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  مقاله پژوهشی

  تحت تهویه مکانیکی قرار یبیر لمس بر علائم حیاتی بیماران تأثبررسی 
  

  ٣، معصومه بوالحسني*٢، منير نوبهار١علي فخرموحدي
  

 10/09/1393تاریخ پذیرش  07/07/1393تاریخ دریافت 
  

  چکیده
قراري بيمـار   دهد. علائم حياتي به دنبال بي يمير قرار تأث قراري بيماران تحت تهويه مکانيکي روند درمان و علائم حياتي آنان را تحت بي زمینه و هدف: پیش

تحـت تهويـه    قـرار  يب ـلمس بر علائم حيـاتي بيمـاران   ير تعيين تأث اندازد. لذا اين مطالعه باهدف ير بيتأخبهبودي بيمار را به  روندافزايش يافته و ممکن است 
  انجام شده است.مکانيکي 

کـه   )از معيار ريچمونـد  +٤+ تا ٢قراري (داراي امتياز  دچار بي بيمار ٣٥روي  ) با طرح قبل و بعدنيمه تجربيي (ا مداخلهصورت  به اين مطالعه :ها روشمواد و 
انجام شد. مداخله روي تمام بيماران به دو حالت حضور بر بالين بيمار همراه و بدون لمـس مـچ    ها آنتحت تهويه مکانيکي بودند، بعد از اخذ رضايت از همراه 

يري شد. گ اندازهبه مدت پنج دقيقه انجام شد. علائم حياتي (ضربان قلب، تنفس، درجه حرارت، فشارخون سيستوليک و دياستوليک) قبل و بعد از مداخله  دست
   .آناليز شدند درصد٥ تر از کم داري يدر سطح معنتي)  و فنولموگراف اسميرووک يها آزمونو استنباطي ( يفيت نتايج با استفاده از آمار توصيدرنها
دار در ميزان فشارخون سيستوليک، ضـربان قلـب و تعـداد     يمعننتايج نشان داد که حالت حضور بر بالين بيمار همراه با لمس مچ دست باعث کاهش  ها: یافته

) بين دو P=٦٥١/٠ارت بدن (و درجه حر )P=١١٦/٠( که در ميزان فشارخون دياستوليک ي)، درحالP>  ٠٠١/٠تنفس نسبت به حالت عدم لمس مچ دست شد (
  داري مشاهده نشد.  يمعنحالت اختلاف 

عنوان يک راهکار مناسب در کنترل و  تواند به يمتحت تهويه مکانيکي  قرار يبلمس در بيماران  يريکارگ دهد که به يمهاي فوق نشان  يافته گیري: یجهنتبحث و 
  تثبيت علائم حياتي در نظر گرفته شود. 

  قراري، لمس، علائم حياتي ويه مکانيکي، بيته ها: دواژهیکل
  

  899-907، ص 1393ي د ،63 یدرپ ی، پدهممجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره دوازدهم، شماره 
  

۰۲۳۳۳۵۴۶۱۹۲جراحي، تلفن:  -دانشگاه علوم پزشکي سمنان، دانشکده پرستاري و پيراپزشکي، گروه پرستاري داخلي آدرس مکاتبه:  
Email: nobahar43@yahoo.com 

 

                                                
  استاديار دانشگاه علوم پزشکي سمنان، دانشکده پرستاري و پيراپزشکي، گروه پرستاري بهداشت مادران و کودکان، سمنان، ايران ١
  نويسنده مسئول)( يراناسمنان،  جراحي، -استاديار دانشگاه علوم پزشکي سمنان، دانشکده پرستاري و پيراپزشکي، گروه پرستاري داخلي ٢
  ي ويژه، تهران، ايرانها مراقبتي ويژه، بيمارستان دي تهران، بخش ها مراقبتکارشناس ارشد پرستاري  ٣

  مقدمه
تهويه مکانيکي يک جزء کليدي در مراقبت از بيماران بحراني 

آپنه  و پنه يو آسيب ديده است که به دلايل گوناگوني ازجمله براد
به دنبال ايست تنفسي، آسيب حـاد ريـه و سـندرم زجـر تنفسـي      

 تـنفس و  کننده يابيارز يها آزمون، اختلالات پنه يسالان، تاک بزرگ
تغيير گوناگون،  هاي يبآزمايش گازهاي خوني به دنبال آساختلال 

-عصـبي وضعيت باليني، خسـتگي عضـلات تنفسـي، بيمـاري      در
ــل ديگــر  عضــلاني ، اخــتلال ســطح هوشــياري و بســياري از دلاي

  .)۱(گيرد  يمورداستفاده قرار م
فاده ايـن اقـدام   نيازمنـد اسـت   گونـاگون عليرغم وجـود مـوارد   

 يهـا  بيماران تحت تهويه مکـانيکي در بخـش مراقبـت   درماني، در 

قرارگيري در يک محيط اجباري که  دلايل گوناگوني ازجمله ويژه،
بيمار در انتخاب آن نقشي نداشته، عدم دسترسي مداوم بـه افـراد   

ها  تخت، احاطه شدن با ابزار، وسايل، لوله خانواده، بستري بودن در
، داشتن لوله تنفسي، احساس ترس و عدم اختيار، درد، از اه يمو س

دست دادن کنترل، کاهش حافظه، گيجـي، محروميـت از خـواب،    
عدم تعادل شيميايي، داروها، درجه حرارت محيط، سروصدا، نور و 

