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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 29-21 ، صفحه2931 ذر، آ21، شماره هجدهمدوره 

 گیری نوزادان نارستاثیر تحریک چندحسی بر وزن
 

 1(MSc) ، مریم قربان زاده9(MD) ، حسن بسكابادی1(MD) ، جواد شاهین فر*1(MSc) ، حسین زراعتی2(MSc) فاطمه نسیمی
 
 
 

 ، دانشگاه علوم پزشكی جهرمدانشكده پرستاری، وه پرستاریگر-2

 دانشكده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشكی خراسان شمالیهوشبری، گروه -1

 دانشكده پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی مشهدگروه اطفال، -9

 

 6/7/31 ، پذیرش:6/1/31 ، اصلاح:12/4/31دریافت: 

 
 خلاصه

باشد. وزن یكی از عوامل اصلی تعیین کننده رشد و تكامل های مهم سلامت در جامعه میوزنی در هنگام تولد است که از شاخصشایع نوزادان، کمیكی از مشكلات  :سابقه و هدف

 می باشد. هدف از این مطالعه بررسی تاثیر تحریک چندحسی بر بهبود وزن گیری نوزادان نارس. باشدو مغزی در نوزادان و به خصوص نوزاد نارس می جسمی

هفته به صورت تصادفی در دو گروه تحریک چندحسی و کنترل تخصیص  96تا  91نوزاد نارس با سن حاملگی  12زمایی بالینی دوسوکور، آروش ها: در این کار ها:مواد و روش

رخیص و گروه کنترل فقط مراقبت های معمول بخش را دریافت کردند. نوبت در هفته تا روز ت 1دقیقه در هر نوبت روزانه و  21را گروه مداخله، برنامه تحریک چندحسی  یافتند.

 :1N1226279224414IRCTوزن گیری نوزادان هر روز بوسیله ترازو تا روز ترخیص نوزاد از بخش انجام گرفت. 

روز ترخیص در به نسبت  اختلاف میانگین وزن گیری روز اول .نددو گروه نوزادان نارس از لحاظ ویژگی های سن جنینی، وزن زمان تولد و جنس تفاوت معنی داری نداشت ها:یافته

 (.>222/2pگرم بود. که این تفاوت بین دو گروه معنی دار بود ) 3/11±1/22گرم و در گروه کنترل  6/292±2/22گروه مداخله 

 ه و موثر است.نتایج مطالعه نشان داد که تحریک چند حسی بر وزن گیری نوزادان نارس روشی کم هزین گیری:نتیجه 

 .تحریک، وزن گیری، نوزاد نارس :های کلیدیواژه

 

                                                 
 2934 .127تحقیقاتی با شمارهطرح  این مقاله حاصل .CIRJUMS.RE  باشد می معلوم پزشكی جهردانشگاه. 

 سین زراعتیح مسئول مقاله:*
  Zeraatih@gmail.com mail:-E                                   212-11191772. تلفن: یبجنورد، دانشگاه علوم پزشكی خراسان شمالی، دانشكده پرستاری و مامایی، گروه هوشبر :آدرس

 مقدمه 
از اولین  97طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، نوزادانی که زودتر از هفته 

(. تولد نوزادان 2شوند)آیند نارس در نظر گرفته میبدنیا می قاعدگیروز آخرین 

باشد ر کشورهای توسعه یافته مید نارس از جمله عوامل عمده مرگ و میر نوزادان

در حال حاضر از نظر بهداشت  وبرآورد شده  %1-7که شیوع آن در این کشورها 

ای برخوردار است. برآورد جهانی از زایمان زودرس در سال عمومی، از اهمیت ویژه

میلیون در سال  3/21ها است که در مجموع از کل تولد %6/3، حدود 1221

(. در 1میلیون است) 22یا و آفریقا از این میزان حدود باشد، که سهم آسمی

درصد  12/1درصد در شیراز تا  1/1مطالعات انجام شده در ایران شیوع نارسی از 

وزنی در هنگام تولد یكی از مشكلات شایع نوزادان، کم (.9در اراک متفاوت است)

