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 نوزادان نارس یا هیعملکرد تغذ به روش بکمن  بر  هیاز تغذ شیپ یدهان کیتحر ریثأت یبررس
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 چكيده 
هفته جنینی  32-23ثیر برنامه تحریک دهانی پیش از تغذیه بکمن بر زمان دستیابی به تغذیه دهانی کامل نوزادان نارس أهدف این مقاله بررسی ت :مقدمه

 .باشد های ویژه نوزادان بیمارستان کمالی کرج می بستری در واحد مراقبت
، بستری در واحد (نوزاد 31) هفته 23-32جامعه مورد مطالعه، نوزادان نارس با سن جنینی  تصادفی است وکارآزمایی بالینی و مطالعه از نوع  :ها مواد و روش

و  «تحریک دهانی پیش از تغذیه بکمن»بعد از اعمال معیار ورود و خروج، نوزادان به دو گروه،  . باشند های ویژه نوزادان بیمارستان کمالی کرج میمراقبت
روز متوالی بدون وقفه برای  11برنامه تحریک دهانی پیش از تغذیه با توجه به حساسیت بالای کار و اهمیت استمرار انجام آن، در . گروه کنترل تقسیم شدند

از لحاظ سن تقویمی و سن جنینی در دفعات مختلف تغذیه دهانی و در زمان ترخیص  ی گروه کنترل و آزمایشها آزمودنی. هر نوزاد توسط پژوهشگر انجام شد
 .گیری در هفته اول، دوم تولد و زمان ترخیص مورد بررسی و مقایسه قرارگرفتند و میزان وزن های ویژه نوزادان از واحد مراقبت

 23/11بوده است و در گروه کنترل، ( انحراف معیار ±میانگین )روز  31/18±18/9بار تغذیه دهانی،  8در گروه بکمن، میانگین سن تقویمی در زمان  :ها يافته
در گروه . روز زودتر به این معیار دست یافتند که این عدد به لحاظ بالینی بسیار اهمیت دارد 12/2روز بوده است؛ در نتیجه گروه آزمایش با تفاوت  32/32 ±

روز بوده است که از نظر  27/22 ±  22/12روز بوده است و در گروه کنترل،  21/32± 72/13بکمن، میانگین سن تقویمی در زمان ترخیص از بیمارستان 
 .روز زودتر از بیمارستان ترخیص گردیدند که از لحاظ بالینی و اقتصادی اهمیت فراوانی دارد 87/7میانگین، گروه آزمایش 

این مطالعه، از مطالعات بیشتر در زمینه تحریک دهانی بکمن به منظور افزایش مهارت تغذیه دهانی و کاهش مدت  :گيري نتيجه
 .کند ری در بیمارستان  حمایت میبست

 گیری ، مدت زمان بستری در بیمارستان، وزنتحریک دهانی پیش از تغذیه بکمن، نوزادان نارس، تغذیه دهانی کامل :ها واژه كليد
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 مقدمه
هفتگی جنینی متولد  22نوزاد نارس، به نوزادی که قبل از 

این نوزادان، در معرض خطر   .(1)گردد  شود، اطلاق می می
این که  ندهستبیشتری از لحاظ مشکلات پزشکی و رشدی 

تولد . ثیر قرار دهدأرا تحت ت ها آنتواند رشد  میمشکلات 
که  کند های زیادی مواجه می چالشزودهنگام، نوزاد را با 

ای، تنفسی مزمن،  ممکن است طیفی از مشکلات تغذیه
اجتماعی را در -های عاطفی زبان و چالش مشکلات گفتار و

ای دهانی که  تجربه مشکلات تغذیه یکی از دلایل. (3) برگیرد
به  (7-2) شود به صورت مکرر برای نوزادان نارس ایجاد می

های دهانی حرکتی رشد نیافته و فقدان هماهنگی  علت مهارت
مطالعات  .(2, 2, 2) باشد در مکیدن، بلعیدن و تنفس می

 در را حرکتی –رشد اولیه بلع و عملکرد دهانی  ،شناسی جنین
توانایی مکیدن و بلعیدن تا  (9, 8) کنند می اثبات جنینی دوران
ها تا  شود، اما هماهنگی این توانایی جنینی ایجاد می 38هفته 
این گفته بدین معناست . آید جنینی بدست نمی 22تا  23هفته 

