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  خلاصه
  راپی قـرار مـی گیرنـد از آنجـایی کـه فتـوتراپی سـبب بـروز عوارضـی در نـوزاد           تحـت فتـوت   نهاآدرصد نوزادان نارس دچار زردي شده و اکثر  80 حدود:سابقه و هدف

نوزاد نارس بستري  ماساژ بر طول مدت فتوتراپی در تأثیربه منظور بررسی لذا در این مطالعه  .بکاهد عوارضتواند از بروز بنابراین کوتاهتر شدن زمان فتوتراپی می .می گردد
  .ام شدانج نوزادان ویژه مراقبت بخش در

 .صـورت گرفـت   1391مشهد در سـال  ) عج(این مطالعه کارآزمایی بالینی بر روي نوزادان نارس بستري در بخش مراقبت ویژه نوزادان بیمارستان قائم :هامواد و روش
مداخله در گروه  .سن و میزان بیلیروبین همگن بودند نوزادان دو گروه از نظر وزن،. شدند تقسیم) نفر 30(وکنترل ) نفر 30(مداخله  گروه دو به نوزادان با تخصیص تصادفی

نوزادان گروه کنترل تحت مراقبـت  . روز انجام شد 5ساعت متوالی به مدت  3اي در  دوره پانزده دقیقه 3و حرکات پاسیو اعضاء به طور روزانه در طی  شامل ماساژ(ماساژ 
  .مقایسه گردید با همگروه  دودر نوزادان با  وبین پوستیو میزان بیلی ر درمانی ساعات نور سپس و مراقبین قرار گرفته

 اما این تفاوت به لحاظ آماري معنی دار .ساعت بود8/112±45/75 و در گروه کنترلساعت  8/80±58/61 نوزادان گـروه مداخله درمانی در ساعات نورمتوسط  :یافته ها
بود اما این میزان به  1/8و در گروه کنترل  7/9 در نوزادان گروه مداخله روز پنجم TCB( TCB=Trans Cutaneous Bilirubin(میزان بیلی روبین پوست. نبود

  .لحاظ آماري معنی دار نبود
   در نوزادان نـارس سـالم بـا وضـعیت     ساعات فتوتراپیدرمانی براي کاهش  تواند یک روش مؤثر در کنار نور می ماساژکه  مطالعه نشان داداین هاي  یافته :نتیجه گیري

  .ثابت باشد
  .نوردرمانی، ماساژنوزاد نارس،  :هاي کلیديواژه   
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  مقدمه
 نارس تقریباً نوزادان و است زایمان زودرس بالاي شیوع با مناطق جزء ایران

هاي  هاي بالاي مراقبت با توجه به هزینه). 1(دهند  می تشکیل را تولدها درصد 10
که بـه دلایـل   ) 3(فیزیولوژیک آنها و مشکلات فراوان عصبی و ) 2(این نوزادان 

هاي پس از تولد این نوزادان از چند دهه گذشته مورد  مختلف رخ می دهد، مراقبت
هـاي متفـاوت، سـعی در     بـه روش  توجه محققان قرار گرفته است؛ به نحوي که

لمس از  ).4(اند ارتقاي محیط زندگی و یا تسریع در روند تکامل این نوزادان داشته
صدا یا ارتباط  لمس یا تکلم بی .باشد ی مفید براي نوزادان نارس میتحریکات حس

هاي حس  نتیجه دریافت گیرنده در غیرکلامی یک احساس فیزیولوژیک است؛ که
قریـب بـه اتفـاق    . آید مغز به وجود می آن در تحلیل تجزیه و پوست و لامسه در

سـت، از لمـس   گـرم ا  2000تا  1000نوزادان نارسی که وزن موقع تولدشان بین 
ملایم محروم هستند؛ زیرا این نوزادان پس از تولد به بخش مراقبت ویژه نوزادان 

