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مقدمه

 یاز نوزادان، در ط یاریدر بس عیمشکل شا کی ینمیروب یلیپربیه

 94درصد نوزادان ترم و  64در  باًیتولد است و تقر ییابتدا یروزها

رخ  یزمان ،ینمیروبیلیپربی. ه(3) شودیم دهیترم ددرصد نوزادان پره

صد  گرم در یلیسرم نوزاد از پنج م نیروبیلیکه سطح توتال ب دهدیم

 چکیده

 شود؛یبه داخل خون م نیروب یلی. ماساژ منجر به کاهش جذب مجدد بباشدیم نکتروسیکر ینمیروب یلیپربیاز عوارض ه یکی :مقدمه

رم نوزادان ت یجلد نیروب یلیب زانیبر م یکشش -یماساژ لمس ریتأث نییتع. پژوهش حاضر با هدف دهدیرا کاهش م یزرد زانیلذا م

 .دانجام ش ینمیروب یلیپربیمبتلا به ه

 یهاتانمارسیاز ب یکیدر بخش نوزادان  یبستر کیولوژیزیف ینوزادان مبتلا به زرد یبر رو ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا :کار روش

در دو گروه  یانتخاب و به طور تصادف یجینوزاد به روش در دسترس و تدر 94. دیانجام گرد 3131شهر زاهدان در سال  یآموزش

 34بار در روز و هر بار به مدت  1به مدت  یکشش -ینوزاد( قرار گرفتند. در گروه مداخله، ماساژ لمس 44نوزاد( و کنترل ) 44مداخله )

ها با استفاده از شد. داده یساعت پس از مداخله بررس 49ساعت و  24قبل،  نیروبیلیب زانیو م روز انجام شد 2و به مدت  قهیدق

 یت یها با استفاده از آزمونهاداده لیو تحل هیشدند. تجز یآور جمع یسنج پوست نیروبیلیو دستگاه ب یفرد یهایژگیپرسشنامه و

 انجام شد. SPSS 16 یو تحت نرم افزار آمار یتکرار یهااندازه انسیوار زیمستقل و آنال

 مداخله از پس ساعت 49 و( 49/6 ± 4/2) ساعت 24 ،(13/3 ± 45/2در گروه مداخله قبل از مداخله ) نیروب یلیب نیانگیم ها:یافته

سه زمان اختلاف  نیدر گروه شاهد در ا نیروب یلیب نیانگیم ی(. ولP<  45/4اند )داشته یدار یمعن آماری اختلاف( 31/9 ± 41/2)

سه زمان در دو گروه  نیدر ا ومیدر تعداد دفعات مکون یدار یمعن یتفاوت آمار نی(. همچنP>  45/4نداشته است ) یدار یمعن یآمار

 (.P>  45/4وجود نداشت )

 ریغ روش کیروش را به عنوان  نیا توانندینوزادان مؤثر باشد. لذا پرستاران م نیروب یلیدر کاهش ب تواندیماساژ م گیری: نتیجه

 به کار برند. یدر کنار فتوتراپ نیروب یلیجهت کاهش ب ییدارو

 ینوزاد ینوزادترم، زرد ،ینمیروب یلیپربیه ،یکشش -یماساژ لمس کلیدی: واژگان
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 الاتیکه در ا ینوزاد ونیلیم 4 نیاز ب باًی. تقر(2)باشد  شتریب یس یس

