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تحت  بيماران عمل از بعد درد و خستگي شدت بر استروك سطحي ماساژ تأثير
 يك مطالعه كارآزمايي باليني تصافي سازي شده: جراحي پيوند عروق كرونر

  2، عبداالله نظري2، سيما بابايي1كبري نوريان ،*1زهرا شفيعي
  ن، اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفها2؛ دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، شهركرد، ايران1

 16/6/92 :پذيرشتاريخ      30/3/92: اصلاح نهايي   22/2/92  :تاريخ دريافت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  :مقدمه
هاي قلبي عروقي بيشترين آمار مرگ و مير را  بيماري

، همچنان عامل اوليه 2020به خود اختصاص داده و تا سال 
علت % 52حدود  كه طوريه ب. د بودنمرگ و مير در دنيا خواه

در اروپا مربوط به اين % 48مرگ و مير در ايالات متحده و 
  .)1( ها مي باشد بيماري

تعداد بسيار زيادي از بيماري هاي عروق كرونر كه به 
درمان هاي دارويي پاسخ نمي دهند، تحت عمل جراحي پيوند 

سال  35رايج حدود  روشاين  ).2( عروق كرونر قرار مي گيرند
شيوع انجام  ).3( جهان پزشكي انجام مي پذيرد است كه در

 ، در آسيا%79/26 عمل پيوند عروق كرونر در امريكاي شمالي
% 14/18و در بقيه جهان  %94/17، در اروپاي غربي 72/0%

درصد از كل اعمال  60در ايران نيز . )4(گزارش شده است 
  ).5( جراحي قلب باز، جراحي باي پاس عروق كرونر مي باشد

رغم تعداد زياد جراحي قلب، هنوز اين علي
بيماران درد قابل توجهي را در طول دوره بحراني پس از 

مي تواند  درد در اين بيماران ).6( جراحي تجربه مي كنند
باعث محدوديت حركات تنفسي، عدم توانايي در سرفه 
كردن، آتلكتازي، كاهش تحرك بيمار بعد از عمل و 

كتي بعد از عمل مانند افزايش عوارض ناشي از بي حر
 اجابت مزاج و خستگي و خواب گرددمشكل در 

مي تواند به صورت دردي مزمن  اين درد كه. )7- 10(
موجب فعال  ،)9،11،12(  سال پايدار بماند 1الي  ماه 6تا 

  :چكيده
درد و خستگي از مشكلات شايع بعد از عمل بيماران تحت جراحي پيوند عروق كرونر مي باشد  :زمينه و هدف

هدف از اين مطالعه تعيين تأثير ماساژ درماني بر شدت درد و خستگي بعد از عمل بيماران تحت جراحي پيوند 
  .بوده استعروق كرونر 

بيمار تحت عمل جراحي نفر  72تصادفي سازي شده، تعداد كارآزمايي باليني  همطالعدر اين  :بررسيروش 
مداخله بيمارستان شهيد چمران شهر اصفهان، انتخاب شدند و بطور تصادفي در دو گروه درعروق كرونر  قرارگرفته
از عمل جراحي  بعد 6تا  3در روزهاي  ماساژ استروك سطحي) نفر 36(مداخله بيماران گروه . قرار گرفتند و شاهد

متغيرهاي درد و خستگي قبل و بعد  .نمودنددريافت كردند و بيماران گروه شاهد تنها مراقبت هاي روتين را دريافت 
  .شدندثبت  ديداريقياسي با استفاده از مقياس  در روزهاي اول، دوم، سوم و چهارم از مداخله
و شاهد بعد از انجام مداخله وجود مداخله در دو گروه نتايج نشان داد كه اختلاف معني داري بين درد  :يافته ها

بطوريكه كاهش ميانگين شدت درد و خستگي از روز اول تا چهارم بعد از عمل در گروه ؛ )P>001/0( ه استداشت
  .بيشتر از گروه كنترل بودمداخله 
از عمل بيماران  تحت استفاده از ماساژ استروك سطحي مي تواند باعث كاهش درد و خستگي  بعد  :گيرينتيجه 

عنوان مكمل ه ب دجراحي پيوند عروق كرونر شود و با توجه به سادگي و كم هزينه بودن اين روش، شايد بتوان
  .مناسبي براي دارودرماني و مداخلات بعد از عمل در اين بيماران مورد استفاده قرار گيرد

 

