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مقدمه
روزمـره  يهـا تی ـنجام فعالايبرایاساسيازهایاز نیتعادل جزئ

سـتم  یکنـد. س یفا م ـیرا ایا نقش مهمیستا و پویت ایکه در فعالاست
ده اسـت  ی ـچیم مرکب و پسیک مکانیت و حفظ تعادل یکنترل وضع
-یسـتم حس ـ یو سيزی ـسـتم دهل ی، سیینـا یستم بیسه سیکه هماهنگ

گر یکدیها با ستمین سیايدارد. همکارییسزاهدر آن نقش بيکریپ
کـه  ییاز آن جـا ). 1(شـود یحفظ تعادل م ـبه کنترل پاسچر ومنجر

يهـا تی ـفعالن تعـادل در یمأادي در ت ـی ـکري نقش زیپیستم حسیس
طـور  توانـد بـه  یز میستم نین سیاختلالات ا؛ا برعهده داردیستا و پویا

ن یاد. ستا گردیا و ایهاي پوتیتعادل در فعالحفظ باعث عدم یعیوس
از .ک قـرار داد یک و ارتوپدینورولوژهدو دستتوان یاختلالات را م

ستون فقرات مغزي و اسکلروزهر سکتیاختلالات نظیان، برخین میا
دردهـاي  وجـود وهـا یر نوروپـات ی ـگـر نظ یدیمنشأ مرکزي و برخبا

).2(دارندیطیمنشأ محیمفصل
ل آن کـاهش  یاست که از دلايادهیچیک پیمتابوليماریابت بید

ش قنــدخون و اخــتلال در ســوخت و ســاز ین، افــزایدر ترشـح انســول 
ابـت،  یاز عـوارض د یک ـی). 3(است ن یو پروتئیدرات، چربیکربوه
از یمختلف ـيهـا کـه نـاهمگن بـوده و قسـمت    استیابتیدینوروپات

جه با توجه به محـل  یدر نتو دهد یر قرار میرا تحت تأثیستم عصبیس
کنـد. از  یبروز م ـیلفمختینیر تظاهرات بالیدرگیاف عصبیو نوع ال

متقـارن  یحرکت ـ-یمـزمن حس ـ ی، نوروپاتیابتیديهایان نوروپاتیم
ن ی ـ). ا4(تـر اسـت  عیاز همـه شـا  یابتی ـدیط ـیمحیا نوروپاتیییانتها

یدر پاهـا و اخـتلال در درك حـس عمق ـ   یحس ـیجاد ب ـیبا ايماریب
موجـب اخـتلال در   یانـدام تحتـان  یعصبيهاب آورانیدنبال تخربه

). به دنبال اختلال در حفـظ  5(شودیت میتعادل و کنترل وضعحفظ 
شـتر از  یبرابر ب15یابتیدیتعادل، احتمال افتادن افراد مبتلا به نوروپات
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د، ی). درد شـد 4(اسـت یبـدون نوروپـات  یابتی ـماران دیافراد سالم و ب
ــات   ــوارض نوروپ ــس از ع ــدان ح ــاهش و فق ــدیک ــتیابتی ). 6(اس

ها، اوقات درد و ضعف در دستیو گاهیحسیمنجر به بینوروپات
ستال انـدام  یديهاژه در بخشیوبهوشدهیبازوها، پاها و اندام تحتان

يمـار ین بی). ا7(شودیدر راه رفتن منجر مییهايبه ناهنجاریتحتان
ب بــه یشــتر آســیدر ابتــدا ب.دهــدیمعمــولاً مرحلــه بــه مرحلــه رخ مــ

مـاران از سـوزن   یشـود و ب یوارد م ـیطیاعصاب محیحسيهاشاخه
بـوده و  یت دارند که موقتیها و پاها شکادر دستیسوزن و گرفتگ

ت ی ـتر شده و در نهایدتر و طولانیشتر، شدیدردها بيدر مرحله بعد
ان کـرد  ی ـتـوان ب یکـه م ـ يا). به گونـه 6(شوندیدچار فقدان حس م

. ماسـاژ  )8(هسـتند  یمبـتلا بـه نوروپـات   یابتیافراد ددرصد30ش از یب
نـرم  يهـا بافـت يبـر رو ين اقدام پرستاریتربه عنوان معمولیدرمان
) 10و9(شودیها مبافتیکیتعادل متابولیابیکه باعث بازاستبدن 

کـه ممکـن اسـت اخـتلال     استیرتهاجمیک مداخله غیبه عنوان و
، یطیمحیستم عصبیک سیرا با تحرخودکاریستم عصبیعملکرد س

م کنـد یوکاهش تـورم تنظ ـ يمرکزیستم عصبیسيهاکاهش پاسخ
يهـا ، معمولاً در برابر ضددردیابتیدیماران نوروپاتی). درد در ب11(

