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Background Head trauma can cause decreased consciousness level and reduced ability to respond to 
the environment, leading to impaired cognitive, perceptual and sensory functions in people. One of the 
techniques that can help improve the brain function is warm bath. 
Objective The aim of this study was to determine the effect of warm foot bath on the level of conscious-
ness in patients with head trauma.
Methods This is a clinical trial using control group conducted on 50 patients with head trauma having 
Glasgow Coma Scale (GCS) score of 5-12 admitted to the intensive care unit of Shahid Rajaee Hospital 
in Qazvin, Iran from June to December 2017. They were selected using a convenience sampling method 
and randomly assigned into two groups of intervention and control. Intervention included a warm foot 
bath for 7 days, once a day for 15 minutes, and their GCS score was recorded before, one hour and three 
hours after the intervention. Data were analyzed using repeated measures ANOVA, chi-square, t-test, 
and descriptive statistics (mean and standard deviation).
Findings The mean consciousness level of subjects in the intervention group was significantly higher 
than in the control group after warm foot bath (P<0.05). Three hours after warm foot bath, the mean 
consciousness level was 9.32± 1.86 in the intervention group and 8.44±2.48 in the control group which 
was significantly different (P=0.005).
Conclusion Warm foot bath can increase the level of consciousness in patients with head trauma. 
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Extended Abstract

1. Introduction

ead trauma is one of the major problems 
in the world. The annual incidence of head 
trauma in Tehran is estimated 144 per 
100,000 people [1]. According to the World 
Health Organization, head trauma will be 

one of the leading causes of death and disability by 2020 
[2]. One of the most important consequences of head trau-
ma is the change in consciousness level, which can lead to 
coma and, as a result, several complications [6]. Sensory 
deprivation is one of the side effects that threatens patients 
in intensive care units by reducing the consciousness level 
[8]. Since sensory stimulation is one of the basic human 
needs [2], in order to facilitate the recovery process and 
prevent sensory deprivation after a brain injury, an early 
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sensory stimulation program can be useful [9]. This study 
aimed to examine the effect of warm foot bath on the con-
sciousness level of patients with head trauma.

2. Materials and Methods

This is a clinical trial using control group conducted on 
50 patients with head trauma having glasgow coma scale 
(GCS) score of 5-12 admitted to the intensive care unit of 
Shahid Rajaee Hospital in Qazvin, Iran from June to Decem-
ber 2017. They were selected using a convenience sampling 
method and randomly assigned into two groups of interven-
tion (n=25) and control (n=25). First, the demographic and 
clinical characteristics and the GCS score of patients were 
recorded. Then, the control group received routine care, 
while the intervention group, in addition to routine care, re-
ceived warm foot bath from the ankle to the toes for 7 days, 
once a day between 4-6 PM for 15 minutes using a foot spa 
massager (EmsiG FW328, China). Their GCS was recorded 
again one hour and three hours after the intervention. Data 
were analyzed in SPSS V. 22 using repeated measures ANO-

VA, chi-square, t-test, and descriptive statistics (Mean±SD). 
The significance level was set as P<0.05.

3. Results

The mean age of the patients was 38.96±13.52 years in 
the intervention group and 38.56±14.47 years in the con-
trol group. Of 50 patients, 76% were male and 24% were 
female in both groups. The causes of head injuries were car 
accident (76% in the intervention group and 68% in the 
control group), falling (20% in both groups) and motor-
cycle accident (4 and 12%) (Table 1). The mean level of pa-
tients› consciousness at the beginning of the study (first day 
of the study) was 8.28±1.83 in the intervention group and 
7.72±1.94 in the control, but it was not statistically signifi-
cant based on t-test results (P=0.254). Three hours after the 
intervention (7th day of the study), it became 9.32±1.86 in 
the intervention group and 8.44±2.48 in the control group, 
which was significantly different (P=0.005).

Table 1. Demographic and clinical characteristics of patients

Sig.
Mean±SD/ No.

