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  ثیر ماساژ بازتابی کف پا بر میزان درد و أت
  خستگی بیماران تحت عمل جراحی بای پس شریان کرونری

 
        1 نسامیمعصومه باقری

        2ناهید زرگر
        3افشین قلی پور برادری

  4علیرضا خلیلیان
  چکیده

 که جهـت  جایی  از آن.باشند  میجراحی پیوند بای پس شریان کرونری     درد و خستگی از مشکلات بعد از         :سابقه و هدف  
ثیر أتتعیین   هدف با حاضر مطالعه لذا باشند، تر می  های دارویی ارجح   های غیر دارویی بر روش     تسکین درد و خستگی، روش    

  .پس شریان کرونری انجام شده است ماساژ بازتابی کف پا بر میزان درد و خستگی بیماران بعد از عمل جراحی بای
 بیمـار  80باشـد کـه بـر روی      این مطالعه یک کارآزمایی بالینی کنترل شده تصادفی شده شاهددار می           :ها مواد و روش  

تـصادفی و در   بیمـاران بـه صـورت غیـر       .  انجام گردید  1390مازندران، در سال    مرکز قلب   بستری در    جراحی قلب باز  تحت  
درگـروه آزمـون   . گرفتنـد  سازی از نظر سن و جنس در دو گروه آزمون و شاهد به طـور تـصادفی قـرار           دسترس و با همسان   

 شـاهد در گـروه    .  شـد  پای چپ انجام  قه در کف     دقی 20 روز متوالی و به مدت       4ماساژ کف پا از روز دوم پس از عمل به مدت            
مداخلـه بـا   متغیرهای درد و خستگی قبل و بعد از         .  دقیقه چرب گردید   1فقط پای بیمار بدون اعمال هیچ فشاری به مدت          نیز  

  .های آماری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت روشها با استفاده   یافته. شداستفاده از مقیاس معیاری دیداری ثبت
  دو گـروه آزمـون و شـاهد بعـد از انجـام مداخلـه وجـود        در داری بـین درد   نتایج نشان داد که اخـتلاف معنـی       :ها یافته

دار بین خستگی دو گروه آزمون و شاهد بعـد از انجـام مداخلـه      همچنین مشخص شد که اختلاف معنی     ). =p 001/0( داشت
 ).=p 001/0( وجود دارد

های طب مکمل سـبب کـاهش خـستگی و درد            زتابی کف پا به عنوان یکی از شاخه       ها ماساژ با   بر اساس یافته   :استنتاج
جراحـی   عوارض و سهولت انجام این روش برای کاهش درد و خستگی بیماران بعد از       عدم،  کمشود و با توجه به هزینه        می

  .شود  توصیه میپیوند بای پس شریان کرونری
  

   جراحی بای پس شریان کرونریتگی، عملماساژ بازتابی کف پا، درد، خس :واژه های کلیدی
  

  مقدمه
هـای قلبـی رو      در طی دو قرن گذشته شیوع بیمـاری       

هـای عـروق کرونـر از        یمـاری  ب .)1(به افزایش بوده اسـت    
ثر بودن ؤهای قلبی هستند که با وجود م ترین بیماری شایع
   ازبسیاریکن است ـان، ممـهای طبی فعلی در درم روش

  
  :zar200777@yahoo.com E-mail                                                                                                                   دانشکده پرستاری مامایی نسیبه ساری : ساری - ناهید زرگر:مولف مسئول

   دانشگاه علوم پزشکی مازندران،دانشکده پرستاری مامایی جراحی، -گروه پرستاری داخلی. 1
  دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت های ویژه، دانشکده پرستاری مامایی نسیبه. 2
  کی مازندراندانشگاه علوم پزش، دانشکده پزشکی، یهوشیگروه ب. 3
  پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندراندانشکده و علوم رفتاری، پزشکی مرکز تحقیقات روان آمار زیستی، گروه .4

  11/5/91 :      تاریخ تصویب     22/1/1391 :  تاریخ ارجاع جهت اصلاحات          11/12/1390: تاریخ دریافت  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID
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ــد      ــدا کننـ ــی پیـ ــازی عروقـ ــه بازسـ ــاز بـ ــاران نیـ   . بیمـ
ــای    ــد بــ ــی پیونــ ــری   جراحــ ــریان کرونــ ــس شــ   پــ

)CABG( Coronary Artery Bypass Graft ی روشــ
 ثر برای کـم کـردن یـا از میـان برداشـتن آنـژین قلبـی                ؤم

 عمل جراحی قلب    686000 حدود   سالانه تقریباً . )2(است
 جراحـی  20000 باز در ایالات متحده آمریکـا و بـیش از         

رغـم تعـداد زیـاد        علـی  .)1(شود می قلب در استرالیا انجام   
جراحی قلب، هنوز این بیمـاران درد قابـل تـوجهی را در            

 .)3(طول دوره بحرانی پس از جراحـی تجربـه مـی کننـد            
تواند باعث محـدودیت حرکـات       درد در این بیماران می    

  کـاهش ،ی آتلکتـاز ،کـردن  عدم توانایی در سرفه     ،تنفسی
 عوارض ناشـی از     افزایش  و )5 ،4(تحرک بیمار بعد از عمل    

 ،)6(عمل مانند اختلالات اجابت مـزاج     بی حرکتی بعد از     
بیماران تحت عمل جراحـی      .گردد )7(خواب خستگی و 

ســطوح . برنــد قلــب، بعــد از عمــل از خــستگی رنــج مــی
ها و مـصرف مخـدرها بـه اخـتلالات خـواب و              سیتوکین

