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 مقدمه

ی روز اول پکس از تولکد( دوره   28ی نوزادی )ازآنجاکه دوره

( پکرداختن بکه   1) بسیار حسّاسي از نظر بقکای نکوزاد اسکت   

سک ایي برخکوردار   ت بکه مسائل مربوط به این دوره، از اهمّیک 

ی زودهنگکام  هکای مهکم در دوره  (. یكکي از پدیکده  2) است

 مهکم  شاخص سلامتي و فاکتور عنوان یککه به - نوزادی

 جهکت  یکک شکاخص حیکاتي    و مراقبان نکوزاد  مراقبتي ن د

شود، دفکع مكکونیم   گوارش تلقي مي دستگاه نرمال عملكرد

 نکوزاد  ایروده ترشکحا   اولکین  به (. مكونیم4-3) باشدمي

 بکه  پاسکخ  در فی یولوژیک روند یک که( 5) شودمي اطلاق

 پریستالتیسکم  برقکراری  و روده پاراسکمااتیک  عصبي تكامل

 سب  رنگ با غلیظ مایهي ماهیت مكونیم، (.6) است ایروده

بقایکای مکایع    گکوارش،  دستگاه ترشحا  از متشكل تیره و

 روبکین، يبیلک  هکای متابولیت موکوس، شده،آمنیوتیک بلهیده

 هکای هفتکه  طکي  در که (7) است ورنیكس و لانوگو موهای

 16 یهفتکه  شده، در ظاهر جنین ایلئوم در حاملگي 6 -10

 ترشک   جنکین  تولکد  زمکان  تکا  و رسدمي کولون به حاملگي

 نکوزادان  %99 و تکرم  نکوزادان  %100تقریبکا    .(8) شکود نمي

 دگيزنک  اول ساعت 48 در را مكونیم دفع اولین نارس سالم،

 (.9) دهندمي انجام

ساعت اول تولکد، یکک هشکدار     24عدم دفع مكونیم بهد از 

(. 3) کنکد مهم بوده و ضرور  بررسي بیشکتر را اعکلام مکي   

انسداد دستگاه گوارش نوزاد در اثر مكونیم سفت و چسبنده 

 شكمي، دیستانسیون گوارشي مكرر، رزیدوی تواند سببمي

 کامکل  یتغذیکه  بکه  ابيیدست در تثخیر و غذا تثخیری دفع

را  ی وریکدی تغذیکه  از ناشکي  عفونکت  خطکر  و شود ایروده

(. دفع سریع اولین و آخرین مكونیم جهکت  10) دهد اف ایش

ای و کارکرد مناسب دسکتگاه گکوارش، امکری    تحمل تغذیه

-های استرستواند نوزاد را از درمان( و مي11) حیاتي است

 .(4) زای غیر ضروری و تهاجمي دور کند

هکای  در روزهای اول پکس از تولکد، هنکوز عملكکرد آنک یم     

( و بکه علکت دریافکت    12) گوارشي نکوزاد، مطلکوب نیسکت   

ناکافي کالری و عدم تشكیل فلور باکتریایي نرمال دسکتگاه  

ی کافي نیسکت و  اندازهای نوزاد بههای رودهگوارش، فهّالیت

ع (. تکثخیر در دفک  13) گیکرد دفع مكونیم با تثخیر صور  مي

تواند علاوه بکر تکثخیر در شکروع تغذیکه، خطکر      مكونیم مي

روبکین در خکون، بکروز زردی و اسکترس     اف ایش سط  بیلي

( و سبب ایجاد اضکطراب  14) کبدی را در نوزاد اف ایش دهد

(. از طرفککي بککر اسککاس 5) زیککادی در والککدین نککوزاد گککردد

، یكکي از مهیارهکای   1دستورالهمل آکادمي کودککان آمریكکا  

رخیص نوزاد از بیمارستان، دفع حکداقل یکک نوبکت    اصلي ت

توانکد طکول مکد     (. تثخیر در دفع آن مي15) مكونیم است

هکای  بستری نوزاد در بیمارسکتان و احتمکال بکروز عفونکت    

های زیادی را بر خانواده و بیمارستاني را اف ایش داده ه ینه

 رسکد مکي  (؛ لکذا بکه نظکر   10) نظام سکلامت تحمیکل کنکد   

در مد  کوتاهي پس  مكونیم ی دفعکنندهیعتسر مداخلا 

 .کند در نوزادان جلوگیری این عوار  بروز از از تولد بتواند

 دفها  اف ایش و ی تسریع دفعشده در زمینهمطالها  انجام

هکای دارویکي و غیکر دارویکي     اثربخشي درمان مكونیم، دفع

 (، انمکا 17) رکتال تحریک (،16) های گلیسیرینشیاف مانند

را مکورد بررسکي    (10) ( و گاستروگرافین18) لاکتولوز (،11)