د ی ـجدیدرمـان يهانهیگزین اساس بررسیمقاوم است. بر ایمعمول
یت خاصــیــاز اهم؛شــودین افــراد مــیــکــه باعــث کــاهش درد در ا

نــه یدر زميقــات متعــددیر تحقیــ). در دهــه اخ12(برخــوردار اســت
یمــاران نوروپــاتیا در بیــســتا و پویهــاي ات در حالــتیوضــعکنتــرل 

در حفـظ د وجـود اخـتلال  ی ـهـاي آنهـا مؤ  افتهیانجام شده که یابتید
بـه  یینـا یهـاي ب یین افراد بـه اطلاعـات و راهنمـا   یایتعادل و وابستگ

ا در یستا و پویتعادل احفظ یدر مطالعات. ت استیمنظور کنترل وضع
نشـان داده  داري کـاهش یطـور معن ـ بهیابتیدیبتلا به نوروپاتافراد م

ــت ( ــراد دارا Turcot).13-16اسـ ــد افـ ــان دادنـ ــاران نشـ يو همکـ
Allyدر مطالعـه ). 17(دهسـتن دچار ضعف در حفظ تعادلینوروپات

یطیمحیماران نوروپاتیو حفظ تعادل در بیو همکاران اختلال حس
).14(نشان داد ش یبا گذشت زمان افزا

Tsaoبخـش  انی ـر زی ـبـر درد مـزمن غ  را یمثبـت ماسـاژدرمان  اثر
یرتهـاجم یک مداخله غیبه عنوان یماساژ درمان).18(نمود گزارش 

خودکـار بـا   یسـتم عصـب  یکه ممکن است اخـتلال عملکـرد س  است 
یسـتم عصـب  یسيهـا و کاهش پاسـخ یطیمحیستم عصبیک سیتحر

سـتم  یان سی ـن می ـدر اتوجـه داشـت   یسـت یم کنـد. با یرا تنظ ـيمرکز
يهـا هـا و پاسـخ  ل استرسیدر تعدیار مهمیخودکار نقش بسیعصب

در جهــت رفــع انســداد   ي). دانــش رفلکســولوژ 11(داردیالتهــاب
ک ی ـن رشته یکند. ایعمل میو بهبود ارتباط عصبیعصبيهاریمس

یشـده کـه نقـاط بازتـاب    يزیرهین اساس پایاست و بر ایمیقدروش 
ن نقـاط بـه   ی ـها و پاها وجود دارند که فشـار بـر ا  کف دستيدر رو

ه نوبه خود انقباض بيسازن آرامیکند و ایآرامش اعصاب کمک م

يشــتریبيبــا آزادیان عصــبیــو خــون و جرعــروق را کــاهش داده
مرکــب از یروش ـهـوتراپی یـومی دانـش  ).20و19(ابـد ییان م ـی ـجر

ن یاز ب ـيش براکه در تلااست ن ینقاط معيماساژ، فشار و مالش رو
سلسله اعصاب، فعـال کـردن اعصـاب    يو فشار بر رویبردن گرفتگ

احتمــالاً اســت.یر پوســتیــک و اعصــاب زیک و پاراســمپاتیســمپات
را در زمـان  یعصـب يهـا يمـار یاز انـواع ب ياریتواند بس ـیهو میومی

ن مطالعـه بـه   ی ـا).21(شدت آن بکاهـد ازایدرمان کرده و یکوتاه
ثربخشـــی دو شـــیوه ماســـاژ رفلکســـولوژي و    منظـــور مقایســـه ا 

نوروپـاتی دیـابتی   زنـان مبـتلا بـه   بر درد و حفظ تعادل هوتراپییومی
.اندام تحتانی انجام شد

بررسیروش
مبتلا بـه نوروپـاتی دیـابتی انـدام     زن34تجربی در این مطالعه شبه

77/70±73/10متـر، وزن  سـانتی 9/158±9/5تحتانی با میـانگین قـد   
سـال بـه صـورت غیرتصـادفی در سـه      15/52±61/6و سن کیلوگرم 

نفر) و کنترل 11هوتراپی (نفر)، یومی12گروه ماساژ رفلکسولوژي (
ابـت جنـان و   یدر مرکـز انجمـن د  مطالعـه  ن ی ـا.نفر) قرار گرفتند11(

انجام شد.1393سال یطان در شهر نجف آبادیک فرهنگینیکل
متشکل يآماريهامونهو نساله 40-60ن شامل زنايجامعه آمار

بودند که یابتیدینفر) مبتلا به نوروپات13(هر گروه یآزمودن39از 
ص یتشـخ یوگرافیله الکترومایص پزشک متخصص و به وسیبا تشخ

بـه علـت   ین ـینفر از افـراد گـروه تمر  5ق یتحقانی. در جرداده شدند
ق حذف شدند.یماساژ از تحقيهاعدم شرکت مداوم در دوره

