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 مقاله پژوهشی

  یقلب ژهیو مراقبت بخش در يبستر مارانیب نبض و فشارخون بر پا ماساژ ریتأث
  

  ٥ ونفري، شهرام هما٤يگيبمي، عباس مق3 اني، آرزو کرمپور*2يار عشونديخدا ،1يعبدد يسع
 

  19/10/1394تاریخ پذیرش  18/08/1394تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

 مورد در یدسترسقابل و فوري اطلاعات و باشدمی یویژه قلب هايمراقبت بخش در حیاتی و روتین عمل یک همودینامیک وضعیت کنترل :هدف و زمينهپيش

  است. یژه قلبیمراقبت و يهابخش يماران بستریبر ماساژ پا بر فشارخون و نبض ین پژوهش تأثیهدف ا .کندیم فراهم بیمار عروقی و قلبی عملکرد
 صورتبهدر دسترس انتخاب و  يریگبه روش نمونه یقلب یسکمیا يماریمار مبتلا به بیب 60است که در آن  ینیبال ییک کارآزماین مطالعه یا مواد و روش کار:

مار انجام شد و گروه کنترل تحت یهر ب يقه برایدق 20زمون، ماساژ پا به مدت م شدند. در گروه آینفر) تقس 30( نفر) و کنترل 30( به دو گروه آزمون یکشقرعه
 يآمار يهاها از آزمونداده تحلیلوتجزیه ياست. برا یاتیح علائمو فرم ثبت  یت شناختیها: پرسشنامه اطلاعات جمعداده يمراقبت معمول بودند. ابزار گردآور

  استفاده شد. 18نسخه  SPSS افزارنرم) با استفاده از یزوج Tدو ،  ي(کا یو استنباط یفیتوص
وجود  يداریک، نبض قبل و بعد از ماساژ پا تفاوت معنیاستولیک، دیستولیس فشارخونن یانگین میزوج نشان داد که در گروه آزمون ب t يآزمون آمار ها:افتهي

ود وج يداریمعمول در گروه کنترل تفاوت معن يهاافت مراقبتیقبل و بعد درک، نبض یاستولیک، دیستولیس فشارخونن یانگین می). اما ب>05/0Pدارد(
   .<P)05/0نداشت(

 یاتیح معلائتعادل  ين روش براینه کم، عدم عوارض ایشود و با توجه به هزیم یماران قلبیک در بینامیماساژ پا سبب آرامش و تعادل همود :يريگجهيبحث و نت
  شود.یه میتوص یماران قلبیب
 یقلب مارانی، بیاتیح علائمماساژ پا، : هادواژهيلک

  
 47-55ص ، 1395ن ی، فرورد78درپی مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره چهاردهم، شماره اول، پی

  
  081-38380535:  تلفن همدان، یپزشک علوم دانشگاه ییماما و يپرستار دانشکده همدان،: آدرس مکاتبه

Email: oshvandi@umsha.ac.ir 

  
  مقدمه

 بیمارســتانی  هايبخش از یکی یویژه قلب هايمراقبت بخش

 در آن براي مکانی بزرگ، هايبیمارستان اغلب در امروزه که اسـت 

ــود می گرفته نظر ــتري بیماران .)1(ش با   CCUهايبخش در بس
 .کندیم مضطرب را هاآن که شوندمی متعددي روبرو ياسترسورها
 در بیماران آن زیاد میزان و شــده قلب کار افزایش باعث اضــطراب

 بیماران نیدر ا نامطلوب پیـامـدهاي   و عوارض افزایش بـا  قلبی

  ).2(دارد  ارتباط

                                                             
 رانيهمدان، همدان، ا يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما ي، دانشکده پرستاريجراح يداخل يارشد پرستارکارشناس  ١

