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 مقاله پژوهشی

   به دنبالک یولوژیزیف يهاشاخصو بهبود  ياریهوش ش سطحیافزا
  کیترومات يکما دچار مارانیکف پا در ب یماساژ بازتاب مداخله

  
  ٣يد حقاني، حم٢*قزلجه ي، طاهره نجف١الهه باهنر

 
  31/01/1398تاریخ پذیرش  25/11/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 سر يهایدگیدبیآس با مارانیب کینامیهمود يهاشاخصاست.  جهان سراسر در یسلامت عمده مشکلات از یکی، تروما دنبال به يمغزضربه: هدف و زمينهپيش
و  ياریوشه سطح کف پا بر یماساژ بازتاب ریتأثن ییشود. هدف از پژوهش حاضر تع ياریهوش سطح شدن بدتر باعث تواندیم راتیین تغیا و شوندیم رییتغ دچار

  بود.  کیترومات يکما دچار مارانیب کینامیهمود يهاشاخص
 1396 در سال ن، شاهرودیو امام حس تهرانر، یهفتم ت يشهدا يهامارستانیبدر  شده با گروه کنترل یتصادف ینیبال یین مطالعه کارآزمایا: کار مواد و روش

ماران هر یبقرار گرفتند.  پا یو ماساژ بازتاب کنترل يهاگروه در یتصادف يبندبلوك صورتبهانتخاب و  کیترومات يکمادچار مار یب 60 مستمر به روش. انجام شد
. شد انجام قهیدق 30 يو در هر نوبت برادو بار  يدو هفته روز يبرا کف پا یعلاوه بر آن در گروه آزمون، ماساژ بازتابکردند.  افتیمراقبت معمول را در دو گروه

 قهیدق 30 ،بلافاصله، قبلک ینامیهمود هايشاخص. و ثبت شد یبررسمطالعه ورود به و دو هفته بعد از  کی، قبل گلاسکو يکما اسیمقماران با یب اريیسطح هوش
 يهاآزمون با هادادهند. شدثبت و  يریگاندازهماران یبره کنار تخت بیتور کالیق مانیاول و دوم مداخله از طر يدر روزها از اتمام مداخله ساعت بعد 2و 

  ل شدند. یتحل 21 نسخه SPSS افزارنرمتوسط و  independent t-test ،chi-square ،Fisher's exact ANOVA tests with repeated measuresيآمار
کامل در گروه  ياریدن به هوشیرس يروزها. تعداد )=p 002/0ش از گروه کنترل بود (یدند در گروه مداخله بیکامل رس ياریکه به هوش یمارانیتعداد ب: هايافته

 يشتریک کاهش بیستولی) فشارخون س=016/0pقه بعد از مداخله (یدق 30) و =p 017/0گروه مداخله بلافاصله ( ). در=p 001/0کف پا کمتر بود ( یماساژ بازتاب
  بود.  ترنییپا يریگاندازه يهازمانر یک نسبت به ساینامیهمود يهاصشاخمداخله  از بعد سه با گروه کنترل داشت. در گروه مداخله بلافاصلهیدر مقا

 ریتأثاز  ین پژوهش حاکیا يهاافتهیشد.  کما مدت طول بیماران و کاهش ياریش سطح هوشیکف پا موجب افزا یج ماساژ بازتابیگیري: بر اساس نتابحث و نتیجه
کات یانجام تحر يبرا نهیهزکمن روش آسان و یاز ا شودیم ژه توصیهیمراقبت و يهابخش. به پرستاران ک استینامیهمود هايشاخصمداخله در کاهش  يفور
  ند. ینما استفاده هاآنک ینامیهمود يهاشاخصو بهبود  شانياریهوشسطح  يماران دچار کما و ارتقایب یحس

 کیترومات يکف پا، کما يماساژ رفلکسولوژ، کیولوژیزیف هايشاخص، ياریسطح هوش ها:کليدواژه
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  مقدمه

 45ر یماران زیاز تروما، علل مهم مرگ در ب یناش يصدمات مغز
 يدر صد از موارد مرگ در کشورها 40باً یسال بوده و تقر

ل وقوع تصادفات یران به دلی. در اشودیمرا شامل  توسعهدرحال
 تروماتیک آسیب. )1( باشدیمن صدمات بالاتر یوقوع ا ياجاده

                                                             
   ايران تهران، ايران، درماني بهداشتي خدمات و پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاير دانشکده ويژه، مراقبت پرستاري ارشد کارشناس ١
 يسنده(نو ايران تهران، ايران، درماني خدمات و پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشکده خون، گردش تکنولوژي و ويژه يهامراقبت آموزشي گروه استاديار،  ٢

 مسئول)
  ايران تهران، ايران، درماني خدمات و پزشکي علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده حياتي، آمار آموزشي گروه مربي، ۳

 اب خارجی نیروي یک واسطهبه مغز بافت اکتسابی مغزي، آسیب
 حسط رییتغ به منجر که است شدید تا ملایم از مختلف يهاشدت
 داري، عدمیب عدم تیوضع . کما)2( گرددیم کما ای ياریهوش

 تاطاع براي یناتوان و تکلم عدم، هاچشم باز کردن ، بدونیدهپاسخ
 یموضع و منتشر يهابیآس واسطهبه که باشدیم دستورات از



 تروماتيک کماي دچار بيماران در پا کف بازتابي ماساژ مداخله دنبال به فيزيولوژيک هايشاخص بهبود و هوشياري سطح افزايش
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 ارضع مغز ساقه از مشبک کنندهفعال ستمیس ارتباط قطع و مختلف
 خدمات بهبود و یپزشک علوم ریاخ يهاشرفتیپ. )3( شودیم

 هشد صدمات نیاز ا مصدومان ماندن زنده آمار شیافزا باعث یمراقبت
 از بلق تیوضع به کامل طوربه را مارانیب برگشت هاشرفتیپ نیا اما

 ارانمیب شدن بستري موجب امر نیاست. هم نکرده نیتضم ماريیب
  . )4(است  شده وی یس آي يهابخش در یطولان مدت به

 يژه و مشکلات مربوط به بستریو يهابخششدن در  يبستر
ط ناشناخته باعث عدم ثبات علائم یو ترس از مح هابخشن یدر ا

 ياریامر موجب بدتر شدن سطح هوش نی. اشودیمماران یب یاتیح
کات یاز تحر يط عاریشدن در مح ي. بستر)5( شودیمماران یب

 شودیمماران یجاد تنش در بیماران باعث ایب ینیط بالیو شرا یحس
 يهابخشماران در یب مدتیطولان ين عوامل موجب بستریو همه ا

ش یموجب افزا ياز بستر یاضطراب ناش ی. از طرفشودیمژه یو
دن ب ییرات دماییو تغ یت تنفسیشدن وضع ضربان قلب و بدتر