  شوند و در این زمان، تلاش کارکنان پزشکی و پرستاري به منظور ثبات  منتقل می

  
شـکل مرسـوم    دو .و پایداري نوزاد، روندهاي دردناکی را به دنبال خواهد داشـت 

فواید . باشد ، مراقبت مادرانه آغوشی و ماساژ میتماس پوستی و لمس در نوزادان
وضعیت تکامل عصبی گرفته تا آموزش  بهبوداز جمله  ماساژ نوزادبسیار زیادي در 

رامـش و  آ و نوزادانی که ماساژ مناسـب و مـداومی  . وجود دارد آرامش و اطمینان
رخوردار اند از خواب خوبی ب را در بخش مراقبت ویژه نوزادان تجربه کرده اطمینان

ماساژ آرام و آهسته می توانـد سـبب    ).5(اند  تري داشته گیري مناسب بوده و وزن
عضلات و ایجاد احساس خوشایند  افزایش جریان خون پوست، بهبود استرس، درد

درصـد   8-11 درحـدود . می شوند درصد از نوزدان نارس دچار زردي 80 ).6(شود
 بـه  نیـاز  و کند می پیشرفت سانتایلپر درصد 95 بالاي به بیلیروبین سطح موارد،

 اسـت  ممکـن  زردي مناسب درمان عدم صورت در شود می پیدا درمان و بررسی
بـدنبال   را عمر تمام معلولیت که شود ایجاد کرنیکتروس مانند خطرناکی عوارض

 چالشهاي از یکی همیشه زردي فالوآپ و درمان تشخیص، در مناسب برخورد .دارد
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  و همکاران سهیلا کربندي؛ ...نارس طول مدت نور درمانی در نوزاد بر ماساژ تأثیر

 

 درمان روش ترین معمول و مؤثرترین حاضر حال در. است بوده نوزادان طب مهم
با این وجود براي فتوتراپی دو دسته عارضه ). 7(باشد می فتوتراپی نوزادان، زردي

دیررس گزارش شده است عوارض زودرس شامل افزایش درجه حرارت  زودرس و
و مـدفوع شـل   ) Insensible water loss(بدن، افزایش دفع نامحسوس آب

به طوري که دفع مدفوع شل در نوزادان نارس به طور ) 8-10(ه استگزارش شد
   ).11(معنی داري بیش از نوزادان ترم است

پنی ترومبوسیتو از عوارض فتوتراپی طولانی مدت می توان به هیپوکلسمی و
بدیهی است با کـاهش زمـان فتـوتراپی مـی تـوان از بـروز       ). 12و13( اشاره کرد

و همکـاران ماسـاژ    Diegoطبق مطالعـات   .ودعوارض تا حدودي پیشگیري نم
و طول مدت اولین دفع مکونیوم را در  )13(یبوست در نوزادان را کاهش می دهد

و همکاران نشان دادند که ماسـاژ بـر     Chen).14(نوزادان رسیده کوتاه می کند
تاثیر فوق العـاده  و همکاران  Fieldمطالعات  ).15(زردي نوزادان ترم موثر است

را بر جنبه هاي مختلف رشد و تکامل نوزاد نارس به طور نسبی بـه اثبـات   ماساژ 
هفته روشی ایمن محسوب  30به طوري که امروزه در نوزادان بالاي  رسانده است

لازم است از طریق ارتقاي کیفیت و کمیت مراقبت، اقدامات لازم به  ).16(می شود
 مطالعه به منظور بررسی لذا این .نوزادان صورت گیرد زرديمنظور کاهش عوارض 

ویژه  ماساژ برطول مدت نور درمانی در نوزاد نارس بستري در بخش مراقبت تأثیر
  .انجام شد نوزادان

  
  

  ها مواد و روش
کلیه نوزادان نارس بستري در بخـش  بر روي کارآزمایی بالینی مطالعه این 

شخصـات  فـرم م . انجـام شـد  مشـهد  ) عـج (بیمارستان قائمنوزادان   ویژه مراقبت
تن  10در اختیار  ،اند هاي روزانه؛که روایی محتوي شده دموگرافیک و فرم ثبت داده