يکــه داراياطلاعــات، افــراديآورل فــرم جمــعیــتکمپــس از
يمــاریدر صــورت ابــتلا بــه ب؛ق بودنــدیــه ورود بــه تحقیــط اولیشــرا

ق شدند.یوارد تحقیت شخصیو با کسب رضایابتیدینوروپات
ق بـراي آنهـا   ی ـآزمون ابتدا طرح تحقيهاینش آزمودنیگزيبرا

عضـلانی،  -سپس سوابق بیماري ارتوپدي و عصبیح داده شد.یتوض
و کنتـرل  شد یابیارزمطالعه، مایل به شرکت در افرادیعروق-یقلب
ل یــهــا پــس از تکمیآزمــودنانجــام شــد.پزشــک ر نظــریــابــت زید

شـارپند  يهـا ق، آزمـون ی ـشرکت آگاهانـه در تحق ینامه کتبتیرضا
ها بـه دو صـورت   یدرد از آزمودنياس بصریرومبرگ و برگ و مق

هـا در فـرم   ازات آزمـون ی ـگرفتـه شـد و امت  آزمون آزمون و پسشیپ
در سـه گـروه   یرتصـادف یغبـه صـورت   هـا  ثبت شد. نمونهیازدهیامت

م شدند.یو کنترل تقسهوتراپییومیو يماساژ رفلکسولوژ
يق زنـان دارا ی ـن تحقی ـايهایآزمودن:ورود به مطالعهيارهایمع

ابـت  یقه دسال سـاب 10سال ، 60تا 40در دامنه سنی یابتیدینوروپات
، گزگـز کـردن و مورمـور    یحس ـیم ب ـی ـعلايکه دارابودند نوع دو 

ص بزشــک  یبــه تشــخ  یم نوروپــات ی(علایشــدن در انــدام تحتــان  
یت ـی، دفرمیمچ پا، شکستگیمتخصص) و عدم وجود سابقه دررفتگ

ودند.بيروماتولوژيهايماریا بیو 
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خـم  س، زیواريماریار عدم ورود به مطالعه: وجود زخم پا، بیمع
يهـا يمـار ی، بیدر قسمت انـدام تحتـان  یالتهابيماریباز در موضع، ب

يو مصـرف داروهــا ی، تنفس ـیو عروق ـیقلبــيهـا يمـار ی، بیپوسـت 
اثرگذار بر تعادل بودند.

هـا و  یت آزمـودن یق در صورت عدم رضاین در طول تحقیهمچن
جـاد درد در  یو ایدگیدبیق، آسیل آنها به ادامه روند تحقیعدم تما

بـت در دو  یآزمـون و غ ن انجـام پـس  یق و ح ـی ـل روند انجـام تحق طو
هـا از  ی، آزمـودن یاز ماساژ درمانیرمتوالیو سه جلسه غیجلسه متوال

شدند.یق حذف میتحق
افـراد شـرح داده   يق بـرا یق، مراحل انجام تحقیقبل از شروع تحق

انجـام  يل بـرا ی ـسپس از افـراد خواسـته شـد تـا در صـورت تما     د. ش
ابـت  یه در ساعات مشخص شـده بـه مرکـز انجمـن د    یاوليهایبررس

افراد شرح داده شد کـه در هـر زمـان از    ين برایمراجعه کنند. همچن
يل بــه ادامــه همکــاریــق در صــورت عــدم تمایــمراحــل انجــام تحق

.توانند انصراف دهندیم
ــرا  هــا مشخصــات یانتخــاب آزمــودنيپــس از مراجعــه افــراد، ب

اطلاعـات اسـتفاده شـد.    يآورم جمـع ها از فریک آزمودنیدموگراف
(قد، وزن، یشخصيهایژگیدر ارتباط با وین فرم شامل اطلاعاتیا

ب در یابت و سابقه آسی، سابقه ديماری، بیت ورزشیسن و سابقه فعال
هـا بـود. از اطلاعــات   یآزمــودنيسـاز همگـن يبــرا)یانـدام تحتـان  

انتخـاب  يبـرا ن شـده  یـی ورود تعيارهایموجود در فرم با توجه به مع
ت اخلاق در پژوهشینان از رعایپس از اطمشد.ها استفاده یآزمودن

اخذ فـرم  ؛دار باشدد با بدن پوششیح نوع ماساژ که شخص بای(توض
ن ی ـایدر انـدام تحتـان  یابتی ـدینوروپـات يماری)، بیت نامه کتبیرضا

د و یگردیابی) ارزیوگرافیافراد(توسط پزشک متخصص و الکتروما
شد.یابیارزدرد ياس بصریها بر اساس مقیدرد آزمودنزان یم

ســپس .عمـل آمـد  هـا بـه  یآزمـون تعـادل و درد از آزمـودن   شیپ ـ
30جلسه در هر هفته و هر جلسـه بـه مـدت    3جلسه (18ها یآزمودن

