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Abstract 
Introduction: Infusion of nitroglycerin often causes side effects including headache in patients. Therefore, 
various methods are used for patients’ relief of headache. Foot reflexology can reduce patients’ pain and 
suffering. The aim of this study was to examine the effect of foot reflexology on the severity of headache 
caused by the infusion of nitroglycerin. 
Methods: In this randomized triple-blind clinical trial, 60 cardiac female patients undergoing 
nitroglycerine infusion after sampling by convenience method, randomly selected and assigned by random 
allocation method to 30 patients either the control or intervention groups were divided into intervention 
and control groups. In the intervention group, foot reflexology was performed in both legs for 10 minutes 
(5 minutes for each leg) according to the Ingham method. Only a superficial touch was provided to the 
patients in the placebo group. At intervals of 15 minutes after the first intervention, the second intervention 
was repeated for 10 minutes (5 minutes for each foot). Pain was recorded 3 times as before the intervention 
and after each intervention by nurses who were unaware about the allocation of samples into the groups. 
Data was collected using the demographic information and pain scale. Descriptive and inferential statistics 
were used for data analysis using SPSS v.21 software. 
Results: No statistically significant differences in the severity of pain before the intervention were found 
between the groups (P=0.88), but a statistically significant difference between the two groups after the 
intervention were found (P<0.001), as foot reflexology had a medium effect was found on headache. 
Conclusions: Foot reflexology for reduction of headache in patients receiving nitroglycerin infusion was 
feasible and associated with improvement or modification of patients' pain. 
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مقدمه
علامت بیماریهای عروق کرونر، دردهای آنژینی قفسه سینه  نیترعیشا

 یهااز گروه داروهای گشاد کننده عروقی و از درمان هااتتری. ن[1]است 
. نیتروگلیسرین سبب اتساع عروق [2]اساسی آنژین صدری هستند 

که این عمل به افزایش جریان خون کرونر با پیشگیری از  شودیم
 ندکیاسپاسم عروق و افزایش خونرسانی از طریق عروق جانبی کمک م

. اشکال زیر زبانی، قرص خوراکی، [3] ابدییم بهبود آنژینی درد تاًینها و

 چکیده
لذا از روشهای مختلفی جهت تسکین آن  .شودیم سردرد بیماراناغلب سبب ایجاد عارضه جانبی  نیتروگلیسیرین، انفوزیون مقدمه:

 از ناشی سردرد شدت بر رفلکسولوژی پا ریتأث تعیین هدف با مطالعه این .شودی. رفلکسولوژی پا سبب کاهش درد مگرددیاستفاده م

 شد. انجام نیتروگلیسیرین انفوزیون
انفوزیون نیتروگلیسیرین بودند؛ پس از نمونه  بیمار زن مبتلا به بیماری قلبی که تحت 63 یتصادف بالینی کارآزمایی ایندر  روش کار:

رفلکسولوژی  آزمون، در گروه .شدند تقسیم کنترل و آزمون نفری 33گروه  دو به تصادفی صورت تخصیص گیری به روش در دسترس، به
در گروه پلاسبو فقط لمس سطحی داده شد. با  انجام شد.برای هر پا(  قهیدق 5دقیقه ) 13به مدت در هردو پا طبق روش اینگهام  پا

دقیقه برای هر پا به صورت جداگانه( انجام شد. درد  5دقیقه ) 13دقیقه بعد از اولین مداخله، مجدداً مداخله دوم به مدت  15فاصله 
ی نداشت ثبت شد. جهت جمع ها اطلاعها در گروهبار )قبل از مداخله و پس از هر بار مداخله( توسط پرستاری که از تخصیص نمونه 3

ها از آماره تی مستقل، کای ها از اطلاعات جمعیت شناختی و مقیاس سنجش درد استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل دادهآوری داده
 انجام گردید. -SPSS 21ها با استفاده از اسکوئر و آزمون آنالیز واریانس یکطرفه داده

 آزمون (، اما بعد از مداخله بین دو گروه گروهP=11/3) وجود نداشت معناداری گروهها تفاوت شدت درد قبل از مداخله بین ها:یافته

