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   درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي همجله دانشگا

 69-75 ، صفحات1385 پاييزوم ، سدوره چهاردهم ، شماره 

 1385 ، پاييز سومشماره  دوره چهاردهم،             يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

  
  

پاها بر درصد اشباع اكسيژن شرياني بيماران مبتلا به سكته ماساژ بررسي تأثير 
  1382 بيمارستان شهداي تجريش در سال I.C.Uمغزي بستري در بخش 

  
1*نادره خوست 

  4د دكتر حميد علوي مج ،3، الهام ايماني2زهرا مشتاق عشق  ، 

  چكيده
.  ويژه سبب ايجاد تغييراتي در تنفس ، متابوليسم و مـصرف اكـسيژن مـي شـوند                 عوامل تنش زاي موجود در بخش مراقبت هاي       : مقدمه  

مي باشد و در مقالات متعـدد بـر اسـتفاده از درمانهـاي      I.C.Uون امري بسيار مهم در بيماران بستري در بخش يكنترل وضعيت اكسيژناس  
ن تأثير ماساژ پاهـا بـر درصـد اشـباع اكـسيژن شـرياني       مطالعه تعيياين  هدف از. مكمل جهت ايجاد آرامش در بيماران تأكيد شده است     

  . بوده است بيمارستان شهداي تجريش I.C.Uبيماران مبتلا به سكته مغزي بستري در بخش 
صورت غير تصادفي و در     ه  نمونه ها ب  .  بيمار مبتلا به سكته مغزي انجام شد       46صورت نيمه تجربي بر روي      ه  اين پژوهش ب   : بررسي روش

درصـد  .  دقيقه تحت ماساژ هر دو پا از ناحيه مـچ تـا انگـشتان قـرار گرفـت      5 شدند هر بيمار در سه روز متوالي ، هر بار     دسترس انتخاب 
ابزار گردآوري داده ها شامل يك فرم ثبت اطلاعـات و           .  دقيقه بعد از ماساژ اندازه گيري شد         30 دقيقه و    10 دقيقه قبل و     10اشباع اكسيژن شرياني    
  .  استفاده گرديدSPSS جهت تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار آماري. تري بود كه قبل از شروع كار كاليبره گرديديك پالسي اكسي م

   دقيقـه قبـل و در زمـان         10 دقيقه بعد از ماساژ بيـشتر از         10تحليل داده ها نشان داد درصد اشباع اكسيژن شرياني در زمان            و  تجزيه  : نتايج
و ايـن افـزايش در هـر سـه روز انجـام      ) >p  (0.001 دقيقه بعد از ماسـاژ بـوده اسـت   10 دقيقه قبل و 10پا بيشتر از  دقيقه بعد از ماساژ 30

  .) p<0.05(داري بين تغييرات فاصله در سه روز وجود نداشتي مداخله يكسان بوده و تفاوت معن
 شـود و شـايد      عنوان نتيجه مداخله اي نظير ماسـاژ پـا ايجـاد مـي            ه   ب نتايج نشان داد كه افزايش معني دار درصد اشباع اكسيژن شرياني          : نتيجه گيري 

دنبال آن مصرف اكسيژن ه دنبال ماساژ پا بيمار احساس آرامش بيشتري نموده است و تغييراتي در متابوليسم رخ داده كه ب     ه  بتوان گفت ب  
دين ترتيب استفاده از درمانهـاي مكمـل نظيـر ماسـاژ            ب. در نتيجه درصد اشباع اكسيژن خون بعد از ماساژ افزايش مي يابد            كاهش يافته و  

  . توسط پرستاران ، جهت بهبود وضعيت بيماران بستري در بخش هاي پر تنش پيشنهاد مي گردد
  

  .ماساژ پا ، درصد اشباع اكسيژن شرياني ، بخش مراقبتهاي ويژه : كليديهاي واژه 
  

  مقدمه
   بيماران ر استرس برايبخش مراقبتهاي ويژه يكي از بخشهاي پ          

  
دانـشگاه   ، پرستاري دانشكده پرسـتاري و مامـايي       مربي گروه  : نويسنده مسئول  -1*

ــوم پز ــعل ــشتي ،  ش ــاني شــهيد به     22229648تلفــن كي و خــدمات بهداشــتي درم
                E mail: Nadereh17@ yahoo.com                                       

