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 22/9/19: رشیپذ، 33/6/19اصلاح: ، 22/2/19 :دریافت

 خلاصه
بالقوه ماساژ نوزاد به طور  .است یدوران نوزاد ریعلل مرگ و م نیتر عیو از شا یو درمان یمشکلات بهداشت نیاز عمده تر یکیو وزن کم هنگام تولد،  ینارس :هدف و سابقه

  انجام شد.و آفتابگردان بر رشد نوزادان نارس  لیاثر ماساژ با روغن نارگ سهیمقااین مطالعه به منظور  باشد. یم دیمف یو روان یکیولوژیزیسلامت ف یبرا

. نوزادان نفری انجام شد 21در چهار گروه  9311سال  در رکلاینوزادان ام ژهینوزاد نارس بستری در بخش مراقبت و 933 بر رویبالینی  کارآزماییاین مطالعه  :هامواد و روش

هفت روز توسط کمک پژوهشگر ثابت ماساژ  یروزانه سه بار برا قه،یدق 91گروه ماساژ بدون روغن به مدت  و لیروغن آفتابگردان و نارگ یس یس کیبا مداخله  یاه گروه

ی تهادر شروع و ان جمع آوری و در چهار گروه یمشخصات فرد مهپرسشنا با استفاده ازدور سر نوزاد  و ن، قدکردند. وز افتیکنترل فقط مراقبت معمول را درگروه و  ندداده شد

  مداخله مورد مقایسه قرار گرفت.

 Cmگرم(، ماساژ با روغن آفتابگردان ) Cm 332/3±932/3 ،32/3±99/6) سر در پایان هفته اول گروه ماساژ با روغن نارگیلمقایسه میانگین تغییرات وزن و دور  ها:یافته

 گرم( و اختلاف  Cm 912/9±663/3 ،39/2±12/3) گرم(، گروه کنترل Cm 132/9±369/9 ،61/2±11/2گرم(، ماساژ بدون روغن ) 61/2±31/6، 912/9±231/3

معنی داری ( و تفاوت Cm 131/3±293/3 ،121/3±229/3 ،613/3±219/3 ،699/3±221/3) ترتیبه ها ب (. مقایسه میانگین تغییرات قد در گروهp<31/3) معنی دار بود

 .نداشت

  گردد. یم هیکسب وزن و دور سر در نوزادان نارس توص راتییسرعت تغ شیافزا یماساژ با روغن برانتایج مطالعه نشان داد که  نتیجه گیری:

