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بر درد سينه بيماران بستري در بخش مقايسه ماساژ پشت و جايگزيني صدا 

 مراقبت ويژه قلب

  

*شهلا ابوالحسني 
 ***، دكتر سيد محمد هاشمي**، رضوان زركشان** اصغر خليفه زاده،1

 - قلب و عروقگروه  استاديار*** ،صفهان دانشگاه علوم پزشكي ا-مربي گروه پرستاري**فلاورجان، دانشگاه آزاد اسلامي واحد - مربي گروه پرستاري *

  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

 24/7/87:تاريخ تاييد  26/10/86: تاريخ دريافت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :مقدمه

بيماري كرونري قلب سر دسته علل مرگ و مير در          

بيشتر كشورهاي صنعتي و از آن جمله ايالات متحـده بـويژه            

همچنـين ايـن بيمـاري      .  نشانه ها است   در ساعات اوليه شروع   

  منجر بـه آسـيب، نـاتواني قابـل توجـه و كـاهش بهـره وري                 

مي شود و در راس علل هزينه سـاز مراقبـت هـاي بهداشـتي               

  ). 1( قرار دارد

د ميوكــارد ميــزان مــرگ و ميــر انفــاركتوس حــا

   درصد است كـــه بيش از نيمي از اينحدود سي تقريبـاً

  

  
  ).2( ن به بيمارستان رخ مي دهدها قبل از رسيد مرگ

تظاهر بسيار شايع انفاركتوس ميوكارد درد قفسه       

درد سينه در انفاركتوس    ). 3( سينه شديد و طولاني است    

ميوكارد ناگهاني و اغلـب بـدون ارتبـاط بـا فعاليـت و بـه          

صورت دردي شديد و سنگين يا احساس فشار بـر قفـسه            

 دقيقـه طـول   20 تـا  15سينه يا سوزشي است كه بيـشتر از       

درمان درد سـينه يـك اولويـت درمـان در           ). 4( مي كشد 

وقـوع درد   .بيماران مبتلا بـه انفـاركتوس ميوكـارد اسـت    

  :چكيده
. هاي كرونري قلب است كي از نشانه هاي آزاردهنده و بسيار شايع در بيماريدرد سينه ي :زمينه و هدف

هاي تكميلي بر درد سينه در بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه قلب  ثير درماناهدف اين مطالعه تعيين ت
 .منتخب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بودهاي بيمارستان 

 30گيري آسان انتخاب و در سه گروه   بيمار به روش نمونه90در پژوهشي نيمه تجربي تعداد  :روش بررسي
در ابتداي پژوهش با هر سه گروه مصاحبه شد . نفري ماساژ پشت، جايگزيني صدا و بدون مداخله تقسيم شدند

در . و پرسشنامه حاوي اطلاعات دموگرافيك، تشخيص پزشكي و ميزان داروهاي مسكن دريافتي تكميل گرديد
در گروه جايگزيني صدا، . ماساژ پشت به مدت دو روز و هر روز در دو نوبت انجام گرديدگروه ماساژ پشت، 

مقدار دفعات وقوع . انجام شد دقيفه 30به ميزان به مدت دو روز و هر روز در دو نوبت كلاسيك پخش نوار 
ئر ري كاي اسكوهاي پژوهش با استفاده از آزمون هاي آما داده.  ساعت اول پذيرش ثبت گرديد48درد در طول 

  .و آنالير واريانس يك طرفه  تجزيه و تحليل شدند
ميزان . ر سه گروه مشاهده نشد پذيرش ددر ابتداياز نظر وجود درد سينه داري  تفاوت آماري معني :يافته ها

 ساعت در گروه ماساژ پشت و جايگزيني صدا به طور معني داري كمتر از گروه 48از بعد وقوع درد سينه 
 ساعت در گروه ماساژ پشت 48تغييرات فراواني درد سينه بدو پذيرش با بعد از ). >01/0P(داخله بود بدون م

  ).>05/0P( درصد بود 30و گروه بدون مداخله % 60گروه جايگزيني صدا % 3/53
 انجام ماساژ پشت و جايگزيني صدا جهت بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه قلب، روشي :نتيجه گيري