حـالتي از  کـه  قراري  بي. )۲(شوند  يمبيمار قراري  بي سببها  آلارم
ت ناگهاني و شديد است، بـا  هيجانات قوي و خشن، همراه با حرکا

افزايش نياز به اکسيژن و ايجاد اختلال در مداخلات درماني همراه 
بينـي   پـيش  بوده و با رفتارهايي ماننـد حرکـات شـديد و غيرقابـل    

 .)۳( شود مشخص مي



 علي فخرموحدي، منير نوبهار، معصومه بوالحسني
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ويژه اغلب به دنبال اقـدامات تهـاجمي   مراقبت بيماران بخش 
شـرايط   ينچن ـ و هـم  هـا  يبشـرايط بيمـاري، آس ـ   ،محافظ حيـات 

باعـث ايجـاد   خـود   کـه  )۴( کننـد  يمقراري را تجربه  بيمحيطي، 
بـدن  مختلـف   يهـا  مشکلات فراوان در ارگـان  عوارض ناخواسته و

 يـل بيمار تحت تهويه مکانيکي به دلاکه در  قراري بي. )۵( شود يم
اضطراب، استرس فيزيکي، مشکل در تحمـل   ينچن همو  ذکرشده

گـردد، باعــث   يم ـ ايجـاد لولـه تنفسـي و تحريکـات لولـه تنفسـي      
کـار تنفسـي   افـزايش  ناسازگاري بيمار با دستگاه تهويه مکانيکي و 

 ـ    يم ن شود که احتمال آسيب ريوي را به دنبـال خواهـد داشـت. اي
سازد، بلکه با بروز  يمتهويه مکانيکي را دچار مشکل  تنها نهموضوع 

  . )۶( يابد يماختلال در علائم حياتي بيمار تظاهر 
علائم حياتي آينه وضعيت فيزيولوژيـک بيمـار در مواجهـه بـا     

). پـايش مـداوم وضـعيت    ۷( شـوند  يم ـمحسـوب  شرايط گوناگون 
گون علائـم حيـاتي در   زمـان پارامترهـاي گونـا    ارزيابي هم باليني و

مؤثر  ، عروقي و ريويصحيح اختلالات قلبي بيني يشتشخيص و پ
زودهنگام شرايط فيزيولوژيک بيمار بر مبناي  بيني يش). پ۸است (

 ارزيابي علائم حياتي که نمـاد ارزشـمندي از تحـولات احتمـالي و    
کنترل بوده که مقوله مهم و ارزشمندي  باشد، ياختلالات ارگاني م

 ارائـه موقـع تصـميمات صـحيح و     آن باعث اخذ بـه مداوم  مرتب و
درواقـع، کنتـرل علائـم    ). ۹( شـود  يمي لازم به بيماران ها مراقبت

هاي باليني و درک شـرايط   گيري يمتصمدر  يحياتي، ملاک باارزش
  ). ۱۰( گردد يمفيزيولوژيک بيمار محسوب 

 عنوان نمودي از اخـتلالات و عـوارض   تغييرات علائم حياتي به
ــي ــراري ناشــي از ب ــهتک ،ق ــاه ي ــابي وضــعيت   گ ــراي ارزي مهمــي ب

قــراري و  فيزيولوژيــک بيمــار در رابطــه بــا تغييــرات ناشــي از بــي
سـطح   بينـي  يشپ ـ ،موقـع  ارزيـابي بـه  کـه  ها بوده  اختلالات ارگان

 سـازد  يموقـع را مقـدور م ـ   ارائه اقدام مناسب و بـه  ،قراري بيمار بي
قلـب،   تعداد ضـربان  حياتي مانندعلائم  تغييراتکه  يطور ؛ به)۱۱(

قـراري افـراد    فشار سيستول و تغييرات فشارخون بـا مشـاهده بـي   
. هرچند ميـزان تغييـرات علائـم حيـاتي در     )۱۲همبستگي دارد (
لـيکن   ،)۱۱(قراري يکسان گزارش نشـده اسـت    سطوح مختلف بي

تغييـرات فيزيولوژيـک    هـاي  يشکل منحن ـاست که  همشخص شد
 رسـد،  يدر زمـاني کـه بيمـار آرام بـه نظـر م ـ     علائم حياتي، حتي 

قــراري را اطــلاع  وضــعيت وي را نشــان داده و احتمــال وقــوع بــي
و تحکيم ادعا بـا مطالعـات    ييدکه اين مطلب در صورت تأ دهد يم

 شرايط اداره بهتر درمان دارويـي و  اکنندهيمه تواند يتر، م گسترده
  .)۱۲کاهش ميزان اقامت در بخش ويژه گردد (

از عوامـل دارويـي بـراي     کـرات  به ،هاي ويژه خش مراقبتدر ب 
 ـ  قـرار و جلـوگيري از تغييـرات فيزيولوژيـک و      يکنترل بيمـاران ب

اين تدبير در  .)۱۴،۱۳( شود يماختلالات در علائم حياتي استفاده 
ازانــدازه  شيبــ اســتفاده نامناســب وگيــرد کــه  يمــحــالي صــورت 

عيت دسـتگاه تهويـه   ها منجر به تغييـر و دگرگـوني وض ـ   بخش آرام
مکانيکي و نامتناسب شدن تنظيمات تنفسي و ناپايداري وضـعيت  

هـاي آمـاري    يبررس ـکـه در   يطـور  ، بـه )۱گردد ( قلبي عروقي مي
بيمـاراني کـه   داري  يمعن ـصـورت   مشخص گرديـده اسـت کـه بـه    

