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Abstract 
Background & Aim: Feeding intolerance is a major concern in preterm infants. Facilitate 

milk tolerance in infants is one of the interventions that nurses can exploit in order to improve 

the feeding tolerance in preterm infants.  

Materials & Methods: This clinical trial was performed on 60 preterm infants with the 

gestational age of 28-32 weeks hospitalized in the NICU. Samples were randomly divided 

into two groups. In the intervention group, in addition to the routine light reduction 

care(dragging the wards curtains, turning off the extra lights and placing a thick cover on the 

incubator), an insulation cover was also placed over the faces of infants, which in the control 

group only the routine light reduction care of ward was applied. The study lasted for 6 days 

and during the days of intervention, the regurgitation and feeding tolerance rate of infants in 

two groups were assessed and recorded with a checklist. The data were entered into SPSS18 

and analyzed by descriptive and inferential statistics.  

Results: Demographic characteristics of premature infants were not significantly different in 

both groups by applying more light reduction in the NICU, there was a significant difference 

in the amount of milk intake in newborns (p=0.002), and the average amount of milk 

remaining in the stomach of the infant (p=0.001) in each meal of infants in the intervention 

period.  
Conclusion: The results show the positive effect of light reduction on feeding tolerance and 

reduction of residual milk volume in premature infant, which can lead to appropriate to 

feeding infant. 
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 دو روش کاهش نور پرتحمل تغذیه نوزادان نارس تأثیرمقایسه 

 *2حسنی ، فریناز سعیدی1کیوان میرنیا

 .، تهران، ایرانعلوم پزشکی تهران، دانشکده علوم پزشکی تهران ، دانشگاه فوق تخصص نوزادان و کودکان -1

   .اه تبریز، تبریز، ایرانپرستاری و مامایی تبریز، دانشگ کارشناسی ارشد مراقبت ویژه نوزادان  ، کودکان، دانشکده  -2

 farinaz_saeidi@yahoo.com،ایمیل: 40101104190، تلفن: یفریناز سعید  نویسنده مسئول: 

 12/12/1901تاریخ پذیرش:    40/1901/ 11تاریخ دریافت:

های بدن نوزاد نارس دارد، اما اطلاعات  های خواب نوزاد نارس نقش مهمی در تکامل مغز و دیگر دستگاه تکامل وضعیتزمینه و هدف: 

این مطالعه  وجود دارد. NICUمحدودی در زمینه کاهش میزان نور و خواب بر تکامل سیستم گوارش در نوزاد نارس بستری در بخش 

 دو روش کاهش نور بر تحمل تغذیه نوزادان نارس اجرا شد. تأثیربررسی مقایسه  باهدف

و  00های  بیمارستان الزهرا تبریز در سال NICUهفته بستری در بخش  21-92نوزاد نارس  04بالینی روی  کار آزمایی اینها: مواد و روش

کرد و در روتین کاهش نور را می صورت بهفقط  انتخاب و در دو گروه قرار گرفتند. گروه کنترل صورت تصادفی ها به انجام شد. نمونه 09

روز مداخله میزان  0گروه مداخله علاوه بر مراقبت کاهش نور روتین بخش، صورت نوزادان نیز با کاور عایق به نور پوشانیده شد. در طول 

 های آزمونبا  SPSS-18افزار  ک نرمها به کم لیست موردبررسی و ثبت گردید. داده رگوتاسیون و تحمل تغذیه نوزادان در دو گروه با چک

 توصیفی و استنباطی تحلیل شد. آمار

 NICUمشخصات دموگرافیک همسان بودند. با اعمال کاهش نور بیشتر در بخش  ازنظرنوزادان نارس دو گروه مداخله و کنترل  ها: یافته

 .یافته بود داری افزایش معنی طور به( در گروه مداخله =441/4p( و میانگین حجم باقیمانده شیر در معده )=442/4pمیزان تحمل شیر دریافتی )

کاهش نور برافزایش تحمل تغذیه و کاهش میزان رگورتاسیون در نوزادان نارس بستری در بخش  تأثیرنتایج حاصل بیانگر گیری: نتیجه

NICU تواند در تغذیه درست و صحیح نوزادان نارس به کار گرفته شود.است. این روند می 

  .، نوزاد نارستحمل تغذیه ایکاهش نور،  های کلیدی: واژه

 

 

 

