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 مقدمه
در  رير علت مرر  و م  نيتر عيشا يعروق يقلب يها يماريب

 يصنعت يدر کشورها ري% مر  و م03از  شيجهان هستند و ب
 زير [. در کشور مرا ن 1] وندديپ يبه وقوع م ها يماريبر اثر اين ب

 يمشرل  اجتمراع   کير به صرور    يعروق يقلب يها يماريب
از هرر ده هرزار ن رر     4/6از آن  يناشر  ريدرآمده و مر  و م

سهم را به خود اختصرا  داده   نيتر شيکه ب باشد، يم تيجمع
 [.2است ]
خاموش  يسلمياز ا يعروق يقلب يها مارييب ينيبال فيط
حاد،  وکارديان ارکتوس م دار،يناپا نيآنژ دار،يمزمن پا نيتا آنژ
مت او  اسرت.   يقلب يو مر  ناگهان کيسلميا يوپاتيوميکارد

 تير حراد از اهم  وکرارد يان رارکتوس م  ها، يماريب نيا انيدر م
بره   يرسران  خرون [. در اين وضعيت 0برخوردار است ] اي ژهيو

 بره  منجرر  و شده متوقف شده ان ارکته عروق از تر مناطق پايين
 [.2] شود مي نلروز يا سلولي مر  ايسلمي،
پاسر    ژه،ير ومراقبرت   يها در بخش دهد ينشان م شواهد

مبرتلا بره    مراران يو درمان مشللا  حاد و برالووه در ب  يفور
 تيکنترررو وضررع  قيررحرراد، از طر وکررارديان ررارکتوس م

در  يبر  دسترسر  و قا يفرور  ،ياتير اطلاعا  ح ک،يناميهمود
[. درجره  4] دينما يفراهم م مارانيب يعروق يکرد قلب مورد عم 
خون،  ژنيفشارخون، تن س و درصد اشباع اکس نبض،حرار ، 
هسرتند، کره توسر      يليولرو  يزيف يهرا  شاخص نيتر متداوو

* nobahar43@Semums.ac.ir   

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                             2 / 11

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-3897-fa.html
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و  شروند  يمر  يابير ارز يدرمران  يبهداشرت  يها کارکنان مراقبت
و  يعصرب  ،يوير گرردش خرون، ر   يها ستميس يعيکرد طب عم 
 ت،ير اهم  ير دل بره  هرا  شاخص ني. ادهند يرا نشان م نياندوکر
 [.5] شوند يم واندهخ ياتيح ميعلا

  يدر شررا  يناگهران  را يير مملن اسرت، ت   ياتيح علائم
از زمرران برره طررور  يا کرره در دوره يراتررييت  زيررموجررود و ن

 کير در هر  ريي. ت نديرا آشلار نما شوند، يم جاديا رونده شيپ
[. 6] دهرد  يرا نشران مر   يدر سرلامت  ريير ت  ،ياتير ح مياز علا
نوار قلب، تعداد  را يياز نظر ت  واًيدق ديبا مارانيب نيا نيبنابرا

فشرارخون، درد ق سره    ،يقلبر  يو صرداها  تميضربان قلب، ر
رنگ و درجه حررار    ،يادرار ده برون ،يتن س تيوضع نه،يس

 يررسر کنتررو شروند. ب   يشگاهيآزما ريپوست، حواس و مواد
 هير اول يهرا  نشانه ييسبب شناسا يکرد تن س عم  قيمنظم و دق
است اده از  يراهنما يمتر ياکس و پالس شود يم يويعوارض ر

 وکرارد يان رارکتوس م  ماراني[. درمان ب5است ] يدرمان ژنياکس
ح  سريع لخته  شود، يحاد با توجه به املانا  موجود انجام م
يوکرارد قبر  از مرر     در شريان کرونر و پرفوزيرون مجردد م  

