
121

5555
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

1
13

91
 �

ستا
م

 
 �

ستا
م

 �
م 

نج
پ

جم
 پن

��
شما

 
 ��

شما
 �

م 
�ه

يز
س

 ��
��

م 
�ه

يز
س

 ��
��

«�
طفا

� �
صا

�ع
ي 

ش
بخ

و�ن
ت

ا�
طف

� �
صا

�ع
ي 

ش
بخ

و�ن
ه ت

 نام
ژ�

�ي
ه 

 نام
ژ�

�ي
»

تأثير برنامه مكيد
 غيرتغذيه �� بر �ما
 	ستيابي به 
تغذيه 	هاني كامل 	� نو��	�
 نا��

فائز� �سد�له پو�1، *فرين سليماني2، فريبا يا�گا��3، شريفه يونسيا�4

1ـ ��نشــجو� كا�شناسي ��شد گفتا���ماني، 
مركز تحقيقا� تو�نبخشــي �عصا� �طفا�، 
��نشــگا- علو+ بهزيســتي & تو�نبخشي، 

تهر�/، �ير�/
2ـ متخصــص �طفــا�، مركــز تحقيقــا� 
تو�نبخشــي �عصــا� �طفا�، ��نشــيا� 
��نشگا- علو+ بهزيستي & تو�نبخشي، 

تهر�/، �ير�/ 
3ـ �كتــر�� گفتا���مانــي، �ســتا�يا� 
��نشگا- علو+ بهزيستي & تو�نبخشي، 

گر&- گفتا���ماني، تهر�/، �ير�/ 
گفتا���مانــي،  كا�شناسي ��شــد  4ـ 
 & بهزيســتي  علــو+  ��نشــگا- 

تو�نبخشي، تهر�/، �ير�/ 

��يافت مقاله: 91/02/28
پذير< مقاله: 91/11/29

* &��% نويسند� مسئو!: 
تهر�/، �&ين، بلو�� ��نشجو، خيابا/ 
كو�كيا�، ��نشــگا- علو+ بهزيستي 
تحقيقــا�  مركــز  تو�نبخشــي،   &

تو�نبخشي �عصا� �طفا�.
* تلفن: 22180099 (21) 98+   

farinir@yahoo.com :يانامه�� *

«�ين مقاله برگرفته �G پايا/ نامه ��نشجويي مي باشد.»

چكيد! 
ــتيابي به  ــي تأثير برنامه مكيد� غيرتغذيه �� بر ما� 
س هد�: هد� �ين مقاله بر�س
ــتر� 
� #�حد  
�� نا�) 32-26 هفته جنيني بس�ــه 
هاني كامل # #� گير� نو تغذي


�� بيما�ستا� كمالي كر0 مي باشد. �مر�قبت  ها� #يژ4 نو

�� نا�) �ــد. جامعه مو�
 مطالعه، نو ��� بر�ســي: مطالعه � نو< كا�=مايي باليني مي باش

�� بيما�ستا� كمالي كر0 �ــن جنيني 32-26 هفته، بستر� 
� #�حد مر�قبت ها� #يژ4 نو با س
ــر تغذيه ��» # «گر4#  
# گر#4 «مد�خله مكيد� غي �
ــو�C تصا
في  
 به ص�ــند. 22 نو مي باش
ــد� غيرتغذيه ��، 
� طي 5 
قيقه �#F تغذيه لوله �� (3  ــرF» قر�� گرفتند. به گر4# 
�ماني مكي كنت
 Cخدما 
�� گر#4 كنترF به غير �� تحريك 
هاني ���ئه گر
يد. نو#� 10 Cبه مد # (#� �
با� 
 Cفعا
 �
�#تين پرستا��، هيچگونه تحريكي �� 
�يافت نمي كر
ند. =مو
ني ها � لحاO سن جنيني 
 �

�� # ميز�� #� گير� �ما� ترخيص � #�حد مر�قبت  ها� #يژ4 نو �
ــي #  ــف تغذيه 
هان مختل


#W تولد # ما� ترخيص مو�
 بر�سي # مقايسه بين 
# گر#4 قر�� گرفتند.  ،F#� هفته
ما� ترخيص 0/69±33/97 هفته #  �
يافته ها: 
� گر#4 مكيد� غير تغذيه ��، ميانگين سن جنيني 
 Oلحا ما� ترخيص 1/33±34/32 هفته بو
4 �ست كه � �

� گر#4 كنترF، ميانگين سن جنيني 
ما� ترخيص  �ــه ��، ميانگين # 
� گر#4 مكيد� غير تغذي .)P=0/4ــد ( ــا�� معنا
�� نمي باش =م
 4
ما� ترخيص94/34±1472/72 گرW بو �
� گر#4 كنترF، ميانگين # W133/29±1654/54 گر
ما� ترخيص گر#4 مكيد� غير تغذيه �� به طو� معنا
��� بيشتر � گر#4 كنترF �ست  �ــت. # �س

.(P=0/001)
4 � مكيد� غيرتغذيه ��، به طو� موثر� #� گير� �� �فز�يش مي 
هد؛ هرچند كه 
نتيجه گير�: �ستفا
به لحاO =ما�� �ثر معنا
��� بر معيا� ها� تغذيه 
هاني ند�شت �ما به لحاO باليني 
يد4 شد كه تغذيه 

ما� بستر� 
� بيما�ستا� �� كاهش مي 
هد.  Cنا�) تسهيل مي كند # مد ��
�
هاني �� 
� نو

