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  کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده 
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  12/12/1392  تاریخ پذیرش:    27/07/1392تاریخ دریافت: 

  چکیده
هاي باشد که باعث آزاد شدن مسیردرمانی غیرتهاجمی طب مکمل می -هاي تشخیصی یکی از روش »درمانیبازتاب« مقدمه:

 ضد و اثرات ضد درد درمانیبازتابگردد. د جریان خون میبلوك شده انرژي در سرتاسر بدن شده و به این ترتیب سبب بهبو
 پژوهش است. لذا این هاي فیزیولوژیکی ضد و نقیضبر شاخص درمانیبازتابتأثیر  مورد در شواهد وجود، این با .دارد اضطراب

  انجام گرفت. سدادي مزمن ریويپا بر تعداد تنفس و فشار خون بیماران مبتلا به بیماري ان درمانیبازتاب تأثیر تعیین هدف با
 بیماري انسدادي مزمن ریويبیمار مبتلا به  40این مطالعه، یک کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده بر روي  :هامواد و روش

ر انجام گرفت. ابزا درمانی امام رضا (ع) تبریز -در مرکز آموزشی  است که »کنترل«و یک گروه » پا درمانیبازتاب«در دو گروه 
جلسه انجام شد. شاخص 6اي یک بار و در طیدقیقه، هفته 30ها، یک فرم ثبت اطلاعات بود. ماساژ پا به مدت گردآوري داده

اسمیرنوف با  -بعد از بررسی برقراري نرمالیتی با آزمون کولموگروف و شد گیريقبل و بعد از مداخله، اندازه ،هاي فیزیولوژیکی
  .یه و تحلیل قرار گرفتتست مورد تجزاستفاده از تی

داري فشار خون سیستول و دیاستول پس از مداخله کاهش معنینسبت به قبل و همچنین گروه کنترل  در گروه مداخله ها:یافته
  داري مشاهده نشد.اما در تعداد تنفس بیماران تأثیر معنی .)>05/0pداشت (
تواند به عنوان یک مداخلۀ پرستاري آسان درمانی پا میه بازتابتوان نتیجه گرفت کبر اساس نتایج حاصل از مطالعه می :بحث

  مورد استفاده قرار گیرد. بیماري انسدادي مزمن ریويو بی خطر به منظور بهبود فشار خون 
  مزمن ریوي. هاي فیزیولوژیک، بیماري انسداديدرمانی، شاخصبازتاب ها:کلیدواژه

 E.mail: : hossein1101@yahoo.comنویسنده مسئول:    *
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  مقدمه:
تـرین نـوع   یکـی از شـایع   1»بیماري انسدادي مزمن ریوي«

یـک بیمـاري   این بیمـاري  ). 1(باشد هاي مزمن میبیماري
که بـا محـدودیت    هاي هوایی استقابل بازگشت در راهغیر

ا مشخص و در اثر عدم درمان منجر بـه مـرگ   در جریان هو
 .)2(شود می

 .اسـت چهارمین علت مـرگ و میـر در جهـان     این بیماري 
برنـد  میلیون نفر در جهان از این بیماري رنـج مـی   80حدود 

درمانی گسترده  -که خود یک مشکل اجتماعی و بهداشتی 
هـزار   150 تـا  100سـالانه . )3(شـود  در جهان محسوب می

سـیگار  . )4(شـود  مرگ در دنیا بر اثر این بیماري گزارش می
بیماري انسدادي مـزمن  ابتلا به  و اولیۀ کشیدن علت اصلی

 بیمـاران بـه  شـماري از   ابـتلاي  همچنین علت است. ریوي
مسائل ژنتیکی و شغلی و فاکتورهاي محیطی مـرتبط اسـت   

ایران به این بیمـاري   درصد از مردم 10. به طور متوسط )5(
بسته به شـرایط آب و   آن مبتلا هستند که در جوامع مختلف

  .)6(درصد متغیر است  40تا 1هوایی متفاوت از 
بـه دلیـل    بیماري انسدادي مـزمن ریـوي  بیماران مبتلا به  

هـاي  مکرر در معرض موقعیت ، به طورماهیت مزمن بیماري
 از ناشـی  تهدیـد  بـا  فـرد  وقتـی . )7(زا قرار دارند اضطراب
 تغییـرات  شـود  مـی  مواجـه  روانـی  تنش یا تروما بیماري،

عامـل   پاسخ فیزیولوژیکی به .دهدمی رخ او در فیزیولوژیک
 عروقی باعث افزایش فشار خون -در سیستم قلبی  زاتنش

تنفسـی تعـداد تـنفس و     و در سیستم شودمی و تعداد نبض
 ایجاد د. متعاقبدهمییش را افزااختلال در اشباع اکسیژن 

