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امر  نیا ياز روش اثر کف پا برا رانیدر ا. مهم است اریبس یدرمان ستمیو س نیوالد ينوزادان برا تیهو ییشناسا :مقدمه

مطالعه . نوزاد شود قیدق تیهو ییعدم شناسا ایو  یمارستانیکنند که ممکن است باعث انتقال عفونت ب یاستفاده م

اطفال، پرستاران نوزادان و  نیمتخصص ،ییو ماما زنان نیشامل متخصص( ینظرات کادر درمان یابیحاضر با هدف ارز

  .اثر کف پا انجام شد ییدر مورد روش شناسا) ماماها

. انجام شد ینفر از پرسنل کادر درمان 203 يبر رو 1389 -90يسال ها یط یمقطع -یفیمطالعه توص نیا :کارروش

و تجربه و  یسؤال در دو بخش آگاه 14 يشده دارا یپرسشنامه طراح. کردند لیپرسشنامه کوتاه را تکم کیافراد 

شدن آنها،  لیشد و پس از تکم عیشرکت کنندگان توز نیپرسشنامه ها ب. بود يساختار ریغ ؤالس 1 يدارا نیهمچن

  .از پاسخ ها در مطالعه مشخص شد کیو درصد هر  یشد و فراوان) 18نسخه ( SPSS يداده ها وارد نرم افزار آمار

%) 7/13(نفر  28پرسشنامه آنالیز شد که تعداد و درصد شرکت کنندگان در مطالعه شامل  203در این مطالعه  :هایافته

ماما %) 5/22(نفر  46پرستار نوزادان و %) 1/22(نفر  45متخصص اطفال،  %)3/41( نفر 84متخصص زنان و مامایی، 

نمی دانستند %) 6/45(نفر  93اثر کف پا داشتند،  شرکت کنندگان آگاهی کامل از دلایل گرفتن%) 77(نفر  157. بودند

نظري در مورد اینکه این روش باعث انتقال %) 7/40(نفر  83که در کشورهاي پیشرفته از چه روشی استفاده می شود، 

نفر  132و  کاملاً مخالف استفاده از این روش براي شناسائی نوزاد بودند%) 3/33(نفر  68، عفونت می شود، نداشتند

  .ترجیح می دادند که روش دیگري جایگزین این روش شود%) 7/64(

نـدارد و بهتـر اسـت     يادی ـنوزادان به روش گرفتن اثر کف پا کـاربرد ز  تیهو صیتشخ ،یبه نظر کادر درمان :گیرينتیجه

  .شود نیگزیجا يگرید يروش ها

  اثر کف پا، شناسایی، نظر، نوزاد :کلمات کلیدي
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  مقدمه