  .وند عروق كرونراستروك سطحي، درد، خستگي، جراحي پي ماساژ :ي كليديواژه ها
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عروقي شده  -قلبي شدن سيستم عصبي و پيرو آن سيستم
و چرخه بوجود آمده در نهايت منجر به افزايش عملكرد 

افزايش ضربان قلب و بالا . عروقي مي شود -سيستم قلبي
  رفتن فشار خون، نياز ميوكارد را به اكسيژن افزايش

مي دهد و اين موضوع روند بهبودي پس از عمل را 
درد همچنين در ميزان تحرك . دچار اختلال مي كند

بيمار بعد از عمل تأثير گذاشته و عوارض ناشي از عمل 
ز اين رو مديريت مؤثر درد باعث ا. را افزايش مي دهد

 قلب جراحي عمل از بعد ريوي –كاهش عوارض قلبي 
از طرف ديگر بيماران تحت جراحي قلب، بعد . شود مي

سطوح سيتوكين ها و . از عمل از خستگي رنج مي برند
مصرف مخدرها به اختلالات خواب و خستگي اوليه 

خستگي پس از عمل . پس از عمل كمك مي نمايند
ي پيوند عروق كرونر به صدمه اي كه در حين جراح

جراحي به بافت عضلاني قلب به وجود آمده، كاهش 
ميزان كورتيزول بدن و همچنين اختلالي كه در عملكرد 

خستگي و . قلب به وجود آمده نسبت داده مي شود
حالات فرسودگي مرتبط با آن علاوه بر كيفيت زندگي، 

خريب مي كند و از توانايي جسماني بيماران قلبي را ت
همه مهم تر وجود خستگي از شاخص هاي پيش بيني 
كننده حوادث قلبي آينده مثل انفاركتوس ميوكارد 

  .)14 ،13(محسوب مي شود 
امروزه اگرچه براي كاهش پيامدهايي نظير درد 
و خستگي در بيماران قلبي از روش هاي دارويي استفاده 

بروز برخي مي شود، اما اين روش ها مي توانند با 
بنابراين توجه . )7،13،15،16(عوارض جانبي همراه باشند

همه جانبه به نيازهاي بيماران براي پرستار بعنوان اولين 
كسي كه با علائم و نيازهاي بيمار ارتباط دارد، از 

در اين راستا . )17( اهميت ويژه اي برخوردار است
 اقدامات پرستاري مختلفي به عنوان شيوه هاي درماني

تكميلي جهت كمك به بيماران براي دستيابي به نيازهاي 
 رواني و جسماني بيماران انجام شده كه يكي از اين

هاي اخير مورد توجه همگان  روش هايي كه در سال
هاي مكمل پس از جراحي  قرار گرفته، استفاده از درمان

در اين ميان يكي از پر طرفدارترين . )18( قلب مي باشد
مل ماساژ درماني است و در ميان هاي طب مك روش
هاي مكمل، ماساژ در رتبه سوم از نظر شيوع  درمان

  ).19( استفاده توسط بيماران مي باشد
درماني يك نوع دستكاري علمي و  ماساژ

سيستماتيك بافت هاي نرم و ماهيچه هاي بدن بمنظور 
ارتقاء، حفظ عملكرد و كمك به التيام يافتن و كسب 

ل تمدد اعصاب و آرامش رواني، نتايج درماني شام
ماساژ از عمومي . )20( ايجاد راحتي و التيام مي باشد

هاي طب مكمل در پرستاري است كه  ترين درمان
اجراء آن آسان، بي خطر، غير تهاجمي و نسبتا ً ارزان 

ماساژ . اشكال متنوعي از ماساژ وجود دارد ).21( است
نده استروك سطحي عبارتست است از حركات سرخور

و از زبان فرانسه منشأ گرفته و به معني تماس اندك با 
 آن،از خصوصيات متمايز كننده . )22( باشد چيزي مي

ها بكار  اين است كه به صورت افقي در ارتباط با بافت
در . شود رود و سبب توليد يك نيروي كششي مي مي

ها فشار ملايمي بر روي پوست باقي مانده،  طي استروك
از طريق لايه زيرجلدي پوست گسترش  فشار متوسطي

يافته تا به بافت عضلاني برسد؛ ولي اين فشار سبب 
  فشرده شدن بافت در برابر ساختمان استخوان زيرين 

