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Abstract
Background: Hospitalization in intensive care units (ICUs) results tactile deprivation, which may
cause physiologic imbalance.
Objective: This study aimed to investigate the effect of hand tactile stimulation on the vital signs of
traumatic head injury patients in Qazvin ICUs.
Methods: This clinical trial study was conducted on sixty patients with severe brain trauma
admitted to ICUs in Qazvin, in 2016. The subjects were selected by the convenience sampling
method and assigned in two groups of intervention and control. Hands, wrists and palms of patients
were touched for 5 minutes twice a day (morning and evening) and vital signs were recorded
immediately from the 1st to 5th day of admission. Data were analyzed by the paired and
independent t tests.
Findings: According to the results, hand tactile stimulation significantly decreased systolic blood
pressure level (P=0.0001), diastolic blood pressure (P<0.05) and respiration rate (P<0.05) in the
intervention group. However, tactile stimulation had no significant effect on the body temperature
of the patients (P>0.05).
Conclusion: As the positive effect of hand tactile stimulation on decrease of heartbeat rate and
blood pressure in patients with brain trauma, it is recommended to use tactile stimulation methods
on ICUs patients.
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مراکز درمانی ICUم حیاتی بیماران ضربه مغزي بستري در بخشیبر علادستر لمسثیأت
قزوینشهر
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چکیده
تواند تعادل فیزیولوژیکی بیمار را مختل کند.و میشده محرومیت حسی منجر بهویژهمراقبت هايدر بخشبستريه:زمین

د.انجام شنیشهر قزویمراکز درمانICUدر بخش يبستريغزضربه ممارانیبیاتیحمیبر علادستلمسریتأثتعیین با هدف مطالعه این هدف:
هـا  انجام شد. نمونـه 1395هاي شهر قزوین در سال ICUبیمار ضربه مغزي بستري در60مطالعه کارآزمایی بالینی بر روي این :هامواد و روش

دقیقه و دو بار در روز، 5هر دو دست به مدت و کف. لمس مچ دقرار گرفتنشاهدطور تصادفی در دو گروه مداخله و صورت در دسترس انتخاب و بهبه
تـی زوجی و تی هاي ها با استفاده از آزمونگیري شد. تحلیل دادهاندازهدر روز اول تا پنجمم حیاتییعلابلافاصله در دو نوبت صبح و عصر انجام و

.انجام شدمستقل 

تعـداد  و)P>05/0()، فشـارخون دیاسـتولیک  P=0001/0(میزان فشارخون سیستولیکدار معنیکاهش موجب دست بیمارانلمس انجام ها:یافته
).P<05/0(داري نداشتثیر معنیأبر روي میزان درجه حرارت بیماران تلمسانجام اما) در گروه مداخله شد. P>05/0(تنفس

شـود کـه در       رخون در بیمـاران ضـربه مغـزي، پیشـنهاد مـی     در کاهش ضربان قلب، تنفس و فشـا دستبا توجه به تأثیر مثبت لمسگیري:نتیجه
کار گرفته شود.هاي ویژه تحریک لمسی بهبخش

هاي ویژه، بخش مراقبتمحرومیت حسی، ضربه مغزي، م حیاتییعلالمس،ها:کلیدواژه

:مقدمه
هـاي ویـژه   بستري در بخش مراقبتتروماییبیماران

علت عوامـل محیطـی و شـرایط    زیادي را بهاسترسورهاي
کنند. قرار گرفتن در جراحی تجربه میگاهاً درمانی ویژه و 

حسـی  هـاي هاي محبوس و محدود از نظر تحریکمحیط
دریافت بیش از حد حس یاصورت محرومیت حسی که به

هـاي متنوعی چون اخـتلال هايدهد، اثرخود را نشان می
تواند تعـادل  میدنبال دارد و ختی و احساسی بهدرکی، شنا

هـاي هاساس مطالعرب)2و1(.فیزیولوژیکی بیمار را مختل کند
هـاي  مشخص شده است که بستري در بخش،انجام شده

رغـم  علـی وتزاس ـتـنش مراقبت ویژه براي بیمار بسـیار  
هاي پیچیده و با هدف مراقبت بهتـر  محیطی با تکنولوژي

ر گـرفتن در  قرا)3-5(.کندتر استرس ایجاد میاز بیمار، بیش
و دور بودن از اعضـاي  ي بخش مراقبت ویژهمحیط ناآشنا
توانـد  ترین عامل اضطراب بیماران است و میخانواده مهم