پـس از  . از اعضاي هیأت علمی دانشکده پرستاري و مامایی مشـهد قـرار گرفـت   
 هاي مربوط شامل دادهمنظور نمودن اصلاحات لازم، در پژوهش استفاده شد؛ که 

 درمانی، نـور  درمانی وریدي، اکسیژن مایعوزن، کالري روزانه، شیرمادر، گلوکز،  به
گرافیـک شـامل   پرسشـنامه مشخصـات دمـو   . میزان درجه حرارت بـود  درمانی و

 تأیید شـده اسـت   مختلفباشد؛ که پایایی آن در مطالعات هایی واضح می پرسش
ــتی   ).1و17و18( ــین پوس ــی روب ــزان بیل  TCB=Trans Cutaneous( می

Bilirubin(  قبل از شـروع ماسـاژ توسـط دسـتگاه     12-30/12روزانه در ساعت
,Jaundice meter,China8000  صـحت  . در روزهاي مداخله اندازه گیري شـد

کارکرد دستگاه با اندازه گیري بیلی روبین سرمی در مطالعات قبلی به اثبات رسیده 
 .کالیبراسیون دستگاه طبق توصیه کارخانه سازنده دستگاه صورت گرفت ).19(بود

بـه ایـن   . ارز استفاده شد متري، از روش پایایی هم اکسی ایی پالسبراي تعیین پای
روش که صحت هر کدام از آنها، قبل از انجام مطالعه، با دستگاه مشابه مقایسـه  

براي اطمینان .  شد و کالیبراسیون دستگاه، روزانه در شروع نمونه گیري انجام شد
نوزادان  .شد گرمی بررسی  100از پایایی ترازو، ابتدا صحت آن با استفاده از وزنه 

دماي بدن  ،مادرزادي واضحناهنجاري نداشتن  ،هفته 37 تا 30بین  سن جنینی با
 ، عدم ابـتلا بـه  گرم2000تا1200نوزادان وزن  ،درجه سانتی گراد  2/37تا  2/36

 دوارو اخـتلالات سیسـتم عصـبی مرکـزي     ) NEC(اي  روده-مشکلات معـدي 
پـس از   و )18( مطالعـات عینـی  بر اساس  نمونه، حجم تعیین براي .مطالعه شدند
بـر   درصـد  80آزمـون   توان و درصد 95اطمینان  با سطح مقدماتی انجام مطالعه

گردیـد؛ کـه بـراي     تعیین نوزاد 27گروه  هر در ها، مقایسه میانگین فرمول اساس
   .نفر در هر گروه در نظر گرفته شد 30دقت بیشتر، 

نوزاد در گروه کنترل قبل از اتمـام   7ماساژ و  نوزاد در گروه 5از این تعداد 
مداخله به علت رضایت شخصی والدین، نیاز به ونتیلاتـور ویـا تعـویض خـون از     

نوزاد در گـروه کنتـرل    23نوزاد در گروه مداخله و 25نهایتا  مطالعه خارج شدند و
 پس از تأیید موضوع پژوهش توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم .ماساژ داده شدند

نامه کتبی از دانشکده پرستاري ومامـایی مشـهد و   پزشکی مشهد، با ارایه معرفی
، فرم رضایت آگاهانه در اختیار یکی )عج(کسب مجوز از مسئولین بیمارستان قائم 

و هدف از انجام پژوهش را به آنان توضیح داده و پس شد از والدین نوزاد قرار داده 
  .شدز نامه کتبی، مداخله آغا از اخذ رضایت

کردند و نوزادان  هاي معمول بخش را دریافت  نوزادان گروه کنترل، مراقبت
 30که روشی ایمن در نوزادان بـالاي   Fieldگروه مداخله علاوه بر آن به روش 

اي به طور روزانه و  دقیقه15دقیقه طی سه دوره  45 )16(هفته محسوب می شود
بستري می شود  NICUدر بخش با توجه به اینکه هر نوزادي که (روز 5به مدت 

