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  مقاله پژوهشي

  

  تاثير ماساژ بازتابي پا بر شاخص هاي فيزيولوژيك بيماران مبتلا به سكته مغزي
    

  ***دكتر سيدجواد مجتبوي، ** عاطفه دهنوعليان ،* دكتر علي محمدپور
 

  13/12/91:   ،  پذيرش      7/10/91   :دريافت 
  

  :چكيده
ماسـاژ  . سالان و ششمين علت اصلي بار بيماري در سراسـر جهـان اسـت         سكته مغزي علت اصلي ناتواني در بزرگ       :مقدمه و هدف  
هدف از پژوهش حاضر . روش ها ي طب مكمل است كه مي تواند جهت ارتقاء سلامتي مورد استفاده قرار گيرد                بازتابي پا يكي از   

  . نيز تعيين تاثير اين روش بر شاخص هاي فيزيولوژيك در مبتلايان به سكته مغزي مي باشد
 بيمار مبتلا به سكته مغزي انتخاب و به طور تـصادفي بـه              68 اين پژوهش از نوع كارآزمائي باليني مي باشد كه در آن             :كارروش  

 دقيقه براي هـر بيمـار       30در گروه آزمون ماساژ بازتابي پا به مدت         . تقسيم شدند )  نفر 34(و كنترل   )  نفر 34(دو گروه آزمون    
پرسـشنامه اطلاعـات دموگرافيـك و فـرم ثبـت شـاخص هـاي           : ر اين پژوهش عبارت بود از     ابزار گردآوري داده ها د    . انجام شد 

 با استفاده از آمار توصـيفي و آزمـون هـاي مناسـب اسـتنباطي نظيـر تحليـل        20نسخه spss داده ها در نرم افزار . فيزيولوژيك
  . واريانس با اندازه گيري مكرر تجزيه و تحليل شد

با اندازه گيري مكرر نشان مي دهد كه روند تغييرات درجه حرارت، تنفس و درصد اشباع اكـسيژن    آزمون تحليل واريانس     :نتايج
امـا  ). P<05/0(خون واحدهاي پژوهش در طي مراحل كنترل شاخص هاي فيزيولوژيك از نظر آماري تفاوت معني داري نـدارد                    

  ).P>01/0(تفاوت آماري معني داري از نظر ضربان قلب در دو گروه به دست آمد 
 نتايج مطالعه حاضر نشان مي دهد كه مي توان از ماساژ بازتابي پا جهت كـاهش تعـداد ضـربان قلـب بـه عنـوان يـك               :نتيجه نهايي 

  .مداخله پرستاري ايمن، موثر و مقرون به صرفه استفاده كرد
   

   ماساژ بازتابي پا / شاخص هاي فيزيولوژيك /سكته مغزي :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
، ) 1(ته مغزي علت اصلي نـاتواني در بزرگـسالان          سك      

) 2(دومين علت عمده مرگ و مير در ايالت متحده آمريكا           
و ) 3( ميليــارد دلار در ســال 9/57بــا هزينــه اي بــالغ بــر 

ششمين علت اصلي بار بيماري در سراسر جهان است كـه           
 به رتبـه چهـار در ايـن         2020پيش بيني مي شود تا سال       

 درصد  80 دو سوم از سكته هاي مغزي و         ).4(زمينه برسد   
  از مرگ و مير بيمـاران در كـشورهاي در حـال توسـعه رخ         

اگرچه داده ها در خصوص اپيدميولوژي سكته       ) 6(دهد مي
مغزي، الگوي آن و عوامل خطر آن در ايران كميـاب اسـت          

   نفـر  113-149اما بر اساس مطالعات استاني و منطقه اي         
  
  
  

  

  
  

 مـورد بـه     500 تمام سنين و بيش از        نفر در  000/100در  
 سـال بـرآورد     45 نفر در جمعيت بالاي      000/100ازاي هر   

سكته مغزي زماني اتفاق مـي افتـد كـه           ).7-9(شده است   
گاهي اوقـات   . جريان خون قسمتي از مغز متوقف مي شود       
دو نوع اصلي . سكته مغزي حمله مغزي نيز ناميده مي شود

ــود دارد  ــزي وج ــكته مغ  ــ: س ــكته اي ــكته س سكميك و س
سكته ايسكميك زماني اتفاق مي افتد كه ). 10(هموراژيك 

