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 عمل از بعد كيولوژيزيف يها شاخص و درد بر پا بازتابي ماساژ تاثير بررسي
  سزارين

     
 يسـلطان  رضـا  پروانـه  ،(Ph.D)نـژاد   كـاظم  احسـان  ،(M.Sc)گانـه  ي رضا محمد ،*(Ph.D) يقنبر عاطفه ،(M.Sc)تراش  خوش مهرنوش
(M.Sc)  
  رشت يبهشت ديشه ييماما و يپرستار دانشكده لان،يگ يپزشك علومدانشگاه 

 
  ده يچك

 ـرا مسـكن  از اسـتفاده  . است يجراح اعمال تمام از بعد مشترك دهيپد درد،: سابقه و هدف  در مداخلـه  نيتـر  جي
 شـده  سـبب  ها مسكن نبودن مناسب و ها آن به مارانيب تمام يدسترس عدم داروها، نيا عوارض اما است درد نيتسك
 لـذا . گـردد  جلب پا يبازتاب ماساژ مانند درد نيتسك ييردارويغ يها روش سمت به يدرمان يها ستميس توجه كه است

  .شد انجام نيسزار عمل از بعد زنان كيولوژيزيف يها شاخص و درد بر پا يبازتاب ماساژ ريتاث نييتع هدف با پژوهش نيا
 عمـل  تحـت  مـار يب 62 تعـداد  آن در كـه  است ينيبال ييكارآزما نوع از مطالعه كي حاضر پژوهش: ها مواد و روش

 كنتـرل  و آزمون گروه دو در يتصادف طور هب رشت) س( الزهرا يدرمان يآموزش مركز به كننده مراجعه نيسزار يجراح
 جلسـه  دو در قهيدق 30 مدت به هيپا يتوال اساس بر و نگهاميا متد طبق پا يبازتاب ماساژ آزمون، گروه در. گرفتند قرار

 ـدموگراف مشخصـات  فـرم  پژوهش، نيا در ها دهدا يگردآور ابزار. شد انجام ساعت 24 فاصله به و  يپلكـان  فـرم  ك،ي
  .بود كرونومتر و فشارسنج ك،يولوژيزيف يها شاخص و درد نمره ثبت درد، سنجش يداريد اسيمق

 و آن از قبل به نسبت ماساژ اول مرحله از پس درد شدت آزمون گروه در كه است آن انگريب پژوهش جينتا :ها يافته
 درد شدت زين دوم مرحله در). >0001/0p و >001/0p( داشت يمعنادار كاهش بيترت به كنترل گروه به نسبت نيچن هم
 خـون،  فشـار ( كيولوژيزيف يها شاخص). >001/0p( بود تر كم كنترل گروه به نسبت يدار يمعن طور هب آزمون گروه در

  .نداد نشان يمعنادار رييتغ) تنفس و قلب ضربان
 بـر  امـا  اسـت  شـده  اول روز در يجراح عمل تحت مارانيب درد شدت كاهش موجب پا يبازتاب ماساژ :گيري نتيجه
  .است نداشته يا ملاحظه قابل ريتأث كيولوژيزيف يها شاخص

   
  مكمل ، ماساژ يها درمان ن،يسزار ،يدرد پس از عمل جراح: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 از يمختلف اهداف با ايدن در ياديز يجراح اعمال ساله هر
 ـ انجـام  يميترم و يصيتشخ ،يدرمان جمله  از يكـي . شـود  يم
 ايـران  در موجود آمارهاي. است سزارين رايج، جراحي اعمال
 روش بـه  هـا  مـان يزا%) 37( ،1381 سـال  در دهـد  مـي  نشان
 ـن نيسـزار . ]1[ اسـت  شده انجام نيسزار  عمـل  هـر  ماننـد  زي
 دنبال به را يعواقب خود يدرمان اثرات كنار در يگريد يجراح

 ـ يها قسمت بيآس به توان يم جمله از كه دارد  عفونـت  ،يلگن
  .]2[ كرد اشاره درد و يزير خون ،يرحم

 اسـت  جراحـي  اعمال تمام از بعد مشترك پديده يك درد
 عمـل  از پـس  مسـئله  تـرين  عمـده  بيمـاران،  ديدگاه از و ]3[

ــي، ــل درد جراح ــزيون مح ــت آن انس ــي. ]4[ هاس ــم عل  رغ
 صـورت  درد كنتـرل  زمينـه  در كـه  گيري چشم هاي رفت پيش
 درد از جامعـه  و هـا  بيمارستان در بستري بيماران است، گرفته

  :At_ghanbari@gums.ac.ir  Email                                             0131-5550097:نمابر 0131-5555056  :تلفننويسنده مسئول،  *
  25/2/1391 :تاريخ پذيرش  13/2/1390  :تاريخ دريافت 
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%) 70( تقريبـاً  كـه  اسـت  آن از حـاكي  مـدارك  و برند مي رنج
 شـاكي  شـديد  خيلي درد از عمل از بعد روز اولين در بيماران

