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  مقاله پژوهشی

 

 

  1391 زمستان، 4پژوهشی طب مکمل، شماره –فصلنامه علمی 

 

مقایسه تأثیر ماساژ بازتابی و ماساژ استروك بر شاخص هاي فیزیولوژیک در بیماران مبتلا به 
  سکته قلبی

  
  5، محمدرفیعی4، هاشم کازرانی3، کبري راهزانی*2داوود حکمت پو ،1پروین تقی زاده

  .ی ارشد پرستاري ویژه، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، ایراندانشجوي کارشناس. 1
  ، ایران.امایی، دانشگاه علوم پزشکی اراكاستادیار و دکتري تخصصی پرستاري، دانشکده پرستاري و م. 2
  .، ایراناستادیار و دکتري تخصصی پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اراك. 3
  .استادیار و متخصص بیماري هاي قلب و عروق، بیمارستان امام علی(ع)، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، ایران. 4
  .دانشیار و متخصص آمار زیستی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، ایران. 5
  

  22/02/1392تاریخ پذیرش:    22/12/1391تاریخ دریافت: 
  

  چکیده
- گردد و در موقعیتامروزه در بسیاري از کشورها انجام ماساژ به عنوان یک بخش مهم از مراقبت پرستاري محسوب می: مقدمه

تأثیر ماساژ بازتابی و ماساژ رود. این مطالعه با هدف مقایسه هاي بالینی به عنوان درمان مکمل در کاهش استرس به کار می
 انجام شد. مبتلا به سکته قلبی استروك بر شاخص هاي فیزیولوژیک در بیماران

بیمار که ابتدا به صورت مبتنی بر هدف و سپس بطور تخصیص تصادفی  105: این کارآزمایی بالینی برروي  هامواد و روش
نفره) ماساژ استروك، ماساژ بازتابی و گروه کنترل انجام شد. در گروه مداخله هر بیمار در دو نوبت  35انتخاب شدند، درسه گروه(

تحت ماساژ مربوطه قرارگرفت. علائم حیاتی و میزان اکسیژن خون  دقیقه 15بح و عصر در یک روز و هر نوبت به مدت ص
شریانی قبل و بلافاصله بعد از انجام ماساژ با استفاده از فشار سنج و ترمومتر و پالس اکسی متر اندازه گیري شد.از آزمون تی 

  ها استفاده گردید.زوجی و کاي دو در تجزیه و تحلیل داده 
) در دو نوبت =017/0p) ودرجه حرارت (P=002/0: در گروه ماساژ استروك، بین میانگین میزان اکسیژن خون شریانی (هایافته

صبح و عصر اختلاف معنی دارآماري دیده شد. در گروه ماساژ بازتابی نیز در دو نوبت صبح و عصر بین میانگین تعداد نبض و 
در دو  در شاخص هاي فیزیولوژیک ) وجود داشت. در گروه کنترل تغییر معنی داريP=001/0ف معنی دار (درجه حرارت اختلا

  نوبت کاري صبح و عصر دیده نشد.
ثر بودند اما ماساژ استروك علاوه بر علائم حیاتی بیماران بر ؤم حیاتی مئهر دو نوع ماساژ بر علا نتایج نشان داد: گیرينتیجه

  شود. شریانی آنها نیز اثر مثبت داشت؛ بنابراین انجام آن در این بیماران توصیه میمیزان اکسیژن خون 
  .هاي مکمل، درمانهاي فیزیولوژیکشاخص ماساژ بازتابی، ماساژ استروك، :هاکلیدواژه

  Email:dr_hekmat@arakmu.ac.irنویسنده مسئول:  *
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  :مقدمه
سکته قلبی مهمترین عارضه بیماري هاي کرونر بوده که به 
دلیل میزان مرگ و میر بالا،  عوارض و مشکلات روان 
شناختی متعاقب آن و تأثیرات منفی بر کیفیت زندگی 

). میزان بروز 1مبتلایان به طور ویژه مورد توجه بوده است(
 4/181، بیماري هاي  کرونر در ایران در هر صد هزار نفر

می باشد. بر اساس گزارش هاي تحقیقی،  بیماري هاي 
درصد از مرگ و میر ها در ایران  46قلبی عروقی عامل 

در ایران علاوه بر اینکه سکته قلبی اولین علت هستند. 
سال را به خود اختصاص می دهد  35مرگ افراد بالاتر از 

  ).2سن شیوع آن نیز در حال کاهش است(
ویژه براي بیماران محیطی استرس زا بخش مراقبت هاي 

محسوب می شود که این استرس می تواند به دلیل عوامل 
محیطی و شرایط درمانی خاص طبی یا جراحی باشد. 
استرس باعث تغییرات زیادي در فرد می شود که از آن 
جمله می توان به تغییرات علائم حیاتی اشاره کرد که به 