 ـاسترس را افـزایش داده و علا  م حیـاتی بیمـار را تغییـر    ی
با اضـطراب و اسـترس   همچنین بیماري معمولاً)6و1(.دهد

عوامــلعــاطفی معمــولاًهــايهمــراه اســت. ایــن تغییر
ثیر قــرار أم حیــاتی را تحــت تــیــفیزیولوژیــک ماننــد علا

هـاي  بخش مراقبـت در واقع بستري شدن در )8و7(.دهدمی
اضـطراب، درد و تـرس از یـک    ؛بـا عوارضـی ماننـد   ویژه

هــاي محــیط ناشــناخته همــراه اســت و باعــث ناپایــداري
س)ـض و تنفـداد نبـون، تعـ(افزایش فشارخهمودینامیک
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15همکاران                                                                         ودکتر لیلی یکه فلاح .../اران ضربه مغزي بستري درم حیاتی بیمیبر علادست ر لمسثیأت

)9(گردد.می

هـا  میلیون مـرگ در نتیجـه آسـیب   8/5سالانه حدود 
درصد از کل مـرگ  10افتد که این میزان حدود اتفاق می

ضربه مغزي یکی از مشـکلات  )10(شود.و میر را شامل می
میـر ومرگعواملترینمهمازعمده در سراسر جهان و 

میـزان ضـربه بـه سـر در جوامـع      )11(باشـد. میسوانحدر
در 400تا حدود 83که از است، به طوريمختلف متفاوت

نفر5200سالیانهصد هزار نفر جمعیت گزارش شده است. 
90تا هزار80و کردهفوتسرضربه بهاثردرآمریکادر

ه    افتـاد کـار ازوشـده عـوارض شـدید  دچارنیزنفرهزار
براساس اعلام سـازمان بهداشـت جهـانی تـا     )12(شوند.می

عنـوان یکـی از علـل اساسـی     بهبه سر ضربه 2020سال 
)11(.میر و ناتوانی مطرح خواهد شدمرگ و

هاي اخیر در پزشکی و ارتقاي خدمات مراقبت پیشرفت
هـاي  آسیببهداشتی منجر به کاهش مرگ و میر ناشی از

)Traumatic brain injury; TBI(تروماتیـک مغـزي   

نجر به حفظ توانند مها میچند این پیشرفتهرشده است.
حیات شـوند، امـا تضـمینی بـراي بازگشـت بیمـاران بـه        

باعـث افـزایش   ایـن  کـه باشدوضعیت سلامتی قبلی نمی
ی    دچار ناتوانضربه مغزيشود که بعد از تعداد بیمارانی می

هـاي  این بیماران معمولاً در بخـش مراقبـت  )13(.ندشومی
حیطـی  معلت ماهیت بیماري دربهشوند وویژه درمان می

و هشدهاي حسی گیرند که موجب کاهش وروديقرار می
در این شرایط مغز فعالیـت طبیعـی نداشـته و متعاقـب آن     

)13(.شوددچار محرومیت حسی می

براي تسهیل فرایند بهبودي و پیشگیري از محرومیت 
حسی در بیماران کمایی، ممکن است برقراري یک برنامه 

احل اولیه آسیب مفید باشد.تحریک حسی ساختارمند از مر
تحریـک بینـایی،  ؛ممکـن اسـت شـامل   هـا تحریـک ن ای

باید در نظر شنوایی، حسی، بویایی، چشایی و تعادلی باشد.
کـارگیري  پرستاري در رابطه بـا بـه  هايهداشت که مداخل

ریـزي شـده بایـد در مراحـل اولیـه      تحریک لمسی برنامه
 ـ )14(.آسیب مغزي انجام شود بـر روي  هـایی هچنـین مداخل

ه وـثیر گذاشتأروح) تو جسم(ذهن،صـدن شخـام بـتم

دهـکننلـوده و کامـی بـغیردارویو غیرتهاجمی،اقتصادي
)15(است.مراقبت پزشکی 

پرستاري است که به هايهلمس بخش ذاتی از مداخل
اي بـراي مراقبـت در رابطـه پرسـتار و بیمـار      عنوان پایـه 

،صـدا قـع لمـس یـا تکلـم بـی     ر واد)16(.شودمحسوب می
ــه در   ــت ک ــک اس ــی فیزیولوژی ــت  احساس ــه دریاف نتیج

