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 چکیده

گردد. هایی در فعالیت زن باردار میباشد که باعث ایجاد محدودیتیکی از مشکلات شایع و آزاردهنده در دوران بارداری ادم فیزیولوژیک پا می مقدمه:
 منظور تعیین تأثیر ماساژ بر میزان ادم فیزیولوژیک بارداری انجام شده است.پژوهش حاضر به

زن باردار در  921انجام شد. در این مطالعه،  9399که در سال  غیرتصادفی شده، بودکارآزمایی بالینی  مطالعات از نوع : این پژوهشهامواد و روش
روز  5دقیقه ماساژ روزانه پاها در طی  21طور غیرتصادفی در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند. افراد گروه آزمون، سال به 35تا  21محدوده سنی 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. پیامد این مطالعه،  ،SPSS افزار آمارینرم بایتنی یو های تی مستقل و من وها با استفاده از آزموندریافت نمودند. داده
 سنجش میزان ادم پا، توسط متر نواری غیرقابل ارتجاع بود.

میان انگشتان و گیری شده در پاها )دور مچ، پاشنه و مفصل های اندازه: نتایج این پژوهش اختلاف آماری معناداری را بین میانگین میزان محیطنتایج
 (. >119/1Pهای متاتارس( در دو گروه آزمون و کنترل نشان داد )استخوان

عنوان تواند بهماساژ اندام تحتانی مینابراین : نتایج این مطالعه نشان داد که ماساژ درمانی در کاهش ادم فیزیولوژیک بارداری مؤثر است. بگیرینتیجه
 شود.انجام و یا در منازل زنان باردار  های قبل از زایماندهنده مراقبتارائهدر مراکز ی آموزش دیده سط ماماهاتو یک روش مفید، کم خطر و کم هزینه
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 قدمهم
زندگی هر زن، دوران بارداری، زمان ترین مراحل یکی از شیرین

. این دوران (1) آمادگی و انتظار برای پذیرش نقش مهم مادری است
ی بدن است که ممکن است هاآغازگر تغییرات بسیاری در کل سیستم

برخی از این (. 2) پس از زایمان به حالت اولیه بازگردند هاهفته
که (؛ 4 و 3) دهندمیرار تحتانی بدن را تحت تأثیر ق یهاتغییرات، اندام

توان به ادم فیزیولوژیک پا اشاره نمود که مشکلی شایع می آنهااز میان 
. دهدمیای طبیعی است که در اواخر بارداری رخ نشانه و در عین حال

در ترکیه انجام شد؛ شیوع ادم  2212ای که در سال در مطالعه
ای دیگر که در سال و در مطالعه( 5) ذکر گردید %02فیزیولوژیک پا 

ادم (. 2) زده شدتخمین %2/22در کاشان انجام شد؛ شیوع آن  1300
تواند منجر میندارد؛ اما خطری در پی به تنهایی بارداریفیزیولوژیک 

توان به می های متعددی گردد. از این قبیل ناراحتیهابه ناراحتی
اس سوزن عضلانی شبانه پاها، احس احساس سنگینی در پاها، گرفتگی

، احساس درد و ناراحتی به هنگام راه (3 -7، 5) سوزن شدن دردناک
. در طی سه ماه (11) اشاره نمود و احساس خستگی در پاها( 12) رفتن

 ،جنینمسائلی نظیر سلامت دوم و سوم بارداری، زنان باردار اغلب درباه 
پاهایشان ابراز نگرانی م ورو  مناسب در طی حاملگی گیریوزن
 .(12نمایند )می

 یکی از عنوانبهتواند می تادم فیزیولوژیک پا توسط این مشکلا

کمتر  ساعت و یا 2) علل ایجاد اختلال خواب نیز باشد و خواب ناکافی
و  (Prolonged labor) لیبر طولانیبروز ساز تواند زمینهمیاز آن( 

 (؛13) گردد (Operative delivery) افزایش شیوع زایمان ابزاری
واکنش به ادم پا، حتی زمانی که خفیف و  همچنین زنان باردار در

که از (؛ 14) احتمالاً فیزیولوژیک باشد ممکن است دچار اضطراب شوند
 (.15) بارداری شناخته شده است علل اصلی بسیاری از عوارض

