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 چکيده

عنوان‌ابزارهایی‌‌اند‌که‌به‌ها‌مثل‌فشار،‌صدا‌و‌تحریک‌لمسی‌به‌انواع‌محرکهای‌غیرارادی‌و‌خودکار‌بدن‌‌ها،‌پاسخ‌بازتاب

شوند.‌بنا‌بر‌این‌مهم،‌هدف‌از‌‌برای‌تعیین‌سطح‌بالیدگی‌عصبی‌و‌تشخیص‌اختلالات‌دستگاه‌اعصاب‌مرکزی‌استفاده‌می

به‌همین‌منظور‌ س‌بود.حرکتی‌توسط‌مادر‌بر‌وضعیت‌بازتابی‌نوزادان‌زودر‌پژوهش‌حاضر،‌بررسی‌تأثیر‌تحریکات‌لمسی

‌ ‌بیمارستان ‌بخش‌نوزادان ‌زودرس‌بستری‌در ‌نوزادان ‌میان ‌یکتا‌اماز ‌زمانی ‌بازۀ ‌در ‌شهرستان‌سمنان یرالمؤمنین)ع(

طور‌تصادفی‌به‌دو‌گروه‌تجربی‌و‌کنترل‌تقسیم‌شدند.‌سپس،‌‌هدفمند‌انتخاب‌و‌به‌صورت‌بهنوزاد‌و‌مادر‌‌04،‌دوماهه

حرکتی‌را‌روزی‌سه‌بار‌و‌هر‌بار‌به‌مدت‌‌هفتۀ‌بارداری(،‌تحریکات‌لمسی‌04رۀ‌جنینی‌)مادران‌گروه‌تجربی‌تا‌تکمیل‌دو

04‌‌ ‌کردند. ‌اعمال ‌زودرسشان ‌نوزادان ‌روی ‌بر ‌مراقبت‌یدرحالدقیقه ‌تنها ‌کنترل، ‌گروه ‌دریافت‌‌که ‌را ‌معمول های

قبل‌از‌شروع‌مداخله‌و‌پس‌از‌،‌در‌منظور‌بررسی‌وضعیت‌بازتابی‌نوزادان‌مقیاس‌ارزیابی‌رفتاری‌نوزادان‌بهکردند.‌از‌‌می

‌بازتاب ‌در ‌بیشتر ‌بهبودِ ‌وجود ‌با ‌که ‌داد ‌واریانس‌مختلط‌نشان ‌تحلیل ‌از ‌نتایج‌حاصل ‌شد. ‌استفاده ‌نوزادان‌‌آن، های

با‌این‌حال،‌با‌توجه‌به‌نتایج‌پژوهش‌ (.≤4P /40زودرس‌گروه‌تجربی‌نسبت‌به‌گروه‌کنترل،‌این‌افزایش‌معنادار‌نبود‌)

تواند‌راهکاری‌برای‌بهبود‌وضعیت‌بازتابی‌نوزادان‌زودرس‌باشد‌و‌‌حرکتی‌می‌گفت‌که‌تحریکات‌لمسی‌توان‌حاضر‌می

‌احتمالاً‌بازۀ‌زمانی‌بیشتری‌برای‌بروز‌تأثیرات‌سودمند‌مداخله،‌مورد‌نیاز‌است.
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 مقدمه

تنها‌دانشمندان‌روش‌‌تحقیق،‌نه‌ها‌سال.‌با‌وجود‌استایران‌جزء‌مناطق‌با‌شیوع‌بالای‌زایمان‌زودرس‌

های‌زودرس‌در‌‌تاکنون،‌زایمان‌3004اند،‌بلکه‌از‌سال‌‌مؤثری‌برای‌پیشگیری‌از‌زایمان‌زودرس‌نیافته

سفانه،‌أمت(.‌39)‌آمده‌باشد‌یابه‌دن‌یباردار‌ۀهفت‌‌92یرکه‌ز‌است‌ینوزاد‌،نوزاد‌زودرساند.‌‌حال‌افزایش

وزن،‌‌زودرس‌و‌تولد‌نوزادان‌زودرس‌و‌کم‌یها‌یماناز‌زا‌یشگیریپ‌یجانبه‌برا‌همه‌یها‌با‌وجود‌تلاش

از‌عوامل‌مهم‌‌یاند‌که‌زودرس‌نشان‌داده‌یادیمطالعات‌ز‌.(9)‌بالاست‌ینوزادان‌ینهمچنان‌آمار‌تولد‌چن

‌ازاین(8)‌است‌یتکامل‌عصب‌ۀصدم ‌،است‌یعصب‌یتوضع‌یانگرنوزاد‌که‌ب‌یها‌بازتاب‌یقدق‌بررسی‌رو‌.

‌یعصب‌یکپارچگیبلوغ‌و‌‌یینمعتبر‌در‌تع‌یابزار‌ی،بازتاب‌یابیو‌مؤثر‌باشد؛‌چراکه‌ارز‌یدمف‌یارتواند‌بس‌یم

‌یراز‌گیرد،‌یانجام‌م‌یاست‌که‌در‌دوران‌نوزاد‌یدرمان،‌درمان‌ینمؤثرتراند‌‌محققان‌بر‌این‌عقیده‌است.

موضوع‌به‌‌ینا‌.(30)‌دارند‌یمو‌ترم‌ییرتغ‌یتقابل‌یعصب‌یها‌سلول‌یته،علت‌نوروپلاس‌دوران‌به‌یندر‌ا

دهد،‌اما‌در‌مراحل‌اولیۀ‌رشد‌‌پذیری‌در‌تمام‌زندگی‌رخ‌می‌شکلاشاره‌دارد.‌‌3پذیری‌عصبی‌شکل‌یۀنظر

‌با‌سهولت‌بیشتر‌و‌چشمگیرتر‌اتفاق‌می ‌رشد‌کودک، های‌‌پذیری‌به‌توانایی‌نورون‌از‌طریق‌شکل‌افتد.

