
  59-66  ، 1392 اربه، 2، شماره 2دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره علمي پژوهشي نشريه 

 

 ،2زهرا گودرزي ،1پيمانه عليزاده طاهري
دكتـر شـاهين ،3دكتر مامك شـريعت 

  5*متينزينت  و الهه نيك 4نريمان
 

بيمارستان كودكان  دانشيارگروه كودكان، 1
 بهرامـي، دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران،     

  تهران، ايران
مربي گروه آموزشـي كودكـان دانشـكده     2

و مامايي دانشگاه علـوم پزشـكي    پرستاري
  تهران، تهران، ايران

ــي  3 ــت علم ــروه هيئ ــوزاد  گ ــادر و ن  ،م

دانشــگاه علــوم ، بيمارســتان وليعصــر عــج
  تهران، ايران ،پزشكي تهران

بيمارسـتان   ،گـروه اطفـال   هيئت علمـي  4
تهران،  آرش، دانشگاه علوم پزشكي تهران،

  ايران
هاي ويـژه   كارشناس باليني گروه مراقبت 5

ــايي،   ــتاري و مام ــكده پرس ــوزادان دانش  ن
  تهران، ايران دانشگاه علوم پزشكي تهران،

  
  
كارشـناس بـاليني   : نويسنده مسئول *

هاي ويژه نوزادان دانشـكده   گروه مراقبت
  پرستاري و مامايي،

2792582-0912  
E-mail: matin_elahe@yahoo.com 

  بررسي تأثير ماساژ با روغن آفتابگردان بر طول مدت بستري در نوزادان نارس بستري 
  1391 سالدر  منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهرانهاي  در بيمارستان

  
  

  7/2/92 :رشيپذ خيتار؛   30/8/91 :مقاله افتيدر خيتار

  
بوم هستند  سازان اين مرز و دهند كه آينده مي ين گروه اجتماع را تشكيلترپذير آسيبترين و  نوزادان حساس :زمينه و هدف

يكي از مداخلات در جهت كاهش ، مطالعات بسيار  براساس. دارد خاصتوجه  بهنياز و حفظ سلامتي جسمي و رواني آنان
اساژدرماني به خصـوص بـا   م تر و ترخيص زودتر نوزاد نارس، و بهبودي سريع مراقبت ويژههاي  عوارض بستري در بخش

بررسي  هدف از اين مطالعه،. داردقدمت هزاران ساله در كشورهاي آسيايي مثل هند و چين كه است گياهي هاي  روغن دانه
و نوزادان در جهت كاهش طـول مـدت   مراقبت ويژه هاي  تأثيرماساژ با روغن آفتابگردان بر نوزادان نارس بستري در بخش

  . باشد مي بستري
تولـد بـا   هفتـه   37تـا   30نوزاد نارس از  44كه بر روي  بود كورحاضر يك كارآزمايي باليني يك سو مطالعة :رسيروش بر

هـاي آرش و شـريعتي وابسـته بـه      بيمارسـتان نوزادان نوزادان ومراقبت ويژه هاي  بستري در بخش گرم2500تا  1000وزن 
ماسـاژ در  . كنترل تقسيم شدند و ي مداخلهنفر 11ن به دو گروه نوزادان هر بيمارستا. انجام شددانشگاه علوم پزشكي تهران 

تـنفس و رنـگ    با كنترل ضربان قلـب،  ي نوزادژيكونوبت عصر يك ساعت بعد از شيردهي نوزاد، در شرايط با ثبات فيزيول
از هـا   بـراي تجزيـه وتحليـل داده   . انجـام شـد   روز متـوالي  5 در سـاعت 2نوبت با فاصـله   3دقيقه در  15پوست به مدت 

 SPSSاز نـرم افـزار   ها  براي تجزيه و تحليل داده. استفاده گرديدآناليز واريانس يك طرفه و  اسكوئر كاي آماريهاي  آزمون
  . استفاده شد 16 نسخه
افـزايش  . معنـادار بـود   بسيارگروه مداخله نسبت به گروه كنترل افزايش وزن درروند  ،متوالي مقايسهروز  5درطي  :ها يافته
ول مـدت  ط ـ. )≥001/0P( .گرم بوده اسـت  91/120گرم و كاهش ميانگين وزن گروه كنترل  75 ن وزن گروه مطالعهميانگي

بـر  نوزادان تشخيص . آمد دست به P=04/0 روز با 5/24روز و گروه مداخله  27/36بستري در گروه كنترل به طور متوسط 
  . تي در طول مدت بستري اثري نداشت اساس تجزيه تحليل واريانس يك طرفه و جنسيت نوزاد طبق آزمون

