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   چکیده

 

سه دو های همیشگی تیم پزشکی و پرستاری میتغذیه نوزادان نارس از جمله چالش زمینه و هدف: شد. در این تحقیق به مقای با

 شده پرداخته مادر شیر مستقیم دریافت به رسیدن زمان نظر از نارس نوزادان در فنجان با تغذیه و انگشت با تغذیه روش شیردهی 
 .است

شاااده در روز متولد  6هفته و  36های نوزادان نارس کمتر از باشاااد و به پروندهمقطعی می-ایاین مطالعه مشااااهده روش کار:

سال  ستان اکبرآبادی در  شده و  1398بیمار شت و  30مراجعه  نوزاد در گروه تغذیه با فنجان از نظر  35نوزاد در گروه تغذیه با انگ
شروع تغذیه با هریک از روش شدند. در دو گروه زمان لازم تا  سازی  سان  سن حاملگی هم ها بدون نیاز به گاواژ جنس، نوع تولد، 

ستریک، تعداد دف شیر دریافتی در گا ستری در 10عات گاواژ موفقیت آمیز و حجم  و زمان لازم تا  NICU روز اول، مدت زمان ب
 .دریافت مستقیم شیر مادر مقایسه گردید

با توجه به عوامل مورد بررسااای در این مطالعه مشاااخد گردید که مدت زمان لازم تا شاااروع تغذیه در دو گروه  :هایافته

استفاده  Finger توانستند از این روش نسبت به گروهزودتر می Cup  feeding گروه که معنی بدین. داشت معناداری تفاوت

 .نشد یافت معناداری ارتباط چنین متغیرها سایر مورد در کنند ولی 

شان پژوهش این نتایج  گیری:نتیجه  موفقیت تغذیه به مربوط متغیرهای و مادر شیر مستقیم دریافت تا لازم زمان مدت که داد ن

 .تنداش تفاوتی گروه دو در آمیز
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Abstract   
 

Background & Aims: The rate or prevalence of preterm neonates in 5-15% of pregnancies 

and with the probability of neonatal mortality rates 40 times higher than normal neonate’s 

weight, due to their inability has caused the feeding of this group of neonates for directly 

receiving breast milk becomes one of the serious and important challenges of the medical and 

nursing team. Lack of neural development, abnormal muscle tone, lack of integration of 

muscle activity and oral reflexes weakness are among the effective factors that they have 

caused premature babies to be deprived of the immunological and antiseptic properties of 

breast milk. Considering these factors that mentioned before and with the aim of reducing the 

mortality rate of premature babies, finding suitable alternative solutions for breastfeeding 

always has been considered of medical community interest until reaching the maturity stage 

to receive breast milk. 

Currently, several breastfeeding methods including cup method, syringe suction method, 

translactation, finger feeding method, paladai, and bottle-feeding method are available for 

premature babies. Scientific research shows that breastfeeding with bottles and cups have been 

studied more than other methods. With considering these cases, it is essential to study and 

compare different methods in order to choose the best technique led to increase and improve 

the suction process and, as a result, the capacity of premature babies to receive breast milk. In 

various surveys and studies that have been conducted in the world, it has been pointed out that 

the two methods of finger feeding and cup feeding are more useful in feeding premature babies 

in different societies. Therefore, in this research, two methods of finger feeding and cup 

feeding have been compared in premature babies in terms of the time to directly receive breast 

milk. 

Methods: This retrospective study is a cross-sectional study. In attention to Akbarabadi 

Hospital is equipped with a milk bank and feeding babies with two methods of finger feeding 

and cup feeding, therefore premature babies born in this hospital in 2020, with the age of less 

than 36 weeks and 6 days, were considered as the statistical population of this study research. 

30 babies in the finger-feeding group and 35 babies in the cup-feeding group were matched in 

terms of sex, type of birth, and gestational age. Two methods of descriptive and inferential 

statistics were used to analyze the data. In the inferential statistics section, the condition of 

normality of the data was checked first. In cases where the data had a normal distribution, 

independent T-tests and Anova were used, and in the case of non-normal distribution, 

Wilcoxon analysis was used, and the significance level was calculated at 0.05. 

In the two groups, the time required to start feeding with each of the methods without the need 

for gastric gavage, the number of times of successful gavage and the volume of milk received 

in the first 10 days, the duration of hospitalization in the NICU and the time required to directly 

receive breast milk were compared. 