Demographic and Clinical Characteristics
Control Group Intervention Group 

0.954*38.56±14.4738.13±96.52Age

0.972**
19

6

19

6

Male 

Female 
Gender 

0.914**

17

5

3

19

5

1

Car accident 

fall

motorcycle accident 

Causes of head trauma

0.8170**
16

9

17

8

Yes 

No
History of Craniotomy surgery

0.085**
23

2

18

7

Yes

No
Respiratory problems

0.093 **
8

17

11

14

Yes

No
Upper extremity fracture

0.171**

9

5

3

4

4

0

11

6

4

2

0

2

Concussion

Intracranial hemorrhage 

Subarachnoid hemorrhage 

subdural hemorrhage 

epidural hematoma

Cerebral edema

Diagnosis 

*ANOVA; ** Chi-square test
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4. Discussion

The results of this study showed that although the mean 
GCS score of the patients in the two groups was not sig-
nificantly different on the first day of the study, but on the 
seventh day, the mean GCS score in the intervention group 
was higher than in the control group. Mandeep (2012) us-
ing early intervention of coma arousal therapy in traumatic 
head injury patients, also examined for changes in the levels 
of consciousness in the intervention group on the first to 
14th day, which had an increasing trend and there was a 
significant difference between the results on first, 7th and 
14th days. This is consistent with our results. In our study, 
the increase in GCS score of the intervention group showed 
a significant difference from one hour after the intervention 
to the third day (the end of study). Hosseinzadeh et al. [6] 
also reported a significant increase in the level of conscious-
ness of the patients from the third day of the study com-
pared to the controls, but in the study by Oh and Seo [30], 
patients had significant changes in their level of conscious-
ness 2 weeks after the sensory stimulation. In their study, 
the intervention was performed for 5 days a week, while 
in the present study, the intervention was conducted for 7 
consecutive days. The reason for this difference may be due 
to the continuous form and interruption of the intervention.

Overall, it was concluded that, by sensory stimulation 
programs such as a warm foot bath, we can help increase 
traumatic head injury patients’ level of consciousness and 
reduce its complications. Proper sensory stimulation in-
creases consciousness and can improve the prognosis of 
the disease. Therefore, the use of complementary therapies 
such as warm foot baths is recommended as a common 
clinical method.
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تأثیر حمام گرم پا بر سطح هوشیاری بیماران ضربه به سر

زمینه ضربه به سر می تواند توانایی افراد را برای پاسخ دهی به محیط کاهش دهد و منجر به اختلال در عملکردهای شناختی، ادراکی و 
حسی در افراد شود. یکی از روش هایی که به بهبود عملکرد مغز کمک می کند حمام آب گرم است.

هدف این مطالعه با هدف تعیین تأثیر حمام گرم پا بر سطح هوشیاری بیماران ضربه به سر انجام شد.
مواد و روش ها این مطالعه یک کارآزمایی بالینی با گروه شاهد است که از خرداد تا آذر 1396 بر روی 50 بیمار ضربه به سر با معیار 
کمای گلاسکو )5 تا 12( انجام شد که در آی سی یو بیمارستان شهید رجایی قزوین بستری بودند. بیماران به روش نمونه گیری دردسترس 
انتخاب شدند و با تخصیص تصادفی در دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند. روش مداخله، حمام گرم پا بود که به مدت هفت روز، روزانه 
به مدت 15 دقیقه انجام شد و کمای گلاسکو بیماران قبل، یک و سه ساعت بعد از مداخله ثبت شد. جهت تحلیل داده ها از آزمون های 

آماری؛ آنالیز واریانس با اندازه های تکرار شونده، کای دو، تی، میانگین و انحراف معیار استفاده شد. 
یافته ها نتایج آزمون آنالیز واریانس نشان داد میزان افزایش سطح هوشیاری در گروه مداخله نسبت به شاهد بیشتر بود و تفاوت معنی داری 
داشت )P<0/05(. میانگین سطح هوشیاری بیماران در روز هفتم، در گروه مداخله 1/86±9/32 و در شاهد 2/48±8/44 بود که آزمون 

 .)P=0/005( تی تفاوت معنی داری را در دو گروه نشان داد
نتیجه گیری نتایج مطالعه حاضر نشان داد که حمام گرم پا سبب افزایش سطح هوشیاری بیماران ضربه به سر می شود.

کلیدواژه ها: 
سطح هوشیاری، ضربه 

به سر، حمام گرم

تاریخ دریافت: 30خرداد 1397
تاریخ پذیرش: 24شهریور 1397

تاریخ انتشار: 12 بهمن 1398 

، *فاطمه نظیفی1   ، سونیا اویسی2  ، لیلی یکه فلاح1  جلیل عظیمیان1 

1. گروه پرستاری مراقبت های ویژه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران.
2. مرکز تحقیقات متابولیک دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران.