اند؛ اما تج یه و تحلیل آنها، نتایج متناقضي را ارائه قرار داده

ها وجکود  سازی این درمانکند و شواهد کافي برای پیادهمي

ندارد. یكي از مشكلا  ب رگ طبّ نوین با وجکود امتیکازا    

شکیمیایي   ظاهری آن نسبت به طبّ سکنتتي، مصکرف مکواد   

مد  و های زیاد، در مصرف طولانياست که با وجود ه ینه

مقطهي، عوار  جانبي را به همراه دارد؛ بکه همکین دلیکل،    

ه ینه و غیر تهاجمي موجکود  استفاده از مداخلا  آسان، کم

 (.19) کندی وظایف پرستاری ضرور  پیدا ميدر حیطه

 های طبّدرمانشد  بر استفاده از امروزه در سراسر دنیا به 

های بهداشتي و درمکاني تثکیکد   در نظام 2جایگ ین و مكمّل

-درمان کنار در هااین درمان از توانندمي شود. پرستارانمي

 سکلامت  ارتقکا   راسکتای  در هکا آن جکای به یا مهمول های

پرککاربرد   درمان شش از یكي پا بازتابي ماساژ. کنند استفاده

و  هکا بیمکاری  در درمان تنهانه که (20) است مكمّل در طبّ

                                                           
1 American Academy of Pediatrics 
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نیک    بکودن خکوب  و سکلامت  سط  حفظ در بلكه هاناخوشي

 سکالان بک رگ  تکا  نکوزادان  از ی افرادهمه برای و دارد تثثیر

ریک ی  ماساژ بازتابي پا بر این اساس پایه. (21) است مناسب

ای از ککل بکدن هسکتند؛ یهنکي     شده که پاها نمایانگر نقشه

هکا مکنهكس   ختلف بدن روی آنهای متمام اعضا و قسمت

 تکوان مکي  پاها رفلكسي نقاط بر شوند. با واردکردن فشارمي

( 22) داد قرار تثثیر تحت را بدن داخلي هایاندام و هاارگان

 .(1 ی)شكل شماره

 یکک  عنکوان به را پا بازتابي متهددی ماساژ مطالها  تاکنون

 بررسکي  مختلف شرایط در غیر تهاجمي ی پرستاریمداخله

افک ایش   سالان بهب رگ در توانمي که از این میان اندکرده

یبوست، کاهش اسکتفرا  ناشکي از    ای و درمانحرکا  روده

پکذیر  ی تحریکک روده درماني و بهبود علائم سکندرم شیمي

( و در نوزادان به درمان کولیک، کاهش درد حاد به 22-24)

 ککرد  هدنبال واکسیناسیون و ثبا  علائم فی یولوژیک اشکار 

 ماسکاژ  در مطکر   هکای نظریکه  از (. بر اساس یكي25-27)

بکر   پکا  بازتکابي  ماسکاژ  ی همودینامیکک(، پا )نظریکه  بازتابي

 علاوهبه (؛28) مؤثر است مربوط ارگان در خون یافتنجریان

-هورمکون  آزادسکازی  و واگ عصب تحریک تواند سببمي

 هضمي جذب بیشتر غذا و فرآیندهای به شده گوارشي های

 بازتابي ماساژ مثبت ای، اثرا مطالهه نتایج. (29) کند کمک

 3 -14 ای کودکککانافکک ایش پریستالتیسککم روده  در را پککا

 نشکان داد  مکدفوع  اختیکاری بکي  و یبوسکت  ی مبتلا بهساله

و  مكونیم دفع بر بتواند مداخله این رسدمي به نظر لذا. (30)

  باشد تثثیرگذار ای نوزادانتحمل تغذیه

 مراقبکت  از مكمّکل، بخشکي   هکای درمکان  اینكه به وجهت با

 مراقبکت  نی  بکر  امروز پرستاری و هستند پرستاری نگرجامع

هکا در رابطکه بکا    (، همچنین خکانواده 20) دارد تثکید نگرکل

ی دفع مكونیم آموزش داده کنندهاقداما  اختصاصي تسریع

ای ککه اثکرا  ایکن    وجوها، مطالهکه شوند و طبق جستنمي

ی مطالهه خله را در نوزادان بررسي کرده باشد یافت نشد،مدا

دفکع   زمکان  بکر  پکا  بازتابي ماساژ با هدف تهیین تثثیر حاضر

 ایو آخرین مكونیم، تهداد دفها  دفع و تحمل تغذیکه  اولین

 بکا  اینكکه  امیکد  بکه  گردیکد؛  اجرا و طراحي سالم نوزادان در

 ایکران،  تاریی پرسک جامهه در پا بازتابي ماساژ بیشتر مهرفي

 بکا  نکوزادان  سلامت سط  ارتقا  جهت در مؤثر بتواند گامي

 بردارد. غیر دارویي هایروش از استفاده

 هامواد و روش

تصادفي اسکت   بالیني ی کارآزمایيمطالهه یک پژوهش این

 مکاه دی تا مردادماه طي گروه 3صور  شاهددار و در که به

( عککج) عصککر حضککر  ولککي  بیمارسککتان در 1394 سککال

 .اجرا شد شهرستان بیرجند

: شکامل مکوارد زیکر بکود     مطالهه ها بهنمونه ورود مهیارهای

اعلام رضایت والدین جهت شرکت نوزاد در پکژوهش، قکرار   

 37-42 حکاملگي  سکنت  با ترمدر وضهیت سالم  داشتن نوزاد

گرم در هنگام  2500-4000 برخورداری نوزاد از وزن هفته،

 مكونیم دفع عدم مادر، شیر وزاد بان ی انحصاریتغذیه تولد،

 ادم،) پکا  کف ماساژ ممنوعیت نداشتن مداخله، شروع از قبل

 و شكسکتگي  جلکدی،  بثکورا   پوستي، عفونت بافتي، آسیب

واژینکال بکدون عارضکه و     زایمان با تولد ،(عروقي اختلالا 

مادرزادی و اختلال واضک  در دسکتگاه    هایناهنجاری عدم

 .گوارش

 ها از مطالهه نی ، شامل موارد مصرفوج نمونهمهیارهای خر

اسکتفاده از   مسهل خوراکي یا رکتال، بیوتیک، داروهایآنتي

 بروز مشكل در شکیردهي، عکدم   سنتتي، انما، مصرف گیاهان

مداخله  طي در حاد بیماری یا وضهیت بروز و مداخله تحمل

 بود.

