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  ندهان در نوزادان نارس بر كاهش اقامت در بيمارستا حسي حركتي اطرافمداخله  تأثير بررسي
  
  

 29/1/1392 :رشيپذ	خيتار    ؛31/5/1391 :مقاله	افتيدر	خيتار

  
لـل مختلفـي از جملـه    شير خوارگي است كـه ع  ين عامل مرگ ومير در دوران نوزادي وتر مهم هنگام تولد وزن كم: مقدمه

هـاي   هنگي بين سيستماتنفسي و گوارشي و همهاي  عدم تكامل سيستم اين نوزادان به علت. ددار تولد پيش از موعد نوزاد
بـالاي  هـاي   تواند همراه با عوارض و هزينـه  مي اقامت طولاني در بيمارستان .باشند مي نيازمند بستري در بيمارستان مختلف

ثري به بيماران ؤتواند كمك م مي هاي درماني كه مدت اقامت در بيمارستان را كاهش دهد اده از روشدرماني باشد لذا استف
  .و سيستم بهداشتي و درماني كند

نوزاد در  20اين تحقيق  در. انجام شد انتخاب دو گروه شاهد و آزمون با باليني كارآزمايي اين مطالعه به صورت: روش كار
  .مداخله صورت گرفت PIOMIبا استفاده از روش هر دو گروه قرار گرفتند و 

  ي را نشان دادمعنادار آماري تفاوت )روز( 5/16 و گروه آزمون) روز( 4/19وه شاهد ميانگين مدت بستري در دو گر: نتايج
)027/0.P=(  

دت در تحريك حركتي دهان در شروع سريعتر تغذيـه دهـاني و كـاهش م ـ    PIOMI استفاده از روش: گيري بحث و نتيجه
هـاي   در درمان نوزادان نارس و كاهش هزينـه  يمؤثرتواند كمك  مي دارد لذا استفاده از اين روش تاثير زياديزمان بستري 
  .درماني باشد

  
  نوزاد نارس، تحريك حركتي دهان، مدت بستري :كلمات كليدي

 

  
  
  مقدمه
 ومير نوزادي وشـير خـوارگي   ين عامل تعيين كننده مرگتر مهم

 2500كمتر از [كاهش وزن هنگام تولد() LBW(تولدهنگام  كم وزن
رس ويـا محـدوديت   زودبه علت زايمان  )Low birth weight.]گرم

محــدوديت رشــد داخــل رحمــي ( )IUGR( رشــد داخــل رحمــي
intrauterine growth retardation ( اگرچـه   1اسـت  وچند قلـوزايي
كـاهش در  تشـكيل مـي دهنـد     رااين نوزادان درصـد خيلـي كمـي    

در طي  2.هاي تيم پزشكي است نشانه بهبود مراقبت ها، آن ليتيمورتا
 نــوزادان خيلــي كــم وزن ســال گذشــته افــزايش ميــزان بقــا در 10

)(VLBW (Very low birth weight)   هـاي دوران   بواسـطه مراقبـت
فزايش چشمگيري داشته اسـت  ن انوزادا بارداري وپس ازبارداري در

ه به شروع زودرس تغذيه دهاني ، توج بقا در مؤثر موارد كه يكي از
سـي  تنف گوارشي، عصـبي مركـزي،   سيستمكه  از آنجائي 3.بوده است

 هـاي  در بخش مراقبـت  بستري به نياز اند نيافته نوزادان نارس تكامل
 neonatal intensive care)؛ نوزادان يژهبخش مراقبت و( NICUويژه

unit  نـوزادان   مناسـب  تغذيـه  روش 4.از چند روز تا چند ماه دارنـد
پرسـتاران   براي پزشكان، والدين و (NICU)نارس بستري در بخش 

انجمـن   1998درسـال   5و3.كشمكش بـوده اسـت   بطور مكرر صحنه
در بيمارسـتان   يكي از معيارهاي تـرخيص از  آكادمي نوزادان آمريكا

اي  تغذيهتكامل رفتار  .تحمل كامل تغذيه دهاني اعلام كرد نوزادان را
از هفتـه   حركات فك جنـين . شود مي ز تولد انجامبل اق آنوكفايت 

با  .شود مي سيزده جنيني آغاز هفته بلعيدن ومكيدن از و يازده جنيني
الگوي مكيدن و بلعيدن ونفس كشيدن تـا هفتـه    افزايش سن جنيني

سن جنيني بيشتري ، بنابراين هرچه نوزاد .شود مي تر جنيني كامل 34
مشـكلات   .ي خواهـد داشـت  هاي مكيـدن بهتـر   داشته باشد مهارت