. يك رگ خوني در مغز توسط لخته خون مسدود مي شود          
سكته هموراژيك زماني ايجاد مي شود كـه يـك          ). 11،12(

رگ خوني در مغز پاره مي شود و خون آن به داخل بافـت              
  سكته مغزي بسته به موضع    ). 13(مغز نشت پيدا مي كند      

  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  گناباد گروه داخلي ـ جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي استاديار *

  )adehnoalian@gmail.com(گنابادلوم پزشكي داخلي ـ جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه عدانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري  **
  مشهددانشگاه علوم پزشكي  باليني طب چيني دكتراي تخصصي ***
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ضايعه، اندازه منطقه محروم از جريـان خـون و يـا وسـعت              
خونريزي ايجاد شـده مـي توانـد سـبب طيـف وسـيعي از               

بيماران مبتلا ممكـن اسـت      ). 14(نقايص نورولوژيكي شود  
دچار عوارضي شامل آسپيراسـيون، ادم مغـزي، خـونريزي،         

شوند كه اگر ساقه مغـز      ... درگيري ساقه مغز، هايپرترمي و    
 شـود در آن صـورت امكـان تغييـر الگوهـاي             دچار آسـيب  

خون رسـاني   ). 15(تنفسي و مشكلات قلبي نيز وجود دارد      
به بافت مغزي، از نظر بقا و دستيابي به برآيندهاي طولاني           

بنـابراين در مراقبـت از      . مدت، مهـم و حيـاتي مـي باشـد         
مددجويان دچار سكته مغزي حاد، خون رسـاني بـه بافـت            

). 16(ين اولويت در نظر گرفتـه شـود       مغز بايد به عنوان اول    
حتي پس از گذشت مراحل حاد و بحراني بيماري، بـاز بـه             

بـرادي  . اقدامات و بررسي هـاي مـستمر نيـاز خواهـد بـود            
كاردي، تغيير الگوي تنفسي، كاهش فـشار خـون، كـاهش           

از جمله علائم كاهش ... سطح هوشياري، سردرد، استفراغ و
بنـابراين كنتـرل    ). 15،17(خون رساني به مغز مـي باشـد       

وضعيت هموديناميك و شاخص هاي فيزيولوژيك بيمـاران        
يك عمل روتين و حياتي بـراي بيمـاران مبـتلا بـه سـكته       
مغزي مي باشد و استفاده از يـك روش كـم هزينـه و آرام               
بخش جهت پايدار نگه داشـتن ايـن شـاخص هـا ضـروري          

بدين منظور روش هاي زيادي از جملـه روش         ) . 18(است  
ي موجود در طب مكمل و جـايگزين وجـود دارنـد كـه              ها

پرستاران مي توانند از طريق آنها به بيماران خود در جهت           
ماساژ بازتابي پا يكـي از       ).19(ارتقاء سلامتي كمك نمايند   

درمانهاي موجود در طب مكمل و از گروه درمانهاي ماسـاژ          
و جزء يكي از شش روش پركاربرد طـب         ) 20(دستي است   

). 21(ايگزين در نروژ، دانمارك و انگلستان است      مكمل و ج  
) 22( هزار سال قبل در مـصر        2330ماساژ بازتابي پا حدود   

 هزار سال قبـل در چـين باسـتان وجـود داشـته              4000و    
و بر اين ايده مبتني است كه هر يك از ارگـان            ) 22(است  

هاي بدن يك منطقه بازتاب متنـاظر در كـف پـا، دسـت و       
انگذار ماساژ بازتابي پا، يونس اينگهـام       بني) 23(گوش دارند 

معتقد بود كه ماساژ اين نقاط با اسـتفاده از تكنيـك هـاي              
منحصر به فرد باعـث افـزايش جريـان خـون ارگـان هـاي               

  ). 1شكل().24(مربوط به هر نقطه در پا  مي شود 

  

  

  
  

  مناطق بازتاب اعضاي مختلف در كف پا :1 شكل
  

ازتابي پا را بـه عنـوان يـك         تاكنون مطالعات زيادي ماساژ ب    
مداخله پرسـتاري غيرتهـاجمي در شـرايط مختلـف مـورد            
بررسي قرار داده اند از جمله مي توان بـه بهبـود اضـطراب              