 سنده مسئول)يران (نويهمدان، همدان، ا يمادر و کودک دانشگاه علوم پزشک يقات مراقبتهاي، عضو مرکز تحقيار پرستاريدانش ٢
  رانيهمدان، همدان، ا يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار يپزشک يتهاي، گروه فوريپرستار يربم ٣
  ران  يهمدان، همدان، ا يدانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشک ياتي، گروه آمار حياتيار آمار حيدانش ٤
  ران  يهمدان، همدان، ا يدانشگاه علوم پزشک يار قلب و عروق گروه قلب دانشکده پزشکيدانش ٥

ــد 50 باًیتقر   بروز کرونر، حاد ســندرم به مبتلا بیماران درص

 هاياز تشخیص یکی اصولاً . و)3(کنند می تجربه را اضطراب علائم

 یژه قلبیبخش مراقبت و در بســتري  بیماران مورد پرســتاري در
موجب  تواندمی اسـت. اضـطراب   شـدن  بسـتري  از ناشـی  اضـطراب 

 سیدبروز  احتمال و شده فشارخون و قلب ضـربان  سـرعت  افزایش
 فیزیولوژیک نسبت هايپاسخ سایر کند. تشـدید  را قلبی يهاتمیر

ــترس به ــامل اس ــرعت افزایش ش  افزایش جهیدرنت و متابولیک س

ــی قدرت و دهدرون افزایش بدن، دماي  آن به دنبالو  قلب انقباض

mailto:oshvandi@umsha.ac.ir


 همايونفر شهرام بيگي، مقيم عباس کرمپوريان، آرزو عشوندي، خدايار عبدي، سعيد
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 اتساع احتباس سـدیم،  قلب، ضـربان  سـرعت  و فشـارخون  افزایش

ــت  تنفس تعداد افزایش و هـا برونش ــعیت . کنترل)4(اسـ  وضـ

 ویژه هايمراقبت در بخش حیاتی و روتین عمل یک همودینامیک

 و قلبی عملکرد مورد در یدسترسقابل و فوري اطلاعات و باشـد می
 مشــکلات درمان و فوري پاســخ و امکان کرده فراهم بیمار عروقی

 اطلاعاتی حیاتی علائم . کنترل)5(آورد فراهم می را بالقوه و حاد

 و )هیپااطلاعاتمددجو ( سلامتی معمول که وضعیت کندمی فراهم
 و پزشــکی  مداخلات و روانی و فیزیکی هايسبه اســتر پاســخ

 تغییر تواندمی حیاتی علائم در کنیم تغییر را شـناسایی  پرسـتاري 

ــان را عملکرد فیزیولوژیک در  حرارت، درجه درواقع ).6(دهد  نش

هایی شاخص نیترمتداول تنفس و اکسیژن اشباع نبض، فشارخون،
و  شــده گیرياندازه بهداشــتی مراقبت کارکنان توســط که هســتند
 اندوکرین را و عصبی ریوي، خون، گردش سیستم طبیعی عملکرد

 حالت فیزیولوژیک هاشـاخص  این اهمیت لیبه دل دهند.می نشـان 

 عنوانبه و روانی، محیطی فیزیکی، اسـترسورهاي  به پاسـخ  در بدن

 تغییرات اســت حیاتی ممکن علائم شــوند.می خوانده حیاتی علائم

ــرایط در ناگهانی  زمان از ايدوره که در تغییراتی نیز و موجود ش

  .)2(نمایند  را آشکار شوندمی ایجاد روندهشیپ طوربه
 موجود در هايروش ازجمله زیادي هايروش منظور بـدین 

 طریق توانند ازمی پرستاران که دارند وجود جایگزین و مکمل طب

ــلامتی ارتقاي جهت در خود بیماران به هاآن . )3(کمک نمایند  س
 طب دستی هايدرمان گروه در موجود از مداخلات یماسـاژ درمان 

