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Abstract 

 

Background and purpose: Phototherapy is the most common treatment for hyperbilirubinemia. 

Foot reflexology can possibly be suitable for reducing bilirubin levels by affecting meconium excretion. 

The aim of this study was to compare the effect of foot reflexology massage and whole body massage on 

bilirubin serum levels in neonates with hyperbilirubinemia. 

Materials and methods: In this randomized clinical trial, 90 neonates undergoing phototherapy 

admitted to the neonatal ward in Rafsanhan Hospital were selected using convenience and purposive 

sampling. The samples were divided into two intervention groups and a control group. The intervention 

groups, in addition to phototherapy, received massage therapy or foot reflexology massage three times daily for 

20minutes over two consecutive days.The control group received only phototherapy. Demographic characteristics 

were recorded and serum bilirubin levels were measured before, 24, and 48 hours after the intervention. 

Results: Before the intervention, the mean bilirubin levels were 18.39±3.15, 18.51±2.24, and 

18.23±2.44 in foot reflexology group, massage therapy group, and controls, indicating no significant 

differences between the three groups (P=0.923). But, 48 hours after the intervention, the mean bilirubin 

levels showed significant differences between the foot reflexology group (8.20±0.96), massage therapy 

group (8.67±0.68), and control group (9.33±1.22), (P<0.001). The post hoc test showed that foot 

reflexology could significantly reduce the mean bilirubin level compared with massage therapy and no 

intervention (P<0.001). Compared to the control group, the effect of massage therapy was significantly 

higher on reducing bilirubin level (P=0.027). 

Conclusion:  It seems that foot reflexology is more effective in reducing neonatal bilirubin level 

than massage therapy. However, nurses could use both foot reflexology and massage therapy as two non-

pharmacological methods to treat neonatal jaundice along with phototherapy. 
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 پژوهشی

روبین سرمی مقایسه تاثیر رفلکسولوژی و ماساژ بر میزان بیلی
 وتراپی:روبینمی تحت درمان با فتنوزادان مبتلا به هیپربیلی

 یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده
 

       1نگار نیکزاد

        2مجید کاظمی 

 3فاطمه عبدلی

 چکیده
های مکمل  ظییلر ماسلا  و رفلکولو و ی بلا روبینمی، فتوتراپی است. درمانترین درمان هیپربیلیرایج و هدف: سابقه

وبین مناسب باشد، ایلن ماا هلج ت لت مسایولج تلاثیر رفلکولو و ی و رتواظد برای کاهش میزان بیلیتاثیر بر دفع مکوظیوم می
 روبینمی اظجام شد.روبین سرمی ظوزادان مبتلا بج هیپربیلیماسا  بر بیلی

ظلوزاد تتلت فتلوتراپی در ب لش  39، 8931ماا هج کارآزمایی با ینی تصادفی شلد  در سلا  در این  ها:مواد و روش
گیری در دسترس و مبتنی بلر هلدا اظت لا  و ملورد ماا هلج گلرار گرفتنلد. بج روش ظموظجظوزادان بیمارستان ش ر رفونجان 

دگیسج مداخلج ماسلا   09مدت ها بج دو گرو  مداخلج و یک گرو  کنتر  تسویم شدظد. در گرو  ماسا ، روزاظج سج بار بجظموظج
ریافلت ظمودظلد. گلرو  کنتلر  فسلت فتلوتراپی دگیسلج رفلکولو و ی د 09مدت و در گرو  رفلکوو و ی ظیز روزاظج سج بار بج

 روبین سرمی گب  و بهد از مداخلج بود.های فردی و ثبت میزان بیلیبودظد. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامج ویژگی
 و کنتللر 18/81±02/0، ماسللا 93/81±81/9روبین گبلل  از مداخلللج در گللرو  رفلکوللو و یمیللاظنین بیلللی ههها:یافتههه

در  نیروبلیلیبساعت بهد از مداخلج میاظنین  21(. اماP=309/9داری را ظشان ظداد)بود کج اختلاا آماری مهنی22/0±09/81
داری را بلین سلج گلرو  اختلاا آماری مهنلی 99/3±00/8و کنتر  96/1±91/9، ماسا 09/1±39/9های رفلکوو و یگرو 

طور روبین بلجخللج رفلکولو و ی در کلاهش میلاظنین بیللیمشل   کلرد کلج اثلر مدا (. آزمون تهسیبی>998/9Pظشان داد)
داری طور مهنیروبین بجچنین اثر مداخلج ماسا  در کاهش بیلی(. هم>998/9Pداری بیش از مداخلج ماسا  و کنتر  بود)مهنی

 (.P=906/9بیش از گرو  کنتر  بود)
تر باشد. پرستاران وبین ظوزادی ظوبت بج ماسا  موثرر، در کاهش میزان بیلیرسد اظجام رفلکوو و یبج ظیر می استنتاج:

 .روبین در کنار فتوتراپی از رفلکوو و ی و ماسا  بج عنوان دو روش غیر دارویی استفاد  ظمایندتواظند ت ت کاهش بیلیمی
 

 9N09819099991920IRCT شمار  ثبت کارآزمایی با ینی :
 

 روبینمی، فتوتراپی، ظوزاد، زردی ظوزادیرفلکوو و ی، ماسا ، هیپربیلی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ترین عل  بوتری شدن روبینمی یکی از شایعهیپربیلی

د مجدد ظوزادان در بیمارستان طلی هفتلج او  پلز از تو ل

درصد ظوزادان  99روبینمی تسریبا در هیپربیلی (.8)باشدمی

 تو د دید ج او  لترم در هفتد ظوزادان پر لدرص 19ترم و 
 

  E-mail:abdoli_f@yahoo.com            مرکز تتسیسات مراگبت سا مندیداظشکد  پرستاری مامایی، داظشنا  علوم پزشکی رفونجان،  :رفونجان -عبدلیفاطمه  مولف مسئول:

 کارشناسی ارشد پرستاری داخلی تراحی، داظشکد  پرستاری مامایی، داظشنا  علوم پزشکی رفونجان، رفونجان، ایران .8

 کی رفونجان، رفونجان، ایرانداظشکد  پرستاری مامایی، داظشنا  علوم پزشمرکز تتسیسات بیماری های غیر واگیر، گرو  آموزشی پرستاری داخلی تراحی،  داظشیار، .0

 داظشکد  پرستاری مامایی، داظشنا  علوم پزشکی رفونجان، رفونجان، ایرانمرکز تتسیسات مراگبت سا مندی، مربی، گرو  پرستاری سلامت تامهج،  .9

 : 88/1/8299ب : تاریخ تصوی                03/3/8933تاریخ ارتاع ت ت اصلاحات :            02/3/8933 تاریخ دریافت 
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 و همکاران کزادینگار ن     
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 پژوهشی

