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 چکیده

ضعف مرتبط با  .می باشد مراقبت های ویژب ش آتروفی و ضعف عضلاع یک مشمل رایج در  مقدمه و اهداف:

ابتلا به ااتااا می افتد  ICUیک ا تلال عصننبی و عضننلانی حاد اسننت که در 1 ب ش مراقبت ویژهبسننتری در 

ICU-AW  ستری در ستگاه تهویه ممانیمی، افزایش مدع ب سا ی بیماران ا  د می تواند منجر به تا یر در جدا

شی ررددا ستری، افزایش مرگ و میر، ناتوانی عولانی مدع، تا یر در توانب  ستان، افزایش هزینه های ب  بیمار

مقایسه تاثیر ماساژ و تمریناع دامنه حرکتی بر ضعف مرتبط با بستری در ب ش های مراقبت پژوهشی با هدف 

 انجام شدا 1399در سال  کرمان شهرافضلی پور  ویژه بیمارستان 

شده و این پژوهش یک مطالعه کارآ مایی بالینی  روش ها: صادفی کنترل  سو ت یمار ب 90که بر روی کور بود یک 

نمونه ریری در  به روش مراقبت ویژه در بیمارسنننتان افضنننلی پور انجام شننندا نمونه هاهای بسنننتری در ب ش 

ساژ ، تمریناع دامنه حرکتی و  سه رروه )ما صادفی بلوکی به  صیص ت شیوه ت  ستااده ا   سترس انت اب و با ا د

شدندا  کنترل( سیم  ساژدر تق شگر یک نوبت در رو  به مدع  ،رروه ما ستااده ا  7پژوه رو  متوالی کل بدن را با ا

رو   7پژوهشننگر یک نوبت در رو  به مدع  ،رروه تمریناع دامنه حرکتیدر  اماسنناژ دادماسنناژ سننو دی، سننبک 

ه شرایط با توجه بفعال را در اندام های فوقانی و تحتانی  و یفعال کمم ،متوالی تمریناع دامنه حرکتی غیر فعال

ستری در ب ش های مراقبت ویژه ا دادانجام بیمار  ضلانی ضعف مرتبط با ب قبل، رو  چهارم مدا له و و قدرع ع

 و دستگاه داینامومتر دستی ار یابی شدا MRCبا استااده ا  مقیاس  20ساعت  در پایان رو  هاتم مدا له در

ا   ، حین مدا له و بعد48قبل ا  مدا له  MRCدر رروه ماسنناژ میانه قدرع عضننلانی براسنناس معیار  یافته ها:

ا   MRCا در رروه تمریناع دامنه حرکتی میانه قدرع عضننلانی بر اسنناس معیار بود 52و  50مدا له به ترتیب 

به  45 یافتا در رروه کنترل  56حین مدا له و  50قبل ا  مدا له  به عور معناداری افزایش  بعد ا  مدا له 

بعد ا  مدا له به  44حین مدا له و   48قبل ا  مدا له به  50ا   MRCمعیار  میانه قدرع عضنننلانی بر اسننناس

عور معنادار کاهش یافتا پس ا  مدا له به عور معناداری قدرع عضلانی در نمونه های رروه ماساژ و تمریناع 

شتر ا  رروه کنترل بود ) ضلانی قدرع میانگین(ا >P 0.05دامنه حرکتی بی ست ع ست د ست چر، پارا ی ، د
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 0.63 تا 0.53بین   مدا له ا  قبل به نسننبت مدا له ا  بعد حرکتی دامنه تمریناع رروه در راسننت و  پای چر

 کنترل رروه در که حالی درا بود کیلوررم 0.29 الی 0.26 میزان این ماسنناژ رروه در بود یافته افزایش کیلوررم

 کاهش کیلوررم0.71الی  0.55 میزان به ، دسننت چر، پای راسننت و پای چرراسننت دسننت عضننلانی قدرع

 (ا>P 0.001) بود یافته

شان داد نتایج مطالعه  بحث و نتیجه گیری:  ضر ن ساژ مدا لاتی موثر حا به ترتیب تمریناع دامنه حرکتی و ما

 ا در ب ش های مراقبت ویژه می باشنددر بیماران بستری  ICU-AWجهت پیشگیری یا بهبود 

 در ب ش های مراقبت ویژه، دامنه حرکتی، ماساژ،ب ش مراقبت ویژه ضعف مرتبط با بستری کلمات کلیدی:
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Abstract 

Background and objective: Atrophy and muscle weakness are common problems in the ICU. 

Intensive care unit acquired weakness (ICU-AW) is an acute neuromuscular disorder that occurs 

in the ICU. ICU-AW can lead to failure to wean from mechanical ventilation, increased length of 

hospital stay, increased admission costs, increased mortality, decreased quality of life after 

discharge, long-term disability, and delayed rehabilitation. The aim of this study was to compare 

the effect of massage and range of motion (ROM) exercises on the ICU-AW. 

Methods: This study was a single-blinded randomized controlled trial. 90 conscious patients 

admitted to intensive care units were selected by convenience sampling and were divided into 

three groups (massage, ROM exercises and control) with block randomization method.  The 

researcher/co-researcher massaged or did ROM exercises on the patients’ extremities once a day 

for seven consecutive days. Medical Research Council sum score (MRC-SS) was evaluated 

before, on the fourth and seventh days of intervention at 8 pm.  

Results: The median score of MRC in the massage group was 48, 50 and 52 before, during and 

after the intervention, respectively. The median score of MRC in the ROM exercise group was 

45, 50, and 52 before, during and after the intervention, respectively. The median score of MRC 

in the control group decreased significantly from 50 before the intervention to 48 during the 

intervention and 44 after the intervention. Muscle strength was significantly higher in the samples 

of the massage and ROM exercise groups than the control group after the intervention. In 

addition, muscle strength in the ROM exercise group increased after the intervention compared 

with the massage group. The muscle strength of right hand, left hand, right leg and left leg in the 

ROM exercise group increased after the intervention compared to before the intervention 

between 0.53 to 0.63 kg. In the massage group it was 0.26 to 0.29 kg. While in the control group, 

muscle strength of right hand, left hand, right leg and left leg decreased by 0.55 to 0.71 kg (P 

<0.001). 

Conclusion: The results showed that ROM exercises and massage were respectively effective 

interventions to prevent or improve ICU-AW in patients admitted to intensive care units. 

Key words: intensive care unit acquired weakness, range of motion, massage, intensive care unit 
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