�� نا�)، تغذيه 
هاني كامل، #� گير��كليد��ژ� ها: مكيد� غيرتغذيه ��، نو
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مقدمه
ــكيل مي �هند(1).  نو����� نا��، 10 ��صد �� همه تولد ها �� تش
&�ژ$ نو����� نا��، به نو����ني كه قبل �� 37 هفتگي جنيني متولد 
ــد� نو����� نا��  ــوند، �طلا, مي گر��(2). ميز�� �ند$ مان مي ش
ــا �� &�حد مر�قبت  ها8 &يژ$  ــمگير8 با نگهد��8 >نه به طو� چش
نو�����، �فز�يش يافته �ست(3). تولد �ين نو����� منجر به >شفتگي 
ــه چگونه  ــا �غلب نگر�نند ك ــر��. >� ه ــاF &�لدين مي گ �حساس
ــس �� تولد كمك  ــا� �� طي �&�$ حياتي پ ــد به نو���ش مي تو�نن
 Fمختلفي �� مشكلا Lكنند(4). تعد�� �يا�8 �� كو�كا� نا��، �نو�
ــد8 �� نشا� مي �هند. مشكلاF پزشكي �ين �فر��،  پزشكي & �ش
شامل بسامد بيشتر مشكلاF تنفسي، بي ثباتي �ما8 بد�، تشنج & 
ــرعت بالاتر بستر8 مجد� �� بيما�ستا�،  مشكلاF تغذيه �8 & س
نسبت به نو����� كامل، مي باشد. �گرچه �لايل �يا�8 بر�8 بستر8 
ــكل �ين  ــتا� &جو� ����(2،5)، �ما مهم ترين مش مجد� �� بيما�س
ــت >&��� تغذيه بهينه & كا�>مد مي باشد(6). تغذيه  نو�����، بدس
ــت. �ما� تغذيه، فرصت  هايي ��  ــد �س يكي �� جنبه  ها8 مهم �ش
ــا &�لدينش ��تباY & تعاملي مثبت  ــر�8 كو�Z فر�هم مي كند تا ب ب
 Fتغذيه �8 �&ليه ممكن �ست با تأخير� Fــكلا برقر�� كند(7). مش
برجسته �8 �� شر&L �يگر �فتا� ها8 �هاني حركتي (كه شامل قا� 
ــند(8) &  ــد)، مرتبط باش & قو� كر��، & توليد گفتا� & �با� مي باش

مي تو�نند بر نتايج �شد عصبي بلند مدF تأثير بگذ��ند(9). 
ــي، نو����� نا��  ــوa فيزيولوژيكي & نو�&لوژيك به �ليل عدb بل
ــتند. بنابر�ين تغذيه  ــن مكيد� & بلعيد� نيس ــا�� به هماهنگي بي ق
ــه هماهنگي بين �ين �فلكس ها  ــن كو�كا� �غلب تا �ماني ك �� �ي
ــو�، بوسيله لوله معد8 (شكمي) �نجاb مي شو�(6). �شد  �يجا� نش
�لگو8 منظم �هاني �� �ين نو����� (كه به طو� معموd تحت تأثير 
ــي غير طبيعي بافت �طر�f �هاني & ��خل �هاني  تحريكاF لمس
ــد)، ممكن �ست به �ليل طولاني شد� �&�$ لوله گذ��8 به  مي باش
ــد$ �ست كه، تغذيه ��  مخاطر$ بيفتد(8). �� تجا�g باليني �يد$ ش
��$ لوله مي  تو�ند به مشكلاF تغذيه �8 منجر شو� كه ماهها & گاهي 
سالها باقي مي ماند؛ برخي كو�كا� �� قر������ غذ� �� �هانشا� به 
ــت  طو�كلي �متناL مي &��ند، �� حاليكه كو�كا� �يگر ممكن �س
ــا �� بپذيرند(10).  ــط طيف خيلي كوچكي �� طعم ها & بافت ه فق
ــا� �� �� طريق لوله به  نو����� نا�� نمي تو�نند به ��حتي تغذيه ش
ــاg تغذيه �هاني بر  تغذيه �هاني تبديل كنند(11). تأخير �� �كتس
ــكلاتي كه نو�����  عملكر� تغذيه �8 ضعيف �لالت ����(12). مش
ــتقل  ــيله لوله به تغذيه �هاني مس نا�� �� �نتقاd �� تغذيه به &س
ــتا� & �ضطر�g ما��  ���ند، منجر به تأخير �� ترخيص �� بيما�س