 پرستاران براي را مناسـبی  فرصـت  که باشـد می و جایگزین مکمل

 عنوانبه ی. ماساژ درمان)7(کند می فراهم بیماران از جهت مراقبت

ــتاري یک مداخله و جـانبـه  همـه  رویکرد یـک  ــت پرسـ  که اسـ

 هايدرمان با همراه تواندمی کند،حمایت می را سنتی هايمراقبت

ماساژ  زیادي مطالعات . تاکنون)8(گیرد  قرار مورداستفاده پزشـکی 
ــتاري یک مداخله عنوانبه را یدرمان ــرایط در یرتهاجمیغ پرس  ش

 بهبود به توانجمله می آن از که اندداده قرار یموردبررســ مختلف

 رفلکسولوژي اثر ،)8( یدرمانیمیش تحت بیماران سرطانی اضطراب

ــارخون بر کاهش ــیگل يتر ،فشـ کاهش  ،)9(خون  قند و دیریسـ
ــردگی ــتم  عملکرد بودبه و افس ــیس درد و  بهبود ،)10(ایمنی  س
زنان باردار  در خســتگی کاهش و )11( ســرطانی بیماران اضــطراب

ــطراب، میزان کاهش ،)12( ــح اض  یک ملاتونین و کوتیزول، ترش

ــري ــامل قلبی پارامترهاي س ــارخون ش ــاره تعداد و فش  نبض اش

 بر ماســاژ اثرات در خصــوص )2005همکاران ( و ارل  (13).نمود

 طول مکرر در یحســ کاتیتحر  :ســدینویم مارانیخون ب گردش

 ستمیس تیدر فعال زین و یعصب اناتیجر در یراتییتغ باعث ماسـاژ، 

 قلب ضربان و تعداد فشارخون در رییتغ جهیدرنت و خودکار یعصـب 

  . )14( گرددیم
ــاژ درمان یقیمقالات تحق باوجودآنکه ــتفاده مداوم از ماس  ی، اس

 یاتیح علائماند و کاهش دادهـد قرار یجاد آرامش مورد تأکیجهت ا
جاد آرامش و کاهش یا یاند و از طرفن آرامش دانســتهیرا نشــانه ا

ــر مح يهااســترس و محرك ــمت یطیمض ــتار یاز وظا یقس ف پرس
ن یق در ایشد که با انجام تحق بر آند، لذا پژوهشـگر  یآیبشـمار م 

 یو بالا بردن سطح آگاه ین روش درمانیاء ایاح يطه در راسـتا یح
  ماران بکوشد.یب يع روند بهبودین رابطه و تسریپرستاران در ا

  
  مواد و روش کار

 است با گروه آزمون و کنترل بالینی کارآزمایی یک مطالعه این

ــتر بیماران را پژوهش این موردمطالعه و جـامعه  در بخش  يبسـ
 1392 سال در اکباتان همدان، بیمارسـتان  ژه قلب یو يهامراقبت

 پژوهشگر بودند. پژوهش به ورود داراي معیارهاي که دادند تشکیل

 جلب همدان و مامایی و پرستاري دانشـکده  از کسـب مجوز  از پس

از  هانمود. جهت محاسبه نمونه يریگنمونهماران اقدام به یرضایت ب
  ر استفاده شده است:یفرمول ز

  

  
ــدر ا ــول ی ــرم 21ن ف

2
2

2
1

2 2    ــه ک
81.01   76.02و   47.11و   و
75.02  ت خواب قبل یفیر کین مقادیانگیار و میانحراف مع

در نظر گرفته شده است.  1/0برابر  باشند ویو بعد از مداخله  م
در  درصــد90و توان آزمون  درصــد95ن آزمون  ینان ایزان اطمیم

اقل انس حدیر مختلف واریمقاد ینیگزینظر گرفته شـده است. با جا 
حاصـــل شـــد که به  23هر گروه  برابر  يبرا ازیموردنتعداد نمونه 