در ايـن   ،دنشو مي هفته جنيني متولد 37ي كه قبل از اننوزاداي  تغذيه

چكيده
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ضعف و ناهمـاهنگي  ، ناشي از هيپوتوني ونوزادان بسيار زياد است 
ناهماهنگي در رفتـار  ، پذيري تحريك در حركات، هوشياري ضعيف،

نارس زير ين مانع در تغذيه دهاني نوزاد تر مهم .باشد مي ناپايداري و
. نفـس كشـيدن اسـت    بلعيـدن و  ناهماهنگي در مكيـدن و  هفته 34

افـت پـالس    آپنـه و  تواند باعث ميدهان  از طريقنوزاد نارس  تغذيه
 به همين علـت  ، متري و براديكاردي گذرا و آسپيراسيون شود اكسي

ند تغذيه يده اهفته جنيني پس از لقاح نرس 34كه به سن  انينوزاددر 
از راه  زمـان انتقـال تغذيـه   .شـود   يا پستان داده نمـي  از طريق بطري
دوازده هفتـه يـا    هفته ممكـن اسـت   28يك نوزاد  در گاواژ به دهان

بـر   برخي از مطالعات كه همراه با انجام مداخله .بكشد تر طول بيش
بـا انجـام   كـه   ه انـد نشـان داد انـد  ه صورت نوزاد نارس انجام گرفت

 تغذيـه دهـاني كـاهش    ه گاواژ بـه تغذي مدت زمان انتقال ازمداخله 
زمـان اقامـت   شـود و   مـي  شـروع  تغذيه دهاني نوزاد زودتر ،يابد مي

ــ مــي نــوزاد در بيمارســتان كــاهش اقامــت طــولاني مــدت در . دياب
تواند عـوارض متعـددي بهمـراه داشـته باشـد كـه در        مي بيمارستان

 .نشان داده شده است هگرفتتحقيقات انجام 

 .شود مي دلار هزينه 1500بستري حدود روز  2 تا 1هر  يبه ازا
 واسـت  تـر   نوزادان نارس در بيمارسـتان طـولاني  مدت زمان اقامت 
% 12تـرم   اگرچه نوزادان پره .شود مي دلار 79000ميانگين هزينه آنها 

از كل % 50 دهند مي را تشكيل )نوزادان ترمنسبت به (از كل تولدها 
 ولاني به خـود اختصـاص  بيمارستاني را به علت اقامت طهاي  هزينه
، دهـان بـه علـت عـدم تكامـل عضـلات       تـرم  پـره نوزادان  .دهند مي

تواننـد از   نمـي  ،تـنفس  وبلعيـدن و  مكيـدن  ناهماهنگي بين حركات
كـه نـوزادان تمـام     تـا زمـاني  طري يا پستان تغذيه شـوند و  طريق ب
فيزيولوژيـك پايـداري در    وضـعيت  ،دهان نخورنـد  از شان را تغذيه

گيـري خـوبي نداشـته باشـند از      و وزنن پيدا نكرده حين شير خورد
 باعـث اي  همـين مشـكلات تغذيـه   . بيمارستان مرخص نخواهند شد

بيشـتر از نـيم ميليـون    سالانه  .شود مي در بيمارستانها  افزايش هزينه
هر سـه روز كـاهش   با شود كه  مي نوزاد نارس در بيمارستان بستري

 7و6.شـود  مـي  صرفه جـويي ا ه بيليون دلار در هزينه 2حدود  بستري،
 مداخله حركتي دهان در نـوزادان نـارس   تأثير درموردمطالعه حاضر 

باشد و هـدف   مي NICUهاي  كاهش مدت زمان بستري در بخش بر
در زودتر شـروع شـدن    نوزاد نارس بر مداخلات تأثير بررسي آناز 

زمـان تـرخيص از    ايـن مداخلـه بـر    تـأثير  هايتنتغذيه دهاني و در 

مداخلـه حركتـي   پژوهش اين است كـه آيـا    سؤال .است تانبيمارس
ي بر كاهش مدت زمان بستري دارد يـا  تأثير دهان در نوزادان نارس

  نه؟
  

  روش بررسي
و آزمـون انجـام    شـاهد باليني با دو گروه  اين مطالعه كارآزمايي

كـه در  بارداري هفته  32تا  28سن  با نوزادان را جامعه پژوهش.شد 
 تشـكيل  بودنـد بن ابيطالـب زاهـدان بسـتري شـده     بيمارستان علي ا

در هـا   تعداد نمونه ،با استفاده از فرمول تعيين حجم نمونه . دادند مي
  .)نوزاد 40(. تعيين شد نفر 20هر گروه 
بـه  هـا   نمونـه  .تعيين گرديد )1391در سال ( ماه 4 مطالعه مدت