مقدمه 

ضربه به سر یکی از مشکلات عمده در سراسر جهان است. 
میزان بروز سالانه ضربه به سر در شهر تهران 144 مورد در 100 
هزار نفر و در کشورهای ایتالیا، فرانسه، سوئد، آلمان، استرالیا 
در کشورهای  و  نفر  هزار  در 100  تا 400  کره حدود 200  و 
سوئیس، فنلاند و چین کمتر از 200 در 100 هزار نفر گزارش 
شده است ]1[. بر اساس اعلام سازمان جهانی ضربه به سر تا سال 
2020 میلادی به عنوان یکی از علل اساسی مرگ و میر و ناتوانی 
مطرح خواهد شد ]2[. طبق بیان مرکز کنترل و پیشگیری از 
بیماری های آمریکا این نوع ضربه ها عامل 31 درصد مرگ ومیر 
در ایالت متحده آمریکاست ]3[. به دلیل تعداد بیشتر تصادفات 
جاده ای در ایران، میزان فراوانی ضربه به سر از متوسط جهانی 
بالاتر است، به طوری که در سال 1394، در کل کشور 313017 
نفر دچار تصادفات جاده ای شدند ]4[. شایع ترین عاملی که باعث 
ضربه به سر و تغییر در سطح هوشیاری می شود تصادفات هستند؛ 

در واقع در کشور ما سوانح و حوادث پس از بیماری های قلب و 
عروق دومین علت مرگ ومیر در سنین مختلف است و اولین 
علت مرگ ومیر در افراد زیر 40 سال در هر دو جنس محسوب 
می شود، ولی در مورد عوارض ناشی از آسیب سر در ایران آمار 
دقیقی وجود ندارد ]5[. یکی از مهم ترین نتایج ضربه به سر تغییر 
در سطوح هوشیاری است که می تواند باعث اغما و در نتیجه منجر 

به عوارض متعدد شود ]6[. 

هوشیاری به طور مستقیم قابل اندازه گیری نیست و با نشانه های 
رفتاری در پاسخ به محرک ها ارزیابی می شود ]7[. هوشیاری افراد 
نتیجه فعالیت مشترک تشکیلات مشبک، سیستم فعال کننده 
مشبک و عملکرد کورتکس مغز است و آسیب به هرکدام از این 
اجزا منجر به اختلال در سطح هوشیاری می شود که درنهایت 
تمرکز  و  توجه  مثل  فرایندهای شناختی  در  اختلال  به  منجر 
ویژه،  از عوارضی که در بخش های مراقبت  می شود ]6[. یکی 
بیمارانِ با کاهش سطح هوشیاری را تهدید می کند، محرومیت 
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حسی است ]8[. از آنجایی که تحریک حسی یکی از نیازهای 
اساسی انسان است، به منظور تسهیل در روند بهبودی و برای 
جلوگیری از محرومیت حسی بعد از ضربه به سر، برنامه تحریک 

حسی زودهنگام می تواند سودمند باشد ]9 ،2[. 

فرایند بازسازی و بهبود مغز که پلاستیسیتی1 نامیده می شود، 
بلافاصله بعد از ضربه مغزی شروع می شود. افزایش پلاستیسیتی 
تحت تأثیر دو عامل خارجی و داخلی است. عامل داخلی شامل 
تحریکات  خارجی  عامل  و  است  عصبی  رشد  عامل  آزادسازی 
محیطی است که استفاده از آن ها باعث بهبود عملکرد عصبی 
با  که  است  درمانی  به کارگیری  تحریک حسی   .]10[ می شود 
هدف کاهش خطر محرومیت حسی و تسهیل بهبودی پاسخ های 
مختلف بیمار با کاهش سطح هوشیاری صورت می گیرد؛ بنابراین 
تحریک حسی هدفمند احتمالاً به برگشت بیمار به هوشیاری 
و زندگی کمک خواهد کرد ]11[. تحریک حسی با بیدارکردن 
سیستم فعال کننده مشبک موجب پیشرفت بهبودی مغز می شود 
و در آکسون های سالم تحت تأثیر این تحریکات، رابط های جانبی 
تحت عنوان جوانه های جانبی ایجاد می شود که به سازمان دهی 

مجدد فعالیت مغزی کمک می کند ]12[.