 .نوزاد ، نارس، ماساژ، روغن آفتابگردان، روغن نارگیل، رشد های کلیدی:واژه

 مقدمه 
 یرمانو د یمشکلات بهداشت نیاز عمده تر یکیو وزن کم هنگام تولد،  ینارس

تولد نوزاد نارس در  زانی(. م9) است یدوران نوزاد ریعلل مرگ و م نیتر عیو از شا

. سرعت کم (3) گزارش شده است درصد 1/92 کای(، در آمر2درصد ) 6/1جهان، 

به دست آوردن  .(2) نوزادان نارس و کم وزن است لاتمشک نیاز مهم تر یکیرشد 

ارس از زودرس نوزاد ن صیاست که در ترخ ییاز شاخص ها یکیوزن مطلوب 

 یها کیتکن نیتر یمیاز قد یکی(. ماساژ 1) ردیگ یمورد توجه قرار م مارستانیب

ها  فرهنگاز  یاریدر جهان است و به عنوان مراقبت معمول از نوزاد در بس یدرمان

(. ماساژ باعث 6و1) ردیگ یمورد استفاده قرار م یجنوب یایآس یدر کشورها ژهیبه و

شده در نوزاد  یماریب یهامادر نسبت به نشانه شتریب تیو حساس یدلبستگ تیتقو

از اثرات مهم ماساژ،  گرید یکیکند.  یو به تعاملات مثبت مادر و نوزاد کمک م

 کی(. ماساژ با فشار متوسط سبب تحر9) ارتقاء رشد و تکامل مطلوب در نوزادان است

 (.1) گردد یم یکیو مکان کششی یها رندهیگ قیاز طر کیپاراسمپات تیفعال

 ریوزن نوزادان نارس و زودرس تاث شیکه بر افزا یماساژ درمان یها سمیمکان

 کیتحر شیماساژ باعث افزا مشخص نشده است احتمالاً هنوز کاملاً دگذارنیم

اکتور رشد ، فنیانسول ن،ینیستوکیکولس ن،یمعده و ترشح هورمون ها مانند گاستر

  ی(. برا93و99شود )یم یلنفاو عاتیگردش خون و ما انیجر یبهبود ن،یانسول

                                                           

 باشدمی علوم پزشکی بابلدانشگاه  231919291 به شماره تحقیقاتیطرح  این مقاله حاصل. 
 زاهد پاشا داللهیدکتر  مسئول مقاله:*

 E-mail: yzpasha@gmail.com                             399-32326163. تلفن: های غیرواگیر کودکانمرکز تحقیقات بیماری پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی،  بابل،آدرس: 

 

 لی( به دللینارگ وغن)خردل، آفتابگردان،کنجد و ر یموضع یماساژ نوزاد از روغن ها

ستفاده ا قایآفر یو صحرا ایآس یدر مناطق جنوب ژهیبه و یمنیو ا نهیهز ،یدسترس

زن، و شیروغن آفتابگردان باعث اثرات مثبت بر افزا ی(. ماساژ موضع92) شود یم

ش کاه درم،یاپ قیاز طر یحرارت، کاهش آب دفع میعملکرد پوست و تنظ شیافزا

مادر و  وندیو پ یپوست، رشد عصب یکپارچگیسبب توسعه  نیعفونت نوزاد و همچن

 یمطالعات گزارش داده اند که ماساژ بدن با روغن ها ی(. برخ93) شود ینوزاد م

سرعت وزن  شیباعث افزا( 91( و روغن آفتابگردان )92) لیمانند روغن نارگ یاهیگ

روغن  اساژم ریتاث یبررس در و همکاران Alizadeh Taheriشود.  یدر نوزادان م

 نیانگیکه مبه این نتیجه رسیدند وزن در نوزادان  شیآفتابگردان بر سرعت افزا

ار و د یمعن لوزن روزانه و روز پنجم در گروه مداخله نسبت به گروه کنتر شیافزا

 در مطالعه (.91) طول مدت اقامت در گروه مداخله کوتاه تر بود

Mirmohammadali قد بین  ونشان داد که میانگین وزن نتایج  و همکاران

ماساژ با روغن آفتابگردان، ماساژ با روغن کنجد، ماساژ بدون روغن و  یگروه ها

 وزن نوزادان در گروهمیانگین  و گروه کنترل در طول زمان تفاوت معنی داری داشت

روغن آفتابگردان در مقایسه با سه گروه دیگر به طور معنی داری افزایش با ماساژ 

  زانیکه ماساژ بر م افتندیدر مطالعه خود در انو همکار Amini (.93یافت )
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

923                                                                                                                                                                                 9311سال  /22شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران پروین عزیزنژاد ؛...و آفتابگردان بر رشد نوزادان  لیاثر ماساژ با روغن نارگ سهیمقا

 