 مقدمه

شود  واژه نوزاد نارس آن دسته از نوزادانی را شامل می

(. در 1هفته بارداری به دنیا آمده باشند ) 91که قبل از 

های اخیر با رشد روزافزون خدمات بهداشتی،  طی دهه

طور  پزشکی و پرستاری میزان بقای نوزادان نارس به

(. نوزادان که قبل از 2است )یافته  توجهی افزایش قابل

شوند به دلیل عدم تکامل و بارداری متولد می هفته 90

هماهنگی بین مکیدن، بلع و تنفس در معرض 

آسپیراسیون و خفگی هستند. تغذیه در این نوزادان با 

شود؛ به همین دلیل  های گاواژ و لاواژ شروع می روش

های توجهی از نوزادان بستری در بخش تعداد قابل

یه و دریافت شیر با مراقبت ویژه و نوزادان در تحمل تغذ

(. یکی از اهـداف اصلی 0, 9شوند ) مشکلاتی روبرو می

های اولیـه در نوزادان نارس، تسریع در وزن  مراقبت

ای  که تغذیه مناسب روده گیری است. با توجه به این

ومیر، شیوع کم عفونـت،  باعث کـاهش میـزان مرگ

زمان بستری در  افـزایش وزن گیـری و کـاهش مدت

ای در نوزادان  شود در ابتدا تغذیه روده رستان میبیما

توصیه  ویژه های مراقبت هاینارس بستری در بخش

عنوان یک معیـار  شود. حجم باقیمانده معده به می

مشاهده بـرای تخلیه معده و تحمل تغذیه در نظر  قابل

شود. هرگونه گسیختگی و اختلال در فرآیند  گرفتـه می
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ارشی نوزادان نارس پیامدهای رشد و تکامل سیستم گو

(. 1-9جای خواهد گذاشت ) به ها آنمنفی در آینده 

ها نقش  تنها در عملکرد فعال ارگان تغذیه کافی نه

آمیز در حفظ  اساسی دارد بلکه یک تغذیه موفقیت

های ارتباطی، گفتاری و رشد  حیات، ارتقای مهارت

ه های مراقبت ویژتکامل مغزی نوزادان بستری در بخش

ای،  (. مشکلات تغذیه1, 1دارد )نقش مهم و کلیدی 

اختلال در خواب، آنتریت نکروزان، استفراغ، سپسیس، 

عدم تحمل شیر به دلیل تکامل ضعیف سیستم گوارشی 

و کاهش وزن گیری نوزاد ازجمله مشکلات شایع 

های  پزشکی در نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت

 (.11-0) ویژه است

های مراقبت ویژه با رس بستری در بخشنوزادان نا 

های جدی در ابعاد مختلف تکامل روبرو هستند  چالش

ترین  یکی از مهم ها آنکه اختلال در وضعیت خواب 

های مراقبت (. نور موجود در بخش12ها است ) چالش

ویژه با تحریک اعصاب بینایی در نوزادان نارس 

داری و بی بستری، منجر به اختلال در سیکل خواب 

شود. طبق استانداردهای امریکا این نور در طول روز  می

 94لوکس و در طول شب کمتر از  244-144باید بین 

های ویژه لوکس باشد، لذا باید شدت نور در بخش

 تأثیرقدری باشد بر روی تکامل طبیعی مغز نوزاد نیز  به

های (. وجود نور اضافی در بخش19باشد )منفی نداشته 

ه برای نوزادان ترم مضر نبوده ولی برای مراقبت ویژ

بار باشد. شدت نور بالای  تواند زیان نوزادان نارس می

منفی بر وزن  تأثیرمنجر به  های مراقبت ویژهبخش

گیری نوزاد نارس، عدم تحمل شیر در نوزاد نارس 

ها برای نوزادان نارس  ترین پیشنهاد . یکی از مهمشود یم

با توجه به چارت  ویژههای مراقبت بستری در بخش

NIDCAP  محدود کردن تحریکات بینایی و اجتناب از

های نوزاد نارس است  تابانیدن نور مستقیم به چشم

(10.) 