ــاني   ــر )25(بيمــاران ســرطاني تحــت شــيمي درم ــر ب ، اث
، كـاهش   )26،27(فشارخون، تري گليـسريد و قنـد خـون          
 درد  ، بهبـود  )28(افسردگي و بهبود عملكرد سيستم ايمني     

و ) 31(، كـاهش علائـم آسـم        )30(، كاهش خستگي    )29(
بنابراين با در نظـر     . اشاره نمود ....و  ) 32(اسكلروز چندگانه   

گرفتن اين مساله كه پرستاري امروز بر مراقبت جامع نگـر           
تمركز دارد و اعتقاد بر ايـن اسـت كـه درمـان هـاي طـب                 

و ) 33(مكمل بخشي از مراقبت جامع در پرسـتاري اسـت           
و ) 19(ن نوع درمان بيانگر هنـر حرفـه پرسـتاري اسـت             اي

زماني كه علم و هنر پرستاري بـا هـم ادغـام شـود سـطح                
كيفيت مراقبتي بـه بـالاترين حـد خـود مـي رسـدو ايـن                
مراقبت ها بايد با كشفيات و اختراعات جديـد تغييـر كنـد             

و با توجه به شيوع سكته مغزي و در نظر گرفتن اين            ) 34(
رگيري ماسـاژ بازتـابي پـا باعـث ارتبـاط           موضوع كه به كـا    

همچنين ). 33(عاطفي و رواني پرستار با بيمار خواهد شد         
با عنايت به عدم كفايت مطالعـات و قطعيـت لازم در ايـن              
زمينه و نيز تعارضاتي كه در اثر بخـشي و اسـتفاده از ايـن               
روش بين پرسنل درماني وجود دارد بـر آن شـديم تـا اثـر               

را بر شـاخص هـاي فيزيولوژيـك بيمـاران          ماساژ بازتابي پا    
مبتلا به سكته مغزي طراحي و اجرا كنيم بـه اميـد اينكـه              
نتايج اين پژوهش در معرفي بيشتر درمان هـاي مكمـل و             
جايگزين به ويژه ماساژ بازتابي پا در جامعه پرستاري ايران          

  مبتني بر يافته هاي موثر باشد و يك روش مناسب عملي و
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ستاران فراهم كند و بتواند گامي مـوثر در         علمي را براي پر   
جهت ارتقاء راحتي و سـلامتي بيمـاران مبـتلا بـه سـكته              

  .مغزي با استفاده از روش هاي غير دارويي بردارد
  :روش كار

در اين مطالعه كارآزمائي باليني تصادفي شـده تعـداد               
 بيمار مبـتلا بـه سـكته مغـزي از ميـان كـل بيمـاران           68

كلينيـك، بيمارسـتان،    (به مراكـز درمـاني      مراجعه كننده   
گنابـاد و   (شهرستان هـاي خراسـان رضـوي      ...) درمانگاه و   
ــا معيارهــاي ورود1390در ســال) نيــشابور تــشخيص : ، ب

، نداشـتن آريتمـي،     7 بـالاتر از   GCSقطعي سكته مغـزي،     
 ضـربه در دقيقـه و فـشار خـون           60ضربان قلب بـيش از      
، درجـه حـرارت      ميلـي مترجيـوه    90سيستوليك بالاتر از    

 درجه سانتيگراد، عـدم حـساسيت در پـا و         5/36بيشتر از   
مبتلا نبودن به اختلالات عروقي پا، قطـع انـدام تحتـاني،            

از ايـن  . زخم، عفونت و بيماري پوستي پـا انتخـاب شـدند     
بين بيماراني كه تحمـل انجـام مداخلـه را نداشـتند و يـا               

لعـه  دچار وضعيت حاد در طول مداخله مي شـدند از مطا          
در اين مطالعه حجم نمونه مورد نيـاز در         . خارج مي شدند  

هر گروه بر اساس فرمول مقايسه ميانگين ها و با احتساب           
5=%α   20 و%β      نفـر بـرآورد     68،  % 95 و فاصله اطمينـان 

شد كه طي نمونه گيـري بـه روش تـصادفي در دو گـروه               
مـورد بررسـي قـرار      )  نفـر  34هـر گـروه     (كنترل و آزمون    

  . گرفتند
  
  

  
 -1:  جمع آوري اطلاعات از دو فرم اسـتفاده شـد        به منظور 

پرســشنامه اطلاعــات دموگرافيــك و اطلاعــات مربــوط بــه 
 فرم ثبت شاخص هاي فيزيولوژيـك در زمـان          -2بيماري    

