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١٠٢

١٠٢شهربانو لطيفي و همكاران
 

  

  شكده پيراپزشكيشهربانو لطيفي، بابل، خيابان گنج افروز، دانشگاه علوم پزشكي بابل، دان: نويسنده مسئول
  Latifinursing@yahoo.com :ايميل

 1391 بهار، 7، شماره 2فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

  
  سزارين عمل جراحياز بعدتاثير ماساژ دست وپا بر روي درد 

  3، شهرام سيفي2، ام ليلا ربيعي1شهربانو لطيفي

   ، گروه اتاق عمل و هوشبريدانشگاه علوم پزشكي بابلكارشناس ارشد آموزش پرستاري، -1
 ، گروه اتاق عمل و هوشبريدانشگاه علوم پزشكي بابلوشبري، كارشناس ارشد ه -2
  دانشگاه علوم پزشكي بابلاستاديار بيهوشي، فلوشيپ مراقبت هاي ويژه، -3

  22/1/1391: تاريخ پذيرش  8/12/1391: تاريخ بازبيني  20/11/1390 :تاريخ دريافت
  
   چكيده

عليرغم پيشرفت . در كشور ما به طور روز افزون بر ميزان آن اضافه مي شود  عمل سزارين يكي از اعمال جراحي رايج است و :زمينه و هدف
هاي معمول قادر به تسكين درد پس از عمل نبوده و بايد مداخلات درماني ديگري را جستجو رويه زمينه مراقبت هاي پرستاري، هاي زياد در

افزايد، هدف از مطالعه حاضر تعيين تاثير ماساژ دست و ه هاي مراقبتي ميكنترل ناكافي درد پس از سزارين بر عوارض زخم، عفونت و هزين.نمود 
  .پا روي درد پس از سزارين مي باشد

نمونه از زنان تحت جراحي الكتيو سزارين در  90اين مطالعه كارآزمايي باليني با طرح قبل و بعد مي باشد كه بر روي  :ها مواد و روش
در . نمونه ها به صورت تخصيص تصادفي درسه گروه ماساژ دست و پا، ماساژ پا و كنترل قرار گرفتند. ام شدنژاد بابل انجبيمارستان شهيد يحيي

- ساعت از زمان دريافت داروي مسكن بيمارگذشته بود، شدت درد و علائم حياتي بيمار اندازه 4عصر روز جراحي ، وقتي كه حداقل يك و حداكثر 

. دقيقه بعد از ماساژ مجدداً كنترل شدند 90و  60سپس شدت درد و علائم حياتي بيمار بلافاصله ، . گيري شده و تكنيك هاي ماساژ اجرا شد
  .آوري اطلاعات صورت گرفتدرگروه كنترل فقط جمع

و ) Numerical Rating Scale(هاي آماري انجام شده بر روي شدت درد مورد ارزيابي با استفاده ازمقياس هاي عددي تجزيه و تحليل :ها يافته
همچنين . داري كاهش پيدا كردنشان دادند كه شدت درد در هر دو گروه مداخله نسبت به كنترل ، به طور معني )verbal Rating Scale(كلامي 

نجام ماساژ به هاي مداخله در زمان قبل از انجام مداخله بالاتر بوده و نسبتاً مشابه هم بودند، ولي بلافاصله بعد از اميزان علائم حياتي در گروه
  .داري كاهش پيدا كردندطور معني
ماساژ دست و پا مي تواند به عنوان يك مداخله مؤثر پرستاري در مراقبت و كنترل درد پس از عمل جراحي بيماران كمك كننده  :گيري نتيجه
  .باشد
  .ماساژ ، درد ، سزارين ، پرستاري :هاي كليدي واژه

  
  مقدمه

ــوده و  ســزارين يكــي از اعمــال جراحــي  ــايي ب ــج مام راي
باشد، نجـات  درمواردي كه جان مادر و يا جنين در خطر مي

اما متاسفانه دربسياري از جوامع از جمله ايران . دهنده است
به طوري كه طبـق آمـار    .به يك فرهنگ مبدل شده است