؛ اند بوده قرار يب سياريا برا به ميزان زياد دريافت کرده و  بخش آرام
 يتـر  و بهبـودي کـم   تـر  يطـولان زمان بستري  مدت تنها از طول نه

 و تــنفس، قلـب  تعــداد ضـربان افـزايش  برخـوردار بـوده، بلکــه بـا    
رسـد کـه    يمبنابراين به نظر . )۵بودند (شده مواجه نيز فشارخون 

توجـه   هـا قابـل   بخش نوسانات علائم حياتي در زمان استفاده از آرام
داروهـا،  از قوه ناشـي  با توجه به اثـرات جـانبي بـال    . لذا)۱۲است (

که معمولاً در حيطه مستقل پرستاري مطرح  ييدارو ريمداخلات غ
قراري  عنوان يک راهکار مکمل در کنترل بي به توانند ي، مباشند يم

و عوارض ناشي از آن در بيمـاران تحـت تهويـه مکـانيکي در نظـر      
مکمـل ماننـد    يهـا  اسـتفاده از درمـان  در اين راستا،  .گرفته شوند

 فوايـد زيــادي در  توانــد ياتراپي، ماسـاژ، موزيــک و لمـس م ـ  آروم ـ
براي شناخت  تري يشبه اين دليل، مطالعات ب .)۱۵برداشته باشد (

تـر از   صرفه و داراي محدوديت کـم  به و مقرون و انتخاب راه مؤثرتر
  . )۱۶رسد ( ها، در موقعيت خاص، لازم به نظر مي ميان اين روش

ر از مــداخلات يناپــذ يياعــد جــدلمــس يــک بدر ايــن ميــان، 
اساس مراقبت در ارتباط پرستار و بيمار محسوب  و بودهپرستاري 

مفاهيم اساسي در مراقبت پرستاري و  يکي ازلمس  .)۱۷( شود يم
مراقبتي و درماني تکميلي اسـت کـه از طريـق تحريـک      يها روش

شـود و راهـي بـراي درک     در مغز دريافـت مـي   يهاي لمس گيرنده
اسـتفاده از آن   کـه  يطور ، بهمحبت و آرامش استاحساس امنيت، 

لمس . )۱۸( باشد يعنوان يک فن مراقبتي و درماني موردتوجه م به
 خودکـار  سيسـتم  روي بر، علامتي يها سرکوب پاسخ با ينچن هم

هـاي طبـي    کننده درمـان  کامل . اين فن)۱۹( گذارد يم اثر عصبي
عمـومي و تسـکين    يساز توان به آرام بوده و از منافع اصلي آن مي

که به دنبال آن تظاهرات ناشي از درد و ناآرامي در درد اشاره کرد 
  ). ۲۰( گردد يمعلائم حياتي کنترل 
 مورداسـتفاده عنوان يک روش مکمـل علمـي    لمس درماني به

اسـت و   شدهمنظور حمايت و راحتي بيماران شناخته  پرستاران به
انـد   دادهت قـرار  ي ـاموردحمهاي کمي و کيفـي کـاربرد آن را    يافته

که لمس درماني  اند داده. نتايج مطالعات مختلف باليني نشان )۲۱(
هـاي مختلـف بـاليني،     يطمح ـباعث کاهش اضـطراب بيمـاران در   

ي رفتـاري  هـا  نشـانه کاهش درد، بهبود توانايي عملکردي، کـاهش  
دمانس)، ارتقاي سـلامتي شخصـي و تسـهيل    ( يعقلهمراه با زوال 

کنند کـه   يمپيشنهاد  Dimondو  Woods. )۲۲( گردد يمخواب 
مـداخلات محيطــي و رفتـاري نظيــر لمـس درمــاني داراي اثــرات    

ي در تسکين سطوح کورتيزول و کاهش مشـکلات رفتـاري   ا بالقوه
مطالعه بستاني خالصي  . نتايج)۲۳( باشند يمافراد مبتلا به آلزايمر 



 تهويه مکانيکيقرار تحت  بررسي تأثير لمس بر علائم حياتي بيماران بي
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ان اشباع ) نشان داد که ماساژ باعث افزايش ميز۱۳۹۰و همکاران (
. باغچقي و همکـاران نيـز   )۲۴( يدگرداکسيژن شرياني در نوزادان 

اي بدن نوزاد و افزايش اشباع اکسـيژن ارتبـاط    يقهدق ۵بين لمس 
 Marshallو  Engle. نتـايج  )۲۵کردنـد ( داري را مشـاهده   يمعن

ــادير    ــرات ســريع روي مق ــاني داراي اث نشــان داد کــه لمــس درم
که مداخله باعث اثرات آنـي   يطور ، بهباشد يمفيزيولوژيک و ذهني 

روي کاهش دامنه نبض و تنگي عروقي شده بود و بعـد از گذشـت   
ت ي ـدرنها هـا  آندقيقه از مداخله اندازه اثرات کاهش يافته بود.  ۱۰

ير تـأث پيشنهاد دادند که در اين رابطه بايد مطالعات بيشتري ازنظر 
   .)۲۶شود (زيستي رفتاري انجام  يها لمس روي شاخص

ويـژه،   يهـا  در بخـش مراقبـت  کـه   ني ـبنابراين بـا توجـه بـه ا   
شرايط کلي بيمار بـراي ارزيـابي   در نظر گرفتن باليني با  هاي يافته