 متوسط داشت. ریبر کاهش سردرد تأث رفلکسولوژی پا(. P<331/3تفاوت معناداری داشت ) کنترل و
ذیر و با از نظر عملی امکانپدر کاهش سردرد بیماران دریافت کننده انفوزیون نیتروگلیسیرین  جرای رفلکسولوژی پاا نتیجه گیری:

 .بهبود آن همراه است

 کارآزمایی بالینی، نیتروگلیسیرین، رفلکسولوژی پاسردرد،  ها:یدواژهکل
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رل در کنت هاتراتیچسب جلدی، پماد جلدی، اسپری و اشکال تزریقی ن
، [4] شوندیدردهای قلبی و کنترل حملات فشار خون استفاده م

نترل با هدف ک انفوزیون داخل وریدی مداوم یا متناوب نیتروگلیسیرین
ایسکمی یا پس از روش عروق سازی مجدد، استفاده  یهاعلائم و نشانه

سردرد شدید ضربان دار فوری  ،هاتراتیعارضه ن نیترعی. شا[5] شودیم
. [6] کندیدرصد بیماران بروز م 12تا  23. این نوع سر درد در باشدیم

با  درمان تحت ازبیماران نیمی از نشان داد، بیش یامطالعه
. درد افراد را [3]ها بودند نیازمند استفاده از مسکن نیتروگلیسیرین

ها در افراد و ادراک ناخوشایند از استرس سازدیناتوان و مضطرب م
از سوی دیگر استرس،  .[5] باشدیافراد عادی ممبتلا به سردرد بیشتر از 

. دردی [3] دهدینیاز متابولیک و مصرف اکسیژن میوکارد را افزایش م
استرس زا و تحریک غده فوق کلیه  یهامنجر به افزایش ترشح هورمون

د که سبب عوارضی مانن گرددیو تحریک سیستم عصبی سمپاتیک م
افزایش فشار خون، نامنظم شدن تنفس، تنگی نفس، افزایش تعداد 

. درد کنترل نشده [7] شودیتنفس و افزایش تعداد ضربان قلب م
منجر به عوارضی نظیر افزایش انعقادپذیری، تضعیف یا مهار  تواندیم

. سر درد ناشی از این دارو با ادامه درمان به [1]سیستم تنفسی شود 
. ولی در مواردی سر درد [1] شودیم و بر طرف ابدییتدریج کاهش م

ناشی از تجویز آن به قدری زیاد است که مانع از ادامه درمان بیمار 
درصد بیماران به دلیل سر درد غیر  13. به طوری که در [13] شودیم

مطالعه دیگری نشان [1] شودیقابل تحمل، درمان با نیترات متوقف م
مغز  عروق یاداد که نیترو گلیسیرین موجب تغییر  جریان خون منطقه

 . [11]خود به خودی است  یهاگرنیکه مشابه م شودیم

پرستاران نسبت به سایر ارائه دهندگان مراقبت سلامتی، زمان بیشتری 
و کنترل و تسکین درد یکی از  کنندیا بیمار دچار درد سپری مرا ب

 یها. روش[12]مهم اعضای تیم بهداشتی و درمانی است  یهاچالش
دارویی و غیر دارویی هستند، گرچه  یهاتسکین درد شامل روش

ابزار در دسترس پرستاران برای تسکین سر  نیتریضد درد قو یداروها
. عوارض جانبی نظیر حس [5]درد هستند، اما تنها راه نیستند 

ی کاهش فشار خون و تضعیف ناخوشایند تهوع، استفراغ، و خواب آلودگ
که آنها نتوانند به  شودیها موجب متنفس به دنبال مصرف مسکن

. یکی از [13]تنهایی شیوه مناسبی برای کنترل درد محسوب شوند 
ژی پا است که با درمان در طب مکمل رفلکسولو یهاروش نیترجیرا

ایجاد راحتی و احساس آرامش و تصحیح اختلال در عملکرد فیزیکی، 
بیماری  یهافیزیولوژیکی و کاهش نشانه یهاموجب تغییر پاسخ