 باهدف( که 2411نتایج مطالعه ولی زاده و همکاران )

بررسی دو روش کاهش نور بر طول مدت خواب 

بود نشان داد که قرار دادن  شده انجامنوزادان نارس 

های خاص روی صورت نوزاد بستری در  شپوش

های مراقبت ویژه در مقایسه با کاهش نور روتین بخش

های بخش و خاموش کردن  بخش مانند کشیدن پرده

های اضافی منجر به افزایش بیشتر طول مدت  چراغ

(. محبی و همکاران 19شود ) خواب در نوزادان می

 بررسی مقایسه تغذیه در باهدفای  ( مطالعه1909)

وضعیت آغوش و خوابیده به پشت بر حجم باقیمانده 

گاواژ در نوزادان نارس انجام دادند. نتایج نشان داد 

حجم باقیمانده گاواژ در نوزادانی که مراقبت آغوشی 

دریافت کرده بودند کمتر از نوزادانی بود که مراقبت 

مروری   (. نتایج مطالعه1آغوشی دریافت نکرده بودند )

نشان داد که حجم باقیمانده شیر در  (1909تاتاری )

های خوابیده به شکم و خوابیده به  معده در وضعیت

های  پهلوی چپ، تغذیه مداوم و استفاده از مکیدن

 (.10غیرمغذی در زمان لاواژ نوزاد کمتر است )

شده بر روی کاهش نور و  ازآنجاکه مطالعات انجام

 خواب و عدم تحمل تغذیه در نوزادان نارس محدود

های اندکی درزمینه مشکلات خواب و  بود و پژوهش

های  عدم تحمل تغذیه در نوزادان بستری در بخش

مراقبت ویژه در ایران صورت گرفته است و تاکنون 

کاهش نور بر تحمل و عدم  تأثیرای درزمینه  مطالعه

نشده بود، این مطالعه  تحمل تغذیه نوزادان نارس انجام
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کاهش نور بر تحمل دو روش  ربررسی تاثی باهدف

 تغذیه نوزادان نارس انجام شد.

 

 هامواد و روش

 باهدفاین مطالعه کار آزمایی بالینی تصادفی دار 

دو روش کاهش نور بر تحمل و عدم  تأثیربررسی 

تحمل تغذیه شیر مادر در نوزادان نارس بستری در 

های ویژه نوزادان در مرکز آموزش  بخش مراقبت

انجام شد.  09و  00درمانی الزهرای تبریز در سال های 

 21-92معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از: سن بین 

ابت شدن ث هفته بارداری، یک هفته بعد از تولد و

وضعیت همودینامیک، شروع تغذیه و ناشتا نبودن، وزن 

گرم، تغذیه از شیر مادر. وجود  2944-1944تولد بین 

به بالا در  2با درجه  IVHو های ماژور مغزی  آنومالی

روز مداخله، عدم رضایت والدین نوزاد، تهویه  0طول 

با فشار مثبت، تهویه مکانیکی و دریافت فتوتراپی و 

زاد از معیار های خروج از مطالعه بود. تمامی فوت نو

این نوزادان در طول روزهای مطالعه فقط از شیر مادر و 

در صورت نبود از شیر مادر اهدایی بانک شیر تغذیه 

می کردند و فاصله تغذیه در همه نوزادان )مداخله و 

دو ساعت بود. این پژوهش بعد از کسب مجوز  (کنترل

مین جلسه کمیته اخلاق کتبی از صد و شصت و نه

و  9/0/09در تاریخ  09120دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

( در سایت کار (IRCT201409114613N13با کد 

آزمایی بالینی به ثبت رسیده است. بعد از کسب 

های  منظور دسترسی به نمونه مجوزهای لازم به

موردنظر، پژوهشگر به مرکز آموزش و درمانی الزهرا 

رد. با توضیح اهداف پژوهش و روش تبریز مراجعه ک

های ویژه  کار به مادران نوزاد بستری در بخش مراقبت

نوزادان و کسب رضایت آگاهانه و اطمینان به آن ها در 

خصوص محرمانه بودن اطلاعات نوزادشان، اقدام به 

 گیری نمود. نمونه

درصد و در نظر  09حجم نمونه در سطح اطمینان 

و توان آماری  49/4 گرفتن سطح خطای نوع اول

(14/4β=با کمک گرفتن از نرم )  افزارPower & 

precision 4  و با در نظر گرفتن میانگین و انحراف

 در نوزاد نارس در مطالعه مشابه معیار کاهش نور

MANN ( و 02/20±92/1در هر دو گروه مداخله )

نفر تعیین گردید  94ها  (، تعداد نمونه20±09/1کنترل )

%(، حجم 14افت نمونه )با ریزش  اطر احتمالخ(. به 22)

نفر( افزایش  04نفر برای هر گروه )جمعاً  94نمونه به 

 1/14/00نوزاد نارس در مورخه در سال  04یافت. این 

های ویژه نوزادان بستری  در بخش مراقبت 1/2/09الی 

تصادفی در  طور به Randlistافزار  بود و به کمک نرم

دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. با توجه به 

معیارهای خروج از مطالعه چهار نفر )دو مورد 

 (و دو مورد نوزاد فوت یافته 9خونریزی مغزی با گرید 

 از مطالعه خارج شدند.