 بيمـار  در نـاراحتي  ايجـاد  بـر  علاوه درد تجربه. ]5[ باشند مي
 تحـت  فرد بهبودي در تاخير و عوارض بروز به منجر تواند مي
 ـ موجب درد آن بر علاوه. ]6[ شود جراحي عمل  تـا  شـود  يم
 ـ از نتوانـد  و نگرفتـه  قرار يراحت كاملاً تيموقع در مادر  نياول

 لحـاظ  بـه  كـه  خصـوص  هب. ]7[ كند آغاز را يردهيش لحظات،
 نظـر  بـه  هستند نيسزار ماحصل كه ينوزادان تر يطولان ييجدا
 ـيطب مـان يزا بـا  نـوزادان  از تر شيب نوزادان نيا رسد يم  در يع

 از پس هياول ساعات در مادر ييجدا از يناش عوارض معرض
 رنديگ يم قرار مادر ريش با هيتغذ شروع در ريتاخ جمله از تولد

 نيـز،  پرسـتاري  در هـا  چالش ترين بزرگ از يكي نيبنابرا. ]8[
 غفلـت  و اسـت  درد از وي رهـايي  و بيمار راحتي از اطمينان
 و بعـدي  دارتـر  دامنه معالجات سبب بيماران، درد از پرستاران

 و هـا  فعاليـت  در لـذا  .]9[ گـردد  مـي  درمـان  بالاتر هاي هزينه
 اهميـت  بر واره هم مراقبتي و درماني هاي سيستم هاي مشي خط

  ها، مسكن از استفاده. ]10[ است شده زيادي تاكيد درد تسكين
 ـ شـمار  به درد تسكين در مداخله ترين رايج  امـا  ]11[ آيـد  يم
 را تـنفس  تضـعيف  و خـون  فشـار  كاهش نظير عوارضي بروز

 كاهش موجب مخدر يداروها نيچن هم. ]12[ دهد مي افزايش
 نـوزادش  به او توجه كاهش جهينت در و مادر ياري هوش سطح
 ـ نوزاد و مادر نيب مؤثر ارتباط از و شده  ـگ شيپ  ـ يري  كنـد  يم

 ]14[ درد از ييرها يبرا ييتنها به ها مسكن تيكفا عدم. ]13[
 هسـتند  يعـوامل  جمله از زين داروها مصرف در ييجو صرفه و
 پرسـتاري  هاي سيستم توجه شده سبب موارد ريسا كنار در كه

 تسـكين  غيردارويـي  هاي روش و تكميلي هاي درمان به امروز
 مـداخلات  نيا اكثر بودن راحت و ارزان. ]12[ شود جلب درد
 تطـابق  قـدرت  و فعاليـت  افـزايش  ،]15[ ها آن كم عوارض و

 اضـطراب  كـاهش  مراقبت، در خانواده كاري هم افزايش بيمار،
 اشــغال كــاهش و درمــاني  -مراقبتــي هزينــه كــاهش بيمــار،
ــ ــاي تتخ ــتان ه ــه از بيمارس ــاي جمل ــتفاده مزاي ــن از اس  اي
 درماني عنوان به امروزه ها روش اين لحاظ بدين. هاست روش

 گيـرد  مـي  قرار استفاده مورد ها درمان ساير با توام يا و مستقل
]16[.  

 بـه  تـوان  مـي  درد تسـكين  دارويي غير هاي روش جمله از
 از سـنتي  شـكلي  ماسـاژ،  ايـن . كـرد  اشـاره  پا بازتابي ماساژ
 شست خصوصاً دست انگشتان فشار از كه است طبيعي بهبودي
 بدن تمام در انرژي جريان در تغييراتي ايجاد براي پا كف روي

 ريتـاث  مـورد  در يمختلف مطالعات اگرچه. ]17[ كند مي استفاده
 شده انجام كيولوژيزيف يها شاخص و درد بر پا يبازتاب ماساژ

 ـ مـزمن  درد يرو بـر  هـا  آن اكثر اما  سـرطان  از يناش ـ درد اي
 درد بـر  آن ريتـاث  به تر كم و ]18،19،20،21،22[ بوده متمركز
 امـروزه  اگرچـه  ،يطرف از. است شده پرداخته يجراح از پس

 و خطـر  كـم   ارزان،  سـاده،   مـوثر،  مداخله يك عنوان به ماساژ
 ـ اقـدام  يـك  عنوان به نيز زماني و شده پذيرفته سريع  يمراقبت
 كمبود دليل به حاضر حال در شد، مي انجام بيماران براي سنتي
 مـورد  در مخـالف  مطالعـات  وجود نيز و ]23[ پرستاران وقت
 اسـتفاده  نـدرت  بـه  روش ايـن   ،]24،25،26[ آن مثبت اثرات
 مكمـل  طب اثربخشي با ارتباط در ترديدهايي وجود. شود مي
 موجـود  اصـلي  هـاي  چـالش  از يكي پزشكي، جامعه ميان در

