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Introduction: Neonatal respiratory distress is a life-threatening lung disorder, so it is 
important to examine the effect of different intervention and care methods on respiratory distress 
in premature infants. The aim of this study was to determine the effect of foot reflex massage on 
the reduction of respiratory distress in premature infants in the intensive care unit. 

 

Methods: In this study, in 2018, 100 premature infants were randomly assigned to two 
intervention and control groups by clinical trial method. In the intervention group, reflexive foot 
massage was performed for three days and the control group received normal care. In both 
groups, a personal profile questionnaire and a respiratory distress index were completed before 
and after the intervention. Data analysis was performed using SPSS 16. 

 

Results: The results showed that in the intervention and control group, the difference 
between mean oxygen saturation (Spo2) and respiratory distress rate on the third day after the 
intervention was statistically significant and in infants who undergone interventional foot 
massage, the mean respiratory distress is lower than the control group and oxygen saturation is 
higher than the control group. 

 

Conclusion: Reflective foot massage is effective on physiological responses and reducing 
respiratory distress in premature infants. It seems that this easy, cheap and efficient intervention 
program can be considered in the executive instructions of health care and nurses' intervention 
and its education to mothers can be included in the country's educational programs. 
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در بخش    ي بستر   ي رتهاجم ي غ   ية تهو نوزادان نارس تحت   ي تنفس   سترس ي كف پا بر كاهش د   ي ماساژ بازتاب   ر ي تأث 
 نوزادان   ژه ي و   ي ها مراقبت 
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 چكيده  اطلاعات مقاله 
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بررسي    ، بنابراين  ؛است  يزندگ  ةكنندديتهد   يوي ر  ت اختلالا  ان يكي از نوزاد   يتنفس  سترسيد:  مقدمه
روش أت مداخله ثير  مختلف  داهاي  در  مراقبتي  و  د  يتنفس  سترس يي  بسزايي  اهميت  نارس  .  اردنوزادان 

نوزادان نارس بخش   يتنفس  سترسيكاهش د  پا بر  كف  يثير ماساژ بازتابأت  نييتع  با هدفحاضر  ة  مطالع
    انجام شد.هاي ويژه مراقبت

اين   كار: روش سال    مطالعهدر  در  روش    1397كه  (پرستاران   كور   سو يك    ينيبال  ييكارآزمابه 
ماساژ انجام  گروه دهندة  به  نوزادان  اختصاص  از  مقايسهها  شد، هاي  انجام  نداشتند)  اطلاع  نوزاد    صد   شده 

در گروه مداخله، ماساژ بازتابي كف پا    مداخله و كنترل قرار گرفتند.  گروه   ي در دو صورت تصادف نارس به 
مشخصات    ةپرسشنامگروه كنترل مراقبت معمول را دريافت كرد. در هر دو گروه،  و    ت سه روز انجام شدمدبه

 16نسخة    SPSSافزار  ها با كمك نرم و داده   لي تكم  قبل و بعد از مداخلهي  تنفس  سترسيو شاخص د  يفرد
  وتحليل شد. تجزيه

) و ميزان  Spo2اختلاف ميانگين اشباع اكسيژن ( نشان داد كه در گروه مداخله و كنترل    نتايج   ها: يافته 
معني  آماري  ازنظر  مداخله  از  بعد  سوم  روز  در  تنفسي  ماساژ  ديسترس  كه  نوزاداني  در  همچنين،  بود.  دار 

با گروه كنترل كمتر و اشباع اكسيژن  اي كف پا دريافت كرده بودند، ميانگين ديسترس تنفسي درمقايسه مداخله 
  ل بيشتر شد.  با گروه كنتر درمقايسه 

هاي فيزيولوژيك و كاهش ديسترس تنفسي نوزادان نارس  روش ماساژ بازتابي كف پا بر پاسخ   : نتيجه گيري 
هاي  تواند در دستورالعمل اجرايي مراقبت اي آسان و ارزان و كارآمد مي رسد اين برنامة مداخله نظر مي مؤثر است. به 

  هاي آموزشي كشور قرار گيرد.  آموزش آن به مادران در برنامه اي پرستاران مدنظر و  بهداشتي و مداخله 
  

 نوزاد نارس، ماساژ بازتابي، ديسترس تنفسي :هادواژهيكل
  

  : مسئول  ةسندينو
  ي سلطان يندا جمال

پرستار   ي كارشناس   ي دانشجو  گروه    ، ي ارشد، 
  ي دانشگاه علوم پزشك   ، يي ماما   ي پرستار   ة دانشكد 

  ران ي تهران، تهران، ا   ي آزاد اسلام 
  يك:الكترون پست

nedajamalisoltani@gmail.com   

این مقاله، کد زیر را با موبایل   برای دانلود
  خود اسکن کنید.  

  

  

 

 مقدمه 

جانبة  همه  توسعة  هاي شاخص  از  يكي  نوزادان  ميرومرگ
شاخصه   دنياي   در  كشورها تعيين  مهم  عوامل  از  و  هاي  امروز 

 دو عامل   تولد  وزن  و  حاملگي  . سن]1[بهداشتي هر كشور است  
 ديسترس تنفسي نوزادان   شدت  و  بروز  روي   معكوس  اثر  با  مهم

از   ودتركه ز  شوند نوزاداني نارس در نظر گرفته مي   .] 2[  هستند
. اين عنوان  ]3[آيند  دنيا مي به  ي هفته از آخرين روز قاعدگ  37

جهاني   بهداشت  سازمان  )  World Health Organization(را 

باتوجه و  اپيدميولوژيك  مطالعات  تا  براساس  بيست  مرگ  به 
با ترم تعيين شده  ترم درمقايسهبرابري نوزادان نارس يا پرهچهل
بودن عامل  . همچنين طبق آمار همين سازمان، نارس]4[   است

 درصد نوزادان بدون ناهنجاري مادرزادي است80تا    60مرگ  
درصد  5/12تا    5/7. در مناطق مختلف جهان، سالانه حدود  ] 5[

درصد نوزادان نارس 84و    ]7,  6[  آينددنيا مي نوزادان نارس به
. در بيست سال اخير  ]8[   شوندهفتگي متولد مي 36تا    32در  
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ساعت اول به نوزادان   24وميرها در  در ايران، دوسوم سهم مرگ 
 .  ] 9[  نارس تعلق دارد

  هستند ومشكلات فراواني    دچار  نارس در بدو تولد  نوزاد
است. بيماري  نوزادي  دوران  جدي  مشكلات  از  تنفسي  هاي 

بررسي نگران   موضوع اولين    يتنفس  سترسيد در   ي هاكننده 
ينوزاد    ةاولي ازك و    ي زندگ  ةكنندديتهد  ي وير  ت اختلالا   ي 

بودن نوزاد ارتباط اختلال عمدتاً با نارس   ني. اشودمحسوب مي 
ب  يكدارد و ي كل دن   ع يشا  يتنفس  هاي ماري ياز    اينوزادان در 

مي ش   شودمحسوب  حدود  وعيكه  تولدهاي درصد  7تا    3  آن 
بوده مي   بيماري   پيشرفت  .] 8,  2[  است   زنده    با   توانرا 
(تعداد  ديسترس  شدت  امتيازدهي   سيانوز،  تنفس،  تنفس 