قـرار   يموردبررس ـ صورت روزانـه  ، بهوقوع اختلال عملکرد سيستم
فشـارخون و تعـداد ضـربان    کنترل علائم حيـاتي نظيـر    گيرند، يم

عروقـي  -رزيـابي وضـعيت قلبـي   نمـاد مناسـبي بـراي ا   نيـز  قلبي، 
ارزيـابي و ثبـت   اين در حـالي اسـت کـه    . )۲۷( شوند يمحسوب م

 هـا  يمارسـتان خصوص تعداد تنفس در بسياري از ب علائم حياتي به
در ارزيـابي وضـعيت   ين چن ـ هـم  .)۲۸( شـود  يت تلقـي م ـ ياهم کم

قـراري و انجـام اقـدام     وضـعيت بـي   بيني يشفيزيولوژيک بيمار و پ
 ينچن ـ هـم  و تـنفس  ، تعـداد قلـب  تعـداد ضـربان   افزايش، مناسب

با توجه و  )۱۱افزايش فشارخون از اهميت خاصي برخوردار است (
از  که اختلالات فيزيولوژيک و تغييرات علائم حيـاتي، ناشـي   نيابه 
در بيماران تحت تهويه مکانيکي، باعث بروز مشـکلات در   قراري بي

اي مناسب جهت کنترل ، استفاده از راهکارهگردند يم تداوم درمان
لـيکن طراحـي يـک     .)۶( رسـند  يم ـبه نظر ضروري شرايط بيمار 

و  تـر  يعنان در اين راستا به تحقيقات وس ـيبرنامه واحد و مورداطم
صورت مستند استفاده گـردد. لـذا    نياز دارد تا به يتر مبناي محکم

اين مطالعه در بيماران تحـت تهويـه مکـانيکي بسـتري در بخـش      
در معرض نوسـانات  که گروه  ينتر عنوان بزرگ يژه بهو يها مراقبت

قـرار   تغييرات علائم حيـاتي ناشـي از آن   قراري و بي ،سطح آرامش
قـرار   يب ـبيماران  لمس بر علائم حياتيير باهدف تعيين تأثداشته، 

  . تحت تهويه مکانيکي انجام گرفت
  

  ها روشمواد و 
بيمـار   ۳۵ ي (نيمه تجربي) رويا مداخلهصورت  اين مطالعه به

 هاي ويژه عمومي بيمارسـتان دي تهـران   بستري در بخش مراقبت
انجام گرديد. بيماران به دليل مشکلات تنفسي حـاد تحـت تهويـه    

قـراري عليـرغم    مکانيکي قرار گرفته بوده و در صورت ابتلا بـه بـي  
شدند (جدول  يممنظور رفع آن، وارد مطالعه  انجام اقدامات اوليه به

سال،  ۶۰تا  ۳۰رود به مطالعه شامل محدوده سني ). معيارهاي و۱
توسـط معيـار گلاسـکو، وجـود      ۷سطح هوشياري بالاتر از امتيـاز  

بـود.   +۴+ تـا  ۲قراري طبق معيار ريچموند در محدوده  رفتاري بي
قراري بعـد از   معيارهاي خروج از مطالعه نيز شامل از بين رفتن بي

براي اعمال مداخله دوم،  قراري انجام اولين مداخله و عدم وجود بي
جدا شدن بيمار از دستگاه تهويه مکانيکي قبـل از اعمـال مداخلـه    

حـذف   رقابـل يغقراري که  دوم و حضور متغيرهاي واضح مسبب بي
ي پـژوهش را از شـرايط مطالعـه    هـا  نمونـه بودند و يا به هر دليلي 

کردند، نظيـر کـاهش شـديد سـطح هوشـياري، شـرايط        يمخارج 
ت يکنترل که درنها رقابليغدگي و بروز درد شديد و دکننده زنيتهد

شد. دستگاه تهويه مکانيکي نيز براي  يمبه دريافت مسکن منتهي 
  بود.  Bennett 760تمام بيماران يکسان و از نوع 

  مشخصات فردي اجتماعي واحدهاي پژوهش :)1(جدول 
  درصد  تعداد  يشناس تيجمعمشخصات 

  سال) برحسبسن (
  ۴۰کمتر از  
 ۴۹ – ۴۰  
  ۵۰بالاي  

  
۹  
۶  

۲۵  

  
۷/۲۵  
۲/۱۷  
۱/۵۷  

  جنس
  مرد 
  زن 

  
۲۱  
۱۴  

  
۶۰  
۴۰  

 
جهت اجراي مطالعه بعد از معرفي روش و اهـداف تحقيـق، از   

اطلاعـات  همراهان بيماران رضايت گرفته شد. در ابتـداي مطالعـه   
سپس در راستاي هدف دموگرافيک بيماران دريافت و ثبت گرديد. 