 بروز احتمال و رودمی بالا قلب ضربان تعداد معمولاً تنش
 که فیزیولوژیک هايپاسخ از تعدادي شود.می زیاد آریتمی
 شامل شوند،می مشاهده تنش این در پاسخ به مکرربه طور 
 بـدن،  دماي افزایش نتیجه در و متابولیک سرعت افزایش
 آن دنبال به و قلب انقباضی رتقد ده قلبی وبرون افزایش
و  قلب ضرباندر  سرعت است. همچنین فشار خون افزایش
نیـز  تنفس و اختلال در اشباع اکسیژن شریانی  تعدادافزایش 
 .)8(است هاي فیزیولوژیک به این تنش از پاسخ

                                                             
1 Chronic Obstructive Pulmonary Diseases (COPD) 

 در2 مکمـل  جـایگزین و  هـاي روش از اسـتفاده  بـر  امـروزه 
 کـه از  بـه طـوري   ،شـود می زیادي تأکید سیستم بهداشتی

 ایجاد هدف با روانی یک عامل عنوان به مکمل هايروش
 که تأثیر قابـل تـوجهی در   - زاتنش هايموقعیت در آرامش

  .)9(برند نام می - هاي فیزیولوژیکی بیماران داردشاخص
 توانندهستند و می و ارزان ساده غیردارویی، اغلب هاياقدام

 داروهـا  بـا  همراه فرعی درمان جایگزین یا درمان به عنوان
هاي غیردارویی شامل هیپنـوتیزم،  روش. )10(شوند  استفاده

درمـانی و بازتـاب  سـوزنی، نوردرمـانی، رایحـه    ماساژ، طب-
کـه یکـی از    - درمـانی بازتاب که در این میان درمانی است

ي بـرا  مناسـب  هاي طب مکمل و روشی آسان وانواع روش
اي را بـه خـود   جایگاه ویژه - است پرستاري درمانی مداخلۀ

از جملـه مـداخلات    درمـانی بازتاب. )11(دهد اختصاص می
هاي درمانی پزشـکی در  باشد که با سایر روشپرستاري می

-بازتـاب . )7( مؤثر اسـت ها راستاي کمک به درمان بیماري
 لسـا  4000 و مصـر  در قبـل  سال 2300حدود  پا درمانی

 ایـن  بر عقیده .)12(داشته است  وجود باستان چین در قبل
 موجـود  رفلکسـی  نقاط با بدن غدد و هااندام همۀ که است

  .)13(هستند  مرتبط هاگوش و هادست پاها، در
بازتـابی   نقـاط  در فشـار  کاربرد گر،انی مداخلهدرمبازتاب در

ر ه ـ بـا  مطـابق  کـه  دسـت،  کف در اوقات و گاهی پا کف
تعـادل و آزاد کـردن    برگرداندن باعث ،استبدن  از قسمتی

ا ب. همچنین )14( دشوبدن می سرتاسر در هاي انرژيکانال
ــزان کــاهش  و تحریــک اعصــاب کــورتیزول خــون می

هـاي  پاراسمپاتیک باعـث ایجـاد آرامـش و بهبـود شـاخص     
 .)2( گرددفیزیولوژیکی می

 یـک  عنـوان  به را درمانی پابازتاب زیادي مطالعات تاکنون
 دمـور  مختلـف  شـرایط  در غیرتهـاجمی  پرسـتاري  مداخلـۀ 
 بهبـود  بـه  تـوان مـی  جملـه  آن از کـه  اندداده قرار بررسی

اثـر   ،)7(درمـانی  شـیمی  تحـت  سـرطانی  بیماران اضطراب
 ـ و گلیسـیرید  تري خون، فشار کاهش بر درمانیبازتاب  دقن
بیمــاران مبــتلا بــه دیســک  درد ،)11(، آســم )15(خــون 

ایمنـی   سیستم بهبود عملکرد و افسردگی ، کاهش)16(کمر
                                                             

2 Complementary And Alternative Medicine(CAM) 
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 کـوتیزول،  کـاهش ترشـح   اضـطراب،  میزان کاهش ،)17(
 و خون فشار شامل قلبی پارامترهاي سري یک و ملاتونین

  .)18(نمود  نبض اشاره تعداد
در مطالعـۀ سیسـتماتیک    2011و همکاران در سال  1ارنست

تـأثیر رفلکسـولوزي پـا بـر روي انـواع      «ود تحت عنـوان  خ
-تـأثیر بازتـاب  ضد و نقیضـی در مـورد   به نتایج » هابیماري

بیماري انسـدادي مـزمن   درمانی پا بر روي بیماران مبتلا به 
. )19(بـر مطالعـات بیشـتر تأکیـد کردنــد      رسـیدند و  ریـوي 