و مطـابق  ندانجام دادهوتراپییومیو يرفلکسولوژيقه) ماساژهایدق
سـتا) و  ید رومبـرگ (تعـادل ا  آزمون تعادل شـارپن پسآزمون،شیبا پ

ج یعمل آمد و نتـا درد از آنها بهياس بصریز مقیا) نیبرگ (تعادل پو
شد.یابیارز

قــات حضــور داشـــت   یمراحــل انجــام تحق  یمحقــق در تمــام  
ک ی ـنیکلماسـاژ در قـرار گرفتنـد و   ده ی ـبـه حالـت خواب  هایوآزمودن

د.یاصفهان انجام گردان شهرستان نجف آبادیفرهنگ
(کف پا و انگشتان، مچ پا، ساق پـا) بـا اسـتفاده از    د پاهازان دریم

يری ـگانـدازه ياس براین مقیشد. از ايریگدرد اندازهياس بصریمق
اس شـامل خـط   ی ـن مقی ـشـود. ا یشدت درد ادراك شده اسـتفاده م ـ 

عـدم  «ک سر آن عبارت یياست که رويمتریلیم100یصاف افق
» ن درد ممکـن یدتریشـد «گر آن عبارتیسر ديو بر رو» وجود درد

اوقــات اغلــبزان درد خــود را کــه دریــمــار مینوشــته شــده اســت. ب
ن خـط صـاف   ی ـايمتـر یل ـیم100وستار یپيبر رو؛کندیاحساس م

زان درد بـا اسـتفاده از   ی ـميریگوه اندازهید. شینمایميگذارعلامت
مـار علامـت   یکـه ب ییوستار تـا جـا  یپيکش مدرج از ابتداک خطی

طـور گسـترده در   هاس ب ـی ـن مقی ـشـود. ا یمحاسـبه م ـ ؛سـت گذاشته ا
آن ییاعتبار و رواقرار گرفته و مرتبط با درد، مورد استفاده مطالعات
.)21(ه استد شدییتامکرر به طور 

ــرا(Sharpendromberg: SR)از آزمــون شــارپند رومبــرگ يب
بـا توجـه بـه پروتکـل اسـتاندارد آن      .ستا استفاده شدیسنجش تعادل ا

يبرتر را جلـو يپاوستادیسطح صاف ايبدون کفش رویمودنآز
يجلو به پنجه پـا ين صورت که پاشنه پایبه اگذاشت. ربرتر یغيپا

نه و کـف  یس ـيرويها به حالت ضـربدر دستنمود.عقب برخورد 
ن تست با چشمان بسته یاگرفت.شانه طرف مخالف قرار يدست رو

در نمـود. ن آزمون را اجرا یه ایثان60مدت يبرایآزمودنشد. انجام 
اد، از دسـت دادن  یتاب خوردن زيک از خطاهایصورت وقوع هر 

ها، تکان خوردن دست هنگـام حفـظ تعـادل،   تعادل، باز کردن چشم
مرتبـه بـا   سـه آزمـون مـذکور  شـد. کـم  یاز آزمودنیه از امتیثانکی

.)22(شد آزمون انجام ين هر بار اجرایقه بیدقکیفاصله استراحت
بـــرگیگیـــري تعـــادل پویـــا از آزمـــون تعـــادلبـــراي انـــدازه

(Berg Balance Scale: B.B.S) 14ين آزمـون دارا ی ـاشد.استفاده
شود. در هر یکه عملکرد فرد در هر مرحله شرح داده ماستمرحله 

توانـد نمـره صـفر تـا     یت آزمـون م ـ یفیمرحله فرد بر اساس نحوه و ک
کامل و ییتواناياز چهار به معنایامت. چهار را به خود اختصاص دهد

ن یت اسـت. بنـابرا  ی ـفعاليدر اجـرا ییعدم توانـا ياز صفر به معنایامت
د؛ نمـره  ی ـنمان آزمون کسـب  یتواند در ایکه فرد مياحداکثر نمره

ت یل بر بهتر بـودن وضـع  یدل؛از فرد بالاتر باشدیاست و هر چه امت56
اسـتن از حالـت نشسـته،    اس شامل برخین مقیا.)21(است تعادل فرد 

ن، از یزم ـيگاه، پاهـا بـررو  هیستادن بدون کمک، نشستن بدون تکیا
ه گـاه بـا   ی ـسـتادن بـدون تک  ی، اییستاده به نشسته، جابه جـا یت ایوضع

گـاه،  هی ـده بـه هـم و بـدون تک   یچسـب يسـتادن بـا دو پـا   یچشم بسته، ا
ن در یاز زمیده، برداشتن شیرساندن خود به جلو با بازوان کاملاً کش

دن بـه چـپ و راسـت و    ی ـستاده چرخیت ایستاده، در وضعیت ایوضع
ت یدرجـه، در وضـع  360نگاه کردن از عقب به سطح شانه، چرخش