ی رایج برای ادم شامل بالا نگه داشتن پاها و استفاده از هادرمان
 که(؛ 12و  Compression stocking( )12د )باشیم ی فشاریهاجوراب

، درمان مفیدی به جز بالا نگه داشتن پاها گزارش نشده آنهااز میان 
بار  4 الی 3دقیقه و به دفعات  32 مدتبهدر این روش، پاها (. 11) است

این  .شوندمیروز و در وضعیتی بالاتر از سطح قلب، نگه داشته  در
در کشور ما (. 17) نباشد ءروش ممکن است برای افراد شاغل قابل اجرا

تنها  ،ی قبل از زایمان، این روشهادهنده مراقبتارائه نیز در مراکز
توصیه ارائه شده به مادران باردار، جهت کاهش ادم فیزیولوژیک 

ی بهداشتی است که به هابخشی از مراقبت بارداری است. طب مکمل
حال پیشرفت است. افرادی که درزمینه این طب کار  سرعت در

ی بهداشتی، زمان هادهنده مراقبتسایر افراد ارائه بهنسبتکنند می
مطالعه اسناد (. 10) نمایندمیبیشتری را صرف ارتباط با مددجویان خود 

 ؛استمیترین نوع درمان جسمیقدی ،دهد که ماساژمیتاریخی نشان 

. احتمالاً ماساژ از طریق عمل (13) ته استکه بشر به آن دست یاف
به بازگشت جریان خون وریدی ، هاحاصل از فشردگی ماهیچه ایهتلمب

که این عمل ممکن است منجر به کاهش ادم اندام  ؛نمایدمیکمک 
اثبات علمی آثار ماساژ و نیز بررسی مزایا و خطرات (. 11) تحتانی گردد

مطابق با نتایج  (.22 -13) استآن نیازمند انجام تحقیقات بیشتری 
کامل  طوربهی تحتانی هاماساژ بر ادم اندام حاصل از مطالعات، تأثیر

ی مکمل را هامطالعات اندکی تأثیر درمان و( 11) پذیرفته نشده است
( از سوی دیگر مشاهده 5) اندهبررسی نمود بر ادم حاصل از بارداری

مروری بر مطالعات، با  ی یافت شده درهاپژوهش اکثر گردد کهمی
باردار انجام  هدف تعیین تأثیر ماساژ بر ادم پاتولوژیک و نیز در افراد غیر

توجه به این امر و با عنایت به کلیه مراتب با لذا(. 22-23، 11) اندهشد
میزان ادم  برپا حاضر با هدف تعیین تأثیر ماساژ مطالعه  ،فوق

 .ه استفیزیولوژیک بارداری انجام شد

 هامواد و روش
 تصادفی شدهغیراز نوع کارآزمایی بالینی  ایهپژوهش حاضر مطالع

(Non-randomized clinical trialبود ) با کد اخلاق که ه است
جلوگیری از  منظوربهاین تحقیق،  درانجام شد.  31/د/725/132

گیری افراد مواجهه افراد گروه آزمون و کنترل با یکدیگر، ابتدا نمونه
آمده پیرامون  دستبهکنترل و سپس گروه آزمون بر اساس آمار  گروه

به هر یک از مراکز پژوهش انجام شد.  کنندهمراجعهتعداد زنان باردار 
سال که  22-35در محدوده سنی  زنان باردار 122در پژوهش حاضر، 

مورد بررسی قرار گرفتند. این  ؛اندهواجد معیارهای ورود به پژوهش بود
به  کنندهمراجعهمیان کلیه زنان باردار  گیری آسان ازنمونه روشبهافراد 

ی هادهنده مراقبت هو درمانگاه ارائشهری درمانی  -مراکز بهداشتی
شهرستان کردکوی، وابسته به  قبل از زایمان بیمارستان امیرالمؤمنین

معیارهای  .انتخاب شدند 1331دانشگاه علوم پزشکی گلستان در سال 
 32حاملگی سن تک قلو، و  پژوهش شامل: حاملگی نخست زاورود به 

 2( یا +پلاس ) 1هفته و بالاتر، وجود ادم در پاها تا ساق پا و در حد 
 اکلامپسی ، عدم ابتلاء به فشارخون حاملگی و پره(++پلاس )

(Preeclampsia عدم ابتلاء به هر گونه بیماری شناخته شده ،)
 ترومبوفلبیت قلبی، ریوی، کلیوی، دیابت،ی هاسیستمیک مانند بیماری