يعني لمس  موردنظرران در معرض مداخله مطالعه، هر يک از بيما
بود که انگشـتان دسـت    يا گونه بهگرفتند. لمس  يممچ دست قرار 

دور مچ دست بيمار بدون هرگونـه اعمـال فشـاري     يآرام بهپرستار 
دقيقـه بـود.    ۵زمان لمـس مـچ دسـت بيمـار      گرفت. مدت يمقرار 

حضـور فيزيکـي    يکننـدگ  مخـدوش منظور کنترل اثر  همچنين به
صـورت تصـادفي در    ستار بر بالين بيمار، هر يـک از بيمـاران بـه   پر

) حضور بر بالين بيمار همراه با لمـس  ۱معرض يکي از مداخلات: (
) حضور بر بالين بيمار بدون لمس مچ دسـت قـرار   ۲مچ دست و (

قـراري بيمـار    گرفتند. به اين صورت که در صورت رخـداد بـي   يم
صـورت   ه هـر بيمـار بـه   تحت دستگاه تهويه مکانيکي، توسـط سـک  

و بـار   کـرد  يم ـتصادفي يکي از دو مداخله مذکور را ابتدا دريافـت  
مجـدداً شـرايط شـرکت در    کـه   يوقتي همين بيمـار هنگـام   ديگر

قـراري تحـت دسـتگاه تهويـه      کـرد (رخـداد بـي    يمطالعه را پيدا م
شد. لازم به ذکر  يبراي وي در نظر گرفته مدوم مداخله  مکانيکي)،

مطالعــه فقــط روي يــک گــروه از بيمــاران انجــام  کــهازآنجااســت 
صـورت قبـل و بعـد مقايسـه      گرديد و هر بيمار بـا خـودش بـه    يم
ي فردي واحـدهاي  ها تفاوتگرديد، اثر متغيرهاي خارجي نظير  يم
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گرديد. سپس تغييرات علائم حيـاتي   يمحذف  خود خودبهپژوهش 
د. لازم بـه  گردي ـ يميري و ثبت گ اندازهبيماران نسبت به مداخلات 

قراري بيمـار را   پرستاري که علائم حياتي و سطح بيذکر است که 
کـه چـه نـوع     دانسـت  ي، نمگرفت يطريق ابزار ريچموند اندازه م از

  در حال انجام است، لذا مطالعه يک سوکور بود. يا مداخله
قـراري   اطلاعات، هر بار که بيمـار دچـار بـي    يآور جهت جمع

قلـب و   تعداد ضـربان شامل فشارخون،  علائم حياتي بيمارشد،  يم
يـري  گ انـدازه  يکسان و کاليبر شدهي تنفس و درجه حرارت با ابزار

صـورت متنـاوب نتـايج     گرديد. جهت تعيـين پايـايي ابـزار، بـه     يم
شد کـه همـواره داراي    يميري با دستگاهي ديگري مقايسه گ اندازه

ن همبستگي بود. پايايي معيـار ريچمونـد نيـز توسـط روش تعيـي     
کنندگان تعيين گرديد، به اين صورت که ايـن   پايايي بين مشاهده

شـد کـه    يم ـزمان توسط دو پرستار براي بيماران کنتـرل   ابزار، هم
درصـد   ۹۲ضريب پايايي با استفاده از آزمون همبستگي اسپيرمن 

ي آمـاري  هـا  آزمـون هاي مطالعه توسـط   يافتهت يدرنهابرآورد شد. 
ي اسکوئر، کولمونوگروف اسميرونوف، توصيفي و استنباطي نظير کا

ل ي ـوتحل هي ـتجزمـورد   ۱۶نسخه  SPSSافزار  تي زوجي توسط نرم
  قرار گرفتند. 

 
  ها یافته

 ۱۴نفـر مـرد و    ۲۱بيمار تحت مطالعـه،   ۳۵در اين مطالعه از 
) سـن  درصـد ۷/۲۵( يمـار ب ۹نفر زن بودند. ازنظر توزيع سني نيـز  

 ۲۰سال و  ۵۰تا  ۴۰بين  )درصد۲/۱۷بيمار ( ۶سال،  ۴۰از  تر کم
ها نشان داد  سال بودند. تحليل يافته ۵۰) بالاي درصد۱/۵۷( يمارب

که در مداخله ايستادن در کنار بيمار بدون لمس مـچ دسـت وي،   
دار فقط در تعداد ضربان قلب در قبل و بعد از مداخله  يمعنتفاوت 

هـاي پارامترهـاي علائـم حيـاتي يعنـي تعـداد        يهبقوجود داشت و 
نفس، درجه حرارت و فشارخون سيستوليک و دياستوليک در اين ت

داري در قبـل بـا بعـد از مداخلـه نداشـتند،       يمعن ـحالت اخـتلاف  
که در حالت ايستادن کنار تخت بيمار همراه با لمـس مـچ    يدرحال

داري در قبل  يمعندست او، فقط در پارامتر درجه حرارت اختلاف 
بقي، يعني تعـداد ضـربان قلـب،    با بعد از مداخله وجود نداشت و ما

دار  يمعن ـتنفس، فشـارخون سيسـتوليک و دياسـتوليک اخـتلاف     
  ). ۲جدول داشت (وجود 

  
  ي مداخله ها حالتميانگين و انحراف معيار علائم حياتي بيماران قبل و بعد از  ):2جدول (

ک مداخله
سب

  

  تعداد تنفس  تعداد ضربان قلب
 فشارخون سيستوليک

ــارخون  فشــــــــــ
 دياستوليک

  درجه حرارت

قبل مداخله
بعد مداخله  
  

P value
 

قبل مداخله
بعد مداخله  
  

P value
  

قبل مداخله
بعد مداخله  
  

P value
  

قبل مداخله
بعد مداخله  
  

P value
  

قبل مداخله
بعد مداخله  
  

P value
  

ميانگين
انحراف معيار  

  

ميانگين
انحراف معيار  

  

ميانگين
انحراف معيار  

  

ميانگين
انحراف معيار  

  

ميان
گين

انحراف معيار  
  

ميانگين
انحراف معيار  

  