 گسرترده  نبرودن  فرراهم  بره  توجه با ،[2] دارد اهميت ها سلوو
زودرس متعاقرب آن   ياور انس و اقداما  تهاجم يوگرافيآنژ

از املانا   نهياست اده به ران،يدر ا ياز مراکز درمان ارييدر بس
[. 0بره همرراه دارد ]   يفراوانر  دير م  جيو داروهاي موجود نترا 

حراد   وکارديان ارکتوس م مارانيدر ب ها کيتيلاست اده از ترومبو
 [.7دارد ] ياريمنافع بس
موجرررود،  کيرررتيترومبول يداروهرررا نياز بررر رانيرررا در
 نيترر  ي[. بحرانر 8] شود ياست اده م اديز زانيبه م نازياسترپتوک
ساعت اوو بعرد از   48 ،يماريب نيمبتلا به ا مارانيب يزمان برا

قلرب و   يينارسرا  هرا،  يمر تيحاد است، آر وکارديان ارکتوس م
 يزمان لهمرح نيعلت مر  در ا نيتر عيشا ک،يو نيشوک کارد

 يقلبر  هراي  [. با توجه بره سرير صرعودي بيمراري    8] باشند يم
افزون است اده از استرپتوکيناز در بيماران  و افزايش روز يعروق

 ران،ير در معرض ان ارکتوس ميوکارد حراد بره خصرو  در ا   
لن است منجر به عوارض خطرنراک  مم کيتيدرمان با ترومبول

 ،يزينرعرروارض خطررر خررو نيررو کشررنده شررود، از جملرره ا
قاب  توجه به دنباو  يها يتميدر ارتباط با آر هياول يها ينگران
 هسرتند  آلر يلري  هاي مجدد، هيپوتانسيون و واکنش و نيپرف
[2.] 

نگره   دارير پا جهت بخش، و آرام نهيهز از روش کم است اده
دارد.  تير اهم مارانيب نيدر ا کيولو يزيف يها داشتن شاخص

موجرود در طرب    يهرا  با است اده از روش توانند يپرستاران م
[. 6] نرد يکمک نما مارانيب يبه ارتواء سلامت نيگزيملم  و جا
 را يتراث  و يمرار يب نياز عوارض ا يريشگيپ تيبه علاوه اهم

 يرا بررا  نيگزيملمر  و جرا   يهرا  درمران  ،ييناخواسته دارو
 [.3معموو تبدي  کرده است ] يا نهيبه گز ،يقلب مارانيب

شيوه غيرتهاجمي و  ن،يگزيجا و ملم  هاي از درمان يلي
اعمراو   ي[. ماسرا  بازتراب  13است ] يغيردارويي ماسا  بازتاب

 کره  اسرت،  هرا  گروش  اير  هرا  پاها، دسرت  يبر رو هيفشار اول
 نيتسرل  را درد و اسرترس  هسرتند،  بردن  تمرام  کننرده  منعلس

 شرود  يدر بدن منجر مر  کيولو يزيپاس  ف جاديبه ا و دهند يم
[11.] Eunice Ingham     بنيانگذار ماسا  بازترابي پرا، در دهره

کرد، او معتورد برود کره     ميپا ترس ينوشه بدن را بر رو 1303
 باعث فرد، به منحصر هاي ماسا  اين نواط با است اده از تلنيک

 پرا  در نوطره  هرر  بره  مربروط  هاي ارگان خون جريان افزايش
کررد   در عمر   لاوجا که اخرت  از آن نيچن [. هم10،12] شود يم

 اسريد  و کلسيم هاي اعضا يا بخشي از بدن، به تشلي  کريستاو
 برا  که ،[14] شود مي منجر پاها اعصاب انتهاي روي بر اوريک

 انر ي هاي کننده بلوک ،يبازتاب نواط روي بر فشار کارگيري به
 اوريک اسيد يا لاکتا  هاي ستاوکري کلسيم، مانند مضر مواد يا