ه، ی ـا چهـار پا ی ـپلـه  يمتنـاوب پـا رو  گذاشتن گاه هیستاده بدون تکیا
است ک پا یيستادن رویاوگریديپايک پا جلویستادن مستقل یا
)23.(

ســه دو پروتکــل یاز ماســاژ اجــرا و مقاق حاضــر منظــوریــدر تحق
بـه  يهـو اسـت کـه در خصـوص رفلکسـولوژ     یومیو يرفلکسولوژ

یک نوع ماساژ محکم در مناطقین و یژه و معیویفشار درمانيمعنا
ک یولوژیزیفيهاین و رفع ناراحتیتواند در تسکیاز بدن است که م
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پـا) در کـف پـا و سـاق    یاز نقاط عصـب 23ي(تمرکز بر رویو عصب
مرکب از ماسـاژ، فشـار، مـالش و بـاز     یز روشیهو نیومی.ثر باشدوم

نقـاط  يله حرکات دسـت بـر رو  یا کشش بافت همبند به وسیکردن 
اسـت یحرکـات حرکـت از 24ويادی ـحرکت بن100ن همراه با یمع

و جــابرپور1391ســال انتخــاب از پروتکــليمــاریکــه بــر اســاس ب
).25و24(ده شدآذرهوشنگ استفا1391پروتکل سال 

از طـول  یکسانیق در ساعات یدر طول زمان تحقیطیط محیشرا
کسان بود.یها یآزمودنهمه يراو بط ماساژ یشبانه روز، فضا و مح

ل ی ـه و تحلی ـتجزSPSS-16يافـزار آمـار  ها با استفاده از نرمداده
د. ی ـگردهاي آماري توصـیفی و اسـتنباطی اسـتفاده   از روشد وشدن
-آزمــون کولمــوگروف  ازهــانرمــال بــودن داده یبررســيبــرا
آزمـون و  شیپ ـيرهاین متغیبیگروهسه درونیمقاينف، براوریاسم
رهـا  یمتغین گروه ـیسه بیمقايبرای وزوجیاز آزمون تآزمون پس

طرفـه  کی ـانس ی ـز وارینالآو مستقل یتيهاآزمونازآزموندر پس
ک از اختلافـات  یهر ياکوهن برياستفاده شد. اندازه اثر به روش د

ــه و تحلیــمحاســبه شــد. تجزیدرون گروهــيرهــایدار متغیمعنــ ل ی
تـر از  کوچـک يزان آلفـا ی ـو مدرصد95نان یاطلاعات در سطح اطم

انجام شد.05/0
هایافته

ک آمـده اسـت.   یها در جدول یک آزمودنیمشخصات دموگراف
ياه ـیک آزمـودن ی ـدموگرافيرهایدر متغيداریمعنيآمارتفاوت 

مورد مطالعه مشاهده نشد.يهاگروه
يهـا شده در گروهيریگاندازهيرهایآزمون متغشین نمرات پیب

.)2(جدول مشاهده نشديداریمعنيآمارمورد مطالعه تفاوت 

شــده در يریــگانــدازهيرهــاین و انحــراف اســتاندارد متغیانگیــم
د از بع ـآمـده اسـت.  2مورد مطالعه در جـدول  يهاآزمون گروهپس
بر کـاهش  يداریرات معنییتغیهوتراپیومیشش هفته ماساژ ياجرا

یهـوتراپ یومی ـو يعادل در گروه ماساژ رفلکسولوژش تیافزادرد و 
روه گ ـیگروه ـسه درونیمقادر که يطوربه). >05/0Pد (مشاهده ش

آزمـون و  شیهـر دو نـوع ماسـاژ در پ ـ   هوتراپییومیو يرفلکسولوژ
.دربرداشترا يداریو معنوتج متفایآزمون نتاپس

دزان دریـــن ســـه گـــروه در میبـــيداریمعنـــيآمـــارتفـــاوت 
)971/84=F ،001/0P<  ) 710/13)، تعــادل بــرگ=F ،001/0P< ( و

نسـبت بـه   آزمـون  در پس) >F ،001/0P=805/31(شارپند رومبرگ 
ماســاژ ن یبــیگروهــســه بــرونیدر مقاداشــت.وجــود گــروه کنتــرل 

زان درد و حفـظ تعـادل زنـان    ی ـبـر م یراپهـوت یومی ـو يرفلکسولوژ
افـت  یيداریمعنيتفاوت آماریاندام تحتانیابتیدینوروپاتيدارا

نشد.
بحث

سـه ماسـاژ   یدر مقايداریتفاوت معن ـن مطالعه یاج ینتابا توجه به 
یمــاران نوروپــاتیبو تعــادل بــر درد هــوتراپییــومیو يرفلکســولوژ

در بهبود درد يداریمعناثرساژو هر دو نوع ماشتوجود ندایابتید
داشتند.و حفظ تعادل

اثـر  یغفارزادگان و همکاران در بررسمطالعهق با ین تحقیج اینتا
یابتی ـدینوروپاتبهماران مبتلایبر درد بیون و ارتعاش درمانیبراسیو