ــد� �� بيما�ستا�  ــتر8 ش مي گر��(13) & �فز�يش مدF �ما� بس
ــي بر�8 خانو��$ &  ــت منجر به تحميل هزينه  ها8 �ضاف ممكن �س
ــت گر��(14). �ين نو����� بايد قا��  ــلامت & بهد�ش ــتم س سيس
ــژ$ نو�����،  ــص �� &�حد مر�قبت  ها8 &ي ــند كه قبل �� ترخي باش
ــا� مصرf كنند.  ــا� �� �� طريق بطر8 & �� ��$ �ه ــه تغذيه ش هم
ــر&8 سريع تر تغذيه �8  مد�خله �8 كه بتو�ند �ين نو����� �� �� پيش
ــتا�  ــريع تر �� بيما�س يا�8 �هد، به >� ها �جا�$ خو�هد ��� كه س
ــوند(14). مدF �ما� بين >غا� تغذيه �هاني تا �سيد�  ترخيص ش
ــا ما$ ها بر�8 نو�����  ــه �هاني كامل، مي تو�ند �� �&�ها ت به تغذي
ــي �ين �&�$  ــه �8 نو��� �� ط ــد. �&يكر� تغذي ــا�� طوd بكش ن
ــد & با توجه به  ــد8 حمايت كنند$ باش ــي، بايد �� لحاq �ش �نتقال
ــد(15). �غلب تحريكاF �هاني �� طي مر�حل  نيا� ها8 نو��� باش
ــا� تغذيه �هاني بكا�  ــوd، �� فاصله بين تولد & >غ ــكي معم پزش
مي �&ند(2). به منظو� بهبو� مها�F  ها8 تغذيه �8 نو���، �بتد� بايد 
ــر�يط نو��� تثبيت گر�� & &�� گير8 شر&L & تد�&b يابد(16).  ش
ــت مها�F ها8 �هاني  ــي حركتي �&ليه ممكن �س مد�خلاF حس
ــند(17). ثابت گر�يد$  ــه �8 �� �� نو����� نا�� بهبو� بخش تغذي
�ست كه �ستر�تژ8  ها8 تحريك �هاني به منظو� بهبو� مها�F  ها8 

تغذيه �هاني �� نو����� نا��، سو�مند مي باشد(8).
ــاF �� ��تباY با  ــر�8 �يجا� بهترين تمرين ــالاF مختلف، ب �� مق
ــد مر�قبت ها8 &يژ$  ــرفت �� &�ح ــا� >ما�گي تغذيه �8 & پيش �يج
ــت(18). مكيد� غيرتغذيه �8 به عنو�� يك  ــد$ �س نو����� كا� ش
ــه �8 مو�� توجه قر��  ــه بي خطر جهت بهبو� >ما�گي تغذي مد�خل
گرفته �ست(19) & به طو� غيرمستقيم فو�يد8 �� بر�8 �سترسي به 
مها�F  ها8 تغذيه �8 �هاني فر�هم مي كند(8). مكيد� غيرتغذيه �8 
هنگامي  �ست كه مو�� غذ�يي �� كا� نباشد (يعني مكيد� پستانك 
ــيله  ــك ��&� �ها� نو��� بوس ــامل تحري ــت) (8) & ش ــا �نگش ي
ــتانك يا �نگشت به منظو� تحريك �لگو8 مكيد� غيرتغذيه �8  پس
مي باشد(7) & �� نو����� نا��، �� طي تغذيه �� طريق گا&�ژ & �� 
�ما� �نتقاd �� گا&�ژ به تغذيه �� ��$ بطر8/ پستا� �ستفا�$ مي شو�. 
ــد  ــت كه مكيد� غير تغذيه �8 �ش ــتدلاd �ين مد�خله  �ين �س �س
ــد & هضم مو�� غذ�يي �&�$ �8  ــهيل مي كن �فتا� ها8 مكيد� �� تس
ــي �ستفا�$ ��  ــد(19). مطالعاF متعد�8 به بر�س �� بهبو� مي بخش
ــد� غيرتغذيه �8 �� نو�����  ــد. يافته  هايي كه �� مكي >� پر��خته �ن
نا�� حمايت مي كنند شامل مو��� �ير مي باشند، �ما به �ين مو��� 

محد&� نمي شوند:
ــرd حالت نو���،  ــتا� خالي، كنت ــد� غيرتغذيه �8 بر �&8 پس مكي
ــا�� �� بهبو�  ــير �� م ــتا�، & توليد ش ــي تغذيه �� طريق پس تو�ناي
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1- Field   2- Bernbaum   3- Ernst

ــد	 تغذيه ��  ــيژ	 �� طي مكي ــد(20). ميز�	 جذ� �كس مي بخش
ــبت به  ــو� نس %ماني كه قبل �% تغذيه، مكيد	 غي تغذيه �� ���ئه ش
%ماني كه قبل �% تغذيه، مكيد	 غيرتغذيه �� ���ئه نشو� بيشتر �ست 
(21،22) 3 تغيير�; معنا���� �� سرعت ضربا	 قلب، تن �3گا/، 

تنفس 3 عملكر� چشايي �يد< شد< �ست(23).
ــيله گا�3ژ به تغذيه  ــه به 3س ــا	 كوتا< تر �نتقا/ �% تغذي ــد; %م م
ــش سريع تر �فلكس مكيد	(24)، �فز�يش جذ�  �هاني(19)، �س
ــي مقالا;  ــريع تر(5) نيز �� برخ ــر� س ــيژ	(25) 3 3%	 گي �كس
ــت. �ثر N��O كنند< مكيد	 غيرتغذيه �� بر ��3  ــد< �س گز��Q ش
نو%���	 نا�W �� طي فرOيند تهاجمي (5)، بهبو� تنظيم حالت فر� 
يا كمتر شد	 تغيير حالت �فتا��(5)، كوتا< شد	 مد; بستر� �� 