یکی از روش هایی که به بهبود عملکرد مغز و سایر سیستم های 
بدن می تواند کمک کند، گرما درمانی است و یکی از روش های 
گرمادرمانی که در برخی از کشورها به عنوان یکی از مراقبت های 
مستقل پرستاری و به طور معمول در بخش های مختلف انجام 
می شود حمام گرم پاست ]15-13[. پای انسان ساختار پیچیده ای 
دارد و کف پا حاوی هزاران پایانه عصبی است که ارتباطات را به 
بقیه بدن منعکس می کنند و تمام بدن تحت تأثیر قرار می گیرد؛ 
به همین دلیل بسیاری از درمان گران، برای اعمال تحریکات حسی 
بر کف پا متمرکز می شوند ]16[ این مراقبت که از سال ها پیش 
در زمره یکی از روش های تسکینی قرار داشته، برای کل بدن و 
مغز انسان مفید است و باعث اثرات مثبت فیزیولوژیک می شود؛ 
به طوری که به نتیجه رسیده اند که حمام گرم پا می تواند باعث 

بهبود و افزایش جریان خون در بدن شود ]18 ،17[. 

حمام گرم پا به عنوان یکی از روش های گرما درمانی، از جمله 
گوناگونی  پژوهش های  است.  غیرتهاجمی  پرستاری  مداخلات 
در زمینه حمام گرم پا و آثار آن صورت گرفته است؛ به عنوان 
مثال نتایج یکی از مداخلات حاکی از آن است که حمام گرم پا 
می تواند باعث اثرات مثبت فیزیولوژیک، بهبود سیستم ایمنی، 
ایجاد راحتی و افزایش فعالیت پاراسمپاتیک و کاهش فعالیت 
سمپاتیک شود ]19 ،17 ،15[. حمام گرم پا مزایای قلبی عروقی 
دارد و باعث افزایش جریان خون در انسان می شود؛ از این رو 
انتظار می رود که در بهبود جریان خون مغز و اکسیژن رسانی 
به بافت مغز مؤثر باشد ]20[. در مطالعه دیگر نشان داده شده 

1. Plasticity

که حمام گرم پا می تواند اتساع شریان ها را افزایش دهد و باعث 
افزایش برون ده قلبی شود ]18[. حمام گرم باعث افزایش قابل 
توجهی در میزان جریان خون، بهبود جریان خون و پس از آن 
مقدار اکسی هموگلوبین2 در کورتکس ناحیه فرونتال مغز می شود؛ 
در حالی که تغییری در میزان دی اکسید هموگلوبین3 و فشار 
خون ایجاد نمی کند؛ همچنین قبل و بعد از حمام گرم پا عملکرد 

فکری افراد بدون تغییر باقی می ماند ]21[. 

انواع  تأثیر  با  رابطه  تاکنون پژوهش های مختلفی در  اگرچه 
تحریکات حسی )بینایی، لامسه، چشایی و بویایی( بر روی سطح 
هوشیاری انجام شده ]8[ ولی نظر به اینکه بر اساس منابع در 
دسترس پژوهشگر، تاکنون مطالعه ای در زمینه تأثیر گرما درمانی 
انجام  به سر  بیماران ضربه  بر روی سطح هوشیاری  به تنهایی 
نشده است و با توجه به فراوانی ضربه های سر و اختلال در سطح 
هوشیاری و فواید متعدد روش های مراقبتی ساده و کم هزینه، 
مانند تحریک حسی حمام گرم پا در این گروه از بیماران، مطالعه 
بر سطح هوشیاری  پا  تأثیر حمام گرم  بررسی  با هدف  حاضر 
بیماران ضربه به سر بستری در بخش مراقبت های ویژه انجام شد.

مواد و روش ها

این مطالعه، یک کارآزمایی بالینی با گروه شاهد است که از 
نفر در گروه  بیمار )25  بر روی 50  تا آذر سال 1396  خرداد 
مداخله و 25 نفر شاهد( ضربه به سرِ با کاهش سطح هوشیاری 
)5-12: معیار کمای گلاسکو4( که در بخش مراقبت های ویژه 
)آی سی یو جراحی با 19 تخت( بیمارستان شهید رجایی شهر 
قزوین بستری بودند انجام شد. پس از گرفتن مجوز اخلاق از 
دانشگاه علوم پزشکی قزوین، بیمارانی که شرایط ورود به مطالعه 
را داشتند به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب و با تخصیص 