تند که به هفته جنینی قادر نیس 23تر از  که نوزادان کوچک
صورت کارآمدی از پستان یا بطری تغذیه کنند، و بوسیله 

بنابراین در پژوهش حاضر، کودکان . گاواژ تغذیه می شوند
مطالعات  . (11)هفته جنینی انتخاب گردیدند  32-23

نوزادانی که  %21که حدود  اند دادهنشان  انجام شده، نگر آینده
د، در سن شون های ویژه نوزادان نگهداری می در واحد مراقبت

ای خواهند داشت و  آن، مشکلات تغذیه یک سالگی یا قبل از
کودکانی که مدت  %21که  اند دادهنشان  نگر مطالعات گذشته

های ویژه نوزادان  طولانی بعد از ترخیص از واحد مراقبت
ای از تولد نارس  ای و رشدی دارند، تاریخچه مشکلات تغذیه

نوزادان نارس در انتقال از تغذیه به  تمشکلا. (11) اند داشته
خیر در ترخیص أوسیله لوله به تغذیه دهانی کامل، منجر به ت

که نوزاد از  اغلب برای این .(12, 13) شود از بیمارستان می
ای ایمن و کارآمدی  بیمارستان ترخیص شود، باید روش تغذیه

آل این تغذیه باید از طریق بطری یا  داشته باشد و به طور ایده
بنابراین نیاز به مداخلاتی که رشد . (17, 12) پستان انجام شود

منجر به بهبود ، کند تسهیل را حرکتی –های دهانی  مهارت

در بیمارستان و  بستریمدت زمان و  تغذیه دهانی شود
 . (12)باشد  ها را کاهش دهد، ضروری می هزینه

توانایی تغذیه کامل  جهت دستیابی بهکمک به نوزادان نارس  
است و مدیریت تغذیه دهانی، چالش بر  از طریق دهان زمان
گران در واحدهای مراقبت ویژه نوزادان  مهمی برای درمان

زمان  ای مناسب و در مداخلات تغذیه. (17, 12)باشد  می
د و پیشرفت نوزادان در معرض خطر را تواند رش مناسب می
تحریک  ،حرکتی-یکی از مداخلات دهانی. (11) بهبود بخشد

تحریک »"برنامه  .(17) استبکمن دهانی پیش از تغذیه 
ای  یک مداخله پانزده دقیقه «بکمن دهانی پیش از تغذیه

استفاده از انگشتانی که توسط دهانی حرکتی است که با 
در این برنامه . شود دستکش پوشیده شده است، انجام می

ها،  ها، لثه تحریکات بر روی ساختارهای دهانی شامل گونه
بسامد و مدت زمان ارائه . شود زبان اعمال می و ها لب

تحریکات و نحوه استفاده از آن، به طور دقیق در این برنامه 
ای  های تحریک دهانی یک نوع ویژه تکنیک. ذکر شده است

ای تنها فراهم  از مداخله دهانی را نسبت به مکیدن غیرتغذیه
 وتحریک دهانی به عنوان استروکینگ به دهان، لثه . کنند می

برای  دلایل ذکر شده. (12, 12)گونه تعریف شده است 
و  بیش حسیتحریک دهانی و اطراف دهانی شامل کاهش 

، افزایش سازماندهی دهانی (18) بهبود دامنه حرکتی و قدرت
فعالسازی رفتارهای رفلکسی که مکیدن  و (19, 17) حرکتی

به طورکلی . (31, 17) باشد ای را تسهیل خواهد کرد، می تغذیه
رسد که تحریکات دهانی قبل از تغذیه به بهبود  به نظر می

د و با دستیابی سریعتر مراحل کن ای کمک می عملکرد تغذیه
شواهد اولیه پیشنهاد . (17) باشد ای همراه می رشد تغذیه

دهند که تحریک دهانی قبل از تغذیه در نوزادان نارس  می
 گیری را افزایش دهد و زمان انتقال از تغذیه به تواند وزن می

وسیله گاواژ به تغذیه کامل دهانی را کاهش دهد و مدت زمان 
برخی  .(33, 31, 12) بستری در بیمارستان را کاهش دهد

