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Abstract 

 

Background and purpose: Pain is one of the most common problems after hysterectomy which 

causes long-term complications in postoperative recovery or delayed recovery. Today, there is a lot of 

tendency toward complementary medicine, including massage, to reduce the side effects of drugs. The 

aim of this study was to determine the effect of foot massage on postoperative pain after hysterecxtomy. 

Materials and methods: A randomized controlled clinical trial was performed in 60 eligible 

hysterectomy patients. They were selected by convenience sampling at Tehran Shariati Hospital and 

Tehran Valiasr Hospital and divided into two groups using simple random allocation (n=30 per group) in 

2017. In intervention group, foot massage was given for 20 minutes daily on two consecutive days after 

the operation, while the control group received routine care. Visual analog scale was used to measure pain 

intensity before the intervention and 24 hr after the intervention and also five days after the surgery. Data 

were analyzed by descriptive statistics, independent t-test, Chi-square, and Fisher's exact test. 

Results: We observed significant differences in the mean scores for pain intensity before the 

intervention and 24 hr after the intervention between the intervention group (2.01±0.41) and the control 

group (0.47±0.21) (P<0.001). But, this difference was not significant five days after the surgery (P=0.3). 

Conclusion: Foot massage after hysterectomy is effective on reducing pain. This complementary 

method is easy and can be used as a low cost intervention along side other common treatments.  
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 گزارش کوتاه

 

 هیسترکتومی دوران نقاهت پس از بیماران در بلندمدت ماساژ پا بر درد تاثیر
 

       1ثریا سهیلی

       2زهره مریمی

 3مریم مدرس

 چكیده
باشد، که باعث عوارض طولانی ترین مشکلات بیماران، پس از جراحی هیسترکتومی میدرد از شایع و هدف: سابقه

گردد. امروزه برای کاهش عوارض دارویی ضددرد، گرایش اخیر در بهبود بیمار میمدت در دوران نقاهت بعد از عمل و ت

زیادی به سمت طب مکمل از جمله ماساژ پیدا شده است. لذا این پژوهش با هدف تعیین تاثیر ماساژ پا بر درد بیماران در 
 دوران نقاهت پس از هیسترکتومی انجام شد.

 بیمدار تتدت هیسدترکتومی 06ارآزمایی بالینی کنترل شده تصادفی است. تعدداد این پژوهش یک مطالعه ک ها:مواد و روش
 های شدریعتی و ولیعصدر تهدران بدا ت صدی از بیمارستان 6030در سال گیری در دسترس نفر( واجد شرایط، با نمونه 06)هر گروه 

ک بار در روز به مددت دو روز متدوالی بعدد از دقیقه ی 06مدت ساده به دو گروه تقسیم شدند. در گروه مداخله ماساژ پا به تصادفی
ساعت بعد از اتمدام دوجلسده مداخلده و  02های روتین را دریافت کردند. قبل از مداخله، عمل انجام گرفت و گروه کنترل مراقبت

 (visual analoge pain scale) روز پس ازجراحی در هرگروه شدت درد با استفاده از مقیاس اسدتاندارد دیدداری درد 5چنین هم
 کای اسکوئر وتست دقیق فیشر تجزیه وتتلیل شد. های تی مستقل،ها با آمارهای توصیفی،آزمونگیری شد. دادهاندازه

 و (66/0±26/6) ساعت بعد از ماساژ در گدروه ماسداژ پدا 02مقایسه اختلاف میانگین نمره درد قبل از ماساژ و  ها:یافته
دار یروز پس از ترخی  معند 5این اختلاف  (.>666/6Pداری نشان داد)آماری معنیاختلاف  ( بود که24/6±06/6) کنترل
 (.=0/6P) نبود

 ندو  مداخلده ارزان و نیدا کدهنیدبا توجه به ا ماساژ پا پس از هیسترکتومی بر روی درد در دوران نقاهت موثر است. استنتاج:

 معمول استفاده شود. یهادرمان ریدر کنار سا ییردارویغ یهاعنوان روشمداخلات طب مکمل به نیاز ا توانمی، استساده 
 

 5N066066630002IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

 

 ماساژ پا، درد، نقاهت، هیسترکتومی های کلیدی:واژه
 

 مقدمه
ترین اعمال جراحی زنان هیسترکتومی یکی از رایج

شدود سدالیانه ت مدین زده مدی .(6)در سراسر جهان اسدت

شود. بده مورد هیسترکتومی درآمریکا انجام می 000666

در بریتانیدا  درصدد زندان و 04طور کلی در ایالت متتده 

 هیسترکتومی سالگی تتت عمل 06درصد از زنان تا سن 06

 .(0)گیرندقرار می
 

 E-mail: zohre.maryami@yahoo.com                دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرند :مرند -زهره مریمی مولف مسئول:

 ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرند، مرند، ایرانپرستاریگروه  ،مربی .6

 گروه مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرند، مرند، ایران ،مربی. 0

 تهران، ایران ،تهران دانشگاه علوم پزشکیری و مامایی، مرکز تتقیقات مراقبتهای پرستابارداری و زایمان، دانشکده پرستاری و مامایی،  ،استادیار، گروه بهداشت باروری. 0

 : 60/0/6260 تاریخ تصویب :             06/60/6266 تاریخ ارجا  جهت اصلاحات :            6/60/6266 تاریخ دریافت 
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 04/6شدیو  آن 6030در یک مطالعه در ایران در سال 

هدای نترین اندیکاسیومهم .(6)در هزار زایمان بوده است

 یعدیطبریغ یزیخدونر انجام هیسترکتومی شامل لیومیوم،

، آدنومیدوز ،(Abnormal Uterine Bleeding:AUB)رحم 

 اندومتریوز، پرولاپس رحم، درد لگنی و دیسمنوره مقداوم

هدای سدرویکس، رحدم و چندین بددخیمیبه درمان و هم

ت مدددان و بیمدداری التهددابی لگددن از جملدده سددایر علددل 

تدرین مشدکلاتی از جمله مهدم .(0)اشندبهیسترکتومی می

که در دوران نقاهت بعد از جراحی هیسدترکتومی ایجداد 

شود، درد اسدت. شدیو  درد مدداوم پدس از جراحدی می

درصد گزارش شده است و شدیو   66-56هیسترکتومی 

سال، دو برابدر زندان بدا  55این درد در زنان با سن بالای 

تواندد کدافی مدینتدرل نا. ک(2)سال اسدت 55تراز سن کم

، ترومبوز وریدد عمقدی، احتبداس منجر به دردهای مزمن

های ادراری و پیامدهای زیان آور قلبی و ریوی، ناراحتی

غدددی، گوارشدی، اخدتلالات رواندی و اخدتلال خدوا  

 چنین عدم مدیریت صتیح دردهدای دورانهم .(5-4)شود

 تواند موجب طولانی شددننقاهت بعد ازعمل جراحی می

نقاهت و بستری شدن طولانی مدت در بیمارسدتان،  دوران

 .(4-3)های اضافی و نارضایتی بیماران شودهزینه

هایی در کنتدرل درد بعدد از عمدل رغم پیشرفتعلی

عنوان یک چالش بزرگ با جراحی، این موضو  هنوز به

 .(66-60)شیو  بالایی در میان مراقبین سلامت وجود دارد

 فاکتور مهم در بهبود بیمدارانی عنوان یکماساژ درمانی به

 استفاده .(4)اند، بتث شده استجراحی را داشته که تجربه

از ماساژ، راحت و ارزان بوده و نیاز به تجهیزات خاصدی 

 های روزانه پرستاری گنجانددهتواند در فعالیتندارد و می

ماسدداژ درمددانی یددک نددو  مداخلدده بددا تدداثیرات  .(0)شددود

 ی، روان شناختی و بیومکدانیکیفیزیولوژیکی، نورولوژیک

بدا  .(60)شدودباشد که سبب کداهش درد در بددن مدیمی

توجه به مطالعات ضد و نقیض و تفاوت اثرب شی ماساژ 

در مطالعددات م تلفددی کدده در ایددن زمیندده وجددود دارد و 

تدر مطالعدات اثدرات کوتداه مددت ماسداژ را که بدیشاین

ای مطالعه هگروه پژوهش بر آن شدندک (،62-60)اندسنجیده

با هدف بررسی تاثیر بلندمدت ماساژ پا بر درد در دوران 

 نقاهت بعد از عمل جراحی هیسترکتومی انجام دهند.
 

