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Introduction: The aim of this study was to compare the effect of acupressure and 
valerian oil on sleep satisfaction, heart rate and Heart Rate Variability in patients 
with acute coronary syndrome.

Methods: This study is a clinical trial on 90 patients with acute coronary syn-
drome. Samples of the population selected of Sample available then randomly as-
signed in each group. The group of acupressure with valerian oil received massage 
of acupoint bilatral with two drops of Valerian oil second night in hospital. Acupres-
sure group patient, received same acupoint massage with similar technique but with-
out oil. Patients in the control group, received massage on unreal points with similar 
techniques and at the same time. Patient’s heart rate was recorded at the intervention 
night before, during, immediately after and 5 minutes after the intervention. The 
satisfaction of sleep was measured by VAS criteria 

Results: The results showed that after the intervention, sleep satisfaction in the 
acupressure and acupressure group with valerian oil was significantly higher than 
the control group; the increase was statistically significant (P<0.05). There was a 
significant difference between mean heart rate changes during and after and imme-
diately after intervention with basal heart rate in the three groups (P<0.0001) 

Conclusion: This study showed that Acupressure and Valerian oil can both in-
crease sleep satisfaction, relaxation, and therefore reduce heart rate in patients with 
acute coronary syndrome. 
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به  بیماران مبتلا  از خواب و ضربان قلب در  با طب فشاری و روغن والرین بر رضایت  اثر طب فشاری  مقایسۀ 
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مقدمه: آرامش و خواب كافی يکی از نیازهای اساسی بیماران بستری است. هدف اين مطالعه مقايسۀ اثر طب 
فشاری با طب فشاری و روغن والرين بر رضايت از خواب و ضربان قلب است.

روش کار: اين كارآزمايی بالینی روی 90 بیمار با سندرم كرونری حاد در 3 گروه انجام شد. بیماران گروه اول 
ماساژ نقاط مؤثر بر خواب و آرام بخشی را از شب دوم بستری، دريافت كردند. گروه دوم، ماساژ همان نقاط را با 
استفاده از دو قطره روغن والرين دريافت كردند و گروه كنترل، ماساژ را در نقاط غیرحقیقی دريافت كرد. ضربان 
قلب بیماران در شب مداخله در زمان های قبل، حین، بلافاصله و 5 دقیقه بعد از مداخله ثبت شد. رضايت خواب 

با معیار VAS ارزيابی شد. يافته ها با SPSS نسخۀ 24 و آزمون های آماری رايج تحلیل شد.

یافته ها: يافته ها نشان داد بعد از مداخله، رضايت خواب در گروه طب فشاری و طب فشاری با والرين نسبت به 
گروه كنترل افزايش قابل ملاحظه داشت كه از لحاظ آماری معنادار بود )P>0/05(. اما اين اختلاف بین گروه طب 
فشاری و والرين معنادار نشد. بین میانگین تغییرات ضربان قلب در دو زمان حین و بلافاصله بعد از مداخله نسبت 

 )P<0/0001( به ضربان قلب پايه در سه گروه اختلاف معنادار مشاهده شد

 نتیجه گیری: اين مطالعه نشان داد كه طب فشاری و روغن والرين هر دو می تواند سبب افزايش رضايت از خواب 
و كاهش ضربان در بیماران با سندرم كرونری حاد شود. 

کلمات کلیدی: طب فشاری، روغن والرين، سندرم كرونری حاد، ضربان قلب، بخش مراقبت های ويژة قلبی
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مقدمه
بیماری های عروق كرونر و عوارض مرتبط با آنها از جمله 
سندرم كرونری حاد )Acute Coronary Syndrome( يکی 
دنیا  سراسر  در  ناتوانی  و  مرگ  به  منجر  دلايل  مهم ترين  از 
محسوب می شود ]1[. بخش مهمی از روند درمانی در بیماری 
ناپايدار،  آنژين  و   )Myocardial Infarction( قلبی  سکتۀ 
بستری شدن در بخش های ويژة قلبی و پايش قلبی عروقی 
و  است  تخصصی  كاملا  واحد  يك  ويژه  بخش   .]2[ است 
بیماران در اين بخش نیاز به مراقبت و ارزيابی مداوم، مشاهدة 

 .]3[ مستقیم و پايش مستمر دارند 
بیماران  كه  می شود  سبب  بیمارستان  در  شدن  بستری 
با آن مواجه  چیزهايی را تجربه كنند كه در زندگی روزمره 
در  بستری  بیماران   %80 مطالعات،  براساس  نبوده اند. 