حجم دریافتی  را بر از تحریکات دهانی اثرات مثبتیتحقیقات، 
, 17)اند  گزارش کردهدر طی تغذیه دهانی و سرعت مکیدن 

32) .Fucile زمان  مثبت این برنامه را بر،اثرات  و همکاران
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چهار تغذیه دهانی  دست آوردن یک تغذیه دهانی در روز،ه ب
تعداد روزهای لازم برای  و هشت تغذیه دهانی در روز ،در روز 

 3رسیدن به تغذیه دهانی به طور کامل، جذب کلی در یک تا 
در تغذیه دهانی  8تا  2جذب کلی در روز و در  تغذیه دهانی

شان اثر  برنامهآنها بیان کردند که . (18)روز گزارش کردند 
  .(37, 32)دارد گیری  منفی  بر روی وزن

دهانی استروکینگ به طورکلی، محققان نتیجه گرفتند که  
  تواند به پیش از تغذیه در ترکیب با تحریک دهانی حرکتی، می

 .(32) های تغذیه دهانی را افزایش دهد ای مهارت طور برجسته
نوزادان در شرایط  نتایج مطالعات دیگر حاکی از این است که

ه دقیقه اولیه تغذیه ب 7مداخله سرعت مکیدن بیشتری را در 
دست آوردند و بعد از دریافت تحریکات دهانی، درصد بالاتری 

به حالت  ،قراری قبل از تغذیه از نوزادان از حالت خواب یا بی
. (32) هر دو روز دست یافتند هوشیاری در شآلود یا آرام خواب

ها حاکی از آن است که در زمینه درمان مشکلات  بررسی
های اندکی در ایران صورت  ای نوزادان نارس، پژوهش تغذیه

گرفته است و در این خصوص نیاز مبرمی به انجام تحقیقات 
با توجه به اهمیت موضوع و کمبود پژوهش . علمی وجود دارد

علمی در این زمینه برای این نوزادان در ایران، محقق به 
بررسی تأثیر برنامه تحریکات دهانی بکمن، بر زمان دستیابی 

ل و طول مدت زمان بستری در واحد به تغذیه دهانی مستق
NICU گیری آنها پرداخت و وزن . 

 

 ها مواد و روش
 

جامعه مورد مطالعه، نوزادان  کارآزمایی بالینی ومطالعه از نوع 
هفته، بستری در واحد  23-32نارس با سن جنینی 

 31)باشد  میهای ویژه نوزادان بیمارستان کمالی کرج  مراقبت
. گیری در دسترس بوده است نمونه ،گیری نحوه نمونه و( نوزاد

هفته  23تا  32معیارهای ورود در این مطالعه تولد بین 
جنینی، دریافت تغذیه ازطریق لوله، وزن زمان تولد بین 

ها باید در شروع  گرم بود و همچنین آزمودنی 3111 -1111
یعنی  ؛رسیدند ای به ثبات فیزیولوژیک می تحریکات تغذیه

و شروع تغذیه در این نوزادان سبب تغییر در تحریکات دهانی 
( رنگ پوست، ضربان قلب و تعداد تنفس )سیستم اتونوم 

های مادرزادی  ناهنجاری مواردی که دارای. گردید نمی
پلازی  نظیر دیس ؛عمومی، مشکلات پزشکی مزمن

، و نکروز 2و  2برونکوپولمونوری، خونریزی داخل بطنی درجه 
یا در طول دوره درمان یا پس از آن  ای بودند روده-ای معده

. گردیدند های پژوهش خارج می شدند، از نمونه به آن دچار می
بعد از اعمال معیار ورود و خروج، نوزادان به دو گروه، 

و گروه کنترل تقسیم  «تحریک دهانی پیش از تغذیه بکمن»
قبل از شروع (. نوزاد در بکمن 11نوزاد در کنترل و  11) شدند

فرزندشان در برنامه رضایت  ، از والدین جهت شرکتمداخله
 .شد گرفته می

در این مطالعه  بکمن برنامه تحریک دهانی پیش از تغذیه 
روز  11در و بار در روز  قبل از تغذیه به وسیله گاواژ و یک