 زدايي سميت فرايند اين روند، و از بين مي هشد مجدد بازجذب
 در ماسرا   تلنيرک  از اسرت اده  علاوه به[. 15] شود مي ناميده
عرث برقرراري تمراس پوسرتي برين      با ،يماسا  بازتراب  نديفرآ

 ديگر و اندورفين سازي آزاد به که شود دهنده و بيمار مي ماسا 
برا   ،يبماسا  بازتا گريد طرف از. گردد مي منجر يمياييش مواد

به بافت، به  يو مواد م ذ ژنيخون و رساندن اکس انيبهبود جر
 يفوقان مهين ي[. ماسا  بازتاب16] کند يکمک م يانر  يبازساز

افرراد سرالم    يعروقر  يقلبر  يها تواند بر شاخص يچپ م يپا
در  يانرر   انير جرپرا،   ي[. با ماسا  بازتاب10باشد ] رگذاريتاث

 کير تحر توانرد  يکره مر   کند، يبدن از پا به سمت سر حرکت م
کررد   را کاهش دهد، آرامرش و عمر    کيسمپات يعصب ستميس

 شيخون را افزا انيرا بهبود بخشد، جر يو عضلان يخا  بدن
بدن را  يليولو يزيدهد، به کاهش استرس کمک کند و تعادو ف

 ،يليناميهمود را يبا تاث ي[. ماسا  بازتاب17،11،3باز گرداند ]
و  کيپاراسرمپات  لرا  يتحر شيافرزا  ها، به ارگان يرسان خون

مبرتلا بره    مارانيمملن است در ب ک،يسمپات لا يکاهش تحر
قلرب و   يرسران  حاد، به علت اختلاو در خون يسندرم کرونر
 [.18،11] باشدموثر  ،يده قلب کاهش برون

که با هدف  واني( در تا2311و هملاران ) Lu مطالعه جينتا
 ک،يپاراسرمپات  لرا  يکف پا بر تحر يماسا  بازتاب ريتاث نييتع

 يماريمبتلا به ب مارانيو فشارخون در افراد سالم و ب کيسمپات
 ي. نشان داد که بعد از ماسرا  بازتراب  انجام شد يکرونر انيشر

 نيانگيررو م کياسررتوليد ک،يسررتوليکررف پررا، فشررارخون س 
ه و ضربان قلب به طور قابر   در هر دو گرو يانيفشارخون شر

کراهش   يکرونرر  انيشرر  يمرار يمبتلا به ب مارانيدر ب يتوجه
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 و هملاران سعيده سياري                                          ...

 

 

 زي( در همدان ن2312و هملاران ) ي[. در مطالعه تراب11] افتي
بنسون بر  يساز پا و آرام يماسا  بازتاب ريتاث نييکه با هدف تع

 يبسرتر  مراران يب کير ولو يزيف ياه اضطراب و شاخص زانيم
 دار يدهنده کاهش معن نشان جيانجام شد، نتا يرافوگيآنژ ديکاند

مطالعره   جينترا  نيچنر  [. هرم 13برود ]  ياتياضطراب و علائم ح
که با هردف   ي( در خراسان رضو2310محمدپور و هملاران )

 کير ولو يزيف يهرا  پا برر شراخص   يماسا  بازتاب ريتاث نييتع
انجرام شرد، نشران داد درجره      يسرلته م رز   همبتلا ب مارانيب

 يدار يخون ت او  معن ژني، تن س و درصد اشباع اکسحرار 
(35/3P>)       يدار ينداشرتند، امرا ضرربان قلرب ت راو  معنر 

(31/3P<) [ از آن23داشت .]       جرا کره در مرورد مروثر برودن
وجرود دارد   يات اق نظر انردک  ،يقلب مارانيدر ب يماسا  بازتاب