بیماران  اين  از  بیمارستان دچار اضطراب می شوند كه %71 
پزشکی  درمان  هیچ  خود  استرس  و  اضطراب  كاهش  برای 
ويژة  مراقبت  بخش  در   .]4[ نمی كنند  دريافت  پرستاری  و 
قلبی بیماران هوشیار هستند و محیط بخش ويژه، صدای بلند 
آلارم ها و نور زياد جزو موارد تنش زا و اضطراب آور برای اين 
بیماران است ]5[. اضطراب در بیماران قلبی می تواند سبب 
افزايش ضربان قلب، فشارخون و بروز ديس ريتمی های قلبی 
كه  است  شده  مشخص  حاضر  حال  در  همچنین   .]6[ شود 
بیماران با سکتۀ حاد قلبی علی رغم كنترل عوامل محیطی، 
در  مطالعه ای  براساس   .]7[ دارند  تغییريافته  خواب  ساختار 
حدود 93/3% از بیماران با سندرم كرونری حاد اولین شب 
بستری در بیمارستان از اختلال خواب رنج می برند ]8[. خواب 
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می كند  ايفا  عروقی  قلبی  عملکرد  در  را  مهمی  بسیار  نقش 
تحريك پذيری،  اضطراب،  تشديد  سبب  آن  از  محرومیت  و 
اكسیژن  نیاز  میزان  افزايش  و  قلب  ازدياد ضربان  عصبانیت، 
 .]10،9[ می شود  خطرناك  و  مکرر  چرخه  يك  در  میوكارد 
مبتلا  بیماران  به ويژه  بیماران  در  قلب  ضربان  تعداد  تنظیم 
تا  را  قلب  كاری  بار  و  بوده  مهم  بسیار  قلبی  بیماری های  به 
حد زيادی كاهش می دهد. مطالعات اخیر ارتباط بین آرامش 
و  كرده  ثابت  را  قلب وعروقی  تنظیم وضعیت  در  آن  نقش  و 
سوق  سمتی  به  بايد  بیماران  اين  در  درمان ها  و  مداخلات 
يابند كه سبب آرامش و آسودگی خیال و كاهش ضربان قلب 
شوند. در اين بین استفاده از طب مکمل می تواند به عنوان يك 

.]11[ شود  مطرح  كم عارضه  درمان 
طب فشاری يك هنر در درمان طب سنتی چینی است 
كه از انگشتان برای فشار دادن نقاط كلیدی در سطح پوست 
طبیعی  خوددرمانی  توانايی های  القای  و  تحريك  به منظور 
براساس  استفاده می كند ]13،12[.  مريدين ها  در طول  بدن 
طب شرقی تعادلی بین فاكتور های دوگانه يعنی يین و يانگ 
وجود دارد و بیماری ناشی از اختلال در اين تعادل است و 
را برطرف می كند  اين بی تعادلی  طب فشاری و طب سنتی 
]13[. بسیاری از نقاط طب فشاری در سر، دست ها و پشت 
اثرات شناخته شده در ايجاد آرام بخشی و خواب دارند ]14[ 
به تنهايی  خودشان  درمانی  روش  اين  از  می توانند  افراد  و 
و عوارض جانبی  بدون خطر  افراد خانواده  با كمك ديگر  يا 
مروری،  مطالعۀ  يك  نتايج  براساس   .]15[ كنند  استفاده 
برای كنترل علائم  استراتژی مفید و مؤثر  طب فشاری يك 
طوری  به  است؛  بیماران  از  متفاوتی  جمعیت  در  نشانه ها  و 
مطالعات  از   %84 در  فشاری  بررسی، طب  اين  براساس  كه 
در كنترل علائم و نشانه ها مؤثر بوده است. نیاز به مطالعات 
فشاری  ورود طب  در كل  و  است  اين خصوص  در  بیشتری 
به عنوان يك مداخله می تواند سبب بهبود پیامدهای ناشی از 
بیماری در بیماران باشد. در اغلب مطالعات بررسی شده، طب 
فشاری هیچ عارضۀ جانبی خاصی نداشته است ]16[. يکی از 
روش های سنتی در درمان بی خوابی و آرام بخشی استفاده از 
گیاه والرين )سنبل الطیب( است. براساس مطالعات قبلی اين 
گیاه می تواند واكنش های فیزيولوژيك در پاسخ به اضطراب 
مثل فشارخون و نبض را تخفیف دهد ]17[. همچنین گفته 
می شود تأثیر والرين مشابه بنزوديازپین ها است؛ اما عوارض 
جانبی آن كمتر از بنزوديازپین ها است و زمانی كه والرين از 
طريق بدن جذب می شود، فعالیت رسپتور گابا افزايش می يابد 
]18[. در مطالعاتی كه از اين گیاه برای بهبود كیفیت خواب 
در  را  گیاه  اين  كردند،  استفاده  ويژه  بخش های  بیماران  در 
درمان اختلالات خواب مؤثر و بدون عارضۀ جانبی دانسته اند 

