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شکلیداسسلول
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چکیده
داروها یعوارض جانببا توجه به . باشدمی، درد مبتلا به سلول داسی شکلمارانیبهايتیشکامهمترین از یکی:زمینه و هدف

بهیی و ارزان غیردارودرد نیتسکيهامهم است که از روششود،میکین درد این بیماران استفاده که به طور معمول جهت تس
مسکن زانیبر شدت درد و میماساژ استروك سطحریتأثیمطالعه بررسنیهدف ا. شودعنوان مکمل استفاده تنهایی یا به

.باشدمیشکلیسلول داسمارانیبیافتیدر
بیمار بستري مبتلا به بیماري سلول داسی شکل در بیمارستان شفا اهواز در 36بر روي آزمایی بالینیکاراین :هامواد و روش

بیماران گروه آزمون به . بیماران به صورت تصادفی به دو گروه مساوي آزمون و کنترل تقسیم شدند. انجام گردید1393سال 
درد . ي روتین را دریافت کردندهاان گروه کنترل مراقبتدقیقه تحت ماساژ استروك سطحی قرار گرفتند و بیمار20مدت 

. روز و میزان مسکن دریافتی روز چهارم در دو گروه مورد بررسی قرار گرفت4بیماران قبل و بلافاصله بعد از مداخله در طول 
ه از آزمون مجذور با استفادي و آورجمعدرديعدديرتبه بنداسیمقاز طریق فرم مشخصات دموگرافیک و طبی و هاداده

.شدندلیو تحلهیتجزو زوجی مستقلtي،کا
بین دو گروه آزمون و کنترل از نظر شدت درد قبل از مداخله در طول چهار روز اختلاف معناداري وجود نداشت:هایافته

)05/0p>(ازکمترطور معناداريبهآزمونگروهدرد درشدتمیانگین نمرهي مورد بررسی بعد از مداخلههازمانتمامیدر، اما
گروه کنترل بیشتر از گروه دربه طور معناداري مصرفیمسکنزانیمدر روز چهارم ،همچنین). >001/0p(کنترل بودگروه

).>05/0p(آزمون بود
اعث تواند بمیبه عنوان یک روش غیردارویی، ارزان، غیرتهاجمی و بدون عارضه جانبییماساژ استروك سطح:گیرينتیجه

.تسکین درد بیماران مبتلا به سلول داسی شکل شود
مسکن، بیماري سلول داسی شکل، رد، دماساژ استروك:ي کلیديهاواژه

علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، ی، دانشگاه نوپاتیو هموگلوبیتالاسميهايماریبقاتیپژوهشکده سلامت، مرکز تحقدانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري، -1
اهواز، ایران

مربی گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ایران)نویسنده مسئول(-2
jamshidifar.f@ajums.ac.ir:، پست الکترونیکی0843-5224388:دورنگار،0843-5224388:تلفن

مربی گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ایران3-
ی جندي شاپور اهواز، ی، دانشگاه علوم پزشکنوپاتیو هموگلوبیتالاسميهايماریبقاتیپژوهشکده سلامت، مرکز تحقدانشیار گروه هماتولوژي و انکولوژي، -4

اهواز، ایران
مربی گروه آمار و اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ایران-5
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...و میزان مسکن دریافتیبر شدت دردیماساژ استروك سطحریثأتیبررس730

