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Effect of Foot Reflexology on Milk Production in 
Mothers with Premature Infants

 Keywords  Reflexology; Breast Feeding; Premature Infant 

Aims Premature infants need breastfeeding milk in infancy in order to achieve optimal 
growth more than ever and not having enough milk in breast feeding, is a common problem for 
women who have premature infants. Reflexology massage is one of the proposed treatments 
to help with this issue. The current study is aimed to determine the effect of reflexology on 
milk production in mothers with premature infants.
Materials & Methods In this randomized clinical trial, 30 mothers with premature infants 
admitted to Shohada Hospital in Quchan city, in 2016, were selected through convenient 
sampling and randomly divided into intervention and control groups. The intervention group 
received foot reflexology massage for 3 consecutive days for 20 minutes and the control 
group received routine care only. The volume of milk was measured before and 30 minutes 
after massage on the first and third day of the study. Data were analyzed by SPSS 22 using 
Chi-square, independent t-test and repeated measures analysis of variance.
Findings There was no significant difference in the mean volume of milk on the first day 
after reflex massage between the intervention group and the control group (p=0.79), but 
on the third day, there was a significant difference in the mean volume of milk after reflex 
massage between the intervention group and the control group (p=0.02). The difference in 
mean volume of milk on the third day, after intervention compared to before intervention 
was not significant (p=0.187).
Conclusion Reflexology massage is not effective on milk production in mothers with 
premature infants.
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  دهیچک
نیاز نوزادان نارس به شیر مادر در دوره نوزادی برای رسیدن به رشد اهداف: 

مطلوب بیش از هر زمان دیگری است و نداشتن شیر کافی، مشکل عمومی زنانی 
های پیشنهادی برای کمک به این  یکی از درمان است که نوزاد نارس دارند.

موضوع ماساژ بازتابی است. هدف مطالعه حاضر، تعیین تاثیر ماساژ بازتابی بر 
  تولید شیر در مادران با نوزاد نارس بود.

مادر  ٣٠در این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دوگروهه،  ها: مواد و روش
روش  به ١٣٩٥ان شهدای قوچان در سال دارای نوزاد نارس بستری در بیمارست

صورت تصادفی در دو گروه مداخله و  گیری دردسترس انتخاب شده و به نمونه
 ٢٠مدت  قرار گرفتند. گروه مداخله ماساژ بازتابی پا را در سه روز متوالی به کنترل

های روتین بخش قرار  دقیقه دریافت کردند و گروه کنترل فقط تحت مراقبت
دقیقه بعد از ماساژ در روز اول و سوم  ٣٠در قبل و  ان حجم شیرمیزگرفتند. 

های آماری  و آزمون SPSS 22افزار  ها توسط نرم داده شد. گیری مطالعه اندازه
  .های مکرر تحلیل شدند گیری مستقل و آنالیز واریانس با اندازه Tمجذور کای، 

بازتابی در گروه مداخله با میانگین حجم شیر در روز اول بعد از ماساژ  ها: یافته
در روز سوم  اما )،p=۷۹/۰داری نداشت ( گروه کنترل اختلاف آماری معنی

میانگین حجم شیر بعد از ماساژ بازتابی در گروه مداخله با گروه کنترل از نظر 
اختلاف میانگین حجم شیر مادران در  ).p=۰۲/۰دار داشت ( آماری اختلاف معنی

دار نبود  ،بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله معنی گروه مداخله در روز سوم
)۱۸۷/۰=p.(  

  تولید شیر در مادران با نوزاد نارس موثر نیست. برماساژ بازتابی گیری:  نتیجه
 ، نوزاد نارسدهیماساژ بازتابی، شیر ها: کلیدواژه
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  مقدمه

وزن و نارس، گروه در معرض خطر جامعه هستند و  نوزادان کم
مشکلات جسمانی، روحی و روانی زیادی را نسبت به نوزادان 

 ٣٧. نارسی یا سن داخل رحمی کمتر از [1]دکنن طبیعی تجربه می
های  ترین شاخص هفته از آخرین تاریخ قاعدگی مادر، از مهم

هر جامعه بوده و بقای نوزادان ارتباط مستقیمی با سن سلامت 
نارسی با چاقی مادر، تاخیر . [2]داخل رحمی و وزن هنگام تولد دارد