دن ب يهاستمیسبر کل  یاتی. بدتر شدن علائم ح)6( شودیمماران یب
حت ت یستم تنفسیستم قلب و عروق و سیس ازجمله، گذاردیماثر 
 جیرا يفاکتورهااز  یکی یاتی. علائم ح)7(ن عوامل قرار دارند یا ریتأث
مت سلا دهندهنشانشده و  يریگاندازهکه توسط پرستاران  باشدیم

در  يماران بسترین است. بیو آندوکر یستم عصبیقلب و عروق، س
ن که متعاقب آ کنندیمک را تجربه یولوژیزیژه تنش فیو يهابخش

  . )8( کندیمر ییتغ فشارخونتعداد قلب و تنفس و 
 چه هر کما دچار مارانیب ياریسطح هوش شیافزا جهت تلاش

 ارانمیب نیا کیتحر جهت زودهنگام مداخله و شود آغاز دیبا ترعیسر
 شده انجام يهاپژوهش طبق رایز شودیم کما عوارض کاهش سبب

 رخ يمغز بیآس اول يهاهفته یط در مغز مجدد میتنظ حداکثر
 از يریجلوگ يبرا و يبهبود روند در لیتسه منظوربه و دهدیم

 تواندیم یحس کیتحر برنامه يمغزضربه از بعد یحس تیمحروم
 تحریکات شامل توانندیم یحس . تحریکات)9(باشد  سودمند

 دیتأک امروزه )10( لامسه باشند و شنوایی، بینایی، بویایی، چشایی
 ودشیم یبهداشت ستمیس در مکمل يهادرمان از استفاده بر اديیز

 باهدف یروان عامل کی عنوانبه را مکمل يهادرمان کهيطوربه
 يهاسالدر . )11( برندیم نام زاتنش يهاتیموقع در آرامش جادیا

کاهش  منظوربه ییر دارویطب مکمل و غ يهاروشر استفاده از یاخ
 يهاروششده است.  ییدارو يهاروشن یگزیماران جایتنش ب

 صورتبهنه کم و یبا هز است که ییهافنشامل  ییر دارویغ یدرمان
ر یر از طب مکمل نظیاخ يهاسالقابل انجام هستند. در  یرتهاجمیغ

اد شده یکاهش عوارض  منظوربه یو ماساژ درمان یدرمانیقیموس
  . )12( شودیماستفاده 

 ژهیو مراقبت بخش در شدن لمس از تیمحروم نکهیا به با توجه
 حسط شیافزا در زین یلمس کاتیتحر از ، استفادهباشدیم عیشا

 قیرط از تواندیم لامسه حس کیتحر. باشد دیمف تواندیم ياریهوش
 و ، غیرتهاجمینهیهزکم روش این. ردیگ صورت پا یبازتاب ماساژ

 رفص به و بوده انجام قابل بیماران حریم حفظ با و است غیردارویی
 یکات حسیتحر يهاروشاز  یکی. )4(ندارد  نیاز زیادي انرژي و وقت

 يهاشرواز  یکی ي. رفلکسولوژباشدیمکف پا  یلامسه ماساژ بازتاب
. دباشیماست که شامل فشار و ماساژ بر نقاط خاص  نگرکلسلامت 

 یزندگ يرویک نی يدر رفلکسولوژ، تز جرالدیدکتر ف يبر اساس تئور
ان یبدن جر يهاارگاناز پاها به  ییهاکانالدر امتداد  یاتیح يا انرژی
و آزاد کردن  هایگرفتگن بردن ین ماساژ از بیو هدف از ا ابدییم
ثر ن با ای. همچنشودیم يماریو باعث بهبود ب باشدیم يان انرژیرج

ش دفع یان خون و افزایش جریباعث افزا یو عضلان یستم عصبیبر س
ماساژ . )13( شودیمو مغز  هاارگانان خون یمواد زائد و بهبود جر

م ین باستان و مصر از زمان قدیج در چیرا يهادرمان عنوانبه یبازتاب
نقش  یاز کشورها ماساژ بازتاب ياریبسدر . ردیگیمقرار  مورداستفاده

ن روش به ی. در اکندیمفا یماران ایب ییر دارویدر درمان غ یمهم
ستم یت سیک و کاهش فعالیستم پاراسمپاتیت سیش فعالیدنبال افزا

اژ . ماسشودیمماران ین بیدر ا یجاد آرامش و راحتیک باعث ایسمپات
ن ها ین و انکفالیآندورفر ینظ ییهاهورمونباعث آزاد شدن  یبازتاب

است و در صورت عدم وجود  یرتهاجمیغک روش آسان و یو  شودیم
  . )14( باشدیم اجراقابلتروما در کف پا 

 مداخله یک عنوانبه را پا بازتابی ماساژ یمطالعات مختلف 
. اندداده قرار بررسی مورد مختلف شرایط در غیرتهاجمی پرستاري

 بهبود باعث پا بازتابی ماساژ که شد گزارش يامطالعهازجمله در 
 درجه مغز و قلب، نوار اکسیژن، تنفس، نوار اشباع قلب، درصد ضربان
 در نی. همچن)15( شودیم قلب باز یماران تحت جراحیب حرارت
 یبازتاب ماساژ دنبال به مارانیب اضطراب که شد مشخص يامطالعه
. )12(افت یکاهش  کرونر عروق پس يبه ا یجراح عمل از بعد کف پا

پا در کف  یماساژ بازتاب ریبر متون در مورد تأث يدر مرورهرچند 
و  انی. واحدنشد افتی يامطالعهک یترومات يدچار کما مارانیب

طح سو  کیولوژیزیف يهاشاخصماساژ بدن بر مثبت  ریتأثهمکاران 
گزارش  ار ژهیو يهابخشدر  يبستر يدچار کما مارانیب ياریهوش

پا بر  کف یبازتاب ماساژ-نکه یه این مطالعه با فرضیدر ا. )16( نمودند
 ماساژو دارد  ریتأثک یترومات يدچار کما مارانیب ياریسطح هوش

دچار  مارانیب کیولوژیژیف يهاشاخصاز  کیپا بر کدام کف  یبازتاب
 یازتابب اثر ماساژ تا شدند آن بر نیمحققد. دار ریتأث کیترومات يکما
 یرا بررس کینامیهمود يهاشاخص و ياریهوش سطح بر پا کف

 کنند. 
  مواد و روش کار

 رلشده با گروه کنت یتصادف ینیبال ییکارآزماک ین پژوهش یا
 يهامارستانیبژه یمراقبت و يهابخشدر است که  1396 سال در



 حقاني حميد ،قزلجه نجفي طاهره ،باهنر الهه
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. انجام شد ن شاهرودیو امام حس شهر تهرانر یهفتم ت يشهدا
ته اخلاق دانشگاه علوم یپژوهش از کم ياخلاق و مجوز اجرا هیدییتأ

