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 چکیده
با وجود پیشرفت تکنولوژي در مراقبت هاي       امروزه. شایع ترین مشکلات پس از سزارین می باشد        درد از  :مقدمه

  .چنان ناکافی است روش هاي معمول تسکین درد هم بهداشتی،
. ایـلام انجـام شـد      بیمارستان مصطفی  دری یک سوکور    زمایی بالین آصورت کار ه   مطالعه ب  این :اروش ه  مواد و 

 بـه روش  داشـتند  که شـرایط مطالعـه را   از زنان باردار مراجعه کننده به زایشگاه جهت انجام سزارین انتخابی نفر 80تعداد 
 اسـتفاده   مقیـاس واز  جهت تعیـین شـدت درد از  . ندداده شد قرار گروه دو طور تصادفی دره ب  انتخاب ونمونه گیري آسان  

 صورت عـدم کنتـرل درد و   در و دقیقه 5 کدام به مدت اژ دست ها و پاها هر   ماس جهت تسکین درد درگروه مداخله از      .شد
مسکن هاي روتین  گروه کنترل جهت تسکین درد تنها از   در .داروهاي مسکن روتین بخش استفاده شد      از درخواست بیمار 

چنـین   هـم  واخلـه  مد دقیقـه بعـد از   90 سپس شدت درد قبل و بلافاصله بعد و      ،  استفاده گردید  بخش به درخواست بیمار   
  .ارزیابی گردیدمیزان مصرف مسکن، زمان شروع شیردهی و رضایتمندي 

بل از مداخلـه تفـاوت      ـق ـشـدت درد    میانگین   نظراز   گروه بین دو نتایج مطالعه نشان داد      :ي پژوهش یافته ها 
زمـان   نیاز به مـسکن، د، اختلاف میانگین شدت در، دقیقه پس مداخله 90 بلافاصله و  اما ).P>0.05(معنی دار وجود ندارد   

که ایـن اخـتلاف مبـین     ،  )P<0.001(د داشت  معنی دار آماري وجو    تفاوت ناشروع شیردهی و سطح رضایت مندي بیمار      
  .گروه مداخله بود در کاهش شدت درد
 ـ با کاهش شدت درد ه     پا دست و  اساس یافته هاي پژوهش ماساژ     بر :نتیجه گیري   بحث و   وده وــ ـمراه ب ـــ

  . افزایش رضایت مندي بیماران استفاده کرد  به عنوان یک روش مکمل جهت کاهش درد پس از سزارین ونآ می توان از
  201105226546N1IRCT  :کد ثبت کارآزمایی بالینی
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  مقدمه 
سزارین شایع ترین عمل جراحی در ایالات متحده 

یک میلیون  طوري که سالانه بیش ازه بمی باشد 
سزارین آمار  .)1(،در این کشور انجام می شود سزارین

جامعه ما نیز رو به افزایش است به گونه اي که در  در
  درصد50-40یزان به ــــدولتی این م هاي بیمارستان
نوزاد در  و این عمل براي نجات جان مادر. )2(،می رسد

  ازیکی .)3(،  حیاتی داردزمان مخاطرات احتمالی نقش
  درد شکمیمشکلات قابل توجه بعد از عمل سزارین

تأخیر در  مادر، بهبودي در تأخیر که باعث. )4(،می باشد
 برخاستن، نشستن، قبیل الیت هایی ازـــــشروع فع

قدم زدن، فعالیت هاي بهداشت فردي و تأخیر در اولین 
 آمیز مانع از شروع موفقیت مادر با نوزاد و تماس

نوزادش  مراقبت از خود وناتوانی مادر در  شیردهی و
  درصد50-75تخمین زده می شود که در . )5(،می شود

. )6(،طور ناکافی صورت گیرده از بیماران درمان درد ب
عمل می تواند اثرات مضري  درمان ناکافی درد بعد از

 اشکال در باعث کاهش کیفیت زندگی و داشته باشد و
و تسکین کافی آن باعث . )7(،حت شوداسترا خواب و

بهبودي سریع تر وي شده و به  رضایت مندي مادر و
 اجازه می دهد تا تغذیه شیرخوار را سریع تر شروع مادر
هدف مؤسسه بهداشت ایالات متحده براي  .)8(،کند
 درصد 75 به مادران شیرده افزایش درصد 2010 سال

 شیردهی درسریعتر  چه  به شروع هر از طرفی.می باشد
فواصل منظم  استمرار آن در ساعات اولیه پس از تولد و

مادري که تحت  اما نیل به این هدف در توجه می گردد
 رار گرفته است با استرس ها وسزارین ق جراحی