ها‌برای‌ایجاد‌مسیرهای‌جدید،‌اشاره‌دارد.‌‌های‌جدید‌با‌مجموعۀ‌جدیدی‌از‌نورون‌مغز‌در‌ایجاد‌اتصال

ها(‌‌ها‌)اتصال‌تر‌محیط،‌تعداد‌دندریت‌های‌جدید‌یا‌نیازهای‌سخت‌پذیری،‌پاسخ‌کودک‌به‌محرک‌شکل

‌.‌(2)دهد‌‌ها‌افزایش‌می‌را‌بین‌نورون

‌به‌یم‌یکل‌طور‌به ‌گفت ‌ژنت‌توان ‌عوامل ‌ب‌یکیجز ‌مح‌یولوژیکی،و ‌تحر‌یطیعوامل ‌یکاتهمچون

‌یها‌و‌ماه‌یآخر‌باردار‌یها‌خصوص‌در‌هفته‌بهمغز،‌‌ییراتاز‌عوامل‌اثرگذار‌بر‌رشد‌مغز‌است.‌تغ‌یخارج

جمجمه‌نمود‌‌یفضا‌یشافزا‌یقاز‌طر‌یممستقیرطور‌غ‌به‌ییراتتغ‌ینکه‌ا‌یابد‌یاول‌پس‌از‌تولد‌شدت‌م

‌ازاین(0)یابد‌‌یم ‌تحررو‌. ‌نوع‌یحرکت‌یلمس‌یکات، ‌مفصلی‌ب‌یکه ‌حرکات‌پاسیو ‌با ‌همراه شمار‌‌هماساژ

‌.(0)‌همراه‌داشته‌باشد‌تولد‌مزایای‌زیادی‌برای‌نوزادان‌به‌یۀاول‌یها‌تواند‌در‌همان‌ماه‌یم‌ید،آ‌یم

ها‌مثل‌فشار،‌صدا،‌تحریک‌لمسی‌و...‌‌های‌غیرارادی‌و‌خودکار‌بدن‌به‌انواع‌محرک‌ها،‌پاسخ‌بازتاب

های‌‌ی‌طبیعی،‌سطوح‌بازتاب.‌در‌رشد‌بازتاب(03)قشری‌هستند‌‌است‌که‌اغلب‌تحت‌کنترل‌مراکز‌زیر

های‌سطوح‌بالاتر‌‌روند‌و‌جای‌خود‌را‌به‌بازتاب‌تدریج‌از‌بین‌می‌اولیه‌یعنی‌سطوح‌نخاع‌و‌ساقۀ‌مغز‌به

‌بازتاب‌می ‌فعالیت‌‌های‌اولیه‌که‌بازتاب‌دهند. ‌ناشی‌از ‌نام‌دارند، ‌شیرخوارگی‌نیز های‌دوران‌نوزادی‌یا

                                                           
1. Neural Plasticity 
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‌بازداری‌های‌‌دستگاه‌عصبی‌مرکزی‌هستند‌که‌توسط‌لوب ‌ناپدید‌یا ‌رشد‌طبیعی، پیشانی‌همزمان‌با

‌‌می ‌)(3)شوند ‌ساعت‌شنی‌گالاهو ‌براساس‌مدل ‌رمزگردانی‌3008. ‌مرحلۀ ‌از ‌حرکات‌بازتابی ‌دورۀ ،)

ها‌‌آوری‌اطلاعات،‌بازتاب‌اطلاعات‌و‌رمزخوانی‌اطلاعات‌تشکیل‌شده‌است.‌در‌مرحلۀ‌رمزگردانی‌یا‌جمع

خیرۀ‌اطلاعات‌در‌مورد‌بدن‌و‌محیط،‌در‌آوری‌و‌ذ‌وجوی‌غذا،‌حفاظت‌بدن‌و‌جمع‌ابزاری‌برای‌جست

‌در‌حال‌رشد‌مغزند‌که‌در‌مقایسه‌با‌قشر‌حرکتی‌مغز،‌مراکز‌پایین تر‌با‌سرعت‌بیشتری‌پرورش‌‌قشرِ

‌کنترل‌‌یافته ‌پردازش‌اطلاعات، ‌در‌مرحلۀ‌رمزخوانی‌یا ‌نوزادی‌هستند. ‌فرمانده‌حرکات‌جنینی‌و اند‌و

‌می ‌بیشتر ‌مغز ‌بالاتر ‌بنابراین،‌مراکز ‌ضعیف‌‌اطلاعات‌به‌شود، ‌کاهش‌و صورت‌مؤثرتری‌پردازش‌شده،

(.‌طرفداران‌دیدگاه‌33،03شود‌)‌ها‌و‌جایگزینی‌حرکات‌ارادی‌دیده‌می‌شدن‌تدریجی‌بسیاری‌از‌بازتاب

دانند.‌آنها‌معتقدند‌با‌رشد‌‌ها‌را‌نتیجۀ‌رشد‌و‌نمو‌دستگاه‌عصبی‌می‌بالیدگی،‌ظاهر‌و‌ناپدید‌شدن‌بازتاب

شوند.‌اما‌طرفداران‌دیدگاه‌‌ها‌ناپدید‌می‌لکرد‌مراکز‌زیرقشری‌مهار‌شده‌و‌بازتابتدریجی‌قشر‌مغز،‌عم

کند‌و‌تنها‌‌عنوان‌یک‌محدودکنندۀ‌رشد‌عمل‌می‌های‌پویا‌بر‌این‌اعتقادند‌که‌بالیدگی‌عصبی‌به‌سیستم

‌مانند‌ ‌عوامل ‌برخی ‌است. ‌شده ‌کنترل ‌ارادی ‌حرکات ‌ظهور ‌بر ‌مؤثر ‌محدودکنندۀ ‌عوامل ‌از یکی

ی‌بدن،‌عدم‌میلینه‌شدن‌مناسب،‌وزن‌بدن،‌قدرت‌عضلانی‌یا‌شرایط‌محیطی‌موجب‌بازداری‌ها‌قسمت

‌‌(.33،03شود‌)‌یا‌پیشرفت‌از‌مرحلۀ‌حرکات‌بازتابی‌به‌مرحلۀ‌ابتدایی‌رشد‌می

‌تحریکات‌لمسی ‌و ‌ماساژ ‌تأثیر ‌زمینۀ ‌خارجی‌متعددی‌در ‌مطالعات‌داخلی‌و ‌بر‌‌تاکنون، حرکتی

‌وزن ‌)‌میزان ‌09،04گیری ،34،8‌ ‌شاخص0، ‌و ‌آنتروپومتریک‌)‌( ‌30های ‌زودرس‌انجام‌32، ‌نوزادان )

‌تحقیقات‌صورت ‌اما ‌است. ‌یا‌‌گرفته ‌ماساژ ‌متعاقب‌یک‌دورۀ ‌وضعیت‌بازتابی‌نوزادان، ‌زمینۀ ‌در گرفته