1394، سال 9، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

مقدمه
)Sickle Cell Disease: SCD(شکلیسلول داسيماریب

اتوزومال مغلوب که یکیاز اختلالات ژنتايمجموعهبه 

نیموگلوبدر ژن هSنیمختلف هموگلوبيهاگونهيحاو

قا،یدر آفرشیوع این بیماري]. 1[شودمیاطلاق است، 

حوزه يکشورهان،یکارابریجزا،يمرکزویجنوبيکایآمر

بالا يهند و عربستان سعودا،یتالیاه،یمانند ترکترانهیمد

يهادر استانيماریبشیوع این ،رانیدر ا].2[باشدمی

گان، بوشهر، بلوچستان، هرمزستانیکشور مانند سیجنوب

بیشتر گزارش شده است،فارس و به خصوص خوزستان 

در کیهم به صورت اسپوراديدر موارداین بیماري البته 

،آمارنیبر طبق آخر.شودمیدهیدرانیایمناطق شمال

وجوددر استان خوزستان SCDمبتلا به ماریب500حدود 

].3[دارد

وارض خود عیدر طول زندگSCDمبتلا به مارانیب

شکل یسلول داسيهابحران،یکم خوناز جملهيدمتعد

، )یو بحران جداشدگکیبحران درد، بحران آپلاست(

،يویفشارخون رشیافزانه،یسندرم حاد قفسه س

،يسکته مغز،يویريهاانفارکتوس طحال، عفونت

جدا،یپوستيهازخم،یهپاتومگالرقان،ی،يویکلیینارسا

از بین . ]4[کنندمیرا تجربه سمیاپیو پرهیشبکیشدگ

عوارض نیترعیشایکی ازبحران درد عوارض ذکر شده، 

يعلل عمده بسترکه از استمارانیگزارش شده توسط ب

بحران درد در این ]. 5[شودمیمحسوب مارانیباین شدن 

ک،یچندگانه شامل سوماتيرهایمسقیطربیماران از 

1درد معمولاً. دیرگمیشکل یعروقسمیو مکانینوروپات

تا 5حدود مارانیبشتریدر بوبار در سال رخ دهد15تا 

در بعضی بیماران اما ممکن است شود،میروز برطرف 7

درد در این ].6[انجامدطول به چند هفته تا چند ماه 

بیماران، کیفیت زندگی و عملکرد اجتماعی بیماران را 

اد اختلالات خواب، و باعث ایج] 7[تحت تأثیر قرار داده

استرس عاطفی و افسردگی شده و در صورت بستري شدن 

لذا، کنترل ]. 8[را براي بیماران در بر داردیهنگفتنهیهز

ي هااز مهمترین مراقبتSCDدرد بیماران مبتلا به 

ي هاتوان از روشمیپرستاري بوده که جهت تسکین آن 

].9- 10[یی استفاده نمودغیردارودارویی و 

ر حال حاضر جهت تسکین درد بیماران مبتلا به د

SCD تجویز خون، قیتزرمانندیتهاجميهاروشاز

استفاده مغز استخوان وندیو پيدیاوره وریدروکسیه

].11[باشندمیهمراه ییبالااریکه با عوارض بسشودمی

استفاده ازشاملاین بیماراندرد در ییداروتیریمد

و یعوامل موضع،يدیاستروئریضد التهاب غيداروها

. باشدمیمخدر داروهاي،و همچنیندهایکواستروئیکورت

دسترس دروسیلهاگر چه داروهاي فوق مؤثرترین

بهباشند، امامیکاهش درد این بیمارانپرستاران براي

ستمیسرکوب س(جانبی این گونه داروهاعوارضدلیل

درو تفاوت) ...و يزیتنفس، پورپورا، تهوع، خونری ومنیا

يهاروشازداروهااینکناردرکهاست، مهمهاآنبهپاسخ

].9- 11[استفاده گرددنیز ییغیردارو

تسکین وپیشگیريدرکهییغیردارومداخلات یکی از

ماساژ. ]12[استدارد، ماساژ درمانیمهمبسیارنقشدرد

مداخلات خطرترین ترین و بییکی از رایجدرمانی

ردارویی است که اثر آن بر تسکین درد ناشی از غی
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731و همکاران فرفریبا جمشیدي