ویلکینسون و همکاران نیـز در مطالعـۀ خـود تحـت عنـوان      
هـاي فیزیولـوژیکی   درمانی پا بر روي شـاخص تأثیر بازتاب«

با توجه بـه  »  بیماري انسدادي مزمن ریويبیماران مبتلا به 
محدودیت مطالعه به لزوم انجـام مطالعـۀ دیگـر بـا جامعـه      

بنـابراین بـا توجـه بـه آمـار      . )20(آماري بیشتر تأکید کردند 
و نبـود   بیماري انسدادي مزمن ریويبالاي بیماران مبتلا به 

پژوهشگر بر آن شد تـا بـا انجـام     ،اي مشابه در ایرانمطالعه
-درمانی پا را برروي شـاخص این مطالعه میزان تأثیر بازتاب

بیماري انسدادي مـزمن   هاي فیزیولوژیکی بیماران مبتلا به
 ،در معرفی این روش مکمـل  مؤثري را امسنجده وگب ریوي

بین پرستاران داشـته باشـد.    در ،روش درمانییک به عنوان 
 سـلامتی  و راحتی ارتقاء همچنین نقش مؤثري را در جهت

  هاي غیردارویی ایفا کند.روش از استفاده با بیماران
    ها:روشمواد و 

پـژوهش حاضـر یـک مطالعـۀ کارآزمـایی بـالینی تصــادفی       
 50مـرد   . جامعۀ پـژوهش را کلیـۀ بیمـاران   استه شدکنترل

 بیمــاري انسـدادي مــزمن ریــوي سـال و بــالاتر مبـتلا بــه   
امـام   درمـانی  -کننده به بخش ریه مرکـز آموزشـی   مراجعه

رضا (ع) تشکیل دادند. این پـژوهش پـس از کسـب مجـوز     
از کمیتۀ اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریـز و   9245شمارة 

انجـام گرفـت.    هـاي بـالینی ایـران   اییثبت در سایت کارآزم
درمـانی پـا) و   بازتاببه دو گروه مداخله ( هاي پژوهشنمونه

گروه کنترل تقسیم شدند. معیارهاي ورود به مطالعـه شـامل   
و زندگی،  ۀهاي روزانداشتن استقلال نسبی در انجام فعالیت

بـا شـدت متوسـط تـا      بیماري انسدادي مزمن ریويابتلا به 
                                                             

1 Ernst 

معیارهـاي   همچنـین  بـود.  خیص پزشک معالجشدید به تش
هـاي مـزمن و   بیمـاري نیز مـواردي ماننـد   خروج از مطالعه 

-مشکل در پاها از جمله مشکلات خـون  وجودکننده، ناتوان
رسانی (با تأیید متخصص قلب و عروق) و اسـتفاده از سـایر   

را در بـر  هاي طب مکمل و جایگزین در طول مطالعـه  روش
و  1391تا بهمن مـاه سـال    ماهیري از آذرگ. نمونهگرفتمی

از بین بیماران داراي پرونـدة بـالینی در شـهر تبریـز انجـام      
  گرفت.  

براي تعیین حجم نمونه، اطلاعات اولیـه انـدازة اثـر مداخلـه     
در مطالعـۀ   کـه  2003در سال  2از مطالعۀ سایونر 90/0برابر 

موجود بـود،   2008و همکاران در سال  3مروري منظم وانگ
درصـد و   95به دست آمد. با در نظر گرفتن میزان اطمینـان  

افـــزار درصــد و بـــا اســتفاده از نــرم    80تــوان آزمــون   
G*Power     16، حداقل حجم نمونـه در هـر گـروه برابـر 

درصـدي، ایـن    25مورد به دست آمد که با احتساب ریزش 
-مورد در هر گروه افزایش یافت. انتخاب نمونـه  20تعداد به 

یط بر اساس شماره پروندة بـالینی بیمـاران و   هاي واجد شرا
هــا بـه دو گــروه مداخلـه و کنتــرل بــه روش   تخصـیص آن 

تصادفی با استفاده از جدول اعداد تصـادفی انجـام گرفـت.    
  آورده شده است. 1نحوة اجراي کارآزمایی بالینی در شکل 

-پس از تماس با بیماران، از سالمندان گروه مداخله (بازتـاب 
وه کنترل، با همـاهنگی و تعیـین وقـت قبلـی     درمانی) و گر

بـه علـت    جهت شرکت در جلسات دعـوت بـه عمـل آمـد.    
ماهیت کار، امکان کورسازي وجود نداشـت. در طـی جلسـۀ    

هدف از مطالعه براي سالمندان توضیح داده شد و پس  ،اول
-از کسب موافقت و تکمیل فرم رضـایت آگاهانـه، شـاخص   