فزایش تعداد تنفس و صورت افزایش تعداد ضربان قلب، ا
افزایش فشار خون و کاهش درصد اشباع اکسیژن نمایان 

  ).3می گردد(
کنترل وضعیت همو دینامیک یک عمل روتین و حیاتی در 
بخش مراقبت هاي ویژه می باشد و اطلاعات فوري و قابل 
دسترسی در مورد عملکرد قلبی عروقی بیمار فراهم کرده و 

لات حاد و بالقوه  را فراهم امکان پاسخ فوري و درمان مشک
  ).4(می آورد

در سالهاي اخیر استفاده از روشهاي درمانی طب مکمل از 
جمله ماساژ در واحد هاي درمانی افزایش یافته است و 

سسات بسیاري این مداخله را جهت درمان بیماران و ؤم
نتایج  ). 5(حتی کمک به افراد سالم به خدمت گرفته اند

بریتانیا  و الینی در ایالات متحده، کاناداتحقیقات پرستاران ب
% بیماران از درمان هاي مکمل ا 67-70نشان می دهد که 

ستفاده می کنند. پزشکان نیز بر اساس گزارشات بیماران 
ثر دانسته اند. ارزان و راحت ؤاین نوع اقدامات را روشی م

بودن اکثر روش هاي غیر دارویی مثل ماساژ و عوارض کم 
یش فعالیت و قدرت تطابق بیمار، افزایش همکاري آنها، افزا

خانواده در مراقبت، کاهش اضطراب بیمار، کاهش هزینه 
درمانی و کاهش اشغال تخت هاي -هاي مراقبتی

).  3بیمارستان از جمله مزایاي استفاده از این روشها است (
 در اًمنحصر یپزشک رایپ ی وکادر پزشک يمهارتهااز طرفی 
کادر پزشکی   .شود نمی خلاصهیی رودا درمان چارچوب

باید اثرات انواع ماساژ بر علائم حیاتی را بدانند چرا که 
شاخص هاي فیزیولوژیک ، اطلاعاتی در مورد گردش خون 
کافی و علل احتمالی کاهش هوشیاري در اختیار آنها می 
گذارد که پایه اي مهم جهت تصمیم گیري در مورد نوع 

مطالعات خاطر  ،نیعلاوه بر ا). 6( درمان و یا ادامه آن است
 عروقي هایماریببه  انیمبتلا شترینشان کرده اند که ب

بالا و  نهیهز یی، عوارض دارو ی، عدم آگاه لیبه دل کرونر
کرده  ربودن دوره درمان از مصرف دارو صرف نظ یطولان

و  حیکنترل و درمان صح. این در حالی است که با اند
را  يخطر وقوع سکته مغزتوان می خون  يمناسب پر فشار

درصد  کاهش  25را  یدرصد و احتمال حملات قلب 40تا 
اشکال گوناگونی از حرکات ماساژي وجود دارد که بر ).7داد(

روي قسمتهاي مختلف بدن به کار می رود. ماساژ پشت 
) یکی از این  Stroke Back Massageاستروك (

توسط الیزابت انواع می باشد. این نوع ماساژ اولین بار 
)Elizabeth به صورت حرکات آهسته، ملایم و موزون (

حرکت  60کف دستها روي پشت بیمار با سرعت یکنواخت 
دقیقه معرفی  10تا  3در دقیقه با فشاري ملایم به مدت 

شده است.این حرکات اثر کاملاً حسی داشته و در آرامسازي 
  ). 7بیماران اثر بسیار مفیدي دارد(

بی نیز صد ها سال است که به عنوان روش ماساژ بازتا
درمانی سودمند در چین، مصر و هند مورد استفاده قرار می 
گیردبازتاب شناسی بر این اصل استوار است که انرژي از 
طریق مناطق عمودي در سراسر بدن از سمت پا به سمت 

بنابر این اعمال فشار بر یک نقطه بازتابی  سر جریان دارد،
د روي تمام اندامها از جمله غدد، استخوانها و در پا می توان

  .)8-10عضلات اثر نماید(
مطالعات متعددي در مورد تأثیر ماساژ استروك و بازتابی بر 
شاخص هاي فیزیولوژیک و اضطراب انجام شده است، اما 
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نتایج آنها از اثر تحریکی بر روي ضربان قلب و فشار خون 
 11-14اوت بوده است (تا بدون اثر و تأثیر آرام بخش، متف

)؛ این مسأله می تواند نشان دهنده اهمیت تداوم انجام 
مطالعات مشابه و بیشتر را به منظور تعیین تأثیر این نوع از 

کید قرار دهد.  لذا این أماساژ را بر روي بیماران قلبی مورد ت
مطالعه با هدف مقایسه تأثیر ماساژ بازتابی و استروك بر 