ت و تجزیه و تحلیل آن در مغز، هاي لامسه در پوسگیرنده
آید. لمس راهی براي درك احسـاس آرامـش،   وجود میبه

تهـاجم و  رنـج بـردن،  امنیت و محبـت حتـی عصـبانیت،   
 ــ ــاط ثرترین روشؤهیجــان اســت و یکــی از م هــاي ارتب

مکمـل روشایـن )16-19(.غیرکلامی معرفـی شـده اسـت   
بـه تـوان یم ـآناصـلی منافعازوطبی بودههايدرمان

آندنبالبهکهکرداشارهتسکین دردوعمومیسازيآرام
کنتـرل حیـاتی میعلادرناآرامیودردازناشیتظاهرات

ايمطالعه) در 2011(سوري لکی و همکاران)20(.گرددمی
ن اثر لمس بر روي اکسیژن خون شریانی بیمـاران  با عنوا

قرار تحت تهویه مکانیکی نشان دادند که لمس باعـث  بی
اشـباع اکسـیژن خـون    بهبود وضعیت تنفسـی و افـزایش  

در) 16(.شـود بیماران تحـت تهویـه مکـانیکی مـی    شریانی
در خصـوص تـأثیر  ) 1991همکـارانش ( مطالعه ویلسون و 
هی بر بیماران کمایی وجهی و یک وجتحریک حسی چند

بیمارانی که تحریک حسی یک وجهـی را  نتایج نشان داد
در . اي را نشـان ندادنـد  دریافت کرده بودنـد تغییـر عمـده   

وجهی، کننده تحریک حسـی چنـد  دریافتکه بیماران حالی
هـاي خـود را   طور ارادي اندامه و بهچشمان خود را باز کرد

)21(.دادندحرکت می

پـس از  سـاعت اول 72حسـی در هايشروع تحریک
کیفیـت  يبیمار، ارتقابهبودضربه مغزي اهمیت زیادي در

شواهد )22(.آگهی طولانی مدت بیماري داردزندگی و پیش
حسـی مـنظم   هـاي گر آن است کـه ایجـاد تحریـک   بیان
بــا کــاهش خطــر تــداي پــذیرش بیمــارخصــوص از اببــه

زمـان  ، کاهش اضـطراب و کوتـاه شـدن   محرومیت حسی
در )23و22(همـراه اسـت.  بستري شدن بیمار در بخش ویـژه  

) مشخص شد کـه  2015مطالعه فخر موحدي و همکاران (

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.q

um
s.

ac
.ir

 a
t 1

3:
58

 +
03

30
 o

n 
M

on
da

y 
D

ec
em

be
r 

31
st

 2
01

8 
   

   
   

[ D
O

I: 
10

.2
92

52
/q

um
s.

22
.4

.1
3 

]  

www.SID.ir

http://journal.qums.ac.ir/article-1-2448-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/qums.22.4.13
www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

/ مقاله پژوهشی                                    1397)، مهر و آبان 99(پی در پی4، سال بیست و دوم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین16

لمس در کاهش علایم حیاتی بیماران نقش دارد. با توجـه  
بربیمارفیزیولوژیکشرایطهنگامزودبینیشپیکه به این
ازارزشـمندي نمـاد کـه حیـاتی می ـعلاارزیـابی مبنـاي 
مقولـه باشد،میارگانیهايو اختلالاحتمالیهايتحول

موجـب علایم حیاتیمداومکنترلی است، در نتیجهمهم
 ـارو نیـز صحیحموقع وگیري بهتصمیم هـاي مراقبـت های

تواندم حیاتی مییتغییرات علا)20(.شودمیبیمارانبهلازم
سیسـتم  ؛هاي مختلف بدن شاملراحتی بر روي سیستمبه

گذاشــته و اعصــاب ثیرأتــغــددوقــی، ریــوي وقلبــی عر
می ـعلاکنتـرل در نتیجـه، )9(.سـمپاتیک را تحریـک کنـد   

وبـالینی هـاي يیـر گتصـمیم درارزشیباملاكحیاتی،
)20(.گـردد مـی محسـوب بیمـار فیزیولوژیکشرایطدرك

حضورکهدادنشانمطالعه فخر موحدي و همکاراننتایج 
کـاهش باعـث دسـت مـچ لمـس باهمراهبیماربالینبر

ضـربان قلـب و   سیستولیک،فشارخونمیزاندردارمعنی
بـر  اما، شدحضور بدون لمستعداد تنفس نسبت به حالت 

تـأثیري  و درجه حـرارت بـدن  فشارخون دیاستولیکروي
)20(نداشت.

