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درمانی و بالا  مقایسۀ تأثیر آموزش خودمراقبتی ماساژ افلوریج، آب

ادم فیزیولوژیک پا در زنان باردار: مطالعۀ  داشتن پاها بر نگه 

 کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی
 4ملیحه نصیریدکتر ، 3شهناز ترک زهرانیدکتر ، *2معصومه سیمبردکتر ، 1فاطمه اسدی

آوری دانشجویی، دانشکدۀ پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید  کمیتۀ تحقیقات و فن کارشناس ارشد مامایی، .1

 ایران.بهشتی، تهران، 

استاد گروه مامایی و بهداشت باروری، مرکز تحقیقات مامایی و بهداشت باروری، دانشکدۀ پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم  .2

 پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.

 ن.استادیار گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشکدۀ پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرا .3

 استادیار گروه علوم پایه، دانشکدۀ پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. .4

 07/03/1403  تاریخ پذیرش: 09/12/1402تاریخ دریافت: 
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رفتن و در نتیجه  موقع راهعضلانی و خستگی پاها   گرفتگی هایی از قبیل احساس درد،  ادم پا منجر به بروز ناراحتیمقدمه: 

های غیردارویی متعددی برای بهبود ادم    شود. روش تحرکی و افزایش احتمال بروز ترومبوآمبولی در زنان باردار می کم

اند.  صورت خودمراقبتی مورد بررسی قرار نگرفته کدام از آنان تاکنون به فیزیولوژیک پا در بارداری استفاده شده که هیچ

داشتن پا بر ادم   درمانی و بالا نگه با هدف تعیین و مقایسۀ تأثیر آموزش خودمراقبتی با ماساژ افلوریج، آبمطالعۀ حاضر 

 فیزیولوژیک پا در بارداری انجام گرفت.

کننده به  زن نخست باردار مراجعه 129بر روی  1401این مطالعۀ کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی در سال کار: روش

درمانی، ماساژ درمانی، بالا  صورت تصادفی در چهار گروه آب هب مهدیۀ تهران انجام گرفت. واحدهای پژوهش مرکز درمانی 

مامایی و بررسی  -های اطلاعات دموگرافیک ها شامل: پرسشنامه آوری داده داشتن پا و کنترل قرار گرفتند. ابزار جمع نگه 

ارتجاع بود. پس از  عاینۀ قبل و بعد از مداخله و متر غیرقابل لیست مشاهده و م مندی از مداخله، چک عوارض و رضایت

های آماری پارامتریک و نان  و آزمون (24)نسخۀ  SPSSافزار آماری  ها با نرم آوری اطلاعات، تجزیه و تحلیل داده جمع

 در نظر گرفته شد.دار  معنی 05/0کمتر از  pمیزان پارامتریک انجام شد. 

داری یافتند  گروهی، ادم پاها بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله کاهش معنی مقایسۀ درون درها: یافته

(001/0>p.) های پا بعد از  ها از نظر میانگین اندازۀ محیط  دار بودن تفاوت گروه دهندۀ معنی نتایج آنالیز کوواریانس نشان

داشتن پا، بیشترین تأثیر را در میان دیگر  بالا نگه  مداخله، ها بعد از دوی گروه . در مقایسۀ دوبه(p<001/0)مداخله بود 

 .(p<001/0)مداخلات داشت 

  داشتن پا، بر بهبود ادم پا در بارداری مؤثر است و بالا نگه  درمانی و بالا نگه خودمراقبتی با ماساژ افلوریج، آبگیری: نتیجه

دمراقبتی است و ماساژ افلوریج کمترین تأثیر را بر بهبود ادم پا های خو تر از سایر روش داشتن پاها بر کاهش ادم پا مؤثر

 دارد.
 

 

   داشتن پا، خودمراقبتی، ماساژ افلوریج درمانی، ادم فیزیولوژیک پا، بالا نگه  آبکلمات کلیدی: 
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  مقدمه
در سراسر بدن   دوران بارداری، آغازگر تغییرات گسترده

تحت های تحتانی بدن را  ها اندام است که برخی از آن

در میان این تغییرات، ادم پا که  دهند. تأثیر قرار می

یکی از تظاهرات جلدی و فیزیولوژیک بارداری است، 

% 70افتد. تقریباً  طور شایع در اواخر بارداری اتفاق می به

زنان در اواخر بارداری با ادم فیزیولوژیک پا مواجه 

شوند. عوامل خطر مرتبط با ادم فیزیولوژیک پا در  می

ش حجم خون، رحم بزرگ دوران بارداری شامل: افزای

شده، افزایش وزن بدن مادر و تغییرات هورمونی است 

بارداری شامل احتباس آب  در . پاتوفیزیولوژی ادم پا(1)

 10)در حد  و سدیم، کاهش اسمولالیتۀ پلاسما

د اسمول بر کیلوگرم است که از تنظیم مجد میلی

های اسمزی تشنگی و ترشح وازوپرسین ناشی  آستانه

سازی  دلیل فشرده شود(، افزایش فشار وریدی به می

تحتانی و همچنین نارسایی عملکردی پمپ  ورید اجوف 

. کاهش فشار اسمزی (2)باشد  عضلات ساق پا می

شود،  ز بارداری طبیعی ناشی میکلوئیدی بینابینی که ا

، 1)کند  ایجاد ادم را در مراحل آخر بارداری تسهیل می

تنهایی خطری در پی ندارد، اما  . ادم فیزیولوژیک پا به(2

هایی از قبیل احساس  تواند منجر به بروز ناراحتی می

نی شبانه در پاها های عضلا سنگینی، سوزش و گرفتگی

احساس سوزن  دنبال آن اختلال خواب شبانه، و به

رفتن و احساس  سوزن شدن، درد و ناراحتی هنگام راه 

% زنان باردار مبتلا به ادم پا شود 80خستگی در میان 

تحرکی در زن باردار و افزایش  که این مسائل باعث کم

ی گیر احتمال بروز خطراتی مانند ترومبوآمبولی و وزن

 .(3)شود  بیش از حد در آنان 

های بهداشتی است که  طب مکمل، بخشی از مراقبت

ویژه در بین  به کنندۀ علم پزشکی نوین، عنوان تکمیل به

پرستاران و ماماها مورد توجه و تأیید قرار گرفته است 

های غیردارویی زیادی از قبیل ماساژ درمانی  . روش(4)

، استفاده از (6)درمانی  های پا، آب ، ورزش(5)