میلیون ظوزادی کج در ایلاتت  2تسریبا از بین هر  شود.می

درصلد  69تلا  99شلوظد متتد  امریکا سلا یاظج متو لد می

روبینملی هولتند. ایلن میلزان در ظوزادان مبتلا بلج هیپربیلی

. اهمیلت زردی (0،9)تلر اسلتآسیای تنو  شرگی بلیش

ر صورتی کج شود بلکج دظوزادان بج شیوع آن مربوط ظمی

روبینمی شدید درمان ظشود؛ ممکن اسلت منجلر هیپربیلی

روبین در مغلز شلد  و کرظیکتلروس را بلج بج تجملع بیللی

دظبا  داشتج باشد کج با مرگ و میر گابل  تلوت ی هملرا  

 روبینمی مهموت خوش خلیم اسلتبیلیاست. بج هرحا  هیپر

 .(0،2)تواظد منجر بج کرظیکتروس شلوداما در موارد شدید می

روبینمی، فتلوتراپی یهنلی گلرار ترین درمان هیپربیلیرایج

باشلد کلج دادن پوست ظوزاد در مهرض ظور فلورسنت می

 صورت گوترد عنوان یلک روش درماظی غیردارویی بجبج

رغلم گیللرد. امللا فتلوتراپی عللیمورد اسلتفاد  گللرار می

 مزایای زیاد، دارای عوارضلی همچلون آسلیب شللبکیج،

هیپرترمی، هیپوکوی، مدفوع ش  و سلبز رظل ، سلندرم 

های اریتماتوز گلررا و افلزایش دفلع کودک برظز ، راش

. عللاو  بلر ایلن فتلوتراپی (1،9)باشلدآ  ظامتولوس ملی

هزینللج زیللادی دارد و بللج علللت بوللتری شللدن ظللوزاد در 

های ظوزاد حین فتلوتراپی بیمارستان و پوشید  بودن چشم

مادر با کودک اختلا  ایجاد کند. در  تواظد در ارتباطمی

هلای دینلر مواردی کج زردی پاسخ گاب  گبو ی بج درمان

روبلین اظت لا  ظدهد تهویض خون ت لت کلاهش بیللی

هلای . عوارض تهویض خون شلام  عفوظلت(0،6)شودمی

منتسلج بج وسیلج خون، ترومبوسلیتوپنی، اخلتلا  اظهسلادی، 

 د پللللورت، اخلتلاتتاظترکو یت ظکروزان، ترومبلللوز وریل

 (.1)باشلدهای گلبی و مرگ ظاگ لاظی میا کترو یتی، آریتمی

بنابراین با توتج بج عوارض مربوط بج استفاد  از فتلوتراپی 

تر مهسو  بج ظیر هایی با عارضج کم زوم بکارگیری روش

رسد. عواملی کج بتواظد سرعت پاسلخ بلج فتلوتراپی را می

ظلوزاد و وا لدینش ظمایلد توریع ظماید؛ کمک زیادی بلج 

از تملللج  .(1،9)های درمللان را ظیللز کللاهش دهللدوهزینللج

هایی کلج در کنلار فتلوتراپی پیشلن اد شلد  اسلت، درمان

های مکم  همچون استفاد  از کلوفیبرات، گیاهان درمان

داروئللی ماظنللد کاسللنی و شللیرین بیللان، اظمللا و ماسللا  

اسلا  بلرای . در ماا هات بویاری مزایلای م(3،89)باشدمی

تلوان بلج کلاهش ظوزادان بج اثبات رسلید  اسلت کلج ملی

کو یک، ظفلخ شلکم، افلزایش تکامل  حولی و عصلبی، 

ترشح هورمون رشد و... اشلار  ظملود. ماسلا  بلا افلزایش 

روبین بج داخل  خلون را دفع مکوظیوم، تر  مجدد بیلی

تواظد در کاهش از طریق تریان پورت کاهش داد  و می

ماا هلات زیلادی،  (.0)ین سرمی موثر باشلدروبمیزان بیلی

روبین ظلوزادان را تأثیر اظواع م تلف ماسا  بر میزان بیللی

اظد و ظتایج متهلددی حاصل  شلد  مورد بررسی گرار داد 

بنابراین با توتج بج ظتایج متناگض در کاهش  .(88،80)است

دظبلا  روبین در ماا هلات اظجلام شلد  بایلد بلجمیزان بیلی

 بود. راهی دینر

از طرفی رفلکوو و ی کف پا با اثر گراری بر دفلع 

تواظلد راهلی مناسلب بلرای کلاهش مکوظیوم احتملات می

 mg/dl1 روبین ظوزادان باشد. مکوظیلوم حلاویمیزان بیلی

ای روبین است و ممکن است از طریلق چرخلر رود بیلی

تلاخیر در  (.89)کبدی بج ایجاد زردی ظوزادی کمک کند

تواظد عواملی در ت لت تلاخیر م چنین میدفع مکوظیوم ه

روبین و ایجاد زردی در شروع تغریج، افزایش ساح بیلی

گوظلج ایلن (.82)و استرس کبدی را در ظوزاد افزایش دهلد

شود کج اگداماتی کج دفع مکوظیلوم را تولریع برداشت می

 روبین تللوگیریکند از بروز عوارض ظاشی از افزایش بیللی

عت ب شیدن بج دفع و افزایش تهداد کند. در زمینج ی سر

هلای دارویلی و دفهات دفع مکوظیلوم اثلر ب شلی درملان

تتریک رکتلا  و  (،81)غیردارویی ظییر شیاا گلیویرین

 (81)تکتلا وز و پروبیوتیلک (86)گرافینگاسترو (،89)اظما

مورد بررسی گرار گرفتج است کلج تجزیلج و تتلیل  ایلن 

 دهد.یها ظتایج متناگضی ارائج مدرمان

بج اثرات مثبت رفلکولو و ی پلا  Bishop در ماا هج

سلا ج مبلتلا بلج  82تلا  9در افزایش پریوتا یولم کودکلان 

ظتلایج  .(83)اختیاری مدفوع اشار  شد  استیبوست و بی

 حاصلل  از ماا هللج بصللیری مسللدم و همکللاران در سللا 

( ظیز ظشلان داد کلج اظجلام رفلکولو و ی پلا بلرای 0989)
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در روز او  تو د در توریع زمان و افلزایش ظوزادان سا م 