ــتر در ایخـاطر دقت ب  هر گروه انتخاب  ينفر برا 30ن مطالعه یشـ
در دسترس  يریگنمونه صورتبهمار یب 60 صورتنیبد .شده است



 قلبي ويژه مراقبت بخش در بستري بيماران نبض و خون فشار بر پا ماساژ تأثير
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ــانتخاب و با قرعه  30نفر) و کنترل ( 30به دو گروه آزمون ( یکشـ
ورود به مطالعه عبارت بود از: داشتن  يارهایم شدند. معینفر) تقس ـ

ار بودن، حساس نبودن به ماساژ پا یسال، هوش 80تا  30ن یسـن ب 
ــاژ براو تحمل  ابت، یو د ي، عدم ابتلا به اختلالات انعقاديو يماسـ
 ،تحتانی هاياندام قطع اد بـه مواد مخدر و الکل، عدم ی ـعـدم اعت 

 يارهایو مع پوستی بیماري و عفونت زخم، ،پاها ینداشتن شکستگ
مار. ابزار یص و وخامت حال بیز شامل فوت، ترخیخروج از مطالعه ن

است: بخش اول اطلاعات  یدوقسمت ياها، پرسشنامهداده يگردآور
ــنجد و یک را میدموگراف ــخ رندهیدربرگس ــن، يماریص بیتش ، س

ار و گیت اشتغال، مصرف سیلات، وضعیزان تحصیت تأهل، میوضـع 
ا عدم اعتقاد به طب ی ـمواد مخـدر، تعـداد افراد خـانواده، اعتقـاد و     

ــنت ــردگ  یسـ ــابقه افسـ ــطراب (طبق نظر  یو مکمـل و سـ و اضـ
د دانشگاه یآن توسط اسات يصـور  ییباشـد که روا ی) مپزشـک روان

 یاستان همدان بررس یو درمان یو خدمات بهداشـت  یعلوم پزشـک 
 فشــارخون(نبض،  یاتیح علائمشــده اســت. و بخش دوم فرم ثبت 

قبل از انجام  يهاک) در زمانیاســتولید فشــارخونک، یســتولیســ
 ی(ماســاژ). گوشـ ــقه بعد از انجام مداخله یدق 5مداخله (ماســاژ)،  

، از يگیراندازهد اعتماد ابزار ییتأ منظوربه. فشارخونو کاف  یپزشک
 فشارسنج دستگاه  ALKP2 مدل فشارخونو کاف  پزشکی گوشی

 شد. کالیبراسیون استفاده ژاپن کشـور  سـاخت  اسـتاندارد  ايعقربه

 مهندس پزشــکی، توسـط  گوشــی و ايعقربه فشـارســنج  دسـتگاه 

ــ دیتأی یپزشــک تجهیزات ال از یتعداد نبض راد یشــد. جهت بررس
ز تعداد نبض ا ییاین پاییاسـتفاده شد. جهت تع  شـمار هیثانسـاعت  

ران مدل یتور ساخت کشور ایز از دستگاه مانیو ن زمانهممشـاهده  
S1800 ران استفاده شد.یبا مارك ساا  

حاضر  باو اجازه پزشک،  یت کتبیپژوهشگر پس از کسب رضا
ان ا پاراویدن پرده یپس از کش در گروه آزمونمار ین بیشدن بر بال

 از اســتفاده با داده قرار بازطاق تیدر وضـع را  ماریب، يدر اطراف و

 چرب را ماریب يپا قهیدق 1 مدت به ،Baby oilروغن بدن بچه 

و کف پا  شتهدا قرارتخت  يصـاف رو  ماریب يپاها کهیدرحالنموده 
ــد. ابتدا تعداد نبض و   باًیتقر ــطح تخت باش ــارخونعمود بر س  فش

شده و در فرم مخصوص ثبت  گرفته فشارخونماران توسط کاف یب
 انجام با قه)یدق 10(هر پا  قهیدق 20 به مدتشــد. و ســپس   یم