درصد از تولدهاي كشور مـا   50- 65اعلام شده هم اكنون 
ين علـل وحشـت   يكـي از شـايعتر   .)1(را شامل مـي شـود   

. )2(بيماران از عمل جراحـي، درد بعـد از عمـل مـي باشـد      
كنترل ناكافي درد پس از سزارين بر عوارض زخم ، عفونت 

هــاي مراقبتــي مــي افزايــد، طــوري كــه ميــزان  و هزينــه
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١٠٣شهربانو لطيفي و همكاران
 

  ...عملاز بعدتاثير ماساژ دست وپا بر روي درد  

 77درصد و طول مدت بسـتري   76هاي بيمارستاني  هزينه
   ).2- 3(درصد در مقايسه با زايمان طبيعي بيشتر است

رغم پيشرفت دانش و تكنولوژي در مراقبت يعل
پس از  دردي در تسكين درد، رويه هاي رايج بيبيماران

مداخلات تكميلي و ، لذا سزارين چندان مؤثر نيستند
اخيراً از . )4(هاي سنتي الزامي به نظر مي رسددرمان
، هيپنوتيز، هايي نظير ماساژ، موسيقي، تن آراميدرمان

درماني و غيره در كنترل درد داروهاي گياهي، لمس
جاي ترديد نيست كه .  )5-6(كمك گرفته شده است 

مطالعات وسيعي نياز است تا سودمندي اين نوع مداخلات 
  . را به طور مكرر مورد بررسي قرار دهند

در مروري بر مطالعات، شواهدي مبني بر فوايد ماساژ 
 . )7(دست و پا در تسكين درد زايمان يافت شده است 

دف ازماساژ تاثير بر سيستم هاي حركتي، عصبي، قلبي ه
و عروقي بوده كه موجب استراحت، آرامش كلي بدن، 

هاي  گيرنده .)8(تنفس عميق و خواب آلودگي مي شود 
هاي عمقي و بيشتر حسي درد كلاً در زير پوست و بافت

به همين خاطر منطقي است . )9(در دست و پا وجود دارند 
اثير جهت ارزيابي ت .ا مؤثر واقع شودكه ماساژ دست و پ

ها و سطوح درد و تغييرات ماساژ در تسكين درد ، ويژگي
به  .بايد بخوبي بررسي شودفيزيولوژيك متعاقب آن 

هاي عنوان يك مفهوم ذهني، شدت درد توسط مقياس
گيري شده و اثرات فيزيولوژيك عددي و كلامي اندازه

تيك ايجاد مي درد كه در نتيجه تحريك سيستم سمپا
، نبض و تنفس بدست مي ، با اندازه گيري فشارخونشود
بدين ترتيب مطالعه حاضر جهت بررسي تاثير  . )10(آيد 

ماساژ دست و پا به عنوان يكي از مداخلات غيردارويي 
  . پرستاري بر روي درد بعد از سزارين انجام شد

  
  ها مواد و روش
   4بعد به مدت  آزمايي باليني طرح قبل واين مطالعه كار

يي مركز آموزشي درماني شهيد ماه در بخش ماما
 .انشگاه علوم پزشكي بابل انجام شدنژاد وابسته به د يحيي

جامعه پژوهش را زنان بارداري كه جهت جراحي الكتيو 
ل دادند، تشكي ين به بيمارستان مراجعه مي كردندسزار
 و گيري در دسترس انتخاب شدهنفر از طريق نمونه 90

با استفاده از تخصيص تصادفي به سه گروه ماساژ دست 
و پا ، ماساژ پا و كنترل تقسيم شدند كه هر گروه شامل 

ران براي شركت در طرح رضايت بيما. شدمي نفر 30
وده و بيهوشي جنرال نگرفته ، با سواد بداده، هوشيار

هاي قلبي و عروقي، تنفسي و چنين بيماريهم .بودند
بوده  2يا 1، پاريتي ي و هراس نداشتندردگسرواني نظير اف

ي و اولين تجربه سزارين آنها و نوع برش براي همه عرض
سبت به لمس شدن احساس ضمناً بيماراني كه ن .بود

