بررسي تأثير لمس بر وزن‌گيري نوزادان نارس بستري در بخش مراقبت‌هاي ويژه نوزادان

 مهدي بصيري مقدم و همكاران
افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد                                                                  دوره 11؛ شماره 4؛ سال 1384



بررسي تأثير لمس بر وزن‌گيري نوزادان نارس بستري در بخش مراقبت‌هاي
 ويژه نوزادان
مهدي بصيري‌مقدم
 - سهيلا كربندي
 - دكتر اشرف محمدزاده
- دكتر حبيب‌الله اسماعيلي

چكيده

زمینه و هدف: ميزان مرگ و مير نوزادان يكي از شاخصهاي اصلي توسعه يك جامعه بوده و تعداد موارد نارس و كم وزن معيار اصلي ميزان مرگ و مير دورة نوزادي محسوب مي‌شود. وزن حساس‌ترين شاخص رشد و اندازه‌گيري آن يكي از راههاي بررسي تندرستي است. اين مطالعه به منظور بررسي تأثير لمس بر وزن‌گيري نوزادان نارس بستري در بخش مراقبتهاي ويژه نوزادان بيمارستانهاي قائم (عج) و امام‌رضا(ع) مشهد صورت گرفت.

روش بررسي: اين مطالعه بر روي 40 نوزاد نارس سالم با وضعيت ثابت
 صورت گرفت. مداخله لمس (شامل  لمس و حركات پاسيو اعضاء به طور روزانه در طي 3 دوره پانزده دقيقه‌اي در 3 ساعت متوالي به مدت 10 روز) براي 20 نوزاد (با ميانگين سن حاملگي 3/31 هفته و ميانگين وزن موقع تولد 1299 گــرم) انجـــام شد و وزن‌گيــري اين نــوزادان با 20 نـوزاد گروه كنترل (با ميانگين سن حاملگي 9/30 هفته و ميانگين وزن موقع تولد 1321 گرم) مقايسه شد. 

يافته‌ها : نتايج اين پژوهش حاكي از آنست كه نوزادان گــروه درمــان وزن‌گــيري بيشتري نسبت به گروه كنترل پس از يـــك دوره 10 روزه مداخله داشتند كه از لحاظ آماري معــني‌دار بـــود. (001/0 P<)

نتيجه‌گيري : يافته‌هاي اين پژوهش مؤيد اينست كه مداخله لمس مي‌تواند يك روش مقرون به صرفه‌اي براي تسهيل رشد در نوزادان نارس سالم با وضعيت ثابت باشد.

كليدواژه ها : نوزاد نارس، لمس، وزن‌گيري
افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد (دوره 11؛ شماره 4؛ سال 1384) 
مقدمه

پيشرفت در علم پزشكي و مراقبتهاي پرستاري منجر به بقاء نوزادان نارس‌تر و كوچكتر شده است ولكن در 43 درصد از اين نوزادان تأخير تكاملي در طي سال اول زندگي اتفاق مي‌افتد و بيشتر نگراني‌ها متوجه اين تأخير تكاملي است. يكي از روشها جبران، تحريكاتي است كه نوزاد در طي دوران داخل رحمي دريافت نماید. اساساً تحريكات خارج رحمي بر روي ادامه اين تحريكات داخل رحمي تمركز مي‌كنند(1).
مادرسين ـ تالبوت 
(2003) مي‌نويسد : يكي از راههاي حس لمس در نوزادان مكيدن است، نوزاد نارس به علت نقص در رفلكس مكيدن و همچنين بواسطه محدوديت‌هاي ناشي از ضرورت مراقبت و گاهي دوره‌هاي ايزولاسيون نسبي از اين لمس محروم مي‌شوند. (2) فيلد 
 و همكاران (1986) تأثير محركهاي تماسي و حركتي را بر روي نوزادان نارس بررسي كردند (3) و مجدداً  مطالعه‌اي تحت عنوان   تأثير ماساژ بر روي رشد و تكامل نوزادان نارس انجام دادند. نتايج تحقيق ارتباط معني‌داري بين ماساژ و افزايش وزن در نوزادان نارس را نشان داد(4).
 اهميت لمس در حفظ سلامتي تا جايي است كه شيوع اپيدمي ماراسموس در اردوگاههاي كودكان در طي جنگ جهاني دوم كه در برخي از پرورشگاهها بدون هيچگونه علت تغذيه‌اي و عفوني تا صددرصد مرگ و مير ايجاد كرده بود، به محروميت حسي، نسبت داده شده و مشخص گرديد در محروميت از لمس هضم و جذب مواد غذايي صورت نمي‌گيرد(5). لمس درماني يك تكنيك درماني غيرتهاجمي است. اجراي آن نياز به تكنولوژي و تجهيزات خاصي ندارد و ميتواند براحتي با طب كلاسيك همراه شود و در نتيجه هزينه درمان، طول مدت بيماري و عوارض ناشي از آن را كاهش دهد(6). با توجه به اهميت دوره نوزادي و مرگ و مير آن از نقطه نظر بهداشتي، اقتصادي، اجتماعي و نقش اين دوره در سلامتي كودك در سالهاي بعدو همچنين تاثير لمس بر رشد و تكامل نوزادان ، لازم است از طريق ارتقاء كيفيت و كميت مراقبت، اقدامات لازم صورت گيرد. براي دستیابي به اين هدف پژوهش حاضر با عنوان"بررسي تاثير لمس بر وزن گيري نوزادان نارس بستري در بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان"انجام شد.