ــوژیکی ــاي فیزیول ــان ه ــس از  آن ــتراحت در د 5پ ــه اس قیق
نامـه ثبـت شـد.    گیـري و در پرسـش  باز انـدازه وضعیت طاق

هاي فیزیولوژیکی از جمله فشار خون بـا اسـتفاده از   شاخص
 3) با درجه خطـاي  EMSIGدستگاه فشارسنج دیجیتالی (

صـد  گیري شد. تعداد ضـربان قلـب و در  متر جیوه اندازهمیلی
ــیژن   ــباع اکس ــاران اش ــتگ بیم ــتفاده از دس ــا اس ــالس ب اه پ

                                                             
2 Siev-Ner 
3 Wang 
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 درصـد  2) با درجـۀ خطـاي   jax207اکسیمتري انگشتی (
بـا  آنـان نیـز قبـل از مداخلـه     تعـداد تـنفس    سنجیده شد. و

شمارش تعداد حرکت رو به بالا و پایین قفسۀ سینه در طـی  
دقیقـه اسـتراحت    5بـاز، پـس از   یک دقیقه در وضعیت طاق

 دو شـامل  هـا داده آوريجمع گیري و ثبت گردید. ابزاراندازه
ثبـت   اجتماعی و فرم -فردي  نامۀ اطلاعاتقسمت پرسش

مختلف مطالعه بـود.   هايزمان در فیزیولوژیک هايشاخص
بـه وسـیلۀ   درمانی پا بازتاب ،در مورد سالمندان گروه مداخله

-هـاي بازتـاب  خود پژوهشگر که مدرك شرکت در کـلاس 
 آمـوزش دیـده بـود    هفته 3به مدت  را داشت و قبلاًدرمانی 

اتـاق موجـود در بخــش    در ترتیـب زیـر انجــام گرفـت:    بـه 
درمانی امام رضا (ع) از ساعت  -رسپیراتوري مرکز آموزشی 

بـاز  با استفاده از روغن زیتـون در وضـعیت طـاق    9:30تا  9
دقیقـه از آن   5کـه   ،دقیقه براي هـر پـا)   15براي هر دو پا (

 زیـر  شرحدقیقۀ بعد به  10مربوط به ماساژ عمومی کف پا و 
 طرف بـالا  به بیمار پاي که حالی در )1انجام گرفت:  بود،
به  دیگر انگشتان شست یا انگشت از استفاده با داشت قرار

 فشار آهسته طور به تا انگشتان مچ هايتاندون منطقۀ بین
 زیـر  تـا برآمـدگی   پاشنه از بیمار پاي ) کف2شد. می وارد

 ـ انگشـتان  )3شد. می دست ساییده شست انگشتان با  ايپ
 حـال  در سـپس  و کشـیده  هـر انگشـت   امتداد در مددجو
 هـر  ) قاعـدة 4شـد.  مـی  خم عقب و جلو به طرف کشش
داشـته   نگـه  انگشـتان  سـایر  شست و انگشت بین انگشت

 بـه  و کشـیده  آن نـوك  تـا  هر انگشت امتداد در و شدمی
  . )21(شد می خارج چرخانده طرف

دقیقـه پـس از    5هاي فیزیولوژیکی یک بـار دیگـر   شاخص
نامه ثبت شد. در مورد سشگیري و در پراتمام مداخله، اندازه

هـاي  گروه کنترل، هیچ اقدامی صـورت نگرفـت و شـاخص   
اي یـک بـار   فیزیولوژیکی براي این گروه از بیماران نیز هفته

فاصلۀ یـک هفتـه بـه وسـیلۀ پژوهشـگر       جلسه با 6در طی
کننـدگان در گـروه   گیري و ثبت شـد. کلیـۀ مشـارکت   اندازه

بلی خود را بدون هـیچ  هاي دارویی قدرمان ،مداخله و کنترل
 تغییري در میزان مصرف، ادامه دادند. 

 ,.SPSS (SPSS, Incافـزار کمـک نـرم   بـه  هـا داده 
Chicago, IL, USA)  توصـیفی  آمار از استفاده با و 

 نتـایج  تفسـیر  شد و در تحلیل و مستقل تجزیه tو آزمون 
  گردید. لحاظ دارمعنی 05/0از  کمتر سطح در p مقادیر
  ها:  یافته

بر اساس نتایج به دسـت آمـده، میـانگین     حاضر، مطالعۀ در
و در گروه کنتـرل   55.78± 4.32سنّ بیماران گروه مداخله 

. میانگین طول مدت مصرف سـیگار  بود سال 4.38±56.15
ــه   ــروه مداخلـ ــروه کنتـــرل   20.75±5.47در گـ و در گـ