و دریافـت پروفیلاکسـی آنتـی بیوتیـک بـه       Sepsis workupبه دلیل انجام 
و  14:45، 12:45در سـاعات  )روز در بخش بستري است 5صورت تزریقی حداقل 

علت انتخاب نوبـت عصـر،   . توسط پژوهشگر ماساژ داده شدندبعد از ظهر  16:45
اي  دقیقـه 15هـر دوره  . وبت صبح بودخلوت بودن بخش در این نوبت نسبت به ن

اي بود؛ که در فاز ابتدا و انتها، نوزاد در وضعیت خوابیده به  دقیقه 5شامل سه فاز 
گرفت و با قسمت صاف و نرم انگشتان هر دو دست کـه بـه چنـد     شکم قرار می

قطره روغن زیتون به منظور کاهش اصطکاك آغشته شـده بـود، بـا یـک فشـار      
  . شدند  ملایم، ماساژ داده

 12:شد یقه، یکی از پنج نواحی زیر لمس در این دو فاز، به ترتیب هر یک دق
از نوك سر به طرف پایین در طرفین صـورت تـا   ) ثانیه یکی 5هر (حرکت لمس 

از پشت گـردن در سرتاسـر   ) ثانیه یکی 5هر (حرکت لمس  12بالعکس؛  گردن و
از قسمت فوقانی پشت به  )ثانیه یکی 5هر (حرکت لمس  12ها و بالعکس؛  شانه

هـا بـه    راناز ) ثانیه یکـی  5هر (حرکت لمس  12طرف پایین تا کمر و بالعکس؛ 
از شانه تا ) ثانیه یکی 5هر (حرکت لمس  12و بالعکس؛ طرف پایین تا قوزك پا 

در فاز میانی، نوزاد در وضعیت صاف به پشت خوابیده قرار  .ها و بالعکس مچ دست
ترتیـب بـه    به) ثانیه یکی 10هر(فلکسیون پاسیو -نسیونحرکت اکستا 6گرفته و 

بازوي راست، بازوي چپ، پاي راست، پاي چپ و هر دو : شداین پنج ناحیه داده 
 طول مدت نور .شدانه قبل از شروع ماساژ انجام روز TCBاولین اندازه گیري .پا

درمانی نیز توسط چک لیست پژوهشگر ساخته که بر روي چارت علایـم حیـاتی   
در  .نوزاد قرار داده شده بود و توسط پرستار هر شیفت کامل می گردید ثبـت شـد  

هاي پرسـتاري ثبـت شـده     صورتی که بر اساس مشاهدات پژوهشگر و یا گزارش
درصد از حجم تغذیـه در هـر نوبـت و یـا      20نوزاد استفراغ و یا رزیدوي بیش از 

نفخ داشت؛ از لحاظ  مدفوعی رنگ و یا) اي رنگ صفراوي و قهوه(رزیدوي بدرنگ 
شد و همچنین وجود قطع تنفس  وجود عدم تحمل تغذیه مثبت در نظر گرفته می

ثانیه و یا قطع تنفسی که همراه با برادیکاردي و سیانوز باشد به عنوان  15بیش از 
  . شد آپنه مثبت در نظر گرفته می

زوجــی،  هــاي تــی آزمــون و SPSS 16 نــرم افــزار هــا بــا اســتفاده از داده
 ند وتجزیه و تحلیـل شـد   Odds Ratio و من ویتنی جذورکاي، دقیق فیشر،م

05/0p<  در نظر گرفته شدمعنی دار.  
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  یافته ها 
 آپگـار دقیقـه اول و   سن هنگام تولد، دورسر و وزن، نشان داد که قد،نتایج 

و دو گروه از نظر ایـن متغیرهـا    داري ندارند پنجم و سن مادر تفاوت آماري معنی
با وجود اینکه بین دو گروه کنترل و مداخله از نظر میزان  ).1جدول(د همگن بودن

