
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 1388 تابستان، دوم، شماره سيزدهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  فاطمه صفدريان دكتر 

دانشگاه علوم بيمارستان كودكان 
  هرمزگان پزشكي 

   ايران -بندرعباس 
  +98 761 6666240: تلفن

  :پست الكترونيكي
safdarian@gmail.com 

  
 گليسيريد و كلسترول سرم در نوزادان نارس  تأثير كاربرد پوستي روغن آفتابگردان بر سطح تري

  
   1اميررضا حسيني دكتر   1 فاطمه صفدرياندكتر 

      دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان  متخصص كودكان، 2  استاديار گروه اطفال، 1
   89-94   صفحات88 تابستان  دوم  شماره سيزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
تغذيه كامل وريدي در نوزادان نارسي كه به علل عوارض نارسي و بيماريهاي شديد دوره نوزادي قادر به دريافت تغذيه  :مقدمه

به منظور تامين اسيدهاي چرب ضروري و همچنين تهيه يك منبع متراكم . اي برخوردار است  از اهميت ويژه،باشند گوارشي نمي
از آنجا كه استفاده از ليپيد وريدي شانس بروز عوارضي چون افزايش چربي خون، عفونتها، . شود  ليپيد وريدي استفاده ميانرژي از

مالش روغن آفتابگردان بر سطح پوست ، روشهاي غيرتهاجمي مانند مطالعهاين  در دهد، را افزايش مي ترومبوفليت، كرن ايكتروس
  .رار گرفته استبه جاي ليپيد وريدي مورد ارزيابي ق

بستري شده و قادر به   NICU نوزادان نارس كه به علل مختلف در بخش كارآزمايي باليني،در اين مطالعه :كاروش ر
گليسريد  سطوح تري. مورد بررسي قرار گرفتند  به طور تصادفي در دو گروه مورد و شاهد،دريافت تغذيه دهاني نبودند

و سوم و هفتم پس از شروع مطالعه به روش ) قبل از مالش روغن( هاي اول و كلسترول سرم در هر دو گروه در روز
نوزادان هر دو گروه از لحاظ بروز عوارض باليني كمبود اسيدهاي چرب . گيري شد  اندازه End Pointآنزيماتيك

بكارگيري   وSPSSافزار  نتايج نهايي با استفاده از نرم. ريزي مورد ارزيابي قرار گرفتند ضروري مانند پوسته
  . تجزيه و تحليل قرار گرفتند موردt آزمون و هاي آمار توصيفي شاخص
كه اين مقادير در  در حالي. داري ندارد يگليسريد در گروه مورد و شاهد در روز اول با هم تفاوت معن ميانگين مقادير تري :نتايج

كه ميانگين   نشان دادt ولي نتايج آزمون). >001/0P (دداري داشتن يهم اختلاف معن استعمال روغن با از بعدو روز هفتم سوم 
در بررسي ميزان بروز عوارض باليني ناشي . در هر سه روز فاقد اختلاف آماري بود مقادير كلسترول در دو گروه مورد و شاهد

  . )>05/0P (ن دادنداي نشا دار و قابل ملاحظه ريزي منتشره اختلاف معني از كمبود اسيدهاي چرب ضروري، دو گروه در پوسته
نوزادان  در گليسريد باعث تصحيح ميزان تري تواند پوست نوزادان نارس نه تنها مي ماليدن روغن آفتابگردان بر :گيري تيجهن

طريق گوارش  نوزاداني كه از ادر گليسريد سرم ر توان تري مي )بدون استفاده ازليپيد وريدي(آن به تنهايي  استفاده از بلكه با گردد
   .طبيعي نگه داشت حد در، كنند اي دريافت نمي ذيهتغ

   نارس، نوزادان– كلسترول –گليسيريد   تري–روغن آفتابگردان  :ها كليدواژه
  22/10/87:      پذيرش مقاله8/8/87:      اصلاح نهايي28/11/86: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
شود كه قبل از گذشتن  نوزاد نارس به نوزادي اطلاق مي

. )1،2( هفته از آخرين دوره قاعدگي، زنده متولد شـود           37از  
 گـرم اسـت     1500اكثر نوزاداني كه وزن تولد آنهـا كمتـر از           