.]33،8[
آن در كاهش ضربان  نقش  و  آرامش  اهمیت  به  توجه  با 
تأثیرات  و  اختلال خواب  زياد  و همچنین شیوع  قلب  كار  و 
هدف  با  حاضر  مطالعۀ  ويژه،  بخش های  در  آن  فیزيولوژيك 
بر  والرين  روغن  و  فشاری  طب  با  فشاری  طب  اثر  مقايسۀ 
ويژة  مراقبت های  بخش  در  قلب  ضربان  و  خواب  از  رضايت 
قلبی و با اهداف اختصاصی مقايسۀ اثر اين مداخلات با گروه 

كنترل و با فرض اينکه طب فشاری و طب فشاری با روغن 
والرين در مقايسه با گروه كنترل بر وضعیت خواب و ضربان 
قلب تأثیر دارد، طراحی شد تا از اين طريق گامی در راستای 

برداشته شود.  بیماران  اين  بهبودی  و  ارتقای سلامتی 

مواد و روش ها
كور  سو  دو  بالینی  كارآزمايی  مطالعۀ  يك  پژوهش  اين 
كد  با   IRCT سامانه  در  كه  است  شاهددار  گروهۀ  سه  و 
 90 روی  مطالعه  است.  شده  ثبت   3N201302277494
آموزشی  مركز  در   1)ACS( حاد  كرونری  سندرم  با  بیمار 
درمانی فاطمه زهرا ساری )مركز قلب مازندران( انجام شده 
است. 96 بیمار از جامعۀ آماری در دسترس انتخاب شدند و 
بعد از احراز معیارهای ورود به مطالعه با تخصیص تصادفی و 
با استفاده از اعداد تصادفی نرم افزار راند بیت وين اكسل در 
سه گروه 32 نفرة طب فشاری، طب فشاری با روغن والرين و 
گروه كنترل با نقاط كاذب قرار گرفتند. در هر گروه دو بیمار 
به دلايل انتقال به بخش قلب و شرايط حاد پزشکی از مطالعه 
خارج شدند و برای 3 بیمار در هر گروه مداخله انجام شد. در 
اين پژوهش با استفاده از میانگین و انحراف معیار مطالعه ای 
كه كیفیت خواب بیماران مبتلا به بیماری ايسکمیك قلبی 
 Coronary Care(( قلبی  ويژة  مراقبت  بخش  در  بستری 
گروه  در  را  لاواندا  روغن  با  آروماتراپی  از  بعد  و  قبل   Unit
گزارش  و ±2/58 13/97   20/12 ±  5/76 به ترتیب  آزمون 
كرد ]19[ به تعداد 32 نفر در هر گروه محاسبه شد. در اين 
)تعداد   k  ،0/05 با  برابر  اول(  نوع  خطای  )میزان   α فرمول 
 گروه های مداخله( برابر با β ،2 )خطای نوع دوم( برابر با 0/2،  
)نمودار  نظر گرفته شد  در  با 10/3  برابر  مطالعه(  )دقت 

شماره1(.
 معیارهای ورود به تحقیق عبارت است از تمايل بیمار برای 
شركت در مطالعه، داشتن حداقل سن 18 سال، آگاه بودن 
به زمان و مکان، نداشتن سابقۀ عمل جراحی، كسر تخلیه ای 
)Ejection Fraction( بالای 40 درصد، نبود آمپوتاسیون پا يا 
زخم در محل نقاط طب فشاری، نداشتن اختلالات شنوايی و 
بینايی )به گونه ای كه قادر به برقراری ارتباط با محقق نباشد(، 
و  گل ها  به  آلرژی  نداشتن  و  موادمخدر  به  نداشتن  اعتیاد 
يا پروسیجر مؤثر  از هرگونه مواد  استفاده  به  گیاهان، عادت 
بر خواب بود. معیارهای خروج از اين مطالعه شامل دريافت 
مخدر 5 الی 6 ساعت قبل از خواب شب، استفاده از داروهای 
همکاری  و  بستری  زمان  در  حاد  مشکلات  بروز  اينوتروپ، 