ميانگين
انحراف معيار  

  
ميانگين

انحراف معيار  
  

ميانگين
انحراف معيار  

  
ميانگين

انحراف معيار  
  

ايستادن پرستار کنار 
بيمار بدون لم مچ 

دست
او 

  

۸۵/
۹۴

  
۶۶/

۲۲
  

۹۷
  

۸۶/
۲۲

  
۰۴۶
/۰

  
۲۲/

۲۸
  

۹۶/
۷  

۴۵/
۲۸

  

۸۸/
۷  ۵۶۹
/۰

  

۸۰/
۱۲۷

  

۴۳/
۱  ۱۲۹

  

۴۴/
۱  ۳۱۳
/۰

  

۸۰/
۷۴

  
۱۴/

۵  
۹۷/

۷۴
  

۰۰/
۸  ۸۲۸
/۰

  
۷۹/

۳۶
  

۷۱/
۰  

۷۶/
۳۶

  
۶۲/

۰  ۶۵۷
/۰

  

ايستادن پرستار کنار 
س 

بيمار همراه با لم
ت او

مچ دس
  

۹۴/
۸۹

  
۲۶/

۲۴
  

۱۷/
۸۵

  
۸۱/

۲۰
  

۰۰۱
/۰ 

<  
۲۸

  ۰۳/
۸  

۲۵/
۲۴

  

۵۷/
۶  

۰۰۱
/۰ 

<  

۱/
۲۳۱

  

۴۲/
۱  

۳۰/
۱۵۵

  

۳۴/
۱  

۰۰۱
/۰ 

<  

۹۷/
۷۳

  
۲۰/

۱۳
  

۹۲/
۷۲

  
۵۷/

۱۰
  

۰۴۲
/۰

  
۹۲/

۳۶
  

۰۸/
۰  

۸۶/
۳۶

  
۷۵/

۰  ۱۵۱
/۰
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ايستادن کنار بيمار بـا و  حالت (منظور مقايسه دو  به نينهمچ
بدون لمس مچ دست) ميانگين تغييرات قبل با بعد علائـم حيـاتي   

ها نشان دادنـد کـه در    در دو حالت با يکديگر مقايسه گرديد. يافته
موارد ضربان قلب، فشار سيستوليک و تـنفس، دو حالـت اخـتلاف    

کـه لمـس    يحالت در که يورط به)، P>۰۰۱/۰داشتند (داري  يمعن
مذکور کاهش  ياتيصورت گرفته است، در علائم ح ماريمچ دست ب

 دو نيب ـ حـرارت  درجه و کياستوليد فشاربود؛ اما ازنظر  شده دهيد
  ).۳نشد (جدول  مشاهده داري يمعن تفاوت حالت

  
  ر دو حالت مداخلهقبل با بعد) علائم حياتي بيماران د( ييراتتغميانگين و انحراف معيار ): 3جدول (

  حالت مداخله
  تعداد ضربان قلب

فشارخون 
  سيستول

  درجه حرارت  تعداد تنفس  فشارخون دياستول

  ميانگين
انحراف 
  معيار

  ميانگين
انحراف 
  معيار

  ميانگين
انحراف 
  معيار

  ميانگين
انحراف 
  معيار

  ميانگين
انحراف 
  معيار

ايستادن پرستار کنار بيمار بدون لمس مچ 
  دست او

۱۵/۲-  ۱۱/۶  ۲/۱-  ۱۲/۵  ۱۷۱/۰-  ۶۱/۴  ۲۳/۰-  ۳۵/۴  ۰۳/۰  ۲۵۷/۰  

ايستادن پرستار کنار بيمار همراه با لمس مچ 
  دست او

۷۷/۴  ۵۷/۶  ۸/۷۵  ۶۲/۹  ۰۵/۱  ۷۶/۳  ۷۵/۳  ۰۸/۴  ۰۶/۰  ۵۴۳/۰  

P- value  ۰۰۱/۰ <  ۰۰۱/۰ <  ۱۱۶/۰  ۰۰۱/۰ <  ۶۵۱/۰  
  

 يریگ جهیبحث و نت
م حياتي بيماران ير لمس بر علائتأثاين پژوهش در پي بررسي 

تحت تهويه مکانيکي نشان داد که لمس بـر تعـديل علائـم     قرار يب
نتـايج  بـوده و   مـؤثر تحت تهويـه مکـانيکي    قرار يبحياتي بيماران 

مطالعه اثرات مثبت استفاده از لمس بر علائم حياتي، اين حاصل از 
تحــت تهويــه مکــانيکي بســتري در بخــش   قــرار يدر بيمــاران بــ

که استفاده از لمس در  نيعليرغم ا نمود. ييده را تأويژ يها مراقبت
رات آن بـر  يقرار گرفته است، اما تـأث  يمختلف موردبررس مطالعات

ونيتلاتور  علائم حياتي در شرايط ويژه نظير بيمار متصل به دستگاه
قرار نگرفته است. به ايـن دليـل در    موردمطالعهصورت مستقيم  به

ي انجـام  هـا  پژوهشمطالعه با  هاي اين بخش سعي شده است يافته
و  Linپـژوهش  مشابه مورد مقايسه و بحث قرار گيرد.  نسبتاًشده 

ــأث )۱۹۹۸( همکــارانش ــر يردر بررســي ت ــاهش درد و  لمــس ب ک
 ۲۰بـه مـدت   لمـس درمـاني    انجام اضطراب بيماران مشخص کرد

فيزيولوژيک حاصل  يها بر کنترل پاسخدقيقه براي سه روز متوالي 
بود و بر روي سـطوح کـورتيزول تغييـرات     درد مؤثر از اضطراب و