داده شد. لازم به  پا ماساژ نییاز قسـمت قوزك پا به پا  آرام حرکات
صــورت گرفت.  جنسهمماران توسـط فرد  یذکر اسـت که ماســاژ ب 

ــاژ پا :   قرار بالا طرفبهمار یب يپا کهیدرحال -1روش انجام ماسـ

 يهاتاندون نیب گرید انگشتان ایشست  انگشـت  از اسـتفاده  با دارد
 ماریب يپا کف -2 .شدیم وارد فشار آهسته طوربه تا انگشـتان  مچ

 .شدیم دهییدست سا شـست  با انگشـتان  ریز یتا برآمدگ پاشـنه  از
 و ســپس دهیکشــ هر انگشــت امتداد در مددجو يپا انگشــتان -3

 هر قاعده -4 شـــد.یم خم عقب و جلو طرفبه کشـــش درحال

 امتداد در و داشتهنگه انگشتان ریسا شست و انگشـت  نیب انگشـت 

 .شــدیم خارج چرخانده طرفبه و دهیکشــ آن نوك تا هر انگشــت
ــاژ انیپا از پس  ترتیببه گرید يپا يبرا اقدامات فوق ،پاکی ماس

ــروع ــدیاجرا م و شـ  قه مجدداًیدق 5 زمانمدت. بعـد از  )15( شـ
  ادداشت شد.یماران یفشارخون و نبض ب

 در فقط نگرفته و ماســاژ پا صــورت يمداخله گروه کنترل در

ماران گرفته و یو نبض ب فشارخونآزمون،  گروه با يمواز يهاساعت
 SPSS افزارنرمها با اســـتفاده از داده تحلیلوتجزیهشـــد. یثبت م

دار محسوب یمعن يآمار ازنظر) P>05/0انجام شـد و (  16نسـخه  
ــتفاده يهـا د. از آزمونی ـگرد  يبرا یزوج T، يمجذور کا مورداسـ

  د.یها استفاده گرددادهل یتجزبه و تحل
  

  يافته ها
سال و  17/63 ±04/12ماران در گروه آزمون ین سـن ب یانگیم

ــال بود. در گروه آزمون  5/50 ±40/11در گروه کنترل   7/46سـ
نفر) زن و در  16درصــد ( 3/53ماران مرد و ینفر) از ب 14درصــد (

نفر)  10درصـد (   7/33نفر) مرد و  20درصـد (  7/66گروه کنترل 
دار افراد خانه موردپژوهشکل افراد  يدرصد واحدها 35زن بودند. 

درصد بوده  33/8کار یت اشتغال مربوط به افراد بین وضـع یترکمو 
 7/96نفر) و  30درصــد افراد گروه آزمون ( 100ن یاســت. همچن

درصد کل افراد  3/73نفر) بود. 29درصد افراد گروه کنترل متأهل (
 15کردند. یم یدرصد در روستا زندگ 7/26در شهر و  موردپژوهش

ر یه غیدرصد بق 85نفر) و  9( يگاریس موردمطالعهدرصد کل افراد 
درصد از  3/13درصد از گروه آزمون و  40نفر) بودند.  51( يگاریس

ا ذکر ا ضد تشنج ریآور خواب يگروه کنترل سـابقه مصـرف داروها  
درصد از گروه کنترل سابقه  10درصد از گروه آزمون و  7/16کردند.
درصد از گروه آزمون  7/26داشتند.  پزشکروانطبق نظر  یافسردگ

 پزشکرواندرصـد از گروه کنترل سـابقه اضطراب طبق نظر    10و 
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درصد گروه کنترل به  60درصـد از گروه آزمون و    3/63داشـتند.  
  ).1د داشتند (جدول و مکمل اعتقا یطب سنت

ن یانگین میزوج نشان داد که در گروه آزمون ب t يآزمون آمار
 يداریک قبل و بعد از ماساژ کف پا تفاوت معنیستولیس فشارخون

