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 چكيده

دنيا ه ب، باشد نوزادي و پس از آن ميي  هكم وزني در هنگام تولد كه از علل مرگ و مير دور ي از نوزادان در جهان با عارضه درصد 19سالانه حدود  :مقدمه
بررسي تأثير ماساژ توسط  ،دف از اين مطالعهه .باشد كند ماساژ كودك پس از تولد مي هايي كه به رشد و تكامل نوزادان كم وزن كمك مي يكي از راه .آيند مي

 .بود شيراز پزشكي علوم دانشگاه به وابسته هاي بيمارستانهاي زايمان  نوزادان كم وزن در بخشمي مادران بر روند رشد جس

هفته  4تولد تا در گروه مداخله، مادران از روز سوم پس از  .شد انجام )شاهد گروه نفر 23 و مداخله گروه نفر 25( نوزاد 48 روي بر مطالعه :ها روش
 .دادند دقيقه نوزاد را با روغن كنجد در خانه ماساژ مي 15مدت ه بار ب روزانه يك

ميانگين افزايش  .)P > 001/0( بود شاهدگرم بيش از گروه  217هفته در گروه مداخله  4ميانگين افزايش وزن در نوزادان كم وزن در طول  :ها يافته
 .)P > 002/0( دار بودند بيشتر بود كه از لحاظ آماري معني شاهدمتر از گروه  سانتي 7/0هفته در گروه مداخله  4مدت در نوزادان كم وزن در طول  نيزقد 

  .شود نوزادان كم وزن تأثير دارد و باعث افزايش وزن و قد آنان مي روند رشد جسمي ماساژ بر :گيري نتيجه
  .نوزاد، جسمي رشد، ماساژ :واژگان كليدي

 
  مقدمه

ــم وزن  ــوزادن ك ــدود ) Low birth weight(ن  6- 7ح
 درصـد  75ولي  ،دهند كل متولدين را تشكيل مي درصد

سالانه حـدود   .ستا ها مرگ و مير نوزادي مربوط به آن
كم وزنـي در   ي از نوزادان در جهان با عارضه درصد 19

 ي آيند كه از علل مرگ و مير دوره دنيا ميه هنگام تولد ب
 ي هـاي دوره  نوزادي و پس از آن و از علل مهم بيمـاري 

 يجهـان بر اساس گـزارش سـازمان   . باشد كودكي نيز مي
ميلادي نسبت كودكـان بـا وزن    2004در سال  بهداشت

 ).1( بوددرصد  35/4 رانيا دركم هنگام تولد 

 ي واقـع بـر پايـه    درشد طبيعي و غير طبيعي جنين ر
استانداردهاي وزن هنگام تولد استوار هسـتند كـه رشـد    

يكـي از اهـداف طـب    . شـود  نهايي جنين محسوب مـي 

كودكان اين است كه هر كودك پتانسـيل فـردي خـود را    
 ـ افـزايش قـد و وزن   . دسـت آورد  هبراي رشد و تكامل ب

ي حساس در بهداشـت و سـلامتي محسـوب    ها شاخص
طور نسبي  هسلامتي ب ي موفقيت فرد در زمينه ود نشو مي
 ).2(تواند به اين دو شاخص ارتباط داشته باشد  مي

 مهـم  و اساسـي  ياجـزا  از يكي جنين رشد ارزيابي
 دوران و تولـد  بـدو  از خصوصه ب كودك سلامتي براي

 چشــمگيرترين و تــرين واضــح از .اســت شــيرخوارگي
 از يكـي  بنابراين .است فيزيكي رشد كودك، در تغييرات

 بـه  توجـه  كـودك  سلامتي وضعيت به بردن پي هاي راه
 سـر  دور و قـد  وزن، گيـري  انـدازه  ماننـد  فيزيكـي  رشد
تحقيقـات جديـد حـاكي از آن اسـت كـه       ).3( باشد مي

هاي اول زندگي  ماساژ كودك پس از تولد و در طول ماه
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خصـوص نـوزادان كـم وزن    ه تكامل كودك ببه رشد و 
 ـ ). 4( دي ـنما كمك مي تـرين و   ميعنـوان قـدي  ه ماسـاژ ب

ترين هنر شفابخش در دوران كودكي در ميان اكثر  طبيعي
هاي سراسـر دنيـا بـه منظـور كمـك بـه بهبـود،         فرهنگ

تســكين اطفــال مــورد اســتفاده قــرار  وتحريــك رشــد 
ماساژ درماني در مطالعاتي كه استفاده از . گرفته است مي
ــر ــارس و كــم وزن  روي ب ــوزادان ن ــذيرفت، انجــامن  پ