Resutls: According to the investigated factors in this study, it was found that there is no 

significant difference in the distribution of sub-groups of parametric and non-parametric 

variables in the two groups of finger feeding and cup feeding. Also, by examining the five 

hypotheses of this research, it was found that the duration of hospitalization, the number of 

gavages, the volume of milk received and the time to directly receive breast milk in the two 
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groups based on the results of Wilcoxon analysis and Anova analysis to compare the variables 

based on gestational age does not exist any significant difference between the two groups. 

Without the need for gastric gavage, in each of these two methods, it was determined that there 

is a significant difference between the two groups according to the P value obtained in the 

Wilcoxon analysis of 0.008 in both finger feeding and cup feeding groups. In this way, in the 

cup-feeding group, they were fed earlier than the finger-feeding group alone and without the 

need to use a gastric tube (as PG). Also, based on the gestational age, this was confirmed that 

in the two groups of less than or equal to 30 weeks and 30 to 34 weeks, but in the group of 34 

to 36 weeks and 6 days, no significant difference between the two groups was proven. In the 

present study, the loss of milk by the preterm infants was not measured, and the number of 

times of gavage and the volume of milk received by the preterm infants in the two research 

groups were compared. 

Coclusion: The findings of the Moreira et al. research have similar results to this research, 

which means that they also concluded that there is no difference in the time to reach direct 

breast milk in the two groups of finger feeding and cup feeding. Of course, in the 

aforementioned study, it is mentioned that the amount of milk loss in finger feeding method is 

less than cup feeding and the time required to feed a preterm infants with finger feeding method 

is longer than cup feeding. 

In the Flint study and another study by Araujo, both conducted in 2016, the finger feeding 

technique introduced a better method in the amount of milk received by the infant, which was 

not found in the current study. 

In a study conducted by Neide et al., the cup feeding method was more preferable than the 

bottle feeding method in terms of receiving milk from the mother's breast. 

According to the results of this study, it was determined the frequency of gavage during the 

first 10 days (P=0.297), the volume of milk received in the first 10 days (P=0.224), the duration 

of hospitalization in the NICU (P=0.787). And the time required to directly receive breast milk 

(P=0.515), there is no significant difference in the two studied groups. However, in terms of 

the time to start feeding in such a way that there is no need to feed through the gastric tube 

(PG) and the baby can be fed by the Cup or Finger method without the need for a gastric tube, 

there was a difference in the Cup feeding group compared to the Finger feeding group 

(P=0.008), which means that this time was shorter in the cup feeding group. 

In general, it can be said that according to surveys and researches taken in Iran and the world, 

there are three main viewpoints regarding feeding premature babies with breast milk. In one 

of the popular views that is cited in some articles and researches, it is thought that the finger 

feeding method has more advantage for infants. The second group of views, which happens to 

be close to the World Health Organization (WHO), refers to the fact that cup feeding is the 

preferred and standard way of feeding premature infants. The third point of view indicates that 

there is no difference between feeding in the two groups. According to the purpose of the 

present study based on investigate the existence or non-existence of differences between the 

two methods of feeding in premature infants in fact, this hypothesis is proved that there is no 

significant difference between feeding with these two methods - apart from the little 

differences between these two methods when not using The gastric tube is determined, which 

indicates that feeding with a cup is shorter than feeding with a finger- therefore the result of 

this study confirm the third point of view. According to the results obtained in this research, 

in order to complete investigations, it is suggested to conduct more studies with a higher 

sample size and to consider comparable comparisons in two groups, including the amount of 

milk consumed in each of the groups, the time required to feed the baby with each from these 

methods and comparing the amount of weight in two groups. 
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 و همکاران سابوته میمر

 مقدمه
نارس ) یا  به Preterm neonatesنوزادان زودرس   )

بل از  گرددیمنوزادانی اطلاق  ته از اولین  37که ق هف
. میزان یا شیوع (1) شوندیمروز آخرین قاعدگی متولد 

 باشدددیم هایحاملگاز  %15تا  5تولد نوزادان نارس در 
با وزن طبیعی در معرض  40نوزادان این  برابر نوزادان 

ستند  سیار مهم (2)مرگ و میر ه شکلات ب . یکی از م
نارس در بخش  نایی NICUدر مورد نوزادان  عدم توا  ،

. باشدددیماین نوزادان در دریافت مسددتمیم شددیرمادر 
مل عصدددبی، تونوس نو کا عدم ت یل  به دل نارس  زادان 

عضلانی غیرطبیعی، فمدان انتگراسیون فعالیت عضلانی 
ند حین هارفلکسو  قادر نیسدددت هانی ضدددعیا  ی د