از بیداري از بیهوشی   درد محل برش بعدمانند ضیعوار
 کمتر و توأم است لذا ایجاد شرایطی که مادر درد

مش روحی بیشتري داشته باشد می تواند آرا آسودگی و
. )9(،زایی داشته باشدــسه شیردهی نقش ب موفقیت در
 کنترل درد بخش مهمی از مراقبت هاي بعد این  بر بنا

از عمل جراحی محسوب می شود طوري که درد پس 
از جراحی به عنوان پنجمین علامت حیاتی در نظر 

 درد جهت تسکین ضردرحال حا. )3(،گرفته شده است
خصوص ه از داروهاي مسکن ب عمل جراحی بعد از

 جا که استفاده از آن از .استفاده می شود داروهاي مخدر
تغییرات  این داروها با عوارضی چون دپرسیون تنفسی،

احتباس ادراري همراه  استفراغ و تهوع و همودینامیکی،
روش هاي غیردارویی کنترل درد  سایر  استفاده از،است

 از زان مصرف داروها را کاهش داده ومی تواند می
هاي غیردارویی  روش از. )3(،ها بکاهد عوارض آن

سازي  آرام تسکین درد روش هاي انحراف فکري،
 که در .عضلانی، موسیقی، هیپنوتیزم و ماساژ می باشد

 .کنترل درد سابقه طولانی دارد این میان ماساژ در
بزرگ  به وسیله تحریک فیبرهاي عصبی با قطر ماساژ

انتقال درد جلوگیري  تحریک موضعی اندروفین ها از و
باعث ترشح مواد ضد درد مرکزي  و .)10(،می کند

میانی گشته که این  مغز آنکفالین از شامل بتااندروفین و
آزادسازي  مواد با ورود به شاخ خلفی نخاع از ترشح و

 نموده و جلوگیري )انتقال دهنده هاي عصبی(P مواد
پا  ژ دست و ماسا .)11(، درد می گرددحس باعث مهار

غیردارویی است که در برخی  یکی از مداخلات دستی و
مطالعات به منظور کاهش شدت درد بعد از اعمال 

 یرمن وجد . مختلف استفاده شده استهاي جراحی
دقیقه  20همکاران در مطالعه خود نشان دادند که 

پا شدت درد پس از سزارین را کاهش  دست و ماساژ
 پا دست و همکاران از ماساژ ضمیري و). 12(،می دهد

براي کاهش درد در بیماران پس از جراحی هاي 
. )13(،کله سیستکتومی استفاده نمودند هیسترکتومی و

نیز در مطالعه اي که با هدف تعیین  ونگ و همکاران
پا بر درد بعد از اعمال جراحی  دست و تأثیر ماساژ

دست و پا سبب کاهش عمومی نشان دادند که ماساژ 
سوزان و  .)14(،درد بعد از عمل جراحی می شود

همکاران نیز در مطالعه خود تحت عنوان بررسی تأثیر 
اضطراب بیماران تحت جراحی  شدت درد و ماساژ بر

 دقیقه ماساژ می تواند شدت 20قلب نشان دادند که 
طور معنی داري کاهش ه درد و اضطراب را ب

باعث افزایش   ماساز نیزانکبه عقیده جیر.)15(دهد
اران ــــکاهش میزان درد بیم  ها وینـــترشح اندروف

  )16(.رددمی گ
اما در مطالعه هاتان وکینک که با هدف تعیین 
تأثیر ماساژ دست و پا بر فاکتورهاي فیزیولوژیک در 
بیماران تحت عمل جراحی پیوند عروق کرونر در 

نشان داد که  یافته هاي پژوهش ،انگلیس انجام دادند
سازي از  گروه تحت ماساژ و آرام بین گروه شاهد و دو
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ش اختلاف ـــنظر شدت درد و میزان اضطراب و تن
با  ).17(،نداشته استمعنی داري از نظر آماري وجود 

توجه به شیوع بالاي سزارین و اهمیت برقراري ارتباط 
تغذیه  اعات اولیه پس از تولد ونوزاد در س بین مادر و

که درد پس از سزارین  س نوزاد و با توجه به ایندرزو
یکی از عوامل مزاحم در این زمینه می باشد و استفاده 

ویژه مخدر، جهت کاهش درد ه از داروهاي مسکن ب
 پس از سزارین داراي عوارض متعددي از جمله گیجی و

حتی در  استفراغ، دپرسیون تنفسی و منگی، تهوع و
طرفی افزایش  ده و ازبو یـــست تنفســـمواردي ای

یکی از  رضایتمندي بیماران از نحوه تسکین درد خود
ت هاي ــــراقبــــیفیت مـــــاي ارزشیابی کـمعیاره