ابتلا به بیمـاري در   ةسال، میانگین طول دور 4.15±21.10
ــرو ــاران گ ــه بیم ــرل  10.20±2.78ه مداخل ــروه کنت و در گ

سال بـود. بنـابراین بـین دو گـروه مداخلـه و      2.96±11.65
اجتمـاعی از قبیـل سـن،     -کنترل از نظر مشخصات فردي 

میزان تحصیلات و طـول مـدت ابـتلا بـه بیمـاري تفـاوت       
 هـاي آزمـون  کـه  نحوي به ؛داري وجود نداشتآماري معنی

 دو بـین  را )>05/0p(داري معنـی  آمـاري  آمـاري اخـتلاف  
  ). 1نداد (جدول شمارة  نشان گروه
جایی که براي تمامی جلسات، مقادیر احتمال به دسـت  از آن

تر است، بنـابراین بـا   کوچک 05/0داري آمده از سطح معنی
توان پذیرفت کـه میـانگین تغییـرات    درصد می 95اطمینان 

درمـانی بـا میـانگین    فشار خون سیستول در گـروه  بازتـاب  
-با توجه بـه میـانگین   تغییرات در گروه کنترل تفاوت دارد و

تـر از  درمانی بزرگهاي ارائه شده، تغییرات در گروه  بازتاب
دهنـدة تـأثیر   تغییرات در گروه کنترل است کـه ایـن نشـان   

درمانی پا بر روي فشـار خـون سیسـتول اسـت     مثبت بازتاب
  ).2(جدول شمارة 

، مقادیر احتمال به دسـت  جایی که براي تمامی جلساتاز آن
تر است، بنـابراین بـا   کوچک 05/0داري آمده از سطح معنی

توان پذیرفت کـه میـانگین تغییـرات    درصد می 95اطمینان 
درمـانی بـا میـانگین    فشار خون دیاسـتول در گـروه بازتـاب   

-با توجه بـه میـانگین   تغییرات در گروه کنترل تفاوت دارد و
تـر از  درمانی بزرگروه  بازتابهاي ارائه شده، تغییرات در گ

دهنـدة تـأثیر   تغییرات در گروه کنترل است کـه ایـن نشـان   
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درمانی پا بر روي فشار خـون دیاسـتول اسـت    مثبت  بازتاب
  ).3(جدول شمارة

جایی که براي تمامی جلسات، مقادیر احتمال به دسـت  از آن
تـر اسـت، بنـابراین بـا     بزرگ 05/0داري آمده از سطح معنی

توان پذیرفت کـه میـانگین تغییـرات    درصد می 95ان اطمین
درمانی با میـانگین تغییـرات در   در گروه  بازتاب تعداد تنفس

دهنـدة  داري ندارد کـه ایـن نشـان   گروه کنترل تفاوت معنی
است (جدول  درمانی پا بر روي تعداد تنفسعدم تأثیر بازتاب

  ).4شمارة 
بـراي گـروه   جایی که مقدار احتمـال بـه دسـت آمـده     از آن

تـر اسـت بنـابراین    کوچک 05/0داري مداخله از سطح معنی
توان پذیرفت که در گروه مداخلـه،  درصد می 95با اطمینان 

فشار خون قبل از مداخله در هر جلسـه بـا جلسـات    میانگین 
توان به تـأثیر مثبـت و بلنـد    دار دارد و میتفاوت معنیدیگر 

  ن پی برد.درمانی پا بر روي فشار خومدت  بازتاب
  :بحث

 بـه  نیاز و درمان بیماري خود رفع براي امروزه اکثر بیماران
-روش جـز  بـه  دیگري هاي درمانیروش کردن پیدا دنبال
 نقل عقاید دلیل به است ان ممکنآن. هستند دارویی هاي
 مکمـل و جـایگزین   طـب  هايبه درمان گذشتگان از شده

 متخصصـان  نظـر  کننـد. بـه   انتخاب را هاو آنروي آورند 
-هاي مکمل، تـأثیر ایـن  باید قبل از استفاده از طب درمانی،

  .)22(ها مورد تأیید علمی قرار گیرد گونه روش
دار در دهنـدة کـاهش معنـی   در مطالعۀ حاضر نتـایج، نشـان  

میزان فشار خون سیستول، دیاستول و تعـداد ضـربان قلـب    
بود ولی تأثیري بر روي تعداد تنفس و درصد اشباع اکسیژن 

  .مشاهده نشدبیماران 
تحـت   2006در سال  را ايمطالعه ،و همکاران 1ویلکینسون

بیمـاري  درمانی پا در بیماران مبـتلا بـه   تاثیر بازتاب«وان عن
-بازتـاب انجام دادند. در این مطالعه  » انسدادي مزمن ریوي