ی مشابه بکرای متغیکر دفهکا     مطالهه اساس بر نمونه حجم

با در نظکر   های میانگینمقایسه و فرمول (31) مكونیمع دف

و  %90 و تککوان آزمککون  %95 گککرفتن ضککریب اطمینککان  

52/1=1S ،30/1=2S ،97/11=1X ،92/9=2Xهکککککر ، در 

احتمکالي   ریک ش  احتسکاب  با و گردید برآورد نوزاد 14 گروه

 60 گکروه  3در  مجموع در و نوزاد 20 گروه هر در ها،نمونه

 .شد محاسبه نوزاد

لیسکت بررسکي مهیارهکای    جهت گردآوری اطلاعا  از چک

ورود بککه مطالهککه بککرای انتخککاب واحککدهای پککژوهش،      

ی نامککهی اطلاعککا  دموگرافیککک و پرسککشنامککهپرسککش

وضهیت شیردهي و فرم ثبت نتایج مداخلا  اسکتفاده شکد.   
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سکؤال و   8دموگرافیکک، مشکتمل بکر     مشخصا  ثبت فرم

وزاد، سکنت حکاملگي، وزن   حاوی اطلاعا  مربوط به جنس ن

 ی تولککد بککود وی پککنجم و رتبککهموقککع تولککد، آپگککار دقیقککه

سؤال در رابطه  3یردهي نی ، شامل ش یتوضهی نامهپرسش

 یردهيتهداد دفها  شک  یردهي بهد از زایمان،زمان آغاز ش با

 یقکه( دق ر حسکب ب) یردهيزمان شطول مد  و روزدر شبانه

ی والکدین و بررسکي پرونکده   از  این اطلاعا  با پرسش بود.

 نوزاد به دست آمد.

دفکع   اولکین  زمکان  ثبکت  فرم ثبت نتایج مکداخلا ، شکامل  

 دفکع  تهکداد دفهکا    مكونیم )بر حسب ساعت پس از تولد(،

 آخکرین دفکع   تولکد،  از بهکد  چهکارم  روز تا اول روز از روزانه

انتقککالي: بککر اسککاس تغییککر رنککگ واضکک   مککدفوع) مكککونیم

ای نوزادان بود تغذیه تحمل وضهیت و (ایجادشده در مكونیم

 اسکاس  بکر  صور  بررسي شکد ککه نکوزاداني ککه    که بدین

پرسکتاری یکا اظهکارا      هکای گر، گ ارشمشاهدا  پژوهش

 تهکوع،  مادر، بیش از دو نوبت در طي مکد  مداخلکه دچکار   

خوني  دفع شده با فشار از دهان(،استفرا  )خروج مواد خورده

-شكمي )سکفت و متکورم   نفخ و (رنگ)مدفوع قرم  یا قیری

 تحمکل  عدم نظر از شده بودند، شدن شكم و عدم دفع گاز(

 .شدند گرفته نظر در مثبت ای،تغذیه

 محتکوا  روایکي  روش از ابک ار پکژوهش   اعتبکار  تهیکین  جهت

تدوین بر اساس آخرین  که پس از ترتیباینبه شد؛ استفاده

 اختیار رمتون علمي و نظریا  متخصصان، اب ار مورد نظر د

 دریافکت  از پکس  گرفکت؛  قرار نظرصاحب استادان از نفر 10

 تلقي شد. مهتبر لازم، اصلاحا  اعمال ها ونظریا  آن

 پ شكي علوم دانشگاه اخلاق یکمیته تثیید طر  در از پس

ی لازم را از واحکد تحصکیلا    نامهمهرفي گرژوهشپ گناباد،

 بیمارسکتان  مسکئولان  مجکوز  کرد و با تكمیلي دانشگاه اخذ

 ککرد و  مراجهکه  بیمارسکتان  ، به آن(عج) عصر حضر  ولي

 ی کارنحوه و پژوهش اهداف با رابطه را در لازم توضیحا 

روزه در در ادامککه نیک ، همککه  داد؛ ارائکه  نککوزادان والکدین  بکه 

اعلام رضایت والکدین از شکرکت    بیمارستان حضور یافت. با

ی آنها وسیلهبه نهآگاها کتبي رضایت فرم نوزاد در پژوهش،

 پکس  واجد شرایط، نوزادان ساس. شد )والدین نوزاد( تكمیل

مهمککول بخککش  اقککداما  دریافککت و شککرایط پایدارشککدن از

 و واکسیناسکیون  هکای آنتروپومتریکک،  شاخص گیریاندازه)

