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  بر افزايش تري گليسريد با زنجيره متوسطحاوي  بررسي اثر ماساژ با روغن
  وزن نوزادان نارس 

  
  (M.D)زهرا قرباني ، (M.Sc) سنگي محبوبه غلامي رباط ،(M.D) فر حميدرضا كياني ،(M.D) سيمين پرتوي ،*(M.D)رضا سعيدي 

 دانگروه كودكان و نوزا، بيمارستان قائم، دانشگاه علوم پزشكي مشهد

  
  ده يچك

گيري   عدم وزندر بخش هاي مراقيت ويژه،  وزن و نارس  نوزادان كمبستريمهم  يكي از دلايل  : سابقه و هدف
ها و  ها و افزايش هزينه گيري مناسب يكي از دلايل مهم طولاني شدن مدت زمان بستري آن عدم وزن.  استمناسب 

  تري گليسريد با زنجيره متوسط اثر ماساژ با روغنه، بررسي  هدف اين مطالع.استمشكلات ناشي از بستري طولاني 
Medium chain triglyceride, MCT)  (هاي ويژه نوزادان   نوزادان بستري در بخش مراقبت بر افزايش وزن

  . مشهد بود)عج( بيمارستان قائم
 در بخش مراقبـت     6/1/87ايت   لغ 6/1/86باشد كه از تاريخ      زمايي باليني مي  آمطالعه حاضر يك كار   : ها مواد و روش  

هـا   نمونه .و پايدار از نظر باليني انجام شد       روز   28تر از     نوزاد نارس، با سن كم     121ويژه نوزادان بيمارستان قائم بر روي       
گيري روزانه    تقسيم شدند و سپس از نظر وزن       ماساژ با روغن      و    ماساژ تنها  ،   گروه كنترل  به شكل تصادفي به سه گروه     

  قرار گرفتند،ر مورد مقايسه ديگ با يك
چنـين نـوع     هـم  سه گروه از نظر توزيع جنسي، ميانگين سن حاملگي، قد، وزن و دور سر در بدو تولـد و                   :ها يافته
ميانگين افزايش وزن در گروه ماساژ با روغن در روز           .)<05/0p( داري نداشتند   و تغذيه با شير مادر تفاوت معني       زايمان
افـزايش وزن   . وزن داشـت   كاهش   54 ±3/1  گرم بود و گروه كنترل        52/±1/0گروه ماساژ تنها       در    و   105 ± 3/1هفتم  

  .)p=000/0( و گروه كنترل بود)p=002/0( بودماساژ تنهابه طور معني داري بيشتر از گروه ماساژ با روغن 
گيري  اند سبب تسريع وزن   تو  درنوزادان نارس مي   MCTماساژ با روغن    نتايج اين مطالعه نشان داد كه        :گيري نتيجه

  .شودآنها 
   

  ماساژ با روغن، نوزاد نارس، رشد: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
تر  ها در شيرخواران كم همه مرگمير نوزادان تقريباً  ومرگ 

رهاي ها در كـشو    اين مرگ  % 98. دهد  سال را تشكيل مي    1از  
 اخير مطالعـات    يها  در سال  .]1 [افتد  در حال توسعه اتفاق مي    

ه عـصبي  زيادي نشان داده كـه نارسـي از عوامـل مهـم صـدم           
 ملگيبت معكوس با سن حا    نسباشد و اين صدمات      تكاملي مي 

  ].2 [دارد و وزن تولد نوزاد
ل عمده  از مشكلات مهم نوزادان نارس و يكي از دلاييكي

هـا   كم آن هاي ويژه نوزادان وزن      بستري آنان در بخش مراقبت    
گيري مناسب يكي از     شد و در بسياري از موارد عدم وزن       با مي

 ـ  دلايل مهم طولاني شدن مدت زمان بـستري آن       زايش هـا و اف
  .دگرد  مشكلات ناشي از بستري طولاني ميها و هزينه

