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      چكيده

 
هـاي تـرين درماندرماني از مهمدهد. شيميتشكيل مي وميرها را در سراسر جهاندرصد از مرگ 9سرطان علت زمينه و هدف: 

فراغ سـبب هوع و استتهاي دارويي ضد اند اگرچه درماندادهباشند. مطالعات نشانآور ميسرطان است كه به درجات مختلف، تهوع
هاي مكمل توأم بـا ز روشاده روند، بنابراين استفاطور كامل اين حالات از بين نميشود، اما بهكم شدن حالت تهوع و استفراغ مي

هاي مكمل و ز درمانشده است. ماساژ بازتابي، يكي ادرماني توصيههاي دارويي جهت كاهش تهوع و استفراغ ناشي از شيميروش
  .جايگزين با قدمت طولاني است

يافتـه بـراي ز تعديلد رودنامه جمعيت شناختي اطلاعات اوليه به دست آمـد. بعـد پرسشـنامه اسـتاندارابتدا با پرسش :روش كار
پس در گـروه جيده شد و سـدرماني شدت تهوع و استفراغ سنها پاسخ دهند. قبل از انجام شيميداده شد تا به آنآنان كودكان، به 

ع استاندارد ضد تهـو ا داروهايكنترل فقط از داروهاي ضد تهوع و استفراغ رايج استفاده گرديد و در گروه مداخله علاوه بر درمان ب
م شد. پـس از روز ف پا انجاكازآن هرروز صبح ماساژ بازتابي درماني و نيز تا پنج روز پسو استفراغ نيم ساعت قبل از انجام شيمي

  .پنجم نيز شدت تهوع و استفراغ پرسشنامه استاندارد رودز در هر دو گروه سنجيده شد
دهـد كـه ميـانگين و يدرماني در گروه مداخله و كنتـرل نشـان منتايج مقايسه وضعيت تهوع و استفراغ ناشي از شيمي ها:يافته

حراف معيـار اسـتفراغ در بود. ميانگين و ان 866/1±332/1و در گروه مداخله  333/4± 917/1انحراف معيار تهوع در گروه كنترل 
دن در گروه كنتـرل ز عقبود. همچنين ميانگين و انحراف معيار  266/2±257/1و در گروه مداخله  833/5± 801/1گروه كنترل 

 مشـاهده شـد بـود. تفـاوت آمـاري معنـاداري بـين گـروه كنتـرل و مداخلـه 733/1±014/1و در گروه مداخله  200/5 919/1±
)042/0P=(.  

ربوط دت و مدت مشدر پژوهش حاضر مشخص گرديد كه در هر دو گروه مداخله و كنترل؛ قبل از مداخله، دفعات،  :گيرينتيجه
طور اسـتفراغ بـه وضعيت تهوع ماساژ بازتابي كف پا؛ و در گروه مداخله بعد ازبه استفراغ و تهوع در بالاترين سطح قرار داشت كه 

  .معناداري كاهش پيدا كرد
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Abstract   

 
Background: Cancer accounts for 9% of all deaths worldwide. Chemotherapy is one of 
the most important cancer treatments that are nauseating to varying levels. Studies have 
shown that although anti-nausea and vomiting medications reduce nausea and vomiting, 
they do not completely eliminate them, so using complementary therapies with 
medication to reduce nausea and vomiting caused by chemotherapy is recommended. 
Reflective massage is one of the long-standing alternative therapies. 
Methods: Initially, demographic questionnaire was used to obtain the baseline 
information. Next, the modified Rhodes standard questionnaire for children was given 
to respond them. The intensity of nausea and vomiting was measured before 
chemotherapy and then in the control group only the usual anti-nausea and vomiting 
drugs were used. In the intervention group, in addition to the treatment with standard 
anti-nausea and vomiting drugs, half an hour before chemotherapy and up to five days 
subsequently, reflexology massage was performed every morning. After the fifth day, 
the intensity of nausea and vomiting was assessed in both groups. 
Results: The results of comparing the situation of nausea and vomiting caused by 
chemotherapy-induced in the school-aged cancer patients treated with standard anti-
nausea and vomiting drugs in the intervention and control groups showed that the mean 
and standard deviation of nausea in the control group was and in the intervention group 
4.333±1.917, 1.866±1.332, respectively. Mean and standard deviation of vomiting in 
control group was 5.5338±1.801 and in intervention group was 2.6261±1.257. Mean 
and standard deviation of vomiting in control group was 5.200±1.919. There was a 
significant difference between the control and intervention groups (P = 0.042) 
Conclusion: In the present study, it was found that in both intervention and control 
groups, before intervention, the highest frequency, intensity and duration of vomiting 
and nausea were observed. After reflexology massage, the nausea and vomiting status 
was significantly reduced in intervention group. 
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  مقدمه

هايي كه در زمينه كنترل و پيشگيري باوجود موفقيت
شـده هاي اخيـر مشاهدههاي واگير، طي دهـهاز بيماري

هـاي مـزمن رو بـه افـزايش است، ميزان ابتلا به بيماري
هاي قلبي عروقـي بعد از بيماريگذاشته است. در ايران 

ومير است و سوانح و حوادث، سرطان سومين علت مرگ
هاي مزمن و يكي از علـل اصـلي . سرطان از بيماري)1(

 بـه علـت سـرطان ومير در كودكان است. بيمـاريمرگ
 دوران كودكي مزمن هايبيماري بين در بالا نسبتاً شيوع

  .)2( است برخوردار بالايي اهميت از
عارضه تهوع و استفراغ كه به درجات مختلفي، توسط 

توانـد شـود، ميدرماني تجربـه ميبيماران تحت شـيمي
 ها بگـذاردتوجهي بر كيفيت زندگي آنات منفي قابلاثر
)3(.  