از نظر مكانيكي بافت همبندي و رسپتورهاي . شود مي
فشار سنگين . دهد عمقي در عضله را تحت تأثير قرار مي

بر روي بافت سبب توليد يك نيروي فشارنده مشخص 
  ).23( گردد نرم مقابل استخوان مي

اثرات ماساژ بر مطالعات انجام شده در مورد 
روي عوارض بعد از عمل جراحي قلب نتايج متناقضي را 

برخي از مطالعات معتقدند به طور مثال . نشان مي دهند
باعث كاهش اضطراب و استرس و همچنين كه ماساژ 

ولي در  ؛)24-26(مي شود بيماران بعد از عمل  درد
عوض برخي از مطالعات معتقدند كه ماساژ هيچ تغييري 

از طرف ديگر،  .)19( نخواهد شد در اين متغيرها
Wilkinson هاي  معتقدند كه استفاده از درمان و همكاران

سرويس هاي  رفلكسولوژي درو شامل ماساژ  مكمل
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وجود  ).27( مراقبت سلامتي، هنوز بحث انگيز است
رديدها در جوامع و حتي در ميان جامعه اينگونه ت

پزشكي، يكي از چالش هاي اصلي موجود براي ورود 
) 28( اين اقدامات به مجموعه عملكرد پرستاري مي باشد

و همين امر لزوم وجود يك پشتوانه غني تحقيقاتي براي 
تر اين مقوله به مداخلات پرستاري را  ورود هر چه سريع

يك راهنمايي علمي ضروري مي سازد، زيرا وجود 
ها را در انجام مراقبت هاي با  مناسب براي پرستاران، آن

. كيفيت بالا و بر اساس شواهد علمي، حمايت مي نمايد
از طرف ديگر با توجه به اهميت كاهش دادن عوارض 
پس از جراحي قلب و اطلاع از اين كه روش هاي 
تسكين درد فعلي پس از آن، كه به صورت تسكين 

ي باشد؛ نه تنها هزينه بر است بلكه موجب دارويي م
   نارضايتي و خاطرات تلخ بيماران از عمل جراحي نيز

لذا استفاده از طب مكمل، جايگزين بهتري  ؛ مي گردند
بنابراين با توجه به اين موضوع و همچنين از . خواهد بود

آنجايي كه مطالعات انجام گرفته در دنيا به نتايج 
عدم وجود مطالعه اي در  نيز متناقضي دست يافتند و

 ايران، پژوهشگر بر آن شد تا با طراحي اين مطالعه تأثير
بر درد و خستگي بعد از عمل  استروك سطحي راماساژ 

بيماران تحت جراحي پيوند عروق كرونر مورد بررسي 
  .قرار دهد

  
  :بررسيروش 

كارآزمايي باليني  پژوهش حاضر يك مطالعه
تا آخر  1389اول دي ماه كه در محدوده زماني  است

در بيمارستان شهيد چمران اصفهان بر  1390ارديبهشت 
روي دو گروه از بيماران تحت عمل جراحي باي پاس 

هاي جراحي قلب كه  عروق كرونر بستري در بخش
از ميان . داراي معيارهاي ورود به مطالعه بودند انجام شد

 حجمجراحي پيوند عروق كرونر قلب، بيمار تحت  165
نظر اساتيد آمار ، )8،25(با توجه به مطالعات ديگرنمونه 

نفر  32 ،و همچنين با توجه به فرمول تعيين حجم نمونه
احتمال % 10و نهايتا ً با توجه به شد در هر گروه تعيين 

 .قرار گرفتندنفر در هر گروه  36ريزش نمونه ها، 
علاقمندي به شركت : معيارهاي ورود به پژوهش شامل

سال، عدم  18-75ه، هوشياري كامل، سن درمطالع
هاي طب مكمل طي سه ماهه قبل،  استفاده از انواع روش

عدم مصرف شخصي داروهاي خواب آور، بنزوديازپين، 
آرام بخش، مخدر و الكل توسط بيمار، عدم وجود 
نوروپاتي شديد در بيمار، زمان اتصال به پمپ باي پاس 

ن نواحي تحت ساعت، سالم بود 4قلبي ريوي كمتر از 
ماساژ و دريافت اجازه از سوي پزشك معالج بيمار 