 ـ كرد عمل مجموعه به اقدامات اين ورود براي  و اسـت  يمراقبت
 ورود بـراي  تحقيقـاتي  غني پشتوانه يك وجود لزوم امر همين
 سـازد  مـي  ضـروري  را مـداخلات  به مقوله اين تر سريع هرچه

 بر پا بازتابي ماساژ تاثير تعيين هدف با پژوهش اين لذا. ]27[
 مركـز  بـه  كننـده  مراجعـه  زنـان  در نيسـزار  عمـل  از بعد درد

  .شد انجام رشت) س( الزهرا يدرمان يآموزش
 

  ها مواد و روش
 و اسـت  ينيبال ييكارآزما نوع از مطالعه كي پژوهش، نيا
 و آزمـون  گـروه  دو و) پا يبازتاب ماساژ( مداخله عامل يدارا

 ـمتغ و پـا  يبازتـاب  ماساژ آن مستقل ريمتغ كه باشد يم كنترل  ري
  .باشد يم درد شدت آن وابسته
 ـ يهـا  نيانگيم سهيمقا نمونه حجم فرمول از استفاده با  نيب
 وانـگ  مطالعه اريمع انحراف و نيانگيم از استفاده با و گروه دو
 عمل تحت نفر 62 تعداد ،%25 زشير و% 95 نانياطم با ،]28[
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 الزهـرا  يانمدر يآموزش مركز به كننده مراجعه نيسزار يجراح
) كنترل گروه در نفر 31 و آزمون گروه در نفر 31( رشت) س(

: از بـود  عبـارت  نمونـه  رشيپـذ  يارهايمع. شدند مطالعه وارد
 ماننـد  زمـان  هم هاي جراحي انجام عدم اسپاينال، نوع حسي بي

 اشـتيل،  فـان  نـوع  جراحـي  بـرش  توبكتـومي،  و هيستركتومي
 عـدم  پـا،  كف خصوصاً پاها در عضوي سلامت از برخورداري
 ماسـاژ  از اسـتفاده  سـابقه  عـدم  ماسـاژ،  يا لمس به حساسيت
 الكـل،  و هـا  بخـش  آرام مخـدر،  مواد به اعتياد عدم پا، بازتابي
 و زمـان  بـه  بـودن  آگـاه  كلامي، يا شنوايي بينايي، نقص فقدان
 عـوارض  بروز صورت در. مزمن دردهاي به ابتلا عدم و مكان
 عفونـت  ادم، شـديد،  ريـزي  خـون  مانند جراحي از پس شديد
 روده يصدا دنينشن و عمل از پس رحم شدن جمع عدم حاد،

 در تـر  بـيش  مراقبت به نياز ،)مارانيب پرونده مطالعه اساس بر(
 در شـركت  ادامـه  بـه  تمايـل  عـدم  و ويـژه  هاي مراقبت بخش

  .شدند يم خارج پژوهش از مطالعه مورد يواحدها پژوهش
 فـرم : از بود عبارت پژوهش نيا در ها داده يگردآور ابزار

 محـل  شـغل،  لات،يتحص ـ زانيم سن،( كيدموگراف مشخصات
 و يا نـه يزم يمـار يب ،يجراح ـ عمل سابقه مه،يب نوع سكونت،

 درد سنجش يداريد اسيمق يپلكان فرم و) يجراح مدت طول

(Visual analog scale, VAS) .يپلكان فرم VAS يدارا 
 ـ نشـانه  صاف خط. است ستون 10 و صاف خط كي  يدرد يب

 و ]1[ درد شـدت  نيتـر  كـم  نشـانه  ستون نيتر كوچك و بوده
 ابزار. است ]10[ درد شدت نيتر شيب نشانه ستون نيتر بزرگ

VAS جهــت ياديــز مقــالات در و بــوده اســتاندارد يابــزار 
  .است گرفته قرار استفاده مورد درد سنجش

 پرتـاب  از اسـتفاده  بـا  ابتدا در محقق پژوهش انجام جهت
  :داد  قرار گروه دو در تصادفي طور به را ها نمونه سكه

 فاصله به پا يا قهيدق 30 ماساژ نوبت دو: مداخله گروه -1
  .شد يم انجام گروه نيا يبرا ساعت 24

 يا مداخلـه  گونه چيه گروه، نيا يواحدها: كنترل گروه -2
  .كردند ينم افتيدر

دو گروه بـا هـم، يـك     ياجتناب از ملاقات واحدها يبرا
روز تمامي بيماران بستري در ريكاوري به عنوان گروه كنتـرل  

بـه  ( شـدند  و روز بعد به عنوان گروه مداخله درنظر گرفته مـي 
هـر گـروه از پرتـاب سـكه اسـتفاده       يمنظور انتخاب روز برا

  .افتي يادامه م بيترت نيبه هم زيپس از آن ن)  ديگرد
 بـراي  آمادگي جهت ليبر واحد در باردار زنان كه هنگامي