و  (8)، بانداژ پا (7)های فشاری ساق بلند  جوراب

برای بهبود ادم فیزیولوژیک پا در  (9)رفلکسولوژی 

ای  کار گرفته شده است که با هیچ عارضه بارداری به

 .(10)اند   برای مادر و جنین همراه نبوده

مطالعات مختلفی نشان دادند که ماساژ افلوریج، 

داشتن پاها بر بهبود ادم   درمانی و بالا نگه آب

گونه  فیزیولوژیک پا در بارداری مؤثر هستند و هیچ

یک از  ای برای مادر و جنین ندارند، اما هیچ عارضه

نه انجام شده است، نقش این مطالعاتی که در این زمی

صورت خودمراقبتی بررسی نکرده و  مداخلات را به

های مداخله نشان داده نشده  برتری هیچ یک از روش

( 2021) طور مثال مطالعۀ احمد و همکاران است. به

درمانی بر بهبود ادم پا  نشان داد که ماساژ افلوریج و آب

. اما در این مطالعه معیارهای ورود و (10)مؤثر است 

خروج از مطالعه کافی نبود. همچنین نتایج مطالعۀ 

(، حاکی از مؤثر بودن 2015کیان و همکاران ) رحیمی

داشتن پاها بر بهبودی ادم  اساژ افلوریج و بالا نگه م

. در این مطالعه، واحدهای (5)فیزیولوژیک پا بود 

 20داشتن پا، پاها را به ارتفاع   الا نگهپژوهش در گروه ب

داشته بودند که بالاتر  متر از سطح زمین، بالا نگه  سانتی

از سطح قلب نیست و از طرفی در مطالعه قید نشده که 

برای اینکه واحدهای پژوهش پاها را به میزان یکسانی 

دارند، از چه روشی استفاده شده است. مطالعۀ  بالا نگه 

( که به بررسی تأثیر ماساژ پا و 2020ران )نورما و همکا

ماهۀ سوم پرداخت   آب ولرم بر ادم پا در زنان باردار سه

و مؤثر بودن ماساژ درمانی در آب ولرم را بر ادم پا نشان 

 .(11)داد، دارای گروه کنترل و حجم نمونۀ کافی نبود 

ماساژ افلوریج پا، یک روش مکانیکی و شامل حرکات 

صورت سطحی و آرام  موزون خطی و مدور است که به

پا و در جهت رو  با کف دست و انگشتان دست بر روی

شود  به بالا یعنی از انگشتان پا به سمت مچ پا انجام می

بخشی، رفع  ، آرام1و دارای فوایدی از قبیل افزایش دیورز

 . (13، 12)اسپاسم عضلات و بهبود گردش خون است 

های غیردارویی برای بهبود  درمانی نیز یکی از روش آب

ادم پا است. نیروی هیدرواستاتیکی که آب بر پا وارد 

ور شدن پاها، باعث  کند، متناسب با عمق غوطه می

شدن و   ایجاد نیرو به سمت داخل و بالای پا، سبک

شناور شدن پاها و در نتیجه کاهش نیروی ثقل به پاها 

بافتی به داخل  شدن آب میان  شود و به رانده می

. بالا نگه داشتن پاها (14)کند  سیستم عروقی کمک می

                                                 
1 Diuresis 
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به منظور بهبود ادم پا به این معناست که پاها بالاتر از 

رار بگیرند تا تحت تأثیر نیروی گرانش، آب سطح قلب ق

بافتی به سمت لگن و در نهایت به سمت قلب به  میان

 .(15، 13)حرکت دربیاید 

جهان در مسیر پیشرفت قابل توجهی به سوی پوشش 

. در (16)سلامت همگانی است )اهداف توسعۀ پایدار( 

این راستا یکی از اهدف سازمان بهداشت جهانی 

(WHO)1میلیارد نفر دیگر از  1 مندی حداقل ، بهره

است  2030تا سال  2(UHCپوشش جهانی بهداشت )

های هدفمند برای دستیابی افراد و  که مستلزم تلاش

های بهداشتی اولیه و  جوامع محروم و نیازمند به مراقبت

، افزایش دسترسی به WHOضروری است. طبق نظر 

تواند منجر به افزایش  مداخلات خودمراقبتی، می

پوشش جهانی بهداشت شود. خودمراقبتی رفتاری است 

پذیرد و  که بر اساس خواست و ارادۀ افراد صورت می

طی آن فرد، با کسب دانش و مهارت کافی قادر خواهد 

بود با اتکای به خود از سلامتش محافظت کند. 

های  راقبتی و مراقبت از راه دور، راهمداخلات خودم

ای را برای تقویت دسترسی به خدمات  عادلانه و نوآورانه

ویژه در مناطق روستایی و  بهداشت باروری و جنسی، به

 .(17)کند  محروم فراهم می

بهداشت جهانی و تأکید آن بر  با توجه به هدف سازمان

های تحقیقاتی بر ابزارها، محصولات  متمرکز شدن پروژه

منظور ارائۀ  و مداخلات خودمراقبتی نوآورانه به

های  های بهداشتی و بشردوستانه به جمعیت مراقبت

دیدۀ جامعه و با توجه به اینکه  محروم، پرخطر و آسیب

شوند  میزنان باردار نیز جزء جمعیت پرخطر محسوب 

های زیادی در مورد  که سازمان جهانی بهداشت توصیه

های  ارائۀ مداخلات خودمراقبتی در زمینۀ بهبود مراقبت

 (16-18)قبل، حین و بعد از زایمان به آنان کرده است 

و با توجه به عوارض ناشی از ادم پا که ذکر آن گذشت، 

مطالعۀ حاضر با هدف تعیین و مقایسۀ تأثیر آموزش 

  درمانی و بالا نگه خودمراقبتی ماساژ افلوریج پا، آب

داشتن پاها بر ادم فیزیولوژیک پا در زنان باردار انجام 

 شد.

                                                 
1 World Health Organization 
2 Universal Health Coverage 

 کار روش
این مطالعۀ کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی، در سال 

  زن نخست 129هفته( بر روی  30مدت  )به 1401

کننده به مرکز  باردار دارای ادم فیزیولوژیک پا و مراجعه

درمانی مهدیه، وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بهشتی تهران، پس از تصویب در کمیتۀ اخلاق دانشگاه 

ید بهشتی )با کد اخلاق: علوم پزشکی شه

IR.SBMU.PHARMACY.REC.1400.307 )

و ثبت در مرکز کارآزمایی بالینی ایران )با کد: 

IRCT20220302054163N1)  .انجام شد

معیارهای ورود و خروج از مطالعه بر اساس مطالعات 

کیان و  ( و رحیمی10( )2021احمد و همکاران )

رهای ورود ( انتخاب شد که معیا5) (2015همکاران )

-39باردار، محدودۀ سنی  به مطالعه شامل: زنان نخست 

 30-40قلویی، سن بارداری  سال، بارداری تک 20

+ 2گذار فیزیولوژیک پا در حد  هفته، ابتلاء به ادم گوده

و بالاتر، عدم ابتلاء به اختلالات فشارخون )فشارخون 

 اکلامپسی(، عدم ابتلاء به بارداری، فشارخون مزمن، پره

های  هرگونه بیماری سیستماتیک شناخته شده )بیماری

و ترومبوفلبیت(، عدم  قلبی، کلیوی، ریوی، دیابت

های طنابی در ناحیۀ پا، عدم  ابتلای مادر به واریس

وجود هرگونه ضایعۀ قابل مشاهده در پاها و عدم مصرف 

هرگونه دارو که بر بهبود ادم مؤثر باشد )مانند فروزماید، 

ازید، استازولامید و تریامترن( بود. هیدروکلروتی

معیارهای خروج از مطالعه شامل: پیدایش فشارخون 

اکلامپسی، عدم تمایل واحد پژوهش به  بارداری و پره

ای از مطالعه، ختم بارداری  ادامۀ همکاری در هر مرحله

ترم به هر علتی و عدم انجام مداخله بیش  و زایمان پره

حجم نمونه با توجه به  د.از یک روز در طول مطالعه بو

با در نظر  (10( )2021مطالعۀ احمد و همکاران )

% 90( و توان α=05/0% )5گرفتن خطای نوع اول 

(90/0=1-β برابر )نفر در هر گروه محاسبه شد که  27

نمونه در هر  35%، 10با در نظر گرفتن احتمال ریزش 

گروه تعیین شد. از جدول آنالیز واریانس برای تعیین 

جم نمونه استفاده گردید. با توجه به اینکه چهار گروه ح

باید مشخص  Δ/σدر مطالعه وجود داشت و کمیّت 

برابر تفاضل  Δانحراف معیار است و  σشد ) می
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برای  Δ/σ ماکزیمم و مینیمم میزان ادم است(، کمیّت

 140در نظر گرفته شد، بنابراین حجم نمونه  1مطالعه 

 1تعیین شد )شکل گروه(  نفر برای هر 35نفر )یعنی 

 نمودار کونسورت مطالعه(.