خـستگی  . نماینـد  خستگی اولیه پس از عمل کمـک مـی        
ای که در حین جراحی به بافت         به صدمه  CABGپس از   

عضلانی قلب وارد آمده، کاهش میزان کورتیزول بدن و         
نین اختلالی که در عملکرد قلـب بـه وجـود آمـده             هم چ 

ــسبت داده مــی شــود  خــستگی و حــالات فرســودگی  . ن
مرتبط با آن علاوه بر کیفیت زندگی، توانـایی جـسمانی           

تـر وجـود     از همه مهـم    کند و  بیماران قلبی را تخریب می    
کننده حوادث قلبی آینده مثل      بینی خستگی شاخص پیش  

 اگرچه دارو  .)9 ،8(دوش انفارکتوس میوکارد محسوب می   
ــانی ــدرم ــرای ثرترین وســیله در دســترس پرســتاران  ؤ م ب

 به دلیل عوارض    کاهش درد و خستگی بیماران می باشد      
، هـا   مخدرها و تفـاوت در پاسـخ بـه آن          ها،  مسکن جانبی

های غیر دارویـی    ها از روش  این دارو مهم است که در کنار      
در  .)10-12(اسـتفاده گــردد  و خـستگی  جهـت کـاهش درد  

  دارویـی  هـای غیـر     درباره شیوه  هایی های اخیر پژوهش   سال
ماسـاژ   ، که از جمله ایـن مـداخلات       رفته است صورت گ 
ــانی ــاب شناســی   کــفدرم ــق بازت ــا اســت کــه از طری   پ

Reflexology  اســاس تئــوری   .)13 ،2(شــود انجــام مــی

 اصـل اسـتوار اسـت کـه انـرژی از            رفلکسولوژی بـر ایـن    
 عمودی در سراسر بـدن از سـمت   Zone  های طریق زون

مکانیـسم تـسکین درد   . )14(یابد پا به سمت سر جریان می  
با استفاده از رفلکسولوژی نیز مبتنی بر این اصل است که           
ماساژ بازتابی کـف پـا منجـر بـه تحریـک و فعـال شـدن                 

های عصبی و مسیرهای ظریف انرژی مرتبط بـا کـف            راه
تـوان بـدین وسـیله از شـدت درد کاسـت بـه               پا شده مـی   

طوری که طی دوره ماساژ گـردش خـون بهبـود یافتـه از        
آیـد   نتقال درد توسط اعصاب حسی ممانعت به عمل می        ا

هـا درد    هـا و انکفـالین     و بالاخره با آزادسازی آنـدورفین     
ثیر بـر سیـستم     أهمچنین ماساژ نیز با ت    . )15(یابد تسکین می 

ــث آرام    ــون، باع ــان خ ــضلانی و جری ــصبی ع ــازی  ع س
عــضلانی، افــزایش جریــان خــون و اکــسیژن رســانی      

 ماساژ داده شده،    ناحیه افزایش جریان خون در      .گردد می
باعث بهبود تغذیه و افزایش دفع مواد زائد از جمله اسـید          

شود که منجر بـه آزادسـازی انـرژی و رفـع             لاکتیک می 
با توجه بـه اهمیـت کـاهش دادن          .)12(گردد خستگی می 

ــب   ــی قل ــس از جراح ــوارض پ ــن ع ــلاع از ای ــه   و اط ک
، کـه بـه صـورت       آنهای تسکین درد فعلی پس از        روش

باشد نه تنها هزینه بـر اسـت بلکـه     تسکین درد دارویی می 
ــایتی   ــب نارض ــخ  وموج ــاطرات تل ــاران  خ ــل بیم از عم

ل، ، لــذا اســتفاده از طــب مکمــگردنــد مــینیــز جراحــی 
 در جـایی کـه   ولـی از آن . جایگزین بهتری خواهـد بـود  

 نتـایج  بـه  شـده  انجـام  مطالعات ، رفلکسولوژی ثیرأت مورد
 و هم چنین مطالعات انـدکی کـه         اند یافته دست قضیامتن

زمینـه   در )3( )تنهـا یـک مـورد     (  ایران درو   )26(در جهان 
ران  کف پـا بـر درد اسـترنوتومی بیمـا          ماساژ بازتابی ثیر  أت

CABG  مختلـف و سـنجش متغیرهـای      البته با متدولوژی
 تـا بـا     بـر آن شـد     پژوهـشگر     اسـت،  فتهانجام گر متفاوت  

 ثیر ماسـاژ بازتـابی پـا بـر میـزان          أطراحی این مطالعه، ت ـ   
ــستگی و درد ــت عمــل    خ  را در CABGبیمــاران تح

مورد بررسـی   واقع در شهر ساری      مازندرانمرکز قلب   
  .دهدقرار 
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  ها  روشمواد و
   کارآزمــــایی مطالعــــهیــــک ایــــن پــــژوهش  

ــاهد   ــده شــــ ــصادفی شــــ ــده تــــ ــرل شــــ   دار کنتــــ
Randomized Controlled Trial (RCT)باشد کـه   ، می

مرکز بستری در    قلب باز    جراحی بیمار تحت    80بر روی   
بــا .  شــهر ســاری انجــام گردیــد واقــع درمازنــدرانقلــب 

استفاده از نتایج یک مطالعه مشابه در ایـران و بـا ضـریب           
بـر اسـاس    .  حجم نمونـه محاسـبه شـد        درصد 95ینان  اطم