) (Retractionرتراكسيون  گرانتينگ  و   (Grunting((    و
 كرد  مشخص خوني  گازهاي   تجزية و صدري  راديوگرافي قفسة 

 تبادلات   علتمرگ به   انجام شود،  مؤثر  مداخله  . چنانچه]10[
ريهخون   آمفيزم،  پنوموتوراكس،   نامناسب،   گازي    و   ريزي 
  .] 11[  دهدمي  رخ  نوزادان  مغزي  ي هابطن   داخل   ريزي خون
هوايي    غيرتهاجمي  مكانيكي  ةتهوي راه  مداوم  مثبت  فشار  و 

بيني  Nasal continuous positive airway(  ازطريق 

pressure(  روششده شناخته در ترين  تنفسي  حمايت  هاي 
  . چندين]12[   نديآشمار مينوزدان به  ژهيمراقبت و  ي هابخش 

مداخله  كه    نشان  اي مطالعة  است   نوزادان  در  NCPAPداده 
  .هاست تنفسي آن  اولية  مديريت  براي   مؤثري   جايگزين  نارس

  NCPAPدقيقة اول تولد تحت    15تا    5كه نوزادان در  درصورتي
اينتوبه به  نياز  احتمال  گيرند،  را  قرار  مكانيكي  تهوية  و  شدن 

  . ]13[  شدت كاهش دهدتواند بهمي 
مراقبت بخش  تحريكات  در  درمعرض  نوزادان  ويژه،  هاي 

هاي تهاجمي پزشكي قرار  صدا و نور و روشوزا مانند سراسترس
تواند باعث تغيير در عملكردهاي حسي و شناختي  كه مي دارند  

دليل، متخصصان  همين . به ]14[  و حتي حركتي نوزادان شود
بودن و و محققان در چند دهة گذشته، بيشتر بر غيرتهاجمي

برنامه  آوردهپيشرفت  روي  مراقبتي  از  هاي  اجتناب  مانند  اند؛ 
انگورويي  زا و مراقبت كهاي تنش تحريكات دردناك و موقعيت 

نوزادان    )Kangero Mother Care(  مادرانه ماساژ  .  ] 7,15[و 
بخش براساس درواقع،  جهان  سراسر  در  ويژه  مراقبت  هاي 

و  فعال  جنبشي  حركات  و  نوزادان  عصبي  سيستم  تحريك 
حس بينايي  تحريك  و  بويايي  و  لامسه  ازجمله  نوزادان،  هاي 

  . ]16[  استفاده كنندها كنند از برخي از مراقبت سعي مي 

و ارتباط   ابديي است كه تكامل م  يحس  ستميس  نيلمس اول
 . لمسآوردوجود ميكنندگان را به خوار و مراقبت ريش  ني ب  هياول

عاطف   يبرا   ي قو  ابزاري  ش  نيوالد  نيب   يتبادل  از    و  رخواري و 
است  ي برا  د يمف   ي حس  كاتيتحر نارس  در    . ]17[  نوزادان 

بخش از  بههاي  بسياري  لمس  حداقل  ويژه،  صورت مراقبت 
مي انجام  مي ]18[  شودگسترده  لمسي  تحريكات  اين  تواند . 

نوزادان نارس .  ]19[  شودباعث تحريك حس لامسه در نوزادان  
 وجودآمده به  يپوست  كي اند، از تحردنيا آمده از موعد به  شيكه پ

پس از  ن  يبراشوند. علاوه محروم مي   يدر طول رشد داخل رحم
 ة ژيدر بخش مراقبت و ي به بستر ازيعلت ن به ان نوزاد نيا ،تولد

عامل    نيا  و  محروم هستند   نياز تماس مداوم با والد  ،نوزادان
  نياز ا  ياست. آگاه  گذارتأثير  نوزاد  يكيولوژيو ب   يبر رشد روان

بس تا  است  شده  موجب  بخ  ي اريعوامل  نوزادان   ي هاشاز 
مداخله  ي هاپروتكل رضا  ي برارا  اي  ماساژ  بخش ت يرشد 

  .]11[  كنند  جادي نوزادان نارس ا  يو رشد عاطف  يعصب  ستميس
تحريك از  يكي  كه  ماساژ  است  نوزادان  در  لمسي  هاي 

ماساژ  ]20[  شود  اعمال  تولد  از  پس  وقت  اسرع  در  تواندمي   .
قرنمداخله نوزادان  روشاي  كه يكي از  و  هاست  قديمي  هاي 

استفاد بهه سنتي  جهان،  مختلف  جوامع  در  خصوص  شده 
بوده آسيايي  تكنيك] 21[   كشورهاي  اگرچه  در ؛  ماساژ  هاي 

كاري بافت نرم شامل  مناطق مختلف متفاوت است. ماساژ دست
.  ]20[  شودداري و ايجاد حركت و فشار بر بدن تعريف مينگه 

هاي اخير ماساژ مانند نوازش و لمس با فشار متوسط بر  روش
ماساژ در .  ]22[  روندكار مي ها با يا بدون حركت بيشتر به اندام

و وزن،   يرشد جسم  شيافزا ت، ياحساس امن  جاد ينوزاد باعث ا
به  عملكرد  خون،  گردش  رشد    يعصب   ستم يس   ةني بهبود  و 

مغزي،سلول  خواب  هاي  اختلالات  بهبود  كاهش  ،كاهش    و 
ها ن آني و درنهايت، رشد مطلوب متناسب با ساختلالات رفتار

    .] 20[ شودمي 
  ي ها نشان داده است كه نوزادان نارس بستر پژوهش   ج ي نتا 

و آن    ند شو كم لمس مي   ار ي نوزادان بس   ة ژ ي در بخش مراقبت و 
  است   يي اي و دارو اقدامات مداخله   جام ان   هم براي   ز ي مقدار ناچ 

) در  2011و همكاران (   Bostani Khalesi. نتايج پژوهش  ]21[
رشت نيز نشان داد كه ماساژ نوزادان نارس باعث افزايش ميانگين  
و   حرارت  درجة  قلب،  ضربان  شرياني،  اكسيژن  اشباع  درصد 

    . ]23[  تنفس نوزادان در مدت سه روز مداخله شده است 
 مكانيسم ماساژ بازتابي براساس روابط بازتابي بدن استوار

بين   روابط  وجود  شده  بازتاباست.  تأييد  پزشكي  علم  در  ها 
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است. فيزيولوژي بدن انسان مشتمل بر اشكال مختلف از اين  
  شوند هاست كه ازطريق سيستم عصبي بدن تعديل مي بازتاب

ها متخصصان طب ماساژ بازتابي معتقدند كه همة اندام.  ]20[
,  21[  و غدد بدن با نقاط بازتابي موجود در پاها مرتبط هستند

تئوري ماساژ بازتابي بر اين اصل استوار است كه بخش  .  ]24
مي  بدن  از  از كوچكي  باشد؛  مرتبط  بدن  كل  با  رو،  اينتواند 

تواند انجام شود. تغييرات در درمان در نواحي مختلف بدن مي 
دست  چشمپاها،  حتي  و  گوش  زبان،  صورت،  وقوع ها،  ها 