(‌وضعیت‌بازتابی‌3903درمانی‌بسیار‌محدود‌است.‌در‌این‌زمینه،‌عسکری‌گچوسنگی‌و‌همکاران‌)‌لمس

حرکتی‌بررسی‌کردند‌و‌بدین‌نتیجه‌دست‌یافتند‌که‌‌روز‌تحریکات‌لمسی‌34س‌از‌وزن‌را‌پ‌نوزادان‌کم

(‌نیز‌پس‌از‌اتمام‌0443و‌همکاران)‌3.‌ماتائی(0)این‌تحریکات،‌تأثیری‌در‌وضعیت‌بازتابی‌آنها‌نداشت‌

‌لحاظ‌وضعیت‌بازتابی‌تفاوت‌آماری‌معناداری‌بین‌ ‌از ‌که ‌بیان‌داشتند ‌زودرس، ‌نوزادان ‌مداخلۀ دورۀ

‌حاصل‌نشد‌‌گروه ‌این‌در‌(38)ها ‌مداخله0434و‌همکاران‌)‌0که‌سانارتی‌است‌یحال. ‌با روزه،‌‌34ای‌(

حرکتی‌موجب‌بهتر‌شدن‌وضعیت‌بازتابی‌نوزادان‌گروه‌تجربی‌نسبت‌‌مشاهده‌کردند‌که‌تحریکات‌لمسی

‌.(00)به‌گروه‌کنترل‌شد‌

                                                           
1. Mathai 

2. Sunarti 
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ها،‌مطالعات‌داخلی‌و‌خارجی‌‌که‌بیان‌شد،‌با‌توجه‌به‌نقش‌بسیار‌مهم‌بازتابطور‌همانی‌کل‌طور‌به

مدت‌بوده‌و‌‌ای‌کوتاه‌ها‌در‌دوره‌بسیار‌کمی‌در‌این‌حیطه‌صورت‌گرفته‌است.‌ضمن‌اینکه‌این‌مداخله

رو‌در‌تحقیق‌حاضر‌محقق‌به‌بررسی‌این‌موضوع‌پرداخت‌‌اند.‌ازاین‌همراه‌داشته‌نتایج‌متناقضی‌را‌نیز‌به

عنوان‌یک‌روش‌مناسب‌و‌مکمل‌‌تواند‌به‌حرکتی‌تا‌پایان‌دورۀ‌کامل‌جنینی،‌می‌که‌آیا‌تحریکات‌لمسی

‌شمار‌آید؟‌‌برای‌بهبود‌وضعیت‌بازتابی‌نوزادان‌زودرس‌به

 

‌ناسیش‌روش

‌پیش ‌تجربی‌و‌کنترل‌با ‌دو‌گروه ‌نوع‌کارآزمایی‌بالینی‌بود‌که‌با ‌از آزمون‌‌آزمون‌و‌پس‌تحقیق‌حاضر

انجام‌گرفت‌و‌توسط‌کمیتۀ‌اخلاق‌در‌پژوهش‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌سمنان‌به‌تصویب‌رسید.‌از‌میان‌

‌‌00نوزادان‌بستری‌در‌بخش‌نوزادان‌بیمارستان‌امیرالمؤمنین)ع(‌شهرستان‌سمنان‌در‌مدت‌ ‌04روز،

مادر‌و‌نوزادی‌که‌معیارهای‌ورود‌به‌مطالعه‌را‌دارا‌بودند،‌انتخاب‌شدند.‌معیارهای‌ورود‌عبارت‌بود‌از:‌

های‌ویژه‌در‌حین‌تحقیق،‌وجود‌مادر‌در‌کنار‌‌داشتن‌نژاد‌ایرانی،‌عدم‌بستری‌نوزاد‌در‌بخش‌مراقبت

سال‌‌90تا‌‌04تیاد‌در‌مادر،‌سن‌بین‌نوزاد‌در‌بخش‌نوزادان،‌نداشتن‌سابقۀ‌بیماری‌ژنتیکی،‌روانی‌و‌اع

گرم‌و‌بیشتر،‌نمرۀ‌آپگار‌دقیقۀ‌اول‌و‌پنجم‌‌3044ماهگی،‌وزن‌هنگام‌تولد‌‌90-92جنینی‌سن‌مادر،‌

هایی‌از‌‌.‌معیارهای‌خروج‌از‌مطالعه‌شامل‌نیاز‌به‌انجام‌مداخلات‌پزشکی‌روی‌نوزاد،‌بروز‌نشانه2بالاتر‌از‌

حرکتی‌‌ثباتی‌و‌نامنظمی‌ضربان‌قلب،‌انجام‌ندادن‌تکنیک‌لمسی‌بیبیماری‌پوستی‌و‌عفونی‌در‌نوزادان،‌

‌براساس‌اطلاعات‌موجود‌در‌پروندۀ‌ حداقل‌برای‌دو‌نوبت‌متوالی‌و‌عدم‌رضایت‌به‌ادامۀ‌همکاری‌بود.

پزشکی،‌نوزادانی‌که‌شرایط‌شرکت‌در‌مطالعه‌را‌داشتند،‌مشخص‌شدند‌و‌به‌مادران‌آنها‌در‌مورد‌هدف‌

‌اندن‌اطلاعات‌آنها‌توضیح‌داده‌شد.‌تحقیق‌و‌محرمانه‌م

 ابزار پژوهش

‌پروندۀ‌‌به ‌انضمام ‌به ‌اطلاعات‌فردی ‌فرم ‌از ‌نوزادان ‌و ‌بررسی‌اطلاعات‌دموگرافیک‌مادران منظور

،‌از‌مقیاس‌ارزیابی‌رفتاری‌زودرسمنظور‌بررسی‌وضعیت‌بازتابی‌نوزادان‌‌بهپزشکی‌نوزادان‌استفاده‌شد.‌

(NBAS)‌نوزادان
3

 ‌ ‌نوگنتویراست‌چهارم ‌توسط‌برازلتون‌و ‌شد‌که 0استفاده
‌این‌  ‌است. طراحی‌شده

سازد‌از‌‌های‌پیشگو‌و‌بسیار‌حساس‌در‌زمینۀ‌نوزادان‌است‌که‌آزمونگر‌را‌قادر‌می‌آزمون‌از‌جمله‌آزمون