باعث  كاهش سطح استرس، بامشخص گرديد كه ماساژ 
 ).5(شود  بهبود وزن و عملكرد حركتي مي

در نوزادان را ثير ماساژ أگذشته، ت ي مطالعات دو دهه
ماساژ بـر   است، مطالعات نشان داده .اند نارس نشان داده

تكـاملي و الگـوي    يهـا  شـاخص  دافزايش وزن و بهبـو 
 مطالعـات  ساير در ).5- 6(ثير دارد أخواب اين نوزادان ت

 باعـث  نـوزادان  ايـن  در ماساژ كه شد مشاهده نيز مشابه
 عملكـرد  و وزن بهبود آن تبع به و استرس سطح كاهش
  ).7( شود مي حركتي

 مـداوم  ارتباط مغزي تكامل در تسريع روش بهترين
 ،كودكـان  در تكامـل  و رشـد  كليـد  .است اشيا و افراد با

 تكامل به كودك رشد ).8- 9( ستا ها آن با مداوم تماس
 رشـد  مراحـل  تمام در كه آن ارتباطات و عصبي سيستم
 مهـارتي  بهترين كودك ماساژ .دارد بستگي دارد، دخالت
 و محبـت  آن كمـك  بـه  دن ـتوان مي پدر يا مادر كه است

 را خـون  گردش ماساژ ).8( دنده انتقال را خود مهرباني
 و كنـد  مـي  تقويـت  را بدن ايمني سيستم ده،يبخش بهبود
 شده پخش بدن سرتاسر در لنفي مايع كه نمايد مي كمك

 زيادي هاي روغن ).9( گردد دفع بدن از نيز مضر مواد و
 ماسـاژ  جهت كه دارند وجود مفيد و سازنده مواد نظر از

 بـادام،  زيتـون،  شـمعداني،  روغـن  نظير شوند مي استفاده
 كه است اين روغن ي فايده نخستين .كنجد و گلي مريم

 رسـيده  حـداقل  به كودك پوست و دست بين اصطكاك

 سـهولت  بـه  پوسـت  بر دست حركات نتيجه در و باشد
 پوسـت  تـنفس  باعث ها روغن همچنين .پذيرد مي انجام
 و نـرم در اثـر ماسـاژ    كـودك  پوسـت  سـطح . شـوند  مي

 از امـر  ايـن  كـه  شـود  مي احياء پيوسته ،مانده مرطوب
 صــورت پوســتي هــاي ســلول بازســازي عمــل طريــق

 جـزء  كودكـان  كـه  ايـن  بـه  توجه با ).10-11( گيرد مي
 وضعيت شاخص و هستند جامعه پذير آسيب هاي گروه

 ي توسـعه  اهداف ترين مهم از) قد ووزن ( ها آن سلامت
در نظـر گـرفتن نتـايج    بـا   و) 1( آيـد  مي شمار به پايدار

اهميت بالاي وزن گيري نوزادان  ي درجه نيز ومطالعات 
 بـه  عنايـت  بـا  وبه حد همسالان   كم وزن و رساندن آن

 و مـؤثر  ي شـيوه  عنـوان  به كودك ماساژ كه موضوع اين
 در فرهنگـي  نظـر  از پـذيرش  قابل و ساده حال نعي در

 ي مطالعـه  ،اسـت  گرفتـه  قرار توجه مورد كمتر ما كشور
ماسـاژ توسـط مـادران بـر      ثيرأحاضر به منظور بررسي ت

 . نوزادان كم وزن صورت گرفت روند رشد جسمي

  
  ها روش

كـه در   بـود نيمـه تجربـي    ي اين پژوهش يـك مطالعـه  
هاي وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي شـيراز     بيمارستان

 نوزادان جهتمعيارهاي ورود به مطالعه . صورت گرفت
 2000–2500نوزاداني كـه وزن بـين    - 1: از بود عبارت

 ،انحصاري با شير مادر داشـتند  ي تغذيه - 2 ،گرم داشتند
ــ - 3 ــولتيه ب ــز م ــري مصــرف   ج ــامين داروي ديگ ويت

 زايمـان  با - 5 ،داشتندهفته  37بالاي  سن - 4 ،كردند نمي
ناهنجـاري   رينظ ييها و بيماري بودند آمده دنيا به طبيعي

اخـتلالات  وهـاي تنفسـي، گوارشـي     مادرزادي، بيماري
مــادران گــروه مداخلــه  - 6 و شــتندسيســتم عصــبي ندا