 اگرچــه امــروزه جهــت درمــان ايــن عــوارض، از
ـــتفر ـــد اســ ـــاي ضــ ــهداروهــ ــتردهاغ ب اي طور گس

ـــن اســتفاده مي ـــرل كامــل اي ـــوز كنت ـــا هن شــود، ام
هاي روش .)4( خوبي صـورت نگرفتـه اسـتعـوارض، به

غير دارويي طي يك دهـه گذشـته موردتوجـه و علاقـه 
ــوده و همچنــين جــزو هــاي آنبيمــاران و خانواده هــا ب

گونه اند. ايناي در سرتاسر جهان قرارگرفتهمشاغل حرفه
ها با هزينه كم،اثربخشـي و كارآمـدي مطلـوب را درمان

ــــري را ايجــــاد   داشــــته و عــــوارض جــــانبي كمت
كمتر تهاجمي بوده،اعتيادآور نيسـت و كند.همچنين مي

ــا  ممكــن اســت امكــان دسترســي بــه آن در مقايســه ب
  .)5( هاي دارويي بيشتر باشددرمان

 درمـان شش از يكي پا )Reflexology( بازتابي ماساژ
تنها در درمـان اسـت كـه نـه مكمـل طـب پركـاربرد در

ها و ناخوشـي بلكـه در حفـظ سـلامت و خـوب بيماري
ا بودن نيز تـأثير دارد و بـراي همـه افـراد از نـوزادان تـ

 . جــــونز ويــــن)6( ســــالان مناســــب اســــتبزرگ
)Jonaswayne( پزشك دفتر طب جايگزين بـر اهميـت،

هاي مكمـل همـراه بـا نقش پرستاران در اجراي مهارت
  .)7( مسير اصلي پزشكي تأكيد كرده است

 نقشـه پاهـا معتقدنـد كـه رفلكسـولوژي دانشـمندان
و  هـاارگان تمـام و هسـتند بـدن تمـام از ايشدهكوچك

منعكس است. ماساژ بازتـابي  آن روي بر بدن هايبخش
پا شامل اجراي فشار روي مناطق ويژه در پـا اسـت كـه 

شود و اساس و پايه آن تحريـك نقاط بازتابي خوانده مي
بـه اين نقاط و استفاده از مسـيرهاي عصـبي اسـت كـه 

  .)8( رودهاي بدن ميهاي مختلف، غدد و سيستمارگان
 2017در سـال  )Ozdelikara & Tan( اذدليكار و تن

ا پـدر مطالعه خود كه به بررسي تأثير ماساژ بازتابي كف 
درماني در بر تهوع، استفراغ و خستگي ناشـي از شـيمي

 بيماران مبتلا به سرطان پستان، به اين نتيجه رسـيدند
كه انجام رفلكسولوژي تهوع، اسـتفراغ و درد و خسـتگي 

از دهـد. بنـابراين اسـتفاده در گروه مداخله كـاهش مي
ز اماساژ بازتابي كف پا براي رفع تهوع و استفراغ ناشـي 

چنــد مطالعــه بــه ؛ )9( شــوددرماني توصــيه ميشــيمي
بررسي ارتباط فيزيولوژيكي بين رفلكسولوژي در مناطق 

انـد كـه از آن جملـه ان مربوطـه پرداختهخاص پا و ارگ
اشاره كرد كـه  )Sudmeier( توان به مطالعه سودميرمي

ــر نشــان ــا اســتفاده از ســونوگرافي داپل داد،بيماران در ب
كنند ،جريان خـون كه رفلكسولوژي دريافت ميهنگامي

  .)10( يابدبدنشان افزايش مي
 1395نتايج مطالعه بصيري مقدم و همكاران در سال 

ات داد كه ماساژ بازتابي كف پا در بهبود زمان، دفعنشان
. )11(اي در نوزادان مؤثر اسـت مل تغذيهمكونيوم و تح

 2015در سـال  )Celebiog et al( سليبيوگ و همكاران
، با تأثير استفاده از ماسـاژ بازتـابي بـر ميـزان اضـطراب

ب دقيقه ماساژ بازتابي پا سب 10زارش كردند كه انجام گ
كاهش ميزان اضطراب كودكان مبتلا به سـرطان حـين 

  .)12( شودتزريق داخل نخاعي مي
 در مكمل طب اثربخشي رابطه با در ترديدهايي وجود

هاي اصلي براي ورود ايـن جامعه پزشكي يكي از چالش
ي عملكردهـاي مراقبتـي اسـت و اقدامات بـه مجموعـه

همين امر، لزوم ورود يـك پشـتوانه غنـي تحقيقـاتي را 
سازد. با توجه به توضيحات بالا و با توجه به ضروري مي

اينكه ماساژ بازتابي كف پا يـك روش آسـان، ارزان و در 
كه كودكـان اسـت و درصـورتي دسترس بخصوص براي

توانـد درماني مفيد باشـد، ميبراي بيماران تحت شيمي
ها مؤثر واقع شـود، ضـمن در حفظ و ارتقاي سلامت آن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

2-
10

 ]
 

                             3 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5924-fa.html


 
 
 

١١٤  
  

و همكاريي ساروكلا يبهزاد حورا

   http://rjms.iums.ac.ir                             8139بهمن ، 11، شماره 26دوره    علوم پزشكي رازيمجله

ــورد  ــداني در م ــات چن ــه در داخــل كشــور مطالع اينك
ــوع و اســتفراغ ناشــي از  ــر ته ــا ب رفلكســولوژي كــف پ

نشده است؛ لـذا درماني در كودكان سرطاني انجامشيمي
ژوهشگر بر آن شـده اسـت كـه بـه مطالعـه اي جهـت پ

تعيين تاثير ماساژ بازتابي كـف پـا بـر تهـوع و اسـتفراغ 
ناشي از شيمي درماني در كودكـان مبـتلا بـه سـرطان 
بپردازد كه در اين مطالعه از روش آماري آزمون مـانكوا 

 اسپـياس (كوواريانس چند متغيره) به كمك نرم افزار 
شده اسـت . بـه اميـد اينكـه بـا  استفاده 21اس نسخه 

معرفي بيشتر ماساژ بازتابي كف پا در جامعـه پرسـتاري 
ايران، بتواند گامي مؤثر در جهت كنترل تهوع و استفراغ 

درماني در كودكان و ارتقاء سطح سلامت ناشي از شيمي
 آنان بردارد.