                                                           
1. Neonatal Behavioral Assessment Scale 

2. Brazelton & Nugent  
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اند‌از:‌خوگیری،‌تعامل‌‌های‌آن‌عبارت‌های‌مختلف‌رفتاری‌نوزاد‌را‌بررسی‌کند.‌آیتم‌همان‌روز‌اول،‌جنبه

های‌مکمل‌‌یستم‌حرکتی،‌تنظیم‌حالت،‌سازماندهی‌حالت،‌سیستم‌خودمختار،‌خنده،‌آیتماجتماعی،‌س

ها‌گزارش‌‌صورت‌مجزا‌و‌مستقل‌از‌سایر‌بخش‌سنجد‌و‌به‌ها.‌هر‌آیتم‌جنبۀ‌خاصی‌از‌رفتار‌را‌می‌و‌بازتاب

مشخصۀ‌دلیل‌اینکه‌‌دارای‌روایی‌بالا‌و‌پایایی‌متوسط‌و‌رو‌به‌پایین‌است.‌هرچند،‌به‌NBASشود.‌‌می

‌بنابراین‌سؤال‌در‌ دوران‌شیرخوارگی‌تغییرات‌سریع‌در‌سیستم‌فیزیکی،‌فیزیولوژیکی‌و‌رفتاری‌است،

دهندۀ‌نقص‌در‌‌مورد‌پایایی‌این‌آزمون‌سؤال‌مناسبی‌نبوده‌و‌پایین‌بودن‌تقریبی‌پایایی‌این‌آزمون‌نشان

.‌این‌آزمون‌در‌(0)رات‌است‌این‌آزمون‌نیست،‌بلکه‌بیانگر‌حساس‌بودن‌بسیار‌زیاد‌این‌آزمون‌به‌تغیی

.‌در‌این‌پژوهش،‌تنها‌از‌(6)ماه‌پس‌از‌تولد‌کاربرد‌دارد‌مورد‌نوزادان‌طبیعی‌و‌در‌معرض‌خطر‌تا‌دو‌

‌ ‌آزمون ‌در ‌شد. ‌استفاده ‌بازتاب‌آزمون‌مذکور ‌نمره‌NBASآیتم ‌چهار ‌بازتاب، ‌هر ‌در ‌تلاش‌نوزاد ‌به ،

د‌با‌وجود‌چندین‌مرتبه‌تلاش،‌قادر‌به‌نشان‌دادن‌بازتاب‌که‌نوزا‌تواند‌تعلق‌گیرد:‌نمرۀ‌صفر:‌زمانی‌می

:‌پاسخ‌9:‌پاسخ‌طبیعی‌نشان‌دهد؛‌نمرۀ‌0:‌پاسخ‌کمتر‌از‌حد‌طبیعی‌نشان‌دهد؛‌نمرۀ‌3نباشد؛‌نمرۀ‌

‌فراتر‌از‌حد‌طبیعی‌نشان‌دهد.

‌‌بازتاب ‌پا،‌‌عبارت‌NBASهای‌آزمون ‌تونوس‌عضلانی‌مچ ‌بابینسکی، ‌چنگ‌زدن‌کف‌پایی، ‌از: اند

وجو،‌مکیدن،‌برآمدگی‌پیشانی‌میان‌دو‌ابرو‌)گلابلا(،‌حرکات‌پاسیو‌بازوها‌و‌پاها،‌چنگ‌زدن‌کف‌‌جست

خیز‌رفتن،‌خمیدگی‌)در‌هم‌فرورفتگی(،‌چرخش‌‌دستی،‌قرار‌گرفتن‌در‌فضا،‌ایستادن،‌راه‌رفتن،‌سینه

‌و‌چشم ‌انقباض‌نامتقارن‌‌سر ‌)نیستاگموس(، ‌چشم ‌حرکت‌غیرارادی‌کرۀ ‌جهت‌انقباض، ‌در گردن،‌ها

عنوان‌نمرۀ‌کلی‌نوزاد‌در‌بخش‌بازتاب،‌محسوب‌‌ها‌به‌از‌این‌بازتاب‌آمده‌دست‌بههای‌‌مورو.‌مجموع‌نمره

 .‌(6)شود‌‌می

 روش اجرای پژوهش 

مادران،‌تکنیک‌لمسی‌حرکتی‌تحقیق‌پس‌از‌مطالعۀ‌کامل‌فرم‌رضایت‌آگاهانه‌و‌امضای‌آن‌توسط‌

منظور‌اجرای‌‌حاضر‌بر‌روی‌هر‌یک‌از‌نوزادان‌توسط‌محقق‌اجرا‌شد.‌سپس‌از‌مادران‌خواسته‌شد‌تا‌به

به‌مادران‌تأکید‌شد‌که‌تحریکات‌را‌در‌سه‌نوبت‌در‌‌صحیح‌تکنیک،‌آن‌را‌در‌حضور‌محقق‌اجرا‌کنند.

،‌ظهر‌و‌عصر‌بعد‌از‌شیردهی‌و‌تعویض‌نوزاد،‌در‌صبحدقیقه‌‌00تا‌‌94دقیقه‌و‌‌04روز‌و‌هر‌بار‌به‌مدت‌

ها،‌یک‌شیشه‌روغن‌بادام‌در‌اختیار‌‌هفتگی‌نوزادشان‌انجام‌دهند.‌برای‌چرب‌کردن‌دست‌04تا‌پایان‌

‌04مادران‌قرار‌داده‌شد‌تا‌قبل‌از‌ماساژ‌از‌آن‌استفاده‌کنند.‌مداخله‌در‌سه‌مرحله‌و‌در‌مجموع‌به‌مدت‌

‌انجام‌می ‌ای‌دقیقه ‌یک‌مرحلۀ‌تحریک‌گرفت. ‌و ‌سوم( ‌اول‌و ‌مرحلۀ‌لمس‌)مرحلۀ ن‌مراحل‌شامل‌دو
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‌حرکتی‌)مرحلۀ‌دوم(‌بود‌که‌در‌ذیل‌آمده‌است.