  تاري پرسمربي گروه  -2
     ارشد پرستاري داخلي و جراحي كارشناس-3
   و اپيدميولوژي  آمار استاديار گروه -4
   تهران-دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  -3و2و1

  ١٨/١٢/١٣٨٤ :تاريخ پذيرش               15/4/1384: تاريخ دريافت

  
  

اسـترس  اران  درصد بيم 30-70باشد و تخمين زده مي شود كه        مي  
ــد    ــي كنن ــه م ــديد را تجرب ــدادي از پاســخ. فيزيولوژيــك ش ــاي تع  ه

فيزيولوژيك نسبت به استرس شامل افزايش سـرعت متابوليـك و           
افزايش بـرون ده و قـدرت انقباضـي            در نتيجه افزايش دماي بدن ،     

دنبال آن افزايش فـشار خـون و سـرعت ضـربان قلـب و               ه  قلب و ب  
 .)1(ا و افزايش تعداد تـنفس اسـت       احتباس سديم ، اتساع برونش ه     

كنترل وضعيت هموديناميك و علايم حيـاتي بيمـاران يـك عمـل           
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روتين و حياتي در بخش مراقبتهاي ويـژه بـوده و اسـتفاده از يـك                

 هـاي   روش كم هزينه و آرام بخش جهت پايدار نگه داشتن شاخص          
 يي اسـت  هـا   ماساژ از جملـه روش     .)2(فيزيولوژيك ضروري است  

  . ده از آن تأكيد شده است كه بر استفا
 تأثيرات فيزيولوژيك رواني بسيار و دامنه كاربرد    ،استفاده از لمس  

 كـه در زمينـه تـأثير        مختلفـي با توجـه بـه تحقيقـات        . وسيعي دارد   
ه ماساژ بر ايجاد آرامش و كـاهش اسـترس و اضـطراب بيمـاران ب ـ             

خصوص در بخش مراقبتهاي ويـژه انجـام شـده و در نظـر گـرفتن                
ي كه ايجاد اين حالت آرامـش مـي توانـد بـر شـاخص هـاي                 تأثير

 رسـد   نظر مـي  ه  فيزيولوژيك فرد و به تعادل رساندن آنها داشته باشد ، ب          
در بخش ويژه برقراري تمـاس انـساني بـا بيمـار از طريـق لمـس و                  

ه دنبال كاهش استرس در بيماران منافع بسياري را ب        ه  ب. ماساژ باشد   
. اهش زخمهـاي استرسـي معـده      دنبال خواهـد داشـت از جملـه ك ـ        

زخمهاي استرسي در واقع دومين عامل خونريزي دستگاه گوارش         
  .)1( درصد موارد رخ مي دهند20هستند كه تقريباً در 

عنوان يك درمان از هزاران سال پيش مـورد توجـه بـوده             ه  ماساژ ب 
عنوان يك كيفيت درمـاني در سرتاسـر تـاريخ هـم، بـه              ه  است و ب  

عنوان يك درمان براي افزايش     ه  سازي و نيز ب   منزله يك نوع آرام     
  زيبايي شخص اسـتفاده شـده و در بـين رومـي هـاي باسـتان شـايع                 

ماساژ در واقع يك سـري حركـات مـنظم و ريتميـك     . بوده است  
است كه توسط يك شـخص بـا تجربـه بـر روي بافتهـاي بـدن بـه                   

به بيان ديگر ماسـاژ شـامل       . منظور اهداف خاصي اعمال مي گردد     
طـور مـنظم و     ه  سري حركات و مهارتهاي دستي است كـه ب ـ        يك  

مخصوصي بر روي بافتهاي بدن اعمال مي گردد تا بر روي سيستم       
   ماسـاژ .)3(عصبي عضلاني و گـردش خـون عمـومي تـأثير گـذارد       

مي توانـد در تعـادل دسـتگاه عـصبي و اصـلاح تعـادل فيزيكـي و                  
   .)4(موازنه بدن بسيار مؤثر باشد

نياز به داروهاي مسكن و خواب آور را كاهش         طور كلي ماساژ    ه  ب
ين آورده و   يضربان قلب و فشار خـون را پـا           فس،داده و بنابراين تن   

 . )5( كندسيستم عصبي پاراسمپاتيك را به سمت تعادل صحيح هدايت مي
يـن ماساژ هم . )3( دهـد عميق و سطحي دمـاي پوسـت را كـاهش مـي     چنـ

