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 مقاله پژوهشي

 

هاي  ماساژ پاها بر سطح هوشياري بيماران كمايي ضربه مغزي بستري در بخش مراقبت تأثير
  : يك مطالعه كارآزمايي باليني)ICUويژه(

  1، محمدرضا شيخي1، ليلي يكه فلاح2، محمود عليپور حيدري1، محمد مرادي1*، محمد عبدي1جليل عظيميان

 گروه پرستاري. -مامايي دانشكده پرستاري و -قزويندانشگاه علوم پزشكي  -1

  .گروه علوم پايه -دانشكده پزشكي -دانشگاه علوم پزشكي قزوين -2
 26/11/1393، تاريخ پذيرش: 4/10/1393تاريخ دريافت: 

  چكيده
اند در تغيير سطح تو ماساژ پاها ميواسطه صدمات تروماتيك يا غير تروماتيك عارض گردد.  تواند به از نتايج اصلي صدمه مغزي است كه مي كما مقدمه:

ماساژ پاها بر سطح هوشياري بيماران كمايي ضربه مغزي بستري در بخش  تأثيراين مطالعه با هدف تعيين هوشياري بيماران كمايي مؤثر باشد. 
 هاي منتخب شهر قزوين انجام شد. بيمارستان (ICU)هاي ويژه  مراقبت

هاي شهيد رجايي و  بيمارستانبيمار كمايي بستري در بخش آي سي يو  40كه بر روي  هداين پژوهش از نوع كارآزمايي باليني بو ها: مواد و روش
در دو گروه مداخله و كنترل قرار گرفتند و سپس ماساژ  بلوكي انجام شد. بيماران با روش تخصيص تصادفي 1393شهر قزوين در سال مين اجتماعي أت

ثبت  گلاسگوكماي  مقياسو سطح هوشياري با استفاده از  هروز، روزانه يك نوبت انجام شد 14 يبرا دقيقه) 5(هر پا به مدت  هر دو پا به روش استروك
  .) استفاده شدهاي تكرار شونده با اندازه آناليز واريانس و ها از آزمون آماري (مجذور كاي، تي مستقل، تي وابسته شد. جهت تجزيه وتحليل داده

 )6/10±41/2(و بعد از انجام ماساژ  )80/5±58/1( قبل از شروع ماساژ در گروه مداخلهن سطح هوشياري ميانگي دهد كه بين مطالعه، نشان مي:نتايج
و پس از مداخله  )30/5±72/1(كنترل قبل از مداخله ميانگين سطح هوشياري در گروه اما بين )، =001/0P( داشتوجود داري اختلاف آماري معني

  ). =06/0P( نداشتداري وجود اختلاف آماري معناروز 14طي ) 03/3±94/6(
عنوان روشي جهت افزايش سطح هوشياري بيماران  سبب افزايش سطح هوشياري بيماران كمايي ضربه مغزي شود و بهتواند  ميماساژ پاها  گيري: نتيجه

 شود. كمايي پيشنهاد مي
 

 . ماساژ، سطح هوشياري، كما، ضربه مغزيهاي كليدي:  واژه
، 02833350056نمابر: ، 02833321478 تلفن:، مامايي و پرستاري دانشكده قزوين، پزشكي علوم دانشگاه باهنر، شهيد بلوار قزوين،نويسنده مسئول: *

Email:Mabdi2605@yahoo.com  

تأثير ماساژ پاها بر سطح . محمدرضا ليلي، شيخي محمود، يكه فلاح محمد، عليپور حيدري جليل، عبدي محمد، مرادي عظيميانارجاع: 
. مجله دانش و تندرستي : يك مطالعه كارآزمايي باليني)ICU( هاي ويژه اري بيماران كمايي ضربه مغزي بستري در بخش مراقبتهوشي
  .30-25):3(10؛1394
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 مقدمه

يكي از مشكلات عمده سلامتي در  )brain Trauma( مغزي ضربه
باشد، تا آنجا كه براساس گفته سازمان بهداشت  سراسر جهان مي