ــد از      ــل و بع ــدت درد قب ــار ش ــراف معی ــانگین و انح   می
 که بـه ترتیـب      )2(مداخله در گروه آزمون مطالعه مذکور     

ــداد   34/3 ± 5/1 و 6/4 ± 2/1 ــه تع ــه ب ــم نمون ــود حج     ب
گردآوری ابزارهای  . ردیدمحاسبه گ  نفر در هر گروه      40
 ثبـت اطلاعـات     شـامل پرسـشنامه   ها در این پژوهش      داده

 مقیـــاس  و همچنـــینپژوهـــشگر ســـاختهدموگرافیـــک 
جهــت   Visual analogue scale دیــداری  -معیــاری

 این  دیداری -مقیاس معیاری  .بودخستگی   و   بررسی درد 
یک خط افقی ده سانتی متری بـود کـه از            پژوهش شامل 
عـدد صـفر نـشان      . )28(بنـدی شـده بـود      جـه صفر تا ده در   

و عـدد ده بـه معنـی        دهنده فقدان علایم درد و خـستگی        
 -مقیـاس معیـاری   . م مـورد نظـر بـود      حداکثر شدت علای  

ثر و دارای حـساسیت و اعتبـار        ؤ ابزاری بـسیار م ـ    دیداری
روایـی ایـن ابـزار در درد در تحقیقـات مـورد             . )29(است

در تحقیقات زیـادی نیـز از   . )30(ارزیابی قرار گرفته است  
 بیمـاران   )32-34(تگی و خـس   این ابزار بـرای سـنجش درد      

 .)30-34،  23 ،2( استفاده شده اسـت    CABGمختلف از جمله    
گیری پس از کسب تأییدیـه کمیتـه اخـلاق،           جهت نمونه 

پژوهشگر با مراجعه به بخش جراحـی قلـب مرکـز قلـب             
مازندران و بررسی لیست انتظار عمل بیمـاران بـستری در           

ان واجد شرایط را شناسـایی و       بخش، در همان روز بیمار    
افــراد دارای معیارهـــای ورود و خـــروج بـــه مطالعـــه را  

 شرایط ورود به مطالعه شامل تمایل بیمـار         مشخص نموده 
جهت شرکت در مطالعه، تحت عمل جراحی قلـب قـرار           

 با  گرفتن برای اولین بار، جراحی قلب باز غیراورژانسی و        
  طالعـه نیـز    معیارهـای خـروج از م     .  ریوی بود  -قلبیپمپ  

  

، نیــاز بــه پمــپ داخــل داشــتن هوشــیاری کامــلشــامل ن
 بـیش   ، خـونریزی  ساعت24اینتوبه بودن بیش از     آئورتی،  

انجـام اعمـال    ،  سی در ساعت از چست تیوب       سی 200از  
اخـتلالات  ،  CABGای به همراه     ترمیم یا تعویض دریچه   

اعتیـاد بـه    ،   بـه دردهـای مـزمن      ء ابـتلا  ، سابقه شدید بینایی 
و  بینـایی    یـا اختلالات شدید شنوایی    ،  مواد مخدر  الکل و 

ــتن شکــستگی ــت، اخــتلالات حــسی،  داش زخــم ، گراف
 همچنـین .  بـود  های پوستی در پای چپ     عفونی و بیماری  

 و جراحـی  طـی  در ای عارضـه  هرگونـه  بروز صورت در
ــی ــز بیهوش ــرد نی ــه از ف ــذف مطالع ــد  ح  ســپس .گردی

 شــرایط شــرکت در پــژوهش واجــدپژوهــشگر بــه افــراد 
ــه و در صــورت تمایــل   توضــیحاتی در مــورد طــرح ارائ
ایشان به شرکت در مطالعه بـا کـسب رضـایت آگاهانـه،             

. ها را به طور تـصادفی در دو گـروه انتخـاب نمـود              نمونه
با استفاده از مهره شماره     (صورت تصادفی   به  اولین نمونه   

در گـروه شـاهد     ) یک و دو که خود بیمار انتخاب نمـود        
ها بر اسـاس سـن و جـنس          یر نمونه سپس سا . قرار گرفت 

 و آزمون تخصیص داده     شاهدطور متوالی در دو گروه       هب
سازی بر اساس سن و جنس به علت         علت همگون . شدند

این بود که متغیرهای نـامبرده موجـب تغییـر در احـساس             
پژوهـشگر پـس از      .)35(شدت درد و خستگی می گردند     

تعیین نمونـه بـه عنـوان مـورد یـا شـاهد، ابتـدا اطلاعـات                 
دموگرافیک بیماران را ثبت کرد و سپس بـه بیمـاران در            
مورد چگونگی تعیین شدت درد و خستگی با استفاده از          

هــای   دیــداری، توضــیحات و آمــوزش-مقیــاس معیــاری
در ضمن گروه آزمون، توضیحاتی نیز      .  ارائه داد   را کافی

  .در خصوص نحوه انجام ماساژ دریافت نمودند
در روز دوم پس از عمل در سـاعات پایـانی شـیفت             

 ســاعت از زمــان آخــرین 4عــصر در حــالی کــه حــداقل 
مسکن دریافتی بیمـار گذشـته بـود، پژوهـشگر بـر بـالین              

ب شـیفت عـصر بـه       علـت انتخـا   . گردیـد  بیمار حاضر می  
، کمتر بـودن میـزان       به ساعت خواب بیمار    ینزدیکعلت  