 را نشان نداد یدار ی)ماساژ و کنترل( تفاوت معن دو گروه نیروزانه ب یریوزن گ

(96 .)Lee شیافزا نیب یدار یهفته ماساژ نوزاد، اختلاف معن 2برد بعد از  یهم پ 

 پژوهشدر و همکاران  Diego(. 92) دو گروه مشاهده نشد نیقد ب شیوزن و افزا

به مدت پنج روز ماساژ گرفتند در  روزانه قهیکه ده دق یناخود متوجه شدند نوزاد

مثل روش انجام  یاریبس(. عوامل 1) با گروه کنترل نداشتند یوزن تفاوت شیافزا

مختلف و مدت زمان ماساژ در  ینوزاد، استفاده از روغن ها یها یژگیماساژ، و

 یابر یشتریب ینیبال ییحال، کارآزما نیا با(. 93و91) مطالعات با هم تفاوت دارند

 .است آنها لازم نیمؤثرتر نییمختلف و تع یروغن ها ریتاث یابیارز

نوزادان به ویژه نوزادان پر خطر دارد و یکی  ماساژ سودمندی های زیادی برای

از مهمترین و پرکاربردترین شاخه های طب مکمل است و با توجه به نقشی که 

 نتایج نیدر سلامت و رشد و نمو نوزادان نارس ایفا می کنند، همچن رانپرستا

ها و با در نظر گرفتن این موضوع که  مطالعات متناقض در باره اثر ماساژ با روغن

 و ت و رشد و نمو صحیحعدم وزن گیری مناسب نوزاد یکی از نشانه های خطر هس

 و از اهداف سلامت بیمارستانمناسب، یکی از معیارهای ترخیص نوزادان کم وزن از 

ابگردان و آفت لیاثر ماساژ با روغن نارگ سهینوزادان می باشد، این مطالعه با هدف مقا

 بر رشد نوزادان نارس انجام گرفت.
 
 

 مواد و روش ها
علوم  اخلاق دانشگاه تهیمطالعه کارآزمایی بالینی پس از کسب مجوز از کم نیا

، در بخش نوزادان و Mubabol.REC.1385.1بابل با کد اخلاق  یپزشک

اجرا  9311( در سالرکلایزاده )ام عیکودکان شف یدرمان یمرکز آموزش ژهیمراقبت و

 29هر گروه  ی( تعداد نمونه برا99) و همکاران Golchinاساس مطالعه  بر شد.