 تواندی. بنابراین اعمال فشار بر یک نقطه بازتابی در پا م[14] گرددیم
و عضلات اثر نماید. پاها ها ها از جمله غدد، استخوانروی تمام اندام

ت به تر نسببدن قابل دسترس تر و حساس یهانسبت به سایر قسمت
فاده است به عنوان اندام هدف در رفلکسولوژی توانندیفشار هستند و م

. در ماساژ بازتابی مداخله گر با کاربرد فشار در نقاط بازتابی [15]شوند 
ادل باعث برگرداندن تع باشندیکف پا که مطابق با هر قسمتی از بدن م

منطقه مربوط به آن  در سرتاسر بدن و ارتقاء آرامش، و تسکین درد در
رد از مزایای هر دو روش دارویی و غیر دارویی . این رویک[16] شودیم

یک مداخله پرستاری  مدیریت درد برخوردار است. رفلکسولوژی پا
 یاو درده [23, 11]که بر روی درد مزمن  [11, 17]غیرتهاجمی است 

( به این نتیجه 1314. ایمانی و همکاران )[22, 21]دارد  ریحاد تأث
رسیدند که بکارگیری رفلکسولوژی پا سبب کاهش معنادار بیماران 

مبتلا به سردرد میگرنی در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل شده بود. 
( نشان دادند که با 1314لعه ظریف نژاد و همکاران )در مطالعه در مطا

استفاده از رایحه درمانی با اسانس اسطوخدوس به عنوان یکی از 
 ریروشهای طب مکمل بر سر درد ناشی از انفوزیون نیتروگلیسیرین تأث

 .[1]گذار است 
 عروق کرونر از شایعترین بیمارهای قلبی هستند. یهایماریب
ری است که از جمله درمانهای اساسی در درمان آنژین صد هاتراتین

شایعترین عارضه آن سر درد شدید است. از سویی با توجه به لاینحل 
 ماندن عارضه سردرد ناشی از انفوزیون نیتروگلیسیرین و مطالعات

لذا هدف از این مطالعه  .اندکرده توجه این حیطه که به محدودی
تعیین بررسی اثر رفلکسولوژی پا بر شدت سردرد ناشی از انفوزیون 

 نیتروگلیسیرین است.

 روش کار
تصادفی شده با گروه کنترل  بالینی پژوهش حاضر یک مطالعه کارآزمایی

و در بخش  1317تا اردیبهشت ماه سال  16بود. این مطالعه از آبان ماه 
شهید رجایی شهر کرج انجام شد. جامعه پژوهش اورژانس بیمارستان 

بیماران زن دریافت کننده نیتروگلیسیرین وریدی بودند. حجم نمونه 
و به استناد فرمول ذیل، در هر  [23]مورد نیاز بر اساس مطالعه گذشته 

 نفر تعیین شد: 33گروه 
 𝑛 = (𝑧1−𝛼2 + 𝑧𝛽)2(𝑠12 + 𝑠22)(𝜇1 − 𝜇2)2  

((1.96+1.28) ^2 * (2.03^2+1.91^2))/(4.26-2.61)^2 = 29.9562=30 

 
برای نمونه گیری، ابتدا از روش در دسترس و سپس تخصیص تصادفی 

 بلوکی استفاده شد.

به منظور تخصیص تصادفی به دو گروه آزمون و کنترل از روش تقسیم 
هار تایی استفاده شد. به این صورت که چ یهاتصادفی بلوکی با بلوک

اختصاص داده شد و  Bو به گروه کنترل حرف  Aبه گروه آزمون حرف 
، AABB ،BBAA، شش حالت Bو  Aچهار تایی با حروف  یهادر بلوک
ABAB ،BABA ،ABBA ،BAAB جداگانه نوشته شد  یهادر برگه

ها و در داخل پاکتی انداخته شد و به صورت تصادفی یکی از این برگه
را از پاکت بیرون آورده و ترکیب نوشته شده در روی آن یاداشت شد و 