  . كردند از مطالعه خارج شدند ناراحتي مي
داده ها شامل فرم هاي دموگرافيك،  آوريابزار گرد

اق عمل، لاعات از لحاظ بيهوشي و اتآوري اطجمع
، جمع آوري هاي اندازه گيري عددي وكلامي دردمقياس

) رارو دفعات تكمقدار (از لحاظ دريافت مسكن اطلاعات 
  . شدمي) نبض، تنفس، فشار خون( و كنترل علائم حياتي 

نقطه اي  11شدت درد توسط مقياس عددي 
)NRS ( نقطه اي  5و مقياس كلامي)VRS (  ارزيابي

كه توسط نقاطي  استي استبه شكل خط ر NRS. شد
هيچ دردي ( 0متر از هم جدا شده و از سانتي 1با فاصله 

) بدترين دردي كه مي توان تصور كرد( 10تا ) ندارد
شد كه يك دي شده است و از بيمار خواسته ميبن رتبه

باشد را دهنده شدت درد او مينقطه روي خط كه نشان
اربرد و كاين مقياس به خاطر سهولت . انتخاب نمايد

، به طور وسيع توسط وضوع آن درتعيين شدت درد
به شكل  VRS. پژوهشگران مورد استفاده قرار مي گيرد

 5دارد تا براي هيچ دردي ن 1توضيحات كلامي و با نمره 
  . باشدبراي درد خيلي شديد مي
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١٠٤شهربانو لطيفي و همكاران
  

  ...عملاز بعدتاثير ماساژ دست وپا بر روي درد  

رويه ماساژ دست و پا بدون استفاده از هيچ وسيله 
ها و پاهاي بيمار بر روي دست خاصي و تنها با دست

اعمال فشار مستقيم  - Petrisage: شد و شاملاعمال مي
به صورت آهستـه و ريتميك توسط نوك انگشتان، 

kneading – پيچ و تاپ دادن  بسيار شبيه چلاندن و
شود و به طور متناوب پي انجام ميدراست و به طور پي

عبارتست  -  Friction ،جهت فشردن عـوض مي شود
اي كه بسته ناحيه مــورد نظر به صورت دايره از مالش

، درمانگر از قسمت قدامي بند آخر به اندازه ناحيه هدف
ف دست براي اين منظور انگشتان و يا قسمت قدامي ك

اين اقدامات با هدف برگشت بهتر . كند استفاده مي
جريان خون وريدي و لنف و تحريك پايانه هاي حسي 

ه كم شدن احساس درد كمك بپوستي و زير پوستي و 
چنين سبب برداشتن اسيد اين اقدامات هم .گيردانجام مي

شده و استرس و  لاكتيك موجود بين فيبرهاي عضلاني
  . دهدخستگي را كاهش مي

مراحل انجام ماساژ بدين صورت بود كه ابتدا بيمار در 
وضعيت راحتي قرار داده شد و به او توصيه شد كه در 

. صحبت نكند جز در مواقع ضروري  طول انجام ماساژ به
، ماساژ توسط يك محقق واحد براي براي پايايي داده ها

اين محقق قبل از اجراي مطالعه . انجام شد همه نمونه ها
تحت آموزش نظري و عملي قرار توسط يك فيزيوتراپ 

. دقيقه انجام شد 5ر اندام به مدت ماساژ براي ه .گرفت
اساژ بر روي آن ناحيه م، در صورت وجود كاتتر وريدي

ها و سپس پاها ماساژ داده ابتدا دست. شد انجام نمي
توسط يك بالش در زير آن ، هر پا حين ماساژ. شدند

از اتمام ماساژ  گرفت و بعدشد و بالاتر قرار ميحمايت مي
شدت درد و علائم حياتي بيماران . شدبالش برداشته مي

گيري و ه ها اندازهاساژ در هر يك از گروقبل و بعد از م
دقيقه بعد از مداخله  60گيري در چنين اندازههم. ثبت شد

دقيقه  90 .طول مدت اثر تكرار مي شدنيز جهت تعيين 

  ئم حياتي براي آخرين بعد از مداخله نيز شدت درد و علا
وه كنترل تحت بيماران گر .گيري و ثبت شدبار اندازه