 به مؤثر بـودن تواند  مي بستري گروه مداخله و گروه كنترل كه تتفاوت آماري معنادار بين طول مد با توجه به :گيري نتيجه
واج نـوزادان ر  ويژة نوزادان وهاي  توان اين مراقبت سنتي را در كليه بخش مي ارتباط داشته باشد، گردانبا روغن آفتاب ماساژ
  . داد
  

   بخش مراقبت ويژه ،طول مدت بستري ،روغن آفتابگردان ،نوزاد نارس ،ماساژ :كليدي كلمات
  

  مقدمه
فته كامل حاملگي ه 37نوزاد زنده اي است كه زير  ارس،نوزاد ن

ميليون زايمـان زودرس در سراسـر دنيـا    13هرساله  1.بدنيا آمده باشد
توجه با اينكه نـوزادان   با 2. است%  9دهد كه شيوع آن حدود مي رخ

 نولـوژي پيشـرفته  نارس براي بقـا بـه يـك محـيط تخصصـي بـا تك      
اولـين بخـش    1990درسـال  1،احتياج دارنـد مراقبت ويژه هاي  بخش

تأسيس شـد   كم وزن ينوزادان خيل ينوزادان براي بقا ةمراقبت ويژ
مدت بستري اين نـوزادان بـه طـور     3. افزايش يافت%85تا%5از و بقا

 ـ  كه از 4 روز است15-60 متوسط بين درصـد اشـغال    هيك طـرف ب
ايجـاد مشـكلات   بـه  و از طـرف ديگـر   تخـت ويـژه   مدت  طولاني
  5. شود مي منجرها  رواني واقتصادي در خانواده روحي،

به موازات اين مشكلات،مسائل عمده اي براي نـوزاد از جملـه   

چكيده
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 م ايمنـي، بيمارستاني به علت ضعيف بودن سيستهاي  ابتلا به عفونت
و  6و ابـتلا بـه افسـردگي و اضـطراب    عوارض تغذيه كامل وريـدي  

عوارض ناشي از نورهاي شديد و طـولاني   7،كاهش حجم شير مادر
سـبب   8دستكاري ممتد نـوزادان  و سطح بالاي صدا در بخش مدت،

 ةكـاهش تـود  : شـود كـه شـامل    مي اختلالات تكاملي در آينده نوزاد
شي، بـيش فعـالي و كـم    ناتواني يادگيري، كاهش ضريب هو مغزي،
حركتـي، كـاهش قـوه     اختلالات كلامي، بينـايي، شـنوايي،  ،  توجهي
  . هستند 2نقايص رفتاري و شناختي و اعتماد به نفس، ادراك

تعـداد تحريكـات وارده بـر نـوزادان در بخـش       3در يك مطالعه
سـاعت رسـيده   24بـار دسـتكاري در    200مراقبت ويژه به بـيش از  

نـوزادان   ماسـاژ  ت كه مطالعات بيانگر تأثيربيش از دو دهه اس. است
نارس با وضعيت با ثبات فيزيولوژيك بستري در بخش مراقبت ويژه 

در اين مطالعات نشان . باشد مي در وزن گيري و ترخيص زودتر آنان
پـيش   ماسـاژ دادن،  كه برقراري تماس پوست به پوست و داده شده

 درد نـوزاد آگهي نـارس بـودن را بهبـود بخشـيده و سـبب كـاهش       
  5.يابد مي رابطه عاطفي نوزاد با مراقبش ارتقا،  طي ماساژ در. شود مي

Fox       محققي در علم جانورشناسـي ماسـاژ را پـل بـالقوه عشـق
. شود مي داند كه سبب ايجاد ارتباط بين حيوان ومراقبش مي ورزيدن

نـوازش   يا خجالتي به لمـس و  غمگين و خيلي از حيوانات افسرده،
همين رابطـه خيلـي از فوائـد ماسـاژ      در .دهند مي شانپاسخ مثبت ن

انسان به موازات تحقيقـات ماسـاژ روي حيوانـات صـورت گرفتـه      
  . است

تسـهيل حركـات    روغني سبب لمس آسان تر،هاي  ماساژ با دانه
همچنـين كـاهش مـدت     اسـترس در نـوزاد و   تر بيشكاهش  ماساژ،

 گيـاهي هـاي   غـن از انـواع رو  9.شـود  مـي  اقامت نوزاد در بيمارستان
و نارگيـل را   كـافور  كنجد، سويا، آفتابگردان، توان روغن خردل، مي

 در مطالعات انجام شـده بـين دو گـروه ماسـاژ بـا روغـن و      . نام برد
بدون روغن،افزايش وزن در گروه اول چنـدين برابـر    ديگري ماساژ
  10.بدون روغن بوده است گروه ماساژ

ون وسـويا بـر روي   زيت ـ موضعي مثـل خـردل،  هاي  تأثير روغن
 گـردد،  مـي  پوست منجر به تأخير در بهبود عملكرد پوستي نـوزادان 