1394، سال 9، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

د ماساژیاز فوا].13[اثبات شده استي مختلفهابیماري

امکان جادیعدم استفاده از دارو، ابه تــوان مییدرمان

بودن یتهاجمریو درمان گر، غماریبنیتماس رو در رو ب

ياحرفهریو غياو ساده بودن آموزش آن به افراد حرفه 

تیاثرات ماساژ بدون توجه به وضع. ]14[کردهاشار

و یرسانژنیاکسشیکننده، شامل افزاافتیسلامت در

، آرامهانیندورفآيآزاد ساز،هافتو باهاسلولهیتغد

و یو احساس خوب شدن، راحتیو ذهنیجسميساز

.]15[باشدمییکپارچگیایکامل بودن 

یر مورد توجه که در تحقیقات اخاز انواع ماساژیکی

است که)Stroke Massage(قرار گرفته، ماساژ استروك

این . ]16-17[باشدمیيزیتماس اندك با چيبه معنا

روان، م،یشامل حرکات سرخورنده، موزون، ملاماساژ

انجام است که با استفاده از روغن ياو ضربهیمالش

اییتواند به صورت سطحمیماساژ استروك .شودمی

ماساژ .که نوع سطحی آن شایع تر استاجرا گرددیعمق

م،یاستروك سبک، ملايهابا نامی کهاستروك سطح

حرکات شود، شامل میشناخته زینیو رفلکسیعصب

يکه دست رویبه شکل،پوست استيدست رومیملا

را به حرکت در یو عضلات عمقشودمیلغزانده پوست 

].13[آوردمین

یکیولوژیزیو فیروانراتیثأتیاستروك سطحماساژ 

یماساژ استروك سطحدیوااز ف.داردی بر بیمارانمختلف

هیتخلکیتحر،ینیاثرات تسک،یتوان به آرامش روانمی

درد اشاره نمودنیخون و اثر تسکانیلنف، بهبود جر

امروزه اثر ماساژ استروك بر تسکین درد ]. 17- 19[

نتایج ]. 20-22[بیماران مختلف نشان داده شده است

ماساژ ریثأتنییو همکاران با هدف تعShafieiمطالعه 

بعد از عمل یبر شدت درد و خستگیاستروك سطح

نشان داد کهبیماران تحت جراحی پیوند عروق کرونر 

داري بین درد گروه مداخله و شاهد بعد از اختلاف معنی

و Mokمطالعه.]20[انجام مداخله وجود داشته است

رش نیز نتایج نشان داد که ماساژ استروك پشت همکا

شودمیباعث تسکین درد شانه بیماران سکته مغزي 

]21.[

و نظر به ذکر شدهيهامثبت پژوهشجیبر اساس نتا

این که مطالعات صورت گرفته در زمینه تأثیر ماساژ 

باشد و میاندك SCDاستروك بر درد بیماران مبتلا به 

،همچنین، وت درد در این بیمارانعنایت به ماهیت متفاو

و اطلاع از درد این بیمارانکاهش دادن تیبا توجه به اهم

استفاده شده جیراییدرد دارونیتسکيهاکه روشنیا

یبر بوده و موجب عوارضنهیهزبراي این بیماران

ماساژریثأتیگردند، پژوهشگر بر آن شد که به بررسمی

و فاقد ییغیردارووش رکیبه عنوان استروك سطحی

.بپردازدSCDبیماران مبتلا به عارضه بر درد 

هامواد و روش
با شماره کد (این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی است

IRCT2014102619687N1( که جامعه پژوهش آن را

بستري شده در مرکز آموزشی SCDبیماران مبتلا به 

. هنددمیتشکیل 1393سال در درمانی شفا اهواز 

18معیارهاي ورود به مطالعه شامل داشتن سن بالاي 

، توسط پزشک متخصصSCDقطعی صیتشخسال، 

ی، عدم به علت بحران درد انسداد عروقبودن يبستر
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...و میزان مسکن دریافتیبر شدت دردیماساژ استروك سطحریثأتیبررس732