از یک پرسشنامه دوقسمتی  ها دادهبرای گردآوری 

شد که قسمت اول شامل مشخصات فردی  استفاده 

 شماره پرونده نوزادی، وزاد سن بارداری، جنس نوزاد،ن

قد اولیه تولد، دور سر اولیه تولد،  اولیه تولد، وزن

آپگار دقیقه اول و پنجم، علل بستری در بخش 

تهویه مکانیکی، نوع  ویژه، فشار مثبت و های مراقبت

زایمان، تاریخ شروع شیردهی، شدت نوربخش و میزان 

دوم شامل میزان حجم  باشد و قسمتصوت بخش می

سی،  شیر دریافتی نوزاد در هر وعده تغذیه برحسب سی

حجم شیر باقیمانده در معده نوزاد در هر وعده تغذیه 

سی، نوع شیر دریافتی )مادر خود نوزاد یا  برحسب سی
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زمان خواب و آرامش نوزاد  شیر مادر اهدایی(، مدت

ی به روش محتو لیست مزبور بود. روایی ابزار یا چک

و استاد فوق  علمی هیئتنفر اعضای  14کاری باهم

نظر دانشگاه علوم پزشکی  تخصص نوزادان صاحب

شده و اصلاحات لازم بر اساس نظرات  بررسی تبریز

جهت تعیین اعتماد علمی ابزار ابتدا  به عمل آمد. ها آن

های لازم را  پژوهشگر به همراه فرد دیگری که آموزش

قالب یک مطالعه پایلوت  توسط پژوهشگر دیده بود در

ای، با استفاده از این ابزار به بررسی تحمل  نمونه 24

و میزان باقیمانده  سی تغذیه شیر در نوزاد برحسب سی

زمان خواب نوزاد  سی و مدت شیر در معده برحسب سی

و مدت  بر اساس دقیقه پرداختند و ثبت تحمل تغذیه

 خواب نوزاد نارس در یک ساعت توسط دو پرستار

صورت مجزا در پرسشنامه محقق  گر بهمشاهده

ثبت شد و با توجه به ضریب توافق کاپا  خودساخته

% به دست آمد، 11کوهن، میزان توافق بین دو پرستار 

یکی از مشاهده گران بقیه موارد را ارزیابی  رو ازاین

 نمود.

های ویژه  برای تمامی نوزادان بستری در بخش مراقبت

 صورت بهای تبریز کاهش نور روتین در بیمارستان الزهر

های بخش، کم کردن نور اضافی در بخش  کشیدن پرده

به همراه کشیدن کاور ضخیم بر روی انکوباتور نوزادان 

صورت مداوم در  بعدازظهر به 1صبح تا  1از ساعت 

حال اجرا می شد. در گروه مداخله علاوه بر کاهش نور 

ق به نور و روتین بخش، صورت نوزاد هم با کاورعای

سبک پوشانیده شد )جهت ایجاد تاریکی مطلق(. این 

روز بر روی هر دو گروه انجام  0مطالعه به مدت 

روز مداخله هرروز در  0گردید. محقق در طول این 

در بخش  12الی  1 های صبح کاری از ساعت شیفت

در بالین نوزاد حضور به عمل آورد  ویژه، های مراقبت

روتین بخش ساعات شیردهی در  با توجه به اینکه طبق

نوزادان در ساعات زوج و فاصله شیردهی در نوزادان 

پرسشنامه در  باشد برحسب معیار ورود هر دو ساعت می

توسط محقق مشاهده، تکمیل و ثبت  12 و 1،14ساعات 

در هر دو گروه درهرسه ساعت زوج میزان شیر  گردید.

