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خلاصه

هدف. تعين تاثير ماساژ بازتابي پا در کاهش شدت درد در محل عمل ،در جراحي هاي شکم و قفسه سينه در بيماران بستري در بخش 
مراقبت هاي  ويژه.

زمینه. گرچه استفاده از مسکن ها رايج ترين مداخله در تسکين درد به شمار می آيد، اما با توجه به عوارض جانبی تجويز بيش از حد 
دارو در بيماران با درد های شديد و مزمن، استفاده از روش های غير دارويی کاهنده درد ميتواند مفيد واقع گردد.

روش کار. پژوهش حاضر يك مطالعه ي نيمه تجربی مي باشــد که در آن، 102 بيمار 25 تا 50 ساله دارای سلامت عضوی کامل پا 
و کانديد جراحی شکم و قفسه سينه، نيازمند اعمال جراحی وسيع و بســتری در بخش مراقبت ها ويژه، وارد مطالعه شدند. بر اساس 
تصادفی سازی، افراد، در يکی از سه گروه 34 نفره دريافت کننده ماساژ بازتابی پا، دريافت کننده ماساژ نما و گروه کنترل قرار گرفتند. 
درد بيمار قبل از ماســاژ، بلافاصله،10 دقيقه و در نهايت 24 ساعت پس از ماساژ توســط مقياس بصری )VAS( اندازه گيری شد. 
اطلاعات توسط نرم افزار SPSS  نسخه 20 و آزمون های تی، آنووا يك طرفه، کای اسکوئر و آزمون های متناظر غير پارامتريك آنها 

مورد ارزيابی قرار گرفت.
یافته ها. نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد که سه گروه، از لحاظ ســن، جنس، تاهل، تحصيلات، سابقه بيماری های زمينه ای، 
نوع، محل و مدت زمان عمل جراحی اختلاف آماری معناداری با يکديگر نداشتند. ميزان درد قبل و بلافاصله بعد از ماساژ نيز اختلاف 
آماری معناداری نداشت. اما ميزان درد، 10 دقيقه و 24 ساعت پس از ماساژ در گروه ماساژ بازتابی به طور معناداری کمتر از دو گروه 
ديگر بود )p>0/001(. همچنين، ميزان مصرف داروهای ضد درد در بيماران دريافت کننده ماساژ به طور معناداری کمتر از دو گروه 

.)p>0/001( ديگر بود
نتیجه گیری. نتايج اين مطالعه  نشان داد که اثر کاهش دهنده ماساژ بازتابی پا در تسکين درد محل عمل بيماران گروه آزمون نسبت 
به گروه کنترل و درمان نما تاثير بيشتری داشت. لذا پرستاران می توانند از نتايج اين پژوهش در بهبود آسايش و راحتی بيمار جهت 

دريافت کمتر داروهای ضد درد به آنان استفاده نمايند.

کلیدواژه ها: ماساژ بازتابی پا، درد محل عمل، جراحی شکم و قفسه سينه 
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مقدمه

شناخت و درمان درد از کهن ترين علومی است که انسان با تلاش مداوم و خســتگی ناپذير در تحصيل و تکميل آن کوشيده و البته 
دستاوردهای حيات بخش و شگفت انگيزی نيز در برداشته است )نيکبخت نصر آبادي؛ 1384(. طبق تعريف انجمن بين المللی درد، 
»درد يك احساس ناخوشايند و تجربه عاطفی است که ناشی از  آسيب و صدمه بافتی می باشد.« )اسوز، 2007(. جنبه هاي گوناگون 