1394، سال 9، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

در سال يبستربارکیحداقل سابقه بارداري، داشتن 

، نیاز داشتن به بستري بحران دردصیگذشته با تشخ

در یشکستگایتن زخم نداشروز، 4شدن حداقل به مدت 

ی سات ماساژ درمانلسابقه شرکت در جو کمر، عدم هااندام

شرایط خروج از مطالعه . بودبه مواد مخدرادیعدم اعتو

يهابخش مراقبتبستري شدن در به ازینشامل داشتن 

قرار تحت درمانوخونقیتزر، نیازمند بودن به ژهیو

.بوداورهیدروکسیبا هگرفتن

نه با توجه به نتایج مطالعه پایلوت که بر روي حجم نمو

جزء جامعه اصلی پژوهش (نفر از بیماران انجام شد 8

بر اساس نتایج مطالعه پایلوت که . به دست آمد) بودند

24در شدت درد بیاران ) >001/0p(تفاوت معنادار آماري 

نسبت ) 50/4±50/2(ساعت بعد از ماساژ در گروه آزمون

نشان داد و با در نظر ) 90/6±80/1(به گروه کنترل 

تعداد ، power=90/0و با α ،1/0=β=05/0گرفتن خطاي 

.نفر براي هر گروه تخمین زده شد18

در این پژوهش فرم مشخصات هاي دادهآورجمعابزار 

زانیمقومیت،هل،أتتیسن، جنس، وضع(فردي و بالینی 

و چک لیست) نیهموگلوبزانیموSCD، نوع لاتیتحص

محل درد، نمره شدت درد قبل و بعد از (بررسی درد 

جهت تعیین . بود) دریافتیمداخله، نام و مقدار مسکن

روایی علمی چک لیست تهیه شده از روش اعتبار محتوي 

بدین منظور پس از مطالعه کتب و منابع . استفاده شد

موجود در این زمینه چک لیستی تهیه گردید و در اختیار

دانشکده پرستاري و مامایی اهواز محترمتیداساازنفر10

چارچوباجزاءباهاآنموافقتمیزانوقرار داده شد

لازماصلاحاتاشکالات،شناساییازپسواخذپیشنهادي

جهت .گردیدتدویننهاییچک لیستوگرفتصورت

درد بندي عدديرتبهاسیاز مقمارانیسنجش درد ب

)Visual Analog Scale(خط کیشامل که اده شداستف

.بودکه از صفر تا ده درجه بندي شده بود افقی میمستق

عدد صفر نشان دهنده فقدان درد و عدد ده به معناي 

موثر اریبسيابزاراسیمقنیا. باشدمیحداکثر شدت درد 

آن در سنجش ییو اعتبار است و رواتیحساسيو دارا

گرفته و در قراریابیمختلف مورد ارزقاتیدرد در تحق

بیماران مبتلا به کم سنجش درد يمختلف براقاتیتحق

].22-23[استفاده شده استخونی سلول داسی شکل

گیري، پس از کسب مجوز کمیته اخلاقجهت نمونه

لازم یشاپور اهواز و هماهنگيجندیدانشگاه علوم پزشک

تالاسمی بخشبه، پژوهشگرشفامارستانیببا مسئولان

ورودشرایطدارايکهبیمارانیومراجعهشده مرکز ذکر 

مورددرکردنصحبتازپسرا انتخاب وبودندمطالعهبه

آن و اخذ رضایت نامه شرایطواهدافوپژوهشچگونگی

با استفاده از اولین بیمار (تصادفی به صورتراهاکتبی، آن

د در گروه انتخاب نموماریکه خود بکیمهره شماره

ر گرفت و سایر بیماران به طور متوالی در دو کنترل قرا

به دو گروه ) گروه آزمون و کنترل تخصیص داده شد

سپس به .تقسیم نمود) نفر18(و کنترل ) نفر18(آزمون 

سنجش شدت درد با یهر دو گروه در مورد چگونگ

. آموزش داده شددرد رتبه بندي عددياسیمقاستفاده از 

دت درد هر دو گروه توسط در صورت شروع بحران درد، ش

کمک پژوهشگر که اطلاعی از تخصیص دو گروه مورد 

سپس بیماران . مطالعه نداشت، مورد ارزیابی قرار گرفت

قهیدق20به مدت گروه آزمون بلافاصله پس از شروع درد،
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،پژوهشنیدر ا.قرار گرفتندیتحت ماساژ استروك سطح