 

 
 

 کنندگان در مطالعه سازی شرکتروند ورود و تصادفیفلوچارت  -1شكل 

 

آوری اطلاعات شامل: پرسشنامۀ اطلاعات  ابزار جمع

لیست مشاهده و معاینۀ قبل  دموگرافیک و مامایی، چک

و بعد از مداخله، پرسشنامۀ بررسی عوارض و 

ارتجاع )برای  مندی از مداخله، متر غیرقابل  رضایت

های پا(،کورنومتر )برای ارزیابی درجۀ  گیری محیط اندازه

 بی بود. ادم پا( و چهارپایۀ چو

دارای  و مامایی: پرسشنامۀ اطلاعات دموگرافیک

 6سؤال در مورد اطلاعات فردی و  5سؤال بود که  11

سؤال در مورد اطلاعات مامایی بود. روایی این پرسشنامه 

نفر از  10با استفاده از روش روایی صوری و محتوا توسط 

اعضاء هیأت علمی گروه مامایی و بهداشت باروری 

 لوم پزشکی شهید بهشتی انجام شد. دانشگاه ع

: شامل لیست مشاهده و معاینۀ قبل از مداخله چک

 4تا  2سؤال در مورد درجۀ ادم پا، با سه گزینۀ درجه  1

های مچ پا،  سؤال در مورد اندازۀ محیط 6و همچنین 

پشت پا و مفصل متاتارسوفالنژیال برای پای چپ و راست 

 بود. 

: شامل عد از مداخلهلیست مشاهده و معاینۀ ب چک

 4تا  1سؤال در مورد درجۀ ادم پا، با چهار گزینه درجۀ  1

پشت  های مچ پا، سؤال در مورد اندازۀ محیط 6و همچنین 

 پا و مفصل متاتارسوفالنژیال برای پای راست و چپ بود.

های مشاهده و معاینۀ قبل و بعد از  لیست روایی چک

ایی محتوا توسط مداخله، با استفاده از روش بررسی رو

نفر از اعضاء هیأت علمی گروه مامایی و بهداشت  10

باروری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تأیید شد. 

های مشاهده و معاینۀ قبل و بعد از  لیست پایایی چک

مداخله، به روش بررسی پایایی بین ارزیابان تأیید شد؛ 

 از نفر از 10ها برای  لیست ترتیب که ابتدا چک بدین

طور مستقل توسط پژوهشگر و همکار  کنندگان، به شرکت

پژوهشی که از نظر میزان تحصیلات و سابقۀکاری 

همسان بودند، تکمیل شد و به این ترتیب میزان 

همبستگی درونی ابزار با ضریب همبستگی پیرسون 

 تأیید شد.  95/0



 

  


 

سد
ه ا

طم
فا

 و ی
كا

هم
‬‬‬ر

ن
ا

 

 

54 

مندی از پرسشنامۀ بررسی عوارض و رضایت

سؤال در مورد بررسی  3که سؤال بود  8دارای  :مداخله

سؤال در مورد بررسی میزان  5عوارض مداخله و 

روایی پرسشنامه با استفاده  مندی از مداخله بود. رضایت

نفر از اعضاء  10از روش روایی صوری و محتوا توسط 

هیأت علمی گروه مامایی و بهداشت باروری دانشگاه علوم 

یایی این پزشکی شهید بهشتی تأیید شد. برای بررسی پا

بازآزمون استفاده شد و  -پرسشنامه از روش آزمون 

مؤید ثبات این  9/0ضریب همبستگی اسپیرمن 

 پرسشنامه بود.

های پا  گیری محیط برای اندازه مترغیرقابل ارتجاع:

استفاده شد. به منظور بررسی اعتبار متر غیرقابل ارتجاع، 

ها  گیری در تمام طول مطالعه با یک متر واحد، اندازه

ارتجاع، با یک متر مرجع  انجام شد و پایایی متر غیر قابل

 تأیید شد.

متر بود  سانتی 20× 20× 30با ابعاد  چهارپایۀ چوبی:

داشتن پاها، توسط محقق   که برای گروه بالا نگه

)نویسندۀ اول( تهیه و در اختیار واحدهای پژوهش قرار 

 داده شد. 

ها از روش  آوری نمونه در این مطالعه برای جمع

( استفاده شد؛ به 16گیری تصادفی سیستماتیک ) نمونه

روز در هفته  4صورت که محقق )نویسندۀ اول(  این

یافت.  گیری در محل پژوهش حضور می منظور نمونه به

ها توسط یکدیگر، با  برای پیشگیری از آلودگی نمونه

 1گذاری شده از شمارۀ  های شماره انتخاب یکی از مهره

های ماساژ درمانی،  ترتیب برای گروه به )که 4تا 

داشتن پا و کنترل در نظر گرفته شده  درمانی، بالا نگه  آب

صورت  گیری به بود( توسط اولین نمونه، نقطۀ شروع نمونه

گیری از روز اول  تصادفی مشخص و ترتیب روزهای نمونه

شد. لازم به ذکر است  تا چهارم برای آن هفته تعیین می

گرفت  هایی تعلق می ماندۀ هفته، به گروه قیروز با 2که 

که در روز مربوطه، نمونۀ مناسبی برای مطالعه پیدا 

روز تعیین شده، برای هر  4شد و در صورتی که در  نمی

مانده،  روز باقی 2شد، در آن  گروه نمونه پیدا می

شد. پس از بررسی معیارهای ورود  گیری انجام نمی نمونه

نامۀ کتبی  مطالعه و اخذ رضایتو توضیح در مورد هدف 

آگاهانه از واحدهای پژوهش، پرسشنامۀ اطلاعات  

دموگرافیک و مامایی توسط محقق )نویسندۀ اول( 

های سۀگانه پا )مفصل مچ،  تکمیل شد. سپس محیط

ارتجاع  پشت پا و مفصل متاتارسوفالنژیال( با متر غیرقابل 

و درجۀ ادم پا در تمام  (10)( 1گیری )شکل  اندازه

های مورد مطالعه )مداخله و کنترل( توسط محقق  گروه

لیست مشاهده و معاینۀ  )نویسندۀ اول( ارزیابی و در چک

قبل از مداخله درج گردید. میزان درجۀ ادم پا با اعمال 

ثانیه بر روی  30مدت  فشار دو انگشت میانه و اشاره، به

( که 17شد ) یقسمت قدامی استخوان تیبیا مشخص م

متر و کمتر که فوراً  میلی 2: عمق تورفتگی 1ادم درجۀ 

 2: عمق تورفتگی بیشتر از 2شد، ادم درجۀ  محو می

ثانیه  15متر که در عرض کمتر از  میلی 4متر تا  میلی

 4: عمق تورفتگی بیشتر از 3شد، ادم درجۀ  محو می

ثانیه محو  15-30متر که در عرض  میلی 7متر تا  میلی

 7: عمق تورفتگی بیشتر از 4شد و ادم درجۀ  یم

 شد.  ثانیه محو می 30متر بود که بیشتر از  میلی

های مداخله بودند،  به تمام واحدهای پژوهش که در گروه

های روتین بارداری و  توصیه شد علاوه بر انجام مراقبت

 20صورت  روز متوالی به 5مدت  مصرف کم نمک، به

ی انجام دهند و پرسشنامۀ روند دقیقه در روز خودمراقبت

مطالعه را روزانه تکمیل کنند و در روز بعد از اتمام 

های پا و درجۀ  گیری مجدد محیط منظور اندازه مداخله به

روز بعد از اولین  6ادم پا به محیط پژوهش مراجعه کنند. 