 هامواد و روش
این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی کنترل شدده 

تصادفی است که به منظور تعیین تاثیر ماساژ پا بر شددت 

 جراحدی هیسدترکتومی،درد بیماران در دوره نقاهت بعدد از 

و  IRCT201301196284N5کارآزمدایی بدالینی با کدد 

از دانشدگاه علدوم  36/د/000/606کد اخلاق بده شدماره 

پزشکی و خددمات بهداشدتی و درمدانی تهدران در سدال 

 انجام گرفت. 6030

 عصدریو ول یعتیشر مارستانیدو ب جامعه پژوهش در

گرفتده از زنانی که تتت عمل هیسترکتومی قدرار تهران 

بودند و داوطلب شرکت در پژوهش بودند، تشکیل شد. 

تعداد نمونه براساس فرمول تعیین حجم نمونه با اطمیندان 

برای مقایسه میانگین  درصد 06درصد و توان آزمون  35

درصددد  06نمددره درد در دو گددروه، بددا احتسددا  ریددزش 

معیارهدای ورود  .(64)نفر متاسبه شد 06برای هر گروه، 

سال، حداقل سواد خواندن  06تا  06شامل سن  به مطالعه

های همراه به غیدر از برداشدتن و نوشتن، نداشتن جراحی

ها، عدم وجود مشکلات ژنیکولوژی بدخیم کده ت مدان

منجر به هیسترکتومی گردد، عدم سابقه استفاده از ماساژ 

پا، نداشتن سابقه مصرف داروهای ضدد درد بدرای دوره 

عتیدداد بدده مددواد م دددر، عدددم بددیش از یددک مدداه، عدددم ا

های شدناخته شدده مانندد قلبدی، دیابدت، اخدتلال بیماری

 بیندددایی و شدددنوایی، سدددلامت عادددوی درپاهدددا، نمدددره 

Visual Analogue Scale (VAS )0 تر، گذشتن و بیش

 ساعت بعدد از دریافدت داروی 2ساعت از عمل و  2حداقل 

 ارضپتدین بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل بروز عو

 شدید بعد از جراحی مانند خونریزی شدید، عفونت حداد،

 نیاز به مراقبت در ب ش مراقبت ویژه، عدم هوشیاری کامدل

در هنگام انجام مداخله، عدم دستیابی به شدرایط مناسدب 

مداخله در طول پژوهش مانندد مدواردی چدون احسداس 

ناخوشایند و شکایت، عدم رضایت بیمار به ادامه مشدارکت 
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 تر از روتینش، نیاز به مصرف مسکن دریافتی بیشدر پژوه

 ب ش، مصرف خودسرانه مسکن توسط بیماران بودند.

 ابزار گرد آوری اطلاعات شامل پرسشنامه مش صدات

( VAS) دموگرافیک و فرم سنجش دیداری مقیاس درد

بود. با توجه به ضدریب آلفدای کرونبداه کده بدرای درد 

ن مدورد تاییدد قدرار باشد، اعتماد علمی آمی 36/6-03/6

کدش مقیاس بصدری درد یدک خدط .(63،60)گرفته است

بندی شده اسدت و شددت تقسیم 6-66افقی است که از 

کش عدد صفر بده معندای سنجد و در این خطدرد را می

 .(06)به معنای درد بسیار شدید اسدت 66دردی و عدد بی

 64-06ماساژ نوبت اول، در ساعت مش صی از روز سداعت

و ماسداژ دوم  یسترکتومیهساعت پس از عمل  2حداقل 

 ساعت بعد از عمل در همان ساعت مش   شدده یعندی 02

چنین در گروه کنترل پژوهشگر انجام گرفت. هم06-64

دقیقه موازی با گروه مداخله با گرفتن شدر   06به مدت 

حال و حداقل مکالمه در کنار بیماران حاور یافدت، تدا 

اثدر حادور فدرد ماسداژدهنده بدین طریق بتوان با کنترل 

دسددت آورد. هتدداثیر خددال  ماسدداژ را در کدداهش درد بدد

ای دریافت نکردندد. بیماران بعد از ترخی  هیچ مداخله

 ساعت بعد ازجلسده دوم 02سپس در هر دوگروه پژوهشگر 

ماساژ، میزان درد بیماران را بدا کمدک مقیداس دیدداری 

روز 5دوم ) روز بعدازماساژ 5چنین گیری وهمدرد اندازه

بعد از ترخی (، با استفاده از فرم سنجش دیدداری درد، 

جهدت شدت درد بیماران را با تماس تلفنی ثبدت نمدود. 