توانـد درد افـراد   یمیان نمودند ارتعاش درمانیدارد. آنها بیخوانهم
تحت یقیدر تحقTsao). 26(ن دهدیرا تسکیابتیدینوروپاتيدارا

جه دست ین نتیبخش به اانیرزیبر درد مزمن و غیعنوان ماساژ درمان

مبتلا به نوروپاتی دیابتی اندام تحتانیسن، قد و وزن زناناستانداردن و انحراف یانگیم: 1جدول
و کنترلیهوتراپیومی، يدر سه گروه ماساژ رفلکسولوژ

ن و انحراف استانداردیانگیمریمتغ
p-value

)n=11کنترل ()n=11ی (هوتراپیومی)n=12(ي ماساژ رفلکسولوژ
45/52985/0±27/5184/4±75/5261/7±38/7سن (سال)

18/160385/0±63/15960/5±91/15616/6±22/6متر)یقد (سانت
81/71422/0±36/6728/10±16/7319/13±72/8لوگرم)یوزن (ک

پس آزمونش آزمون و یپدر مون تعادل برگ و آزمون تعادل شاربندزان درد، آزیمن و انحراف استاندارد یانگیم: 2جدول 
و کنترلیهوتراپیومی، يدر سه گروه ماساژ رفلکسولوژمبتلا به نوروپاتی دیابتی اندام تحتانیزنان 

ن و انحراف استانداردیانگیمریمتغمرحله
p-value

)n=11کنترل ()n=11ی (هوتراپیومی)n=12ي (ماساژ رفلکسولوژ

ش آزمونیپ
54/8073/0±27/650/1±16/810/1±84/1زان دردیم

45/48120/0±27/4978/4±25/4673/1±41/3آزمون تعادل برگ
63/23160/0±54/3410/21±83/2013/12±81/17آزمون تعادل شاربند

پس آزمون
001/0*63/8±63/220/1±16/336/1±02/1زان دردیم

001/0*63/48±27/5515/4±08/5410/1±42/3آزمون تعادل برگ
001/0*90/20±54/5445/14±16/5434/9±96/9آزمون تعادل شاربند

*05/0P<با گروه کنترلسه یدر مقایهوتراپیومیو يماساژ رفلکسولوژيهاگروه
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مــزمن در افــراد يباعــث کــاهش دردهــایافتنــد کــه ماســاژ درمــانی
ــد ماســاژ ا Sherman. )18(شــودیمــ مــن و یو همکــاران نشــان دادن

درمان درد يبراینیالبيایمطمئن است و حداقل در کوتاه مدت مزا
).27(مزمن گردن دارد
ــه شــ ــر احســاس و دریمختلفــيهــاوهیماســاژ ب ــرافــت درد یب اث

ید از بافـت عضـلان  ی ـمواد زایکیزیک روش حذف فیوگذاردیم
ان ی ـجر؛شودیده، نوازش و گرم میکه بدن ورزنیاست. به محض ا

رد نظـر  ه مـو ی ـژن بـه ناح یو اکس ـییابد و مواد غـذا ییش میخون افزا
ن ی ـافتـه و بـه ا  یش یافـزا يستم لنفاویت سی). فعال28(گرددیارسال م

القـا کننـده   ییایمیمـواد ش ـ اثـرات شود و ید حذف میق، مواد زایطر
ییایمیشــيهــاترین حــذف نوروترنســمیــدهنــد. ایدرد را کــاهش مــ

ماســاژ اســت. هرچنــد اثــراتدرك يح بــراین توضــیاحتمــالاً بهتــر
ــود ديگــریديهــاروش ــارد کــه از طروج ــته ی ق ماســاژ، درد کاس

، از یعضـلان يعضـله و تارهـا  يایپوشش فاسيانهیشود. ماده زمیم
ر اســت. یرپــذییم تغیع بــه حالــت جامــد و ضــخیحالــت نــازك و مــا

یدگیگرما، فشار و نوسان، کش ـریتاثنه، تحت ین ماده زمیضخامت ا
واسطه که عضله بهیرد. هنگامیگیقرار میکیرات مکانییگر تغیو د
گــرم یکیمکــانيهــاگـر فشــار یو دیک مالشــیــان خــون، تحری ـجر

ریی ـته تغیسـکوز یوشـده و رتریا انعطاف پـذ یع درون فاسیما؛شودیم
شـود و انقباضـات   یا نـرم م ـ ین کـه فاس ـ ی ـ). بـه محـض ا  28(ابـد  ییم

عضــلات کاســته يرویکیفشــار مکــان؛ابــدییکــاهش مــیعضــلان
عضـله  ؛ردی ـگیع به خود میلت ماشتر حایا بیکه فاسیهنگام.شودیم
یجـه فشـار داخـل مفصـل    یده شـود. در نت یتـر کش ـ تواند راحتیز مین