نکردن فرد در ادامه دادن تحقیق بود.
توضیح  بیماران  به  مطالعه  اهداف  مطالعه،  شروع  از  قبل 
از شروع  از كسب رضايت نامۀ كتبی و قبل  داده شد و پس 
و  دموگرافیك  ويژگی های  بررسی  پرسش نامه های  مداخله، 
طبی تکمیل شد. به منظور سنجش رضايت بیماران از خواب، 
VAS )Visual Analog Scale ( خوداظهاری  مقیاس  از 

شبیه سازی شدة  مقیاس  يك  مقیاس  اين  شد.  eاستفاده 
خوداظهاری است. آنچه در اين مطالعه استفاده شد، يك ابزار 
تا 10 روی آن ثبت شده  نمرة 0  بود كه  سادة خط كش وار 
1. Acute Coronary Syndrome
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و عدد صفر به معنی نارضايتی از خواب و عدد 10 به معنای 
كه  شد  خواسته  آزمودنی  از  و  بود  خواب   از  كامل  رضايت 
تعیین  از خواب  را  رضايت خود  میزان  ابزار  اين  به  توجه  با 
كند. اين معیار يك معیار شناخته شده است و در بسیاری از 
مطالعات خواب به كار رفته است. نمرة 3-0 نداشتن رضايت از 
خواب، نمرة 6-4 رضايت نسبی و نمرة 10-7 به عنوان رضايت 

كامل از خواب در نظر گرفته می شود]21،20[.
شب اول بستری در بیمارستان به دلیل بیماری و شرايط 
بین  بعد  و فقط روز  نگرفت  بیماران، مداخله ای صورت  حاد 
از خواب شب گذشته  بیماران  تا 8 صبح رضايت  ساعات 7 
خود براساس مقیاس VAS1 اندازه گیری شد. بیماران از شب 
طب  گروه  در  بیماران  كردند.  دريافت  مداخله  بستری  دوم 
فشاری و طب فشاری با روغن والرين، طب فشاری را در نقاط 
 Yin( در پشت سر، يین  تنگ )Feng Chi GV20( فنگ چی
tang( در پیشانی، شن من گوش ها )Ear Shenmen( ، شن 
 )Yangchuan( كوان  يان  )Wrist Shenmenو   ( دست  من 
در كف پاها به صورت دوطرفه )شکل1( با فشار حدود 3 تا 4 
كیلوگرم در هر نقطه و به مدت دو دقیقه ماساژ برای هر نقطه 

1.  Visual Analog Scale

به شکل 5 ثانیه ماساژ و يك ثانیه استراحت به صورت دورانی 
دو دور در ثانیه با انگشت شصت و مجموعا 18 دقیقه برای 
9 نقطه، دريافت كردند. اين نقاط به عنوان نقاط شناخته شده 
برای آرام بخشی، رفع استرس و اضطراب و درمان بی خوابی 
بیماران گروه طب  برای  ]12، 14، 19، 22[. محقق  هستند 
فشاری با والرين، طب فشاری را با استفاده از دو قطره روغن 
از سوی محقق كه  انجام داد. مداخله  والرين برای هر نقطه 
سوزنی  طب  مركز  متخصص  استادان  نزد  ماه  يك  به مدت 
نقاط  با  كنترل  در گروه  انجام شد.  بود،  ديده  آموزش  ايران 
كاذب، فشار همان نقاط با فاصلۀ 1/5 -1 سانتی متری از نقاط 
اصلی تکنیك و زمان مشابه انجام شد. با توجه به اينکه كلیۀ 
بیماران تحت مانیتورينگ قلبی بودند و دستگاه مانیتورينگ 
ALBORZ B9 شركت پويندگان راه سعادت و نحوة اتصال 
تعداد ضربان  بود،  يکسان  بیماران  كلیۀ  برای  ها  لید  چست 
حین  مداخله،  انجام  از  قبل  زمان   4 در  بیماران  اين  قلب 
مداخله  از  بعد  دقیقه   5 و  مداخله  از  بعد  بلافاصله  مداخله، 
از سوی پرستاری كه در ايستگاه پرستاری بود و از چگونگی 
مانیتور  روی  از  نبود،  مطلع  گروه ها  در  بیماران  تخصیص 

مركزی ثبت شد. 