بيما�ستا	 (5،26) �% جمله �يگر نتايج مي باشند.
ــج مطالعا; �� مو�� ��تبا] بين مكيد	 غيرتغذيه �� با مكيد	  نتاي
ــتا	 قطعي  ــتر� �� بيما�س تغذيه ��، 3%	 گير� 3 مد; %ما	 بس
 Qــت 3 �� مقالا; �يگر نتايجي متناقض با مو��� فو[ گز�� نيس
ــت. �O 3%مايش %ير، �ثر مكيد	 غيرتغذيه �� �� بر ��3  ــد< �س ش
ــي كر�ند (تعد�� �3%ها).  ــتر� �� بيما�ستا	 بر�س مد; %ما	 بس
ــاهد<  فيلد1 (1982)، تفا3تي �� بين گر3<  ها� مد�خله 3 كنتر/ مش
ــا2N (1983)، كاهش معنا���� �� �� مد;  ــر�. 3لي مطالعه برنب نك
 N. برنبا��� 	گر3< مد�خله نشا �� 	بيما�ستا �� 	بستر� شد 	ما%
3 همكا��	 (1983) گز��Q كر�ند كه مكيد	 غيرتغذيه �� �ثر�; 
ــر 3%	 گير� ����؛ يعني گر3< مكيد	 غيرتغذيه ��،  مثبت %يا�� ب
ــا گر3< كنتر/،  ــه ب ــته �� �� 3%	 گير� �� مقايس بهبو� ها� برجس
ــا	 ���ند �ما �� مطالعا; �يگر �% جمله مطالعه پنيلي (2011)  نش

�ين �ثر مثبت نشا	 ���< نشد(5).
ــي �% مكيد	  ــل �غماض ــر قاب ــكا��	 (1989)، �ث ــت3 3 هم ��نس
ــر�; 3%	 گز��Q كر�ند. متاOناليز�  غيرتغذيه �� �� بر ��3 تغيي
ــه �� �� نو%���	 نا�W كه  ــه �% تحقيق �� مو�� مكيد	 غيرتغذي ك
ــتير ـ لوكاW (1992) �نجاN شد شامل هشت O%مايش  ــط �س توس
ــو�هد مفيد كا�Oمد� بر�� حمايت  تصا�في بو�. �3 بيا	 كر� كه ش
ــر/ 3 مديريت تغذيه به  ــر تغذيه �� �� كنت ــتفا�< مكيد	 غي �% �س

3سيله لوله �� نو%���	 نا�W، 3جو� ند���(5).
ــج متناقض �� مو�� �ثر�;  ــه به �هميت موضوh 3 3جو� نتاي با توج
ــش �� �ين %مينه �� �ير�	 3  ــد	 غيرتغذيه �� 3 عدN 3جو� پژ3ه مكي
 	O ، محقق بر	يافته بر�� �ين نو%��� 	ــا%ما كمبو� پر3تكل ��ماني س
شد تا تأثير پر3تكل «برنامه مكيد	 غيرتغذيه ��» (مكيد	 پستانك يا 
�نگشت ��مانگر) �� (�� قياW با گر3< كنتر/) بر %ما	 �ستيابي به 
ــتقل، 3%	 گير� 3 طو/ مد; بستر� �ين نو%���	  تغذيه �هاني مس

�� �3حد مر�قبت  ها� 3يژ< نو%���	، مو�� بر�سي قر�� �هد. 

��� بر�سي
ــفند 90 تا خر���  ــن كا�O%مايي باليني �% �س ــاN مد�خله �� �ي �نج
ــش (22 نو%��)، �%  ــو/ �نجاميد. O%مو�ني ها� �ين پژ3ه 91 به ط
ــش مر�قبت   ها� 3يژ<  ــا�W (32-26 هفته جنيني) بخ ــو%���	 ن ن
ــتا	 كمالي كرl �نتخا� شدند. �� �بتد� با توجه به  نو%���	 بيما�س
ــا� �3�3 3 خرl3 همه نو%���ني كه �� بخش مر�قبت  ها�  معيا� ه
ــدند، بر�سي  ــتر� مي ش ــتا	 كمالي كرl بس 3يژ< نو%���	 بيما�س
 l3مي گر�يدند 3 �گر ����� معيا� ها� �3�3 3 فاقد معيا� ها� خر
ــامل مو���  ــدند. معيا� ها� �3�3 ش مي بو�ند به مطالعه ���3 مي ش

%ير مي گر�يد:
1) تولد بين 26 تا 32 هفته جنيني 

2) ��يافت تغذيه �%طريق لوله
3) 3%	 %ما	 تولد Oنها بين 2000-1000 گرN باشد

ــته باشند.  ــرh3 تحريكا; تغذيه �� ثبا; فيزيولوژيك ��ش 4) �� ش
ــبب تغيير  ــرh3 تغذيه �� �ين نو%���	 س يعني تحريكا; �هاني 3 ش
�� سيستم �تونوN (�نگ پوست، ضربا	 قلب 3 تعد�� تنفس) نگر��. 
ــو���� كه �����  ــر مي گر�يد: م ــامل مو��� %ي ــا� خرl3 نيز ش معي
ــن، نظير  ــكي مزم ــكلا; پزش ــا� ما��%��� عمومي، مش Oنومالي  ه
�يس پلا%� بر3نكوپولمونو��، خونريز� ��خل بطني ��جه 3 3 4، 
3 نكر3% معد < �� ـ ��3< �� مي بو�ند (�� طو/ ��3< ��ما	 يا پس �% 
O	 به O	 �چا� مي شدند)، �% نمونه  ها� پژ3هش خا�l مي گر�يدند.

