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  15/7/1388  :تاريخ پذيرش مقاله    7/2/1388: تاريخ دريافت
1  

 
بـا توجـه   . درد زايمان استله أمسباردار را مشغول مي سازد  انل مهمي كه هنوز ذهن و خاطر زنيكي از مساي: مقدمه

بر ماست كه در جهت افـزايش زايمـان طبيعـي تـلاش      ،)به دليل ترس از درد زايمان در جامعه( بالاي سزارينمار آبه 
  .رفلكسولوژي پا بر شدت درد زايمان و طول مدت ليبر استثير أتهدف از اين تحقيق، تعيين  .نماييم

 31و  گـروه مداخلـه   نفـر  39( نفـر  70اين مطالعه مداخله اي از نوع كارآزمايي بـاليني اسـت كـه بـر روي     :روش كار
بارداري يا  37مراجعه كننده به اتاق درد بيمارستان افضلي پور كرمان كه در هفته  يست زاخانم باردار نخ) نفركنترل

مـراجعين،  س پرونـده پزشـكي   اسـا  بر. سانتي متر بود، انجام گرفت 3-4ها  تر بودند و ديلاتاسيون سرويكس آن بيش
هيچ دارويي در طول زايمـان اسـتفاده    از هم چنين. سالم بودند و از نظر جسماني كاملاً هنبودآنان داراي هيچ بيماري 

در زمـان   )acceleration( در فـاز فعـال زايمـان   ) دقيقـه  10هر پـا  ( دقيقه 20به مدت  ،مداخلهافراد گروه  .نمي كردند
دقيقـه در زمـان انقباضـات     20به مـدت  ،افراد گروه كنترلدر  .انقباضات رحمي تحت روش رفلكسولوژي قرار گرفتند

توسط نمودار بيان درد قبل و بعد از مداخله اندازه گيري  شدت درد افراد. ماساژ داده شد ديگري در نقطه پاها ،رحمي
  .نيز براي افراد هر دو گروه اندازه گيري شد چنين طول مدت ليبر هم .شد

 زايمـان  ميـزان درد  ،آنپس از  اما )p=14/0(  ، ميزان درد در هر دو گروه يكسان بودرفلكسولوژي پاقبل از : يافته ها
پس  مداخلهميزان درد در گروه ). p >001/0( به طور معني داري نسبت به گروه كنترل كاهش يافت مداخلهدرگروه 

 درد زايمان افزايش يافت ،و اين در حالي است كه در گروه كنترل) p >001/0( از مطالعه در مرحله اول كاهش يافت
)001/0< p( ،روه يكسان بوددر حالي كه طول مدت ليبر در هر دو گ)063/0< p.(  

در طـول  ثيري أت ـدر حالي كـه   ،استثر ؤمرفلكسولوژي در كاهش ميزان شدت درد در طول مرحله اول  :گيري نتيجه
   .مدت ليبر نداشته است

  رفلكسولوژي؛ درد زايمان؛ مرحله اول ليبر؛ زنان نخست زا؛ طول مدت ليبر :كلمات كليدي
  

                                   
؛  09133412065 :همـراه  ؛ 21 ، پلاك6شماره  حجت، كوچهسي متري حجت،  چهارراه بازرگاني، ،كرمان؛ فيروزه ميرزايي :ول مكاتباتؤه مسنويسند *
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  مقدمه
  ي تـرس مـادران از زايمـان و    درد زايمان كه دليل اصـل  

از  ،ها به انجام سزارين انتخابي مـي باشـد   رو آوردن آن
 -شود و زايمـان سـزارين   مي سخت ترين دردها شمرده 

ترين  شايع -كه آمار آن در جامعه ما رو به افزايش است
در  .)1(مـي رود   عمل جراحي در دنياي امروز به شـمار 

 درصـد  50تـا   40 اين رقم بهما هاي دولتي  بيمارستان
 40در استان كرمان نيز ايـن رقـم بـالاي    . )2( مي رسد

ايــن در حــالي اســت كــه    ). 3( دباشــدرصــد مــي  
درصـد را  15تـا   5 استانداردهاي بهداشت جهـاني عـدد  
 60 بـا ايـن وجـود   . براي سزارين در نظـر گرفتـه اسـت   