يط مـي توانـد بـا افـزودن         امروزه درمان بسياري از بيماريهـا و شـرا        
اسـترس ناشـي از بيمـاري و بـستري شـدن و             . ماساژ تكميـل شـود    

اثرات تكنولوژي جهت مانيتور كردن و درمان بيماران مي تواند با           
مداخلاتي مثل ماساژ كه شـامل مراقبـت از طريـق لمـس و تمـاس                

  . )6(به حد تعادل برسد  انساني است ،
دم تأثير ماساژ صورت گرفته و      تحقيقات زيادي در زمينه تأثير يا ع      

مواردي مثل ايجـاد انبـساط عـضلاني و كـاهش نيـاز بـه مـسكن و             
كــاهش اضــطراب ، بــر طــرف شــدن اســترس هــاي   خــواب آور ،

روحي ، كاهش خستگي و افزايش ترشح آنـدورفين هـا از جملـه              
 و در پژوهـشي كـه توسـط هـايز        . د  اثرات مفيد ماساژ ذكر شده ان     

ات كوتاه مدت ماساژ پا بر بيماران بستري         انجام شد اثر   )7(سكوك
ضـربان  در بخش آي ـ سي ـ يو بررسي شد كـه كـاهش معنـي دار      

ــب  ــأثير       ،   قل ــي ت ــد ول ــده ش ــاژ دي ــد از ماس ــنفس بع ــون و ت ــشار خ    ف
. معني داري بعد از مداخله بر روي اشباع اكسيژن محيطي ايجاد نگرديد           

نگي كـشور و دركـي      لذا اين تحقيق در ايران با توجه به زمينه فره         
كه از لمس و تماس پوستي دارند ، به منظور بررسي اثر ماسـاژ بـر                

فـشار متوسـط    نـبض ، تـنفس ،  ( روي شاخص هاي فيزيولوژيـك    
انجـام  ) شرياني ، درجه حـرارت و اشـباع اكـسيژن خـون شـرياني               

  . گرديد 
تحقيقات زيادي در زمينه تأثير يا عدم تأثير ماساژ بر درصد اشـباع             

 هــايز و 2000در ســال .  شــرياني صــورت گرفتــه اســت  اكــسيژن
 دقيقـه ماسـاژ پـا       5كوكس پژوهشي با عنوان تأثيرات كوتاه مدت        
ه پــژوهش بــ . )7(بــه بيمــاران بخــش مراقبتهــاي ويــژه انجــام دادنــد

مـار بـستري در بخـش        بي 25صورت نيمه تجربي صورت گرفت و       
. ند   سـال انتخـاب شـد      19-81سـن    بـا دامنـه سـني        مراقبتهاي ويژه 

اطلاعات فيزيولوژيك شامل ضربان قلب ، اشباع اكسيژن محيطي،      
فشار متوسط شرياني و تنفس از طريـق سيـستم مانيتورينـگ كنـار              

 دقيقـه بعـد از      5 دقيقه قبل از ماسـاژ ، حـين ماسـاژ و             5تخت بيمار   
ماساژ كـاهش مـي يابـد امـا تـأثير معنـي داري بـر اشـباع اكـسيژن                    

  . محيطي مشاهده نشد
 پژوهشي با هدف تعيين تأثير ماسـاژ  )8( اناركي و همكاران   رحماني

پشت بـر برخـــي از شـاخص هـاي فيزيولوژيـك بيمـاران بخـش                
 سـال را    36 بيمار با ميانگين سـني       25مراقبتهاي ويژه انجام دادند و      

شاخص هـاي فيزيولوژيـك شـامل نـبض ، فـشار            . بررسي نمودند   
ي قبـل ، بعـد و       ــ ـيطحخون ، تعداد تنفس و اشباع اكسيژن خون م        

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
   دكتر حميد علوي مجد زهرا مشتاق عشق، الهام ايماني،  ، ره خوستناد

 1385 ، پاييز سومشماره  ،دوره چهاردهم                 يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

71
نتايج نشان داد كه    .  دقيقه ماساژ پشت كنترل و ثبت گرديد         5حين  

تعداد نبض ، تنفس و فشــــار متوسط شرياني حين ماساژ و بعد از             
ــزايش       ــاژ اف ــس از ماس ــرياني پ ــسيژن ش بـاع اك ــه و اشـ ــاهش يافت   آن ك