های روتین بوده اسـت      رفت وآمد پرسنل و انجام مراقبت     
 ساعت از مصرف مسکن به ایـن        4 زمان   در نظر گرفتن  و  
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دلیل اسـت کـه در ایـن مرکـز از مـسکن اسـتامینوفن بـه                 
هـــای پتـــدین، مـــورفین،  صــورت روتـــین و از مـــسکن 

مـی  یندومتاسین در صورت لزوم اسـتفاده  دیکلوفناک و ا  
ها   ساعت از دریافت این مسکن     4با گذشت    چون   شود و 

ــمایی آن    ــت پلاس ــا اوج غلظ ــر ی ــه عم ــاهش   نیم ــا ک ه
کـرد و    تداخلی با مطالعه حاضر پیدا نمی     ؛ لذا   )36(یابد می

 ساعت قبل 4کمتر از زمانی در صورت تزریق مسکن در      
بـه  لازم   پس از سـپری شـدن زمـان       از مداخله، پژوهشگر    

قبـل از   . ورزیـد  انجام ماساژ بازتابی کف پا مبـادرت مـی        
اقدام به ماساژ میزان درد و خستگی با اسـتفاده از مقیـاس             

ساژ دهنده مورد بررسـی قـرار    دیداری توسط ما   -معیاری
های اطراف بیمـار را      سپس ماساژدهنده، پرده  . گرفت می

کننـدگان    ملاقاتخروجکشیده و صداهای خارجی را با      
محـل قرارگیـری     آنگـاه بـر اسـاس     . رسانید به حداقل می  

بیمـار بـر     کنـار  در محقـق  چست تیوب و راحتـی بیمـار،      
ــرم لوبریک   ــتفاده از ک ــا اس ــسته، ب ــندلی نش ــت روی ص ان

بـه   دقیقه پای بیمـار را چـرب نمـوده           1داروگر، به مدت    
کننـده بـر     دقیقه علاوه بـر انجـام حرکـات آرام         20مدت  

پـای چـپ    تمـام کـف      در    بازتابی کف پا    ماساژ روی پا، 
  .شد انجام می

دلیل انتخاب پای چپ در این پژوهش بـدین علـت           
باشد که بر اسـاس علـم رفلکـسولوژی منـاطق سـمت              می

ق با نقاط رفلکسی کف پا و دست چـپ و     چپ بدن مطاب  
مناطق سمت راست بدن مطابق با نقاط رفلکسی کـف پـا           

ــی  ــند و دســت راســت م ــاهش  )37(باش ــت ک ــس جه ؛ پ
دردهای مربوط به قلب که در سـمت چـپ قـرار گرفتـه              
است تحریک نقـاط رفلکـسی کـف پـا یـا دسـت چـپ                

ای از بــدن  جــایی کــه تنهــا ناحیــه از آن. ضــروری اســت
 و رگ گیـری      که عاری از لیدها، بانداژ     CABGبیماران  

 بنـابر ایـن کـف پـای چـپ      )26(باشد پاهای بیمار بـود   می
حرکات آرام کننده    .ارجح بر کف دست چپ تلقی شد      

 دقیقه از آخر زمان ماسـاژ را بـه خـود            3 دقیقه از اول و      3
گرفت کـه    ماساژ بدین گونه انجام می    . اختصاص می داد  

پژوهشگر با کف دست خود لبه خارجی پای چپ بیمـار       

برد و بـرای کـسانی کـه بـه سـختی             جلو و عقب می   را به   
ــواحی ســولار پلکــسوس   ــز ن ــد نی    ریلکــس مــی گردیدن

Solor Plexu در کف پای وی با انگشت شست یا اشاره 
. پژوهشگر ماساژ بازتابی داده شد تا بیمار ریلکس گـردد         

بـا    (Ingham) بعد از آن رفلکسولوژی به روش اینگهـام       
د زایـد و افـزایش      هدف تحریک کل بـدن، اصـلاح مـوا        

هـای کـف پـا بـا توجـه            بر روی تمام قـسمت     رینکسیشن
بیـــشتر بـــه غـــدد داخلـــی و ســـولار پلکـــسوس انجـــام  

  .)26 ،21 ،19(گرفت می
 خستگی با اسـتفاده      و عد از هر ماساژ نیز میزان درد      ب

در  .دیداری مورد بررسی قرار گرفت     -از مقیاس معیاری  
 دقیقـه بـدون     1فقط پای بیمار بـه مـدت        گروه کنترل نیز    

شـد تـا بیمـار فکـر کنـد           اعمال هـیچ فـشاری چـرب مـی        
 مـدت   کـل  درالبته. ای برای وی انجام شده است   مداخله

 تا اثـر حـضور      حضور داشت  کنار بیمار    پرستار دقیقه   20
ماننـد گـروه     و   ماساژ دهنده برای هر دو گروه برابر باشد       

 دقیقه متغیـر هـای پـژوهش ثبـت        20و بعد از    آزمون قبل   
 این عمل در روزهای سوم، چهارم و پـنجم پـس            .شد می

ــد   ــرار گردی ــز تک ــل نی ــت.از عم ــه  جه ــل و تجزی  تحلی
تی مستقل،   های آزمونو   SPSS17 افزار مرن از اطلاعات

ــای دو و ــانس  ک ــل واری ــدازه تحلی ــای ان ــراری ه  تک

Repeated measures  گردید استفاده.  
  