طور صحيح براي پژوهشـگر تكـرار   ه ب راتكنيك ماساژ 
از  ،بيمـاري خاصـي داشـت    نـوزادي چنانچه  .كردند مي
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گـروه   حجـم نمونـه در هـر   . گرديـد  مطالعه خارج مـي 
 ـ . نوزاد تعيين شـده بـود   30 شاهدمداخله و  ه نـوزادان ب

قرار  شاهدطور تصادفي يك در ميان در گروه مداخله و 
گيري از تـداخل   گيري هفتگي جهت پيش در پي. گرفتند 

صـبح و   8- 10سـاعت   شـاهد ها با هم براي گروه  گروه
صبح در نظـر گرفتـه    10–12براي گروه مداخله ساعت 

اي دو بـار   هفتـه  شـاهد هر دو گروه مداخله و  .شده بود
روز سـوم و روز ماقبـل   ( گيري شـدند  طور تلفني پيه ب

بعـدي بـه    ي يـادآوري مراجعـه  ت گيري هفتگي جه پي
بيمارسـتان جهـت    معمولبرنامه بر اساس  و) بيمارستان

 ـ. شـد  بعد وقـت داده   ي ويزيت مجدد براي يك هفته ه ب
ويزيـت بـراي    ايـن  ،صورت توافقي با پزشـك نـوزادان  

گيـري هفتگـي    هاي مورد پـژوهش بـا اولـين پـي     نمونه
دو نـوع كـارت شناسـايي    . مطالعه همزمان گرديده بـود 

هـا   به منظور شناسايي نمونـه  شاهدبراي گروه مداخله و 
از هم ديگر و همچنين بـراي ورود بـه بيمارسـتان تهيـه     

گيـري نـوزادان در بخـش زنـان در اتـاق       پـي  .بود شده
اطلاعات شخصي  ي نامه پرسش. گرفت نوزادان صورت 

نوزاد شامل اطلاعات دموگرافيك و سن حاملگي  - مادر
قد نـوزاد در بـدو تولـد     ومادر و جنسيت نوزاد و وزن 

از طريـق مصـاحبه بـا مـادر      نامـه  پرسـش الات ؤس. بود
گيري و ثبـت وزن، قـد و دور سـر     اندازه. تكميل گرديد

گيري توسـط كمـك   ونوزاد جهت به حداقل رساندن س
فقـط   شاهدان گروه در مورد نوزاد. شد  انجامپژوهشگر 

اما در گروه مداخله آموزش . پايش رشد صورت گرفت
 زاهفتـه بعـد    4از روز سوم تـا   مادران وشد  ماساژ داده 

مورد  ديگر در ي لهأمس. دادنآن در منزل ماساژ را انجام د
 ماسـاژ ميزان فشـار  . تكنيك، ميزان فشار و جهت آن بود

 خـود  صورتاي كه نوزاد  در حد متوسط يعني تا اندازه

 را جمع نكرده، گريه نكنـد و عضـله زيـر دسـت مـادر     
جهت ماساژ از پروكسيمال به سمت ديستال . لمس شود

شـد و دوبـاره    ميدر انتهاي ديستال دست برداشته و  بود
مـادران بعـد از فراگيـري     .شـد  از پروكسيمال شروع مي

 ـ .كردند تكرار  را ماساژ كيتكنبراي پژوهشگر  ه ماساژ ب
فاز اول و سـوم  . انجام گرفت يقه در سه فازدق 15مدت 

   دقيقـه پاهـا   2بـود،   )Stroke(دقيقـه ضـربه    6هر كدام 
بار انگشتان  2 بار كف پا، 2 بالا تا مچ پا، بار هر پا از 4(
 2، )بار حالـت چرخشـي مـچ پـا     4 و بار پشت پا 2 ،پا

بار  2هر دست از بالا تا مچ دست،  بار 4( ها دقيقه دست
 4و  بار پشت دست 2 بار انگشتان دست، 2 كف دست،

 ثانيـه سـينه و شـكم    30، )بار حالت چرخشي مچ دست
بـار حالـت ضـربدري     4 اي سـينه،  بار حالت پروانـه  4(

بـار   4و  زيـر سـينه بـه پـايين     بار كف دست از 2سينه، 
ثانيـه سـر و صـورت     30 ،)وار روي شـكم  حالت دايـره 

، )صورت و نهچا ،ها لب ،بيني ،ها چشم ،بار پيشاني يك(
بار حركت رفت و برگشت دسـت در   4( دقيقه پشت 1