امل اصلی باشد. وزن یكی از عوهای مهم سلامت در جامعه میاست که از شاخص

و مغزی در نوزادان و به خصوص نوزاد نارس  تعیین کننده رشد و تكامل جسمی

پذیر جامعه هستند و هر چه وزن . نوزادان زیر مجموعه گروه آسیب(4و1) باشدمی

پذیرتر خواهند بود. بنابراین زمان تولد کمتر باشد، نسبت به عوامل مختلف آسیب

 جهان استترین علل مرگ و میر نوزادان در کنندهوزن هنگام تولد، یكی از تعیین

. این نوزادان به علت وزن کم و نامناسب بودن وضعیت جسمانی در بخش (7و6)

شوند. حفظ ثبات فیزیولوژیک و افزایش مراقبت ویژه به مدت طولانی بستری می

 . از آنجاییكه یكی از (7و6) ن مهم ترخیص نوزادان نارس استوزن از ارکا

 

گیری نوزادان است، ارزیابی معیارهای رشد های مهم در فرآیند رشد، وزنشاخصه

به این ترتیب  .(1) طلبدفرآیند مداخلاتی را میریزی و اجرای این و تكامل و طرح

 عوامل از یكی عنوان به و نوزادان میر و مرگ علت ترین شایع زودرس نوزاد، تولد

تواند که می است شده گرفته نظر و رشد و نمو در تكاملی معلولیت برای خطر

(. از 3کودک شود) تكاملی و عضلانی  در سیستم مدت طولانی  عوارض به منجر

 هایهفته و اههما در خصوص به بارداری لطو در اصلی تكامل و آنجا که رشد

 رصت کافیف اند،آمده دنیا به زود خیلی نوزادان این آنجاکه از و پذیردمی آخر انجام

بخش  علاوه بر آن محیط (.22اند)نداشته حیاتی هایسیستم تكامل برای

( NICU=Neonatal Intensive Care Unit) نوزادانمراقبتهای ویژه 

 جدی خطر یک است ممكن رو این از و است رحمی داخل محیط از متفاوت بسیار

تحریک چند  (.22و21باشد) پذیر آسیب نوزادان این برای پیامدهای تكاملی دیگر

حسی مداخله نسبتا جدیدی است که با اصول مربوط به تحریک حسی درمانی 

 تحریک مختلف انواع پژوهشگران 2362از سال  (.29ارتباط بسیار نزدیكی دارد)

 محیط سازی شبیه هدف با بیمارستان در بستری زودرس نوزادان برای چند حسی

 تسهیل و اند، تا باعث حفظکرده پیشنهاد زندگی اول هایهفته در رحمی داخل

 از ترکیبی شامل تحریک مختلف های(. برنامه24نارس شود) در نوزاد تكامل

 دو در هر متعدد دفوای بینایی است و تحریک و حرکتی-لمسی تحریک شنوایی،
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 و همكاران فاطمه نسیمی ؛ گیریتاثیر تحریک چندحسی بر وزن

 

 شده نارسی گزارش مختلف عوارض به مبتلا نوزادان سالم و نارس نوزادان گروه

 که داده شد نشان نارس نوزادان روی بر پژوهشی مطالعات از تعدادی . در(1)است

 و نتایج حسی، چند تحریک صورت به چه و منفرد صورت به چه حسی، تحریک

 وزن، افزایش قبیل: از فیزیولوژیک و تكاملی هایدامنه روند در مثبتی هایپیامد

داده  رفتار نشان در مثبت تغییرات و قلب ضربان کاهش استرس، سطح کاهش

 در چندحسی های تحریکتكنیک ی ازانواعکه نشان داده لعات مطا (.21است)

نوزادان زودرس برای اصلاح برخی از اثرات عصبی نامطلوب تولد زودرس و 

 (. 26و27مفید بوده است) بستری طولانی مدت ازناشی  عواقب منفی

 های جنبه به تاثیر تحریكات چند حسی از شواهد مربوط حاضر، حال در

نارس متناقض بوده به طوری که در بعضی از  نوزادان تكامل در عضلانی،-عصبی

مقالات استفاده از تحریكات چندحسی ناکامل بر روی تكامل نارس معنی دار نبود 

چند حسی )تحریک  کیتحرتاثیر مطالعات اثرات کوتاه مدت از خی در بر( و 21)