ها پيشي گرفته و  ميلادي از بيشتر بيماري 2020تا سال جهاني 
 مير و ناتواني مطرح خواهد شد عنوان يكي از علل اساسي مرگ و به
دليل  هاي مغزي در جهان بالاست، اما در ايران به اگرچه آمار ضربه .)1(

ها فراواني بيشتري دارند،  اي، اين ضربه وقوع مكرر تصادفات جاده
نيز  1391سال  نفر و در 20068بيش از  1390 كه در سال طوري به

(از لحظه وقوع تصادف  اي نفر در كل كشور در تصادفات جاده 19089
ها  در واقع اين نوع ضربه .)2(د روز پس از تصادف) جان باختن 30تا 

درصد  40سال بوده و حدود  45بيماران زير  علت مهم مرگ و مير در
 .)3( دهد دنبال اين عارضه رخ مي هها در ايالات متحده ب از تمام مرگ

نفر از هر  300تا  200كه در ايالات متحده ساليانه بين  طوري به
نفر نيز  10تا  6و  )4( دليل ضربه مغزي بستري شده نفر به 100000

. يكي از نتايج اصلي صدمه مغزي )5( دهند جان خود را از دست مي
ري با كاهش . وضعيتي كه در آن كاهش سطح هوشيا)6( كما است

 هاي بينايي، شنوايي و عدم واكنش به محرك توانايي در بيدار شدن و
 تواند به واسطه صدمات تروماتيك . اين آسيب مي)7( دهد لمس رخ مي

Traumatic  (تصادف، سقوط، نزاع و حوادث ورزشي) يا صدمات غير
ها، صرع، علل متابوليك،  تروماتيك مغزي (صدمات ناشي از عفونت

اي،  هاي غير تروماتيك جمجمه هاي عروق مغزي، خونريزي بيماري
 .)8( هاي سيستم عصبي مركزي) عارض گردد ها و جراحي بدخيمي

 دهي به محركات داخلي و دليل تغيير در توانايي پاسخ بيماران كمايي به
هنگام جهت  شوند، كه مداخله زود خارجي دچار محروميت حسي مي

شود زيرا طبق  ارض كما ميتحريك اين بيماران سبب كاهش عو
ها حداكثر تنظيم مجدد مغز بعد از كما در عرض چند هفته اول  پژوهش

منظور تسهيل در روند بهبودي  دهد. پس به پس از آسيب مغزي رخ مي
و براي جلوگيري از محروميت حسي بعد از ضربه مغزي برنامه تحريك 

. در واقع، )9( تواند سودمند باشد حسي مانند لمس درماني زودهنگام مي
تواند موجب تسريع روند افزايش سطح  ايجاد تحريك حسي مناسب مي

هوشياري شود. اگرچه در اين راستا استفاده از اين تحريكات در حيطه 
تواند مفيد باشد، اما با توجه به اينكه محروميت  هر پنج حس انسان مي

است تر از ساير حواس  هاي ويژه شايع از لمس شدن در بخش مراقبت
 باشد ثرتر ميؤاستفاده از تحريكات لمسي در مقايسه با ساير حواس م

)10( .  
كه سبب تحريك  است هاي تحريك حسي ماساژ يكي از روش

هاي لامسه و فشار  هاي پوست حاوي گيرنده هاي عصبي و لايه رشته
. )11( گردد شوند، مي هاي عصبي به مغز مي كه باعث انتقال ايمپالس

و از جمله مداخلات  )10(هاي لمس درماني  از روش ماساژ پاها يكي
اين مداخله آسان، ايمن، بدون هزينه، بدون نياز  .مستقل پرستاري است

وضعيت خاص است كه  به تجهيزات خاص و قرار دادن بيمار در
هاي  . پژوهش)11( هاي روزانه پرستاري اضافه شود تواند به فعاليت مي

عنوان مثال  ر آن صورت گرفته است، بهگوناگوني در زمينه ماساژ و آثا
 ترميمحاكي از آن است كه ماساژ سبب  يكي از مداخلاتنتايج 
. ماساژ پا كه يكي از )6( شود هاي آن مي هاي عصبي و شاخه سلول
تواند سبب بهبود جريان خون عمومي  هاي ماساژ درماني است مي روش