پژوهش در  يواحدها یقانون يهامیقشد. به  افتیدر رانیا یپزشک
 یت آگاهانه کتبیح کامل داده شد. فرم رضایتوض مطالعهمورد اهداف 

ل یپژوهش تکم يواحدها یم قانونیقشرکت در پژوهش توسط  يبرا
مار جهت شرکت در پژوهش یم بیاز ق ین فرم اجازه کتبیشد که در ا

 محرمانه حفظ صورتبهد شد اطلاعات آنها ین تاکیگرفته شد. همچن
 یم قانونیق. به شودیم به آنها اعلام متعاقباًج پژوهش یو نتا هشد

از  توانندیم يل به همکارید شد در صورت عدم تمایماران تاکیب
 مارانیب ند درمانیبر فرآ يرین مسئله تاثیمطالعه انصراف دهند و ا

  ت. نخواهد گذاش
در بخش  يک بستریترومات يماران دچار کمایجامعه پژوهش ب

رش آنها گذشته بود. یساعت از زمان پذ24ژه بودند که یمراقبت و
به روش مستمر ر یز يارهایاساس مع هش برواز جامعه پژ هانمونه

کمتر از  ياریسال، سطح هوش75 -15 یمحدوده سن انتخاب شدند:
واکنش به  يدارا يهامردمکنشده باشند،  يکه دچار مرگ مغز 8

در  يزیجمجمه و خونر یشکستگ، يمغز بینداشتن سابقه آسنور، 
ج عدم خرو، ییاختلال شنواو  ی، غرق شدگیتمی، آریجگاهیگ هیناح

گذشتن  نخاعی از گوش و بینی در زمان تروما -مایع مغزي ایخون 
ل ی(به دل پروپوفولزیهمراه با تجو یوتومیکران یساعت از جراح 24

 يت در اجرایشن پروپوفل) و فقدان هر نوع محدودیحذف اثر سد
 یو شکستگ زخم، قطع اندام تحتانیکف پا (ازجمله  یماساژ بازتاب

 هايشاخصبر مؤثر يافت داروهای)، عدم دریاندام تحتان
ن، ین، دوبوتامینوتروپ ها مانند دوپامیک (اینامیهمود

افت مخدرها در زمان انجام مداخله تا ین) و عدم دریسریتروگلین
  ساعت بعد از آن. 2

 یاتیم حیع در علایرات سرییتغخروج شامل  يارهایمع
   قه ی( دقیسترس تنفسیو دضربان قلب  120<يکاردی(تاک

س از پ یوتومیافت پروپوفل و کرانیمار، دریبفوت  ای تنفس)/24<
در  ارمیب ياریسطح هوشکه  یمار به مطالعه بودند. در صورتیورود ب

 ياس کمایبر اساس مق 15ا ی14مدت کمتر از دو هفته به عدد 
ن یدن به ایرس زمانمدتاو قطع شده و  يد، مداخله برایگلاسکو رس

ن مدت به یکه در ا یمارانیثبت شد و تعداد ب ياریهوش از سطح
  سه شدند. یو مقا یدند بررسیکامل رس ياریهوش

توان آزمون  و) Z=1. 96( %95حجم نمونه در سطح اطمینان 
80% )Z=0. 84( از مداخلات در کی هر ریتأث نکهیفرض ا با و 
 کیستولیفشارخون س شیواحد افزا 2گروه کنترل حداقل  با سهیمقا

افت  %20با احتساب  و پس از مقدارگذاري در فرمول، دینما جادیا
 يهاداده. در هر گروه برآورد گردید نفر 30تعدادحجم نمونه به 

لازم به ذکر ). 1ر ی(تصو قرار گرفت یبررسنفر مورد  60مربوط به
انحراف  ممیماکز ان و همکارانیمیعظ مطالعه اساس است که بر

. )28د (یگرد برآورد 3درگروه کنترل  41/2درگروه مداخله  اریمع
(درصد  کیولوژیژیف يهاشاخص يرهایاز متغ کی هر يبرا ضمناً
و  کیولستینبض، تنفس، فشارخون س، یانیخون شر ژنیاکس اشباع

 حجم نمونه فوق یول ،شد نییجداگانه حجم نمونه تع )کیاستولید
  . آورد به دست حجم نمونه را ممیماکز

 يابدون ج ییتاچهار  یبلوك تصادف صورتبه هانمونهتخصیص 
) و گروه کنترل انجام شد. یماساژ بازتابمداخله ( يهاگروه در گشت

فاف رشینوشته شده و در پاکت غ یکارت يبر رو هابلوكدر این روش، 
اه از پرستاران بخش (ناآگ یکیتوسط دن کارت یگذاشته شدند. کش

) انجام شد. پژوهشگر یمورد بررس يهاگروهنسبت به مطالعه و 
رده و ک گیرينمونهبیمارانی که شرایط ورود به مطالعه را داشتند را 

ر که ه نمودیمشده مشخص  سپس پرستار بر اساس کارت انتخاب
افت تا حجم یرد. این روند ادامه ید قرار گیمار در کدام گروه بایب

 نمونه به تعداد مورد نظر برسد. 
و  کردند افتیمراقبت معمول را در مارانیگروه کنترل ب در

ر علاوه ب مداخلهدر گروه ند. کردن افتیپا را در یمداخله ماساژ بازتاب
راي هر دو ب قهیدق 30به مدت کف پا  یبازتابمراقبت معمول، ماساژ 

دو بار صبح و  يجداگانه) و روز صورتبهدقیقه براي هر پا  15پا (
انجام شد. ) ياریهوش یابی(تا دستدو هفته  حداکثر يعصر برا

ماساژ استفاده نموده  سهولتلغزندگی و  يپژوهشگر از روغن بچه برا
. ددا ماساژ ملایم براي گرم کردن پا انجام هادستو بعد از گرم شدن 

صورت که با دست چپ پاشنه پا را نگاه داشته و آن را از  نیبه ا
دقیقه  1کار براي حدود  نیناحیه مچ خم و سپس راست کرده و ا

ار پا فش درسپس با انگشت شست، به نقاط مناسب گرفت،  انجام
اط ه انگشتان و نقینقاط مربوط به سر و مغز در ناح. شد مستقیم وارد

ه قوس کف پا قرار دارد یک در ناحیولوژیزیف يهاشاخصمربوط به 
و   انددهیدرا آموزش  ی). کمک پژوهشگران  دوره ماساژ بازتاب31(

مورد مطالعه بودند. کمک  يهاگروهناآگاه نسبت به مطالعه و 
ت کف پا تح یت انجام ماساژ بازتابیصلاح یگواه يپژوهشگران  دارا

ن گروه یماران ایب يمداخله برا يمسئول اجرا ینظارت محقق اصل
  بار ماساژ داده شدند.  10بودند.نقاط متناظر 
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  مطالعه یطراح: ۱ر يتصو
 