تواننـد تـنفس،    نياز به تغذيه با لوله خواهند داشت زيـرا نمـي     
تغذيـه وريـدي در     ). 1(مكيدن و بلع را با هم هماهنـگ كننـد           

ع اسـت و    تمامي نوزاداني كه تغذيه گوارشي براي آنها ممنو       
نياز به پـروتئين و انـرژي       % 75يا با تغذيه گوارشي كمتر از       

ليپيـــد ). 2(گـــردد، ضـــرورت دارد  مين مـــيأبدنـــشان تـــ
ــدي ــد(وري ــع كــم حجــم كــالري اســت و  ) اينتراليپي يــك منب

اكـسيدكربن   متابوليسم سلولي را به سـمت توليـد كمتـر دي          
 بنـابراين عملكـرد تنفـسي شـيرخوار را بهبـود            .برد پيش مي 
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مين اسـيدهاي چـرب   أليپيد وريـدي بـه منظـور ت ـ     . بخشد مي
يك منبع متراكم انرژي مورد اسـتفاده       به عنوان   ضروري و   

گليسيريد سرمي بايـد بـه صـورت         سطح تري . گيرد قرار مي 
 )3،4(منظم در طول انفوزيون ليپيـد وريـدي مـانيتور گـردد             

گليـسيريد ماننـد     زيرا در موارد كاهش قدرت هيدروليز تـري       
، عفونت، اسـترس جراحـي و       SGAني پايين، نوزاد    سن جني 

گليسيريد پلاسما بالا برود  سوءتغذيه، ممكن است سطح تري   
 و  100 تـا    33گليـسريد در نـوزادان       مقادير نرمال تـري   ). 3(

). 5(باشـد    ليتـر مـي    گرم در دسي    ميلي 170 تا   114كلسترول  
روبـين آزاد سـرم و در نتيجـه          نظراتي مبني بر افزايش بيلي    

ــ ــروس  افـ ــرن ايكتـ ــال كـ ــتلال در )2،3(زايش احتمـ  و اخـ
رساني، در موارد اسـتفاده از ليپيـد وريـدي وجـود             اكسيژن

 كه شروع تجـويز چربـي       دهند  ميمطالعات اوليه نشان    . دارد
، باعث افزايش   VLBWوريدي در هفته اول زندگي نوزادان       

  .)4،6(گردد  شيوع و شدت بيماريهاي ريوي در آنها مي
 بار چربـي يـك عارضـه نـادر تزريـق            سندرم افزايش 
باشـد كـه بـه صـورت افـزايش ناگهـاني             وريدي چربي مـي   

گليــسيريد ســرمي بــه همــراه تــب، هپاتواســپلنومگالي،  تــري
اختلال انعقـادي، اخـتلال عملكـرد ايمنـي و اخـتلال عملكـرد              

كند كـه علـت آن رسـوب چربـي در داخـل              ارگانها بروز مي  
باشد  ها و مغز مي     ريه عروق بسيار كوچك طحال، كبد، كليه،     

اي كـــه بـــه بررســـي احتمـــال بـــروز  در مطالعـــه. )12-7(
 بيمار پرداخته   76ترومبوفلبيت در استفاده چربي وريدي در       

 مشخص گرديد كه خطر بروز اين عارضه در تزريـق           ،است
 درصد بوده 4/44 و 5/7گليسيريد با شاخه بلند و كوتاه  تري

وريـدي در    ده از ليپيد  در چند مطالعه نقش استفا    ). 13(است  
بروز عفونتهاي مختلـف باكتريـال و قـارچي بررسـي شـده             

 نوزاد نـارس    590 در يكي از اين مطالعات كه بر روي          .است
VLBW     10 بستري در دو بخش مراقبتهاي ويژه در عرض 

 مشخص گرديده است كه اسـتفاده از        ،سال انجام شده است   
كتريمي ليپيد وريدي يك عامـل خطـرزاي مهـم در بـروز بـا             

بيمارستاني با استافيلوكوك كواگولاز منفي در اين نـوزادان         
در مطالعه ديگري در همين راستا، استفاده از        ). 14(باشد   مي