تـر از   درصد زنان ايراني علاقه دارند بـه دليـل درد كـم   
ميـزان  قابل ذكـر ايـن كـه     .)2( مايندسزارين استفاده ن

تـر از زايمـان    برابـر بـيش   5مرگ و مير عمل جراحـي  
  )1( واژينال است

تسكين درد در ليبر با مشـكلات منحصـر بـه فـرد خـود       
ليبر، بدون آگاهي قبلـي شـروع مـي شـود و     . همراه است

ممكن است چند دقيقه بعد از خوردن غذاي كامل نياز به 
ــاي  ــا  انجــام بــي هوشــي مام ي باشــد و اســتفراغ همــراه ب

اسـت و  دايمـي  آسپيراسيون محتويات معده يـك تهديـد   
اغلب از علل اصلي مرگ و مير جـدي مـادران اسـت و در    
نهايت بايد گفت كه گروهي از اختلالات حاملگي مانند پره 

دكولمـان جفـت وكوريوآمنيونيـت همگـي بـر       اكلامپسي،
اضافه مي  هاي منحصر به فرد فيزيولوژيك حاملگي تطابق

انتخاب روش بي حسي و بي تأثير شوند كه مستقيماً تحت 
از طرفـي بـه علـت عبـور سـريع      . هوشي قرار مـي گيرنـد  

 ياثرات نـامطلوب ممكن است داروهاي بي هوشي از جفت، 
 يعـوارض شـديد   ات ـ )در تـنفس تأخير مانند بي حالي و (
  .)4(بماند  بر جاي   در نوزاد  )عقب ماندگي ذهني مثل(
فاده از رفلكســولوژي، ماســاژ و رايحــه درمــاني در اســت 

مراقبت هاي مادر، سطح وسـيعي از رضـايت مـادران و    
  .)5( كارمندان را به خود جلب كرده است

رفلكسولوژي به عنوان يـك درمـان طبيعـي و قـديمي      
ها  كه همه ارگان استفاده مي گردد و عقيده بر اين است

هـا و   اها، دستو غدد بدن با نقاط رفلكسي موجود در پ
  .)6( ها مرتبط هستند گوش

متخصصان طب رفلكسولوژي معتقدند كه پا مي تواند بـه   
تعداد زيادي نقـاط رفلكسـي تقسـيم شـود كـه مـرتبط و       

  .)7( هاي بدن مي باشد ها و ارگان منطبق با همه قسمت
به عنوان يك طب مكمل از زمان قـديم  كه رفلكسولوژي  

شامل ماساژ نقـاط  ، رفته استتاكنون مورد استفاده قرار گ
كـه روي   مي باشـد  ها و پاها در دستمشخصي رفلكسي 

بـراي درمـان    گـذارد و  ميتأثير هاي مختلف بدن  ارگان
ــاري ــي،    بيم ــردردهاي ميگرن ــد س ــف مانن ــاي مختل ه

مشكلات تنفسي، مشـكلات مربـوط بـه جريـان خـون،      
ــالا  اســترس و درد كــاهش و        و اضــطراب، فشــار خــون ب
  .)8( ي مورد استفاده قرارگرفته استبي خواب

فلكسولوژي در طول بارداري، تولد كودك و دوره نفاس ر 
درمان بعضي از شرايط فيزيولوژيك مانند تهوع  به عنوان

و اســتفراغ، يبوســت، ســردرد، كمــردرد، ســندرم تونــل 
در طـول  نيـز  كمك به شيردهي در مـادران و  ، 1كارپال
و كاهش احساس درد افزايش انقباضات  ه منظورب(ليبر 
چنـين در   هـم  .گيـرد  مورد استفاده قرار مـي  )مادراندر 

زمان زايمان براي جلـوگيري از بـاقي مانـدن تكـه هـاي      
جفت و در زمان پس از زايمان بـراي كـاهش اسـترس و    
اضطراب مادر و كـاهش احتبـاس ادراري مـورد اسـتفاده     