تعدد در تولد و باروری،  های کمک دارشدن، استفاده از روش در بچه
های قابل توجهی که در  رغم پیشرفت علی .[3]سزارین مرتبط است

سی نوزاد صورت گرفته است، متاسفانه شناسایی علل ایجادکننده نار
نارس (کمتر  میزان تولد نوزادان نارس رو به افزایش است. نوزادان

% تولدها را به خود اختصاص داده است ٦/١١هفته حاملگی)  ٣٧از 
هفته رخ  ٣٢% زیر ٢هفته و  ٣٢-٣٦% آنان بین ٦/٩که 

  .[2]دهد می
برای رسیدن به رشد نیاز نوزادان نارس به انرژی در دوره نوزادی 

های  همچنین وضعیت. [4]مطلوب بیش از هر زمان دیگری است
پزشکی خاص مانند کمبود اکسیژن، فشار خون پایین، اسیدوز، 
عفونت و نیاز به جراحی در این گروه از نوزادان بیشتر است و همه 

شیر مادر حاوی . [5]برند اینها نیاز به متابولیزم و انرژی را بالا می
ای چرب غیراشباع چندتایی است که در دوران کودکی برای اسیده

رغم این  اما علی. [6]های عصبی ضروری هستند رشد مغز و سلول
بودن طول تغذیه با  مزایا کاهش میزان تغذیه با شیر مادر و کوتاه

علت نارسی  نوزادانی که به. [7]ر مادر در نوزادان نارس شایع استشی
شوند، موانع روحی،  ن بستری مییا سایر علل در بخش نوزادا

شماری را برای آغاز و تداوم شیردهی در  عاطفی و فیزیولوژیک بی
پیش رو دارند و احتمال اینکه مادران دارای نوزاد نارس که 

شود شیردهی موفقی داشته  نوزادشان در بخش نوزادان بستری می
دنیا  باشند کمتر از مادرانی است که نوزاد رسیده و سالم به

طوری که میزان آغاز شیردهی در بین مادران نوزادان  به ،[8]آورند یم
% ٧٠، ٣٦تا  ٣٢های  %، در بین نوزادان متولدشده در هفته٧٧ترم 

. یکی از دلایل [9]% بوده است٦٣، ٣١تا  ٢٤های  و در بین هفته
بودن میزان تغذیه با شیر مادر در نوزادان نارس در مقابله با  پایین

بودن این نوزادان  نیافته و نارس الگوی مکیدن سازماننوزاد رسیده 
این نوزادان  .[7]است که بر روند تغذیه موفق مادر تاثیر منفی دارد

بودن سیستم فیزیولوژیک و تکامل عصبی قادر به  دلیل نارس به
و همکاران،  جین. براساس مطالعه [10]مکش قوی شیر نیستند

شوند، بلکه نسبت به  می تنها به کندی تغذیه نوزادان نارس نه
نوزادان رسیده حجم کمتری از شیر را در هر مکیدن وارد دهان 

کنند که این امر منجر به کاهش فشار مکش و قطع نامنظم  می
فاکتورهای دیگر، عدم تعادل هورمونی در مادر . [11]شود مکیدن می

توسین، هورمون  مثل سطح پایین پروژسترون، پرولاکتین، اکسی
  .[12]استرس و خستگی مادر است تیروئید،

ای از قبیل اینکه نوزاد  کننده تولد نوزاد نارس تصورات غلط و ناراحت
پذیر در برابر هر نوع بیماری و صدمه است را  آنها ناتوان و آسیب

کند و این باعث ایجاد اختلالات اضطرابی و افسردگی در  ایجاد می
فیزیولوژیک به استرس باعث های  شود. در نتیجه پاسخ مادران می

های عصبی به هیپوتالاموس و تحریک غدد آدرنال  انتقال ایمپالس
شود و  شده و از طریق سیستم عصبی باعث آزادشدن آدرنالین می

توسین شیردهی را تحت  وسیله سرکوب آزادشدن اکسی آدرنالین به
مطالعات  .[13]شود دهد و باعث کاهش شیر مادر می تاثیر قرار می

نمودن  اند که شیر ناکافی و نگرانی در مورد فراهم هانی نشان دادهج
. در این بین [14]ترین دلیل قطع شیردهی است آن، شایع