و  يبرراره مناسررب بررودن ماسررا  بازترراب [ و تناقضررا  در21]
مسرائ  حر  نشرده     يقلبر  مارانيب يبرا يدرمان يها يتژاسترا
 يدارد، بررا  ازير ن يسراز  که بره شر اف   دهد يرا نشان م يمهم
برا درجرا  مختلرف     مراران يدر ب يماسا  بازتاب ريتاث يبررس

 [.21،12است ] ازيمورد ن يتر شيمطالعا  ب ،يقلب يماريب
يک مداخله مروثر، سراده،   امروزه ماسا ، به عنوان  اگرچه

خطر و سريع پذيرفته شده و زماني نيز به عنوان يک  زان، کمار
 حاضر حاو در شد، اقدام مراقبتي سنتي براي بيماران انجام مي

 در مطالعرا   وجرود  عردم  نيز و پرستاران وقت کمبود دلي  به
 از. شرود  مري  ادهاسرت   نردرتاً  روش اين آن، مثبت اثرا  مورد
ربخشي طب ملمر   وجود ترديدها در ارتباط با اث گريد طرف

 موجرود  اصرلي  هراي  در ميان جامعه پزشلي، يلي از چرالش 
 هراي  مراقبرت  کررد  عمر   مجموعره  به اقداما  اين ورود براي

لزوم وجود يک پشرتوانه غنري    زياست و همين امر ن يپرستار
بره مرداخلا     هموولر  اين تر تحويواتي براي ورود هرچه سريع

 ک ايرت  عردم  به توجه با[. 22] سازد پرستاري را ضروري مي
 در کره  تعارضراتي  نيز و زمينه اين در لازم قطعيت و مطالعا 
مطالعه  نيا هدف دارد، وجود روش اين از است اده و اثربخشي

 کير ولو يزيف يها کف پا بر شاخص يماسا  بازتاب ريتاث نييتع
 .حاد بود وکارديم توسمبتلا به ان ارک مارانيدر ب

 
 ها‌مواد و روش

 با کد ثبت شرده  ينيبال ييمطالعه کارآزما کيمطالعه،  نيا

IRCT201501166318N4    برر   1034 -35بود کره در سراو
در  يحراد بسرتر   وکرارد يمبتلا به ان ارکتوس م ماريب 33 يرو

کرر  انجرام    ييرجا ديشه مارستانيقلب ب ژهيبخش مراقبت و
 توسبه ان رارک  ماريورود به مطالعه شام  ابتلا ب يارهايشد. مع

عدم سابوه  ناز،يبار، درمان با استرپتوک نياول يبرا حاد وکارديم
جهرت شررکت در مطالعره     تيو رضا ياست اده از ماسا  بازتاب

سابوه  ،ييو شنوا يينايخرو  شام  اختلالا  ب يارهايبود. مع
برره اللرر  و مررواد مخرردر،  اديررمررزمن، اعت يابررتلا برره دردهررا

 ياخرتلاو حسر   ،يگشلسرت  ،يزخم ع ون ،يپوست يها يماريب
(، ادم، گرافت، کراتروز و اخرتلالا    اپازونيبا تست د ي)بررس
 اير بره لمرس    تيحساسر  ،يدر پاها، قطع اندام تحتران  يعروق

ماسا ، عدم تحم  مداخله، هر گونره شرراي  حراد در زمران     
بود  نيپژوهش ا هيمداخله و سابوه احياء قلبي ريوي بود. فرض

در  کير ولو يزيف يهرا  کف پرا برر شراخص    يکه ماسا  بازتاب
حاد بره دنبراو درمران برا      وکارديمبتلا به ان ارکتوس م مارانيب

 .مثبت دارد ريتاث نازياسترپتوک
ورود بره مطالعره را داشرتند، پرس از       يشررا  که يمارانيب
 تيو روش کار و کسب رضرا  قيلازم در مورد تحو حا يتوض
به عنوان نمونه انتخاب شدند. به منظور به حداق  رساندن  يکتب
 افرت يانتخراب شرده پرس از در    مارانيب گر، مداخله يرهايمت 