 دقيقه قبل از مداخلـه، بلافاصـله بعـد از           10(هاي مختلف   
جهـت  ).  دقيقه بعد از مداخله    30 دقيقه بعد و     10مداخله،  

به اين  .  اعتبار ابزار از روش روايي محتوا استفاده شد        تعيين
  ترتيب كه ابزار به ده نفر از اساتيد دانشگاه علوم پزشكي و 

  
متخصصين مرتبط داده شـد و پـس از دريافـت نظـرات و              

براي اندازه گيري فشار    . پيشنهادات و اصلاح آن معتبر شد     
خون از يك فـشارسنج جيـوه اي مـدل آلپيكـادو، شـماره              

 )Sphygmomanometer ALPK2 300-V ( وي-300
ساخت كـشور ژاپـن و گوشـي پزشـكي مـدل ان ام سـي،                

سـاخت كـشور   ) Stethoscope,nmc s20( 20-شـماره اس 
چين، براي اندازه گيري تعداد ضربان قلب و درصد اشـباع           

 pc-66bمدل  (اكسيژن خون از دستگاه پالس اكسي متري        
درجـه حـرارت از     و براي اندازه گيري     ) ساخت كشور چين  

اسـتفاده شـدو تعـداد     Easylife ترمومتر ديجيتال مـارك  
تنفس از طريق مشاهده حركات قفسه سينه در يك دقيقه          

به منظور افزايش پايـايي ابزارهـا، قبـل از          .شمارش مي شد  
استفاده از ابزارها و به تناوب در طي مطالعه بـا يـك فـشار      

ومتر سـنج جيـوه اي و دسـتگاه پــالس اكـسي متـر و ترم ــ    
نمونه ها پس از تائيـد كميتـه        . استاندارد ارزيابي مي شدند   

اخلاق دانشگاه و اخذ مجـوز كتبـي از مـسئولين دانـشگاه             
علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني گنابـاد و نيـز               

ــتانهاي   ــسئولين بيمارس ــازه از م ــسب اج ــن در 22ك  بهم
ــاد و   ــتان گناب ــتان  22شهرس ــيم در شهرس ــن و حك  بهم

. ماران و خانواده آنان مورد بررسي قرار گرفتندنيشابور، و بي
  براي هـر دو گـروه روش مطالعـه توسـط پژوهـشگر شـرح               
. داده شد و رضايت آگاهانه شـركت در طـرح اخـذ گرديـد             

ــاي فيزيولوژيــك       ــاخص ه ــروه آزمــون ش ــپس در گ   س
تعداد ضربان قلـب و تـنفس، درجـه حـرارت زيـر بغـل و                (

ل از شــروع  دقيقـه قب ـ 10) درصـد اشـباع اكـسيژن خـون    
. مداخله توسط خود پژوهـشگر انـدازه گيـري و ثبـت شـد             

سپس دستهاي پژوهشگر با روغن بچـه كـه ارزش درمـاني      
  نداشـــته و فقـــط باعـــث لغزنـــدگي و ســـهولت ماســـاژ  

 دقيقه چرب گرديد و بعد از گرم شدن         1مي شود به مدت     
  دســت هــا ماســاژ ملايــم بــراي گــرم كــردن پــا بــه ايــن  

  شـنه پـا را نگـاه داشـته و آن           صورت كه با دسـت چـپ پا       
  را از ناحيه مچ خـم و سـپس راسـت كـرده، بـراي حـدودا                 

ــت  1 ــام  گرف ــه انج ــست،   .  دقيق ــشت ش ــا انگ ــپس ب   س
ــستقيم وارد    ــشار مــ ــار فــ ــاي بيمــ ــه شــــست پــ   بــ

  ). 2شكل(شد
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  چگونگي و محل ماساژ بازتابي پا: 2 شكل
  

  دقيقه بـراي 15( دقيقه براي هر دو پا     30اين كار به مدت     
پـس از مداخلـه،    . انجـام گرفـت   ) هر پا به صورت جداگانـه     

 دقيقـه بعـد از انجـام        30 دقيقه و    10بلافاصله و با فواصل     
. اين روش مجددا شاخص هـاي فيزيولوژيـك كنتـرل شـد           