 از اسـتفاده  بـا  محقق شدند، يم بستري انتخابي سزارين زايمان
 داده توضـيح  ها آن براي را تحقيق انجام روند آموزشي پمفلت
 اخــذ از پــس و ورود معيارهــاي گــرفتن نظــر در بــا ســپس
 را دموگرافيـك  مشخصـات  به مربوط نامه پرسش نامه، رضايت
  .نمود مي تكميل

 پـژوهش  مـورد  واحدهاي كه زماني جراحي انجام از پس
 درد شـدت  پژوهشـگر  بودند بستري بخش ريكاوري واحد در

 تعيـين  VAS ابـزار  از اسـتفاده  بـا  را پژوهش مورد واحدهاي
 واحـد  بـه  مـددجو  برگشـتن  از پـس  آزمون گروه در. كرد يم
 در بـالاتر  و 3 به يو درد شدت كه يهنگام بخش، يكاورير
 خون فشار( كيولوژيزيف يها شاخص د،يرس يم VAS اسيمق
 ـگ اندازه) تنفس و نبض ك،ياستوليد و كيستوليس  و شـده  يري

 انجـام  پـژوهش  مـورد  واحـد  يبرا مداخله نوبت نياول سپس
 بـا  پژوهشگر دست تر بيش تماس جهت مداخله از قبل. شد يم

 تميز بيمار پاهاي مرطوب حوله از استفاده با ابتدا ماساژ، محل
 دييتأ از پس( پا بازتابي ماساژ پژوهشگر توسط سپس. شد يم

 نگهاميا متد طبق) امر متخصص توسط ماساژ نيا انجام صحت
 هـر  يرو يساز آرام كيتكن چند انجام( هيپا يتوال اساس بر و
 بازتـاب  هر با مرتبط يفشار يها كيتكن انجام سپس و پا دو
 اسـتفاده  بدون و) راست يپا يرو آن تكرار و چپ يپا يرو
 ابتـدا  و دقيقـه  15 پا هر( دقيقه 30 مدت به كننده نرم اي كرم از
 ـا در. شـد  مـي  انجـام ) راسـت  يپا سپس و چپ يپا يرو  ني
 فواصـل  در و انتهـا  ابتـدا،  در( يساز آرام هاي تكنيك از يتوال

 منـاطق  ماساژ و) 1 شكل( پا مناطق تمام ماساژ ،)ماساژ انجام
. شـد  گرفته بهره) 2 شكل( پا در شكمي جراحي اعمال خاص

 جهـت  يتـر  شيب فشار مددجو، يپا در ادم وجود صورت در
 از پـس  بلافاصـله  مجدداً سپس. شد يم اعمال ها كيتكن انجام
 يريگ اندازه كيولوژيزيف يها شاخص و درد شدت ماساژ اتمام

 مداخلـه  اول نوبـت  با مشابه يساعت در دوم روز در. ديگرد يم
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ــي ــس يعن ــاعت، 24 از پ ــدت س ــاخص و درد ش ــا ش  يه
 ـمق نيا ماساژ، از پس و شده يريگ اندازه كيولوژيزيف  هـا  اسي

  .گرفتند قرار يريگ اندازه مورد مجدداً
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  يچارت رفلكسولوژ .1شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  يشكم يجراح يها چارت رفلكس .2شكل 

 در فقــط و نگرفتــه صــورت اي مداخلــه كنتــرل گــروه در
 يهـا  شاخص و درد شدت آزمون، گروه با موازي هاي ساعت

 كه نيا از پس گريد عبارت به. ديگرد گيري اندازه كيولوژيزيف
 ـمق در بالاتر و 3 به مددجو درد شدت  ـ VAS اسي  د،يرس ـ يم

 30 از پـس  و شـده  يريگ اندازه يو كيولوژيزيف يها شاخص
ــهيدق ــدداً ق ــدت مج ــاخص و درد ش ــا ش ــولوژيزيف يه  كي

  .شد يم يريگ اندازه
 روتـين  طبق بيماران مطالعه، طول در كه است ذكر به لازم

 و عصـر  فتيش در كلوفناكيد افيش يگرم يليم 100 دوز دو(
 نوفنياسـتام  قـرص  گرم يليم 325 و شب در گريد دوز كي و
 محقـق  و نمـوده  دريافـت  را خود مسكن داروي) دوم روز در
  .نمود محاسبه را دريافتي داروي دوز فقط

 از اسـتفاده  بـا  شـده  يآور جمـع  يهـا  داده هيكل ان،يپا در
 ـم( يفيتوص ـ يآمـار  يهـا  آزمون  ـمع انحـراف  و نيانگي  و) اري
 ـ اسكوئر، يكا( يليتحل  ـ زوج، يت  و لكاكسـون، يو مسـتقل،  يت
 ـ سطح در) وي يتنيو من  16 نسـخه  كمـك  بـا  و %5 يدار يمعن
 .گرفت قرار ليتحل و هيتجز مورد SPSS افزار نرم