اما رونـد کاهشـی آن در    نداشتداري وجود  بیلیروبین پوستی تفاوت آماري معنی
همچنین بین دو گروه کنترل و ). 2جدول (گروه ماساژ سریعتر از گروه کنترل است

امـا  . وجـود نـدارد  داري  یمداخله از نظر مدت زمان نور درمانی تفاوت آماري معن
ساعت بود که  8/80±61/58 نوزادان گـروه مداخله ساعات نوردرمانی درمتوسط 

شانس وقوع آپنه در گروه  .ساعت کمتر بود8/112±75/45 نسبت به گروه کنترل
همچنین گروه ماساژ پس . برابر کمتر از گروه کنترل گزارش شده است 8/2ماساژ 

ر معنی داري تحمل تغذیه بهتـري نسـبت بـه گـروه     از شروع تغذیه دهانی به طو
مورد عدم تحمل تغذیه در نوزادان گروه کنتـرل   21کنترل داشتند به صورتی که 

نوزاد بود که این تفاوت به لحـاظ   4مشاهده شد اما این میزان در گروه مورد تنها 
شانس بروز عدم تحمل تغذیه در گـروه مداخلـه   ). ≥001/0p(آماري معنی دار بود

  )Odds Ratio=7/10(یک دهم گروه کنترل بود 
 

 همقایسه میانگین مشخصات دموگرافیک نوزادان در دو گرو. 1جدول

 گروه
 متغیر

  مداخله
Mean±SD 

 کنترل
Mean±SD 

p-value 

 103/0  1/32±80/1 8/32±78/1 )هفته( سن جنینی
 cm( 85/2±8/41  28/3±1/40  104/0(تولد موقع قد

 129/0 2/1421±93/134 5/1480±31/162 )گرم(وزن هنگام تولد 
 cm( 48/1±6/30 72/1±1/30 124/0(تولد موقعدورسر

  147/0 6/26±58/5 4/29±53/5  )سال(سن مادر 
  779/0 3/7±94/0 3/7±88/0 آپگار دقیقه اول

  651/0  3/8±76/0  2/8±94/0  پنجم آپگار دقیقه
  

کیک مقایسه میزان بیلی روبین پوستی نوزادان به تف .2جدول 
  روزهاي مداخله در دوگروه مورد مطالعه

  گروه

 TCBریتغی

  )=25n( ماساژ

 )75- 25صدك (میانه

  )=23n( کنترل

  )75- 25صدك (میانه
p-value  

  45/0  5/6)6/5-3/7( 8/6)6/5-3/9(  روز اول
  31/0  4/8)2/5-4/10( 3/8)2/7-1/10( روز دوم
  94/0  0/9)2/7-7/11(  1/9)9/6-2/11( روزسوم

  63/0  9/8)9/6-8/11(  7/8)4/6-7/10( روز چهارم
  56/0  1/8)7/6-3/11(  9/7)1/6-8/9( روز پنجم

 

   بحث و نتیجه گیري
ماسـاژ از   بین دو گروه کنترل ودهد حاصل از این پژوهش نشان می یافته

 دار نظر مدت زمان نور درمانی و میزان بیلی روبین پوست نوزاد تفاوت آماري معنی
در تبریـز   و همکـاران  Seyedrasuliمطالعـه  بـا  جـه  کـه ایـن نتی  .وجود ندارد

انجام  که نشان داد Huangاما با پژوهش انجام شده توسط  ).14(همخوانی دارد
ماساژ به همراه انما و فتوتراپی معمول نسبت به فتوتراپی دوبل بدون انجام ماساژ 

). 20(دو انما در نوزادان می تواند میزان زردي را به طور  معنی داري کاهش ده ـ
همکاران که در آن ماساژ ملایم نوزادان ترم سبب افزایش معنی  و Chen مطالعه

و همچنین کاهش معنی دار بیلی روبین خون در روز دوم تا پنجم  دار دفعات دفع
 همکاران تایید شده اسـت  و Lin’anدر مطالعه  این نتایج. مغایر است) 15(شد 