مرحلۀ‌اول:‌تحریک‌لمسی‌)به‌مدت‌هشت‌دقیقه(:‌در‌این‌مرحله‌نوزاد‌در‌حالت‌خوابیده‌به‌پهلوی‌

در‌هر‌یک‌از‌سطوح‌ثانیه‌‌34راست‌قرار‌گرفته،‌شش‌حرکت‌لمسی‌با‌فشار‌متوسط،‌هر‌یک‌به‌مدت‌

گرفت:‌سر؛‌از‌پیشانی‌به‌سمت‌قلۀ‌سر‌و‌گردن‌و‌برگشت‌دوباره‌به‌‌زیر‌با‌کف‌انگشتان‌دست‌انجام‌می

‌نوک‌ ‌ساعد، ‌بازو، ‌شانه، ‌طول ‌در ‌پایین‌پشت‌گردن ‌از ‌دست‌چپ؛ ‌و ‌شانه ‌پیشانی. ‌و ‌سر طرف‌قلۀ

دون‌لمس‌در‌ناحیۀ‌ستون‌انگشتان‌و‌برعکس.‌پشت؛‌از‌بالای‌پشت‌به‌سمت‌پایین‌تا‌باسن‌و‌برعکس‌)ب

فقرات(.‌پای‌چپ؛‌حرکت‌دست‌از‌باسن‌به‌سمت‌پشت‌پا،‌به‌سمت‌کف‌پاها‌و‌برعکس.‌سپس‌نوزاد‌به‌

ثانیه‌‌34حالت‌خوابیده‌به‌پهلوی‌چپ‌قرار‌گرفته،‌شش‌حرکت‌لمسی‌با‌فشار‌متوسط،‌هر‌یک‌به‌مدت‌

‌گرفت.‌‌شت‌دست‌انجام‌میدر‌هر‌یک‌از‌سطوح‌سر،‌شانه‌و‌دست‌راست،‌پشت‌و‌پای‌راست‌با‌کف‌انگ

مرحلۀ‌دوم:‌تحریک‌حرکتی‌)به‌مدت‌چهار‌دقیقه(:‌در‌این‌مرحله‌نوزاد‌در‌وضعیت‌خوابیده‌به‌پشت‌

‌اکستنشن‌)هر‌حرکت‌ ‌گرفته‌و‌شش‌حرکت‌فلکشن‌و ‌اندام‌34قرار ‌هر‌یک‌از ‌در ‌به‌ثانیه( ترتیب‌‌ها

‌گرفت.‌‌بازوی‌راست،‌بازوی‌چپ،‌پای‌راست،‌پای‌چپ‌انجام‌می

سوم:‌تحریک‌لمسی‌)به‌مدت‌هشت‌دقیقه(:‌در‌این‌مرحله‌نوزاد‌مجدداً‌به‌حالت‌خوابیده‌به‌‌مرحلۀ

ثانیه‌با‌کف‌دست‌در‌‌34پهلوی‌راست‌قرار‌گرفته،‌شش‌حرکت‌لمسی‌با‌فشار‌متوسط‌هر‌یک‌به‌مدت‌

هر‌یک‌از‌سطوح‌سر،‌شانه،‌دست‌چپ،‌و‌سپس‌در‌حالت‌خوابیده‌به‌پهلوی‌چپ‌نوزاد‌شش‌حرکت‌

‌پشت‌و‌پای‌راست‌طبق‌روش‌مرحلۀ‌اول‌لمسی‌بر‌ر ‌شانه‌و‌دست‌راست، وی‌هر‌یک‌از‌سطوح‌سر،

‌بازتاب‌.(30)گرفت‌‌انجام‌می بی‌و‌کنترل‌های‌نوزادان‌زودرس‌هر‌دو‌گروه‌تجر‌پیش‌از‌شروع‌مداخله،

‌اتمام‌کامل‌سن‌بارداری‌)ارزیابی‌شد ‌توسط‌‌04.‌سپس،‌مداخلۀ‌مذکور‌تا هفتگی(‌در‌مورد‌هر‌نوزاد،

‌ ‌آن، ‌پس‌از ‌صورت‌گرفت. ‌‌بازتابمادر ‌نوزادان، ‌از ‌گروه ‌دو ‌پایان‌های‌هر ‌توسط‌محقق‌در ‌04مجدداً

‌گیری‌شد.‌هفتگی‌اندازه

 روش آماری 

های‌مرکزی‌و‌‌،‌از‌آمار‌توصیفی‌شاخصآمده‌دست‌بههای‌خام‌‌منظور‌بررسی‌و‌تحلیل‌آماری‌داده‌به

‌برای‌بررسی‌نرمال‌بودن‌توزیع‌داده ‌از‌‌پراکندگی‌و‌همچنین‌آمار‌استنباطی‌استفاده‌شد.‌در‌ضمن، ها

ن‌استفاده‌شد.‌ها‌از‌آزمون‌لوی‌و‌برای‌اطمینان‌از‌همگنی‌واریانس‌(K-S)اسمیرنوف‌-آزمون‌کولموگروف

‌آزمون‌مجذور‌کای،‌ ‌این‌تحقیق‌از ‌تجزیه‌tدر ‌تحلیل‌واریانس‌مختلط‌استفاده‌شد. وتحلیل‌‌مستقل‌و

‌انجام‌گرفت.‌04نسخۀ‌‌SPSSافزار‌آماری‌‌ها‌با‌نرم‌داده
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 های‌پژوهش‌یافته

جنسیت‌‌ها‌بیانگر‌این‌بود‌که‌بین‌شناختی‌آزمودنی‌های‌جمعیت‌از‌ویژگی‌آمده‌عمل‌بههای‌‌نتایج‌بررسی

‌شغل‌مادر،‌شغل‌پدر‌و‌وضعیت‌اقتصادی‌دو‌گروه‌ ‌تحصیلات‌پدر، ‌تحصیلات‌مادر، نوزادان،‌سن‌مادر،

‌ ‌)جدول ‌نداشت ‌وجود ‌معناداری ‌در‌3تفاوت ‌مطالعه ‌به ‌ورود ‌از ‌قبل ‌گروه ‌دو ‌نوزادان ‌همچنین، .)