(Thrombophlebitis)ی پوستی ها.. و نیز بیماری.، فشارخون بالا و
قابل مشاهده  نوع ضایعه ( و... و هرEczema) شناخته شده مانند اگزما

عدم انجام ورزش به صورت و  و یا مانع دیگری در ناحیه ماساژ
فشارخون حاملگی  ل: پیدایشخروج از مطالعه شام و معیارهای ایهحرف

تمایل به (، عدمBaby oil) و پره اکلامپسی، حساسیت به روغن بچه
پس از معرفی گروه تحقیق و ارائه  ادامه شرکت در مطالعه بوده است.

و پس از کنترل  توضیحات لازم پیرامون روش کار و اهداف پژوهش
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غیرطبیعی و فشار خون و انجام معاینات فیزیکی جهت تشخیص موارد 
 (++پلاس ) 2( یا +پلاس ) 1حد  پا، در ساق پاها تا تأیید وجود ادم در

 بررویثانیه  32 مدتبهکه توسط فشار دو انگشت نشانه و وسط 
( و تخمین عمق فرورفتگی ایجاد Tibia boneقسمت قدامی استخوان تیبیا )

(، Urine dipstick testنواری ادرار ) آزمونشد و نیز پس از انجام میشده، تعیین 
در هیچ یک از  ی کلیوی، زنان بارداری که ظاهراًهاجهت شناسایی بیماری

 پژوهش به ورود معیارهای موارد فوق، مشکلی نداشتند و نیز واجد سایر
تصادفی در غیربا تخصیص ، رضایتنامه کتبی آگاهانهبودند پس از اخذ 

 .گرفتند نفر( قرار 22)هر گروه  دو گروه آزمون و کنترل
 نامهپرسش، آزمونی پژوهش در گروه هاهر یک از نمونهسپس 

محقق ساخته حاوی اطلاعات دموگرافیک و مامایی را تکمیل 
نمودن وضعیت مطلوب و حفظ  پس از برقراردر مرحله بعد، نمودند. می

 بررویشد تا می کمک انهر یک از آنبه ی پژوهش، هاحریم نمونه
، رعایت اصول بهداشتیپژوهشگر پس از معاینه قرار بگیرند. تخت 

ی هامفصل میان انگشتان و استخواندور  پاشنه ودور  محیط دور مچ،
متر نواری  وسیلهبهدر هر دو پا را  (Metatarsal bone) متاتارس

پس از گرم نمودن  ( و1)شکل  دونممی گیریاندازهغیرقابل ارتجاع، 
با مقدار کمی روغن  آنهاو چرب نمودن  الشم دستان خود از طریق

در مقابل پاهای نمونه کاهش اصطکاک پوست با پوست،  منظوربهبچه 
 )در هر پا بررویدقیقه  12 مدتبهپاها را  و ماساژ رفتگمیقرار 

 .دادمیدقیقه برای هر دو پا( انجام  22مجموع 
 5از ( 2212سیرین ) و کوبانپژوهش براساس مطالعه  این در

اول، حرکت سطحی  حرکت گردید؛ ماساژ استفاده جهت مختلف حرکت
 انگشتان از پا قسمت ( بود؛ به نحوی که تمامStrokeدست، استروک )

 حرکت و گرفتمیقرار  ماساژ دست تحت کف تمام با مچ، سمت به
 تا فشار )لمس سطحی( کمترین با و از قسمت زیرین پا آن، برگشتی
 بود دست شست انگشت با ماساژ حرکت دوم،. شدمی انجام پا انگشتان

 برای تحمل وزن پا قرار پا، زیر در دست یک حرکت، این در که
 پا انگشتان عمقی از حرکات چرخشی دیگر شست دست با و گرفتمی
 سوم، حرکت در. (Thumbs kneadingشد )می انجام پا مچ سمت به

 شست صورت انگشت توسط هاتاندون بین استروک عمقی در سطوح
در حرکت چهارم، دو طرف پا توسط دستان پژوهشگر گرفته . گرفتمی
شد و در حرکت میصورت طرفی حرکت داده شد و بعد به آرامی، بهمی

