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 پس عروق كرونرهاي فيزيولوژيك بيماران تحت عمل جراحي بايتأثير ماساژ بازتابي پا بر شاخص

  

  5، شهياد صالحي4، محسن ناصري3، زينب اميريان2، آرام فيضي*1فاطمه ريگي
  .ي و  مامايي ، دانشگاه علوم پزشكي ايرانشهر، ايرانشهر، ايرانكارشناس ارشد پرستاري، دانشكده پرستار .1
  .استاديار، دكتري تخصصي آموزش پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه، ايران .2
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  چكيده
ت عمل جراحي باي پس عروق كرونر تغييرات شاخص هاي فيزيولوژيك به دنبال اضطراب از مشكلات رايج بيماران تح :مقدمه

و درد ناشي از جراحي است كه پيامدهاي نامطلوبي را به دنبال دارد. اين مطالعه با هدف بررسي تاثير ماساژ بازتابي پا بر شاخص 
    هاي فيزيولوژيك بيماران تحت عمل جراحي باي پس عروق كرونر انجام شد.

تحت عمل جراحي باي پس عروق  بيمار 52اين مطالعه  يك كارآزمايي باليني تصادفي است كه بر روي  :هاروشمواد و 
كرونر انجام شد. ابزار جمع آوري داده ها شامل پرسشنامه جمعيت شناسي و فرم ثبت شاخص هاي فيزيولوژيك بود. بيماران به 

دقيقه انجام شد. شاخص  30ماساژ  يك بار به مدت  مداخله،رار گرفتند. در گروه و كنترل ق مداخلهصورت تصادفي در دو گروه 
تي مستقل  ي وتي زوج دقيقه دو بار اندازه گيري شد. داده ها با استفاده از آزمون كاي دو، 30به فاصله  انهاي فيزيولويك بيمار

  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.  16سخه ن SPSSدر نرم افزار 
در گروه  . )>04/0pمقايسه با گروه كنترل كاهش يافته بود ( در مداخله:  ميانگين فشار خون سيستوليك در گروه هايافته
بعد از مداخله نسبت به قبل، تفاوت آماري  )=02/0p(و دياستوليك  )p>001/0( ميانگين  فشار خون سيستوليككاهش  مداخله،

تعداد ضربان قلب  ك در مقايسه دو گروه  بعد از مداخله تفاوت معني داري نداشت.اما فشار خون دياستوليمعني داري نشان داد.  
  .و تنفس بين دو گروه بعد از مداخله تفاوت آماري  معني داري را  نشان نداد

ماساژ بازتابي پا  در كاهش فشار خون سيستوليك در بيماران تحت عمل جراحي باي پس عروق كرونر موثر است،  گيري:نتيجه
  .مي شود پيشنهاد در اين زمينه وسيع تر هاي پژوهش انجام .ا روي ساير شاخص هاي فيزيولوژيك  بيماران تاثيري نداردام

  هاي فيزيولوژيك.پس عروق كرونر، ماساژ بازتابي پا، شاخصجراحي باي ها:واژهكليد
   E.mail: f.rigi2011@gmail.com     نويسنده مسئول: *
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  مقدمه
عروقـي علـت اصـلي مـرگ در      -هاي قلبـي ريامروزه بيما

هـاي قلبـي، بيمـاري    سراسر جهان هستند و در بين بيماري
عروق كرونر بيشترين نسبت را به خود اختصاص داده است. 

هـاي اصـلي و   پس عروق كرونـر يكـي از روش  جراحي باي
). بـه طـوري كـه    1رايج درمان بيماري عروق كرونر است (

هـزار  نه بيش از پانصـدوپانزده شده سالاطبق مطالعات انجام
-پس شريان كرونر در ايالات متحده انجام مـي جراحي باي

هـزار  وپـنج در ايران نيـز سـالانه بـيش از بيسـت     .)2شود (
شود كـه  جراحي قلب باز در مراكز مختلف درماني انجام مي