 يابير رزصبح مرورد ا   تيدر ش يروز دوم بستر ناز،ياسترپتوک
و  ماريب ييوعده غذا نيکه از زمان آخر يحال قرار گرفتند. در

 مراران يساعت گذشته بود. در اکثرر ب  کيدهنده، حداق   ماسا 
 يدارو ونيررحرراد، ان وز وکررارديمبررتلا برره ان ررارکتوس م  

 گرفت يانجام م يبر اساس برنامه درمان ،يديور نيسريتروگلين
جهرت   نيبه هم بگذارد، ريمطالعه تاث يرهايو مملن بود بر مت 

در سره گرروه آزمرون،     يتصرادف  صيبه صور  تخص مارانيب
بره روش   ،يساز يتصادف يبرا. گرفتند قرار نما شاهد، و درمان

وارد مطالعه  يهر شش ن ر که به طور متوال ،يتصادف يها بلوک
 ميتوسر  يقب  از ورود به سه گروه بره طرور تصرادف    شدند، يم

 يها )که شماره 12تا  7از  يعدشش شماره ب طور نيشدند. هم
شدند.  ميتوس يشش ن ر دوم است( به سه گروه به طور تصادف

 وراً يدق يا کره مطالعره   نيدر خصو  تعداد نمونه، با توجه به ا
 يهرا  وه مداخلره و شراخص  مشابه مطالعه حاضر از نظرر نحر  

 يمطالعره موردمات   کير تا کنون انجام نشده بود، لذا در  يبررس
 ارير مع انحرراف  ± نيانگير هرر گرروه، م   درن ر  15متشل  از 

خون بلافاصرله بعرد از مداخلره     ژنيدرصد اشباع اکس را ييت 
 در ،71/3±85/3نسبت به قب  از مداخلره در گرروه آزمرون    

 شررراهد گرررروه در و -11/3±70/3 نمرررا درمررران گرررروه
% 35% و تروان  35 نران ياطم با لذا. است شده -48/3±06/3

هر  يدو گروه مستو  برا نيانگيم سهيحجم نمونه از رابطه موا
گروه  هر يمطالعه برا نين ر برآورد شد. در ا 13گروه حداکثر 

 .قرار گرفتند ين ر مورد بررس 03
شام  فشارخون، نبض، ترن س،   کيولو يزيف يها شاخص

 ،يقلبر  تمير خون، ثبت ر ژنيجه حرار  و درصد اشباع اکسدر
 يرير گ بعد از مداخلره برود. انردازه    وهيدق 23قب ، بلافاصله و 

خون و تعداد ضربان قلرب و تعرداد    ژنيفشارخون، اشباع اکس
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راه  نردگان ياز شررکت پو  B5 مدو البررز  نگيتوريتن س با مان
درجه  يريگ اندازه يسنتراو سهند انجام شد، برا ستميسعاد  س

ثبرت   ياست اده شد. برا 2 وسي ن يتاليژيحرار  از ترمومتر د
و  يتعرداد انوبراض زودرس بطنر    يبه منظور بررس ،يقلب تمير

قبر ،   ،ياشرتواق  12 ياز نروار قلبر   ،يزير انوباض زودرس دهل
است اده  يمتوال وزبعد از مداخله در سه ر وهيدق 23بلافاصله و 

 [.11شد ]
 مرار يمخصو  هرر ب  يها نامه سشهر فرد در پر اطلاعا 

شرام  سرن،    کير دموگراف اطلاعرا  نامه  . پرسشديثبت گرد
ش   و مح  سلونت،  لا ،يتاه ، تحص تيوضع ت،يجنس، مل
شرام  فشرارخون    کير ولو يزيف يهرا  نامه شراخص  و پرسش

نبض، تن س، درجه حرار ، درصد  ک،ياستوليو د کيستوليس
تعرداد   يبررسر  بره منظرور   يقلبر  تمير رخون و  ژنياشباع اکس