 
  نتايج

 ـدموگراف يهـا  يژگ ـيو پـژوهش  نيا در  گـروه  دو در كي
 يآمـار  يهـا  آزمون كه ينحو به ديگرد گن هم كنترل و آزمون

 اختلاف وي يتنيو من و شريف قيدق تست مستقل، يت دو، -يكا
  .نداد نشان گروه دو نيب را يمعنادار يآمار
 قبـل  درد شدت اريمع انحراف و نيانگيم داد نشان ها افتهي
 41/7±76/1 بيترت به كنترل و آزمون گروه در اول مرحله از
 وجـود  يدار يمعن اختلاف گروه دو نيب و بوده 8/6±64/1 و

 اول مرحله از پس پژوهش مورد يواحدها درد شدت. نداشت
 كنتـرل  گـروه  در و كاهش آزمون گروه در آن از قبل به نسبت
 ـترت به( داشت يمعنادار شيافزا ). >001/0p و >001/0p بي
 اول مرحلـه  از پس درد شدت اريمع انحراف و نيانگيم سهيمقا
 نسـبت  آزمون گروه در درد شدت معنادار كاهش از يحاك زين
  ).1 جدول) (>0001/0p( باشد يم كنترل گروه به
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مقايسه ميانگين و انحراف معيار شدت درد واحدهاي مورد  .1جدول 
  مرحله اول در گروه آزمون و كنترل پژوهش قبل و بعد از

                
 گروه

  مرحله

  كنترل  آزمون
P value انحراف  ±ميانگين 

  معيار
انحراف  ±ميانگين 

  معيار
 b 162/0  8/6 ± 64/1  41/7 ± 76/1  قبل از مرحله اول

 b 0001/0  7/7 ± 44/1  9/4 ± 24/1  بعد از مرحله اول
P value 001/0  a 001/0  a   

=a آناليز آماري تي زوج  ،=b آناليز آماري تي مستقل 

  
 آزمـون  گـروه  در دوم مرحلـه  از قبل درد شدت نيچن هم

 اختلاف و بوده 25/5±04/2 كنترل گروه در و 18/1±32/5
 دوم مرحلـه  از پـس  درد شدت. باشد ينم معنادار گروه دو نيب

 در امـا ) >001/0p( داشـت  يدار يمعن كاهش آزمون گروه در
 ـم سـه يمقا. نداشـت  يمعنـادار  تفـاوت  كنتـرل  گروه  و نيانگي

 دهـد  يم نشان زين دوم مرحله از پس درد شدت اريمع انحراف
 يمعنـادار  طور هب كنترل گروه به نسبت آزمون گروه درد شدت
  ). 2 جدول( )>001/0p( است تر كم

 از بعـد  و قبـل  درد شدت نيانگيم راتييتغ روند ،3 شكل
 در آن بـا  متنـاظر  زمان و آزمون گروه در را ماساژ مرحله هر

 ـم نمودار نيا در. دهد يم نشان كنترل گروه  درد شـدت  نيانگي
 زمان به نسبت آزمون گروه در ماساژ دوم و اول مرحله از بعد

 در. اسـت  تـر  كـم  يدار يمعن طور هب كنترل گروه در آن متناظر
 با قبل درد شدت نيانگيم تفاوت راتييتغ روند كه زين 4شكل 

 را آزمـون  گروه در آن دوم مرحله با ماساژ اول مرحله از بعد
 اول مرحلـه  از پـس  درد شدت كاهش زانيم زين دهد يم نشان
  .است بوده تر شيب آن دوم مرحله به نسبت ماساژ
 فشـار  آزمـون  گروه در ك،يولوژيزيف يها شاخص نيب در
 از پـس  و كـاهش  ماساژ، اول مرحله از بعد كيستوليس خون
 ـترت بـه ( داشت يمعنادار شيافزا دوم مرحله  و >015/0p بي
0001/0p< (يمعنـادار  تفاوت كنترل گروه با ها آن سهيمقا اما 

 پـس  قلب ضربان تعداد اريمع انحراف و نيانگيم. نداد نشان را
 ـ كاهش آزمون گروه در ماساژ دوم و اول مرحله از  يدار يمعن

 تفـاوت  سهيمقا اما )>001/0p و >005/0p بيترت به( داشت
 هـا  داده ريسـا . نـداد  نشان يمعنادار اختلاف گروه دو نيانگيم
 و آزمـون  گروه در تنفس تعداد و كياستوليد خون فشار يعني

  .نداشت يمعنادار اختلاف كنترل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ميانگين شدت درد قبل و بعد از هر % 95مقايسه فاصله اعتماد  . 3 شكل

  زمان متناظر با آن در گروه كنترل مرحله ماساژ در گروه آزمون و در
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تفاوت ميانگين شدت درد قبل با بعد % 95مقايسه فاصله اعتماد  .4شكل 
  از مرحله اول ماساژ با مرحله دوم آن در گروه آزمون
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 كنترل مورد پژوهش قبل و بعد از مرحله دوم در گروه آزمون ومقايسه ميانگين و انحراف معيار شدت درد واحدهاي  .2جدول 