  ها هیافت
 سـال، گـروه     83/58 ± 09/9میانگین سـنی کـل بیمـاران        

 58/ 90 ± 58/9 و در گروه شاهد      75/58 ± 69/8آزمون  
 مـستقل اخـتلاف     tسال بود، با استفاده از آزمون آمـاری         

). p=94/0( داری بین دو گروه وجود نداشـت       آماری معنی 
از )  درصـد 50(  نفر20گروه شاهد و )  درصد50(  نفر 20

   نفـر  20چنـین    هـم . ن را زنـان تـشکیل دادنـد       گروه آزمو 
گـروه  )  درصـد  50(  نفـر  20گـروه شـاهد و      )  درصد 50(

 آزمـون آمـاری کـای دو      . آزمون را مردان تشکیل دادند    
داری  بین دو گـروه از نظـر جـنس تفـاوت آمـاری معنـی           

لـذا همـسان سـازی بـر اسـاس سـن و             ). p= 1( نشان نداد 
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ــت    ــود داش ــه وج ــن مطالع ــنس در ای ــسه . ج ــایر مقای س
متغیرهای دموگرافیک و طبی بیماران با آزمون کـای دو          

  . ارائه شده است1در دو گروه در جدول شماره 
  

مقایسه برخی مشخصات دموگرافیک و طبی در دو         :1جدول شماره 
  گروه آزمون و شاهد

  

    گروه  سطح معنی داری  شاهد  آزمون
  آزمون کای دو  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   متغیر

  
20) 25(  

  
20) 25(  

  جنس
  دمر
  )25 (20  )25 (20  زن

  
000/1 

  
20) 50(  

  
18) 45( 

135/32  12) 30(  
5) 5/12(  5) 5/12(  

  تحصیلات
  بیسواد

  زیر دیپلم
  دیپلم

  )5/12 (5  )5 (2  دانشگاه

  
69/0  

  
1) 5/2( 

  
0) 0( 

   تأهلوضعیت
  مجرد
 )100 (40 )5/97 (39  متاهل

  
31/0  

  
1) 5/2( 

  
3) 5/7( 

1) 5/2( 0) 0( 

5) 5/12(  8) 20(  
11) 5/27(  5) 5/12(  

16) 40(  17) 5/42(  
4) 10(  1) 5/2( 

0) 0( 1) 5/2( 

  شغل
 کارمند
 کارگر

  شاورزک
  بازنشسته
  خانه دار

  شغل آزاد
  بیکار
  )5/12 (5  )5 (2 سایر

  
24/0  

  
20) 50(  

  
21) 5/52( 

  محل سکونت
  شهر
  )5/47 (19  )50 (20  روستا

  
82/0  

  
17) 5/42(  

  
15) 5/37( 

  سابقه دیابت
  دارد
  )5/62 (25  )5/57 (23  ندارد

  
64/0  

  
میانگین و انحـراف معیـار شـدت درد نمونـه هـا در              

 هـای گروه شاهد، در مرحله قبل از انجام مداخله در روز         
برابـر بـا    به ترتیـب    دوم سوم، چهارم و پنجم پس از عمل         

 70/4 ± 83/2 و 10/4 ± 14/2، 95/3 ± 47/2، 48/5 ± 08/3
هـا در    میانگین و انحراف معیار شدت درد نمونه      . باشد می

 دوم، هــایدر روزگـروه آزمــون، قبــل از انجــام مداخلــه  
  برابـر بـا   بـه ترتیـب   سـوم، چهـارم و پـنجم پـس از عمـل      

 5 ± 03/3 و   58/5 ± 09/3،  55/5 ± 78/2،  70/6 ± 77/2
ع اولین جلـسه ماسـاژ      بین میزان درد قبل از شرو     . باشد می

 tهای آزمون و شاهد بـا آزمـون          بازتابی کف پا در گروه    
  ).=p 06/0( مستقل اختلاف معنی داری وجود نداشت

هــا در  میــانگین و انحــراف معیــار شــدت درد نمونــه
ــه     دوم، هــای در روزگــروه شــاهد، بعــد از انجــام مداخل
  برابـر بـا   بـه ترتیـب   سـوم، چهـارم و پـنجم پـس از عمـل      

 63/4 ± 97/2 و85/3 ± 17/2، 73/3 ± 29/2، 70/4 ± 86/2
هـا در    میانگین و انحراف معیار شدت درد نمونه      . باشد می

 دوم، هــایگــروه آزمــون، بعــد از انجــام مداخلــه در روز
  برابـر بـا   بـه ترتیـب   سـوم، چهـارم و پـنجم پـس از عمـل      

 68/2 ± 05/3 و 93/2 ± 26/3، 90/2 ± 91/1 ،50/3 ± 58/2
مقایسه میانگین میزان درد بعد از      1دارشماره  نمو .باشد می

انجام مداخله در روزهای دوم تا پـنجم پـس از عمـل در              
  .نشان داده است را های آزمون و شاهد گروه

  

  
  

نمــودار مقایــسه میــانگین میــزان درد بعــد از انجــام  : 1نمودارشــماره 
مداخله در روزهای دوم تا پنجم پس از عمل در گروه های آزمـون              

  1390د، ساری و شاه
  

هـای   بر اساس آزمون آماری تحلیل واریانس انـدازه     
  تکراری، اخـتلاف بـین شـدت درد در روزهـای دوم تـا              

ــروه  ــنجم در گ ــی   پ ــاهد معن ــون و ش ــای آزم ــوده  ه   دار ب
 سپس با انجام آزمون مقایسه چندگانـه      ). =p 0001/0(است  

  مـشاهده Multiple Comparisons Bonferroni بن فورنی
بین ) =p 001/0( بیشترین اختلاف شدت درد      گردید که 