 یکی از اهداف مهم فعالیت هاي گروه درمانی-بهداشتی
ثیر قاي سلامت بیماران تأــت که در ارتانی اســــدرم

 اساژم آن شد که تأثیر پژوهشگر بر .سزایی دارده ب
پا را روي شدت درد بعد از سزارین بررسی  دست و

  ساده وشیثر بودن به عنوان روصورت مؤ نماید تا در
  .ي مسکن گردد یا مکمل داروهاجایگزین، عملی

  روش ها  مواد و
 نیـــارآزمایی بالیـــه به روش کــــاین مطالع

) ره( خمینیبیمارستان شهید مصطفی ، درکور یک سو
یید پژوهش توسط ژوهشگر پس از تأ پ .دانجام ش ایلام

کسب  و زوم پزشکی اهوالکمیته اخلاق دانشگاه ع
ه آن به زایشگاه ارائ معرفی نامه از معاونت درمان و

انجام  اقدام به نمونه گیري وشهید مصطفی ایلام 
 آسان تصادفینمونه گیري به روش غیر .پژوهش نمود

ه بخش  با مراجعه ب پژوهشگربه این صورت که. بود
اجعه کننده به زایشگاه جهت سزارین زایشگاه هر زن مر
شرایط ورود به مطالعه بود را انتخاب  انتخابی که واجد

ها به صورت   قرار گیري نمونه ها در گروه.می نمود
تصادفی بودن  اطمینان از جهت(تصادفی انجام گرفت

اساس قرعه کشی انتخاب شد  اولین نمونه بر نمونه ها،
 و مداخلهگروه  میان در اي بعدي یک درنمونه ه و

 ماه از 4طی مدت این مطالعه  در ). قرار گرفتندکنترل
 زن باردار مراجعه کننده به زایشگاه جهت 244 بین

نفر به علت متفاوت بودن  152 انجام سزارین انتخابی،
 به علت نفر 4 نفر به علت بالا بودن وزن مادر، 4 جراح،

ت ــــعلنفر به  2 نوشتن، دن وـــخواننداشتن سواد 

به علت بالا بودن  نفر 2 فشارخون بالا، پره اکلامپسی و
 نفر که 80تعداد  خارج شدند و مطالعه از سن مادر

 پر  انتخاب و پس از،داشتند شرایط ورود به مطالعه را
توضیح اهداف مطالعه  نامه دموگرافیک و کردن پرسش

مورد  ش درآموز نظر ذهنی و  ازها آن آماده کردن و
اساس خط کش واز و اخذ  چگونگی بیان شدت درد بر

 گروه دو از یکی تصادفی در یت نامه کتبی به طوررضا
شرایط  .داده شدند قرار نفر 40 گروه هر ،کنترل و ماساژ

، حاملگی  سال18-35سن بین شامل انتخاب نمونه ها 
 یکسان بودن جراح، سزارین دوم، ترم، بارداري دوم و

، برش عرضی روي )انتخابی(رنامه ریزي شدهسزارین ب
گرم،  2500تا  4000وزن تقریبی بین رحم،  شکم و

 و 6/19-26 دنی سه ماهه اول بینـــشاخص توده ب
نمونه ها در  .داشتن حداقل تحصیلات ابتدایی بود

ها  پالمس دست و صورت نداشتن احساس خوب از
 ناحیه پوستی در آسیب بافتی و وجودتوسط دیگران، 

خونریزي  اگزما، واریس، و التهاب، آرتریت، پا، دست و
خون  فشارعروقی یا فلبیت حاد، در محل ماساژ، ترومبوز

 تنفسی،مشکلات  عروقی، هاي قلبی و بیماري و بالا
مرگ جنین یا بدحال  ،خونریزي شدید بیهوشی عمومی،

مچ از مطالعه  کاتتر روي دست و بودن نوزاد و وجود
ردآوري اطلاعات به صورت روش گ .خارج شدند

ابزار گردآوري داده ها . گزارش دهی بود خود مصاحبه و
مقیاس دیداري براي  شامل فرم گردآوري داده ها و

سوال  9فرم ثبت داده ها شامل  .تعیین شدت درد بود
 مربوط مشخصات فردي، جدول ثبت نمره شدت درد و

محقق ساخته تعدادي سئوال  زمان شروع شیردهی و
براي  . به رضایتمندي از شیوه تسکین درد بودمربوط

سنجش شدت درد از مقیاس دیداري به صورت یک 
صفر (آن رـــتري که یک ســمیلی م 100خط کش
 100(آن رـــدیگ رـــس و درددم وجود ع) میلی متر
 غیرقابل تحمل قرار داشت درد شدید و) میلی متر