اجرای .  شدمتوالی برای هر نوزاد توسط پژوهشگر انجام 
 11قه تحریک که دقی 17به صورت  مداخله، در گروه، برنامه

دقیقه  2 دقیقه ابتدایی آن تحریک اطراف و داخل دهان و
 .، اجرا شدبود( گر انگشت درمان)ای پایانی آن مکیدن غیرتغذیه

با ، در قسمت برانگیختن مکیدن به وسیله انگشت دست)
مجاز  NICUکه در ایران استفاده از پستانک در  توجه به این

ای  دیگر مکیدن غیرتغذیهباشد به جای آن از نوع  نمی
نوزادان گروه کنترل به غیر (. استفاده گردید (مکیدن انگشت)

گونه تحریکی را دریافت  از خدمات روتین پرستاری، هیچ
که در ایران به طور معمول این نوع  جایی ؛ ازآنکردند نمی

شود بنابراین مطالعه حاضر به لحاظ  تحریکات ارائه نمی
زمانی ارائه تحریکات بر  .داشتاخلاق در پژوهش مشکلی ن

شد که طبق نظر پزشک متخصص  روی گروه مداخله آغاز می
نوزادان مستقر در بخش، دستور تغذیه از طریق گاواژ صادر 

و در حین  بودندها به ثبات فیزیولوژیک رسیده  شده وآزمودنی
تحریکات علایمی نظیر تغییرات رنگ پوست، وقفه تنفسی و 

تشخیص و . دادند نمیرا از خود بروزکند شدن ضربان قلب 
تصمیم درباره شروع تغذیه دهانی و تعداد دفعات تغذیه دهانی 
در روز، توسط پزشک متخصص نوزادان حاضر در بخش 
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 دو ها به ها نسبت به تخصیص آزمودنی شد که آن انجام می
ها، طبق نظر پزشک  بنابراین آزمودنی. ندشتگروه آگاهی ندا

ر در بخش، وقتی شرایط لازم را جهت متخصص نوزادان حاض
ها  ، اولین تغذیه دهانی به آننمودند می تغذیه دهانی کسب

معیار رسیدن به تغذیه دهانی مستقل در این . دیگرد ارائه می
که با توجه  پژوهش، هشت بار تغذیه دهانی در روز می باشد

گیری  به پروتکل بخش مراقبت ویژه نوزادان که در آن نمونه
اطلاعات مربوط به  .شد، این معیار در نظر گرفته شدانجام 

وزن، نوع و تعداد دفعات تغذیه در هر روز و زمان ترخیص 
. شد ثبت میهای ویژه نوزادان،  ها از بخش واحد مراقبت آن

ها از لحاظ سن تقویمی و سن جنینی در دفعات  آزمودنی
گیری  مختلف  تغذیه دهانی و در زمان ترخیص و میزان وزن

مورد بررسی و  و در زمان ترخیص ر هفته اول، دوم تولدد
 . گرفتند گروه قرار دومقایسه بین 

مورد  7/11 نسخه  spssافزار  ها با استفاده از نرم داده
نرمال بودن توزیع متغیرهای . تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

توجه به گروه و با استفاده از آزمون  پیوسته پژوهش با
اسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت  و همسان  -کلوموگروف
ها نیز مورد بررسی قرار گرفت که نتایج حاکی از  بودن گروه

ها به لحاظ توزیع جنسیت، میانگین سن  همسان بودن گروه
جهت مقایسه متغیرهای مورد . جنینی و وزن هنگام تولد است

  .مطالعه از آزمون تی مستقل استفاده شد
 

 ها يافته
ای و آماتور تعداد  گیران حرفه در هر دو گروه کشتی

 37ای و  گیر حرفه کشتی 19)د گیران راست گار کشتی
آسیب  228از مجموع . بیشتر بودند( گیر آماتور کشتی

 فعالیت سطح معیار انحراف و میانگین 1 در جدولشده،  ثبت
بار تغذیه دهانی بر حسب  8سن تقویمی در زمان  عضلات

در گروه بکمن، میانگین سن تقویمی در . گروه بررسی شد
 ±میانگین)روز  31/18 ± 18/9 بار تغذیه دهانی 8زمان 