درصد نوزادان  14تا  64؛ شوندیمتولد م انهیبه طور سال کایمتحده آمر

 شتریب یشرق یایدر آس زانیم نیهستند. ا ینمیروب یلیپربیمبتلا به ه

(، در مطالعه خود گزارش 2449. کاوه منش و همکاران )(3)است 

در  یدر صد نوزادان بستر 6/32 زانی، م2445کردند؛ در سال 

 .(1)بودند  ینجمه تهران، مبتلا به زرد مارستانیب

همچون کرن  یعوارض خطرناک جادیبه علت ا ینمیروب یلیپربیه 

عوارض آن شامل، مهار سورفکتانت  ریدارد. سا یاژهیو تیاهم کتروس،یا

 .(4, 2) باشدیقرمز م یو کاهش عمر گلبولها یاختلال انعقاد ه،یر

و  یفتوتراپ ،ینمیروب یلیپربیمتداول جهت کاهش ه یهااز درمان 

عبارت است از قراردادن پوست  ،ی. فتوتراپ(5) باشندیخون م ضیتعو

 آن و ادیز ییایرغم مزا یکه عل باشدینوزاد در معرض نور فلورسنت م

از جمله مدفوع شل و سبز رنگ،  یآن، عوارض عیوس یکاربردها

و افـزایش دفـع آب نامحـسوس  یپوکلسمیه ،یپرترمیه

(insensible water lossرا ا )با توجه به عوارض (2) کندیم جادی .

 که عوارض ییهاروش یریلزوم بکارگ ،یمربوط به استفاده از فتوتراپ

 .(6) شودیدارد احساس م یکمتر

. دیآیحس لمس شدن اولین احساسی است که در جنین به وجود م 

عی نو تواندی. این فشار مکندید، نوعی فشار را حس منوزاد هنگام تول

. دشوینوزادان استفاده م یماساژ باشد. در برخی از کشورها از ماساژ برا

امروزه در بخشی از هند و پاکستان و بعضی از کشورهای آفریقایی، 

زندگی  : DOIروزمره : DOIماساژ نوزادان و کودکان جزیی از برنامه

 .(1) شوندیها است و نوزادان به محض تولد ماساژ داده مآن

مختلف اجرا  یهاوهیاز انواع ماساژ است که به ش یکیماساژ استروک  

 ینوزادان، ماساژ لمس یاز انواع ماساژ استروک برا یکی. (9) شودیم

 یماساژ سطح ی(، نوعTactile massage) یاست. ماساژ لمس

 ی. ماساژ کشششودیم یلمس یهارندهیکه سبب فعال شدن گ باشدیم

(Kinesthetic massageترک )عضلات و  یاز ماساژ در نواح یبی

مفاصل و به صورت جمع کننده و دور کننده )فلکشن و اکستنشن( 

 .(34, 3) باشدیم

نوزادان به اثبات  یماساژ کودک برا یایاز مزا یاریها، بسدر پژوهش 

 نفخ شکم، ک،یبه کاهش کول توانیآن م یایاست. از جمله مزا دهیرس

 شیفزاا ،یمنیا ستمیس تیفعال شیافزا رخوار،یو ش نیارتباط مؤثر والد

ترشح هورمون رشد و کاهش ترشح  ،یتکامل عصب شیافزا ،یتکامل حس

 .(3, 6)اشاره کرد  زولیکورتهورمون 

 یلی(، جذب مجدد بMeconium) ومیدفع مکون شیماساژ با افزا

. لذا دهدیپورت را کاهش م دیور انیجر قیبه داخل خون از طر نیروب

 .(33) ابدییسرم کاهش م نیروب یلیب زانیم

نوزادان  نیروب یلیب زانیانواع مختلف ماساژ بر م ریتأث ،یمطالعات متعدد

 جیبدست آمده است. نتا یمتعدد جیاند و نتاقرار داده یرا مورد بررس

( در نوزادان فول ترم نشان داد تعداد 2433و همکاران ) Chenمطالعه 

 نترلکاز گروه  شتریدر گروه مداخله پس از ماساژ ب ومیدفعات دفع مکون

 یلیبا استفاده از ب نیروب یلیب زانیوه مداخله، مدر گر نیبود. همچن

کاهش قابل  یروز بستر نیتا پنجم نیاز دوم یسنج پوست نیروب

(، استفاده 2443و همکاران ) Juan. در مطالعه (6)داشت  یاملاحظه

 ادجیدر نوزادان را ا نیروب یلیب زانیبوجهل، کاهش ماز ماساژ و هندوانه ا

(، ماساژ در 2434و همکاران ) یرسول دیدر مطالعه س ی. ول(32) ردک

 ریتأث ومیو تعداد دفعات دفع مکون یجلد نیروب یلیب نیانگیم راتییتغ

 .(31)نداشت  یچندان

و  یوتراپاز فت یعوارض ناش ،ینمیروب یلیپربیه یبالا وعیبا توجه به ش 

تأثیر ماساژ بر  : DOIنهیبا توجه به این که مطالعات محدودی در زم

متفاوت ماساژ انجام شده است  یهاکیمقدار بیلی روبین نوزادان، با تکن

رابطه، پژوهش حاضر  نیمتناقض مطالعات انجام شده در ا جیو نتا (3)

 یجلد بیلی روبین زانیبر م یکشش -یماساژ لمس ریتأث نییتعبا هدف 

جام تحت درمان با فتوتراپی ان ینمیروب یلیپربینوزادان ترم مبتلا به ه

 شد.