 .باشد ر جهت كاهش وقوع درد سينه ميمؤثر د

  

  .درد سينه، ماساژ پشتجايگزيني صدا، ، ي قلببيماران :واژه هاي كليدي
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سينه باعث ايجاد اضطراب در بيمار شده و اضطراب درد          

سينه را شدت بخشيده و ميوكارد ايسكميك را بـه خطـر            

تسكين درد باعث كـاهش پاسـخ سيـستم         ). 5( مي اندازد 

ك شده و از وقوع ديـس ريتمـي كـه از عـوارض              سمپاتي

عــدم . انفــاركتوس ميوكــارد اســت جلــوگيري مــي كنــد

تسكين درد باعث آسيب بيشتر به ميوكارد آسـيب ديـده           

شده و ممكن است باعث گسترش انفـاركتوس ميوكـارد    

  ).6( و وقوع عوارض ديگر انفاركتوس ميوكارد شود

ي ها اقدامات پرستاري متفاوتي به عنوان شيوه

درماني تكميلي براي كمك به بيماران جهت دستيابي به 

تصوير  نيازهاي رواني و جسماني انجام شده كه شامل

سازي ذهني، آرامسازي تدريجي و پيشرونده، موسيقي 

  ). 7( باشد درماني و ماساژ مي

. لي استـــ تكميهايمانرموسيقي يكي از د

وجود باره چگونگي اثر موسيقي  هاي متفاوتي در تئوري

يكنواخت و تكرار شونده  موسيقي با ريتم آرام، . دارد

موسيقي . ممكن است اثر آرامسازي بر شنونده داشته باشد

مي تواند به عنوان يك محرك رقابتي باشد كه حواس 

  ).8( كند  از درك درد يا اضطراب منحرف ميرابيمار 

هاي تكميلي ديگر غير از  مانراز جمله د

ماساژ اضطراب و . اساژ اشاره كردتوان به م موسيقي مي

دهد، درد را تسكين مي دهد و باعث  تنش را كاهش مي

  ). 7( شود ايجاد آرامسازي جسماني مي

با توجه به اهميت زياد درد سينه براي بيماران بستري 

در بخش مراقبت ويژه قلب و عدم انجام پژوهش در زمينه 

 با ن مطالعهاي، مقايسه تاثيرات ماساژ پشت و جايگزيني صدا

درمان تكميلي بر درد سينه در اين دو ثير هدف تعيين تا

  . بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه قلب انجام شد

  
  : بررسيروش

طالعه نيمه تجربي است كه     پژوهش حاضر يك م   

 ت و جايگزينـــي صدا بر درد سـينه  ثير ماساژ پش  در آن تا  

قـرار   تحـت بررسـي   كميته اخـلاق دانـشگاه      پس از تاييد    

ــت ــش   . گرف ــستري در بخ ــاران ب ــژوهش را بيم ــه پ جامع

مراقبت ويژه قلب بيمارستان نـور شـهر اصـفهان و نمونـه             

ــژوهش را   ــن پ ــه در اي ــورد مطالع ــستري در 90م ــار ب  بيم

  .بخش مراقبت ويژه قلب آن مركز تشكيل دادند

عـدم    حـداكثر سـن شـصت و پـنج سـال،          داشتن  

شكل شـنوائي،    م ـ  ،ناعتياد به مواد مخـدر و الكـل نداشـت         

مكــان و   آگــاهي بــه زمــان، ،ذهنــي اخــتلالات پوســتي و  

، از شـرايط ورود بـه       بستري شدن براي اولين بار     ،شخص

  . مطالعه بود

گيـري   واحدهاي مورد پـژوهش بـه روش نمونـه        

ي در سـه گـروه      آسان انتخـاب و سـپس بـه طـور تـصادف           

ــرار     ــه ق ــدون مداخل ــشت و ب ــاژ پ ــدا، ماس ــايگزيني ص ج

ــد ــ. گرفتن ــورد    شگپژوه ــدهاي م ــاب واح ــت انتخ ر جه