قبل از  را مادر از مهمترین موضوعاتی که ذهنیکی 

 از پس او نوزاد شدن عوض امکان کند، می درگیر زایمان

 به کار این بروز احتمال. است دیگر نوزادي با زایمان

 که مرجع هاي بیمارستان هاي زایشگاه در خصوص

 هستند، طبیعی زایمان حال در هم با نفر چند همزمان

 سیستم براي موضوع همچنین این). 1-2( است بیشتر

 ممکن چون دارد؛ اي ویژه اهمیت درمانی -بهداشتی

 بین و یا نشود شناسایی نوزادي کاري، ازدحام در است

 ایجاد اختلاف نوزادشان هویت تعیین مورد در خانواده دو

  ).3-5( شود

 ایران هاي بیمارستان در اتفاق این از جلوگیري منظور به

 مثلاً. شود می انجام مختلفی اقدامات جهان، سطح در و

 شناسایی براي »مچی باند« از جهان کشورهاي اکثر در

 بدو در روش این در). 6- 8( شود می استفاده نوزاد

 نوزاد مچ به یکی و مادر مچ به مچی باند یک زایمان،

 آن در تولد ساعت و تاریخ مشخصات، نام، و شده بسته

 و پزشکی خطاي وقوع از صورت این به و شود می ذکر

 در. شود می جلوگیري دیگر، نوزادي با نوزاد تعویض

 صورت به که دارد وجود مختلفی هاي روش هم ایران

. شود می استفاده نوزاد شناسایی براي علمی غیر یا علمی

 بسیار ایرانی شهروندان براي که هایی روش از یکی مثلاً

 وجود آن مورد در اینترنت در زیادي مطالب و است جالب

 نوزاد پیشانی روي بر ماژیک با مادر فامیل نوشتن دارد،

 بیمارستان از بسیاري در که دیگري روش). 9( باشد می

 1»نوزاد پاي کف اثر« از استفاده است، رایج ایران هاي

 در شده، متولد تازه نوزاد پاهاي روش این در. باشد می

 زده کاغذ روي بر سپس و شده زده استامپ به تولد بدو

 وي پرونده در نوزاد پاي کف اثر ترتیب بدین شود، می

هر چند معمولاً همزمان از روش مچ ). 10( شود می ثبت

در این روش . بند نیز در بیمارستان ها استفاده می شود

فرض بر آن است که در صورت اشتباه شدن نوزاد با نوزاد 

دیگر، می توان با ایجاد پرونده قضایی و با مراجعه به 

  .قانونی، والدین اصلی نوزاد را یافتپزشکی 

روش شناسایی نوزاد با استفاده از اثر کف پا، یکی از 

است که مانند سایر روش روش هاي شناسایی بیومتریک

                                               
1 Footprint

نکته اي که ). 11-13(ها، مزایا و معایب متعددي دارد 

باید به آن توجه داشت، این است که این روش براي 

انجام می شود و نوزاد  ساعت اول زندگی 12نوزادان در 

در این سن خطر بسیار زیادي از نظر بروز سپتیسمی 

دارد و به جز اقدامات درمانی و محافظتی، نباید هیچ کار 

دیگري براي او انجام شود؛ همچنین، حساسیت و ویژگی 

اثر کف پا در شناسایی هویت نوزاد است و اینکه از نظر 

لازم به . بار داردپزشکی قانونی این روش تا چه میزان اعت

ذکر است که اکنون از نظر پزشکی قانونی، استاندارد 

 DNAطلایی براي شناسایی هویت نوزاد، تست ژنتیکی 

همچنین با استفاده مکرر از یک استامپ ). 11(می باشد 

جهت گرفتن اثر کف پاي نوزادان، امکان بروز عفونت 

هاي بیمارستانی در نوزادان به دنبال تماس با سطح 

لازم به ذکر است که در سال . آلوده افزایش می یابد

وزارت بهداشت، » واحد ایمنی بیمار«از طرف  1388

درمان و آموزش پزشکی دستورالعملی صادر شده و در 

آن به صراحت ذکر شده که تنها روش شناسایی هویت 

اما علی رغم این ) 13(نوزاد، استفاده از باند مچی است 

اکثر بیمارستان ها از روش گرفتن  دستور العمل، هنوز در

  .اثر کف پاي نوزاد جهت شناسایی استفاده می شود

با توجه به موارد ذکر شده، مطالعه حاضر با هدف 

نظرسنجی از کادر درمانی اعم از متخصصین زنان و 

مامایی، متخصصین اطفال، ماماها و پرستاران نوزادان که 

ر داشتند، در مورد ساعت اول تولد، با نوزاد سر و کا 24در 

  .استفاده از اثر کف پا براي شناسایی هویت نوزاد انجام شد
  

  کار روش

 1389- 90مقطعی طی سال هاي  - این مطالعه توصیفی

پس از تأیید معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

جامعه آماري آن شامل کلیه کادر . مشهد انجام شد

درمانی شامل متخصصین زنان و مامایی، متخصصین 

اطفال، پرستاران نوزادان و ماماها و همچنین پزشکان 

شاغل در خانه هاي  شاغل در پزشکی قانونی و بهورزان

نفر از افراد فوق  300حجم نمونه شامل . بهداشتی بودند

بود که در نهایت، پزشکان شاغل در پزشکی قانونی و 

بهورزان شاغل در خانه هاي بهداشتی این مطالعه را بی 

ارتباط با تجربه کاري خود دانستند و از مطالعه خارج 
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 یاحتمال ریغدر این مطالعه، نمونه گیري به روش . شدند