های مداخله و  مراجعۀ کلیۀ واحدهای پژوهش )گروه

و درجۀ ادم پا برای  (2های پا )شکل  کنترل(، محیط

دومین بار توسط محق )نویسندۀ اول( ارزیابی و در 

لیست معاینه و مشاهدۀ بعد از مداخله ثبت شد.  چک

های مداخله، پرسشنامۀ بررسی  همچنین برای گروه

مندی از مداخله تکمیل شد. لازم به  عوارض و رضایت

منظور پیشگیری از  ذکر است که در طول مطالعه به

صورت تلفنی واحدهای  ها، پژوهشگر به نهریزش نمو

کرد و با دادن نوارهای بهداشتی و  پژوهش را پیگیری می

ها را به انجام مداخله و  ناتال رایگان، آن های پره مشاوره

 کرد.  همکاری تشویق می
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 گانۀ پا  های سه محیط -2شكل  

 

 پروتكل مداخلات:

روند مداخله در گروه ماساژدرمانی به  ماساژ درمانی:

صورت بود که واحدهای پژوهش بایستی با کمک  این

 10مدت  یکی از اعضاء خانواده، هرکدام از پاها را به

دقیقه( به روش افلوریج ماساژ دهند.  20دقیقه )جمعاً 

علاوه بر  منظور اطمینان از انجام صحیح ماساژ افلوریج، به

اینکه محقق )نویسندۀ اول( ماساژ را به واحد پژوهش و 

خواست تا یک بار  ها می داد و از آن همراه او آموزش می

ماساژ افلوریج را انجام دهند، یک فیلم آموزشی که از 

ها  آپ در اختیار آن قبل تهیه کرده بود را از طریق واتس

 داد.  قرار می

درمانی به  روه آبروند مداخله در گ درمانی: آب

های پژوهش بایستی در وضعیت  صورت بود که واحد این

ور  دقیقه در آب ولرم غوطه 20مدت  نشسته، پاها را به 

 کنند و انگشتان پا را خم و راست کنند. 
داشتن  روند مطالعه در گروه بالا نگه  بالا نگه داشتن پا:

صورت بود که واحدهای پژوهش بایستی در  پا به این

دقیقه روی  20مدت  نشسته، پاها را به عیت نیمهوض

سانتی بود و توسط  30چهارپایۀ چوبی که ارتفاع آن 

محقق )نویسندۀ اول( تهیه شده بود، قرار دهند تا 

 وسیله پاها بالاتر از سطح قلب قرار گیرد. بدین
به واحدهای پژوهش در گروه کنترل  گروه کنترل:

های روتین  راقبتروز متوالی، م 5مدت  توصیه شد به

بارداری را انجام دهند و از مصرف زیاد نمک پرهیز کنند 

منظور ارزیابی اندازۀ  روز مجدداً به 6و بعد از گذشت 

 های پا و درجۀ ادم پا مراجعه کنند. محیط

 ها تجزیه و تحلیل داده

تا  1های مورد مطالعه که در ابتدا با شمارۀ  اطلاعات گروه

کدبندی شده بود، توسط یکی از همکاران )نویسندۀ  4

سوم(، بدون اطلاع و کور از کدهای مرتبط با هر گروه 

ها با  شد، سپس تجزیه و تحلیل داده SPSSوارد 

( توسط 24)نسخۀ  SPSSافزار آماری  استفاده از نرم

 آماری )نویسندۀ چهارم( انجام گرفت.گر  متخصص تحلیل

ها از  های دموگرافیک و مامایی گروه جهت مقایسۀ ویژگی

های آنالیز کوواریانس، کروسکال والیس، کای  آزمون

اسکوئر و تست دقیق فیشر استفاده شد. برای مقایسۀ 

  گروهی قبل و بعد از مداخله از نظر اندازۀ درون

برای مقایسه زوجی و  های پا از آزمون تی محیط

های پا از  محیط  گروهی قبل از مداخله از نظر اندازۀ بین

دار بودن تفاوت  علت معنی آزمون آنووا استفاده شد. به

ها از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. برای مقایسۀ  اندازه

گروهی بعد از مداخله از آزمون آنالیز کوواریانس و  بین

 ا از آزمون تعقیبیه منظور مقایسۀ دو به دوی گروه به

گروهی  همچنین برای مقایسۀ بین بونفرونی استفاده شد.

مداخله از آزمون کروسکال والیس، برای مقایسۀ قبل از 

گروهی قبل و بعد از مداخله از آزمون ویلکاکسون، درون

گروهی بعد از مداخله از نظر درجۀ ادم  برای مقایسۀ بین

ایسۀ دو به دوی پا از آزمون کروسکال والیس و برای مق

ها از آزمون یو من ویتنی استفاده شد. سطح  گروه

با فاصله اطمینان  05/0ها کمتر از  دار برای آزمون معنی

  % در نظر گرفته شد.95
 

 ها یافته
از نظر معیارهای ورود به  باردار   زن نخست 170ابتدا 

نفر آنان دارای  140مورد ارزیابی قرار گرفتند که مطالعه 

نفر  11در طول مطالعه،  شرکت در مطالعه بودند.شرایط 

ها و عدم تمایل به  ترم پرده علت زایمان یا پارگی پره به

ادامۀ شرکت در مطالعه، از مطالعه خارج شدند و در 
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نفر مورد بررسی و آنالیز آماری قرار گرفتند  129نهایت 

های حاصل از پژوهش،  (. بر اساس یافته1)شکل 

لعه از نظر متغیرهای سن، تحصیلات، های مورد مطا گروه

وضعیت اشتغال، شاخص تودۀ بدنی، سن بارداری، تعداد 

های بارداری و مدت زمان ورزش و  جلسات مراقبت

نداشتند  یدار روی در طول روز با هم تفاوت معنی پیاده

(05/0<p ،)  اما از نظر متغیرهای وضعیت مسکن، میزان

در طول روز با  و مدت زمان ایستادن و نشستن درآمد

منظور  (. بهp<05/0داری داشتند ) هم تفاوت معنی

کنترل اختلاف مدت زمان ایستادن و نشستن از آنالیز 

عنوان کووریت  کوواریانس استفاده شد و این متغیرها به

به مقایسۀ خصوصیات  1وارد مدل شدند. جدول 

های مورد مطالعه  دموگرافیک و مامایی در گروه

 پردازد. می
 

 های مورد مطالعه بر اساس متغیرهای دموگرافیک و مامایی  مقایسۀ گروه -1جدول 
 

سطح 

داری معنی  

 نفر( 31کنترل )
بالا نگه داشتن پا 

 نفر( 32)