ماساژ داده ) بار حركت صاف از گردن تا كفل 4 و پشت
دقيقـه   3كه  )Passive(شد و فاز دوم حركت منفعل  مي
 ـ    90ثانيه اندام فوقاني و  90، بود ه ثانيـه انـدام تحتـاني ب

 Diagonal( 4(صورت باز و بسته شدن و جهت مورب 
حركـات مـورب    بـار  4 هـا،  و بسته كردن دسـت  باز بار

حركات مـورب دسـت    بار 4دست چپ و پاي راست، 
جمع كردن همزمـان پاهـا بـه     بار 4 راست و پاي چپ،

 ـ. بـود حركات ركـابي پاهـا    بار 4 و سمت شكم ه لازم ب
روغن روي مـچ دسـت نـوزادان آزمـايش      كهذكر است 

صورت قرمزي يـا  ه كه حساسيت ب در صورتي و گرديد
نشـد،   مشـاهده سـاعت   الت جوش مانند بعد از يـك ح

گيري هفتگي در گـروه   در پي. قرار گرفت استفادهمورد 
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ماسـاژ مـادر    ي سر نوزاد و نحوه مداخله وزن، قد و دور
هـم از نظـر وزن و    شـاهد شيرخوار در گروه  ي و تغذيه

  .گرديد قد و دور سر و تغذيه شيرخوار بررسي 
مـورد   Student-t هاي دو گـروه توسـط آزمـون    داده

 .مقايسه قرار گرفت

  
  ها افتهي

مـورد ريـزش وجـود     12مورد پژوهش  ي نمونه 60از 
و بسـتري   زردي(ل پزشكي يدلاه نفر آن ب 9داشت كه 

اول از  ي دليل غير پزشكي هفتهه مورد آن ب 3و ) نوزاد
از گروه مداخلـه و   ها آن نفر 4 مطالعه حذف شدند كه

مـورد در   25در نهايـت  . بودنـد  شاهدمورد از گروه  8
بـه   مطالعـه را  شاهدمورد در گروه  23گروه مداخله و 
ميانگين سن پدر و مادر، شـغل،   نظر از .پايان رساندند

داري بـين   سطح سواد، وضعيت حاملگي اختلاف معني
ميـانگين وزن   .مشاهده نشـد  شاهددو گروه مداخله و 

ر گروه گرم و د 2362 ± 5/143 تولد در گروه مداخله
دو  اخـتلاف وزن  .بـود گـرم   8/2334 ± 4/148شاهد 
 درچهارم  ي در هفته وزن كودكان. گرم بود2/27گروه 
شـاهد  گـروه   گـرم و  4/3446 ± 8/213 مداخلهگروه 
 8/243وزن  ميـانگين گرم و اخـتلاف   6/3202 ± 207

 56 حدود مداخله گروه ي اول، هفته طول در .گرم بود
 يمـار آ نظر از كه داشتند وزن شاهد گروه از شيب گرم

اين افـزايش   اما )P=  97/0( نبود دار يمعن اختلاف نيا
گـرم بـيش    217هفته در گروه مداخله  4وزن در طول 

افـزايش وزن در گـروه مداخلــه   . شـاهد بـود  از گـروه  
 37 شـاهد  گـروه  در و درصـد  45 هياول وزن به نسبت
 )P > 001/0( دبو دار معني آماري نظر از كه بود درصد

 ميانگين قـد بـدو تولـد در گـروه مداخلـه      .)1جدول (
متـر و   سـانتي  9/46شـاهد  متر و در گـروه   سانتي 6/46

 طـول  در قـد  شيافـزا  .متر بود سانتي 25/0اختلاف قد 
 از كـه  بود متر يسانت. 12/0 گروه دو هر در دوم ي هفته
گيـري در آخـرين    پس از پي .نبود دار يمعن يآمار نظر

ميانگين قـد   چهارم در گروه مداخله ي هفتههفته يعني 
و اخـتلاف  بـود  متر  سانتي 3/50شاهد و در گروه 7/51
 گـروه افـزايش قـد    .بـود متـر   سـانتي  3/1 دو گروه قد

متـر بيشـتر    سانتي 7/0اي  هفته 4در طول مدت  مداخله
 دبـو  دار معنـي  آمـاري  نظـر  از كـه بـود   شاهداز گروه 

)002/0 < P( ) 2جدول(.  
 در بدو تولد در گروه مداخله اندور سر نوزادميانگين 

اختلاف  و متر سانتي 1/32 ± 1شاهد و در گروه  33 ± 1
اخـتلاف دور   .متـر بـود   سانتي 87/0 گروه در دو دور سر