دفهات دفع مکوظیوم و کاهش بروز عدم تتم  تغریج ای 

همچنین ظتایج ماا هج بصلیری مسلدم  .(09)موثر بود  است

و همکاران در ملورد اثلرات رفلکولو و ی پلا بلر زردی 

رسد رفلکوو و ی پا یک ظیر میظوزادان ظشان داد کج بج

پیشنیری یا کاهش زردی بلدون مکم  با سو  مفید برای 

بلا توتلج بلج  .(08)هیچ گوظج عارضلج تلاظبی تلدی اسلت

 روبینملی و علوارض ظاشلی از فتلوتراپیشیوع باتی هیپربیلی

کلج عنوان یک روش استاظدارد و رایج و با توتج بج اینبج

ماسا  و رفلکوو و ی با تلاثیر بلر دفلع مکوظیلوم ظلوزاد و 

تواظد تاثیر گرار باشلد؛ میروبین ظوزاد کاهش میزان بیلی

تلاثیر دو  ای با هلدا مسایولجمتسق بر آن شد کج ماا هج

روبین روش رفکوو و ی و ماسلا  ظلوزاد بلر سلاح بیللی

روبینمی بوتری در ب لش سرمی ظوزادان مبتلا بج هیپربیلی

ابیاا للب شل ر رفوللنجان در ظلوزادان بیمارسللتان عللی ابن

 را اظجام دهد. 8931سا  
 

 هاشمواد و رو
این ماا هج از ظوع کارآزمایی با ینی تصادفی شد  با 

( IRCT20180206038642N3کد کارآزملایی بلا ینی )

تامهج  مورد ماا هج، شلام  ظلوزادان تلرم مبلتلا بلج  .است

هیپربیلی روبینمی بود  کلج ت لت دریافلت فتلوتراپی در 

های ویژ  ظوزادان بیمارستان های ظوزادان و مراگبتب ش

گیری ابیاا ب )ع( رفونجان بوتری بودظلد. ظموظلجابنعلی

روش در دسترس تا رسیدن بج حجم مورد ظیلر از بلین  بج

روبینمی اظجام شد. حجلم ظموظلج ظوزادان مبتلا بج هیپربیلی

و ( 00)روبینبللا اسللتفاد  از فرمللو  مسایوللج میللاظنین بیلللی

1/521=S ،1/302=S ،=11/971X 9/922=و X  و با در ظیر

ظفلر  99برای هرگرو  تسریبا  β=%89و  =α 91/9گرفتن 

 .متاسبج شد

 مهیارهللای ورود بللج ایللن ماا هللج شللام ، ظللوزاد تللرم

روبین )بیللی هفتج(، ابتلا بلج زردی فیزیو و یلک 20-96)

(، داشلتن وزن 1 -89(، داشتن آپنار بدو تو د )80باتی 

گرم در هننام تو لد، تغریلج ظلوزاد بلا شلیر  2999-0199

ن ظاهنجاری ملادرزادی و اخلتلا  آشلکاردر مادر، ظداشت

دسللتنا  گللوارش، ظداشللتن ظارسللایی تنفوللی و عفوظللت، 

)ادم،آسللیب بللافتی،  ظداشللتن ممنوعیللت ماسللا کف پللا

عفوظت پوستی، بثورات تلدی، شکولتنی و اخلتلاتت 

عروگللی( و مهیارهللای خللروط از ماا هللج شللام  تمایلل  

بلروز وا دین بج خروط از ماا هج، عدم تتمل  مداخللج و 

بیماری یا وضهیت حاد، ظیاز بج تهلویض خلون و آشلکار 

هلایی ظییلر شدن ظاسازگاری خلوظی و تشل ی  بیملاری

 .در طی مداخلج بود G6PDظس  

آوری اطلاعات شام  پرسشنامج اطلاعات ابزار تمع

فللردی )سللن، تللنز، وزن، گللرو  خللوظی ظللوزاد، ظللوع 

زایمان، گرو  خوظی مادر، سلن حلاملنی ملادر( و ثبلت 

طلاعات گرفتج شد  از مادر در مورد تهداد دفهلات دفلع ا

ساعت بهد  21و  02ساعت گب  از مداخلج و  02مکوظیوم 

روبین سلرمی ظلوزاد گبل  از از مداخلج و ثبت میلزان بیللی

 ساعت بهد از مداخللج بلود. ت لت اظجلام 21و  02مداخلج و 

 81روبین سرمی ظموظج خون با ظید  شلمار  آزمایش بیلی

سلی گرفتلج سلی 0تلا  1/8ورید متیای بج میزان از یک 

شد و بلافاصلج بج آزمایشنا  ارسا  شد و توست دسلتنا  

Mindray  و کیت تش ی  کمی شرکت پارس آزملون

  گیلللری شلللد.)ایلللران( بلللج روش فتومتریلللک اظلللداز 

 هلللا، پلللز از اخلللر مجلللوز ت لللت گلللردآوری داد 

 کمیتلللج اخللللاگ داظشلللنا  عللللوم پزشلللکی رفولللنجان

IR.RUMS.REC.1398.029) وکوللب مجللوز اظجللام )

پژوهش از مهاوظت تتسیسلات و فنلروری داظشلنا  عللوم 

و اخر رضایت از موئوتن بیمارسلتان عللی ابلن  پزشکی

)ب لش  های بوتری ظوزادانرفونجان پژوهشنر بج ب ش

هللای ویللژ  ظللوزادان( مراتهللج ظللوزادان و ب للش مراگبت

بوللتری  ظمللود  و ظللوزادان واتللد شللرایت در او للین روز

ت ت ورود بج ماا هج شناسایی شدظد. بج مادران ظوزاداظی 

کج واتد مهیارهلای ورود بلود  و تمایل  بلج شلرکت در 

ماا هلللج داشلللتند اهلللداا ماا هلللج توضلللیح داد  شلللد و 

ها بلج ها گرفتج شد. ظموظجظامج کتبی آگاهاظج از آنرضایت

صورت تصادفی ساد  بج دو گرو  مداخلج و یلک گلرو  
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تا کج وا دین در تریان اظجام ویم شدظد. از آنکنتر  تس