داده هاي حاصل از بررسي بيماران، قبل از مداخله و بعد از 
در گروه كنترل بـه جـزء كنتـرل شـاخص           . آن درج گرديد  

ولوژيك  فقط در سـاعت هـاي مـوازي بـا گـروه              هاي فيزي 
داده هـا بـه كمـك       .آزمون،  اقدام خاص ديگري انجام نشد      

 و با استفاده از آمـار توصـيفي و          20 نسخه   SPSSنرم افزار   
بدين منظور از   . استنباطي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت      

آزمون آماري تحليل واريانس با اندازه گيري مكرراسـتفاده         
 معنـي   05/0 در سطح كمتر از      P نتايج مقادير    و در تفسير  

  .دار لحاظ گرديد
  :نتايج 

يافته ها نشان مي دهد كـه دو گـروه از لحـاظ توزيـع                    
سن، جنس، وضـعيت تاهـل،      : متغيرهاي دموگرافيك مانند  

ــروز ســكته مغــزي، مــصرف   شــغل و تحــصيلات، مــدت ب
براساس نتايج بـه دسـت      .  يكسان مي باشند  ... دخانيات و   

 ±6/12ده ميانگين سني گروه آزمون و كنترل به ترتيب     آم
اكثـر بيمـاران    .  سـال بـود    94/66 ± 16/13 سال و  73/70

در گـروه   % 6/67در گـروه آزمـون و     % 9/52(تحت مطالعـه    
   از گروه آزمون و 4/79سكته مغزي در . زن بودند) شاهد

  
   ).1جدول(از گروه شاهد از نوع ايسكميك بود % 2/88
  

  ات دموگرافيك و باليني شركت كنندگان مشخص :1 جدول
  در مطالعه

  كنترل  
  )درصد(تعداد 

  آزمون
  )درصد(تعداد 

P-value 

        ):سال(سن 
51-32  
71-52  
91-72  

)8/11( 4  
)1/47( 16  
)2/41( 14  

)8/11(% 4  
)2/41(% 14  
)1/47(% 16  

2/0  

        :جنس
  مرد
  زن

)4/32( 11  
)6/67( 23  

)1/47(% 16  
)9/52(% 18  

2/0  

        :حل سكونتم
  شهر
  روستا

)50( 17  
)50( 17  

)6/70(% 24  
)4/29(% 10  

08/0  

        :مصرف دخانيات
  دارد
  ندارد

)9/5( 2  
)1/94( 32  

)7/14( 5  
)3/85( 29  

2/0  

        :نوع سكته مغزي
  ايسكميك
  هموراژيك

)2/88( 30   
)8/11( 4  

27) 4/79(%  
7) 6/20(%  

3/0  

        :تعداد سكته مغزي
  يكبار
  دو بار

  ه بار و بيشترس

)5/76( 26   
)6/17( 6   
)9/5( 2  

29) 3/85(%  
3) 8/8(%  
2) 9/5(%  

5/0  

        :سابقه كما
  دارد
  ندارد

)8/11( 4  
) 2/88 (30  

10) 4/29(%  
24) 6/70(%  

07/0  

      ):ماه( مدت زمان بروز سكته 
2-0   
4-2  
6-4  

)2/88( 30   
)9/5( 2  
)9/5( 2  

23)6/67(%  
8) 5/23(%  
3) 8/8(%  

09/0  

  
آزمون تحليل واريانس با انـدازه گيـري مكـرر دو عـاملي و              
تكرار روي يك عامل نشان مـي دهـد كـه رونـد تغييـرات               
درجــه حــرارت، تــنفس و درصــد اشــباع اكــسيژن خــون  
واحدهاي پژوهش در طـي مراحـل كنتـرل شـاخص هـاي             
ــدارد   ــاوت معنــي داري  ن ــاري تف فيزيولوژيــك از نظــر آم

)05/0>P .(     ي داري از نظـر تعـداد       اما تفـاوت آمـاري معن ـ
بر اساس  ). >01/0P(ضربان قلب در دو گروه وجود داشت        

آزمون تعقيبي توكي، تفاوت آماري معني داري بين انـدازه          
گيري قبل از مداخله با هر يـك از مراحـل كنتـرل بعـد از                

  ).2جدول(مداخله مشاهده نشد 
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  :بحث
ران، مراقبت دهنـدگان و     امروزه براي رفع نيازهاي بيما         