درد  شامل شدت، ادراك، کيفيت، محل، طول مدت و حاد يا مزمن بودن آن است )بلك، 2005(. 
جراحی، به عنوان يکی از روش های درمان برای بسياری از بيماری ها و آســيب ها انجام می شود )فوگيت، 2001(. اين روش همراه 
با تجربه اســترس آور درد و اضطراب اســت )صفايی، 1382(. جراحی به عنوان خطری بالقوه و مهم، سلامت بيمار را به مخاطره می 
اندازد و می تواند واکنش های روانی مانند اضطراب و واکنش های جســمانی نظير تغييراتی در اعمال فيزيولوژيك بدن مثل افزايش 
فشارخون و تعداد نبض و درد را ايجاد نمايد )روحی و همکاران، 2002(. سالانه بيش از 72 ميليون جراحی فقط در آمريکا )جفری و 
همکاران، 2003( به صورت جراحی های انتخابی يا اورژانسی، کوچك يا بزرگ، تشخيصی يا درمانی، تهاجمی يا  غير تهاجمی بر روی 
قسمت ها يا سيستم های بدن انجام می شود )تيلور، 2008(. مطالعات مختلف نشان داده اند که تقريبا 80 درصد بيماران تحت عمل 
جراحی، درد حاد بعد از عمل را تجربه می نمايند که از اين ميان 86 درصد دارای درد متوسط، شديد يا بسيار شديد هستند )جفری 
و همکاران،  2003، ايگناويتکوس، 2008(. درد حاد، به طور معمول تا 24 ساعت و گاهی تا 48 ساعت بعد از عمل جراحی ادامه می 
يابد .شديدترين درد ناشی از اعمال جراحی، بعد از جراحی های قفسه سينه، شکم و جراحی های وسيع ارتوپدی پديد می آيد )قنبری 

و همکاران، 1389(. 
درد يك تجربه عاطفی و حسی ناخوشايند است که با آسيب واقعی يا بالقوه بافت ارتباط دارد )اسملتزر، 2007(. درد يك تجربه پيچيده 
و چند بعدی )لويس ،2007(، يك موضوع ذهنی، يك اثر متقابل بين ذهن و بدن و يك تجربه منحصر به فرد می باشد )پاندر، 2007( 
که به نوبه خود يك عملکرد بيولوژيك حائز اهميت برای آگاهی ارگانيسم است و فرد را از خطر وجود عامل يا محرك دردناك آگاه می 
سازد. درد کنترل نشده بعد از عمل جراحی منجر به هايپوونتيلاسيون و آتلکتازی می شود که بدين ترتيب، نسبت تهويه به پرفوزيون 
را مختل و احتمال هايپوکسی شريانی و پنومونی را افزايش می دهد. همچنين، دردی که باعث محدوديت حرکت بعد از عمل جراحی 
می گردد با افزايش قابليت انعقادی ناشی از استاز ممکن اســت موجب افزايش خطر ترومبوز وريدهای عمقی گردد. درد باعث آزاد 
شدن کاتکول آمين ها و به دنبال آن، افزايش ضربان قلب و فشار خون می شود که می تواند در بيماران مستعد باعث ايسکمی ميوکارد 
شود. از اين رو، تسکين موثر درد بر سرعت بهبودی و بازگشت سريع تر بيمار به فعاليت های قبلی تاثير فراوان دارد )اسملتزر،2007(.
از آنجائی که پرستاران در مقايسه با ساير اعضاء تيم درمانی بيشترين زمان را با بيماران بعد از عمل جراحی صرف می کنند، در بهترين 
جايگاه جهت تسکين بهتر درد بيماران قرار دارند )پاندر، 2005(. از طرف ديگر، کنترل درد به عنوان بخش مهمی از مراقبت در نظر 
گرفته شده است، به طوری که انجمن درد آمريکا  درد را به عنوان پنجمين علامت حياتی پيشنهاد می کند و اضافه می کند که بررسی 
درد بايد مانند گرفتن فشارخون و نبض بيمار به صورت روتين انجام شود. کميته الحاق معتبرسازی سازمان های بهداشتی  )2005( 
درد و کنترل آن را در استانداردها گنجانده است و بر اساس آن، درد بايد در همه بيماران بررسی شود و اين حق بيماران است که از نظر 
درد به طور مناسب بررسی شوند.  اين استانداردها اهميت کنترل درد را نشان می دهند )اسملتز،2007(. در سال هاي اخير، کاربرد طب 
مکمل از جمله ماساژ در جوامع و مراکز درماني رو به افزايش بوده است. ماساژ به عنوان تکنيك لمس بافت هاي نرم بدن توسط دست 
ها، به منظور اهداف درماني مانند برطرف کردن درد جهت افزايش راحتي و آسايش بيماران تعريف شده است )پيله ور زاده، 1381(. 
رفلکسولوژي يا بازتاب شناسی يکي از درمان هاي موجود در طب مکمل و از گروه درمان هاي ماساژ دستي است که فلسفه آن استفاده 
از يك تکنيك اختصاصي لمسي يا فشاري بر روي نقاط بازتابي کف دست ها و پاها به منظور ايجاد تغييرات بيوفيزيولوژيك در بدن مي 
باشد. متخصصين رفلکسولوژي معتقدند که پاها نقشه کوچك شده اي از تمام بدن هستند و تمام ارگان ها و بخش هاي بدن بر روي 