حسی باعث تحریک شبکه عصبی شـده  ياهتحریک
بهبـودي و از محرومیت حسی که موجـب آهسـته شـدن    

لازم بـه ذکـر اسـت   )24(د.کن ـشود، پیشگیري میمیبیمار 
هـاي شواهدي وجود ندارد که استفاده از برنامـه تحریـک  

وجـه بـه اهمیـت    بـا ت )25(.براي بیمـار مضـر باشـد   حسی
تـأثیر در ایـن مطالعـه  ،غیردارویـی پرسـتاري  هايمداخله

بیماران ضربه مغزي م حیاتی یتحریک لمسی بر روي علا
تأمین اجتمـاعی  تروماي مراکزراقبت ویژهمهاي در بخش

قرار گرفت. بررسی موردقزوینشهرمنتخب و دانشگاهی 
اقبـت بتوانـد بـه بهبـود مر   امید است نتایج ایـن پـژوهش  

نماید.کمکبیمارانبستريزمانکاهشوپرستاري

هامواد و روش:
جامعه کهاستاین مطالعه یک طرح کارآزمایی بالینی

هـاي بخـش بیمار ضربه مغزي بسـتري در 60را پژوهش 
ICU تشـکیل دادنـد.   1395در سال شهر قزوینتروماي

بیمار در 30صورت تصادفی در گروه مداخله و بیمار به30
بیماران بـا  ؛ورود شاملقرار گرفتند. معیارهايشاهدگروه 

طبق نظر کتبی پزشک جراح مغز و تشخیص ضربه مغزي
ریـزي  خون؛ضربه مغزي شاملماران انواع بیبود. اعصاب 

هـا و سـاب   داخـل مغـزي، بطـن   دورال،اپـی دورال،سـاب 
ســال65تــا 18آراکنوییـد بــود. سـن بیمــار در محـدوده    

اي ماننـد دیابـت   ، نداشتن بیمـاري زمینـه  )67/15±1/39(
)22(،هاي احتمالی براساس پرونـده بیمـار)  دلیل نوروپاتی(به

محـدوده  ر اندام فوقـانی،  اختلال حسی دسابقه عدم وجود
مانند روانی مشکلات عدم ابتلا به ، 8تا 5سطح هوشیاري 
طبـق نظـر پزشـک    اضطرابی بیمـار هايتوهم یا اختلال

عــدم رضــایت ؛شــاملریـزش معیارهــاي )26(.بــودمعـالج 
بـه  بیمارانتقال همراهان بیمار به ادامه شرکت در مطالعه،

شـدید سـطح   فـت  اُ، مراکز دیگـر خـارج از شـهر قـزوین    
فوت شدن بیماران در هر دو صورت ناگهانی،هوشیاري به

معیـار خـروج   وحین ورود به مطالعه شاهدگروه مداخله و 
هاي مراقبتی مشابه شرکت همزمان بیمار در برنامهشامل؛

سازي بود.هاي آرامروشماساژ درمانی و استفاده از نظیر
وه مداخلـه،  این صورت بود که گـر بهاجراي کار روش 

از مـچ بـه   بیماردستدو هرفتحت لمس مچ دست و ک
دقیقه و دو بار در روز، در دو نوبت صـبح  5مدت پایین، به
روز اول بسـتري  5) در 17) و عصـر (سـاعت   11(سـاعت  

هـاي معمـول مراقبـت    برنامـه شـاهد قرار گرفتند و گروه 
سـت  ددو. انجام لمس توسط هـر بخش را دریافت نمودند

بـل از دقیقـه ق 5این ترتیب کـه  به. صورت گرفتپرستار
 ـگـر علا انجام مداخله، پـژوهش  ؛م حیـاتی بیمـار شـامل   ی

تعداد نبض و تنفس را با دسـتگاه مانیتورینـگ  ، خونفشار
و درجـه حـرارت بـدن را بـا ترمـومتر دیجیتــال     سـعادت  

سـپس انگشـتان   . گیري و ثبت نموداندازه)لوترنشرکت (
ور مچ دست بیمار بـدون هرگونـه   دست پرستار به آرامی د