برای هر 3 گروه صبح روز بعد بین ساعات 7 تا 8، رضايت 
فرد  سوی  از   VAS معیار  براساس  گذشته  شب  خواب  از 
ديگری كه از چگونگی تخصیص بیماران در گروه ها اطلاعی 
نداشت، ثبت شد. خود بیماران نیز از گروهی كه به آن تعلق 
داشتند، مطلع نبودند. در خصوص كورسازی همان گونه كه از 
مطالعات مروری در زمینۀ طب سوزنی و طب فشاری مشخص 
 )Acupuncturist( اكوپانچريست  كورسازی  اگرچه  است، 
و  بیماران  كورسازی  خصوص  در  اما  است،  مشکل  بسیار 
بررسی كنندة نتايج مداخله، بايد تلاش لازم انجام شود ]23[. 

در اين مطالعه از نرم افزار SPSS نسخۀ 24 و آمار توصیفی 
برای  شد.  استفاده  داده ها  تجزيه وتحلیل  برای  استنباطی  و 
مشخصات دموگرافیك از آمار توصیفی )جدول توزيع فراوانی، 
از  رضايت  نمرات  مقايسۀ  برای   )... و  انحراف معیار  میانگین، 
از آزمون تحلیل واريانس  خواب و ضربان قلب در سه گروه 
يك طرفه و تحلیل اندازه گیری های مکرر استفاده شده است. 
لازم به ذكر است كه سطح معنی داری برای انجام محاسبات  

P>0/05 در نظر گرفته شده است.

شکل1. نقاط انتخاب شده برای ماساژ در گروه نقاط حقیقی
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 براساس آزمون آنالیز واريانس يك طرفه، بین میانگین های 
رضايت خواب )اختلافات به دست آمده( در سه گروه اختلاف 
در  توكی  تعقیبی  آزمون   .)P=0/001( شد  مشاهده  معنادار 
خصوص تأثیر مداخله بر رضايت از خواب بین گروه های طب 
والرين و  با روغن  فشاری و كنترل و همچنین طب فشاری 
توكی  آزمون  مقدار   P و  داد  نشان  معنادار  اختلاف  كنترل 
برای گروه طب فشاری و كنترل P=0/004 و برای گروه طب 

فشاری با روغن والرين و كنترل P=0/006 به دست آمد. 
 برای آنالیز نتايج مربوط به ضربان قلب ابتدا اختلاف بین 
دقیقه  و 5  بلافاصله  زمان حین،  قلب در سه  نمرات ضربان 
بعد از مداخله نسبت به ضربان قلب پايه محاسبه شد كه در 

جدول 2 نشان داده شده است. برای بررسی اينکه آيا تغییرات 
ضربان قلب )ضربان قلب در هر زمان نسبت به ضربان قلب 
پايه( در زمان های مختلف حین، بلافاصله و 5 دقیقه يکسان 
است يا خیر، از آنالیز اندازه های مکرر استفاده شد كه براساس 
مختلف  زمان های  در  قلب  ضربان  تغییرات  بین  آزمون  اين 
معنادار  اختلاف  مداخله  از  بعد  دقیقه   5 و  بلافاصله  حین، 
مکرر،  اندازه های  آنالیز  بر  علاوه   )P=0/001( داشت.  وجود 
نیز  جداگانه  يك طرفۀ  واريانس  آنالیز  يك  زمان،  هر  برای 
بلافاصله  و  زمان حین  دو  در  نتايج  اين  براساس  انجام شد. 
سه  در  قلب  ضربان  تغییرات  میانگین  بین  مداخله،  از  بعد 
دقیقه   5 زمان  در  ولی  شد؛  مشاهده  معنادار  اختلاف  گروه 
بعد از مداخله بین میانگین تغییرات ضربان قلب در سه گروه 

یافته ها
سه گروه مطالعه شده از لحاظ سن و جنس تفاوت معنادار 
آماری نداشتند. 76/7% بیماران با تشخیص سندرم كرونری 
با   %2/2 و   1)MI( قلبی  حاد  سکتۀ  با   %21/1  )ACS( حاد 
شده  بستری   )Unstable Angina( ناپايدار  آنژين  تشخیص 
بود.  درصد   50/07  ±4/57 نمونه ها   2EF میانگین  بودند. 
و بی سواد  نمونه ها متأهل )97/8%(، خانه دار )%45/6(  اكثر 
بیمارستان  در  بستری  قبلی  سابقۀ   %67/8 بودند.   )%46/7(
سابقۀ   %37/8 و  ديابت  سابقۀ  بیماران   %21/1 داشتند.  را 
فشارخون بالا داشتند. اكثريت بیماران )84/8%( از هیچ گونه 
داروی خواب آور در منزل استفاده نمی كردند. بین بیمارانی كه 
داروی خواب آور را به طور روتین در منزل مصرف می كردند 