مي  منعكس  را  فيزيولوژيك  .  ]25, 22[  كندتغييرات 
ديگر، پاها آينة بدن هستند و نقشة بدن در پاها نمايان عبارتِ به

شود. هر نقطه از كف پا با ارگان خاصي از بدن در ارتباط مي 
آن خاص  بازتابي  تحريك  بنابراين،  ارگاناست؛  و ها  ها 

دهد. برخلاف ماساژ  تأثير قرار ميهاي مرتبط را تحت سيستم 
مي  دربر  را  كلي  مالشي  حركات  ماساژ  گيرد،  كه  متخصصان 

ها براي واردساختن فشار بر نقاط مشخصي از  بازتابي از دست 
    .] 20[ كنند پاها استفاده مي 

) نيز نشان داد  2014و همكاران (  Samadiنتايج پژوهش  
را بهبود   كي ولوژيزيف  هاي تواند شاخصمي كه ماساژ بازتابي پا  

  ةسمت محدودضربان قلب (به   اكسيژن واشباع    زانيبخشد و م
،  ن ياوجود) را كاهش دهد و باعث آرامش نوزادان شود. بايعيطب
انجام    نه يزم  نيدر ا  ي شتريمطالعات ب   شده است كه  شنهاديپ

همكاران    Ramezani  . ]26[  شود بر  )  2017(و  ماساژ  تأثير 
مداخله تحت يتنفس سترسياشباع نوزادان مبتلا به د ژنياكس
  ،مطالعه  نيدر ا  .كردند  يررسروز ب  مدت پنجدر    را  NCPAPبا  

پ   ژنياكس تفاوت    شياشباع  ماساژ  از  پس   ي توجهدرخورو 
در    .] 27[   افتياما سرعت ضربان قلب و تنفس كاهش    ؛ نداشت

اخيرسال  بازتابمداخله  ، هاي  ماساژ  نظير  مكمل    ي هاي 
همراه داشته به   يمتفاوت  جينتاولي    ؛كار گرفته شده به   ارهاوبارهاب

بعد  ازين  رو،ازاين؛  است مطالعات  قالب    ژهي وبه   ي،به  در 
  وجود دارد. ي، نيبال ي هاييكارآزما

عنوان بهان مقاله  پژوهشگر  يني بال  ةو سابق  اتيتجرب  طبق
  ،يطب مدرن و مداخلات كنون   با وجود  ، معمولاًبخش  پرستار
 ي در نوزادان نارس بستر  عيطورشابه   يتنفس  سترسيعلائم د

بنابراين در    ؛شودمي   ديده  داننوزا  ژهيو  ي هادر بخش مراقبت 
ن شدند كه درصورت تأثير ماساژ  بر آان  مطالعه، پژوهشگر  نيا

پا    بازتابي متغكف  تنفس  و  ژنياكساشباع    ي هاريبر  و   تعداد 
  يراهكار  عنواني، آن را بهدر نوزادان بستر ديسترس تنفسي  

در  )  ييدارو ري(به روش غ  يتنفس  سترسي كنترل شدت د  براي 
  نوزادان ارائه دهند. 

  
  روش كار 

ي يك سو كور بود و نيبال  ييكارآزما  پژوهش حاضر از نوع
در بخش   ي بستر  يةتهونوزادان نارس تحت  جامعة پژوهش آن از

همدان وابسته به    هيفاطم  مارستانينوزادان ب  ة ژيو  ي هامراقبت 
  شد. تشكيل مي   1398همدان در سال    يدانشگاه علوم پزشك

درصد 10زم، خطاي نوع اول آماري  لا   ة حجم نمون  نييتع  ي برا
آزمون   توان  باتوجهدرصد  80و  مطالعة  و  و    Ajoodanianبه 

معيار) تعداد تنفس )، اندازة ميانگين (انحراف2013ِهمكاران (
  41/50)11/ 58ترتيب (هاي مورد مداخله و كنترل به در گروه

  . ] 28[ در نظر گرفته شد 71/56)99/12و (
  9/46  حجم نمونه در هر گروه  ساس رابطة زير،بنابراين برا

  : برآورد شد
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نماند   اباتوجهناگفته  نمونه  نيبه  بود  ممكن  كه  ها نكته 
بد به جداحالدليل  يا  نوزادان  دستگاه  شدن  از    NCPAPشدن 

هاي هر دو گروه پنجاه در نظر گرفته  دچار ريزش شوند، نمونه 
    شد.  تعييننفر  صدكل   ةتعداد حجم نمونو 

روش  با  مطالعه  به  ورود  معيار  داراي  نوزاد  صد  تعداد 
تصادفينمونه  مقطع    گيري  از  در  تا    1397شهريور 30زماني 

انتخاب و در دو گروه ماساژ كف پا و گروه كنترل    1397دي 30
س نوزادان نار ها به پژوهش  تقسيم شدند. معيارهاي ورود نمونه

 هايدر واحد مراقبت   ي بستر  ي،باردار  ة هفت  37تا    33با سن  
  به   متصل  غيرتهاجمي  يةتهوتحت  نارس  نوزادان  ،نوزادان  ةژيو

 ، نبودمتوسط  تا  فيخف  يتنفس  سترسيد  با  NCPAP  دستگاه 
  اختلالات   و   نوزادي   عفونت  قلبي،  مادرزادي   هاي آنومالي 
  و  مننگوسلو    آسفيكسي  ازجمله   ،مركزي   عصبي   سيستم 

را    هيدروسفالي مطالعه  از  خروج  معيارهاي  همچنين،  است. 
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مي   ينوزادان در  دادند  تشكيل  كارآزمايي    مدتكه  و  مداخله 
  اتيح  ةكنند ديتهد  طياختلالات و شرا  و  عوارضدچار    ، باليني
  ودند. شده ب

جمع براي  تحقيق،  اين  از  در  اطلاعات    ةپرسشنامآوري 
شناختي (جنس، سن و وزن و نوع ماساژ) و اطلاعات جمعيت
شاخص ثبت  (  فرم  تنفسي  تنفسديسترس  اشباع و    تعداد 

اس  ژنياكس تنفسي)  ديسترس  تنفسي  و  ديسترس  و  تفاده 
نوزادان قبل و بعد از ماساژ سنجيده شد. دو آيتم تعداد تنفس 
و سطح اشباع اكسيژن نقش مهمي در بيان ميزان ديسترس  

گيري كمّي اين دو متغير كنند و امكان اندازهتنفسي ايفا مي 
براين، ازآنجاكه اين دو متغير بيش از ساير وجود داشت. افزون
ت ديسترس  تحتعلائم  را  مينفسي  قرار  اين    دهند،تأثير  در 

اكسيژن   اشباع  درصد  و  تنفس  تعداد  متغير  دو  مطالعه، 
  ژن ياشباع اكسدرصد    در هر گروه،طورجداگانه بررسي شد.  به

  ] 29[  گيري اندازه   )Masimoماسيومو (   توري نوزادان ازطريق مان
عمر  شد. مانيتور  طول  اين  عملكرد  سا  دواز    شي ب  و   ريبرابر 
اشتباه   تورهاي مان ثبت  دفعات  و    شو   صيتشخقدرت  كمتر 