پس از آن کل دست از مچ به پـایین  واعمال فشاري قرار 
5لمس شد. مدت زمان لمس مچ دست و کل دست بیمار 

م ی ـعلامجـدداً ) 6(دقیقه بود. بلافاصله بعد از انجام مداخله
براي لمس دسـت بیمـاران   گیري و ثبت شد. حیاتی اندازه
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17همکاران                                                                         ودکتر لیلی یکه فلاح .../اران ضربه مغزي بستري درم حیاتی بیمیبر علادست ر لمسثیأت

س دست بیماران مذکر گر و براي لممؤنث توسط پژوهش
از یک پرستار آقا که در مورد نحوه انجـام لمـس آمـوزش    

گر استفاده شد.دیده بود در حضور پژوهش
ومداخلـه در گروههانمونهتخصیصپژوهشایندر
بـا شـده بنـدي بلوکـه تصـادفی تخصیصصورتبهشاهد 
شـد. انجـام سـفید وقرمـز گويدوکشیقرعهازاستفاده

گـوي وشـاهد  گروهگرنشانسفیدگويکهترتیبنایبه
میـانگین نظـر هـا از گروهبود.مداخلهگروهگرنشانقرمز
ها براي تحلیل داده.بودندهمگناولروزهوشیاريسطح
زوجی تی هاي استفاده شد. از آزمون21SPSSرافزااز نرم

جهت مقایسه وضعیت بیماران گروه مداخله قبل و بعـد از  
ل جهت مقایسه گـروه  مستقتیله و همچنین آزمون مداخ

ز تـر ا داري کـم سـطح معنـی  استفاده شد.شاهدمداخله و 
در نظر گرفته شد.05/0

هایافته:
ــه،   ــن مطالع ــد7/21(زن13در ای ــرد 47) و درص م

نفــر10؛. در گـروه شـاهد  شـرکت کردنــد ) درصـد 3/78(
در گــروه و) مــرد درصــد7/66(20) زن و درصــد3/33(

) مـرد  درصـد 90(نفـر 27) زن و درصد10(نفر3مداخله 
مداخلـه سنی بیمـاران گـروه   توزیعاز نظر میانگین. بودند

سـال و میـانگین سـنی    75تـا  21با دامنه1/39±67/15
سال بود کـه  71تا 19با دامنه 3/12±87/43گروه شاهد 

داريبا استفاده از آزمون تی مستقل تفاوت آمـاري معنـی  
دادــتعنـمیانگی).P<05/0(تـود نداشـبین دو گروه وج

کـاهش عدد1/2میزانبهمداخله،گروهدربیماراننبض
اخــتلافمســتقلتــیآزمــونازاســتفادهبــا. بــودیافتــه
نتـایج ). P>05/0(شـد مشـاهده گروهدوبینداريمعنی
و تـنفس  نـبض تعـداد بـر لمسـی تحریـک کهدادنشان

باعـث وداشـته داريمعنـی تـأثیر مغـزي هضـرب بیماران
. گردیدنبض و تنفستعدادکاهش

بـه مداخلـه گروهبیمارانسیستولفشارخونمیانگین
ازاسـتفاده بـا . بودیافتهکاهشجیوهمترمیلی5/4میزان
 ـدر مداريمعنـی آمـاري تفـاوت مسـتقل تیآزمون زانی

روزپایانتاوداشتوجودگروهدودرستولیفشارخون س
ــنجم ــهپ ــنمداخل ــاوتای ــروهدودرتف شــدمشــاهدهگ

)0001/0<P( .گـروه  بیماراندیاستولفشارخونمیانگین
کـه بودیافتهکاهشجیوهمترمیلی6/3میزانبهمداخله

تـی آزمـون ازاسـتفاده بـا بعـد بهسومروزازتفاوتاین
) P>05/0(داشـت گروهدودرداريمعنیاختلافمستقل

.)1شماره دول(ج
رونـد مداخلـه گـروه بیمـاران تـنفس تعـداد میانگین

تـی آزمـون ازاسـتفاده بـا . داشـت 8/1میزانبهکاهشی
شـد  مشـاهده گـروه دوبـین داريمعنـی اختلافمستقل

)05/0<P( .درمداخلهگروهبیمارانحرارتدرجهمیانگین
تـی آزمـون ازاسـتفاده بـا . نداشـت تغییريمطالعهطول