جهـت نـوزادان توصـيه شـده      پس به عدم استفاده از اين روغن هـا 
بسياري از موارد مادران روغن آفتـابگردان را نسـبت بـه     در 11.است

  12.دهند مي روغن خردل به علت مالش آسان آن بر پوست ترجيح

 ــ ــه ج ــا توجــه ب ــابگردان ب ــه  ذب ســريع پوســتي روغــن آفت   ب
اســيدهاي چــرب  ايــن روش در جبــران كمبــود    روش ماســاژ،

  موجـود در اجـزاي   )اسـيد لينولئيـك واسـيد آراشـيدونيك    (ضروري
تـري گليسـريد و نيـز فسـفوليپيد      ليپيد پلاسما شـامل فسـفوليپيد و  

اسـيدهاي چـرب    در افـراد مبـتلا بـه كمبـود     قرمز خونهاي  گلبول
  بــا روش ماليــدن روغــن آفتــابگردان بــه  13.ر اســتمــؤث ضــروري،

 كنـد،  سطح پوست نوزاد نارس كـه تغذيـه گوارشـي دريافـت نمـي     
ــي ــون       م ــرم خ ــروري در س ــرب ض ــيدهاي چ ــود اس ــوان كمب   ت

بـا توجـه بـه    . عوارض باليني حاصل از كمبود آن را برطرف نمود و
 د،باش ـ مـي  مانند ليپيد وريدي فاقد كلسترول اينكه روغن آفتابگردان

جـايگزين ليپيـد وريـدي     از آن يشود كه اسـتفاده پوسـت   مي پيشنهاد
گليسـريد را طبيعـي نمـوده،     زيرا علاوه بر اينكـه سـطح تـري    شود،

از لحـاظ   نمايـد،  مـي  عوارض كمبـود اسـيدهاي چـرب را برطـرف    
كـاربرد آن آسـان و غيرتهـاجمي     اقتصادي مقرون به صـرفه بـوده و  

  . است
 5-10اد نارس ماساژ درماني طـي نوز 64روي  15و14يدر پژوهش

روز زودتــر از  3-6و تــرخيص %21-%48 ســبب افــزايش وزن روز
دلار در هزينه  10000گروه كنترل گرديد كه در نهايت صرفه جويي 

ديگري از اثر ماسـاژدرماني   ةدر مطالع. درماني هر نوزاد را سبب شد
ولد گرم و سن ت 750از  تر بيشتوسط مادران نوزادان خيلي كم وزن 

روز زودتر از  7هفته، در گروه مداخله ترخيص  32يا مساوي  تر كم
  7.گروه كنترل بود

بـراي   مـدت زمـان لازم  ،  16طول مـدت بسـتري طبـق تعريـف    
ــرخيص از    ــاري و ت ــم بيم ــدن علاي ــرف ش ــبي و برط ــودي نس بهب

بخـش   درهـا   امـروزه در پيگيـري درمـان   . شود مي بيمارستان اطلاق
 تثبيـت دمـاي بـدن و    يارهاي توان تغذيه ووه بر معمراقبت ويژه علا

عنــوان يكــي ديگــر از   ههمراهــي مــادر در بخــش، افــزايش وزن بــ
در  17.شـود  مـي  معيارهاي اصلي ترخيص از بيمارستان در نظر گرفته

مجموع هيچ تحقيقي از اين دست كه تـأثير ماسـاژ نـوزاد بـر طـول      
  . مدت بستري را بسنجد در ايران انجام نشده است

  
  ها و روشمواد 

مطالعه حاضر از نوع كارآزمايي باليني تصـادفي يـك سـو كـور     
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هفته جنينـي   37 تا 30پژوهش نوزادان نارس  ةاست كه در آن جامع
آرش هـاي   متولد شده در بيمارستان گرم 2500تا  1000 با وزن تولد

ها در طي  ريزش آن %20با احتساب ها  تعداد نمونه. و شريعتي بودند
 44و در مجمـوع   )كنترل و مداخلـه ( نفر 22گروه  براي هر تحقيق،

بـين دو مركـز بيمارسـتاني بـه ترتيـب شـريعتي و سـپس        . نفر بـود 
  . به اتمام رسيد 25/5/91 لغايت 17/2/91بيمارستان آرش از 

  
  معيارهاي ورود به مطالعه

 گـرم،  2500 تا 1000نوزادان نارس با ثبات پزشكي و وزن تولد
خون ريزي داخل ( مغزي قلبي،ژنتيكي،  نداشتن هيچگونه ناهنجاري

كـه نيازمنـد جراحـي    هـا   سـاير انـدام  هاي  و يا آنومالي )تشنج بطني،
معتاد نبودن مادر بـه الكـل و    تحت فتوتراپي نباشند، ضروري باشند،