 32درمانی ) آب

 نفر(

 34ماساژ درمانی )

 نفر( 
 گروه                           

 دموگرافیکاطلاعات مامایی و 
 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

629/0=p
*

 

2 (50/6)  2 (30/6)  2 (30/6) سواد بی (14/7)  5   

 تحصیلات

3 (70/9)  2 (30/6)  7 (90/21)  ابتدایی (60/20) 7 

7 (60/22)  9 (10/28)  4 (50/12)  راهنمایی (90/2) 1 

16 (60/51)  11 (40/34)  18 (30/56)  دیپلم (20/38)13 

3 (70/9)  8 (25)  1 (10/3)  دانشگاهی (50/23) 8 

156/0=p
** 

31 (100)  32 (100)  27 (09/87) دار خانه (20/91) 31   
 شغل

(0)%  (0)%  4 (60/15)  (80/8  )  شاغل 3 

020/0=p
***

 

5 (66/16)  7 (90/21)  3 (34/10)  10 (40/29)  شخصی 

(66/56) 17 وضعیت مسکن  23 (90/71)  16 (17/55)  22 (70/64)  رهن و اجازه 

8 (66/26)  2 (30/6)  10 (48/34)  2 (90/5)  زندگی با اقوام 

005/0=p
*

 

10 (30/32)  1 (33/3)  10 (25/32)  11 (40/32)  کمتر از حد کفایت 

(30/61) 19 وضعیت درآمد  23 (66/76)  18 (06/58)  22 (70/64)  درحد کفایت 

2 (50/6)  6 (20)  3 (67/9)  1 (90/2)  بیشتر از حد کفایت 

293/0=p
* 

1 (20/3)  (0)%  2 (30/6)  1 (90/2)  هرگز یا یک بار 

تعداد جلسات 

 مراقبت بارداری

13 (90/41)  11 (40/34)  11 (40/34)  8 (50/23) بار 2   

12 (70/38)  15 (90/46)  10 (30/31)  13 (20/38) بار 3   

5 (10/16)  6 (80/18)  9 (10/28)  12 (30/35) بار 4یا بیشتر از  4   

692/0=p
*** 

8 (80/25)  6 (80/18)  3 (40/9)  6 (60/17)  همیشه 
مصرف نمک 

 سرسفره
13 (90/41)  18 (30/56)  19 (40/59)  19 (90/59)  گاهی اوقات 

10 (30/32)  10 (25)  10 (30/31)  9 (50/26)  هرگز 

 Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD  

590/0=p
****

 53/5 ± 43/25  53/4 ± 84/26  74/5 ± 77/26  38/5 ± 58/25  سن )سال( 

695/0=p
****

 80/5 ± 55/30  40/4 ± 95/29  55/5 ± 85/30  70/5 ± 35/29  شاخص توده بدنی )کیلوگرم/ مترمربع( 

240/0=p
****

 21/2 ± 19/36  10/2 ± 71/36  91/1 ± 59/35  51/2 ± 02/36 هفته( سن بارداری )   

585/0=p
****

 69/31 ± 87/33  82/35 ± 68/34  49/29 06±/44  29 /38 ± 58/40 روی در روز )دقیقه( مدت ورزش و پیاده   

041/0=p
****

 58/1 ± 50/6  27/1 ± 27/6  60/1 ± 50/5  78/1 ± 54/6  مدت ایستادن و نشستن در روز )ساعت( 
 آزمون آنکووا ****آزمون کای اسکوئر،  ***آزمون دقیق فیشر،  **آزمون کروسکال والیس،  *
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گروهی قبل از مداخله با استفاده از  در مقایسۀ بین

های مورد مطالعه از نظر  آزمون آنالیز واریانس، گروه

گانۀ پاها با هم تفاوت  های سه میانگین محیط

 (.2داری داشتند )جدول  معنی

های مورد مطالعه از نظر  گروهی گروه مقایسۀ درون

پا و  گانه )مفصل مچ پا، پشت های سه میانگین محیط

مفصل متاتارسوفالنژیال( پای راست و چپ با استفاده از 

دار میان  زوجی، حاکی از تفاوت معنی آزمون تی

ها قبل و بعد از مداخله بود که نتایج در  میانگین اندازه

 ارائه شده است. 2جدول 
 

های مورد مطالعه بر اساس  گروهی قبل و بعد از مداخلۀ گروه گروهی قبل از مداخله و مقایسۀ درون مقایسۀ بین -2جدول 

 های پا  میانگین اندازۀ محیط

گروهی مقایسۀ بین  

 قبل از مداخله با آزمون 

 آنووا

های مورد مطالعه گروه  
 قبل های پا اندازه محیط

 متر( و بعد از مداخله )سانتی
 کنترل

نفر( 31)  

داشتن پا  نگه بالا  

نفر( 32)  

درمانی آب  

نفر( 32)  

 ماساژدرمانی

نفر( 34)  