شکرکت   پکژوهش  در متکوالي  صکور  به (ناف بند از مراقبت

هکدف انتخکاب    بکر  مبتني روش به ابتدا هانمونه. داده شدند

 گشکتي، بکه  جکای  هایبلوک اساس بر بهدی گام در و شدند

 کنتککرل و شککم آزمککون، گککروه سککه در تککایي 6بلککوک  10

ی وسکیله لیسکت تخصکیص تصکادفي بکه     یافتنکد.  تخصیص

های مخصوص گذاشکته  همكار محترم آمار تهیه و در پاکت

شد. پس از بررسي نوزاد از نظکر مهیارهکای ورود و خکروج،    

ها اختصاص داده کت باز شد و نوزاد به یكي از گروهدرب پا

 گر قبل از اجرای مطالهه، زیکر نظکر متخصکص   شد. پژوهش

قکرار   لازم هکای نظکری و عملکي   آمکوزش  چیني تحت طبّ

 برای انجام این کار دریافت کرد. گرفت و مجوز لازم را

ی ناحیکه  در را پکا  بازتکابي  ماسکاژ  آزمکون،  گروه در نوزادان

به این صور  که نوزاد در . کردند دریافت ربوطاختصاصي م

خوابیده پشتاتاق ساکت و روشن، روی تخت در وضهیت به

گکر جهکت کنتکرل    پکژوهش  و کاملا  آرام قرار گرفت. ساس

 بکه  اصکطكاک،  ککاهش  و بکرای  شست را هاعفونت، دست

ککرد؛ ایکن    آغشکته  ی خنثي و فاقد اثکر درمکاني  بچه روغن

های مهدني تي فیروز و حاوی روغنروغن تولید گروه بهداش

کنندگي، حفظ رطوبت پوسکت و ماسکاژ   مهطر، با قابلیت نرم

هرککدام از پاهکا    ها،دست شدن گرم از پس. (20نوزاد بود )

 تحکت ماسکاژ   دقیقکه  1 منظور گکرم شکدن بکه مکد     نی  به

 دسکت  گر بکا که پژوهشدرحالي ساس. گرفتند قرار عمومي

 شسکت  انگشت با داشته بود،ه نگ را نوزاد ی پایپاشنه چپ

شكل )ها و کولون ی مربوط به رودهخود، ناحیه راست دست

 30 مجمکوع  )در دقیقه 15 به مد  پا، هر را در (1 یشماره

. داد صکور  اختصاصکي ماسکاژ   بکه  نکوزاد(  هکر  برای دقیقه

 ماسکاژ  آزمکون بودنکد؛ امکا    گکروه  هماننکد  شم گروه نوزادان

 در -ی شکم در ککف پکا    ود نقطکه به علت نب - را پا بازتابي

 دریافکت ( پکا  خکارجي  قکوزک  ی زیکر منطقه)ی خنثي نقطه

 4 نوزاد در گروه آزمون و شم، هر برای ماساژ دفها . کردند

 نکوزادان  در. بکود  مد  بسکتری وی در بیمارسکتان   در نوبت

نشکد. نکوزادان در مکد      انجام ایهیچ مداخله کنترل، گروه
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ر مادر خود بودند و با شیر مکادر  بستری در بیمارستان در کنا