 چهـارم  ي در هفتـه . متـر بـود   سانتي 87/0 در دو گروه سر
گـروه   درو  36 ± 7/0 گروه مداخلـه در ميانگين دور سر 

بين دو متر و اختلاف دور سر  سانتي 8/34 ± 6/0شاهد 
  .)P > 001/0(بود متر  سانتي 1/1گروه 

  
  شاهدهاي اول، دوم، سوم و چهارم در دو گروه مداخله و  هفته بدو تولد، بر حسب گرم در ميانگين وزن ي مقايسه. 1جدول 

گروه 
  هفته

 مداخله
  نيانگيم ± اريمع انحراف

 شاهد
  ميانگين ±انحراف معيار 

   وزناختلاف ميانگين
 گروه در دو

 Pمقدار 

 522/0  2/27 8/2334 ± 23624/148 ± 5/143 بدو تولد

 097/0 2/83 6/2512 ± 2/142 8/2595 ± 6/191 اول ي هفته

 > 008/0 6/142 3/2734 ± 1/140 2877 ± 8/206 دوم ي هفته

 > 002/0 184 2/2962 ± 178 2/3146 ± 3/215 سوم ي هفته

 > 001/0 8/243 6/3202 ± 207 4/3446 ± 8/213 چهارم ي هفته
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  شاهدهاي اول، دوم، سوم و چهارم در دو گروه مداخله و  هفته بدو تولد، در متر حسب سانتي ميانگين قد بر ي مقايسه .2 جدول
گروه

  هفته
 مداخله

  ميانگين ±انحراف معيار 
 شاهد
  ميانگين ±انحراف معيار 

   قداختلاف ميانگين 
 گروه در دو

  Pمقدار 

 623/0 25/0 9/46 ± 2 6/46 ± 5/1  بدو تولد

 895/0 06/0 8/47 ± 8/1 8/47 ± 6/1  اول ي هفته

 684/0 18/0 49 ± 7/1 49 ± 4/1  دوم ي هفته

 187/0 6/0 5/49 ± 7/1 1/50 ± 4/1  سوم ي هفته

 > 002/0 3/1 3/50 ± 7/1 7/51 ± 1/1  چهارم ي هفته

سر در دو گروه از بدو تولد تا  اختلاف ميانگين دور
. )3 جـدول ( )P > 001/0(بـود  دار  چهارم معني ي هفته
چهارم نسبت به بـدو تولـد    ي سر در هفته دور ي اندازه

 7/2 شـاهد متـر و در گـروه    سـانتي  3در گروه مداخلـه  
د بـو دار ن معنـي بين دو گـروه  بود كه اختلاف  متر سانتي

)12/0  =P) (3 جدول(.  
  

  بحث
گرم  56گروه مداخله حدود نوزادان در طول يك هفته 

هـر چنـد ايـن    . نداضافه وزن داشت شاهدبيش از گروه 
هاي دوم، سوم  طول هفته اما در ،بوددار ن اختلاف معني

 و شـد  بيشـتر و چهارم اين اختلاف نسبت به بدو تولد 
 ،در كل در طول يك ماه. دبودار  معنينيز  از نظر آماري

 شـاهد گـرم بـيش از گـروه     217دود گروه مداخله ح
كه ايـن افـزايش در گـروه مداخلـه      اضافه وزن داشت

 37 شـاهد در گـروه  و  درصـد  45اوليه  نسبت به وزن
ماسـاژ بـر    ي ثير روزانهأمتوسط ت .درصد وزن اوليه بود

ــوزادان  ــود 8/7وزن ن ــرم ب ــاران در  Arora .گ و همك
رشـد   ثير ماساژ با روغـن بـر  أكه ت تحقيقي مبني بر اين

است، به اين نتيجه  بيشتر از ماساژ بدون روغن جسمي
روز، در  28رسيدند كه افـزايش وزن در طـول مـدت    

در گـروه ماسـاژ    گـرم و  8/365روغـن   گروه ماساژ با
. گرم بود 285 شاهدگروه  در گرم و 290بدون روغن 

بـا ماسـاژ بـدون     مقايسـه  در گروه ماساژ با روغـن در 
. شـد  مشـاهده داري  معنـي  اختلاف شاهدگروه روغن و 

 وزن بهبـود  بـر  روغـن  بـا  ماسـاژ  ريثأت مطالعه، نيا جينتا
در ايـن تحقيـق   . دكـر  دأيي ـت را كم وزن با نارس نوزادان

كه استعمال موضعي روغـن را در بهبـود وزن    مكانيسمي
كـه سـطوح    وجـود ايـن   با. نامشخص است ،توجيه كند