013/0=p ،75/3=f  31/1 ± 87/27  80/0 ± 59/27  11/1 ± 31/27  21/1 ± 2/28  قبل 

 مچ پای راست
 

06/1 ± 4/28  80/0 ± 29/26  13/1 ± 73/26  26/1 ± 14/27  بعد 

p< 001/0  

34/4-  =t 

p< 001/0  

77/16 =t 

p< 001/0  

60/14 =t 

p< 001/0  

04/9=t 

مقایسۀ 

 *گروهی درون

001/0>p ،36/7  =f 35/1 ± 11/26  91/0 ± 43/25  99/0 ± 2/25  14/1 ± 3/26  قبل 

 پشت پا راست
 

25/1 ± 66/26  87/0 ± 31/24  92/0 ± 67/24  09/1 ± 58/25  بعد 

p< 001/0  

t= 24/5-  

p< 001/0  

20/11 =t 

p< 001/0  

25/11 =t 

p< 001/0  

94/6 =t 

مقایسۀ 

 گروهی درون

001/0=p ،51/5=f 

91/0 ± 51/23  21/1 ± 23  24/1 ± 92/22  89/0 ± 85/23  قبل 
متاتارسوفالنژیال 

 راست
 

69/0 ± 83/23  96/0 ± 32/22  13/1 ± 6/22  90/0 ± 25/23  بعد 

p< 001/0  

42/34- =t 

p< 001/0  

40/5 =t 

p< 001/0  

06/4 =t 

p< 001/0  

71/4 =t 

مقایسۀ 

 گروهی درون

011/0=p ،86/3=f 33/1 ± 93/27 87/0 ± 51/27 11/1 ± 31/27 19/1 ± 17/28 قبل 

 مچ پای چپ
 

 بعد 06/27 ± 17/1 69/26 ± 15/1 23/26 ± 82/0 45/28 ± 03/1

p< 001/0  

t= 96/3  

p< 001/0  

86/15 =t 

p< 001/0  

t= 72/13  

p< 001/0  

17/9 =t 

مقایسۀ 

 گروهی درون

001/0p< ،43/8=f 32/1 ± 2/26 88/0 ± 43/25 95/0 ± 23/25 20/1 ± 38/26 قبل 

 پشت پای چپ
 

 بعد 58/25 ± 16/1 75/24 ± 04/1 37/24 ± 83/0 7/26 ± 28/1

p< 001/0  

t= 82/4  

p< 001/0  

 23/11 =t 

p< 001/0  

16/15 =t 

p< 001/0  

t= 97/6  

مقایسۀ 

 گروهی درون

001/0=p ،28/6=f 90/0 ± 61/23 22/1 ± 93/22 22/1 ± 93/22 94/0 ± 86/23 قبل 

متاتارسوفالنژیال 

  چپ

 بعد 17/23 ± 87/0 67/22 ± 12/1 29/22 ± 98/0 95/23 ± 69/0

p= 02/0  

t  =  31/3  

p< 001/0  

95/4 =t 

p< 001/0  

t= 32/4  

p< 001/0  

t= 97/5  

مقایسۀ 

 گروهی درون

 آزمون تی زوجی *اند. انحراف معیار بیان شده ±اعداد بر اساس میانگین 

 
های مورد مطالعه از نظر  گروهی گروه مقایسۀ بین

گانه )مفصل مچ پا، پشت پا و  های سه میانگین محیط

مفصل متاتارسوفالنژیال( پای راست و چپ بعد از انجام 

مداخله با استفاده از آزمون کوواریانس نشان داد که 

داری داشتند.  ها بعد از مداخله با هم تفاوت معنی اندازه

دوی  گروهی و همچنین دوبه ج مقایسۀ بیننتای 3جدول 

های مورد مطالعه بعد از  های پا در گروه اندازۀ محیط

 دهد.  مداخله با آزمون بنفرونی را نشان می
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 های پا ن اندازۀ محیطهای بعد از مداخله بر اساس میانگی  دوی گروهبعد از مداخله و مقایسۀ دوبه گروهی مقایسۀ بین -3جدول 

های پا بعد از  اندازه محیط

 متر( مداخله )سانتی

 های مورد مطالعه گروه
نتایج مقایسۀ 

 آزمون گروهی بین
ANCOVA 

 ها دوی گروه نتایج مقایسۀ دوبه

 با استفاده از آزمون

 بنفرونی

 ماساژدرمانی

(34=n) 

 درمانی آب

(32=n) 

داشتن   بالا نگه

 (n=32) پا

 کنترل

(31=n) 

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

پای 

 راست

 40/28±06/1 29/26±80/0 73/26±13/1 14/27±26/1 مچ پا
001/0 p< 

82/87 =f 

کنترل با   تفاوت میان گروه

های ماساژ درمانی،  گروه

 داشتن پا درمانی و بالا نگه  آب

(001/0p<) تفاوت میان ؛

درمانی و بالا نگه  های آب گروه

 (>001/0p)داشتن پا 

 66/26±25/1 31/24±87/0 67/24±92/0 58/25±09/1 پشت پا
001/0 p< 

50/71 =f 

کنترل با   تفاوت میان گروه

های ماساژدرمانی،  گروه

داشتن پا  درمانی و بالا نگه  آب

(001/0p<) تفاوت میان گروه ؛

های  با گروهداشتن پا   بالا نگه

 درمانی و ماساژ درمانی آب

(001/0p<) 

مفصل 

 متاتارسوفالنژیال

90/0± 23/25 

 
 

13/1±60/22 96/0±32/22 69/0±83/23 
001/0 p< 

12/25 =f 

کنترل با   تفاوت میان گروه

های ماساژ درمانی،  گروه

داشتن پا   درمانی و بالا نگه آب

(001/0p<) 

 پای چپ

 23/26±82/0 23/26±82/0 69/26±15/1 06/27±17/1 مچ پا
001/0 p< 

14/77 =f 

کنترل با   تفاوت میان گروه

های ماساژ درمانی،  گروه

داشتن پا  درمانی و بالا نگه  آب

(001/0p<)تفاوت میان  ؛

داشتن پا و آب   های بالا نگه گروه

 (>001/0p)درمانی 

 70/26±28/1 37/24±83/0 75/24±04/1 58/25±16/1 پشت پا
001/0 p< 

12/50 =f 

کنترل با   تفاوت میان گروه

های ماساژ درمانی،  گروه

داشتن پا  درمانی و بالا نگه  آب

(001/0p<) تفاوت میان ؛

داشتن پا و   های بالا نگه گروه

، بالا نگه (>001/0p)درمانی  آب

داشتن پا و ماساژدرمانی  

(03/0=p) 

مفصل 

 متاتارسوفالنژیال
87/0±17/23 12/1±67/22 98/0±29/22 69/0±95/23 

001/0 p< 

46/25 =f 

کنترل با   تفاوت میان گروه

های ماساژ درمانی،  گروه

داشتن پا   نگه درمانی و بالا  آب

(001/0p<) 

 

های مطالعه، اکثر واحدهای پژوهش قبل  بر اساس یافته

و  %(09/72بودند ) 2از انجام مداخله دارای ادم درجۀ 

کروسکال والیس  گروهی با استفاده از آزمون مقایسۀ بین

ای  ها از نظر میانگین رتبه دار گروه حاکی از تفاوت معنی

 (.4( )جدول >001/0pدرجۀ ادم پا بود )

گروهی با استفاده از آزمون کروسکال  در مقایسۀ بین

ای  های مورد مطالعه از نظر میانگین رتبه والیس، گروه

بعد از انجام مداخله با هم تفاوت درجۀ ادم پا 

(. نتایج آزمون در جدول >001/0pداری داشتند ) معنی

 آمده است. 4
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گروهی قبل و بعد از مداخلۀ  گروهی بعد از مداخله و مقایسۀ درون گروهی قبل از مداخله، مقایسۀ بین مقایسۀ بین -4جدول 

 ای درجۀ ادم پا ین رتبهها بر اساس میانگ گروه

گروهی با  نتایج مقایسۀ بین

 کروسکال والیس آزمون

های مورد مطالعه گروه  

 درجۀ ادم پای راست و چپ
 کنترل

(31=n) 

 بالانگه داشتن پا

(32=n) 

درمانی آب  

(32=n) 

 ماساژ درمانی

(34=n) 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

مداخله:قبل از   

001/0=p 

46/16 = Chi-Square 

23 (20/74)  28 (50/75)  26 (25/81) 2درجۀ  (06/47) 16   

(80/25) 8 قبل از مداخله  4 (50/14)  6 (75/18) 3درجۀ  (06/47) 16   

0 (0)  0 (0)  0 (0) 4درجۀ  (88/5) 2   

 بعد از مداخله

p<  001/0  

28/62 =Chi-Square 

0 (0)  25 (12/78)  17 (12/53)  15 (11/44) 1درجۀ    

 بعد از مداخله
10 (30/32)  10 (87/21)  14 (75/43)  12 (29/35) 2درجۀ    

13 (90/41)  0 (0)  1 (12/3)  3 (82/8) 3درجۀ    

8 (80/25)  0 (0)  0 (0) 0 (0) 4درجۀ    

 
p< 001/0  

15/3- =z 

p< 001/0  

20/5- =z 

p< 001/0  

98/3- =z 

p< 001/0  

894/4- =z 

مقایسۀ درون گروهینتایج   

 ویلکاکسون با آزمون 

 

بر اساس نتایج آزمون جدول توزیع فراوانی، خودمراقبتی 

ای ماساژ درمانی،  های مداخله ای در گروه با هیچ عارضه

 داشتن پا همراه نبود.  درمانی و بالا نگه  آب
 

 بحث
مقایسۀ سه روش  در این مطالعه برای اولین بار به

داشتن پا، ماساژ افلوریچ و  خودمراقبتی شامل: بالا نگه 

درمانی برکاهش ادم فیزیولوژیک پا در بارداری  آب

دار هر سه روش بر کاهش ادم  پرداخته شد و تأثیر معنی

داشتن پا نسبت به دو روش  پا و برتر بودن روش بالا نگه 

 دیگر نشان داده شد. 