تعداد تنفس نوزاد در زمان   براين،است. افزون  شتر يبآن    حيصح
ساخت كشور ژاپن شمرده   كويس  ي وار يبا ساعت د  قهيدق  كي

بود. شايان ذكر است    هاتاق نوزادان نصب شد   واريد  ي كه رو  شد
(مخفف    RDSعلائم ديسترس تنفسي با استفاده از جدول نمرة  

Respiratory Distress Syndrome  ارزيابي شد. تعيين نمرة (
  . ] 30[ ديسترس تنفسي در ذيل خلاصه شده است 

 
  تنفسي   ديسترس  ارزيابي

  2  1  0  نمره

  بار دردقيقه  80بيشتر از   بار در دقيقه 80تا 60  بار در دقيقه 60تا 40  تعداد تنفس 

  درصد 50بيشتر از   درصد 50كمتر از   خير   نياز به اكسيژن

  شديد  خفيف تا متوسط   خير   رتراكسيون 

  استراحتحال مداوم در   با تحريك   خير   ناله 
صداهاي تنفسي در سمع

  شنيدنسختي قابلبه  يافته كاهش  شنيدن آساني قابلبه  قفسة سينه 

  هفته 30كمتر از   هفته 34تا  30بين   هفته  34بيشتر از   نارسي 
  . ) 8ة بيشتر از  (نمر   د ي شد   ي تنفس   سترس ي د   و   ) 5تا    8  ة متوسط (نمر   ي تنفس   سترس ي د   و   ) 5  ة كمتر از (نمر   ف ي خف   ي تنفس   سترس ي د 

  
  ها يافته 

اخلاق در   ةتيو كم  يپس از اخذ مجوز از معاونت پژوهش
تهراندانشگا  پژوهش اسلامي  آزاد  پزشكي  علوم    ة شماربا    ه 

IR.IAU.TMU.REC.1398.005   مركز در  مطالعه  ثبت  و 
به ، پژوهشگران  39980با شمارة    رانيا  ينيبال  ي هاييكارآزما

آموزش كرد  يهفاطم  مارستان يب   درماني ي مركز  و    ندمراجعه 
نوزادان  تيارض والدين  و  بيمارستان  بررسي   رئيس  براي  را 

گرفتند.  نمونه  نمونهها  بودنيبد  ي ريگروش  از   صورت  كه 
خواسته   بخش  بخش   كه   صبح  روز  هر  شدسرپرستار  وارد 

در بخش را    NCPAP  نوزادان تحت  ي هاپرونده   ةشمار  ،شودي م
پاكتدر   آن»  ب» و « الف«  دو  بدر  اطلاع از    ،ندازديها  بدون 

گروه  پاكتهر    نكهيا كدام  به  طبق    انمحقق  .است  مربوط 

در  آن  ي،كشقرعه را  بازتاب  دوها  ماساژ  پا  يگروه  گروه   كف  و 
 .  ندكرد م يكنترل تقس

پژوهشگر   ،مداخله و كنترل  گروه  دو  درروز اول پژوهش  در  
سازي و رفلكسولوژي دَه دقيقه قبل  ديده در زمينة آرامآموزش

درصد   ماساژ،  انجام  اكساز  تنفس  ژنياشباع  تعداد  و    نوزادان 
را  آن زمان  ها  نمرة  اندازه  قه يدق  كيدر  و  علائم  و  كرد  گيري 

ديسترس تنفسي با استفاده از جدول مقياس ديسترس تنفسي 
RDS  پاكف    يماساژ بازتابمداخله،    سپس در گروهشد.    ارزيابي  

) گريپ  تكنيك  از  استفاده  اين    )Basic Gripبا  شد.  انجام 
 ترتيب بدينو    شدنيبا هر دو انگشت شست و سبابه اجرا  كيتكن

سمت  به   و سپسنظر  مد  ةاست كه ابتدا با انگشت خود به منطق
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فشار   ميجلو  رو  برداشته دست    درادامه،  شود.وارد    ةنقط  ي و 
تكرار    نيا  ي بعد اشودميعمل    چهارده   تا  هفت   كيتكن   ني. 

)  Solar Plexus(  ي ديخورش  ة شبك  يبازتاب  ةدو نقط  ي مرتبه برا
شود كه در ارتباط با ريه و سيستم  انجام مي   )Lung(  هير  ةنقطو  

ساق    ي سازگرم   صرفاً   ، در گروه كنترلتنفسي هستند. درمقابل  

 دَه   بارديگر  ،بعد از انجام ماساژيقه  دَه دق  و سپس  پا انجام شد
 و ديسترس تنفسي  تعداد تنفسو    اشباع  ژنياكسدرصد    قهيدق

. در گروه كنترل نيز، يك بار قبل و يك بار بعد  گيري شداندازه
گرم به از  و  تكميل  اطلاعات  دوم سازي  و  اول  نوبت  صورت 

مراحل گزارش شد. در روز دوم و سوم مداخله، مجدداً تمام اين  
  تكرار و قبل و بعد از مداخله پرسشنامه تكميل شد. 

  
  

 
  نماي كف پايي . 1 شكل

  
  

تجزيه  وارد ها،  داده وتحليل  براي  آماري    افزار نرم   اطلاعات 
SPSS    16نسخة   )SPSS Inc., Chicago, IL., USA (    دو  در  و

تحليل  و  توصيفي  شد بخش  آناليز  براي    توصيفي   آناليز .  ي 
كمّي   شاخص متغيرهاي  از  استفاده  و  با  ميانگين  هاي 

اي  اي و طبقه هاي رتبه شده و داده معيار متغيرهاي بررسي انحرافِ
شد  انجام  نسبي  و  مطلق  فراواني  از  استفاده  متغيرهاي    . با 

و تعداد تنفس   ) Spo2شده، يعني درصد اشباع اكسيژن ( مطالعه 
  اسميرنف كولموگروف   و ديسترس تنفسي، براساس آزمون آزمون 

 )Kolmogorov-Smirnov  توزيع طبيعي داشتند؛ بنابراين براي (
آزمون تحليل و تجزيه  آماري، از    هاي پارامتري استفاده شد. هاي 

شدند.    ي اب ي ها ارز گروه   ن ي نظر در ب د م   ي امدها ي پ   ، در آناليز تحليلي 
تعداد    و   اشباع   ژن ي درصد اكس   رات يي تغ   ة س ي مقا   ي برا گفتني است  

مستقل    tاز آزمون    ، ها گروه   ن ي در ب   ي تنفس   سترس ي تنفس و د 
 استفاده شد.  