روش بررسي
 اين پژوهش يك مطالعه شبه تجربي مي‌باشد كه در آن از يك طرح دو گروهي استفاده شده است.جامعه پژوهش شامل كليه نوزادان نارسي كه مشخصات واحد پژوهش را دارا بوده و در زمان گردآوري اطلاعات در بخش مراقبتهاي ويژه‌ نوزادان بيمارستانهاي امام‌رضا(ع) و قائم(عج) مشهد بستري 
مي شدند. ابزار گردآوري داده ها عبارتند از: فرم انتخاب نمونه شامل معيارهاي حذف و شمول، فرم مصاحبه شامل مشخصات فردي مادر و پدر، فرم مشخصات نوزاد شامل شاخص هاي 
تن سنجي، جنس، آپگار دقيقه اول وپنجم، رتبه تولد- فرم مشاهده جهت ثبت اطلاعات روزانه شامل اطلاعات مربوطه به وزن روزانه،تعداد ضربان قلب و درصد اشباع اكسيژن نوزاد- فرم ثبت اطلاعات روزانه از پرونده شامل اطلاعات مربوط به ميزان دريافت كالري، شيرمادر، گلوكز، مايع درماني وريدي، اكسيژن درماني، نوردرماني وتعداد تنفس و ضربان قلب، ميزان درجه حرارت. معيارهاي ورود به مطالعه عبارتند از: سن پس از تولد نوزاد 5 روز باشد – سن حاملگي نوزاد كمتر از 37 هفته باشد  - وزن موقع تولد نوزاد بين 1000 – 1500 گرم باشد – بيماري مادرزادي نداشته باشد – مادر معتاد به الكل ، سيگار يا مواد مخدر نباشد - نوزاد تحت عمل جراحي قرار نگرفته باشد – با شيري غير از شير مادر تغذيه نشود .