عقب : شاملنيز معيارهاي عدم ورود به پژوهش  .بودند
خونريزي بيشتر از  ماندگي ذهني، نابينايي و ناشنوايي،

cc/h 200  از چست تيوپ و يا مدت زمان انتوباسيون
ساعت و اختلال عملكرد سيستوليك بطن  24بيشتر از 

، انجام اعمال %)35تخليه كمتر يا مساوي با  كسر( چپ 
 Coronary artery(ترميم يا تعويض دريچه اي به همراه 

bypass graft= CABG(، هاي مزمن  سابقه ابتلا به درد
آرتروز، روماتيسم مفصلي يا بيماري هاي  و سابقه

  .مفصلي در واحدهاي مورد پژوهش، بودند

هدفمند نمونه ها به روش براي انجام مطالعه 
انتخاب و بعد از دريافت رضايت نامه كتبي، به طور 

 .تقسيم شدند كنترلتصادفي به دو گروه مداخله و 
ابزارهاي گردآوري در اين مطالعه شامل پرسشنامه ثبت 

، شامل سن، جنس، سطح تحصيلات( اطلاعات دموگرافيك
وضعيت تأهل، مدت زمان ابتلاي به بيماري قلبي، سابقه 

و همچنين مقياس  )داروهاي قلبي مصرف سيگار و
. بود خستگي و درد بررسي جهت ديداري -قياسي
 افقي خط يك شامل مطالعه اين ديداري - قياسي مقياس

 شده بندي درجه ده تا صفر از كه بود متري سانتي ده
عدد صفر نشان دهنده فقدان علائم درد و . )29(است 

ورد خستگي و عدد ده به معناي حداكثر شدت علائم م
 و مؤثر بسيار ابزاري ديداري -قياسيمقياس . نظر بود
در تحقيقات زيادي . )30(است  اعتبار و حساسيت داراي

نيز از اين ابزار براي سنجش درد و خستگي بيماران 
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با توجه به و  استفاده شده است CABGمختلف از جمله 
براي درد و  89/0-91/0ضريب آلفاي كرونباخ كه برابر 

اعتماد علمي براي خستگي كسب نموده،  86/0 -92/0
  ).16،25(ه است پرسشنامه مورد تأييد قرار گرفت

روش كار بدين ترتيب بود كه پس از تعيين 
گروه ها و اخذ رضايت نامه كتبي آگاهانه از بيماران، به 
طور جداگانه توضيحات لازم در مورد محرمانه بودن 

اهداف، اطلاعات، داوطلبانه بودن شركت در مطالعه، 
ارايه  مراحل و مدت مطالعه به نمونه هاي هر دو گروه 

پژوهشگر قبل از شروع مداخله ماساژ درماني، ابتدا  .شد
  بيمار و محيط اطراف بيمار را براي انجام مداخله مهيا

سپس مشخصات دموگرافيك بيمار و شدت . مي نمود
 ديداري، -درد و خستگي بيماران با استفاده از مقياس 

اين . همكار پرسشگر پرسيده و تكميل گرديد توسط
مطالعه با استفاده از تكنيك استروك سطحي ماساژ 

نرم كننده بچه،  دقيقه همراه با روغن 20سوئدي به مدت 
كف پاها، روي پاها و عضله چهار سر ( پاها بر روي

 و پشت) از كف دست تا انتهاي شانه( ها ، دست)ران
ا انتهاي ستون مهره ها، در ابتدا به صورت مهره به مهره ت(

 4جلسه در  4و به مدت ) ناحيه كمري قسمت شانه ها و
بعد از عمل جراحي پيوند  6تا  3روز پياپي در روزهاي 

عروق كرونر و در طي ساعات پاياني شيفت عصر در 
ساعت از زمان آخرين مسكن  4حالي كه حداقل 

علت انتخاب . دريافتي بيمار گذشته بود، انجام شد
فت عصر به علت نزديكي به ساعت خواب بيمار، شي

كمتر بودن ميزان رفت و آمد پرسنل و انجام مراقبت 
ساعت از  4هاي روتين بوده است و در نظر گرفتن زمان 

مصرف مسكن به اين دليل است كه در بيمارستان شهيد 
چمران از مسكن استامينوفن به صورت روتين و از 

ايندومتاسين در  مسكن هاي پتيدين، ديكلوفناك و
 4صورت لزوم استفاده مي شود و چون با گذشت 

ساعت از دريافت اين مسكن ها نيمه عمر يا اوج غلظت 
؛ لذا تداخلي با )10( كاهش مي يابد پلاسمايي آن ها