 تیشامل فرم مشخصات جمع داده يجمع آور يابزارها
 يااس کمیمحقق ساخته و فرم ثبت اطلاعات مربوط به مق یشناخت

حاد  کیولوژیزیمزمن و ف يماریب یابیارزش 1) و ابزارGCSگلاسکو (
کننده داده از کمک  يبودند. کمک پژوهشگران جمع آور

مشخصات پژوهشگران انجام دهنده مداخلات متفاوت بودند. فرم 
ا پرسش از یپرونده  یقبل از مداخله با بررس یشناخت تیجمع

نسبت به مطالعه و ناآگاه مار توسط کمک پژوهشگر یخانواده ب
از  کینامیهمود يهاشاخصل شد. یتکممورد مطالعه  يهاگروه

مدل Saadat بره شده (مارك یکال ماریتخت ب نارک توریمان قیطر
و  قهیدق 30قبل، بلافاصله و  قهیدق 5ران) یساخت کشور ا B9البرز

شده و  يریگاندازه مداخله توسط کمک پژوهشگر بعد ازساعت  2
  . ندثبت شد مربوطهدر فرم 

کما  دچار هوشیاري بیماران سطحابزار استاندارد سنجش 
 يامطالعهدر  که روایی و پایایی آن بودهگلاسکو  ياس کمایمق

 یب همبستگیقابل قبول بود (ضر یب همبستگیضر يدارا يمرور
                                                             

۴ Acute Physiology And Chronic Health Evaluation -APACHE 
II 

اي ه، ارتباط کلامی و پاسخهاچشمباز کردن  . شامل)16() 85%
 )هوشیاريسطح  نیترنییپا( 3بین ف نمره آنی. طباشدیمحرکتی 

قبل از مطالعه و  اريیسطح هوشقرار دارد.  )کامل هوشیاري( 15 و
توسط کمک  دوم) هفتهن روز مداخله (حداکثر یدر آخرو  هفته کی

  . شدیم يریگاندازهپژوهشگر 
نها آ يماریماران بر اساس شدت بیب يو طبقه بند یابیجهت ارز

 يمورد استفاده برا يهاتمیآمورد استفاده قرار گرفت.  II یآپاچ
ط یشرا و ماریک، سن بیولوژیزیتم فیآ 12ار شامل ین معیمحاسبه ا

ساعت  24 ین نمره به دست آمده در طیاست. بدتر یمزمن سلامت
نمره  عنوانبهژه یبخش مراقبت و 2مار دریشدن ب ياول پس از بستر

 یپاچ. آشودیممار) در نظر گرفته یزان مرگ بیکننده م بینیپیش(
II  :مار: درجه یک بیولوژیزیعلائم حاد ف-1شامل سه جزء است

، یانین، فشار متوسط شرینیم، کراتیحرارت، تعداد تنفس، پتاس
د، سطح یت، تعداد گلبول سفی، هماتوکریانیون خون شریژناسیاکس

و  گلاسکو ياس کمایبر اساس مق ياریکربنات خون، سطح هوشیب

2 ICU 

 )=n 30( ماساژ بازتابی کف پاروه گ
 ) =n 30گروه کنترل (

 ) =n 60تصادفی (تخصیص 

 )=n 89ارزیابی براي واجد شرایط بودن (

 )=n 30آنالیز (

 )=n 0خارج شده از آنالیز (

 )=n 29تعداد بیمارانی که شرایط ورود به مطالعه را نداشتند (

  تعدادي که از مطالعه خارج شدند
)0n=( 

 تعدادي که از مطالعه خارج شدند

)0 n=( 

 تخصیص

 پیگیري

 )=n 30آنالیز ( تجزیه و تحلیل

 )=n 0خارج شده از آنالیز (
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PH ک یولوژیزیتم در بعد فیده شده و نمره هر آیسنج یانیخون شر
در  ياریمحاسبه  سطح هوش ياست. برا 4حداقل صفر و حداکثر 

مار کسر شده و یب ياریاز عدد سطح هوش 15ک عدد یولوژیزیبعد ف
مار: یسن ب-2. شودیمگر جمع ید يهاتمیآنمره به دست آمده با 

 یمزمن قبل يماریب-3. باشدیم 6از یاز صفر و حداکثر امتیحداقل امت
 یانسا اورژی یمار که شامل انتخابیا چند ارگان در بیک ی ییا نارسای

از جمع زدن موارد  II ی. نمره آپاچشودیمهم  یبودن عمل جراح
، 9-0 نیب بیمار به ترتیکه نمره ب ی. در صورتدیآیمفوق به دست 

باشد،  34بالاتر از و  34-30، 25 -29، 24-20، 19-15، 14-10
درصد  85و  75، 55، 40، 25، 15، 8، 4ب یاحتمال مرگ به ترت

ن ابزار قبل از مداخله توسط کمک ین مطالعه ای. در اباشدیم
 ییو روا ییایپا يکه بر رو يامطالعهشد. در  يریگاندازهپژوهشگر 

شد که  دییتأن مطالعه یدر بخش اورژانس انجام شد، در ا II یآپاچ
و دقت  درصد48 یژگی، ودرصد85ت یحساس يابزار داران یا

 21نسخه  SPSSتوسط  هاداده. سپس )17( باشدیم درصد4/63
. در نظر گرفته شد 05/0و سطح معناداري کمتر از  ل شدندیتحل

و  ياریسطح هوش يرهایاز نظر متغ هاگروهسه یجهت مقا
مستقل استفاده شد. براي  یک از آزمون تینامیهمود يهاشاخص

ق یدو و دق ياز آزمون کا یفیک يرهایاز نظر متغ هاگروهسه یمقا
ر د یکم يرهایاز نظر متغ هاگروهسه یشر استفاده شد. جهت مقایف

 يتکرار يهااندازهانس با یز واریاز آنال یزمان يهابازهک از یهر 
ن که یمشخص شدن ا يبرا یبن فرون یبیاستفاده شد. از آزمون تعق

  است، استفاده شد.  یبازه زمانن تفاوت مربوط به کدام یا
  
  هايافته
 نظر از کنترل و مداخله يهاگروه در نتایج، بیماران اساس بر

 يدارمعنی آماري تفاوت يماریو ب یت شناختیجمع يرهایمتغ
  ). 1بودند (جدول  همگن و نداشته

  
  داريمعنیو آزمون  یمورد پژوهش در دو گروه مورد بررس يک واحدهایمشخصات دموگراف یع فراوانیتوز ):۱جدول (