دادند كه يكي از عوامل بهبـود        و همكاران نشان     سولانكي
ده از   بدون اسـتفا   اي نوزادان نارس، ماساژ درماني با       يريگ وزن

ها در زمينه جذب موضعي روغن از  البته داده. روغن بوده است  
ع روغـن مـورد   طريق پوست و تاثير سن حاملگي نوزاد و نـو         

  Email:saeedir@mums.ac.ir                                        0511 - 8410137 :نمابر         09155010249 :تلفننويسنده مسئول،  *
]    17/6/1388  :  تاريخ پذيرش7/2/1388  :تاريخ دريافت
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 ].3 [باشـــد اســـتفاده بـــر روي جـــذب آن انـــدك مـــي 

Sankaranarayana            و همكاران نشان دادند كه بـه كـار بـردن
 كرد سـد پوسـتي، تنظـيم    موضعي سبب بهبود عمل   بطورروغن  

. شـود    و تاثير مثبت بـر روي رشـد مـي          درجه حرارت پوست  
ها از طريق پوست نـازك نـوزادان         چنين نقش جذب چربي    هم

بسياري از مطالعات نيز رشد و تكامـل        .  تاييد شده است   نارس
كننده تحريـك لمـسي نـشان         را در نوزادان نارس دريافت     ربهت

  .]4 [داده است
نشان داد كه ماساژ بـا روغـن خـردل،     Damstadt مطالعه 

داري در  معنـي  بطـور كـرد سـد پوسـتي را       زيتون و سويا عمل   
  .]5[ اندازد وزادان نارس به تاخير مين

 Medium  گليسريد با زنجيره متوسـط  تريحاوي  غنرو

chain triglyceride, MCT) )12-8در تغذيـه كمكـي   )  كربن
زايـي   و كالري  تر دان نارس كاربرد دارد و كه جذب راحت       نوزا

خوبي دارد، ولي خوردن آن توام بـا اسـتفراغ و عـدم تحمـل               
 ـ    كه جذب چربي    با توجه به اين    ..باشد ي م اي  تغذيه ق هـا از طري

 و نقـش    ]3،4[ پوست نازك نوزادان نارس تاييـد شـده اسـت         
 نوزاد در بـسياري از مقـالات    ملماساژ در افزايش رشد و تكا     

اثـر ماسـاژ بـا      ، در اين تحقيق     ]6،4،3،7[ نشان داده شده است   
گيري نوزادان بـستري در بخـش    بر افزايش وزن MCT روغن
 .رسي شدبر، )عج( هاي ويژه نوزادان بيمارستان قائم مراقبت

 
  ها مواد و روش

 1باشد كه  به مدت   ي م يني بال يياين مطالعه از نوع كارآزما    
 در  1387 تـا فـروردين مـاه        1386سال از فروردين ماه سال      
بـر  ) عج(بيمارستان قائم  (NICU) بخش مراقبت ويژه نوزادان
انجـام شـده اسـت و كليـه      NICU روي نـوزادان بـستري در  

 ـ  (نوزادان نارس     ربـستري د  )  هفتـه  37تـر از     مسن حاملگي ك
 روز 28تر از  تك قلو، با سن كم بيمارستان قائم، NICU بخش

و نـوزادان بـا     . شدندكه از نظر باليني پايدار بودند وارد مطالعه         
، نيازمند به ونتيلاسـيون مكـانيكي يـا نيازمنـد           بيماري پوستي 

، نيازمند به   هاي مادرزادي بزرگ     آنومالي ياكسيژن كمكي، دارا  
همه نـوزاداني كـه     . ذيه كامل وريدي از مطالعه خارج شدند      تغ

سـي    سـي  120تـر از     وارد مطالعه شدند تغذيه مساوي يا بيش      
در دو گـروه    % 80و توان   % 95 ناني نمونه  با اطم    حجم .داشتند

 نفـر و در مجمـوع       41 نفر و در گروه كنترل       40مورد هر كدام    
والـدين  دقيـق بـراي       روش كـار بطـور     . نفر محاسبه شد   121