گرفتنللد و ت للت پیشللنیری از ارتبللاط مداخلللج گللرار مللی

ها در مورد مداخلات اظجام شلد ، وا دین و گفتنوی آن

ظموظج گیری بج صورت هفتنلی اظجلام شلد. بلرای تو یلد 

 توا ی تصادفی از روش پرتاپ تاس ت ت اظت ا  هلر هفتلج

ظاشی از پرتا   0و8کج اعداد استفاد  شد. بدین صورت 

گلرو  ماسللا  و  2و 9تلاس گلرو  رفلکوللو و ی، اعلداد 

گیلری گرو  کنتر  در ظیر گرفتج شد. ظموظج 9و  1اعداد 

روش در دسترس و مبتنی بر هدا تا زمان دست یافتن بج

 (.8)فلوچارت شمار   یافتادامج بج تهداد مورد ظیر 

در گرو  ماسا  درماظی، ظوزادان علاو  بر فتلوتراپی، 

دگیسج برظامج  09 ج سج بار برای دو روز پیاپی بج مدتروزاظ

ماسا  را دریافت کردظد. ظتو  اظجام ماسا  بدین صورت 

هلا را بود کج ابتدا پژوهشنر ت ت کنتر  عفوظت، دسلت

هلا را بلج روغلن شوتج و برای کاهش اصلاکاک، دسلت

کرد؛ ایلن روغلن بچج خنثی و فاگد اثر درماظی آغشتج می

هلای مهلدظی شتی فیروز و حاوی روغلنتو ید گرو  ب دا

کننلدگی، حفلر رطوبلت پوسلت و مهار، با گابلیلت ظلرم

ماسا  ظوزاد است. ماسلا  از صلورت ظلوزاد آغلاز شلد ؛ 

آظنا  ماسا  دهند  دو اظنشت شوت خود را بج آرامی بج 

اربیتا  و گوظج ظوزاد می برد. این عم  سلپز از ظاحیج پر 

یافلت. سلپز نج اداملج ملیپایین بج باتی گومت گفوج سلی

ای را روی شلکم ماسا دهند  حرکات ظرم و ظیملج دایلر 

ظلوزاد و ماسللا  بلا فشللار متوسللت براظلدام فوگللاظی و اظللدام 

داد. در ظ ایللت، سللتون فسللرات بللا تتتللاظی را اظجللام مللی

استفاد  از دو اظنشت شوت از گردن تا باسن ماسا  داد  

م  ماسا  متسق آموزش تزم در خصوص ع .(00)شدمی

را از طریق مت ص  طب مکم  فرا گرفتج و بلا اسلتفاد  

هلای آموزشلی در ایلن ملورد ملداخلات را اتلرا از فیلم

شرایت و شیو  ماسا  برای همج ظوزادان در گرو  . ظمودظد

گراد سج بلار درتج ساظتی 01تا  09ماا هج، در دمای اتاگ 

 اظجام شد. ظ ر( بهد از 09و 82صبح،  1) در روز

گللرو  رفلکوللو و ی ظیللز، ظللوزادان علللاو  بللر در 

بلرای دو روز پیلاپی و سلج  (09)فتوتراپی، ماابق ماا هات

 هلا و کو لوندگیسلج در ظاحیلج رود  09بار در روز هر بار 

 کردظللد.)کللف پللا( برظامللج رفلکوللو و ی را دریافللت می

ظتو  اظجام رفلکوو و ی بدین صورت بود کج ظلوزاد در 

 ت ت در وضهیت بج پشت ن، رویلاکت و روشلاگ سلات
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مراح  ورود بج ماا هج و آظا یز داد  ها :1شماره  فلوجارت

 ای ورودهارزیابی مهیار

501 N= 

 ت صی  یافتج بج گرو  رفلکوو و ی

n=03 
 ت صی  یافتج بج گرو  کنتر 

n=03 
 

 ت صی  یافتج بج گرو  ماسا 

n=03 

 ساعت پز از مداخلج 02

 مورد حاضر بج همکاری ظشدظد 80

 مورد ترخی  با رضایت داشتند 9

 تصادفی شد 

39N= 

 آظا یز شد  

 گرو  رفلکوو و ی

n=03 
 

 آظا یز شد  

 گرو  کنتر 

n=03 
 

 ز شد آظا ی

 گرو  ماسا 

n=03 
   یو تتل جیتجز 

 ساعت مداخلج 21پز از 
 یگرو  رفلکوو و 

03 n= 

    زیخارط شد  از آظا 
 3 n= 

 

   شد  گرو  کنتر  زیآظا 
 03 n= 

    زیخارط شد  از آظا 
 3 n= 

 شد  گرو  ماسا  زیآظا 

03 n= 

    زیخارط شد  از آظا 
 3 n= 
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گرفت. پز از گلرم شلدن خوابید  و کاملا آرام گرار می