 به مدت هفت مـاه بـه صـورت تـداومي در همـه          پژوهش

هاي صبح و عصر تا كامل شدن        روزهاي هفته در شيفت   

  .ها به بخش مراقبت ويژه قلب مراجعه نمود تعداد نمونه

پرسشنامه . ها پرسشنامه بود ابزار گردآوري داده

بخش اول حاوي . مذكور مشتمل بر سه بخش بود

جنس،  لاتي مربوط به خصوصيات فردي مثل سن، اؤس

ميزان تحصيلات و تشخيص پزشكي و ميزان داروهاي  

. بود... مسكن مخدر دريافتي جهت كنترل درد سينه و 

بخش دوم چك ليست در مورد تعداد دفعات وقوع درد 

در طول شش شيفت كاري (  ساعت48سينه در طول 

 توسط  تجربه درد،كه بر حسب تعداد شيفت) بخش

پرسشنامه مذكور با . وهش تكميل گرديدژواحد مورد پ

استفاده از كتب و مقالات علمي تهيه گرديد و جهت 

تعيين اعتبار آن از اعتبار محتوي و با ضريب آلفاي 

  . ييد گرديدا درصد اعتماد آن ت91كرونباخ 

در ابتدا با تمامي واحدهاي مورد پژوهش 

. كميل گرديداي صورت گرفت و پرسشنامه ت مصاحبه

به مدت بيست دقيقه ماساژ پشت ،  در گروه ماساژ پشت

 ).9( انجام شدو هر روز در دو نوبت به مدت دو روز 

 تكنيك هاي لمس سطحي ازبراي انجام ماساژ پشت 

)Superficial Stroking (ها ا كف دستــب اژـــماس و 

)Superficial effleurage( )به صورت سطحي  )افلوراژ

  .)9 (شداده فاست
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 كلاسيك در گروه جايگزيني صدا، پخش موسيقي

با استفاده از هدفون تا دو روز در دو نوبت به مدت سي دقيقه 

سطح . توسط پژوهشگر در بخش مراقبت ويژه قلب انجام شد

در گروه ). 10( صداي ضبط صوت به انتخاب خود بيمار بود

ول چك ليست در ط. اي انجام نشد بدون مداخله هيچ مداخله

 ساعت اول پذيرش واحدهاي مورد پژوهش در بخش 48

  .تكميل گرديد مراقبت ويژه قلب

ها از آزمون كاي  جهت تجزيه و تحليل داده

  .  استفاده شد و آناليز واريانس يك طرفهاسكوئر

آزمون كاي اسكوئر نـشان داد كـه از نظـر فراوانـي             

داري    معنـي   آمـاري    ساعت تفـاوت   48نسبي درد سينه بعد از      

كه تفاوت مربـوط بـه   ) >01/0P(بين سه گروه وجود داشت      

گروه ماساژ پشت و جايگزيني صدا با گـروه بـدون مداخلـه             

بود ولي گروههاي ماسـاژ پـشت و جـايگزيني صـدا بـا هـم                 

  .)1جدول شماره (  معني داري نداشتند آماري تفاوت

دهـد   تايج حاصل از پژوهش همچنين نـشان مـي       ن   

 48ه بـدو پـذيرش بـا بعـد از           ـــ ـنتغييرات فراواني درد سي   

در )  نفـر 16( درصـد  33/53در گروه ماساژ پشت   ساعت  

و در )  نفـــــر16( درصــد 60گـروه جايــــگزيني صـــــدا  

 كـه  .مي باشد)  نفر9( درصد 30بــدون مداخله  گـــروه

گـروه ماسـاژ پـشت و جـايگزيني         در مقايـسه    اين تفاوت   

 .)>05/0P(معنـي دار بـود   صدا بـا گـروه بـدون مداخلـه       

م ـــ ـولي دو گروه ماسـاژ پـشت و جـايگزيني صـدا بـا ه              

  .تفاوت آماري معني داري نداشتند

  

  در سه گروهفراواني گزارش وقوع درد سينه مقايسه  :1جدول شماره 

  