ها بيان شد و در      نوزادان شرح داده شد و هدف مطالعه براي آن        
  ها رضايت گرفته شد هنگام ورود نوزاد به مطالعه از آن

 ،داحتمالي و به صورت آسان بو      برداري به روش غير    نمونه 
رهاي ورود به مطالعه را كه معيا NICU كليه نوزادان بستري در

با اسـتفاده از جـدول اعـداد        و  ) راندوم (يتصادف بطورداشتند،  
بـدون  (گـروه كنتـرل     ) 1 :تصادفي به سه گروه تقـسيم شـدند       

  MCTگروه ماساژ با روغن) 3  تنها و گروه ماساژ)2، )ماساژ
.  

 گروه كنترل، نوزادان بدون استفاده از روغن يـا ماسـاژ            در
ــ فقــط تحــت نظــر ــه م ــوزادان . شــدند يگرفت جهــت تمــام ن

 ـ    نامه پرسش چنـين اطلاعـات     ردي و هـم   اي شامل اطلاعات ف
مربوط به رشد شامل وزن، قد و دور سر قبل از شروع مطالعه             

 روز يادداشت و    7و وزن روزانه بعد از شروع مطالعه، به مدت          
  .شد ي متثب

نـوزادان هـر   ) گـروه اول ( MCT  گروه ماساژ با روغندر
 5مدت  هيك به مدت يك هفته روزانه چهار نوبت و هر نوبت ب 

يك پرستار آموزش ديده به صورت منفرد تحـت         دقيقه توسط   
 روغـن  cc/kg/d 10 بـا ) از گردن بـه پـائين  (ماساژ تمام بدن 

MCT )  بـار مـصرف روغـن در روز    4مساوي بـين   بطوركه 
 صورتي كه نوزاد تغذيه خوراكي در. قرار گرفتند ) شد ميتقسيم  

 در.شد  ساعت بعد از تغذيه انجام مي      1اژ  هر نوبت ماس    شد،   مي
 لخت بر روي يك پوشـش        صورت كاملاً  هماساژ، نوزادان ب  طي  

 نوزادان در حالت وزن. گرفتند  وارمر قرار مي   ريپلاستيكي در ز  
گـرم،   5 ترازوي الكترونيكي ثابت با دقـت        بدون لباس با يك   

 صبح توسط يـك فـرد خـاص         8روزانه و هر روز در ساعت       
ندارد شد، پايايي اين ترازو از قبل توسـط وزنـه اسـتا            يثبت م 

  .تاييد شده بود
 هفته روزانه چهـار     1در گروه ماساژ تنها، نوزادان به مدت        

از گردن  ( دقيقه تحت ماساژ تمام بدن       5مدت   هنوبت و هر بار ب    
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به همان روش ماساژ در گروه اول و توسط پرسـتار           ) به پايين 
  . ديده، بدون استفاده از روغن قرار گرفتندآموزش

ثبت از پرونده كه بـراي ايـن        ليست و فرم      فرم چك  روايي
 4، به روش روايي محتوايي و توسـط         طالعه طراحي شده بود   م

م پزشكي مشهد تاييد شـد و پايـايي   نفر از اساتيد دانشگاه علو    
هـا در    تاييد شد به اين صورت كه اين فـرم        ارز   ن به روش هم   آ

گر و فردي كـه از نظـر          نفر از نوزادان توسط پژوهش     10مورد  
 r =99/0 ن بـا آاو بود تكميـل شـد و پايـايي     رتبه علمي هم

  .اييد شدت
علـت  (اي   گـر شـامل بيمـاري زمينـه         مداخلـه  فاكتورهاي

نامه قيد شـد و در       فتوتراپي در پرسش  ، دريافت دارو،    )بستري
  .نهايت در تحليل آماري كنترل شد

از جـداول فراوانـي، نمـودار و        ها با اسـتفاده       داده توصيف
يـل  اف معيار صورت گرفت و تحل     هاي ميانگين و انحر    شاخص

.  بيان شـد   طرفه كي انسي وار زيها با استفاده از آزمون آنال      داده
 .در مورد اطلاعات كيفي از آزمون مجذور كاي اسـتفاده شـد  

05/0P< دار اطلاق شد در اين مطالعه از نظر آماري معني.  
  