 در گروه مداخلـه يـا كنتـرل قـرار     بلوك بندي شده صورت تصادفي
  .گرفتند مي

فرم اطلاعات جمعيـت شـناختي،    ازها  ابزار گردآوري دادهبراي 
  برگه ثبـت علايـم حيـاتي و برگـه ارزيـابي آمـادگي تغذيـه دهـاني         

پرسشـنامه اطلاعـات جمعيـت شـناختي و     . استفاده شد نوزاد نارس
ــت  ــه ثب ــاتي  برگ ــم حي ــوا  علاي ــي محت ــه روش رواي ــدوين ب   و  ت

بـراي   .گرديـد  تأييدهيات علمي نفر از اعضاي  10نظرخواهي از  با
ــنجش  ــور،  س ــل كش ــزار داخ ــايي اب ــان   پاي ــم زم ــازدهي ه   از امتي

ــگر در     ــط پژوهشــگر و همكــار پژوهش   كانديــد  نــوزاد 10توس
   معنـادار  دهـي  تفـاوت بـين دو نفـر در نمـره    .  مطالعه اسـتفاده شـد  

 30نمـره   كه در صورت كسب است 0-38ابزار بين  امتياز اين .نبود
  نـوزاداني كـه سـن جنينـي     .دش مي يه از راه دهان شروعغذتتر  بالا و

  ،ندداشـت  هفتـه بـا توجـه بـه سـونوگرافي سـه ماهـه اول        32تا  28
نوزاداني . كردند مي تغذيه از طريق گاواژ دريافت 10CC/KG حداقل

ــه شــدند ــه وارد مطالع ــام شــكاف ك ــب، ك   ناهنجــاري و شــكاف ل
 نداشــتند )در پرونــده اطلاعــات ثبــت شــده براســاس( مــادرزادي

 .)معيارهاي ورود(

ــي   ــه ســـن جنينـ ــوزاداني كـ ــا  28-32نـ ــتند امـ ــه داشـ   هفتـ
خونريزي داخل ، آنتروكوليت نكروزان بيماري قلبي،، سپسيس دچار

براساس سونوگرافي كه به طور روتـين در هفتـه   ( 4و 3بطني درجه 
بودنـد از مطالعـه حـذف     آسفيكسـي شـديد   يـا )اول انجام مي شود

 8.شدند
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  روش اجرا 
 سپس .شدندوارد مطالعه  اننوزاد، الدينپس از كسب اجازه از و

بـر اسـاس روش    آزمـون  و شـاهد  مسـاوي نوزاد بـه دو گـروه    40
حـين و بعـد از مداخلـه بـه     ، قبـل  انزادون. تقسيم شدند گيري نمونه

 وضـعيت و  هدقلبي ريوي و پالس اكسي متري وصل ش ـمانيتورينگ 
زادان از بـدو ورود بـه   مـدت زمـان بسـتري نـو     .شد بررسي مي آنان

جهـت   .شـد  محاسـبه بـه روز   تا زمان ترخيص و پذيرش بيمارستان
 و مراقبـت ،  آزمـون  و شاهدموارد در گروه سازي كامل تمام  يكسان
لانـه   كـم كـردن نـور محيطـي و    ، شرايط قنداق كـردن  مانند(تغذيه 

در هـر دو گـروه   ) گزيني و مراقبت آغوشي و حضور مادر در بخش
هـيچ   ت آنهـا ايـن بـود كـه در گـروه شـاهد      وتفاتنها  و بود يكسان
 PIOMIو بـا روش   مداخله بـه ايـن ترتيـب   . انجام نشداي  مداخله

(premature infant oral motor intervention)  تحريـك   .نجام شدا
تحريـك در  ، مرتبـه  2ثانيـه و در هـر گونـه     30به مدت ها  در گونه

 30بـه مـدت   هـا   لب غنچه كردن، ثانيه يك مرتبه 30به مدت ها  لب
تحريـك  ، ثانيـه دو مرتبـه   30لثه بـه مـدت    تحريك، ثانيه يك مرتبه

، ثانيـه يـك نوبـت    15بـه مـدت   هـا   پهلويي زبان و گونـه هاي  كناره
ثانيه در دو بار و در آخـر مكيـدن    30 تحريك تيغه مياني زبان وكام

عـد از  ب .شـود  مـي  با پستانك به مدت دو دقيقـه انجـام  اي  غير تغذيه
 حجـم تغذيـه گـاواژي را    نـوزاد درصـورتي كـه    ،مداخله روز هفتم

 :بـه شـيوه زيـر اجـرا شـد      دهانياي  پروتكل تغذيه ودتحمل كرده ب
داده شـد،  ) سـوپا (سـي  پنج سي حجم تغذيه گاواژي از طريق سرنگ

هر روز يك نوبت به دفعات تغذيه دهاني اضـافه شـد   ، روزهاي بعد
و مـدت زمـان    ل دهاني را دريافت كنـد تا زماني كه نوزاد تغذيه كام