ر اين مطالعه، درمجموع صد نوزاد  د   شد،   گفته   طوركه همان 
به  كه  كردند  مداخله شركت  ماساژ  گروه  دو  در  اي  طورتصادفي 



 119و همكاران  يسلطان يندا جمال

 1399 بهار  –  2شمارة   29دورة                                                                                           سينامجله مراقبت پرستاري و مامايي ابن 

درصد نوزادان  52كف پا و كنترل قرار گرفتند. در گروه مداخله،  
درصد نوزادان پسر  56درصد دختر و در گروه كنترل  48پسر و  

گروه،  44و   دو  هر  در  كه  بودند  دختر  درصد    ن ي شتر ي ب درصد 
بود   فتني ر ي ذ پ   ي واحدها  مربوط  پسران    ي ها افته ي طبق    . به 

  ي ها ي فراوان   ن ي ب   ي تفاوت معنادار   ، دو ي آمده از آزمون كا دست به 
نظر  از   ، بنابراين   نداشت؛ جنس در گروه مداخله و كنترل وجود  

معيار سن جنيني نوزادان  ميانگين و انحرافِ  جنس همگن بودند. 
  35/ 28±0/ 97و    35/ 4±1/ 16ترتيب  در گروه كنترل و مداخله به 

  هفته بود. 
  ي تفاوت معنادار   ، tآمده از آزمون  دست به   ي ها افته ي   براساس 

در دو گروه مداخله و كنترل وجود    ي ن ي سن جن   ي ها ي فراوان   ن ي ب 
ازاين نداشت  جن دو    رو، ؛  سن  ازنظر  بودند.   ي ن ي گروه    همگن 

به  مداخله  و  كنترل  گروه  در  نوزادان  وزن  ترتيب  ميانگين 
گرم بود. نتايج حاصل از    3006/ 4±324/ 7و    2750/ 451±8/ 8

داده و تجزيه  جمعيت تحليل  اطلاعات  به  مربوط  شناختي  هاي 
كنترل  و  مداخله  گروه  كه  داد    اطلاعات   ازنظر   نشان 

مانند جمعيت  و   شناختي،    آماري   لاف اخت   جنيني   سن   جنس 
بودند. همچنين،    همگن   دو گروه  و   نداشتند   يكديگر  با   معناداري 

و   بودند  همگن  بيماري  به  مربوط  اطلاعات  ازنظر  گروه  دو  هر 
نداد.  آزمون  نشان  گروه  دو  بين  معناداري  تفاوت  آماري  هاي 

  دو  ن ي در ب   تولد   هنگام   وزن   ن ي انگ ي م   اختلاف   گفتني است فقط 
با  وزن درمقايسه  ن ي انگ ي گروه ماساژ كف پا م و در دار  گروه معني 

  بود.  كمتر    كنترل   گروه 
معيار درصد اشباع اكسيژن  ، ميانگين و انحراف1ِدر جدول  

 )Spo2  و تعداد تنفس و ديسترس تنفسي در روز اول درمان (
قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله و كنترل خلاصه شده است.  

) نشان داد كه  MANOVAيز واريانس چندمتغيره ( آزمون آنال 
) و تعداد تنفس و  Spo2اختلاف ميانگين درصد اشباع اكسيژن ( 

شاخص ديسترس تنفسي در دو گروه قبل از مداخله ازنظر آماري  
بااين معني  نبود.  پا  دار  كف  ماساژدرماني  كه  نوزاداني  در  حال، 

درمقايس  تنفس  تعداد  ميانگين  بودند،  كرده  گروه  ه دريافت  با 
درمقايسه  اكسيژن  اشباع  درصد  و  كمتر  كنترل  كنترل  گروه  با 

ميانگين  دار نبود. شايان ذكر است  بيشتر شد؛ اما اختلاف معني 
ازنظر آماري  نيز  ديسترس تنفسي در دو گروه قبل و بعد از درمان  

  . دار بود معني 

معيار درصد اشباع اكسيژن  ، ميانگين و انحراف2ِدر جدول  
 )Spo2 تعداد تنفس و ديسترس تنفسي در روز دوم درمان    ) و

شده قبل و بعد از مداخله خلاصه شده است.  هاي مطالعه در گروه 
) نشان داد كه  MANOVAآزمون آناليز واريانس چندمتغيره ( 

) و تعداد تنفس  Spo2اختلاف ميانگين درصد اشباع اكسيژن ( 
آ  ازنظر  مداخله  از  قبل  گروه  دو  در  درمان  دوم  روز  ماري  در 

كه  معني  نوزاداني  در  مداخله  از  بعد  باوجوداين،  نبود.  دار 
درماني كف پا دريافت كرده بودند، ميانگين تعداد تنفس  ماساژ 

اكسيژن  درمقايسه  اشباع  ميانگين  و  كمتر  كنترل  گروه  با 
همچنين، اختلاف  درمقايسه  كنترل بيشتر ارزيابي شد.  با گروه 

و تعداد تنفس در بين    ) Spo2ميانگين درصد اشباع اكسيژن ( 
گروه مورد مداخله و ميانگين ديسترس تنفسي در دو گروه قبل  

  دار بود. و بعد از درمان ازنظر آماري معني 
معيار درصد اشباع اكسيژن  انحرافِ  و   ميانگين ،  3در جدول  

 )Spo2  و تعداد تنفس و ديسترس تنفسي در روز سوم درمان (
بعد از مداخله ذكر شده  كنترل و مداخله قبل و    هاي در گروه 

) نشان داد  MANOVAاست. آزمون آناليز واريانس چندمتغيره ( 
 ) اكسيژن  اشباع  درصد  ميانگين  اختلاف  تعداد  Spo2كه  و   (

تنفس در روز سوم درمان در دو گروه قبل و بعد از مداخله ازنظر  
براين در نوزاداني كه ماساژدرماني كف  دار بود. افزون آماري معني 

با گروه  ت كرده بودند، ميانگين تعداد تنفس درمقايسه پا درياف 
درمقايسه  اكسيژن  اشباع  درصد  و  كمتر  كنترل  كنترل  گروه  با 

دو   در  نيز  تنفسي  ديسترس  ميانگين  است  گفتني  شد.  بيشتر 
  دار بود.  گروه قبل و بعد از درمان ازنظر آماري معني 

  ژني درصد اشباع اكس   معيار و انحرافِ  ن ي انگ ي م ،  4در جدول  
 )Spo2 در روز اول قبل از    ي تنفس   سترس ي تعداد تنفس و د   ) و

پا   ماساژ  گروه  در  مداخله  از  بعد  سوم  روز  و  كنترل  مداخله  و 
نشان داد كه اختلاف ميانگين درصد    tآزمون  .  بررسي شده است 
) و ديسترس تنفسي در دو گروه قبل از و  Spo2اشباع اكسيژن ( 

ارزيابي شد. ناگفته نماند بعد  دار  بعد از درمان ازنظر آماري معني 
از درمان، درصد اشباع اكسيژن در گروه ماساژ كف پا بيشتر و  
از   بعد  و  قبل  اما  بود؛  كنترل  گروه  از  كمتر  تنفسي  ديسترس 
درمان، اختلاف ميانگين تعداد تنفس در دو گروه ازنظر آماري  

  . دار نبود معني 
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  در روز اول درمان يسترس تنفس يتعداد تنفس و د  و )Spo2( ژنيدرصد اشباع اكس اريمع ن و انحرافِ يانگيم.  1جدول 
tآزمون  مستقل     كنترل ماساژ كف پا  

ريمتغ   زمان 
P-Value F ِانحراف اريمع  نيانگيم  انحرافِ  اريمع  نيانگيم   

0/79 0/22 3/90 90/08 3/88 91/68 SPO2 و  مداخله از قبل  
  گروهدر گروه ماساژ پا و 

 اول  نوبت كنترل

تنفس تعداد  59/52 4/76 59/88 5/87 0/36 0/69  

0/ 80 تنفسي  ديسترس 5/08 1/14 5/72 1/05 2/54   

0/50 0/68 3/54 91/00 3/91 92/28 SPO2 مداخله از بعد  
  گروهدر گروه ماساژ پا و 

  دوم  نوبت كنترل
تنفس تعداد  58/64 5/39 57/68 6/19 2/34 0/09  

تنفسي  ديسترس 5/08 1/14 4/16 1/05 4/53 0/01  

  