پنجم، پای نمونه مورد پژوهش، توسط یکی از دستان پژوهشگر 
شد و انگشتان پا توسط دست دیگر وی گرفته شده و به میحمایت 

روز بود. پس از اولین  5شد. مدت مطالعه میلو خم آرامی به عقب و ج
توجه به شرایط آب و رعایت حال مادران باردار با منظوربه ،روز مطالعه

متوالی دیگر،  روز 3 مدتبهماساژ پا  هوایی شهرستان محل پژوهش،
شد و در میتوسط پژوهشگر در منازل واحدهای مورد پژوهش انجام 

جهت شد که روز بعد میاز آنان خواسته  آخرین روز ماساژ در منزل،
پژوهش  مراکزبه  ی پاهامحیط گیریاندازهو سپس انجام مجدد ماساژ 

)لازم به ذکر است که اولین و آخرین روز مطالعه برای  دنمراجعه نمای
تمامی افراد گروه آزمون و کنترل در مراکز پژوهش انجام شد. همچنین 

ثیر سوء خستگی دستان پژوهشگر حین انجام أجلوگیری از ت منظوربه
جهت  درمانی ماساژ هر جلسه شروعدر تقدم پای راست یا چپ ماساژ، 

ید(. افراد گروه کنترل نیز گرد رعایتانجام صحیح حرکات ماساژ، 
 را مامایی و دموگرافیک اطلاعات محقق ساخته حاوی نامهپرسش

 در آنهاشده در  ذکر یهامحیط گیریاندازهنمودند و میتکمیل 
 آنهاشد و از می وضعیتی مشابه با گروه آزمون توسط پژوهشگر انجام

ی هامجدد محیط گیریاندازهروز دیگر جهت  4شد مینیز خواسته 
به محیط پژوهش مراجعه نمایند. صرفاً در این مرحله،  مذکور
 ی پا، توسط همکار پژوهشی انجام شد.هامحیط گیریاندازه
ی دقیق فیشر و های کیفی از آزمونهاه و تحلیل دادهتجزی منظوربه

ی کمی در مواردی که براساس آزمون هاکای اسکوئر و برای داده
ی هاکولموگروف اسمیرنوف از توزیع نرمال برخوردار بودند از آزمون
از  هاپارامتریک تی زوجی و تی مستقل و در موارد عدم تبعیت داده

امتریک من ویتنی یو استفاده شد. جهت توزیع نرمال، از آزمون ناپار
استفاده شد  12نسخه  SPSSآماری  افزارنرم، از هاتجزیه و تحلیل داده

در نظر گرفته  25/2و سطح معناداری، کمتر از  %35و فاصله اطمینان 
 .شد

Ankle )مچ پا( 
Instep )پاشنه پا( 

Mp Joint: Metatarsal- phalanges Joint  مفصل میان انگشتان(
 ی متاتارس(هاپا و استخوان

 نتایج
زن باردار مورد مطالعه قرار گرفتند. پیش از  122در این مطالعه، 

ی دموگرافیک و هاآغاز پژوهش، دو گروه مورد مطالعه از نظر ویژگی
. بر سایر متغیرهای مورد مطالعه اختلاف آماری معناداری نداشتند

ی پژوهش، اکثریت واحدهای مورد مطالعه در دو گروه هااساس یافته
سال قرار داشتند  22-20(، در گروه سنی %32( و کنترل )%02آزمون )

 گیری شده در پاهای اندازهمحیط -1شکل 
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هفته و در گروه  03/33± 32/2و میانگین سن حاملگی در گروه آزمون 
هفته بوده است. بیش از نیمی از واحدهای مورد  30/34± 22/2کنترل 

( از وزنگیری %3/03( و کنترل )%05هر دو گروه آزمون ) پژوهش در
متناسبی در ارتباط با سن حاملگی خود، برخوردار بودند. در هر دو گروه، 
مصرف نمک روزانه به میزان کم، بیشترین درصد فراوانی را به خود 

ی دور مچ پای راست و چپ، هااختصاص داده بود. میانگین محیط
ی هامفصل میان انگشتان پا و استخوانپاشنه پای راست و چپ و 

ی هامتاتارس راست و چپ، قبل و بعد از مداخله به تفکیک گروه
 آورده شده است. 1آزمون و کنترل در جدول 

ها از توزیع نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف، حاکی از تبعیت داده
 نرمال بود. آزمون تی زوجی، اختلاف آماری معناداری را در هر یک از