يشـتر یبه وتر عضله کاهش بيورودیک عصبیافته و تحریکاهش 
ستم کنترل درد مغـز  یس؛شودیکه بدن لمس منیابد. به محض اییم

گنال درد یستم هـر دو نـوع س ـ  ین سیو نخاع ممکن است فعال شود. ا
درد حاد و مزمن ين رویدهد. بنابرایر قرار میثاتند و کند را تحت ت

د در ی ـک سـو بـا بـر طـرف کـردن مـواد زا      یگذارد. ماساژ از یماثر
گـر بـه   یديو از سـو شـود یمیها موجب کاهش درد و ناراحتبافت

را چنانچـه  ی ـز.شودیمنجر میعصبيهارندهیدرد گبالا رفتن آستانه
ج بر شـدت  یم شروع کرده و به تدریصورت ملاحرکت ماساژ را به
ت ین عمـل، حساس ـ یاجهیامکان دارد در نتم؛یکنحرکات آن اضافه 

).28(ابدیش یدرد کاهش و آستانه درد افزايهارندهیگ
یتعادل افـراد مبـتلا بـه نوروپـات    یابیارزدرو همکارانیمحتشم

مـاران  ید که بافتنیجه دست ین نتیبه اياک دوره چهار هفتهیپس از 
دچار اختلال در حفظ تعادل احتمالاًیابتیدینوروپاتيماریمبتلا به ب

ق وارد آوردن بـار  ی ـاز طريو عملکردینات تعادلیبوده و انجام تمر
ن یک ایو تحریو حس عمقيزیو دهلیینایستم بیسيبر رویاضاف

ینـات یتوان به عنـوان تمر ین رو میده از ایستم تعادل را بهبود بخشیس
نـات  یان نمودنـد تمر ی ـن بی). همچن ـ2(نمـود  ه یبهبود تعادل توصيبرا

همزمان مرکز ییانتقال کنترل وزن و جابجاییش توانایبا افزایتعادل
ن افـراد داشـته   ی ـدر بهبـود تعـادل در ا  ییسـزا هباثرثقل و سطح اتکا 

).2(است
Ally  يدارایابتی ـمـاران د یو همکاران اختلال حفـظ تعـادل در ب

ز ارتباط مـدت ابـتلا   یو نیینایبا و بدون باز خورد بیطیمحینوروپات
سـه  یکردنـد. بـا مقا  یبـا شـدت اخـتلال را بررس ـ   یابتی ـدیبه نوروپات

ماران مورد مطالعـه و افـراد کنتـرل مشـخص     یثبات در بيهاشاخص
نسبت به یابتیافراد ديها بران شاخصیدر ايادیار زیشد کاهش بس

ن ی ـن موضوع اخـتلال حفـظ تعـادل در ا   یدارد و اوجودیعیافراد طب
).14(دهدیماران را نشان میب

تــوان گفــت تــداخل حفــظ تعــادل در یقــات گذشــته مــیدر تحق
مـاران  یع است و بهبـود تعـادل در ب  یار شایبسیابتیدیماران نوروپاتیب

مـاران مبـتلا بـه    یده شـده اسـت. ب  یسنجینات تعادلیبر اثر تمریابتید
نسبت بـه افـراد سـالم از تعـادل     یطور قابل توجههبیطیمحینوروپات

اسـت کـه در   ین امر به علت اختلال حس ـیکه اندبرخورداريکمتر
وجــود دارد کــه باعــث نقصــان در پــس یطــیمحیمــاران نوروپــاتیب

از کــف پــا و عضــلات مــچ پــا شــده و يکــریپ-یحســيهــاخــورد
دهـد. اخـتلال حفـظ تعـادل در     یرا کـاهش م ـ یعمقیعملکرد حس
ن بـه علـت   یشود و ایشتر میبا گذشت زمان بیطیمحیافراد نوروپات
). 14(وجود دارديمارین بیاست که در اياشروندهیپیاختلال حس

به دنبال ماسـاژ  یگرنیميسردردهاو همکارانيریجهانگمطالعه در 
يریبـه صـورت چشـمگ   یشن) گردنیپولی(منیو اصلاح دستیگردن

و بازگشـت آن  یگرن ـیميتوان گفت نبـود دردهـا  یم.افتیکاهش 
ن بتـا در  یآنـدروف يهـا رنـده یل کاهش تمرکـز گ یها به دلساعتیط

یه گردن ـی ـدر ناحیعضـلان يهـا یکاهش در گرفتگاست و پلاسما 
و یجب ـمطالعـه ر ن در ی). همچن ـ29(شـوند یمـاران م ـ یباعث بهبـود ب 

همراه با ماساژ و بدون ماساژ یشنات کشیتمرسهیهمکاران که به مقا
د یــگردان یــبه شــد؛پرداختــیعضــلات بــالا کشــنده گردنــيبــر رو