  . مواد افيوني همراه با رضايت والدين و اجازه پزشك معالج
  

  معيارهاي خروج از مطالعه 
بدحال  در هر مرحله از مطالعه،راف انص ين يادعدم رضايت وال

بـه هـر گونـه      شدن يا فوت نوزاد، حساسيت به روغـن و يـا ابـتلا   
بيماري پوستي از قبل يا طـي مطالعـه و در نهايـت تـرخيص حـين      

  . مداخله
از پزشـكان مسـئول   ب مجـوز كتبـي   در اين مطالعه پس از كس ـ

بـا   ماسـاژ  در مورد شرايط پايدار حال نوزاد و امكـان اجـراي   درمان
 ـنامـه كتبـي اخـذ     و رضـايت  والدين نيز صحبت شـد  بـراي  . دگردي

جـدول اعـداد    از صورت تصـادفي بـا اسـتفاده    به انتخاب نمونه ها
بـود كـه در    نمونه در دو گروه نياز 44به  تصادفي كتاب مرجع آمار

عدد يك تا عدد بيسـت و   دسته اعداد دو رقمي، به طور قراردادي از
ه تـا چهـل و چهـار    خله و از اعداد بيست و س ـدو، معرف گروه مدا
در تحقيق شركت  45از  تر كموهر انتخاب  ندبود معرف گروه كنترل

 20بدين شكل كه اگر انتخاب نوبـت پـنجم مـثلاً عـدد     . نددداده ش
جـزء نـوزادان گـروه     ،شود اين يعني نـوزاد پـنجم وارد بـه تحقيـق    

گـروه كنتـرل و    بدين ترتيـب . مداخله طبق قرار قبلي ما خواهد بود
 فـرد ها از جدول اعـداد، از   براي انتخاب نمونه. ددنش مداخله تعيين 

. شـد  كمـك گرفتـه   هـا   كور به مطالعه جهت انتخاب تصادفي نمونـه 
بار در روز يك ساعت بعد از شيردهي نـوزاد   3 شرايط شروع ماساژ

دليل آرامش  هب( ساعت در نوبت كاري عصر 2با ثبات در فواصل هر 

عـدم دسـتكاري زيـاد     معمول صبحگاهي،هاي  عدم ويزيتبخش و 
 15هـر مرتبـه    در. انجام شـد  )مثل انجام معاينات و خونگيري نوزاد
 هـم ماسـاژ   روز پشـت سـر   5به مدت  )اي دقيقه 5 مرحله 3( دقيقه

ساعت قبل از اجراي ماساژ ساعد نوزاد گـروه   24. درماني انجام شد
رب شد تا در صورت وجـود  چ مداخله با كمي از روغن آفتابگردان

در صــورت نداشــتن . حساســيت پوســتي از مطالعــه خــارج شــود 
 حساسيت در نوزاد قبل از شروع ماساژ بايد شـرايط محـيط گـرم و   
 .مطبوع بوده از بسته بودن درب و پنجره اتاق نـوزاد مطمـئن باشـيم   

هاي ماساژدهنده مجـدداً وضـعيت    همراه با شسته و تميز بودن دست
كه شامل بررسي سازگاري نوزاد در زمان شـروع لمـس    باليني نوزاد

 همراه با عدم تغيير در نـبض، اشـباع اكسـيژن و رنـگ    ) ماساژ دادن(
قبـل از شـروع ماسـاژ    . گرفـت مورد ارزيابي قـرار  بود سطح پوست 

و سپس ماساژ بـا روغـن آفتـابگردان در سـه      شدتوزين نوزاد انجام 
   :شدمرحله بدين شرح شروع 

، در اين مرحله پژوهشگر در مدت زمان بر سينهد خواباندن نوزا .1
 )سي سي 1حدود (اندكي روغن آفتابگردان  استفاده ازبا دقيقه  5

هـا، بـا كمـك انگشـتان      چرب و گرم شـدن آن  بر كف دستان و
به گـردن و ادامـة    سراز بالاي  فشار متوسطدست و وارد كردن 

 ـ  ها، پشـت تـا كمـر و همچنـين تـا ران      آن به شانه ازو و هـا و ب
 . شدها و برعكس انجام  دست

در . برگردانـده شـد   وضعيت طـاق بـاز  دقيقه دوم نوزاد به  5در  .2
سپس مفاصـل پاهـا بـه     .ندشدخم و راست ابتدا مفاصل بازوها 

 . اي خم و راست شدند ورت حركات دو چرخهص

قـرار   خوابيده به سـينه به وضعيت دوباره دقيقه آخر نوزاد  5در  .3
نظـر تعـداد ضـربانات قلبـي و اشـباع      از  ويوضعيت  وگرفت 