تفاوت‌آماری‌‌های‌نمرۀ‌آپگار‌دقیقۀ‌اول‌و‌پنجم،‌سن‌جنینی،‌سن‌تقویمی،‌وزن‌و‌قد‌با‌یکدیگر‌شاخص

 (.0معناداری‌نداشتند‌)جدول‌

 شناختی خصوصيات جمعيت برحسب. مقايسۀ واحدهای پژوهش در دو گروه مورد بررسی 7جدول 

 خصوصيات جمعيت شناختی
‌نتيجۀ آزمون مجذور کای‌گروه کنترل‌گروه تجربی

 ‌درصد‌تعداد‌درصد‌تعداد

جنسیت‌

‌نوزادان

‌34‌04‌39‌60‌Xپسر
2
= 00/4  

df=3 

P= 99/4  
‌‌34‌04‌2‌90دختر

‌سن‌مادر

‌8‌04‌34‌04‌Xسال‌00-04
2
= 68/0  

df=0 

P= 09/4  

‌‌34‌04‌2‌90سال‌00-00

‌‌0‌34‌9‌30سال‌90-94

تحصیلات‌

‌مادر

= ‌39‌60‌33‌00‌Fisher’s Exactسیکل 04/3  

df=9 

P= 20/4  

‌‌6‌94‌2‌90دیپلم‌دیپلم‌و‌فوق

‌‌3‌0‌0‌34لیسانس

‌شغل‌مادر
= ‌32‌80‌38‌04‌Fisher’s Exactدار‌خانه 09/4  

df=3 

P= 44/3 ‌‌9‌30‌0‌34شاغل 

تحصیلات‌

‌پدر

= ‌34‌04‌0‌00‌Fisher’s Exactسیکل 80/9  

df=9 

P= 90/4  

‌‌0‌00‌30‌64دیپلم‌دیپلم‌و‌فوق

‌‌3‌0‌9‌30لیسانس

‌شغل‌پدر

= ‌39‌60‌34‌04‌Fisher’s Exactکارگر 00/4  

df=0 

P= 44/3  

‌‌0‌00‌2‌90کارمند

‌‌0‌34‌9‌30آزاد

وضعیت‌

‌اقتصادی

= ‌34‌04‌0‌00‌Fisher’s Exactضعیف 83/4  

df=0 

P= 80/4  

‌90 ‌8‌04‌2متوسط

‌0‌34‌0‌04 خوب
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 و تجربی کنترل گروه دو در مطالعه به ورود از قبل نوزادان . مقايسۀ مشخصات0جدول 
 نتيجۀ آزمون

df=(90) 

ميانگين و انحراف استاندارد 

 گروه  کنترل

ميانگين و انحراف استاندارد 

 گروه تجربی

 متغيرها
 

P= 98/4 ,‌t= 82/4-  03/4‌±00/2  02/4‌±94/2  آپگار دقيقۀ اول 

P= 42/4 ,‌t= 02/4-  08/4‌±90/8  60/4‌±94/8  آپگار دقيقۀ پنجم 

P= 38/4 ,‌t= 99/3-  90/3‌±40/90  66/3‌±04/90  سن جنينی )هفته( 

P= 66/4 ,‌t= 80/3-  89/0‌±04/2  89/0‌±04/0 تقويمی )روز( سن   

P= 480/4 ,‌u=300 90/090‌±0/3009  03/928‌±20/3820  وزن )گرم( 

P= 20/4 ,‌t= 90/4-  08/0‌±04/04  34/0‌±82/90 متر( قد )سانتی   

 

های‌نوزادان‌زودرس‌هر‌دو‌گروه‌‌،‌بازتابNBASاز‌آزمون‌‌استفادهدر‌ابتدا،‌قبل‌از‌شروع‌مداخله‌با‌

‌P=،00/4 96/4های‌نوزادان‌مورد‌مطالعه‌بود‌)‌تفاوت‌معنادار‌بازتابارزیابی‌شد‌که‌نتایج‌حاکی‌از‌عدم‌

t=نمره‌ ‌استاندارد ‌انحراف ‌و ‌میانگین ‌اینکه ‌ضمن ‌بازتاب‌(. ‌در‌‌های ‌گروه ‌دو ‌زودرس‌هر ‌نوزادان های

‌پس‌پیش ‌و ‌‌آزمون ‌جدول ‌در ‌سپس‌به‌9آزمون ‌است. ‌بازتاب‌آمده ‌تفاوت ‌بررسی ‌نوزادان‌‌منظور های

‌0مطالعه،‌از‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌مختلط‌استفاده‌شد‌که‌نتایج‌آن‌در‌جدول‌‌های‌تحت‌زودرس‌گروه

 آمده‌است.

و  آزمون پيشهای مورد مطالعه در  های نوزادان گروه ميانگين و انحراف استاندارد بازتاب .9جدول 
 آزمون پس

 متغير
 ها گروه

 آزمون پس آزمون پيش

‌
 ها بازتاب

 ميانگين و انحراف استاندارد‌ميانگين و انحراف استاندارد

‌80/00±84/03‌38/3±‌30/3تجربی

‌00/00±00/03‌46/3±‌30/3کنترل

 

های‌نوزادان‌زودرس‌‌گروهی‌)مداخله(‌بر‌بازتاب‌آمده‌است،‌اثر‌عامل‌بین‌0که‌در‌جدول‌‌گونه‌همان

‌ ‌نیست‌) ‌=‌360/4P=،06/3معنادار ‌بهF(3و98) .)‌‌ ‌تفاوت‌معناداری‌در های‌نوزادان‌‌بازتابعبارت‌دیگر،

گروهی،‌دیگر‌نتایج‌‌های‌درون‌واسطۀ‌مداخله‌ایجاد‌نشده‌است.‌ضمن‌اینکه،‌در‌بررسی‌تفاوت‌زودرس‌به

های‌نوزادان‌زودرس‌هم‌در‌گروه‌تجربی‌و‌هم‌در‌‌حاکی‌از‌آن‌است‌که‌با‌گذشت‌زمان،‌بازتاب‌0جدول‌

‌کنترل‌به ‌‌گروه ‌یافته‌است‌) ‌معناداری‌بهبود ‌=‌4443/4P=،39/09طور ‌علاوهF(3و98) ‌عدم‌‌(. ‌این، بر

‌بر‌‌معناداری‌تعامل‌زمان‌در‌گروه‌حاکی‌از‌آن‌است‌که‌تحریکات‌لمسی ‌اتمام‌دورۀ‌مداخله، حرکتی‌تا
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‌های‌نوزادان‌گروه‌تجربی‌و‌نیز‌گروه‌کنترل‌تأثیر‌معناداری‌نداشته‌است.‌بازتاب

 
های نوزادان  مداخله و زمان بر بازتاببررسی اثر  برای مختلط واريانس تحليل آزمون نتايج .1جدول 

 زودرس

 منابع تغيير
درجۀ 

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 اندازة اثر

ηP2 

‌اثر‌بین‌گروهی‌)مداخله(‌

‌خطای‌بین‌گروهی

3‌

98‌

00/0‌

90/4‌

06/3‌360/4‌400/4‌

‌‌3‌33/32‌39/09‌4443/4‌09/4گروهی‌)زمان(‌اثر‌درون

‌‌‌‌‌98‌90/4گروهی‌خطای‌درون

‌‌3‌93/4‌28/4‌984/4‌40/4گروه(‌×اثر‌تعاملی)زمان‌

 
 