آن منعکس می باشند. ترتيب نواحي بخش هاي بدن بر روي پاها، مشابه با ترتيب قرارگيري آنها بر روي بدن است )کوئين ،2007(. 
تاريخچه رفلکسولوژي در چين و هند به حدود 5000 ســال قبل بر مي گردد. دو نفر آمريکايي به نام هاي دکتر فيتزجرالد  و يونايك 
اينگهام  در قرن اخير به انجام رفلکســولوژی روی آوردند. آنها با به کارگيري فشــار بر روي مناطق رفلکسي موجود در کف پا متوجه 
تاثيرات تسکيني آن در مناطق ديگر مرتبط با اين نقاط شدند )نهاوندي نژاد، 1385(. ماساژ بازتابی روشی ساده و غير تهاجمی است 
که می تواند بخشی از مراقبت پرستاری در بخش های ويژه به حســاب آيد )اندرسون ،2007(. هدف اين مطالعه، بررسی تاثير ماساژ 

بازتابی پا بر درد محل عمل بيماران جراحی شکم و قفسه سينه است.

 American  Pain Society
  Joint Commission on the Accreditation of Health Organizations
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مواد و روش ها 
اين پژوهش مطالعه ای نيمه تجربی است که در آن 90 بيمار به روش نمونه گيری مبتنی بر هدف انتخاب و با تخصيص تصادفی در يکی 
از سه گروه آزمون، کنترل و درمان نما قرار گرفتند. نمونه گيری از چهار بيمارستان شهر تهران انجام شد. شرايط لازم بيماران برای ورود 
به مطالعه به ترتيب زير بود: بيماران پذيرش شده که در 24 ســاعت اول بعد از عمل جراحي در بخش های مراقبت ويژه بستری شده 
بودند، حداقل سن 25 سال و حداکثر50 سال، برخورداري از سلامت عضوي در پاها به خصوص کف پا، کسب حداقل نمره شدت درد 
3 يا بالاتر بر اساس مقياس بصری درد، هوشياري کامل بعد از عمل جراحي، عدم اعتياد به مصرف مواد مخدر يا الکل و ...، عدم ابتلا به 
اختلالات حسي و حرکتي، عدم ابتلا به اختلال شنوايي، عدم ابتلا به هر گونه اختلال جسمي و رواني غير از عمل جراحي اخير، عدم 
سابقه استفاده از ماساژ بازتابي پا، عدم ابتلا به دردهاي مزمن در ديگر مناطق بدن )ميگرن، کمردرد و ...(. پس از کسب موافقت کميته 
اخلاق پژوهشی، پژوهشگر رضايت آگاهانه بيماران را جلب و اطلاعات مربوط به خصوصيات دموگرافيك بيماران را از طريق مصاحبه، در 
پرسشنامه ثبت کرد. برای اندازه گيری شدت درد از مقياس بصری درد )VAS( استفاده شد. مقياس بصری درد در سال 1975 توسط 
ميلزاك ابداع شد و از آن پس در مطالعات متعددی مورد آزمون قرار گرفت و امروزه به عنوان يکی از مقياس های درجه بندی درد مطرح 
است )اراديس، 2009(. اين مقياس، خط کشی افقی است که از 10-0 تقسيم بندی شده است و شدت درد را می سنجد )زالون، 1999(. 
در اين مطالعه ابتدا چگونگی استفاده از اين مقياس به بيماران آموزش داده شد و سپس شدت درد آنان در چهار زمان )بلافاصله قبل از 
مداخله، بلافاصله بعد از مداخله، ده دقيقه بعد از مداخله و 24 ساعت بعد از مداخله( ثبت شد. علاوه بر آن، مقدار داروی ضد درد مخدر 
مورد استفاده بيماران نيز با توجه به اطلاعات حاصل از گزارش های پرستاری ثبت و محاسبه شد. براي تسکين درد بيماران گروه آزمون 