 
 روش كار

مطالعه حاضر يك مطالعه كار آزمايي باليني (مطالعـه 
ه كودكان بهرامي وابسته ب ود كه در بيمارستانتجربي) ب

ــد ــام ش ــران انج ــگاه ته ــاني را دانش ــگر كودك . پژوهش
درماني بـوده و فقط تحت شيمي موردمطالعه قرارداد كه

ــوع  ــتند. مجم ــژوهش را داش ــه پ ــاي ورود ب  60معياره
و بـه منظـور اسـتفاده از روش انتخـاب كودك انتخـاب 

هاي زوج را دهتصادفي سـاده، كودكـان بـا شـماره پرونـ
عنوان عنوان گروه مداخله و با شماره پرونده فرد را بـهبه

گروه كنترل انتخاب كرد. لازم به ذكـر اسـت ايـن نـوع 
ن تقسيم بندي، معياري تصادفي و غير مرتبط با نتايج اي

پژوهش بوده و موجب تغييرات نتايج نمـي گـردد. پـس 
ت نامه جمعيـگيري، پرسـشرضايت والدين براي نمونـه

هـا تكميـل و يافته با پرسش از آنشناختي رودز تعميم
 اطلاعات اوليه به دست آمد. روايي و پايـايي پرسشـنامه

بررسـي و  1390رودز توسط فريـده باسـتاني در سـال 
 .)13( شده استقبول گزارشقابل

ابتدا شدت تهوع و استفراغ بـا اسـتفاده از پرسشـنامه 
ســنجيده شــد. در گــروه مداخلــه عــلاوه بــر درمــان بــا 
داروهاي استاندارد ضد تهوع و استفراغ نيم ساعت قبـل 

ازآن هـرروز درماني و نيز تا پنج روز پـساز انجام شيمي
ساژ بازتابي كف پا بر روي هر دو پـا انجـام شـد. صبح ما

براي ماساژ بازتابي كف پا مي بايست كودك در وضعيت 
آرامي قرار گيرد. براي ايجـاد آرامـش در كـودك، ابتـدا 
براي كودك و والدين او، توضيح داده مشد كه ماساژ بـه 

چه تشكل انجام مي شود درضـمن از والـدين خواسـته 
كـودك در اتـاق حضـور  شد كه براي كـاهش اسـترس

داشته باشند و كـودك در وضـعيتي آرام و خوابيـده بـه 
پشت قرار گرفته و چشم هـايش را ببنـدد. بـراي انجـام 

دقت ها را بـهماساژ ابتدا زيورآلات را خارج كرده، دسـت
كنيم. از روغـن بچـه شسته و با ماليدن به هم گرم مـي

جهت كاهش اصطكاك استفاده شد. مدت ماسـاژ بـراي 
هر پا پانزده دقيقه و هر پا را پـنج بـار ماسـاژ داده شـد. 
يك بالشت كوچك زير پاي كودك قرارداده و با حركات 
بازشونده پاهاي كودك را آماده ماساژ شـده و سـپس از 

هاي انگشتي براي ماساژ كف پـا انگشت شست و تكنيك
و انگشتان، اسـتفاده شـد. پـس از مداخلـه در روزهـاي 

ع و استفراغ بـا اسـتفاده پرسشـنامه پنجم نيز شدت تهو
  .استاندارد رودز در هر دو گروه سنجيده شد

  
  هايافته

ي براي به حداقل رساندن تأثير پارامترهاي ديگر بر رو
ذا ها ازنظر ديگر متغيرها همگن باشند لـنتايج بايد گروه

ني پژوهشگر با استفاده از آزمون كاي دو به بررسي فراوا
جنسيت، نحوه زنـدگي، بيمـاري  متغيرهايي مانند سن،

فعلي و سوابق بيمـاري و پايـه تحصـيلي كـودك، پايـه 
 تحصيلي پدر و مادر، شغل پدر و مادر پرداخت. با توجـه
 به اينكه متغيرهاي دموگرافيك مقدار احتمال بيشـتر از

تـوان دريافـت كـه تفـاوت آمـاري داد ميرا نشان 05/0
در دو گـروه معناداري در توزيع متغيرهاي دموگرافيـك 

، مداخله و كنترل وجود ندارد؛ بنابراين به لحـاظ آمـاري
دو گروه ازنظـر توزيـع متغيرهـاي دموگرافيـك همگـن 
هستند. بر اساس اهداف مطالعـه جـداول يـك تـا پـنج 

  تنظيم گرديده است.
ــ شــماره جــدول  و تهــوع تيوضــع دهندهنشــان كي
 سن يسرطان كودكان در يدرمانيميش از يناش استفراغ

 و تهـوع ضـد اسـتاندارد يداروها با درمان تحت رسهمد
ــ كودكــان مارســتانيب در اســتفراغ ــه وابســته يبهرام  ب
 مداخلـه از قبل 1398 سال تهران يپزشك علوم دانشگاه

دهـد كـه نشـان مي 1جـدول  .باشـد يم مورد گروه در
سه معيـار تهـوع، اسـتفراغ و عـق  دفعات، شدت و مدت