ی مکیدن هارفلکسشددیرخوردن ههاهنگی مزم را بین 
. علاوه بر این، عدم (3)و بلع توام با تنفس ایجاد کنند 

مادران در بخش  ندیمنیز  NICUحضدددور  یکی از  توا
شیردهی نوزادان نارس محسوب  سی در  سا شکلات ا م

که نوزاد نارس  شدودیم. این مشدکلات باع  (4)گردد 
یر مددادر ) خوا  Breast milkاز شدددد ( کدده دارای 

ایهنولوژیک و ضددد عفونی کننده اسددت محروم شددوند 
مادر علاوه بر (5) یازهای جسدددهی و  نیتأم. شدددیر  ن

ازهای روانی کودک و مادر فیزیولوژیکی نوزاد، مکهل نی
شدیمنیز  شیرخوار را از ابتلاء به با شیر مادر،  . در واقع 

سم،  شی از آنتروویروس، آلرژی، آ سهال نا ی هاعفونتا
و از طرفی  کندیمتنفسی و گوارشی و دیابت محافظت 

سرطان سینه را در مادران کهتر میزان  های تخهدان و 
ندیم حال در بخش  .(6) ک بتبا این  های ویژه مراق

به  توانندینه( نوزادان نارس ههیشددده NICUنوزادان )
طور مسددتمیم از شددیر مادر ت کیه کنند که یا به دلیل 

 .(8و  7)عدم ثبات بالینی و یا نبود حضددور مادر اسددت 
ها  فاکتور مهم در رشدددد آن یک  نارس  ت دیه نوزادان 

. این نوزادان باید قبل از ترخیص از شددودیممحسددوب 
بت ویژه  بخش یه NICU)مراق یک روش ت ک به   )

شی از عدم  مستمل دست یابند. با توجه به مشکلات نا
شی  شیر مادر در نوزادان نارس، پیدا کردن رو دریافت 
جایگزین مناسدددر برای شدددیردهی به نوزادان نارس تا 
شیر مادر یا  سیدن به مرحله بلوغ کافی برای دریافت  ر

breast feeding  باشدیمبسیار ارزشهند. 
شیردهی از جهله روش  ضر چندین روش  در حال حا

cup روش سددداکشدددن از سدددرنلا، ترانس مکتیشدددن ،

(translactation( شت شیردهی با انگ  Finger(، روش 

feeding ،)paladai( و روش شیردهی با بطری ،bottle )
. در (10و  9) باشندیمبرای نوزادان نارس در دسترس 

بیشددتر  cupهای شددیردهی با بطری و این میان روش
. لکا بررسدددی و (11-12و  7)مورد مطالعه قرار گرفتند 

ممایسددده روشدددهای مختلا در جهت انتخاب بهترین 
شن و در  ساک تکنیک در جهت افزایش و بهبود فرآیند 
نتیجه ظرفیت نوزادان نارس برای دریافت شدددیر مادر 

از جهله  Finger feedingبسددیار ضددروی اسددت. روش 
تکنیکها شیردهی در نوزادان نارس است که در آن شیر 
صل  ستریک مت ساکشن و از میان یک لوله گا از طریق 
شددده به یک سددرنلا و به واسددطه انگشددت کوچک به 

با استفاده از وسیله کهکی  .(13) شودیمنوزادان ت کیه 
سهت داخلی بند  شیر و شده در ق لوله معده قرار داده 

دادن ههین قسهت در تهاس آخر انگشت نشانه و قرار 
 گرددیمفرآیند شیردهی انجام با سما دهان شیرخوار 

هک . این روش (6) یادی ک یادگیری گرفتن و ز به 
امتناع و مکیدن پستان، ارزیابی مکیدن و حرکات زبان، 

 دارد. ههچنین این روش شیرخوار از پستان به هر علت
مان، در poor feedingدر شدددیرخوار خواب آلود و   ز

ابتلاء مادر به شماق  زماندر  جدائی شیرخوار از مادر، و
. اگرچه این روش (7)کاربرد زیادی دارد نوک پسدددتان 

به عنوان یک تکنیک بسدددیار معهول شدددیردهی برای 
نارس در  ی نوزادان محسدددوس هاسیسدددرونوزادان 

، ههچنان مطالعات متعددی در حال بررسدددی گرددیم
ایر این روش در ممایسه اندیکاسیون، کاربرد، مزایا و مع

 .باشندیم هاروشبا سایر 
های رایج ( از دیگر روشCup feedingروش فنجان )