های آزمون و کنترل، بین شروع و پایان مطالعه، از نظر میانگین گروه
محیط دور مچ، محیط دور پاشنه و محیط دور مفصل میان انگشتان پا 

 های متاتارس در هر دو پا، نشان داد. این اختلاف در گروه و استخوان
 

 گروه آزمون و کنترل، قبل و بعد از انجام مداخلهمتر، به تفکیک گیری شده در پاها، بر حسب سانتیهای اندازهمیانگین و انحراف معیار محیط -1جدول 

 متغیرها
 (n=22) گروه کنترل  (n=22) گروه آزمون

 بعد مداخله قبل مداخله  بعد مداخله قبل مداخله
 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 پای راست
 20/23 ± 13/2 32/20 ± 12/2  24/20 ±23/2 41/23±22/2 مچ

 75/22 ± 47/2 10/22 ± 41/2  27/25 ± 20/2 21/22 ±27/2 پاشنه
MPj 30/2 ± 13/24 33/2± 42/23  43/2 ± 37/23 47/2 ± 23/24 

 پای چپ

 24/23 ± 13/2 24/23 ± 12/2  27/20 ±12/2 42/23 ±24/2 مچ

 20/22 ± 27/2 21/22 ± 24/2  04/25 ± 23/2 53/22 ±13/2 پاشنه

MPj 42/2± 43/24 20/3 ± 52/23  43/2 ± 35/24 42/2 ± 25 

Mpj: Metatarsal- phalanges joint های متاتارس پامفصل میان انگشتان و استخوان 
به نفع کاهش و در گروه کنترل به نفع افزایش اندازه کلیه آزمون 
شده در پاها در طول مطالعه بوده است. همچنین  گیریاندازهی هامحیط

نتایج آزمون تی مستقل و من ویتنی یو، برای مقایسه میانگین میزان 
شده در پاها در طی مطالعه، بین دو  گیریاندازهی هاتغییرات محیط

 ارائه شده است. 2گروه آزمون و کنترل در جدول 
 

های دور مچ، پاشنه و مفصل میزان تغییرات محیط مقایسه میانگین -2جدول 
های متاتارس پای راست و چپ در طی مطالعه، میان انگشتان و استخوان

 متر، بین دو گروه آزمون و کنترلبرحسب سانتی

 میزان تغییرات
گروه آزمون 

(22=n) 
گروه کنترل 

(22=n) 
نوع آزمون و سطح 

 معناداری

 پای راست

 

 224/2 -232/2 مچ
*Z= -3/314  

P< 221/2  

 221/2 -222/2 پاشنه

**t= -12/03 

df= 110 

P< 221/2  

MPj 232/2- 227/2 
*Z= -3/23 

P< 221/2  

 پای چپ
 

 221/2 -225/2 مچ
*Z= -0/25 

P< 221/2  

 210/2 -225/2 پاشنه

**t= -13/25 
df= 110 

P< 221/2  

MPj 237/2- 227/2 
*Z= -3/22 

P< 221/2  
 آزمون من ویتنی یو *

 آزمون تی مستقل **

دهد اختلاف میان دو گروه آزمون و کنترل از می، نشان 2جدول 
شده در پاها در  گیریاندازهی هانظر میانگین میزان تغییرات کلیه محیط

 .P)=222/2طی مطالعه، معنادار بوده است )

 بحث
تواند باعث میمشکلی فیزیولوژیک،  عنوانبهکنترل ادم 

و بهبود سطح سلامت جامعه شود. مشاهدات و  هاجویی در هزینهصرفه
تجارب بالینی پژوهشگران این مطالعه، حاکی از آن بود که زنان باردار 

ی قبل از زایمان، به کرات هادهنده مراقبتبه مراکز ارائه کنندهمراجعه
از این مشکل شاکی و خواستار راهکار مؤثر، کم خطر و کم هزینه 

اساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر، میانگین  جهت بهبود آن بودند. بر
شده در پاها پس از انجام مداخله در گروه  گیریاندازهی هاکلیه محیط

آزمون، کاهش و در گروه کنترل افزایش یافته بود که این کاهش و 
افزایش در هر دو گروه از نظر آماری معنادار بود. همچنین میانگین 

شده در پاها نیز در گروه  گیریدازهانی هامیزان تغییرات کلیه محیط
آزمون کاهش و در گروه کنترل افزایش داشته است و مقایسه دو گروه 
از نظر میانگین میزان تغییرات در طی مطالعه، اختلاف آماری معناداری 

تأثیر ماساژ در جهت کاهش ادم  دهندهنشان هارا نشان داد؛ این یافته
 فیزیولوژیک بارداری بوده است.