 l3مو�ني ها پس �% �عما/ معيا� ها� �3�3 3 خر%O ــو< �نتخا� نح
ــو�; تخصيص تصا�في بو�، به �ين ترتيب كه نو%���ني كه  به ص
ــر�يط �3�3 به مطالعه �� ��شتند، به صو�; يكي ��ميا	 �� �3  ش
ــر�� گرفتند (�� هر  ــد	 غيرتغذيه ��» 3 گر3< كنتر/ ق گر3< «مكي
ــركت  ــرh3 مد�خله، �% �3لدين جهت ش گر3< 11 نفر). قبل �% ش
فر%ندشا	 �� برنامه �ضايت گرفته مي شد. %ماني ���ئه تحريكا; 
ــد كه طبق نظر پزشك متخصص  بر ��3 گر3< مد�خله Oغا% مي ش
ــتقر �� بخش، O%مو�ني ها به ثبا; فيزيولوژيك �سيد<  نو%���	 مس
ــد	 ضربا	 قلب  ــي 3 كند ش ــي  نظير 3قفه تنفس ــند 3 علايم باش
ــد	 غيرتغذيه �� ��  ــر3% ندهند. تحريك �هاني مكي �� �% خو� ب
ــط محقق  ــي 5 �قيقه �3/ تغذيه لوله �� 3 3 با� �� �3% 3 توس ط
ــد; 10 �3% ���مه مي يافت. �ين  ــد. �ين پر3تكل به م �نجاN مي ش
ــيله �ستر3كينگ N��O بر ��3 لب پايين (با كمك  تحريكا; به 3س
�نگشت) شرh3 مي شد، سپس �نگشت �� به ��3	 �ها	 نو%�� بر�< 
3 %با	 �� به 3سيله �نگشت با حركت N��O �% جلو به عقب تحريك 
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مي نمو�يم تا �لگو	 مكيد� غيرتغذيه �	 �يجا� شو�.
ــا� �يگر	 به نو�����  ــن نو$ تحريكا" �! هيچ �م �! ضمن، �ي
ــر( به غير �� خدما"  ــو! �!�ئه نمي گر�يد. نو����� گر/- كنت مذك
ــت نمي كر�ند (��  ــتا!	، هيچ گونه تحريكي !� �!ياف !/تين پرس
ــر�� �! بخش مر�قبت ها	 /يژ- نو����� �ين نو$  >نجايي كه �! �ي
ــد= �!يافت  ــر/- كنتر( به �ليل ع ــكا" �!�ئه نمي گر�يد، گ تحري
ــو! كلي قبل ��  ــدند). به ط ــكل �خلاقي نمي ش مد�خله �چا! مش
ــتكش  ــته / �� �س ــت ها با >H / صابو� شس �!�ئه تحريكا"، �س
ــن، / بعد �� �!�ئه تحريكا"،  ــتفا�- مي گر�يد. قبل، حي لاتكس �س
ــتا! تحت مونيتو!ينگ قر�! مي گرفتند  نو����� مذكو! توسط پرس
ــد� ضربا� قلب  ــي، كند ش / �! صو!" بر/� هرگونه /قفه تنفس
ــه �!�ئه تحريكا"  ــاني، بلافاصل ــيژ� !س / �ختلا( �! !/ند �كس
متوقف مي گر�يد. تشخيص / تصميم �!با!- شر/$ تغذيه �هاني 
ــك متخصص  ــط پزش / تعد�� �فعا" تغذيه �هاني �! !/�، توس
ــد كه >نها نسبت به تخصيص  نو����� حاضر �! بخش �نجا= مي ش
ــتند. بنابر�ين >�مو�ني ها، طبق  >�مو�ني ها به �/ گر/- >گاهي ند�ش
ــر�يط  ــو����� حاضر �! بخش، /قتي ش ــك متخصص ن نظر پزش
ــب مي نمو�ند، �/لين تغذيه �هاني  لا�= !� جهت تغذيه �هاني كس
ــه �هاني كامل �!  ــيد� به تغذي ــه >نها �!�ئه مي گر�يد. معيا! !س ب
ــت با! تغذيه �هاني �! !/� بو�. >�مو�ني ها ��  �ين پژ/هش، هش
لحاZ ميز�� /�� گير	 �! هفته �/(، �/= تولد / �ما� ترخيص / 
ــن جنيني �! �فعا" مختلف تغذيه �هاني / �! �ما�  هم چنين س
ترخيص �� /�حد مر�قبت  ها	 /يژ- نو����� مو!� بر!سي / مقايسه 
ــتفا�- �� نر= �فز�! �\.پي. ــن �/ گر/- قر�! گرفتند. ���- ها با �س بي

�\.�\ /ير�يش 11/5 مو!� تجزيه / تحليل قر�! گرفت. به منظو! 
ــي تو�يع طبيعي ���- ها �� >�مو� كلوموگر/` ـ �سميرنو`  بر!س
ــتفا�- شد / مشاهد- گر�يد كه تو�يع متغير ها	 پژ/هش نرما(  �س
�ست؛ بنابر�ين جهت مقايسه متغير ها	 مو!� مطالعه �� >�مو�  تي 

مستقل �ستفا�- شد. 