ماساژ و مردتوسط کمک پژوهشگر مرد مارانیماساژ ب

به . انجام گرفتزن توسط کمک پژوهشگر زن مارانیب

پژوهشگر مرد و منظور یکسان سازي نحوه مداخله، کمک 

ماساژ را روشوتراپیزینظر فریزن همزمان با هم ز

اجرا نموده و ماریب5يرا رواین روشآموخته و همزمان 

ریثأفشار، جهت و تمارانیمداخله اجرا شد که بیزمان

پژوهشگر را به صورت وه بر پوست خود توسط هر دوارد

. گزارش نمودندکسانی

خود يهادستابتداپژوهشگرکمک جهت انجام ماساژ

،را با آب ولرم و صابون شسته و بعد از خشک نمودن

ماساژوبا روغن نرم کننده بچه آغشته نموده دست خود را 

وي پاها بر رماریبيهاتیو محدودازهایرا با توجه به ن

از (ها، دست)کف پاها، روي پاها و عضله چهار سر ران(

نحوه . انجام داد، گردن و کمر )کف دست تا انتهاي شانه

صورت حرکات ریتمیک و یکنواخت مالشی دست ماساژ به

که با فشار ملایم بودنرم سطحی پوستي هاروي بافت

ماساژ زمانی صورت گرفت که .دیکف دست اعمال  گرد

مارانیبیافتیمسکن درنیساعت از زمان آخر4حداقل

افتیساعت از در4چون با گذشت بود گذشته 

کلوفناكیدن،یمورفن،یپتدنوفن،یچون استامییهامسکن

با یو تداخل]24[ابدیمیکاهش هاعمر آنمهین...و 

، بیماران فقطگروه کنترلدر. کردمیندایمطالعه حاضر پ

و پژوهشگرنمودندافتیرا دربخشنیروتيهامراقبت

به ي امداخلهگونهچیبدون هبلافاصله پس از شروع درد، 

.قرار گرفتانماریبنیبر بالقهیدق20مدت 

هر دو گروه شدت درد ماساژ، قهیدق20بعد از بلافاصله 

مجدداً توسط کمک پژوهشگري که از تخصیص دو گروه 

ر هر دو گروه به مداخله د. شديریگاندازهاطلاع بود، بی

روز انجام شد و نتایج شدت درد قبل و بعد از 4مدت 

میزان مسکن دریافتی . مداخله و بین دو گروه مقایسه شد

بیماران نیز در روز چهارم ثبت و دوز داروهاي دو گروه 

در این مطالعه به علت کمتر بودن میزان رفت . مقایسه شد

جهت انجام عصرنوبت کاري، ساعات پایانی کارکنانو آمد 

.مداخله انتخاب شد

افزار ي شده با استفاده از نرمآورجمعهاي داده

. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت20نسخه SPSSآماري

براي توصیف فراوانی مطلق، فراوانی نسبی، میانگین و 

انحراف معیار از آمار توصیفی و جهت مقایسه متغیرهاي 

مستقل و tآزمون کمی و کیفی دو گروه به ترتیب از

قبل و بعد نمرات جهت مقایسه.کاي استفاده شدمجذور 

در .استفاده شدی زوجtاز آزمون در هر گروهاز مداخله

به عنوان اختلاف آماري معنادار در >05/0pهاتمام آزمون

.نظر گرفته شد

نتایج
براساس اطلاعات به دست آمده میانگین سنی بیماران 

و 83/23±74/4ل به ترتیب گروه آزمون و کنتر

) mg/dl(سال و میانگین هموگلوبین72/4±12/24

و گروه کنترل 64/8±61/7بیماران گروه آزمون 

مستقل اختلاف آماري معنی tآزمون.بود93/4±69/8

و هموگلوبین ) p=917/0(داري بین دو گروه از نظر سن 

)817/0=p (و قومیت تمام بیماران گروه آزمون . نشان نداد
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. کنترل عرب و اکثریت بیماران دو گروه زن و مجرد بودند