از روش ماساژ بازتابي پا و داروي ضد درد مخدر در صورت لزوم، براي گروه کنترل تنها از داروي ضد درد مخدر در صورت لزوم و مراقبت 
های معمول و برای گروه درمان نما، ماساژ ساده در پا و داروی ضد درد مخدر در صورت لزوم استفاده شد. پژوهشگر ابتدا پرسشنامه 
اطلاعات دموگرافيك را تکميل کرد، سپس، بلافاصله قبل از شروع مداخله، درد بيمار را توسط ابزار VAS سنجيد. محقق، بيمار را به 
مدت پنج دقيقه در حالتی که آرام دراز کشيده، و لباس راحت پوشيده بود، و در وضعيتی که کف دست ها باز و به سمت بيرون و زير سر 
و زانوهای او بالشی گذاشته شده بود قرار داد. مدت زمان ماساژ بين 25 تا 30 دقيقه متغير بود. سپس، پای بيمار با محلول ولرم آب و 
عرق نعنا شستشو داده شد و سپس از تکنيك های آرام سازی جهت هماهنگی حرارت و تنفس و احساس آرامش در بيمار استفاده شد. 
جهت سهولت در انجام تکنيك ها بايد از روغن استفاده می شد که در اين مطالعه از روغن زيتون استفاده گرديد. از دو تا سه تکنيك 
آرام سازی مطابق با شرايط بيمار در مدت زمان شش دقيقه استفاده شد. اين تکنيك ها شامل گرفتن دور مچ پا، کشيدن ريتميك پاها، 
بازکردن متاتارسال، چرخاندن و کشيدن انگشت، چرخش غوزك، چرخاندن انگشت دور غوزك، تکانش پا، به طرف خود کشيدن و هل 
دادن پا، لمس کف پا به وسيله شست )حرکات زيگزاگی(، کشاندن مچ دست در کف پا و جارو کردن پا بود. پس از گرم شدن پا و آرام 
سازی بيمار با توجه به محل جراحی، حرکات زيگزاگی در کف پا به جهت کاهش درد انجام شد، بلافاصله بعد از انجام ماساژ و 10 دقيقه 
بعد و 24 ساعت بعد از پايان ماساژ، شدت درد بيمار سنجيده و ثبت شد. برای گروه درمان نما نيز بلافاصله قبل از شروع مداخله، درد 
بيمار توسط ابزار VAS سنجيده شد. پای بيمار با محلولی ولرم مشابه محلولی که برای گروه آزمون مورد استفاده قرار گرفت شستشو 
داده شد و پس از آن از روغن زيتون جهت سهولت حرکات دست روی پای بيمار استفاده گرديد، روغن مورد استفاده برای گروه درمان 
نما نيز مشابه روغن مورد استفاده برای گروه آزمون بود. سپس تکنيك آرام سازی مانند تکنيکی که برای گروه آزمون انجام شد، انجام 
شد و سپس به مدت 25 دقيقه حرکاتی شبيه ماساژ و نه خود ماساژ در کف پای بيمار اجرا شد. اين حرکات فشار بر نقاطی غير مربوط 
به محل جراحی بيمار بود و سپس، بلافاصله بعد از انجام ماساژ و 10 دقيقه بعد و 24 ساعت بعد از پايان ماساژ درد بيمار سنجيده شد. 
بيماران گروه کنترل، مراقبت معمول و داروی مخدر در صورت نياز دريافت کردند و شــدت درد در زمان صفر، 25 و 35 دقيقه و 24 
ساعت بعد سنجيده شد. اندازه گيری درد بيمار توسط مقياس بصری درد توسط شــخصی غير از پژوهشگر که اطلاعی از گروه بيمار 
نداشت انجام شد. ميزان دريافت داروهای ضد درد مخدر در هر ســه گروه توسط چك ليست ثبت داروها مورد بررسی و اندازه گيری 

قرار گرفت. اطلاعات کسب شده توسط نرم افزار آماری SPSS 16  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