  .)8و5(قرار گرفته است 
د آرامش فكـر و بـدن   رفلكسولوژي در طي ليبر به ايجا 

كنترل درد  از اين طريق مي تواند در و كمك مي كند فرد
هاي غير طبيعـي   چنين در نمايش هم .واقع گرددثر ؤم

نمايش بريچ و كمك به تغيير اين وضـعيت   جنين مانند
  .)9(به نمايش سفاليك مي تواند كمك كننده باشد 

 McNeill  د در مطالعه اي به اين نتايج رسيو همكاران
كه رفلكسولوژي در كـاهش درد زايمـان و طـول مـدت     

  .)10( استثر ؤمليبر 
 Mackereth  ،رفلكسولوژي را بـراي افـزايش   و همكاران

مالتيپل اسكلروز مبتلا به راحتي ماهيچه ها در بيماران 
و مشاهده كرد كه رفلكسـولوژي عـلاوه بـر     ندبه كار برد

هش افزايش راحتي ماهيچه هاي ايـن افـراد، باعـث كـا    
   .)11(فشار خون سيستول در اين بيماران نيز مي گردد 

 Ejindu ،     رفلكسولوژي و ماساژ را بـراي القـاي خـواب و
و نتيجـه  هكار بـرد ه كاهش فشار خون و سرعت تنفس ب

                                   
1 Carpal Tunnel Syndrome 
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 ).12( اسـت مـؤثر   مذكوررموارد بكه رفلكسولوژي گرفت 
Mcvicar  ،ــاران ــاهش و همكـ ــولوژي در كـ از رفلكسـ

  .)13(ند استفاده نمودكورتيزول و اضطراب 
 Mollart  در مطالعه اي رفلكسولوژي را براي كـاهش  نيز

 و  هاي حامله در اواخر حاملگي بـه كـار بـرد    ادم در خانم
مـؤثر  به اين نتيجه رسيد كه رفلكسولوژي در كاهش ادم 

  .)14( است
هاي نـوين   با توجه به اين كه كاهش درد جزو مراقبت 

تـري در مـورد    بـيش  مامايي اسـت و نيـاز بـه تحقيـق    
رفلكسولوژي در فـاز فعـال زايمـان وجـود دارد، بـر آن      
شديم كه در اين مطالعه تـأثير رفلكسـولوژي را بـر درد    

  .زايمان و طول مدت ليبر مورد بررسي قرار دهيم

 روش كار
، يك مطالعه مداخله اي از نـوع كارآزمـايي   تحقيق اين 

سـت زا  نفر خـانم بـاردار نخ   70باليني است كه بر روي 
تر بودند و ديلاتاسـيون   بارداري يا بيش 37كه در هفته 
افـراد   .انجام گرفت سانتي متر بود 3-4ها  سرويكس آن

هـاي دوران بـارداري و نظـر     اساس پرونـده مراقبـت   بر
هـيچ گونـه    ،پزشك متخصص بيماري خاصي نداشـتند 

داروي خاصي را مصرف نمي نمودند، از نظـر جسـماني   
ل ليبر از هيچ روش ديگر بي دردي سالم بودند و در طو

ــتفاده ن  ــي حســي اس ــدمــي و ب ــه روش . كردن ــراد ب      اف
و ) نفـر  31(بـه دو گـروه كنتـرل     ،نمونه گيـري آسـان  

ميانگين سني افـراد دو   .تقسيم شدند) نفر 39(آزمايش 
سال بود و در مورد نحـوه مداخلـه بـه     25 ± 6/3 گروه

و افراد بـا   تك تك افراد دو گروه توضيحات يكسان داده
  .رضايت شخصي وارد مطالعه شدند

توسـط نمـودار بيـان درد    افراد مورد مطالعه ميزان درد  
)Visual Analog Scale (گيـري شـد كـه ايـن      اندازه

نمودار يك وسيله خط كش مانند است كه از صفر تا ده 
عدد صفر با اين معناست كـه  ؛ شماره گذاري شده است

درد شـديد و غيـر قابـل     فرد درد ندارد و عدد ده يعني
  .تحملي دارد

در زمان شروع انقباضـات رحمـي فـرد ميـزان درد وي      
جـايي   گيري شـد و از آن  توسط نمودار بيان درد اندازه