،نده بودروغن ثابت ما گليسريد سرم در اثر استعمال تري
  

  شاهدهاي اول، دوم، سوم و چهارم در دو گروه مداخله و  هفته بدو تولد،در  متر حسب سانتي ميانگين دور سر بر ي مقايسه .3 جدول
 گروه

  هفته
 مداخله

  ميانگين ±انحراف معيار 
 شاهد
  ميانگين ±انحراف معيار 

اختلاف ميانگين 
 گروه در دو دور سر

  Pمقدار 

 > 005/0 87/0 1/32 ± 1 33 ± 1  بدو تولد

 > 001/0 78/0 33 ± 7/0 7/33 ± 8/0  اول ي هفته

  > 001/0 87/0 6/33 ± 6/0 5/34 ± 9/0  دوم ي هفته
 > 001/0 93/0 1/34 ± 7/0 1/35 ± 8/0  سوم ي هفته

 > 001/0  1/1 8/34 ± 6/0 36 ± 7/0  هارمچ ي هفته
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هـاي چربـي    كه روغـن در سـلول   بود مبنا اين بر فرض
شود و مثل يك منبع تغذيه و انرژي در جهت  ذخيره مي

  ).12( كند بهبود رشد عمل مي
و همكاران كه تأثير ماساژ بر بهبـود   Fieldدر مطالعه 

وزن نوزادان نارس را مـورد بررسـي قـرار داده بودنـد،     
ميـانگين افـزايش وزن شـير خـواران      كهمشاهده كردند 
گرم و گروه  25روزه در گروه مداخله  10پس از ماساژ 

 ـ لي ـدل بـه  امـر  نياكه  بودگرم  17 شاهد حركـات   ريثأت
 برآزادسازي انسولين و گاسترين  و نوزاد رشد برتاكتيل 

همچنـين مـدت زمـان    . بـود  واگ عصـب  كي ـتحر اثر
 6 اخلـه شـيرخواران گـروه مد  در بستري در بيمارسـتان  

   .)9(بود  شاهدروز كمتر از گروه 
ــه در ــاران و Mathai ي مطالع ــه  همك ــهك ــور ب  منظ
 و تكـاملي  و فيزيكـي  رشـد  روند بر ماساژ تأثير بررسي
 افـزايش  باعـث  ماسـاژ انجام شد،  نارس نوزادان رفتاري
 در وزن افـزايش به طـوري كـه    ؛گرديد نوزادان در وزن
 شـاهد  گـروه  از بيشـتر  روز در گرم 34/4 مداخله گروه
  .بود گرم 8/7 ميزان اين ما ي مطالعه در كه )13( بود

Dieter ميـانگين   كـه  كردنـد  گزارش نيز و همكاران
نسبت بـه  ) گرم 26(افزايش وزن روزانه در گروه ماساژ 

ايـن   ي همه نتايج. )14(بيشتر بود ) گرم 20(شاهد گروه 
  .شتمطابقت دا مابا نتايج تحقيق  گفته شده مطالعات

نشـان   مطالعه نتايج وزندر خصوص قد نوزادان كم 
دوم در دو گـروه   ي كه افـزايش قـد در طـول هفتـه     داد

بود و تفاوت دو متر  سانتي 12/0در حد  شاهدمداخله و 
در طـول   رونـد  اين. بوددار ن از لحاظ آماري معني گروه
چهـارم   ي ولي در طـول هفتـه   ،داشت ادامهسوم  ي هفته

متر در گروه مداخلـه بـيش    سانتي 7/0قد حدود  افزايش
بيـانگر   اين نتيجه. بود و اين اختلاف بود شاهداز گروه 

  .ست كه ماساژ بر افزايش قد تأثير داردااين مطلب 

 ريو همكاران جهت بررسي تـأث  Fieldي  نتايج مطالعه
ماســاژ بــا فشــار ســبك و متوســط بــر رشــد و تكامــل  

وه ماساژ با فشـار متوسـط   شيرخواران نشان داد كه در گر
نسبت به گروه ماساژ با فشار سـبك عـلاوه بـر افـزايش     

 ).15( دارد وجود يدار يمعن طور بهقد نيز  شيافزاوزن، 

در مورد افزايش دور سر در اين  آمده دست به نتايج
كـه در طـول مـدت     با توجه به اين نشان داد كه مطالعه

وجـود  داري بـين دو گـروه    چهار هفته اخـتلاف معنـي  
چهــارم  ي دور ســر در هفتــه ي انــدازه افــزايش داشــت،