معیارهاي ورود به مطالعه شامل کلیه . انجام شد آسان

افراد جامعه آماري بود که سابقه کاري بیشتر از دو سال 

معیارهاي خروج . و آمادگی شرکت در مطالعه را داشتند

از مطالعه شامل کلیه افرادي بود که رضایت شرکت در 

در این مطالعه را نداشتند یا معتقد بودند که تجربه کاري 

در مورد  یبا توجه به عدم وجود مقالات قبل .زمینه ندارند

 لوتیمطالعه پا یمطالعه، حجم نمونه با طراح نیموضوع ا

ابزار  .شدمحاسبه  یمطالعه اصل يدر قبل از اجرا

گردآوري داده ها در این مطالعه، پرسشنامه پژوهشگر 

ساخته بوده که سؤالات آن در راستاي اهداف پژوهشی 

این پرسشنامه پس از مطالعات . ی شده بودطراح

کتابخانه اي طراحی شد و اعتبار علمی آن با نظرخواهی 

 ییایو پا ییرواو از اعضاء هیأت علمی اصلاح و تأیید شد 

 تاًیشد و نها یابیارز يآمار يها آن با استفاده از آزمون

پرسشنامه به دست  يبرا 72/0کرونباخ  يآلفا بیضر

العه، پرسشنامه اي طراحی شد که براي این مط. آمد

پرسش در  15شامل شغل پاسخ دهنده، سابقه خدمتی و 

و ) پرسش 6(، تجربیات )پرسش 8(سه گروه آگاهی 

سؤالات این پرسشنامه . بود) یک مورد(پرسش توصیفی 

با گزینه هاي کاملاً موافقم، موافقم، نظري ندارم، مخالفم 

پرسشنامه ها با . و کاملاً مخالفم مورد سنجش قرار گرفت

تأکید بر اینکه کلیه نظرات شرکت کنندگان محرمانه 

خواهد ماند، به صورت حضوري بین افراد حجم نمونه 

پرسشنامه ها . توزیع و پس از تکمیل جمع آوري شدند

پس از تکمیل به صورت داده هاي خام وارد نرم افزار 

شد و از آمار توصیفی جهت ) 18نسخه ( SPSSآماري 

.یافته ها استفاده شدذکر 

   ها یافته

نفر از اعضاء کادر درمانی که با  203در این مطالعه 

ساعت اول تولد سر و کار داشتند، شرکت  24نوزادان در 

کردند که تعداد و درصد شرکت کنندگان به ترتیب 

نفر  84از متخصصین زنان، %) 7/13(نفر  28شامل 

 45ماما و %) 5/22(نفر  46متخصصین اطفال، %) 2/71(

  . پرستار نوزادان بود%) 1/22(نفر 

از افراد، کمتر % 25 ن مطالعه میزان سنوات خدمتدر ای

- 15 آنان %20در  سال، 6- 10موارد  %30در  سال، 5از 

موارد  %3/3سال و در  20-16 موارد %7/16در  سال، 11

از نظر . سال بود 26-30بین موارد %5 درسال و  25-21

شرکت کنندگان کاملاً %) 77(نفر  157میزان آگاهی، 

اطلاع داشتند که از کف پاي تمامی نوزادان اثر پا گرفته 

کاملاً می دانستند که این %) 3/62(نفر  127می شود، 

%) 6/69(نفر  142کار به چه منظوري انجام می شود، 

کاملاً می دانستند که این کار به چه شکل صورت می 

کشورهاي اینکه در در مورد %) 6/44(نفر  91گیرد، 

براي شناسائی نوزاد استفاده می پیشرفته نیز از این روش 

در مورد اینکه می %) 6/45(نفر  93 شود، نظري نداشتند،

دانم که در کشورهاي پیشرفته از چه روشی براي شناسائی 

 %)7/40(نفر  83نوزاد استفاده می شود، نظري نداشتند، 

انتقال عفونت از  شرکت کنندگان در مورد اینکه احتمال

 68طریق اثر کف پاي نوزاد وجود دارد، نظري نداشتند، 

شرکت کنندگان کاملاً مخالف استفاده از %) 3/33(نفر 

%) 7/64(نفر  132این روش براي شناسائی نوزاد بودند و 

کاملاً موافق بودند که این روش با روش هاي مدرن تر 

  ).1جدول (جایگرین شود 
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  در بدو تولد براي شناسایی نوزاد» اثر انگشت«بررسی میزان آگاهی شرکت کنندگان در مطالعه در مورد استفاده از  -1جدول 
  