اكسيژن خون و سـاير مشـكلات احتمـالي طبـق چـك ليسـت       
پايان روز پنجم دور سر و وزن روز آخر نوزاد  و در شدبررسي 

 . شدگيري و ثبت  جهت مقايسه با روز اول اندازه

 در طي انجام ماسـاژ پژوهشـگر بايـد بـه چشـمان نـوزاد نگـاه       
زد تا در نوزاد آرامش ايجاد  مي لبخندكرد و  مي با او صحبت ،كرد مي
  . يابد ارتقا واثر ماساژ نيز هشد

وضـعيت بـاليني روزانـه     ليست ارزيابي  چك مطالعه شاملابزار 
گيـري وزن و   اندازه: گروه مداخله قبل از شروع ماساژ درماني شامل

ساعت تغذيه قبل از شـروع ماسـاژ و وضـعيت فيزيولـوژيكي مثـل      
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و  بـود  زان اشباع اكسيژن خون و رنگ پوسـت تعداد ضربان قلب، مي
بلافاصله پس از پايان ماسـاژ دوبـاره وضـعيت فيزيولوژيـك بـاليني      

  . گرفتنوزادان مورد ارزيابي و ثبت قرار 
حاصل از ايـن پـژوهش را از   هاي  در اين مطالعه پژوهشگر داده

و بـا اسـتفاده از آمـار توصـيفي و      16نسـخه   spss افـزار  طريق نـرم 
هـاي   به منظور توصيف داده. مورد تجزيه و تحليل قرار داد استنباطي

مورد مطالعه از روش آمار توصيفي شـامل جـداول توزيـع فراوانـي     
نسبي و مطلق، ميانگين و انحراف معيار و براي تحليـل روابـط بـين    

بدين منظور جهت مقايسـه  . متغيرها از آمار استنباطي استفاده گرديد
بـين دو گـروه آزمـون و    ) تشـخيص جـنس،  (متغيرهاي دموگرافيك 

كنترل از آزمون كاي اسكوئر و براي مقايسه متغيرهـاي دموگرافيـك   
مدت بستري، سن جنيني، سـن بعـد از    سر و گيري نوزاد، دور وزن(

. بـين دو گـروه مطالعـه، از آزمـون تـي مسـتقل اسـتفاده شـد        ) تولد
ري تكـرا هـاي   رفه بـا انـدازه  ط همچنين از آزمون آناليز واريانس يك

جهت مقايسـه متغيرهـاي اصـلي     برون گروهي -طرح درون گروهي
در مرحله قبل و بعـد از  ) سر ومدت بستري نوزاد وزن، دور(مطالعه 

  . شدمداخله و در دو گروه آزمون و كنترل استفاده 
  

  ها يافته
ويـژه  هـاي   نـوزادان و مراقبـت  هـاي   نوزاد نـارس بخـش   44از 

درصـد   4/54ي قـرار گرفتنـد   نوزادان كه در اين پژوهش مورد بررس
كه در هر دو گروه كنترل و مداخلـه  . درصد دختر بودند5/45پسر و 

نيمي از نوزادان از بيمارسـتان آرش و نيمـي از بيمارسـتان شـريعتي     

  . انتخاب شده اند
گـرم   2/1358ميانگين وزن روز اول براي نوزادان گروه كنتـرل  

كنتـرل حـداكثر وزن   بوده است، در گروه ) 156/59= انحراف معيار(
. گرم بـوده اسـت   1090ترين ميزان وزن  گرم و كم 0/1700نوزادان 

گــرم  3/1237همچنــين ميــانگين وزن ايــن نــوزادان در روز پــنجم 
در گروه مداخله نيـز ميـانگين   . بوده است) 167/53= انحراف معيار(

بـوده اسـت،   ) 340/19= انحراف معيـار (گرم  8/1351وزن روز اول 
گـرم و حـداقل ميـزان     2220خله حداكثر وزن نوزادان در گروه مدا

علاوه بر اين ميانگين وزن نوزادان گروه . گرم بوده است 1050وزن 
بـوده  ) 346/78=انحـراف معيـار  (گرم 4/1426مداخله در روز پنجم 

  .است
پژوهشگر اندازه دور سـر نـوزادان را در دو نوبـت ثبـت كـرده      

در روز اول  زه دور سـر بر اين اسـاس در گـروه كنتـرل انـدا     :است
و اين انـدازه در روز پـنجم   ) 39/1= انحراف معيار(سانتيمتر  46/30
  . شده است) 39/1= انحراف معيار( 49/30

متر  سانتي68/29در گروه مداخله نيز اندازه دور سر در روز اول 
ــار ( ــراف معي ــنجم   ) 0/2=انح ــر در روز پ ــدازه دور س  42/29و ان