رحمي انقباضات كه نقطه رفلكسي مربوط به كاهش درد، 

كه  است پاشنه پا بين قوزك داخلي پا و ي ناحيه فرورفته
 10اين ناحيه به مدت  لذا ،ناميده مي شود نقطه رحمي

در  )acceleration( دقيقه در هر پا در فاز فعال زايمان 
 افلـورج  مرحله اول ليبر در زمان انقباضات رحمي ماساژ

 گونـه  ماساژ انواع مختلف دارد كه نوع افلـورج  [. داده شد
ــد اســت  اي  ــوازش مانن ــم و ن ــه ماســاژ ملاي در دوران ك

 شــوده مــيبــارداري بــه خصــوص زمــان زايمــان اســتفاد
   ].)ويراستار(
   رفلكســولوژي دقيقــه بــراي هــر فــرد  20 ،در مجمــوع 

دقيقـه دوبـاره در زمـان     20و پـس از مـدت    انجام شد
فرد توسط نمودار بيان درد  درد ،شروع انقباضات رحمي

       گيــري شــد و ايــن مــوارد در گــروه كنتــرل نيــز  انــدازه
طه ديگري به همين ترتيب اجرا شد با اين تفاوت كه نق

تعداد دفعات انجـام  . به جز نقطه رحمي ماساژ داده شد
نقطه رفلكس رحمي به تعـداد انقباضـات فـرد در     ماساژ

زيــرا بــا شــروع  ،دقيقــه بســتگي داشــت 20طــي ايــن 
انقباضات در طي ايـن مـدت رفلكسـولوژي شـروع و بـا      
 اتمام انقباض قطع مي گشت و طول مـدت مرحلـه اول  

 و) ي متر تا ديلاتاسـيون كامـل  سانت 3-4از ديلاتاسيون(
  كـه  -)از ديلاتاسيون كامل تا زمـان زايمـان  ( مرحله دوم

به عنوان طول مدت ليبر در اين تحقيق نام بـرده شـده   
  .نيز بررسي گرديد -است

لازم به ذكر است رفلكسولوژي توسط كمك پژوهشگري  
رفلكسولوژي بر درد زايمان ثير أت ازكه هيچ گونه اطلاعي 

  .انجام گرفتنداشت ت ليبر و طول مد
  SPSS نـرم افـزار  مقايسه آماري داده هـا بـا اسـتفاده از     

 نظـر  معني دار در p >05/0 نجام شد و مقاديرا 14نسخه 
و  براي مقايسه طول مدت ليبـر در دو گـروه   .گرفته شد

قبل از مداخله و بعد از مداخله بـين   مقايسه شدت درد
 شدت درد بين گروهدو گروه و مقايسه اختلاف ميانگين 

جهت مقايسه موارد فـوق در  و  مستقل -ها از آزمون تي
  .زوجي استفاده گرديد -هر گروه به تفكيك از آزمون تي

  نتايج
گـروه  نفر  39( نفر خانم باردار 70اين پژوهش بر روي  

درد افـراد  . انجام گرفـت ) كنترلنفر گروه  31مداخله و 
ي معني داري بـا قبل از مداخله در دو گروه تفاوت آمار
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هـر  (دقيقـه   20به مدت  مداخلهروه ـگافراد .نداشت مه
از  تحت رفلكسولوژي قـرار گرفتنـد و بعـد   ) پا ده دقيقه

نتايج ارايـه شـده   . اين زمان ميزان درد آن ها بررسي شد
نـه تنهـا در    نشان مي دهد كه رفلكسـولوژي  1در جدول 

ميـزان درد   گروه آزمايش سـبب كـاهش معنـي داري در   
بلكه در اين  )p >001/0( بت به گروه كنترل شده استنس

گروه ميزان درد را نسبت به قبـل از رفلكسـولوژي نيـز    
  ).p >001/0( كاهش داده است

در رابطه بـا  معني داري هم چنين نشان داد كه اختلاف نتايج 
ــدت درد  ــينش ــراد  ب ــروه اف ــود دارد دو گ  )p >001/0(وج