يا حتي خود بيمـاران بـه دنبـال پيـدا كـردن روش هـاي                
بيمـاران  . درماني ديگري به جز روش هاي دارويي هـستند        

ممكن است به دليـل عقايـد نقـل شـده از گذشـتگان بـه                
درمان هاي طب مكمل و جايگزين اعتقاد داشـته باشـند و          

ر طـب   از نظر متخصصان درمـاني اگ ـ     . آنها را انتخاب كنند   
مكمل از نظر علمي به اثبات نرسـد نبايـد بـه عنـوان يـك          

در ايـن   ). 35(راهكار مراقبتي و درماني از آن استفاده شود       
قسمت به بررسي نتايج بـه دسـت آمـده از ايـن مطالعـه و          
. مقايسه آن با ساير نتايج در مطالعات ديگـر مـي پـردازيم            
 نتايج مطالعه حاضر نشان مي دهد كـه بـه جـزء در تعـداد          

ضربان قلب تفـاوت معنـي داري در تعـداد تـنفس، درجـه              
حرارت و درصد اشباع اكسيژن خون  بعد از ماساژ بازتـابي            

 30خوش تراش و همكـاران دريافتنـد كـه          . پا وجود ندارد  
 ساعت در   24دقيقه ماساژ بازتابي پا در دو جلسه به فاصله          

  ايــــــزنان بعد از سزارين تاثير معني داري بر شاخص ه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

). 36(فيزيولوژيك شامل فشارخون، نـبض و تـنفس نـدارد           
ويكار و همكارانش نشان دادند كه ماساژ بازتـابي پـا باعـث     

ويكار با انـدازه    . شودكاهش استرس در داوطلبين سالم مي     
  نشان داد كه ) فشارخون و نبض(گيري شاخص هاي قلبي 

در ايـن   . ا موثر اسـت   ماساژ بازتابي پا در كاهش اينپارامتره     
مطالعه كاهش استرس در داوطلبـين سـالم تفـاوت معنـي       

ايـن يافتـه نتيجـه      ). 37(داري بين دو گروه مشاهده نشد       
مطالعه حاضر را كـه بعـد از مداخلـه تعـداد ضـربان قلـب                

  .كاهش يافت تاييد مي كند
اليزابت و همكاران نيز بر روي افراد سالم ماساژ بازتابي               

ار بردند آنان نتيجه اي متفاوت با ديگر مطالعـات          پا را به ك   
گرفتند آنان بيان كردند كـه ايـن مداخلـه باعـث افـزايش              
ضربان قلب در اين افراد مي شود پژوهشگران معتقدند كه          
اين افزايش در ضربان قلب به دليل فعـال كـردن سيـستم             
اعصاب سمپاتيك و پاراسمپاتيك با ماساژ بازتـابي پـا مـي            

احتمالا . كه اين يافته با نتايج ما در تضاد است        ). 34(باشد  
  اختلاف در نتايج به اين دليل باشد كه اليزابت در مطالعه 

   گيريمقايسه ميانگين شاخص هاي فيزيولوژيك در دو گروه در مراحل مختلف اندازه:  2 جدول
  

  قبل از 
  مداخله

بلافاصله بعد از 
  مداخله

  دقيقه10
   بعد

   دقيقه 30
  بعد

  نتايج آزمون تعقيبي
  توكي

  
  
  
  
  

   متغير

  
  

  ميانگين،
 انحراف معيار

  
  

  ميانگين،
  انحراف معيار

  
  

  ميانگين،
  انحراف معيار

  
  

  ميانگين،
  عيارانحراف م

  
  
  