 از بدن شودبدن، افزايش جريان خون كليوي و درنتيجه دفع سموم 
تواند سبب افزايش اكسيژن  علاوه بر اين، انجام اين مراقبت مي، )12(

رساني به بافت مغز  دنبال آن اكسيژن و به). 13( خون شرياني شود
انجام  پس ،ضروري است عملكرد نرمال مغزيابد كه جهت  افزايش مي
 . )4( تواند سبب افزايش سطح هوشياري گردد ماساژ مي

هاي  ي بالاي بيماران كمايي و فوايد متعدد روشنظر به فراوان
مراقبتي ساده، كم هزينه و ايمني چون تحريك حسي و ماساژ در اين 

سطح  گروه از بيماران، مطالعه حاضر با هدف بررسي تأثير ماساژ پاها بر
هاي  هوشياري بيماران كمايي ضربه مغزي بستري در بخش مراقبت

  ويژه انجام شد.
  ها مواد و روش

ين پژوهش يك مطالعه تجربي از نوع كارآزمايي باليني بود كه در ا
مغزي بستري در  كمايي ناشي از ضربه بيمار 40بر روي  1393سال 

مين اجتماعي أتبيمارستان شهيد رجايي و بيمارستان  بخش آي سي يو
 شهر قزوين انجام شد. پس از كسب مجوز از شوراي اخلاق

شگاه علوم پزشكي و خدمات هاي دان ) در پژوهش8493/20/28(
ي كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند بهداشتي درماني قزوين بيماران

  و در دو گروه مداخله و كنترل قرار گرفتند.  انتخاب شدند
و  8داشتن نمره كماي گلاسكو  :معيارهاي ورود به مطالعه شامل

، انيهاي تحت در اندام ناشي از تروما، عدم وجود شكستگي 8 كمتر از
ناحيه مچ پا تا انتهاي انگشتان هر دو  زخم، عفونت و بيماري پوستي در

 حس لامسه سالم باشد و وپا، قبل از كما از نظر شنوايي، بينايي 
توانايي حركتي طبيعي داشته باشد، نداشتن سابقه (بيماري ديابت، 
بيماري قلبي عروقي، سابقه كما در گذشته، اختلالات حسي و عصبي، 

آمبولي چربي)، نداشتن اعتياد به مواد مخدر، داشتن رده سني علائم 
ساعت از زمان بستري گذشته باشد، عدم تورم  48سال،  15-65بين 

و مرگ مغزي  و همچنين تشخيص ها ها و هر دو چشم در هر دو پلك
براي ) ICH: Intra cranial hemorrhagyخونريزي داخل مغزي ( يا

عدم  :ارهاي خروج از مطالعه شاملمعي بيمار گذاشته نشده باشد.
رضايت همراهان بيمار به ادامه شركت در مطالعه، انتقال نمونه به 
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صورت  مراكز ديگر خارج از شهر قزوين، افت شديد سطح هوشياري به
فوت شدن بيماران در هر دو گروه مداخله و كنترل قبل از  و ناگهاني

  روز هشتم از زمان ورود به مطالعه بود.
فرم ثبت اطلاعات دموگرافيك، فرم شامل  گردآوري اطلاعاتابزار 

بررسي وضعيت باليني، فرم ثبت علائم حياتي و فرم ثبت امتياز مقياس 
). پس از دادن آگاهي كامل در مورد پژوهش به 14(گلاسكو بود 

نامه آگاهانه توسط ايشان در  همراهان بيماران و تكميل فرم رضايت
. بيماران بر مبناي تخصيص تصادفي ام شدشرايط انج هاي واجد نمونه
نفره در هر گروه) به دو گروه كنترل و  4بلوك  5بندي شده ( بلوك

(زن و  نمونه 20كه در هر گروه تعداد  طوري به مداخله تقسيم شدند.
اي موردنياز و نمره  قرار گرفت. ابتدا در دو گروه اطلاعات زمينه مرد)