اي یک هفته و هفته 4دقیقه در طول  50پا به مدت  درمانی
-کند کـه بازتـاب  بار انجام گرفت. نتایج این مطالعه بیان می
داري دارد ولـی  یدرمانی بر روي تعداد ضربان قلب تأثیر معن
                                                             

1 Wilkinson 

در مورد فشار خون و تنفس بیماران تـأثیري نـدارد. کـاهش    
دار تعداد ضربان قلب و عدم تأثیر بر روي تعداد تـنفس  معنی

هـاي مطالعـۀ حاضـر را تأییـد     و درصد اشباع اکسیژن، یافته
نتـایج، مغـایر    ،کند ولی در مورد تأثیر بر روي فشار خونمی

هـاي مطالعـه در   محـدودیت هاي مطالعۀ حاضر اسـت.  یافته
پژوهش فوق، عدم تطابق گروه کنترل بـا گـروه مداخلـه از    
نظر تعداد و تخصیص تصادفی بود که پژوهشگر در مطالعـۀ  

  ).20ها را برطرف کرده است (حاضر این محدودیت
 نشـان  در مطالعۀ خود 2007در سال  همکاران و 2ویکاردو

هـاي  صباعـث بهبـود شـاخ    پـا  درمـانی بازتـاب  کـه  دادند
 گیـري اندازه ویکاردو با شود.می افراد سالم فیزیولوژیکی در

نـبض) در افـراد    و هاي فیزیولـوژیکی (فشـار خـون   شاخص
 پا درمانیکه بازتاب داد کننده در مطالعه نشانسالم شرکت

 نتیجۀ مطالعۀ یافته است. این مؤثر این پارامترها کاهش در
قلب و فشـار خـون    ضربان تعداد مداخله از بعد که را حاضر

  .)23(کند می تأیید یابد،کاهش می
کـه در سـال    ،طبق نتـایج پـژوهش محمـدپور و همکـاران    

 ،بیمار مبتلا به سکتۀ مغزي انجام گرفـت  68بر روي  1391
 ۀدار آماري در درجمعنی تغییرات پا ماساژ دقیقه 30در طی 
مراحـل   طـی  اکسـیژن در  اشـباع  درصـد  و تـنفس  حرارت،

 از دار آمـاري معنی ولی تفاوت مختلف مداخله حاصل نشد 
گروه مداخله و کنترل وجـود داشـت    دو در قلب ضربان نظر

بـه   ،خـوانی دارد ها با نتایج مطالعۀ حاضـر هـم  که این یافته
طوري که بعد از مداخله تعـداد ضـربان قلـب کـاهش ولـی      

دار نفس و درصد اشباع اکسیژن از لحاظ آماري معنـی تعداد ت
  .)21(است 

 روي زنـان  بـر  کـه  ايمطالعـه  در نیـز  ،همکاران و والیانی
مشـابهی   نتـایج  دادنـد بـه   انجـام  زایمان حین در زانخست

-گروه مداخله (بازتاب در تنفس تعداد دست یافتند. میانگین
کـه   ي نسبت به گروه کنترل داشتدارنیمع کاهش درمانی)

  .)24(با نتایج این مطالعه مغایرت دارد 
 میانگین دادند و همکاران در نتایج مطالعۀ خود نشان معینی

بیماران منتخب جراحی  در و دیاستولی سیستولی فشار خون
                                                             

2 vikardo 
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در گـروه مداخلـه    ام عمـل از انج پس شریان کرونر بعدباي
کاهش داشته که این  نسبت به گروه کنترل) درمانی(بازتاب

 در که صورتی در بوده است دارمعنی کاهش از لحاظ آماري
 گروه در پا درمانیاز بازتاب بعد تنفس و قلب تعداد ضربان

داري وجـود  معنـی  تفـاوت  مداخله نسبت بـه گـروه کنتـرل   
 از بعد که - را حاضر نتیجۀ مطالعۀ یافته . این)25( نداشت
کنـد  نمـی  تأییـد  - یافت قلب کاهش ضربان تعداد مداخله

ولی از نظـر کـاهش فشـار خـون سیسـتول و دیاسـتول در       
  باشد.راستاي مطالعۀ حاضر می

  گیري:  نتیجه
 افـزایش  خـون در  جریـان  بهبود طریق پا از درمانیبازتاب
 عصبی سیستم سبب تحریک و است عضلات مؤثر راحتی

 و واگ عصـب  تحریـک  بـا  و )26(شـود  می پاراسمپاتیک
 سـروتونین  افـزایش  و نفـرین  و نـوراپی  کورتیزول کاهش

 . در)27(شـود  هاي فیزیولوژیکی مـی موجب بهبود شاخص
-مطلـب اسـت کـه بازتـاب     این بیانگر این مطالعه مجموع،