نتايج آزمون آماري
تحليل واريانس با
اندازه گيري مكرر

نتيجه آزمون در
حالت قبل و 
بلافاصله بعد از

  مداخله

نتيجه آزمون در 
حالت قبل و 

دقيقه بعد از 10
  مداخله

نتيجه آزمون در 
حالت قبل و 

دقيقه بعد از 30
  مداخله

  درجه حرارت

 03/36±69/0  04/36±79/0  89/35±86/0 95/35±73/0  آزمون
  

 81/35±81/0  72/35±88/0  72/35±81/0 85/35±97/0  ترلكن

F= 27/1  

df=1 

P= 2/0  

P= 3/0  p= 8/0  p= 7/0  

  تعداد ضربان قلب
61/68±01/12  55/68±56/10  73/66±41/6991/9±98/11  آزمون   

77±27/18  كنترل  87/17±23/78  29/18±52/78  87/21±44/79

F= 73/7  
df=1 

P= 00/0  
P= 4/0  p= 7/0  p= 5/0  

  تنفس
23/20±40/4  آزمون  96/4±55/19  12/5±08/20  64/4±20    

02/20±47/5  كنترل  83/4±41/19  39/5±14/20  85/5±50/20 

F= 002/0  
df=1 
P= 9/0  

P= 06/0  p= 9/0  p= 7/0  

  درصد اشباع اكسيژن
67/94±18/4  آزمون    83/4±82/94  34/3±79/94  43/3±64/94
  72/3±58/9516/3±26/96  73/2±47/96  64/3±79/95  72/3±58/95

F= 37/3  
df=1 

P= 07/0  

P= 3/0  
 p= 2/0  p= 8/0  
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 دقيقـه اي انجـام      40خود ماساژ بازتابي پا را در سه جلسه         
داد و ضربان قلب را در طول اين سه روز اندازه گيري كـرد    

ن در حالي كه اين مطالعه فقط در يك جلسه بـراي بيمـارا            
پژوهش صادقي نشان داد كـه ارتبـاط معنـي دار           . اجرا شد 

بين ماساژ بازتابي پا و وضعيت هموديناميك بيماران وجود         
ولياني و همكاران نيز در مطالعه اي كه بر روي          ). 38(ندارد

زنان نخست زا در زمان زايمان انجام داده بودند نيز به اين            
ه دريافـت   نتيجه رسيدند كه ميانگين تعداد تنفس در گـرو        

كننده ماساژ بازتابي پا كاهش معني داري يافته بود امـا بـا        
وجودي كـه بـين دو گـروه تفـاوت معنـي داري از لحـاظ                
ميانگين درجه حـرارت ديـده نـشد ولـي ميـانگين درجـه              

). 39(حرارت در گروه مداخله كاهش اندكي پيدا كرده بود          
 پـا  ونپينگ و همكاران در يك مطالعه پايلوت ماساژ بازتابي       

را بر روي بيماران دچار اخـتلال در تحمـل سـرما بـه كـار                
بردند در اين بررسي ماسـاژ بازتـابي پـا باعـث افـزايش در               
درجه حرارت پوست و افزايش ميزان جريان خـون در هـر            

يانگ در مطالعه اي با عنـوان تـاثير ماسـاژ           ).40(دو پا شد    
بازتابي پا در درجه حـرارت پوسـت، اسـترس، خـستگي و             

ايمني در دختران دانشجو به اين نتيجـه رسـيد كـه            پاسخ  
باعـث كـاهش اسـترس و خـستگي و افـزايش             اين مداخله 

امـا سـطح    . درجه حرارت پوست در ايـن افـراد مـي شـود           
 ).41(و پاسخ ايمني تفاوت معني داري پيدا نكرد    كورتيزول

ــر روي   ــا را ب ــابي پ در مطالعــه اي مــشابه كــه ماســاژ بازت
ماران سالم داوطلب انجام دادنـد      شاخصهاي فيزيولوژيك بي  

نتايج نشان داد كه ماساژ بازتابي پـا باعـث بهبـود ضـربان              
قلب، درصد اشباع اكسيژن، تنفس، نوار قلب و نـوار مغـز و             

معينــي و  ).42(شــود درجــه حــرارت هــواي تنفــسي مــي
همكاران نشان دادند كه ميانگين فشارخون سيـستوليك و         

ي پـس شـريان كرونـر در        دياستوليك در بيماران قبل از با     
گروه آزمون تفاوت آماري معني داري بعد از كاربرد ماسـاژ           
. بازتابي پا دارد كه اين كاهش بين دو گروه معنـي دار بـود        

در صورتي كه در ضربان قلب و تنفس بعد از ماساژ بازتابي            
). 43(پا در گروه آزمـون تفـاوت معنـي داري نـشان نـداد               

 نشان دادند كه ماساژ بازتابي پـا باعـث          جاسوير و همكاران  
  ك، افزايشـــــكاهش معني داري در فشارخون سيستولي

  
ــود    ــب و بهب ــربان قل ــاهش ض ــتوليك، ك ــشارخون دياس ف
اكسيژناسيون در بيماران بـدحال بـستري در بخـش هـاي            