درصد از اين اعمال جراحـي قلـب، بـه بـاي پـس       60-50
طبيعت جراحي قلـب   .)4،3يابد (شريان كرونر اختصاص مي

شدن بيماران براي يـك دورة  نيز، نيازمند پذيرش و بستري
). بخـش  5روزه در بخش مراقبت ويـژه اسـت (  يك الي سه

زا محسـوب  مراقبت ويژه نيز براي بيماران محيطي اسـترس 
تواند به دليل عوامل محيطـي و  شود كه اين استرس ميمي

). اسـترس و  6شرايط درماني خاص جراحـي ايجـاد گـردد (   
اضطراب با تحريك غدة آدرنال و سيستم عصبي سمپاتيك، 
باعث افزايش فشار خون، افزايش تنفس، و افزايش ضـربان  

 عمـل  يك هموديناميك، ). كنترل وضعيت7شود (قلب مي

اسـت و   ويـژه  هـاي مراقبـت  در بخـش  و حيـاتي  روتـين 
 - در مورد عملكـرد قلبـي   دسترسي و قابل فوري اطلاعات
 و درمـان  فـوري  پاسخ كرده امكان بيمار را فراهم عروقي

هـاي  ). در سال8آورد(مي را فراهم حاد و بالقوة او مشكلات
هـاي درمـاني طـب مكمـل، از جملـه      اخير استفاده از روش

ماساژ، در واحدهاي درماني افزايش يافته است و مؤسسـات  
بسياري اين مداخله را جهت درمان بيماران و حتـي كمـك   

هـاي  ). يكـي از شـاخه  9اند (د سالم به خدمت گرفتهبه افرا
اسـت كـه از   » ماسـاژدرماني پـا  «طب مكمل و جـايگزين،  

-). شواهد نشان مـي 10شود(شناسي انجام ميطريق بازتاب

درمـاني در كنتـرل درد، كنتـرل اضـطراب،     دهد كه بازتـاب 
هاي انسدادي ريه، كنترل علائم قبل و بعد از درمان بيماري

كنترل علائم ميگرن، بهبود كيفيت خـواب، درمـان   زايمان، 
هـا، بهبـود علائـم    عروقي، بهبود زخـم  -هاي قلبي بيماري

پذير، كنترل سردرد، كمـك بـه تعـادل    سندرم رودة تحريك
ها، كنترل علائـم گوارشـي، كـاهش قنـد خـون، و      هورمون

). اين در حـالي  11-15كاهش فشار خون تأثير مثبتي دارد (
ر مطالعـة مـروري خـود بـه عـدم وجـود       است كه ارنست د

شواهد متقاعدكننده در زمينـة اثربخشـي ايـن شـيوه بـراي      
). همچنين 16درمان هرگونه شرايط طبي اشاره كرده است (

از آنجايي كه نتايج مطالعـات متعـددي كـه در مـورد تـأثير      
هاي فيزيولوژيـك انجـام شـده،    ماساژ بازتابي پا بر شاخص
هـاي فيزيولوژيـك داشـته    شاخص تأثيرات متفاوتي بر روي

است اين مطالعه با هدف بررسي تأثير ماساژ بازتابي پا روي 
هاي فيزيولوژيـك بيمـاران، پـس از عمـل جراحـي      شاخص

  پس عروق كرونر انجام شد.باي
   هاروشمواد و 

اين مطالعه، يك كارآزمايي باليني است. جامعة مورد مطالعه 
پيوند عروق  كانديدمرد اين پژوهش را كلية بيماران زن و 

درماني سيدالشهداء  -كننده به مركز آموزشي كرونر مراجعه
ها به روش دادند. نمونهتشكيل مي 1391اروميه در سال 

- ها به گروهانتخاب شدند و تخصيص آن» مبتني بر هدف«

هاي درمان و كنترل به صورت تصادفي ساده با استفاده از 
حجم نمونه در اين مطالعه جدول اعداد تصادفي انجام شد. 