آن برگه به داخل پاکت انداخته شد. چون حجم نمونه در این  "مجدداً
هر بار ترکیب  بیمار بود، این عمل پانزده بار تکرار شد و 63مطالعه 

نوشته شده بر روی هر برگه در دنباله ترکیب نوشته شده برگه قبلی 
یادداشت شد. سپس به هر یک از حروف یک عدد از یک تا شصت به 
ترتیب حروف یاداشت شده پشت سر هم اختصاص داده شد و هر یک 
از حروف داخل یک پاکت گذاشته شد و روی پاکت عدد آن حرف 

 دیگردیکه بیماری براساس شرایط ورود انتخاب منوشته شد. هر بار 
و  شدیها به ترتیب عدد نوشته شده روی پاکت باز میکی از این پاکت

چون  .قرار بگیرد که بیمار باید در گروه آزمون یا کنترل شدیمشخص م
بار تکرار شد و هربار  15تا بود، این عمل  63حجم نمونه در این مطالعه 

ده بر روی برگه به دنباله ترکیب نوشته شده ترکیب جدید نوشته ش
 63تا  1برگه قبلی یادداشت شد و آنگاه به هریک از حروف یک عدد از 

به ترتیب حروف یاداشت شده پشت سر هم اختصاص داده شد. هر یک 
تا  1و روی پاکت اعداد  شدیاز حروف داخل یک پاکت مات گذاشته م
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ها ، یکی از این پاکتشدیب منوشته شد. هر بار که بیماری انتخا 63
به ترتیب عدد نوشته شده روی پاکت باز شد و مشخص شد که بیمار 

تعیین بلوک توسط پژوهشگر دوم و انجام باید در کدام گروه قرار بگیرد. 
ها صورت مداخله توسط پژوهشگر اول بدون اطلاع از چیدمان بلوک

ودند از: تمایل به ها به مطالعه عبارت بگرفت. معیارهای ورود نمونه
سال و وجود سردرد ناشی از انفوزیون  11همکاری، سن بالای 

نیتروگلیسیرین بود و در صورت وجود موارد زیر افراد از مطالعه خارج 
 -: وجود اختلالات گفتاری و بینایی؛ ابتلا به اختلالات حسیشدندیم

ی رپیشرفته عصبی، وجود مشکلات انعقادی، بیما یهایماریحرکتی، ب
عروق محیطی، نوروپاتی محیطی و ترومبوز عروق عمقی، وجود بیماری 
فعال روانی طبق تشخیص پزشک، وجود اختلاات حسی حرکتی، 
سردرد قبل از شروع تجویز نیتروگلیسیرین، اعتیاد به مواد مخدر، 
آرامبخش، الکل، مصرف مسکن، سابقه استفاده از ماساژ بازتابی، مصرف 

ستروئیدی و غیر استروئیدی، ضد انعقاد، شیمی داروهای ضد التهاب ا
درمانی، بروز عوارض شدید در طول اجرای مطالعه، وجود درد در سایر 
قسمتهای بدن، بروز عدم تحمل درد، استفاده از مسکن در طول مطالعه 

 دستور دلیلی هر به پزشک که صورتی بود. همچنین. مقرر گردید در

نمونه  و شده حذف مطالعه از بیمار دهد، نیتروگلیسیرین انفوزیون قطع
 .کند پیدا ادامه حجم نمونه تکمیل تا گیری

جمعیت شناختی  یهایژگیابزار شامل برگه و 2ها از ابزار گردآوری داده
استفاده شد. این مقیاس توسط  McGillو پرسشنامه کوتاه شده درد 

Melzak (1175 .جهت بررسـی کیفیت و شدت درد طراحی گردید )
 15طراحی شد. این مقیاس شامل  McGillنامه کوتاه شده درد پرسش

معیار شدت  5( و انتخاب یکی از 3-13) مورد که درجه بندی شده درد
درد )بدون درد تا درد خیلی زیاد( است. حداکثر نمره بدست آمده از 