انجام مطالعه بيشتر در رابطه با اثر لمـس   ها آنکمي مشاهده شد. 
بـاغچقي و  ). ۲۹کردنـد ( ي فيزيولوژيـک را پيشـنهاد   ها پاسخروي 

 ١لمس بدن نوزاد به روش وِيـس  فنير تأث) نيز به ۱۳۸۶همکاران (
روي ميزان اشباع اکسيژن خون شرياني پرداختند. نتايج نشان داد 

داري وجـود   يمعن ـشـرياني ارتبـاط    که بين لمس و افزايش خـون 
) نيز بعد از اعمـال  ۱۳۹۰. بستاني خالصي و همکاران ()۲۵داشت (

صورت سه بار در روز براي سه  فيلد به فندقيقه ماساژ به روش  ۱۵
داري بـين ماسـاژ و افـزايش     يمعن ـتباط روز متوالي دريافتند که ار

                                                
1 Wies  

اشباع اکسيژن خون شرياني در نوزادان مبتلا به ديسترس تنفسي 
  .)۲۴داشت (وجود 
تحـت   قرار يبير لمس بر درجه حرارت بيماران تأثدر رابطه با  

بيمـاران   بر درجه حـرارت  تهويه مکانيکي، نتايج نشان دادند لمس
 در مطالعـه  .شـت ندا دار يعن ـم يرتـأث تحت تهويه مکـانيکي   قرار يب

Kiekkas   بررسـي ارتبــاط تـب بــا    در) نيــز ۲۰۱۰(و همکـارانش
وجـود   نيبـاا . قراري ذکـر شـد   قراري، تب عاملي براي تشديد بي بي

که تخفيـف   نيمنظور بررسي ا ي بيشتر بهها پژوهشمحققين انجام 
قـراري پيشـگيري کنـد را     ي بيها دورهاز  مؤثرطور  تواند به يمدرد 
  .)۳۰دادند (نهاد پيش

 هاي مطالعه همچنين مبين اين بود که لمس بـر تعـداد   يافته
دار داشـت،   يمعنير تأثتحت تهويه مکانيکي  قرار يبتنفس بيماران 

تعداد تنفس نسبت کاهش بر روي  يربر اساس نتايج حاصل اين تأث
 بيمـاران تحـت تهويـه مکـانيکي     به تعداد ضربان قلب و فشارخون

 هـاي  يطـه العات صورت گرفته در اين راستا و در حمط د،مؤثرتر بو
مطالعه نيمـه  نتايج حاصل از اين  دکنندهييمختلف تا حد زيادي تأ

 نويسـد:  يم ـ) Jonasen )۱۹۹۴در اين خصوص، . باشند يم تجربي
کـاهش تعـداد   و باعث افزايش عمق  ،آرامش ايجادبا لمس درماني 

ير لمس بر تعداد ضربان قلب تأثدر رابطه با ). ۳۱( گردد يتنفس م
تحت تهويه مکانيکي، نتايج نشان دادنـد لمـس بـر     قرار يببيماران 

ير تـأث تحـت تهويـه مکـانيکي     قـرار  يب ـتعداد ضربان قلب بيماران 
و  Post-Whiteوسـط  کارآزمايي بـاليني کـه ت   دردار داشت.  يمعن

بـر  درمـاني  لمـس  ماسـاژ و  اثرات  ) در رابطه با۲۰۰۳(همکارانش 
کاهش عـوارض جـانبي حاصـل از درمـان سـرطان انجـام گرفـت،        

اي به  يقهدق ۴۵صورت جلسات  ماساژ و لمس به مشخص گرديد که
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طبي،  يها اثرات درماني روشميزان چهار بار در هفته ضمن حفظ 
کاهش تعـداد ضـربان قلـب و تعـداد      ،با کاهش اضطراب و استرس

هـا بـه    و در کنار ساير درمـان همراه بود ميزان فشارخون  تنفس و
در مطالعـه   ).۳۲( کند يها و تسريع بهبودي کمک م بهتر آن يرتأث

Engle  وMarshall    نيز نتايج نشان داد اعمال لمس درمـاني بـه
اي دار دامنه نـبض در واحـده   يمعندقيقه باعث کاهش  ۱۰ميزان 

   .)۲۶( يدگردپژوهش 
ير لمـس بـر فشـارخون سيسـتوليک بيمـاران      تأثدر رابطه با  

تحت تهويه مکانيکي، نتايج نشان دادند: لمس بر فشارخون  قرار يب
دار  يمعن ـير تـأث تحت تهويه مکـانيکي   قرار يبسيستوليک بيماران 

مشخص شد که انجام جلسـات   Hayesو  Cox در پژوهش داشت،
باعث ايجاد راحتي، احساس آرامش و تن آرامـي   اي لمس يقهدق ۵

در ). ۳۳( شـود  يم ـ ويـژه  يها بيماران بستري در بخش مراقبتدر 
تحـت   قرار يبير لمس بر فشارخون دياستوليک بيماران تأثرابطه با 

تهويه مکانيکي، نتايج نشان دادند: لمس بر فشارخون دياسـتوليک  
زارع دار نداشـت،   يمعن ـير تأثتحت تهويه مکانيکي  قرار يببيماران 

کـرد لمـس درمـاني قبـل از      ييـد نيز در يک کارآزمايي بـاليني تأ 
جراحي عروق کرونري، سبب کاهش تعـداد ضـربان قلـب و تعـداد     