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

های‌نوزادان‌گروه‌تجربی‌نسبت‌به‌گروه‌کنترل‌افزایش‌داشت،‌اما‌این‌افزایش‌‌نتایج‌نشان‌داد‌که‌بازتاب

‌گچوسنگی،‌ ‌عسکری ‌تحقیق ‌نتیجۀ ‌با ‌حدودی ‌تا ‌حاضر ‌تحقیق ‌از ‌بخش ‌این ‌نتایج ‌نبود. معنادار

حرکتی‌بر‌‌لمسی(‌همراستات.‌در‌این‌تحقیق،‌آنها‌به‌بررسی‌تأثیر‌تحریکات‌3903زاده‌)‌آبادی‌و‌تقی‌علی

‌بخش‌مراقبت‌وضعیت‌بازتابی‌نوزادان‌کم ‌بیمارستان‌شهید‌اکبرآبادی‌تهران‌‌وزن‌بستری‌در های‌ویژۀ

‌ ‌‌04پرداختند. ‌به‌صورت‌بهنوزاد ‌انتخاب‌و ‌تقسیم‌‌هدفمند ‌کنترل ‌تجربی‌و ‌گروه ‌دو ‌تصادفی‌به طور

.‌وضعیت‌بازتابی‌تمامی‌نوزادان‌ای‌انجام‌گرفت‌دقیقه‌30مرتبۀ‌‌9روز،‌روزانه‌‌34شدند.‌مداخله‌به‌مدت‌

‌نتایج‌نشان ‌دهم‌توسط‌آزمون‌رفتاری‌برازلتون‌ارزیابی‌شد. ‌اول‌و ‌روز ‌تفاوت‌معنادار‌‌در ‌عدم دهندۀ

‌‌های‌نوزادان‌کم‌بازتاب ‌پس‌از ‌گروه، ‌مداخلۀ‌‌34وزن‌دو ‌این‌محققان‌بیان‌داشتند‌که‌ظاهراً ‌بود. روز

بر‌این،‌در‌‌(.‌علاوه0وزن‌در‌روزهای‌اول‌زندگی‌ندارد‌)‌کممدت‌تأثیری‌در‌وضعیت‌بازتابی‌نوزادان‌‌کوتاه

‌0443پژوهش‌ماتائی‌و‌همکاران‌) ‌توسط‌درمانگر‌و‌سپس‌توسط‌‌0نوزاد‌زودرس‌به‌مدت‌‌08(، روز

های‌نوزادان‌دو‌گروه‌در‌شروع‌مطالعه،‌‌تا‌اتمام‌سن‌جنینی‌در‌منزل‌ماساژ‌داده‌شدند.‌بازتاب‌مادرانشان

اتمام‌مداخله‌ارزیابی‌شد.‌نتایج‌نشان‌داد‌که‌تفاوت‌آماری‌معناداری‌بین‌‌روزگی‌و‌سپس‌در‌34تا‌‌2

(.‌از‌سویی،‌نتایج‌پژوهش‌38یک‌از‌سه‌زمانِ‌ارزیابی،‌مشاهده‌نشد‌)‌های‌نوزادان‌دو‌گروه‌در‌هیچ‌بازتاب

(‌ ‌همکاران ‌و ‌مداخلۀ‌0434سانارتی ‌با ‌آنها ‌ندارد. ‌همخوانی ‌حاضر ‌تحقیق ‌از ‌بخش ‌این ‌نتیجۀ ‌با )
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های‌نوزادان‌دو‌‌روز‌بر‌روی‌نوزادان‌ترم،‌بیان‌داشتند‌که‌در‌بازتاب‌34حرکتی‌به‌مدت‌‌ات‌لمسیتحریک

‌تفاوت‌معناداری‌مشاهده‌شده‌است‌) ‌نبودن‌نتایج‌تحقیق‌00گروه، ‌یکی‌از‌دلایل‌احتمالی‌همراستا .)

ادانی‌کامل‌بودند،‌های‌آنان،‌نوز‌هاست،‌زیرا‌آزمودنی‌سانارتی‌و‌همکارانش‌با‌مطالعۀ‌حاضر،‌نوع‌آزمودنی

‌نوزادان‌دارای‌میانگین‌سن‌جنینی‌‌یدرحال هفته‌بودند‌و‌زودرس‌اطلاق‌‌90تا‌‌90که‌در‌این‌مطالعه،

‌ازاین‌می ‌برای‌نشان‌دادن‌بازتاب‌شدند. ‌وضعیت‌بهتری‌را ‌بالاتر‌بودن‌سن‌نوزادان، های‌آنان‌فراهم‌‌رو

 سازد.‌‌‌‌می

حرکتی‌بر‌وضعیت‌بازتابی‌‌ر‌ماساژ‌یا‌تحریکات‌لمسیطور‌کلی،‌مطالعات‌بسیار‌کمی‌در‌مورد‌تأثی‌به

‌ ‌است. ‌گرفته ‌انجام ‌زودرس ‌میطور‌هماننوزادان ‌فعال‌‌که ‌یک‌حرکت ‌از ‌است ‌عبارت ‌بازتاب، دانیم،

‌تحریک‌صورت‌می ‌اثر ‌در ‌عصبی‌مرکزی‌که ‌غیرارادی‌دستگاه ‌یا ‌بازتا‌خودکار ‌رشد ‌واقع‌گیرد. ب‌در

‌سطح‌تکامل‌دستگ‌نشان ‌رشد‌و ‌مقدار ‌عصبی‌دهندۀ ‌است‌دستگاه ‌شایان‌ذکر ‌عصبی‌مرکزی‌است. اه

های‌اولیه‌‌مرکزی‌از‌مغز‌و‌نخاع‌تشکیل‌شده‌است.‌اولین‌مرحله‌از‌رشد‌بازتابی‌مربوط‌به‌رشد‌بازتاب

طق‌و‌حرکات‌نوزاد‌از‌طریق‌منا‌(39)اند‌‌های‌سطوح‌نخاع‌و‌ساقۀ‌مغز‌غالب‌است‌که‌در‌این‌زمان،‌بازتاب

‌عاملی‌وابسته‌به‌‌زیر‌قشری‌سیستم‌عصبی‌کنترل‌می ‌تغییر‌در‌سطح‌کنترل‌حرکتی، ‌از‌سویی، شود.