ر محتوي  به روش اعتباهااعتبار علمی ابزار. استفاده شد
لفاي ضریب آعلمی جهت کسب اعتباد  و یده شدسنج

  )r=0.8(.کرونباخ محاسبه گردید
بخش جراحی  پذیرش در انجام جراحی و پس از

سپس . به بخش دقیقأ ثبت شد  ساعت ورود بیمار،زنان
دست  خوابیده به پشت و(وضعیت راحت یک در را بیمار
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ت پس از ساع 2 حدود داده و  قرار) کشیدهپاها کاملاً و
 شدت دردمیانگین حسی نخاعی  دریافت داروي بی

ط کمک پژوهشگري که از نحوه تخصیص ـــتوس
اساس درجه بندي خط کش  برها بی اطلاع بود  گروه
علاوه بر  گروه مداخله  در سپس.ارزیابی گردیدواز 

پا با  ماساژ دست و ازمراقبت هاي معمول بخش 
 ،)Petri sage(ژساــیرـــتـــاي پـــه یکــــکنـــت

 استفاده )Kneading(و نیدینگ )Friction(فریکشن
ل از پژوهشگر قبپذیري داده ها  جهت اعتماد.)12(،شد

 یک متخصص طب فیزیکی و ظرن تحتشروع مطالعه 
عمل ماساژ دادن براي   وآموزش دیده بود توانبخشی

چنینن در   انجام شد همپژوهشگرتمام نمونه ها توسط 
 نظر  تحتداًدبار محقق مج ماه یک 2طی مطالعه هر 

به این ترتیب که ابتدا . ه بودمتخصص آموزش دید
را به وسیله دستمال یک بار  پاهاي بیمار دست و

را  سپس دست هاي خود مصرف مرطوب تمیز کرده و
املاً به هم مالیده ابتدا با یک نوع وازلین بی اثر چرب ک

گرفته و دست  را در سپس دست بیمار و آماده نموده و
سایر انگشتان براي چرخش روي  انگشت شست و از

 .استفاده شد سایر قسمت هاي دست بیمار کف دست و
 دقیقه با تکنیک هاي 5این کار براي هر دست به مدت 

سپس پاهاي . ریساژ، فریکشن و نیدینگ انجام شدپت
 ها بالاتر از آن زیر دادن یک بالش در با قرار را بیمار

 این کار براي هر .ه و مالش داده شدسطح بدن قرارداد
پایان کار   دقیقه انجام شد در5کدام از پاها به مدت 

بلافاصله پس از . شدبالش از زیر پاي بیمار کنار زده 
شدت درد بیمار توسط  دقیقه بعد نیز 90 و اتمام ماساژ

 ارزیابی و پژوهشگر با استفاده از خط کش وازکمک 
گروه  در، پژوهشگرحضور  براي حذف اثر. ثبت شد

دقیقه در بالین بیمار قرار گرفته  20 به مدت  نیزکنترل
 گروه در دو هر در.  هیچ گونه ماساژي داده نشداما

طبق  مسکن،  عدم کنترل درد و درخواست بیمارصورت
. ها داده می شد دستورالعمل هاي روتین بخش به آن

تعداد دفعات استفاده از مسکن ها و  سپس نوع و دوز و
فرم پیگیري ثبت  در نیز زمان شروع شیردهی ارزیابی و

گروه از روش کاهش درد با  میزان رضایتمندي هر. شد
جهت تجزیه . نامه ارزیابی شد الات پرسشوتوجه به س

و SPSS v.15 رم افزار ــــات از نـــیل اطلاعــو تحل

 هاي اندازه گیري ، تیري کاي اسکوئر،آزمون هاي آما
 و سطح معنی داري استفاده شدپست هوك  ومکرر 

  .نظر گرفته شد در 05/0 کمتر از 
   ي پژوهشیافته ها

در واجد شرایط زن باردار  80در این مطالعه 
گروه  دو تصادفی در طوره  بشرکت کردند کهمطالعه 

مراقبت روتین بخش تقسیم  دریافت کننده ماساژ و
سال 18-35محدوده  سن افراد در دو گروه در. شدند
 سال و در 17/28گروه ماساژ  در میانگین سن مادربوده 

 درصد 5/52اکثریت افراد . سال بود 40/28 گروه کنترل
در گروه کنترل تحصیلات  درصد 60 و گروه ماساژ در

قد و وزن، شغل، دو گروه از نظر سن، . متوسطه داشتند
، خواسته یا حاملگی تعداد ،سکونت محل تحصیلات،

همسان  ،ی قبلیسابقه جراح ناخواسته بودن حاملگی و
ردید زمون تی مشخص گآ چنین با استفاده از هم .بودند