 کنترل کف پا یماساژ بازتاب  رهایمتغ
P  ی(درصد) فراوان  ی(درصد) فراوان  

 26) 7/86(  22 )30/73(  مرد  485/0  4) 3/13(  8) 70/26(  زن  تیجنس

  تأهل تیوضع
  8) 6/26(  7) 9/26(  مجرد

 17) 70/60(  17) 4/65(  متأهل 665/0
 5) 90/17(  2)70/7(  همسر فوت شده

  ت اشتغالیوضع

  2) 7/ 70(  3) 50/12(  کاریب

  12) 20/46(  13) 2/54(  شاغل  576/0
  3)50/11(  4) 70/16(  دارخانه

  9)60/34(  4) 7/16(  بازنشسته

 14) 70/46(  18) 0/60( ریخ  428/0  16) 4/53( 12) 0/40(  بله  یوتومیکران تیوضع

  لاتوریمد ونت

  23) 7/76( 18) 0/60( متناوب هماهنگ يه اجباریتهو

259/0  
  1) 3/3(  5)7/16( متناوب هماهنگ يه فشاریتهو
 4) 3/13(  6) 0/20( ییه با فشار مثبت مداوم راه هوایتهو
 0) 0/0(  1) 3/3(  يفشار یتیه حمایتهو
 2) 7/6( 0) 0/0( يه خودبه خودیتهو

  يماریب شدت شاخص

4%  )0/0 (0  )0/0 (0  

116/0  

8%  )0/0 (0  )0/0 (0  
15%  )0/0 (0  )0/0 (0  
25%  )3/43(13  )7/16 (5  
40% )7/36 (11  )3/43 (13  
55%  )7/16 (5  )3/33 (10  
75%  )3/3 (1  )7/6 (2  
85% )0/0 (0  )0/0 (0  
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 يروزها و مارانیتعداد ب سهیو مقامختلف  يهازماندر  دو گروهدر  پژوهش مورد يواحدها ياریهوش يعدد يهاشاخصسه یمقا :)۲( جدول
  مورد پژوهش دو گروهدر کامل  ياریهوش به دنیرس

 P  کنترل کف پا یماساژ بازتاب گروه

  نیانگیم±اریانحراف مع  نیانگیم±اریانحراف مع  زمان
 220/0  60/4)54/1(  58/4)22/1(  قبل از مداخله  ياریسطح هوش

  009/0  96/5)30/2(  82/4)59/1(  ک هفته بعد از مداخلهی
 005/0  28/6)91/2(  35/6)61/1(  روز آخر مداخله

    232/15  61/21  يتکرار يهااندازهانس با یز واریآنال
P 001/0<  001/0<    

دن به یرس
  کامل ياریهوش

  002/0  )61/1( 13/60  )27/3( 11/40  تعداد روزها
 001/0  )70/6(2  )30/43( 13  (درصد)یماران، فراوانیتعداد ب

  
افت مداخله در دو گروه ین روز دریدر آخر ياریسطح هوش

انس با یز واری). آنال=005/0p(داشتند يآمار دارمعنیاختلاف 
ن نمره سطح یانگیز نشاندهنده آن است که مین يتکرار يهااندازه
از زمانها با  یکیکف پا در حداقل  یدر گروه ماساژ بازتاب ياریهوش

بن  یبی). آزمون تعق>001/0p( دارد يآمار دارمعنیه اختلاف یبق
ه ک هفتین اختلاف قبل از مداخله با بعد از ینشان داد که ا یفرون

)001/0p<(  مداخلهو روز آخر )001/0p<ک ین بعد از ی) و همچن
ز سطح ی) است. در گروه کنترل ن=004/0pهفته با روز آخر مداخله(

 يآمار دارمعنیه اختلاف یاز زمانها با بق یکیدر حداقل  ياریهوش
ف ن اختلاینشان داد که ا یبن فرون یبی). آزمون تعق>001/0pدارد (

 و روز آخر مداخله )>001/0pک هفته (یقبل از مداخله با بعد از 

)001/0p< .گلاسکو به  ياس کمایکه به مق یمارانیتعداد ب) است
 يآمار دارمعنیاختلاف  یمورد بررس يدند در گروههای) رس14، 15(

 داريمعنی طوربهز در گروه کنترل ی). تعداد روزها ن=001/0p(دارد 
  بالاتر بوده است. 

  
 مختلف در دو گروه مورد پژوهش يهازماندر  پژوهش مورد يواحدها یانیو فشار متوسط شر نبضن یانگیسه میمقا: ٣جدول

  
  کنترل  کف پا یماساژ بازتاب  گروه

P  
 نیانگیم±اریانحراف مع  نیانگیم±اریانحراف مع  زمان

  نبض

  421/0  19/47±90/03  16/18±93/78  قبل از مداخله
 782/0  18/88±91/15  14/21±89/95 ازمداخلهبلافاصله بعد 

 849/0  18/40±91/15 15/95±92  قه بعد ازمداخلهیدق30

 910/0  19/98±93/45  16/27±93/98  ساعت بعد ازمداخله2

   955/0  6/026  يتکرار يهااندازهانس با یز واریآنال
P 0/001 127/0   

فشار متوسط 
 یانیشر

  353/0  72/10±93  91. 8±61. 90  قبل از مداخله
  011/0  76/16±4/97  73/9±56/87 بلافاصله بعد مداخله

  020/0  80/8±66/95  22/10±76/89 قه بعدیدق30
  399/0  29/22±28/98  23/8±93/92 ساعت بعد2
    993/0 844/6 انسیز واریآنال

P <0/001 400/0   
  
 هازماناز  کدامهیچ) در 3مستقل (جدول  یجه آزمون تینت

ن دو گروه از نظر تعداد نبض نشان نداد. یرا ب داريمعنیاختلاف 
نشاندهنده آن بود که در گروه  يتکرار يهااندازهانس با یز واریآنال

لاف ه اختیبا بق هازماناز  یکینبض در حداقل کف پا  یماساژ بازتاب
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بن  یبیبراساس آزمون تعق ).=001/0p( داشت يآمار دارمعنی
 مداخله زا مداخله با قبل از بعد ن اختلاف مربوط به بلافاصلهیا یفرون

)026/0p=( مداخله ساعت بعد از2ن با یو همچن )016/0p =(  .بود
مختلف  يهازمانن یب يآمار دارمعنیدر گروه کنترل اختلاف 

  تعداد نبض وجود نداشت.  يریگاندازه
قه بعد از مداخله در یدق 30در بلافاصله و  یانیفشار متوسط شر

داشتند و در گروه ماساژ کمتر بود  يآمار دارمعنیدو گروه اختلاف 
نشاندهنده آن بود که  يتکرار يهااندازهانس با یز واری). آنال3(جدول 

 ینایکف پا فشار متوسط شر یروز اول مداخله در گروه ماساژ بازتاب
داشت  يآمار دارمعنیاختلاف  هازماناز  یکیدر حداقل 

)001/0p<نشاندهنده آن بود که فشار  یبن فرون یبی). آزمون تعق
قه یدق10-5سه با یدر مقا مداخله بعد از بلافاصله یانیمتوسط شر

) =002/0pاز مداخله ( بعد ساعت 2) و =046/0pاز مداخله ( قبل
از  کدامهیچداشت. در گروه کنترل در  يآمار دارمعنیاختلاف 