يافته ها
ــا� ترخيص  ــن /�� �م ــه �	، ميانگي ــد� غيرتغذي ــر/- مكي �! گ
ــر(، ميانگين /�� �ما�  ــر= / �! گر/- كنت 133/29±1654/54 گ
ــت. /�� �ما� ترخيص  ترخيص 94/34±1472/72 گر= بو�- �س
ــتر �� گر/- كنتر(  گر/- مكيد� غيرتغذيه �	 به طو! معنا��!	 بيش

.(P=0/001) ست�
ــر/- مكيد� غيرتغذيه �	، ميانگين /�� هفته �/( پس �� تولد  �! گ
253/44±1391/81 گر= / �! گر/- كنتر(، ميانگين /�� هفته �/( 
ــت. تفا/" >ما!	  پس �� تولد 221/69±1200/90 گر= بو�- �س
معنا��!	 �! /�� هفته �/( پس �� تولد بين �/ گر/- مشاهد- نشد 

ــد، /لي /�� هفته �/=  ــه �! مر� معنا��!	 مي باش (P=0/075)؛ ك
ــتر ��  پس �� تولد گر/- مكيد� غيرتغذيه �	 به طو! معنا��!	 بيش

.(P=0/019) گر/- كنتر( �ست
ــي �! هنگا=  ــن جنين ــد� غيرتغذيه �	، ميانگين س ــر/- مكي �! گ
ــن  ــص 0/697±33/97 هفته / �! گر/- كنتر(، ميانگين س ترخي
 Zــت، كه �� لحا جنيني �! هنگا= ترخيص 34/32±1/33 هفته �س

 .(P=0/44) معنا��! نمي باشد 	ما!<
ــي �! �ما�  ــن جنين ــد� غيرتغذيه �	، ميانگين س ــر/- مكي �! گ
ــتقل / كامل)  ــتيابي به تغذيه �هاني مس ــا! تغذيه �هاني (�س 8 ب
ــن جنيني  32/55±0/711 هفته بو�- / �! گر/- كنتر(، ميانگين س
ــت كه �ين  �! �ما� 8 با! تغذيه �هاني 15/33±1/23هفته بو�- �س
ــد (P=0/178). �! مطالعه  تفا/" �� لحاZ >ما!	 معنا��! نمي باش
ــبت به كنتر( به طو! ميانگين 4/36 !/�  حاضر، گر/- >�مايش نس
ــيله گا/�ژ به �/لين تغذيه �هاني �نتقا( يافتند  �/�تر �� تغذيه بوس
(6/45±�2/46! مقابل 7/81±6/82) كه (P=0/06) مي باشد كه به 

لحاZ >ما!	 معنا��! نمي باشد.
ــن جنيني �! �ما� 4 با!  �! گر/- مكيد� غير تغذيه �	، ميانگين س
ــت؛ / �! گر/- كنتر(،  ــه �هاني 0/95±31/97 هفته بو�- �س تغذي
ــه �هاني 32/45±1/29  ــن جنيني �! �ما� 4 با! تغذي ميانگين س
 !� .(P=0/3) معنا��! نمي باشد 	ما!< Zهفته بو�- �ست كه �� لحا
ــن جنيني �! �ما� ترخيص  گر/- مكيد� غير تغذيه �	، ميانگين س
ــن  ــت؛ / �! گر/- كنتر(، ميانگين س 0/69±33/97 هفته بو�- �س
ــت كه ��  ــا� ترخيص 1/33±34/32 هفته بو�- �س ــي �! �م جنين

.(P=0/4) معنا��! نمي باشد 	ما!< Zلحا

بحث 
ــا� مي �هند كه مكيد� غيرتغذيه �	 مي تو�ند  شو�هد / مد�!n نش
ــش !فتا!	-عصبي كمك  ــد	-عصبي، !س ــا�ماندهي !ش به س
كند(20). مر/! مقالا" مختلف، عليرغم تفا/" �! !/p شناسي، 
ــا� ���- �ند كه مكيد� غيرتغذيه �	 به >غا� تغذيه �هاني كمك  نش
ــا/" >ما!	 معنا��!	 �! !�بطه  ــد. �! �ين مطالعه �گرچه تف مي كن
ــاهد- نگر�يد �ما گر/-  ــيد� به تغذيه �هاني كامل مش با �ما� !س
>�مايش نسبت به گر/- كنتر( به طو! ميانگين 7/55 !/� سريع تر 
ــت يافتند. شو�هد بيا� مي كنند كه !شد  به تغذيه كامل �هاني �س
ــته  ــش فيزيولوژيك /�بس ــا	 مكيد� / تغذيه �	 به !س فعاليت ه
�ست / �ين !سش مي تو�ند بوسيله تجا!H يا�گير	 تقويت شو� 
ــا( ��� كه مكيد�  ــاهد مي تو�� �حتم ــا تغيير كند. بر طبق �ين ش ي
ــو�n فر�هم  ــد� !� بر�	 ك ــه يا�گير	 مكي ــه �	، تجرب غيرتغذي
ــش فيزيولوژيك گر�يد- �ست؛  مي نمايد / �ين تجربه منجر به !س
ــش فيزيولوژيك �سا\ تغذيه / مكيد� �ست  / �� >نجايي كه !س
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ــن �� مطالعه كنوني تغذيه �هاني به لحا� باليني بهبو� يافته  بنابر�ي
ــت؛ �� نتيجه �� مطالعه حاضر مي تو�) موفقيت سريع تر گر"!  �س
12مايش نسبت به كنتر. �� �� �ستيابي به تغذيه كامل �هاني �� به 
مطلب فو5 نسبت ���. �� مطالعه حاضر، گر"! 12مايش نسبت به 
كنتر. به طو� ميانگين 4/36 �"1 1"�تر �1 تغذيه بوسيله گا"�ژ به 
�نتقا.  ?�ــن تغذيه �هاني �نتقا. يافتند. �حتمالي كه مي تو�) بر �"لي
�ين باشد كه  1�ــي  ــريع تر گر"! 12مايش Cكر كر� مي تو�ند ناش س
ــيله گا"�ژ، مكيد)  ــر"! 12مايش هم 1ما) با 2غا1 تغذيه بوس �� گ
ــه �ين مكيد)  ــت ك �ئه مي گر�يد! �س�� (���ــه �? به نو1 غيرتغذي
ــته باشد "  �ش� ��ــي بر نو1 غيرتغذيه �? مي تو�ند �ثر �2�مش بخش
 Kــكلا ــيله گا"�ژ " مش ــو� كه تجربه منفي تغذيه بوس باعث ش
ــي �هاني " �طر�P �هاني " 2شفتگي  ها? بو�سطه 2) كاهش  حس
ــن 1"�تر به �"لين  ــه گر"! 12مايش به طو� ميانگي ــد؛ �� نتيج ياب
 ?�ــتند كه فا1  ها? پيشر"? تغذيه  تغذيه �هاني �سيدند " تو�نس