تصادفی در گروه شاهد و مداخله قرار گرفتند. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل بیماران ضربه به سر دارای 
سطح هوشیاری 5-12 ]24-22[، سن 17 تا 65 سال، افرادی 
که حداقل 72 ساعت از آسیب آن ها گذشته باشد بود و معیارهای 
و  بود: وجود شکستگی، زخم، عفونت  موارد  این  خروج شامل 
بیماری پوستی در ناحیه مچ تا انتهای انگشتان هر دو پا، محدودیت 
در حرکت دادن اندام های تحتانی، آمپوتاسیون اندام های تحتانی، 
بیماران ضربه به سری که بر اساس پرونده و شرح حال سابقه 
بیماری دیابت، سابقه کما در گذشته و اختلالات حسی و عصبی 
داشته باشند، بیمارانی که نیاز به داروهای آرام بخش داشته و 
امکان قطع آن وجود نداشت. از آنجا که نمره هوشیاری بیماران 
دچار کاهش سطح هوشیاری در طی زمان، تحت تأثیر عوامل 
مختلف دائماً در حال تغییر است، ارزیابی روند این تغییرات در 

2. Oxyhemoglobin
3. Deoxyhemoglobin
4. Glasgow’s coma scale (GCS)

جلیل عظیمیان و همکاران. تأثیر حمام گرم پا بر سطح هوشیاری بیماران ضربه به سر

http://journal.qums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa


519

بهمن و اسفند 1398 . دوره 23 . شماره 6

طول زمان نسبت به بررسی آن در نقطه ای از زمان ارزش بیشتری 
دارد. به همین منظور در این مطالعه روند تغییرات میانگین روزانه 
نمره هوشیاری بیماران در گروه مداخله و شاهد طی هفت روز 

ارزیابی شد.

اطلاعات  ثبت  فرم  شامل  اطلاعات  گردآوری  ابزار 
جمعیت شناختی و بررسی وضعیت بالینی )سن، جنس، علت 
امتیاز  ثبت  فرم  و  و غیره(  به سر، گزارش سی تی اسکن  ضربه 
استاندارد  ابزار  یک  گلاسکو  مقیاس  بود.  گلاسکو  مقیاس 
بین المللی روا و پایا و یکی از ابزارهای پرُکاربرد با کاربری آسان 
در ایران است. به همین دلیل از این ابزار برای سنجش سطح 
هوشیاری استفاده شد ]25[. در این مطالعه متغیرهای مخدوشگر 
از طریق ایجاد گروه شاهد و نمونه گیری تصادفی کنترل شد. 
پس از دادن آگاهی کامل در مورد پژوهش به قیم قانونی بیمار و 

گرفتن رضایت آگاهانه نمونه گیری آغاز شد. 

ابتدا تخصیص تصادفی نمونه ها برای دو گروه شاهد و مداخله 
با استفاده از قرعه کشی دو گوی قرمز و سفید انجام شد. به این 
ترتیب که گوی سفید نشانگر گروه شاهد و گوی قرمز نشانگر 
گروه مداخله بود. ابتدا در دو گروه اطلاعات زمینه ای مورد نیاز 
و نمره سطح هوشیاری بر اساس مقیاس گلاسکو بررسی و ثبت 
شد. در گروه شاهد مراقبت های معمول که در همه مراکز انجام 
می شود صورت گرفت و در گروه مداخله، بیماران واجد شرایط )بر 
حسب معیار ورود( علاوه بر دریافت مراقبت های معمول، برایشان 
طی مدت هفت روز، روزی یک بار در ساعات 16 تا 18 بعد از 
ساعت ملاقات، به مدت 15 دقیقه با استفاده از دستگاه ماساژور 
جکوزی )ساخت کشور چین(، تحریک پوستی حمام گرم پا از مچ 
تا انگشتان ایجاد شد ]22 ،21[؛ به طوری که بیماران هنگام انجام 
مداخله در وضعیت خوابیده به پشت قرار گرفتند و پاها از زانوها 
خم شده و از مچ داخل دستگاه قرار داده شدند. مداخله با ریختن 
آب دارای دمای 2±40 درجه سانتی گراد داخل دستگاه انجام 
شد. اندازه گیری دمای آب با استفاده از دماسنج نوری استاندارد 
انجام شد. این دستگاه قابلیت تنظیم و ثابت نگه داشتن دمای 
آب به میزان 2±40 درجه سانتی گراد را دارد. سطح هوشیاری 
بیماران روزانه بر اساس مقیاس کمای گلاسکو بلافاصله قبل از 
مداخله، یک و سه ساعت بعد از تحریک پوستی اندازه گیری و 
ثبت شد و مداخله تا روز هفتم بستری بیماران ادامه یافت ]23[. 
در گروه شاهد نیز سطح هوشیاری موازی با گروه مداخله ارزیابی 

و ثبت شد.