اين مطالعه بر روي 40 نوزاد نارس (20 نوزاد گروه كنترل و 20 نوزاد گروه درمان ) بستري در بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان كه به روش تخصيص تصادفي به دو گروه درمان و كنترل تقسيم مي شدندصورت گرفت. نوزادان گروه كنترل مراقبتهاي معمول بخش را دريافت و نوزادان گروه درمان علاوه بر آن به مدت 45 دقيقه، طي سه دوره 15دقيقه‌اي و در سه ساعت متوالي به طور روزانه و به مدت 10 روز توسط پژوهشگر لمس شدند. هر دوره 15دقيقه‌اي شامل سه فاز 5 دقيقه‌اي بود كه در فاز ابتدا و انتها نوزاد در وضعيت خوابيده به شكم قرار مي‌گرفت و با قسمت صاف و نرم انگشتان هر دو دست با يك فشار ملايم لمس مي‌شدند. در اين دو فاز به ترتيب هر يك دقيقه يكي از پنج نواحي زير لمس مي‌شد:12 حركت لمس (هر 5 ثانيه يكي) از نوك سر به طرف پائين در طرفين صورت تا گردن و بالعكس -12 حركت لمس (هر 5 ثانيه يكي) از پشت گردن در سرتاسر شانه‌ها و بالعكس-12 حركت لمس (هر 5 ثانيه يكي) از قسمت فوقاني پشت به طرف پائين تا كمر و بالعكس -12 حركت لمس (هر 5 ثانيه يكي) از رانها به طرف پائين تا قوزك پا  و بالعكس-12 حركت لمس (هر 5 ثانيه يكي) از شانه تا مچ دستها و بالعكس .در فاز مياني نوزاد در وضعيت صاف به پشت خوابيده قرار گرفته و 6 حركت اكستانسيون ـ فلكسيون پاسيو (هر10 ثانيه يكي) به ترتيب به اين پنج ناحيه داده مي شد: بازوي راست، بازوي چپ، پاي راست، پاي چپ و هر دو پا. مداخله لمس بين ساعت 7 صبح الي 7 شب و در يك ساعت معين انجام مي‌گرفت. وزن نوزدان گروه كنترل و درمان طبق روش معمول بخش مراقبت‌هاي ويژه نوزادان بدون هرگونه پوششي با ترازوي كفه‌اي ديجيتال مخصوص نوزاد پس از كنترل صحت و صفر نمودن ترازو در ساعت 30/7  با حضور پژوهشگر، اندازه‌گيري و ثبت مي‌شد. تعداد ضربان قلب و درصد اشباع اكسيژن در طي مدت مداخله لمس توسط دستگاه پالس اكسي‌متري كنترل 
مي شد. پــس از جمــع‌آوري اطــلاعات، داده‌هــا از طــريق نرم‌افزار SPSS با استفاده از آزمون‌هاي t مستقل، t زوج، كاي‌دو، من‌ويتني و فيشر و مدل خطي عمومي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
يافته ها
نتايج بدست آمده بر مبناي آزمون آماري كاي‌دو نشان داد كه گروه درمان و كنترل از نظر متغير هاي دموگرافيك تحصيلات مادر و پدر، شغل مادر و پدر، نوع زايمان و جنس همگن بوده و كليه مقايسه‌هايي كه  بين اين دو گروه در مقوله‌هاي مذكور انجام پذيرفت معقول به نظر مي‌رسد.
جدول1: مقايسه ميانگين مشخصات نوزاد در دو گروه
	گروه

شاخص‌
متغير
	درمان
	كنترل
	نتيجة آزمون

	
	انحراف معيار ± ميانگين
	انحراف معيار ± ميانگين
	

	سن موقع تولد ( هفته)
	89/2 ± 35/31
	01/3 ± 90/30
	632/0 = P   38 = df  483/0 = t

	قد موقع تولد ( سانتي‌متر)
	41/2 ± 85/38
	37/3 ± 25/39
	668/0 = P   38 = df  432/0 = t

	دور سرموقع تولد (سانتي‌متر)
	13/2 ± 32/28
	70/1 ± 85/27
	441/0 = P   38 = df  779/0 = t

	وزن موقع تولد (گرم)
	82/150 ±0/ 1299
	17/171 ± 50/1321
	662/0 = P   38 = df  441/0 = t

	آپگار دقيقه 1
	36/1 ± 95/6
	01/1 ± 80/6
	49/0 = P  72/0 = Z Mann - withney:

	آپگار دقيقه 5
	19/1 ± 55/7
	17/1 ± 70/7
	69/0 = P  40/0 = Z Mann - withney:

	رتبه تولد
	40/1 ± 20/2
	14/1 ± 85/1
	46/0 = P  79/0 = Z Mann - withney:


بااستناد به آزمون t و من ويتني بين دو گروه درمان و كنترل از نظر متغير هاي قد ،وزن،دورسر وسن موقع تولد،آپگار دقيقه اول وپنجم ،و رتبه تولد تفاوت آماري معني‌داري وجود نداردو دو گروه از نظر اين متغير ها همگن مي باشند.(جدول1) 
جدول 2: مقايسه ميانگين اختلاف وزن روز اول و روز پايان مداخله در دو گروه
	روز

شاخص‌
گروه
	
	روز اول
	روز يازدهم
	اختلاف وزن
	درصد اختلاف وزن
	نتيجه آزمون

	
	تعداد
	انحراف معيار ± ميانگين
	انحراف معيار ± ميانگين
	انحراف معيار ± ميانگين
	
	