داده ها با استفاده تجزيه و تحليل . ماساژ قرار نگرفتند
داده هاي دموگرافيك  .انجام شد spss 12ازنرم افزار 

ر براي بيماران توسط نسبت درصد و آزمون كاي اسكوئ
چنين از آزمون هاي هم .هر گروه تجزيه و تحليل شد

مستقل و  tآناليز واريانس يك طرفه و دو طرفه، آزمون 
و داري توكي براي تجزيه وابسته، آزمون سطح معني

داري سطح معني. اير داده ها استفاده گرديدتحليل س
  .در نظر گرفته شد  p > 0/0 5براي تحليل هاي آماري 

  
  ها يافته

در  5/26±89/3ميانگين سن واحدهاي مورد پژوهش 
- بين مشخصات دموگرافيك گروه. بود 18-40محدوده 

 داري وجود نداشتاختلاف معني ،هاي كنترل و مداخله
)05/0p<.( 55/79زنان شاغل بودند و % 12/25ريباً تق %

تفاوت مابين گروه ها . آنها سطح درآمد متوسطي داشتند
راحي ودريافت مكرر ضد دردها از لحاظ سابقه بستري ،ج

ساعت  5/2±1/1مداخله ماساژ  .)>05/0p( دار نبودمعني
د در گروه هاي مداخله تفاوت بعداز تجويز داروي ضد در

  .)>05/0p(داد داري را نشان نمعني
نشان داد كه ميانگين  NRSارزيابي شدت درد با 

قبل از  64/5±38/1شدت درد در گروه ماساژ دست و پا 
از ماساژ كاهش  در اندازه گيري بلافاصله بعد ،ماساژ بود

دقيقه بعداز ماساژ  90و  )24/3±15/1(چشمگيري داشته 
بطور مشابه . )84/3±2/1(مختصري افزايش پيدا كرد 

قبل از مداخله  نگين شدت درد زنان در گروه ماساژ پا،ميا
 90و  65/3±33/1بلافاصله بعداز ماساژ ،  37/1±77/5

اين يافته ها نشان دادند كه . بود 97/3±42/1 دقيقه بعد
 هاي متوالي انجامگيرينمرات شدت درد بيماران در اندازه

  داري متفاوت بودشده در گروه هاي مداخله به طور معني
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١٠٥شهربانو لطيفي و همكاران
  

  ...عملاز بعدتاثير ماساژ دست وپا بر روي درد  

  دقيقه بعد از ماساژ 90بعد و / در هر يك از گروه ها در زمانهاي قبل  NRSمقايسه ميانگين و انحراف معيار شدت درد كسب شده با  :جدول
  p-value  تحليل آماري  دقيقه بعد از ماساژ90 بعد از ماساژ قبل از ماساژ  گروه

  t=  452/4  43/5 ± 23/1  -  66/4 ± 77/1  كنترل
29  =df 

1 00/0 < 

 > F 1 00/0=  895/106  84/3 ± 2/1  24/3 ± 15/1  64/5 ± 38/1  ماساژ دست و پا

  > F 1 00/0=  840/35  97/3 ± 42/1  65/3 ± 33/1  77/5 ± 37/1  ماساژ پا
  

 
)٠٠٠١/٠P<(.  در گروه كنترل نيز تفاوت بين نمرات

بدين . دار بودمعني >٠٠١/٠Pشدت درد بيماران با 
گيري رد اين گروه در اندازهنگين شدت دصورت كه ميا

دقيقه بعداز آن به  90بود ولي در  66/4±77/1اوليه 
  )1جدول .(افزايش يافته بود 23/1±43/5

معادل نمرات شدت درد  VRSنمرات شدت درد با 
مقايسه بين  2جدول شماره . بود NRSارزيابي شده با 

هاي را در بين گروه (NRS)ميانگين شدت درد عددي 
يك بررسي جامع بين . دهدنترل نشان ميمداخله و ك

 و NRSگيري شده با مقياس نمرات شدت درد اندازه
VRSدهد كه كلاً نمرات شدت در تمام گروه ها نشان مي