مقایـسه   .روزهای دوم و پنجم پـس از عمـل بـوده اسـت            
ــه در     ــد از مداخل ــل و بع ــدت درد قب ــزان ش ــانگین می می

 نـشان داده  2های آزمون و شاهد در جدول شـماره    گروه
  .شده است

  هـا در    میانگین و انحراف معیار میزان خستگی نمونه      
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 دوم، سوم،   هایام مداخله در روز   گروه شاهد، قبل از انج    
، 60/3 ± 09/3چهارم و پنجم پس از عمل به ترتیب برابر با           

ــی40/4 ± 16/3 و 70/4 ± 16/3، 30/4 ± 71/2 ــد  م . باش
هـا   همچنین میانگین و انحراف معیار میزان خستگی نمونه  

 دوم، هـای در گروه آزمون، قبل از انجام مداخلـه در روز   
  برابــر بــا بــه ترتیــب  عمــل پــنجم پــس ازســوم، چهــارم و 

 75/4 ± 20/3 و 40/6 ± 13/3، 58/5 ± 08/3، 78/5 ± 33/3
  ).2نمودار شماره (باشد  می
  

  
  

مقایسه میانگین میزان خستگی بعد از انجـام مداخلـه           :2نمودارشماره  
، در روزهای دوم تا پنجم پس از عمل در گروه های آزمون و شاهد        

  1390ی سار
  

مقایسه میزان شـدت درد قبـل و بعـد از مداخلـه در               :2جدول شماره   
  گروه های آزمون و شاهد

  

 گروه آزمون گروه شاهد

 قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله
 زمان

 روز دوم 70/6 ± 77/2 50/3 ± 58/2 48/5 ± 08/3 70/4 ± 86/2

 روز سوم 55/5 78/2± 90/2 ± 91/1 95/3 47/2± 73/3 ± 29/2

 روز چهارم 58/5 ± 09/3 93/2 ± 26/3 10/4 ± 14/2 85/3 ± 17/2

 روز پنجم 5 03/3± 68/2 05/3± 70/4 83/2± 63/4 ± 97/2

  آزمون آماری  تحلیل واریانس اندازه های تکراری
  اختلاف معنی دار  )=P 001/0( دارد 

  
لـسه ماسـاژ     میزان خستگی قبل از شروع اولین ج       بین

 tشاهد بـا آزمـون      های آزمون و     بازتابی کف پا در گروه    
). =p 04/0( داری وجــود داشــت مــستقل اخــتلاف معنــی

 گـروه آزمـون     بدین صورت که میـانگین شـدت درد در        
میانگین و انحراف معیار میزان خستگی       .بالاتر بوده است  

 هایها در گروه شاهد، بعد از انجام مداخله در روز          نمونه

برابـر بـا   به ترتیب   سوم، چهارم و پنجم پس از عمل         دوم،
 33/4 ± 99/2 و 95/3 ± 97/2، 30/4 ± 66/2، 58/3 ± 06/3
ــی ــد م ــزان   . باش ــار می ــانگین و انحــراف معی ــین می همچن

ها در گروه آزمون، بعـد از انجـام مداخلـه          خستگی نمونه 
بـه   دوم، سوم، چهارم و پـنجم پـس از عمـل             هایدر روز 
 و 23/3 ± 06/3، 13/3 ± 52/2، 13/3 ± 03/3برابر با ترتیب 

مقایسه میـانگین    2 نمودارشماره   .باشد  می 28/2 ± 78/2
میزان خستگی بعد از انجام مداخلـه در روزهـای دوم تـا             

نـشان   را های آزمون و شاهد    پنجم پس از عمل در گروه     
  .داده است

هـای   بر اساس آزمون آماری تحلیل واریانس اندازه      
بـین میـزان خـستگی در روزهـای دوم      تکراری، اختلاف   

 دار بوده است   های آزمون و شاهد معنی     تا پنجم در گروه   
)001/0 p= .(         سپس با انجام آزمون مقایسه چندگانـه بـن

فورنی مشاهده گردید کـه بـه ترتیـب بیـشترین اخـتلاف             
و ) سـوم دوم و   ( ،  )دوم و پـنجم   (شدت درد بین روزهای     

مقایسه  .)=p 001/0( پس از عمل بوده است    ) سوم و پنجم  (
میـــانگین میـــزان خـــستگی قبـــل و بعـــد از مداخلـــه در 

 نـشان داده  3های آزمون و شاهد در جدول شـماره    گروه
  .شده است

  
  مقایـسه میـزان خـستگی قبـل و بعـد از مداخلـه در                :3جدول شـماره  

  گروه های آزمون و شاهد
  

 گروه آزمون گروه شاهد

 قبل از مداخله د از مداخلهبع قبل از مداخله بعد از مداخله
 زمان

 روز دوم 78/5 ± 33/3 13/3 ± 03/3 60/3 ± 09/3 58/3 ± 06/3

 روز سوم 58/5 08/3± 13/3 52/2± 30/4 2± /71 30/4 2± /66

 روز چهارم 40/6 ± 13/3 23/3 ± 06/3،  70/4 ± 16/3 95/3 ± 97/2

 روز پنجم 75/4 20/3± 28/2 78/2± 40/4 16/3± 33/4 ± 99/2

  آزمون آماری   تحلیل واریانس اندازه های تکراری 
  اختلاف معنی دار  )=P 001/0( دارد 

  
  بحث

های پـژوهش حاضـر نـشان داد ماسـاژ بازتـابی             یافته
دار درد و خـستگی بیمـاران        کف پا سبب کـاهش معنـی      