  نتايج
در .  نوزاد مورد بررسـي قـرار گرفتنـد        121در اين مطالعه    

 نوزاد، در گـروه ماسـاژ       40 تعداد   MCTاساژ با روغن    گروه م 
 نـوزاد تحـت مطالعـه       41 نوزاد و در گروه كنترل       40تنها، نيز   

 17 ، نـوزاد  40 از   MCTدر گروه ماساژ با روغن      . قرار گرفتند 
 در گـروه    .پسر بودنـد  ) %5/57( نفر   23دختر و   %) 5/42(نفر  

%) 60( نفـر  24دختر و ) %40( نفر 16 ، نوزاد40ماساژ تنها از  
 نفر 24دختر و %) 5/42( نفر 17 ، پسر بودند و در گروه كنترل

  . پسر بودند%) 5/57(
 متوسـط سـن حـاملگي    MCTدر گروه ماساژ بـا روغـن       

سـن   هفته بـود، در گـروه ماسـاژ تنهـا متوسـط              4/2±8/30
 هفته و در گـروه كنتـرل متوسـط سـن            6/31 ±7/2 حاملگي

 يدار ي اختلاف معنآماري هفته بود و از نظر 7/31 ± حاملگي
  ).p=08/0( شد ي نمدهيها د  گروهنيب

 متوسط وزن تولد نـوزادان       MCT گروه ماساژ با روغن      در
، در گـروه ماسـاژ تنهـا متوسـط وزن تولـد              گرم 378±1484

در گروه كنترل متوسط وزن تولـد        گرم و    1589±589نوزادان  
 اخــتلاف  گــرم بــود و از نظــر آمــاري1559± 425 نــوزادان

   ).p=4/0( شد ي نمدهيها د  گروهني بيدار يعنم
 متوسط دور سر زمان تولد      MCT گروه ماساژ با روغن      در

متر، در گروه ماسـاژ تنهـا متوسـط         سانتي 0/29±9/1نوزادان  
متـر، در گـروه      نتي سا 4/30± 7/2 دور سر زمان تولد نوزادان    

ــوزادان   ــد ن ــان تول ــرل متوســط دور ســر زم  0/30±5/2كنت
 ـ ي از نظر آمار   يدا اختلاف معني  ود،متر ب  سانتي هـا    گـروه  ني ب

   .)p=2/0( شد ي نمدهيد
 متوسـط قـد زمـان تولـد         MCT گروه ماساژ با روغن      در
و در گروه ماساژ تنها متوسـط        متر  سانتي 5/39± 1/4 نوزادان

و در گروه كنترل متر   سانتي 8/40 ±7/4 قد زمان تولد نوزادان   
 بـود و از نظـر       8/40± 8/3 متوسط قد زمـان تولـد نـوزادان       

   ).p=1/0( شد ي نمدهيها د  گروهني بيدار ي اختلاف معنآماري
، در گروه %)90(  نوزاد MCT 36  گروه ماساژ با روغندر

 نــوزاد 37در گــروه كنتــرل %) 5/92( نــوزاد 37ماســاژ تنهــا 
 ـ يدار ياختلاف معن  با شير مادر تغذيه شدند و     %) 90,24(  ني ب

  ). p=05/0(  نشددهيسه گروه د
در گروه %) 70( نوزاد MCT 28   گروه ماساژ با روغندر
%) 73,17(نوزاد   30و در گروه كنترل     %) 70(  نوزاد 28 ماساژ،

هـا    گروه ني ب يدار يبا شير خشك تغذيه شدند كه اختلاف معن       
  ).p=09/0( وجود نداشت
 وزن نوزادان در هر يك از سـه گـروه ماسـاژ بـا               متوسط