نفر )بر اساس نوموگرام آلتمن(  21هر گروه  یبرا زشیدرصد ر 23نفر و با احتساب 

نوزاد کم وزن بستری با روش نمونه گیری آسان انتخاب شدند  933. دیگرد نییتع

تصادفی در  صیتخص رتو پس از توجیه و جلب همکاری مادران نمونه ها به صو

روه گ ل،ی)روغن آفتابگردان، روغن نارگ یها گروه به یپنج نفر یها قالب بلوک

وزن با  نوزاداننوزاد(.  21)در هر گروه  دیماساژ بدون روغن و کنترل( واگذار گرد

با شیر  میهفته، تغذیه مستق 36تا  33 یگرم، سن حاملگ 2133بدو تولد کمتر از 

 ترسسیعدم د ،یمرکز یعصب ستمیو اختلال عملکرد س ها یناهنجار اشتنمادر، ند

رف و مص یمادرزاد های نبود هر گونه عفونت ،یتیحما ژنیاکس افتیو در یتنفس

نور  ،یبه عمل جراح ازمندینوزاد ن ،یمواد مخدر و الکل توسط مادر در دوران باردار

نوزادان با  وارد مطالعه شدند. یدیور هیخون و نداشتن تغذ ضیتعو ای یدرمان

 ریش از مطالعه خارج شدند. ریعدم تحمل ش ای اغمثل استفر یمشکلات گوارش

 لوگرمیهر ک یبه ازا یس یس 923و به مقدار روزانه  کسانیدر چهار گروه  یافتیدر

 )سن یشامل اطلاعات فرد یتمام نوزادان پرسشنامه ا یدر شروع مطالعه بود. برا

 هقیوزن و سن هنگام ورود به مطالعه، جنس و نمره آپگار دق د،وزن تول ،یحاملگ

 لیسر( قبل از شروع مطالعه تکم پنجم( و اطلاعات مربوط به رشد )وزن، قد، دور

هفته روزانه سه نوبت با فاصله  کیبه مدت  کی. نوزادان گروه مداخله هر دیگرد

 یاساژ درمانم تتوسط پژوهشگر تح قهیدق 91ساعت و هر نوبت به مدت  2حداقل 

نوزادان نارس را  ژهیمعمول و یها گروه کنترل مراقبت نوزادان (.99) قرار گرفتند

 نوزادان به روغن تینمودند. قبل از شروع ماساژ، جهت مشخص شدن حساس افتیدر

و در صورت عدم  دهیمچ دست نوزاد مال یاز آن را رو یمقدار ل،ینارگ ایآفتابگردان 

ساعت  کی اصلهوارد مطالعه شدند. ماساژ هر بار به ف یستپو تیمشاهده بروز حساس

استفراغ انجام شد. در هنگام انجام  ای ریجهت اجتناب از برگشت ش هیبعد از تغذ

 32لخت و در انکوباتور با حرارت  کاملاً م،یآرام با نور ملا یطیماساژ، نوزادان در مح

 گراد قرار داشتند. یدرجه سانت 32تا 

 یرا مطابق با دستورالعمل شستشو شیاز انجام کار دست ها بلماساژ دهنده ق

 جهت کاهش لینارگ ایروغن آفتابگردان  یس یس 9ها را با دست شسته و کف دست

د. وارمر گرم کرده بو ریز وانگشتان ماساژدهنده و پوست نوزاد چرب  نیاصطکاک ب

به  دهیدر دو فاز خواب اژصورت بود که ماس نیمطالعه به ا نیانجام ماساژ در ا کیتکن

 مالیبه پروگز ستالیبه پشت انجام شد. جهت ماساژ اندام ها از د دهیشکم و خواب

 رییتغ دیسف یبه کم یبود که رنگ پوست نوزاد از صورت یفشار تا حد زانیبود. م

شد. در هنگام انجام ماساژ اگر نوزاد  یانگشتان حس م ریداد و عضله ز یرنگ م

دفع ادرار و مدفوع داشت انجام ماساژ  ایکرد و  یم هیگر ای دهکرصورت خود را جمع 

 شد. یمتوقف شده و دوباره از سر گرفته م هیچند ثان یبرا

شکم خوابانده و ماساژ دهنده کف دست خود را از  یدر فاز اول نوزاد را به رو

 تیعلمس کرد. در فاز دوم نوزاد در وض یا هیثان 1حرکت  21باسن نوزاد تا گردن در 

ه بود. در آهست اریاز فاز اول به دوم بس تیوضع رییقرار گرفت. تغ دهیبه پشت خواب

توسط انگشت ششست ماساژ دهنده  یماساژ، کف دست نوزاد با حرکت دوران فاز دوم

 نیبه هم زی( ماساژ داده شد. ماساژ پاها نیا هیثان 1حرکت  21به سمت شانه ها )

به  نهیاز انگشتان به سمت پاشنه بود. ماساژ س اتفاوت که لمس کف پ نیبا ا بیترت

استخوان جناغ  یبا دو انگشتان اشاره و وسط هر دو دست از رو یصورت پروانه ا

با همان دو  زی( و در انتها ماساژ شکم نیا هیثان 3حرکت  23به سمت پهلوها )

  1حرکت  21ساعت ) یدر جهت عقربه ها یدست به صورت دوران کیانگشت 

 ( انجام شد.یا هیثان

ساخت  Seca) ثابت الیجتید یترازو کیوزن نوزادان بدون پوشک و لباس با 

دور سر و قد نوزاد  یرگی اندازه و ظهر 92 ساعت در روزانه گرم،±93آلمان( با دقت 

 ،یریروز هفتم، جهت به حداقل رساندن سوگ انیماساژ و پا نیقبل از شروع اول زین

 یرگی مطالعه مطلع نبود انجام شد. جهت اندازه فتوسط کمک پژوهشگر که از اهدا

مشترک  یمتر استاندارد و ترازو کینوزادان از  یتمام یوزن، قد و دور سر برا

 آزمون و SPSSاطلاعات پس از جمع آوری با استفاده از نرم افزار . دگردیاستفاده 

t ها با آزمون  زوج و گروهt انسیوار زیمستقل، آزمون آنال (ANOVA و ) تست

معنی دار در نظر  p<31/3تجزیه و تحلیل شدند و  سیکروسکال وال کیناپارامتر

 گرفته شد.