ژیک بیماران مبتلا به سکته قلبی شاخص هاي فیزیولو
تأثیر این دو نوع در تفاوت مشاهده تا در صورت انجام شد 
روش مؤثرتر به جامعه  شاخص هاي فیزیولوژیک،ماساژ بر 

پزشکی معرفی شود و مددجویان از مزایاي آن بهره مند 
  .گردند

  :ها مواد و روش
این مطالعه یک کارآزمایی بالینی است که بر اساس حجم 

 نمونه حجم تعیین فرمول ) و 5مونه در مطالعات مشابه(ن
( سطح معنی داري برابر  بعد و قبل میانگین مقایسه جهت

نفر بیمار مبتلا  105بر روي  )،=d%40و %80، توان 05/0
انجام گردید. ابتدا بیماران بر  1391در سال  به سکته قلبی

سازي و همسان اساس روش نمونه گیري مبتنی بر هدف 
و سپس به ار هاي ورود انجام اساس سن و جنس و معیبر 

به ) Random Allocationروش تخصیص تصادفی(
گروه ماساژ استروك، ماساژ بازتابی  به سهروش قرعه کشی 

 معیارهاي قرار گرفتند.نفر)  35و گروه کنترل( هر گروه 
ورود به مطالعه شامل تشخیص و بستري به دلیل سکته 

وشیاري کامل و داشتن قدرت قلبی طبق نظر پزشک، ه
برقراري ارتباط، عدم وجود شکستگی، زخم و مشکلات 
پوستی در محل ماساژ بود. در صورت عدم وجود یکی از 
شرایط ورود یا امتناع بیمار یا همراه وي از ادامه کار، فوت 
یا ترخیص نمونه از مطالعه خارج می شد. بیماران به جز 

دیگر مثل آرام سازي  درمان هاي معمول تحت درمان هاي
نمونه هاي مورد پژوهش قبل و و روان درمانی قرار نداشتند.

حین مداخله در حال دریافت انفوزیون داروهاي ضد فشار 
خون و آریتمی نبودند. درجه حرارت محیط و میزان پوشش 

حین  نمونه ها یکسان بود و هیچ یک از نمونه ها قبل و

رژیم غذایی همه نمونه ترمی نداشتند. ومداخله تب یا هایپ
  .ها کم نمک بود

ابزار گردآوري داده ها شـامل: پرسشـنامه مشخصـات دمـو     
ساخت کشور ) (Alpk2دستگاه فشارسنج آلپاکادو، گرافیک

ــاکس   ــدیکال روس م ــتی م ــالس اکســی مترانگش ــن، پ  ژاپ
)Medical Rossmax(  ســـاخت کشـــور تـــایوان و

ل فشـار  ترمومترجیوه اي بود. براي همه بیماران ازیـک مـد  
سنج و گوشی و ترمومتر و پالس اکسـی متـر اسـتفاده شـد.     
قبل از شروع مطالعه، دستگاه فشار سـنج بـا یـک دسـتگاه     
فشار سنج استاندارد جیـوه اي کـالیبره شـد. تعـداد نـبض و      
میزان اکسیژن خون شریانی هم توسـط پـالس اکسـی متـر     
اندازه گیري شد که این دستگاه نیز قبـل از شـروع  مداخلـه    

الیبره گردید. تعداد تنفس هم توسط دو نفر شـمارش مـی   ک
شد. قبل از اندازه گیري درجه حـرارت نیـز ترمـومتر خـوب     

تنظـیم   35تکان داده می شد تا سطح جیـوه آن روي عـدد   
این مطالعه در کمیته اخلاق در پژوهش هاي پزشـکی   شود.

بـه ثبـت    91-131-1دانشگاه علوم پزشـکی اراك بـا کـد    
امی بیماران در مدت مطالعـه درمـان طبـی    تم. رسیده است

روتین سکته قلبی را دریافت کردند و مداخله ماساژ درمـانی  
در کنار درمان معمول آنان انجام شـد. از مسـئولین محتـرم    
بیمارستان امام رضا(ع) و امام علی(ع) کرمانشاه براي اجراي 
پژوهش کسب اجازه شد. اهداف پـژوهش بـراي بیمـاران و    

توضـیح داده شـد و از آنهـا جهـت شـرکت در      همراهانشان 
پس از توضیح روش کار به  مطالعه رضایت کتبی گرفته شد.