 8ها، هرکدام از پاها بج منیور گرم شدن بلج ملدت دست

گرفت. سپز درحا ی دگیسج تتت ماسا  عمومی گرار می

ی پلای ظلوزاد را ظنلج کج پژوهشنر با دست چل  پاشلنج

ی داشت، با اظنشت شوت دست راست خلود، ظاحیلجمی

دگیسج  89ها و کو ون را در هر پا، بج مدتمربوط بج رود 

 داد.صورت اختصاصلی ماسلا  ملیدگیسج( بج 09 )مجموع

مداخلللج رفلکوللو و ی توسللت متسللق دور  دیللد  و در 

 گراددرتج ساظتی 01تا  09شرایت یکوان و در دمای اتاگ 

اظجام شلد.  ظ ر( بهد از 09و 82صبح،  1) سج بار در روز

 ضیح است کج متسق آملوزش تزم در خصلوصتزم بج تو

 رفلکوو و ی را از طریق مت ص  طب مکم  فرا گرفتج

های آموزشی در این مورد مداخلات و با استفاد  از فیلم

در حین اظجام مداخلات ظوزاد از دستنا   .را اترا ظمودظد

شللد بنللابراین ت للت پیشللنیری از فتللوتراپی خللارط مللی

و ماسا  روی ت لت احیلا  هیپوترمی ظوزاد، رفلکوو و ی

 کج دارای وارمر بود اظجام شد. و یا کاتی

در گلرو  کنتلر  فسللت فتلوتراپی طبللق برظاملج رایللج 

روبین ب ش اظجام شد. با توتج بج بات بودن میلاظنین بیللی

طور یکوان تتت فتوتراپی با ها بجدر هر سج گرو ، ظموظج

راپی دستنا  فتلوتراپی متمرکلز دوار گلرار گرفتنلد. فتلوت

در گلرو   شلد.حین ماسا  و اظجام رفلکوو و ی گاع می

 شد.ای مشابج فتوتراپی اظجام ظمیهکنتر  ظیز در زمان

هلای در این ماا هج بج منیور بررسی تفاوت میاظنین

 موتللود بللین گروهللی از آظللا یز واریللاظز یللک طرفللج 

One-Way ANOVA چنلین از آزملون استفاد  شلد. هم

 ها ت مسایوج اختلاا میاظنینت TUKEYتهسیبی توکی 

ساعت بهلد از  21و  02های زماظی گب  از مداخلج،در باز 

مداخلللج و بللرای برسللی ظرمللا  بللودن متغیرهللا از آزمللون 

دو و های آماری کایکو منروا اسمیرظف و از آزمون

 تی زوتی، ت ت مسایوج متغیرهای کیفلی و کملی اسلتفاد 

در ظیلر  >91/9Pداری یشد. در این بررسلی سلاح مهنل

افلزار هلا بلج وسلیلج ظلرمگرفتج شد. درتجزیج و تتی  داد 

SPSS  اظجام شد. 81ظو ج 

 یافته ها
بج منیور اترای این ماا هج تملامی ظلوزادان بولتری 

ابلن ابیاا لب )ع( شد  در ب ش ظوزادان بیمارسلتان عللی

رفونجان وابوتج بج داظشلنا  عللوم پزشلکی رفولنجان بلا 

بینمللی کللج واتللد شللرایت ورود بللج روتشلل ی  هیپربیلی

ظلوزاد  891ماا هج بودظد بررسی شدظد. در این ماا هلج از 

 9ملورد حاضلر بلج همکلاری ظشلد  و  80واتد شلرایت، 

ظوزاد مبلتلا  39مورد ترخی  با رضایت داشتند. بنابر این 

روبینمی تتت درمان با فتوتراپی در سج گرو  بج هیپربیلی

مورد ماا هج گرار گرفتنلد. کنتر  رفلکوو و ی، ماسا  و 

هللای اطلاعلات دموگرافیلک ظموظلج 8در تلدو  شلمار  

 .مورد بررسی آورد  شد  است

 

مسایوج اطلاعلات دموگرافیلک ظموظلج هلای ملورد  :1جدول شماره 

 پژوهش در گرو  های  مداخلج و کنتر 
 

 گرو 

 متغیر

 آزمون آماری N=30کنتر  N=30ماسا  N=30رفلکوو و ی

 ساح مهنی داری تهداد )درصد( تهداد )درصد( (تهداد )درصد

 تنز

 پور

 دختر

 

(9/98)81 

 

(9/99)89 

 

(2/91)86 

 
161/9* 

(6/91)81 (9/99)82 (98)89 

 رتبج تو د

 فرزظد او 

 فرزظد دوم

 فرزظد سوم و بیشتر

 

(8/91)89 

 

(9/99)82 

 

(9/01)80 

 

 

212/9* (02)9 (01)6 (21)80 

(1/92)1 (8/93)3 (8/09)9 

 ظوع زایمان

 طبیهی

 سزارین

 

(91)83 

 

(01)82 

 

(92)86 

 
201/9* 

(1/06)88 (29)89 (1/90)89 

 *068/9 3(3/20) 1(8/91) 2(83) (بلی)سابسج هیپربیلیروبینمی در ظوزادان گبلی

 سن هننام بوتری شدن

 روز سوم 

 روز چ ارم 

 روز پنجم و بیشتر

 

(9/92)3 

 

(8/09)9 

 

(9/20)88 

 

 

098/9* (2/08)9 (1/29)89 (8/90)3 

(6/28)81 (9/99)88 (6/06)89 

  میاظنین±اظتراا مهیار میاظنین±اظتراا مهیار میاظنین±اظتراا مهیار 

 **690/9 19/9820 ±99/188 96/9881 ±31/239 86/9921 ±10/296 وزن ظوزاد هننام تو د

 **399/9 99/9992 ±81/199 66/0999 ±28/129  19/9981 ±02/220 وزن ظوزاد هننام بوتری)گرم(

 **969/9 89/91±93/8 96/91±92/0 86/8±26/91 سن حاملنی مادر)هفتج(

 

* : Chi-Square    ,    ** : Anova-Test 

 

روبین گبللل  از مداخللللج در گلللرو  میلللاظنین بیللللی

 18/81±02/0 و درگرو  ماسا  93/81±81/9رفلکوو و ی 

اخلتلاا آملاری  بلود و 09/81±22/0 و در گرو  کنتر 

(. P=309/9داری بللین سللج گللرو  مشللاهد  ظشللد )مهنللی

سلاعت بهلد از مداخللج در گلرو   02روبین میاظنین بیلی

 28/89±63/8 گرو  ماسا و در 02/89±89/0 رفلکوو و ی
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بللود و اخلتلاا آمللاری 16/80±90/0و در گلرو  کنتلر 

امللا  (.P=116/9مهنلاداری بلین سلج گللرو  مشلاهد  ظشلد)

 سلللاعت بهلللد از مداخللللج در  21روبین یمیلللاظنین بیلللل

 ، در گلللرو  ماسلللا 09/1±39/9 گلللرو  رفلکولللو و ی

بللللود و  99/3 ±00/8و در گلللرو  کنتللللر  91/9±96/1

 اختلاا آملاری مهنلاداری بلین سلج گلرو  مشلاهد  شلد

(998/9< P)  (.0شمار   )تدو 

 
روبین ظوزادان مبتلا بج زردی بین مسایوج میاظنین بیلی :2شماره  جدول

 ساعت بهد از مداخلج 21ساعت و  02های مداخلج وکنتر  گب  ورو گ
 

 ساعت بهد از مداخلج 21

 )اظتراا مهیار(میاظنین

 ساعت بهد از مداخلج 02

 )اظتراا مهیار(میاظنین

 گب  از مداخلج

 )اظتراا مهیار(میاظنین

 متغیر

 گرو  رفلکوو و ی 81/9±93/81 02/89±89/0 09/1±39/9

 گرو  ماسا  18/81±02/0 28/89±63/8 96/1±91/9

 گرو  کنتر  09/81±22/0 16/80±90/0 ±00/8 99/3

 ساح مهنی داری 309/9 116/9 <998/9

 

Anova-Test 

 

 روبینبراساس آزمون تهسیبی توکی بین میاظنین بیلی

( =816/9Pظللوزادان دو گللرو  رفلکوللو و ی و ماسللا  )

میلاظنین داری وتود ظدارد، اما بین اختلاا آماری مهنی

 روبللین ظللوزادان دو گللرو  رفلکوللو و ی و کنتللر بیلللی

(998/9< P) (  906/9و گرو  ماسا  و کنترP=اختلاا ) 

کللج میللاظنین طللوریداری وتللود دارد بللجآمللاری مهنللی

روبللین توتللا  گللرو  کنتللر  ظوللبت بللج دو گللرو  بیلللی

تللری برخللوردار رفلکوللو و ی و ماسللا  از کللاهش کللم

 (.9شمار   )تدو  باشدمی

 
( و تفلاوت Tukey) ظتلایج آزملون تهسیبلی تلوکی : 3 شماره جدول

هلای ساعت پلز از مداخللج در گرو  21روبین سرمی میاظنین بیلی

 مداخلج و کنتر 
 

 گرو              گرو  تفاوت میاظنین خاای استاظدارد ساح مهنی داری

 متغیر

 روبینبیلی رفلکوو و ی ماسا  26/9 01/9 816/9

 کنتر  89/8 01/9 <998/9
 

 ماسا  کنتر  99/9 09/9 906/9

 