  مشاهده نشد.  يآمار دارمعنیمداخله اختلاف  يهازمان

  
 پژوهشمورد  دو گروهمختلف در  يهازماندر  پژوهش مورد يواحدها کیاستولیک و دیستولیس فشارخونن یانگیسه میمقا ):۴جدول (

  فشارخون
  کنترل  کف پا یماساژ بازتاب  گروه

P  
  نیانگیم±اریانحراف مع نیانگیم±اریانحراف مع  زمان

  کیستولیس

  0/492  16/26±127/31 15/30±124/50  قبل از مداخله
 0/017  18/17±130/58  15/33±120 بلافاصله بعد

 0/016  15/23±131/25  14/89±121/63  قه بعدیدق30

 0/425  17/25±129/88  12/43±126/7  ساعت بعد2

  1/861  6/877 يتکرار يهااندازهانس با یز واریآنال
  

P <0 .001  0/142 

  کیاستولید

  295/0  9/09±76/76 8/22±74/40  قبل از مداخله
  0/038  7/10±76/56 8/37±72/30 بلافاصله بعد

  0/209  7/42±77/40 33/10 ±74/33 قه بعدیدق30
  0/964  9/70±77/16 26/7±16/77 ساعت بعد2

    0/121 223/3 يتکرار يهااندازهانس با یز واریآنال
P 026/0 0/948   

  
قه بعد از یدق 30ک در بلافاصله بعد و یستولیس فشارخون

). در 4داشتند (جدول  يآمار دارمعنیمداخله در دو گروه اختلاف 
ک اختلاف یستولین دو گروه از نظر فشارخون سیب هازمانر یسا

 يتکرار يهااندازهانس با یز واریآنالوجود نداشت.  يآمار دارمعنی
 در کیستولیس فشارخون نشاندهنده آن بود که در گروه مداخله

داشت  يآمار دارمعنی اختلاف هیبق با هازمان از یکی حداقل
)001/0p = .(فشارخونیفرون بن دو به دو سهیبراساس مقا ، 
از مداخله  بعد قهیدق 30 با از مداخله بعد ساعت2 کیستولیس
)007/0p = (مداخله از بعد بلافاصله و )032/0p = (اختلاف 

ن یب يآمار دارمعنیدر گروه کنترل اختلاف داشتند.  يآمار دارمعنی
  ک وجود نداشت. یستولیس فشارخون يریگاندازهمختلف  يهازمان

از  کدامهیچ)، در 4مستقل (جدول  یج آزمون تیبراساس نتا
 دارمعنیک اختلاف یاستولین دو گروه از نظر فشارخون دیب هازمان
ن یب يآمار دارمعنیوجود نداشت. در گروه مداخله اختلاف  يآمار

ک وجود داشت یاستولید فشارخونمختلف از نظر  يهازمان
)026/0p =ن اختلاف را در بلافاصلهیا یبن فرون یبی). آزمون تعق 

نشان داد  مداخله بعد ازساعت  2 سه بایمداخله در مقا از بعد
)015/0p = يهازمانن یب يآمار دارمعنی). در گروه کنترل اختلاف 

 نداشت. ک وجودیاستولید فشارخون يریگاندازهمختلف 
 

  گيرينتيجهبحث و 
روه گ سه بایکف پا در مقا یج مداخله ماساژ بازتابیبراساس نتا

پژوهش شد.  يواحدها ياریش سطح هوشیکنترل موجب افزا
ک هفته بعد یدر گروه مداخله  يارین روند بهبود سطح هوشیهمچن

ه مشاهده شد. بر اساس یسه با مقدار پایو روز آخر مداخله در مقا
ر و د يشتریماران بیسه با گروه کنترل بیج مطالعه در مقاینتا

امل ک ياریبه سطح هوش یدر گروه ماساژ بازتاب يترکوتاه زمانمدت
ت از لمس شدن در بخش مراقبت ینکه محرومیدند. باتوجه به ایرس



 تروماتيک کماي دچار بيماران در پا کف بازتابي ماساژ مداخله دنبال به فيزيولوژيک هايشاخص بهبود و هوشياري سطح افزايش
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ر ییل تغیک به دلیترومات يماران دچار کمایو ب باشدیمع یژه شایو
 یت حسیدچار محروم یو خارج یبه محرکات داخل یدهپاسخدر 

روند  ع دریتسر نظورمبهلامسه  یکات حسی، استفاده از تحرشوندیم
 و پاها . ماساژ)18(د باشد یمف تواندیم ياریسطح هوش يبهبود

 به و شودیم تنش کاهش و آرامش باعث عصبی يهاسلول تحریک
 بیمار با پرستار روانی و عاطفی باعث ارتباط پا بازتابی ماساژ ريکارگی

 هنقش پاها که معتقدند رفلکسولوژي نی. متخصص)19(خواهد شد 
 بدن يهابخش و هاارگان تمام و هستند بدن تمام از ياشده کوچک

 وير بر بدن يهابخش نواحی تیبتر. باشندیم منعکس آن روي بر
 . یادگیري)20(است  بدن روي بر آنها قرارگیري ترتیب با پاها، مشابه

 راحتی هب رستارانپ و نیست مشکل پرستاران براي پا بازتابی ماساژ
 مددجویان خانواده و همراهان حتی و دیگران به را آن توانندیم

 هب منحصر يهاکیتکن از استفاده با نقاط این . ماساژ)21(بیاموزند 
از پا  نقطه هر به مربوط يهاارگان خون جریان افزایش باعث فرد

 کندیمده کمک یب دیم مناطق آسین به ترمیو  همچن شودیم
 هب دستیابی و بقا نظر مغزي، از بافت به رسانی خون یطرف . از)22(

 از مراقبت در و باشدیم حیاتی و ، مهممدتیطولان برآیندهاي
 وانعنبه باید مغز بافت به رسانی سر، خون به ضربه دچار مددجویان

  . )23(شود  گرفته نظر در اولویت اولین
ر که با اعمال فشار ب باشدیم یاز گروه ماساژ دست یماساژ بازتاب

 از پرکابرد یکین روش ی. اشودیمنقاط خاص در کف دست و پا اجرا 
 ل عدم وقتیکه متاسفانه به دل باشدیمطب مکمل  يهاروشن یتر

 يهاروشاز  یکی ی. ماساژ بازتاب)24( شودینمپرستاران اجرا  یکاف
از به دستور پزشک قابل انجام یکه بدون ن باشدیمطب مکمل 

و از مداخلات مستقل  یلمس درمان يهاروش. ماساژ پاها از باشدیم
 اشدبیمزات خاص قابل انجام یاز به تجهیاست که بدون ن يپرستار

ان یش جریو افزا یان خون عمومیجر . ماساژ پاها سبب بهبود)25(
ه ن بی. علاوه بر اشودیمجه دفع سموم از بدن یو در نت يویخون کل