هاي  شد. در گروه كنترل مراقبت كماي گلاسكو بيماران بررسي و ثبت
شود صورت گرفت و در گروه  معمول، كه در كليه مراكز انجام مي

بار به  هر دو پا روزانه يك هاي معمول، ماساژ مراقبت مداخله علاوه بر
دقيقه ماساژ هر دو پا  10صورت  دقيقه انجام شد. مداخله به 10مدت 

 )Stroke( روش استروك تا انگشتان به دقيقه) از ناحيه مچ 5(هر پا 
سپس ماساژ پاي چپ انجام  ابتدا ماساژ پاي راست و .)13( انجام گرديد

صورت  تا عمقي به صورت سطحي شد. در اين روش فشار ماساژ به
آهسته و منظم وارد گرديد و اين تكنيك با استفاده از فشار با تمام كف 

يي كه ها اندوناول در امتداد هر شيار بين ت دست انجام شد. در مرحله
ت يا انگشتان سكنند، با استفاده از ش مچ پا را به انگشتان متصل مي

ديگر فشار آهسته وارد گرديد. در مرحله دوم تمام كف پا و پاشنه ماساژ 
طور جداگانه به سمت جلو و  داده شد. در مرحله سوم انگشتان پا به

 ت و انگشتان ديگر فردسعقب كشيده شد و در مرحله چهارم ش
دهنده روي انگشتان هر پا از قاعده به سمت خارج لغزانده شد و  ماساژ

در ضمن هر مرحله حدود يك دقيقه طول كشيد. ماساژ بيماران مرد 
 92( توسط پرستار مرد و بيماران زن توسط پرستار زن كه ضريب توافق

انجام گرديد. بيماران انتخاب  ،سنجيده شده بود درصد) بين آنها قبلاً
روز  به مدت دو هفته هر 18تا  16ساعات  زانه يك نوبت درشده رو

يا  15ماساژ دريافت كردند. و در صورت رسيدن نمره كماي گلاسكو به 
همچنين اگر بيمار قبل از  روزه، فرآيند ماساژ قطع شد و 14اتمام دوره 

شد  به بخش منتقل مي 15روز چهاردهم با سطح هوشياري كمتر از 
گرديد، نمره كماي گلاسكو با  بخش مربوطه انجام ميادامه ماساژ پا در 

استفاده از جدول كماي گلاسكو كه ابزاري استاندارد است و روايي و 
ييد شده است (ضريب همبستگي أت تاپايايي آن در بسياري از مطالع

)، روز اول قبل از مداخله 14( درصد) 96درصد و آلفاي كرونباخ  94
اخله ماساژ ارزيابي و ثبت شد. در گروه ماساژ و سپس روزانه پس از مد

  ثبت گرديد.  سطح هوشياري موازي با گروه مداخله ارزيابي و كنترل نيز

چك ليست محقق ساخته تمامي متغيرهاي  براساسو در ضمن 
گر در مرحله  متغيرهاي مداخله آوري و ثر بر تحقيق حاضر جمعؤم

ها با استفاده از  دهسازي كنترل شد. دا همسان تجزيه و تحليل آماري با
تي  ،هاي مجذور كاي، تي مستقل و آزمون SPSSافزار آماري  نرم

تجزيه و هاي تكرار شونده  واريانس با اندازهتجزيه و تحليل وابسته و 
در نظر گرفته  >05/0αها  داري همه آزمون تحليل گرديد. سطح معني

ران با شماره شد. اطلاعات اين مطالعه در مركز ثبت كارآزمايي باليني اي
IRCT2014031316982N1 .ثبت شد  

  نتايج
هاي آماري با استفاده از آزمون كولموگروف  قبل از استفاده از آزمون

 شدها بررسي  بودن دادهطبيعي )Kolmogorov-Smirnov( اسميرنوف
 كنند پيروي مي طبيعيها از توزيع  و مشخص گرديد كه داده

)973/0P= ،485/0(K-S=.  
گروه  گرفتند. در ي ضربه مغزي مورد بررسي قراربيمار كماي 40
 60درصد زن بودند و در گروه كنترل  15درصد مرد و  85 مداخله