سللاعت گبلل  از  02میللاظنین دفهللات دفللع مکوظیللوم 

و در گلرو   96/8±23/9مداخلج در گرو  رفلکوو و ی 

بود و 99/8± 11/9 و در گرو  کنتر  16/8±69/9 ماسا 

اختلاا آماری مهناداری بین سلج گلرو  مشلاهد  ظشلد و 

096/9=P.)  ساعت بهلد  02دفع مکوظیوم میاظنین دفهات

و در 09/0±16/9از مداخللللج در گلللرو  رفلکولللو و ی 

 99/8±96/9 و در گرو  کنتر  39/8±98/9 گرو  ماسا 

داری بین سلج گلرو  مشلاهد  یبود و اختلاا آماری مهن

درآزمون تهسیبی توکی ظیزمش   شد  (P >998/9) شد

 تلر از گلرو  کنتلر  بلودکج دفهلات دفلع مکوظیلوم بلیش

(998/9< P).  سلاعت  21میاظنین دفهلات دفلع مکوظیلوم

ودر 39/0±92/9 پز از مداخلج در گلرو  رفلکولو و ی

 99/0 ±60/9ودر گرو  کنتر   19/0±18/9 گرو  ماسا 

داری بین سلج گلرو  مشلاهد  یبود و اختلاا آماری مهن

 آزمون آماری ظشان داد کلج بلین میلاظنین(. P >998/9) شد

دان دو گلرو  رفلکولو و ی و دفهات دفع مکوظیوم ظلوزا

 (، گرو  رفلکوو و ی و گلرو  کنتلر =928/9P) ماسا 

(998/9< P)  و گرو  ماسا  و گلرو  کنتلر (991/9P= )

داری وتلود دارد بلج طلوری کلج یاخلتلاا آملاری مهنل

میاظنین دفهات دفع مکوظیوم گرو  کنتر  ظوبت بج دوگلرو  

 باشلللد و در گلللرو تلللر میرفلکولللو و ی و ماسلللا  کلللم

ساعت بهد از مداخلج  21رفلکوو و ی دفهات دفع مکوظیوم 

 (.1و 2دو گرو  دینر بود )تداو  شمار   تر ازبیش

 
مسایوج میاظنین دفهات دفع مکوظیوم ظلوزادان مبلتلا  :4 شماره جدول

 21سلاعت و  02هلای مداخللج و کنتلر  گبل  و بج زردی بلین گرو 
 ساعت بهد از مداخلج

 

 جساعت بهد از مداخل 21

 )اظتراا مهیار(میاظنین

 ساعت بهد از مداخلج 02

 )اظتراا مهیار(میاظنین

 گب  از مداخلج

 )اظتراا مهیار(میاظنین

 گرو 

 رفلکوو و ی 96/8±23/9 99/0±16/9 39/0±92/9

 ماسا  16/8±69/9 39/8±98/9 19/0±18/9

 کنتر  99/8±11/9 99/8±96/9 99/0±60/9

 ریساح مهنی دا 096/9 998/9 <998/9

 
( در تفلاوت Tukey) ظتایج آزملون تهسیبلی تلوکی :1 شماره جدول

ساعت پز از مداخلج  21ساعت و  02میاظنین دفهات دفع مکوظیوم 
 های مداخلج و کنتر در گرو 

 

 ساح

 مهنی داری

 خاای 

 استاظدارد

 تفاوت 

 میاظنین
 گرو 

 گرو                                                                

 متغیر

 ساعت پز از مداخلج 02دفهات دفع مکوظیوم رفلکوو و ی ماسا  99/9 89/9 936/9

 کنتر  99/9 89/9 998/9

 ماسا  کنتر  09/9 89/9 009/9
 

 ساعت پز از مداخلج 21دفهات دفع مکوظیوم رفلکوو و ی ماسا  29/9 89/9 928/9

 کنتر  39/9 89/9 <998/9

 ماسا  کنتر  19/9 89/9 991/9
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 بحث

سللاعت مداخلللج،  21ظتللایج ظشللان داد کللج پللز از 

ظوزاداظی کج علاو  بر فتوتراپی تتلت رفلکولو و ی هلم 

 روبین سرمی داشتند.بودظد کاهش بیشتری در میزان بیلی

 های حاص  از ماا هج حاکی از آن اسلتچنین یافتجهم

 کج میاظنین دفهات دفع مکوظیم در ظوزاداظی کج فسلت تتلت

و  گلرو  رفلکولو و ی بودظد ظوبت بجدرمان با فتوتراپی 

کلج دفهلات دفلع مکوظیلوم در طلوریتر بود؛ بجماسا  کم

تلر از دو گلرو  دینلر ظوزادان تتت رفلکوو و ی بلیش

ای کج مشابج با ماا هج حاضلر بلج در این زمینج ماا هج بود.

صورت سج گروهی اظجلام شلد  باشلد در بررسلی متلون 

ا هللات زیلادی بللج توسلت متسسللان یافلت ظشللد. املا درما

 ر زردی ظوزادان پرداختج شد  است.بررسی تاثیر ماسا  ب

ساعت  21روبین پز از در ماا هج حاضر میزان بیلی

کللاهش  96/1±91/9بللج  18/81±02/0ماسلا  درمللاظی از 

یافللت، همچنللین در گللرو  رفلکوللو و ی ایللن میللزان از 

کلاهش داشلت. در ماا هلج 09/1±39/9بج  81/9±93/81

Eghbalian (ظیلللز کلللاهش میلللزان 0986و همکلللاران )

 22/81±39/8کنند  ماسا  از روبین در گرو  دریافتبیلی

. ماا هللج (09)در روز سللوم مشللاهد  شللد 99/3±61/8بللج 

Chen (ظشان داد کج ماسا  ظلوزادان بلا 0988و همکاران )

)ماسا  موی کششی( از روز او  تا روز پنجم  روش فیلد

را در روز چ للارم  روبین سللرمیتواظللد سللاح بیلللیمللی

تواظد ظلوزاد را بلج دفلع از ظیر وی ماسا  می کاهش دهد.