و با در   با استفاده از فرمول 
نفر  52، 08/0و توان  05/0داري نظر گرفتن سطح معني

نفر در گروه كنترل) در نظر  26نفر در گروه درمان و  26(
نامة آگاهانة گرفته شد. قبل از آغاز مطالعه فرم رضايت

نندگان تكميل كشركت در پژوهش به وسيلة همة مشاركت
گرديد. معيارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از: قرار 

سال، اظهار تمايل كتبي  40-80داشتن در محدودة سنيّ 
به شركت در مطالعه، و برخورداري از هوشياري كامل و 
سلامت عضوي در پا (خصوصاً در كف پا). معيارهاي خروج 

در پا، داشتن از مطالعه نيز بدين قرار بود: داشتن آرترلاين 
اختلالات خوني و ترمبوسيتوپني، داشتن عوارض شديد 
ناشي از جراحي مانند خونريزي شديد (خونريزي بيش 

ليتر ميلي 200ليتر در طي يك ساعت يا بيش ازميلي 400از
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براي چهار ساعت متوالي)، داشتن سابقة ابتلا به ديابت 
ي كاردميكر قلبي، براديبيش از ده سال، داشتن پيس

ضربه در دقيقه) و افت فشار خون (فشار خون  60(كمتر از 
 60متر جيوه و تعداد ضربان قلب كمتر ازميلي 90كمتر از 

  در دقيقه).
پژوهشگر پس از معرفي خود به واحدهاي پژوهش فرم 

شناختي را نامة جمعيترضايت شركت در پژوهش و پرسش
كرد. براي هر يك از از طريق مصاحبه تكميل مي

كنندگان گروه درمان، توضيحات لازم در بارة نحوة اركتمش
ها اطمينان داده شد كه روش انجام ماساژ ارائه شد و به آن

گونه عوارضي نداشته و در روند درمان متداول مذكور هيچ
ها اختلالي ايجاد نخواهد كرد. در روز دوم پس از عمل، آن

ب، در يو جراحي قلسي.پژوهشگر با مراجعه به بخش آي.
شدن لولة داخل تراشة بيمار و گروه درمان پس از خارج

هاي شدن وضعيت هموديناميك وي، شاخصثابت
كرد و سپس ماساژ گيري و ثبت ميفيزيولوژيك او را اندازه
ها را داد. به اين صورت كه ابتدا دستبازتابي پا را انجام مي

د. كربا آب گرم شسته و با روغن بادام شيرين آغشته مي
- كردن و آرامسپس قبل از شروع ماساژ بازتابي جهت شل

كرد. سازي پاهاي بيمار از فنّ چرخاندن مچ پا استفاده مي
سپس تمام كف پاي بيمار را با توجه ويژه به نقاط بازتابي 
مهم كف پا شامل هيپوفيز، شبكة خورشيدي و قلب ماساژ 

 15ا دقيقه (هر پ 30داد. اين مداخله يك بار به مدت مي
شده، ماساژ ابتدا دقيقه) انجام شد. با توجه به مطالعات انجام

). 18،17،1در پاي چپ و سپس در پاي راست انجام شد (
هاي فيزيولوژيك، مجدد ثبت پس از انجام مداخله، شاخص

- گرديد. در گروه كنترل نيز روز دوم پس از عمل و خارج

- اخصكردن لوله تراشه و تثبيت وضعيت هموديناميك، ش

- دقيقه اندازه 30هاي فيزيولوژيك بيمار دو بار به فاصله 

  گيري شد.  
لازم به ذكر است كه فشار خون، تعداد نبض و تنفس تمام 
واحدهاي مورد مطالعه به وسيلة مانيتورينگ كنار تخت 
بيمار (مارك سعادت، ساخت كشور آلمان) با رعايت 

كردن ليبرهجهت كاو  گيري شد.استانداردهاي مربوط اندازه

آلپيكادو و  مدل جيوهاي فشارسنج مانيتورينگ از دستگاه
و  ژاپن، كشور دو ساخت آلپيكادو هر مدل پزشكي گوشي
تايوان استفاده  كشور ساخت فينگر اكسيمتر پالس دستگاه