1. Myocardial Infarction
2. Ejection Fraction

بیشترين دارو به ترتیب شامل ديازپام و سپس لورازپام بوده 
است كه در بیمارستان مصرف آنها قطع شده بود. فقط %2/2 
از بیماران از طب سنتی يا داروهای گیاهی مؤثر بر خواب در 

منزل استفاده كرده بودند.
متوسط نمرة رضايت از خواب بیماران در 3 گروه در شب 
اول بستری در بیمارستان 2/07±5/44 بود كه نشان می دهد 
داشتند.  خود  خواب  از  نسبی  رضايت  يا  نارضايتی   %64/4
متوسط نمرة رضايت خواب بیماران روز بعد از مداخله بین 
ساعت 7 تا 8 صبح، 3/97± 7/26 بود كه نشان دهندة رضايت 
گروه های  در  خواب  از  رضايت  نمرات  است.  خواب  از  كامل 
است.  شده  ذكر   1 شماره  جدول  در  تفکیك  به  مختلف 
به منظور تحلیل آماری، اختلاف بین نمرات رضايت از خواب 

در دو زمان قبل و بعد از مداخله محاسبه شد. 

جدول شماره 1. مقایسۀ میانگین نمرۀ رضایت از خواب اولین شب بدون مداخله با شب بعد از مداخله در سه گروه

                                 گروه ها
دفعات بررسی

طب فشاری
انحراف معیار ± میانگین

کنترل
انحراف معیار ± میانگین

طب فشاری با روغن والرین
انحراف معیار ± میانگین

5/13±5/502/01±5/701/94±2/29قبل از مداخله (اولین شب بستری)
7/63±5/861/93±8/301/73±1/46بعد از مداخله (دومین شب بستری)

2/5000±0/36672/99137±2/60000/2/26645±2/4579اختلاف میانگین نمرات رضایت از خواب قبل و بعد از مداخله

P گروه طب فشاری  با گروه كنترل          مقدار آزمون تعقیبی توكی
P= 0/004

گروه طب فشاری و روغن والرين با گروه كنترل
P= 0/006

جدول شماره 2. مقایسۀ میانگین تغییرات ضربان قلب حین، بلافاصله و 5 دقیقه بعد از انجام مداخله نسبت به ضربان قلب پایه در سه گروه

دفعات بررسی
   گروه ها

میانگین اختلاف ضربان قلب پایه و 
حین مداخله

میانگین اختلاف ضربان قلب پایه و 
بلافاصله بعد از مداخله

میانگین اختلاف ضربان قلب پایه و 5 
دقیقه بعد از مداخله

طب فشاری
0/4000±2/63333/98±5/73333/97±4/03انحراف معیار ± میانگین

طب فشاری با روغن والرین
1/1000-±2/56676/69±4/26674/01±4/35انحراف معیار ± میانگین

کنترل با نقاط کاذب
1/3667-±0/83333/37±1/56672/40±3/49انحراف معیار ± میانگین

P مقدارهای مربوط به آزمون 
آنالیز واریانس یک طرفه

P>0/0001
F=27/05

P>0/0001
F=1/13

P=0/327
F=9/37
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نشد. مشاهده  معنادار  اختلاف 
و  حین  زمان  دو  در  قلب  ضربان  تغییرات  میانگین  بین 
سه  در  پايه  قلب  ضربان  به  نسبت  مداخله،  از  بعد  بلافاصله 
درحالی   )P>0/0001( شد  مشاهده  معنی دار  اختلاف  گروه 
نمرات  میانگین  بین  مداخله  از  بعد  دقیقه   5 زمان  در  كه 
كاهش ضربان قلب در سه گروه اختلاف معنی دار ديده نشد.