) 866/5  ± 413/2( )،733/3 ± 664/2زدن به ترتيب (
  باشد.) مي333/5 ± 953/1و (

ــدول ــماره ج ــان دو ش ــع دهندهنش ــوع تيوض  و ته
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 يسـرطان كودكـان در يدرمانيميشـ از يناش استفراغ
 ضـد اسـتاندارد يداروهـا بـا درمان تحت مدرسه سن
 وابسته يبهرام كودكان مارستانيب در استفراغ و تهوع

 از بعـد 1398 سـال تهـران يپزشـك علوم دانشگاه به
نشــان  2جــدول . باشــد يمــ مــورد گــروه در مداخلــه

سـه معيـار تهـوع،  دهد كه دفعات، شدت و مـدتمي
 )،866/1 ± 332/1اســتفراغ و عــق زدن بــه ترتيــب (

  باشد.) مي733/1 ± 014/1و ( )266/2 ± 257/1(
 و تهوع تيوضع سهيمقا دهندهنشان سه شماره جدول
 سن يسرطان كودكان در يدرمانيميش از يناش استفراغ
 و تهـوع ضـد اسـتاندارد يداروها با درمان تحت مدرسه

ــ كودكــان مارســتانيب در اســتفراغ ــه وابســته يبهرام  ب
 از بعـد و قبـل 1398 سال تهران يپزشك علوم دانشگاه
-pبا توجـه بـه مقـادير  .باشد يم مورد گروه در مداخله
value  اخـــتلاف معنـــاداري در  3منـــدرج در جـــدول

وضعيت تهوع و استفراغ قبل و بعد از مداخلـه در گـروه 
  مورد وجود دارد.

 و تهــوع تيوضــع دهندهنشــان چهــار شــماره جــدول
 سن يسرطان كودكان در يدرمانيميش از يناش استفراغ
 و تهـوع ضـد اسـتاندارد يداروها با درمان تحت مدرسه

ــ كودكــان مارســتانيب در اســتفراغ ــه وابســته يبهرام  ب
 كنترل گروه در 1398 سال تهران يپزشك علوم دانشگاه

 
مدرسه تحت درمان با داروهاي استاندارد ضد تهوع و استفراغ در درماني در كودكان سرطاني سن وضعيت تهوع و استفراغ ناشي از شيمي -1جدول 

   قبل از مداخله در گروه مورد 1398بيمارستان كودكان بهرامي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران سال 
 دفعات و شدت عق زدن دفعات، شدت و مقدار استفراغ دفعات، شدت و مدت تهوع امتياز كلي رديف
 033/15 333/5 866/5 733/3 ميانگين

 ±766/4 ±953/1 ±413/2 ±664/2 انحراف معيار
  
  

درماني در كودكان سرطاني سن مدرسه تحت درمان با داروهاي استاندارد ضد تهوع و استفراغ در وضعيت تهوع و استفراغ ناشي از شيمي -2جدول 
  بعد از مداخله در گروه مورد 1398بيمارستان كودكان بهرامي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران سال 

 دفعات و شدت عق زدن دفعات، شدت و مقدار استفراغ دفعات، شدت و مدت تهوع امتياز كلي رديف
 866/5 733/1 266/2 866/1 ميانگين

 ±978/1 ±014/1 ±257/1 ±332/1 انحراف معيار
  
  

كودكان سرطاني سن مدرسه تحت درمان با داروهاي استاندارد ضد تهـوع و درماني در مقايسه وضعيت تهوع و استفراغ ناشي از شيمي -3جدول 
  قبل و بعد از مداخله در گروه مورد  1398استفراغ در بيمارستان كودكان بهرامي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران سال 

 عق زدن دفعات و شدت دفعات، شدت و مقدار استفراغ دفعات، شدت و مدت تهوع امتياز كلي رديف
قبل از
 مداخله

بعد از
 مداخله

قبل از
 مداخله

 بعد از
 مداخله

قبل از 
 مداخله

بعد از
 مداخله

قبل از 
 مداخله

بعد از 
 مداخله

 866/5 033/15 733/1 733/3 266/2 333/5 866/1 733/3 ميانگين
 ±978/1 ±766/4 ±014/1 ±664/2 ±257/1 ±953/1 ±332/1 ±664/2 انحراف معيار

 X2 900/99 412/41 299/23 381/103مقدار 
p-value 000/0 011/0 049/0 035/0 

  

درماني در كودكان سرطاني سن مدرسه تحت درمان با داروهاي استاندارد ضد تهوع و اسـتفراغ وضعيت تهوع و استفراغ ناشي از شيمي -4جدول 
 در گروه كنترل  1398در بيمارستان كودكان بهرامي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران سال 

 دفعات و شدت عق زدن مقدار استفراغدفعات، شدت و دفعات، شدت و مدت تهوع امتياز كلي رديف
 366/15 200/5 833/5 333/4 ميانگين

 ±131/4 ±919/1 ±801/1 ±917/1 انحراف معيار
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  .باشد يم
 تهـوع تيوضع سهيمقا دهندهنشان پنج شماره جدول

 يسـرطان كودكـان در يدرمانيميشـ از يناش استفراغ و
 تهوع ضد استاندارد يداروها با درمان تحت مدرسه سن

 بـه وابسـته يبهرامـ كودكـان مارسـتانيب در استفراغ و
 و مورد گروه در 1398 سال تهران يپزشك علوم دانشگاه
منـدرج در  p-valueبا توجه به مقادير  .باشد يم كنترل
اختلاف معناداري در وضعيت تهوع و اسـتفراغ  5جدول 

  در گروه مورد و كنترل وجود دارد.
  