تر از گروه هاي درد در بيماران گروه كنترل كمي پايين
در مقايسه نمرات شدت درد بين  ). P >05/0( مداخله بود

 90از ماساژ و اي بلافاصله بعددو گروه مداخله در زمان ه
  ).<P ٠٥/٠(دار نبود تفاوت معني دقيقه بعداز آن،

اما تفاوت بين نمرات گروه كنترل و گروه هاي 
يافته هاي مربوط . دار بودمعني >P ٠٠٠١/٠مداخله با 

در گروه : به مقايسات علائم حياتي بدين صورت بود
ئم حياتي كنترل ميزان علائم حياتي اوليه با ميزان علا

داري دقيقه بعداز آن، بطور معني90در  اندازه گيري شده
  بطور مشابه با شدت درد و علائم حياتي در  .متفاوت بودند

اصله بعداز ماساژ نسبت گروه مداخله ماساژ دست وپا، بلاف
همچنين در . هاي اوليه اندكي افزايش نشان دادبه اندازه

گيري ياتي در اندازهگروه مداخله ماساژ پا ،كليه علائم ح
همانند گروه . دار متفاوت بودندهاي متوالي بطور معني

مداخله ماساژ دست وپا، در اين گروه نيز ميزان علائم 
دقيقه بعداز  90حياتي بلافاصله بعداز ماساژ كاهش و در

 3جزئيات در جدول  .مداخله اندكي افزايش يافته بود
  .نمايش داده شد

  
  بحث

شدت درد بعداز  ،پا كه ماساژ دست و نتايج نشان دادند
ساعت بعداز عمل، بطور  24عمل جراحي را در اولين 

-ميانگين شدت درد در اندازه. ميدهدداري كاهش معني

 هايي كه در گروه كنترل قرارگيري هاي متوالي براي آن
نقطه  40/2داشتند افزايش پيدا كرد، در حاليكه به ميزان 

قبل از ( كه در گروه ماساژ دست وپا قرار داشتند  در زناني
و به ميزان ) 24/3±15/1بعداز ماساژ  ،64/5±38/1ماساژ 

نقطه در زناني كه در گروه ماساژ پا قرار داشتند  12/2
 )65/3±33/1، بعداز ماساژ 77/5±37/1قبل از ماساژ (

 20مطالعه دگيرمن نشان داد كه ماساژ . كاهش پيدا كرد
  درد پس از سزارين را كاهش داده و دست وپا،اي دقيقه

  
  دقيقه بعد از ماساژ 90بعد و / در زمان هاي قبل  NRSمقايسه گروه ها بر اساس ميانگين و انحراف  معيار شدت درد كسب شده با :  2جدول 

 p-value  تحليل آماري  گروه ماساژ پا گروه ماساژ دست و پا گروه كنترل زمان

  > F 5 0/0=  180/6  77/5 ± 37/1  64/5 ± 38/1  66/4 ± 77/1  قبل از ماساژ
  T 204 /0=  -  302/1  65/3 ± 33/1  24/3 ± 15/1 -  بلافاصله بعد از ماساژ

  > F 1 00/0=  325/14  97/3 ± 42/1  84/3 ± 2/1  24/3 ± 15/1  دقيقه بعد از ماساژ90
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  قه بعد از ماساژدقي 90مقايسه ميزان علائم حياتي گروه ها قبل و بعد و :  3جدول
 P  دقيقه بعد از ماساژ 90  بعد از ماساژ قبل از ماساژ علائم حياتي گروه