 هفتـه   1ا و گروه كنترل در طـي        ، گروه ماساژ تنه   MCTروغن  
.  بيان شـده اسـت     1مطالعه از روز اول تا روز هفتم در جدول          

ميانگين افزايش وزن در گروه ماساژ بـا روغـن در روز هفـتم          
 گروهگرم بود و     52/±1/0 ، در گروه ماساژ تنها    105 ± 3/1

بـود و ميـانگين اخـتلاف        كاهش وزن داشت     54 ±3/1كنترل  
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  انگين وزن نوزادان به گرم از روز اول تا هفتم به تفكيك گروهمقايسه مي: 1جدول 
  روز هفتم  روز ششم  روز پنجم  روز چهارم  روز سوم  روز دوم  روز اول

  گروه

گين
ميان

يار  
ف مع

حرا
ان

  

گين
ميان

يار  
ف مع

حرا
ان

  

گين
ميان

يار  
ف مع

حرا
ان

  

گين
ميان

يار  
ف مع

حرا
ان

  

گين
ميان

يار  
ف مع

حرا
ان

  

گين
ميان

يار  
ف مع

حرا
ان

  

انگ
مي

يار  ين
ف مع

حرا
ان

  

MCT 1434 5/3  1444 4/3  1472 4/3  1493 4/3  1494 9/2  1505 8/2  1539 8/2  
  8/5 1815  8/5 1778  8/5 1767  9/5 1772  8/5 1755  8/5 1756  9/5 1763ماساژ
  6/2 1510  8/2 1533  4/3 1576  2/4 1528  4/3 1556  7/2 1977  9/3 1564كنترل

P 975/0  397/0  011/0  010/0  0010/0  000/0  000/0  
F 1  2  2  2  2  2  2  
df 01/0  9/0  6/4  7/4  2/10  1/15  7/9  

  
تنهـا،  افزايش وزن بين دو گروه ماساژ با روغن و ماسـاژ            

چنـين ميـانگين     هم). p=002/0( معناداري تفاوت داشت  بطور  
 بطـور افزايش وزن بين دو گروه ماساژ با روغن و كنتـرل نيـز              

   .)p=000/0( معناداري اختلاف داشت
روز سوم تـا روز هفـتم اخـتلاف          اختلاف وزن از     ميانگين

داري از نظر آماري داشت كه ايـن اخـتلاف از روز سـوم      معني
  . در نوزادان بودMCTمصرف روغن 

 جهت بررسـي    طرفه كي انسي وار زي استفاده از تست آنال    با
، گـروه   MCTها در سه گروه ماساژ با روغن          اختلاف ميانگين 

 كنترل مشخص شد كه ميانگين اختلاف وزن گروه ماساژ تنها و  
داري از نظـر آمـاري    از روز سوم تا روز هفتم اخـتلاف معنـي         

  .)1جدول ( دارد
  

  گيري بحث و نتيجه
 سبب  MCTماساژ با روغن يج اين مطالعه نشان داد كه     انت

روز سوم تا روز هفـتم   افزايش معني داري در وزن نوزادان از        
  . ل مي شوددر مقايسه با گروههاي كنتر

Uvans      هاي حيواني بيـان      و همكارانش با استفاده از مدل
هد د  افزايش ميواگ راعصب  ك لمس فعاليت    نمودند كه تحري  

هاي مـوثر در جـذب غـذا را تحريـك            كه آزاد شدن هورمون   
ايـن    Field .]6 [شـود  گيري مي  كند و اين سبب بهبود وزن      مي

دريافتند كـه    دند  و  مدل را در نوزادان نارس انسان ارزيابي كر       

 ايـن   دهـد و   را افزايش مي  عصب واگ    فعاليت  ژ درماني   ماسا
مـوثر دخالـت    در آزاد شدن انـسولين         %62 افزايش به ميزان    

   ].7 [دارد
 نتايج اين تحقيق تا حدودي در راستاي تحيقات ديگـران          

كـه سـطوح    نـد   نـشان داد  و همكـارانش Femandez. اسـت 
قابل توجهي در نوزادان نـارس بـا         بطورگليسيريد سرمي    تري
 4 گرم بعد از به كار بردن روغن ذرت هـر        1500-2250وزن  