 کار روش

 هیکل یبر رو ینیبال ییاز نوع کارآزما یتجرب مهیپژوهش به صورت ن نیا

در  یبوده که جهت فتوتراپ کیولوژیزیف ینوزادان ترم مبتلا به زرد

 3131زاهدان در سال  طالبیابن اب یعل مارستانیبخش نوزادان ب

. انجام شد یجیبه روش در دسترس و تدر یریشدند. نمونه گ یبستر

و فرمول  (6)( 2433و همکاران ) Chenمطالعه  اساسحجم نمونه بر 

2α-1Z ،31,1  =1X̄ ،33,1 =2X̄، 3,1 =𝑆1/=  3,39ونه )حجم نم
2 ،2,9 

 =2S، 4,94 = β-1Zبر  %94و با توان آزمون  %35 نانی( در سطح اطم

نوزاد در نظر گرفته شد. نوزادان  94 شتر،یب نانیاطم یآورد شد و برا

-4444) یعیرا داشتند: وزن زمان تولد طب ریموارد ز ط،یترم واجد شرا

 هیغذمادر ت ریمبتلا بودند؛ با ش کیولوژیزیف یبود؛ به زرد( گرم 2544

به  زای؛ نکردندیمصرف نم نیروب یلیجهت کاهش ب یی؛ داروکردندیم

آشکار مبتلا نبودند؛  یخون نداشتند؛ به اختلالات مادرزاد ضیتعو

 5 نیب یلدج نیروب یلیب نیانگیو عفونت نداشتند و م یتنفس یینارسا

 ،یتنفس یینارسا س،یسپس میبود؛ و در صورت وجود علا mg/dL 32تا 

از  صیو ترخ یناف انیکاتتر شر هیعفونت، تعب ،یآدم، بپورات پوست

 مطالعه خارج شدند.

 و با قرعه یاز مادران، نوزادان به طور تصادف یکتب تیپس از اخذ رضا 

مداخله و کنترل قرار گرفتند. در  ینفر 44انتخاب و در دو گروه  یکش

دند. ش نییمداخله و کنترل تع یهافته اول از طریق پرتاب سـکه گروهه

تعلق گرفت.  یاشماره ط،یواجد شرا یهااز نمونه کیسپس به هر 

عداد ت یشدتد و با قرعه کش ختهیکاغذ نوشته و در جعبه ر یها روشماره

از ارتباط و اطلاع  یریشگیمورد نظر از جعبه خارج شدند. جهت پ

ادامه  انیهفته در م کی یریمادران گروه مداخله و کنترل، نمونه گ

صورت که در هفته اول، گروه مداخله، در هفته سوم، گروه  نی. به اافتی

کنترل و در هفته پنجم، دوباره گروه مداخله انتخاب شد. در هفته دوم 

عداد به ت افتنیت تا زمان دس یریانتخاب نشد. نمونه گ یو چهارم گروه

 .افتیمورد نظر ادامه 

و دستگاه  یفرد یهایژگیها از پرسشنامه وداده یجهت گردآور 

 Transcutaneous-billirubinometry یسنج پوست نیروبیلیب

(TCB) دستگاه توسط  نی. ادیاستفاده گردKonica Minolta  و در

به  یتپوس نیروب یلیکشور ژاپن ساخته شده است. روش کار دستگاه ب

ت پوس یو مماس بر رو میآن به طور ملا کیصورت است که سر اپت نیا

 هیثان 1؛ بعد از شودیو سه بار فشار داده م ردیگینوزاد قرار م یشانیپ

 .گرددیصفحه دستگاه ظاهر م یبر رو یجلد نیروب یلیب زانیم

مادر )سن، سطح  یشامل: اطلاعات فرد یفرد یهایژگیپرسشنامه و 

 ،ی( و نوزاد )سن کنونRHو  یگروه خون مان،یشغل، نوع زا ت،لایتحص
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 یلی( و اطلاعات مرتبط به فتوتراپی و غلظت بRHو  یوزن، گروه خون