  . بوده است) 07/2=انحراف معيار(متر  سانتي
انحـراف  (روز  27/36ميانگين مـدت بسـتري در گـروه كنتـرل     

) 13/2=انحـراف معيـار  (روز 5/24و در گروه مداخلـه  ) 10/2=معيار
بود، علاوه بر اين به طور كلي ميانگين مدت اقامت نـوزادان نـارس   

) 04/18=انحـراف معيـار  (روز 66/33مورد بررسي در اين پـژوهش  
  . بوده است

  

  
  مداخله و كنترل گروه دو نوزادان صيتشخ .1 جدول

  گروه
  صتشخي

  )نوزاد 44( كل نوزادان دو گروه  )نوزاد 22(گروه مداخله )نوزاد22(گروه كنترل
  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد

  5/45  20  4/36 8 5/54 12 ترمپره
 RDS 5 7/22 11 0/50 16 4/36ترم و پره

 IUGR  4 2/18 1 5/4 5 4/11ترم وپره

 PROM  0 0 1 5/4 1 3/2ترم وپره

 3/2 1 0 0 5/4 1  كاردي ترم و تاكيپره

 3/2 1 5/4 1 0 0  سپوهيدر ترم وپره

 100 44  100 22 100 22 كل
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  كنترل گروه و مداخله گروه نارس نوزادان پنجم و اول روز وزن بر آفتابگردان روغن با ماساژ ريتأث سهيمقا. 2جدول

  )گرم(وزن 
  )نوزاد22(گروه مداخله )نوزاد22(گروه كنترل

df t Pvalue انحراف معيارميانگينانحراف معيار ميانگين
2/1358  وزن روز اول  59/156  8/135119/34051/29  080/0  937/0  
3/1237  وزن روز پنجم  53/167  4/1426  79/346  30/30  303/2-  028/0  

  
  

  بين دو گروه يريگ وزن نيانگيم سهيمقا .3 جدول

  
نوزاد 22(  گروه مداخله )نوزاد22(گروه كنترل  

df t Pvalue انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين 
-91/120 )گرم(ميانگين اختلاف وزن روز پنجم و اول  76/119  54/74  49/41  21 735/4-  0001/0  

  
ل نوزادان دهد وزن روز او همانطور كه نتايج آزمون تي نشان مي

اين در . دو گروه كنترل و مداخله تفاوت آماري معنادار نداشته است
حالي است كه طبق نتايج آزمون تـي بـا دو نمونـه مسـتقل، كـه در      
جدول بالا نشان داده شده است، وزن روز پنجم دو گـروه كنتـرل و   

به اين ترتيب كـه ميـانگين وزن    مداخله تفاوت آماري معنادار داشته
تـر از ميـانگين وزن نـوزادان     روه كنترل در روز پـنجم كـم  نوزادان گ

  ).2جدول ( گروه مداخله بوده است
دهـد،   مـي  همانطور كه نتايج آزمون تي با دو نمونه جفتي نشـان 

از  تـر  بـيش گيري نوزادان گروه مداخله بطور معناداري  ميانگين وزن

   .)3جدول ( )≥0001/0P(گروه كنترل است 
وزن نوزادان گروه مداخله در روز پنجم و پس از ماساژ ميانگين 

از وزن روز اول آنـان   تـر  بيشبا روغن آفتابگردان به طور معناداري 
در حالي كه چنين حالتي در گروه كنترل رخ نداده اسـت  . شده است

به طور معني داري از ميـانگين وزن روز اول  ها  و وزن روز پنجم آن
   .)3جدول ( هم شده است تر كم

انداره دور سر نوزادان دو گـروه كنتـرل و مداخلـه در روز اول    
تفاوت معناداري نداشته است، بعد از پنج روز نيـز انـدازه دور سـر    

   ).4جدول ( نوزادان اين دو گروه تفاوت معنادار نداشته است
  

 كنترل گروه و مداخله گروه نارس وزادانن پنجم و اول روز سر دور اندازه بر آفتابگردان روغن با ماساژ ريتأث سهيمقا .4 جدول

  )سانتيمتر(اندازه دور سر 
  )نوزاد22(گروه مداخله )نوزاد22(گروه كنترل

df t P value انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين  
  142/0  495/1  42  00/2 68/29 39/1 46/30  اندازه دور سر روز اول
 051/0 013/2  42 07/2 42/29 39/1 49/30  اندازه دور سر روز پنجم

  
  
 

 .كنترل گروه و مداخله گروه نارس نوزاداني بستر مدت بر آفتابگردان روغن رماساژبايتأث سهيمقا .5 جدول