در  دقیقـه  15بیماران، در گروه اول ماساژ استروك به مدت 
) و در  17-19) و عصر( ساعت 9-11دو نوبت صبح (ساعت

دقیقـه در دو نوبـت    15گروه دوم ماساژ بازتـابی بـه مـدت    
) انجام شد. در گـروه سـوم بجـز    5-7)و عصر( 9-11صبح(

مراقبت هاي روتین و اندازه گیري علائم حیاتی مداخلـه اي  
صورت نگرفت. ماساژ  بیماران خانم توسـط همکـار پرسـتار    
خانم و ماساژ بیماران آقا توسط همکار پرستارمرد که توسـط  

ایـن مطالعـه    یک فیزیوتراپ آموزش دیده بودند، انجام شد.
بـدین معنـا کـه بیمـار،      انجام گردیـد به صورت دو سو کور 

پزشک معالج و همکاران مجري ماساژ از نـوع ماسـاژ مـورد    
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ــان   ــد. همچنــین از آنجــا کــه مجری نظــر بــی اطــلاع بودن
ماساژدهنده و همکاران پرستار تکمیل کننده پرسشـنامه هـا   
از تعیین تاثیر نوع ماساژ بر نوع شاخص هاي فیزیولژیک بی 

م انجـام ماسـاژ در گـروه کنتـرل     اطلاع بودند در نتیجه عـد 
میـانگین شـاخص هـاي     باعث بروز سوگیري نمـی گردیـد.  

فیزیولوژیک بیماران قبل و بعد از ماساژ در هر گـروه انـدازه   
گیري و با آزمون تی زوجی و آنـالیز واریـانس انـدازه هـاي     

مـورد تجزیـه و   17نسـخه   spssمکرر و توسط نرم افـزار  
بـه ایـن    ماسـاژ اسـتروك    روش انجام تحلیل قرار گرفت. 

پس از حفظ خلوت بیمار، دست ها گرم و بـا   که بودصورت 
قـرار  نشسـته   فرددر پوزیشـن  روغن زیتون آغشته می شد و

پشت  بیمار قرار می گرفـت و   فرد ماساژ دهنده می گرفت. 
ناحیه کف وانگشتان هر دو دست را روي ناحیه اکسی پـوت  

پـایین تنـه مـوازي     ، یک دست را به سمتمی دادبیمار قرار
با ستون فقرات با فشار کـم و سـطحی حرکـت داده تـا بـه      
ناحیه ساکروم برسـد سـپس دسـت دوم بـه همـین شـکل       

و دست اول را به نقطه شـروع بـر مـی     داده می شد حرکت
مـی  ادامـه  گرداند و همین روند در طی مدت انجـام ماسـاژ   

سینه پا . در ماساژ بازتابی نیز  نقطه بازتاب قلب در زیر یافت
و پایین انگشت چهارم پاي چپ قرار دارد بـا دسـت راسـت    
انگشتان پا را خم کرده، انگشت شست دسـت چـپ خـود را    

، قـرارداده زیر نرمی کف پا مستقیماً پایین انگشت چهارم پـا  
از انگشت شست در یک حرکت چرخشی بـراي فشـار دادن   

ر آرام نقطه بازتاب تا هفت مرتبه استفاده می شـد. بـه بیمـا   
تنفس خود را طوري تنظـیم کنـد کـه هنگـام     می شد گفته 

فشار نقطه بازتابی عمل دم و هنگامی که فشار را قطع مـی  
  کنیم عمل بازدم را انجام دهد.

  یافته ها:
بیمار مبتلا به سکته قلبی با میانگین سنی  105
%) 9/62نفر( 66مورد بررسی قرار گرفتند.  07/12±20/60

% )را خانم ها تشکیل 1/37نفر(  39و از نمونه ها را آقایان 
نفر  2% ) از نمونه ها متأهل و 1/98نفر ( 103می دادند.

 ).1%) مجرد بودند(جدول شماره 9/1(

نتایج آزمون کاي دو اختلاف معنی داري را بین جنس، 
وضعیت ازدواج، محل تولد، شغل، مدرك تحصیلی، نوع 

شان نداد سکته قلبی، سابقه سیگار کشیدن وسابقه بستري ن
به این معنی که این سه گروه به لحاظ متغیرهاي مذکور 
تفاوت نداشتند. نتایج آزمون آنالیز واریانس یکطرفه 

)ANOVA نشان داد که میانگین سن، درآمد، تعداد (
روزهاي بستري، تعداد سیگار مصرفی نمونه ها بین سه 
گروه اختلاف معنی داري نداشت. به این معنی که این سه 

  به لحاظ متغیر هاي مذکور نیزهمگن بودند.  گروه
نتایج این پژوهش نشان می دهد که در گروه ماساژ 
استروك میانگین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک، 
تعداد تنفس و نبض نوبت عصر نسبت به نوبت صبح 
کاهش یافته بود اما  میانگین اشباع اکسیژن خون شریانی 

یش یافته بود ولی از نظر در هر دو نوبت صبح و عصر  افزا
 002/0آماري فقط میانگین اشباع اکسیژن خون شریانی (

p=)  017/0) و درجه حرارت نوبت صبح p= داراي (
 . ) 3و2( جدول شماره اختلاف معنی داري بودند 