 يون مغزیژناسیو اکس کندیمکمک  يان خون مغزیبهبود جر
و بهبود سطح  ين امر جهت عملکرد مغزیو ا دهدیمش یافزا

در  )1393(و همکاران  انیمی. عظ)26( کندیمکمک  ياریهوش
 ییکما مارانیب ياریسطح هوشماساژ پاها بر  ریتأث يامطالعه
د را گزارش نمودن نیدر قزو ژهیدر بخش مراقبت و يبستر يمغزضربه

 ياریسطح هوش نیانگیم شان دادن مطالعه نیج حاصل از ای. نتا)27(
 ياملاحظهقابل  طوربه روز بعد از شروع ماساژ روزانه 14 یدر ط

امر  نین مطالعه همسو با پژوهش حاضر بود. ایج ای. نتاافتی شیافزا
ان خون یماساژ که بر بهبود جر ریتأث یسم کلیل مکانیبه دل تواندیم

جه دفع سموم از بدن یو در نت يویان خون کلیش جریو افزا یعموم
  . کندیمکمک  يان خون مغزین به بهبود جری. علاوه بر اشودیم

 یزمان يهابازهن مطالعه مشخص شد که در یج ایبر اسـاس نتا 
ــاخصمورد پژوهش از نظر  دو گروهمختلف  ک ینامیهمود هـاي شـ

 نینگایم بلافاصلهکف پا  یدر گروه ماسـاژ بازتاب . اختلاف نداشـتند 
ــر   ــط ش ــار متوس قه یدق 30در  زیو نکمتر از گروه کنترل  یانیفش

اژ بود. در گروه ماسکنترل  يهاگروهاز  ترنییپاستول یس ـن یانگیم
ــارخون د یبازتاب ــتولیکف پا تعداد نبض و فش ــلیاس ه ک در بلافاص

ــاعت بود.  2قبل و از  ترنییپا ــلهسـ مداخله  از بعد در کل بلافاصـ
 هازمانر یسـتول نسبت به سا یس ـ جزبهک ینامیهمود هايشـاخص 

 ايهشاخصمداخله در کاهش  يفور ریتأثاز  یبود که حاک ترنییپا
 پاسخ که است اهمیت حائز نکته این به ک اسـت. توجه ینامیهمود

ــی عاطفی ــاس ــط درمان طول در احس ــاختارهاي توس  لیمبیک س

 دهدیم کاهش را ســمپاتیک ســیســتم فعالیت که شــودیم تنظیم
ــتی تماس برقراري و لمس همچنین. )28(  باعث تواندیم پوسـ

 در آرامش احســاس باعث شــده و بدن در اندورفین آندوژن ترشــح

. ابدییم کاهش سمپاتیک عصبی سـیسـتم   فعالیت و گردد بدن کل
در اندام  یعصــب  يهارشــتهک یماســاژ نقاط در کف پا باعث تحر

 یاتیم حیاضطراب، استرس و علا کاهش آن به دنبالمتناظر شده و 
 که دادند نشـــان) 2012و همکاران ( Jasvire. )9( دهدیم يرو

 واستول ید افزایشو نبض و  ستولیس ـ کاهش باعث يرفلکسـولوژ 
 ویژه مراقبت يهابخش در بستري بیماران در اکسیژناسیون بهبود

) گزارش کردند که بلافاصله، 2013محمد پورو همکاران (. )19(شد 
ــولوژیدق 30و  10 ــیانگیپا، م يقه بعد از رفلکسـ ــتول و ین سـ سـ

ــتول بی ـد ــکته مغزیاسـ ــا یافت ولیکاهش  يماران دچار سـ ر یسـ
) 2014و همکاران ( انی. واحد)29(نداشـــتند  يرییتغ هاشـــاخص

صبح بر  فتیو در ش ياقهیدق 60جلسـه   کیماسـاژ بدن در   ریتأث
ــاخص نمودند.  گزارش ار دچار کما مارانیک بینامیدهمو يهـا شـ

ــان دادن هـا آن ــدرکاهش  يکه تفاوت معنادار ندشـ ــتول یسـ و سـ
ــتول ید ــاعت بعد از  4و  3، 2، 1در گروه مداخله در  مارانیباس س

ج یرت نتایمغا. )30( وجود داشتسه با گروه کنترل یدر مقامداخله 
ــر    یا ل تفاوت در نوع و یبه دل تواندیمن مطـالعـه بـا پژوهش حاضـ

ــد. در  زمانمدت ــانجام مداخله باش ــد یپژوهش ک یکه  گزارش ش
 سکته با بیماراندر  مغز به پا درمنطقه مربوط يرفلکسولوژ جلسـه 

ماساژ  ی). در بررس13شد( استولیودستول یس افزایش مغزي باعث
ج با یماران مختلف نتایک بینامیهمود يهاشاخصبر  يرفلکسـولوژ 

ــو نبود، این مطالعه ح ــر همس  دلیل به احتمالاً نتایج در تفاوت اض

ماســاژ  يو پروتکل اجرا، و جامعه پژوهش بیماري ماهیت در تفاوت
 یباشد. از طرفانجام ماسـاژ باشد. در مطالعات مختلف   زمانمدتو 

ــاخصتـداوم در انجـام مـداخلـه به حفظ      ک در ینامیهمود يهاشـ
ن مطالعه مداخله در فواصــل یکه در ا کندیممحدوده نرمال کمک 

ساعت بعد از مداخله انجام شد که به کاهش اثر 2، 30، 5بلافاصله، 
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العه ج مطیاساس نتا . برشودیمک منجر یسـتم سـمپات  یت س ـیفعال
ــاژ بازتاب  ــد که مداخله ماس ــخص ش ــتریب ریتأث یمش در تعداد  يش

ب کس ين روزهایانگیز میدند و نیکامل رس ياریکه به هوش يافراد
نکه یسه با گروه کنترل داشت. با توجه به ایکامل، در مقا ياریهوش

ر حواس یژه نسبت به سایو يهامراقبتت از لمس در بخش یمحروم
ال و انتق یعصب يهارشتهک یاست و اعمال ماساژ باعث تحر ترعیشا
سطح ش ین مداخله زودتر باعت افزای، ا)9( شودیممپاس به مغز یا ا

ــ ــدند  ياریهوش ــودیمو ملاحظه ش در  روزهان تعداد یانگیکه م ش
  گروه کنترل بالاتر است. 