 
 

 اهیافته
 و  مربوط به نوزاد کیاز نظر متغیرهای دموگراف نوزاداندر این مطالعه 

  ندنداشت یدار یتفاوت معن قیتحق یمطالعه در ابتدا یها گروه تیوضع

 هفته اول  انیوزن و دور سر در پا راتییتغ نیانگیم سهیمقا(. 9شماره  جدول)

 گرم(،  Cm 332/3±932/3، 32/3±99/6) لیماساژ با روغن نارگگروه 

 گرم(، ماساژ  Cm 912/9±231/3 ،61/2±31/6ماساژ با روغن آفتابگردان )

  گروه کنترلگرم(،  Cm 132/9±369/9 ،61/2±11/2بدون روغن )

(Cm 912/9±663/3 ،39/2±12/3  )دار بود یاختلاف معنو گرم (31/3>p .) 

، Cm 131/3±293/3) بیها به ترت قد در گروه راتییتغ نیانگیم سهیمقا یول
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 نداشت یدار یو تفاوت معن( 699/3±221/3، 613/3±219/3، 121/3±229/3

(31/3p>) ( 2جدول شماره.) در چهار گروه  بیوزن به ترت نیانگیم نیهمچن 

 ماساژ بدون روغن و گروه  ل،یماساژ با روغن نارگماساژ با روغن آفتابگردان، 

 و 96/2911±23/911 ،9/2221±12/131 ،9/2931±23/911کنترل )گرم 

 ،912/23±32/1 ،92/29±36/2 ،12/23±61/2متر  سانتی) قد ،(66/929±2623

 92/39±12/2 ،19/39±92/2 ،32/39±12/9متر  یسر )سانت ردو و( 92/3±26/31

هفته اول بعد از مداخله تفاوت معنی دار آماری  انپای در نوزادان( 21/32±19/2 و

 .ها مشاهده نشد بین گروه

 

 ماساژ بدون روغن و گروه کنترل ل،یماساژ با روغن آفتابگردان، ماساژ با روغن نارگ یها نوزادان نارس در گروه یمشخصات فرد سهیمقا. 9جدول 

 گروه ها              

 متغیرها

 کنترل

Mean±SD  

 (درصد)تعدادیا 

 ماساژ بدون روغن

Mean±SD 

 (درصد)تعدادیا 

 ماساژ با روغن آفتابگردان

Mean±SD 

 (درصد)تعداد یا

 ماساژ با روغن نارگیل

Mean±SD 

 (درصد)تعدادیا 

P-value 

 36/33±392/3 32/32±232/3 36/31±162/2 23/31±111/9 )هفته( ینیسن جن
321/3 

 (ANOVA Test) 

 39/93±391/99 23/6±993/2 16/1±161/2 23/6±193/2 )روز( سن نوزاد

292/3 

 (Kruskal-Wallis 

Test) 

 69/1±921/9 92/9±339/9 23/9±9 39/9±131/3 پنجم قهیآپگار دق
239/3 

(ANOVA Test) 

 وزن هنگام تولد

 )گرم(
21/916±6/2119 2/911±2926 2/963±2133 1/9331±2/2221 

939/3 

(ANOVA Test) 

تولد قد هنگام 

 متر( ی)سانت
11/3±96/31 21/1±22/31 91/2±3/23 61/2±39/29 

912/3 

(ANOVA Test) 

 دور سر هنگام تولد

 متر( ی)سانت
11/2±22/32 29/3±62/39 92/9±12/39 26/2±22/39 

122/3 

(ANOVA Test) 

 239/3     جنس نوزاد

(Pearson Chi-Square 

Test) 

 92(29) 92(16) 91(69) 93(23)  پسر

 93(12) 99(22) 9(32) 91(63)   دختر

 