شدت ین گمیانکنترل از نظر  گروه مداخله و دوکه بین 
نی داري وجود ـفاوت معــــت داخلهـــبل از مـــدرد ق
   )1جدول شماره ()P>0.05.(ندارد

 گروه مداخله و آزمون اندازه گیري مکرر بین دو
ین شدت درد بلافاصله بعد از ر میانگظاز نکنترل 

 دقیقه بعد از مداخله تفاوت معنی داري را 90 مداخله و
کاهش مداخله  ین شدت درد بعد ازمیانگ یعنی نشان داد

اده از آزمون ـــچنین با استف هم .)P<0.001(یافت
ین پوست هوك مشخص گردید که اختلاف میانگ

 بعد از مداخله،شدت درد بین قبل از مداخله و بلافاصله 
طور  همین دقیقه بعد از مداخله و 90 قبل از مداخله و

داخله معنی دار ـــم قه بعد ازــــدقی 90 و لهـــبلافاص
  )2جدول شماره ()P<0.001.(است

 کاي اسکوئر نشان داد که چنین آزمون آماري هم
 گروه مداخله و دو ن مصرف داروي مسکن درابین میز

ختلاف معنی داري وجود ماري انظر آ کنترل از
ن در  این معنی که مصرف مسکبه) P<0.001(دارد

  )3  شمارهجدول(.گروه مداخله کمتر بوده است
میانگین آزمون تی   با استفاده ازدر این مطالعه

گروه ماساژ به طور معنی داري  زمان شروع شیردهی در
 )3جدول شماره ()P<0.001.(گروه کنترل بود از کمتر

ون آماري ــــــفاده از آزمـــــستلاوه اــعه ب
ایتمندي ــن میزان رضــــکاي اسکوئر نشان داد که بی
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ترل اختلاف ــــــکن داخله وــــبیماران در گروه م
اژ ـــــو ماس) P<0.001(دارد،ی داري وجود ــمعن

ردیده ـراد گــمندي افــح رضایتــزایش سطــباعث اف
  )4  شمارهجدول(.بود

  
  

  گروه  مقایسه برخی مشخصات نمونه هاي پژوهش در دو .1جدول شماره 

  روه                                          گ
  متغیر

    کنترل  مداخله

  74/0  4/28)2/3(  1/28)9/2(  )انحراف معیار(میانکین  )سال(سن
  79/0  3188)1/247(  3170)3/277(  )انحراف معیار(میانکین  )کرم( وزن نوزاد

  13/0  02/23)74/0(  6/22)5/1(  )انحراف معیار(میانکین  شاخص توده بدن
  68/0  97/6)89/0(  02/7)78/0(  )انحراف معیار(میانکین  شدت درد قبل از مداخله

  8%)20(  6%)15(  ابتدایی
  5%)5/12(  9%)5/22(  راهنمایی
  24%)60(  )21%5/52(  متوسطه

  میزان تحصیلات
  )درصد(تعداد

  3%)5/7(  4%)10(  عالی

62/0  

  محل سکونت  32%)80(  27%)5/67(  شهر
  8%)20(  13%)5/32(  روستا  )درصد(تعداد

31/0  

  وضعیت اشتغال  2%)5(  5%)5/12(  شاغل
  38%)95(  35%)5/87(  خانه دار  )درصد(تعداد

43/0  

  قومیت  33%)5/82(  30%)75(  کرد
  7%)5/17(  10%)25(  غیرکرد  )درصد(تعداد

41/0  

  وضعیت بارداري   36%)90(  32%)80(  خواسته
  4%)10(  8%)20(  ناخواسته  )درصد(تعداد

34/0  

  جنس نوزاد  28%)70(  24%)60(  بسر
  12%)30(  16%)40(  دختر  )درصد(تعداد

48/0  

  سابقه جراحی  7%)5/17(  6%)15(  دارد
  33%)5/82(  34%)85(  ندارد  )درصد(تعداد

32/0  

  
  
  

  دو گروه  دقیقه پس از مداخله در90 نمره شدت درد بلافاصله و انحراف معیار  مقایسه میانگین و .2جدول شماره 

  گروه                        
  شدت درد

  

 مداخله
n=40 

)انحراف معیار (میانگین  

  کنترل
n=40 

)انحراف معیار(میانگین  

 
P  

  
  91/6)84/0(  9/4)7/0(  بلافاصله بعد از مداخله  

  23/6)68/0(  58/3)64/0(  دقیقه بعد از مداخله90
p 001/0 

  
001/0  
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  گروه مورد مطالعه دودر  دقیقه 90طول   توزیع فراوانی میزان نیاز به مسکن و استفاده از داروها در .2 جدول شماره