  كنترل
  فشار خون سيتوليك
  فشار خون دياستوليك

 نبض

  تنفس

5/11±0/108 

1/8 ± 2/0 7 

0/13 ± 4/83 

0/2 ± 3/20  

- 

- 

- 

-  

7/8± 3/112 

7/6 ± 4/74 

2/14 ± 2/89 

9/1 ± 7/21  

1 00/0 < 

1 00/0 < 

05/0 < 

5 0/0 <  

  ماساژ دست و پا
  فشار خون سيتوليك
  فشار خون دياستوليك

 نبض

  تنفس

9/12 ± 3/118 

8/7 ± 4/76 

1/15 ± 2/93 

0/2 ± 8/20  

9 /10 ± 3/112 

2/8 ± 4/70 

1/14 ± 0/0 9 

8/1 ± 8/18  

8/11 ± 5 /116 

5/7 ± 3/73 

2/14 ± 4/92 

6/1 ± 1 /20  

1 00/0 < 

1 00/0 < 

1 00/0 < 

1 00/0 <  

  ماساژ پا
  فشار خون سيتوليك
  فشار خون دياستوليك

  نبض
  تنفس

9/8 ± 5/113 

5/7 ± 8/72 

9/12 ± 6/84 

7/2 ± 6/20  

2/8 ± 4/106 

8/4 ± 6/70 

0/13 ± 7/81 

0/2 ± 9/18  

5/7 ± 5/108 

5/5 ± 7/71 

3/12 ± 3/82 

1/2  ± 3/19  

1 00/0 < 

1 00/0 < 

1 00/0 <  
1 00/0 <  

  
قبل از ماساژ به  76/5±23/1ميانگين شدت درد از 

  . )11(بعداز ماساژ رسيد  08/1±00/3
 20همچنين ونگ در مطالعه خود نشان داد كه ماساژ 

در كاهش درد بعداز عمل مؤثر بوده  پا، اي دست ودقيقه
به  65/4±93/1بطوري كه نمره شدت درد از  ،است

اما مطالعه واترمن ). 7(كاهش پيدا كرد  87/1±35/2
دقيقه در كاهش درد  5اساژ پاها به مدت نشان داد كه م

  ).12(بيماران تحت عمل جراحي لاپاراسكوپي مؤثر نبود 
دقيقه اي  20ه ما نشان داد كه ماساژ عنتايج مطال

دقيقه اي پا، در كاهش درد  10پا نسبت به ماساژ  دست و
توان نتيجه گرفت طول  بسيار مؤثر بوده است كه مي

اي در كاهش  ل ملاحظهابقمدت اجراي ماساژ به طور 
يافته هاي بدست آمده از . نمايد درد دخالت مي

گيري بلافاصله بعد از ماساژ ، نسبت به  اندازه
تر بوده كه پايين  دقيقه بعد از ماساژ  90هاي  گيري اندازه

نشان دهنده تضعيف ميزان اثر ماساژ با گذشت زمان 
يج بود، نتايج مطالعه دگيرمن نيز مشابه اين نتا. باشد مي

يعني ميزان شدت درد بلافاصله بعد از ماساژ تسكين قابل 
دقيقه بعد از ماساژ اندكي  90توجهي يافته ولي در 

مطالعه گريفيس نشان داد كه ). 11( افزايش يافته بود

ماساژ تنها براي يك مرتبه، نمي تواند مؤثر واقع شود، 
ي به بنابراين مداخله ماساژ بايد در بيماران بعد از جراح

  ).10( طور مستمر و متوالي انجام شود
همچنين در مطالعه حاضر نشان داده شد كه ميانگين 

با ميانگين درد در  VRSگيري با مقياس درد در اندازه
بدين صورت كه . مشابه بود NRSاندازه گيري با مقياس 

نيز شدت درد در گروه كنترل افزايش  VRSدر مقياس 
 34/1ست و پا يك كاهش يافته ولي در گروه ماساژ د

  ، بعد از ماساژ 57/3± 66/0قبل از ماساژ(اي نقطه
 17/1و گروه ماساژ پا يك كاهش ) 23/2 ± 60/0

  ، بعد از ماساژ 63/3 ± 68/0قبل از ماساژ(اي  نقطه
مطالعه ونگ و كك نيز در . را نشان داد) 46/2 ±/. 62

نشان داد كه نمره  VRSارزيابي شدت درد بر اساس 
بعد از مداخله تقليل پيدا كرد  88/1به  00/4درد از شدت 

در مطالعه دگيرمن نيز نتايج اندازه گيري ها با ). 7(
مشابه بوده است و در ارزيابي  VRSو NRSمقياس هاي 