روز  4مراحل فوق در . ندمطالعه حاضر پيدا نمي ك

پس از انتهاي مداخله . متوالي براي هر نمونه تكرار شد
شدت درد  مجدداً، دقيقه بعد از ماساژ 30با فاصله ماساژ، 

مورد بررسي قرار  از مقياس و خستگي بيماران با استفاده
اندازه گيري درد و خستگي در طي روزهاي . گرفت

دوم، سوم و چهارم مطالعه نيز توسط همكار پژوهشگر 
 كنترلبيماران گروه . قبل و بعد از انجام مداخله انجام شد

را داشتند؛ منتها مداخله يط بيماران گروه كليه شرا نيز
براي آنها هيچ مداخله اي صورت نگرفت و بيماران تنها 
مراقبت هاي روتين بخش را دريافت كردند و شدت 
درد و خستگي آنان در طي روزهاي اول تا چهارم 

در ( دقيقه بعد از مراقبت هاي روتين 30 و مطالعه قبل
آخرين مسكن ساعت از زمان  4شيفت عصر حداقل 

  .ثبت گرديد ، توسط همكار پژوهشگر كنترل و)دريافتي
در اين پژوهش موارد اخلاقي اخذ مجوز از دانشگاه و 
كميته اخلاق، توضيح مراحل انجام كار به بيماران و اخذ 
رضايت نامه از آنان، محرمانه ماندن اطلاعات گردآوري شده، 

يل به ادامه شركت در توجيه بيماران در رابطه با اختياري بودن تما
مطالعه، انجام ماساژ در بيماران مرد توسط همكار مرد و تعهد به 
  مسئولان جهت در دسترس قرار دادن نتايج حاصل از مطالعه، 

  .مد نظر قرار گرفت
داده هاي اين پژوهش در مجموع از نوع 

بودند كه براي ) رتبه اي - اسمي( و كيفي) پيوسته - گسسته(كمي
 .استفاده گرديد 18نسخه  SPSSآنها از نرم افزار  تجزيه و تحليل

به طور كلي براي بررسي متغيرهاي اصلي در دو گروه مداخله و 
مستقل، كاي  tدر قبل و بعد از مداخله، از آزمون هاي   كنترل

اسكوئر و همچنين آناليز واريانس با اندازه گيري مكرر استفاده 
در  CI=95/0و  P>05/0سطح معناداري در اين مطالعه شد و 

  . نظر گرفته شد
  
  : يافته ها

بررسي نتايج حاصل از مطالعه نشان دادند 
كه اختلاف آماري معني داري بين دو گروه از نظر 

ه است اطلاعات دموگرافيك وجود نداشت
)05/0<P .( تجزيه و تحليل اطلاعات نشان داد كه
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  اكثر واحدهاي مورد پژوهش در محدوده سني
و ميانگين سني متأهل بودند  و ، بيسواد50- 59

 4/58±8/8و گروه مداخله  8/56±2/9گروه شاهد 
لازم بذكر است كه ميانگين  .)1جدول شماره (بود 

مداخله مدت زمان ابتلاي به بيماري قلبي در گروه 
. بود 4/33 ± 7/5 كنترلو در گروه  1/31 ± 3/5

همچنين نتايج حاصل از مطالعه مشخص كرد كه 
 نفر 21مداخله يگاري در گروه تعداد افراد س

 1/61( نفر 22 كنترلدر گروه و ) درصد 3/58(
و سابقه مصرف داروهاي قلبي در گروه ) درصد

درصد  2/72 كنترل درصد و در گروه 9/63مداخله 
بوده است كه دو گروه تفاوت آماري معناداري از 
 لحاظ ميانگين مدت زمان ابتلاي به بيماري قلبي

)62/0=P( مصرف سيگار، سابقه )81/0=P ( و
)  P=44/0( همچنين سابقه مصرف داروهاي قلبي

  .نشان ندادند
  

مشخصات دموگرافيك واحدهاي مورد پژوهش در گروه  و شاخص هاي آماريتوزيع فراواني  :1شماره جدول
   كنترل ومداخله 