رو،‌‌.‌ازاین(0)کند‌‌دادهای‌محیطی‌تغییر‌می‌رسش‌و‌بلوغ‌سیستم‌عصبی‌است‌و‌کمتر‌در‌پاسخ‌به‌درون

حرکتی‌در‌طول‌مدت‌زمان‌مدنظر‌تحقیق‌حاضر‌نتوانسته‌تغییر‌معناداری‌‌رسد‌مداخلۀ‌لمسی‌ینظر‌م‌به

(‌نیز‌0449)‌3در‌وضعیت‌بازتابی‌نوزادان‌دو‌گروه‌ایجاد‌کند‌که‌نتایج‌تحقیق‌کولب،‌گیب‌و‌رابینسون

صورت‌گرفت،‌نوزادان‌«‌پذیری‌مغز‌و‌رفتار‌شکل»مؤید‌همین‌موضوع‌است.‌در‌این‌تحقیق‌که‌با‌عنوان‌

مویی‌کوچک‌مورد‌تحریکات‌لمسی‌‌دقیقه‌توسط‌قلم‌00مدت‌‌‌حیوانات‌را‌در‌سه‌هفتۀ‌اول‌زندگی،‌به

تحریکات‌لمسی‌قرار‌گرفتند،‌‌دقیقه(.‌نوزادان‌حیواناتی‌که‌مورد‌30قرار‌دادند‌)روزی‌سه‌بار‌و‌هر‌بار‌

 (.‌36کاهش‌تراکم‌نخاعی‌را‌در‌انتهای‌مداخله‌تجربه‌کردند‌)

پذیری‌عصبی‌از‌تجارب‌پیش‌از‌تولد‌بیشتر‌از‌تجارب‌پس‌‌این‌محققان‌بیان‌داشتند‌که‌ظاهراً‌شکل

‌نتایج‌نشان‌داد‌این‌کار‌موجب‌افزایش‌مهارت‌از‌تولد‌تأثیر‌می ان‌در‌های‌حرکتی‌و‌شناختی‌آن‌پذیرد.

‌اما‌بررسی های‌کالبدشکافی‌حاکی‌از‌کاهش‌تراکم‌نخاعی‌بود‌و‌تغییری‌در‌طول‌‌دورۀ‌بزرگسالی‌شد.

‌نورون ‌این‌سؤال‌‌دندریت‌در ‌تولد، ‌تجارب‌پیش‌از ‌با ‌رابطه ‌در ‌ادامه‌و ‌در ‌نشد. ‌مغزی‌دیده های‌قشر

‌تولد‌می ‌تجارب‌پیش‌از ‌آیا ‌دوران‌بزر‌مطرح‌شد‌که ‌یعنی‌در ‌بعد، ‌تغییری‌در‌تواند‌چند‌ماه گسالی،

                                                           
1. Kolb, Gibb & Robinson 
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‌ ‌مغز ‌موش‌وجود‌بهساختار ‌برای‌مثال، ‌پاسخ‌بلی‌بود. ‌این‌مورد ‌در ‌بارداری‌در‌‌آورد؟ ‌هنگام هایی‌که

های‌قشر‌مغزی‌نوزادان‌آنها‌در‌سن‌بزرگسالی‌‌محیط‌پیچیده‌بودند،‌افزایش‌در‌فضای‌سیناپسی‌نورون

ند‌بر‌رشد‌مغز‌اثرگذار‌باشد‌دشوار‌توا‌مشاهده‌شد.‌اگرچه‌تشخیص‌اینکه‌چگونه‌تجارب‌پیش‌از‌تولد‌می

ها،‌توسط‌مادر‌از‌جفت‌عبور‌کنند‌و‌‌های‌شیمیایی‌از‌طریق‌هورمون‌رسد‌برخی‌پاسخ‌نظر‌می‌است،‌اما‌به

توان‌گفت‌که‌تجربه،‌عاملی‌مهم‌در‌رشد‌‌‌.‌می(36)های‌ژنتیکی‌مربوط‌به‌رشد‌مغز‌را‌تغییر‌دهند‌‌پیام

‌به ‌می‌مغز ‌می‌‌شمار ‌لمس‌کردن ‌همچون ‌تجاربی ‌شکل‌آید. ‌و‌‌تواند ‌دهد ‌تغییر ‌را ‌رفتار ‌و ‌مغز پذیری

‌‌گونه‌ینا ‌بر‌نظر‌کولب‌و‌همکاران‌)‌های‌کننده‌یلتعدتجارب‌از ‌بنا ‌اما (‌0444،0449قوی‌رشد‌مغزند،

،‌36آید‌)‌شمار‌می‌رشد‌مغز‌به‌ت‌این‌است‌که‌تجربۀ‌پیش‌از‌تولد‌نیز‌عاملی‌مؤثر‌درمسئلۀ‌حائز‌اهمی

30‌.)‌

های‌مادر‌حین‌بارداری،‌شعر‌و‌‌از‌آنجا‌که‌در‌تحقیق‌حاضر‌برخی‌عوامل‌پیش‌از‌تولد‌مانند‌فعالیت

نیز‌بر‌رشد‌مغز‌رود‌این‌عوامل‌‌رو‌احتمال‌می‌قصه‌خواندن‌برای‌جنین‌و...‌در‌نظر‌گرفته‌نشده‌بود،‌ازاین

‌تفاوت ‌همین‌امر، ‌و ‌بوده ‌اثرگذار ‌گروه ‌پایان‌‌نوزادان‌دو ‌در ‌است. ‌داده ‌کمرنگ‌جلوه ‌را ‌گروه های‌دو

‌نوع‌مداخلات‌صورت‌پیشنهاد‌می ‌نوع‌آزمودنی‌شود‌تا ‌مدت‌زمان‌پژوهش‌و ‌در‌‌گرفته‌روی‌نوزادان، ها

‌های‌آتی‌تغییر‌کند‌و‌تأثیرات‌آن‌بررسی‌شود.‌پژوهش

 سپاسگزاری

مدیریت‌محترم‌بیمارستان‌امیرالمؤمنین)ع(‌سمنان‌و‌نیز‌تمامی‌مادرانی‌که‌تا‌پایان‌پژوهش‌ما‌را‌‌از

 یاری‌کردند،‌صمیمانه‌سپاسگزاریم.
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