دار بین بر اساس آزمون مجذور کاي، اختلاف آماري معنی

).1جدول (متغیرهاي دموگرافیک دو گروه وجود نداشت

ها در دو گروه کنترل و آزمون بر حسب برخی مشخصات دموگرافیک و طبیتوزیع فراوانی نمونه- 1جدول 

pمقدار 
کنترل آزمون گروه

درصدمشخصات دموگرافیک فراوانی درصد فراوانی

717/0
7/66 12 2/72 13 زن جنسیت
3/33 6 8/27 5 مرد

700/0
9/38 7 8/27 5 راهنمایی تحصیلات
5/55 10 1/61 11 متوسطه
6/5 1 1/11 2 دیپلمفوق

457/0
7/66 12 8/77 14 مجرد وضعیت تأهل
3/33 6 2/22 4 متأهل

729/0
1/61 11 7/66 12 خونی سلول داسی شکلکم نوع بیماري
9/38 7 3/33 6 سلول داسی بتا تالاسمی

480/0
2/72 13 1/61 11 هااندام محل درد
8/27 5 9/38 7 کمر

مجذوريآزمون آمار

مستقل اختلافی بین دو گروه آزمون و tآزمون آماري 

يهادت درد قبل از مداخله در تمام بازهکنترل از نظر ش

تمامیدرمداخلهازبعد، اما)<05/0p(زمانی نشان نداد

گروهدرد درشدتمیانگین نمرهي مورد بررسیهازمان

بودکنترلگروهازکمترطور معناداريبهآزمون

)001/0p< .( آزمونt نشان داد که در گروه آزمون زوجی

قبل و بلافاصله بعد از مداخله در اختلاف نمرات شدت درد 

در تمام (تمام روزهاي مورد بررسی معنادار بوده است

، در حالی که در گروه کنترل )>001/0pي زمانی هابازه

، )p=163/0(، دوم)p=081/0(این اختلاف در روز اول

از نظر آماري )p=331/0(و چهارم)p=162/0(سوم

).2جدول (معنادار نبوده است

ظر نوع مسکن دریافتی براي تمام بیماران دو گروه از ن

) تزریق وریدي(یا آپوتل ) تزریق وریدي(از مورفین 
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در روز ، مستقلtبر اساس آزمون آماري . استفاده شد

)گرممیلی(مورفین مصرفیزانیميداراطور معنبهچهارم 

بیشتر از گروه آزمون) 05/13±48/3(گروه کنترلدر

همچنین، براساس این ). p=002/0(بود) 91/2±44/9(

نیز در گروه کنترل) گرممیلی(آزمون میزان آپوتل مصرفی

بیشتر از گروه يداراطور معنبه) 13/530±88/1818(

).p=003/0(بود) 55/1305±07/546(آزمون

مقایسه میانگین شدت درد قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل- 2جدول 

گروه

زمان

کنترلآزمون
pمقدار 

میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

روز اول
33/8650/0±16/897/0±20/1قبل مداخله

>16/8001/0±27/578/0±44/1بعد مداخله

p001/0<081/0مقدار 

روز دوم
00/7111/0±50/697/0±85/0قبل مداخله

>88/6001/0±61/483/0±91/0بعد مداخله

p001/0<163/0مقدار 

روز سوم
27/6075/0±77/575/0±87/0قبل مداخله

>16/6001/0±83/385/0±92/0بعد مداخله

p001/0<162/0مقدار 

روز چهارم
33/5139/0±77/413/1±06/1قبل مداخله

>22/5001/0±27/221/1±66/0بعد مداخله

p001/0<331/0مقدار 

مستقلtيآزمون آمار
05/0<p معنادار در نظر گرفته شداختلافبه عنوان.

بحث
ماساژ استروك ریتأثیبررساین مطالعه به منظور 

مارانیبیافتیمسکن درزانیبر شدت درد و میسطح

نتایج نشان داد ماساژ استروك . انجام گرفتSCDمبتلا به 
ران را در سطحی به طور معناداري نمرات شدت درد بیما

میانگین شدت درد اگر چه . دهدمیطی چهار روز کاهش 
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در بیماران گروه کنترل نیز به مرور زمان کاهش یافت، اما 
این کاهش در گروه آزمون بیشتر از گروه کنترل بوده 