بل ک قیستولیس فشارخونن یانگین می) . اما ب=01/0Pوجود دارد (
 يداریمعمول در گروه کنترل تفاوت معن يهاافت مراقبتیو بعد در

 ين آزمون آماریهمچن  ).2) (جدول شمارهP=24/0وجود نداشت (
t  عد ک قبل و بیاستولید فشارخونن یانگین میزوج نشـان داد که ب

ــاژ کـف پــا در گروه آزمون تفــاوت معن   وجود  يداریاز مــاســ
عد ک قبل و بیاستولید فشارخونن یانگین می). اما بP=001/0دارد(

 يداریمعمول در گروه کنترل تفـاوت معن  يهـا افـت مراقبـت  ی ـدر
 ين آزمون آماری). همچن3) (جدول شمارهP=729/0وجود نداشت (

t ن نبض قبل و بعد از ماســاژ کف پا یانگین میزوج نشــان داد که ب
ن ی). امــا بP=002/0وجود دارد( يداریدر گروه آزمون تفـاوت معن 

ر گروه معمول د يهاافـت مراقبت ی ـن نبض قبـل و بعـد در  یانگی ـم
  ).4)(جدول P=89/0وجود نداشت( يداریکنترل تفاوت معن

  
 ک دو گروه کنترل و آزمون یدموگراف سه اطلاعاتیمقا ):۱جدول (

  جه آزمونینت  گروه آزمون  گروه کنترل  ریمتغ

  17/63 ± 04/12  50/50 ±40/11  سن (سال)
18/4 = T  

001/0<P  

  درصد 3/3  درصد 7/6  اد به مواد مخدریسابقه اعت
554/0= χ 2  

1= P  

  تیجنس
  χ 2 = 118/0  درصد 7/46مرد   درصد 7/66مرد 

192/0= P  درصد 3/53زن   درصد 7/33زن  

  درصد 40  درصد 3/13  ا ضد تشنجیآور خواب يسابقه مصرف داروها
χ 2=0.2  

P= 0.39  

  درصد 7/26  درصد 10  سابقه اضطراب
095/0= χ 2  

182/0= P  

  درصد 3/13  درصد 7/16  گاریسابقه مصرف س
71/0= χ 2  

1= P  

  درصد 100  درصد 7/96  تأهل
313/0= χ 2  

1= P  

  درصد 7/16  درصد 10  یسابقه افسردگ
448/0= χ 2  

706/0= P  
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  ک قبل و بعد از مداخله در دو گروهیستولیس فشارخونن یانگیسه میمقا): ۲جدول(

هاگروه  
کیستولیس فشارخونار ین و انحراف معیانگیم ج آزمونینتا   

P بعد از مداخله قبل از مداخله 

50/116 ±67/19 کنترل  97/18±40/117  24/0  

83/124±38/24 آزمون  96/20±27/118  01/0  
  

  قبل و بعد از مداخله در دو گروهک یاستولید فشارخونن یانگیسه میمقا): ۳جدول(

  هاگروه
  ج آزمونینتا  کیاستولید فشارخونار ین و انحراف معیانگیم

P 
  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  729/0  57/74±81/16  37/74±28/16  کنترل

  001/0  37/73±40/13  10/78±36/16  آزمون

  
 از مداخله در دو گروه نبض قبل و بعدن یانگیسه میمقا ):٤جدول(

  هاگروه
  ج آزمونینتا  ار نبضین و انحراف معیانگیم

P بعد از مداخله  قبل از مداخله  

  89/0  30/75±46/14  23/75±39/15  کنترل

  002/0  57/77 ±72/14  53/81±97/14  آزمون

  
  گیرينتیجهبحث و 

ــر مطـالعه  در ــاژ حاضـ ــبب پا ماسـ ــارخون کاهش سـ  فشـ
گروه  به نســبت آزمون در گروه نبض ک ویاســتولیک،دیســتولیســ