  گيريبحث و نتيجه
ميانگين و انحراف معيار وضعيت در جدول شماره يك 

درماني در كودكــان تهــوع و اســتفراغ ناشــي از شــيمي
سرطاني سن مدرسه تحت درمان با داروهاي اسـتاندارد 

تهوع و استفراغ قبـل از مداخلـه در گـروه مـورد را ضد 
دهد كـه؛ ميـانگين و انحـراف معيـار وضـعيت نشان مي

، ميانگين و انحراف معيار وضعيت 733/2±664/2تهوع 
ــتفراغ  ــار 866/5±413/2اس ــراف معي ــانگين و انح ، مي

 بود. 333/5±953/1وضعيت عق زدن 
نتايج مطالعه يوسفيان مياندواب و همكـاران در سـال 

داد كه در گروه مورد قبل از مداخله شـدت نشان 1391
ــتفراغ در  ــوردپژوهش  3/24اس ــدهاي م ــد از واح درص
كـه  )14( بـودهـا شـديد درصـد آن 8/10متوسط و در 

باشد؛چون در هـر دو مطالعـه بامطالعه حاضر هم سو مي
شدت استفراغ بـر روي بيمـاران سـرطاني موردبررسـي 

ها در هـر دو مطالعـه قرارداده شده است و همـه نمونـه
تحت درمان با داروهاي استاندارد ضد تهـوع و اسـتفراغ 

جهت كه مطالعه يوسفيان ميانـدواب بـر بودند ولي ازاين
شده بود و شدت و دفعات تهوع را انجام روي بزرگسالان

خـواني موردبررسي قرار نداده بـود بامطالعـه حاضـر هم
ـــدارد چـــون در مطالعـــه حاضـــر عـــلاوه برشـــدت  ن
استفراغ،شــدت و دفعــات تهــوع نيــز موردبررســي قــرار 

  گرفتند. 
و همكـاران در  )Chainakin P( در مطالعه چيناكيـان

باشد چون در هر بامطالعه حاضر هم سو مي 2006سال 
ــتفراغ  ــدت اس ــات و م ــدت، دفع ــلاوه ش ــه ع دو مطالع
موردپژوهش قرار گرفتند و در هـر دو مطالعـه بيمـاران 

هاي روتين تهـوع و اسـتفراغ درماني، درمانتحت شيمي
جهـت هـم سـو نبودنـد كردند ولي از يكرا دريافت مي

العـه چيناكيـان و همكـاران ماسـاژ كـف كه در مطچون
شده بود اما نقطه بازتـابي كـف دست بجاي كف پا انجام

  . )15( باشددست مشابه نقطه بازتابي كف پا مي
ميانگين و انحراف معيار وضـعيت در جدول شماره دو 

درماني در كودكــان تهــوع و اســتفراغ ناشــي از شــيمي
سرطاني سن مدرسه تحت درمان با داروهاي اسـتاندارد 
ضد تهوع و اسـتفراغ بعـد از مداخلـه در گـروه مـورد را 

دهد كـه؛ ميـانگين و انحـراف معيـار وضـعيت نشان مي
، ميانگين و انحراف معيار وضعيت 866/1 ±332/1هوع ت

ــار  266/2±257/1اســتفراغ  ــانگين و انحــراف معي و مي
  بود. 733/1±014/1وضعيت عق زدن 

سال ) Hughes et al( نتايج مطالعه هيوس و همكاران
رسد ماساژ بازتاب كف پا موردپذيرش به نظر مي 2011

درمـاني بـين تواند بـه ايجـاد رابطـه بيماران بوده و مي
. نتايج مطالعه بيشوب و )16( پرستار و بيمار كمك كند

 6داد كـه شـانن 2003سـال  )Bishop et al( همكاران
دقيقـه باعـث  30جلسه رفلكسولوژي هر بـار بـه مـدت 

. نتايج مطالعه )17( افزايش عملكرد كودكان خواهد شد
داد نشـان 2010سـال ) Zhang et al( ژانك و همكاران

درماني در كودكان سرطاني سن مدرسه تحت درمان با داروهاي اسـتاندارد ضـد تهـوع و مقايسه وضعيت تهوع و استفراغ ناشي از شيمي -5جدول 
  در گروه مورد و كنترل  1398استفراغ در بيمارستان كودكان بهرامي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران سال 

 دفعات و شدت عق زدن دفعات، شدت و مقدار استفراغ دفعات، شدت و مدت تهوع امتياز كلي رديف
گروه گروه كنترل

 مداخله
 گروه
 كنترل

گروه
 مداخله

گروه 
 كنترل

گروه
 مداخله

گروه 
 كنترل

گروه 
 مداخله

 866/5 366/15 733/1 200/5 266/2 833/5 866/1 333/4 ميانگين
 978/1 131/4 014/1 919/1 257/1 801/1 332/1 ±917/1 انحراف معيار

 X2 743/37 073/30 223/106 021/191 مقدار
p-value 048/0 047/0 032/0 015/0 
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اي و دريافت تغذيه دهاني، وضعيت تحمـل تغذيـه زمان
كننده ماساژ نوزاد دريافت 60اي دريافتي در حجم تغذيه

شكم پس از عمل جراحي دستگاه گوارشـي از وضـعيت 
. بنابراين مداخله ماساژ شـكم )18( بهتري برخوردار بود

اي مـؤثر بـوده اي و حجم تغذيهبر وضعيت تحمل تغذيه
است. در مطالعه حاضر هم مداخله ماساژ بازتابي نيز بـر 
بهبود تهوع مـؤثر بـود لـذا، هـر سـه مطالعـه هـم سـو 

كه در مطالعه زانك و همكاران؛نوزادان و باشند .چونمي
ن كودكــان تــأثير ماســاژ در مطالعــه بيشــوب و همكــارا

موردبررسي قرار گرفتند  در مطالعه حاضر نيـز هماننـد 
مطالعات ذكرشده ماساژ اثر مثبت بر حال كودك ايجـاد 