  كنترل  مداخله  نتيجه آزمون
  

      هاگروه                                   
  متغيرها

19/0p=  
64/1t=  

 سن سال49زير  )9/13( 5 )4/19( 7

 سال59-50  )6/41( 15 )4/44(16

 سال69-60  )25( 9 )4/19( 7

 به بالاسال70  )4/19( 7 )7/16(6

1=p  
001/0<x2 

 جنس مرد )50(18  )50(18

 زن )50(18 )50(18

75/0p=  
30/0z=  

 تحصيلاتسطح  بيسواد )6/55(20  )50(18
 پايان ابتدايي )7/16(6 )2/22(8

 راهنمايي )3/8(3 )1/11(4

 ديپلم  )7/16(6  )1/11(4
 بالاي ديپلم  )8/2(1  )6/5(2

78/0p=  
20/3 =x2  

 هلأوضعيت ت مجرد )0(0  )0(0

 متاهل )1/86(31 )5/80( 29

 بيوه )3/8(3 )1/11( 4

 مطلقه )6/5(2 )3/8(31

  .بيان شده اند) درصد( اده ها به صورت تعداد د             
 

مكرر  هايآزمون آناليز واريانس با اندازه گيري 
كه هم در گروه مداخله )2جدول شماره (نشان داد 

)001/0<P ( كنترلو هم در گروه )001/0<P ( ميانگين
نمرات درد و خستگي به مرور زمان كاهش معناداري 

ه مداخله بيشتر از يافته است؛ ولي اين كاهش در گرو
آزمون تي مستقل ). P>001/0(بوده است  كنترلگروه 

نيز نشان داد كه ميانگين نمره شدت درد و خستگي قبل 

و ) P=576/0(از مداخله به ترتيب در دو گروه يكسان بود 
)395/0=P .( اما بعد از مداخله در تمامي روزها ميانگين

ر نمره شدت درد و خستگي در گروه مداخله به طو
كه خود ) P>001/0(بود  كنترل معناداري كمتر از گروه

اين مطلب نيز نشان دهنده اين مطلب است كه سرعت 
كاهش نمره شدت درد و خستگي در گروه مداخله بيشتر 

  ).2جدول شماره (بوده است  كنترلاز گروه 
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  هاشدت درد قبل و بعد از مداخله در گروه  نمرات ميانگينمقايسه  :2 شماره جدول
 مراحل آزمون   متغيرها

  گروه ها 
 روز اول قبل از مداخله

  بعد از مداخله 
  روز دوم 

 بعد از مداخله 
  روز سوم 

 بعد از مداخله 
  روز چهارم 

  بعد از مداخله 
p 

  > 001/0  4/5 ±4/0  3/6 ±8/0  0/7 ±7/0  0/8 ±7/0  5/8 ±6/0 كنترل  شدت درد
  > 001/0  1/3 ±7/0  1/4 ±7/0  9/4 ±6/0  5/5 ±9/0  4/8 ±6/0 مداخله

p  576/0  001/0 < 001/0 < 001/0 < 001/0 <  -  
  > 001/0  4/5 ±4/0  3/6 ±8/0  0/7 ±7/0  9/7 ±7/0  4/8 ±6/0 كنترل  خستگيشدت 

  > 001/0  0/3 ±7/0  0/4 ±7/0  9/4 ±6/0  5/5 ±9/0  5/8 ±6/0 مداخله
p  395/0  001/0 < 001/0 < 001/0 < 001/0 <  -  

  .انحراف معيار بيان شده اند ±ميانگينها به صورت  يافته
  
  

  :بحث
مطالعه حاضر به بررسي تأثير ماساژ درماني بر 
شدت درد و خستگي بعد از عمل بيماران تحت جراحي 

نشان  يافته هاي پژوهش. پيوند عروق كرونر پرداخت
كه ماساژ درماني باعث كاهش درد و خستگي بعد  ندداد

  عروق كرونر از عمل بيماران تحت جراحي پيوند
ميانگين كاهش درد و خستگي در گروه و  مي شود
. مي باشد كنترلبه طور معناداري بيشتر از گروه مداخله 

در مورد تأثير ماساژ در كاهش درد بعد از عمل بيماران 
كه در انجام شده مختلفي تحت جراحي قلب، مطالعات 

نوع مداخله ماساژ درماني و طول دوره مداخله با  آن ها
با و در برخي از آن ها نتايج العه حاضر متفاوت مط

به عنوان مثال در . بوده استمطالعه حاضر هم راستا 
كاهش  استفاده از ماساژ سببهمكاران  و Braun مطالعه