در گروه ماساژ بازتابی میانگین فشار خون سیستولیک بعد از 
بـت صـبح و   ماساژ نوبت عصر و میانگین نبض در هر دو نو

عصر و میانگین تنفس نوبت عصر نسبت بـه قبـل از ماسـاژ    
کاهش و میانگین درجه حرارت بعـد از ماسـاژ نوبـت عصـر     
نسبت به قبل از ماساژ افزایش یافته بود. اما فقـط میـانگین   

ــبح (    ــت ص ــر دو نوب ــبض در ه ــداد ن و ) =p 005/0تع
 047/0و درجه حرارت نوبـت صـبح (   =p) 014/0(عصر

p=(  جدول شماره آماري معنی دار بوداز نظر )5و4 .( 

جــدول فــوق نشــان مــی دهــد اخــتلاف معنــی داري بــین 
) =p/.014( هاي فیزیولوژیک بجز نـبض از شاخص هیچکدام

  .قبل و بعد از ماساژ بازتابی در نوبت عصر دیده نمی شود
مقایسه علائم حیاتی در این مطالعه بیانگر تأثیر بهتر ماساژ 

فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و استروك بر میانگین 
تنفس و افزایش میانگین اکسیژن خون شریانی نسبت به  
ماساژ بازتابی می باشد اما تأثیر ماساژ بازتابی بر کاهش 
میانگین تعداد نبض و درجه حرارت بیشتر از ماساژ استروك 

  می باشد. 
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در گروه شاهد که فقط مداخلات روتین روي آنها انجام 
ختلاف معنی داري بین هیچکدام از شاخص هاي شده بود ا

 .فیزیولوژیک در بیماران بیماران دیده نشد

  :بحث
در این مطالعه نتایج نشان داد که ماساژ به روش استروك 

افزایش معنی دار میانگین اکسیژن خون سبب ایجاد 
شریانی(بعد از ماساژ نوبت صبح و عصر ) و درجه حرارت( 

شده است که با نتایج مطالعه بعد از ماساژ نوبت صبح) 
. هولی و کوك به )15خوست و همکاران همخوانی دارد(

بیمار  18مطالعه اي که توسط فاکوري و جونز بر روي 
جهت بررسی اثرات ماساژ استروك پشت انجام شده اشاره 
کرده اند که در آن کاهش دماي بدن از اثرات تأخیري 

روتا سلیتس ماساژ ذکر شده است و در مقابل میک و با
  ).16افزایش دماي پوست را در محل ماساژ ذکر نموده اند(

نتایج نشان دادمیانگین فشار خون سیستولیک و 
دیاستولیک( نوبت عصر)، نبض و تنفس( نوبت صبح و 
عصر) بعد از ماساژ استروك کاهش یافت. در این رابطه 
کوکس و هایز پژوهشی تحت عنوان پاسخ هاي 

ینامیک به لمس در بخش مراقبت فیزیولوژیک و سایکود
سال در  65بیمار با میانگین سنی  52هاي ویژه انجام دادند.

این مطالعه شرکت کردند. مداخله به صورت لمس نواحی 
شانه ها و پاها  انجام شد و زمان لمس براي همه نمونه ها 
یکسان بود. متغیر هاي فیزیولوژیک شامل ضربان قلب، 

دقیقه قبل 1 5اکسیژن محیطی فشار خون، تنفس و اشباع 
از مداخله، در طول مداخله و پس از آن ثبت گردید. یافته ها 
افزایش یا کاهش معنی داري در هر یک از  شاخص هاي 
فیزیولوژیک نشان نداد. آنها چنین استدلال کردند که شاید 

دقیقه اي براي مشاهده تغییر در این شاخص ها  5وقفه 
  ).17کافی نباشد(
معنی داري برخی شاخص هاي فیزیولوژیک در علت عدم 

این مطالعه با وجود کاهش این شاخص ها ممکن است 
ناشی از این  مسأله باشد که در مطالعه حاضر علائم حیاتی 
بلافاصله  بعد از انجام ماساژ و  فقط در یک مرحله اندازه 
گیري شد و این فاصله زمانی جهت تأثیر ماساژ بر شاخص 

بسیار کوتاه می باشد اما درسایر پژوهش  هاي فیزیولوژیک
ها در مورد اثر ماساژ بر شاخص هاي فیزیولوژیک، ماساژ به 
مدت طولانی تر انجام شده و شاخص هاي فیزیولوژیک در 

-20فواصل و تعداد جلسات متعدد اندازه گیري شده است (
بنابر این تأثیر کامل ماساژ بر این شاخص ها مشهود  ;) 18

) برروي بیماران 21ر مطالعه مک و همکاران(د بوده است.
مبتلا به سکته قلبی مشخص گردید که ماساژ آرام پشت 
می تواند باعث کاهش معنی دار فشار خون سیستولیک و 
نیز تعداد ضربان قلب شود. اما کورلی وهمکارانش کاهش 
معنی داري را در تعداد ضربان قلب یا فشار خون بعد از 