است. پایایی آن در سر درد بیماران تحت بی حسسی  63این ابزار 
 =CVI 11/3 ,=11/3( و نیز )α=16/3رونباخ )نخاعی با ضریب آلفای ک

CVI روایی برگه [27-24]( در مطالعاتگذشته به اثبات رسیده است .
از  McGillجمعیت شناختی و پرسشنامه کوتاه شده درد  یهایژگیو

 اختیار پرسشنامه در که صورت بدین گردید؛ تأیید محتوا روایی طریق

 مامایی، و پرستاری یهادانشکده علمی هیئت اعضای از نفر 13

 عروق دانشگاههای شهر تهران قرار و قلب و سنّتی طب متخصصان

با ساعت  .شد تأیید آن روایی ایشان نظرات و اعمال بررسی از پس و گرفت
ی اندازه گیرعقربه دار با مارک معتبر زمانهای مداخله و فواصل بین آنها 

ند. هوشیار بود هایابیشد. کلیه بیماران در طی مداخله و اندازه گیری ارز
-5دوز  با انفوزیون نیتروگلیسیرین شروع با که بود صورت بدین مداخله

 گزارش را آن جانبی عوارض شد تا توضیح داده بیمار به میکروگرم، 13

خلوت بیمار با کشیدن پاروان  نیگروه آزمون، پس تأم کند. در بیماران
در اطراف بیمار، پاهای بیماران در گروه آزمون توسط یک دستمال 

 طبق روش توسط فرد آموزش دیده مرطوب تمیز شد. رفلکسولوژی پا
دقیقه برای هر پا به صورت  5دقیقه ) 13اینگهام در هردو پا به مدت 

ده ا نگاه داشته شجداگانه( انجام شد. برای این کار با دست چپ پاشنه پ
و پا از ناحیه مچ خم شد. سپس با انگشت شست، با فشار ممتد و 
یکنواخت قسمت بالایی شست پای بیمار که نقطه بازتابی مربوط به سر 

دقیقه بعد از اولین مداخله، مجدداً  15، ماساژ داده شد. با فاصله باشدیم
صورت جداگانه( دقیقه برای هر پا به  5دقیقه ) 13مداخله دوم به مدت 

بار )قبل از مداخله و پس از هر بار مداخله(  3. درد [21]انجام شد. 

ها اطلاعی نداشت با پرسش از سط پرستاری که از تخصیص نمونهتو
بیمار ثبت شد. بیماران در گروه کنترل، نقطه نامشخصی در پا )پاشنه 
پا( که مربوط به ناحیه سر در فرد نیست رفلکسولوژی پا انجام شد. در 

آزمون، توسط  یهاموازی با گروه یهابار، در زمان 3این گروه نیز درد 
نجش درد ثبت شد. هدف از انتخاب این گروه در مقایسه با مقیاس س

گروه دیگر حذف اثرات احتمالی سایکولوژیک و تلقینی رفلکسولوژی پا 
بود. جهت جلوگیری از تورش، سه سویه کور بود به نحوی که بیماران، 

ها آماری نسبت به تخصیص بیماران در گروه گرلیفرد نمونه گیر و تحل
 .(1 تصویر) بی اطلاع بود

 

 نحوه تخصیص افراد در دو گروه مداخله و کنترل :1 تصویر
 

ملاحظات اخلاقی در کلیه مراحل مطالعه رعایت شد. مجوز اخلاق از 
 IR.Shahwed.REC.1396کمیته اخلاق دانشگاه شاهد با کد اخلاق 

اخذ و در مرکز کارآزمایی بالینی با کدثبت 
IRCT201711107529N16  شده است. به شرکت کنندگان در

مورد اهداف پژوهش توضیحات کامل داده شد و از آنان رضایت نامه 
آگاهانه دریافت شد. به بیماران اطمینان داده شد که اطلاعات آنها 
محرمانه مانده و در هر زمان اختیار انصراف از همکاری را دارند که از 