 یلیدستگاه، از دستگاه نو و سالم ب ییروا نیتأم یبود. برا یجلد نیروب

و ساخت کشور ژاپن استفاده شد.  APELبا مارک  یتپوس نیروب

ه کارخانه سازنده بود هیدستگاه بر اساس توص ونیبراسیکال نیهمچن

 ی. گواهدیاست. در طول پژوهش، از دستگاه واحد استفاده گرد

 زاتیتوسط مهندس تجه ،یپوست نیروب یلیدستگاه ب ونیبراسیکال

 اخذ شد. یپزشک

 9 ران،یتماماً ساخت کارخانه ماکاطب از کشور ا یفتوتراپ یهادستگاه

نانومتر با طول عمر  494تا  424 ینور فیط یلامپه با فلورسنت آب

متر  یسانت 45تا  44ساعت و فاصله لامپ تا کودک  1444لامپ  دیمف

 انتخاب شدند.

 یدانشکده پرستار یدر معاونت پژوهش یطرح پژوهش بیپس از تصو 

ه زاهدان، پژوهشگر ب یدانشگاه علوم پزشک قاتیو معاونت تحق ییو ماما

 اتحیو دادن توض یکتب تیبخش نوزادان مراجعه کرده و با کسب رضا

به مادران در مورد محرمانه ماندن اطلاعات، نوزادان  نانیو اطم یکاف

ورود به پژوهش را انتخاب کرد. در هر دو گروه،  جهت طیواجد شرا

و  ادرتوسط پژوهشگر با کسب اطلاعات از م یپرسشنامه اطلاعات فرد

. در گروه مداخله علاوه بر دیگرد لیمراجعه به پرونده نوزادان تکم

استفاده شد. ماساژ در تمام نوزادان،  یکشش -یاز ماساژ لمس یفتوتراپ

 بود؛ انجام شد. یمعتبر ماساژ درمان مدرک یتوسط پژوهشگر که دارا

صورت  یپزشکان و خدمات پرستار تیزیشد ماساژ در هنگام و یسع 

و با قسمت صاف و نرم انگشتان  یو کشش یفاز لمس 2ماساژ در  .ردینگ

به  ،یانجام شد. در فاز اول از ماساژ لمس میملا یهر دو دست با فشار

استفاده شد. ماساژ از سر تا گردن و برگشت از گردن تا  قهیدق 5مدت 

 32سر تا گردن و بالعکس(،  ازیکی هیثان 5حرکت ماساژ، هر  32سر )

حرکت  32ها و بالعکس، از گردن تا شانه هیثان 5حرکت ماساژ، هر 

حرکت  32ها تا دو دست و بالعکس، از شانه یکی هیثان 5ماساژ، هر 

حرکت  32پشت تا کمر و بالعکس و،  یاز بالا یکی هیثان 5ماساژ، هر 

العکس صورت گرفت.. در ها تا هر دو پا و باز ران یکی هیثان 5ماساژ، هر 

 یاستفاده شد. ماساژ کشش یدوم از ماساژ به روش کشش قهیدق 5

از حرکات خم کننده و دور کننده است که در سطح مفاصل  یامجموعه

. جهت انجام ماساژ ردیگیها( صورت مها و شانهها، زانوها، آرنج)قوزک

 5ز فا نیقرار گرفت. ا دهیخواب شتبه پ تینوزاد به وضع یکشش

 یحرکت خم کننده و دور کننده مفاصل )در نواح 6از  یبیترک ،یاقهیدق

چپ و راست و دو قوزک(  یشانه چپ و راست، آرنج راست و چپ، زانو

 .(36-34)بود 

شب( و هر  1بعد از ظهر و  1صبح،  3بار در روز ) 1روش به مدت  نیا 

 ،یجلد نیروب یلیب زانید. مروز انجام ش 2 یو ط قهیدق 34بار به مدت 

 نیپس از آخر قهیدق 35ساعت پس از مداخله،  49و  24قبل از مداخله، 

شد.  یسبرر یسنج پوست نیروب یلیدستگاه ب لهیشب( به وس 1ماساژ )