اين ماده در نوزادان به عنوان يك عامـل خطـرزاي مهـم در              
  ).15،16(بروز كلونيزاسيون قارچي شناخته شده است 

ويز ليپيد  از آنجا كه عوارض جانبي متعددي ناشي از تج        
وريدي گزارش شده اسـت، در يكـسري از مطالعـات روش            
ديگري به منظوررساندن اسيدهاي چرب ضروري بـه بـدن          

در ايــن روش . نــوزادان مــورد ارزيــابي قــرار گرفتــه اســت
ــر روي پوســت    ــابگردان ب ــن آفت ــالش روغ ــايگزين، از م ج

بـر  در يكـي از ايـن مطالعـات كـه           . شود نوزادان استفاده مي  
 نوزاد اول تـرم بـوده و بـه          ،اد انجام شده است   روي دو نوز  

علت ابتلا به امفالوسل بزرگ تحت عمل جراحي ترميمي قرار 
 ماه به صورت وريدي تغذيـه گرديـده         3گرفته و لذا به مدت      

نوزاد دوم نارس بوده كه به علت سندرم زجر جنيني،          . است
PDA         پـس از   .  و نارسايي احتقاني قلب بستري بـوده اسـت

 روز از استعمال روغـن آفتـابگردان        6 و   5رتيب  گذشت به ت  
بر سطح پوست هر دو نوزاد، ضايعات پوستي برطرف شـد          

  ). 17(و متغيرهاي بيوشيميايي طبيعي شد 
مطالعه ديگر بر روي بزرگسالاني كـه بـه علـت مـشكلات             
متعدد جراحي بـستري شـده بودنـد و تغذيـه وريـدي بـدون               

ت كلينيكي كمبود چربي    تنها علام . چربي داشتند انجام پذيرفت   
ريزي بود كـه     در بيماران، ايجاد حالت پوست خشك و پوسته       

 هفته از شروع دريافـت      3 و   2در گروه مورد به ترتيب پس از        
سـطح   پوستي روغن آفتابگردان، علايم پوستي بهبود يافـت و        

  ).18(اسيدهاي چرب پلاسما به حالت طبيعي برگشت 
مبـتلا بـه كمبـود      هايي كه    اي بر روي موش    در مطالعه 

 روز از شـروع اسـتفاده       15اسيدهاي چرب بودند پس از      
پوســــتي روغــــن آفتــــابگردان، افــــزايش در ميــــزان  

گليــسيريد پلاســما، اســيد لينولئيــك و آراشــيدونيك  تــري
موجود در فسفوليپيدهاي پلاسما و سلولهاي قرمز خـون         

   ).19(مشاهده شد 
ه و  با توجه به عدم انجـام مطالعـات مـشابه در منطق ـ           

ثير أت ـ بـا هـدف بررسـي        نياز به انجام آن، مطالعه حاضر     
گليـسيريد   كاربرد پوستي روغن آفتابگردان بر سطح تري      

  .گرفتانجام و كلسترول سرم در نوزادان نارس 
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  فاطمه صفدريان و همكار                                                                                                                    …تأثير كاربرد پوستي روغن آفتابگردان بر

٩١ 1388 تابستان، دوم، شماره سيزدهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

  :روش كار
در اين مطالعه كارآزمايي باليني، نوزادان نـارس بـا سـن            

 NICU هفته كه بـه علـل مختلـف در بخـش             37حاملگي كمتر   
بستري شده و قادر به دريافت  بيمارستان كودكان بندرعباس

 روز بـه صـورت      7تغذيه دهاني نبودند و لـذا فقـط بـه مـدت             
وريدي با دكـستروز و آمينـوژن تغذيـه شـده بودنـد و ليپيـد                

ســپس . ، وارد مطالعــه شــدندوريــدي دريافــت نكــرده بودنــد
 و شـاهد )  نفـر 42(بطور تصادفي در دو گروه مـورد        نوزادان  

گروه مورد در سه نوبـت      . مورد بررسي قرار گرفتند   )  نفر 35(
 گـرم روغـن     1در شبانه روز، توسط پرسـتار بخـش ميـزان           