  گروه                                         
  متغیر

 مداخله
n= 40 

)درصد(تعداد  

  کنترل
n=40 

)درصد(تعداد  

  
P  

  6%)15( 25%)5/62(  دیکلوفناكآمپول 
 31%)5/77(  12%)30(شیاف وآمپول 

  0%)0(  3%)5/7(  شیاف دیکلوفناك

  
  نیاز به مسکن

  
  0%)0(  آمپول پتیدین

  
)5/7(%3  

  

  
001/0  

  
  

  تمایل به استفاده مجدد  پیشنهاد به دوستان و  مقایسه میزان رضایتمندي، .3جدول شماره 
  ه مورد مطالعهگرو دو درد در از  شیوه تسکین

  
  گروه                                     

  متغیر
  مداخله
n=40 

  کنترل
n=  40  

  

P 

  2%)5(  15%)5/37(  کاملاً راضی
  13%)5/32(  19%)5/47(  راضی

  15%)5/37(  6%)15(  اندکی ناراضی

  میزان رضایتمندي
  )درصد(تعداد

  10%)25( 0%)0(  کاملاً ناراضی

 
001/0<  

  به دوستانپیشنهاد   15%)5/37(  34%)85(  بله
  25%)5/62(  6%)15(  خیر  )درصد(تعداد

001/0<  

  تمایل به استفاده مجدد  15%)5/37(  34%)85(  دارد
  25%)5/62(  6%)15(  ندارد  )درصد(تعداد

001/0<  

 
  

  ث و نتیجه گیريبح
 دقیقه ماساژ 20ژوهش نشان دادند که  یافته هاي پ

زارین ـــدرد بعد از سپا باعث کاهش شدت  دست و
می شود ضمیري و همکاران در مطالعه خود نشان 

از  دت درد بعدـــت و پا شـــاژ دســــدادند که ماس
اهش ـــــک را )یستکتومیهیسترکتومی یا کلس(عمل

در ) 2009(همکاران چنین دجیرمن و هم). 13(،می دهد
پا بر  تحت عنوان تعیین تأثیر ماساژ دست و مطالعه خود

د بعد از عمل سزارین نشان دادند که ماساژ شدت در
طور معنی داري کاهش می دهد ه درد بعد از عمل را ب

کنترل از نظر شدت درد بعد از  و بین گروه مداخله و
ونگ و ). 12(،عمل تفاوت معنی دار آماري وجود دارد

 همکاران نیز در مطالعه اي با هدف تعیین تأثیر ماساژ
از اعمال جراحی عمومی در پا بر درد بعد  دست و

ند نشان دادند که ماساژ ــست در هـــبیمارستان متودی
  راحی ـــل جــــدست و پا سبب کاهش درد بعد از عم

  
. )14(،ه مطالعه حاضر مطابقت داردکه با نتیج می شود

نیز در مطالعه خود تحت ) 2009(سوزان و همکاران
اضطراب  شدت درد و عنوان بررسی تأثیر ماساژ بر

 دقیقه 20بیماران تحت جراحی قلب نشان دادند که 
طور ه راب را بــــماساژ می تواند شدت درد و اضط

 نیزبه عقیده جیرانک  .)15(،دهدمی معنی داري کاهش 
کاهش میزان   ها وباعث افزایش ترشح اندروفینماساژ 

  )16(.ردددرد بیماران می گ
 تعیین که با هدف) 2002(در مطالعه هاتان وکینک

تأثیر ماساژ دست و پا بر فاکتورهاي فیزیولوژیک در 
بیماران تحت عمل جراحی پیوند عروق کرونر در 

 یافته هاي پژوهش نشان داد که ،انگلیس انجام دادند
 سازي از آرام روه تحت ماساژ وگ بین گروه شاهد و دو

لاف ـــشدت درد و میزان اضطراب و تنش اخت نظر
که با مطالعه  ).17(،اري وجود نداردمعنی داري از نظر آم
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 رسد که عدم تأثیر نظر میه حاضر مطابقت ندارد ب
اضطراب بیماران در این مطالعه به دلیل  درد و ماساژ بر

ه نیاز به تحقیقات کم بودن تعداد نمونه بوده است ک
، از طرفی نوع عمل جراحی در این جامع تري دارد

  .اشدمطالعه با مطالعه حاضر متفاوت می ب
گروه  درمشخص گردید که  در مطالعه حاضر

 و ان مداخلهکنترل میانگین شدت درد قبل از زم
 ز نظر آماريه افاصله بعد از پایان زمان مداخلبلا

تفاوت بین اما  ،اختلاف معنی داري وجود نداشته است
دقیقه بعد  90 قبل از زمان مداخله و(میانگین شدت درد