كننده احتمـال جـذب      سه روز بالاتر است كه بيان     ساعت براي   
اي كه    مطالعه در .]8 [طريق پوست نوزادان است    اسيد چرب از  

ــارSorianoتوســط  ــل   و همك ــزايش قاب ــد اف ــام ش انش انج
امت چـين پوسـتي تريـسپس و دور         اي را در قد، ضخ     ملاحظه

 ا روغن در نوزادان نارس نشان داد روز ماساژ ب30بازو بعد از  
]9[.Mathai          و همكارانش نتايج رفتاري عصبي بهتري را بعـد

از تحريك جنبشي لمسي با روغن نشان دادند و بـا توجـه بـه     
ا پودر با يـك گـروه       مقايسه تحريك جنبشي لمسي با روغن ي      

تحريكي را دريافت نكرده بودند بيان نمودند كه         كنترل كه اصلاً  
علت تحريـك    هها ب   مشاهده شده در مطالعه آن     ياحتمالاً مزايا 

 .]10 [ر از روغن مورد استفاده بوده اسـت       ت  جنبشي لمسي بيش  
اثـرات   و همكارانش انجام شد،  Dieterاي كه توسط  مطالعهدر
 بيداري گيري و رفتار خواب روز ماساژ درماني بر روي وزن 5

نوزادان نارس پايدار بستري مورد بررسي قرار گرفت كه نشان          
 روز ماسـاژ،    5با ريسك كم با فقط      كه نوزادان نارس سالم      داد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

                               4 / 7

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-605-fa.html


 و همكاران رضا سعيدي                                                                        ...  بر افزايشMCTبررسي اثر ماساژ با روغن 

 5

ــيش وزن ــري بــ ــتند گيــ ــري داشــ ــهدر .]2[ تــ   مطالعــ
 Sankaranarayananاثر ماساژ با روغن نارگيل  ، و همكارانش

در ) پـودر  (رگيـل و ماسـاژ بـا دارونمـا        در مقايسه با روغن نا    
ها  نوزادان نارس و ترم بر روي سرعت رشد و رفتار عصبي آن           

اي كه حاصل شد اين بود كـه          مورد بررسي قرار گرفت و نتيجه     
گيري قابل توجهي     نارگيل منجر به سرعت وزن     وغنماساژ با ر  

ارونمـا شـد و نـوزادان نـارس         در مقايسه با روغن معدني و د      
چنين سرعت افـزايش     يل هم كننده ماساژ با روغن نارگ     دريافت
تري در مقايسه بـا گـروه دارونمـا نـشان دادنـد ولـي                قد بيش 

اختلاف آماري قابل توجهي در رفتار عصبي بـين سـه گـروه              
 مطالعه ديگري كـه توسـط       در  .]4[  مشاهده نشد  طالعهمورد م 

Solaniki    ،جذب پوستي روغن ماساژ      و همكارانش انجام شد
هاي غني از    مقايسه اثرات روغن  داده شده در نوزادان خصوصاً      
هـاي اشـباع     هاي غني از چربـي     اسيد چرب ضروري و روغن    

شده بر روي پروفايل اسيد چـرب نـوزادان ماسـاژ داده شـده              
گليـسريدهاي    كه تـري   شدمورد بررسي قرار گرفت و مشاهده       

قابل تـوجهي در دو گـروه        بطورسرمي بعد از ماساژ با روغن       
. نين در گروه كنترل افزايش يافـت      چ كننده روغن و هم    دريافت

 مـصرف موضـعي روغـن در نـوزادان          اين مطالعه نشان داد كه    
اي مورد استفاده قرار     واند جذب شود و براي مقاصد تغذيه      ت مي
 ونوزادان با وزن بسيار كم      در   نشان داد،   Mendes  .]3 [گيرد