یمارانشان مشاهده نکردند هر چند ماساژ آرام پشت در ب
) 5مقادیر میانگین  شاخص هاي مذکور کاهش یافته بود(

  .که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد
در مطالعه حاضر اجراي  ماساژ بازتابی سبب ایجاد اختلاف 
معنی داري در میانگین تعداد نبض و درجه حرارت شده 

اي با عنوان  ) مطالعه2010کونیکاتا و همکاران (است. 
اثرات اندازه گیري شده ماساژ دست بوسیله شاخص هاي 

دقیقه ماساژ  20فعالیت اتونومیک و سایکولوژیک که تأثیر 
زن سالم که تجربه و دانشی از  14بازتابی دستها بر روي 

ماساژ دست نداشتند انجام دادند. در این مطالعه  فشار خون 
لیت عصب سمپاتیک ، نبض، آلفا آمیلاز بزاقی ( شاخص فعا

) و شاخص فعالیت پاراسمپاتیک و میزان اضطراب قبل و 
بعد از ماساژ اندازه گیري شد نتایج نشان داد که افزایش 
معنا داري در شاخص فعالیت پاراسمپاتیک وکاهش معنی 

علت عدم ).22(داري در ریت قلبی و اضطراب دیده شد
ساژ معنی داري اکثر شاخص هاي فیزیولوژیک بعد از ما

بازتابی در این مطالعه  در مقایسه با پژوهش کونیکاتا و 
همکاران  ممکن است  مربوط به مدت زمان انجام ماساژ ، 
اندامی که مورد ماساژ قرار گرفته، نحوه اندازه گیري 
شاخص هاي فیزیولوژیک و تعداد دفعات اندازه گیري 

 شاخص هاي فیزیولوژیک باشد.

در گروه ماساژ بازتابی اختلاف معنی داري بین فشار خون 
سیستولیک و دیاستولیک، میزان اشباع اکسیژن خون 
شریانی و تنفس در هر چهار نوبت و درجه حرارت نوبت سه 
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و چهار دیده نشد. یافته ها دراین خصوص با مطالعات جونز 
)  و هوگوست همخوانی دارد و 8)، شرمه (24)، آلبرت (23(

) می  25)  و لو همکاران ( 14یر با مطالعات پادیال (مغا
  باشد.

میزان کاهش میانگین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک 
و تنفس و افزایش میانگین اکسیژن خون شریانی و درجه 
حرا رت  بعد از ماساژ در گروه ماساژ استروك بیشتر بود ه 

رت  است. اما میزان کاهش میانگین تعداد نبض و درجه حرا
در گروه ماساژ بازتابی نسبت به گروه ماساژ استروك بیشتر 
بود ه است. میانگین اکسیژن خون شریانی در گروه  
ماساژاستروك نسبت به گروه ماساژ بازتابی افزایش و 
میانگین تعداد تنفس کاهش بیشتري داشته است. علت 
تأثیر بیشتر ماساژ استروك در تعدیل علائم حیاتی شاید به 

آرام سازي بیشتر  این ماساژ نسبت به ماساژ بازتابی  دلیل
باشد که منجر به تعدیل بیشترعلائم حیاتی در این گروه 

  شد. 
  :نتیجه گیري

بطور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد که ماساژ 
بازتابی و استروك داراي اثرات مفیدي بر شاخص هاي 

اساژ فیزیولوژیک می باشند اما میزان این تأثیر در م
استروك بیشترمشهود می باشد که ممکن است به دلیل 

  تآثیر عمومی تر ماساژ استروك در کل بدن باشد. 
در خصوص محدودیت هاي این پژوهش می توان گفت 
علی رغم اینکه همکاران طرح توسط یک فیزیوتراپ 
آموزش دیدند اما با توجه به اینکه  پژوهش حاضردر دو 

همکار طرح (خانم و آقا ) انجام مرکز درمانی و توسط چهار 
گرفت ممکن است در اجراي تکنیک ماساژ بین آنها تفاوت 
هایی بوده باشد که می تواند روي نتایج تأثیر گذار باشد. از 
طرفی عوامل محیطی نظیر سر و صداي غیر قابل کنترل 
موجود در بخش پست سی سی یو نیز می تواند در تأثیر 

ر چند سعی شد که ماساژ در ماساژ اختلال ایجاد کند ه
دا ساعاتی انجام شود که میزان تردد همراهان و پرسنل  و 

نشجویان کمتر باشد اما کنترل همه این عوامل از عهده 
  پژوهشگر خارج بود.