 90 از زمان مداخله و بعدبلافاصله (چنین هم و )از آن
 .تفاوت معنی دار بوده است )دقیقه بعد از زمان مداخله

وهش ضمیري که ژاین یافته با نتیجه حاصل از پ
نوبت ارزیابی  از هر بعد بل واختلاف معنی داري بین ق

 .خوانی داشت هم نشان داده بود روه شاهدرا در گ
صرف ت این یافته ها را بالابودن میانگین مضمیري عل
نی بین ور نکردن فاصله زمامنظ ه شاهد ورومسکن در گ

 در .زارش کرده بودانجام ماساژ گ دریافت مسکن و
 موارد عدم کنترل درد و درجا که  آن از حاضرمطالعه 

 مسکن روتین بخش درخواست بیمار از داروهاي
نظر می رسد که کاهش شدت ه ب ،استفاده شده است

بعد از زمان مداخله به دقیقه  90درد در گروه کنترل 
طرفی میزان  از . باشدمیعلت تأثیر داروي مسکن 

ه گرو در ماساژقه پس از دقی 90 کاهش شدت درد
 و کمتر بسیار) 44/3(ماساژ نسبت به گروه) 74/0(کنترل
 .بوده است  بیشتر مسکن مصرفمیزان

که میزان دریافت  چنین نتایج مطالعه نشان داد هم
 به این کمتر از گروه کنترل بودمسکن در گروه مداخله 

معنی که ماساژ باعث کاهش نیاز به داروي مسکن بعد 
 نتیجه این مطالعه با .از عمل جراحی سزارین می شود

. مطابقت دارد )1383(همکاران نتیجه مطالعه ضمیري و
میزان  ها در مطالعه خود نشان دادند که ماساژ آن

اهش ـ کطور معنی داريه دریافت داروي مسکن را ب
 در نیز) 1384(همکاران فتحی زاده و. )13(می دهد

پا  دست و خود تحت عنوان تعیین تأثیر ماساژ مطالعه
بردردپس از جراحی قلب نشان دادند که در گروه ماساژ 

طور ه نسبت به گروه کنترل مصرف داروي مسکن ب
معنی داري کمتر بوده است که با مطالعه حاضر 

 آماري تی نشان داد که آزمون. )18(،مطابقت دارد

میانگین زمان شروع شیردهی در گروه مداخله کمتر از 
  .گروه کنترل بود

عوامل  یرــزیادي تحت تأث شیردهی به مقدار
روماري و  .)19(، گر در طی تولد نوزاد می باشدمداخله

اظهار می دارند که افزایش جهانی میزان ) 2002(فیشر
دت م روع ومنفی روي ش سزارین یک تأثیر مهم و

تسکین مؤثر درد  .)20(،شیردهی به جاي گذاشته است
بعد از سزارین سبب حرکت سریع مادر و ارتباط بین 

 .)21(،شروع به موقع شیردهی می شود  ومادر و نوزاد
مسکن ها به ویژه مسکن هاي  اما داروهاي بیهوشی و

که در عمل سزارین استفاده می شوند روي  مخدر
نشان داده شده است . ثیر دارندترشح اکسی توسین تأ

وقف ــــورفین خروج شیر از سینه مادر را متـــکه م
جا که عموماً توصیه به شروع هرچه  آن از. )9(،می کند

ساعات اولیه پس از تولد  تر شیردهی به نوزاد در سریع
  هر،آینده می گردد در جهت کمک به استمرار این امر

بیدارتر باشد بهتر  چه مادر پس از جراحی آسوده تر و
می تواند با نوزاد رابطه عاطفی برقرار کرده و مدت 

شیردهی نیز فرایند  دهد و طولانی تري نوزاد را شیر
مطالعات  این عامل تاکنون در. )22(،موفق تر خواهد بود

در مطالعه حاضر با توجه به این  بررسی نشده است اما
هش کا که ماساژ باعث کاهش شدت درد بعد از عمل و

وع ـــوضـــمصرف داروهاي مسکن شده است این م
بیدار نگه داشتن مادران و  می تواند در هوشیاري و

کوتاهتر شدن زمان  تمایل آنان به شیردهی مؤثر باشد و
شروع شیردهی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل 

  .را توجیه کند
نشان داد که  استفاده از آزمون آماري کاي اسکوئر

 ن رضایتمندي بیماران در گروه مداخله وبین میزا
. کنترل اختلاف معنی داري وجود داشته است

مفهومی است که امروزه اهمیت ویژه  رضایتمندي بیمار
 وزارت بهداشت ویکی از اهداف مهم  یافته است و

بلوك عنوان می دارد که . )23(،درمان نیز می باشد
ت ارائه امروزه تحقیق پیرامون رضایت بیماران از خدما