نظر  راهکارهایی که سبب جبران کاهش شیردهی شود ضروری به
رسد. بنابراین تحقیقات متعددی در مورد داروهای شیمیایی از  می

هورمون آزادکننده تیروتروپین و جمله متوکلوپرامید، کلرپرومازین، 
عنوان داروهای افزاینده شیر انجام شده است، ولی  دومپریدون به

دلیل عوارض جانبی زیاد مورد استفاده قرار  این داروها به
  .[15]گیرند نمی

های درمانی غیردارویی در کاهش عوارض ناشی از  یکی از روش
مکمل در خصوص های  استفاده از درمان. [16]دارو، طب مکمل است

ها رو به افزایش  ها و جراحی کاهش و کنترل علایم ناشی از بیماری
تدریج این  . امروزه ماماها، پرستاران و کارکنان بهداشتی به[17]است

کنند و  ها را در کنار کار روزانه خود بیشتر استفاده می درمان
ها  مند به گسترش اطلاعات خود در خصوص این درمان علاقه
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  .[17]هستند

ها  های مکمل است که در کنترل بیماری رفلکسولوژی یکی از درمان
های میگرنی، مشکلات مربوط به جریان  و علایمی نظیر سردرد

خون، کاهش درد و اضطراب پس از جراحی، بیماران سرطانی و 
زایمان مورد استفاده قرار گرفته است. سازوکار دقیق عمل 

های مختلفی در زمینه  ظریهرفلکسولوژی هنوز مشخص نیست، اما ن
ای نقاط  اثربخشی رفلکسولوژی وجود دارد. براساس نظریه منطقه

رفلکسی مشخصی در دست، گوش یا پاها وجود دارد که توسط 
هایی از بدن  ها و بخش ها با غدد، اندام های انرژی یا مریدین کانال

ل در ارتباط دارند. اعتقاد بر این است در هنگام بیماری یا عدم تعاد
شوند. ماساژ رفلکسولوژی با  های انرژی مسدود می بدن این کانال

بازکردن این مسیرهای مسدود منجر به جریان آزادانه انرژی در بدن 
دست  شود بدن سلامت و تعادل خود را دوباره به شده و باعث می

تئوری دیگری که در زمینه ماساژ بازتابی پا مطرح است  .[18]آورد
ها و فشارهای روانی مسئول بیش  دلیل اینکه تنش این است که به

ها هستند و چون در هر پا بیش از  % مشکلات سلامتی انسان٧٥از 
عصب وجود دارد، بنابراین ماساژ پاها و تحریک اعصاب آنها  ٧٠٠٠

شود و در نتیجه بدن به  باعث کاهش تنش و ایجاد آرامش می
  .[19]رسد حالت تعادل می

داخلات غیردارویی و دستی است که در رفلکسولوژی یکی از م
زا  مطالعاتی از آن برای رضایت در شروع شیردهی در زنان نخست

و در مطالعات مشابه دیگری  [20]بعد از زایمان استفاده شده است
  . [13]تحقیقات بیشتری در این زمینه توصیه شده است

از آنجایی که رفلکسولوژی یک تکنیک ساده، دردسترس و 
غیرتهاجمی است و به تجهیزات خاصی نیاز ندارد، امروزه در 

های مادران سطح وسیعی از رضایت مادران را به خود جلب  مراقبت
و در مادرانی که نوزاد نارس دارند باعث  [21]استکرده 

راب و استرس و خودتوانمندسازی در مراقبت از نوزاد و کاهش اضط
و ممکن است باعث پیشرفت  [22]نفس آنان شده ارتقای اعتمادبه

گردش خون و هومئوستازیس و تعادل هورمونی در بدن و باعث 
  موفقیت آنان در شیردهی شود. 

مطالعاتی که تاثیر رفلکسولوژی را بر تولید شیر مادر در مادران دارای 
توجه به اهمیت تغذیه  نوزاد نارس نشان دهد انجام نشده است و با

با شیر مادر در ارتقای سطح سلامت مادر و کودک، مطالعه حاضر با 
هدف تعیین تاثیر ماساژ بازتابی پا بر تولید شیر در مادران با نوزاد 

  نارس انجام شد.