ها از آزمون كاي دو، آزمون شد. جهت تجزيه و تحليل داده
  .تي زوج و آزمون تي مستقل استفاده شد

  هايافته
هاي پژوهش نشان داد كه  ميانگين سنيّ در گروه يافته

و ميانگين سنيّ در گروه كنترل  23/56 ± 7/ 49درمان 
درصد بيماران  5/85بود. در هر دو گروه  42/56 ±  85/8

درصد زن بودند. همچنين سابقة ابتلا به فشار  5/11مرد و 
) در هر دو گروه =385/0P) ديابت (=001/0Pخون (
  ) . 1بود (جدول شمارة يكسان 

نتايج پژوهش نشان داد كه فشار خون سيستوليك در دو 
گروه كنترل و درمان، قبل از انجام مداخله با يكديگر تفاوت 

) اما بعد از مداخله =001/0Pداري ندارند (آماري معني
ميانگين فشار خون سيستوليك در گروه مداخله كاهش 

داري را نشان معني يافته بود كه اين كاهش تفاوت آماري
). همچنين بين نمرات فشار خون =P 046/0داد ( 

سيستوليك قبل و بعد از مداخله در گروه درمان اختلاف 
  ).2) (جدول شمارة P>001/0دار آماري مشاهده شد (معني

بين ميانگين فشار خون سيستوليك دو گروه كنترل و 
-ي معنيدرمان، قبل از انجام ماساژ بازتابي پا تفاوت آمار

).  اما بعد از ماساژ بازتابي =883/0Pداري مشاهده نشد (
پا ميانگين فشار خون دياستوليك در گروه درمان كاهش 

دار نبود شده از نظر آماري معنييافت، ولي اختلاف مشاهده
)155/0P= همچنين ميانگين فشار خون دياستوليك در .(

ماري گروه درمان بعد از مداخله كاهش يافت و تفاوت آ
  ).3).(جدول شمارة =022/0Pداري را نشان داد (معني

بين ميانگين تعداد ضربان قلب در دو گروه كنترل و درمان 
داري مشاهده نشد قبل از انجام مداخله اختلاف آماري معني

)849/0P= اما بعد از مداخله ميانگين تعداد ضربان قلب .(
آماري  داردر گروه درمان كاهش يافت ولي اختلاف معني

). ميانگين تعداد =431/0Pبا گروه كنترل نشان نداد (
ضربان قلب بعد از ماساژ بازتابي پا در گروه درمان كاهش 
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دار بود يافته بود كه از نظر آماري اين اختلاف معني
)001/0< (P  جدول شمارة)4.(  

ميانگين تعداد تنفس در دو گـروه كنتـرل و درمـان قبـل از     
داري نداشـت  يگر تفاوت آمـاري معنـي  انجام مداخله با يكد

)947/0P=      همچنين بعـد از مداخلـه نيـز ميـانگين تعـداد (
ــي    ــتلاف معن ــان اخ ــروه درم ــنفس در گ ــت ت داري نداش

)841/0P= اما در گروه درمان ميانگين تعداد تنفس بعد از .(
مداخله كاهش يافته بود، ولي اين تفاوت بـه لحـاظ آمـاري    

   ).5ول شمارة (جد )=327/0Pدار نبود (معني
 بحث 

نتايج مطالعة حاضر نشان داد كه ماساژ بازتابي پا باعث 
كاهش فشار خون سيستوليك در گروه درمان در مقايسه با 

شود. همچنين در گروه مداخله اختلاف گروه كنترل مي
داري در فشار خون سيستوليك قبل و بعد از آماري معني

نتايج اين مطالعه، سو با ماساژ بازتابي پا مشاهده شد. هم
و همكاران، با هدف بررسي تأثير ماساژ  1نتايج مطالعة پارك

بازتابي پا بر كاهش فشار خون بيماران مبتلا به افزايش 
فشار خون نشان داد كه ماساژ بازتابي پا به عنوان يك 

تواند باعث كاهش فشار خون مداخلة مؤثر پرستاري مي
و همكاران،  2تير). همچنين گنارسدو15سيستوليك شود (