 32/32 ± 23/11بوده است و در گروه کنترل،( انحراف معیار
داری در سن تقویمی در  یتفاوت آماری معن. روز بوده است

)  توجه به گروه مشاهده نشد بار تغذیه دهانی با 8زمان 
17/1‹127/1p= .) اما گروه آزمایش به طور میانگین با تفاوت
روز زودتر به این معیار دست یافتند که این عدد به  12/2

  .لحاظ بالینی بسیار اهمیت دارد
 72/13میانگین سن تقویمی در زمان ترخیص از بیمارستان   
 27/22± 22/12روز بوده است و در گروه کنترل،  21/32 ±

تفاوت آماری معناداری در میانگین سن . روز بوده است
توجه به گروه  تقویمی در زمان ترخیص از بیمارستان با

؛ اما از نظر میانگین، گروه آزمایش (=21/1p)مشاهده نشد 
روز زودتر از بیمارستان ترخیص گردیدند که از لحاظ  87/7

 زمان ترخیص  همچنین، وزن .بالینی اهمیت فراوانی دارد
 

 
گروه بکمن تفاوت آماری معناداری با گروه کنترل ندارد 

(222/1p= .) 
در گروه بکمن، میانگین سن جنینی در هنگام اولین تغذیه  

هفته بوده است و در گروه کنترل،  13/21 ± 21/1دهانی 
دار  یهفته بوده است که به لحاظ آماری معن 22/21 ± 72/1

نگین سن تقویمی در هنگام اولین میا(. =27/1p)باشد  نمی
روز بوده است و در گروه کنترل،  91/2 ± 22/2تغذیه دهانی

روز بوده است؛ گروه آزمایش به طور متوسط  32/11 ± 22/2
 .روز زودتر به این معیار دست یافتند 22/2

بار تغذیه  2در گروه بکمن، میانگین سن تقویمی در زمان  
 11/9ست و در گروه کنترل،روز بوده ا 21/12 ± 21/2دهانی

توجه  داری با یروز بوده است که تفاوت آماری معن 18/19 ±
 1/1؛  اما درسطح (=1/1p›17/1)به گروه مشاهده نشد 

روز  28/2باشد و گروه آزمایش به طور میانگین  دار می یمعن
در گروه بکمن، (. 1نمودار )زودتر به این معیار دست یافتند 

 11/1382 ± 72/312میانگین وزن هفته اول پس از تولد 
گرم  91/1311± 29/331گرم بوده است و در گروه کنترل،  

( =123/1p. )باشد دار نمی یبوده است، که از لحاظ آماری معن
داری در وزن هفته دوم پس از  یهمچنین تفاوت آماری معن و

نمودار ( ) =128/1p)تولد گروه بکمن و کنترل مشاهده نشد 
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درگروه بکمن، میانگین مدت زمان بین آغاز تغذیه به (. 3
روز بود و در   7/2 ± 79/3وسیله گاواژ تا اولین تغذیه دهانی 

 1/1طح که در س( =1/1P)بود  81/2 ± 8/2گروه کنترل 

P= 21/2باشد و به طور میانگین گروه آزمایش  دار می یمعن 
 .روز زودتر اولین تغذیه دهانی را آغاز کردند

  

 
 اي در سه گروه در دفعات مختلف تغذيه (هفته) ميانگين سن جنينی. 1نمودار 

  

 

 
 

 گيري ها با توجه به زمان اندازه در گروه( به گرم)گيري  روند وزن. 2نمودار 

 

 بحث
 

ها در واحد  نارس و خانواده آن از جمله مشکلاتی که نوزادان
شوند، مشکلات  ویژه نوزادان با آن مواجه میهای  مراقبت

در  1921شناسان گفتار و زبان از سال  آسیب. تغذیه و بلع است
ها مشارک  ارزیابی و درمان تغذیه کودکان و اختلالات بلع آن

شود،  توسط آنها انجام می یکی از مداخلاتی که. اند داشته

هدف پژوهش  .(8)تحریک دهانی پیش از تغذیه بکمن است 
حاضر این بود که به بررسی اثر برنامه تحریک دهانی پیش از 