دسدت آوردن اطلاعدات ها پس از بهتتلیل داده و تجزیه

نظددر  لازم دربدداره متریرهددای گددروه مداخلدده و کنتددرل از

پژوهش، برای مقایسه مش صات دموگرافیک دو گدروه 

منظور مقایسده  ن کای دو و تست دقیق فیشر و بهاز آزمو

قبل و پس از مداخلده داخدل  درداختلاف میانگین میزان 

 و برای مقایسه دو گدروه )گدروه t ها از آزمون زوجیگروه

 هایآزمون. مستقل استفاده شدt  مداخله وکنترل( از آزمون

 Mann-Whitney U و Wilcox onر ئآماری کای اسکو

بدا  اطلاعدات و شدد دو گروه اسدتفاده برای همگن بودن

داری با سطح معندی 00استفاده از نرم افزار آماری نس ه 

65/6>P .تجزیه وتتلیل شد 

 ها و بحثیافته
بر اساس نتایج پژوهش، افت نمونه وجدود نداشدت. 

دارای  kolmogorov-smirnove ها بر اساس آزمونداده

 توزیع نرمال بودند.

نگین سدنی بیمداران مدورد آمارها نشدان داد کده میدا

 دار بودندد و دوسال واکثدرا خانده 60/20±00/6پژوهش 

گروه با استفاده از آزمون کای دو وتسدت دقیدق فیشدراز 

داری بداهم لتاظ مش صات دموگرافیک اختلاف معندی

 (.6نداشتند و همگن بودند )جدول شماره 

 
 یهیسدترکتوم نات دموگرافیدک بیمدارامقایسه مش صد :1جدول شماره 

 شده در گروه ماساژ پا و کنترل
 

 سطح 

 معنی داری

 کنترل

 تعداد )درصد(

 ماساژ پا

 تعداد) درصد(

 گروه

 متریر

 

05/6 

 

0(06) 

60(0/20) 

66(4/00) 

 

3(06) 

60(26) 

3(06) 

 سن )سال(

26≤ 

26-56 

56≥ 

 

4/6* 

 

05(0/00) 

5(4/60) 

 

04(36) 

0(66) 

 شرل بیمار   

 خانه دار

 کارمند

 

06/6 

 

62(4/20) 

60(0/50) 

 

60(0/50) 

62(4/20) 

 تتصیلات بیمار 

 ابتدایی

 (…متوسطه،  دیگر)راهنمایی،

 

63/6 

 

00(0/40) 

0(4/00) 

 

04(36) 

0(66) 

 وضعیت تاهل  

 متاهل

 همسرفوت شده/ متارکه

 

32/6 

 

60(26) 

66(4/00) 

4(0/00) 

 

66(4/00) 

66(4/00) 

0(4/00) 

    تعداد فرزندان

0  ≤ 

2-0 

5≥ 

 

60/6 

 

62(4/20) 

60(0/50) 

 

4(0/00) 

00(4/40) 

 وضعیت یائسگی  

 بلی

 خیر

 

24/6* 

 

02(06) 

0(06) 

 

04(36) 

0(66) 

 وضعیت بیهوشی 

 عمومی

 اپیدورال

 

00/6 

 

66(0/00) 

65(56) 

 

60(26) 

60(0/50) 

 دلیل بیماری 

 میوم

 دیگر)خونریزی، آتونی،...(

 

40/6 

 

66(00) 

06(4/00) 

 

3(06) 

06(46) 

 نو  عمل

 ترکتومیهیس

 هیسترکتومی+اوفورکتمی

 

20/6 

 

(06)0 

(06)02 

 

(0/60)2 

(4/00)00 

 تکنیک جراحی 

 واژینال

 ابدومینال

 

63/6 

 

60(0/20) 

64(4/50) 

 

60(06) 

60(26) 

 تعداد شیاف دیکلوفناک

 2-6 

 و بیشتر 5

 

43/6 

 

65(56) 

65(06) 

 

64(4/50) 

60(4/00) 

 ساعت بعد از عمل 20میزان پتدین در عرض 

 میلی گرم 05

 میلی گرم وبیشتر 56

 

 تست دقیق فیشر: *
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 مقایسدده میددانگین و 0چنددین در جدددول شددماره هددم

سداعت بعدد  02معیار شدت درد قبل از مداخله، انتراف

چنین یک هفته بعدد از عمدل اتمام دوجلسه مداخله و هم

 نشان داده شده است.
 