درد، اضطراب و اسپاسم عضلات و همچنين افزايش 
در ديگر  ).24(شد احساس آرامش و رضايت بيماران 

اهش ميانگين نمرات درد، ماساژ درماني باعث كمطالعه 
و  Bauer ).25(گرديد  استرس بيماراناضطراب و 

 در طي مطالعه خود به اين نتيجه رسيدندنيز  همكاران
كه ماساژ درماني باعث كاهش ميانگين نمرات درد، 

و  Hattan). 26(مي شود  استرس بيماراناضطراب و 
 25بر روي  كه تحقيقي نيمه تجربيدر همكاران هم 

تحت عمل جراحي پيوند عروق كرونر انجام بيمار 
د كه ماساژ درماني باعث كاهش دننشان دا، دادند

ميانگين نمرات درد و ارتقاء احساس خوب بودن بيماران 
و  Albertدر پژوهش با اين حال  ).8(مي گردد 

همكاران ميانگين نمرات خلق، اضطراب، استرس و درد 
مداخله تفاوت  بيماران بعد از مداخله نسبت به قبل از

كه با نتايج مطالعه ) 19(نشان نداد آماري معني داري 
به نظر مي رسد از دلايل وجود . حاضر همخواني ندارد

حاضر اين مطالعه با  مذكورتضاد در مورد نتايج پژوهش 
در طي  و همكاران بيماران Albertدر پژوهش كه  باشد

ون به پهلو خوابانده شده و داراي انسزي انجام ماساژ
اين كار احساس  بودند كهبزرگي در محل استرنوم 

لذا اين  ؛)19( بيماران را در پي داشته استناراحتي 
. موضوع مي تواند نتايج تحقيق را تحت تأثير قرار دهد

همچنين چون كل پاها ماساژ داده شده است، به نظر مي 
رسد دردناكي پايي كه داراي بخيه مي باشد نيز نتايج را 

علاوه بر اين محققين در مطالعه مذكور كل . تغيير دهد
بيماران جراحي قلب اعم از ترميم يا تعويض دريچه هاي 

و افرادي كه در آن ها هر دو عمل به  CABGقلبي، 
صورت همزمان انجام شده است را وارد مطالعه كردند؛ 
در حالي كه به دليل متفاوت بودن طول مدت عمل، 
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بيماران نيز با يكديگر متفاوت محل و ميزان درد اين 
خواهد بود و ممكن است نتايج تحقيق تحت الشعاع موارد 

  .مذكور قرار گرفته باشد
نشان داد كه همچنين يافته هاي مطالعه حاضر 

ماساژ درماني سبب كاهش خستگي در بيماران گروه 
در طي مطالعه و همكاران  Nerbass .مداخله مي شود

يدند كه ماساژ درماني به علت به اين نتيجه رسخود نيز 
تكنيك مؤثري  ،كاهش خستگي و بهبود كيفيت خواب

 ).10( در بهبودي پس از عمل جراحي قلب باز مي باشد
 بيمار مبتلا به كمرنفر  30تحقيقي نيمه تجربي بر روي 

نشان داد كه اختلال خواب و همچنين خستگي نيز درد 
به طور در پايان مطالعه مداخله در بيماران گروه 

همچنين در مطالعه اي . استمعناداري كاهش پيدا كرده 
ماساژ درماني سبب كاهش شده است كه گزارش  ديگر

درد، بهبود كيفيت خواب و همچنين ارتقاي وضعيت 
تحت ماساژ درماني  خلقي و احساس آرامش در بيماران

در نيز  و همكاران Sanchez - Castro ).32(مي شود 
كه تفاوت قابل ملاحظه اي در دند مطالعه خود نشان دا

كيفيت خواب، افسردگي، خستگي، اضطراب و كيفيت 
). 33(مي آيد زندگي بين دو گروه بعد از ماساژ بوجود 

در تحقيقات صورت گرفته بر روي اثر ماساژ درماني بر 
روي ساير بيماري ها، بهبود شدت خستگي گزارش شده 

 ي تحقيقيدر طو همكاران  Tsayاست به عنوان مثال 
كه ماساژ درماني باعث بهبود كيفيت خواب  ندنشان داد

و كاهش احساس خستگي و همچنين بهبود كيفيت 
  ).34( شد مبتلا به نارسايي مزمن كليه زندگي  بيماران