در عضلانی، وزن گیری -عصبی، در تكامل شنوایی، لامسه، وستیبولار و بینایی(

 (. 23)به ندرت گزارش شده است دارینوزادان نارس پا

ها نوزادان تنها از طریق کانال رفتاری به واکنش که با توجه به مطالب فوق

های بالینی پرستار، در دهند، به کارگیری تخصص و مهارتشان میعكس العمل ن

تاکنون بهره گیری از  کند.مراقبت از نوزاد و درک رفتارهای نوزاد، ضرورت پیدا می

در نظر گرفته برای پرستاران های تكاملی مختلفی برای مراقبت از نوزادان مدل

 بالینی کارهای به محدود یدنباای پرستاران مراقبت ویژه جایگاه حرفه .شده است

 نگاهی با باید و ودش …و کردن اینتوبه و شریانی خونگیری مانند تخصصی

. (12را در راستای مداخلات تكاملی بازبینی کرد) عمیق اندازهای چشم متفاوت

بنابراین، از جمله راهكارهایی که برای موفقیت در وزن گیری نوزادان نارس 

عملی کردن این مراقبت در  . لذاباشدک چندحسی میشود برنامه تحریپیشنهاد می

NICU این تأثیر مثبتی در ارتقای رشد و تكامل نوزادان نارس خواهد داشت. از 

تحریک  بررسی این مطالعه به منظورو ضرورت مطالب بالا، با توجه به اهمیت  رو

 . انجام شد نارس نوزادان وزن گیری در بر چند حسی

 
 

 هامواد و روش
با شماره ثبت کارآزمایی بالینی  زمایی بالینی دوسوکورآکار مطالعه این

1N1226279224414IRCT:  بستری در بخش که بر روی نوزادان نارس

در سال  جهرمشهرستان شهید مطهری بیمارستان  مراقبت های ویژه نوزادان در

رضایت  نوزادان با ،هفته 96تا  91سن جنینی انجام گردید. نوزادان نارس با  2931

، عدم نیاز به تهویه مكانیكی، شروع تغذیه دهانی از مادر به شرکت در مطالعه

، 97تا  96طریق گاواژ، ثبات همودینامیک )رنگ نوزاد صورتی، دمای بدن بین

وارد  عدم وجود ناهنجاریهای مادرزادی%(، 14اشباع اکسیژن شریانی بالاتر از 

، ابتلا به آسیب ثبات همودینامیک تغییر قابل توجه درمطالعه شدند. در صورت 

ژنتیكی یا متابولیک،  هایهای سیستم عصبی مرکزی، تشخیص وجود بیماری

آسیفكسی شدید، ابتلا به بیماری های تنفسی نیازمند ونتیلاسیون، سطح بالای 

 . ، از مطالعه خارج شدندبیلی روبین که نیازمند به درمان با فتوتراپی باشد

نارس از طریق مطالعه پایلوت و فرمول مقایسه نوزاد  12حجم نمونه 

 12محاسبه گردید. در ابتدا  %32و توان آزون  % 31ها با سطح اطمینان میانگین

نوزاد به صورت نمونه گیری احتمالی در دسترس انتخاب شدند و به صورت 

روش مداخله در این تصادفی در دو گروه تحریک چندحسی و کنترل تقسیم شدند. 