 گروه
  مرحله

  كنترل آزمون
P value ميانه معيار انحراف±ميانگين ميانه معيارانحراف±ميانگين  

c  897/0  5  25/5±04/2 5 32/5±81/1 قبل از مرحله اول

 d 001/0  --  09/5±95/1 3 58/3±38/1 بعد از مرحله اول

P value 0001/0 a 325/0 b   
=a  ،آناليز آماري ويلكاكسون=b   ،آناليز آماري تي زوج= c  ،آناليز آماري من ويتني يو= d آناليز آماري تي مستقل  

  
  گيري بحث و نتيجه

 بر پا يبازتاب ماساژ مثبت ريتاث انگريب حاضر، مطالعه جينتا
 يهـا  شـاخص  بـر  آن ريتـاث  عدم نيچن هم و عمل از پس درد
  .باشد يم كيولوژيزيف

 مطالعـه،  نيا در پا يبازتاب ماساژ از پس درد شدت كاهش
 ،]30[ سـن  اسـتفن  ،]28[ وانگ ،]29[ بزرگزاد مطالعات توسط
 مـورد  ]21[ بـراون  و ]20[ نيكوا ،]19[ خان ،]18[ سن استفن
 ريتـاث  نيـي تع هدف با كه بزرگزاد مطالعه. رديگ يم قرار تيحما

 90 يرو ياسـترنوتوم  از يناش درد شدت بر پا يبازتاب ماساژ
 شـد  انجـام  يكرونـر  انيشر پس يبا يجراح عمل تحت ماريب

 پا يبازتاب ماساژ از بعد با قبل نمرات نيانگيم نيب كه داد نشان
 ـ اختلاف آزمون گروه در ) >001/0p( دارد وجـود  يدار يمعن
 يعـدد  تفـاوت  نمـا  درمان و شاهد يعني گريد گروه دو در اما

 ماساژ ريتاث كه زين وانگ مطالعه در. ]29[ نبود دار يمعن موجود
 از پـس  درد شدت شد، يبررس يجراح عمل از پس درد بر پا

 ـ دهيعق به اگرچه. داشت يدار يمعن كاهش مداخله  بـه  نيمحقق
 كه داشت وجود امكان نيا ماران،يب يتصادف انتخاب عدم ليدل

 محدود ماساژ به نسبت مثبت نگرش با افراد به ماساژ تيموفق
 پـا  يبازتـاب  ماسـاژ  كـه  داد نشان سن استفن مطالعه. ]28[ شود

 به مبتلا مارانيب در مداخله از پس بلافاصله درد كاهش موجب
 فـرد  نيهم ـ گريد مطالعه در. ]22[ شود يم كيمتاستات سرطان

 سرطان به مبتلا افراد سران هم توسط پا يبازتاب ماساژ ريتاث كه
 موجـب  پـا  يبازتـاب  ماساژ نمود، يم يبررس مارانيب درد بر را

 ـا كـه  يحال در شد آزمون گروه در درد يدرصد 34 كاهش  ني
 مطالعـه  در. ]18[ بود %2) مداخله بدون( كنترل گروه در زانيم

 درد بـر  يرفلكسولوژ ريتاث نييتع هدف با كه كاران هم و براون
 شد، انجام يتحتان يها اندام ونيآمپوتاس با مارانيب ياليخ اندام
 ـ طول در درد شدت ازاتيامت  كـاهش  ،يا هفتـه  30 دوره كي

 ـپا در هـا،  آن مطالعه در. داد نشان را يمداوم  دوم مرحلـه  اني
 شـد،  انجـام  يرفلكسـولوژ  مداخلـه  نياول كه) دوازدهم هفته(

 ـ اما افتي كاهش درد شدت اگرچه  مرحلـه  در. نبـود  دار يمعن
 كـه ) ام يس ـ هفتـه ( پـنجم  و) چهـارم  و سـت يب هفتـه ( چهارم
 را يرفلكسـولوژ  ماسـاژ  خودشـان  پژوهش، مورد يواحدها

 ـپا حد به نسبت درد شدت دادند يم انجام خود دستان يرو  هي
 تنهـا  نـه  بـراون  مطالعه در. بود افتهي كاهش يدار يمعن طور هب

 ـن درد مدت طول بلكه بود افتهي كاهش درد شدت  تمـام  در زي
  .]21[ بود شده تر كم هيپا حد به نسبت مراحل
 آن از قبل به نسبت اول مرحله از پس درد شدت نيانگيم
 تواند يم مسئله نيا و داشت يدار يمعن شيافزا كنترل گروه در
  .باشد نالياسپا يحس يب ريتاث كاهش از يناش

 مداخلـه  از قبـل  درد شـدت  نيب پژوهش نيا در نيچن هم
 كنتـرل  گـروه  با آزمون گروه پژوهش مورد يواحدها در دوم

 عدم انگريب تواند يم جهينت نيا. ندارد وجود يدار يمعن اختلاف
 ـپا ريتاث  ديشـا . باشـد  24 مـدت  بـه  پـا  يبازتـاب  ماسـاژ  داري