 قلـب   پیوند بای پس شریان کرونری    بعد از عمل جراحی     
ــده اســت ــ. گردی ــورد ت کــاهش درد ثیر ماســاژ در أدر م
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بیماران بعد از عمل جراحی قلب، مطالعـات انجـام شـده            
دیگـر نیـز بـه نتـایج مـشابهی دسـت یافتنـد کـه بـا نتــایج          

هـا   پژوهش حاضر هم خـوانی دارد ولـی نـوع ماسـاژ آن            
تنها یک مطالعـه بـه بررسـی        . )38،  23،  5(باشد متفاوت می 

ماســاژ از نــوع ماســاژ بازتــابی کــف پــا بــر کــاهش درد  
ز با مطالعه حاضر هم خوانی      نتایج آن مطالعه نی   که  پرداخت  

 ماساژ درمـانی    ثیرأبه بررسی ت  پژوهش دیگری    .)2(داشت
 .پرداخـت های قلـب     جراحیعمل  پس از   بر درد بیماران    

در دو  ) ماساژ کل بـدن   ( در مطالعه مذکور ماساژ درمانی    
یک جلـسه در روز دوم یـا سـوم پـس از عمـل و                (جلسه  

انجـام  )  یا پنجم بعـد از عمـل       جلسه بعدی در روز چهارم    
 دقیقـه و جهـت بررسـی        30 هـر جلـسه      مـدت زمـان   . شد

. اسـتفاده گردیـد     دیـداری  -میزان درد از مقیاس معیاری    
نتایج حـاکی از آن بـود کـه بـین درد دو گـروه تفـاوتی                 

 بیماران جراحی قلـب،     برای ماساژ درمانی     و نداردوجود  
 کـه بـا     ردعملی و مناسب می باشد ولی فواید درمانی ندا        

به نظر می رسـد     . )39(نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد    
با پـژوهش   فوق   نتایج مطالعه     در مورد  دلایل وجود تضاد  

 بیمـاران بـه پهلـو خوابانـده         آنحاضر ایـن اسـت کـه در         
اران دارای انـسزیون بزرگـی در محـل         شدند و چون بیم ـ   

استرنوم هستند، ممکن است با این عمل احساس ناراحتی         
هم . ثیر قرار گیرد  أتواند تحت ت   کنند لذا نتایج تحقیق می    

چنــین چــون کــل پاهــا ماســاژ داده شــده اســت، بــه نظــر 
باشد نیز نتـایج     رسد دردناکی پایی که دارای بخیه می       می

یـن محققـین در مطالعـه مـذکور         علاوه بر ا  . دهد را تغییر   
، تـرمیم یـا تعـویض       CABGکل بیمـاران جراحـی قلـب        

ای دارنـد    های قلبی و افرادی که هم اعمال دریچه        دریچه
 شدند را وارد مطالعه کردند؛ در حالی کـه          CABGو هم   

به علت متفاوت بودن طول مدت عمل و محل میزان درد        
 و لذا ممکـن     بیماران نیز با یکدیگر متفاوت خواهد بود      این  

ــشعاع    ــق تحــت ال ــایج تحقی ــذکوراســت نت ــوارد م ــرار م    ق
 .گرفته باشد

 واحدهای داد که بیشتر  نشان حاضر مطالعهی  ها یافته
 متوسط خستگی شدت گروه، دارای  دو در بررسی مورد

 داخـل  در شـده  انجام های پژوهش میان در . بودند حدود
 لوژیرفلکـسو  زمینه تأثیر  در ای مطالعه کشور از خارج و
امـا در   .  یافـت نـشد    CABGبیمـاران    خـستگی  شـدت  بر

ثیر ماساژ بر کیفیت خواب بیماران پـس از عمـل           أزمینه ت 
محققین به این نتیجه رسیدند کـه ماسـاژ   جراحی قلب باز    

 خستگی و بهبود خواب      در کاهشایجاد   به علت    درمانی
تکنیک موثری در بهبودی پس از عمل جراحی قلب باز          

ثیر رفلکـسولوژی بـر کـاهش       أ در زمینـه ت ـ    .)32(باشـد  می
هـا بـا توجـه بـه پایگـاه           خستگی بیمـار در سـایر جراحـی       

ولـی در   . های در دسترس نیـز پژوهـشی یافـت نـشد           داده
سایر بیماران تحقیقات انجام شده، به نتایج مـشابه مطالعـه       

ای محققان به این     حاضر دست یافتند، از جمله در مطالعه      
ــس   ــه رفلک ــیدند ک ــه رس ــور   نتیج ــه ط ــا ب ولوژی کــف پ

داری باعث کاهش خـستگی در زنـان بـاردار شـده             معنی
همچنـین نتـایج مطالعـه دیگـری کـه بـر روی             . )40(است

ــوزیس   ــه پنوموکونی ــتلا ب ــاران مب  pneumoconiosis بیم
ثیر أ نــشان داد کــه رفلکــسولوژی کــف پــا تــ،انجــام شــد

  .)11(داری بر خستگی و بی خوابی آن ها دارد معنی
 16هـای پژوهـشی کـه بـر روی           علاوه بر ایـن یافتـه     

ی درمانی انجـام شـد نیـز        بیمار مبتلا به سرطان تحت شیم     
توانـد بـه طـور       نشان داد که رفلکـسولوژی کـف پـا مـی          