های پا و  ، میانگین اندازۀ محیطگروهی در مقایسۀ درون

درجۀ ادم پا بعد از مداخله در گروه ماساژ درمانی کمتر از 

ها و درجۀ ادم پا قبل از انجام مداخله بود.  میانگین اندازه

های ماساژ درمانی و کنترل  گروه  علاوه، مقایسۀ بین به

های پا و درجۀ  دار اندازۀ محیط دهندۀ کاهش معنی نشان

های اخیر  از مداخله بود. مطالعاتی که در سال ادم پا بعد

دهندۀ مؤثر بودن  توسط محققین مختلف انجام شد، نشان

ماساژدرمانی بر بهبود ادم فیزیولوژیک پا در بارداری بود 

. ماساژ درمانی با ایجاد اصطکاک و (22-19، 10، 5)

های نرم از  ش دما به بهبود گردش خون در بافتافزای

کند و این امر باعث  جمله عضلات سطحی کمک می

رسانی و مواد مغذی به  افزایش گردش خون، اکسیژن

بافتی  شود و به بازگشت آب میان منطقۀ تحت ماساژ می

کند. در ماساژ افلوریج، حرکات  به درون وریدها کمک می

جهت بالا )و به سمت  دست به هنگام ماساژتراپی در

شوند و این امر باعث افزایش ورود آب  قلب( اعمال می

بافتی به داخل عروق خونی و افزایش جریان لنف به  میان

داخل عروق لنفاوی و کمک به تخلیه و درناژ لنف 

 .  (23، 19)شود  می

درمانی، میانگین  آببعد از ها نشان داد که  علاوه یافته به

نسبت به قبل از انجام  های پا و درجۀ ادم پا اندازۀ محیط

داری  اخله و در مقایسه با گروه کنترل کاهش معنیمد

یابد. مطالعاتی که قبلاً انجام شده، حاکی از مؤثر بودن  می

درمانی بر کاهش ادم فیزیولوژیک پا در بارداری بودند  آب

شد،  درمانی که قبلاً هیدروپاتی نامیده می . آب(21، 19)

های درمانی  شامل طیف وسیعی از رویکردها و روش

است که از خواص فیزیکی آب مانند دما و فشار، برای 

های خاص  تحریک گردش خون و بهبود علائم بیماری

های دوران  ترین ناراحتی کند. یکی از رایج استفاده می

بارداری، احساس سنگینی بدن است. با قرار گرفتن در 

آب، نیروی گرانش زمین بر بدن کاهش و احساس 

یابد. قرار دادن پاها  طور محسوسی کاهش می سنگینی به

شود  گردش خون در پاها میافزایش در آب گرم باعث 

که این موضوع باعث افزایش بازگشت وریدی و لنفاوی 

شود  مایع میان بافتی به سمت قلب و بهبود ادم پا می

(19). 
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  داشتن پا باعث کاهش میانگین در مطالعه حاضر، بالا نگه 

های پا و درجۀ ادم پا بعد از مداخله، نسبت  اندازۀ محیط

ها و درجۀ ادم پا قبل از مداخله شد، همچنین  به اندازه

داشتن پا و کنترل،   های بالا نگه گروه مقایسۀ بین 

جۀ های پا و در دار اندازۀ محیط دهندۀ کاهش معنی نشان

کیان و  رحیمی  ادم پا بعد از مداخله بود. در مطالعه 

. بالا (5) دست آمد ای به نتایج مشابه( 2015همکاران )

یرفعال پا که به پوزیشن شوک هم معروف بردن غ

باشد، حالتی است که در آن فرد در حالت  می

خوابیده قرار دارد و پاها به  نشسته یا کاملاً به پشت  نیمه

متر(، از سطح زمین  سانتی 30اینچ ) 12میزان حداقل 

فاصله دارند. هدف از این پوزیشن، بالا بردن پاها بالاتر از 

است که به برگشت خون وریدی  ای سطح قلب به گونه

کند و این عمل باعث  اندام تحتانی بدن به قلب کمک می

. در حالت طبیعی، (25، 24)شود  بهبود ادم پاها می

هاست  فشارخون در وریدها کمتر از فشارخون در شریان

و زمانی که فرد در حالت ایستاده یا نشسته قرار دارد، 

های تحتانی قرار دارد،  خونی که در وریدهای اندام

بایستی برخلاف گرانش زمین حرکت کند تا به سمت 

سئله باعث کاهش بیش از قلب جریان پیدا کند که این م

. زمانی (26، 25، 5)شود  پیش فشار خون در وریدها می

دهد، نیروی  که فرد پاها را بالاتر از سطح قلب قرار می

گرانش زمین به نفع جریان خون وریدی در پاها عمل 

کند و باعث بهبود ادم پاها، کاهش احساس فشار و  می

. بالا نگه (26)شود  های تحتانی می خستگی در اندام

داشتن پاها همچنین به پیشگیری یا بهبود علائم  

های وریدی مانند ترومبوفلبیت سطحی )که  بیماری

تواند تورم و حساسیت ایجاد کند(، ترومبوز ورید  می

تواند باعث تورم، درد و ترومبوآمبولی  عمقی )که می

تواند تورم، حساسیت و  های واریسی )که می شود(، رگ

تغییر رنگ در محل ایجاد کند( و نارسایی مزمن وریدی 

تواند باعث واریس، درد، تورم و حساسیت شود(،  )که می

 .(27، 26)کند  کمک می

های  در مطالعه حاضر در گروه کنترل )که فقط مراقبت

اندازۀ روتین بارداری را دریافت کرده بودند( میانگین 

های پا و درجۀ ادم پا بعد از مداخله بیشتر از  محیط

ها و درجۀ ادم قبل از مداخله بود که با نتایج سایر  اندازه

. در (19-22، 10، 5)مطالعات انجام شده همسو بود 

علت افزایش وزن رحم، به عروق لگن  دوران بارداری به

های تحتانی فشار  خصوص ورید اجوف تحتانی( و اندام )به

شود و این مسئله باعث انسداد نسبی وریدهای  وارد می

شود و  ویژه ورید اجوف تحتانی می قسمت تحتانی به

بازگشت وریدی مایعات در قسمت تحتانی بدن مختل 

و در نتیجه ادم فیزیولوژیک بارداری بروز پیدا شده 

کند که این حالت، با افزایش سن بارداری و  می

. بنابراین (25، 2)شود  گیری جنین تشدید می وزن

روز در گروه کنترل  5 افزایش درجۀ ادم پا بعد از گذشت

 قابل توجیه است. 