 هر كيلوگرم وزن بدن را به صورت پوستي         ءآفتابگردان به ازا  
مالش پوستي روغن بر تمامي سطوح بدن بجز      . دريافت كردند 

ه كه در گرو   در حالي . نواحي سر وصورت نوزاد انجام گرفت     
تركيب روغن آفتـابگردان  . شاهد چنين درماني صورت نگرفت  

، %15/61مورد استفاده در اين مطالعه عبارت بود از لينولئيـك           
و % 3/7، اســـتئاريك اســـيد %5/12، اولئيـــك %2/1لينولنيـــك 
قبــل از مــالش ( از نــوزادان در روزهـاي اول  %. 5/8پالميتيـك  

 سي  5/1زانو سوم و هفتم پس از شروع مطالعه به مي         ) روغن
گليسريد و كلـسترول سـرم       سي خونگيري شد و سطوح تري     

گيري   اندازه End Pointدر هر دو گروه به روش آنزيماتيك 
نوزادان هر دو گروه از لحاظ بروز عوارض باليني كمبود        . شد

ريـزي، راش پوسـتي،    اسيدهاي چرب ضروري ماننـد پوسـته    
 نتايج نهايي   .خونريزي و ريزش مو مورد ارزيابي قرار گرفتند       

 آزمون   استخراج و با استفاده از     SPSSافزار   با استفاده از نرم   
  .، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندtآماري 

  
  :نتايج

 نـوزاد قبـل از روز       11 نوزاد مورد مطالعـه،      77از تعداد كل    
، ) نفر از گروه شـاهد     5 نفر از گروه مورد و       6(هفتم فوت كردند    

 26(م از راه دهان تغذيه دريافت كردند         نوزاد قبل از روز هفت     46
كه از مطالعه خـارج      ) نفر از گروه شاهد    20نفر از گروه مورد و      

 نوزاد كه تا روز هفتم هيچگونه تغذيه دهاني         20در نهايت   . شدند
نداشتند و فقـط دكـستروز و آمينـوژن وريـدي دريافـت كـرده               

 پايـان  تا)  نفر در گروه شاهد10 نفر در گروه مورد و     10(بودند  
  .مطالعه باقي ماندند و مورد بررسي قرار گرفتند

 ميـانگين   ،شود  مشاهده مي  1همانطور كه در جدول شماره      
گليـسريد در گـروه مـورد و شـاهد در روز اول بـه            مقادير تري 

ليتـر گـزارش شـد كـه          گـرم در دسـي      ميلي 2/45 و   5/42ترتيب  
ادير در كـه ايـن مق ـ     در حـالي  . داري با هم نداشتند    اختلاف معني 

گروه مورد و شاهد در روز سوم پـس از اسـتعمال روغـن بـه                
ــب  ــس از  )>001/0P (6/32 و7/62ترتيـ ــتم پـ  و در روز هفـ

ــن،  ــتعمال روغـ ــي27 و 9/79اسـ ــرم در  ميلـ ــي گـ ــر دسـ  ليتـ
)001/0P<( بــود كــه مقايــسه ايــن دو يافتــه از لحــاظ آمــاري 

د ميانگين مقادير كلسترول در دو گـروه مـور       . باشد دار مي  معني
 7/130، روز سوم    5/102 و 6/91و شاهد در روز اول به ترتيب        

 گزارش شد كه در هر سـه        9/125 و   4/133، روز هفتم    3/119و
  .)1جدول شماره  (روز فاقد اختلاف آماري بود

  

  
  گليسيريد و كلسترول نوزادان گروه مورد و شاهد به تفكيك سه روز  نتايج مقايسه ميانگين تري-1جدول شماره 