 02رد قبدل،مقایسه میانگین و انتراف معیار شدت د :2جدول شماره 

ساعت بعد از دو جلسه ماساژ ویک هفته بعدد ازعمدل هیسدترکتومی 

 در دو گروه ماساژ پا وکنترل
 

 سطح 

 معنی داری

 گروه کنترل

 میانگین±انتراف معیار

 گروه ماساژ پا

 میانگین±انتراف معیار

 شدت درد

 زمان مداخله

 قبل ماساژ 54/6±60/0 00/6±30/5 40/6

 ساعت بعد ماساژ دوم 02 60/6±64/2 04/6±20/5 >666/6

 روز بعد ماساژ دوم( 5یک هفته بعد از عمل) 66/0 ± 66/6 30/6±05/0 0/6

 

نتیجه کلی بیانگر آن است کده هدر چندد ماسداژ در 

کاهش درد بیماران در این مطالعه نسبت به گروه کنتدرل 

موثرتر بوده است، اما جهت تداوم اثرآن نیاز به جلسدات 

باشد. با توجده بده فع درد در بیماران میماساژ تا ر تربیش

اینکه اکثر مطالعدات اثدرات طدولانی مددت ومانددگاری 

تدر بده بدیش اندد واثرات ماساژ را مورد بررسی قرار نداده

اندد، در بررسی اثرات کوتاه مددت وفدوری آن پرداختده

 ایددن مطالعدده سددعی شددد اثددرات طددولانی مدددت ماسدداژ و

و بدددون انجددام  روز پددس از تددرخی  5ماندددگاری آن 

 ماساژ در این مدت بررسی گردد.

عنوان بررسی تداثیر ماسداژ پژوهشی با 6036در سال 

 هدای فیزیولوزیدک بعدد ازبازتابی پدا بدر درد و شداخ 

جراحی سزارین نشدان داد کده در گدروه آزمدون شددت 

چنین درد پس از مرحله اول ماساژ نسبت به قبل آن و هم

داری داشدته اسدت و یندنسبت به گروه کنترل کاهش مع

طدور در مرحله دوم نیز شددت درد در گدروه آزمدون بده

چنین هم .(06)تر بودداری نسبت به گروه کنترل کمیمعن

زن کده  06روی  0664نتایج مطالعه انجام شدده در سدال 

 جراحی شکمی انجام داده بودند، بیان کرد که ماساژ دسدت

بیمداران  طور قابل توجهی شدت درد و اضدطرا و پا به

جاکده از آن (.5)دهددبعد از عمل جراحی را کداهش مدی

های شکمی ماهیت متفاوتی را در پاسخ به ماساژ جراحی

ممکن است نشدان دهندد در ایدن پدژوهش سدعی شدد از 

بیمارانی که صرفا هیسترکتومی انجام داده بودند، استفاده 

روی درد  کدداهش شدددت درد توسددط ماسدداژ بددر گددردد.

و  0666ل جراحددی ارتوپدددی در سددال کددودک بعددد از عمدد

شدت درد بدرروی بیمداران تتدت پیوندد عدروق  کاهش

 .(00،60)مورد حمایت قدرار گرفدت 0663در سال  کرونر

برخلاف مطالعه حاضر نتیجده یدک متاآندالیز در بیمداران 

درمدانی تفداوت  مبتلا به سرطان پسدتان در گدروه ماسداژ

اختلاف نتدایج این  .(60)داری از نظر درد نشان ندادیمعن

 چدونالعلاج همهای صعبعلت ماهیت بیماریتواند بهمی

ها متفداوت سرطان باشد که امید به درمان در این بیماری

 ها است.از سایر بیماری

ساده بوده  که این نو  مداخله ارزان وبا توجه به این

ونیددازی بدده وجددود مت صدد  ندددارد، ضددروری بدده نظددر 

عنددوان طددب مکمددل بددهرسددد کدده از ایددن مددداخلات مددی

 هدایها و مراقبدتهای غیردارویی در کنار سایر درمانروش

 معمول توسط پرستاران وماماها استفاده شود.
 

 سپاسگزاری
این مقاله ب شی از پایان نامه دانشجوی کارشناسدی 

 ارشد مامدایی بدا کدد ثبدت در مرکدز کارآزمدایی بدالینی

IRCT201301196284N5 وسددیله ازباشددد. بدددینمددی 

هدای مدالی واجرایدی معاوندت متتدرم پژوهشدی حمایت

دانشگاه علوم پزشکی تهدران ، مسداعدت تمدام بیمداران، 

تمدامی  ولیعصدر تهدران و مدیریت بیمارسدتان شدریعتی و

افرادی که در انجام این مطالعه همکاری داشدتند، تقددیر 

 شود.تشکر می و
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