گروهی بعد از انجام  های حاصل از مقایسۀ بین یافته

داشتن پاها   دهندۀ مؤثرتر بودن بالا نگه مداخله، نشان

درمانی( بود.  نسبت به سایر مداخلات )ماساژ درمانی و آب

، (10)( 2021و همکاران ) احمد مطالعاتی که توسط

و نورما و همکاران  (5)( 2015کیان و همکاران ) رحیمی

انجام شد، نشان داد مداخلات انجام شده  (19)( 2020)

از نظر میزان اثربخشی بر ادم فیزیولوژیک پا در بارداری 

های  دار ندارند که از این لحاظ با یافته با هم تفاوت معنی

زیرا در مطالعۀ حاضر حاصل از مطالعۀ حاضر همسو نبود؛ 

 ها مداخلات برخلاف سایر مطالعات انجام شده )که در آن

صورت  به توسط پژوهشگر انجام شده بود( مداخلات

خودمراقبتی و توسط واحدهای پژوهش در منزل انجام 

شد، بنابراین علت تفاوت یافتۀ مطالعۀ حاضر با سایر 

داشتن پاها از نظر   مطالعات در این است که بالا نگه

تر است و همۀ  تکنیک اجرایی از سایر مداخلات ساده

توانند  بدون نیاز به کمک اطرافیان میافراد به راحتی و 

آن را به درستی انجام دهند. علاوه بر این در مطالعۀ 

(، در گروه بالا نگه 2015کیان و همکاران ) رحیمی

 20داشتن پاها، واحدهای پژوهش، پاها را به میزان  

داشته بودند که در این  نگه  متر از سطح زمین بالا  سانتی

 گیرند. ز سطح قلب قرار نمیارتفاع، پاها بالاتر ا

در مطالعه حاضر ماساژ افلوریج کمترین تأثیر را نسبت به 

بر  داشتن پاها(،  درمانی و بالا نگه سایر مداخلات )آب

بهبود ادم پا داشت. این یافته، با توجه به اینکه انجام 

گرفتن از  ماساژ افلوریج پا از نظر تکنیک، نیازمند کمک 

ین در ماساژ افلوریج برخلاف اطرافیان است و همچن
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ها، هر دو پا  داشتن پاها )که در آن درمانی و بالا نگه  آب

دقیقه در روز مداخله را  20مدت  طور همزمان به به

دقیقه  10مدت  کردند(، به هر کدام از پاها به دریافت می

دقیقه در  20ماساژ افلوریج داده شده بود )یعنی جمعاً 

  توجیه است. فت شد(، نیز قابلروز، ماساژ درمانی دریا

لازم به ذکر است که در میان مطالعات کارآزمایی بالینی 

که تاکنون در مورد ادم فیزیولوژیک پا در بارداری انجام 

شده، فقط مطالعۀ حاضر و مطالعۀ احمد و همکاران 

برای ارزیابی میزان ادم پا قبل و بعد از  (10)( 2021)

گانه و  های سه محیط  مداخله از چهار متغیر پیامد )اندازۀ

درجۀ ادم پا( استفاده شده که نسبت به سایر مطالعات 

گانۀ پا ارزیابی شد(،  ههای س )که فقط اندازۀ محیط

 دهند.  های معتبرتری را ارائه می یافته

با توجه به تقاضای روزافزون جوامع برای استفاده از 

های طب مکمل و نیاز جامعه بهداشت و درمان به   روش

کسب دانش بیشتر در این حوزه، همچنین با توجه به 

اینکه خودمراقبتی در دوران بارداری علاوه بر ارزان و 

تواند در کاهش پیامدهای  بودن، می صرفه  قرون بهم

، مطالعه در مورد (28)نامطلوب بارداری مؤثر باشد 

صورت خودمراقبتی در این  های طب مکمل به روش

خاطر ماهیت  مطالعه از نقاط قوت این مطالعه است. به

نجام شده، امکان کورسازی مطالعه وجود مداخلات ا

 ضعف مطالعه حاضر بود.   نداشت که این مسئله نقطه
 

 گیری  نتیجه
داشتن  درمانی و بالا نگه  خودمراقبتی با ماساژ درمانی، آب

پا، بر بهبود ادم فیزیولوژیک پا در بارداری مؤثر است. بالا 

داشتن پاها به روش خودمراقبتی بر کاهش اندازۀ   نگه

های  تر از سایر روش های پا و درجۀ ادم پا مؤثر محیط

را بر خودمراقبتی است و ماساژ افلوریج کمترین تأثیر 

با توجه به بهبود ادم فیزیولوژیک پا در بارداری دارد. 

داشتن  اینکه در مطالعۀ حاضر روش خودمراقبتی بالا نگه 

مندی  تر بوده و میزان رضایت پا از سایر مداخلات موفق

ها بود،  واحدهای پژوهش از آن بیشتر از سایر روش

یک عنوان اولین گزینۀ پیشگیری و درمان ادم فیزیولوژ به

 شود.  پا در بارداری توصیه می
 

 تشكر و قدردانی

هننای مننالی معاونننت پژوهشننی  ایننن پننژوهش بننا حمایننت

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشنتی تهنران انجنام شنده     

 و از مسئولین محترم دانشکدۀ پرستاری ، بدینوسیلهاست

مامایی شهید بهشتی و بیمارستان مهدیۀ تهران صمیمانه 

 .دشو و قدردانی میتشکر 
 

 ملاحظات اخلاقی
ها و  ها مطابق دستورالعمل کلیۀ روش در این مطالعه

مقررات مربوطه انجام شد. رضایت آگاهانه از همۀ افراد 

این پژوهش در گردید و و/ یا قیم قانونی آنها اخذ 

کمیتۀ اخلاق دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی با کد اخلاقی 

IR.SBMU.PHARMACY.REC.1400.307  تأیید

 شد.
 

 مشارکت نویسندگان
نظارت بر پژوهش  ،عنوان نویسندۀ مسئول دکتر سیمبر به

عهده داشتند. خانم اسدی متن مقاله را با نظارت  را بر

عهدۀ  ها بر دکتر سیمبر تهیه کردند. تجزیه و تحلیل داده

علمی عنوان مشاور  دکتر نصیری بود و دکتر زهرانی به

پژوهش در نگارش این مقاله سهیم بودند. تمام 
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Introduction: Physiologic edema in the feet can cause discomfort such as pain, muscle 

cramps and fatigue in the feet when walking and as a result lack of movement and increased 

probability of thromboembolism in pregnant women. Many non-pharmaceutical methods 

have been used to improve physiologic edema in pregnancy. None of these methods have 

been studied in a self-care context. Therefore, the present study was performed with aim to 

determine and compare the effects of self-care education with effleurage massage, 

hydrotherapy, and leg elevation on physiologic edema in pregnancy. 

Methods: The randomized controlled clinical trial study was conducted in 2022 on 129 

primigravid women who visited the Mahdieh Tehran Health Center. The samples were 

randomly divided to four groups: hydrotherapy, massage therapy, leg elevation, and control. 

The data collection tools included a demographic and obstetric questionnaire, investigation of 

complications and satisfaction from the intervention, observation checklist and examination 

before and after the intervention, and a non-elastic meter. After collecting information, data 

analysis was done using SPSS statistical software (version 24) and parametric and non-

parametric statistical tests. P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: In the intragroup comparison, leg edema decreased significantly after the 

intervention compared to before the intervention (p<0.001). The results of the analysis of 

covariance indicated a significant difference in the mean size of foot circumferences after the 

intervention among the groups (p<0.001). In a side-by-side comparison of the groups after 

the intervention, leg elevation had the greatest effect among other interventions (p<0.001). 

Conclusion: Self-care with effleurage massage, hydrotherapy, and leg elevation were 

effective in improving physiologic edema in the legs during pregnancy. Furthermore, leg 

elevation was found to be more effective in reducing degree of leg edema compared to other 

self-care interventions, and effleurage massage had the least effect in improving physiologic 

edema. 
 

Keywords: Effleurage Massage, Foot Physiologic Edema, Hydrotherapy, Leg Elevation, 
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