زیرا هدف تیم درمانی ارائه  ،شده طرفداران زیادي دارد
. )24(،تأمین نیاز و رضایت بیماران می باشد خدمت و

 تأثیر ماساژ را بر )1384(همکاران ترك زهرانی و
زنان نخست زا بررسی کردند  لیبر در رضایتمندي مادر

 نتایج این پژوهش نشان داد که بین گروه ماساژ وکه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
02

 ]
 

                             7 / 10

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-858-en.html


  ملیحه اکبري و همکاران- درد پس از سزارینشدت ماساژ دست و پا بر بررسی تأثیر
 

 46

گروه حمایت  و گروه ماساژ و قبت روتینگروه مرا
نظر عامل رضایتمندي وجود  تفاوت معنی داري از

  )25(.داشته است
خوانی دارد  موارد فوق با نتیجه مطالعه حاضر هم

که سطح ) 2009(همکاران مطالعه سوزان و اما در
رضایتمندي از ماساژ پس از جراحی قلب را بررسی 

کنترل از نظر عامل گروه   بین گروه ماساژ و،نمودند
رضایتمندي اختلاف معنی داري وجود نداشت که با 

 این مطالعه اگر در. )15(،خوانی ندارد مطالعه حاضر هم
گروه از نظر عامل رضایتمندي  چه اختلاف بین دو

معنی دار نبوده است اما به علت شرایط مناسب مرکز 
دو گروه سطح رضایتمندي بالا بوده  درمانی در هر

  .است
 محدودیت هاي این پژوهش متفاوت بودن از

تاثیر  تفاوت در میزان اظهار درد و(افراد آستانه درد در
اسخ هاي پکه کلیه  این و) ان بر نتیجه ارزیابی

اسخ درست فرض شده که ژوهش به منزله پپواحدهاي 
  .وهشگر خارج بودپژعهده  از کنترل این موارد

احد و این مطالعه هر جا که در چنین از آن هم
شنهاد یقرار گرفته پژ ژوهش تنها یک بار تحت ماساپ

پا  ثیر ماساژ دست وژوهشی جهت بررسی تأمی شود پ
ش از یک س از جراحی سزارین در بیبر شدت درد پ

جا که در این  نین از آنچ هم .جلسه ماساژ انجام شود
 از مطالعه شدت درد بیماران در فاصله کوتاهی بعد

هاد می شود مطالعات دیگري ماساژ ارزیابی شده بیشن
  .انجام گردد جهت بررسی اثرات طولانی مدت ماساژ

العات ـــمط طالعه وـجه این مـــوجه به نتیـــبا ت
ته اند ـــهمکاران دیگر که به نتایج مشابهی دست یاف

به عنوان یک مداخله غیردارویی  می توان از ماساژ
 در ن وماراــــین درد بیـــکــراي تســــب بـــمناس

افزایش رضایتمندي  نهایت کاهش نیاز به مسکن ها و
  .ماران استفاده نمودــبی
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Abstract 
 
Introduction: Pain is the most common 
problems in the post cesarean period. 
Today, despite technological development 
in health care setting the usual method of 
pain relief after surgery is inadequate. 
 
Materials & Methods: This study was a 
blind clinical trial which performed in 
Mustafa Hospital, Ilam, Iran. 80 pregnant 
women who referred to delivery ward for 
elective cesarean and they had inclusion 
criteria for study were selected with 
convenience sampling and were randomly 
assigned to two groups. The visual analog 
scale was used to determine the pain 
intensity. To relief pain in the intervention 
group, each of foot and hands were 
massaged for 5 minute. If pain is not 
controlled and based on the request of 
patient, we used the routine analgesic to 
relief pain. In the control group if the 
patient requested to relief the pain, only 
routine analgesic were used. Then the 
intensity of pain before and immediately 90 
minutes after intervention was evaluated. 
Also, the analgesic consumption, initiation 

of breast feeding and patient's satisfaction 
were measured. 
 
Findings: The finding of the study showed 
that, there was no significant differences 
between two groups in pain intensity before 
massage (P>0.05). However, immediately 
and 90 minutes after intervention there 
were significant differences between two 
groups in pain intensity, need to analgesic, 
starting of breastfeeding and patient's 
satisfaction(P<0.001).This differences 
indicates  reduced  pain intensity in the  
intervention group.  
 
Discussion & Conclusion: According to the 
finding, hand and foot massage are 
associated with the reduction of pain inten-
sity and it can be used as a complementary 
method to reduce pain and increase the 
patient's satisfaction. 
 
Keywords: foot and hand massage, pain 
intensity, caesarean. 
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