  روز هفتم  روز سوم  روز اول
  گروه   خونچربي

 P-value  ميانگين P-value  ميانگين P-value  ميانگين  تعداد

  9/79±2/21  7/62±7/20  5/42±3/15  10  مورد
  )سي سيگرم در  ميلي(گليسيريد  تري

  NS 6/11±6/32  2/45±14  10  شاهد
001/0  

9/9±27  
000/0  

  4/133±30  77/130±7/25  6/91±5/32  10  مورد
  )سي گرم در سي ميلي(كلسترول 

  NS 19±3/119  9/102±4/15  10  شاهد
374/0  

2/26±9/125  NS 

NS: Not Significant 

  
 در گـروه مـورد، مقـدار        1 با توجه به جـدول شـماره      

 2/20 گليسيريد روز سوم نسبت به روز اول       ميانگين تري 
گــرم در   ميلــي4/37و روز هفــتم نــسبت بــه روز اول   

كه در گروه شاهد، روز      ليتر افزايش داشته در حالي     دسي
سوم نسبت به روز اول و روز هفـتم نـسبت بـه روز اول               

ليتر كاهش يافته است كـه   گرم در دسي   ميلي 2/18 و   6/12
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)روز(زمان

ــد    ــاوت دارن ــم تف ــا ه ــاري ب ــاظ آم ــدار از لح ــن دو مق  اي
)05/0P<( .          اين روند كاهش و افزايش در گروه شـاهد و

  . مشخص شده است كاملا1ًره مورد در نمودار شما
در بررسي ميزان بروز عوارض باليني ناشي از كمبـود          

ريزي منتشره   اسيدهاي چرب ضروري، دو گروه در پوسته      
در مـورد   . اي نـشان دادنـد     دار و قابل ملاحظه    اختلاف معني 

عوارض ديگر ماننـد خـونريزي، ريـزش مـو و ايجـاد راش              
  . دادندداري نشان ن پوستي دو گروه تفاوت معني

  

  

  گليسيريد در نوزادان  مقايسه ميزان ميانگين تري-1نمودار شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

    كلسترول سرمي ميانگينقادير مقايسه م-2نمودار شماره 
  

  :گيري بحث و نتيجه
رسـد كـه ماليـدن       هـا چنـين بنظرمـي      نتايج بررسي  از

نــارس نــه تنهــا پوســت نــوزادان  روغــن آفتــابگردان بــر
 ينـوزادان  در گليـسريد  باعث تصحيح ميزان تري    تواند مي

 بلكـه بـا    ،حد طبيعي دارنـد    از كمتر گليسريد يركه ت  گردد
 )ليپيـد وريـدي    بدون اسـتفاده از   (استفاده ازآن به تنهايي     

طريـق   نـوزاداني كـه از     در گليسريد سرم را   توان تري  مي

طبيعـي نگـه     حـد  در،  كننـد  اي دريافـت نمـي     گوارش تغذيه 
عوارض باليني كمبـود اسـيدهاي چـرب         بروز از داشت و 

  .ضروري پيشگيري كرد
جذب روغن آفتـابگردان ازراه پوسـت بـه سـرعت انجـام             

تصحيح كمبود اسيدهاي چرب     لذا اين روش در    )18(شود   مي
 موجــود در )اســيد آراشــيدونيك اســيدلينولئيك و(ضــروري 

نيـز   گليـسريد و   ريت ـ شـامل فـسفوليپيد و     ليپيد پلاسما  اجزاء
افـراد مبـتلا بـه كمبـود         هاي قرمـز خـون در      گلبول فسفوليپيد

بــا توجــه بــه  .ثر بــوده اســتؤاســيدهاي چــرب ضــروري مــ
مطالعات انجام شده بر روي نوزادان، بزرگـسالان و همچنـين        

نيز نتـايج    و )17-19(موشهاي مبتلا به كمبود اسيدهاي چرب       
روش ماليـدن    ه بـا  رسـد ك ـ    بنظر مـي   ،حاصله از مطالعه اخير   

روغن آفتابگردان بر سطح پوست نـوزادان نـارس كـه تغذيـه             
اسـيدهاي چـرب     تـوان كمبـود    كنند مـي   گوارشي دريافت نمي  
  .عوارض باليني آن را بر طرف نمود ضروري در سرم و
مقايسه ميانگين كلسترول بين دو گروه       در مطالعه اخير  
 نبـوده   دار زمايش درهيچ موردي معنـي    آبه تفكيك روزهاي    

توجه به آنكه روغن آفتابگردان مانند ليپيـد وريـدي           با .است
توجه به نتـايج بدسـت آمـده از          با باشد و  فاقد كلسترول مي  