قط متناوب قرار گرفتند و ف یکنترل نوزادان فقط تحت فتوتراپ گروهدر 

. شدیم یبررس یپوست نیروب یلیب زانیشده م نییساعات تع یدر ط

 همگن بودند. یفرد یهایژگیدو گروه از نظر و

 سهیدو )جهت مقا یها با استفاده از آزمون کاداده لیو تحل هیتجز

ر، ماد مانیمادر، نوع زا لاتیشامل: جنس، سطح تحص یفیک یرهایمتغ

 زانیم سهی)جهت مقا یزوج یمادر و نوزاد(، آزمون ت RHو  یگروه خون

 یها(، آزمون تاز گروه کیبعد از مداخله در هر  قبل و نیروب یلیب

با  انسیوار زیدو گروه( و آزمون آنال نیاختلاف ب سهیمقامستقل )جهت 

 یزمان یهادر بازه نیروب یلیاختلاف ب سهیمکرر )جهت مقا یهااندازه

ساعت پس از مداخله(؛  49ساعت پس از مداخله و  24قبل از مداخله، 

در  یدار یصورت گرفت. سطح معن Spss 16 یتحت نرم افزار آمار

 گرفته شد. ردر نظ > 45/4Pهمه موارد 

 هاافتهی

 سهیآمده است. مقا 3جدول مشارکت کنندگان در  یفرد یهایژگیو 

در دو گروه همگن بودند  یفرد یرهایدو گروه نشان داد تمام متغ یآمار

(45/4 >P.) تعداد پوشک  نیانگیم دهدینشان م 2جدول  جینتا

( بار در روز و در گروه کنترل 46/3 ± 11/3مرطوب در گروه مداخله )

تست، اختلاف  یآزمون ت جی. نتاباشدی( بار در روز م21/3 ± 13/3)

(. P ꞊ 23/4)نظر نشان نداد  نیدو گروه از ا نیب یدار یمعن یآمار

مادر در دو گروه اختلاف  ریبا ش هیتعداد دفعات تغذ نیانگیم نیهمچن

 (.P ꞊ 23/4) اندنداشته یدار یمعن یآمار

 یجلد نیروب یلیب زانی؛ دو گروه از نظر مدهدینشان م 1جدول  جینتا

در گروه  یجلد نیروب یلیب نیانگیقبل از درمان همگون بودند. م

( = 4/2SD) 49/6( قبل از مداخله به SD = 45/2) 13/3مداخله از 

 زانیساعت پس از مداخله به م 49ساعت پس از مداخله و در  24در 

31/9 (45/2 SD =رس )دی (45/4P <در حال .)یلیب نیانگیکه م ی 

 91/1به  ی( قبل از فتوتراپSD = 59/1) 34/9در گروه کنترل از  نیروب

(14/2 = SD ساعت پس از  49و در  یساعت پس از فتوتراپ 24: در

 تصویر(. )P ꞊ 11/4) دی( رس= SD 14/2) 45/1 زانیبه م یفتوتراپ

 یجلد نیروب یلیب نیانگیم دهدیمستقل نشان م یآزمون ت جهی(. نت3

 یدار آمار یدو گروه کاهش معن نیساعت پس از مداخله در ب 24در 

ساعت  49در  یجلد نیروب یلیب نیانگیم ی(. ول > 45/4Pداشته است )

دار نشده است  یمعن یدو گروه از نظر آمار نیپس از مداخله در ب

(31/4 P ꞊.) 