 خلاق در پژوهش بود.جمله نکات رعایت شده ا

 آزمون از و 21نسخه  SPSSافزار  ها از نرمبرای تجزیه و تحلیل داده

 از ،ی(کم متغیرهای بررسی توزیع جهت) اسمیرنوف– کولموگرف

 بررسی همگنی دو جهت) اسکوئر و تی مستقل آزمونهای آماری کای

 مستقلتی  آزمون ، از(یفیگر ک مداخله و یانهیزم متغیرهای نظر از گروه
آزمون آنالیز  از آن(، سنجش مرحله هر در درد شدت سهیجهت مقا)

میانگین درد در طول  سهیمقا )جهت های مکررگیریواریانس در اندازه
در  P<35/3شد. سطح معناداری در این مطالعه  استفاده روند مداخله(،

 نظر گرفته شد.

 هاافتهی
پایان مطالعه بودند و هیچ نفر تا  33داد که در هر گروه  نشان نتایج

 نمونه از مطالعه حذف یا خارج نشد. میانگین سنی بیماران مورد مطالعه



 و همکاران یفتاح
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نفر متأهل بودند. توزیع  35بیماران  %3/51سال و  33/51 ± 57/12
 تحصیلات، سطح تأهل، وضعیت )سن، یمتغیرهای جمعیت شناخت

د مخدر( ، استعمال سیگار و موایانهیزم یهایماریوضعیت اشتغال، ب
دو اندازه گیری در مرحله اول  .(1جدول ) باشندیدر دو گروه همگن م

 گروه قبل از مداخله از نظر شدت درد با یکدیگر همگن بودند و تفاوت

 (.P>35/3نداشت ) داری معنا
بعد از انجام اولین بار مداخله، شدت اندازه گیری در مرحله دوم 

ها با یکدیگر همگن نبوده و درد )با استفاده از هر دو مقیاس( گروه
اختلاف معناداری وجود داشت و شدت اثر با استفاده از آزمون 

(. در مرحله سوم اندازه گیری، P<35/3کوهن در حد بزرگ بود )
فاده از هر دو بعد از انجام دومین بار مداخله، شدت درد )با است

ها با یکدیگر همگن نبوده و اختلاف معناداری وجود مقیاس( گروه
باشد یو شدت اثر با استفاده از آزمون کوهن در حد بزرگ م

(35/3>P اندازه گیری مکرر .)DVT  با استفاده از آزمون آنالیز
واریانس نشان داد که میزان درد در هر دو گروه کاهش یافته بود، 

اهش در گروه آزمون بیش از گروه کنترل بوده و شدت اما میزان ک
 اثر مداخله با استفاده از هر دو مقیاس در حد متوسط بود

 .هیچ خطر و آسیبی درگروه مداخله یافت نشد (.3و  2جدول )
 

 مشخصات جمعیت شناختی دو گروه مورد مطالعه :1جدول 
 P آزمون آماره درمانیگروه متغیر جمعیت شناختی

   آزمون کنترل 
   فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( 

 Independent T-Test 13/51±11/13 12/51±13/13 میانگین( ±سن )انحراف معیار 
76/3  =P ،31/3 ( =51)T 373/3 

 df ،45/1  =2X 413/3=  2   شغل
   7(1/7) 11(2/12) شاغل

   13(1/11) 7(1/7) بازنشسته
   13(4/14) 12(3/13) دارخانه
 df ،34/3  =2X 153/3=  3   تحصیلات

   7(1/7) 7(1/7) سوادیب
   6( 7/6) 5(5/5) ابتدایی
   6( 7/6) 5(5/5) )سیکل( ییراهنما

   11( 2/12) 13(4/14) دیپلم و بالاتر
 df ،15/3  =2X 65/3=  2   وضعیت تأهل

   5(5/5) 5(5/5) مجرد
   11(1/21) 16(1/17) متأهل

   6(7/6) 1(3/13) بیوه
 df ،15/3  =2X 13/3=  3   استعمال سیگار و مواد مخدر

   7(1/7) 7(1/7) سیگار
   4(4/4) 6(7/6) مواد مخدر

   5(5/5) 5(5/5) هر دو
   14(6/15) 12(3/13) هیچکدام

 df ،13/1  =2X 51/3=  3   یانهیزمی هایماریب
   12(3/13) 13(1/11) دیابت

   5(5/5) 7(1/7) هیپرتانسیون
   4(4/4) 7(1/7) چربی خون

   6(7/6) 6(7/6) سایر
 

 )طی سه بار اندازه گیری( گروه میزان درد دو مقایسه: 2جدول 
 )بعد از دومین بار مداخله( بار مداخله()بعد از اولین  )قبل از مداخله( گروه