 ـ ساعت 24 نيب فواصل در درد شدت يريگ اندازه  توانسـت  يم
 و نيكـوا  مطالعه در. باشد ديمف ماساژ اثر مدت طول نييتع در

 مـزمن  درد بـه  مبـتلا  مارانيب درد ازيامت انهيم اگرچه همكاران
 وستهيپ طور هب داشتند قرار يرفلكسولوژ مداخله تحت كه كمر
 جلسه 6 ها آن مطالعه در اما افتي بهبود هجدهم تا اول هفته از

 ديشـا  كـه  شـد  انجام آزمون گروه مارانيب يبرا يرفلكسولوژ
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 طرف از ،]20[ كند هيتوج را مداخله نيا درازمدت ريتاث بتواند
 مـزمن  درد بـه  ن،يكـوا  مطالعـه  پژوهش مورد يواحدها گريد

 درد تيــماه حاضــر پــژوهش در كــه يحــال در بودنــد مبــتلا
 مطالعـه  در. اسـت  بـوده  يجراح از يناش حاد درد ان،يمددجو
 جلسـه  هر از پس ماريب درد شدت كاهش زين كاران هم و خان
 مـار يب درمان، يبعد زمان در اما داشت ادامه روز 2-3 يدرمان
 اسـت  يمورد گزارش كي ،يو مطالعه البته. داشت درد مجدداً

 ـن تـر  بـزرگ  يها تيجمع به آن يريپذ ميتعم و  ـز زي  سـئوال  ري
 يناش ـ درد با ديروماتوئ تيآرتر درد تيماه نيچن هم باشد يم
 تداوم عدم ديشا مطالعه نيا در. ]19[ است متفاوت يجراح از

 دوم مداخلـه  از قبل دار يمعن تفاوت عدم بروز به منجر مراقبت
 و دوم روز در نوزاد تر شيب يگرسنگ ديشا نيچن هم. است شده

 ـم بر مادر، ريش با هيتغذ به يو ازين  در و مـادر  اضـطراب  زاني
  .باشد بوده موثر يو درد جهينت

 گـروه  در دوم مداخله از پس درد شدت حاضر، مطالعه در
 كنتـرل  گروه در و است افتهي كاهش يدار يمعن طور هب آزمون،
 ـا امـا  افتـه ي كـاهش  دوم مرحلـه  از پس درد شدت اگرچه  ني
 ـ هـم . نبود دار يمعن كاهش  ـم نيچن  از پـس  درد شـدت  نيانگي
 آزمـون  گـروه  پـژوهش  مورد يواحدها در ماساژ دوم مرحله
 در. اسـت  افتـه ي كاهش يمعنادار طور هب كنترل گروه به نسبت
 دوم جلسـه  از پس درد شدت زين كاران هم و سن استفن مطالعه

 اول جلسـه  از پـس  سـاعت  24 فاصـله  بـه  كه يرفلكسولوژ
 البتـه . داشت يدار يمعن كاهش آزمون گروه در شد، يم برگزار

 گـروه  در مخـدر  يدردهـا  ضـد  مصرف زانيم ها آن مطالعه در
 كـه  بـود  تـر  شيب كنترل گروه به نسبت  گرم يليم 115 آزمون،

 درد شدت كاهش نيا از يبخش مسئول است ممكن مسئله نيا
  . ]22[ باشد

 خــون فشــار تنهــا ك،يــولوژيزيف يهــا شــاخص نيبــ در
 دوم و اول مرحلـه  از پـس  قلـب  ضـربان  تعداد و كيستوليس

 ها آن سهيمقا اما داشتند يمعنادار رييتغ آزمون گروه در ماساژ
 ـگر ديشـا . نـداد  نشـان  را يمعنادار اختلاف كنترل گروه با  هي

 مادر ريش با هيتغذ به يو ازين و مددجو نوزاد خصوصاً نوزادان

 ـ هـم . باشـد  داشـته  ريتاث قيتحق جينتا بر تواند يم  ديشـا  نيچن
 از استفاده و كيولوژيزيف يرهايمتغ يريگ اندازه دفعات شيافزا
 ـا شيپا جهت تر قيدق يابزارها از استفاده اي ها آن نيانگيم  ني

  . باشد رگذاريتاث حاصل جينتا بر توانست يم رهايمتغ
  پـا  يبازتـاب  ماساژ ريتأث سهمقاي به كه سامچوك مطالعه در

 بود، پرداخته خون يپرفشار به مبتلا افراد در پا ميملا ماساژ با
 گـروه  در كياسـتول يد خـون  فشـار  تنهـا  كه داد نشان ها افتهي

 در امـا  ]24[ اسـت  افتـه ي شيافـزا  يمعنـادار  طـور  هب آزمون
 ونديپ تحت مارانيب كيستوليس خون فشار ريگنارزدوت پژوهش
. ]25[ داشـت  يمعنـادار  كـاهش  كنترل گروه در كرونر عروق