نشـد  مشـاهده گـروه دوبـین داريمعنیاختلافمستقل
)05/0>P .(وقبـل حـرارت درجهمیانگیننظرازبنابراین

(جـدول نشـد مشـاهده تفاوتیگروهدوبینمداخلهازبعد
).2شماره 

مطالعهمورد گروهدودر) فشارخونونبض(حیاتی علایممیانگینمقایسه-1جدول

میانگین±ارمعیانحرافعلایم حیاتی
فشارخون دیاستولیکفشارخون سیستولیکتعداد نبض

بعد از مداخلهقبل از مداخلهبعد از مداخلهقبل از مداخلهبعد از مداخلهقبل از مداخلهزمان انجام مداخلهروز
48/75+23/7648/14+73/12477/16+8/13020+23/8239/23+75/8234/13+48/13آزموناول

23/73+27/746/18+75/13028/17+93/13009/22+23/8264/22+75/8234/13+48/13شاهد
6/72+53/7542/13+85/11859/14+5/12614/19+81/8170/21+07/8222/12+3/12آزموندوم

05/74+6/7485/17+16/13083/17+56/13106/24+81/8148/23+07/8222/12+3/12شاهد
67/71+1/7694/11+95/17702/14+95/12806/21+85/8054/20+08/8141/11+24/11آزمونسوم

57/74+98/7434/15+55/13036/15+4/13144/21+85/8069/18+08/8114/11+24/11شاهد
31/72+23/7734/13+78/11749/15+23/12687/15+2/8242/19+4/8126/10+44/10آزمونچهارم

93/75+17/7578/15+98/13292/15+27/13267/18+23/8245/18+4/8126/10+44/10شاهد
31/72+91/7496/13+05/11990/15+75/12730/14+76/7611/18+71/7952/9+83/9آزمونپنجم

06/75+61/7556/14+35/13245/14+93/13288/18+76/7627/19+71/7952/9+83/9شاهد
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/ مقاله پژوهشی                                    1397)، مهر و آبان 99(پی در پی4، سال بیست و دوم، شماره علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوینمجله18

ICUبیماران ضربه مغزي بستري در بخش در دو گروه درجه حرارت)علایم حیاتی (تنفس و مقایسه میانگین -2جدول 

میانگین±انحراف معیارعلایم حیاتی
درجه حرارتتنفستعداد

بعد از مداخلهمداخلهقبل از از مداخلهبعد از مداخلهقبلمداخلهزمان انجام روز
52/37+59/3755/0+21/1552/0+91/1594/3+45/4آزموناول

50/37+51/3767/0+35/1665/0+33/1640/3+65/3دشاه
50/37+55/3755/0+03/1363/0+03/1689/3+84/3آزموندوم

48/37+49/3764/0+3/1663/0+33/1645/3+50/3شاهد
56/37+58/3752/0+83/1353/0+12/157/3+94/3آزمونسوم

43/37+45/3759/0+38/1661/0+43/1654/3+53/3شاهد
49/37+51/3746/0+93/1247/0+62/158/3+85/3آزمونچهارم

45/37+46/3763/0+4/1658/0+28/1617/3+17/3شاهد
52/37+47/3753/0+75/1447/0+55/1528/3+44/3آزمونپنجم

45/37+45/3749/0+18/165/0+3/1616/3+12/3شاهد

گیريبحث و نتیجه:
م یبر تعدیل علادستان داد که لمسنشمطالعه این 

ثر بوده و نتایج اثرات مثبت ؤحیاتی بیماران ضربه مغزي م
م حیـاتی بیمـاران ضـربه   ی ـعلابـر دست استفاده از لمس 

کـه  رغـم ایـن  یید نمود. علـی أا ترICUمغزي بستري در 
مانند مطالعه فخر مختلفهايهاستفاده از لمس در مطالع

مـورد بررسـی   )14(عباسیو )25(حیدري گرجی،)20(موحدي
آن هايثیرأاي یافت نشد که تقرار گرفته است، اما مطالعه

را مورد بررسـی قـرار داده   بیماران کماییم حیاتی یبر علا
بیمـاران بسـتري در   در رابطه با تأثیر لمس بر نبض باشد. 