 شدند.تغذیه مي

ی جسکمي و  به والدین نوزادان اطمینان داده شد که عارضه

ای در رابطه با ماساژ بازتکابي پکا گک ارش    شدهرواني شناخته

( و در صور  بروز مشكل، به پ شکک نکوزاد   23، 20) نشده

اطلاع داده خواهد شد. همچنین، به آنان اعلام شکد ککه در   

ی شکرکت در مطالهکه، در هکر    ر  عدم تمایل به ادامکه صو

توانند از آن خارج شوند و این امکر تکثثیری در   ای ميمرحله

مانککدن هککا نخواهککد داشککت. محرمانککهمراقبککت از نککوزاد آن

اطلاعا  و امكان دسترسي والکدین بکه نتکایج پکژوهش در     

 علاوه نوزادانمورد تثکید قرار گرفت. به صور  تمایل آنان،

هکای مهمکول بخکش    گروه در مد  مطالهه از مراقبکت  سه

ی ماسکاژ بازتککابي پککا را در کنککار  محکروم نشککدند و مداخلککه 

 های مهمول دریافت کردند.مراقبت

 مکدفوع  روزانکه،  دفع دفها  مكونیم، دفع زمان اولین تهیین 

 بخکش  در نکوزاد،  ترخیص زمان تا ایتغذیه تحمل انتقالي و

 اختیکار  در مربکوط  لیسکت چک ترخیص، از پس و انجام شد

 دقکت  با را موارد تا شد خواسته هاآن از و گرفت قرار مادران

 پککنجم، روز در. کننککد گکک ارش پایککان پیگیککری در و ثبککت

 قکرار  بررسکي  مکورد  لازم مکوارد  شد و انجام مجدد پیگیریِ

 ینسکخه  spss اف ارنرم از استفاده با هاتحلیل داده .گرفت

 جهکت . گرفکت  انجام p<05/0 اریدمهني سط  در و 5/14

 و اسكوئرکای آزمون از کیفي هایداده و هاشاخص توصیف

 هکای داده و هکا شکاخص  توصکیف  جهکت  و درصد و فراواني

 -کمّککي پککس از تهیککین نرمککالیتي بککا آزمککون کولمککوگروف 

 تكرار با واریانس های پارامتریک )آنالی آزمون اسمیرنوف، از

 استفاده توکي( آزمون و طرفهیک واریانس آنالی  مشاهدا ،

 .شد

 هایافته

 مکورد  نکوزاد  60 از داد نشان حاضر پژوهش از حاصل نتایج

نکوزاد   9( در گکروه آزمکون،   %55نوزاد )مهکادل   11مطالهه، 

( در گکروه  %40نوزاد )مهادل  8( در گروه شم و %45)مهادل 

 از مطالهکه  مکورد  گکروه  سه. بودند دختر بقیه و کنترل، پسر

و وضکهیت شکیردهي    دموگرافیکک  متغیرهکای  زیعتو لحاظ

 بودنکد  همگکن  نظکر  این از و نداشتند آماری مهنادار اختلاف

(05/0p>) (1 یجدول شماره.) 

ی سکاعت اول تولکد، همکه    12نتایج مطالهکه نشکان داد در   

از  %75از نکوزادان گکروه شکم و     %90گروه آزمون،  نوزادان

دفع  ونیم را داشتند.نوبت مك نوزادان گروه کنترل، دفع اولین

 گکروه  3ی نکوزادان در  حداقل یک نوبت مكکونیم در همکه  

 .اتفاق افتاد تولد اول ساعت 24 در مطالهه مورد

 آزمکون  نتکایج  مكونیم، اولین دفع زمانمیانگین مد  نظر از

هکای  گکروه  بین مهناداری را تفاو  طرفهیک واریانس آنالی 

بکر اسکاس    کهطوریبه ؛(p=001/0) داد نشان مورد مطالهه

 زمکان مکد   در آزمکون  گکروه  آزمون تهقیبي توکي، نوزادان

داشتند  مكونیم دفع کنترل، و شم گروه به نسبت تریکوتاه

 (.2 یجدول شماره)

 تولد، اول روز در مكونیم دفع تهداد دفها  در مورد میانگین

 مشاهده شکد  گروه مورد مطالهه 3 در آماری مهنادار اختلاف

(009/0=p )گکروه  در تکوکي،  تهقیبي آزمون به استناد با که 

 بود. میانگین بیشتر داریطور مهنادیگر به گروه دو از آزمون

روزهای دوم، سوم و چهارم بهد از تولکد   در دفع تهداد دفها 

 اما بود، کنترل و شم گروه 2 از بالاتر آزمون گروه در اگرچه

 p=68/0و  p =62/0)نبود  مهنادار آماری نظر از تفاو  این

 (.3 یجدول شماره) (p=36/0و 

 و شم از نوزادان گروه %34 آزمون، گروه از نوزادان %75 در

 دفع آخکرین مكکونیم )مکدفوع    کنترل، از نوزادان گروه 40%

بین  تفاو  این و افتاد اتفاق تولد از بهد سوم روز در انتقالي(

 .(p=02/0)بود  مهنادار آماری نظر گروه از 3

ای، عکدم تحمکل تغذیکه در    هیت تحمکل تغذیکه  از نظر وضک 

 آزمون و شم مشکاهده یکا گک ارش    گروه نوزادان از یکهیچ

 ایتغذیکه  تحمل عدم دچار در گروه کنترل نوزاد 3 اما نشد؛

صور  دیستانسیون شكمي شدند و مجددا  بستری شکدند  به

 (.p=04/0)که این اختلاف از نظر آماری مهنادار بود 

 ی ماساژکنندهدریافت نوزادان از یکچهی در جانبي عوار 

 اسکت  ایکن  گکر بیان هایافته مجموع در. بروز نكرد پا بازتابي

 و مكکونیم  دفکع  دفها  و زمان بهبود بر پا بازتابي ماساژ که

 .دارد مثبتي اثرا  نوزادان سالم، ایتغذیه تحمل
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 بحث

 ازجملکه  مكمّل طبّ هایروش از استفاده اخیر، هایسال در
 مؤسسکا   است و یافته اف ایش درماني واحدهای در ،ماساژ
 بکه  کمک حتي و بیماران درمان جهت مداخله از این زیادی
 رابطه در تردیدهایي وجود. (32) کننداستفاده مي سالم افراد
-چالش از یكي ی پ شكيجامهه در مكمّل طبّ اثربخشي با

ی مجموعککه بککه اقککداما  ایککن ورود بککرای اصککلي هککای
 یکک  وجکود  لک وم  امکر،  همین و است مراقبتي عملكردهای

 ماسکاژ . (33) سکازد مي ضروری را تحقیقاتي ی غنيپشتوانه
 طکبّ  در آسکان  و ی غیکر تهکاجمي  مداخلکه  یکک  پا بازتابي
-بکه  و درمکاني  گروه برای فرصتي تواندمي که است مكمّل

 بکه  تکر جکامع  هکای ی مراقبکت ارائکه  بکرای  پرسکتاران  ویژه
 تهیین هدف با ی حاضرمطالهه. (20) آورد فراهم مددجویان