� سريع تر طي كنند. �
 ��ــه با 1ما) ترخيص هر چند نتايج به لحا� 2ما�? معنا� �بط� ��
�) گر"! 12مايش نسبت به كنتر. به ��نبو�، �ما به لحا� باليني نو1
ــتا) ترخيص گر�يدند  طو� ميانگين 6/91 �"1 1"�تر �1 بيما�س
ــه مالي "��� بر  ــز�يي �� كاهش هزين ــاله تأثير به س ــه �ين مس ك
ــتي ����. يكي �يگر �1 فو�يد ترخيص  ــتم بهد�ش خانو��! " سيس
 ��ــا� �"حي "��� بر ما��، نو1 ــگا] كاهش �ضطر�Z " فش 1"�هن
ــتر نو1�� با  ــد " �ين حالت منجر به تعامل بيش " خانو��! مي باش

�لدين خو�هد شد."
ــابه  �غلب مطالعاK مش �� .���ــا�! � ــه �يگر به "1) گير? �ش نكت
ــه كنتر. به لحا�  ــبت ب ــي تغيير�K "1) گر"! مد�خله نس خا�ج
2ما�? معنا��� نبو�، �ما �� مطالعه حاضر "1) 1ما) ترخيص گر"! 
ــتر �1 گر"! كنتر. بو�!  مكيد) غير تغذيه �? به طو� معنا���? بيش
ــت. مكانيزمي كه بتو�ند �ين يافته �� توجيه كند ناشناخته �ست،  �س
ــخ به  �نرژ? �� پاس P1 كاهش مصر�ــي  �ما �حتمالاً مي تو�ند ناش
مكيد) غيرتغذيه �? " يا بدليل جذZ مناسب مو�� غذ�يي باشد كه 
�يجا� شد! �ست. شو�هد نشا) مي �هند  ?�بوسيله مكيد) غيرتغذيه 
كه مكيد) غيرتغذيه �? ��يافت �كسيژ) �� تسهيل مي كند " سطح 
فعاليت �� �� كو�c كاهش مي �هد كه �ين حالت ممكن �ست به 
ــريع تر كمك  �نرژ? كمك كند " به "1) گير? س Pــش مصر كاه
ــب مو�� غذ�يي، شو�هد  نمايد. بر�? توجيه جذZ كا� 2مد " مناس
ــح 2نزيم  ها?  ــا) مي  �هند كه مكيد) غيرتغذيه �? منجر به ترش نش
خاصي مي شو� كه �ين 2نزيم ها جذZ مو�� غذ�يي �� تسهيل مي كنند 
ــوند. �� �ين مطالعه به  ــتر مي ش " بنابر�ين منجر به "1) گير? بيش
ــر �"? تو�نايي  �1 تحريك �هاني ب ?��ــا� ــا� 2ما�?، �ثر معن لح
 ?�ــر"? مر�حل تغذيه  ــد، �ما �"ند پيش �) يافت نش��تغذيه �? نو1

ــر"! كنتر. به طو� ميانگين  ــبت به گ " ترخيص گر"! 12مايش نس
ــاله به لحا� باليني، �قتصا�? "  ــير سريع تر? ��شت كه �ين مس س
�ثر�K 2)، حائز �هميت مي باشد. �ما عد] معنا���? به لحا� 2ما�? 
ــه تحريك �هاني سه با� ��  ــد كه جلس مي تو�ند به �ين خاطر باش
ــد " �ين ميز�) 1ما) �� �"1  �ئه مي گر�ي��ــر با� 5 �قيقه  �"1 " ه
بر�? بهبو� معنا��� عملكر� �هاني حركتي نو1�� كافي نبو�! �ست. 
 Kنمونه ها منجر به قد� ���حتما. �يگر �ين �ست كه كم بو�) تعد
ــد! باشد " �ستيابي به  ــيد) به تفا"K معنا��� ش ناكافي بر�? �س
ــد. �� �ين مطالعه محد"�يت ها "  � متأثر كر�! باش� ��تفا"K معنا�
ــت. بر�? مثا. �� تغذيه  متغير ها? مخد"i كنند ها? "جو� ��ش
�) هم �1 شير پستا) " هم �1 فرمولا �ستفا�! مي گر��. برخي ��نو1
 1�ــتفا�!  مطالعاK بيا) مي كنند كه تفا"تي �� موفقيت تغذيه با �س
فرمولا يا شير پستا) "جو� ند���، �� حاليكه �يگر تحقيقاK نشا) 
�ند كه فرمولاً نوk متفا"تي �1 هماهنگي بلع " تنفس �� نسبت  !���
 kبز�گترين مزيت شير ما�� كاهش شيو " ���به شير پستا) نيا1 �
2سپيريشن �� طي تغذيه مي باشد(26). بنابر�ين �ثر�K مو�� غذ�يي 
 ?�مختلف (فرمولا يا شير پستا)) مي تو�ند بر �"? موفقيت تغذيه 