  

  ها  مواد و روش

این مطالعه، یک کارآزمایی بالینی تصادفی دوگروهه است که در 
هفته بستری  ٣٤تا  ٢٨نارس با سن جنینی  بین مادران دارای نوزاد

های ویژه نوزادان در بیمارستان شهدای قوچان در  در بخش مراقبت
شدند،  ای از شیر مادر تغذیه می که با سوند بینی معده ١٣٩٥سال 

با درنظرگرفتن  [23]انجام شد. حجم نمونه براساس مطالعه مشابه
ستفاده از فرمول و با ا ٩٥/٠% و ضریب اطمینان ٨٠توان آزمون 

% ریزش ٥٠مقایسه میانگین برای دو جامعه مستقل و درنظرگرفتن 
بودن حال عمومی  شدن نوزاد، نامساعد علت بدحال ها به نمونه

های ویژه  مادران و برنگشتن مادران بعد از زایمان به بخش مراقبت
دست  نمونه در هر گروه به ١٥علت شرایط جوی نامساعد حدود  به

گیری در دسترس انتخاب  روش نمونه های پژوهش به هآمد. نمون
  قرار گرفتند. صورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل شده و به

تمایل به ، سال ٤٠تا  ١٧های ورود به مطالعه شامل؛ سن بین   معیار
شیردهی، عدم مصرف سیگار و مواد مخدر، شاخص توده بدنی در 

و مزمن نظیر عدم سابقه بیماری جدی محدوده طبیعی، 
شناختی، ترمبوز  های روان های قلبی و عروقی یا بیماری بیماری

عدم و سابقه جراحی پستان،  ورید عمقی و بیماری اعصاب محیطی
، عدم وجود آسیب و زخم در محل اعمال رفلکسولوژِی سابقه

مشکلات پستانی (شقاق پستان، احتقان، ماستیت و آبسه پستان) 
عدم تمایل به ادامه حضور در لعه شامل؛ و معیارهای خروج از مطا

، مصرف داروهایی که بروز بیماری در مادر در حین مطالعه، پژوهش
گذاری  شوند، نیاز نوزاد نارس به لوله باعث افزایش شیر مادر می

  داخل نای و حال عمومی بد نوزاد بود.

نامه اطلاعات فردی شامل اطلاعاتی در  ها، پرسش ابزار گردآوری داده
رد مادر مانند میزان تحصیلات، شغل، سن مادر، شاخص توده مو

بدنی، تعداد زایمان مادر، نوع زایمان و اطلاعاتی در مورد نوزاد مثل 
لیستی  چکو سن جنینی، جنس، وزن نوزاد به گرم در بدو تولد 

  لیتر در قبل و بعد از مداخله بود. شامل حجم شیر مادر به میلی

؛ کره spectraپ الکتریکی شیر (برای سنجش شیر مادر از پم
جنوبی) که توسط مهندسان تجهیزات پزشکی بیمارستان کالیبره 

  استفاده شد.شده بود، 

نامه از  پس از تایید پژوهش توسط کمیته اخلاق و کسب معرفی
دانشگاه علوم پژشکی گناباد و ارایه آن به بیمارستان شهدا، 

ه این صورت که با روش در دسترس انجام گرفت، ب گیری به نمونه
مراجعه به اتاق مادران به هر مادر زایمانی یا سزارینی دارای نوزاد 
نارس بستری که واجد شرایط ورود به مطالعه بود، هدف از انجام 

نامه مربوط  پژوهش توضیح داده شد که در صورت رضایت، پرسش
مداخله در صبح روز چهارم به مشخصات فردی را تکمیل کردند. 