دفکع،   دفکع مكکونیم، دفهکا     اولین زمان بر روش این تثثیر
 انجکام  سکالم  نکوزادان  ای درو تحمکل تغذیکه   مدفوع انتقالي

 است. گرفته
 در ی نکوزادان که همکه  داد نشان ی حاضرمطالهه هاییافته
 را در مكکونیم  دفع نوبت یک حداقل بررسي، مورد گروه سه
و همكکاران   1ی ستومطالهه نتایج با که داشتند تولد اول روز
 و تکرم  نکوزادان  در مكکونیم  دفکع  مد  طول بررسي به که

ی دارد؛ نتایج مطالهکه  خوانيپرداخته بودند، تقریبا  هم نارس
از نکوزادان تکرم، اولکین دفکع      %4/99آنها نشکان داد حکدود   

 .(5) دهندساعت اول زندگي انجام مي 24مكونیم را در 
 دفع مكکونیم  اولین آزمون، گروه نوزادان ی فهلي،مطالهه در

داشکتند.   دیگر گروه دو به نسبت تریکوتاه زمانمد  در را

 تثثیر بررسي و همكاران، با موضوع 2ی ليمطالهه هاییافته

بکر  ( )مهکده  ST25 ینقطه در مریدین نقاط فشاری ماساژ

داد ککه زمکان   نارس مبتلا به یبوست، نشان  درمان نوزادان

ی تحریکک نقکاط   کننکده دفع مكکونیم در نکوزادان دریافکت   

(؛ با ایکن  34) تر بودمریدین در مقایسه با گروه کنترل کوتاه

ی طبّ فشکاری اسکتفاده   تفاو  که در این مطالهه از مداخله

شده بود. طبّ فشکاری و ماسکاژ بازتکابي، هکر دو بکر اصکل       

های مكمّکل دسکتي   های انرژی استوارند و ج   درمانکانال

مقکدم و  ی بصکیری (. نتایج مطالهه35) شوندبندی ميتقسیم

همكاران نی  نشان داد ماساژ، طول مد  دفع اولین مكونیم 

                                                           
1 Setu 
2 Li 

( که با نتایج پکژوهش  31) کندرا در نوزادان نارس کوتاه مي

 خواني دارد.حاضر هم

 گروه در تولد، اول روز در مكونیم دفع تهداد دفها  میانگین

 نتکایج  بکا  بکود. ایکن یافتکه    هکا گکروه  سکایر  از بالاتر ن،آزمو

 علکت  یک. ندارد ی سید رسولي و همكاران مطابقتمطالهه

 مکورد  تكنیکک  در تفکاو   از ناشي است ممكن این تناقض

 از ی آنانمطالهه در زمان انجام مداخله باشد؛استفاده و مد 

روز بکر   4مکد   ماساژ کلي بکدن( بکه   ) 3وایمالا تثثیر ماساژ

پیشکگیری از بکروز زردی    ای نکوزادان سکالم و  حرکا  روده

 که دهندمي نشان مطالها  نتایج. (36) بود شده بهره گرفته

 مالشکي  حرکا  که مهمولي ماساژ خلاف بر پا بازتابي ماساژ

 رفلكسکي  نقکاط  بر فشار آمدن وارد از گیرد،در برمي را کلي

-آن با لمکسِ بکه  اثرا   و کندمي استفاده پاها در مشخصي

 قابکل  اثکری  رسکد مکي  افتکد و بکه نظکر   تنهایي اتفکاق نمکي  

 .(22) داشته باشد ساده لمس از فراتر و ترملاحظه

 تهکداد  نظکر  از مهنکاداری  اگرچه اختلاف ی حاضرمطالهه در

 بکه  دوم تکا چهکارم   روز از هکا، گروه بین مكونیم دفع دفها 

 گکروه  دو بکه  نسکبت  آزمون گروه در حالبااین نیامد، دست

 یافکت مکي  افک ایش  مداخله روزهای اگر لذا بود؛ بالاتر دیگر

 .آیکد  به دسکت  مهناداری ارتباط که داشت وجود احتمال این

 6و همكاران ککه اثکرا     4ی توینتایج مطالهه با این یافته

ای ماساژ بازتابي پکا را بکر بهبکود علائکم     دقیقه 30ی جلسه

خ شكم و دفها  دفکع  پذیر )درد و نفی تحریکسندرم روده

رغکم تفکاو  در   (، به24) بیمار بررسي کردند 34مدفوع( در 

خواني دارد؛ اما های مورد بررسي و ماهیت مشكل، همنمونه

ی دیگر در رابطه با اثرا  ماسکاژ  های چندین مطالههبا یافته

. (31،30،22) اسکت  ای متنکاقض بازتابي پا بر حرککا  روده 

 تكنیکک،  در تفکاو   بکه دلیکل   احتمکالا   مطابقت، عدم علت

 جلسا  پا، تهداد بازتابي ماساژ ی انجامقدر ، منطقه عمق،

مشكل مکورد   ماهیت خصوصا  گیری ومداخله، فواصل اندازه

 متفاو  هایتشخیص در افراد با آن هایمكانیسم و بررسي

 از اسکتفاده  بکا  ماسکاژ  مطالها ، از برخي در همچنین،. باشد

                                                           
3 Vimala 
4 Tovey 
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 مطالهه، این در کهدرحالي است؛ شده امانج ماساژور دستگاه