پیشنهاد می شود با توجه به اثرات مفید ماساژ استروك، 
آموزش این ماساژ به بیماران و خانواده هاي آنها  توسط 

ن در برنامه هاي طرح ترخیص این بیماران گنجانده پرستارا
شود و تأثیر انجام ماساژ درمانی بعد از ترخیص بیماران از 
بیمارستان بر روند بهبودي آنها نیز در پژوهش هاي آتی 

  .مورد  بررسی  قرارگیرد
  و قدردانی: تشکر

برخود لازم می دانیم از همکاري پرسنل محترم بخش 
تان هاي امام علی (ع) و امام پست سی سی یو بیمارس

رضا(ع) کرمانشاه و همچنین معاونت محترم پژوهشی 
دانشگاه علوم پزشکی اراك جهت تأمین اعتبار مالی این 
پژوهش تشکر و قدر دانی نماییم. این مقاله منتج از پایان 
نامه دوره کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت ویژه مصوب 

ی اراك می باشد که شوراي پژوهشی دانشگاه علوم پزشک
 در مرکز ثبت کارآزمایی 4N 201302034519 شمارهبا 

  به ثبت رسیده است.بالینی ایران 
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  ): مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه1جدول شماره (
  درصد  تعداد  متغیر  درصد  تعداد  متغیر

  محل تولد
  %4/31  33  شهر

  محل سکونت
  %60  63  شهر

  % 2/15  16  ستانشهر  % 9/21  23  شهرستان
  % 8/24  26  روستا  % 7/46  49  روستا

  سابقه ماساژ
  % 7/6  7  دارد

  سابقه بستري
  % 3/73  77  دارد

  % 7/26  28  ندارد  % 2/93  98  ندارد
سابقه 
  اضطراب

  % 2/36  38  دارد
  وضعیت تأهل

  % 9/1  2  مجرد
  % 1/98  103  متأهل  % 8/63  67  ندارد

  % 9/62  66  مرد          % 1/37  39  زن  جنس

سابقه مصرف 
  سیگار

  % 2/36  38  دارد
بیماري زمینه 

  اي

  % 2/55  58  فشار خون

  دیابت  % 8/63  67  ندارد
  چربی خون

35  
43  

4/33 %  
9 /40 %  

نوع سکته 
  قلبی

  % 4/31  33  تحتانی

  شغل

  کارمند
  بیکار

  خانه دار
  کشاورز

  آزاد

28  
9  
40  
8  
20  

7/26 %  
6/8 %  
1/38 %  

6/7%  
19 %  

  % 7/26  28  قدامی
  %21  22  آنتروسپتال

  % 8/3  4  وسیع
  % st 7  7/6بدون افزایش قطعه 

  %8/4  5  خلفی
  % 7/5  6  ناپایدار

  
  

  مقایسه میانگین شاخص هاي فیزیولوژیک  قبل و بعد از ماساژ نوبت صبح در گروه ماساژ استروك): 2جدول شماره (
 P value  (زوجی) T  و انحراف معیارمیانگین   زمان  متغیر

  فشار خون سیستولیک
117.942±17.596  قبل از ماساژ نوبت صبح  500./-  620./ 118.971±19.731  بعد از ماساژ نوبت صبح   

75.40±16.737  قبل از ماساژ نوبت صبح  فشار خون دیاستولیک  457./-  651./ 76.257±15.949  بعد از ماساژ نوبت صبح   

71.657±14.672  بل از ماساژ نوبت صبحق  نبض  1.572-  125./ 71.285±13.276  بعد از ماساژ نوبت صبح   

93.342±2.667  قبل از ماساژ نوبت صبح  اکسیژن خون شریانی  3.335-  002./ 95±2.786  بعد از ماساژ نوبت صبح   

21.142±5.520  قبل از ماساژ نوبت صبح  تنفس  620./  539./  
20.885±5.571  ژ نوبت صبحبعد از ماسا  

36.622±/.548  قبل از ماساژ نوبت صبح  درجه حرارت  2.515-  017./ 36.711±/.587  بعد از ماساژ نوبت صبح   
  اختلاف معنی داري بین میانگین درجه حرارت و اکسیژن خون شریانی وجود داشت.
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  بعد از ماساژ نوبت عصردر گروه ماساژ استروكمقایسه میانگین شاخص هاي فیزیولوژیک  قبل و ): 3جدول شماره (
 T*  P value  میانگین و انحراف معیار  زمان  متغیر

  110.857±18.330  بعد از ماساژ نوبت عصر  /.001  494/3  116.114±21.255  قبل از ماساژ نوبت عصر  فشار خون سیستولیک

  73.571±14.225  بعد از ماساژ نوبت عصر  /.834  ./212  73.857±15.596  قبل از ماساژ نوبت عصر  فشار خون دیاستولیک

  73.857±16.875  بعد از ماساژ نوبت عصر  /.187  79/2  74.942±17.796  قبل از ماساژ نوبت عصر  نبض

  95.285±2.538  بعد از ماساژ نوبت عصر  /.002  -3.417  94.228±2.197  قبل از ماساژ نوبت عصر  اکسیژن خون شریانی

  19.714±5.517  بعد از ماساژ نوبت عصر  /.165  1.418  20.485±5.987  از ماساژ نوبت عصرقبل   تنفس

  36.77±/.510  بعد از ماساژ نوبت عصر  /.143  -1.498  36.70±/.518  قبل از ماساژ نوبت عصر  درجه حرارت
فشار خون سیستولیک قبل و بعد از اختلاف معنی داري بین هیچکدام از شاخص هاي فیزیولوژیک بجز اکسیژن خون شریانی و 

  ماساژ استروك در نوبت عصر مشاهده نشد.
   