روع شد و در ابتدای کار به هر دو گروه تکنیک صحیح زایمان ش
شیردهی آموزش داده شد. سپس حجم شیر مادر بعد از دو ساعت 

دقیقه توسط  ١٥مدت  از آخرین نوبت دوشیدن شیر توسط مادر به
شیردوش برقی در یک اتاق استراحت مادران (جایی که حریم 

و پژوهشگر دوشیده  شد) توسط کمک خصوصی مادر حفظ می
  گیری شد.  اندازه

رفلکسولوژی توسط پژوهشگر که مهارت لازم را نزد متخصص طب 
مکمل فرا گرفته بود انجام شد. انجام رفلکسولوژی برای گروه 

های تحریک و  کردن و تکنیک سازی، گرم مداخله شامل مراحل آماده
ماساژ بود. مکان نقطه بازتابی هیپوفیز در قسمت میانه لبه داخلی 

اولین بند انگشت شست پا در سطح پلانتار و مکان شبکه  (مدیال)
خورشیدی در انتهای اولین استخوان متاتارس کف پا است (شکل 

  ). ٢) و مکان پستان در قاعده انگشتان در روی پا قرار دارد (شکل ١

  

  

  نقطه هیپوفیز و نقطه شبکه خورشیدی )۱شکل 

  

  

  نقاط پستان )۲شکل 
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کردن دست پژوهشگر با  پاها (بعد از آغشتهکردن  سازی و گرم آماده
کردن پا توسط دست با انجام  سی روغن کنجد) شامل گرم سی یک

حرکات مشخص، گرفتن رو و زیر پا با دو دست و ایجاد حرکات 
کردن کف پا، چرخش به بیرون و داخل و  شدن به عقب، خم خم

بکه حرکاتی در پاشنه پا انجام شد. برای تحریک نقطه هیپوفیز، ش
شکل  خورشیدی و پستان، ماساژ با استفاده از انگشتان دست به

حرکات رفت و برگشت و با اعمال فشار انجام گرفت. گروه کنترل 
  های روتین بخش قرار گرفتند. تحت مراقبت

با گرفتن رضایت کتبی از مادران در گروه مداخله، رفلکسولوژی در 
صورت یک دقیقه  ا بهدقیقه برای هر پ ١٠مدت  سه روز متوالی و به

دقیقه برای ماساژ و تحریک هر یک از نقاط  ٣کردن پا و  گرم
  رفلکسی در هر پا در هر جلسه انجام گرفت.

پس از دو ساعت از آخرین نوبت دوشیدن مادران  میزان حجم شیر
دقیقه بعد از ماساژ توسط  ٣٠شیر توسط مادر در قبل از ماساژ و 
های ویژه از پستان مادر در  بتشیر دوش الکتریکی در بخش مراق

شد و در گروه  گیری روز اول و سوم مطالعه دوشیده شده و اندازه
گیری  کنترل حجم شیر به همین روش بدون انجام مداخله اندازه

  ماه طول کشید. ٦مدت  گیری تحقیق به شد. نمونه
 آزمون از نرمال ها از توزیع بررسی برخورداری داده منظور به

افزار  ها با استفاده از نرم داده شد. استفاده اسمیرنوف - کولموگروف
SPSS 22 های آماری مجذور کای،  و آزمونT  مستقل و آنالیز

  .های مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند گیری واریانس با اندازه

  

  ها یافته

داری مشاهده  در متغیرهای دموگرافیک بین دو گروه اختلاف معنی
خله و کنترل از نظر متغیرهای سن مادر، نوع نشد و دو گروه مدا

زایمان، سطح تحصیلات، شاخص توده بدنی مادر، سن جنینی 
؛ جدول <۰۵/۰pنوزاد، وزن هنگام تولد و چندقلویی همگن بودند (

۱.(  
  

مشخصات فردی و زایمانی مادران با نوزاد میانگین آماری و فراوانی ) ۱جدول 
(هر گروه  و کنترل گروه مداخلهدو قوچان در  ینارس بستری در بیمارستان شهدا