اي با هدف بررسي تأثير ماساژ بازتابي پا بر كاهش مطالعه
پس شدت اضطراب در بيماران تحت عمل جراحي باي

عروق كرونر انجام دادند كه در آن مشاهده شد كه ماساژ 
تواند باعث كاهش فشار خون سيستوليك شود بازتابي پا مي

)19.( 

اژ بازتابي پا باعث نتايج مطالعة حاضر نشان داد كه ماس 
كاهش فشار خون دياستوليك در گروه مداخله در مقايسه 
با گروه كنترل نشد اما باعث كاهش فشار خون دياستوليك 
در گروه درمان بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله شد 
ولي اين تغييرات چندان بارز نبودند و از نظر باليني، اهميت 

و  3با نتايج اين مطالعه، هاتان سوقابل توجهي نداشتند. هم

                                                            
1 park 
2 Gunnarsdottir 
3Hattan 
4 Kaur 

-اي با هدف بررسي تأثير ماساژ پا و آرامهمكاران، مطالعه

شده در بيماران تحت عمل جراحي قلب انجام سازي هدايت
دادند. نتايج مطالعة آنان نشان داد كه ماساژ پا بر روي 

). 20هاي فيزيولوژيك تأثيري ندارد (كدام از شاخصهيچ
و همكاران نيز نشان داد كه ماساژ  نتايج مطالعة پارك

داري بازتابي پا بر روي فشار خون دياستوليك تأثير معني
اي ). مطالعه15سو است (ندارد كه با نتايج مطالعة حاضر هم

و همكاران با هدف بررسي تأثير ماساژ بازتابي 4كه توسط كر
هاي فيزيولوژيك در بيماران پا و ماساژ پا بر روي شاخص

هاي آي.سي.يو انجام شد، نشان داد كه بخش بدحال در
گردد كه با ماساژ باعث افزايش فشار خون دياستوليك مي

). شايد يكي از دلايل 21نتايج مطالعة حاضر متناقص است (
تناقص در مطالعة حاضر، با مطالعة كر اختلاف در حجم 

ها، تعداد دفعات مداخله و نوع بيماري واحدهاي مورد نمونه
 60تجربي بر روي ود. مطالعة كر، يك مطالعة نيمهمطالعه ب

مداخله بود و از ماساژ مداخله و پسبيمار به صورت پيش
بار در طي سه  6زمان بازتابي پا و ماساژ پا به صورت هم

روز استفاده كرده بود. همچنين جامعة پژوهش در مطالعة 
كر افرادي بودند كه در واحدهاي مراقبت ويژة مختلفي 

بودند. در صورتي كه تعداد مداخلات در مطالعة  بستري
-حاضر يك بار و فقط در بيماران تحت عمل جراحي باي

  پس شريان كرونر انجام شد.  
نتايج مطالعة حاضر نشان داد كه تعداد نبض در گروه  

مداخله در مقايسه با گروه كنترل بعد از مداخله كاهش يافته 
ري نداشت. همچنين دابود اما از نظر آماري كاهش معني

ضربان قلب در گروه مداخله بعد از مداخله در مقايسه با قبل 
دار بود اما از مداخله كاهش يافته بود كه از نظر آماري معني

از نظر باليني اهميتي نداشت، چون به طور كلي به ميزان 
سو با نتايج مطالعة حاضر، دو ضربه كاهش يافته بود. هم

تراش و همكاران، با هدف بررسي تأثير ماساژ ة خوشمطالع
هاي فيزيولوژيك نشان داد كه اگر چه پا بر درد و شاخص

تعداد ضربان قلب در گروه درمان بعد از مداخله نسبت به 
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قبل، از نظر آماري كاهش يافته بود اما اين كاهش از نظر 
  ).22باليني بااهميت نبود (

كاران، با هدف بررسي تأثير و هم 1آن-نتايج مطالعة وان 
ماساژ بازتابي پا بر تعديل سيستم عصبي خودمختار در 