 شاخص دو این داریمعنکاهش  در پا عبارتی ماساژ به شـد.  کنترل

لواسانی  مطالعه با حاضر نتایج مطالعه  است. بوده مؤثر فیزیولوژیک
کاهش  سبب پا ماساژ جلسـه  یک لواسـانی  در مطالعه دارد. مطابقت

 و هایس مطالعه در .)16(شــد  نبض تعداد و فشــارخون يداریمعن
ــار میزان در یتوجهقابل کاهش همکاران ــط فش ــریانی، متوس  ش

ــربان ــاژ حین در تنها تعداد تنفس و قلب ض ــت وجود ماس  و داش
 نبود. دارمعنی آماري ازنظر مداخله از بعد هـا آن تغییرات میزان

 فیزیولوژیک يهاشاخص میانگین رییتغعدم علت احتمالی نویسنده

ــاژ زمان بودن کوتاه از مداخله، بعد را ــت  کرده ذکر ماس  .)17(اس

ــاژ ه  ــان دادند که ماسـ چ یهـاتان و همکاران در پژوهش خود نشـ
نشان  یهلند و پورکورن ی. ول)18(ها ندارند ن شـاخص یبر ا يریتأث

دار ضربان قلب، تنفس یتواند سبب کاهش معنیاند که ماساژ مداده
 و . کامبرون)19(ک شــود یاســتولیک و دیســتولیســ فشــارخونو 

ــت جهین نتیا به خود پژوهش در هم) 2006همکاران(  افتندی دس

 به ستولیس ـ فشـارخون ن یانگیم کاهش سـبب  تواندیم ماسـاژ  که

در  یاحسـاس  ی. پاسـخ درمان )20(شـود   وهیج متریلیم 8.1مقدار 
ــاژ  م یک تنظیمبیل يتوســط ســاختارها  )21(طول درمان با ماس

 خودکار دارد و یعصب يهاکلیبا س ـ یشـود که ارتباط تنگاتنگ یم
ز ین امر نیو هم )22( دهدیمک را کاهش یستم سمپاتیت س ـیفعال

 .)23(ماران کمک کند یب فشارخونتواند به کاهش یم
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 مطالعه و یرحمان یانارک العهجه مطینت با افتهی نیا نیهمچن

 با برابر ترتیببه را ماساژ از بعد تعداد نبض کاهش که زیها و کارول

 و ماك قیتحق جینتا و اندکرده قه گزارشیدق در ضـربه  8.2و  6.2
 به خود قیتحق در وو و . ماك)27-24(دارد  خوانیهم کوون و وو

 کاهش باعث پشت ماساژ قهیدق 10افتند ی دسـت  یجه مشـابه ینت

ــربان ــربه 6.10 زانیم به مارانیب قلب تعداد ض ــد  قهیدق در ض ش
 قهیدق 6.5 مقدار به را نبض کاهش هم همکاران و کوون .)24(

 .)27(نمودند  گزارش

 (فشارخون یقلب يهاشاخص گیرياندازه با همکارانش ویکار و

 این پارامترها کاهش در پا بازتابی ماســاژکه  دادند نشــان نبض) و

 از بعد که را حاضـــر نتیجه مطالعه یافته این .)28(اســـت  مؤثر

متأســـفانه  .کندمی دییتأ افتهیکاهشقلب  ضـــربان تعداد مداخله
ــاژ امروزه به دلا  ، کمبود یت زمانیمحدود ازجملهل مختلف یمـاسـ

 يهایدگیچیش پیبرتر و افزا يهايآور، استفاده از فنیانسان يروین
ن با یرد. همچنیگیقرار م يترکم موردتوجه ازیموردن يهامراقبت

 يآموزش پرستار يهاجاد کلاسیتوان با این پژوهش مید بر ایتأک
ط مناسب به آموزش یو فراهم آوردن مح يجهت پرسـنل پرسـتار  