 )انحراف معیار( نیانگیم )انحراف معیار( نیانگیم )انحراف معیار( نیانگیم 
 63/13(31/4) 23/16( 43/4) 17/17( 56/4) کنترل
 23/1(21/3) 13/11(34/2) 17(33/4) آزمون

 P ،74 /3( =51)t 331/3=P ،27/4( =51)t=45/3 نتایج آزمون تی مستقل
Large  =EFS ،22/1  = Cohen’s d 

331/3=P ،71/5 ( =51)t 
Large  =EFS ،47/1  = Cohen’s d 

 تحلیل اندازه گیری درد در طول مداخله )آزمون آنالیز واریانس اندازه گیری مکرر(
 P ،53/12 =F=331/3 کنترل
 P ،43/61 =F=331/3 آزمون
 P ،23/62 =F=331/3 فاکتور

 P2η, 331/3=P ،32/1 =F= 11/3شدت اثر متوسط=  فاکتور* گروه
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 جهت مقایسه مداخله( Estimated Marginal Means) ینیمعیارهای ارزیابی تخم: 3جدول 
 اختلاف میانگین %55فاصله اطمینان  سطح معناداری خطای استاندارد اختلاف میانگین مقایسه عامل

 سطح بیشینه سطح کمینه    
 13/5 15/1 331/3 71/3 54/3 کنترل به آزمون

 15/4 11/1 331/3 63/3 36/3 زمان قبل به اولین مداخله
 16/7 36/5 331/3 51/3 51/6 دومین مداخله زمان قبل به

 53/4 76/1 331/3 56/3 15/3 زمان اولین مداخله به دومین مداخله

بحث
این مطالعه با هدف تعیین بررسی اثر رفلکسولوژی پا بر شدت سردرد 

ن است حاکی از آ یهاافتهیناشی از انفوزیون نیتروگلیسیرین انجام شد. 
که ماساژ بازتابی کف پا بر کاهش و تسکین شدت سردرد بیماران زن 

مثبت این  ریطی انفوزیون وریدی نیتروگلیسیرین مؤثر است. نشانگر تأث
مداخله، کاهش میزان درد گروه آزمون در مقایسه با گروه پلاسبو در 

. با توجه به همگن بودن دو باشدیطی دو مرتبه ماساژ بازتابی کف پا م
نتیجه گرفت که  توانیگروه مورد مطالعه در زمان قبل از مداخله، م

 دمداخله رفلکسولوژی پا در مطالعه حاضر توانسته کاهش شدت سردر
را سبب گردد. مطالعات متعددی به بررسی تاثیرات رفلکسولوژی پا بر 

این  ریدرد پرداخته بودند اما مطالعاتی محدودی به طور انحصاری بر تأث
اند. در همین راستا، نتایج حاصل از روش بر کاهش سر درد پرداخته

( قوامی و 1314مطالعه ب ایمانی و همکاران ) یهاافتهیاین پژوهش با 
( همخوانی دارد که نشان داد رفلکسولوژی پا بر کاهش 1314مکاران )ه

شدت سردرد ناشی از انفوزیون نیتروگلیسیرین بیماران مرد مؤثر است 
نیز  بود و تری. مطالعه حاضر نسبت به مطالعات انجام یافته طولان[21]

تاثیرات عوامل مداخله گر محیطی مانند سر و صداها در مطالعات قبلی 
ه در ک یامطالعه یهاافتهیکنترل گردید. همچنین نتایج این پژوهش با 

( که با انجام تحریک عصب واگ در تسکین 2316) NICEموسسه 
. مطالعه [33] و دفعات حملات سردرد میگرنی بود همسو است درد