 ،ماساژ درماني توسط مـادر     ،شيرخواران با وزن تولد بسيار كم     
 عمدت بستري در بيمارستان و بـروز سپـسيس بـا وقـو            طول  

 و همكـارانش    Agarwal    ].11[دهـد    ديررس را كاهش مـي    
تاثير ماساژ و مصرف روغـن بـر روي وزن، جريـان خـون و               

.  دادنـد  الگوي خواب شيرخواران ترم سالم مورد بررسي قـرار        
كــه نــشان داد كــه ماســاژ در نتــايج مطالعــه آنهــا نــشان داد 

و ) وزن، قد، دور بـازو و سـاق       (عيارهاي رشدي   شيرخواران م 
اي مـورد  ه ـ چنين خواب نوزاد را بهبود بخشيد و بين روغن     هم

روغن گيـاهي، روغـن كنجـد، روغـن         (استفاده در اين مطالعه     
فقط روغن كنجد اثر قابل توجهي نشان  ) خردل و روغن معدني   

 و همكارانش انجـام     Aroraاي كه توسط      مطالعه در . ]12[ داد
گـردان بـر روي رشـد و رفتـار       اثر ماساژ با روغن آفتاب   شد

ار كم مـورد بررسـي      عصبي در نوزادان نارس با وزن تولد بسي       
گيري در گروه ماساژ با روغن در مقايـسه بـا       وزن. قرار گرفت 

 العـه تـر بـود در ايـن مط        گروه ماساژ تنها و گروه كنترل بـيش       
 و نمـره   دور سر و ضخامت چـين پوسـتي    افزايش كلي در قد،   

 روز در گروه ماساژ با روغـن در مقايـسه           28رفتاري در طي    
ا از نظر آمـاري قابـل ملاحظـه         تر بود ام   با دو گروه ديگر بيش    

روغن خـردل، زيتـون و      (هاي موضعي    تاثير روغن ]. 13[ نبود
همكـارانش    و Damstadtتوسـط   بر روي سد پوسـتي      ) سويا

تـوجهي بهبـود    قابل   بطورمورد ارزيابي قرار گرفت كه همگي       
كرد سد پوستي را در مقايسه با مـوارد كنتـرل بـه تـاخير                عمل

قابـل   بطـور  گـردان  انداختند و تنها، كاربرد روغن دانه آفتـاب       
  ] . 5[ هي بهبود سد پوستي را سرعت بخشيدتوج

مطالعـه مـا      از مجموع مطالعات انجـام شـده و نيـز          چه آن
وزادان شود اين است كه مصرف موضعي روغن در ن         حاصل مي 

تـر و نفوذپـذيري      علت عروق بيش   هب(خصوصاً نوزادان نارس    
تواند از طريق پوست در تنظيم درجه        مي) ها تر آن  پوستي بيش 

 .كننـده باشـد   حفظ گرماي داخلي بدن نوزادان كمك  حرارت و   
توانـد   ت اجزاي اسيد چرب موجـود در آن مـي          به عل  نچني هم

ي و كمي تغييـر دهـد       نظر كيف  را از پروفايل چربي بدن نوزادان     
. باشـد   رفتـه مـي  كه البته بستگي به نوع روغن موضـعي بكـار      

هاي چرب ضروري   تواند كمبود اسيد   مصرف پوستي روغن مي   
كننده تغذيه كامل وريدي را بهبود بخـشد و          در نوزادان دريافت  

عنوان يك  ههاي چربي ذخيره شده ب     تواند در سلول   چنين مي  هم
گيري  شد كلي را بهبود بخشد و وزن    غذي ر منبع انرژي و مواد م    

اي متابوليـسم    قابل ملاحظـه   بطوركه   بدون اين . را تسريع نمايد  
با توجه به وجود مشكلاتي مانند عدم       . چربي بدن را تغيير دهد    

 و عــدم همــاهنگي كيــدنتحمــل تغذيــه و نيــز نــاتواني در م
چنين  ، بلع و تنفس در نوزادان نارس و هم        هاي مكيدن  رفلكس