 یکتحر یی،شنوا یکبارت از یک برنامه تحریک چند حسی شامل: تحرمطالعه ع

است  دقیقه 21یبولار توسط مادر به مدت وست یکو تحر یناییب یکلامسه، تحر

دقیقه، تحریک  9های نوزاد به مدت تحریک لامسه بوسیله ماساژ اندام (.22)

، تحریک (هدقیق 9شنوایی بوسیله پخش آهنگ لالایی در داخل انكوباتور به مدت 

 9های سیاه و سفید در داخل انكوباتور به مدت بینایی بوسیله آویزان کردن کارت

 9و تحریک وستیبولار بوسیله تكان دادن عمودی و افقی نوزاد به مدت  دقیقه

 . (22)دقیقه صورت گرفت

دقیقه  21دقیقه قبل از غذا، به مدت  92تحریكات در نوزادان آرام و هوشیار، 

و  NICUنوبت در هفته تا روز ترخیص نوزاد از بخش  1روزانه و در هر نوبت 

های روتین بخش انجام همراه با مراقبت  Post NICUانتقال نوزاد به بخش 

های معمول بخش را دریافت کردند. نوزادان کنترل نیز فقط مراقبت گروه .(22شد)

ادان در طی نارس اغلب برای رسیدن به رشد و تكامل نیاز به زمان دارند. نوز

د. نبستری در بیمارستان، تغذیه و خوابیدن را یاد گرفته و به طور ثابت وزن می گیر

بسته به وضعیت نوزادان نارس معمولا تا رسیدن به سن حاملگی مناسب در 

گرم می  2122بیمارستان می مانند و نوزاد را پس از رسیدن به وزن بالای تقریبا 

 (. 1توان از بیمارستان ترخیص کرد )

روش صحیح اجرای مداخله به مادر توسط یک کمک پژوهشگر به صورت 

و پژوهشگر در هنگام مداخله توسط مادر بر روی  شدعملی به مادر آموزش داده 

انجام صحیح آن و بررسی وجود نشانه های استرس در هنگام انجام مداخله 

ه نوزاد از ثانی 22. در حین انجام تحریكات بدون توقف تحریک هر داشتنظارت 

علائم  مشاهده حتی یكی ازو در صورت شد  نشانه های استرس بررسینظر 

مداخله دوباره شروع  ،ثانیه متوقف و بعد از آن 21استرس، مداخله به مدت 

دفعه پشت سر هم از علایم استرس مداخله در ان  9گردد. در صورت تكرار می

 1 روزصبح ساعت ض پوشک هرنوزاد بعد از تعویوزن بازه زمانی متوقف می شود. 

 آن ارزیابی یاییو پا ییشده که روا یبرهکال یدر دو گروه با ترازو تا زمان ترخیص

تجزیه و تحلیل  SPSS 26 . داده ها بوسیله نرم افزاردگردی یریگاندازه ،شد

تی زوجی برای تعیین تاثیر مداخله در دو  گروه مورد مطالعه از آزمون آماری  .ندشد

  معنی دار در نظر گرفته شد. >21/2pاستفاده شد و  وتی مستقل

 
 

 یافته ها
گروه از نظر متغیر های دموگرافیک، نوع زایمان و جننس همگنن بنوده و دو 

همچننین، بنر  نداشنت.ارتباط معنی داری بین دو گروه از لحاظ این متغیرها وجود 

سن موقنع  ر ودورس وزن، بین دو گروه از نظر متغیر های قد،آماری، آزمون اساس 

و دو گنروه از  شنتداری وجود نداپنجم تفاوت آماری معنی آپگار دقیقه اول و تولد،

. مدت زمان بستری ننوزاد در بخنش (2)جدول نظر این متغیر ها همگن می باشند

NICU  بنود. کنه روز  1/24±1/2و در گروه کنتنرل  2/21±1/1در گروه مداخله

 معنی دار نبود.این تفاوت از نظر آماری بین دو گروه 

به  7/2266±1/261در گروه مداخله، میانگین وزن نوزادان از 

به  9/2274±4/231نوزادان از  و در گروه کنترل میانگین وزن 9/271±9/2131

رسید. بر اساس نتیجه آزمون درون گروهی یافته ها نشان داد  1/211±1/2199

خر تفاوت آکه در هر گروه از لحاظ میانگین وزن گیری نوزادان در روزهای اول و 
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Multi-sensory Stimulation on the Weight Gain; F. Nasimi, et al 

براساس مقایسه بین گروهی در دو گروه مورد مطالعه، یافته  معنی داری وجود دارد.