كاهش هاي  NRSهمانند  ، VRSشدت درد با مقياس
نقطه اي به ترتيب در گروه هاي مداخله  08/1و 28/1

  .)11(ماساژ پا ديده شد ماساژ دست و پا و گروه
  در مطالعه حاضر همچنين نشان داده شد كه بعد از 
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مداخله ماساژ علائم حياتي بيماران در هر دو گروه مداخله 
همانند وجود نوسان در . به طور قابل توجهي كاهش يافت

دقيقه بعد از  90شدت درد، ميزان علائم حياتي نيز در 
ان بلافاصله بعد از ماساژ مداخله به طور خفيفي بالاتر از زم

نتايج مطالعه دگيرمن اين يافته را نيز تاييد . بود
نداشتن محيط آرام و خلوت، فقدان يك اتاق ). 11(كند مي

هاي طولاني و همراهي جدا براي انجام ماساژ، ملاقات
هاي  يافته. هاي مطالعه حاضر بودنوزاد با مادر از محدوديت

ن دادند كه ماساژ دست ها مطالعه حاضر به طور واضح نشا
توانند به عنوان يك و پاها و يا ماساژ پاها به تنهايي مي

روش مداخله اوليه و مؤثر پرستاري در كنترل درد بعد از 
همچنين نشان داده . اعمال جراحي مورد استفاده قرار گيرند

شد كه اگر مداخله به طور مستمر صورت گيرد و طول 
  د، در كنترل درد مؤثرتر واقع مدت مداخله نيز افزايش ياب

به طور كلي تاثير روش مداخله ماساژ دست و پا . شودمي
در كاهش درد بعد از عمل  نسبت به روش مداخله ماساژ پا،

. تر بودچون از نظر زمان انجام ماساژ نيز طولاني ،بيشتر بود
همچنين يافته ديگر مطالعه اين بود كه روش هاي مداخله 

د از ماساژ نيز در كنترل درد مؤثرند ولي دقيقه بع 60در 
سرانجام، پيشنهاد . شودباگذشت زمان از اثر آنها كاسته مي

مي شود مطالعاتي ديگر در زمينه تاثير محل ماساژ و طول 
مدت زمان انجام ماساژ، و اضطراب بيماران بر روي كفايت 

  .ماساژ در كنترل درد بعد از عمل جراحي صورت گيرد
  

  دانيو قدرتشكر 
بدين وسيله از رياست و پرسنل محترم بخش مامايي 

شان، تشكر بيمارستان شهيد يحيي نژاد به دليل همكاري
  .شودو قدرداني مي
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Abstract 
Aim and Background: Cesarean operation is the most common surgery which its prevalence is 
growing daily in our country. Despite the technological advances in postoperative pain 
managment,these routines remains inadequate and thus requires complementary therapies and 
intervention. On account of the inadequate postoperative pain managment wound complication 
ratio, infection, and health care costs have steadily increased. The aim of this studyis to determine 
the efficiency of foot and hand massage on reducing postoperative pain in patient who went 
under cesarean operation. 

Methods and Materials: This clinical trial study was carried out on 90 women ongoing elective 
cesarean operation in the Yahyanejad hospital of Babol. Subjects selected by random allocated 
method were divided into three groups: a control group, a foot and hand massage group, and foot 
massage group, each of which included 30 patients. In the evening of the day surgery, the pain 
intensity and vital findings of the patients were measured 1 to 4 hours after a dose of pain 
medication, and then massage techniques were applied. Again, the pain intensity and vital 
findings were measured right after the massage, 60 minutes and 90 minutes after the massage. In 
the  control group, the data's were guttered only.  
Findings: The statistical analysis of pain intensity were evaluated by NRS and VRS, which 
showed a significant decrease in both intervention groups. In comparison to the initial 
measurements, vital findings in both intervention groups were similar found to be higher in the 
measurements performed right after the massage, which was considered to be statistically 
significant. 

Conclusions: Foot and hand massage can be used as an effective nursing initiative in post 
operative pain management. 
Keywords: Massage, Pain, Cesarean, Nursing 
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