ـــد مــي ــين اشــباع  ) . p<0.001( يابـــ ــي داري ب ــاوت معن ــي تف ول
  . ماساژ و پس از آن ديده نشد اكسيژن حين

تحت عنوان پاسخ هـاي فيزيولوژيـك و       پژوهشي   )7(كوكس و هايز  
  .ســايكوديناميك بــه لمــس در بخــش مراقبتهــاي ويــژه انجــام دادنــد 

.  سـال در ايـن مطالعـه شـركت كردنـد           65 بيمار با ميـانگين سـني        52
اها انجام شد و زمان لمس      صورت لمس نواحي شانه ها و پ      ه  مداخله ب 
متغيرهاي فيزيولوژيك شـامل ضـربان      .  نمونه ها يكسان بود    هبراي هم 

 دقيقـه قبـل از      15قلب ، فشار خون، تنفس و اشباع اكـسيژن محيطـي            
تجزيـه و تحليـل     . مداخله ، در طول مداخله و پس از آن ثبت گرديد          

ــا   مكــرر افــزايش يــا كــاهش  توجــه انــدازه گيــري هــاي يافتــه هــا ب
. ص هاي فيزيولوژيك اندازه گيري شدهمعني داري در هر يك از شاخ   

.  و بعـد از آن نـشان نـداد   هبين زمانهاي قبل از مداخله ، در طـول مداخل ـ    
 دقيقـه اي بـراي مـشاهده        15آنان چنين استدلال كردند كه شايد وقفـه         

  .  كافي نباشد تغيير در اين شاخص ها
  هــدف از ايــن پــژوهش تعيـيـن درصــد اشـبـاع اكــسيژن شــرياني بيمــاران 

اـژ پاهـا در روزهـاي             30 دقيقه بعـد و      10يقه قبل ،     دق 10  دقيقـه بعـد از ماس
  .  مي باشد I .C.Uدوم، سوم ، چهارم بستري در بخش 

  بررسيروش 
 از نـوع كارآزمـايي      ، نيمـه تجربـي    بـه صـورت   اين پـژوهش    

باليني با اندازه گيري هاي مكرر است كـه در آن پژوهـشگر تـأثير              
اكـسيژن  غير وابـسته درصـد اشـباع        متغير مستقل ماساژ پاها را بر مت      

نمونه هاي اين پژوهش كه با      . ـرار مي دهد  شرياني مورد بررسي ق ـ  
 46نمونه گيري غير تصادفي و در دسـترس انتخـاب شـدند شـامل               

ــستري در بخــش    ــه ســكته مغــزي ب  I.C.Uنفــر از بيمــاران مبــتلا ب
بيمارستان شهداي تجريش وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد           

ايــن . بودنــد كــه ويژگــي واحــدهاي پــژوهش را داشــتند بهــشتي 
 سـال داشـته باشـند       40ـ70ـ سن   2ـ مؤنث باشند    1:ل  ــويژگيها شام 

 بالاتر GCS (Glasco Coma Scale) نبوده وبي هوشيـ در حال 3
ديابـت    ـ مبتلا به اختلالات انعقادي و عروقي ،       4.  داشته باشند  7از  

مهاي تحتاني نبوده و در ناحيـه  ـ دچار قطع اندا  5. و آريتمي نباشند    

   .باشـند و بيمـاري پوسـتي نداشـته        پاها شكـستگي ، زخـم ، عفونـت          
ـ تنفس خودبخودي داشته و وابـسته بـه ونتيلاتـور نبـوده و در حـال                 6

ـ نسبت به ماساژ پا حساس نبوده و ماساژ پا          7 .دريافت اكسيژن نباشند    
  . براي بيمار قابل تحمل باشد

 ها يك فرم ثبـت اطلاعـات بـوده كـه شـامل              ابزار گردآوري داده  
ويژگيهاي دموگرافيك ، سابقه بستري شدن ، تجربه قبلي ماسـاژ ،            
اطلاعات مربوط به بيماري و جدول ثبـت درصـد اشـباع اكـسيژن              

از دستگاه پالسي اكسي متري     . شرياني قبل و بعد از ماسـاژپاها بود      
بـل از   نيز جهت بررسي درصد اشـباع اكـسيژن اسـتفاده شـد كـه ق              