 نفر) ۱۵

  گروه کنترل  گروه مداخله  متغیرهای دموگرافیک

  (سال) سن مادرمیانگین 

 -  ۰۴/۶±۳۰/۲۷  ۳۳/۶±۶۰/۲۴  

  (کیلوگرم بر متر مربع)مادر  شاخص توده بدنیمیانگین 

 -  ۰۰/۲±۹۴/۲۳  ۲۳/۲±۷۵/۲۳  

  (هفته)نوزاد  سن جنینی میانگین

 -  ۸۸/۱±۸۶/۳۱  ۵۹/۱±۵۳/۳۱  

  (گرم) وزن نوزاد در بدو تولد میانگین

 -  ۷۷/۳۷۷±۲۰/۱۸۱۱  ۲۰/۴۱۹±۳۳/۱۷۶۷ 

  فراوانی نوع زایمان

  %۳/۵۳  %۳/۷۳  طبیعی

  %۷/۴۶  %۷/۲۶  سزارین

  درآمدفراوانی میزان 

  %۳/۷۳  %۳/۵۳  میلیون یک کمتر از

  %۷/۲۶  %۷/۴۶  میلیون۲تا  ۱بین 

  سطح تحصیلاتفراوانی 

  %۷/۶  %۳/۱۳  پنجم

  %۷/۴۶  %۷/۲۶  سیکل

  %۰/۲۰  %۰/۴۰  دیپلم

  %۷/۲۶  %۰/۲۰  دانشگاهی

  چندقلوییفراوانی 

  %۰/۸۰  %۶/۸۶  قل تک

  %۰/۲۰  %۴/۱۳  چندقل

میانگین حجم شیر در روز اول مطالعه بعد از ماساژ بازتابی در گروه 
 )،p=۷۹/۰داری نداشت ( مداخله با گروه کنترل اختلاف آماری معنی

شده بعد از  در روز سوم مطالعه میانگین حجم شیر دوشیده اما
ماساژ بازتابی در گروه مداخله با گروه کنترل از نظر آماری اختلاف 

  ).p=۰۲/۰دار نشان داد ( معنی
اختلاف میانگین حجم شیر مادران در گروه مداخله ماساژ بازتابی 

دار نبود  یدر روز سوم بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله معن
)۱۸۷/۰=p ۲؛ جدول.(  
  

مقایسه میانگین حجم شیر مادران در مراحل مختلف آزمون در دو گروه ) ۲جدول 
  تحت مطالعه

  گروه کنترل  گروه مداخله  هامتغیر

  لیتر) (میلی روز اول حجم شیر در
  ۵۳/۶۰± ۷۴/۳۴  ۲/۷۸± ۶/۷۳  قبل از ماساژ

  ۶۶/۵۰± ۴۵/۳۲  ۴۰/۵۴/±۶۹/۴۵  بعد از ماساژ

  لیتر) (میلی حجم شیر در روز سوم

  ۵۳/۶۷± ۸۸/۴۳  ۰۶/۹۶± ۲۶/۵۸  قبل از ماساژ

  ۰۰/۴۲± ۷۰/۲۲  ۴۶/۶۹± ۹۹/۳۹  بعد از ماساژ

  

  بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر ماساژ بازتابی پا بر تولید شیر در 
براساس نتایج این پژوهش، ماساژ مادران با نوزاد نارس انجام شد. 

  دار نداشت.  بازتابی بر تولید شیر مادران با نوزاد نارس تاثیر معنی
در بیمارستان راناچاندرای هند تاثیر  ۲۰۱۴ای در سال  در مطالعه

زای بستری در بیمارستان  زن نخست ۳۰درمانی نقاط بازتابی در بین 
بررسی شد و مداخله  که در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند

بار در روز در نقطه پستان در پا  دقیقه سه ۲۰روز هر روز  ۳مدت  به
انجام شد. نتایج نشان داد که رضایت در شروع شیردهی در مادران 

تفاوت نتایج این مطالعه  .[21]گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل بود
علت تفاوت در تعداد نقاط  با مطالعه حاضر ممکن است به

شده و دفعات ماساژ در روز در گروه مداخله باشد. در  استفاده
زن  ۱۰۰تاثیر رفلکسولوژی پا در میان  ۱۹۹۶مطالعه دیگری در سال 

 ۱۰ساعت پس از زایمان طبیعی برای  ۳۰زا، که رفلکسولوژی  نخست
روز برای آنها انجام شد، بررسی شد و  ۵مدت  دقیقه در روز به ۱۵تا 

زن باردار در  ٨٠٠ای روی  . در مطالعه[24]آمددست  همین نتایج به
همراه طب فشاری گوش،  دو گروه مداخله و کنترل، ماساژ بازتابی به

در روز پنجم بعد از زایمان در مادران گروه مداخله باعث ارتقا در 
میزان شیردهی، تسریع در بازگشت رحمی و کاهش عوارض زایمان 