مکوظیللوم تتریللک کنللد،  للرا سللبب کللاهش میللزان 

 (.88)گرددروبین میبیلی

( ظیلز 0980و همکاران ) Basiri Moghdamماا هج 

روبین روز چ للارم پللز از بیللاظنر کللاهش میللاظنین بیلللی

ر گللرو  مداخلللج ماسللا   موللی کششی)ماسللا  فیلللد( د

 (.02)باشدمداخلج ظوبت بج گرو  کنتر  می

کللج بللا هللدا بررسللی AlAbdi (0982 )در ماا هللج 

روبین ظلوزادان اظجلام شلد تاثیر ماسا  فیلد بر میلزان بیللی

روبین در ماسا  بج مدت پنج روز سبب کاهش میزان بیلی

گرو  مداخلج شد. همچنین تهلداد دفهلات دفلع مکوظیلوم 

براساس  (.01)تر از گرو  کنتر  بوددر گرو  مداخلج بیش

( برظامج ماسا  0986و همکاران) Eghbalian ظتایج ماا هج

چ لار روز  هملرا  بلا فتلوتراپی منجلر بلج کلاهش سلاح 

 در بررسلی (.09)روبین ظلوزادان مبلتلا بلج زردی شلدبیللی

Jiang ( ظیزاستفاد  از  ملز ملایلم بلج 0982) و همکاران

ملرتبت بلا زردی را های روز، کلاهش شلاخ  89مدت 

کند کج اسلتفاد  از  ملز بیان می Jiang بج دظبا  داشت؛

دهلد و ملایم مدت زمان تغریلج از پولتان را افلزایش می

همچنلین حرکللات گوارشللی و فها یلت مثاظللج را افللزایش 

 .(09)شودروبینمی میداد  و باعث کاهش هیپربیلی

 99( هلم کلج بلر روی 0981)  Lin yangدر ماا هلج

مبللتلا بلج زردی اظجللام شلد، روز او  و دوم سللاح ظلوزاد 

روبین در گرو  کنتلر  و ماسلا  بلات بلود املا از روز بیلی

روبین در گلرو  ماسلا  در مسایولج بلا کلاهش بیللی سلوم

تلر بلود. وی مهتسلد اسلت کلج مسلدار گرو  کنتلر  بلیش

روبین در مکوظیوم وتود دارد کج با ماسلا  زیادی از بیلی

پوسلت و درظلا   نفاتیلک افلزایش  ملایم، تریلان خلون

ماا هات فوگ گرچج عللاو  بلر دو گروهلی  (.06)یابدمی

بودن در مدت زمان اظجام مداخللج ظیلز بلا ماا هلج حاضلر 

تفلاوت داشللتند امللا همولو بللا ظتللایج ایلن ماا هللج بللود  و 

تواظلد در کلاهش تواظد مؤید این باشلد کلج ماسلا  میمی

 .روبین ظوزادی مؤثر باشدبیلی

 (0986و همکلاران) Rahani در ماا هج سج گروهلج اما

روبین با عنوان مسایولج تلاثیر گالر  ماظلا و ماسلا  بلر بیللی

ظوزادان تتت درمان با فتوتراپی ظتایج ظشان داد کج گالر  

روبین و استر و ماسا  تاثیری بلر کلاهش میلزان بیللیبیلی

کوتا  شدن زمان بولتری در بیمارسلتان ظلدارد و کلاهش 

کنند  گالر  ماظلا و روبین در سج گرو  دریافتیلیمیزان ب

 (.2)گرو  دریافت کنند  ماسا  و گرو  کنتر  مشابج بود

( و 0982و همکللللاران) Seyyedrasoli در ماا هللللج

، تلاثیر (0989و همکاران) Karbandiچنین در ماا هج هم

روبین در ظللوزادان، ظتللایج ماسللا  بللر کللاهش سللاح بیلللی

روبین و کلاهش سلاح بیللی مش   کرد کج تفاوتی در

تهداد دفهات دفع مکوظیوم از روز او  تلا روز چ لارم در 
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 پژوهشی

چنلین در هم (.80)دو گرو  ماسا  و کنتر  وتود ظداشلت

 ( ظیز مشل   شلد کلج0989و همکاران) Karbandi ماا هج

اظجام ماسا   موی کششی بج مدت پلنج روز در ظلوزادان 

 دان، ظتواظولتهای ویژ  ظلوزاظارس بوتری در ب ش مراگبت

این  (.01)روبین را کاهش دهدی ساح بیلیطور مهناداربج

تواظلد ظاشلی از ظلوع ماسلا  و دفهلات آن و ها ملیتفاوت

 .روظد اترای آن در ظموظج های مورد ماا هج باشد

درخصوص تلاثیر رفلکولو و ی و ماسلا  بلر تهلداد 

و  (88)و همکللاران Chenدفهلات دفلع مکوظیلوم، ماا هلج 

راستا با ماا هج حاضلر، هم 0981و همکاران  Lin ماا هج

ای مکلرر روز او  و ظشان از آن دارد کج حرکلات رود 

دوم در گرو  ماسا  و گرو  کنتر  مشابج بلود املا از روز 

ای افللزایش یافتللج و کللاهش سللاح سللوم حرکللات رود 

کننلد  ماسلا  وتلود روبین هم در ظلوزادان دریافلتبیلی

 .(06)داشت

ظیز مش   Basirimoghadam (0981 ) در ماا هج

شد کج تکلرار حرکلات رود  ای در حلین چ لار روز از 

تلر درمان در گرو  ماسلا  در مسابل  گلرو  کنتلر  بلیش

 .(00)بود

( هلم 0989) و همکلاران Jalaladdini ظتایج ماا هج

روبین تلللدی را در ظللوزاداظی کللج تللر بیلللیکللاهش بللیش

 (.  0)ماسا  داد  شد  بودظد را ظشان داد  است

در تبیین ظتایج ماا هج مبنی بر مسایوج تلاثیر دو روش 

رفلکوو وری و ماسلا  بلر زردی ظلوزادان و بلا توتلج بلج 

پیش فرض احتملا  تلاثیر ایلن دو روش بلر دفهلات دفلع 

روبین در مکوظیللوم و بللج دظبللا  آن کللاهش میللزان بیلللی

و  Basirimoghaddam تللوان بللج ماا هللجظللوزادان، مللی

با هدا تهیین تاثیر ماسا  بازتابی پا بلر ( 0989همکاران )