 یمعن یاختلاف آمار یتکرار یهااندازه انسیوار زیآزمون آنال نیهمچن

ساعت پس  49ساعت پس از مداخله و  24را در قبل از مداخله،  یدار

 یاختلاف آمار ی(. ول > 45/4Pاز مداخله در گروه مداخله نشان داد )

(. P ꞊ 11/4)سه زمان در گروه کنترل نشان نداد  نیدر ا یدار یمعن

 (.1جدول )

 بحث

ی که را در نوزادان یپژوهش حاضر، کاهش بیشتر بیلی روبین جلد جینتا

 یجلد نیروب یلیب نیانگیماساژ داده شده بودند نشان داد؛ هر چند م

 یدار آمار یساعت پس از مداخله کاهش معن 49دو گروه در  نیدر ب

ه دو گرو نیدر ب ومیتعداد دفع مکون یماساژ رو نینداشته است. همچن

 یرسول دیپژوهش س جیپژوهش حاضر با نتا جینتا است. داشتهن یریتاث

. باشدی( مشابه م3133مقدم و همکاران ) یری( و بص2434و همکاران )

 نیروب یلیب نیانگی(، م2434و همکاران ) یرسول دیدر پژوهش س

از روز اول تا چهارم با استفاده از  ومیو تعداد دفعات دفع مکون یجلد

 یردا یمعن یکنترل اختلاف آمار گروهماساژ در گروه مداخله نسبت به 

(. < 45/4Pنداشته است )
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 ویژگی های فردی مشارکت کنندگان در دو گروه مداخله و کنترل: 2جدول 

 P گروه کنترل گروه مداخله 

 ** 42/4   جنس

(5/44) 33 دختر  34 (15)   

  (65) 26 (5/55) 23 پسر

*45/4   سن نوزاد  

  (64) 24 (55) 22 روز 1-1

روز 9 -31  39 (45)  36 (44)   

  3/1 ± 6/2 52/1 ± 55/1 ارمعی انحراف ± نیانگیم

تولد رتبه    33/4*  

1-3 15 (5/91) 12 (94)  

5-4  5 (5/32)  9 (24)   

 *53/4   یکنون وزن

1444-2444 34 (15) 21 (5/51)  

4444-1443 26 (65) 31 (5/42)  

  2354 ± 514 1213 ± 141 ارمعی انحراف ± نیانگیم

 *46/4   مادر سن

14-35 21 (1/66) 23 (4/11)  

45-13 31 (1/11) 33 (6/26)  

  6/26+3/6 51/21 ± 61/6 ارمعی انحراف ± نیانگیم

 آزمون تی مستقل* 

 آزمون کای دو  **

 انحراف معیار به کار رفته است. ±به صورت تعداد )درصد( و یا میانگین  در جدولاطلاعات 

 

 مقایسه میزان دفعات تغذیه با شیر مادر و مرطوب شدن پوشک در دو گروه مداخله و کنترل :1جدول 

 * P کروه کنترل گروه مداخله ها ریمتغ

 23/4 96/34 ± 23/3 9/34 ± 45/3 رمادریبا ش هیتغذ دفعات

 21/4 21/3 ± 13/3 46/3 ± 11/3 مرطوب شدن پوشک دفعات

 تی مستقلآزمون  *

 به صورت تعداد )درصد( به کار رفته است.اطلاعات در جدول 

 
ساعت پس از  49ساعت پس از مداخله و  24در دو گروه مداخله و کنترل در سه زمان قبل از مداخله،  یجلد نیروب یلیب نیانگیم سهیمقا :2 تصویر

 مداخله
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 کنترل و مداخله گروه دو در ساعت پس از مداخله 49و  24مقایسه میانگین بیلی روبین قبل،  :3جدول 

 ** P ساعت بعد 44 ساعت بعد 14 قبل از مداخله هاگروه

 443/4 31/9 ± 41/2 49/6 ± 4/2 13/3 ± 45/2 مداخله

 11/4 45/1 ± 14/2 91/1 ± 14/2 3/9 ± 5/1 کنترل

P * 24/4 43/4 31/4  
 تی مستقلآزمون  *

  های تکراریانداره واریانس الیزنآآزمون  **

 

 یلیب نیانگیماساژ و م نیدار ب یپژوهش عدم وجود ارتباط معن نیدرا

 بیترس از آس لیاز اعمال فشار کمتر توسط مادران به دل یناش ن،یروب

در  مانینخست پس از زا یمادر در روزها یخستگ نیبه نوزاد و همچن

 یدجل نیروب یلیب نیانگیم زیحاضر ن . در مطالعه(31)ماساژ بود  نیح

 کنیداشت؛ ل یدار یدر گروه مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش معن