در  تواندیمکه  باشددددیمشدددیردهی در نوزادان نارس 
شیرخوار قادر به بلع بوده ولیکن هنوز  قادر مواردی که 

، صورت گیرد. اغلر نوزادان باشدیپستان نه به مکیدن
با فنجان  توانندیهفته م 32 تا 30با سدددن حاملگی 

شوند خوشایند و . روش فنجان یک تکنیکی (8) ت کیه 
هاجهی برای شدددیرخوار کان  غیر ت که در آن ام بوده 

برای نوزاد وجود دارد و  از زبان و چشیدن شیراستفاده 
یک  یا تحر ماء  یادی در  Lingual lipaseبا ال هک ز ک

ش . در این رو(14) کندیم شددیرخوارشددیر در هضددم 
وجود داشدددته و به  ههاهنگی در تنفس، مکیدن و بلع

سرعت ت کیهشیرخوار اجازه کنترل  را ممدور  ممدار و 
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مادر ریش میمستق افتیبه در دنیبا انگشت و با فنجان در نوزادان نارس در زمان رس هیتغذ یردهیروش ش سهیمقا  

. به دلیل عدم حضدددور مادران، نوزادان (15) سدددازدیم
فاده تریطومنی هادورهنارس برای  ی از فنجان اسدددت

 ، بدون آن که عهلکرد مکیدن آنها تمویت شود.کنندیم
نتیجه این وضدددعیت منجر به عدم ت کیه از سدددینه  در

نارس  شدددودیممادر  یه نوزادان  که ت ک یل این به دل
منحصدددراه به وسدددیله فنجان منجر به ت ییر عهلکرد و 

. این ت ییر در رفتار مکیدن (16) شددودیمرفتار دهانی 
به طور واضح درباز کردن دهان و حرکات قدامی خلفی 

ست. زمان ی که مادر برای ت کیه نوزاد زبان نوزاد نارس ا
ت ییر در رفتار مکیدن در سددینه  نیا ،دیآیم NICUبه 

سینه  شودیممادر دیده  شیر مادر از طریق  و ت کیه با 
تهاس چشهی ههچنین در این روش  .سازدیمرا دشوار 

شیرخوار و مادر و شخص دیگر بین  شته و  یا  وجود دا
قابل اسدددتفاده  برای نوزادان با اختلامت نورولوژیک نیز

روشددی سدداده  Cup feeding. از طرفی، (10) باشدددیم
شیرخوار برای شتن امن  شدیم برای ت کیه نگهدا . با با

دارای چندین معایر از  Cup feedingاین وجود، روش 
له: ) هان ( 1جه یدن آن از د اتلاف شدددیر در اثر چک
صدمه لثه و لر درصورت استفاده خشن ( 2، )شیرخوار

ست از ستفاده از این ( 3و ) آن، و نادر ترجیح و تهایل ا
روش آسددان توسددس پرسددتار بجای ت کیه مسددتمیم از 

 .(17) باشدیم پستان مادر
Neide et al  اثرات ت کیه با شددیشدده و فنجان را بر

سی  سیون نوزادان نارس برر سیژنا روی وزن گیری و اک
ها از نظر وزن گیری  فاوت مههی بین آن کرد و هیچ ت

مشاهده نشد، با این حال ت کیه با فنجان  طی هفته اول
در ممابل ت کیه با شدددیشددده در زمان ترخیص نوزادان 
نشان داد که آنها تهایل بیشتری به ت کیه از سینه مادر 

نابراین، هر یک از تکنیکهای شدددیردهی (18)دارند  . ب
 باشدیمدارای مزایا و معایر اختصاصی مربوط به خود 

شیردهی و لکا مطالعه در زمینه مم شهای  سه انواع رو ای
سیار  در نوزادان نارس در جهت انتخاب بهترین گزینه ب
ارزشددهند اسددت. با توجه به کاربرد بامی هر دو روش 

Finger feeding و Cup feeding مایسددده این دو ، م
تکنیک در نوزادان نارس اههیت بامیی دارد. به ههین 

روش منظور، هدف از تحمیق کنونی بررسی ممایسه دو 
بر روی  Cup feedingو  Finger feedingشدددیردهی 

تا  مان مزم  مدت ز نارس و  مل نوزادان  کا رشدددد و ت
 .باشدیمرسیدن به مرحله دریافت مستمیم شیر مادر 

 
 روش کار

عه ممطعی  طال ته نگر از نوع م گکشددد این پژوهش 
(cross sectional بود. جامعه اماری پژوهش شدددامل )