انی در نوزادان گروه ماساژ کمتر از نوزادان درم در این مطالعه نیز ساعات نور. )21(
بـه دنبـال آن    گروه مداخله بود که شاید به دلیل افـزایش حرکـات دودي روده و  

به نظر می رسد تاثیر ماساژ در نوزادان تـرم  .افزایش دفعات و حجم مکونیوم باشد
به مراتب بیشتر از نوزادان نارس است با این وجود سرعت کاهش بیلی روبین در 

وزادان نارسی که ماساژ داده شدند بـیش از نـوزادانی اسـت کـه تنهـا فتـوتراپی       ن
مطالعه حاضر نشان داد که بین دو گروه مداخلـه و کنتـرل از    .برایشان انجام شد

این موضوع مؤثر بودن ماساژ . دار وجود دارد لحاظ وقوع آپنه،اختلاف آماري معنی
انجام شـد، مشـخص    Whitley در مطالعه پایلوتی که توسط. دهد را نشان می

خطر است  هاي آپنه را افزایش نداده و براي نوزادان بی درمانی دوره گردید که لمس
هفته بارداري بوده اسـت؛ کـه از لحـاظ     29سن نوزادان در این مطالعه زیر ). 22(

همچنین بـا  . هایی وجود دارد خطر بودن ماساژ براي این گروه از نوزادان، بحث بی
پنج نوزاد در ( ن که مطالعه به صورت پایلوت بوده است؛ حجم کم نمونهتوجه به ای
بـراي تأییـد نتـایج،    . و دوسوکور بودن، بررسی را مسأله دار نموده است) هر گروه

و  Xiuliangاي کـه توسـط    مطالعـه . مطالعاتی با حجم بیشتر ضـروري اسـت  
وزنی بـود کـه    مدهنده کاهش وقوع آپنه در نوزادان ک همکاران انجام گرفت نشان

در این مطالعه، ذکر نشده که آیا نوزادان، ). 23(مداخله ماساژ را دریافت کرده بودند
با توجه به این که نارسی مرکز تنفس . اند وزن بوده اند و یا فقط کم نارس نیز بوده

توانـد پـژوهش را بـه     یک عامل مهم در وقوع آپنه است؛ در نظر نگرفتن آن مـی 
ثانیه  14نشان داد که آپنه بیشتر از  Osborn نتایج پژوهش .مخاطره جدي اندازد
ضـربه در دقیقـه در هـیچ یـک از نـوزادان دیـده نشـده         100و برادیکاردي زیـر  

که مطالعات اندکی تاکنون در زمینه تأثیر ماساژ بـر وقـوع آپنـه     با این ).24(است
توانـد نقـش    توان لمس را به عنوان محرکی کـه مـی   صورت گرفته است؛ اما می

بـه نظـر   . هاي آپنه داشته باشد در نظر گرفـت  مؤثري در پیشگیري و درمان دوره
نظم پوسـتی  رسد که تأثیر ماساژ در مطالعه حاضر به دلیل تحریکات مکرر و م می

باشد؛ که  از طرفی، تحریک پوستی اولین قدم در احیاي نوزاد می. در نوزادان باشد
در زمینه بروز عـدم   .تواند تا حدودي توجیه کننده کاهش وقوع آپنه باشد خود می

داري وجود دارد و  تحمل تغذیه نوزاد، بین گروه ماساژ و گروه کنترل اختلاف معنی
در پژوهشـی کـه توسـط     .یـه را کـاهش داده اسـت   ماساژ وقوع عدم تحمـل تغذ 

Huang  انجام گرفت، مشخص شد که انجام ماساژ به همراه انما سبب کاهش
شـود   دار وقوع یبوست و همچنین عدم تحمل تغذیه در نـوزادان نـارس مـی    معنی

این مطالعه انجام اقداماتی اولیه مانند انما و فتـوتراپی معمـولی و ماسـاژ را    ). 20(
در . باشـد  با هم بر کاهش زردي مؤثر دانسته است؛ که قابـل توجـه مـی   همزمان 