بر خلاف نتايج مطالعه حاضر، نتايج يك مطالعه 
در رابطه با تأثير ماساژ بر خستگي بيماران سرطاني 

ر ميزان خستگي آن ها بلافاصله بعد كاهش معني داري د
نويسندگان يكي از مهم ). 35( از انجام ماساژ نشان نداد

ترين علل اين موضوع را در اين مي دانند كه خستگي 
در بيماران سرطاني معمولا به صورت مزمن وجود دارد 
بنابراين بايد مداخله ماساژ در مدت زمان طولاني تري 

  .استفاده گردد
اي اين مطالعه عدم توانايي كور سازي از محدوديت ه

مطالعه بود؛ بنابراين پژوهشگر براي افزايش قابليت اعتماد يافته ها از 

همكار پرسشگري استفاده كرد كه ايشان از گروهي كه فرد مورد 
  .مطالعه در آن قرار داشت اطلاعي نداشتند

  

  :نتيجه گيري
در نهايت يافته هاي اين مطالعه حاكي از تأثير 

ساژ درماني بر درد و خستگي بعد از عمل بيماران ما
لذا با توجه . تحت جراحي پيوند عروق كرونر مي باشد

به تأثيرات مثبت ماساژ درماني بردرد و خستگي بعد از 
عمل بيماران، مي توان بيان كرد كه استفاده از ماساژ 
درماني بعنوان يك مداخله مؤثر پرستاري مي تواند 

ستگي بعد از عمل بيماران باعث كاهش درد و خ
جراحي پيوند عروق كرونر شود و با توجه به سادگي 
وكم هزينه بودن اين روش، شايد بتوان بعنوان مكمل 
مناسبي براي دارودرماني و مداخلات بعد از عمل در اين 

  .بيماران مورد استفاده قرار بگيرد
  

  :كاربرد يافته هاي پژوهش در بالين
ماساژ استروك سطحي بر  با توجه به نتايج مثبت

روي درد و خستگي بعد از عمل بيماران تحت جراحي پيوند 
پرستاران مي توانند اين روش را در بيماران  عروق كرونر،

تحت جراحي قلب بستري در بخش هاي مراقبت ويژه و 
جراحي قلب به كار برند و يا در صورت عدم وجود امكانات 

كه اين روش را براي  در بخش به همراهان بيمار توصيه شود
مي همچنين يافته هاي اين پژوهش . استفاده نمايندبيمار به 

تواند توسط برنامه ريزان، طراحان بيمارستان و بخش هاي 
مراقبت هاي ويژه و جراحي قلب، گروه جراحي و ساير 
گروه هاي پزشكي مورد استفاده قرار گيرد تا روش هاي غير 

داده و در برنامه هاي درماني و  دارويي را بيشتر مورد نظر قرار
  .مراقبتي متخصصان و دانشجويان قرار دهند

  
  :تشكر و قدرداني

نويسندگان بر خود لازم مي دانند كه از معاونت 
پژوهشي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم 
پزشكي اصفهان و تمامي همكاران و شركت كنندگان 

  .در مطالعه تقدير و تشكر كنند
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Background and aims: Pain and fatigue are common among patients following CABG 
(Coronary artery bypass graft) surgery. The aim of this study was to determine the effectiveness 
of massage therapy on pain and fatigue of patients after coronary artery bypass surgery. 
Methods: In this clinical trial study, 72 patients, who were underwent coronary artery bypass 
surgery in Isfahan Chamran hospital were selected. Then, the patients were randomly assigned 
in two case and control groups. The patients of the case group(n= 36) received light pressure 
stroking massage, from 3 to 6 days after the surgery. The patients in control group received only 
the routine care. Variables pain and fatigue before and after the intervention was recorded in 1, 
2, 3 days by the use of the visual analogue scale. 
Results: Results showed that there was a significant differences in pain levels before and after 
the intervention between case and control groups (P<0.001), that decrease of  pain and fatigue 
from first to the fourth day after surgery in intervention group was more than control group.  
Conclusion: The use of Light Pressure Stroking massage therapy can decrease pain and fatigue 
of patients after coronary artery bypass surgery and due to low cost and simplicity of this 
method, it can perhaps be used as a complement to drug therapy and postoperative interventions 
used in these patients. 

Keywords: Light pressure stroking massage, Pain, Fatigue, Coronary artery bypass graft 
surgery. 
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