دو  نیساعت در ب 49 یدر ط ومیو تعداد دفع مکون نیروب یلیب زانیم

نداشته است. در مطالعه  یدار آمار یگروه مداخله و کنترل اختلاف معن

در روز چهارم  نیروب یلیب نیانگی(، م3133مقدم و همکاران ) یریبص

( در گروه لدی)ماساژ ف یکشش -یپس از مداخله توسط ماساژ لمس

 کنیول افت؛یکاهش  یدار یمداخله نسبت به گروه کنترل به طور معن

 یدار آمار یکاهش معن نیروب یلیب نیانگیاول تا سوم، م یدر روزها

( به مدت 3133) مکارانمقدم و ه یری. ماساژ در مطالعه بص(1)نداشت 

که در مطالعه حاضر به مدت دو روز نوزادان  یروز انجام شد؛ در حال 5

مدت زمان هر بار ماساژ  نیبودند. همچن یکشش -یتحت ماساژ لمس

ماساژ با مدت  یبوده است. در صورت اجرا قهیدق 34در پژوهش حاضر 

 ادجیا اضرمطالعه ح یبرا یگرید جینتا دیشا قه،یدق 34از  شتریزمان ب

 .شدیم

ه جهت بررسی تأثیر تماس پوست با ( ک3134در پژوهش گودرزوند ) 

 نینگایبیلی روبین نوزادان انجام گردید؛ م زانیپوست مادر و نوزاد بر م

در دو گروه مداخله و شاهد از  ومیو تعداد دفع مکون یجلد نیروب یلیب

 .(31)دار نبود  یمعن ینظر آمار

ر د یجلد نیروب یلیب نیانگی(، م2433و همکاران ) Chenدرپژوهش  

نجم با استفاده از ماساژ کودک در گروه مداخله کمتر دوم تا پ یروزها

درگروه مداخله  ومیاز گروه شاهد بوده است و تعداد دفعات دفع مکون

زاد نو تواندیاز گروه کنترل بود. از نظر چن و همکاران، ماساژ م شتریب

 نیروب یلیب زانیکند؛ لذا سبب کاهش م کیتحر ومیدفع مکون بهرا 

 ریتأث ی( که با هدف بررس2434) Al Abdi. در پژوهش (6) گرددیم

روز  5نوزادان انجام شد؛ ماساژ به مدت  نیروب یلیب زانیبر م لدیماساژ ف

 نیدر گروه مداخله شد؛ همچن نیروب یلیب یدار یسبب کاهش معن

 از گروه کنترل بود شتریدر گروه مداخله ب ومیکونمتعداد دفعات دفع 

 می، استفاده از لمس ملا(2434)و همکاران  Jiang. در پژوهش (39)

در نوزادان  یمرتبط با زرد یهاروز، کاهش شاخص 34و شنا به مدت 

: استفاده از لمس کنندیم انیو همکاران ب Jiangرا به دنبال داشت. 