پس شريان كرونر از طريق آناليز تعداد ضربان بيماران باي
قلب نشان داد كه ماساژ بازتابي پا به عنوان يك مداخلة 

). نتايج 23شود (مؤثر باعث كاهش تعداد ضربان قلب مي
متناقص است. شايد يكي از  مطالعة فوق با مطالعة حاضر

دلايل اين تناقص، اختلاف در مدت زمان مداخله بود. وي 
دقيقه در نظر  60در مطالعة خود مدت زمان مداخله را 

گرفته بود، در صورتي كه در مطالعة حاضر مدت زمان 
   .دقيقه در نظر گرفته شده بود 30مداخله
  گيرينتيجه

ساژ بازتابي پا فقط در مجموع با توجه به نتايج مذكور، ما
تواند باعث كاهش فشار خون سيستوليك در بيماران مي

پس عروق كرونر شود، اما روي تحت عمل جراحي باي
از  .هاي فيزيولوژيك بيماران تأثيري نداردساير شاخص

هاي قابل ذكر اين پژوهش كم بودن تعداد محدوديت
ن دفعات و مدت زمان انجام ماساژ بازتابي بود. بنابراي

 بر تر علاوهيابي به نتايج دقيقشود جهت دستپيشنهاد مي

مطالعات بيشتري با تعداد دفعات و  حاضر، تحقيق شرايط
  مدت زمان بيشتري طراحي و اجرا گردد.

  تشكر و قدرداني
نامة دانشجويي دورة كارشناسي اين پژوهش، حاصل پايان 

با ارشد پرستاري است كه در دانشگاه علوم پزشكي اروميه 
انجام و  15/6/91مورخ  39210/4/91كد اخلاق به شمارة 

ثبت شده  5N201212079422 با كد كارآزمايي باليني
وسيله مراتب سپاس خود را از معاونت محترم است. بدين

 - پژوهشي آن دانشگاه، پرستاران، مسئولين مركز آموزشي 
درماني سيدالشهداء اروميه و تمامي بيماراني كه در انجام 

  داريم.ن طرح ما را ياري نمودند اعلام مياي
  
  

                                                            
1 Wan-An 
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  هاي مورد مطالعهشناختي افراد در گروه: مقايسة مشخصات جمعيت1جدول شمارة 
 

 متغيير

نفر)26گروه كنترل ( نفر)26گروه درمان (   نتيجة آزمون 

تي مستقل    ميانگين ±انحراف معيار   ميانگين ±انحراف معيار  

±   42/56 سن (سال)   85/8  23/56   ±   49 /7  

t= -0/86 

df=50 

P= 932/0  

(درصد فراواني)  فراواني مطلق (درصد فراواني) فراواني مطلق متغيير نتيجه آزمون  
 كاي دو

 جنسيت

 زن

 مرد

 

)5/11  (%3  

)5/85  (%23  

 

)5/11 (%3  

)5/85  (%23  

χ²= 000/0  

df= 1 

P=1 

 وضعيت تأهل

 متأهل

 بيوه

 

)2/96  (%25  

)8/3 (%1  

 

)2/96  (%25  

)8/3 (%1  

χ²= 000/0  

df= 1 

P=1 

 سابقة فشار خون

 دارد

 ندارد

 

)3/42  (%11  

)7/57  (%15  

 

)3/42  (%11  

)7/57  (%15  

χ²= 000/0  

df= 1 

P= 001/0  

 سابقة ديابت

 دارد

 ندارد

)6/34  (%9  

)4/65  (%17  

)1/23  (%6  

)9/76  (%20  

χ²= 834/0  

df= 1 

P= 385 /0  
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  ة ميانگين فشار خون سيستوليك در دو گروه كنترل و آزمون قبل و بعد از ماساژ بازتابي پا: مقايس2جدول شمارة 