  ). 2جدول (
 نمـايش داده شـده اسـت،    3جـدول  همان گونه كه در 

داري  طول مدت ليبر در دو گروه تفـاوت آمـاري معنـي   
  .نداشته است

مداخله ميانگين و انحراف معيار ميزان درد قبل و بعد از  مقايسه - 1جدول
  مداخله دو گروه كنترل و اثر رفلكسولوژي پا در مرحله اول زايمان در 

  متغير            
  گروه

   )نمره( ميزان درد
  بعد از مداخله  قبل از مداخله

35/6   كنترل ±  3/1 a
  43/7 ±  3/1 a 

82/6   مداخله ±  3/1 b  38/5 ±  4/1 b 

p-value  14/0  < 001/0  

a   001/0(اختلاف معني دار < p(  در ميزان درد در گروه كنترل قبل و بعد از مداخله  
b    001/0(اختلاف معني دار < p ( قبل و بعد از مداخلهدر ميزان درد در گروه آزمايش 

اثر  در بررسيمقايسه اختلاف ميانگين ميزان درد  - 2جدول
   مداخلهدو گروه كنترل و در  رفلكسولوژي پا در مرحله اول زايمان

  
 گروه

 )نمره(اختلاف ميزان درد  
 p-value )انحراف معيار ±ميانگين ( 

  12/1 ±14/0 كنترل
< 001/0  

 -43/1 ±14/0 مداخله

  
اثر رفلكسولوژي پا در  در بررسي طول مدت ليبر قايسهم - 3جدول

  مداخلهدر دو گروه كنترل و  مرحله اول زايمان

  
 گروه

 )ساعت(طول مدت ليبر  
 p-value )انحراف معيار ±ميانگين ( 

  93/7 ±81/0 كنترل
< 063/0  

 58/7 ±71/0 مداخله

  بحث
هاي نـوين   درد زايمان بخش مهمي از مراقبتتسكين  

كه هنـوز   است در حالياين . ي را تشكيل مي دهدماماي
هيچ داروي ايده آلي براي از بين بـردن درد واضـطراب   

 .هنگام زايمان وجود ندارد

هاي اخيـر رفلكسـولوژي در طـب مامـايي در      در سال 
نتيجه پيشرفت و توسعه طب مكمل اهميت خاصي پيدا 

هاي جديـدي   وجود آمدن مهارته كرده است و باعث ب
كـه مـي توانـد    ) 5( هاي مامايي شده اسـت  قبتدر مرا

ز داروهاي كاهنـده درد در طـول   باعث كاهش استفاده ا
ي كه باعـث مشـكلاتي نـادر از قبيـل     يداروها .گرددليبر

چنين عوارضـي از قبيـل افـزايش     تهوع و استفراغ و هم
  ).16و15( گردند توقف تنفس در نوزاد مي

رفلكسولوژي در اين مطالعه فرض بر اين بوده است كه  
ثر بـراي كـاهش درد   ؤبه عنوان يك روش غير دارويي م

استفاده قرار گيرد و براي تحقيق در مـورد   زايمان مورد
اين فرضيه، اثرات رفلكسـولوژي بـر ميـزان درد و طـول     

  .مدت ليبر مورد بررسي قرار گرفت
هاي اين پژوهش نشان داد كه ميزان درد پـس از   يافته 

كاهش يافتـه   مداخلهي در گروه به كار بردن رفلكسولوژ
در حالي كه در گروه كنترل افزايش احساس درد  ،است

  ).1 جدول(وجود دارد 
  Feder ثير أدر مطالعه اي كـه در مـورد ت ـ   و همكاران

به اين نتـايج رسـيد    ندرفلكسولوژي بر زايمان انجام داد
 تسهيل زايمان از طريـق افـزايش  كه رفلكسولوژي باعث 

تر بـه مداخلـه    كاهش درد و نياز كم انقباضات رحمي و
و همكارانش نيز بـه   Quinn. )17( در زايمان، مي شود