مقدار شیر سی طی گاواژ و  دریافتی نوزاد برحسب سی

سی طی لاواژدرمعده  ای برحسب سی باقیمانده معده

نوزاد برحسب  زمان خواب نوزاد به همراه ثبت مدت

دقیقه  ( برحسبعدم گریه نوزادنوزاد )دقیقه و آرامش 

در هر سه ساعت زوج ثبت گردیده است. مقدار شیر 

با حجم  دریافتی در تمام نوزادان بعد از دستور پزشک

ید و افزایش حجم شیر در تمام شروع گرد یکسان

صورت یکسان بود.  روز مداخله به 0ها در طول  نمونه

و میزان نور  صدا مخدوش گربرای کنترل متغیرهای 

محیطی، صدا در داخل انکوباتور در کنار صورت نوزاد 

( مدل (Sound Level meter توسط دستگاه ترازسنج

RS-232  و نور با دستگاه لوکس متر

در هر سه ساعت کنترل می  EXTECH401027مدل

در  مخدوش گرعامل  عنوان بهشد. میزان صوت بخش 

گردید.  ( حفظ)طبق استاندارد جهانی dB 94کمتر از 

به  11نسخه  SPSS افزار نرمبا  ها داده وتحلیل تجزیه

توصیفی و استنباطی در سطح  های آزمونکمک 

 انجام شد. 49/4 داری معنی

 

 هایافته

روز  1/20±99/1 موردمطالعهمیانگین سن نوزادان 

میانگین وزن زمان تولد نوزادان در دو گروه  .بود

گرم در مقایسه  1294±924مداخله و کنترل به ترتیب 

گرم و نمره آپگار دقیقه اول گروه  1991±219با 
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بود،  2/1±91/1و  1/1±10/1مداخله و کنترل به ترتیب 

تولد و نمره آپگار اختلاف بین دو گروه ازنظر وزن بدو 

وجود نداشت. میانگین و انحراف معیار نور  داری معنی

دریافتی نوزاد در گروه دارای پوشش صورت طی 

لوکس و در گروه فاقد  11/1±2/2روزهای مداخله 

(. مشخصات =449/4pبود ) 1/1±90/1پوشش صورت 

دو گروه مداخله و کنترل به تفکیک جنسیت و نوع 

است. نتیجه  شده گزارش 1ل شماره زایمان در جدو

 ازنظرکه دو گروه  داد میآزمون کای اسکوئر نشان 

 تفاوت همسان هستند. باهممتغیرهای مذکور 

 دموگرافیک نوزادان دارای پوشش صورت و بدون پوشش صورت موردمطالعه مشخصات 1جدول 

  

 

 متغیرها

 P جمع گروه بدون پوشش پوشش صورتگروه 

 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 9/91 99 04/99 11 24/02 11 دختر جنسیت 11/4

 1/01 29 04/00 12 1/91 19 پسر

 14/12 1 24/19 0 04/1 9 طبیعی نوع زایمان
19/4 

 09/11 99 14/10 20 14/01 21 سزارین

 

شیر باقیمانده در معده نوزاد به همراه میزان خواب نوزادان  حجم ،شیر دریافتیحجم  معیار و میانگینتغییرات انحراف  2جدول 

 نارس در راستای کاهش نور در گروه دارای پوشش صورت و بدون پوشش صورت

P 

انحراف معیار و میانگین 

گروه بدون پوشش 

(N=30) 

انحراف معیار و میانگین گروه 

 (N=30پوشش صورت )
 مطالعه روزهای

442/ 4 P = 1/1±1 2±14 حجم شیر 

 حجم باقیمانده P = 1/2±99/9 2/1±2 419/4 روز اول

490/4 P = 1/1±19 99/9±20 میانگین خواب 

449/4 P = 0/2±1 0/1±9/0 حجم شیر 

 حجم باقیمانده P = 0/1±2 9/4± 1/4 421/4 روز دوم

494/4 P = 9/2±94 9/1±02 میانگین خواب 

441/4 P = 9/2±1 1/2±9/14 حجم شیر 

 حجم باقیمانده P = 9/9±0 9/1±0/4 419/4 روز سوم

442/4 P = 1/2±20 9/1±99 میانگین خواب 

419/4 P = 1/9±9/1 2/1±14 حجم شیر 

 حجم باقیمانده P = 0/2±2 0/1±1 449/4 روز چهارم

441/4 P = 2/9±20 1/2±90 میانگین خواب 

410/4 P= 0/2±1 1/9±0/1 حجم شیر 

 حجم باقیمانده P = 1/2±9/9 0/1±2 441/4 روز پنجم

410/4 P = 0/9±29 9/2±21 میانگین خواب 
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 گیری نتیجهبحث و 