پـس از اخـذ مجـوز جهـت         . شروع نمونه گيري، كـاليبره گرديـد        
ن يـا   بيمـارا كـسب رضـايت     گردآوري داده ها و انتخاب نمونـه و         

نزديكانــشان و نــصب پــروب انگــشتي پالــسي اكــسي متــري روي 
سـپس پژوهـشگر    .  بيمـار كنتـرل شـد        SPO2انگشت سبا به بيمـار      

مـالش داده و    مدت يك دقيقـه بـا روغـن بچـه           ه  دستهاي خود را ب   
 دقيقـه ماسـاژ هـر دو        5صورت  ه  پس از گرم شدن دستها مداخله ب      

پا از ناحيه مچ پا با انگشتان به روش اسـتروك انجـام شـد در ايـن                  
صورت آهسته و   ه  صورت خفيف تا متوسط ب    ه  روش فشار ماساژ ب   

منظم وارد مي شود اين تكنيك با اسـتفاده از فـشار بـا تمـام كـف                  
از بالا به پـايين يـا   ( مي تواند در هر جهتي دست انجام مي گيرد و    

در مرحله اول  با يك دست       . وارد شود   ) طور عرضي   ه  برعكس ب 
كف پا نگه داشته شده و در امتداد هر شيار بين تانـدون هـايي كـه            
مچ پا را به انگشتان متصل مي كنند با استفاده از شست يا انگـشتان           

 دوم ضمن نگه داشتن     در مرحله . ديگر فشار آهسته وارد مي شود       
پا با يك دست ، با انگشتان دست ديگر تمام كـف پـاي پاشـنه تـا                  

در مرحله . برآمدگي پا درست زير انگشتان پا ماساژ داده مي شود     
  طور جداگانـه بـه سـمت جلـو و عقـب كـشيده              ه  سوم انگشتان پا ب   

مي شود و در مرحله چهارم شـست و انگـشتان ديگـر فـرد ماسـاژ                 
تان هر پا از قاعده به سـمت خـارج مـي لغزنـد و               دهنده روي انگش  

 دقيقـه  5مـدت  ه اين حركات ب ـ  . همه انگشتان ماساژ داده مي شود       
 دقيقـه   30 دقيقـه و     10و با فواصـل     . براي هر دو پا انجام مي گردد      

در دو  .  بيمار كنترل و ثبت گرديـد      SPO2بعد از ماساژ پاها مجدداً      
روز بعد نيز پس از بررسي مجدد، ويژگي واحـد هـاي پـژوهش و               

  همه   در   ماساژ است كه   توضيح لازم به. كار تكرار گرديد  روش
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  . شد ظهر انجام مي  بعد از4ـ6روزها در ساعات 

  : گرديد با استفاده از فرمول آماري زير تعييننيز تعداد نمونه ها
 n=z2 S2 = (1/96×16)2 = 43 
           d2         )8/4( 2 

داده ها با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي و نرم افزاري آماري            
SPSS          گيـري هـاي      و با استفاده از آزمون آماري آناليز واريانس با اندازه 
 و سـطح خطـاي نـوع اول         رر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت      مك
  .  در نظر گرفته شد05/0

  نتايج
ــژوه  ــه هــاي پ ــشان داد يافت ــاران )   درصــد2/52(ش ن در بيم

 درصـد آنهـا سـابقه       2/54 سال قرار داشـته و     61-70محدودة سني   
 درصد آنها اولـين مرتبـه بـود         4/80. ابتلا به پرفشاري خون داشتند    

 درصـد تجربـه   4/80 بستري مـي شـدند و   I.C.U كه در بخــــش 
ميك  درصد مبتلا به سكته مغزي ايـسك       3/54. قبلي ماساژ نداشتند    

 6/82هموراژيك بودند و پاي راست در       و بقيه مبتلا به سكته مغزي       
   و پاي چپ نيز در . درصد دچار پارزي بود7/8درصد آنها سالم و در 

 درصـد  9/10 درصـد دچـار بـارزي و در       5/6، در    درصد سـالم   6/82
بـين تغييـر حاصـله درصـد اشـباع      ) 1جـدول  ( دچارپلژي بـوده اسـت   

ارد فوق ارتباط آمـاري سـنجيده شـده و           مو ه شرياني و هم   اكسيژن
  . تفاوت معني داري وجود نداشت 