در بیهارسددتان  1398نوزادان نارس که در طول سددال 
اکبرآبادی تهران متولد و بسددتری شددده بودندد بود. با 
توجه به این که بیهارسدددتان اکبرآبادی مجهز به بانک 

 Cupو   Finger feedingشدددیر اسدددت و از دو روش 

feeding  با  شددودیمدر ت کیه نوزادان نارس اسددتفاده
سددن حاملگی کهتر مراجعه به پرونده نوزدان باتوجه به 

نوزاد  30 روز(، 6هفته و  36هفته )کهتر مساوی  37از 
نوزاد در گروه ت کیه با  35در گروه ت کیه با انگشددت و 

فنجان، به عنوان گروه شداهد برمبنای ههسدان سدازی 
شدند. شرح زیر  انتخاب  معیارهای خروج از مطالعه به 

 بود:
Grade 3  بات  4و عدم ث خون ریزی اطراف بطنی، 

یل  یا در طی بسدددتری از قب تدا و   ،NECبالینی در اب
و  ((BPDسدددسسدددیس، دیسدددسلازی برونکو پولهونر 

سی و عدم پایداری هایهاریبو  هایداریناپا ی دیگر تنف
مه پنج،  گار کهتر از پنج در دقی یک، نهره آپ نام ههودی

ندروموجود  ی عصدددبی، هایهاریبی ژنتیکی، هاسددد
ی مادرزادی در سددر، گردن و یا سددیسددتم هایناهنجار

به نرم  هادادهپس از گردآوری و ورود اعصددداب مرکزی 
آنالیز آماری صورت گرفت. برای  25نسخه  SPSSافزار 

از دو روش آمار توصددیفی و اسددتنباطی  هادادهتحلیل 
استفاده شد. در بخش آمار توصیفی از میانگین، انحراف 

شد. در بخش  معیار، ستفاده  صد و نهودار ا فراوانی، در
شرط نرمال بدون  ستنباطی ابتدا  سی  هادادهآمار ا برر

توزیع نرمال داشدددتند از  هادادهگردید. در مواردی که 
و در صدددورت عدم  Anovaمسدددتمل و  Tی هاآزمون

برقراری توزیع نرمال از ویلکاکسددون اسددتفاده شددد و 
 د.محسوب گردی 05/0سطح معناداری 
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 انو همکار سابوته میمر

 هایافته
 ی توصیفیهاافتهی

نفر از نوزادان نارس در دو  65در این پژوهش، تعداد 
شدند.  Cup feedingو  Finger feedingگروه  سیم  تم
نوزاد در گروه  35و  Finger feedingنوزاد در گروه  30

Cup feeding  جای گرفتند. در هر دو گروه بر اسدداس
 30سددن حاملگی نوزادان به سدده گروه کهتر مسدداوی 

روز  6هفته و  36هفته تا  34هفته و  34تا  30هفته، 
 تمسیم شدند.

نوزادان  یمدت زمان بسههت  نیانگیممقایسههه 
در دو گ وه  ی دهیپس از شهه NICUنارس در 

Finger feeding  وCup feeding:  ههددانگوندده کدده
شکل  شاهده  1در ستری در دو  گرددیمم مدت زمان ب

تفاوت معناداری  Cup feedingو  Finger feedingگروه 
 (.p=787/0با هم ندارد )

 گرددیممشاهده  2ههچنین ههانگونه که در جدول 
عدم وجود تفاوت معنادار میان مدت زمان بسددتری در 

سن حاملگی نیز  ساس   دییتأدو گروه مورد مطالعه بر ا
 گردید.

سه  روز اول در دو  10تعداد دفعات گاواژ در مقای
که در  :Cup feedingو  Finger feedingگ وه  نان چ

 10تعداد دفعات گاواژ در  گرددیممشدداهده  2شددکل 
 Cup feedingو  Finger feedingروز اول در دو روش 

 (p=297/0)تفات معناداری ندارد. 
جدول  یل آنوا در  در دو  3ههچنین براسددداس تحل

سن حاملگی نیز این عدم تفاوت اثبات  ساس  گروه بر ا
 گردید.