داده ها با استفاده از نسخه 22 نرم افزار آماری SPSS و آزمون 
مجذور کای، تی، میانگین و انحراف معیار و آزمون آنالیز واریانس 
با اندازه گیری تکراری برای بررسی تغییرات GCS بیماران تجزیه 
و تحلیل شد. سطح معنی داری همه آزمون ها کمتر از 0/05 در 

نظر گرفته شد. 

یافته ها 

بر اساس یافته های پژوهش، میانگین سنی بیماران در گروه 
مداخله 96/52±38/13 و در شاهد 14/47±38/56 سال بود. از 
50 بیمار مورد مطالعه، در هر دو گروه، 76 درصد مرد و 24 درصد 
زن بودند. علل ضربه به سر در گروه مداخله، تصادف با ماشین 
)76 درصد(، سقوط )20 درصد( و تصادف با موتور )4 درصد( و 
در گروه شاهد تصادف با ماشین )68 درصد(، سقوط )20 درصد(، 
تصادف با موتور )12 درصد( گزارش شد؛ در نتیجه شایع ترین 
علت ضربه به سر تصادف با ماشین گزارش شد. همچنین نتایج 
آزمون کای دو مؤید این مطلب است که بیماران در شروع مطالعه 
در دو گروه از نظر سن، جنس، علت ضربه به سر، تخلیه هماتوم، 
گزارش در سی تی اسکن، شکستگی در اندام ها و وضعیت تنفسی 

تفاوت معنی داری نداشتند )  P> 0/05( )جدول شماره 1(.

میانگین سطح هوشیاری بیماران در شروع مطالعه در روز اول 
در گروه مداخله 1/83± 8/28 و در شاهد 1/94± 7/72 بود که 
با استفاده از آزمون تی تست تفاوت آماری معنی داری بین دو 
گروه وجود نداشت )P=0/254(. میانگین سطح هوشیاری بیماران 
در سه ساعت بعد از مداخله بعد از هفت روز، در گروه مداخله 
1/86±9/32 و در گروه شاهد 2/48±8/44 بود که با استفاده از 
آزمون تی تست تفاوت آماری معنی داری بین گروه مداخله و 

شاهد وجود داشت )P=0/005( )جدول شماره 2(.

آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری های مکرر، تفاوت آماری 
معناداری را از نظر میانگین میزان سطح هوشیاری بعد از مداخله 
نسبت به قبل از آن در گروه مداخله نشان می دهد )شکل شماره 
1(. میانگین نمرات در گروه مداخله و شاهد و همچنین در طول 
زمان نیز تفاوت معنی داری را نشان می دهد و با استفاده از آزمون 
سطح  افزایش  میزان  تکرار شونده  اندازه های  با  واریانس  آنالیز 
هوشیاری در گروه مداخله نسبت به شاهد بیشتر بود و تفاوت 

معنی داری داشت )P<0/05( )جدول شماره 2(.

بحث و نتیجه گیری

با توجه به نتایج پژوهش حاضر مشخص شد که تحریک حسی 
با استفاده از حمام آب گرم بر افزایش سطح هوشیاری بیماران 
ضربه به سر تأثیر داشته است. پژوهش حاضر نشان داد که میانگین 
سطح هوشیاری بیماران ضربه به سر بر اساس معیار GCS در روز 
اول قبل از شروع مداخله در هر دو گروه اختلاف آماری معنی داری 
نداشت که همسو با مطالعه مندیپ5، حسین زاده، سلمانی، کلانی 
و معطری است ]28-26 ،8 ،6[. نتایج نشان می دهد که علی رغم 
اینکه میانگین GCS بیماران مورد مطالعه در دو گروه در روز اول 
 GCS تفاوت معنی داری نداشت، اما در روز هفتم مطالعه، میانگین

در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد بالاتر بود. 

5. Mandeep
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تحریک  بررسی  با هدف  که  همکاران  و  مندیپ  مطالعه  در 
تغییرات  شد،  انجام  مغزي  ضربه  کمایي  بیماران  زود هنگام 

میانگین هاي سطح هوشیاري در گروه مداخله در روز اول تا روز 
چهاردهم بررسی و مشخص شد روند افزایشي داشته و اختلاف 