برود.   يو انوباضرا  زودرس بطنر   يزيانوباضا  زودرس دهل
قب  از  يفرد برا سه روز هر کيولو يزيف يها شاخص نيانگيم

بعد از مداخلره   وهيدق 23 زيبعد و ن بلافاصله نيچن مداخله، هم
 .وارد شد  يمحاسبه و در تحل

و  کير اطلاعرا  دموگراف  يهرا  نامه پرسش  ياز تلم پس
 انجام جنس ماسا  توس  پرستار هم ک،يولو يزيف يها شاخص

را  مارياطراف ب يها دهنده، پرده . در گروه آزمون، ماسا شد يم
 مرار ي. از برسراند  يرا به حداق  مر  يخارج يو صداها دهيکش

برا   ماريب يپا ده،يتخت به پشت دراز کش يخواسته شد که رو
بالش  کي ،ياندام تحتان يساز آرام يآب ولرم شسته شد و برا

 مرار يپرستار و ب نيارتباط مناسب ب زانو قرار داده شد. ريدر ز
انجرام   نيحر  .[20] کرد يتعاملا  مطلوب کمک م يبه برقرار

دهنرده حلوره،    شد. ماسرا   يخوددار ماريماسا  از ملالمه با ب
را  شيهرا  و دسرت  کررد  يساعت و جواهرا  خود را خار  م

 يراحت رو تيوضع در ماريتخت ب يگاه در انتها . آنشست يم
)مرارک   لنرت يرا با کرم لوبر ماريچپ ب ينشسته و پا يصندل

ش اف و قاب  ح  در آب، فاقد نمک، اللر  و   يسالم محصول
 يو ارزش درمران  کرد ينم يو آلر  تيحساس جادياسانس که ا

 23سپس به مد   نمود، يچرب م وهيدق کينداشت(، به مد  
 ني. اشد يمچپ انجام  يکف پا در کف پا يماسا  بازتاب وهيدق

 ريمداخله با ماسا  مرکز باو پا، مح  اتصاو انگشتان پا به سرا 
خ  انگشت سوم برا اسرت اده از پاشرنه     ريپا، در ز يها قسمت

. سرپس برا نروک    شرد  يدست از مرکز به سمت خار  آغاز م
به مرکز کف پا، نوطه سولار پللسوس،  هيثان 03انگشت شست 

حرکرت   برا و  شرد  يفشار وارد مر  مح  اتصاو باو و قوس پا،
. با هر دو شسرت از مرکرز پرا بره     شد يماسا  داده م يچرخش

برا انگشرت شسرت بره      تير . در نها شرد  يخار  ماسا  داده م
 مرار يب يو فشار قاب  تحم  کره بررا   يصور  حرکت چرخش

. شرد  يقلب )مرکز باو پا( ماسا  داده م هيناح نباشد، دهنده آزار
 يانتخراب پرا    ي. دلشد يانجام م وهيدق 23اعماو به مد   نيا

علت بود که بر اساس علم ماسرا    نيپژوهش به ا نيچپ در ا
کف پرا   يمناطق سمت چپ بدن مطابق با نواط رفللس يبازتاب

و دست چپ و منراطق سرمت راسرت بردن مطرابق برا نوراط        
. پرس جهرت کراهش    باشند يکف پا و دست راست م يرفللس
چپ قررار گرفتره اسرت،     مربوط به قلب که در سمت يدردها
اسرت   يدست چرپ ضررور   ايکف پا  ينواط رفللس کيتحر
بعرد از ماسرا ،    وهيدق 23 اي 15نلته که  ني[. با توجه به ا24]
 وره يدق 23[، بلافاصرله و  25] دهد يرا نشان م ريتاث نيتر شيب