زیننیروتيهادرمانبه عبارتی نتایج نشان داد. است
وه روند کاهش درد در گراما،دنشومیباعث کاهش درد 

. در طول چهار روز بیشتر از گروه کنترل بوده استآزمون
همکارانوLemanekراستاي نتایج پژوهش حاضر، در 

شدت نشان دادند ماساژ استروك مداوم توسط والدین، 
کودکان و نوجوانان مبتلا به کم خونی سلول داسی درد 

دهدمیکاهش يبه طور معنادارآزمونگروه شکل را در
)045/0=p(]23 .[

به صورت گذشته نگرو همکاران نیز که Luدر مطالعه 
نمره نیانگیمفشاري طب که نشان داد هاافتهانجام شد، ی

به مداخلهبلافاصله بعد از را SCDمبتلا بهمارانیدرد ب
دهدمیکاهش ازیامت2زانیبه میطور قابل توجه

)0001/0=p .( رت که به صومارانیاز ب%75در این مطالعه
نمودهمراجعه فشاري و ماساژ درمانیطب جهت ییسرپا
گزارش ی درد خود را نسبت به جلسه قبليبهبود،بودند
و همکارانBodhiseهمچنین، نتایج مطالعه]. 25[ندنمود

مارانیبر درد بییغیرداروتیریمدریثأتنییبا هدف تعکه
ماساژ شد، حاکی از این است که انجام یسلول داس

بعد از مداخلهبیماراننمره شدت درديرفشا
بهرا) 6/9±80/0(نسبت به قبل از مداخله) 75/0±8/2(

. ]26[داده استکاهش % 60زانمی
تنها در یو همکاران لمس درمانThomasدر مطالعه 

باعث کاهش معنادار شدت درد روز چهارم بعد از مداخله 
نسبت ونآزمبا درد حاد در گروه SCDمبتلا به مارانیب

که از این نظر با ] p(]22=031/0(دیبه گروه کنترل گرد
نتایج پژوهش حاضر که نشان داد بعد از مداخله اختلاف 

ي هانمرات شدت درد بیماران دو گروه در تمام زمان
. باشدمیباشد، در یک راستا نمیگیري شده معنادار اندازه

حاضر در توجیه تفاوت نتایج مطالعه ذکر شده با مطالعه
. توان به جامعه پژوهش و نحوه اجراي ماساژ اشاره کردمی

کودکان در مطالعه ذکر شده ماساژ توسط والدین بر روي 
، در حالی که در پژوهش حاضر ماساژ توسط شدنجاما

18کمک پژوهشگر آموزش دیده و بر روي بیماران بالاي 
.سال انجام گردید

میزان نتایج نشان داد که ماساژ استروك سطحی
بیماران گروه آزمون را به طور معناداري یمسکن مصرف

در راستاي نتایج . نسبت به گروه کنترل کاهش داده است
در یک مطالعه گزارش موردي Marquesپژوهش حاضر، 

باعث کاهش نشان داد که طب فشاري با استفاده از لیزر
شده استSCDیافتی در یک کودك مبتلا بهمسکن در

يماساژ فشارنیز و همکارانBodhiseطالعه در م].27[
تا SCDمبتلا بهمارانیدر بی افتیباعث کاهش مسکن در

برخلاف نتایج ]. 26[دیمداخله گرداز ساعت بعد 24
و همکاران لمس Thomasدر مطالعه مطالعه حاضر، 

مارانیدر بیمخدر مصرفزانیبر کاهش ميریثأتیدرمان
یسلول داسیانسداد عروقاز یمبتلا به درد حاد ناش

ي نداشت و دو گروه کنترل و مداخله با هم اختلاف معنادار
که ممکن است به ] p(]22=10/0(نداشتنداز این نظر

علت متفاوت بودن جامعه پژوهش و نحوه اجراي ماساژ 
.باشد

يهاو روشیگزاف، عوارض جانبيهانهیبا توجه به هز
توجه به تمایل بیشتر به و با ییدارويهاپراسترس درمان
ي درمانی غیر دارویی جهت تسکین هااستفاده از روش