ــروز  محــدوديت ــوزادان و امكــان ب ــه دهــاني ايــن ن  در تغذي
گيـري   دنبـال آن وزن    همشكلاتي نظير انتروكوليت نكروزان و ب     

هـاي   ي طولاني مدت اين نـوزادان در بخـش        نامناسب و بستر  
 پوستي نوزادان با روغن     ساژتوان از ما   مراقبت ويژه نوزادان مي   

عنوان يك روش تغذيه در نوزادان نارس سود جـست و بـه              هب
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ها از نظر فرهنگـي      كه اين عمل در بسياري از جمعيت       دليل اين 
نوان يك جـزء از اصـول       ع هتوان از آن ب    شده است مي  پذيرفته  

اوليه نوزادان نارس با وزن تولد بسيار كم هـم در           كلي مراقبت   
البتـه   . خانـه توسـط مـادر اسـتفاده كـرد         ربيمارستان و هـم د    

مواد مـصرفي جهـت     ها و    اطلاعات كمي در زمينه انواع روغن     
ها وجـود دارد و      ماساژ پوستي نوزادان و عوارض احتمالي آن      

كرد موضـعي روغـن ناشـناخته اسـت          نيز مكانيسم دقيق عمل   
چنين تحقيقات انجـام شـده در مـورد اثـر ماسـاژ پوسـتي                هم

تكـاملي   و ساير معيارهـاي رشـدي       روينوزادان با روغن بر     
تر و تحقيقـات     ت وسيع باشد و نيازمند مطالعا    نوزادان اندك مي  

  .باشد تر در اين زمينه مي گسترده
گيـري   هاي اين پـژوهش، عـدم انـدازه        محدوديتيكي از   

عـدم كنتـرل دقيـق تغذيـه         و    بدن نوزاد  اي پوست   يسطح چرب 
  . دهاني نوزادن بود

ماسـاژ روزانـه    به طور كلي، نتايج اين مطالعه نشان داد كه          
) ي هفته حاملگ  37از  تر   كم( در نوزادان نارس     MCTبا روغن   

كـه عارضـه      آنان دارد بدون آن    يريگ  بر بهبود وزن   ي مثبت ريتاث
  .دي نماجادي ايخاص

  
  قدرداني تشكر و

 پزشـكي   وسيله از معاونت پژوهـشي دانـشگاه علـوم         بدين
گـزاري    هاي ايـن پـژوهش سـپاس       مشهد به دليل تامين هزينه    

 .شود مي
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Evaluation of massage with oil containing medium chain 
triglyceride on weight gaining in preterm  
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Introduction: Inadequate weight gaining is common cause of prolong hospitalization, increased costs 

and complications in preterm and low birth weight infants.   For these reasons, the present study was 
undertaken to investigate the effect of oil massage on weight gaining in hospitalized preterm infants in 
NICU of Ghaem hospital. 

Materials and Methods: This clinical trial was performed in neonatal intensive care unit of Ghaem 
hospital between April 2007 and April 2008. Sampling was nonrandom and samples were divided 
randomly to three groups: 1) massage with oil 2) massage without oil and 3) control group. Finally, daily 
weight gaining was compared between three groups. In this study, 121 preterm neonates (age < 28 days) 
were selected and randomly divided to three groups: 1) oil massage group 2) massage without oil group 
3) control group. In three groups, weight gaining was recorded daily and compared together.  

Results: There was no significant differences in mean gestational age, height and head circumference 
(p>0.05) between three groups. The Mean of weight gaining on day seven was respectively 105±1.3g, 
52± 0.1g and 54 ± 1.3g in the MCT oil massage group, the group with massage without oil and the 
control group. These differences were statistically significant only between the MCT oil massage group 
and massage group (P=0.002) and also between the MCT oil massage group and the control group 
(p=0.000).  

Conclusion: In preterm neonates, MCT oil massage can promote weight gaining, probably by 
transcutaneous absorption. 

 
Keywords: Growth, Oil Massage, Preterm infant 
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