حرکات  نیو همچن دهدیم شیرا افزا ستاناز پ هیمدت زمان تغذ م،یملا

 یلیپربیصورت ه نی. به ادهدیم شیمثانه را افزا تیو فعال یگوارش

 .(33) ابدییکاهش م ینمیروب

مؤثر  لیاز دلا یکی تواندیمدت زمان انجام ماساژ م رسدیبه نظر م 

ر باشد. در پژوهش حاض یجلد نیروب یلیب راتییبودن روش ماساژ در تغ

 نیانگیم یو بررس یزمان تیاساژ با توجه به محدودمدت زمان انجام م

در بخش  کیولوژیزیف یدر نوزادان مبتلا به زرد یطول مدت بستر

نوزادان، دو روز در نظر گرفته شد. احتمال دارد انجام ماساژ در فاصله 

 دیباشد. شا گذار ریتأث نیروب یلیب زانیاز دو روز بتواند بر م شتریب یزمان

 نیبه همراه داشته باشد. همچن زین یگرید جیانجام ماساژ توسط مادر نتا

 یرو تواندیماساژ توسط پژوهشگر م یاجرا نیمادر در ح یهاینگران

 گذار باشد. ریتأث جینتا

مطالعه حاضر، عدم امکان اندازه گیری مقدار شیر  یهاتیمحدود از

کودک که  نیدربال مصرفی نوزادان در هر بار شیر خوردن و حضور مادر

 داشته باشد. یمنف ریتأث جینتا یرو توانستیم

 نتیجه گیری

 در یکشش -یمطالعه حاضر، استفاده از ماساژ لمس جیبر اساس نتا

 یلیپربینوزادان مبتلا به ه نیروب یلیب زانیدر کاهش م تواندینوزادان م

 -یمؤثر باشد. با توجه به اثرات مطلوب روش ماساژ لمس ینمیروب

 یدیاطلاعات مف تواندیروش م نیا ،یخدمات پرستار نهیدر زم یکشش

پرستاران شاغل در بخش نوزادان قرار دهد.  ژهیار پرستاران بویرا در اخت

 یاهروش در بازده نیا شودیم شنهادیپژوهش، پ نیا جیبا توجه به نتا

با استفاده از انواع  یشتریانجام شود. مطالعات ب یتریطولان یزمان

گردد.  یمختلف بررس یتلف ماساژ انجام شود تا تأثیر ماساژهامخ

ادر ماساژ توسط م ریدر رابطه با تأث یامطالعه شودیم شنهادیپ نیهمچن

 خصوص انجام گردد. نیدر ا

 سندگانیسهم نو

 ردکت؛ اطلاعات یمقاله، جمع آور نیو تدو می: تنظینیجلال الد هیعال

 میدر تنظ ی: همکارغیو مژگان جهانت نیام یرضوان یمهد ان،ینور ژهیمن

 پور: مشاور آمار یمهناز شهرک دکتری؛ طرح پژوهش شیرایو و

 یسپاسگزار

دانشگاه علوم  تیپژوهش حاضر برگرفته از طرح مصوب تحت حما 

مادران نوزادان مورد مطالعه  هیاز کل لهینوسی. بدباشدیزاهدان م یپزشک

 طالبیابن اب یعل مارستانیپرستاران شاغل در بخش نوزادان ب هیو کل

اخلاق دانشگاه  تهیطرح در کم نی. اشودیم ی)ع( زاهدان تشکر و قدردان

و شماره  6425اخلاق  تهیشد و با کد کم دییزاهدان تأ یشکعلوم پز



 5931آذر و دی  ،1 شماره ،55 دوره ،پژوهش پرستاری ایران نشریه

 

39 

 

 دیمورد تائ IRCT2015050411261N2 ینیبال ییثبت کارآزما

 قرار گرفت.
 تضاد منافع

نشده است. انیب سندگانیتعارض منافع توسط نو چگونهیه
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Abstract 

Introduction: Kernicterus is one of the side effects of hyperbilirubinemia. Massage lead to further 

reduction of bilirubin reabsorption in the blood, so decreases jaundice. This study was conducted to 

examine the effect of tactile-kinesthetic massage on transcutaneous bilirubin in term neonates with 

hyperbilirubinemia. 

Methods: This clinical trial study was implemented on neonates with physiological jaundice 

hospitalization at the neonatal ward at one of the educational hospitals of Zahedan during year 2014. 

Eighty neonates were selected with convenience and sequential sampling and divided randomly to 

two groups, intervention group (40) and control group (40). In the intervention group, tactile-

kinesthetic massage was implemented for two days and three times every day and every session 

lasted 10 minutes and the mean bilirubin was determined pre-intervention, and 24 hours and 48 

hours after intervention. Data were gathered through demographic questionnaire and 

Transcutaneous-Bilirubinometry. Data were analyzed through SPSS 16 and using the t-test and 

repeated measures Analysis of Variance (ANOVA). 

Results: The mean bilirubin in the intervention group, and pre intervention (9.71 ± 2.45), 24 hours 

(6.48 ± 2.4) and 48 hours after intervention (8.17 ± 2.43) were significantly different statically (P < 

0.05). However, the mean of bilirubin did not show a significant difference statistically at these 

three time points between the two groups (P > 0.05). Also, the number of meconium defecation was 

not significantly different statistically at these three time points between the two groups (P > 0.05). 

Conclusions: Massage can cause an impact in bilirubin reduction in neonates. Therefore, nurses 

can use this method as a non-pharmaceutical method along with phototherapy for reduction of 

bilirubin. 
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