جونز و همكاران نيـز دريافتنـد       ). 33(شودمراقبت ويژه مي  
 در داوطلبـين سـالم      كه ماساژ نيمه بالايي كف پـاي چـپ        

باعث تغيير در شاخص هاي قلبي از جملـه ضـربان قلـب،             
خون سيستول، دياسـتول و متوسـط فـشار شـرياني            فشار
اين تفاوت در نتايج مطالعه حاضر بـا ديگـر          ). 44(شود  مي

مطالعات احتمالا به دليل تفـاوت در تكنيـك هـا، عمـق و              
لـسات  قدرت و منطقه انجام ماسـاژ بازتـابي پـا و تعـداد ج             

انجام مداخله و به ويژه ماهيـت بيمـاري و مكانيـسم هـاي        
در .مختلف آن در بيماران با تشخيص هـاي متفـاوت باشـد         

مطالعه حاضر يك جلسه ماساژبازتابي پا در منطقه مربـوط          
به مغز در پا انجام شد و بيمـاران بـه سـكته مغـزي مبـتلا       

ز  همچنين در برخي از مطالعات ماساژ بـا اسـتفاده ا          . بودند
يك دستگاه ماساژور انجـام شـده اسـت در حـالي در ايـن               
  مطالعـه ماسـاژ بازتـابي پــا توسـط خـود پژوهـشگر انجــام       

در برخي ديگر ضربان قلب در طول انجام ماسـاژ          . مي شود 
اندازه گيري مي شد در حالي كـه در ايـن مطالعـه انـدازه               

  . گيري ضربان قلب قبل و بعد از مداخله صورت گرفت
  :نتيجه نهايي

دهد كه ماساژ بازتابي پـا داراي       نتايج مطالعه نشان مي        
از آنجـايي   . اثرات فوري بر كاهش تعداد ضربان قلب اسـت        

 درصـد بيمـاران     10كه اختلال در ضربان قلب در بيش از         
مبتلا به سكته مغزي رخ مي دهد و پايش و كنترل ضربان            
قلب و نگه داري آن در محدوده نرمال يك اقـدام ضـروري             

بنـابراين ايـن يافتـه در       ). 45(در درمان سكته مغزي است    
مراقبت هاي پرستاري از اهميت باليني برخوردار بوده چرا         
كه كاهش تعداد ضربان قلب بـدون اسـتفاده از دارو، يـك             
هدف مهم مراقبتي محـسوب شـده و مـي توانـد عـوارض              

بنابراين بـا توجـه     . مرتبط با اقدامات دارويي را كاهش دهد      
ج پژوهش و از آنجايي كه آموزش اين تكنيك توسط  به نتاي 

پرستاران به بيماران و خانواده آنان ساده است، همچنين با          
توجه به شيوع بالاي سكته هاي مغزي و كم هزينـه بـودن             
ماساژ بازتابي و نيز عدم شناسايي و گزارش عارضه يـا اثـر             

  رد اين روش به پرسنلــــسوء ناشي از آن، آموزش و كارب
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هم چنـين بـا   . ماني، به ويژه پرستاران پيشنهاد مي شود    در
توجه به نتايج اين مطالعه، انجـام بررسـي در مـورد سـاير               

  .گروه ها در اين خصوص توصيه مي گردد
  :سپاسگزاري

اين پژوهش حاصل بخـشي از پايـان نامـه كارشناسـي                 
 در دانـشگاه علـوم      1/10/90ارشد بوده است كه در تـاريخ        

د به تصويب رسـيده اسـت و در پايگـاه ثبـت             پزشكي گنابا 
 IRCT201112248499N1كارآزمايي باليني ايران بـا كـد        

بدين وسيله از تمامي    .  ثبت شده است   27/11/90در تاريخ   
بيماران عزيـزي كـه در مطالعـه شـركت نمودنـد، پرسـنل             
محترم مراكز درماني در استان خراسان رضـوي و خـانواده           

نت آموزشي و پژوهشي دانشگاه     محترم بيماران، حوزه معاو   
اي اخـلاق در پـژوهش،      كميته منطقه (علوم پزشكي گناباد    

) واحد تحصيلات تكميلي و مديريت امور پژوهشي دانشگاه       
  به واسطه همكاري هـاي بـي دريغـشان تـشكر و قـدرداني         
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