  درصد زن بودند.  40 درصد مرد و
يد اين مطلب بود كه ؤنتايج آزمون كاي دو م براساسها  يافته

هاي مداخله و كنترل از نظر سن، جنس، وضعيت  بيماران در گروه
تحصيلات، علت بستري در بيمارستان، تخليه خونريزي هل، ميزان أت

وضعيت خونريزي  و ثر بر سيستم اعصابؤمغزي، نوع داروي دريافتي م
 داري وجود نداشته و همسان بودند تفاوت معني ،در سي تي اسكن

)05/0P>(  جدول)1.( 
ميانگين سطح هوشياري روز اول قبل از مداخله در واحدهاي مورد 

 ) و در گروه كنترل80/5±58/1( داخلهپژوهش در گروه م
 داري وجود نداشت ) بود كه از نظر آماري تفاوت معني72/1±30/5(
)344/0P= و روز چهاردهم مطالعه ميانگين سطح هوشياري در گروه (

) شد كه از نظر 94/6±03/3) و در گروه كنترل (6/10±41/2( مداخله
 و )2(جدول  )=001/0P( داري وجود داشت آزمون آماري اختلاف معني

همچنين آزمون آماري تي زوجي نشان داد كه ميانگين سطح 
باشد كه  مي )94/6±03/3هوشياري بعد از مداخله در گروه كنترل (

ي با ميانگين سطح هوشياري قبل از مداخله دار معنيتفاوت آماري 
يد آن است كه ؤولي نتيجه آزمون آماري تي زوجي م ).=06/0P( ندارد

) 6/10±41/2( ح هوشياري بعد از مداخله در گروه مداخلهميانگين سط
ي با ميانگين سطح هوشياري قبل از دار معنيباشد كه تفاوت آماري  مي

همچنين نتيجه آزمون  .)2(جدول  )=001/0P( مداخله وجود دارد
آماري تي مستقل نشان داد كه بين ميانگين سطح هوشياري بعد از 

داري وجود دارد  نترل اختلاف معنيمداخله در دو گروه مداخله و ك
)001/0P=(  جدول)2.(  
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 اطلاعات توصيفي دو گروه ( مداخله و كنترل)-1جدول
  كنترل  مداخله متغيرها

  بيمار 12  بيمار17  مرد
  بيمار 8  بيمار3  زن

  سال 8/44±89/14  سال 15/39±6/17 ميانگين سن (انحراف معيار)
  بيمار 16  بيمار12 وضعيت تأهل

  بيمار 11  بيمار8تخليه هماتوم مغزي
  بيمار 16  بيمار14 زير ديپلم  ميزان تحصيلات

  بيمار 4  بيمار6 ديپلم و بالاتر
 علت بستري

  بيمار 14  بيمار17 تصادفي
  بيمار 6  بيمار3 سقوط از ارتفاع

  نوع خونريزي مغزي در سي تي اسكن
  بيمار 7  بيمار5 كانتيوژن

  بيمار 4  ربيما4 ساب دورال
  بيمار 2  بيمار2 اپيدورال

  بيمار 7  بيمار9 ساير
  بيمار 17  بيمار15 فني توئين  داروي مؤثر بر سيستم اعصاب

  بيمار 3  بيمار5 داروهاساير
  

هاي  واريانس با اندازه تجزيه و تحليلاستفاده از آزمون همچنين 
بيماران در دو روند تغييرات ميانگين سطح هوشياري تكرار شونده بر 

كه ميانگين افزايش سطح  دادروز نشان  14گروه مداخله و كنترل طي 
) >05/0P( باشد هوشياري در گروه مداخله بيشتر از گروه كنترل مي

 ).1 (نمودار

 

 

 بحث 
ها در دو گروه آزمون و كنترل  اين پژوهش تخصيص نمونه در

گرفت و دو گروه بندي شده صورت  تخصيص تصادفي بلوكهصورت  به
 ياري روز اول همگن بودند. ميانگين سطحاز نظر ميانگين سطح هوش