Launso ( که با هدف بررسی تأث1111و همکاران )ماساژ بر روی  یر
درصد سردرد بیماران بهبود کامل یافته  11سر درد میگرنی انجام شد، 

درصد از بیمارانی که برای سر درد  11و یا تخفیف یافته بود. همچنین 
بعد از این مداخله استفاده از  کردندیخود به طور مداوم دارو مصرف م

تقاوتها ممکن است ناشی از تفاوت  ین. ا[31] دارو را متوقف نموده بودند
و سردرد  باشندیباشد. زیرا دردهای میگرن اغلب مزمن منوع سردردها 

 .باشندیناشی از انفوزیون نیتروگلیسیرین حاد م
از  ناشی سردرد به مبتلا افراد از بعضی است که ممکن آنجایی از

 هاآن از و بعضی ندهند پاسخ رایج یهاروش با درمان به نیتروگلیسرین،

 هنوز باشند، داشته داروها اینبه  نسبت تحمل عدم یا و مصرف منع نیز

 با .است نشده مرتفع عارضه کم و مؤثر درمانی جدید، یهاروش به نیاز

از رفلکسولوژی پا به  شودیاین مطالعه پیشنهاد م یهاافتهیبه  توجه
 ها نیز بسیارعنوان روشی کم هزینه و بی خطر که آموزش آن به خانواده

این بیماران استفاده گردد تا جهت بهبود سر درد، در  باشدیساده م
موجبات راحتی و آرامش برای آنان را فراهم شود. با توجه به محدودیت 

مطالعه که منحصراً بر روی بیماران زن مبتلا به سردرد ناشی از انفوزیون 
مطالعه بر روی جمعیت مردان نیز  گرددینیتروگلیسیرین پیشنهاد م

 صورت گیرد.

شده در بانکهای اطلاعاتی مطالعات با توجه به جستجوی انجام 
محدودی در زمینه تأثیر رفلکسولوژی پا بر کاهش سر درد ناشی از 

طالعات م شودیانفوزیون نیتروگلیسیرین بدست آمد لذا پیشنهاد م
دیگری به منظور بررسی و مقایسه تأثیر این مداخله با سایر روشهای 

ی طب مکمل در کاهش سر درد ناشی از انفوزیون ورید
دیگر این پژوهش  یهاتینیتروگلیسیرین انجام شود. از محدود

به ذهنی بودن پدیده درد و متکی بودن محقق به پاسخ  توانیم
 یهابیمار از میزان سر درد اشاره نمود. این مطالعه در بخش

اورژانس و بر روی بیماران سرپایی انجام شد، که این امر تعمیم 
. بنابراین توصیه سازدیا محدود ماین مطالعه ر یهاافتهیپذیری 

 یهاان این مطالعه در سطح وسیعتر و در مقایسه با نمونه شودیم
ها نظیر بخش مراقبت ویژه قلبی با هدف بستری در سایر بخش

 مطالعه انجام شود. یهاافتهیتعمیم پذیری بیشتر 

 گیرینتیجه
ده ن پدینتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که علیرغم پیچیده بود

درد، با روش ساده و غیرتهاجمی، ایمن و مقرون به صرفه رفلکسولوژی 
بدت سردرد ناشی از انفوزیون نیتروگلیسیرین را بدون  توانیپا، م

استفاده از دارو تسکین داد. این امر نوید روشنی در استفاده از 
که در صورت  باشدیمراقبتهای پرستاری غیر دارویی کاهنده درد م

 از این روش مراقبتی طب مکمل بهره برد. توانیبیماران متمایل 

 سپاسگزاری

بدینوسیله نویسندگان از معاونت پژوهشی دانشگاه شاهد و مسئولین و 
بیماران بخش اورژانس بیمارستان شهید رجایی کرج که امکان انجام 
این پژوهش را فراهم ساختند، کمال تشکر و قدردانی رادارند. مقاله 

فته از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ویژه حاضر برگر
 .باشدیدانشگاه شاهد م

 تضاد منافع

 هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.
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