	درمان
	12
	3/178 ± 8/1170
	1/191 ± 3/1298
	2/42 ±5/127
	8/10
	46/10 = t

11 = df

001/0 P<

	كنترل
	11
	82/202 ± 2/1168
	0/22 ± 2/1228
	08/26 ± 60
	1/5
	63/7 = t

10 = df

001/0 P<

	نتيجه آزمون
	
	033/0 = t

21 = df

974/0 = P
	818/0 = t

21 = df

422/0 =  P
	56/4  = t

21 = df

001/0 P<
	----
	----


در مقايسه اختلاف وزن روز يازدهم و روز اول مداخله بر اساس نتايج آزمون t   بين دو گروه اختلاف معني‌داري مشاهده شد (001/0 P<). گروه درمان 8/10 درصد و گروه كنترل 1/5 درصد افزايش وزن نسبت به روز اول داشته‌اند(جدول2).
جدول 3 : مقايسه متوسط وزن‌گيري روزانه در دو گروه
	    شاخص

گروه
	تعداد
	انحراف معيار ± ميانگين

	درمان
	12
	8/3 ± 6/11

	كنترل
	11
	4/3 ± 4/5

	نتيجه آزمون  001/0 P<          21 = df                 6/4 = t


جدول4:  ضرايب مدل خطي عمومي برخي از متغيرها بر وزن‌گيري
	          نتيجه آزمون

  متغير
	F
	P-value

	گروه
	2/71
	001/0 P<

	سن موقع تولد
	8/44
	001/0 P<

	روزهاي مداخله
	1/71
	001/0 P<

	كل كالري دريافتي
	7/53
	001/0 P<

	كالري دريافتي پر كليوگرم وزن بدن
	6/26
	001/0 P>


نتايج آزمون t مستقل حاكي از آن است كه گروه درمان روزانه به طور متوسط 6/11 گرم و گروه كنترل روزانه 4/5 گرم وزن‌گيري داشته و از نظر آماري اختلاف معني‌داري بين دو گروه درمان و كنترل وجود دارد (001/0 P<)(جدول3).
با توجه به مدل خطي عمومي و كنترل متغيرهاي مداخله‌گر، دو گروه درمان و كنترل از نظر وزن‌گيري همچنان تفاوت آماري معني‌داري دارند(جدول4).
بحث و نتيجه گيري
يافته هاي اين پژوهش نشان داد متوسط وزن‌گيري روزانه نوزادان نارس در گروه درمان 8/3 ± 6/11 گرم و درگروه كنترل 4/3 ± 4/5 گرم بود. نتايج آزمون t نشان داد كه اختلاف آماري معني‌داري بين گروه درمان و كنترل وجود دارد
 (001/0 P<)(جدول3).
اين يافته‌ها با پژوهش فربر (2001) تحت عنوان «ماساژ درماني بوسيله مادر و پرسنل آموزش ديده وزن‌گيري نوزادان نارس را افزايش مي‌دهد» مطابقت دارد. فربر نيز گزارش كرد كه اختلاف آماري معني‌داري بين گروه كنترل و دو گروه درمان (گروهي كه توسط مادر و گروهي كه توسط پرسنل آمــوزش ديــده لــمــس شــده بودنــد) در نـيمه دوم مطالعه يعني بين روزهاي 6 تا 11 وجود داشته است (04/0 = P). اختلاف آماري معني دار بين گروه كنترل و دو گروه درمان در نيمه اول مطالعه يعني بين روزهاي 1 تا 5  و نيز بين دو گروه درمان وجود نداشته است(7).
همچنين يافته‌هاي اين پژوهش با پژوهش فيلد و همكاران (1986) تحت عنوان «بررسي تأثير محركهاي تماسي و حركتي در نوزادان نارس» و فيلد و همكاران (1987)» تحت عنوان «ماساژ نوزادان نارس جهت ارتقاء رشد و تكامل» همخواني دارد. فيلد و همكاران نيز گزارش كرده‌اند كه عليرغم دريافت كالري مشابه در دو گروه، گروه درمان وزن‌گيري بيشتري نسبت به گروه كنترل داشته و تفاوت آماري معني‌داري در دو گروه مشاهده شده است (001/0 P<) (3،4).
اسكفيدي و فيلد (1996) در پژوهش خود با عنوان «ماساژ درماني براي بهبود رفتار در نوزادان متولد شده از مادران HIV مثبت» نيز به اين نتيجه رسيدند كه ارتباط آماري معني‌داري بين گروه درمان و كنترل از نظر وزن‌گيري وجود دارد. (8) 