  متغير
  )نوزاد 22(گروه مداخله )نوزاد22(گروه كنترل

df t Pvalue انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين 
)زرو(مدت بستري   27/36  11/20  5/24  2/13  42 960/0  343/0  
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 .مداخله و كنترل دوگروه دري بستري روزها درصد وي فراوان .6 جدول

  )روز(مدت بستري   رديف
  )نوزاد 44( كل نوزادان دو گروه )نوزاد 22( گروه مداخله )نوزاد22(گروه كنترل

  درصد  تعداد درصد  تعداد درصد تعداد
 6/0 3  1/9  2 5/4 1  تريروز بس 10از  تر كم 1

 7/22 10 3/27  6 2/1 4 روز بستري 20تا  11 2

 5/20 9 2/18  4 7/22 5 روز بستري 30تا  21 3

 6/13 6 6/13  3 6/13 3 روز بستري 40تا  31 4

 5/20 9 7/22  5 2/1 4 روز بستري 50تا  41 5

 1/9 5  1/9  2 6/13 3 روز بستري 60تا  51 6

 5/4 2  0  0 1/9 2 تريروز بس 60از  تر بيش 7

 100  44 100  22 100 22  كل 

  
  
  

بر اساس نتايج آزمون تي بـا دو نمونـه مسـتقل ميـانگين مـدت      
بستري دو گروه كنترل و مداخلـه تفـاوت آمـاري معنـاداري داشـته      

  . است
روز بودكـه   27/36ميانگين مدت بستري نوزادان گـروه كنتـرل   

روز  5/24وه مداخله كـه  نسبت به ميانگين مدت بستري نوزادان گر
تـر بـوده اسـت، ايـن اخـتلاف از نظـر        روز بيش 5/11بوده ، حدود 

تواند مدعايي براي مؤثر بـودن اثـر    اين مي. آماري معنادار بوده است
گليسـريد در نـوزاد، افـزايش     ماساژ و جذب چربي پوسـتي و تـري  

   ).5جدول ( اشتهاي نوزاد را ثابت كند
تلاف آمـاري معنـاداري بـين    اخ بر اساس آزمون مجذوركاي دو

ادان درهر دسته روز بستري، در بـين دو گـروه كنتـرل و    فراواني نوز

   .)6جدول ( مداخله مشاهده نشد
همچنين بر اساس نتـايج آزمـون تحليـل واريـانس يـك طرفـه       

در دو گـروه كنتـرل و مداخلـه بـين تشـخيص اوليـه نـوزاد        ) آنووا(
تـرم   ، پرهPROM ترم و ، پرهIUGRترم و ، پرهRDSترم و  ترم، پره پره(

و مـدت بسـتري در بيمارسـتان    ) سپوهيدر ترم و كاردي، پره و تاكي
  .رابطه آماري معنادار مشاهده نشده است

گيري نوزادان بررسي شـده اسـت    در گروه كنترل نيز روند وزن
بر اين اسـاس وزن ايـن نـوزادان هـم در روز اول وهـم روز پـنجم       

تـرين و   ميانگين، انحراف معيار بـيش . ستگيري و ثبت شده ا اندازه
  . آورده شده است 8ترين وزن در هر روز در جدول  كم

  
 

 .آفتابگردان روغن با ماساژ با همراه روز 5 طي مداخله گروه نوزادان وزناريمع انحراف و نيانگيم .7 جدول

  حداقل  اكثرحد  انحراف معيار )نوزاد22=تعداد()گرم(ميانگين وزن  روز مطالعه5وزن در
 00/1050 00/2220  19/340 8/1351 روز اول

 00/1030 00/2250 86/349 1/1363 روز دوم

 00/1010 00/2280 43/352 7/1377 روز سوم

 00/1040 00/2285 47/355 2/1402 روز چهارم

 00/1070 00/2300 79/346 4/1426 روز پنجم
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 مداخله گروه يرو بر مداخله انجام ين روزپنجم و يناول در كنترل وهگر نوزادانوزن  اريمع انحراف و نيانگيم .8 جدول

  حداقل  حداكثر  انحراف معيار )نوزاد22=تعداد()گرم(ميانگين وزن  روز مطالعه5وزن در
  00/1090 00/1700  59/156 2/1358 روز اول
 00/900 00/1650 54/167 3/1237 روز پنجم

  
  

ميانگين وزن نوزادان گـروه  دهد  مي نشان 8همانطور كه جدول 
  . از روز اول شده است تر كمكنترل در روز پنجم 

  
  گيري نتيجه

با توجه به اينكه تحريكات مداوم ودسـتكاري زيـاد بـه همـراه     
 NICUبســتري طــولاني مــدت نــوزادان نــارس بســتري در بخــش 

گـذارد؛ در ايـن    هـا مـي   عوارض جدي را بـر سـلامت و تكامـل آن   
ير مراقبت سنتي ماساژ با روغـن آفتـابگردان   پژوهش سعي شد تا تأث