های پژوهش  یافته. ان نارس بپردازدتغذیه بکمن بر روی نوزاد
ای،  تغذیه دهند که تحریک دهانی پیش از پیشنهاد می

ثر باشد؛ نوزادان ؤای نوزادان نارس م تواند بر عملکرد تغذیه می
روز زودتر از کنترل به  12/2گروه آزمایش به طور میانگین 

سزایی در  هثیر بأتغذیه دهانی مستقل دست یافتند که این امر ت
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کاهش پیامدهای ناشی از تغذیه به وسیله گاواژ خواهد داشت 
و منجر به بهبود مهارت تغذیه نوزاد خواهد شد؛ و از 

که تغذیه نقش مهمی در رشد عصبی و عاطفی و  ییجا آن
سلامت نوزاد دارد، بهبود آن حتی با تفاوت یک روز نیز 

همچنین نوزادان گروه آزمایش . اهمیت بالینی فراوانی دارد
روز زودتر از بیمارستان  87/7نسبت به کنترل به طور میانگین 

سزایی در کاهش  هثیر بأله تأترخیص گردیدند که این مس
یکی . هزینه مالی وارد بر خانواده، بیمارستان و دولت دارد

دیگر از فواید ترخیص زودهنگام کاهش اضطراب و فشار 
ن حالت منجر باشد وای روحی وارد بر مادر، نوزاد و خانواده می

در این مطالعه به . به تعامل بیشتر نوزاد با والدین خواهد شد
داری از تحریک دهانی بر روی توانایی  یلحاظ آماری، اثر معن

ای  ای نوزادان یافت نشد، اما روند پیشروی مراحل تغذیه تغذیه
و ترخیص گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل به طور 

له به لحاظ بالینی، أکه این مستری داشت  میانگین سیر سریع
اما عدم . باشد اقتصادی و اثرات آن، حائز اهمیت می

تواند به این خاطر باشد که  داری به لحاظ آماری می یمعن
گردید و این  جلسه تحریک دهانی یک بار در روز ارائه می

دار عملکرد دهانی حرکتی  یتعداد جلسه در روز برای بهبود معن
احتمال دیگر این است که کم بودن . استنوزاد کافی نبوده 

ها منجر به قدرت ناکافی برای رسیدن به تفاوت  تعداد نمونه
ثر کرده أدار را مت یدار شده باشد و دستیابی به تفاوت معن یمعن

 31مطالعه مشابه داخلی، توسط یونسیان و همکاران در . باشد
 1711هفته و میانگین وزن  21کودک با میانگین سن جنینی 

گرم انجام شده است که نتیجه مطالعه حاکی از این بود که 
گروه آزمایش نسبت به کنترل، تغذیه دهانی مستقل را به طور 

 32 ±2روز در مقابل  12±2)داری زودتر کسب کردند  یمعن
ه ؛ و مدت زمان بستری در بیمارستان در گروه آزمایش ب(روز

 ±3در مقابل  23±2)تر از کنترل بود  داری کوتاه طور معنی
وزن تولد ممکن است بر میزان موفقیت در تغذیه (. روز 28

با توجه به میانگین سن جنینی و وزن . (12)ثیر بگذارد أت
گرم  1211وزن )بالاتر در مطالعه آنها نسبت به مطالعه حاضر 

توان فرض کرد که این تفاوت در  می  ،(هفته 21و سن جنینی 

 علاوه بر. ای از این دو مورد ناشی شده است پیشرفت تغذیه
اند و  های متفاوتی اجرا شده مطالعه در مکاناین چون این دو 

های ویژه نوزادان  های بخش مراقبت به طور معمول پروتکل
ای  های مختلف در پیشروی تغذیه ممکن است در مکان
داری به لحاظ  یاین تفاوت در معن متفاوت باشد، احتمالاً

اما . ها ناشی شده است آماری از پروتکل متفاوت در آن بخش
و همکاران، اولین مطالعه  Fucileت خارجی، مطالعه در مطالعا

تحریک دهانی بود که قبل از آغاز تغذیه دهانی در نوزادان 
این مطالعه در . هفته انجام شده بود 21تر از  نارس کوچک