 02انجام شده بود؛  2212که در سال  سیرینو  کوبانمطالعه  در
تصادفی در دو گروه  طوربهزن باردار واجد معیارهای ورود به مطالعه، 

روز،  5 مدتبهآزمون و کنترل قرار گرفتند. افراد گروه آزمون روزانه و 
دقیقه ماساژ پا توسط پژوهشگر دریافت نمودند و برای افراد گروه  22
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ی های معمول دوران بارداری ارائه شد. محیطهانیز فقط مراقبتکنترل 
قابل پا در این مطالعه؛ همانند پژوهش حاضر توسط متر نواری غیر

(. پژوهشگران مطالعه فوق دریافتند که 1شد )شکل  گیریاندازهارتجاع 
 گیریاندازهی هاروز ماساژ روزانه، میانگین تمامی محیط 5پس از انجام 

پاها در گروه آزمون، به جز محیط دور مچ پای چپ، در مقایسه شده در 
معناداری کاهش یافته بود که این امر به نفع تأثیر  طوربهبا گروه کنترل 

ماساژ بر کاهش میزان ادم فیزیولوژیک بارداری بوده است که با نتایج 
رسد دلیل این همخوانی، می نظربهباشد. میمطالعه فوق هم راستا 

کارگیری در روش کار، مدت و دفعات انجام مداخله و بهتشابه 
 ی مشابه در امر ماساژ باشد.هاتکنیک

از نوع کارآزمایی بالینی،  ایه، مطالع2220و همکاران در سال  ناگاتا
با هدف تعیین تأثیر ماساژ اندام تحتانی و بخش پشتی کمر، بر میزان 

پس از زایمان  2-5زن در طی روزهای  13 بررویادم پس از زایمان 
انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که انجام ماساژ به همراه بالا نگه 

ی تحتانی هادقیقه، باعث کاهش ادم اندام 32 مدتبهداشتن پاها 
رسد می نظربهی پژوهش حاضر همخوانی دارد. هاگردد که با یافتهمی

در ماساژ باشد ی نسبتاً مشابه هاکارگیری تکنیکدلیل این همسویی به
(11.) 

میزان درد و  مطالعه خود به بررسی تأثیر ماساژ بر در همکاران و اوه
 3 طی پرستار، در 01ادم پا در پرستاران پرداختند. در مطالعه آنان، 

پاهای خود انجام دادند. این مطالعه  برروی ماساژ مرتبه 15 هفته،
ن مطالعه نشان داد که افراد غیر باردار انجام شده است و نتایج ای برروی

که با  است پرستاران مؤثر در تحتانی اندام ادم و ماساژ در کاهش درد
رسد این همسویی می نظربهی پژوهش حاضر مشابهت دارد. هایافته

کارگیری ابزار مشابه در سنجش محیط پا و براورد میزان ادم مرتبط با به
و همکاران با هدف تعیین تأثیر  مارتین توسط ایه(. مطالع23باشد )

تخلیه دستی لنف بر میزان لنف ادم بازو بعد از ماستکتومی 
(Mastectomy )لنف ادم حاصل از  مبتلابهزن قفقازی  50 برروی

 4 مدتبهروزانه و  طوربهماستکتومی انجام شده بود. افراد گروه آزمون 
لعه حاکی از عدم هفته ماساژ تخلیه لنف دریافت نمودند. نتایج این مطا

تأثیر ماساژ تخلیه لنف بر کاهش میزان لنف ادم بازو بود که با 
رسد دلیل این مغایرت، می نظربهی پژوهش حاضر مغایر بود؛ هایافته

ی مورد پژوهش در مطالعه آنان و هاتفاوت نژادی نمونه بهمربوط
 (.24پژوهش حاضر باشد )

انجام شد و  لی هیانگولی سانگ  توسط ایه، مطالع2223در سال 
( بر ادم و massage Meridianدر آن به بررسی تأثیر ماساژ مریدین )