توان در رابطه با     مي مطالعه ما،  و   )19(يكي از مطالعات قبلي     
گيري كرد كه ماليدن روغـن آفتـابگردان بـر           كلسترول نتيجه 

اي بـر    قابل ملاحظـه   ثير مشخص و  أپوست نوزادان نارس ت   
يا نوزاداني كه   آاين موضوع كه     .سطح كلسترول سرم ندارد   

روغــن آفتــابگردان بــر پوستــشان  بجــاي ليپيــد وريــدي از
باشـند يـا     شود به تجويز كلسترول نيازمنـد مـي        استفاده مي 

  .خير بايد در مطالعات آينده بررسي گردد
رساندن اسـيدهاي چـرب ضـروري بـه         از آنجايي كه    

متابوليسم بدن اهميت زيـادي      نظر رشد و   رس از نوزاد نا 
از طرفي نتيجه تحقيقات متعددي نشان داده اسـت          دارد و 

عوارضـي ماننـد افـزايش       كه استفاده از ليپيد وريـدي بـا       
كاهش قدرت نـوزادان     گليسريد خون ناشي از    بيش از حد  

 در روبـين آزاد و    افزايش سطح بيلي   ،)4( در كليرنس ليپيد  
اخــتلال در  ،)4،10(ايكتــروس  طــر كــرننتيجــه افــزايش خ

ــسيژن ــاني  اك ــي    ،)2(رس ــرد ايمن ــتلال عملك  ،)10،12(اخ
ــادي، ــوي و  اخــتلالات انعق ــوژن ري ــت ديفي ــاهش ظرفي  ك
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افزايش فشارخون ريـوي     ،)10(سندرم افزايش بار چربي     
افـزايش خطـر بـاكتريمي       ترومبوفلبيت، ،)2( هايپوكسي و

افزايش خطـر    ،)14(ناشي از استافيلوكوك كواگولاز منفي      
 و هــــاي قــــارچي بخــــصوص بــــا كانديــــدا عفونــــت

ــزيافورفور ــستاز  ،)15( مالاس ــالأخره  و )9(كل ــنش ب واك
توانـد سـبب     كـه مـي    همـراه اسـت    )12( ازدياد حساسيت 

 نورادان نارس شود،   بيماريزايي در  مير و  افزايش مرگ و  
توان از ماليدن روغن آفتابگردان بر سـطح پوسـت           لذا مي 

زيني براي ليپيـد وريـدي در نـوزادان نـارس           بعنوان جايگ 
عوارض ليپيد وريـدي      تاكنون هيچ كدام از    زيراسود برد   

از آنجـا كـه بـر اسـاس          .در مورد آن گزارش نشده است     
افـزايش بـيش از حـد     نتايج بدست آمده از مطالعـه اخيـر،       

گليسريد خون در هيچ يـك از نـوزادان گـروه مـورد              تري
گليـسريد   گيري مـنظم تـري     ازهروي نداده لذا نيازي به اند     

. حين استفاده از روش اخير وجـود نـدارد         سرم بيمار در  

حال آنكه اين عمل در حين كـاربرد ليپيـد وريـدي الزامـي        
  ).4،10 (باشد مي

توجــه بــه نتــايج بدســت آمــده از مطالعــه حاضــر  بــا
شود كه استفاده پوستي از روغن آفتـابگردان      پيشنهاد مي 

علاوه بر اين كـه سـطح        زيرا .دجايگزين ليپيد وريدي شو   
عوارض كمبود اسـيدهاي   طبيعي نموده و   گليسريد را  تري

نمايد، از لحاظ اقتـصادي مقـرون بـه          چرب را برطرف مي   
 .باشـد  غيرتهـاجمي مـي   صرفه بوده و كاربرد آن آسان و 

توجه به كم بودن حجـم نمونـه مطالعـات تكميلـي             البته با 
  . رسد ضروري بنظر مي

  
  :سپاسگزاري

كه در اجراي اين مطالعه NICU ز كليه پرسنل بخش ا
  .نمائيم  تشكر مي،اند ما را ياري نموده
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