  

  :يافته ها

ورد پـژوهش در گـروه سـني        اي م ـــاكثر واحده 

مـرد  )  نفـر  56(  درصـد  22/62 سال قرار داشـتند و     65-56

هاي حاصل از پژوهش با انجام آزمـون كـاي           يافته. بودند

دهـد كـه سـه گـروه از نظـر وجـود درد        اسكوئر نشان مي 

. سينه در بدو پذيرش تفاوت آماري معني داري نداشـتند         

ك همچنين آزمـون كـاي اسـكوئر و آنـاليز واريـانس ي ـ            

طرفه نشان داد كه سه گروه از نظـر تـشخيص پزشـكي و              

و تعـداد دفعـات     ) بـر حـسب ميلـي گـرم        (ميانگين ميـزان  

در طـول   ) مـرفين و پتيـدين    (دريافت مسكن هاي مخـدر      

  . ساعت تفاوت آماري معني داري نداشتند48

  

  

  : بحث

 اصل از اين پژوهش نشان داد كه بــا       هاي ح   يافته

ي صـدا درد سـينه بيمـاران      انجام ماساژ پـشت و جـايگزين      

   سـاعت   48بستري در بخش مراقبت ويژه قلـب در طـول           

  . پس از پذيرش كاهش مي يابد

يافتــه هــاي پــژوهش همچنــين نــشان داد كــه      

واحدهاي مورد پژوهش در سـه گـروه از نظـر درد سـينه              

درد  Woods طبـق نظـر      .در بدو پـذيرش تفـاوتي ندارنـد       

ــ ــنج  س ــاد و پ ــد  ينه در هفت ــشتاد درص ــا ه ــه  ت ــان ب مبتلاي

انفاركتوس ميوكارد وجود دارد و در پـانزده تـا بيـست و         

دارد و ايـن  ـــ ـود نـــ ـاران درد سـينه وج ـــپنج درصد بيم 

 ماساژ پشت جايگزيني صدا بدون مداخله
 نتايج آماري

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

                                      گروه

 درد سينه گزارش وقوع  فراواني

 بدو ورود 17 66/56 20 66/66 11 66/36

 يك شيفت 11 66/36 6 20 10 33/33

  دو شيفت  1  33/3  3  10  4  33/13

  سه شيفت  1  33/3  0  0  4  33/13

486/5=χ2  

  

009/0 = p  

  چهار شيفت  0  0  1  33/3  1  33/3
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بيماران از نشانه هـايي مثـل ديـس پنـه، طـپش قلـب و يـا                 