نشان دادند که این مطالعه ، نتایج هاي ویژهبخش مراقبت
بیماران ضـربه مغـزي   ن قلب درضرباباعث کاهشلمس 

. در مطالعـه ذوالفقـاري و   شـود مـی تحت تهویه مکانیکی 
در بررسـی اثـر لمـس بـر روي علایـم      )2012(همکاران

اي که لمس درمانی به میـزان عمـده  مشخص شدحیاتی،
تعداد تـنفس و فشـارخون بیمـاران در گـروه     ،ضربان قلب

العـه حاضـر   داد. نتایج این مطالعه بـا مط کاهش رامداخله 
باشد با این تفاوت که در مطالعه ذوالفقـاري بـر   همسو می

روي بیماران قلبی انجام شده و در مطالعه حاضر بـر روي  
در مطالعـه زارع و همکـاران  )26(بیماران تروماي سـر بـود.  

در بررسی اثر لمـس درمـانی بـر علایـم حیـاتی      ) 2010(
اي بین که تفاوت عمدهمشخص شدبیماران جراحی قلب، 

متوسط تعداد نبض و تعداد تـنفس قبـل و بعـد از مداخلـه     

وجود داشت و لمس درمانی باعث کـاهش تعـداد ضـربان    
کـه نتـایج بـا    )6(قلب و تنفس در این بیماران شـده اسـت  

باشد.مطالعه ما همسو می
دادند که تحریک لمسی بـر  نشان مطالعه حاضر نتایج 

ثیر داشــته و باعــث کــاهش أران تــخون بیمــاروي فشــار
شـود. در  فشارخون سیستولیک و دیاستولیک بیماران مـی 

کـه لمـس   مشـخص شـد  مطالعه ذوالفقـاري و همکـاران  
تعـداد تـنفس و   واي ضربان قلـب  درمانی به میزان عمده

بـا  )26(.دادکـاهش  رافشارخون بیماران در گـروه مداخلـه   
در ) 2015(مطالعـه فخـر موحـدي و همکــاران   حـال ایـن 

قـرار  م حیـاتی بیمـاران بـی   یبررسی اثر لمس بر روي علا
تحت تهویه مکانیکی مشـخص شـد کـه لمـس بـر روي      

نتیجـه  )20(.ثیر نداشته اسـت أتفشارخون دیاستولیک بیمار
این پژوهش در مـورد فشـارخون دیاسـتولیک بـا مطالعـه      

-مطالعـه شود که در حاضر همخوانی نداشت. پیشنهاد می

 ـ هاي بعدي اثر ل تعـداد  ر روي فشـارخون بـر روي  مـس ب
تري انجام گیرد.هاي بیشنمونه

بر روي تعداد تنفس بیمـاران نشـان   لمسثیر أتنتایج
داد که انجام تحریک لمسی بر روي بیماران باعث کاهش 

شود. در مطالعه سـوري لکـی و همکـاران    تعداد تنفس می
ن روي میزان اکسیژن اشـباع خـو  اثر لمس برکه ) 2011(

قرار تحت تهویه مکانیکی را بررسی شریانی در بیماران بی
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19همکاران                                                                       ودکتر لیلی یکه فلاح .../م حیاتی بیماران ضربه مغزي بستري دریبر علادست ر لمسثیأت

که لمس وضعیت تنفسـی بیمـاران را   ، مشخص شدکردند
بخشد و میزان اکسیژن اشباع خون شریانی را در بهبود می

کـه همسـو   دهدبیماران تحت تهویه مکانیکی افزایش می
 ـنتایج )16(باشد.میبا مطالعه حاضر  ثیر لمـس بـر درجـه    أت

نشـان  هاي ویژهبخش مراقبتت بیماران بستري در حرار
داد که لمس بر روي درجه حرارت بیماران ضـربه مغـزي   

داري نداشت. در مطالعـه  معنیثیرأتحت تهویه مکانیکی ت
میــزان کــه مشــخص شــد) نیــز2010(زارع و همکــاران

فشــارخون و دمــا قبــل و بعــد از انجــام مداخلــه تغییــري 
خون بـا  مـورد عـدم تغییـر فشـار    در این مطالعه )6(.نداشت

علت تفـاوت  رسد بهنظر میهمسو نبوده و بهمطالعه حاضر
شود که مطالعه باشد. بنابراین پیشنهاد میدر گروه مداخله 

حاضر بر روي بیماران قلبی نیز انجام شود. 
عنوان یک تحریک مناسب در بیمـاران  بهلمسانجام 