ریپژوهش با سانیاجینتایخوانهم،نیدرد، همچن
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ماساژ استروك سطحیمشابه صورت گرفته، يهاپژوهش
. ثر باشدؤمSCDمبتلا به مارانیتواند در کاهش درد بمی

طه با شود تحقیقات بیشتري در رابلذا، پیشنهاد می
به عنوان یک درمان نوع ماساژنیدستیابی به تأثیرات ا

بر انواع یتهاجمریغوبدون استرسنه،یمکمل کم هز
.و مشکلات موجود در جامعه انجام شودهابیماري

توانایی کور عدم مطالعه نیاي مهمهاتیاز محدودیکی 
ازهابراي افزایش قابلیت اعتماد یافتهکهمطالعه بودسازي

که ایشان از گروهی که فرد شداستفاده پژوهشگرهمکار 
علاوه بر . بوداطلاعی بی مطالعه در آن قرار داشت مورد
انجام شد، از این مطالعه تنها در یک بیمارستانچوناین،

لذا، .این رو تعمیم نتایج ممکن است امکان پذیر نباشد
ي آینده با در نظر گرفتن هاشود پژوهشمیپیشنهاد 

ي ذکر شده به بررسی ماساژ استروك بر درد هاحدودیتم
.ي بپردازند و نتایج با هم مقایسه گرددهاسایر بیماري

گیرينتیجه
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که ماساژ استروك 
سطحی باعث کاهش شدت درد و میزان مسکن دریافتی 

که شود میلذا، پیشنهاد . شودمیبیماران در طی چهار روز 
از این نوع ماساژ به عنوان یک روش غیر تهاجمی، ساده و 

.بدون هزینه جهت تسکین درد بیماران استفاده شود
و قدردانیتشکر
پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاريازگرفتهبرمقالهاین

مرکز تحقیقات تالاسمی و مالیحمایتاست که با
انجام اهوازپورشاجنديپزشکیعلومهموگلوبینوپاتی دانشگاه

فناوريوتحقیقاتمحترممعاونتازبدین وسیله.شده است
بیمارانازهمچنینوجندي شاپور اهوازپزشکیعلومدانشگاه
ممکنغیرپژوهشاینانجامهاآنهمکاريبدونکهارجمند

.نماییممیسپاسگزاريصمیمانهبود
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Effectiveness of Light Pressure Stroking Massage on Pain Severity and
Requirement for Analgesic in Patients with Sickle-Cell Anemia

F. Jashidifar1, A. Shariati2, S. Fayazi3, B. Keikhaei4, M.H. Haghighizadeh5
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Background and Objective: One of the most expressed complaints of patients with Sickle Cell Disease (SCD)

is pain. Due to adverse effects of drugs used commonly for pain relief in these patients, it is important to use

low-cost and non-pharmacological methods independently or combined with palliatives to alleviate pain. This

study aimed to assess the efficacy of light pressure stroking massage on pain severity and requirement for

analgesic in patients with SCD.

Materials and Methods: This clinical trial was performed on 36 hospitalized patients with SCD in Ahvaz Shafa

Hospital, Iran, during 2014. Patients were randomly assigned into intervention (n= 18) and control (n= 18)

groups. In intervention group, patients underwent light pressure stroking massage for 20 minutes, while in

control group patients just received routine cares. Patients’ pain was assessed before and immediately after

intervention during 4 days, and requirement for analgesic was assessed in the fourth day. Data was collected

with demographical and clinical checklists as well as numerical pain scale, and analyzed by chi-square,

independent and dependent t-tests.

Results: There was not statistically significant difference between studied groups before intervention regarding

to pain severity in all the times (p>0.05), while after intervention pain severity was significantly lower in

intervention group compared to control group in all assessed times (p<0.001). In the fourth day, requirement for

analgesic was significantly higher in control group than intervention group (p<0.05).

Conclusion: Light pressure stroking massage as a non-pharmacological, low-cost and non-invasive method with

no side effects can be effective on pain relief in patients with SCD.

Key words: Stroking massage, Pain, Analgesic, Sickle cell disease
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