که در روز اول ارزیابی، میانگین وزن نوزادان در گروه مداخله برابر با ها نشان داد 

می باشد. گرم  9/2274±4/231و در گروه کنترل برابر با گرم  1/261±7/2266

و در  9/2131±9/271در روز اخر ارزیابی میانگین وزن نوزادان در گروه مداخله به 

 رسید.  1/2199±1/211گروه کنترل به 

ین گروهی نشان داد که بین دو گروه از لحاظ این متغیر در زمون بآنتایج 

-دارد. اما اختلاف میانگین وزنمعنی داری مراحل مختلف ارزیابی اختلاف وجود ن

و در گروه  6/292±2/22ی در دو مرحله ارزیابی در گروه مداخله برابر با رگی

میانگین وزن  بود؛ بین دو گروه از لحاظ اختلافگرم  3/11±1/22کنترل برابر با 

 .(1شت )جدول گیری در دو گروه اختلاف معنی داری وجود دا

 

 مورد مطالعه نوزاد در دو گروهدموگرافیک مشخصات مقایسه میانگین  .2جدول 

 گروه ها 

 متغیرها

 مداخله

Mean±SD 

 کنترل

Mean±SD 
P-value  

 61/2 2/2222±1/211 1/2222±1/272 وزن هنگام تولد )گرم(

 62/2 2/93±3/1 22/91±22/9 )سانتی متر( قد هنگام تولد

 41/2 4/92±1/1 2/92±3/2 )هفته( لدسن هنگام تو

 91/2 12/6±3/2 2/7±1/2 نمره اپگار دقیقه اول

 61/2 3/7±22/1 2/7±1/2 نمره آپگار دقیقه پنجم

 1/2 1/24±1/2 2/21±1/1 اد روز بستریدتع

 

 مقایسه میانگین وزن نوزاد در دو گروه مورد مطالعه .1جدول 

 مراحل 

 گروه ها

 ورود به مطالعه

Mean±SD 

 ترخیص

Mean±SD 

 یریگاختلاف وزن

Mean±SD 
P-value  

 >222/2 6/292±2/22 9/2131±9/271 7/2266±1/261 مداخله

 >222/2 3/11±1/22 1/2199±1/211 9/2274±4/231 کنترل

P-value  14/2  11/2  222/2<  

 
 بحث و نتیجه گیری

یافته های این پژوهش نشان داد متوسط اختلاف وزن گیری روزانه نوزادان 

گرم بود.  3/11±1/22گرم و در گروه کنترل  6/292±2/22نارس در گروه درمان

 همچنین  .شتاختلاف آماری معنی داری بین گروه درمان و کنترل وجود دا

و   Field.استو همكاران  Fieldپژوهش  مشابهیافته های این پژوهش 

همكاران گزارش کردند که علیرغم دریافت کالری مشابه در هر دو گروه، گروه 

وت معنی داری در دو درمان وزن گیری بیشتری نسبت به گروه کنترل داشته و تفا

و همكاران نشان داد که برنامه  Rocha(. مطالعه 12گروه مشاهده شده است )

دهانی تاثیر سودمندی بر مدت زمان بستری در بیمارستان حرکتیتحریكات حسی

 داشته است. 

مطالعه  نشان داد این تحریكات در هفته اول Rochaهمچنین نتایج مطالعه 

 Fucileه در مطالعه ك(؛ درحالی12داری نداشته است )نیدر افزایش وزن تاثیر مع

نوزادان نارس دریافت کننده تحریكات حسی، حرکتی، دهانی به و همكاران 

تنهایی یا در ترکیب با مداخلات حسی، حرکتی لمس در مقایسه با نوزادان گروه 

در کنترل روزانه افزایش وزن بیشتری داشتند. در مطالعه اخیر علی رغم مشابهت 

تی در نوزادان دو گروه، میزان وزن گیری در نوزادان گروه فمیزان کالری دریا

(. 11تحریک چندحسی به طور معنی داری بیشتر از نوزادان گروه کنترل بود )