یافته ها
ميانگين و انحراف معيار سنی واحدهای مورد پژوهش در سه گروه آزمون، کنترل و درمان نما به ترتيب 40/5±10/11، 42/88±9/28 
و 8/19±42/27 سال بود. تعداد مردان در گروه ها به ترتيب 20، 12و 17 نفر بود. اکثر واحدها متاهل و سواد بالای ديپلم داشتند.  از 
نظر ابتلا به بيماری زمينه ای، هر سه گروه مشابه بودند، و بيماران در هر سه گروه سابقه عمل جراحی قبلی داشتند و اکثر بيماران سه 
گروه عمل جراحی شکم داشتند. ميانگين مدت زمان عمل جراحی بيماران گروه آزمون 0/49±1/39، گروه کنترل 0/47± 1/32 و 

گروه درمان نما 0/43± 1/24ساعت بود.
تجزيه و تحليل داده ها با آزمون مجذور کای و آناليز واريانس يك طرفه و آناليز واريانس اندازه گيری های تکراری نشــان داد که بين
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گروه ها از نظر مشخصه های جمعيت شناختی تفاوت معنی داری وجود ندارد. شدت درد قبل از مداخله در گروه آزمون 5/85±0/89، 
در گروه کنترل 0/74±5/56 و در گروه درمان نما 0/92±5/56 بود. آزمون کروسکال واليس بين گروه های سه گانه، قبل از مداخله، 
از نظر شدت درد، تفاوت معنی داری نشان نداد. ميانگين شدت درد بلافاصله بعد از مداخله در گروه آزمون 0/85±5/41، گروه کنترل 
0/82±5/74  و در گروه درمان نما 0/81±5/65 بود. آزمون کروسکال واليس بين گروه های سه گانه، بلافاصله بعد از مداخله، از نظر  
شدت درد، تفاوت معنی داری نشــان نداد. ميانگين شــدت درد 10 دقيقه بعد از مداخله در گروه آزمون 0/77±3/94، گروه کنترل 
0/68±5/79 و در گروه درمان نما 0/88±5/12 بود. آزمون کروسکال واليس بين گروه های سه گانه، 10 دقيقه بعد از مداخله، از نظر 
شدت درد، تفاوت معنی داری نشان داد.ميانگين شدت درد، 24 ساعت بعد از مداخله در گروه آزمون 0/60± 2/41، در گروه کنترل 
0/54± 3/65 و در گروه درمان نما 0/57±3/29 بود. آزمون کروسکال واليس بين گروه های سه گانه، 24 ساعت بعد از مداخله از نظر  

شدت درد، تفاوت معنی داری نشان داد. 
ميانگين مقدار پتدين دريافتی در گروه آزمون 0/54±1/35، در گروه کنترل 0/87±1/88 و در گروه درمان نما 0/47±1/41 ميلی 
 .)p=0/002( گرم بود. آزمون کروسکال واليس بين گروه های ســه گانه از نظر  مقدار پتدين دريافتی ، تفاوت معنی داری نشان داد
ميانگين مقدار فنتانيل دريافتی در گروه آزمون 0/5 ±1/26، در گروه کنترل 0/61±1/44 و در گروه درمان نما 0/44±1/26 ميلی گرم  

بود که آزمون کروسکال واليس بين گروه های سه گانه از نظر  مقدار فنتانيل دريافتی، تفاوت معنی داری نشان نداد )جدول 1 و 2(.

بحث
نتايج اين مطالعه نشان داد که بين درد بلافاصله بعد از مداخله در سه گروه مورد مطالعه تفاوت معنا داری ديده نمی شود. در  مطالعه 
خوش تراش )2010( و همکاران شدت درد در واحدهای مورد پژوهش پس از مرحله اول ماساژ بازتابی پا نسبت به قبل از آن در گروه 
آزمون کاهش و در گروه کنترل افزايش معناداری داشت. همچنين، مطالعه قنبری )2009( نشان داد که در دو گروه ماساژ بازتابي و 
گروه آرام سازي، بر خلاف گروه کنترل، از نظر مقايسه ميانگين شدت درد و ميزان اضطراب قبل و بعد از هر بار مداخله اختلاف معني 
دار بود. مقايسه ميانگين شدت درد قبل و بعد از مداخله، بين دو گروه ماساژ و آرام سازي نشان دهنده وجود اختلاف معني دار بود. نتايج 
اين مطالعه در راستای بررسی شــدت درد بيمار ده دقيقه بعد از مداخله نشان داد که درد بيماران سه گروه از نظر آماری با هم تفاوت 
معنا داری دارد، که آزمون های تعيينی نشان داد که اين تفاوت به علت درد بيشتر در گروه کنترل است، به اين معنی که بيماران گروه 
کنترل متوسط درد بالاتری نسبت به دو گروه آزمون و درمان نما داشتند. در مطالعه هلن بيماران در يکی از سه گروه کنترل، آرام سازی 
و ماساژ بازتابی قرار گرفتند. بعد از انجام مداخله شدت درد در سه گروه مشابه بود و ماساژ بازتابی باعث کاهش درد بيماران نشد که اين 