مورد پژوهش  واحدهاي حســی تحریک آســتانه مطالعهن یدر ا
شنهاد یپ. باشدیم حاضر مطالعه يهاتیمحدوداز  نشـد که  یبررس ـ

ــودیم ن موارد مــدنظر قرار گرفتــه و از ینـده ا یدر مطـالعـات آ   شـ
منفرد و توام اسـتفاده شود تا   صـورت بهز یگر نید یکات حس ـیتحر

 يدوره شستشو یاز است مطالعاتین. مداخله موثرتر مشـخص گردد 
ــیاثر ا ــل مورد ن ین مداخلات مکمل را بررس  ياز برایکرده تا فواص

ــود.    ــخص ش ــان مش و با  هاروشن یبا توجه به لزوم تکرار اتکرارش
ــاس نتا    ــان براسـ ز ین مطالعه و نیج ایتوجـه بـه کوتـاه بودن اثرشـ

ــان يرویو کمبود ن یت زمانیمحدود ت مطالعات یز معدودیو ن یانس
ه نیهز یدر جهت بررس یاز است مطالعاتیننه ین زمیانجام شده در ا

 . آنها انجام شود یاثربخش
  

  کلي گيرينتيجه
 مارانیسه با گروه کنترل بیدر مقا داد نشان حاضر پژوهش نتایج

ند. دیکامل رس ياریبه سطح هوش يدر گروه رفلکسولوژ يشتریب
ک هفته بعد یدر گروه مداخله  يارین روند بهبود سطح هوشیهمچن

ه مشاهده شد. علاوه بر آن یسه با مقدار پایو روز آخر مداخله در مقا
 ياریکه به هوش يدر تعداد افراد يشتریب ریتأث یمداخله ماساژ بازتاب

کامل، در  ياریکسب هوش ين روزهایانگیز میدند و نیکامل رس
 عنوانبه هوشیاري سطح افزایشسه با گروه کنترل داشت. یمقا

 به دنبال بخصوص بدحال بیماران بیماري، در سیر بهبود از شاخصی

 که يامداخله و مراقبت نوع هر لذا .گرددیم مطرح مغزي ضایعات

 پیش تواندیم شود بیماران این هوشیاري سطح افزایش به منجر

 براي مندهدف حسی تحریکات دهد. ایجاد ارتقاء را بیماري آگهی

 يپرستاران و اعضا ق آموزش بهیاز طر توانیما را کمدچار  بیماران
ه بر توجه یهدفمند با تک یکات حسیخانواده در فراهم نمودن تحر

ر یغ يهاروشجاد نمود. استفاده از یحواس پنج گانه ا یبه تمام
آسان  يکردیهدفمند رو یکات حسیجاد تحریو مکمل در ا ییدارو

 ياریش سطح هوشیدر افزا توانیم هاآنو از  باشدیمنه یو بدون هز
 يهامراقبت بخش درک یترومات يماران دچار کمایب ترعیسرهر چه 

اخله مد يفور ریتأثانگر یج بیگر نتاید یبهره گرفت. از طرف ویژه
جاد احساس آرامش یا به دنبالک ینامیهمود هايشاخصکاهش 

ش کم در ین رفته و افزایآنها از ب ریتأثاست و با گذشت زمان 
ن ی. بنابراشودیمده یف نرمال دیک و در طینامیهمود هايشاخص

ماران یشدن ب يماران انجام شوند. بستریب يمکرر برا طوربهاز است ین
 یحس يهاتیمحرومل یژه به دلیک در بخش ویترومات يدچار کما

ت یو به دنبال آن بدتر شدن وضع یاتیباعث بدتر شدن علائم ح
 به توجه با. شودیمک یترومات يماران دچار کمایب ياریسطح هوش

 منظوربه يروش ماساژ رفلکسولوژاز  توانیم پژوهش نیا جینتا

 استفادهک ینامیهمود هايشاخص کاهش آن دنبال به و تنش کاهش

 نیمسئول توسط لازم بناهاي ریز شودیم شنهادیپ نیهمچند. کر
زات یا فراهم نمودن تجهیآموزش پرستاران  ازجمله یمراکز درمان

 از استفاده براي کیترومات يدچار کما مارانیبآرامش  يارتقاجهت 

  شود.  فراهم یمارستانیب بخشهاي در ن مداخلاتیا
  

  يتشکر و قدردان
 يارشــدپرســتار یان نامه کارشــناســین مقاله بر گرفته از پایا

 IRCT2015120125339 ینیبال ییکد کارآزماژه بایو يهامراقبت
ته یاز کم IR. IUMS. rec. 1394. 9311449001با کد اخلاق  و 

ت یله از حماین وسی. بدباشدیمران یا یاخلاق دانشـگاه علوم پزشک 
 یو خدمات بهداشت یدانشـگاه علوم پزشـک   یمعاونت پژوهش ـ یمال

ر یهفت ت يهامارستانیبن یه کارکنان و مسـئول یران و کلیا یدرمان
ــتان امامیدر تهران و ب ــ مارس ــاهرود، بیحس ماران و همراهان ین ش

ــرکت کننده در ا یب ن یکه در ا یزانین مطالعه و تمام عزیمـاران شـ
  . مینمایممانه تشکر ینمودند، صم ياریپژوهش ما را 
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Abstract 
Background & Aims: Traumatic brain injury (TBI) is one of the major health problems throughout the 
world. The hemodynamic indices of patients with head injuries change, and these changes can worsen 
the level of consciousness. The purpose of this study was to determine the effect of FSRM on the level 
of consciousness and hemodynamic indices in patients with traumatic coma.  
Materials & Methods: In this randomized clinical trial, 60 patients with traumatic coma admitted to the 
Intensive Care Units (ICU) of  Shohaday-e Haft-e Tir in Tehran, and Imam Hossein hospital in Shahrood 
were randomly selected in 2017.  
They were randomly assigned to two groups (control and RFM groups) using a randomized block 
method. Patients in both groups received routine care. Additionally, in the experimental group, RFM 
was performed twice a day for two weeks each day for 30 minutes. The level of consciousness of the 
patients was evaluated and measured using the Glasgow Coma Scale (GCS) before, one week, and two 
weeks after entering the study. The hemodynamic indices were measured and recorded before, 
immediately after, 30 minutes, and 2 hours after the intervention on the first and second days of 
intervention by bedside calibrated the monitor. Data were analyzed using independent t-test, chi-square, 
Fisher's exact, and ANOVA tests with repeated measures using SPSS(version 21).  
Results: The number of patients reaching complete consciousness in the intervention group was more 
than the control group (p=0.002). The number of days to reach complete consciousness was lower in 
RFM group (p=0.001). In the intervention group, immediately after (p=0.017) and 30 minutes after 
intervention (p=0. 016), the systolic blood pressure decreased substantially compared to the control 
group. In the intervention group, immediately after the intervention, hemodynamic indices were lower 
compared to other measurement times.  
Conclusion: Based on the results, FSRM increased the level of consciousness of the patients and reduced 
the duration of coma. The results showed the immediate effect of intervention on reducing hemodynamic 
indices. The nurses in ICUs are recommended to use this easy and inexpensive method to perform 
sensory stimuli in patients with coma to improve their level of consciousness and enhance their 
hemodynamic parameters.  
Keywords: Consciousness Level, hemodynamic indices, Foot Sole Reflexology Massage, traumatic 
coma 
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