 

نتایج این مطالعه نشان داد که میزان باقیمانده شیر در 

معده نوزادان با کاهش نور به روش قرار دادن پوشش 

صورت نسبت به نوزادان که بدون پوشش صورت 

دلیل بر تحمل  است که این کاهشیافته کاهش هستند،

 با توجه به نتایج اینباشد.  شیر در نوزادان نارس می

تحمل  های علتاستنباط کرد یکی از  توان میمطالعه 

شیر در نوزادان افزایش طول مدت خواب در راستای 

 باشد. بستری می نوزاد نارسکاهش نور در 

ای که توسط ولی زاده در  مطالعه این مطالعه با نتایج 

باشد.  و همسو می راستا همشده است  انجام 2411سال 

نور در آن مطالعه نیز، تاریک کردن مطلق )کاهش 

روی صورت و کاور ضخیم  بر، کشیدن پوششی بخش

زمان خواب  منجر به افزایش مدت (بر روی انکوباتور

های  های مراقبتفعال در نوزادان نارس بستری در بخش

این مطالعه و مطالعه  ویژه شده است. با توجه به نتایج

مثبت خواب بر تکامل مغز در  تأثیرتأیید  و هولی زاد

نتیجه گرفت که با در نظر گرفتن  توان مینوزادان 

کاهش نور در بخش و ایجاد تاریکی مطلق که با 

خواب و پرداخت هزینه ناچیز کاور صورت در زمان 

های از آن در طول مدت بستری نوزاد در بخشاستفاده 

های  منجر به کاهش آسیب ویژه های مراقبت

مدت از قبیل عدم تکامل مغز نوزاد و دیگر  طولانی

های اساسی مانند گوارش، کبد، تنفس، قلب و  سیستم

ها در  شود. ازآنجاکه بیمارستانعصبی نوزادان می

شرایط فعلی دارای مشکلات مالی هست این روش 

ها برای پیشگیری از  تواند یکی از بهترین روش می

 .(29،20,29شود )دان مدت در نوزا های طولانی آسیب

است  هایی مداخلهمراقبت تکاملی مجموعه وسیعی از 

ویژه حداقل رساندن تنیدگی در بخش های که برای به

عناصری از قبیل  توان می ها مداخلهشودازاین طراحی می

(، و لامسه ییشنوا خارجی )بینایی، های تحریککنترل 

پرستاری، وضعیت دهی  های فعالیتکردن  بندی دسته

از عناصر کنترلی تحریک خارجی  برد ومناسب نام 

به کاهش میزان نور و صدا در بخش اشاره کرد  توان می

نوزادانی که در این مطالعه مشارکت داشتند به دلیل 

 یافته افزایش ها آندریافت نور کم میزان تحمل شیر در 

لعه صباغی است. با توجه به نتایج این مطالعه و نتایج مطا

مراقبت تکاملی بر طول  تأثیر باهدف 2410که در سال 

نوزادان در زیر دستگاه تهویه مکانیکی  قرارگیریمدت 

 توان میباشد که و همسو می راستا همبود  شده انجام

مثبت نتایج این مطالعه حتی در راستای اجرای  تأثیر

مدت در  های طولانی فرآیند هدفمند کاهش آسیب

ت ونتیلاتور و ترخیص زودرس نوزادان از نوزادان تح

 (.20گرفت )بخش بهره 

 2449در سال  Bertelleنتایج این مطالعه با نتایج مطالعه 

بر کاهش استرس  پیشرفته های مراقبت تأثیر باهدفکه 

گرفته است  نوزادان نارس تحت مراقبت ویژه انجام

 علائماز  نیز یکیزیرا در این مطالعه  راستاست هم

برای نوزادان وجود نور اضافی بخش  زایی استرس

وجود استرس یک عامل  ازآنجاکهو  باشدمیمطرح 

442/4 P = 2/2±9/9 0/4±9/14 حجم شیر 

 حجم باقیمانده P = 2/9±9 0/1±2 441/4 روز ششم

440/4 P = 9/2±94 0/2±01 میانگین خواب 
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در تحمل شیر نوزادان نارس  نهایتاًمخرب در خواب و 