  . شد بستري نوزاد در بيمارستان محاسبه

در  باطينازآمار توصيفي آمـار اسـت  ها  تجزيه وتحليل داده جهت
 مسـتقل جهـت مقايسـه    tاز آزمون  .استفاده شد SPSS 19نرم افزار 

بين دو  كه مدت بستري بين دو گروه استفاده شد مدت زمان بستري
 و گـروه آزمـون   )=027/0P( نشان دادي معنادار ريگروه تفاوت آما

  .مدت زمان بستري كمتري داشتند
  

  ها يافته
 گـروه  نوزادان مورد مطالعـه  جنيني ميانگين سنها  براساس يافته

در  وزنميانگين  و بودهفته  55/30و  6/30 به ترتيب شاهدو  آزمون
 سـتقل م tاز آزمون . گرم بود 1548 و گرم 1427 به ترتيب گروه هر

 ميانگين وزن كه در مداخله گر استفاده شده عواملجهت كنترل اين 
)39/0P=( سن جنيني و )9/0P=( ي معنـادار  دو گروه تفاوت آماري

انجــام شــد و  PIOMIماســاژ بــه روش  در گــروه آزمــون. نداشــتند
 فـرم آمـادگي تغذيـه دهـاني كسـب      توجه به را باچنانچه نمره لازم 

زمان شروع تغذيه دهـاني   .دهاني داده شد تغذيهبه تدريج  كردند مي
كـه گـروه    گيـري شـد   و زمان تغذيه كامل دهاني در دو گروه اندازه

و زمان تغذيه كامل  شان را دريافت كردند زودتر تغذيه دهاني آزمون
مقايسه ميانگين مدت زمـان   بررسيبراي . بودتر  دهاني در آنها سريع

مستقل استفاده شـد   tآزمون بستري در بين دو گروه مورد مطالعه از 
گـروه   مـدت بسـتري   ) =027/0P (را نشان داد يمعنادار كه تفاوت
بــه ايــن ترتيــب .روز بــود 4/19 روز و گــروه شــاهد 5/16 مداخلــه

كمتـر اسـت    ن بسـتري در گـروه آزمـون   مدت زماكه  مشخص شد
  .)1جدول شماره (

  
  

  مورد مطالعهمقايسه ميانگين مدت زمان بستري در بين دو گروه  .1جدول 
 

  متغير
  گروه

  آمار
 T Df  P.Value  دامنه  حداكثر حداقل تعداد انحراف معيار ميانگين

 13  27 14 20 08/4 4/19  كنترل   مدت بستري
29/2  38  027/0  

 14  25 11 20 91/3 50/16  مداخله
 مـدت بسـتري بـين دو گـروه تفـاوت آمـاري معنـاداري وجـود دارد        در ايج نشـان داد كـه   نت.هاي مورد بررسي استفاده شد  مستقل جهت مقايسه بين دو گروه در متغير tاز آزمون 

)027/0P= (و گروه مداخله مدت زمان بستري كمتري داشتند.  
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  گيري بحث ونتيجه
مهـم و  هـاي   مدت زمان بستري در بيمارستان يكي از شـاخص 

با طـولاني شـدن مـدت بسـتري     . در روند بهبود بيماران است مؤثر
بيشتر به بيمار و سيستم بهداشتي امكـان  هاي  بر تحميل هزينهعلاوه 

لذا جسـتجوي  . شود مي و عوارض گوناگون بيشترها  ابتلا به عفونت
تواند كمـك   مي راهكارهاي مناسب جهت كاهش مدت زمان بستري

هـا   تم بهداشتي در كاهش عوارض و هزينـه سي به بيماران و سيمؤثر
كلات بلع كه ناشي از عدم تكامـل  نوزادان نارس به علت مش. دبنماي

باشد نيازمند كمك براي تكامل  مي .... تنفسي گوارشي وهاي  سيستم

يكي از راهكارهاي مناسب  .باشد ها مي و كاركرد مناسب اين سيستم
در تحقيق حاضـر   .باشد مي استفاده از تحريك دهاني در اين نوزادان

تـايج آن  جهت تحريك دهـاني اسـتفاده شـد كـه ن     PIOMI از روش
يكـي  ( شـود  مي نشان داد در اين نوزادان تغذيه دهاني سريعتر شروع

بـه   و) از معيارهاي ترخيص اين نوزادان تغذيه كامـل دهـاني اسـت   
نتـايج ايـن   . يابد مي كاهش دنبال آن مدت زمان اقامت در بيمارستان

را بـر روي   PIOMIمداخلـه  اثـر  كه   lessen 2011با تحقيق  مطالعه
  .مطابقت دارد بررسي نمودهس نوزادان نار
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