 داري نداشت هوشياري روز اول دو گروه اختلاف آماري معني
)344/0P=.(  

در مطالعه حاضر روند تغييرات ميانگين روزانه سطح هوشياري 
روز ارزيابي گرديد. اختلاف  14بيماران در دو گروه آزمون و كنترل طي 

. )=04/0P(وجود داشت وشياري سطح ه روزانه داري بين ميانگين معني
توجه به اينكه دو گروه آزمون و كنترل كاملاً همسان بودند و تنها  با

، لذا نتايج ها در دريافت ماساژ پاها به روش استروك بود تفاوت آن
دهد كه ماساژ پاها در افزايش سطح هوشياري بيماران مورد  مي نشان

) در تحريك 2012ران (و همكا ثر بوده است. مطالعه منديپؤمطالعه م
هاي سطح  زود هنگام بيماران كمايي ضربه مغزي نيز تغييرات ميانگين

) و روز هفتم 93/3±09/1هوشياري در گروه مداخله روز اول (
) بود كه روند افزايشي 46/8±91/0چهاردهم ( ) و روز04/1±33/6(

داري بين ميانگين روز اول و روز هفتم و روز  داشت و اختلاف معني
)، ولي در گروه كنترل ميانگين سطح =001/0Pهاردهم وجود داشت (چ

 روز ) و8/4±26/1) و روز هفتم (93/3±27/1هوشياري روز اول (
) بود كه افزايش سطح هوشياري روندي كند 13/5±98/1چهاردهم (

هاي روز اول، هفتم و  داري بين ميانگين داشته و اختلاف معني
) نيز گزارش 2006يپا و همكارش (د ).05/0P>( )6چهاردهم نداشت (

گانه بيماران كمايي در  نمودند كه در مطالعه تأثير تحريك حواس پنج
گروه مداخله بين ميانگين سطح هوشياري قبل و بعد از مطالعه اختلاف 

مقايسه ميانگين نمره هوشياري بيماران قبل و بعد از مداخله در-2جدول
 دو گروه مداخله و كنترل

P.V گروه  لهمداخ كنترل
344/0 72/1±3/5  قبل از مداخله 58/1±8/5
001/0 03/3±94/6  بعد از مداخله 41/2±6/10
 مقايسه قبل و بعد 001/0 06/0 

ري
شيا

هو
ح 
سط

ن 
نگي

ميا
 

بيماران در دو گروه(GCS)مقايسه ميانگين نمره هوشياري-1نمودار
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كنترل ميانگين  ) ولي در گروه>05/0Pداري وجود داشت ( آماري معني
 داري لاف آماري معنيسطح هوشياري بين قبل و بعد از مطالعه اخت

 ه) در مطالع1389). گودرزي و همكاران (05/0P>( )7نداشت ( وجود
بيماران كمايي گزارش نمودند كه  تحريك شنوايي با صداي آشنا در

) 0/6±81/1آزمون روز اول ( ميانگين سطح هوشياري بيماران در گروه
  وند روز ر 14دهد طي  ) بود كه نشان مي03/10±35/4چهاردهم ( و روز

 
  

داري وجود دارد  آماري معني اختلاف افزايشي داشته است و
)001/0P= ولي در گروه كنترل ميانگين سطح هوشياري روز اول (
) بود كه بين ميانگين سطح 58/5±73/2) و روز چهاردهم (6/1±47/5(

 داري وجود نداشت روز اختلاف آماري معني 14هوشياري در طي 
)86/0P=( )8هاي پژوهش حاضر  ات مذكور با يافته). نتايج مطالع

  همخواني دارد.
در مطالعه تحريك شنوايي سازمان  )1392( زاده و همكاران حسين

يافته با صداي پرستار بر طول مدت كما در بيماران ضربه مغزي 
اول  گروه مداخله در روز گزارش نمودند كه ميانگين سطح هوشياري در

) بود و در گروه كنترل 67/11±71/1) و روز دهم (6±07/0مداخله (
) و روز دهم 92/5±65/0ميانگين سطح هوشياري روز اول مداخله (

داري  توجه به آزمون آماري اختلاف آماري معني ) بود كه با96/1±8/7(
 )=001/0Pبين ميانگين سطح هوشياري گروه مداخله و كنترل داشت (