 رشد نوزادان نارس یرهایو آفتابگردان بر متغ لیاثر ماساژ با روغن نارگ سهیمقا .2جدول 

 گروه ها              

 زمان بررسی

 کنترل متغیرهای رشد

Mean±SD 

 ماساژ بدون روغن

Mean±SD 

 ماساژ با روغن آفتابگردان

Mean±SD 

 نارگیلماساژ با روغن 

Mean±SD 

P-value 

(ANOVA Test) 

 بدو ورود به مطالعه

 222/3 6/2331±6/996 22/2613±11/913 92/2932±92/912 6/2139±19/922 )گرم( وزن

 96/3±3/31 11/2±11/31 93/2±36/23 29/2±9/29 932/3 (Cmقد )

 61/2±29/32 32/3±12/39 69/9±33/39 31/2±13/39 121/3 (Cm) دور سر

پایان هفته اول 

 مطالعه

 392/3 9/2221±12/131 9/2931±23/911 96/2911±23/911 2623±66/929 )گرم( وزن

 92/3±26/31 32/1±91/23 61/2±12/23 36/2±92/29 923/3 (Cmقد )

 19/2±21/32 12/2±92/39 12/9±32/39 92/2±19/39 322/3 (Cm) دور سر

میانگین افزایش 

 تغییرات

 333/3 99/6±32/3 31/6±61/2 11/2±61/2 12/3±39/2 )گرم( وزن

 699/3±221/3 613/3±219/3 121/3±229/3 131/3±293/3 931/3 (Cmقد )

 912/9±663/3 132/9±369/9 912/9±231/3 332/3±932/3 32/3 (Cm) دور سر
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 یریگ جهینت و بحث
 انیاوزن و دور سر در پ راتییتغ نیانگیم سهیبر اساس نتایج این مطالعه مقا

و روغن آفتابگردان در  لیماساژ با روغن نارگ یهفته اول بعد از مداخله در گروه ها

ش شد دار گزار یتفاوت معن نیداشته و ا یشتریب شیافزا ها رگروهیبا سا سهیمقا

 نیچننداشته است. هم یدار یمعن ختلافقد نوزادن ا راتییتغ نیانگیم سهیمقا یول

دار هفته اول بعد از مداخله تفاوت معنی انیوزن، قد و دور سر نوزادان در پا نیانگیم

پژوهش نشان داده  نیمطالعات همانند ا ریها مشاهده نشد. در سا آماری بین گروه

 اداننوز وزن در شیمثبت بر سرعت افزا ریشد که ماساژ بدن به خصوص با روغن، تاث

همانند  و همکاران Akhavan Karbasi مطالعه جینتا (.2و91و23) گردد یم

زن، و شیدر افزا یدار یبعد از مداخله تفاوت معن مطالعه نشان داد که دو هفته نیا

کردند تنها وزن در  افتیکه ماساژ در یاست. در گروه امدهیدست نه قد و دور سر ب

 نیب در قد و دور سر یتفاوت یاز گروه کنترل بوده ول شتریب مشخصاً یماهگ 2سن 

وزن، قد و دور  یریکه در مطالعه ما اندازه گ یدر صورت (.29) دو گروه مشاهده نشد

دو  تا کی نیدر سن یریاندازه گ نیاگر ا دیهفته اول انجام شد شا انیسر در پا

 ژهم بعد از چهار هفته ماسا Leeمتفاوت بود.  احتمالاً جیشد نتا یم یریگیپ یماهگ

در وزن گیری شیرخواران دو گروه نیافت.  یمعنی دار یهیچ گونه اختلاف آمار

همچنین، وی پیشنهاد می کند به دلیل بهبود رابطه مادر و شیرخوار، انجام ماساژ 

(. که مشابه نتایج به دست آمده پژوهش حاضر 92) برای شیرخواران سودمند است

 وهگر نهروزا یگیروزن  متوسطکه  ندو همکاران نشان داد Kianmehr می باشد.