  ). 11( آريتمي شاكي مي باشند

يافتـه هــاي حاصــل از پــژوهش نــشان داد كــه بــا  

در . درد سينه كاهش يافت   جايگزيني صدا ميزان فراواني     

و همكارانش كـه اثـرات       Dixhoornپژوهشي كه توسط    

آرامسازي بر وقايع قلبي بعد از انفـاركتوس ميوكـارد در           

نتايج پژوهش نشان داد كه پس از       .  بيمار بررسي شد   156

انجام پيگيري پنج ساله بيـست درصـد بيمـاران در گـروه             

شـاهد  آرامسازي و سي و سـه درصـد بيمـاران در گـروه              

محققان چنين نتيجـه گيـري      . وقايع قلبي را تجربه نمودند    

نمودند كه انجـام آرامـسازي همـراه بـا توانبخـشي قلبـي              

ــاركتوس     ــه انف ــتلا ب ــاران مب ــوبي در بيم ــسيار خ ــرات ب اث

  ). 12( ميوكارد دارد

  انجام شـد    Dietteدر پژوهش ديگري كه توسط      

ــر درد    ــاثير ايجــاد انحــراف توســط صــداهاي طبيعــي ب ت

در اين پـژوهش    . بيماران تحت برونكوسكپي بررسي شد    

بيماران قبل، طي و بعد از برونكوسكپي به نوار صـداهاي       

نتـايج پـژوهش نـشان داد كـه         . طبيعي گـوش مـي دادنـد      

كنترل درد در گروه مطالعه نسبت به گروه شاهد در طـي      

  ). 13( ي بهتر بودمداخله به طور معني دار

 و Zimmerman در پژوهــــشي كـــــه توســـــط 

همكارانش انجام شد، اثرات موسيقي بر درد بعد از عمل          

بيماران تحت عمـل جراحـي جـايگزيني كرونـر بررسـي            

نتايج پـژوهش نـشان داد گـروه موسـيقي نـسبت بـه               . شد

گروه شاهد به طور معني داري نمرات پايين تـري از درد         

 ودند و درد آنهـــا بيشتر كـاهش     سب نم را در روز دوم ك    

  ).14( يافت

همچنين يافته هاي اين پژوهش نـشان داد كـه بـا            

در . د سـينه كـاهش يافـت      رانجام ماساژ پـشت فراوانـي د      

 1376همين ارتباط در پژوهشي كه توسط آقايي در سال          

در تهران بر روي مبتلايان به آنـژين صـدري انجـام شـد،              

. بيمـاران بررسـي گرديـد   تاثير پـنج دقيقـه ماسـاژ بـر درد       

  نتــايج پــژوهش نــشان داد كــه درد ســينه ناشــي از آنــژين 

  

صدري در افرادي كه ماساژ و قرص نيتروگليسيرين زيـر          

زباني دريافت نموده بودنـد نـسبت بـه افـرادي كـه فقـط               

قرص نيتـرو گليـسرين زيـر زبـاني گرفتـه بودنـد كـاهش               

  ). 15( بيشتري داشته است

ــط    ــه توس ــري ك ــژوهش ديگ  Piotrowski در پ

همكارانش انجام شد، تاثير ماساژ پشت به مدت ده دقيقه          

بـار در روز   از روز اول تا هفتم بعـد از عمـل جراحـي دو           

بر ميزان درد و مصرف داروهاي ضد درد مخدر بررسـي           

نتايج پژوهش نشان داد كه درد بيماران در هر گروه          . شد

از روز اول تا هفتم كـاهش يافـت ولـي سـرعت كـاهش               

از نظـر ميـزان مـصرف       . تر بود   در گروه ماساژ سريع    درد

روزانه ضد دردهاي مخدر اخـتلاف معنـي داري بـين دو           

همچنــين شــدت درد بــا ســرعت . گــروه وجــود نداشــت

بيشتري در گروه ماسـاژ نـسبت بـه گـروه شـاهد كـاهش               

  ). 16( يافت ولي اختلاف بين دو گروه معني دار نبود

لعـات انجـام   لازم به ذكر است كـه در بيـشتر مطا       

شده اين روشها به تنهايي استفاده شد و اثرات موسيقي و           

در ايـن پـژوهش اثـرات       . ماساژ با هم مقايسه نشده اسـت      

تجمعي موسيقي و ماساژ بررسي گرديد كـه بـا توجـه بـه          

يافته هاي پژوهش هـر دو روش در كـاهش فراوانـي درد         

  .سينه واحدهاي مورد پژوهش موثر بودند

 حاصل از اين پـژوهش، پيـشنهاد   با توجه به نتايج 

بـردن روشـهاي جـايگزيني صـدا و      شود كه با به كـار   مي

 ماساژ پشت جهت بيماران بستري در بخش مراقبت ويـژه    

قلب درد بيماران را كنترل نمود و با توجه به اينكه وقـوع          

ــيش  ــر پ ــي درد ســينه ب ــاري  آگه ــي  بيم ــت،  قلب ــؤثر اس    م

هي بيماران را بهبـود  توان با انجام اين روشها پيش آگ  مي

  .بخشيد و نياز به درمان دارويي را كاهش داد

  
  :نتيجه گيري

 ت و جايگزيني صـــدا جهـــت     ــام ماساژ پش  انج

بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه قلب، روشي مـؤثر          

  .باشد در جهت كاهش وقوع درد سينه مي
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  :تشكر و قدرداني

  دــاري نمودنــتمام كساني كه ما را يله از ـــبدينوسي

  
  .قدرداني مي گردد
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