 نشان مي دهد بين درصـد اشـباع اكـسيژن           )2(همانطور كه جدول    
 دقيقه بعد از    30 دقيقه بعد و     10  دقيقه قبل ،   10شرياني در زمانهاي    

ماساژ پاها در هر سه روز با اسـتفاده از آزمـون آنـاليز واريـانس بـا                  
ــدازه گيــري  اخــتلاف معنــي داري وجــود داشــت  هــاي مكــرر ان

)P<0.001 (  وSPO2 10           دقيقـه   10 دقيقه بعـد از مداخلـه بيـشتر از 
 دقيقـه قبـل و      10 دقيقه بعد از مداخله بيشتر از        SPO2 30قبل و نيز    

بين نتايج حاصله در سه روز انجـام        .  دقيقه بعد از مداخله است       10
ــام گر    ــاري انج ــل آم ــه و تحلي ــز تجزي ــه ني ــاوت  مداخل ــت و تف   ف

معني داري بـين تغييـرات ايجـاد شـده در درصـد اشـباع اكـسيژن                 
شرياني در روزهـاي اول ، دوم و سـوم مداخلـه وجـود نداشـت و                 

 نشان مي دهد اين تفاوت در هـر سـه روز            )3(همانطور كه جدول    
   . استمعني دار نبوده 

  لعهبيماران مورد مطا توزيع فراواني مطلق و نسبي ويژگيهاي ):1(جدول

  درصد  تعداد  بيشترين موارد  متغير
  2/52  24   سال61-70  سن

  3/54  25  ابتلا به پر فشاري خون  بيماريهاي قلبي
  4/80  37  خير  I.C.Uسابقه بستري شدن در 
  4/80  37  خير  تجربي قبلي ماساژ
  3/54  25  ايسكميك  نوع سكته مغزي

  6/82  38  سالم  وضعيت پاي راست
  6/82  38  سالم  وضعيت پاي چپ

 دقيقه بعد از ماساژ پاها 30 دقيقه بعد و 10دقيقه قبل و 10 ميانگين ، انحراف معيار و مقايسه درصد اشباع اكسيژن شرياني بيماران ):2(جدول 
  I.C.U   در روزهاي دوم ، سوم و چهارم بستري در بخش  

  زمان كنترل        دقيقه بعد از مداخله 30  همداخل دقيقه بعد از 10   دقيقه قبل از مداخله10
  

 انحراف معيار   ميانگين   انحراف معيار  ميانگين   انحراف معيار  ميانگين   نبض
مقدار آماره 

  آزمون
  

  Pمقدار 

  روز دوم بستري  
  روز سوم بستري 
  روز چهارم بستري 

08/96  
14/96  
98/95  

09/1  
96/0  
14/1  

46/97  
61/96  
47/96  

97/0  
93/0  
08/1  

74/96  
86/96  
77/96  

79/0  
90/0  
97/0  

83/20=F  
68/16=F  
77/25=F  

P<0.001  
P<0.001  
P<0.001  
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   مقايسه ميانگين و انحراف معيار افزايش درصد اشباع اكسيژن شرياني بيماران در روزهاي دوم ، سوم و چهارم بستري در– )3(جدول 

   پاها بعد از ماساژI.C.U بخش 

  روزهاي بستري     روز چهارم بستري   روز سوم بستري   ري روز دوم بست
  

  تغييرات
SPO2   

 انحراف معيار  ميانگين   انحراف معيار  ميانگين   انحراف معيار  ميانگين 
  

مقدار آماره آزمون
  
  

  Pمقدار 

  روز دوم بستري 
  روز سوم بستري

  روز چهارم بستري

43/0  
50/0  
29/0  

59/0  
64/0  
73/0  

52/0  
80/0  
38/0  

59/0  
85/0  
89/0  

50/0  
83/0  
36/0  

63/0  
75/0  
83/0  

29/0=F  
68/2=F  
17/0=F  

74/0=P  
07/0=P  
84/0=P  

   :بحث
 دقيقه قبـل  10نتايج نشان داد  كه بين ميانگين تعداد نبض در  

 دقيقـه بعـد از ماسـاژ پاهـا در هـر سـه روز بـا                  30 دقيقه بعد و     10،  
كـرر  استفاده از آزمون آناليز و واريـانس بـا انـدازه گيـري هـاي م               