 شد. انجام گرپژوهش ی خودوسیلهبه پا بازتابي ماساژ

ای در نکوزادان  بروز عدم تحمکل تغذیکه   ی حاضرمطالهه در

اگرچه عدم تحمل . دیگر بیشتر بود گروه کنترل، از دو گروه

تغذیککه در نککوزادان نککارس بککه علککت نابککال  بککودن سیسککتم 

بیشتری نسبت به نوزادان تکرم برخکوردار    گوارشي، از شیوع

شود که در نوزادان ترم سکالمِ  است، اما در بالین مشاهده مي

افتکد و نکوزاد را بکه    بدون ناهنجاری گوارشي نی  اتفاق مکي 

 کنکد. نتکایج  تغذیه با گاواژ و مداخلا  تهاجمي نیازمند مکي 

 دریافککت زمککان داد و همكککاران نشککان 1ی ژانککگمطالهککه

 یتغذیکه  حجکم  و ایتحمل تغذیه وضهیت هاني،ی دتغذیه

 نقکاط  تکومم  ی ماسکاژ کننکده دریافکت  نکوزاد  60 در دریافتي

 جراحي دستگاه گوارشي عمل از پس شكم ماساژ و مریدین

ی نتککایج مطالهککه .(37) بککود از وضککهیت بهتککری برخککوردار

کربندی و همكاران نی  اثرا  مثبت ماساژ را بر عدم تحمل 

 افک ایش  رسکد مکي  ن نارس نشان داد. به نظری نوزاداتغذیه

 ککاهش  دلایل از عنوان یكيبه توانمي را گوارشي حرکا 

تواند سکبب  شمرد که مي در نوزادان تغذیه تحمل عدم وقوع

تککر نککوزاد و کککاهش روزهککای اقامککت وی در بهبککود سککریع

 .(38) بیمارستان گردد

گرچه امروزه بکا پیشکرفت تكنولکوژی، انجکام ماسکاژ جک         

روز، شود، امکا روزبکه  اقداما  مهمول پرستاری محسوب نمي

تحقیقا  مختلف تکثثیر شکگرف آن را در ککاهش عکوار      

که در حال حاضر، ماساژ، طوریکنند؛ بهها آشكار ميبیماری

-شکود و مکي  ای جهاني برای پرستاران محسوب ميمداخله

 (.33) های بالیني بسیاری به کار برده شکود تواند در موقهیت

پرستاران طراحان اصلي اقداما  پرستاری بوده و نظار  بر 

هاسکت و بایکد قکادر باشکند     ی آنها بر عهدهکیفیت مراقبت

-تر از همکه ایمکن  ترین و مهمه ینهبهترین، مفیدترین، کم

 توجه (. با19) ترین روش درماني و مراقبتي را انتخاب کنند

 در بي پکا از ماسکاژ بازتکا   ناشي سو  عوار  گ ارش عدم به

ضکمن توصکیه بکه تکداوم      نوزادان و ارزان و ساده بودن آن،

مطالها  جهکت افک ایش دانکش پرسکتاری در ایکن زمینکه،       

                                                           
1 Zhang 

شکود بکه دانشکجویان پرسکتاری و پرسکتاران،      پیشنهاد مکي 

 در آن استفاده از این مهار  ساده و راحت همراه بکا ادغکام  

راستا  آموزش داده شود؛ در این نوزادان، مهمول هایمراقبت

شکود آمکوزش   به مسئولان و مربیان آموزشکي توصکیه مکي   

 های خود قرار دهند.ماساژ بازتابي پا را ج   اولویت

مداخله  کوتاه زمانمد  ی حاضر،مطالهه هایمحدودیت از 

عکدم   بیمارسکتان،  از نکوزادان  زودهنگکام  به علت تکرخیص 

 تر تحملگیری رزیدوی مهده جهت تهیین دقیقامكان اندازه

 گرو عدم امكان کور بودن مداخله نمونه کم ای، حجمتغذیه

پکژوهش و   این هاییافته جهت تكمیل به همین دلیل، بود؛

 هکای جمهیکت  با بیشتر مطالها  قابلیت تهمیم بیشتر، انجام

 .شودتوصیه مي مداخله بیشتر زمانمد  و ترب رگ

 گیرینتیجه

 پا بازتابي اساژانجام م داد نشان پژوهش این از حاصل نتایج

 زمککان و تسکریع  در روز اول تولککد، سکالم در  بکرای نککوزادان 

 تحمکل  عکدم  ککاهش بکروز   و مكکونیم  دفع دفها  اف ایش

عنکوان  مؤثر است؛ بنابراین، کاربرد این مهکار  بکه   ایتغذیه

-ی غیر تهاجمي در بخش نوزادان توصکیه مکي  یک مداخله

 .شود

 قدردانی و تشکر

 ی مقطع کارشناسينامهپایان حاصل بخشي از پژوهش این
پس از تثییکد در شکورای تحصکیلا      که بود پرستاری ارشد

 14/4/1394 گناباد در تکاریخ  پ شكي علوم دانشگاه تكمیلي
 یشماره به اخلاق دانشگاه ایی منطقهو تصویب در کمیته

1394.24IR.GMU.REC.ثبکککککککت مرکککککککک  ، در 
 یشککککماره بککککا ایککککران بککککالیني هککککایکارآزمککککایي