داشـته و  يشـتر یبيارذگ ـاثرهو یومیهمراه با ماساژ ینیب تمریترک
جاد کنند. یخصوص زنان) اهرا در فرد (بيترعیسريتوانند بهبودیم

ش از حـد  یت ب ـی ـل فعالیاز مردم به دلياریبسشدانیق بین تحقیدر ا
ذوزنقــه و يدچــار انقباضــات در عضــله  یروزانــه واحــد حرکتـ ـ 

ن یان ماساژ این میدر ااست.شوند که از علل سردرد یمییهااسترس
یکیمکـان يهـا تواند فرد را آرام و باعـث کـاهش اسـترس   یمناطق م

ماساژ در تمـام بـدن و آرام کـردن،    ياثرگذارن یهمچن.روزانه شود
يهـا یانجی ـاز میکی(ن یش سروتونیافزاسببش گردش خونیافزا

ماسـاژ  ن یهمچن ـ). 30د (گـرد ی) م ـو کنترل کننـده درد یانتقال عصب
یعصـب يهـا انـه یک پایو اتساع عروق با تحريق باعث آزادسازیعم

م بهبـود  یرا بـه طـور مسـتق   یاگر چه ماسـاژ قـدرت عضـلان   ؛شودیم
باعـث کـاهش   ان نمـود  ی ـتوان بیميبه صورت تئوریولبخشدینم
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شــود و قــدرت و یمــیت عضــلانیــش امکــان فعالیو افــزایخســتگ
تـوان  ین میهمچن. دهدیش میم افزایرمستقیاستقامت را به صورت غ

ن ی ـبر اساس ا.ان کردیفرار بيضددرد ماساژ را بر اساس تئوراثرات
عبور درد يریبزرگ هر کدام باعث جلوگیعصبيموتورهايتئور

دنشـو یمياحظهبه صورت قابل ملايرکزمیستم عصبیبه سمت س
ق ی ـن تحقی ـقات گذشته با این نکته اشاره کرد که تحقید به ای). با30(

ــا یج مشــابهینتــا ــابع در یداشــته اســت و تــاکنون نت ج مخــالف در من
افت نشد.یدسترس 

عـدم  یاثـرات احتمـال  تـوان بـه   ین مطالعه میايت هایاز محدود
خـواب،  ، هی ـت تغذیکنترل وضـع دم عها، یدر کنترل آزمودنییتوانا

اسـاس  ربیب بـه انـدام تحتـان   یزان آس ـیروزمره و ميهاتیزان فعالیم
ــم ــت یزان دی ــاشــاره نمــود.اب ــه دلیهمچن ــن ب ــه یل عــدم دسترســی ب

د کـه از دقـت   ی ـاسـتفاده گرد یدانیميهامجهز از تستيهادستگاه

تال برخوردار است.یجیديهانسبت به دستگاهيکمتر
گیرينتیجه

برنامــه ماســاژ رفلکســولوژي و ن مطالعــه نشــان داد کــه یــج اینتــا
هوتراپی در بهبود درد و حفظ تعادل بیماران مبتلا بـه نوروپـاتی   یومی

ين دو روش نسـبت بـه هـم برتـر    یاست و ادیابتی اندام تحتانی مؤثر 
شتند.ندا

قدردانیوتشکر
رجـه  اخـذ د يبرايدیثه حمیحدنامه خانم انین مقاله حاصل پایا

از یو حرکــات اصــلاحیشناســبیآســدر رشــتهارشــدیکارشناســ
شـرکت  از له یوس ـنیبدبود. یدانشگاه خوارزمیت بدنیدانشکده ترب

ان ی ـک فرهنگی ـنیابت جنان و کلیمرکز انجمن دکنندگان در مطالعه،
گردد.یميسپاسگزارآباد شهرستان نجف
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Diabetic neuropathy is one of the most prevalent complications of diabetic
micro-vascular that causing sensory loss of the legs, pain and disorder in proprioception after destroying
of the lower limbs nervous system afferents consequently leads in balance disorder. This study was done
to determine the effectiveness of reflexology and Yumeiho massages on lower limb pain and keep
balance in females with diabetic neuropathy.

Methods: In this semi-experimental study, thirty-four patients with diabetic neuropathyin lower limb
non-randomly divided into reflexology, Yumeiho and control groups. Pain and balance were measured
using the visual analogue scale, Sharpened Romberg and berg test respectively that were completed at
baseline and after 6 weeks. Six weeks of Yumeiho and reflexology massaging were applied over 3 days in
week for 30 minutes on the experimental groups.

Results: Pain and balance of patients singnificantly improved in reflexology and Yumeiho groups in
compared to controls (P<0.05). There was no significant difference between reflexology and Yumeiho
groups.

Conclusion: Reflexology and Yumeiho massages have a same impact on the pain rate and balance of
lower limb in women with diabetic neuropathy.

Keywords: Reflexology, Yumeiho Therapy, Pain, Balance, Diabetic Neuropathy, Lower limb
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