جدول 1. ویژگی های بالینی نمونه های مورد بررسی

سطح معنی داری شاهد مداخله اطلاعات جمعیت شناختی و بالینی

0/954* 38/56±14/47 38/13±96/52 میانگین سن )سال(

0/972**
19
6

19
6

مرد
زن

جنسیت

0/914**

17
5
3

19
5
1

تصادف با ماشین
سقوط

تصادف با موتور
علت ضربه به سر

0/817**
16
9

17
8

بله
خیر

عمل جراحی کرانیوتومی

0/085**
23
2

18
7

دارد
ندارد

مشکل تنفسی

0/093**
8
17

11
14

دارد
ندارد

شکستگی اندام فوقانی

0/171**

9
5
3
4
4
0

11
6
4
2
0
2

تکان مغزی 
خون ریزی داخل مغزی

خون ریزی زیر عنکبوتیه 
خون ریزی زیر سخت شامه

خون ریزی اپیدورال
ادم مغزی

تشخیص

*آزمون آنالیز واریانس

**آزمون کای دو

جدول 2. مقایسه میانگین سطح هوشیاری در زمان های بررسی در گروه  های بیماران مورد مطالعه

روز
گروه ها

میانگین±انحراف معیار

روز هفتمروز ششمروز پنجم روز چهارمروز سوم روز دومروز اول

قبل از مداخله

1/86±1/839/32±1/839/28±1/959/04±1/958/56±1/818/32±1/838/32±8/28مداخله

2/48±2/538/44±2/398/48±2/178/44±2/018/08±2/058/08±1/947/84±7/72شاهد

*0/008*0/008*0/010*0/2520/1480/0710/008سطح معنی داری

یک ساعت 
بعد از مداخله

1/86±1/839/32±1/839/28±1/959/04±1/958/6±1/818/32±1/838/32±8/28مداخله

2/48±2/538/44±2/398/48±2/178/44±2/028/08±2/028/08±1/947/88±7/72شاهد

*0/005*0/006*0/010*0/2520/1590/050/008سطح معنی داری

3 ساعت بعد 
از مداخله

1/86±1/839/32±1/779/28±1/899/08±1/958/64±1/818/36±1/838/32±8/28مداخله

2/48±2/538/44±2/398/48±2/178/44±2/018/08±2/028/08±1/947/88±7/72شاهد

*0/005*0/006*0/007*0/006*0/2520/1030/033سطح معنی داری

*سطح معنی داری
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چهاردهم  روز  و  هفتم  اول،  روزهای  میانگین  بین  معني داري 
وجود داشت؛ ولي در گروه شاهد میانگین سطح هوشیاري روز 
اول تا چهاردهم روند کندی داشته و اختلاف معني داري بین 
میانگین هاي روزهای اول، هفتم و چهاردهم وجود نداشت که 
همسو با مطالعه ما بود ]8[. همچنین حسین زاده و همکاران در 
مطالعه خود گزارش کردند میانگین سطح هوشیاری بیماران در 
گروه مداخله بعد از تحریک حسی از روز سوم نسبت به شاهد 
افزایش بیشتری داشت که همسو با مطالعه ماست ]6[. کارما6 و 
همکارانش در مطالعه تأثیر حواس پنج گانه بیماران کمایی، در 
گروه مداخله بین میانگین سطح هوشیاری قبل و بعد از مطالعه 
بین  شاهد  گروه  در  ولی  کردند،  مشاهده  معنی داری  اختلاف 
میانگین سطح هوشیاری قبل و بعد از مداخله اختلاف معنی داری 

وجود نداشت ]29[.

سلمانی و همکاران در مطالعه درباره اثر تحریک عاطفی خانواده 
محور بر سطح هوشیاری بیماران طی هفت روز، گزارش کردند 
که میانگین سطح هوشیاری در گروه مداخله به طور معناداری 
نسبت به گروه شاهد افزایش داشت که همسو با مطالعه ما بود 
]26[. در مطالعه کلانی که تأثیر تحریک حس شنوایی و لامسه 
توسط اعضای خانواده بر سطح هوشیاری بیماران ضربه به سر 
بررسی شد، مشخص شد که میانگین سطح هوشیاری بعد از 14 
روز در هر دو گروه افزایش داشت که این افزایش در گروه مداخله 
بیشتر بوده است و این مطالعه نیز همسو با مطالعه ما بود ]27[. 
همچنین در مطالعه معطری و همکاران که با هدف تحریک حس 
به سر  بیماران کمایی ضربه  بینایی  و  بویایی  لامسه، شنوایی، 
توسط پرستاران و اعضای خانواده انجام شد به این نتیجه رسیدند 
که میانگین سطح هوشیاری در گروه مداخله بعد از هفت روز 
افزایش بیشتری نسبت به گروه شاهد داشته است ]28[. هاتفی 
و همکاران در مطالعه خود که با هدف بررسی ماساژ کل بدن بر 
روی سطح هوشیاری بیماران ترومایی انجام شد، دریافتند که در 
گروه مداخله میانگین سطح هوشیاری افزایش بیشتری نسبت 
به گروه شاهد داشته است که نتایج مطالعات فوق نیز همسو با 

مطالعه ما گزارش شده است ]23[.