  در روز دوم درمان   يسترس تنفس يتعداد تنفس و د  و )Spo2( ژنيدرصد اشباع اكس اريمع ن و انحرافِ يانگيم .2 جدول

  متغير  زمان
  مستقل   tآزمون   ماساژ كف پا   كنترل

 F P-Value  معيارانحرافِ  ميانگين  معيارانحرافِ  ميانگين

  مداخله از قبل
كنترل گروهدر گروه ماساژ پا و 

 اول  نوبت

SPO2  16 /92  16 /3  28 /91  09 /3  23 /0  79 /0  

  0/ 57  0/ 55  5/ 67  57/ 44  4/ 43  56/ 20  تنفس 

  0/ 001  9/ 21  0/ 91  4/ 24  1/ 14  5/ 08  ديسترس 

  مداخله از بعد
كنترل گروهدر گروه ماساژ پا و 

  دوم  نوبت

SPO2  68 /91  99 /3  00 /92  46 /3  44 /4  01 /0  

  0/ 01  4/ 07  5/ 40  55/ 50  6/ 05  56/ 32  تنفس 

  0/ 001  9/ 31  0/ 75  4/ 80  1/ 14  5/ 08  ديسترس 

  
  

  در روز سوم مطالعه   يسترس تنفس ي تعداد تنفس و د و  )Spo2( ژنيدرصد اشباع اكس اريمع ن و انحرافِيانگيم  ة مقايس  .3جدول 
 كنترل ماساژ كف پا  مستقل    tآزمون

  زمان  ريمتغ 
P-Value F  نيانگيم ار يانحراف مع  نيانگيم ار يانحراف مع 

003 /0 88 /5  09 /3 00 /93 08 /5 92 /91 SPO2 قبل از مداخله  
در گروه ماساژ پا و در گروه  

 كنترل نوبت اول 

 تنفس  55/ 68 4/ 48 55/ 16 4/ 21 4/ 34 0/ 01

 ديسترس  5/ 11 1/ 14 4/ 20 1/ 03 15/ 32 0/ 001

001 /0 10 /16 17 /3 72 /94 52 /4 32 /92 SPO2 بعد از مداخله  
گروه ماساژ پا و در گروه  

 كنترل نوبت دوم 

 تنفس  53/ 76 5/ 70 52/ 80 3/ 98 4/ 74 0/ 01

 ديسترس  5/ 12 1/ 17 4/ 16 1/ 05 23/ 06 > 0/ 001
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  مداخله از قبل درمان  اول روز در ي تنفس  سترسيد و  تنفس  تعداد)، Spo2( ژنياكس اشباع درصد اريمع انحرافِ و نيانگيم  سهيمقا . 4 جدول
  كنترل  و پا كف  ماساژ يهاگروه  در مداخله از بعد درمان سوم روز و

  متغير  زمان
  tآزمون   اختلاف دو گروه   ماساژ كف پا   كنترل

  مستقل 
 P-Valueخطاي معيار   ميانگين  معيارانحرافِ  ميانگين  معيارانحرافِ  ميانگين

روز اول قبل
 مداخله از 

SPO2  68 /91  88 /3  08 /90  90 /3  60 /1  70 /0  02 /0  

  0/ 74  1/ 11  0/ 36  5/ 87  59/ 88  4/ 76  59/ 52  تنفس 

  0/ 003  0/ 21  0/ 64  1/ 05  5/ 72  1/ 14  5/ 08  ديسترس  

روز سوم بعد
  از مداخله 

SPO2  32 /92  52 /4  72 /94  17 /3  40 /2  74 /0  002 /0  

  0/ 29  0/ 90  0/ 96  3/ 98  52/ 80  5/ 70  53/ 76  تنفس 

  >0/ 001  0/ 21  0/ 96  1/ 05  4/ 16  1/ 17  5/ 12  ديسترس 

 
 
 

   بحث  
ماساژ    اي گونهرفلكسولوژي   مياز   براي كه    شودمحسوب 

درماني    هاي كردن عملكرد بدن طراحي شده است و اثرمتناسب 
آرام اداربخش  و  پايه  نيد.  فرض  اين  بر  شده مداخله  گذاري 

كف   در  كه  با  است  كه  دارد  وجود  بازتابي  مناطق  پا  و  دست 
 انو از زم  ردهاي بدن ارتباط داها و بخش ارگان  و  تمامي غدد

ارتقا  ،باستان به آرام  ي براي  ارگان  رودمي كار  سازي  هاي و 
دارند را  تحريك  قابليت  پا  از  نواحي  اين  فشار  با    ن يا.  داخلي 

رفلكس به  ي نقاط  پاها  كف  آدر  كوچك    ي انهيصورت 
هستند  ةكنندكس منع بدن  نقاط  اين    تمام  لمس  و  فشار  كه 

برنقاط   افزا  يسلامت  گرداندنباعث  تعادل،  برقراركردن    ش يو 
دفع   شيدر عضلات، افزا  يرسان ژنياكس  شيخون، افزا   انيجر

و    ي انرژ  ي آزادساز  و درنتيجه  كيدلاكت يازجمله اس  ،مواد زائد
  . ]31[ شودمي   يرفع خستگ

نتايج   پاسخ براساس  بر  بازتابي  ماساژ  روش  هاي مطالعه، 
تنفسي   ديسترس  كاهش  درنتيجه  و  نوزادان  فيزيولوزيك 
نوزادان نارس مؤثر بود. در مقايسة دو گروه ماساژ بازتابي كف  
پا و كنترل، در روز اول مداخله تفاوت درصد اشباع اكسيژن و  
تعداد تنفس و ديسترس تنفسي در بين هر دو گروه مداخله و 

ها در روز سوم بعد از دار بود و اين اختلافكنترل معني  گروه
مداخله بيشتر شد. همچنين، مقايسة مجموع تغييرات درصد  
اشباع اكسيژن و تعداد تنفس و ديسترس تنفسي در دو نوبت  
تعداد   و  اكسيژن  اشباع  درصد  تغييرات  معناداري  از  مداخله 

كنترل  و  مداخله  گروه  بين  در  تنفسي  ديسترس  و    تنفس 
  كرد.حكايت مي 

Samadi  همكاران مطالعه 2014(  و  در  ماسااي  )    ژ تأثير 
 نوزادان نارس در بخش   كيولوژيزيف  ي هاشاخص  ي پا رو  يبازتاب

د.  ي كردنبررسرا    لياردب  مارستانينوزادان ب  ةژي و  ي هامراقبت 
آنان  جينتا داد  مطالعة  تعداد    كه  نشان  تغييرات  ميانگين  بين 

بعد   و  قبل  گروه    ماساژاز  تنفس  آماري    مداخلهدر  تفاوت 
تغييرات   ،نيهمچنداشت.    وجود  داري معني  ميانگين  بين 