 گروه
 قبل از آزمون

  ميانگين) ±(انحراف معيار 

 بعد از آزمون

  ميانگين) ±(انحراف معيار 
 نتيجة آزمون زوج

  15/110 ±  51/10 07/110±  62/10 كنترل

t = 625/0  -  

df= 25 

P= 538/0  

  38/100±  16/10  07/110±  29/10 آزمون

t =   19/5  

df= 25 

P  001/0<  

نتيجة آزمون 
 تي مستقل

t=  000/0  

df=50 

P = 000/1  

t= 05/2 -  

df=  50  

P =  046/0  

 

  
 

  :  مقايسة ميانگين فشار خون دياستوليك در دو گروه كنترل و آزمون قبل و بعد از ماساژ بازتابي پا3جدول شمارة 

 گروه
 قبل از آزمون

  ميانگين) ±ف معيار (انحرا

 بعد از آزمون

  ميانگين) ±(انحراف معيار 
نتيجة آزمون 

 زوج

  23/70±  6/7  23/70±  9/9 كنترل

t = 000/0  

df= 25 

P= 001/0  

  88/60± 9/5  26/70± 7/8 آزمون

t = 44/2  

df= 25 

P = 022/0  
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  بعد از ماساژ بازتابي پا ميانگين تعداد ضربان قلب  در دو گروه كنترل و آزمون قبل و :4جدول شمارة 

 گروه
  قبل از آزمون

  ميانگين) ±(انحراف معيار 

 بعد از آزمون

  ميانگين) ±(انحراف معيار 
 نتيجة آزمون زوج

  26/85± 18/9  07/85± 14/9 كنترل

t = 41/1 -  

df= 25 

P = 170/0  

  38/83± 78/7  61/84± 16/8 آزمون

t = 41/4  

df= 25 

P  001/0<  

نتيجة آزمون 
 تي مستقل

t= 192/0-  

df=  50  

P =  849/0  

t= 749/0-  

df=  50  

P =  431/0  

 

 
  

  مقايسة ميانگين تعداد تنفس در دو گروه كنترل و آزمون قبل و بعد از ماساژ بازتابي پا :5جدول شمارة 

 گروه
 قبل از آزمون

  ميانگين) ±(انحراف معيار 

 بعد از آزمون

  ميانگين) ±(انحراف معيار 
 نتيجة آزمون زوج

لكنتر  27/4 ±76/24  53/4 ±92/24  

t = 44/1 -  

df= 25 

P = 327/0  

  69/24±66/3  84/24± 04/4 آزمون

t = 1./..  

df= 25 

P = 327/0  

نتيجة 
 آزمون

 تي مستقل

t= 067/0  

df=  50  

P =  0947/0  

t= 202/0-  

df=  50  

P =  841/0  
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Abstract 
Introduction: A common problem in patients undergoing coronary artery bypass 
surgery is changes in physiological indexes following anxiety and pain due to surgery, 
which have negative consequences. This study was conducted to investigate the effect 
of foot reflexology massage on physiological indexes of patients undergoing coronary 
artery bypass surgery. 
Methods: This randomized clinical trial was conducted on 52 patients undergoing 
surgery. Data collection tool was a demographic questionnaire and physiological 
indexes checklist. Patients were randomly assigned into treatment and control groups. 
Patients in treatment group received massage once for 30 minutes. Patients` 
physiological indexes were measured twice with a 30-minute interval. Data was 
analyzed by Chi-square, and paired and independent t-tests in SPSS software version 
16.  
Results: The mean systolic blood pressure was significantly reduced in treatment 
compared to control group after intervention (p=0.04). In treatment group the mean 
systolic and diastolic blood pressures showed significant differences before and after 
intervention (p<0.001, p=0.02 respectively). But the mean diastolic blood pressure had 
no significant difference between the two groups after the intervention. However, heart 
rate and respiration showed no significant difference between the two groups after 
intervention. 
Conclusion: Foot reflexology was effective in reducing systolic blood pressure in 
patients undergoing coronary artery bypass surgery, but had no effect on other 
physiological parameters. More studies in this area are recommended.  
Key words: coronary artery bypass graft, Reflexology,physiological parameters. 
 
*Corresponding author:  E.mail: f.rigi2011@gmail.com 