  كرد.
مقايسه وضعيت تهوع و استفراغ در جدول شماره سه 

درماني در كودكان سرطاني سن مدرسـه ناشي از شيمي
سـتفراغ تحت درمان با داروهاي استاندارد ضد تهـوع و ا
دهد كه؛ قبل و بعد از مداخله در گروه مورد را نشان مي

ميانگين و انحراف معيار وضعيت تهـوع قبـل از مداخلـه 
بـود.  866/1± 332/1و بعد از مداخله  733/3 664/2±

ه ميانگين و انحراف معيار وضعيت استفراغ قبل از مداخل
بـود.  266/2 ±257/1و بعد از مداخله  333/5 953/1±

زدن قبـل همچنين ميانگين و انحراف معيار وضعيت عق
 014/1و بعــد از مداخلــه  733/3±664/2از مداخلــه 

  بود. ±733/1
 2018سال  )Cankaya& Saritaş( كنكايا و ساريتاس
دادند كـه ماسـاژ بازتـابي كـف پـا در مطالعه خود نشان

صرفه باعـث كـاهش حالـت بهعنوان يك روش مقرونبه
ع و استفراغ، فشارخون دياستوليك و تعـداد تـنفس تهو

شـود. بعد از جراحي كله سيستكتومي لاپاراسـكوپي مي
دوارد . وو)19( اما تأثير آن بر تهوع بيشتر از استفراغ بود

در مطالعـه  2010سـال )Woodward et al( و همكاران
خود بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه رفلكسـولوژي باعـث 
كاهش يبوست و نفخ به همراه افزايش دفع مدفوع بعـد 

سال ) Ozdelikara( . اوزديليريا)20( شودجلسه مي 6از 
نيز در مطالعه خود به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه  2013

رفلكسولوژي كف پا بر حالـت تهـوع و اسـتفراغ پـس از 
  . )21( تأثير مثبت دارددرماني شيمي

داد كـه نشـان 2016سـال  )Yuksel( مطالعه يوكسل
ماســـاژ باعـــث افـــزايش فعاليـــت سيســـتم عصـــبي، 

كننده هضــم، كــاهش يبوســت و نفــخ شــكم و تســهيل
. )20( شــودوده بــزرگ ميافــزايش حركــات دودي ر

ــاران ســال  ــين دشــت بزرگــي و همك در  1391همچن
توانـد يمطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كـه ماسـاژ م

هزينه جهت كاهش عنوان يك روش در دسترس و كمبه
اضطراب و افسردگي به كار گرفتـه شـود. ماسـاژ باعـث 
كاهش تهوع و استفراغ شده اما در حـد معنـادار نبـوده 
است و انجـام مطالعـات بيشـتر در ايـن زمينـه توصـيه 

. چون دفعـات اسـتفراغ پـس از مداخلـه )22( گرددمي
 با تهوع شدت ازنظر كاهش طوركاهش پيدا كرد. همين

سـال ) Gardani et al( همكـاران و گـارداني مطالعـات
 و2007سال ) Molassiotis et al( مولاسيوتيس ،2007
 همخـواني 2006سـال  )Levin et al( و همكاران لوين

دارد چون در تمامي مطالعـات ذكرشـده تهـوع پـس از 
  . )25-23( مداخله كاهش پيدا كرد

ــا ســال   ــه كنكاي و ســاريتاس ســال  2018در مطالع
و همكاران، دشت بزرگـي  2013، اوزديليريا سال 2018

، 2007گـــارداني ســـال  1391ســـال و همكـــاران 
شـدت و  2006و لوين سـال  2007مولاسيوتسي سال 

ــد.  ــرار گرفتن ــوع و اســتفراغ موردبررســي ق ــات ته دفع
و يوكسل سال  2010همچنين در مطالعه وودوارد سال 

جلسـه ماسـاژ  3جلسـه و  6هركدام به ترتيب  20016
 5 انجام داده بودند به اين دليل كه مطالعه حاضر هم در

، يك مطالعه 2007لسه انجام شد. مطالعه ازگلي سال ج
اي صـورت نگرفتـه بـود و بـا مروري بود و هيچ مداخلـه

 گيري شده بود، در مطالعهتوجه به مطالعات ديگر نتيجه
هايي موردبررسي قرارگرفته بودند كـه هـم فوق پژوهش

ــر روي بيمــاران بزرگ ــر روي كودكــان و هــم ب ســال ب
 لعه حاضر يك كار آزمايي بـالينيشده بود ولي مطاانجام

ن بود كه مداخله ماساژ بازتابي مستقيماً بـر روي كودكـا
سالي در آن شركت داده سرطاني انجام شد و هيچ بزرگ

  نشد.
ميــانگين و انحــراف معيــار در جــدول شــماره چهــار 

درماني در وضــعيت تهــوع و اســتفراغ ناشــي از شــيمي
داروهـاي كودكان سرطاني سن مدرسه تحت درمان بـا 

 استاندارد ضد تهوع و استفراغ در گروه كنتـرل را نشـان
ـــوع مي ـــار ته ـــانگين و انحـــراف معي ـــه؛ مي دهـــد ك

ــتفراغ 917/1±333/4 ــار اس ــراف معي ــانگين و انح ، مي
و ميــانگين و انحــراف معيــار عــق زدن  801/1±833/5
  بود. ±200/5 919/1

 1394گيري مطالعه قضـاوي و همكـاران سـال نتيجه
ه علائم حياتي ازجمله فشارخون سيستوليك داد كنشان
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و دياستوليك گروه كنترل كودكان مبتلا به لوسمي پس 
. اين )26( از انجام ماساژ بازتابي كف پا كاهش پيدا نكرد

سـال انجـام شـد كـه  12تـا  6مطالعه بر روي كودكان 
خــواني دارد همچنــين جهــت بامطالعــه حاضــر همازاين