  اشد.ب ) كه نتايج اين پژوهش نيز همسو با مطالعه ما مي15(
) در مطالعه تأثير 1393همچنين واحديان عظيمي و همكاران (

م حياتي و سطح هوشياري بيماران بستري در يماساژ درماني بر علا
هاي ويژه گزارش نمودند كه در گروه مداخله بين فشار  بخش مراقبت

خون سيستول قبل و بعد از مطالعه و سطح هوشياري قبل و بعد از 
). ولي در گروه >05/0Pداري وجود داشت ( معنيمطالعه اختلاف آماري 

كنترل بين فشارخون سيستول قبل و بعد از مطالعه و سطح هوشياري 
 .)05/0P> ()16داري نداشت ( قبل و بعد از مطالعه اختلاف آماري معني

 باشد. كه نتايج اين پژوهش نيز همسو با مطالعه ما مي
كمايي بستري در عنوان يك تحريك مناسب در بيماران  ماساژ به

تواند باعث افزايش سطح هوشياري و  هاي ويژه مي بخش مراقبت
هاي ويژه و  بهبودي بيماران و ترخيص سريع بيماران از بخش مراقبت

 تواند مي هاي بيمارستاني گردد. همچنين اين پژوهش كاهش هزينه
عنوان يك درمان تكميلي و يك نوع تحريك  احياءگر و مشوق ماساژ به

دلايل مختلف از جمله محدوديت زماني، كمبود  امروزه به حسي كه
هاي برتر مورد توجه كمتري قرار  آوري نيروي انساني، استفاده از فن

 .، باشدگيرد مي

 تشكر و قدرداني
هاي  نامه كارشناسي ارشد پرستاري مراقبت اين مقاله برگرفته از پايان

پزشكي و گاه علوم وسيله از معاونت پژوهشي دانش باشد. بدين ويژه مي

درماني قزوين، مسئولين و اساتيد دانشكده پرستاري  -خدمات بهداشتي
هاي آي سي يو  و مامايي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، كاركنان بخش
و همراهان بيمار بيمارستان شهيد رجايي و بيمارستان رازي، بيماران 

ش ما را كننده در اين مطالعه و تمام عزيزاني كه در اين پژوه شركت
 نماييم. ياري نمودند صميمانه تشكر مي

Refrencese 

1. Puvanachandra P, Hyder AA. The burden of traumatic brain injury 
in Asia: a call for research. Pak J Neurol Sci 2009;4:27-32. 

2. Iranian Legal Medicin 2012-2013.www.lmo.or.[Persian]. 

3. Miller RD, Eriksson LI, Fleisher LA, Wiener-Kronish JP, Young 
WL. Anesthesia: Elsevier Health Sciences;2009.  

4. Cole E. Trauma care: initial assessment and management in the 
emergency department: John Wiley & Sons;2009. 

5. Woodward S, Mestecky A-M. Neuroscience nursing: Evidence-
Based Theory and Practice: John Wiley & Sons;2010. 

6. Mandeep PK. Effectiveness of early intervention of coma arousal 
therapy in traumatic head injury patients. International Journal of 
Head Neck Surgery 2012;3:137-42. 

7. Karma D, Rawat A. Effect of stimulation in coma. Indian Pediatr 
2006;43:856-60. 

8. Goudarzi F, Basampoor S, Zakeri-Moghadam M, Faghih-Zadeh S, 
Rezaie F, Mohamad-Zadeh F. Changes in level of consciousness 
during auditory stimulation by familiar voice in comatose patients. 
Iran Journal of Nursing 2010;23:43-50.[Persian]. 

9. Urbenjaphol P, Jitpanya C, Khaoropthum S. Effects of the sensory 
stimulation program on recovery in unconscious patients with 
traumatic brain injury. Journal of Neuroscience Nursing 
2009;41:E10-E6. 

10. Hajihosseini F, Avazeh A, Elahi N, Shariati A, Souri H. The effect 
of massage on comatos patients' vital signs, hospitalized in 
intensive care units. Arak Medical University Journal 2006;9:26-
35.[Persian]. 