ن یا يهاافتهین، یپرداخت. علاوه بر ا تـان یاهمو  یدرمـان  ن روشیا
باشــد. لذا  يبعد يهاانجام پژوهش يبرا ياتواند مقدمهیپژوهش م

ــتا ــنهادیپن مطالعه، یج اینتا يدر راسـ گردد : یر ارائه میز يهاشـ
 يهاشـــاخصبنســـون بر  يســـازآرامر ماســـاژ پا و یســـه تأثیمقا

 یوند عروق کرونر، بررسیپ یجراحماران پس از عمل یک بیولوژیزیف

ــاژ کف پا یتأث ــرطانیب و درد یاتیح علائمبر ر ماس ت تح یماران س
  .یدرمانیمیش

ــیاري : درگیرينتیجه  انواع تمامی لمس و تأثیر مقالات از بس

و  است. شده بیمار عنوان یاتیح علائمکاهش اضطراب و  در ماسـاژ 
ــر در بخش مراقبتیبا توجه به نتا  یژه قلبیو يهاج پژوهش حاضـ

 ییر دارویک اقدام غی عنوانبهتوان اذعان نمود که ماســـاژ پا را یم
ــا ــاد باوجودن یگزیمکمل و جا يهار درمانیکه همچون س  ياقتص

و تداخلات  يعارضـــه جد هرگونهدر تمام موارد فاقد  باًیتقربودن، 
شـــود یرفته میمار پذیبوده و انجام آن ســـاده و توســـط ب ییدارو

 و اضطراب از رهایی براي غیر دارویی يهاروش از استفاده تیدرنها
  .شودیم توصیه تعادل همودینامیک حفظ

  
  یتشکر و قدردان

ــل ین تحقیا  ــ نامهانیپاق حاص ــناس ــتار  یکارش ــد پرس  يارش
همدان مصوب مورخ  ی) دانشگاه علوم پزشکیجراح یش داخلی(گرا
ــمـاره    19/1/1392 ــماره ثبت 48/9/35/16و بـه شـ /پ/د و با شـ

IRCT2013030912749N1 ــد.  یم ــنیبـد بـاشـ ه یاز کل لهیوسـ
 ياهن مطالعه شرکت کردند، پرسنل محترم بخشیکه در ا یمارانیب

ز ن اید. همچنیآیمارســتان اکباتان تشــکر به عمل میمهر و شــفا ب
 یدانشگاه علوم پزشک يقات و فناوریمعاونت تحق یمال يهاتیحما

  گردد. یم يمانه سپاسگزاریهمدان صم
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Abstract 
Background & Aims: Control of Hemodynamic status is a vital and routine practice in the cardiac 
intensive care unit, and it provides immediate and available information about the patient's 
cardiovascular function. This study tries to investigate the effect of foot massage on blood pressure and 
heart rate of CCU patients.  
Materials & Methods: This study is a clinical trial in which 60 patients participated by convenience 
sampling, and they were randomly divided into two groups: intervention (n = 30) and control (n = 30). 
In intervention group, foot massage was performed for each patient 20 minutes, but the control group 
received usual care. Data were collected by using demographics questionnaire and vital signs. They 
were analyzed by using descriptive and inferential statistics tests (chi-square, Paired samples Test) by 
SPSS software Version 16 and. 
Results: Paired t test showed significant differences between the mean of systolic and diastolic blood 
pressure, and the pulse rate also showed a significant difference before and after foot massage in 
experimental group (P<0.05). There were not significant differences between the mean of systolic and 
diastolic blood pressure, and pulse rates in the control group (P>0.05).  
Conclusions: Foot massages result in comfort and hemodynamic balance in heart patients. Considering 
the low cost and non-complications of this procedure, it is recommended to be applied for cardiac 
patients' vital signs balance. 
Keywords: Foot massage, Vital sign, Heart patient 
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