داري  اختلاف معني   و بعد از مداخله  حرارت قبل  ةميزان درج
شد ن.  ديده  ميهنگامي   زادان ودر  داده  ماساژ  تعداد   دند،ش كه 

يافت و اين نكته را مي  شيافزا  ژنينبض كاهش و سطوح اكس
دهنده  ن يبخش و تسكنوزادان آرام ي كه ماساژ برا دادنشان مي 

  . ]26[ بود
) و نيز باغچقي  2014(  و همكاران   Samadiنتايج پژوهش  

) با هدف تعيين تأثير لمس بر ميزان اشباع  2007و همكاران (
ديسترس   سندرم  به  مبتلا  نوزادان  در  شرياني  خون  اكسيژن 

نوزد در  اكسيژن  اشباع  درصد  افزايش  ازنظر  ان  تنفسي 
موردمداخله با نتايج پژوهش حاضر همسو بود، با اين تفاوت  

شدند؛  كه در دو پژوهش يادشده نوزادان ماساژ داده و لمس مي 
  جيبه نتاباتوجهولي در اين تحقيق از ماساژ بازتابي استفاده شد.  

توان نتيجه گرفت كه  )، مي 2014(  و همكاران  Samadi  ةمطالع
هاي ثير منفي بر شاخص أنارس ت  اننوزاد  يماساژ و ماساژ بازتاب



 نوزادان نارس   يتنفس سترسيكاهش دو كف پا  يماساژ بازتاب   122

 1399 بهار  –  2شمارة   29دورة                                                                                          سينامجله مراقبت پرستاري و مامايي ابن 

ن بنابراين گذاشتميفيزيولوژيك  مي   ،.  بدون  پرستاران  توانند 
  دهند.  ماساژ رانوزادان  ،نامطلوب آن هاي كمترين ترسي از اثر

پژوهش  يافته مطالعة    حاضرهاي  نتايج  -Basiriبا 

Moghadam  ) همكاران  «2006و  عنوان  با  اثرات  )  بررسي 
» كه روي  فيزيولوزيك ماساژ با تكنيك فيلد بر نوزادان نارس

در   بستري  سالم  نارس  نوزاد  شد    NICUبيست  انجام  مشهد 
، ازنظر افزايش درصد اشباع اكسيژن مطابقت داشت؛ اما ]32[

نبود. آن همسو  با آن  تنفس،  تعداد  تغييرات  گزارش  ازنظر  ها 
هاي فيزيولوژيك نوزادان نارس  دند كه تكنيك ماساژ پاسخ كر

داري بين گروه مداخله داد و تفاوت معني تأثير قرار مي را تحت
و    Basiri-Moghadamو گروه كنترل وجود داشت. در تحقيق  

)، مداخله موجب افزايش تعداد تنفس و درصد 2006همكاران (
كه نوزادان نارس به اين نكته  اكسيژن اشباع شده بود. باتوجه

تنفس آپنه،  تنفس  دچار  تعداد  افزايش  و  نامنظم  كوتاه،  هاي 
هستند، در مطالعة حاضر با انجام ماساژ بازتابي، تنفس نوزادان 

رو، با اينتر و تعداد تنفس كمتر شد؛ ازبه حالت طبيعي نزديك
  ) همسو نيست. 2006و همكاران (  Basiri-Moghadamمطالعة  

زمينه،   همين  (  Ajoodanianدر  همكاران  )  2013و 
عنوان  مطالعه با  تبريز  شهر  در  پاسخ «اي  بر  ماساژ  هاي تأثير 

تنفسي   ديسترس  به  مبتلا  نارس  نوزادان  فيزيولوژيك 
كه ازنظر كاهش    ] 28[» انجام دادند  NCPAPمداخله با  تحت

آن داشت.  مطابقت  حاضر  پژوهش  با  تنفس،  نشان تعداد  ها 
كه   تندادند  تعداد  حرارت    فسميانگين  درجة  و  فشارخون  و 

  و   گرداننوزادان در كل سه روز در گروه ماساژ با روغن آفتاب
ماساژ با روغن نارگيل و گروه كنترل در پايان سه روز تفاوت  

ها به كاهش تعداد تنفس و ميزان  داشت و مداخلهداري  معني 
  شده انجاميد. فشارخون در نوزادان مطالعه

همكار  Ramezaniهمچنين،   پژوهشي 2017(ان  و  در   (
رو ماساژ  به    مبتلاهفته)    28تا    34(نارس  نوزاد    45  ي تأثير 

د مراقبت   يتنفس  سترس يسندرم  بخش  نوزادان    ژهيو  ي هادر 
كرمان  يافضل   مارستان يب يافته پور  كردند.  بررسي  اين را  هاي 

و پس از ماساژ    شيپ  ژنياشباع اكس  درصد  نشان داد كهمطالعه  
ماساژ  تعداد  اما    داشت؛ن  يتوجهدرخور تفاوت   از  بعد  تنفس 
. نتايج اين مطالعه با تحقيق حاضر ازنظر كاهش  افتيكاهش  

  Ramezani  ة كه در مطالع  تعداد تنفس همسو بود، با اين تفاوت
همكاران   مي )  2017(و  داده  ماساژ  در    يول  ؛شدندنوزادان 

  Harrison  .]27[  شداستفاده    ياز ماساژ بازتاب  ،حاضر  پژوهش
كه    كايآمر  ة متحد  الاتيدر ااي  در مطالعه   )2000و همكاران (

  م يروزه با استفاده از لمس ملانُه  تا  ششنوزاد نارس    84روي  
GHT  روز انجام شد،    دَه  مدتسه بار در    در روز و  قهي دق  دَه

آمار ازنظر   ي دار معني   ي اختلاف  مداخله  از  بعد  و  قبل  در 
ند  ني انگيم نشان  تنفس  م  ند؛ادتعداد   ي هات يفعال  زانياما 

  . ]33[ در نوزادان كمتر شده بود  يحركت
محدو در  توانيم  حاضر  پژوهش  يهاتياز  گرفتن  ننظربه 

 رايز  ؛دكرها اشاره  گيري دادهاندازه  ي از روز برا  ي ساعت مشخص
پاسخ مي  وضوعم  نيا را    ك ي ولوژيزيف  ي هاتواند  نوزادان 

نوزادان با سن    ي مطالعه رو  نيا  ،ني تأثير قرار دهد. همچنتحت
آن به   جيهفته انجام شده كه ممكن است نتا  37  تا  34  ينيجن

  ،ن ينباشد. همچن  دادنيميمتفاوت تعم  ين ينوزادان با سن جن
Mathai  ) با عنوان   اي مطالعه ) در هندوستان  2001و همكاران

نوزاد   48 ي در نوزادان نارس» رو  يحركتيحس ك يتأثير تحر«
نشان   دارد. اين پژوهشگرانانجام    داريپا  يپزشك  طينارس با شرا

تفاوت معنادار   ي ريطورچشمگكه ضربان قلب نوزادان به  ندداد
نوزاد وزن  و  مداخله  انداشت  ب  24/4  گروه  روز  در    شتر يگرم 

ط  ؛شد مداخله  گروه  در  تنفس  تعداد    ت راييتغ  كي تحر  ياما 
اين] 34[  نداشت  ي دار معني  حال  .  استدر  مطالع  ي  در    ة كه 
ماساژحاضر تغمداخله  ،  تنفس    ي دار معني   راتيياي  تعداد  در 