  کاملاً مخالفم  مخالفم  نظري ندارم  موافقم  کاملاً موافقم  آگاهی شرکت کنندگان سوالات مربوط به میزان

1  
از کف پاي تمامی نوزادان اثر انگشت گرفته می 

  شود
157 )0/77(%  26 )7/12(%  10 )9/4(%  8 )9/3(%  3 )5/1(%  

  %)0/2( 4  %)4/4( 9  %)8/8( 18  %)6/21( 44  %)3/62( 127  می دانم که این کار به چه منظور انجام می شود  2

  %)0/2( 4  %)5/1( 3  %)9/5( 12  %)1/19( 39  %)6/69( 142  می دانم که این کار به چه شکل صورت می گیرد  3

4  
کشورهاي پیشرفته نیز از این روش براي در 

  .شناسائی نوزاد استفاده می شود
21 )3/10(%  12 )9/5(%  91 )6/44(%  9 )4/4(%  69 )8/33(%  

5  
کشورهاي پیشرفته از چه روشی می دانم که در 

  براي شناسائی نوزاد استفاده می شود
60 )4/29(%  17 )3/8(%  93 )6/45(%  8 )9/3(%  5 )5/2(%  

6  
احتمال انتقال عفونت از طریق اثر کف پاي نوزاد 

  وجود دارد
37 )1/18(%  3 )2/15(%  83 )7/40(%  38 )6/18(%  11 )4/5(%  

7  
می پسندم و بر این روش براي شناسائی نوزاد را 

  ادامه آن تأکید دارم
12 )9/5(%  21 )3/10(%  59 )9/28(%  38 )6/18(%  68 )3/33(%  

8  
اگر این روش با روش هاي مدرن تر جایگرین 

  شود، بهتر است
132 )7/64(%  23 )3/11(%  40 )6/19(%  3 )5/1(%  2 )0/1(%  

  

بررسی تجربیات شرکت کنندگان در در مطالعه حاضر 

در بدو تولد براي شناسایی » اثر پا«مورد استفاده از 

شرکت از ) %5/50( نفر 103 که دادنوزادان نشان 

هاي خدمت خود، هیچ نوزادي  کنندگان در طول سال

 نفر 95، را ندیدند که از این طریق شناسایی شود

ین طریق مخالف بودند که نوزادانی از ا کاملاً )6/46%(

حتی ) %4/56( نفر 115، کشف هویت شده باشند

نشنیده بودند که نوزادي از این طریق کشف هویت 

 شرکت کنندگان مکرراً از )%6/36( نفر 74، شده باشد

علت ه با نگرانی خانواده ها از کبودي کف پاي نوزاد ب

شرکت از ) %6/44( نفر 91، گرفتن اثر پا مواجه شده اند

استفاده از اثر کف پا براي  با این نظر که کنندگان

 61و  موافق بودند ؛ کاملاًاستشناسائی نوزاد بی فایده 

شرکت کنندگان در مواجهه با اینکه از ) %9/29( نفر

انجام آن  اگر نوزادي که که اثر کف پا نداشته باشد بر«

  ). 2جدول (مخالف بودند  کاملاً» کنند کید میأت
  

  در بدو تولد براي شناسایی نوزاد» اثر پا«بررسی تجربیات شرکت کنندگان در مطالعه در مورد استفاده از  -2جدول 
  

  مخالفم کاملاً  مخالفم  نظري ندارم  موافقم  موافقم کاملاً  » اثر پا«تجربیات شرکت کنندگان در مورد استفاده از 

1  
مورد نوزادي که خودم با او سر  حداقل یک

  .وکار داشتم از این طریق شناسائی شده است
7 )4/3(%  3 )5/1(%  58 )4/28(%  31 )2/15(%  103 )5/50(%  