چون ماساژ بازتابي كف پا در مطالعه قضاوي و همكاران 
باعث بهبود متغير علائم حياتي نشد بنـابراين بامطالعـه 

خواني دارد چون در مطالعه حاضر  نيز متغيـر محاضر ه
ـــه  موردبررســـي (تهـــوع و اســـتفراغ) پـــس از مداخل

رفلكسولوژي كـاهش معنـاداري نيافـت.همچنين نتـايج 
در  )Celebioglu et al( مطالعــه ســلبيوك و همكــاران

داد كه ماساژ بازتابي كف پـا در گـروه نشان 2015سال 
شـد ولـي در مداخله موردبررسي باعث كاهش اضطراب 

گروه كنترل هيچ تغييـري در اضـطراب كودكـان گـروه 
كه اين مطالعه نيز از جهت اينكه )12( كنترل ديده نشد

تغييري در وضعيت گروه كنترل ايجاد نشده است مشابه 
اســت.بنابراين هــردو مطالعــه ذكرشــده بامطالعــه فــوق 

  خواني دارد.هم
مقايسه وضعيت تهوع و استفراغ در جدول شماره پنج 

طاني سن مدرسـه درماني در كودكان سرناشي از شيمي
تحت درمان با داروهاي استاندارد ضد تهـوع و اسـتفراغ 

دهد كه؛ ميـانگين و در گروه مورد و كنترل را نشان مي
و  333/4± 917/1انحراف معيار تهوع در گروه كنتـرل 

بود. ميانگين و انحراف  866/1±332/1در گروه مداخله 
و در  833/5± 801/1معيار اسـتفراغ در گـروه كنتـرل 

بود. همچنين ميـانگين و  266/2±257/1گروه مداخله 
 200/5 ±919/1انحراف معيار عق زدن در گروه كنترل 

بـود. تفـاوت آمـاري  733/1±014/1و در گروه مداخله 
معناداري بـين گـروه كنتـرل و مداخلـه وجـود داشـت 

)042/0 P=.(  
كه به بررسي  2005سال ) Yang( نتايج مطالعه يانگ

ابي كف پا بر تهوع، اسـتفراغ و خسـتگي تأثير ماساژ بازت
درماني بيماران مبتلا به سـرطان پسـتان تحـت شـيمي

پرداخت، كاهش معنـادار در وضـعيت تهـوع و اسـتفراغ 
گروه مداخله در مقايسه با گروه كنترل در بيماران مبتلا 

ــان ــتان را نش ــرطان پس ــه س ـــپينار و  .)27( دادب تاس
دادند كـه در مطالعه خـود نشـان 2010همكـاران سال 

سازي عنوان يك مداخله آراماستفاده از طـب فشـاري به
ــاهش  ــب ك ــدخيمي، موج ـــه ب ـــتلا ب ــاران مب در بيم

ــي ــيميمعن ــي از ش ـــوع ناش ــدت ته درماني داري درش

  .)28( شودمي
) Tekyasar et al( همچنـين تيكـي سـار و همكـاران

در مطالعه خود به اين نتيجـه رسـيدند كـه  2013سال 
شــده باعــث درماني و تصــاوير بصــري هدايتموســيقي
زمـان تهـوع و اسـتفراغ ادار شـدت و مـدت كاهش معن

شـود كـه بـا نتيجـه مطالعـه درماني ميناشي از شـيمي
حاضر مطابقـت دارد؛ بنـابراين از طـب مكمـل ازجملـه 

زمان تهـوع ماساژ بازتابي كـف پـا جهـت كـاهش مـدت
 ر. در مطالعه زوربـا و اوزدميـ)29( توان استفاده كردمي

)Zorba & Ozdemir(  ميزان بروز و شـدت  2018سال
ا پاز انجام ماساژ بازتابي كف تهوع در گروه مداخله پس 

  .)30( طور معناداري كمتر از گروه كنترل بودبه
هاي اين مطالعات بامطالعه حاضر مطابقت داشت يافته

كه ميزان تهوع، استفراغ و عق زدن در كودكـان طوريبه
درماني بعد از انجام ماساژ بازتـابي سرطاني تحت شيمي

كاهش يافت. بنابراين از ماسـاژ بازتـابي كـف پـا كف پا 
عنوان يك مداخله در جهت كاهش تهـوع و اسـتفراغ به
نار نفر، تاسپي 34توان استفاده نمود. در مطالعه يانگ مي
 نفـر، 40نفـر و تيكـي سـار  25نفر، زوربا و اوزدمير  34

نفـر  30موردپژوهش قرار گرفتند. در مطالعه حاضر نيز 
مـوردپژوهش بودنـد، بنـابراين مطالعـه  در گروه مداخله

باشـند. جهـت هـم سـو ميحاضر با مطالعات بـالا ازاين
همچنين در تمامي مطالعات فوق، ميـزان حالـت تهـوع 

از انجام يكي از انـواع طـب مكمـل ازجملـه ماسـاژ پس 
بازتابي كف پا و ماساژ فشاري گوش كـاهش معنـاداري 

العــه حاضــر جهــت نيــز بامطيافتــه بــود بنــابراين ازاين
  همخواني داشتند.