( متعاقب Hemiplegiaبه همی پلژی )عملکرد دست در بیماران مبتلا
ی هاسکته مغزی پرداخته شد. نوع ماساژ مورد استفاده و ابزار و محیط

ش حاضر شده جهت سنجش ادم در مطالعه فوق با پژوه گیریاندازه

متفاوت بود؛ اما نتایج این مطالعه نشان داد که ماساژ درمانی در کاهش 
ی هاباشد که مطابق با یافتهمیادم دست و بهبود عملکرد آن مؤثر 

، یکی هاباشد، استفاده از ابزار مشابه در گردآوری دادهمیپژوهش حاضر 
نیز در پژوهشی  همکاران(. باقری و 25باشد )میاز دلایل این همسویی 

همی پلژی اندام فوقانی پس  -همی پارزی مبتلابهبیمار  22 بررویکه 
جلسه ماساژ  5کارگیری از سکته مغزی انجام دادند؛ نشان دادند که به

دقیقه(، موجب کاهش درد  22 مدتبهتخلیه لنف )هر روز یک جلسه و 
ران آن بهبود عملکرد حرکتی در بیما دنبالبهشانه و ادم دست و 

همی پلژی اندام فوقانی در اثر سکته مغزی  -به همی پارزیمبتلا
باشد. این همخوانی میی پژوهش حاضر همسو هاشود که با یافتهمی
 (.22تشابه در مدت و دفعات انجام ماساژ باشد ) علتبهتواند می

 منظوربهای مداخله عنوانبهی این تحقیق از ماساژ پا هایافته
تواند میماساژ بنابراین کند. میکاهش ادم فیزیولوژیک بارداری حمایت 

ی آموزش توسط ماماها یک روش مفید، کم خطر و کم هزینه عنوانبه
و یا در منازل زنان  ی قبل از زایمانهادهنده مراقبتارائهدر مراکز دیده 

هش، توجه به این که جهت دستیابی به اهداف پژوشود. باانجام باردار 
ناپذیر بود؛ روز متوالی، امری اجتناب 5پیوستگی انجام مداخله در طی 

یی که در مدت زمان های آتی از تکنیکهاشود در پژوهشمیپیشنهاد 
تری قابلیت اجرایی داشته باشد استفاده شود. از پیشنهادات دیگر کوتاه

مین توان به پیگیری بیماران و تخمیاین پژوهش برای مطالعات آینده، 
 ماندگاری اثر بخشی ماساژ، پس از خاتمه جلسات درمانی اشاره نمود.

 دردانيقتشکر و 
این مقاله حاصل بخشی از نتایج طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه 

 31 -24 -33 -13023به کد  1332علوم پزشکی تهران در سال 
ی پرستاری و مامایی هاباشد که با حمایت مرکز تحقیقات مراقبتمی

دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده است. نویسندگان مراتب تشکر 
و قدردانی خود را از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

درمانی شهری و درمانگاه  -تهران و پرسنل شریف مراکز بهداشتی
ین بیمارستان امیرالمؤمنین شهرستان کردکوی و مادران عزیزی که در ا

 دارند.میپژوهش صمیمانه همکاری نمودند اعلام 
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Abstract: 
 

Introduction: One of the most common and annoying problems during pregnancy is physiological foot edema 
that may cause activity restrictions during pregnancy for pregnant women. Present study aimed to determine the 
effect of foot massage on physiological edema during pregnancy. 
Methods: This study was non-randomized clinical trial and performed in 2012. 120 pregnant women aged 20 to 
35 years were non randomly assigned to treatment and control groups. Treatment  group, received 20 minutes 
daily foot massage during 5 days. Data were analyzes using SPSS statistical software, independent t-test and 
Mann-Whitney U test. Foot edema measured by using a measuring non- elastic tape on the leg.  
Results: The results indicates a statistically significant difference between the average of the feet environments 
(around the ankle, heel and metatarsal joints between the finger bones) in both treatment and control groups 
(P<0.001). 
Conclusion: The results of this study showed that massage therapy is effective in reducing physiological edema 
during pregnancy. Therefor the lower limb massage can be performed by trained midwives  and as a useful, low 
risk and low cost method in prenatal clinics or pregnant women homes. 
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