2  
اطلاع دارم نوزادانی بوده اند که از این 

  .طریق شناسائی شده اند
8 )9/3(%  7 )4/3(%  70 )3/34(%  22 )8/10(%  95 )6/46(%  

3  
نوزادي نشنیده ام که از تاکنون هیچ مورد 

  این طریق شناسائی شده باشد
115 )4/56(%  16 )8/7(%  42 )6/20(%  15 )4/7(%  12 )9/5 (%  

4  
با نگرانی خانواده ها از کبودي کف  مکرراً

  علت اثر انگشت مواجه شدمه پاي نوزاد ب
74 )6/36(%  57 )9/27(%  21 )3/10(%  38 )6/18(%  8 )9/3(%  

5  
براي ) اثر کف پا(این روش ادامه استفاده از 

  دانم شناسائی نوزاد را بی فایده می
91 )6/44(%  29 )2/14(%  54 )5/26(%  21 )3/10(%  7 )4/3(%  

6  
در مواجهه با نوزادي که اثر کف پا نداشته 

  کنم کید میأانجام آن ت باشد بر
34 )7/16(%  38 )6/18(%  51 )0/20(%  18 )8/8(%  61 )9/29(%  
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همچنین در سؤال توصیفی که در مورد تجربیات شرکت 

کنندگان در پرسشنامه وجود داشت، یک متخصص 

اطفال از نوزادي نوشته بود که دچار سپتی سمی شده 

بود و پس از بررسی ها مشخص شد که منبع عفونت، 

انگشتان پاي نوزاد بوده که در هنگام  زخمی در بین

زایمان واژینال توسط ماما به وجود آمده و به دلیل 

قابل ) وجود استامپ روي زخم(گرفتن اثر کف پا 

   .شناسایی نبوده و به عنوان منبع سپتی سمی بوده است
  

   بحث

نفر از کادر  204این مطالعه توصیفی مقطعی بر روي 

س از تولد با نوزاد سر و ساعت اول پ 24درمانی که در 

در ) آگاهی و تجربه(کار داشتند، انجام شد و نظر آنان 

مورد استفاده از اثر کف پا براي شناسایی هویت نوزادان 

در این مطالعه، اکثر شرکت . مورد بررسی قرار گرفت

کنندگان نسبت به علت و نحوه انجام اثر پا در نوزادان 

شتند، اما ترجیح می تازه متولد شده، آگاهی بالایی دا

دادند که با روش دیگري جایگزین شود؛ همچنین 

شرکت کنندگان در مورد اینکه در کشورهاي پیشرفته از 

چه روشی استفاده می شود و اینکه این روش باعث 

اما حدود نیمی . انتقال عفونت خواهد بود، نظري نداشتند

 از شرکت کنندگان هیچ نوزادي را به یاد نمی آوردند که

از این طریق شناسایی شده باشد و همچنین استفاده از 

آن را بی فایده می دانستند، و حدود یک سوم از شرکت 

کنندگان با مواردي مواجه شده بودند که خانواده نوزاد 

) به دلیل گرفتن اثر پا(پس از دیدن کبودي کف پا 

مضطرب شده و به گمان ایجاد بیماري یا اختلال در پاي 

  .نان مراجعه کرده بودندنوزاد به آ

موضوع استفاده از اثر کف پا براي شناسایی هویت 

که مراجع ) 14(نوزادان به اوایل قرن بیستم بر می گردد 

قضایی ترجیح دادند علاوه بر روش هاي تشخیصی هویت 

نوزادان، اثر کف پاي آنها به دلیل سادگی، مقرون به 

صرفه بودن و توانایی تشخیص تقریبی هویت نوزادان 

، آکادمی اطفال آمریکا 1988در سال ). 15(انجام شود 

)AAP(1  و کالج آمریکایی زنان و زایمان)ACOG(2  در

                                               
1 American Academi of Pediatric
2 American College of Obsterics and Gynecology

داشتند که اگر چه در برخی  اظهاربیانیه اي مشترك 

ها اثر انگشت و کف پاي نوزادان به عنوان  بیمارستان

شناسایی هویت استفاده می شود، ولی به طور کلی 

شناسایی تلاش جهانی به سوي حذف کردن این روش 

  ). 16(تر است  هاي مدرن و استفاده از روش