تأثير مخد"i كنند! ��شته باشد. 
 ��ــت �يگر �� �ين مطالعه �ين بو� كه حالاK �فتا�? نو1 محد"�ي
ــد! بو�. �� مطالعاK نشا) ���! شد!  قبل �1 تغذيه �ند�1! گير? نش
 ��ــت �فتا�? نو1 ــت كه تحريك �هاني مي تو�ند بر �"? حال �س
ــد " مي تو�ند منجر به حالت �فتا�? هوشيا�? قبل  تأثير گذ�� باش
 i"ند يك متغير مخد�ــو� كه �ين حالت �فتا�? مي  تو �1 تغذيه ش

كنند! �� �ين مطالعه باشد. 
ــنها� مي شو� كه �� مطالعاK 2يند!، علا"! بر �فز�يش  بنابر�ين پيش
ــتفا�! شو� "  �س K"با 1ما) بند? متفا Kخلا�تعد�� نمونه ها، �1 مد
ــي " مشاهد! �ثر  ــي گر��. هم چنين مي تو�) به بر�س �ثر 2) بر�س
 (�ــالاK �فتا�?، ميز ــر �"? متغير ها? �يگر? مثل ح ــه ب مد�خل
جذZ، �سش مكيد) " ... پر��خت. هم چنين �1 2نجايي كه مكيد) 
ــد��� " بر�حتي مي تو�ند  ــه تخصص خاصي ن ــه �? نيا1 ب غيرتغذي
 !��� i1لدين 2مو�توسط ما�� يا مر�قبين �نجا] شو�، مي تو�ند به "
ــو� تا توسط 2نها �نجا] شو�؛ با �نجا] �ين برنامه توسط "�لدين،  ش

2نها �حساr بهتر? نسبت به خو� " نو1�� پيد� خو�هند كر�. 

نتيجه گير�
ــه تغذيه ��  ــه �? مفيد بر�? كمك ب ــد) غيرتغذيه �?، پر"س مكي
ــريع تر " �نتقا.  ــد " منجر به "1) گير? س �) نا�r مي باش��ــو1 ن
ــيله گا"�ژ به تغذيه �هاني مي شو�. �گرچه  ــريع تر �1 تغذيه بوس س
 ?�مطالعه حاضر به لحا� 2ما�? �� ��بطه با تأثير مكيد) غيرتغذيه 
�ما محقق به لحا�  ،��� نشا) ند� ?���ثر معنا� ?�بر مها�K تغذيه 
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باليني مشاهد� نمو
 كه �فز�
� مكيد� غيرتغذيه �� 
	 طي تغذيه 
ــا$ماندهي � كا	%يي مكيد� 	� 
	 نو$�
�� نا	#  بوسيله گا��ژ، س
ــر � ترخيص  ــه عملكر
 تغذيه �� بهت ــد � منجر ب بهبو
 مي بخش
سريع تر �$ بيما	ستا� خو�هد شد. �ما 
	 پژ�هش حاضر 
	 	�بطه 
ــه �� بر %� (چه به  ــر� �ثر مثبت برنامه مكيد� غيرتغذي با �$� گي

 �

� شد. بنابر�ين �ستفا�
لحاE %ما	� � چه به لحاE باليني) نشا� 
ــر به �$� گير�  ــر�� نو$�
�� نا	# منج ــن نوH تحريكاG ب �$ �ي
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The Effect of Nonnutritive Sucking on the Time 
Needed for Achievement of Full Oral Feeding in 

Preterm Infants
Assadollahpoor F. (B.Sc.)1, *Soleimani F. (M.D.)2, Yadegari F. (Ph.D.)3, Younesian Sh. (M.Sc.)4

Abstract
Objective: The purpose of this study was to investigate 

the effects of nonnutritive sucking on the time needed 
for achievement of independent oral feeding and weight 

gaining in 26-32 week gestational ages preterm infants in 
kamali NICU hospital.

Materials & Methods: Randomized clinical trial design 
was used. The population of study was 22 preterm infant 

with 26-32 weeks gestational ages, that were admitted in 
kamali’s NICU. After choosing infants based on inclusion 

and exclusion criteria, the researcher divided them into two 
groups (control and nonnutritive sucking program) randomly. 

The researcher implemented this program in 10 consecutive days 
for each infant during first 5 minutes of gavage feeding (3 times 

in a day) in experimental group. Infants in control group did not 
receive any stimulation except routine nursing care. The testers 

were investigated for gestational age during various oral feeding 
times and discharge time from NICU and also their weight measured 
during first, second week after birth and discharge time from NICU 
and then the results of two groups, were compared.
Results: In nonnutritive sucking group, mean of gestational age at 
discharge times, was 33.97±0.69 weeks (mean±SD) and in control group 
was 34.32±1.33 weeks, which is not statistically significant (P=0.4). 
In NNS group Average weight at discharge time was 1654.54±133.29 
grams and in control group was a 1472.72±94.34 gram. In NNS group, 
weight at discharge from NICU was significantly more than the control 
group (P=0.001).
Conclusion: Use of NNS, significantly increased weight gain. 
Although there was no statistically significant effect on oral feeding 
criterion, but clinically improved oral feeding in preterm infants and 
decreased hospitalization time in NICU, were seen. 
Keywords: Nonnutritive sucking, Preterm infants, Full oral feeding, 
Weight gaining.
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