ه ب ژماساکه ندگرفت جهینتندارد و  یدار یمعن یگروه شاهد تفاوت آمار بامداخله 

 نوزادان شود یریداری در وزن گ معنی ریماآ وتتفا باعث نداتونمیروز  پنج تمد

وره د کیمطالعه به اثرات  کیفقط  باشد. یبا مطالعه حاضر همسو منتایج ( 23)

پنج روزه ماساژ بدن با روغن آفتابگردان بر وزن نوزاد نارس پرداخته است که در 

وزن در روز اول و روز پنجم در گروه مداخله  شیافزا نیانگیطول دوره مطالعه، م

ندارد. اکثر مطالعات در مورد مدت  ی( که با مطالعه فوق همخوان91) دار بود یمعن

( 22) باشد یم ریو هشت روز متغ ستیز چهارده تا بماساژ روغن آفتابگردان ا نزما

مطالعه مدت زمان ماساژ روغن آفتابگردان هفت روز بود.  نیکه در ایدر حال

Yilmaz وزن و قد در گروه ماساژ نسبت  شیگزارش کردند که افزا و همکاران

تفاوت  نی. علت ا(23) دشویم شتریبه گروه شاهد پس از دو تا چهارده هفته، ب

مجموع یافته های پژوهش حاضر نشان  در مدت زمان ماساژ باشد. لیتواند به دلیم

و روغن آفتابگردان سبب بهبود رشد وزنی در  لیمی دهند که ماساژ با روغن نارگ

نوزادان نارس می شود. نظر به این که ماساژ سودمندی های زیادی برای نوزادان 

که بدون صرف هزینه بوده و مادران به ویژه نوزادان پر خطر دارد به عنوان روشی 

به علت تعدد کار پرستاران  نیآن را در هر زمان و مکانی انجام دهند همچن توانندمی 

مادر و نوزاد لازم است مادران نسبت به کاربرد ماساژ  شتریو به منظور تعاملات ب

فواید و تأثیرات آن بر روی نوزادان نارس آگاه شوند و استفاده از روش ماساژ  ،یروغن

 را در مراقبت از نوزادان مورد توجه قرار دهند. لیرگآفتابگردان و نا یبا روغن ها

 
 

 ر و تشکر یتقد
جهت  لباب پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت از بدینوسیله

خانم  خصوصاً پرستاران دانشگاه علوم پزشکی بابلکلیه  از و تحقیق از حمایت

 قدردانی و را یاری کردند، تشکر ما که در جمع آوری نمونه هاشکوفه غلامی 

 .گرددمی
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Prematurity and low birth weight are one of the major health problems and the 

most common causes of infant mortality. Infant massage is potentially beneficial for physiological and psychological 

health. The present study was conducted to compare the effect of massage with coconut oil and sunflower oil on the 

growth of premature infants. 

METHODS: This clinical trial was performed on 100 premature infants admitted to the neonatal intensive care unit of 

Amirkola Children's Hospital in 2018 in four groups of 25 infants. Infants of the intervention groups with one cc of 

sunflower oil and coconut oil and the oil-free massage group were massaged for 15 minutes three times a day for seven 

days with the help of a research assistant, and the control group received only routine care. The weight, height, and head 

circumference of infants were collected using a personal profile questionnaire and compared in four groups at the 

beginning and end of the intervention. 

FINDINGS: Comparison of mean weight and head circumference changes at the end of the first week between coconut 

oil massage group (0.134±0.334 cm, 6.81±3.04 g), sunflower oil massage group (0.239±1.172 cm, 6.35±2.69 g), oil-free 

massage group (1.061±1.534 cm, 2.95±2.65), and control group (0.663±1.174 cm, 3.52±4.38 g) showed significant 

difference (p<0.05). Comparison of mean height changes in different groups (0.413±0.739, 0.448±0.747, 0.458±0.693, 

0.429±0.611 cm, respectively) did not show any significant difference. 

CONCLUSION: The results of the study showed that oil massage is recommended as it increases the rate of changes in 

weight gain and head circumference in premature infants.  

KEY WORDS: Infant, Premature, Massage, Sunflower Oil, Coconut Oil, Growth. 
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