پا در کف البته در مورد میزان حساسیت و ویژگی اثر 

 ، اختلاف نظر وجود دارد، مثلاًانشناسایی هویت نوزاد

پزشکی قانونی که در دهه هاي قبل ترجیح می داد که 

هاي  در سال) 15( شوداین روش براي نوزادان انجام 

 پیشرفت تکنولوژي ژنتیک و امکاناخیر به دنبال 

این ترجیح برطرف شده  آن، کمک به والدین شناسایی

نوزاد  51اثر پاي  )1966( شپراد و همکاران؛ )11(است 

هفته پس از آن، جمع آوري کرد و  6بدو تولد و  دررا 

اثر پا را براي پزشکی قانونی  102در نهایت مجموع 

نمونه توسط  10نهایت اینکه از این تعداد، فقط . فرستاد

گردید پزشکی قانونی تشخیص داده شد و مشخص 

البته مطالعه ذکر شده مربوط به حدود پنج دهه . )14(

ییرات فراوانی از آن زمان قبل می باشد و تکنولوژي تغ

است، ولی هنوز هم حساسیت و ویژگی دقیق این  کرده

  . روش مشخص نشده است

زایشگاه طی مطالعه اي که در ) 1975(پله آ و همکاران 

اثر پاي نوزاد را که توسط  1917 انجام دادند، هاي برزیل

و به  ندافراد آموزش دیده گرفته شده بود، مطالعه کرد

یدند که هیچ یک از این نمونه ها توانایی این نتیجه رس

مطالعه لوموتو و  ).17(نوزاد را ندارند  هویت شناسایی

با وجود برخی مشکلات، نشان داد که ) 1995(همکاران 

استفاده از روش اثر کف پا به منظور شناسایی هویت 

زیادي از نوزادان امکان پذیر نیست که مهمترین  تعداد

اکافی از برخی مواد مثل جوهر، علت آن شامل استفاده ن

کاغذ، عدم آموزش کافی ماماها براي انجام این کار، وجود 

ورنیکس چرب روي پوست نوزاد در بدو تولد و ضخامت 

لازم به ذکر است که  ).18(کم اپیدرم در پوست نوزاد بود 

مواد  مامایی و پرستاري هیچ گونه برنامه آموزشی رشتهدر 

آموزشی براي گرفتن اثر پا وجود ندارد و به همین دلیل 

معلوم نیست که اثر پاهاي گرفته شده از نوزادان، تا چه 

  .اندازه از نظر پزشکی قانونی قابل استفاده خواهند بود

مشکل فوق الذکر در مطالعه دیگري بیان شده است، 
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در  1965در سال  ویرشممثلاً در مطالعه اي که 

اثر پاها % 98ان شیکاگو انجام داد، در مرحله اول بیمارست

پس از . هیچ توانایی شناسایی هویت نوزاد را نداشتند

اثر پاها % 99اینکه ماماها آموزش صحیح داده شدند، 

  .)19(براي شناسایی مفید بودند 

با توجه به موارد فوق مشخص می شود که نظر شرکت 

سایر مطالعات کنندگان در مطالعه حاضر تقریباً مشابه 

می باشد، یعنی شرکت کنندگان در مطالعه حاضر 

ترجیح می دهند این روش با توجه به اینکه زیاد 

کاربردي نمی باشد و خطر انتقال عفونت بیمارستانی 

براي نوزاد دارد، با روش تشخیصی دیگري جایگزین 

 امکان عدم مطالعه این محدودیت مهمترین .شود

 شود می توصیه و بود نوزادان والدین از نظرسنجی

 این به عفونت انتقال احتمال مورد در بیشتر مطالعات

  .شود انجام روش
  

   نتیجه گیري

به نظر کادر درمانی تشخیص هویت نوزادان به روش 

گرفتن اثر کف پا کاربرد زیادي ندارد و بهتر است با 

  .شودایگزین جیگر دروشهاي 
  

   تشکر و قدردانی

ین مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم ا

بدینوسیله از معاونت محترم . پزشکی مشهد می باشد

طرح را بر عهده حمایت مالی که پژوهشی دانشگاه 

  .و قدردانی می شودتشکر  داشتند،
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