چنین، در   هم. )25(داری باعث کاهش خستگی شود     معنی
ــک مطالعــه نیمــه تجربــی کــه روی         زن میانــسال 59ی

.  انجــام شــد2008 ســاله از مــی تــا آگوســت 60 الــی 40
 هفته و در هـر جلـسه بـه          6 بار در هفته تا      3رفلکسولوژی  

مار انجام گردید و محققان      دقیقه توسط خود بی    40مدت  
به این نتیجه رسیدند که ماساژ بازتابی پـا بـه عنـوان یـک           
مداخله اثر بخش پرستاری در کاهش استرس و خستگی         

در . )41(باشـد  ثر مـی ؤدوره قبل از یائسگی زنان میانسال م 
مقاله دیگری نیز که اثر ماساژ بازتابی پا بر روی خواب و            

 نفر 50 نفر در گروه آزمون و 50( زن مسن  100خستگی  
مـدت  بررسی شد، ماساژ بازتـابی پـا بـه    ) در گروه کنترل 

 روز در گروه آزمـون انجـام گرفتـه و    3 دقیقه در طی  45
ید افزایش کیفیت خواب و تسکین خـستگی     ؤنتایج آن م  
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های مطالعه دیگری نیز نـشان       یافته. )42(در زنان مسن بود   
داد که ماساژ شدت خستگی فاز نهفتـه و انتقـالی زایمـان             

جا که بیشترین میزان خـستگی در        را کاهش داده و از آن     
باشد، می تواند به عنوان یک روش        فاز انتقالی زایمان می   

غیر دارویی و غیر تهاجمی درکاهش خستگی مـادران و          
بـر   .)12(مت آنـان مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد          ارتقای سلا 

خلاف نتایج مطالعه حاضر، نتایج یک مطالعه در رابطه با          
ثیر ماســاژ بــر خــستگی بیمــاران ســرطانی کــاهش      أتــ

ها بلافاصله بعد از انجام      ن خستگی آن  داری در میزا   معنی
همچنین در مطالعه دیگر که جهـت       . )12(ماساژ نشان نداد  

ثیر ماساژ بر میزان افسردگی، علایم سـوماتیک        أبررسی ت 
مزمن انجام شد بلافاصله بعـد از اتمـام         و سندرم خستگی    

مداخله در گروه ماساژ نسبت بـه گـروه کنتـرل اخـتلاف           
 هفتـه بـه علـت       5امـا بعـد از      . دار آماری یافت نـشد     معنی

افزایش مداوم و آرام سطح کـورتیزول، میـزان خـستگی           
بــا وجــود . داری پیــدا کــرد در دو گــروه اخــتلاف معنــی

طالعـه بـا پـژوهش      هـای آمـاری ایـن م       اختلاف در جامعه  
باشد به طوری که با استفاده        مشابه می  حاضر، نتایج تقریباً  

طولانی مدت تر از ماساژ، نتایج در انتهای هر دو مطالعـه            
لذا جهت اثر بخشی بیشتر ماساژ      . )43( است شدهدار   معنی

در کف پا بر خستگی بیمـاران، توصـیه مـی شـود ماسـاز              
  .مدت طولانی تری استفاده گردد

ماساژ  ثیرأت از حاکین مطالعه   ای ای ه یافته نهایت در
بازتابی کف پا بـر درد و خـستگی بیمـاران بعـد از عمـل                

 ذال. باشد   قلب می  پیوند بای پس شریان کرونری    جراحی  

 ماساژ بازتابی کف پـا بـر درد و          مثبت ثیراتأت به توجه با
 راه آن از اسـتفاده  کـه  ایـن  به توجه با و خستگی بیماران 

 جهـت  در عارضـه  کـم  و صـرفه  بـه  مقـرون  آسـان،  حلی
 تجربــه یــک ایجــاد و خــستگی و همچنــین دردکــاهش 

 ،اسـت  کارکنـان  و   بیمارسـتان  بـه  نـسبت  بیمـار  در مثبت
 تحت بیماران در را روش این توانند می پرستاران بنابراین
 و برند کار به ویژه مراقبت بخش رد بستری قلب جراحی

 همراهـان  بـه  بخش در امکانات وجود عدم صورت در یا
. به کار برند   بیمار برای رااین روش    که شود توصیه یمارب

 ریـزان،  برنامـه  توسـط د  توان ـ مـی  پـژوهش  ایـن  های یافته
 گـروه  ویژه، های مراقبت های بخش و بیمارستان طراحان
مـورد اسـتفاده قـرار       پزشـکی  هـای  گروه سایر و جراحی
 نظـر  مـورد  بیـشتر  را غیردارویـی  های روش نقش تا گیرد
 و متخصصان مراقبتی و درمانی های برنامه در و داده قرار

  .دهند قرار دانشجویان
  

  سپاسگزاری
ــان  نامــه کارشناســی ارشــد   ایــن تحقیــق حاصــل پای

ــت ــوم پزشــکی    مراقب ــشگاه عل ــتاری دان ــژه پرس ــای وی ه
 و بـه شـماره طـرح        16/6/1390مازندران مصوب مـورخ     

وسـیله از حـوزه معاونـت محتـرم          بـدین . باشد  می 88-90
نشگاه که هزینـه ایـن طـرح را تقبـل نمودنـد،         پژوهشی دا 

ــاری،     ــسیبه س ــایی ن ــتاری و مام ــشکده پرس ــسئولین دان م
کارکنان مرکز قلب مازندران و از کلیه بیمـارانی کـه در            

  .گردد طرح مشارکت داشتند، تشکر و قدردانی می
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