  
  

  مقایسه میانگین شاخص هاي فیزیولوژیک  قبل و بعد از ماساژ نوبت صبح در گروه ماساژ بازتابی ): 4جدول شماره (
 T*  P value  میانگین و انحراف معیار  زمان  متغیر

118.942±17.47  صبح قبل از ماساژ نوبت  فشار خون سیستولیک  1.429 -  162./ 130.851±55.628  بعد از ماساژ نوبت صبح   

74.45±11.86  قبل از ماساژ نوبت صبح  فشار خون دیاستولیک  
76.085±16.05  بعد از ماساژ نوبت صبح 405/. 844/.-  

75.514±17.331  قبل از ماساژ نوبت صبح  نبض  2.993 005./ 72.20±15.962  بعد از ماساژ نوبت صبح   

93.971±3.082  قبل از ماساژ نوبت صبح  اکسیژن خون شریانی  134./-  894./ 94.028±3.157  بعد از ماساژ نوبت صبح   

20.80±5.004  قبل از ماساژ نوبت صبح  تنفس  514./-  611./ 21.20±5.394  بعد از ماساژ نوبت صبح   

36.70±.493  قبل از ماساژ نوبت صبح  درجه حرارت  472./-  640./ 36.70±.493  بعد از ماساژ نوبت صبح   
) قبل و بعد =p/.005( آزمون تی زوج نشان می دهد اختلاف معنی داري  بین هیچکدام از شاخص هاي فیزیولوژیک بجز نبض

  از ماساژ بازتابی در نوبت صبح دیده نمی شود.
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  بل و بعد از ماساژ نوبت عصردر گروه ماساژ بازتابیمقایسه میانگین شاخص هاي فیزیولوژیک  ق): 5جدول شماره (
 T*  P value  میانگین و انحراف معیار  زمان  متغیر

120.971±20.630  قبل از ماساژ نوبت عصر  فشار خون سیستولیک  292./ 120.40±18.969  بعد از ماساژ نوبت عصر 772/.   

75.514±16.389  قبل از ماساژ نوبت عصر  فشار خون دیاستولیک  115./-  909./ 75.685±15.468  بعد از ماساژ نوبت عصر   

75.914±15.334  قبل از ماساژ نوبت عصر  نبض  2.584 014./ 74.40±14.715  بعد از ماساژ نوبت عصر   

94.80±2.482  قبل از ماساژ نوبت عصر  اکسیژن خون شریانی  09/1-  284./ 95.20±2.773  بعد از ماساژ نوبت عصر   

20.228±3.789  بل از ماساژ نوبت عصرق  تنفس  582./  565./ 19.971±3.944  بعد از ماساژ نوبت عصر   

36.714±/.504  قبل از ماساژ نوبت عصر  درجه حرارت  472./-  640./ 36.734±/.477  بعد از ماساژ نوبت عصر   
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Abstract: 
Introduction: Nowadays in many countries “massage” as an important part of nursing 
care is considered and in many clinical situations it is used as complementary 
treatment for stress reduction. This study with the goal of comparing of reflexive and 
stroke massages on physiologic indices in patients with MI was performed. 
Methods: This clinical trial was performed in 2012 on 105 patients who were 
randomly assigned into three groups: reflexive massage, stroke massage and control 
groups (each with 35 patients). In the intervention groups each patient took massages 
for 15 minutes in morning and afternoon in one day. Vital signs and arterial O2 
saturation were measured before and after the massage by blood pressure cuff, 
thermometer, and pulse oxymeter. Paired T test and X2 test were used to analyze data. 
Results: The stroke massage produced significant difference between arterial O2 
saturation levels (p =0.002) and temperature rates (p =0.017) in morning and afternoon 
in a day. Reflexive massage as well, causing significant difference between the mean 
of heart rate and temperature rates in morning and afternoon in a day (P= 0.001). No 
significant differences in physiologic indices were seen in control group.  
Conclusion: Results showed that both massages were effective on vital signs, but 
stroke massage besides effect on vital signs of the patients, had a positive effect on 
their arterial O2 saturations, so doing this massages on these patients is recommended.  
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