تعداد تنفس قبل و بعد از   ني انگ يكرد. وجود اختلاف م  جاديا
  از نوع ماساژ باشد.   يتواند ناشمي  اين پژوهشمداخله در 

انجام بهمطالعات  نتايجي  نيز  كشورها  ساير  در  دست  شده 
مقايسهآورده مطالعه  اين  نتايج  با  كه  بود.  اند  از    Leeشدني 

اي روي نوزادان  ) نشان داد كه ماساژ مداخله2005جنوبي (كره 
مي  را نارس  اكسيژن  اشباع  درصد  روز  دَه  از  بعد  تواند 

پژوهش  طورمعني به نتيجة  دهد.  افزايش  نتايج    Leeداري  با 
تنفس   تعداد  مداخله،  از  بعد  و  داشت  مطابقت  حاضر  مطالعة 

معني مطالعة  تغييرات  در  البته  كرد.  پيدا  مدت Leeداري   ،
نهم   روز  از  و  بود  بيشتر  مدنظر  نتيجة  به  رسيدن  تا  مداخله 

دريافت نوزادان  تنفس  تعداد  مداخله مداخله،  كنندة 
  .  ]35[داري كاهش يافت طورمعني به

نماند  ناگفت   Modrcin-Talbott  و  )Epstein  )2005ه 
كاهشي مبتن  يمدارك   )1997( اكس  بر  اشباع  و    ژنيدرصد 

دليل  درمان به  ةدر طول دور  يتنفس  سترسيد   جاديا  جهيدرنت
برخ استرس  يبروز  حوادث  دادنداز  ارائه  نارس  نوزادان  در    زا 

هنگام ماساژ    ژهيوبه   ،درمان  ةدر طول دور  نيبنابرا  .]37,  36[
  مداوم كنترل شود.بايد ها آن ياتيعلائم ح  ،كودكان



 123و همكاران  يسلطان يندا جمال

 1399 بهار  –  2شمارة   29دورة                                                                                           سينامجله مراقبت پرستاري و مامايي ابن 

همكاران    Livingston  ةمطالع در  2009(و   الت يا) 
 ي هادر بخش   ينشان داد انجام ماساژدرمان  كايآمر  ي ايفرنيكال

NICU  دانشگاه مراكز  نتا  بود  يياجرا  يدر    ي مناسب   جيو 
همچنداشتهمراه  به ف  ي رفتار  ي هاپاسخ   ،ني.    ك يولوژيزيو 

و مناسب گزارش شد كه با    پذيرتحمل  ينوزادان به ماساژدرمان
كاملاً  ةمطالع دا  حاضر  بااين] 38[ شت  تطابق  نتايج  .  همه، 

عنوان  مطالعة حاضر با نتايج برخي از مطالعات متفاوت بود. به
) پژوهشي در رشت  2011و همكاران (  Bostani Khalesiمثال،  

ب ماساژ  تأثير  عنوان «تعيين  اشباع با  ميزان  بر  فيلد  تكنيك  ا 
اكسيژن خون شرياني در نوزادان مبتلا به ديسترس تنفسي» 

به    25روي   مبتلا  نارس  دريافتند    RDSنوزاد  و  دادند  انجام 
ميانگين تغييرات متغيرهاي فيزيولوژيك تنفس و درجة حرارت 

داري نداشت و از اين نوزادان قبل و بعد از مداخله تفاوت معني 
  . ] 38[ طالعة حاضر همسو نبودلحاظ با م 

Kumar    همكاران تحقيقي  2013(و  هند  )  عنوان   با در 
ترم با وزن تولد  گيري نوزادان پرهتأثير ماساژ با روغن بر وزن «

نشان    هاي اين پژوهشيافتهانجام دادند.    »گرم  1،800كمتر از  
نوزادان ميانگين افزايش وزن در  كه  ماساژ    كنندةدريافت  داد 

براين، . افزون] 39[  داري بيشتر از گروه كنترل بودني معطوربه
Bayomi    و  تأثير تحريكات ماساژ بر وزن  )2015(و همكاران  
چون دور سر، سينه، شكم، بازو و  يهايمحيط اندام   ةقد و انداز

مكرمه  ةحرا در مك عمومي مارستانيدر برا ران نوزادان نارس 
اين    كواريانس چندمتغيره . نتايج حاصل از تحليل  ي كردندبررس

دور بازو و دور    ةانداز  ي وگيرنشان داد كه ميزان وزن  مطالعه
تجرب گروه  نوزادان  به درمقايسه  يران  كنترل  گروه   طوربا 

 يهاافزايش در اندازه  با وجود كه  يدرحال  بود؛بيشتر    ي معنادار
تجرب گروه  نوزادان  شكم  و  سينه  سر،  دور  افزايش    ي، قد،  اين 

گفت كه    تواني م  ،به نتايج پژوهش حاضربود. باتوجهمعنادار ن
لمس روشمي   يحركت  ي تحريكات  درعين  يتواند  و  حال  مؤثر 

  .] 8[  نوزادان نارس باشد يافزايش رشد جسم  براي  يغيرداروي

  گيري نتيجه 
از    جيانت حاضر  حاصل  آن    يحاكمطالعة  ب  بوداز    ن ي كه 

و  ني انگيم تنفس  اكس  تعداد  اشباع  د  ژنيدرصد    سترس يو 
معنادار  يتنفس اختلاف  كنترل  و  مداخله  گروه  وجود    ي در 
  يبعد از انجام ماساژ بازتاب  ،پژوهش نيا ي هاافتهي. طبق داشت

با گروه كنترل  تعداد تنفس درمقايسه  ،نوزادان نارس  ي كف پا رو
  شتريبا گروه كنترل بدرمقايسه  ژنيدرصد اشباع اكس  كمتر و

ازشد يافته  اين  مثب  .  بازتابتأثير  ماساژ  حكايت   پاكف    يت 
  مؤثر   اي عنوان مداخلهبه  توانيروش را م  نياهمچنين،  .  كردمي 
نوزادان و پرستار در    نيبا مشاركت والد  نهيهزكارآمد و كم  و

بخش  ي پرستار  ي هامراقبت  نوزادان    ي هادر  از  اجرا  مراقبت 
  . كرد

  

  سپاسگزاري 
مي لازم  خود  بر  صميمانة  پژوهشگران  همكاري  از  دانند 

و نيز    هيفاطم  مارستانيب  ي و كادر پرستار  تاداناس  و  تيريمد
نوزادانشان  دادند  اجازه  كه  كنند  قدرداني  والديني  تمامي 

عنوان نمونه در اين تحقق شركت كنند. شايان ذكر است اين به
به  اخلاق  كد  دريافت  از  پس  شمارة    مطالعه 

IR.IAU.TMU.REC.1398.005    در اخلاق  ملي  كميتة  از 
 ) اجرا شد. IRCT )39980پزشكي و كد هاي زيستپژوهش

  

  منافع در  تعارض  
 تعارضي در منافع وجود ندارد گونهچيهبين نويسندگان  

 

  منابع مالي 
  منابع مالي اين مطالعه توسط نويسندگان تامين شده است. 
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