ولي اين اثـر بـر روي فشـار     گردد، يتنفس و فشارخون سيستول م
  ). ۳۴( بودن داري يدياستوليک معن

مطالعـه بـه   در اين مطالعه محققين با توجه بـه هـدف اصـلي    
دنبال تعيين اثر لمس روي علائم حياتي بيماران در شرايط خـاص  

منظور کنتـرل   به نظير اتصال به دستگاه تهويه مکانيکي بودند. لذا
صـورت   احتمالي، اين مطالعه را بـه  کننده مخدوشبهتر متغيرهاي 

نيمه تجربي روي يک گروه از افراد انجام دادند که در حين انجـام  
رغـم   وجـود، علـي   نيبـاا حدوديت خاصي مواجه نبودند. مطالعه با م

روي تعـديل علائـم    که نتايج اين مطالعه اثرات مثبت لمـس را  نيا
 يريپـذ  ميمنظـور افـزايش قـدرت تعم ـ    دهد اما به يمحياتي نشان 

هـاي   يطمح ـشـود کـه مطالعـات بيشـتري در      يم ـنتايج، پيشنهاد 

در صـورت  مختلف و روي ساير پارامترهـاي فيزيولوژيـک و حتـي    
   ي مقايسه انجام شود.ها گروهامکان همراه با 

لمس در بيمـاران   يريکارگ دهد که به يمهاي فوق نشان  يافته
توانـد در کنتـرل و تثبيـت علائـم      يمتحت تهويه مکانيکي  قرار يب

عنوان  اثرات مثبت کاربرد لمس به ييدرغم تأ يعلباشد.  مؤثرحياتي 
طبي که بدون ايجاد عوارض  يها درمان مکمل در کنار ساير درمان

درمـاني، در کنـار    يهـا  ساير روش يرناخواسته، ضمن کمک به تأث
، کنـد  يها اثرات کارآمدي را در شرايط مختلف باليني ايجـاد م ـ  آن

توجه مناسبي نسبت به آن معطوف نگرديده است. ليکن درهرحال 
 توانـد  يو آسان م يعنوان يک روش در دسترس، ارزان، فن لمس به

ر حيطه وظايف مستقل پرستاري در شـرايط گونـاگوني راهگشـا    د
عنـوان يـک آموختـه ذهنـي و      اين محرک فيزيولوژيـک بـه   باشد.

 توانـد  يمتفـاوت م ـ  هـاي  يـت مادرزادي در سـنين مختلـف و موقع  
گرچه بيماران تحت تهويه مکانيکي بسـتري در  ا کننده باشد. کمک
ش ويـژه را  مراقبت ويژه طيـف وسـيعي از بيمـاران بخ ـ    يها بخش

قراري در بخش ويژه منحصراً براي ايـن   ليکن بي دهند، يتشکيل م
جهـت اسـتناد بـراي     تري يعلذا بررسي وس ،افتد يبيماران اتفاق نم

 تمام بيماران لازم است تا بتوان تغييرات حاصل از اعمال لمس بـر 
قـراري را بـراي همـه بيمـاران      تغييرات علائم حياتي ناشـي از بـي  

در جهـت   توانـد  يليکن استناد بـه ايـن تغييـرات م ـ   عموميت داد، 
و تشخيص سريع تغييرات فيزيولوژيک در بدن و اختلال  بيني يشپ

  اتخاذ تصميمات درست باليني مؤثر باشد. ها و در ارگان
  
  ر و تشکرتقدی

ي آنان کـه مشـارکت در   ها خانوادهاز تمام بيماران و  محققين
آورنـد. ايـن طـرح     يم ـمـل  اجراي مطالعه را پذيرفتند، تقدير به ع

ي هـا  مراقبـت نامه کارشناسي ارشد پرسـتاري   انيپابخشي از نتايج 
مصـوب   ۳۳۸صورت طرح تحقيقاتي شـماره   ويژه بوده است که به

دانشگاه علوم پزشکي سمنان انجام شده است. لذا محققين مراتب 
تشکر و قدرداني را از ارکان معاونت تحقيقـات و فنـاوري دانشـگاه    

  دارند. يماعلام 
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Abstract 
Background & Aim: Agitation of patients undergoing mechanical ventilation can influence their vital 
signs and treatment process. Vital signs increased due to patients’ agitation, and it can delay patient’s 
healing process. Therefore, this study aimed to determine the effect of touch on the vital signs of 
agitated patients undergoing mechanical ventilation. 
Materials & Methods:  This study was a quasi-experimental study with pretest-posttest design that 
performed on 35 agitated patients (with Richmond scores of +2-+4) that undergone mechanical 
ventilation. Intervention applied in two modes: being present beside patient with and without wrist 
touching. The vital signs (heart rate, respiration rate, temperature, systolic and diastolic blood 
pressure) measured before and after intervention. Finally the data analyzed by descriptive and 
inferential (kolmogorov-smirnov and t tests) statistics in 5% p-value.  
Results: Results showed in presence on patients besides mode with wrist touching, there was a 
significant decrease in heart rate, respiration and systolic blood pressure to another mode (P<0.001). 
However, there was no significant difference in temperature (P=0.651) and diastolic blood pressure 
(P=0.116) in two modes.  
Conclusion: The findings shows applying touch in agitated patients undergoing mechanical 
ventilation can be considered as an appropriate strategy in controlling vital signs.  
Key words: Mechanical ventilation, agitation, touch, vital signs  
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