داري فشــار خــون (سیســتول و درمـانی پــا بــه طــور معنـی  
بیماري دیاستول) و تعداد ضربان قلب را در بیماران مبتلا به 

 به طوري که استفاده ،دهدکاهش می انسدادي مزمن ریوي
-ژیکی مـی هاي فیزیولوبهبودي شاخص سبب روش این از

 عنـوان  بـه  درمانی پا بتواندبازتاب رسد کهمی نظر شود. به
غیرتهـاجمی، غیردارویـی و یـک     ارزان، روش آسـان،  یـک 

 به پرستار دستان جز به که - روش مراقبتی پرستاري ایمن
هــاي بهبــود شــاخص بــراي –نیـاز نــدارد   دیگــري چیـز 

 ـ   فیزیولوژیکی در کنار سایر درمـان  ه هـا در بیمـاران مبـتلا ب
 بیماري انسدادي مزمن ریوي مورد استفاده قرار گیـرد. ایـن  

 برخـوردار  بـالینی  اهمیت از هاي پرستاريمراقبت در یافته

 از دارو، استفاده بدون فشار خون آوردن پایین چرا که است
 عوارض تواندو می شده محسوب مراقبتی مهم هدف یک

 هايمحدودیت دهد. از را کاهش دارویی اقدامات با مرتبط
بـودن مطالعـه    گـروه  توان به دومی این پژوهش ذکر قابل

 بـه  یـابی دسـت  جهت شودمی اشاره کرد. بنابراین پیشنهاد
 در ايمطالعـه  حاضر تحقیق شرایط بر تر علاوهدقیق نتایج

 .گردد اجرا و طراحی گروه پلاسبو نمودن گروه با لحاظ سه
 ایـن  شآمـوز  جـا کـه  آن از و پژوهش نتایج به توجه با اما

 ها آسانآن خانوادة و به بیماران پرستاران به وسیلۀ تکنیک
بیمـاري انسـدادي    بـالاي  شـیوع  به دلیـل  همچنین است،

 عـدم  نیـز  و درمانی پابودن بازتاب هزینهکم و مزمن ریوي
 آن، آموزش از ناشی سوء اثر یا عارضه گزارش شناسایی و

 پرسـتاران  ویژه به کارکنان درمانی، به روش این کاربرد و
  شود.می پیشنهاد
به  روش این از ايبخش عمده که این به توجه با از طرفی

 لـزوم  ردد،گ ـمـی  اجـرا  هـا آن یا اطرافیان افراد خود وسیلۀ
-آمـوزش  افراد تربیت نیز و عموم آموزش ریزي برايبرنامه
 و مؤثر ايبه گونه روش این ارائۀ براي دارصلاحیت و دیده
  .شودمی احساس ایمن

  تشکر و قدردانی:
این پژوهش در دانشگاه علوم پزشکی تبریز تصویب شـده و  
مورد حمایت مـالی قـرار گرفتـه اسـت. همچنـین در مرکـز       

ــایی ــمارة    کارآزمــ ــا شــ ــران بــ ــالینی ایــ ــاي بــ هــ
14N201212176918   ــیله ــدین وس ــت. ب ــده اس ــت ش ثب

پژوهشگران مراتـب سـپاس و قـدردانی خـود را از معاونـت      
بیمـاري انسـدادي   بیماران مبتلا به  محترم پژوهشی و کلیۀ

  دارند.  کننده در این مطالعه ابراز میمشارکت مزمن ریوي
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  هاکنندگان به تفکیک گروه: مشخصات دموگرافیک شرکت1جدول
  

  ر احتمالمقدا
)p-value ( آزمون آماري 

 گروه کنترل
n(%) 

 گروه مداخله
n(%) 

  گروه

  

  متغیر

055/0  Chi-square= 80/5  

  

)64(%11  
)12(%2  
)24 (%4 

  

)62(%11 
)16(%3  
)22 (%4  

  وضعیت اقتصادي
  دخل و خرج برابر
  دخل بیشتر از خرج
 دخل کمتر از خرج

77/0  T-test= 29/0-  38/4±15/56  )M±SD( سن 32/4±78/57 

59/0  Chi-square= 80/6  

  

%)94 (16  
%)6 (1  

  

%)89(16  
%)11(2  

  سیگاريوضعیت 
  بله
 خیر

48/0  T-test= 92/0-  15/4±10/21  47/5±75/20  مصرف سیگار به سال 

38/0 T-test= 87/0-  96/2±65/11 78/2±20/10 
طول مدت ابتلا به 

 بیماري
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  درمانی و کنترلتول در دو گروه  بازتاب: مقایسۀ میانگین تغییرات فشار خون سیس2جدول 