گفت  توان میبه نتایج هر دو مطالعه  با توجهباشد و می

و تکامل نوزاد  افزایش خواب منجر به افزایش آرامش

گردیده و این آرامش نوزاد تحمل شیر را نارس می

 (.10, 11دهد )تسریع می

در این مطالعه و تمام مطالعات کاهش نور و خواب 

نوزادان  های چشممحکم بر روی  بند چشموجود صدا و 

توجه  با .استمطرح  مخدوش گرعامل  عنوان بهنارس 

منفی بر  تأثیرو  مخدوش گربه نتایج حاصله صدا عامل 

این که یست ن روی خواب نوزادان نارس در این مطالعه

 2441سال که در  Westas‐Hellström بامطالعهنتایج 

پیشرفته خانواده محور به  های مراقبتبررسی  باهدف

زیرا  است راستا همانجام گردیده است  همکاران همراه

که محافظت چشم نوزادان از نور مستقیم به  گونه همان

شود  نوزادان منجر می های خواب و آرامش بهبود دوره

عایق نور در مقابل  شپوشگفت که وجود  توان می

های نوزاد بدون سنگینی و ایجاد فشار در نوزاد  چشم

نارس آرامشی شبیه داخل رحمی در نوزاد ایجاد 

 نتایج و این مطالعه با توجه به نتایج حاصله از کند که می

 توان میآن  راستایی هم و Westas‐Hellströmمطالعه 

گفت که با افزایش کنترل بر میزان صدای بخش و 

های نوزاد طول مدت خواب  وجود پوشش چشم

و این افزایش منجر به تکامل تمام  یافته افزایش

های نوزاد نارس ازجمله تکامل سیستم گوارش  سیستم

تم گوارشی منجر به کاهش میزان شود. تکامل سیسمی

حجم باقیمانده شیر در معده و افزایش تحمل در نوزاد 

 (.24شود )نارس 

ای در خصوص کاهش  با توجه به اینکه مطالعه 

میزان نور در بخش در ارتباط با حجم تحمل شیر و 

 یستنصورت گستره  باقیمانده شیر در معده نوزاد به

میزان کاهش نور بر خواب بیشتر بحث  تأثیربنابراین ما 

توصیه کرد مطالعاتی در  توان میگردیده است لذا 

خصوص حجم شیر باقیمانده در معده و تحمل شیر 

نوزاد در راستای وجود خواب کافی و تکامل دستگاه 

 (.21گوارش در نوزادان انجام گیرد. )

های مطالعه اعمال کاهش نور روتین  بر اساس یافته

شود  مثبت توصیه می تأثیرپوشش و ایجاد  به همراه

مطالعاتی بیشتر بعد از اجرای تاریکی مطلق در نوزادان 

بر تحمل تغذیه در  های مختلف کاهش نور با روش

نوزادان نارس و با محدوده هفتگی بارداری بیشتر انجام 

با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه که با کاهش  .شود

و ایجاد محیط کاملاً تاریک  دادن میزان نور در بخش

حد امکان شبیه به رحم مادری ایجاد کرده با نتایج 

مثبت افزایش خواب و  تأثیرحاصله از این مطالعه 

آرامش در تکامل سیستم گوارش در نوزادان نارس که 

نهایت منجر به تحمل شیر و کاهش میزان باقیمانده شیر 

یج این از نتا توان می ؛ کهشود در نوزادان نارس می

های افزایش وزن گیری در  ریزی مطالعه در برنامه

 تمام مراقبین مند گردید. تلاش نوزادان نارس بهره

 با ارتباط را بیشترین که نوزادان پرستاران بخصوص

 زمان مدت افزایش و بهبود جهت در باید دارند نوزادان

 شیر دریافتی و وزن گیری مناسب تحمل خواب،

 .باشند نوزادان

 و قدردانیتشکر 

این مطالعه در قالب طرح پژوهشی مصوب دانشگاه 

وسیله مراتب  علوم پزشکی تبریز انجام گردید. بدین

 سپاس و قدردانی خود را از همکاران محترم پژوهش،

 یتمام تبریز،محترم دانشگاه علوم پزشکی  ینمسئول

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

23
 ]

 

                             8 / 10

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-191-en.html


 فریناز سعیدی

 

 23 8931، تابستان اول، شماره تاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره پنجمفصلنامه پرس

 

 داریم. کننده در طرح اعلام می شرکتتبریز و مادران  اءویژه بیمارستان الزهر های مراقبتبخش پرستاران 
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