بود که در چه سن جنینی مداخله آغاز گردید  نشدهگزارش 
ه ه بدقیقه قبل از تغذی 17-21ولی در آن بیان شد که مداخله 

روز متوالی و قبل از آغاز تغذیه دهانی  11وسیله گاواژ و برای 
در مطالعه آنها آغاز تغذیه دهانی برای کنترل و . ارائه گردید

هفتگی جنینی بوده است، اما  7/22آزمایش به طور میانگین 
انتقال به تغذیه دهانی کامل در گروه تحریک دهانی به طور 

روز زودتر ترخیص  7ه آزمایش گرو. تر بود داری کوتاه یمعن
(. 18)دار نبود  یگردیدند اما تفاوت به لحاظ آماری معن

Rocha  از برنامه مشابهی استفاده کردند( 3112) همکارانو. 
روز زودتر به  8آنها دریافتند که گروه آزمایش نسبت به کنترل 

روز زودتر ترخیص  11تغذیه دهانی کامل دست یافتند و 
در این مطالعه نیز اولین تغذیه دهانی را در بین (. 32)گردیدند 

آغاز کردند که  در هر دو مطالعه فوق  27-22های  هفته
تغذیه دهانی  مشخص نیست که چرا اولین تلاش برای ارائه

خیر صورت گرفته است، مگر اینکه أت به نوزادان، این قدر با
گیری انجام شده، آغاز زودتر  که نمونه ییپروتکل بخش در جا

دانسته است؛ در دو مطالعه فوق،  تغذیه دهانی را مجاز نمی
شده است که این  هفتگی جنینی آغاز نمی 22تغذیه دهانی تا 

. دیرهنگام است های آمریکا نسبتاًزمان با توجه به استاندارد
گونه  های ویژه نوزادان این های واحد مراقبت اغلب، برنامه

دانند و  هفتگی، تغذیه دهانی را مجاز می 23است که در حدود 
های ویژه نوزادان شروع  در برخی دیگر از واحد مراقبت

دانند که این  را مجاز می( هفتگی جنینی 21حدود)تر  زودهنگام
. شود ستگی به مکانی دارد که پژوهش در آن انجام میمورد ب
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هفتگی  21در این مطالعه شروع اولین تغذیه دهانی در حدود 
جنینی بوده است و آغاز تغذیه دهانی با توجه به آمادگی 

سن جنینی بین . کودک برای آغاز تغذیه دهانی، انجام شد
یافتند  که نوزادان به تغذیه دهانی کامل دست ها در زمانی گروه

دار نبود اما گروه آزمایش به طور میانگین  یاز لحاظ آماری معن
  87/7روز زودتر به تغذیه کامل دهانی دست یافتند و  12/2

 . روز زودتر از بیمارستان ترخیص گردیدند
 

 گيري نتيجه
رسیم که استفاده از  با توجه به این مطالعه به این نتیجه می

دقیقه  17روز و هر روز  11برنامه تحریک دهانی بکمن در 
ای و مدت زمان بستری در  اثرات مثبتی در موفقیت تغذیه

هفته سن جنینی دارد و باید در  32-23بیمارستان نوزادان 
های بیشتری انجام شود تا  مطالعات بعدی بر روی تعداد نمونه

این نوع تحریک . اثربخشی آن به لحاظ آماری مشخص شود
تغذیه انجام داد تا آمادگی نوزاد برای  دهانی را میتوان پیش از

توان در حین تغذیه نیز از این  تغذیه بهبود یابد یا حتی می
 .پروتکل استفاده نمود

 

 ها محدوديت
 ای کننده متغیرهای مخدوش ها و محدودیت در این مطالعه

برای مثال در تغذیه نوزادان هم از شیر پستان و . وجود داشت
کنند  برخی مطالعات بیان می. گردد هم از فرمولا استفاده می

که تفاوتی در موفقیت تغذیه با استفاده از فرمولا یا شیر پستان 
اند که  که دیگر تحقیقات نشان داده وجود ندارد، در حالی

بلع و تنفس را نسبت به شیر فرمولا نوع متفاوتی از هماهنگی 
ترین مزیت شیر مادر کاهش شیوع  پستان نیاز دارد و بزرگ