11. Chanif C, Petpichetchian W, Chongchareon W. Does foot massage 
relieve acute postoperative pain? a literature review. Nurse Media 
Journal of Nursing 2013;3:483-97. 

12. Kaur J, Kaur S, Bhardwaj N. Effect of foot massage and 
reflexology'on physiological parameters of critically ill patients. 
Nursing and Midwifery Research 2012;8:223-33. 

13. Khost N, Moshtagheshgh Z, Eemani E, Alavimajd H. Effect of foot 
massage on oxygen saturation in stroke patients hospitalized in 
intensive care unit of shohada tajrish hospital in 2006. Journal of 
Shahid Sadoughi Yazd of Medical Sciences 2006;14:69-
75.[Persian]. 

14. Araghian Mojarad F, Jafari H ,Gholipour A. Comparing the effects 
of familiar and unfamiliar voices as auditory sensory stimulation in 
level of consciousness among traumatic comatose patients in 
intensive care unit. Journal of Mazandaran University of Medical 
Sciences (JMUMS) 2013;22:208-14.[Persian]. 

15. Hosseinzadhe E, Mahmoodishan GR, Vakili MA, Kazeminejad K, 
Mohammadi MR, Taziki MH, et al. The effect of voice auditory 
stimulation on the consciousness of the coma patient suffering 
fram head injury. Jurnal of Research Develapment in Nursing & 
Midwifery 2013;9:1-9.[Persian]. 

16. Vahedian-Azimi A, Ebadi A, Jafarabadi MA, Saadat S, Ahmadi F. 
Effect of massage therapy on vital signs and gcs scores of ICU 
patients: A randomized controlled clinical trial. Trauma Monthly 
2014;19:e17031. 



Journal of Knowledge & Health 2015; Vol 10, No 3 
Shahroud University of Medical Sciences 

 

30 

DOI: 10.1234/knh.v10i3.692 

Original Article 

 
The Effect of Foot Massage on the Consciousness Levels in Comatose 

Patients With Brain Injury Hospitalized in Intensive Care Unit (Icu): A 
Randomised Control Trial 

Jalil Azimian (Ph.D.)1, Mohammad Abdi (B.Sc.)2*, Mohammad Moradi (M.Sc.)1, Mahmood Alipour 
Heidari (Ph.D.)3, Leili Yekeh Fallah (M.Sc.)1, Mohammad Reza Sheikhi (M.Sc.)1 

1- Dept. of Nursing, School of Nursing & Midwifery, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran. 
2- Dept. of Nursing, School of Nursing & Midwifery, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran. 
3-Dept. of Basic Sciences, School of Medicine, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran. 

 

Received: 25 December 2014, Accepted: 15 February 2015 
Abstract: 
 

Introduction: Coma results from traumatic or non-traumatic brain injuries. Foot massage can influence the level of 
consciousness in comatose patients. The purpose of this study was to determine the effects of foot massage on the level of 
consciousness in comatose patients due to brain injury who were hospitalized in the ICUs of selected hospitals in Qazvin. 
Methods: This study was a clinical trial which was conducted on 40 patients with coma who were hospitalized in the ICUs 
of Shahid Rajaee and Razi hospitals in Qazvin in 2014. Patients were assigned to case and control groups, using 
randomize blocked allocation. Massage of both feet was performed in a Stroke manner (5 minutes for each foot) and once a 
day for 14 days. Then, the level of consciousness was recorded using Glasgow Coma Scale. Statistical tests (chi-square, 
Independent t-test, dependent t-test and Repeated Measures variance analysis) were used for analysis. 
Results: The results showed that there is significant difference between the mean of consciousness level before (5.80±1.58) 
andafter (10.6±2.41) massage in the intervention group(P=0.001). While the mean of consciousness level was 
(5.3±1.72)before and (6.94±3.03)after the intervention in the control group andit was not statistically significant (P=0.06).  
Conclusion: Foot massage could increase the level of consciousness among patients in comatose patients due to brain 
injury. It is recommended to use this intervention for increasing patientsconsciousness level.  
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