گیری بیشتر نوزادان در گروه آزمون در نتیجه تحریک رسپتورهای دهانی وزن

ه با تحریک رسپتورهای است. این نظریه موجب شكل گیری این فرضیه گردید ک

 (.12بیشتر در سطح بدن، زمینه برای افزایش وزن نوزادان فراهم می گردد )

Kim  که تحریک چند حسی منجر به رشد فیزیكی  ندو همكاران نشان داد

نشان داد ارتباط مثبتی بین تكامل عصبی  Aly(. مطالعه 19نوزادان ترم می شود )

 ایج این مطالعات با مطالعه حاضر همخوانی دارد.(. نت14و ماساژ نوزاد وجود دارد )

Taneja مداخله چند حسی بر بهبود تكامل اجتماعی،  ند کهو همكاران نشان داد

  (.11حرکتی و روانی تاثیر دارد )

تحریكات چندحسی ممكن است به وسیله تحریک اعصاب محیطی، عصب 

مونهای معدی، روده واگ را تحریک کنند که این به نوبه خود باعث آزاد شدن هور

ای از قبیل گاسترین و کوله سیستوکینین می شود و متعاقب آن هضم و جذب 

(. تحریک چندحسی ممكن 12مواد غذایی تسهیل و وزن گیری افزایش می یابد )

است در پیشگیری از بیماریهای نوزادان و ویزیتهای مكرر پزشكی مفید باشد. 

چندحسی با بهبود بیماری و کاهش همچنین مطالعات نشان می دهد که تحریک 

(. مكانسیم اصلی این یافته ها 16طول مدت بستری در بیمارستان ارتباط دارد )

آدرنال  _هیپوفیز_هنوز مشخص نشده است. با این حال محور هیپوتالاموس 

و  و نوزاد(. جدایی طولانی مدت مادر17پاسخگو به استرس شناخته شده است )

ن است به طور غیر مستقیم عملكرد سیستم ایمنی فقدان محرک های حسی ممك

 (. 11آدرنال قرار دهد )-هیپوفیز–بدن را تحت تاثیر محور هیپوتالاموس

همچنین مطالعات نشان داد که محرک های حسی در قالب ماساژ منجر به 

نتایج پژوهش نشان (. 12کاهش هورمون استرس ادراری در نوزادان ترم می شود )

دن اختلاف وزن گیری در دو گروه با توجه به تحت نظر قرار داد که معنی دار ش

دادن و کنترل تمامی متغیرهای تاثیر گذار، مداخله تحریک چندحسی می باشد. 

تحریک چند حسی روش ایمن برای افزایش وزن نوزادان نارس می باشد و مادران 

 تبدیل کنندمی توانند این روش را به وسیله ای موثر، بسیار کم هزینه و اثر بخش 

 
 

 تقدیر و تشكر
جهت  دانشگاه علوم پزشكی جهرمتحقیقات و فناوری معاونت  بدینوسیله از

 .تشكر و قدردانی می گردد حمایت از این تحقیق
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Low birthweight is one the common problems of infants and one of the main 

health indicators of a society. Weight is one the major determinants of physical and mental development in infants, 

particularly preterm infants. The aim of this study is to investigate the effect of multisensory stimulation on weight gain 

of preterm infants.  

METHODS: In this double-blind clinical trial, 80 preterm infants born at 32-36 weeks gestational age, were randomly 

divided into two groups (control and multisensory stimulation). The intervention group received multisensory 

stimulation program consisting of 12-minute daily sessions, 5 times a week until the day of discharge and the control 

group received only the usual care. Infants were weighed every day until the day of discharge (IRCT registration code: 

2016073114454N2). 

FINDINGS: No significant difference was observed between the two groups of preterm infants in terms of gestational 

age, birthweight and sex. The difference between mean weight gain on the first day and the day of discharge was 

131.6±10.1 g in the intervention group and 58.9±10.2 g in the control group. The difference between the two groups 

was significant (p<0.001). 

CONCLUSION: The Results of the study revealed that using multisensory stimulation for weight gain of preterm 

infants is a cost-effective and effective method. 

KEY WORDS: Stimulation, Weight gain, Preterm infant. 
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