دهد كه؛ در نتيجه هدف كلي پژوهش حاضر نشان مي
درصدي بين گـروه مداخلـه و گـروه كنتـرل  95فاصله 

 داري پس از ماساژ بازتابي كف پا به وجوداختلاف معني
آمده دسـتدار بهديگر چون مقـدار معنـيعبارتيآمد. به
ينـان بـود پـس بـا اطم 05/0تر از سطح بحراني كوچك

توان پذيرفت كه ماساژ بازتابي كـف پـا بـر وضـعيت مي
درماني در كودكــان تهــوع و اســتفراغ ناشــي از شــيمي

سرطاني سن مدرسه تحت درمان با داروهاي اسـتاندارد 
ضد تهـوع و اسـتفراغ در بيمارسـتان كودكـان بهرامـي 

  .وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران تأثير داشت
ــزون ــه روبي ــايج مطالع ــميت نت  & Robison( و اس

Smith(  داد كه؛ بيست دقيقه ماساژ در نشان 2016سال
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درماني و همچنـين نتـايج بيماران سرطاني تحت شيمي
 Miladinia et( داد مطالعـه ميلادينيـا و همكـاراننشان

al(  بار به  3ده دقيقه ماساژ پست روزي  2017در سال
 هفته در بيماران لوسمي موجـب كـاهش تهـوع 4مدت 

خزاعـي و همكـاران سـال مطالعـه  .)32 ،31( گـرددمي
 يـك عنوانداد كه ماساژ بازتابي كف پـا بـهنشان1398
 باعـث توانـدمي ارزان و خطـربي پرستاري مؤثر مداخله
  .)33( شود بيماران سرطاني استرس و درد كاهش

 )Ernst( همچنين يك مطالعـه سيسـتماتيك ارنسـت
داد، ماسـاژ كار آزمايي بـاليني نشـان 14از  2009سال 

درماني باعث علائم مرتبط بـا سـرطان از جملـه تهـوع، 
. مهلينگ و )34( شوداضطراب، افسردگي و خستگي مي

دادند نيـز نشـان 2007سال ) Mehling et al( همكاران
كه ماساژ درماني و طب سـورني در بيمـاران مبـتلا بـه 
سرطان باعث كـاهش مصـرف دارو و درنتيجـه كـاهش 

 . وانـگ و همكـاران)35( شـودعلائم مـرتبط بـا آن مي
)Wang et al(  در مطالعه خـود بـه ايـن  2018در سال

نتيجه رسيدند كه تحريك الكتريكي عصبي تأثير زيادي 
برشدت تهوع و استفراغ در بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان 

  .)35( پيشرفته معده دارد
بر اساس مطالعات فوق، بيشتر تحقيقات اثرات مثبـت 
ـــا،  ـــابي كـــف پ طـــب مكمـــل ازجملـــه ماســـاژ بازت

درماني و ... را بـر درماني، طـب فشـاري، خنـدهموسيقي
درماني ميزان بروز تهوع و استفراغ بيماران تحت شـيمي

دهد كه با نتـايج مطالعـه فـوق مطابقـت دارد. نشان مي
تأثير مثبت طب مكمل ازجملـه ماسـاژ  هاچون اكثر آن

طان بازتابي را بر بهبود علائم ناشي از درمان بيماري سر
منظور انـد. بنـابراين بـهدادهدرماني نشان ازجمله شيمي

ع پي بردن به تأثير ماساژ بازتابي كف پا بر وضعيت تهـو
درماني، انجـام و استفراغ كودكان سرطاني تحت شـيمي

تعداد نمونه بيشتر ضروري بـه نظـر تر با مطالعات وسيع
  رسد.مي

نتايج ارائه شده در مطالعه فوق نه تنهـا باعـث كمتـر 
شدن اثرات سوء ناشي شيمي درماني مي شود، موجـب 
كاهش مصرف دارو هاي ضد تهوع و اسـتفراغ نيـز مـي 
شود. با توجه به اينكـه داروهـاي شـيمي درمـاني خـود 

توسـعه روش عوارضي براي مصـرف كننـده دارو دارنـد، 
هاي درمـان غيردارويـي موجـب كـاهش ايـن عـوارض 

و  يكم،اثربخشـ نهيها با هزدرمان گونهني. ا خواهد شد.
را  يكمتـر يو عـوارض جـانب اردمطلـوب را د يكارآمد

 ادآوريـبوده،اعت يكمتـر تهـاجم ني.همچنكنديم  جاديا
 يامكـان دسترسـ در صورت آموزش به والدين و  ستين

  است. شتريب ييدارو يهابا درمان سهيبه آن در مقا
در پژوهش حاضر مشخص گرديد كه در هر دو گروه :

، مورد و كنترل؛ قبل از مداخله، بالاترين ميـزان دفعـات
ترين ميزان مربوط شدت و مدت مربوط به استفراغ و كم

ف كـبه تهوع را داشتند كه بعد از مداخله ماساژ بازتابي 
 ور معناداري كاهش پيداطپا؛ وضعيت تهوع و استفراغ به

 كرد؛ بنابراين ماساژ بازتابي كف پا بـر وضـعيت تهـوع و
درماني استفراغ كودكان مبتلا به سرطان تحـت شـيمي

مؤثر است. لذا در استفاده هر چـه بيشـتر از ايـن روش 
درماني، (ماساژ بازتابي كف پا) در بيماران تحـت شـيمي

از طريـق  رسـانيريزي صورت گيـرد و اطلاعبايد برنامه
  ها انجام گيرد.ها و روزنامهاينترنت، رسانه

  
  تقدير  و تشكر

ــه از پايان ــه برگرفت ــن مقال ــورااي ــه ح ــزادي نام  به
 بــه كودكــان پرســتاري ارشــد كارشناســي ســاروكلائي،

  .باشدمي كرهرودي علائي فاطمه دكتر خانم راهنمايي
ــــد ــــلاق ك ــــن اخ ــــژوهش اي ــــه پ ــــماره ب  ش

IR.IAU.TMU.REC.1397.278 اخـلاق كمبته توسط 
 صــادر پزشــكي علــوم دانشــگاه آزاد پژوهشــي معاونــت
 .گرديد

 علارغـم كه بيماري مبتلا  كودكان والدين از تشكر با
 يـاري پـژوهش ايـن تهيـه در را مـا فـراوان اندوه و درد

  .كردند
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