بحث
نتايج اين مطالعه نشان می دهد كه 64/4% از بیماران در 
اولین شب بستری در بیمارستان نارضايتی يا رضايت نسبی 
از خواب خود داشتند و به نوعی كاهش در كیفیت خواب را 
در اولین شب بستری در بیمارستان تجربه كرده اند. تحقیقات 
كرده اند.  گزارش  متفاوتی  به صورت  را  آمارها  اين  مختلف 
مطالعه ای كه كیفیت خواب بیماران با سندرم كرونری حاد در 
بخش مراقبت ويژة قلبی را بررسی كرد، اين درصد اختلال در 
كیفیت خواب را در اولین شب بستری بیماران 93/3% گزارش 
كرد ]8[. در مطالعۀ Zerahati و همکاران روی بیماران بخش 
داخلی، 74 درصد از بیماران كیفیت خواب نامطلوب داشته اند 

و همکاران در خصوص   Izadi در مطالعۀ  اين درصد   .]24[
مطالعۀ  در  و   ]25[ درصد   46/59 بستری  سالمندان  خواب 
Kazemi و همکاران 50 درصد ]26[ بوده كه تقريبا با نتايج 

اين مطالعه هم سو است.
ساير مطالعات نیز كاهش كیفیت خواب را گزارش كرده  و 
عوامل مختلفی را در توجیه اختلال خواب در بخش ويژة قلبی 
ذكر كرده اند. لذا به نظر می رسد اين عوامل كه شامل مداخلات 
و  سروصدا  بیماری،  شدت  بیماران،  از  مراقبت  در  پرستاری 
عوامل محیطی، تهويۀ مکانیکی، درد، داروها و تغییر در ريتم 
سیركادين است ]26-24[ در بافت های مختلف بیمارستانی 
تفاوت دارد؛ لذا تأثیر متفاوتی نیز بر كیفیت خواب بیماران 
كه  شد  مشخص  همکاران  و   Aslani مطالعۀ  در  می گذارد. 
بین رضايت از خواب و طیف اختلالات خواب ارتباط معنادار 
آماری وجود دارد ]27[ يعنی با افزايش اختلال خواب میزان 
رضايت از خواب كاهش می يابد و بنابراين 64/4% از بیماران 
ديگر  به عبارت  يا  خواب  رضايت  كاهش  نیز  حاضر  مطالعۀ 

اختلال خواب را نشان دادند.  

نمودار شماره 1. مراحل ورود بیماران به مطالعه، انجام مداخله و آنالیز داده
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اين پژوهش نشان دهندة افزايش رضايت از خواب پس از 
مداخله در بیماران دريافت كنندة طب فشاری در نقاط شن 
يان كوان  و  تانگ  يین  من گوش، شن من دست، فن چی، 
غیرحقیقی  نقاط  در  را  مداخله  كه  كنترل  گروه  به  نسبت 
آماری  لحاظ  از  رضايت  افزايش  اين  و  بود  كرده اند،  دريافت 
 ،]28[ Carotenuto ،نیز معنادار بود. نتايج حاصل با مطالعات
 ،]32[  Nordio  ،]31[  Arab،]30[  Tsay  ،]29[  Wang
همخوانی   ]22[  Hosseinabadi  ،]33[  Bagheri Nesami
نیز  والرين  روغن  با  فشاری  طب  گروه  در  بیماران  داشت. 
نسبت به گروه كنترل رضايت بیشتری از خواب خود داشتند؛ 
اما در اين مطالعه روغن والرين نتوانسته بود به اندازة بیماران 
گروه طب فشاری رضايت از خواب ايجاد كند كه اين نتیجه 
]19[ همخوانی   Chen و   ]8[  Bagheri Nesami مطالعۀ  با 
نداشت. ممکن است اين هم سو نبودن به اين دلیل باشد كه 
در مطالعۀ Chen به دلیل دو گروهی، اثر طب فشاری به تنهايی 
سنجیده نشده بود و در آن مداخله مشخص نشد كه اين تأثیر 
مطالعۀ  در  و  فشاری  طب  يا  است  والرين  روغن  به  مربوط 
Bagheri Nesami و همکاران ]8[ كه بیماران دريافت كنندة 
بهتری  والرين كیفیت و كمیت خواب  با روغن  طب فشاری 
داشتند، اين تفاوت احتمالا ناشی از ابزار سنجش است زيرا در 
مطالعۀ حاضر از ابزار ذهنی VAS استفاده شد؛ در حالی كه 
در مطالعۀ Bagheri Nesami و همکاران ]8[ از پرسش نامۀ 
 SMHSQ )St Mary’s Hospital Sleep  خواب بیمارستانی
تناقضات،  اين  به  توجه  با  بود.  شده  استفاده   )Questioner
انجام  به  نیاز  با طب فشاری  والرين همراه  تأثیر  اثبات  برای 
مداخلات با طول زمان و تعداد نمونه های بیشتری در آينده 