مادرسين ـ تالبوت وهمكاران (2003) درمطالعه خود تحت عنوان «بررسي تأثير لمس بر علائم زيستي ـ‌‌ ‌رفتار‌ي نوزادان نارس» نشان دادندكه اگرچه از نظرآماري اختلاف معني‌داري بين دوگروه درمان وكنترل ازنظر وزن‌گيري وجود نداشت ليكن عليرغم  كمتر بودن ميانگين وزن موقع تولد نوزادان نارس گروه درمان درهنگام ترخيص وزن بيشتري را نسبت به گروه كنترل بدست آورده بودند(2).
هاريسون و همكاران (2000) در مطالعه خود تحت عنوان "اثرات رفتاري و فيزيولوژيكي لمس بر نوزادان نارس" هيچگونه اختلاف آماري معني داري بين دو گروه درمان و كنترل از نظر وزن گيري گزارش نكردند(9).كه احتمالاً عدم اختلاف وزن‌گيري از نظرآماري در اين دو مطالعه  ميتواند ناشي ازحجم كم نمونه و يا نوع لمس انجام شده باشد.

ديتر و همكاران (2003) در مطالعه‌اي تحت عنوان «وزن‌گيري بيشتر و خواب كمتر نوزادان نارس پس از 5 روز مداخله لمس درماني»، وايت تروت و همكاران (1986) با عنوان «مدل‌هاي چندگانه تحريك در نوزادان نارس»، هاريسون و همكاران (1992) با عنوان «تأثير لمس بر نوزادان نارس» آدامسون ماكدو (86 ـ1985) تحت عنوان «تأثير محركهاي تماسي بر نوزادان VLBW و LBW در طي هفته اول زندگي»، اسكيفدي و همكاران (1990) با عنوان «ماساژ محرك رشد نوزادان نارس» وسولكوف و همكاران (1969) با عنوان «تأثير لمس بر تكامل نوزادان نارس» نيز اين نتايج را تأييد كردند
(15-10).
احتمالاً‌معني‌دار شدن اختلاف وزن‌گيري در دو گروه درمان و كنترل با توجه به تحت نظر قرار دادن و كنترل تمامي متغيرهاي تأثيرگذار، مداخله لمس مي‌باشد. محركهاي تماسي ممكن است بوسيله تحريك اعصاب محيطي، عصب واگ را تحريك كنند كه اين بنوبه خود باعث آزاد شدن هورمون‌هاي معدي، روده‌اي از قبيل گاسترين و كوله سيستوكينين مي‌شود و متعاقب آن هضم و جذب موادغذايي تسهيل و وزن‌گيري افزايش مي‌يابد.  يافته‌هاي اين پژوهش نشان مي‌دهد كه لمس بر وزن‌گيري نوزادان نارس تأثير دارد و در تأييد فرضيه پژوهش ميتوان گفت كه رابطه بين لمس و وزن‌گيري يك رابطه مستقيم است و بدليل نقش كليدي پرستار در ارائه مراقبت به نوزادان نارس اجراي مداخله لمس و آموزش اين تكنيك حائز اهميت مي‌باشد.
تشكر و قدرداني
اين پژوهش با حمايتهاي مالي حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شده است. از معاونت محترم پژوهشي و شوراي محترم پژوهشي دانشگاه تقدير و تشكر بعمل مي آيد.
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The Effect of Touch on Weight Gain of Preterm Infants
M. Basiri
, S. Karbandi
, A. Mohammadzadeh
, H. Esmaili

Abstract

Background and Aim: one of the main criterion in developing a society is neonatal mortality rate. Weight is the most sensitive growth criterion and one way to survey health is to measure  it.

 To examine the effect of touch intervention on the weight gain of preterm infants who were admitted in NICU of Imam Reza and Qaem hospitals in Mashhad.

Materials and Methods: This study was done on 40 stable preterm infants. Touch intervention (consist of strocking/ passive limb movement for three 15 – minute periods per day for a 10 days) was provided to 20 preterm infants (mean gestational age, 31.3 weeks; mean birth weight, 1299g).And the weight gain were compared a group of 20 control infants (mean gestational age, 30.9 weeks; mean birth weight, 1321g).`

Results:over the 10 – day study period, the treatment groups gained significantly more weight compared to the control group (P <0.001).

Conclusion:These data suggest that strocking / passive limb movement can be a cost effective way of faciliating growth in stable preterm infants.

Key Words: preterm infants; touch; weight gain.
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