6. Karma

در این پژوهش افزایش سطح GCS بیماران گروه مداخله از 
زمان یک ساعت بعد از مداخله روز سوم تا آخرین زمان بررسی 
تفاوت معنی داری را نشان داد. در مطالعه حسین زاده و همکاران 
نیز افزایش سطح هوشیاری بیماران گروه مداخله از روز سوم 
مطالعه نسبت به گروه شاهد تفاوت نشان می دهد که با مطالعه ما 
همسو بود ]6[. اما در مطالعه اوه7 و همکاران دو هفته بعد از شروع 
تحریک حسی بیماران تغییرات معنی داری در سطح هوشیاری 
آن ها به وجود آمد. در مطالعه مذکور مداخله به مدت پنج روز 
در هفته انجام می شد، در حالی که در مطالعه حاضر، مداخله در 
هفت روز متوالی انجام شد و شاید علت این اختلاف شکل متوالی 

و منقطع بودن مداخله است ]30[.

با توجه به اینکه حداکثر بازسازی در مغز در طول هفته اول، 
بعد از ضربه به سر اتفاق می افتد و تأخیر در بهبودی از کما ممکن 
است بیمار را در معرض عوارض مختلفی قرار دهد و با توجه به 
اینکه تحریک حسی به وسیله تحریک سیستم فعال کننده مشبک 
باعث پیشرفت در افزایش سطح هوشیاری می شود ]31 ،25 ،6[، 
از  استفاده  با  این مطالعه نشان می دهد که می توان  یافته های 
تحریکاتی مانند حمام گرم پا به افزایش سطح هوشیاری بیماران 
و کاهش عوارض ناشی از آن کمک کرد. طبق نتایج این پژوهش 
ایجاد تحریکات حسی مناسب منجر به افزایش سطح هوشیاری 
بنابراین،  دهد.  ارتقا  را  بیماری  پیش آگهی  می تواند  و  می  شود 
استفاده از روش های مکمل درمان، مانند حمام گرم پا به عنوان، 

روش  معمول در بالین توصیه می شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در   IR.QUMS.REC.1396.26 شماره  به  مطالعه  این 
قرار  تأیید  مورد  قزوین  علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کمیته 
گرفت. همچنین این مقاله داررای  کد کارآزمایی بالینی است 
مجوزهایی   ، مطالعه  از  قبل   .)IRCT20180731040658N1(
از دانشگاه علوم پزشکی قزوین گرفته شد و اهداف و روش های 

7. Oh
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شکل 1. مقایسه میانگین نمره هوشیاری بیماران در دو گروه شاهد و مداخله در دوره بررسی
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آگاهانه  رضایت  و  شد  داده  توضیح  بیمار  همراهان  به  مطالعه 
آنها به دست آمد. آنها از محرمانه بودن اطلاعات خود اطمینان 

می دادند.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد خانم فاطمه 
مامایی  و  پرستاری  دانشکده  در  پرستاری  رشته  در  نظیفی 

مراقبت های ویژه دانشگاه علوم پزشکی قزوین است.

مشارکت نویسندگان

 مفهوم سازی و روش شناسی، بازبینی مقاله برای تغییرات مهم 
در محتوا و تصویب نسخه نهایی مقاله، نظارت و مدیریت پروژه: 
کار: جلیل  و طراحی  یکه فلاح؛ درک  لیلی  و  جلیل عظیمیان 
عظیمیان؛ تجزیه و تحلیل داده ها: سونیا اویسی؛ نوشتن و ویرایش 

مقاله، جمع آوری داده ها و انجام مداخله: فاطمه نظیفی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی در ندارد.

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین، 
دانشگاه  مامایی  و  پرستاری  دانشکده  استادان  مسئولین، 
علوم پزشکی قزوین و کارکنان بخش آی سی یو بیمارستان شهید 
رجایی قزوین که در این پژوهش ما را یاری کردند کمال تشکر و 

قدردانی را داریم.

جلیل عظیمیان و همکاران. تأثیر حمام گرم پا بر سطح هوشیاری بیماران ضربه به سر
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