جدول شماره 1: میانگین و انحراف معیار امتیاز شدت درد سه گروه، قبل، بلافاصله بعد، 10 دقیقه بعد و 24 ساعت بعد از مداخله
گروه

زمان ثبت درد
آزمون

میانگین )انحراف معیار(
کنترل

میانگین )انحراف معیار(
درمان نما

میانگین )انحراف معیار(
 P مقدار

0/272)0/74(5/56)0/74(5/56)0/89(5/85بلافاصله قبل از مداخله

0/335)0/81(5/65)0/82(5/74)0/85(5/41بلافاصله بعد از مداخله

0/001)0/88(5/12)0/68(5/79)0/77(3/94ده دقيقه بعد از مداخله

0/001)0/57(3/29)0/54(3/65)0/60(242/41 ساعت بعد از مداخله   

جدول شماره 2: میانگین و انحراف معیار مقدار مخدر دریافتی در سه گروه
گروه

مقدار مخدر دریافتی
آزمون

میانگین )انحراف معیار(
کنترل

میانگین )انحراف معیار(
درمان نما

میانگین )انحراف معیار(
 P مقدار

0/002)0/74(1/41)0/87(1/88)0/54(1/35پتدين

0/14)0/44(1/26)0/61(1/44)0/56(1/26فنتانيل
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نتايج مشابه نتايج اين مطالعه نيست. اما در مطالعه ای که توسط کوئين )2008( انجام شد و تاثير ماساژ بازتابی بر شدت درد بيماران 
مبتلا به کمر درد سنجيده شد، بيماران کاهش در ميزان درد بر اساس مقياس مك گيل را نشان دادند که نتايج مشابه با اين مطالعه 
بود )کين و همکاران، 2008(. رضوانی نيز در مطالعه ای ماساژ بازتابی را بر کاهش درد بيماران مبتلا به کمر درد مزمن موثر دانست. 
ساير مطالعات نشان داده است که ماســاژ بازتابی علاوه بر کاهش ميزان درد بيماران باعث کاهش اضطراب )مکرت و تيران، 2002(، 
بهبود کيفيت خواب )ميلگان و همکاران، 2002( و آرام سازی بيماران )استفنسون و همکاران، 2000( می شود که اين امر  نشان می 
دهد که ماساژ بازتابی علاوه بر کاهش درد بيماران باعث بهبود ساير مولفه های مربوط به کيفيت زندگی در بيماران مبتلا به کمر درد 
می شود. نتايج بررسی  شدت درد 24 ساعت بعد نشان داد که بين سه گروه تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارتی، شدت درد در گروه 

آزمون کمتر از ساير گروه ها بود.
 همچنين، نتايج نشان داد که بين سه گروه مورد مطالعه قبل و بلافاصله پس از ماساژ تغييری ديده نشد. ولی ميزان درد در سه گروه 
ياد شده 10 دقيقه پس از ماساژ )0p/01=( و 24 ساعت پس از ماساژ )p<0/001( تفاوت آماری معنا داری داشت. به اين صورت که 
ميزان درد در گروه آزمون به طور معناداری کاهش يافته بود و ميزان دردهای خفيف و متوسط در گروه آزمون بيشتر از ساير گروه ها 
بود. مطالعه خوش تراش )2010( و همکاران نشان می دهد شدت درد پس از انجام ماساژ بازتابی پا در گروه آزمون به طور معنی دار 
کاهش يافته است )P<0/001(. کوئين در مطالعه خود به اين نتيجه رسيد که مقياس VAS در گروه آزمون 2/5 سانتيمتر و در گروه 
شاهد 0/2 سانتيمتر کاهش يافت. اندازه های پرسشنامه مك گيل در گروه آزمون 16 عدد و در گروه شاهد 11/5 عدد کاهش يافت. 
در مطالعه برنت در سال 2010 تاثير ماساژ درماني بر درد بيماران بعد از عمل جراحي قلبي در روزهاي دوم، سوم وچهارم مورد بررسي 
 )P>0/001( و تنش )P>0/001( اضطراب ،)P>0/001(  قرار گرفت. نتايج نشان داد که در گروه مداخله کاهش معناداري در درد
مشاهده گرديد. استفان و همکاران )2004( جهت بررسي تأثيرات ماساژ بازتابي پا بر شدت اضطراب و درد بيماران مبتلا به سرطان 
سينه و ريه اقدام به انجام پژوهشي از نوع کارآزمايي باليني کردند و به اين نتيجه رسيدند که ميزان اضطراب بيماران مبتلا به سرطان 