به سی سی( ) یافتیدرمیزان حجم شی   مقایسه
 Cupو  Finger feedingروز اول در دو گ وه  10در 

feeding : بر اسدداس تحلیل صددورت گرفته چنانچه در

 

 آمارهای توصیفی -1جدول 

 Cup Feedingگروه  Finger Feedingگروه 

 انحراف استاندارد نیانگیم انحراف استاندارد میانگین 
 12.87 16.37 12.78 17.93 )روز( NICUمدت زمان بستری در 

 2.87 4.88 5.34 7.93 )روز(مدت زمان لازم تا شروع تغذیه 
 36.67 49.57 35.12 57.10 روز اول 10تعداد دفعات گاواژ در 

 533.35 644.34 558.91 794.83 )سی سی(روز اول  10حجم شیر دریافتی در 
 10.25 10.91 9.63 12.06 )روز(مدت زمان لازم تا دریافت مستقیم شیر مادر 

 
 

 
 Cup feedingو  Finger feedingمدت زمان بستری در دو گروه  -1شکل 
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تفاوت معنا داری بین دو  گرددیممشددداهده  3شدددکل 
 (=224/0Pگروه مورد مطالعه وجود ندارد. )

ههچنین به تفکیک سددن حاملگی نیز این موضددوع 
 (.4جدول ) گردید دییتأ

مدت زمان لازم ب ای شهه وت تیهیه با  مقایسههه
Cup   یاFinger:  بام مشاهده  4ههانطور که در شکل

که  Pو با توجه به تحلیل صورت گرفته و عدد  گرددیم
008/0P= تفدداوت معندداداری بین دو گروه ،Finger 

feeding  وCup feeding  وجود دارد. به این صورت که

 Finger feedingدر گروه ت کیه با فنجان زودتر از گروه 
ستریک )به  ستفاده از لوله گا به تنهایی و بدون نیاز به ا

 .شدندیم( ت کیه PGصورت 
سن حاملگی نیز این مورد به در  ساس  ههچنین بر ا

هفته  34تا  30هفته و  30دو گروه کهتر یا مسددداوی 
یتأ ی دی ته و  36تا  34د ولی در گروه گرد روز  6هف

 (.5)جدول  اختلاف معنادار بین دو گروه اثبات نشد
سیدن به دریافت  سه مدت زمان لازم تا ر مقای

شی  مادر در دو گ وه  ستقیم  و  Finger feedingم

 برای مقایسه مدت زمان بستری بر اساس سن حاملگی Anovaتحلیل  -2جدول 

  Cup Feedingگروه  Finger Feedingگروه  

میانگین  (Nتعداد)  هفته تولد نوزادان نارس ردیف
(Mean) 

انحراف 
 معیار

تعداد) 
N) 

میانگین 
(Mean) 

 P انحراف معیار

 0.891 13.08 31.55 11 11.77 32.30 10 هفته 30کمتر یا مساوی  1
 0.136 2.87 10.62 16 4.70 12.83 12 هفته 34تا  30 2
 0.276 2.07 7 8 3.11 8.50 8 روز 6هفته و  36هفته تا  34 3

 
 

 
 Cup feedingو  Finger feedingروز اول در دو گروه  10تعداد دفعات گاواژ در  -2 شکل

 

 روز اول بر اساس سن حاملگی 10برای مقایسه تعداد دفعات گاواژ در  Anovaتحلیل  -3جدول 

  Cup Feedingگروه  Finger Feedingگروه  

 تعداد معیارانحراف  (Meanمیانگین ) (N) تعداد هفته تولد نوزادان نارس ردیف
(N) 

میانگین 
(Mean) 

انحراف 
 معیار

P 

 0.158 7.26 73 11 3.36 76.70 10 هفته 30کمتر یا مساوی  1
 0.668 4.09 77.66 12 3.25 78.30 13 هفته 34تا  30 2
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 انو همکار سابوته میمر

Cup feeding:  515/0بر اسدداس نتایج حاصددله=p  و با
شکل   Finger feedingتفاوتی بین دو گروه  6توجه به 

در زمان مزم تا رسدددیدن به دریافت  Cup feedingو 
 مستمیم شیر مادر وجود ندارد.

بر اساس سن حاملگی  6ل ههچنین با توجه به جدو 
ی مربوط به هر دو گروه مورد مطالعه هاگروهنیز در زیر 

 تفاوتی مشاهده نگردید.
 