است.
از آن  دربارة تعداد ضربان قلب بیماران و تغییرات ناشی 
است  توانسته  مداخله  كلی  به صورت  كه  است  ذكر  به  لازم 
سبب كاهش تعداد ضربان قلب در حین انجام و بلافاصله بعد 
از مداخله شود؛ به طوری كه اين كاهش تعداد ضربان بین 
سه گروه حین مداخله معنادار شده بود. نتايج اين تحقیق با 
نیز ضربان  مطالعه  آن  در  است.  ]19[ هم سو   Chen مطالعۀ 
قلب در طول 5 دقیقه بعد از مداخله اندازه گیری شد و كاهش 
معنادار داشت؛ ولی در آن مطالعه ذكر نشده كه اين كاهش 
مربوط به چه زمان هايی است. اين كاهش ضربان قلب می تواند 

ناشی از اثر آرام بخشی و خواب آوری نقاط باشد. 
با توجه به اينکه به استناد بسیاری از مطالعات، گیاه والرين 
در  ولی  دارد  آرام بخشی  شناخته شدة  اثر  الطیب(  )سنبل 
مطالعۀ ما نتوانسته بر ضربان قلب بیماران كاهش معناداری 
را از لحاظ آماری ايجاد كند، با يافتۀ مطالعۀ Farrokhfal و 
بررسی  به  كه  مطالعه  آن  در  دارد.  مطابقت   ]34[ همکاران 
كه  بود مشخص شد  پرداخته  گیاه   5 عروقی  و  قلبی  اثرات 

عنايت  با  و  شود  فشارخون  كاهش  سبب  است  قادر  والرين 
و  عروقی  مقاومت  عامل  دو  به  شريانی  فشارخون  اينکه  به 
از طريق حجم  نیز  بروندة قلبی بستگی دارد و بروندة قلبی 
ضربه ای و تعداد ضربان قلبی تعیین می شود، در آن مطالعه 
عروقی  مقاومت  كاهش  با  را  رت ها  فشارخون  والرين  عصارة 
در  نیز  ما  بنابراين  بود.  كرده  كم  قلب  ضربان  كاهش  نه  و 
مطالعۀ خود اثر معناداری از روغن والرين در كاهش ضربان 
كه  می شود  پیشنهاد  و  نیافتیم  فشاری  به طب  نسبت  قلب 
بیشتر  مداخلۀ  زمان  طول  و  بالاتر  نمونۀ  حجم  با  مطالعاتی 
نسبت  كنترل،  اينکه گروه  به  توجه  با  انجام شود. همچنین 
به دو گروه ديگر افزايش رضايت از خواب و تغییرات مطلوب 
ضربان قلب را تجربه نکردند بنابراين اثر تلقینی طب فشاری 

می شود. رد 

نتیجه گیری
 اين مطالعه نشان داد كه طب فشاری در نقاط شن من 
گوش، شن من دست، فن چی، يین تنگ و يان كوان می تواند 
سبب افزايش رضايت از خواب، كاهش تنش و آرام بخشی و 
كاهش ضربان قلب در بیماران با سندرم كرونری حاد شود و 
در مجموع با كاهش كار قلب به ترمیم میوكارد آسیب ديده 
و  خواب  بهبود  در  نیز  والرين  روغن  اگرچه  كند.  كمك 
طب  اثر  ولی  است،  مؤثر  قلب  ضربان  كاهش  و  آرام بخشی 
را  تکنیك ها  اين  لذا  بود.  مشهودتر  مطالعه  اين  در  فشاری 
می توان به پرستاران شاغل در بخش مراقبت ويژة قلبی كه در 
ارتباط مستقیم و طولانی با بیمار هستند و همچنین به خود 
بیماران و همراهانشان آموزش داد و با توجه به اينکه محقق 
تعدادی  نداشت،  را  بیماران  درمانی  روند  در  اختلال  قصد 
مصرف  خواب آور  داروی  درمانی شان  برنامۀ  در  بیماران  از 
می كردند كه جزو محدوديت های مطالعه بود. توصیه می شود 
در آينده مطالعاتی طراحی شود كه اثر اين داروهای خواب آور 
رايج مصرفی در بخش های ويژه را با طب فشاری مقايسه كند. 
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