انجام شد، مشخص گردید که ماساژ حفره دهان  Zhiyingاي که توسط  مطالعه
کنـد   معدي تغذیه دهانی را کوتـاه مـی  –در زمان انتقال تغذیه از طریق لوله بینی

سهیل و تسریع بـه  در این مطالعه، از ماساژ به عنوان درمانی مکمل براي ت). 25(
هاي دهانی را نیز  دست آوردن مکیدن طبیعی استفاده شده است؛ که حتی عفونت

در این مطالعه، ماساژ حفره دهـان  . گیري را افزایش داده است کاهش داده و وزن
در . بررسی شده است؛ که با وجود آسان بودن، نتایج جالبی به همراه داشته اسـت 

ران انجام شد، مشخص گردید کـه حرکـات   و همکا Diegoپژوهشی که توسط 
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مشخص شده  نیزتر  این نتیجه، پیش. یابد گوارشی پس از انجام ماساژ افزایش می
همکاران انجام دادند  و Seyedrasuli همچنین در مطالعه اي که .)13و26(بود 

مشخص شد که زمان دفع اولین مکونیوم در نوزادان ترمی که ماسـاژ داده شـده   
به نظـر  که  .)14( کوتاه تر از نوزادان گروه کنترل است معنی داري بودند به طور

افزایش حرکات گوارشی ناشی از انجام ماساژ و به دنبـال   رسد احتمالابه دلیل می
آن بهبود تحمل تغذیه و دفع زودتر مکونیوم سطوح بیلی روبین نوزادان زودتر روند 

ود سریعتر نـوزاد و کـاهش   کاهشی خود را آغاز خواهد کرد که این خود سبب بهب
روزهاي اقامت او در بیمارستان و کاهش عوارض ناشی از بستري طولانی مـدت  

هاي ایـن پـژوهش    یافته .هاي گزاف به سیستم درمانی خواهد شدوتحمیل هزینه
تواند یک روش مؤثر بـراي کـاهش سـاعات     مؤید این است که احتمالاماساژ می

  .  یه در نوزادان نارس سالم با وضعیت ثابت باشدتحمل تغذ طریق بهبودنوردرمانی از
 
  

  تقدیر و تشکر
معاونت تحقیقات و فناوري و شوراي پژوهشی دانشگاه علوم بدینوسیله از 

 .قدردانی می گردد تشکر و پزشکی مشهد جهت حمایت از این تحقیق،
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Approximately 80% of premature infants are diagnosed with icterus, most of 
whom are treated by phototherapy. Given the adverse effects of this treatment on neonates, minimizing the duration of 
phototherapy seems to be necessary. This study aimed to evaluate the effects of massage on the duration of 
phototherapy in premature infants admitted to neonatal intensive care units. 
METHODS: This clinical trial was performed on premature infants admitted to the neonatal intensive care unit of 
Qaem Hospital of Mashhad, Iran, in 2011. The infants were randomly divided into intervention (n=30) and control 
(n=30) groups. The infants of both groups were similar in terms of weight, age, and the level of bilirubin. The 
intervention group received massage therapy (including massage and passive movements of the body parts) on a daily 
basis for three 15-minute courses at three consecutive hours for five days. The control group received the routine care 
and phototherapy. After the intervention, the two groups were compared in terms of duration of phototherapy and level 
of transcutaneous bilirubin. 
FINDINGS: The mean duration of phototherapy in the intervention and control groups was 80.8±61.58 and 
112.8±75.45 hours, respectively. However, this difference was not statistically significant. On the fifth day of the 
intervention, the level of transcutaneous bilirubin was 9.7 and 8.1 mg/dl in the intervention and control groups, 
respectively, this difference was not significant as well. 
CONCLUSION: Massage can be used as an effective method alongside with phototherapy to minimize the duration of 
phototherapy for premature healthy infants in clinically stable conditions. 
KEY WORDS: Premature Infants, Massage, Phototherapy. 
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