متـر و در   سـانتي  3نسبت به بدو تولد در گروه مداخلـه  
داري  متر بود كـه اخـتلاف معنـي    سانتي 7/2 شاهدگروه 

كيد بيشـتر بـر روي   أحاضر ت ي در مطالعه. نشد مشاهده
شـود   د و در بررسي رشد، وزن و قد ارزيابي ميبورشد 

وزن و قـد   ،گونه اختلال در روند رشدو در صورت هر 
سر تحت تـأثير   د و در نهايت دورنپذير تأثير بيشتري مي

افـزايش   بـر ماساژ  ريثأتدر مطالعات اخير، . گيرد قرار مي
 قابل توجـه  ي نكته اما. نگرديد مشاهدهسر  دور ي اندازه

لازم . باشـد  گيري صحيح نوزادان مـي  در خصوص اندازه
كـه كـم وزنـي يكـي از      بـه ايـن   به ذكر است، با توجه

بر  آنكه معيار سنجش است هاي مهم بهداشتي  شاخص
در بـدو   هـا  گيري انجام شده در بيمارسـتان  اساس اندازه

كه اين نـوزادان پـس از تولـد     نظر به اين. باشد تولد مي
رسـد كـه    ظر مـي ه ننياز به مراقبت ويژه دارند ضروري ب

هـا حساسـيت    آن گيـري وزن و قـد بـدو تولـد     اندازه بر
كه در  مشاهداتيچرا كه با توجه به  ؛شود اعمالاي  ويژه

ــتان  ــه در بيمارس ــول مطالع ــت در   ط ــورت گرف ــا ص ه
گيري ثبت شده توسط پرسنل بيمارستان و تحقيـق   اندازه

در ايـن رابطـه ذكـر چنـد      .حاضر تفاوت وجود داشـت 
در بيمارســتان ) 1: دســر مطلــب ضــروري بــه نظــر مــي

كـم دقـت    گـاه ط افراد مختلـف و  گيري وزن توس اندازه
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هاي  ترازوهاي متفاوت با حساسيت از) 2. گيرد انجام مي
ترازوهـا مسـتهلك   اغلـب   )3. شـود  مختلف استفاده مي

در موقــع وزن گيــري بعضــي نكــات مثــل  )4 .هســتند
  .شود پوشش نوزاد رعايت نمي

  
 گيري نتيجه

تأثير ماساژ بر افزايش وزن و بهبود  متعددي مطالعات در
 تبـع  به و استرس سطح كاهش تكاملي و الگوي خواب،

 گـزارش  نارسنوزادان  حركتي عملكرد و وزن بهبود آن
دسـت آمـده   ه نتايج ب نيز حاضر ي مطالعه در. است شده

نوزادان كم وزن  قد وماساژ بر افزايش وزن كه د دانشان 
 و وزنهاي دوم، سـوم و چهـارم،    طول هفته در. تأثير دارد

 افــتيدر گــروه نــوزادان در قــد چهــارم ي هفتــه طــول در

 همچنـين، . افـت ي شيافزا يدار يمعن طوره ب ماساژ ي كننده
  . دش مشاهده سر دور ي اندازه بر ماساژتأثير  مطالعه اين در

 
 تشكر و قدرداني

 ارشـد  كارشناسـي  يپژوهش طرح حاصل حاضر پژوهش
 1385 ســالبــود كــه در  85- 2937 طــرح ي شــماره بــه

) س( فاطمــه حضــرت ييمامــا و يپرســتار ي دانشــكده
 از وسـيله  بـدين  .انجـام شـد   رازيش يپزشك علوم دانشگاه

ــرم معاونــت ــاوري و تحقيقــات محت ــوم دانشــگاه فن  عل
 و حاضـر  پـژوهش  ي بودجـه  مينأت جهت شيراز پزشكي
 هـاي  بيمارسـتان  نـوزادان  و زايمـان  هـاي  بخـش  پرسنل
 همكاري جهت به شيراز پزشكي علوم دانشگاه به وابسته
  .آيد مي عمله ب قدرداني طرح اجراي در فراوان

 
References 

1. Hadi N. Maternal and Child Health. Shiraz: Shi-
raz University of Medical Sciences Publication; 
2006. 

2.  Behrman RE, Kliegman RM, Jenson HB. Nelson 
Textbook of Pediatrics. 17th ed. Philadelphia: 
Saunders; 2004. 

3. Cunningham F, Leveno K, Bloom S, Hauth J, 
Rouse D, Spong C. Williams Obstetrics. 23rd ed. 
New York: McGraw-Hill; 2009. 