گيري و سايز دور سر و مدت اقامـت نـوزادان نـارس نشـان      بر وزن
ماسـاژ  (به طور كلي در اين مطالعه يك فرضيه مطرح بود . داده شود

در نـارس   اننـوزاد كاهش مـدت بسـتري    سبب با روغن آفتابگردان
، كه با توجـه  )دشو هاي ويژة نوزادان مي مراقبتنوزادان وهاي  بخش

به اينكه نوزادان نارس مورد پژوهش گـروه آزمـون در مرحلـة قبـل     
مداخله در مقايسه با گروه كنترل و همچنين در مقايسه با مرحلة بعد 

و كوتـاه   تـر  بـيش گيـري   از مداخلة ماساژ با روغن آفتابگردان ، وزن
شدن مدت بستري را نسبت به نوزادان گـروه كنتـرل نشـان دادنـد،     

درابتدا قبل از مداخله نوزادان گروه كنتـرل و آزمـون هـردو از     يعني
ولي بعد از گذشت . بودند نسبتاً يكساني برخوردارهاي  ميانگين وزن

گـرم تفـاوت بـين    45/195روز نتيجة پـژوهش بـا اخـتلاف وزن     5
ميانگين افـزايش وزن گـروه مداخلـه و كـاهش وزن گـروه كنتـرل       

متغيـر مهمـي بـراي تـرخيص      و بـالطبع افـزايش وزن  . آمد دست به
بـدين  . شـود  مـي  باشد، اين فرضيه مورد قبول واقع مي سريعتر نوزاد

باعث كاهش طول مـدت بسـتري در   % 99معني كه ماساژ با اطمينان 
  .شود مي تحت ماساژ با روغن آفتابگردان نوزادان نارس

در تفسـير ايـن موضـوع اظهـار      2007احمد و همكـاران سـال   
ژ بـا روغـن آفتـابگردان شـرايط سـد دفـاعي       ماساداشت كه در طي 

آن هم به علـت كـاهش از دسـت     .يابد مي پوست نوزاد نارس بهبود
، )تنظـيم دمـاي بـدن   ( رفتن آب ميان بافتي و بهبود ترموريگوليشـن 

ارتقا در بازجذب اسيدهاي چرب ضـروري، رشـد بهتـر فيزيكـي و     
ت پوست تمامي يتكامل عصبي، بهبود روابط عاطفي با والدين، ارتقا

علاوه بـر  . شود مي بيمارستاني را منجرهاي  و كاهش ريسك عفونت
 در دسترس بودن و مزيت خود روغن آفتابگردان شامل ارزانيها  اين

رنـگ و   كند و هم چنين بي مي ، بافت نرم آن جذب آن را آساناست
بـه نقـل   . و رنگ طلايي آن مطابق طبع بعضي افراد استاست بو  بي
وزن ناشــي از علــت افــزايش  2010ران در ســال و همكــا Fieldاز 

حركات غيرفعال ورزشي است كه  )1ماساژ با فشار متوسط ناشي از 
تحريك عصـب واگ  ) 2گردد،  مي منجر به افزايش دانسيته استخوان

منجر به افزايش حركات معده و آن هم منجر بـه سـرعت دهـي در    
رشـح  تحريك عصب واگ منجر بـه افـزايش ت  ) 3شود، مي هضم غذا

كه در  )IGF1( هورمون انسولين از پانكراس و هورمون شبه انسولين
 مي شود كه خـود  دهد، مي نوزادان كاري شبيه هورمون رشد را انجام

 تر بيشدر هضم غذا و در نتيجه درخواست حجم  تر بيشبه سرعت 
ماساژ به همراه روغـن، سـبب   ) 4،مي گرددمنجر شير از طرف نوزاد 

 اسيدهاي چرب از سطح نازك پوسـت نـوزاد  گليسريد و  جذب تري
  . دگردشود كه اين هم به نوبه خود افزايش وزن را منجرمي  مي
  

  تشكر و قدرداني
مصـوب   )پايان نامه دانشـجويي ( اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران بـه شـماره   
بـدين وسـيله مراتـب     .اشـد ب مي 20/5/91مورخ  91/د/250/قرارداد 

سپاس و قدرداني خود را از معاونت محترم آموزشـي و تحصـيلات   
ي، معاونت محترم پژوهشي،اسـاتيد و اعضـاي محتـرم هيئـت     تكميل

 علـوم پزشـكي تهـران و    دانشگاه علمي دانشكده پرستاري و مامايي
ويـژه نـوزادان و بخـش    هاي  بخش مراقبتمسئولان محترم اساتيد و 

  . داريم مي آرش وشريعتي اعلام ارستان هاينوزادان بيم
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