 

 
 Cup feedingو  Finger feedingروز اول در دو گروه  10حجم شیر دریافتی در طی  -3شکل 

 

 روز اول بر اساس سن حاملگی 10برای مقایسه حجم شیر دریافتی در  Anovaتحلیل  -4جدول 

  Cup Feedingگروه  Finger Feedingگروه  

هفته تولد نوزادان  ردیف
 نارس

 تعداد معیارانحراف  (Meanمیانگین ) (N) تعداد
(N) 

میانگین 
(Mean) 

 P انحراف معیار

 30کمتر یا مساوی  1
 هفته

10 813.9 238.3 11 793.5 275.9 0.858 

 0.072 231.8 1152 12 170.6 1308.8 12 هفته 34تا  30 2

 

 
 به تنهایی Fingerیا  Cup مدت زمان لازم برای شروع تغذیه با روش -4شکل 

 

 

0

500

1000

1500

2000

Finger Feedingگ وه ( سی سی)روز اول 10حجم شی  دریافتی در طی 

Cup Feedingگ وه ( سی سی)روز اول 10حجم شی  دریافتی در طی 

0

5

10

15

20

25

30

Finger Feedingمدت زمان لازم تا ش وت تیهیه در گ وه 

Cup Feedingمدت زمان لازم تا ش وت تیهیه گ وه 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.1

32
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                             8 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.132
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7651-en.html


  
 
 

9 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1404 آبان 27، 132، شماره پیوسته 32دوره   مجله علوم پزشکی رازی          

 

مادر ریش میمستق افتیبه در دنیبا انگشت و با فنجان در نوزادان نارس در زمان رس هیتغذ یردهیروش ش سهیمقا  

 بحث
شیردهی  سه دو روش  ضر به منظور ممای پژوهش حا

در نوزادان نارس  Cup feedingو  Finger feedingرایج 
سال  ستان اکبر آبادی در  شده در بیهار  1398متولد 

شخص  صل از این مطالعه م انجام گرفت. طی نتایج حا
(، حجم P=297/0روز اول ) 10شد دفعات گاواژ در طی 

(، مدت زمان P=224/0) روز اول 10شددیر دریافتی در 
( و زمان مزم تا دریافت 787/0=P) NICUبسددتری در 

مادر )مسدددتمیم شدددی (، در دو گروه مورد P=515/0ر 
مطالعه تفاوت معناداری وجود ندارد. با این حال از نظر 

که دیگر نیاز به ت کیه از  زمان شدددروع ت کیه به نحوی
 Cup( نباشد و نوزاد بتواند از روش PGلوله گاستریک )

بدون نیاز به لوله گاسددتریک ت کیه کند، در  Fingerیا 
 Finger feedingبه گروه  نسدددبت Cup feedingگروه 

(، بدین معنی که این مدت زمان P=08/0)وجود داشت 
 بود. ترکوتاه Cup feedingدر گروه 

 برای مقایسه مدت زمان لازم برای شروع تغذیه بر اساس سن حاملگی Anovaتحلیل  -5جدول 

  Cup Feedingگروه  Finger Feedingگروه  

میانگین  (Nتعداد)  هفته تولد نوزادان نارس ردیف
(Mean) 

انحراف 
 معیار

میانگین  (Nتعداد) 
(Mean) 

انحراف 
 معیار

P 

 0.029 2.60 7.81 11 6.13 12.60 10 هفته 30کمتر یا مساوی  1
 0.001 1.86 3.50 16 3.08 6.91 12 هفته 34تا  30 2
 1.000 1.76 3.62 8 1.06 3.62 8 روز 6هفته و  36هفته تا  34 3

 
 

 
 Cup feedingو  Finger feedingمدت زمان لازم تا رسیدن به دریافت مستقیم شیر مادر دردو گروه  -5شکل 

 

 برای مقایسه مدت زمان لازم تا رسیدن به شیر مادر بر اساس سن حاملگی Anovaتحلیل  -6جدول 

  Cup Feedingگروه  Finger Feedingگروه  

میانگین  (N) تعداد هفته تولد نوزادان نارس ردیف
(Mean) 

انحراف 
 معیار

 تعداد
(N) 

میانگین 
(Mean) 

انحراف 
 معیار

P 

 0.982 8.90 23.81 11 6.87 23.90 10 هفته 30کمتر یا مساوی  1
 0.059 1.80 6.06 16 2.49 7.66 12 هفته 34تا  30 2
 0.205 0.83 2.87 8 1.95 3.87 8 روز 6هفته و  36هفته تا  34 3
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 انو همکار سابوته میمر

یک و  پارامتر به دو گروه  ها  عه مت یر طال در این م
ناپارامتریک تفسددیم شدددند. سددن حاملگی و وزن زمان 
تولد به عنوان مت یر پارامتریک در نظر گرفته شدددند و 

یت و نوع تولد سعی بر آن شد که در دو ههراه با جنس
 هوموژن باشند. هانهونهگروه 

ی هاافتهنکته قابل ذکر در این تحمیق آن اسددت که ی
چه با آن تایج مشددددابهی  و  Moreiraکه  آن دارای ن

 هاآن. به این نحو که باشدیمههکاران به دست آوردند 
که در دو گروه  ند  ید جه رسددد به این نتی  Fingerنیز 

feeding  وCup feeding  تفاوتی در زمان رسدددیدن به
 دریافت مستمیم شیر مادر وجود ندارد.