  .[25]شد
تاثیر رفلکسولوژی بر ثبات هموستاز  ۲۰۰۰در مطالعه دیگری در سال 

صورت موردی روی سه مورد از مادران با نوزاد  و حفظ شیردهی به
دنبال زایمان سزارین دچار کاهش حجم شیر شده بودند  نارس که به

مورد بررسی قرار گرفت. رفلکسولوژی در نقطه پستان و نقطه 
پا انجام شد که در دو مورد باعث بهبود  بار در روز در هیپوفیز یک

شیردهی نداشت و شیردهی شد و در مورد سوم تاثیری در 
  .[13]تحقیقات بیشتری در این زمینه توصیه شد

رفلکسولوژی یک شکل از ماساژ پا است که برای هماهنگی عملکرد 
بخشی دارد. رفلکسولوژی از  بدن طراحی شده و اثر درمانی و آرام

عنوان  های اخیر به بخشی و در سال یم برای ارتقای آرامهای قد زمان
یک درمان جایگزین برای تسکین استرس، اضطراب، پیشرفت 

کار  گردش خون و هومئوستازیس و تعادل هورمونی در بدن به
براساس طب سنتی چینی تحریک چندین نقطه در بدن  .[13]رود می
ها شود و  نتواند منجر به تعادل جریان خون و ترشح هورمو می
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توان  همچنین بدین وسیله دیگر فاکتورها مثل ترشح شیر را می
. در مطالعه حاضر نقاط رفلکسی پستان در پا در بینی کرد پیش

مادران ماساژ داده شد که این نقطه مربوط به تولید شیر است و با 
شود، احتمالاً  توجه به اینکه رفلکسولوژی سبب تعادل هورمونی می

باشد که در مطالعه   تواند بر شیردهی تاثیر داشته میاز این طریق 
بودن حجم  دلیل کم حاضر تاثیر مثبت نداشت. این نتیجه شاید به

زمان کوتاه ماساژ بازتابی در  نمونه یا فاصله زمانی کوتاه و مدت
دست  شده که ذکر شد به گروه مداخله نسبت به مطالعات انجام

  قات بیشتری نیاز است.آمده باشد و در این زمینه به تحقی

توان به عواملی از  های مطالعه حاضر می در رابطه با محدودیت
روانی  –های فردی، عوامل فرهنگی، اجتماعی و روحی جمله تفاوت

مادران، تغذیه مادر در دوران بارداری و پس از آن و همچنین 
اختلالاتی مانند آنمی و هیپوکلسیمی در مادران اشاره نمود که 

  مه آنها عملاً دشوار بود.کنترل ه
 زمان مدت با و بیشتر نمونه حجم با مطالعه اینشود  پیشنهاد می

 دیگر های گروه به نسبت مداخله گروه در بازتابی ماساژ بیشتر و
  . گیرد انجام مطالعه

  

  گیری نتیجه

  تولید شیر در مادران با نوزاد نارس موثر نیست. برماساژ بازتابی 
  

بدین وسیله از تمامی مادران عزیزی که در مطالعه تشکر و قدردانی: 
های ویژه نوزادان بیمارستان  شرکت نمودند، کارکنان بخش مراقبت

شهدای قوچان، حوزه معاونت آموزشی و پژوهشی دانشگاه علوم 
های  واسطه همکاری پژشکی گناباد و اساتید راهنما و مشاور به

  نماییم. دریغشان تشکر و قدردانی می بی

تاییدیه اخلاقی این پژوهش از کمیته اخلاق یدیه اخلاقی: تای
اخذ و در  GMU.REC.1394.60دانشگاه علوم پژشکی گناباد با کد 

 IRCT2015112425232N1پایگاه کارآزمایی بالینی ایران با کد 
  ثبت شد.

هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان تعارض منافع: 
  نشده است.
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 سیدجواد مجتبوی%)؛ ٢٥پژوهشگر کمکی/نگارنده بحث (
نرگس %)؛ ٢٥(نویسنده سوم)، /پژوهشگر کمکی/نگارنده بحث (

  %). ٢٥(نویسنده چهارم)، نگارنده مقاله/پژوهشگر اصلی ( درخشان
دانشجویی مقطع  نامه مقاله حاصل پایاناین منبع مالی: 

  ارشد پرستاری در دانشگاه علوم پزشکی گناباد است.  کارشناسی
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