1N2015100424349IRCT از وسککیلهبککدین .ثبککت شککد 
 کارکنکان  و پکژوهش  در کنندهشرکت نوزادان والدین تمامي

 و بیرجنککد( عککج) حضککر  ولککي عصککر بیمارسککتان محتککرم
 علوم دانشگاه پژوهشي و آموزشي ی مهاونتحوزه همچنین
 واحکد  پژوهش، در اخلاق ایی منطقهکمیته)گناباد  پ شكي

بکه   دانشکگاه(  پژوهشکي  امور تمدیری و تكمیلي تحصیلا 
 قکدرداني  و تشکكر  دریک ، بي های مالي و مهنویدلیل کمک

 .گرددمي
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 شناختي و بالیني نوزادان در سه گروه مورد مطالهه( اطلاعا  جمهیت1ی )جدول شماره

 

 

 متغیر

 

 گروه 
 

 
Value-P* 

 گروه آزمون
 میانگین ± مهیار انحراف

 گروه شم
 گینمیان ± مهیار انحراف

 گروه کنترل
 میانگین ± مهیار انحراف

 82/0 70/9±57/0 60/9±68/0 70/9±47/0 ی پنجآپگار دقیقه

 سنت حاملگي
 )به هفته(

18/1±65/38 36/1±80/38 14/1±45/38 67/0 

 67/0 60/1±88/0 90/1±02/1 80/1±28/1 ی تولدرتبه

 وزن موقع تولد
 )به گرم(

91/423±50/3262 31/397±50/3287 51/426±50/3232 92/0 

زمان شروع تغذیه 
 )ساعت پس از تولد(

85/0±90/1 85/0±10/2 86/0±00/2 76/0 

دفها  تغذیه در 
 روزشبانه

37/1±90/9 34/1±70/9 45/1±00/10 78/0 

 طول مد  شیردهي
 )به دقیقه(

41/4±00/13 43/4±75/12 25/5±25/12 88/0 

 طرفهآزمون آماری آنالی  واریانس یک* 

 
 
 
 
 
 

 زمان دفع اولین نوبت مكونیم پس از تولد در سه گروه مورد مطالهه( میانگین مد 2ی )جدول شماره

 متغیر

 گروه 
 

 
Value-P* 

 گروه آزمون
 میانگین ±انحراف مهیار 

 گروه شم
 میانگین ±انحراف مهیار 

 گروه کنترل
 میانگین ±انحراف مهیار 

 زمان دفع اولین مكونیم
 ولد()ساعت پس از ت 

78/1±95/6 80/1±17/9 31/1±55/9 001/0 

 طرفهآزمون آماری آنالی  واریانس یک*
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 ( میانگین تهداد دفها  دفع مكونیم در روزهای اول تا چهارم بهد از تولد در سه گروه مورد مطالهه3ی )جدول شماره

دفعات دفع 

 مکونیم

 )روز بعد از تولد(

  گروه 

Value-P* Value-P** زمونگروه آ 
 میانگین ±انحراف مهیار 

 گروه شم
 میانگین ±انحراف مهیار 

 گروه کنترل
 میانگین ±انحراف مهیار 

 009/0 40/1±68/0 30/1±57/0 90/1±64/0 اول

08/0 
 62/0 25/2±78/0 40/2±75/0 50/2±88/0 دوم

 68/0 90/2±11/1 00/3±16/1 20/3±00/1 سوم

 36/0 35/3±87/0 30/3±80/0 65/3±81/0 چهارم

 آزمون آماری آنالی  واریانس با تكرار مشاهدا **  طرفهآزمون آماری آنالی  واریانس یک *

 

 

 

 
 ( مناطق بازتاب اعضای مختلف بدن در کف پا1ی )شكل شماره
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Abstract 

Introduction: In the infants, meconium passage is an important phenomenon in the first days 

of life and acceleration its excretion can prevent complications. Foot reflexology is one of 

complementary therapies that can help to improve health status. The purpose of this study was 

to determine effect of foot reflexology on meconium passage in healthy infants. 

Methods: In this controlled clinical trial, 60 infants with written informed consent from 

parents were selected and divided randomly into three experiment, sham and control groups. 

Reflexology was performed for experiment group on the intestines and colon area for 30 

minutes 4 times and reflexology was carried out for sham group on the neutral area for the 

same duration. Data collected using demographic form and a researcher-made checklist. Data 

were analyzed using one-way and repeated measure ANOVA tests by spss-14.5. 

Results: In the experiment group, time of first meconium passage with mean of 6.95±1.78 

was shorter than sham (9.17±1.80) and control (9.55±1.31) groups (p=0.001) and frequency 

of meconium passages in the first day of life was more than two groups (1.90±0.64, 1.30±0.57 

and 1.60±0.68 in the experiment, sham and control groups respectively p=0.009). But there 

were no significant differences between groups in mean frequency of meconium passages in 

second, third and fourth days (p>0.05). Feeding intolerance in the infants of control group was 

more than another two groups (p=0.04). 

Conclusion: The results showed positive effects of foot reflexology on improvement first 

time and frequency of meconium passage and feeding tolerance in healthy infants. Therefore 

this non-pharmacological method should be recommended as a supplement treatment in the 

healthy infants. 
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