که میزان  به این مورد  لککر،  عه فوق ا طال ته در م الب
شیر در روش   Cup feedingاز  Finger feedingاتلاف 

ست و مدت زمان مزم برای ت کیه نوزاد با روش  کهتر ا
Finger feeding  ازCup feeding است اشاره  تریومنط

 شده است.
که  Araujo و مطالعه دیگری توسس Flintدر مطالعه 

، تکنیک ت کیه با اندشدددهانجام  2016هر دو در سددال 
انگشددت روش بهتری در میزان شددیر دریافتی توسددس 
عه فعلی  طال جه در م که این نتی ند  نوزاد معرفی کرد

 بدست نیامد.
سس  شیر تو ضر اتلاف  سنجیده در مطالعه حا نوزاد 

نشددد و دفعات گاواژ و حجم شددیری که نوزاد دریافت 
 کرده است در دو گروه مورد پژوهش ممایسه شد.

و ههکاران انجام دادند روش  Neideی که امطالعهدر 
سبت به روش ت کیه Cup feedingت کیه با فنجان ) ( ن

شه ) شی سینه مادر، Bottleبا  شیر از  ( از نظر دریافت 
 ه است.روش ارجح بود

در تحمیق دیگری که توسددس معروفی و ههکاران در 
نسددبت به روش  Paladyاصددفهان انجام شددد، ت کیه با 

Cup feeding .روش ارجح بوده است 
در بسددیاری از مطالعات صددورت گرفته کهاکان روش 

Cup feeding  به عنوان روش اسددتاندارد ت کیه معرفی
 توانینه ههچنان رسدیمشده است و از این رو به نظر 

ی شددیردهی را نسددبت به هاروشبا قاطعیت هر یک از 
به و دیگری برتر دانسدددت.  مامت مشدددا به م با توجه 

ی صددورت گرفته در ایران و جهان تصددور بر هاپژوهش

ست روش  سبت  Finger feedingاین بود که مهکن ا ن
شد، هر  Cup feedingبه روش  شته با شتری دا مزایا بی

که از نظر  جان ) WHOچند  با فن یه   Cupروش ت ک

feeding ندارد در ت کیه نوزادان تا ( روش ارجح و اسددد
نددارس اسددددت. از طرفی در برخی ممددامت تفدداوت 
چشهگیری بین این دو روش شیردهی مشاهده نشده و 

گفت که هر یک از این دو روش  توانینهبا قاطعیت 
 .باشندیمروش ارجح 

 
 گی ینتیجه

که مدت زمان رسددیدن  نتایج این پژوهش نشددان داد
به دریافت مسددتمیم شددیر مادر در هر دو گروه تفاوتی 

سبه منظور  ندارد. شنهاد هایبرر شتر پی  شودیمی بی
شتر با حجم نهونه بامتر و در نظر  مطالعات مطالعات بی
گرفتن مت یرهای قابل ممایسددده در دو گروه، از جهله 

شیر در هریک از  مزم ، مدت زمان هاگروهمیزان اتلاف 
و ممایسددده  هاروشبرای ت کیه نوزاد با هریک از این 

 میزان وزن گیری در دو گروه صورت گیرد.
 

  تشکتقدی  و 

ضر به عنوان پایان نامه دکتری تخصصی  پژوهش حا
تهیه و گردآوری گردیده اسددت. و در انجام آن اسدداتید 
سابوته و دکتر آرش بردبار،  گرانمدر به ویژه دکتر مریم 

علوم پزشددکی ایران و مرکز توسددعه تحمیمات دانشددگاه 
شهندی را با  ص ر ههکاری ارز ستان علی ا بالینی بیهار

ته نر داشددد که از زحهات این عزیزان کهال اینجا ند  ا
 تشکر و قدردانی را دارم.

 
 ملاحظات اخلاقی

مدددطدددالدددعددده حددداضدددددر بدددا کدددد اخدددلاق 
IR.IUMS.FMD.REC.1399.888  و با رعایت اصدددول

 است.اخلاقی انجام شده 
 

 مشارکت نویسندگان
 اند.تهامی نویسندگان مشاکرت داشته
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