  ير تلم کير ولو يزيف يها نامه شاخص بعد از مداخله، پرسش
بره   ريموراد و  شد يمانجام  يوالمداخله سه روز مت ني. اشد يم
. يلي از هملاران پرسرتار کره از   شد يم يابيارز بيترت نيهم

 يهررا شرراخص گيررري نرروع مداخلرره اطررلاع نداشررت، انرردازه
 .داد يرا انجام م کيولو يزيف

 انجرام  آزمون گروه مشابه اقداما  تمام نما درمان گروه در
ه شلم راست، منطو يچپ، پاشنه پا يپا يفو  به جا شد، يم

مداخله با مالش تمام پاشرنه برا    ني. اشد يو لگن ماسا  داده م
. در ادامه با انگشرت شسرت قسرمت    شد يپاشنه دست آغاز م

ماسا   اشنهپ نييپاشنه با شروع از قوس پا به طرف پا يخارج
فشرار   يجي. سپس با بند انگشتان به صرور  تردر  شد يداده م

 زير پرژوهش ن  يرهرا يثبت مت   ي. شراشد ياعماو م يتر شيب
 .مانند گروه آزمون بود واًيدق

در کر    يولر  گرفرت،  يصور  نمر  يگروه شاهد اقدام در
حضور داشت، ايستادن کنرار   ماريمحوق کنار ب وه،يدق 23مد  

حضور پرسرتار در ايجراد    بيمار به منظور کنترو نوش احتمالي
احسراس   جراد يآرامرش باعرث ا   [26ي بيمار بود ]آرامش برا

 دهنده تا اثر حضور ماسا  .[27] شود يم ماريب يمنيو ا تيحما
 نما، مانهر سه گروه برابر باشد و مانند گروه آزمون و در يبرا
 .بعد ثبت شد وهيدق 23پژوهش قب ، بلافاصله و  يرهايمت 

طرر    تياخلاقري ايرن پرژوهش شرام  تصرو      ملاحظا 
 يدانشگاه علروم پزشرل   يليتلم لا يتحص يدر شورا يويتحو

 ياخلاق دانشرگاه علروم پزشرل    تهيمجوز از کمسمنان، کسب 
کسرب مجروز از    ران،ير ا ينيبال ييسمنان و مرکز ثبت کارآزما

سمنان، کسب مجوز از  يدانشگاه علوم پزشل يمعاونت پژوهش
کر  و مسئوو بخش مراقبت  يرجائ ديشه مارستانيب نيمسئول

ويژه قلب، کسب اجازه از پزشلان متخصص قلب، جهت انجام 
مبرتلا بره ان رارکتوس     مراران يکف پا در ب يبازتاب روش ماسا 

تحت پرژوهش و   يپژوهشگر به واحدها يحاد، معرف وکارديم
 ينامه کتب تيدر مورد هدف از انجام پژوهش، اخذ رضا حيتوض

برر خررو     يمبن ماريبه ب نانياطم مار،ياز ب قيتحو جامجهت ان
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برر   ينر مب ماريبه ب نانياطم  ،يدر صور  تما قيآزادانه از تحو
نام  دياز ق يخوددار شان،ياز ا يافتيمحرمانه بودن اطلاعا  در

نامره،   ه ماندن اطلاعا  کسب شده در پرسشبه منظور محرمان
 نير انجرام ا  يطر  بيدر مورد عدم آس مارانيبه ب نانيدادن اطم

در  يبرردار  جهرت بهرره   قير تحو يينها جيقرار دادن نتا ق،يتحو
 .بودند سمنان يدانشگاه علوم پزشل ارياخت

 ي ر يص ت ک عيتوز يهمگن يبرا ها داده  يو تحل هيدر تجز
نرمراو برودن    يبررا  اسرلوئر،  يکا يها سه گروه از آزمون نيب

 يبررا  رنوف،ياسرم  از آزمرون کلمروگروف   يص ت کمر  عيتوز
در سره گرروه در صرور  نرمراو      يص ت کم نيانگيم سهيموا