تواند باعـث  ژه میهاي ویکمایی بستري در بخش مراقبت
 ـبهبـود علا ،افزایش سطح هوشیاري ،م حیـاتی بیمـاران  ی

بخـش و در نتیجـه   ایـن کاهش مدت زمـان بسـتري در  
هاي بیمارستانی گـردد. در پـژوهش حاضـر،    کاهش هزینه

روز حـاکی از  5م حیاتی در گروه مداخله طی یکاهش علا
باشـد  حیاتی بیماران کمایی مییمبر علالمستأثیر مثبت 

عنوان یـک درمـان تکمیلـی مـورد    بهتواند ه این امر میک
؛دلایـل مختلـف از جملـه   استفاده قرار گیرد که امروزه بـه 

ــود ن ــانی، کمب ــروي انســانی، اســتفاده از محــدودیت زم ی
هـاي مـورد   هاي برتر و افزایش پیچیدگی مراقبتآوريفن

کید أتري قرار گرفته است. همچنین با تنیاز مورد توجه کم
هـاي آموزشـی   توان با ایجـاد کـلاس  می،بر این پژوهش

بـه  رستاري و فراهم آوردن محیط مناسبپکارکنانجهت 
آموزش این روش درمانی و اهمیت آن پرداخت. از طـرف  

عنوان هاي پرستاري به لمس و ماساژ بهدیگر در دانشکده
تـري داده شـود و بـه    یکی از مفاهیم پرستاري بهاي بیش

قــاطع مختلـف تحصــیلی در ایـن رشــته   آمـوزش آن در م 
پرداخته شود تا روند بهبودي بیماران کـه از اهـداف مهـم    
پرستاري است، تسریع گردد. علاوه بر آن، ایـن پـژوهش   

هـاي  دیگر در این زمینه و زمینـه هايالهام بخش تحقیق
باشد.میمشابه

لمـس بـر   دنبال تعیین اثـر  در این مطالعه محققین به
منظـور  . لـذا بـه  ی بیماران ضربه مغـزي بودنـد  حیاتیمعلا

کننده احتمالی، این مطالعه کنترل بهتر متغیرهاي مخدوش
بر روي گروهی از بیماران انجـام شـد کـه بـا محـدودیت      

بـر  لمـس اثر مثبـت  وجود رغم خاصی مواجه نبودند. علی
به منظور افزایش در این مطالعهم حیاتی یروي تعدیل علا

هايهشود که مطالعنتایج، پیشنهاد میپذیري قدرت تعمیم
ــیش ــرب ــف يت ــا مشــکلات مختل ــر روي بیمــاران ب درب
تـر انجـام   هـاي بـیش  هاي مختلف و با تعداد نمونهمحیط
طور کلی با توجه بـه نتـایج فـوق، اجـراي برنامـه      بهشود.

حیاتی بیماران ضـربه  یمتحریک لمسی منظم بر روي علا
وان با انجام آن روند بهبودي تثیر مثبت دارد و میأمغزي ت

بیماران را تسریع نمود. بنابراین لازم است پرستارانی که از 
هـاي تحریـک   کننـد از برنامـه  چنین بیمارانی مراقبت می
در بخش مراقبت ویـژه بـراي   وحسی آگاهی داشته باشند

افزایش حداکثر امکـان بهبـودي، تحریـک حسـی بیمـار      
ابطه با تداخل زمـان انجـام   در ر)27-29(.کمایی انجام بگیرد

ژوهش با ویزیت پزشکان و انجام فراینـدهاي پرسـتاري  پ
با مسئول بخش هماهنگی صورت گرفـت و ایـن مشـکل    

هـاي دیگـر در اجـراي پـژوهش     رفع گردید. از محدودیت
هاي بیمار بود کـه بـا انتخـاب    انجام لمس توسط ملاقاتی

و 11هاي عدم حضـور ملاقـاتی در بخـش (سـاعت     زمان
) این محدودیت کنترل گردید.17

گزاريسپاس:
هاي آنان کـه در  از تمام بیماران و خانوادهوسیله بدین

گـردد.  مـی اجراي مطالعه مشارکت داشتند، تقدیر و تشکر 
نامه بوده ولازم به ذکر است، این مقاله حاصل انجام پایان

 ـ      ددر کمیته اخلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی قـزوین بـا کُ
IR.QUMS.REC.1395.169   و کدُ کارآزمـایی بـالینی
IRCT2016062128563N1.ثبت گردید
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