اين نتيجه رسيدند كه رفلكسولوژي در كاهش كمـردرد  
كـه   نـد نيـز دريافت  و همكاران Philip .)18( ثر استؤم

  رفلكسولوژي باعـث كـاهش اسـترس هنگـام كـاركردن      
  .)19( مي گردد

 ـ  با توجه به ايـن مطالعـات    دسـت آمـده از   ه و نتـايج ب
ايجاد  باكه رفلكسولوژي  گفتحاضر، مي توان  ي مطالعه

آزاد كردن اندورفين ها و از طريق تغييرات فيزيولوژيك 
شـته  گ در فردراحتي و باعث آرامش  ،و ايجاد بي حسي

  ).20- 23(و منجر به كاهش درد و علايم وي مي گردد 
س سرچشـمه درد از كريستال هاي موجود در نقاط رفلك 
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مي گيـرد و تحريـك ايـن نقـاط و ماسـاژ آن هـا سـبب        
تخريب ساختمان اين كريستال ها گرديده و سبب از بين 

 7200از نقـاط رفلكسـي در پاهـا    . رفتن درد مـي گـردد  
 ،انتهاي عصبي تشكيل شـده انـد كـه بـا ماسـاژ و فشـار      

  .)7(تحريك شده و باعث از بين رفتن درد مي شوند 
 McNeill ــارا ــان دادن و همك ــدنش ــتفاده از   ن ــه اس ك

سـبب   ،دقيقـه در هنگـام ليبـر    60رفلكسولوژي به مـدت 
هاي  اما براساس يافته ،)10( مي شود مدت آن طول كاهش

تفاوت آمـاري   ،ها حاضر طول مدت ليبر در گروهمطالعه 
معني داري را نشـان نـداد و مـي تـوان ادعـا كـرد كـه        

ول مـدت  استفاده كوتاه مدت از اين روش تغييري در ط
 .)3جدول ( ليبر ايجاد نكرده است

  گيري نتيجه
گر اين مطلـب اسـت كـه     در مجموع اين پژوهش بيان 

     ،ثر اسـت ؤرفلكسولوژي بر كـاهش درد هنگـام ليبـر م ـ   
در كاهش  ،دقيقه استفاده از اين روش 20به طوري كه 

كار بردن ايـن روش  ه حالي كه بدر. ثر بوده استؤدرد م
بـر نداشـته   ثيري بر طول مـدت لي أت ،در اين مدت زمان

به نظر مي رسد كه رفلكسولوژي بتواند به عنـوان   .است
يك روش آسان، ارزان و غير تهاجمي براي كـاهش درد  

 ،زايمان مورد استفاده قـرار گيـرد و خـانم هـاي بـاردار     
تشويق به زايمان طبيعي شده و مراحل زايمان را با درد 

منجـر بـه كـاهش    تري تجربه نمايند، كه ايـن امـر    كم
موارد سـزارين بـه دليـل تـرس از دردهـاي زايمـاني و       
خطرات ناشي از اين عمل جراحي در زنان شده و كمك 
بزرگي به افراد در حال زايمـان و كـاهش هزينـه هـاي     

  .درماني گردد
هاي مكرر مامايي  دستكارياز محدوديت هاي اين روش،  

 زنان  هاي هاي علوم پزشكي توسط رزيدنت در بيمارستان
ممكـن اسـت در بـروز دردهـاي مضـاعف و      مي باشد كـه  

بـا توجـه بـه     البتـه  .اختلال در پروسه نقش داشـته باشـد  
شرايط مشابه براي تمـام واحـدهاي مـورد پـژوهش در دو     

  .خدشه اي در تحقيق ايجاد ننموداين امر  ،گروه

  تشكر و قدرداني
هزينه اين طرح تحقيقاتي توسط دانشگاه علوم پزشكي  

بدين وسيله از معاونت محتـرم  . مين شده استأز تشيرا
چنـين از   هـم  .پژوهشي دانشگاه تشكر به عمل مي آيد

  خانم اميرتيمـوري كـه بـه عنـوان كمـك پژوهشـگر در       
 ،انـد  جمع آوري نمونه ها متحمل زحمـت فـراوان شـده   

  .نهايت تشكر را داريم
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