4. Vickers A, Ohlsson A, Lacy JB, Horsley A. 
Massage for promoting growth and development 
of preterm and/or low birth-weight infants. 
Cochrane Database Syst Rev 2004; (2): 
CD000390. 

5.  Agarwal KN, Gupta A, Pushkarna R, Bhargava 
SK, Faridi MM, Prabhu MK. Effects of massage 
& use of oil on growth, blood flow & sleep pattern 
in infants. Indian J Med Res 2000; 112: 212-7. 

6. Ferber SG, Kuint J, Weller A, Feldman R, Doll-
berg S, Arbel E, et al. Massage therapy by moth-
ers and trained professionals enhances weight 
gain in preterm infants. Early Hum Dev 2002; 
67(1-2): 37-45. 

7. Kulkarni A, Kaushik JS, Gupta P, Sharma H, 
Agrawal RK. Massage and touch therapy in neo-
nates: the current evidence. Indian Pediatr 2010; 
47(9): 771-6. 

8. Diego MA, Field T, Hernandez-Reif M. Temper-
ature increases in preterm infants during massage 
therapy. Infant Behav Dev 2008; 31(1): 149-52. 

9. Field TM, Schanberg SM, Scafidi F, Bauer CR, 
Vega-Lahr N, Garcia R, et al. Tactile/kinesthetic 
stimulation effects on preterm neonates. Pedia-
trics 1986; 77(5): 654-8. 

10.  Kelmanson IA, Adulas EI. Massage therapy and 
sleep behaviour in infants born with low birth 
weight. Complement Ther Clin Pract 2006; 
12(3): 200-5. 

11.  Sankaranarayanan K, Mondkar JA, Chauhan 
MM, Mascarenhas BM, Mainkar AR, Salvi RY. 
Oil massage in neonates: an open randomized 
controlled study of coconut versus mineral oil. 
Indian Pediatr 2005; 42(9): 877-84. 

12.  Arora J, Kumar A, Ramji S. Effect of oil mas-
sage on growth and neurobehavior in very low 
birth weight preterm neonates. Indian Pediatr 
2005; 42(11): 1092-100. 

13.  Mathai S, Fernandez A, Mondkar J, Kanbur W. 
Effects of tactile-kinesthetic stimulation in pre-
terms: a controlled trial. Indian Pediatr 2001; 
38(10): 1091-8. 

14.  Dieter JN, Field T, Hernandez-Reif M, Emory 
EK, Redzepi M. Stable preterm infants gain 
more weight and sleep less after five days of 
massage therapy. J Pediatr Psychol 2003; 28(6): 
403-11. 

15.  Field T, Hernandez-Reif M, Diego M, Feijo L, 
Vera Y, Gil K. Massage therapy by parents im-
proves early growth and development. Infant 
Behavior and Development 2004; 27(4): 435-42.

  

www.mui.ac.ir



Journal of Isfahan Medical School Original Article 
 

Vol 29, No 165, 1st week, February 2012 Received: 12.6.2011 Accepted: 10.8.2011

  

  1390 اول بهمنهفته / 165شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  2176

 
The Effects of Massage on the Process of Physical Growth among  

Low-Weight Neonates 
 

Khoshrouze Hosseinzadeh MSc1, Sara Azima MSc2, Tahereh Keshavarz MSc2,  
Zohreh Karamizadeh MD3, Najaf Zare PhD4 

 
Abstract 

Background: Every year, about 19 percent of neonates in the world are born with the complication of 
low weight which results in mortality during neonatal period and later. One way to help the low-
weight neonates to grow is to massage them during the first months after birth. The aim of this study 
was to assess the impact of massaging by mothers on the process of growth among low-weight neo-
nates in postpartum wards of the hospitals affiliated to Shiraz University of Medical Sciences, Iran.  

Methods: This study was performed on 48 neonates (25 in the intervention group and 23 in the con-
trol group). The mothers in the intervention group were trained to massage their neonates with sesame 
oil. The massaging started on the third day after birth and continued for four weeks. It was per-
formed15 minutes each day at home.  

Findings: The results of this research showed that the mean of weight gain in low-weight neonates in 
the intervention group was 217 grams more than that in the control group. The difference was statisti-
cally significant (P < 0.001). In addition, the mean increase in the height in the intervention group was 
0.7 centimeters more than that in the control group during 4 weeks. This difference was also statisti-
cally significant (P < 0.002). 

Conclusion: Massaging is effective on the growth process of neonates. It increases weight and height 
among the low-weight neonates. 

Keywords: Massage, Physical growth, Neonate. 
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