 بـه  مبـتلا  مـاران يب يرو كـه  نسـون يلكيو پـژوهش  يها افتهي
) COPD كامل نوشته شود ( يوير يانسداد مزمن يها يماريب

 كـاهش  آزمون گروه در قلب ضربان تعداد داد نشان شد انجام
 ـم وانگ، مطالعه در اما ]22[ است افتهي  ضـربان  تعـداد  نيانگي

 پـژوهش  در. ]28[ داد نشان را يمعنادار كاهش تنفس و قلب
 گـروه  سـه  در كيولوژيزيف يها شاخص از كي چيه بزرگزاد،
  .]29[ نداشتند هم با يمعنادار تفاوت
 ماسـاژ  گفـت  توان يم مذكور جينتا به توجه با مجموع در
 عمـل  از پـس  مـاران يب درد شـدت  كـاهش  موجب پا يبازتاب
 ـ هـم . اسـت  شـده  يجراح  ـم اگرچـه  نيچن  خـون  فشـار  زاني

 ماسـاژ  مرحلـه  هـر  از پـس  قلـب  ضربان تعداد و كيستوليس
 ـتغ يآمـار  نظـر  از آزمـون  گـروه  در آن از قبـل  به نسبت  ريي
 بـا . نبـود  توجـه  قابل چندان ينيبال نظر از اما داشت يمعنادار
ــه توجــه ــا ب ــا ني ــدم و جينت ــاهده ع ــتغ مش ــاحش ريي  در ف
 يبازتـاب  ماساژ انجام از پس مارانيب كيولوژيزيف يها شاخص

 يبازتـاب  ماساژ پژوهش نيا در كه گرفت جهينت بتوان ديشا پا،
  . است نداشته يتوجه قابل ريتاث كيولوژيزيف يها شاخص بر پا

 نمونه حجم بودن كم طرح نيا مهم يها تيمحدود از يكي
 در پـا  يبازتـاب  ماساژ انجام جهت مناسب يفضا وجود عدم و
 ـا گـردد  يم شنهاديپ. باشد يم مارستانيب  در يقـات يتحق كـار  ني

 در شـده  يطراح ـ مناسب يفضا كي در و نمونه تر شيب تعداد
 ـا انجـام  گـر يد طـرف  از و گرفته صورت ينيبال يها طيمح  ني
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 ـن گـر يد يها يماريب و ها يجراح ريسا در ماساژ  ـ زي  توانـد  يم
  .دينما فراهم را يمهم يقاتيتحق يها افتهي

  
  قدرداني تشكر و
 معاونـت  حـوزه  از كـه  دانند يم لازم خود بر گران پژوهش

 بيتصـو  و قبـول  با كه لانيگ يپزشك علوم دانشگاه يپژوهش
 ـتحق نيا انجام امكان ،يمال تيحما و يقاتيتحق طرح نيا  را قي

 -يآموزش ـ مركـز  مانهيصـم  يكـار  هـم  از زين و ساخت فراهم
  .باشند داشته را يگزار سپاس كمال رشت) س( الزهرا يدرمان
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Effects of foot reflexology on pain and physiological 
parameters after cesarean section 
 
Mehrnoosh Khoshtarash (M.Sc), Atefeh Ghanbari (Ph.D)*, Mohammad Reza Yegane (M.Sc), Ehsan 
Kazemnejhad (Ph.D), Parvine Rezasoltani (M.Sc) 
Guilan University of Medical Sciences, Shahid Beheshti Nursing and Midwifery Faculty, Rasht, Iran 
 

(Received: 3 May 2011 Accepted: 14 May 2012) 
 
Introduction: Pain is a common phenomenon after all surgical operation. Although using analgesia is 
usual to relieve pain, its complication, unavailability, necessity of taking less drug, especially 
analgesia, and also ineffectiveness of using analgesia alone, to relieve pain has focused therapeutic 
system on complementary treatments such as foot reflexology. Therefore, this study was performed to 
investigate the effects of foot reflexology on pain in patients who underwent cesarean section. 

Materials and Methods: This clinical trial study was carried out on 62 women referring to cesarean 
section in Alzahra Hospital (Rasht city). They were randomly divided into two groups of case and control. 
The reflexology group was received a 30-minute foot massage in two sessions, with 24-hours interval. Data 
gathering tool included a demographic form, step-visual analogue scale and pain score form. 

Results: In the case group, severity of pain after first stage (day one) was significantly lower than before 
reflexology session and the control group (p<0.001, p<0.0001, repectively). The severity of pain after 
second stage was significantly reduced in the case group in comparison with the control group (P<0.001). 
In the case group, physiologic parameters (systolic and diastolic blood pressure, pulse rate and respiration 
rate) showed no significant differences assumed with the control group. 

Conclusion: In general, foot reflexology appears to be a useful method to reduce postoperative pain, but 
no effect on physiological parameters. 

 
Keywords: Postoperative pain, Cesarean section, Complementary therapies, Massage 
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