دفع مکوظیلوم در ظلوزادان سلا م اشلار  کلرد. ظتلایج ایلن 

پژوهش ظشان داد کج ظلوزادان گلرو  آزملون او لین دفلع 

تری ظوبت بلج دو گلرو  مکوظیوم را در مدت زمان کوتا 

شم و کنتر  داشتند و میاظنین دفهلات دفلع مکوظیلوم در 

هلا ملون بلاتتر از سلایر گلرو روز او  تو د در گرو  آز

داری از ظیلر بود. در ایلن ماا هلج گرچلج اخلتلاا مهنلی

هلا از روز دوم تلا تهداد دفهات دفلع مکوظیلوم بلین گرو 

چ ارم بج دست ظیامد با این حا  دفهات دفع مکوظیلوم در 

گرو  آزمون ظوبت بج دو گرو  دینر باتتر بود،  را اگلر 

ایلن احتملا  وتلود  یافلتروزهای مداخللج افلزایش می

در ظتلایج  .(09)داری بج دست آیلدداشت کج ارتباط مهنی

( تتلت 0909و همکاران ) Basirimoghaddam ماا هج

عنوان تاثیر رفلکوو و ی پا بلر زردی ظلوزادان مشل   

شد کج با وتود افزایش ساح بیلی روبین پوستی پلز از 

 تو د در سج گرو  رفلکولو و ی، شم)سلاختنی( و کنتلر ،

ن افزایش در گرو  رفلکوو و ی پا ظوبت بج دو گلرو  ای

طور گابل  تلوت ی پلایین دینر در روزهای او  و سوم بج

رسللد بللود. در ایللن ماا هللج آمللد  اسللت کللج بللج ظیللر مللی

رفلکوو و ی پا یک مکم  با سو  مفید بلرای پیشلنیری 

گوظلج عارضلج تلاظبی تلدی یا کاهش زردی بدون هلیچ

 .(08)است

توان ظتیجلج ظتایج این ماا هج می در مجموع بر اساس

روبین حلین گیری کرد کج ماسا  در کاهش سلاح بیللی

باشد. ماسا  بج عنوان یک طلب مکمل  فتوتراپی موثرمی

روبین در ظلوزادان تواظد ابزار موثری برای کاهش بیلیمی

روبینملی تتلت فتلوتراپی باشلد. ماسلا  تریلان هیپر بیلی

 زایش تریان خلون سلرعتدهد. افخون  نفی را افزایش می

روبین شکوتج شد  توسلت فتلوتراپی را افلزایش دفع بیلی

دهللد. از طللرا دینللر مللدفوع شللام  مسللدار زیللادی می

تواظلد مربلوط روبین است و تاخیر در دفع مدفوع میبیلی

ای مکرر، روبین باشد. حرکت رود بج افزایش ساح بیلی

داد   گردش داخ  کبدی بیلیروبین را در ظوزادان کاهش

یاید.ماسا  دفلع ملدفوع بنابراین دفع بیلیروبین افزایش می

کنلد تلا بلا دفلع را توریع کرد  و بج کلودک کملک می

املا  (.9)روبین در خون کلاهش یابلدبیشتر، بازتر  بیلی

دهلد کلج ماسلا  بازتلابی پلا یلا ظتایج ماا هلات ظشلان ملی

رفلکولو و ی بللر خلللاا ماسلا  مهمللو ی کللج حرکللات 

تواظلد بلا وارد آوردن گیلرد، ملیا در بر میما شی کلی ر

فشار بر ظسلاط رفلکولی مش صلی در پاهلا، اظلر ی گابل  

تری از طریق  مز متمرکز وفراتر از  مز ساد  ملاحیج
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تاکلللج در ماا هللاتی بللج تلللاثیر از آن (.09)داشللتج باشللد

رفلکوللو و ی پللا بللر کللاهش شللدت یبوسللت در زظللان 

 (99)تیپل  اسلکلروزیزو بیماران مبتلا بلج مو ( 03)سا مند

 ظیز اشار  شد  اسلت و ظیلزاز آظجلا کلج در ظتلایج ماا هلج

Seyyedrasooli ( مبنی بلر مسایولج دو 0989و همکاران )

روش رفلکوو و ی و ماسا  شکمی بلر یبوسلت در بلین 

بیماران ارتوپدی حاکی از اثرات مثبلت هلر دو روش بلر 

بلج  توانمی (98)باشدشدت یبوست در بیماران بوتری می

احتما  تاثیر این روش غیر دارویی بر تهداد دفهلات دفلع 

مکوظیوم ظیز اشار  کرد. بنابر این با توتج بج احتما  تلاثیر 

توان پیشلن اد رفلکوو و ی و ماسا  بر زردی ظوزادان می

کلرد کللج حتللی گبل  از بللروز علایللم زردی در ظللوزادان، 

یری گعلدم اظلداز  .ها اسلتفاد  کننلدمادران از این روش

گیلری حجم شیر مصرا شد  توست ظوزاد و عدم اظداز 

هللای ایللن ماا هللج مسللدار دفللع مکوظیللوم از متللدودیت

باشد. همچنلین متلدودیت دینلر ایلن ماا هلج گریلج می

کردن ظوزاد حین اظجلام مداخللج بلود کلج متسلق گلاهی 

شللد. سللازی ظللوزاد میمجبللور بللج توگللف مداخلللج و آرام

بج علت ترخی  ظلوزادان از  کوتا  بودن زمان مداخلج ظیز

 باشد.های این ماا هج میدینر متدودیت

بللا توتللج بللج تللاثیر هللردو روش بللا اثللر ب شللی ب تللر 

تلوان از روبین ظلوزادان ملیرفلکوو و ی در کاهش بیلی

این دو روش ت ت کاهش زردی ظوزادان حین فتوتراپی 

تواظنلد ت لت ارتسلا  استفاد  ظمود. چرا کج پرسلتاران می

تلرین و تلرین، کلم هزینلجمراگبت از بیماران مؤثر کیفیت

بلا  ایمن ترین روش درماظی و مراگبتلی را اظت لا  کننلد.

تاکلج تلاکنون گزارشلی های اظجام شلد  و از آنبررسی

مبنی بر عوارض زیان آور ظاشلی از رفلکولو و ی پلا در 

ظوزادان منتشر ظشد  است و از طرفی با توتلج بلج ارزان و 

 توان بلج ملادرانتر مکوظیوم میحتما  دفع بیشساد  بودن و ا

توصیج ظمود کج از بدو تو د روزاظج عم  رفلکولو و ی و 

 ماسا  را چندین ظوبت برای ظوزادان اظجام دهنلد و اثرب شلی

اظجام رفلکوو و ی از بدو تو لد بلر پیشلنیری از بولتری 

 شود.فتوتراپی پیشن اد میشدن ظوزادان و ظیاز بج اظجام 
 

 سپاسگزاری
این ماا هج حاص  پایان ظامج مساع کارشناسی ارشد 

داخلللی تراحللی مصللو  مهاوظللت تتسیسللات و فنللاوری 

داظشللنا  علللوم پزشللکی رفوللنجان و بللا کللدکارآزمایی 

باشللد. بللدین ( مللیIR.RUMS.REC.1398.029بللا ینی )

وسیلج ظویوندگان این مسا ج مراتب تسدیر و تشکر خود را 

ر اظجللام ایللن ماا هللج از کلیللج مللادراظی کللج صللادگاظج د

همکاری کردظد و هم چنین از پرستاران و سایر کارکنان 

ب ش ظوزادان بیمارستان علی ابن ابیاا لب)ع( رفولنجان 

چنین از شورای پژوهشلی داظشلنا  بلج دارظد. همابراز می

 .شودخاطر تصویب و حمایت از طرح تشکر می
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