اثرات مواد غذایی بنابراین  .باشد آسپیریشن در طی تغذیه می
تواند بر روی موفقیت  می( فرمولا یا شیر پستان)مختلف 

 . کننده داشته باشد ثیر مخدوشأای ت تغذیه

حالات رفتاری نوزاد ود که این بدراین مطالعه محدودیت دیگر 
در مطالعات نشان داده . گیری نشده بود قبل از تغذیه اندازه

تواند بر روی حالت رفتاری  شده است که تحریک دهانی می
تواند منجر به حالت رفتاری  ثیرگذار باشد و میأنوزاد ت

تواند  هوشیاری قبل از تغذیه شود که این حالت رفتاری می
در مطالعه  .کننده در این مطالعه باشد یک متغیر مخدوش

حالات )حاضر به بررسی اثر تحریک دهانی بر دیگر متغیرها 
ای، رسش مکیدن و  رفتاری، حجم شیر دریافتی، جذب روده

شود  بنابراین پیشنهاد می. پرداخته نشده است...( الگوی آن و
همچنین در این . ها توجه شود های آینده به آن که در بررسی

ها محدود بود و با توجه به آن در  ه تعداد نمونهمطالع
  .گیری باید احتیاط شود نتیجه

 

 پيشنهادها
شود که این پروتکل به دفعات مختلف در روز و با  پیشنهاد می

ای  ثیر آن بر مهارت تغذیهأهای متفاوت انجام شود تا ت دیرش
 11توان این پروتکل را در کمتر از  سنجیده شود و یا حتی می

ز و یا بیشتر از آن انجام داد و اثرات آن را مورد ارزیابی قرار رو
شود در مطالعات بعدی بر روی تعداد  همچنین پیشنهاد می. داد

های بیشتری انجام شود تا اثربخشی آن به لحاظ آماری  نمونه
 .مشخص شود

 

 تشكر و قدردانی
های ویژه  از زحمات پرسنل و پرستاران محترم بخش مراقبت

ها مریم  نوزادان بیمارستان آقایان کمالی کرج، به ویژه خانم
این مقاله برگرفته . نمایم رسولی و ساغر گودرزی تشکر را می

-198نامه دانشجویی کارشناسی ارشد به شماره ثبت  از پایان
آوری  نامه معاونت تحقیقات و فن و طرح حمایت از پایان 211

 . باشد دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی می
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Abstract   
 
Introduction: The purpose of this study was to investigate the effects of Beckman oral 

stimulation program on the time to achieve independent oral feeding in preterm infants.  

Materials and Methods: In this randomized clinical trial study, 21 preterm infants, whose 

gestational ages ranged from 26 to 32 weeks and were hospitalized in Kamali Hospital NICU 

(Karaj- Iran), were chosen according to inclusionary and exclusionary criteria. They were 

randomly assigned either to a control group or Beckman prefeeding oral stimulation program. 

Considering the high importance of continued practice in this prefeeding oral stimulation 

program, the researcher individually implemented this program for each infant allocated to 

the experimental group for 10 successive days. The subjects in experimental and control 

groups were compared on these variables: 1- chronological and gestational age at various oral 

feeding times and at discharge from NICU; 2- weight gained during the first and the second 

postnatal weeks; and 3- the discharge time from NICU . 

Results: Average chronological age at 8 oral feeding times was 18.2 ± 9.1 days (mean ± SD) 

in Beckman group and 24.27 ± 10.42 days in control group. Therefore, the subjects in 

experimental group reached to the criteria 6.07 days sooner than the other group. The 

difference can be considered as a clinically important achievement. The mean chronological 

age at discharge time from hospital in Beckman group and control groups were 27.6 ± 12.57 

and 33.45 ± 13.46 days respectively. That is, the experimental group discharged 5.85 days 

sooner from hospital, which is a clinically important benefit. 

Conclusion: The results of this pilot study implicate the need for more investigation on the 

efficacy of Beckman prefeeding oral stimulation program. Meanwhile, the program seems to 

increase oral feeding skills and decrease the length of hospitalization in NICU. 

Keywords: Beckman prefeeding oral stimulation program, Preterm infants, Full oral feeding, 

Hospitalization time, Weight gaining. 
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