  و تعـــداد نـــبض ) >P (0.001 وجـــود دارداخـــتلاف معنـــي داري
   دقيقه بعـد و نيـز تعـداد نـبض           10 دقيقه بعد از مداخله كمتر از        10
 دقيقـه بعـداز   10 دقيقـه قبـل و      10 دقيقه بعد از مداخله كمتر از        30

كه تـأثيرات كوتـاه      )7(در اين رابطه هايز و كوكس     . مداخله است   
، دريافتند كه تعـداد      دقيقه ماساژ پا را بررسي نموده بودند         5مدت  

 )>P 0.001( دقيقه قبل از مداخله 5تر از نبض در طول مداخله كم
 و زمـان    د مـي باش ـ   )>P 0.2(له  ــــ دقيقه بعد از مداخ    5 و كمتر از    

. طولاني تر جهت تعيين اثر ماساژ مورد بررسي قرار نگرفته اسـت             
البته در اين پژوهش فوق تعداد نبض حين ماساژ نيز بررسـي شـده              
است مقادير نبض مورد نظر با اسـتفاده از بـسته مانيتورينـگ بيمـار            
دريافت شده و در  پژوهشي كه انجام شد به دليل اينكه پژوهشگر             

شاخص هاي فيزيولوژيك را كنترل مي نمود و عمل ماساژ            شخصاً
را نيز خود او انجـام مي داد ، كنترل شاخص ها حين ماساژ امكـان    

  . پذير نبود
 دقيقه قبل ،    10در  ) MAP(نگين فشار متوسط شرياني     در مورد ميا  

 دقيقــه بعــد از ماســاژ پاهــا در هــر ســه روز بــا 30 دقيقــه بعــد و 10
استفاده از آزمونهاي آماري با اندازه گيـري هـاي مكـرر اخـتلاف      

 دقيقه بعـد از     10فشار متوسط شرياني ،     . معني داري وجود داشت     
 دقيقــه بعــد از MAP ، 30 دقيقــه قبــل و نيــز 10مداخلــه كمتــر از 

 دقيقـه بعـد از مداخلـه اسـت          10 دقيقـه قبـل و       10مداخله كمتر از    
صـورت تخمينـي و بـا اسـتفاده از     ه  در اين پژوهش ب MAPكنترل  

در بررسـي  .  انجـام گرديـد  MAP =( 2DSBP + SBP)÷3فرمـول 
مشخص شد كه نمونه هاي زن ، در           )9(متاآناليزلابياك و متزگــــر  

ول ماساژ افزايش فشار خون را نشان دادنـد و در            دقيقه ا  3-5طول  
در .  دقيقه بعد از ماسـاژ فـشار خـون آنهـا كـاهش يافـت                 10طول  

 دقيقـه اي    10 هرد نيز كاهش فشار خون در طـول دور        نمونه هاي م  
در اين پژوهش ميـزان     .  دقيقه ماساژ پشت ديده شد       5بعد از انجام    

  لـي متـر جيـوه و       مي 07/3 دقيقه بعد از ماسـاژ       10 در   MAPكاهش  
در . دست آمده است    ه   ميلي متر جيوه ب    81/4 دقيقه بعد از ماساژ      3

 96/1 در طـول ماسـاژ       MAP كـاهش    )7(پژوهش هايز و كـوكس      
 ميلي متر جيوه گـزارش      4/0 دقيقه بعد از ماساژ      5ميلي متر جيوه و     

  . شده است كه تقريباً با يافته هاي اين تحقيق همخواني دارد
رارات بيمـاران ، نتـايج نـشان داد كـه ميـانگين             در مورد درجـه ح ـ    
 دقيقـه بعـد از      30 دقيقه بعد و     10 دقيقه قبل ،     10درجه حرارت در    

ماساژ پاها با استفاده از آزمون هاي آماري بـا انـدازه گيـري هـاي                
دسـت  ه  مكرر تقريباً نامنظم ، تغييري مشابه شاخص هـاي ديگـر ب ـ           

داري بين درجه   ي  ف معن  در اولين روز مداخله اختلا     .نيامده است   
امـا در روزهـاي      ) .P=0.060( حرارت در سرزمان وجود نداشـت     

دوم و سوم مداخله اين اختلاف از نظـر آمـاري معنـي دار بـوده و                 
 دقيقـه   10 دقيقه بعد از مداخله كمتـر از         10ميانگين درجه حرارت    

