 9/4  
7/36  حرارت درجه ميانگين ± 6/0  37±0/3 
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 دقيقه قبل پنجد از ماساژ نسبت به  بع15 و پنج بين دقايق
 و ميانگين اشباع اكسيژن خون شتاز ماساژ وجود دا

  بعد از ماساژ نسبت به قبل از15 و پنجشرياني دقايق 
ميانگين اشباع اكسيژن خون اما . مداخله افزايش يافت

 تفاوت آماري  بعد از ماساژ15 و پنج  دقايقبينشرياني 
 تروت و -ا نتايج وايتاين يافته ب.  نداشتداريامعن

خطر يا ماساژ براي نوزادان بيآ"همكاران تحت عنوان 
 ،موافق با اين نتايجنين چ هم.)14( مطابقت دارد "؟است

 بين لمس و  كهگزارش نمودند) 15(باغچي و همكاران 
 ارتباط مثبت و ،افزايش درصد اشباع اكسيژن خون شرياني

ايج، مادرسين  نت اينبرخلاف اما .داري وجود داردامعن
دار آماري را از نظر اكاهش معن) 17(و هاريسون ) 16(

در بين سه مرحله مداخله، يعني قبل درصد اشباع اكسيژن 
از لمس تا حين لمس و از مرحله حين لمس تا بعد از 

دليل هتوان ب اين اختلاف نتايج را مي.لمس گزارش نمودند
يكي از . روش مطالعه توجيه نمود تفاوت در تكنيك و

اثرات مثبت ماساژ تسريع تكامل سيستم عصبي اتونوم 
كوهن و . كنداست كه هوموستاز بدن را كنترل مي

اثرات ماساژ را بر روي سيستم سمپاتيك و ) 18(همكاران 
 طي ماساژ نموده و نشان دادند كهقشر آدرنال بررسي 

جا كه از آن. يابدها افزايش ميميزان ترشح كاتكول آمين
-ها نگرانيكول آمين با استرس همراه است اين يافتهكات

وجود هثير ماساژ بر افزايش سطح استرس بأهايي درباره ت
ماساژ سطح كه نشان داد ) 19(آورد اما مطالعه هرناندز 

ها طي  لذا ترشح كاتكول آمين؛دهداسترس را كاهش مي
تكامل و بيداري و نه  جهت مطلوبماساژ در سطح 
ثير بر أنفرين با تاپي ،از سوي ديگر. استافزايش استرس 

هاي بتا دو آدرنرژيك در مجاري هوايي و افزايش گيرنده
دار تعداد تنفس سبب اقطر مجاري و عدم تغيير معن

 سبب ،صورتگردد و بدينافزايش تهويه آلوئولي مي
ها و در نتيجه دار به ريهافزايش ورود هواي اكسيژن
ون و لذا بهبود ميانگين درصد افزايش انتقال اكسيژن به خ
  ).9(شود اشباع اكسيژن شرياني مي

نظر  بعد از مداخله از قبل ودر مطالعه حاضر   
تفاوت آماري درجه حرارت  تعداد تنفس، ضربان قلب و

 با نتايج مادرسين كه بدين لحاظداري وجود نداشت امعن
 ها نيزنآ در مطالعه .موافق است) 17(و هاريسون ) 16(

هاي فيزيولوژيك در طي دار آماري در پاسخا معنتفاوت
سه مرحله مداخله، يعني قبل، حين و بعد از لمس ديده 

 وايت و همكاران مطالعه حاضر،بر خلاف نتايج . نشد
هاي فيزيولوژيك دار آماري در پاسخاتفاوت معن) 14(
در طي سه )  تنفس، ضربان قلب و درجه حرارتدتعدا(

، حين و بعد از لمس مشاهده مرحله مداخله، يعني قبل
شود و گرچه ماساژ سبب تحريك سمپاتيك مي. نمودند
اما در ، بايست تعداد ضربان قلب را افزايش دهد مياًطبيعت

اين مطالعه و در مطالعات ديگر نه تنها ضربان قلب 
دار گرديده است ا كاهش غير معنافزايش نيافته بلكه دچار

فعاليت ) تكنيك فيلد(وسط دليل آن كه ماساژ با فشار متهب
دليل غالب هلذا در قلب نيز ب .)20(دهد واگ را افزايش مي

بودن اثر پاراسمپاتيك بر روي گره سينوسي دهليزي، 
 اين ،طور كليهب. رسدنظر ميهكاهش نسبي آن طبيعي ب

باشد و با توجه نوع ماساژ براي نوزادان نارس مناسب مي
يك را تشديد نكرده و كه علايم زجر فيزيولوژبه اين

تغييرات ميانگين تنفس، ضربان قلب و دما در محدوده 
 اكسيژني را نيز افزايش داده عقابل قبول بوده و درصد اشبا

هاي تماسي را از اين نوزادان نارس  لذا نبايد محرك،است
خواهند اين كه مي شود افرادي توصيه ميولي .دريغ نمود

حتياط كنند و حين جابجايي  اكاملاًتكنيك را انجام دهند 
گونه دستكاري و يا انجام هر نوع  نوزادان نارس يا هر

 چون اين ،شدت اين متغيرها را كنترل نماينده ماساژ ب
  . هستندارنوزادان از نظر فيزيولوژيك ناپايد

 كه داد نشان حاضر پژوهش هاييافته، مجموع در  
 درصد افزايش سبب حركتي-لمسي تحريك يا ماساژ
بهبود وضعيت نوزادان مبتلا  خون شرياني و اكسيژن اعاشب

 فوايد ماساژ كه اين به نظر. شودبه سندرم زجر تنفسي مي
 و دارد خطر پر نوزادان ويژه به نوزادان براي زياديبسيار 
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 مكمل طب هايصشاخ پركاربردترين و ترينمهم از يكي

 هب بيماران درمان در دارويي غير عنوان مداخلهبه و است
 سلامت در پرستاران كه به نقشي توجه با و رودمي كار

 ماساژ، كاربرد به نسبت است لازم كنند،ايفا مي نوزادان

، زودرس و وزن كم نوزادان روي بر آن تأثيرات و فوايد
 مراقبت در را فيلد تكنيك از استفاده رساني شود و اطلاع

 ويژه هايبخش در بستري نوزادان خصوصبه نوزاد از
گمان  برخي هنوز چه گرا .دهند قرار توجه مورد نوزادان

خوبي به لمس جواب هب NICUنوزادان در كه كنند مي
بيانگر مطالعات ساير اين تحقيق و دهند اما در واقع نمي

 سودمند و مناسب براي رشد و روشيماساژ آن هستند كه 
  .باشدتكامل نوزادان نارس مي

  
  تشكر و قدرداني 

دانيم از رياست و پرسنل محترم زم ميدر پايان لا  
) س(زادان بيمارستان الزهرا هاي ويژه نوبخش مراقبت

همچنين از مادران محترم نوزادان مورد مطالعه رشت و 
  .يميخاطر همكاري صميمانه تشكر و قدرداني نماهب
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