ريه و پستان به طور قابل ملاحظه اي کاهش يافت. اما ميزان کاهش شدت درد در بين بيماران مبتلا به سرطان سينه قابل  توجه بود.
مطالعه نشان داد که ترجيح معناداری بين پتدين و فنتانيل )به عنوان دو داروی اصلی کاهش درد پس از عمل جراحی( وجود ندارد. 
همچنين، اختلاف معناداری بين سه گروه از نظر ميزان مصرف فنتانيل وجود نداشت. گرچه ميزان مصرف پتدين در گروه آزمون به 
طور معناداری کمتر از دو گروه ديگر بود. استفنسون )2004( تحقيقی بر روی بيماران مبتلا به سرطان ريه و سينه انجام داد. در اين 
مطالعه شــدت درد و ميزان اضطراب بيماران به صورت معنی داری کاهش يافت و ميزان مصرف مسکن های مخدر 61 درصد و غير 
مخدر 29 درصد کاهش يافت. همچنين، چود و هاری مطالعه ای انجام دادندکه هدف آن بررسی تاثير بازتاب درمانی بر درد بيماران 
بعد از اعمال جراحی عمومی بود. بر اساس نتايج، کاهش قابل مشاهده در نياز به دارو در گروه آزمون در مقايسه با گروه کنترل مشاهده 

شد که ميزان کاهش در مقايسه با گروه کنترل 50 درصد بود.

نتیجه گیری
استفاده از ماساژ بازتابی پا در کاهش شدت درد بيماران جراحی شکم و قفسه سينه و کاهش نياز آنان به داروی ضد درد مخدر پتدين 
موثر است و با توجه به سادگی و کم هزينه بودن اين روش، شايد بتواند به عنوان مکمل مناسبی برای دارو درمانی و مسکن ها قرار گيرد.

تقدیر و تشکر 
بدين وسيله، پژوهشگر از تمامی بيماران، همکاران و مسئولان محترم بيمارستان های مورد مطالعه که در انجام اين تحقيق ما را ياری 

کردند تشکر و سپاسگذاری می نمايد.
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Abstract
Aim. The aim of this study was to examine the effect of foot reflexology massage on incisional 
pain in thoraco-abdominal surgery patients admitted to surgery intensive care unit.
Background. Although the most commonly used method of pain relief is pharmacologic, the 
medications prescribed excessively for severe and chronic pain in patients have side effects and 
non-pharmacological methods of pain relief may be useful.
Method. In this quasi-experimental study, 102 patients within the age range of 25 to 50 years 
without any other surgical complication, and normal feet which have undergone thoraco-
abdomical surgery were enrolled. They were randomly allocated into 3 equal groups: massage 
group, pseudo-massage group and control group. The pain was measured Visual Analogue Scale 
(VAS) before, right after, 10 minute and 24 hours after the treatment. Other data was extracted 
from medical records. The information was analyzed by SPSS using appropriate statistical tests.
Findings. According to the findings, there were no statistically significant difference between 
the groups in terms of age; sex; marital status; educational levels; underlying diseases; and type, 
duration and severity of the surgery. The pain score was not significantly different between groups 
before and right after the intervention. However, 10 minutes and 24 hours after the intervention, 
pain score was lower in the massage group. The use of pharmacological analgesics had also 
reduced in the massage group. 
Conclusion. Foot reflexology was effective on incisional pain after thoraco-abdominal surgery. 
Nurses can use this intervention to improve patient comfort and decrease  pain medications 
administration in thease patients.

Keywords: Foot reflexology massage, Incisional pain, Abdominal and chest surgery  
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