 دقيقه  10 دقيقه بعد از مداخله كمتر از        30قبل و نيز درجه حرارت      
اما تقريباً مـي تـوان گفـت درجـه حـرارت بيمـاران در               . ست  قبل ا 

 دقيقـه بعـد از مداخلـه        10 دقيقه بعد از مداخله نـسبت بـه          30زمان  
 بـه   )6(هـولي و كـوك      . تغييري نداشته و تقريباً ثابت مانـده اسـت          

 بيمار جهـت    18 بر روي    )10(لعه اي كه توسط فاكوري وجونز       مطا
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اره كـرده انـد     ـجام شـده اش ـ   بررسي اثرات ماساژ استروك پشت ان     

ژ ذكـر شـده   كه در آن كاهش دماي بدن از اثـرات تـأخيري ماسـا      
 افــزايش دمــاي )12(  و باروتاســليتس)11(اســت و در مقابــل ميــك 

  . پوست را در محل ماساژ ذكر نموده اند
MAP=Mean Arterial pressure 

DSBP= Diastolic Blood pressure 

SBP= systolic Blood Pressure 
 دقيقه  30 دقيقه و    10 دقيقه قبل و     10در رابطه با ميانگين تنفس در       

بعد از ماساژ پاها در هر سه روز با استفاده از آزمـون هـاي آمـاري              
 دقيقـه بعـد از      10اختلاف معني داري وجود داشت و تعداد تنفس         

 دقيقـه بعـداز     30 دقيقه قبل و نيز تعـداد تـنفس          10مداخله كمتر از    
  .  دقيقه بعد از مداخله است 10 دقيقه قبل و 10مداخله كمتر از 

 نيز اختلاف بين تعداد تنفس حـين        )8(رحماني اناركي و همكاران     
ماساژ و پس از ماساژ را نسبت به قبل از ماسـاژ معنـي دار گـزارش     

  . كردند
، بـين   ) SPO2( در رابطه با وضعيت اشباع اكـسيژن خـون شـرياني            

  دقيقه بعـد از ماسـاژ      30دقيقه و    10 دقيقه قبل و     SPO2 10ميانگين  
  پاهــا در هــر ســه روز بــا اســتفاده از آزمــون آنــاليز و واريــانس بــا  

هاي مكـرر اخـتلاف معنـي دار وجـود دارد و اشـباع               اندازه گيري 
 دقيقه قبل و نيـز      10 دقيقه بعد از مداخله بيشتر از        10اكسيژن خون   

  يقـه قبـل و      دق 10 دقيقه بعـد از مداخلـه بيـشتر از           30اشباع اكسيژن   
  .  دقيقه بعد از مداخله بوده است 10

 تغييـر در اشـباع اكـسيژن        )7(در اين رابطه پژوهش هايز و كـوكس       
خون را معني دار ندانسته است اما در پژوهش رحمـاني انـاركي و              
همكاران بين در صد اشباع اكسيژن خون قبـل از ماسـاژ و پـس از                

 ولـي تفـاوت     )P<0.007(ماساژ تفاوت معني داري وجود داشـت        
  .  پس از آن ديده نشدواري بين اشباع اكسيژن حين ماساژ معني د

  نتيجه گيري 
طور كلي مي توان نتيجـه گرفـت كليـه فرضـيه هـاي              ه  ب

پژوهش مورد قبول واقع شده و ماسـاژ پاهـا باعـث كـاهش تعـداد                
نــبض ، فــشار متوســط شــرياني ، تعــداد تــنفس، درجــه حــرارت و 

هـر چنـد در     .  خون شرياني مي شود      افزايش درصد اشباع اكسيژن   
مورد درجه حرارت بـه دليـل كـم اهميـت بـودن تغييـرات بـاليني                 
حاصله علي رغم معني دار بودن يافته هاي از نظر آمـاري اطمينـان         
كافي جهت پذيرفتن فرضـيه تـأثير ماسـاژ پاهـا بـر كـاهش درجـه                 

 . حرارت وجود ندارد

   سپاسگزاري
 I.C.U  بخــشنلي بــي دريــغ كليــه پرســيهــا همكاراز 

مـا را يـاري     در امـر نمونـه گيـري        كـه    تجريش   يبيمارستان شهدا 
  . تشكر و سپاسگزاري مي گرددنموده اند 
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