 گروه  جلسات  نام متغیر
  میانگین تغییرات

 

  آزمون
)T-test ( 

  مقدار احتمال
)p-value ( 

  فشار خون سیستول

  1هفتۀ 
  95/0  کنترل

474/9  001/0<  
  12  درمانیبازتاب

  45/13  درمانیبازتاب  >001/0  676/15  85/0  کنترل  2هفتۀ 

  >001/0  984/8  70/0  ترلکن  3هفتۀ 
  95/10  درمانیبازتاب

  35/9  درمانیبازتاب  >001/0  644/8  80/0  کنترل  4هفتۀ 

  >001/0  239/12  1/1  کنترل  5هفتۀ 
  8/12  درمانیبازتاب

  8/11  درمانیبازتاب  >001/0  427/16  8/0  کنترل  6هفتۀ 
  
  
  

  خون دیاستول در دو گروه  بازتاب درمانی و کنترل  مقایسه میانگین تغییرات فشار :3جدول

 میانگین تغییرات  گروه زمان نام متغیر
  آزمون آزمون

)T-test ( 
  مقدار احتمال

)p-value ( 

فشار خون 
  دیاستول

  9/8  بازتاب درمانی  >001/0  605/9  9/0  کنترل  1هفته 

  2هفته 
  4/0  کنترل

568/8  001/0<  
  8/6  بازتاب درمانی

  3هفته 
  8/0  کنترل

936/9  001/0<  
 6/7  بازتاب درمانی

  4هفته 
  1/0  کنترل

478/10  001/0<  
  05/8  بازتاب درمانی

  5هفته 
  1/1  کنترل

33/9  001/0<  
  5/7  بازتاب درمانی

  >001/0  877/8  2/0  کنترل  6هفته 
  4/7  بازتاب درمانی
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  درمانی و کنترلعداد تنفس در دو گروه بازتاب: مقایسۀ میانگین تغییرات ت4جدول 

 میانگین تغییرات  گروه  جلسات  نام متغیر
  آزمون

)-test T ( 
  مقدار احتمال

)p-value ( 

  تعداد تنفس

  295/0  064/1  2/0  کنترل  1هفتۀ 
  5/0  درمانیبازتاب

  2هفتۀ 
  00/0  کنترل

  2/0  درمانیبازتاب  442/0  777/0

  3هفتۀ 
  05/0  کنترل

176/0  861/0  
  1/0  درمانیبازتاب

  4هفتۀ 
  15/0  کنترل

682/1  102/0  
  55/0  درمانیبازتاب

  5هفتۀ 
  1/0  کنترل

302/0-  765/0  
  00/0  درمانیبازتاب

  6هفتۀ 
  -25/0  کنترل

838/0  407/0  
  05/0  درمانیبازتاب

  
  

  خون قبل از مداخله در جلسات مختلفهاي فشار : بررسی وجود تفاوت بین میانگین5جدول
  
  
  
  
  
  
  
  .دار نداردتفاوت معنیفشار خون قبل از مداخله در هر جلسه با جلسات دیگر میانگین  *

  .تفاوت معنی دار داردفشار خون قبل از مداخله در هر جلسه با جلسات دیگر میانگین ** 

  آزمون آزمون  گروه  نام متغیر
 ) F( آزمون 

  مقدار احتمال
)p-value ( 

فشار خون سیستول 
  قبل از مداخله

  *22/0 489/1  کنترل

  **04/0  751/2  بازتاب درمانی
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Abstract 
Introduction: Reflexology is one of the diagnostic, non-invasive methods of 
complementary medicine which leads to release the energy blocked paths all over the 
body and consequently improving the body circulation. Reflexology has analgesic and 
anti-anxiety effects; but there are some contradictory evidences regarding the effects 
of reflexology on physiologic parameters. The present study has been conducted with 
the aim to investigate the effects of reflexology on the breathing rate and blood 
pressure in patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). 
Methods: The present randomized clinical research has been conducted on 40 patients 
suffering from COPD, in two reflexology and control groups in Tabriz Imam Reza 
Medical Research and Training center. The instrument of data collection was an 
information registration form. Massage therapy has been performed in six 30-minute 
sessions per week. Physiologic parameters have been measured before and after the 
intervention and were then analyzed by Kolmogorov–Smirnov test and T-test after 
establishing normality. 
Results: There was a significant decrease in the systolic and diastolic blood pressure 
of COPD patients after intervention in comparison with the control group subjects 
(p<0/05), but there was no meaningful differences in the patients’ breathing rate. 
Conclusion: Findings of the study reveal that foot reflexology can be utilized as a 
sound and safe nursery intervention in blood pressure control in patients suffering 
from COPD.  
Key Words: Reflexology, Physiologic Parameters, Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease. 
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