 عير توز سره يموا يبرا طرفه، کي انسيوار زيآنال از ها بودن داده
صر ت از   عير ص ت در سه گروه در صور  نرماو نبرودن توز 

 يها گروه نيب يص ت کم سهيموا يبرا س،يوال آزمون کروسلاو
 انسير وار زيآنال از ها داده عيوابسته در صور  نرماو بودن توز

ملررر و در صرور  نرمراو نبرودن از آزمرون       يريگ با اندازه
 يدار ي. سطح معنر ده شاست اد SPSS 16.0افزار  با نرم دمنيفر
 .در نظر گرفته شد 35/3

 
 نتايج

 ،(5/55±7/13سن گروه شاهد ) اريمع انحراف ± نيانگيم
 8/58±3/12 آزمرون  گروه و( 6/54±1/13) نما درمان گروه
از دو گروه  کي هر از %0/60 آزمون، گروه %7/56. بود ساو
گرروه آزمرون و    مارانيب %0/80. بودند مرد شاهد و نما درمان
 هر  متا شراهد  و نمرا  از دو گروه درمران  کيهر  مارانيب 83%

 %7/56 و نمرا  درمان %63گروه آزمون،  مارانيب %0/60بودند. 
 مراران يب %0/00داشرتند.   پلمير د از تر کم يليتحص سطح شاهد

 و نمرا  از دو گروه درمران  کيهر  مارانيب %43گروه آزمون و 
 در %133 آزمرون،  گرروه  در %0/30. داشتند آزاد ش   شاهد

 ريبودنرد، سرا   يرانيا شاهد گروه در %7/36 و نما روه درمانگ
 گرروه  در %73 آزمرون،  گروه در %7/76بودند.  ياف ان مارانيب

 ريسرا  بودنرد،  کرر   سراکن  شراهد  گروه در %83 و نما درمان
 %0/60گروه آزمون،  مارانيب %53ساکن تهران بودند.  مارانيب
 TNGگرروه شراهد    مراران يب %43 و نمرا  گروه درمران  مارانيب
دموگرافيرک و   يرهرا يمت  ظرر . سه گروه از نکردند يم افتيدر
 همگن بود.  TNG افتيدر عيتوز
خرون و   ژنيدرصرد اشرباع اکسر    اريو انحراف مع نيانگيم
 جيآمده است. نتا 1در جدوو  يمورد بررس يها شاخص ريسا

خون در سه زمران و نروع    ژنيدرصد اشباع اکس نينشان داد ب
 =P ،586/4=332/3ه اثررر متوابرر  وجررود داشررت ) مداخلرر
F(4,174) )( در سه دوره زمان1 شل .)ژنيدرصد اشرباع اکسر   ي 
(، امرا  >331/3Pداشرت )  يشيدر گروه آزمون روند افزا نخو

 نداشت. يار د يو شاهد ت او  معن نما درماندر دو گروه  
 
 

 
 يهرب  خرنن در متربن   ژنيدرصر  اشرعبا ا  ر    نياثر  تقابلرل لر    .1شکل 
   و ننا ت اخله ي يگ ان امه

 

 را يير ت  يچارک نيو دامنه ب انهيم ار،يانحراف مع ن،يانگيم
مرورد مطالعره در    يهرا  خرون در زمران   ژنيدرصد اشباع اکس

 ژنيدرصد اشرباع اکسر   يشيافزا را ييآمده است. ت  2جدوو 
بلافاصرله بعرد از مداخلره نسربت بره قبر  از مداخلره         ونخر 
(331/3P<و هم ) بعرد از   وره يدق 23 يشر يافزا را ير يت  نيچن

( در سره گرروه   >331/3Pمداخله نسبت به قبر  از مداخلره )  
در گروه مداخلره   شيکه افزا يداشت. به طور دار يت او  معن

(. امرا  >331/3P بود )در تمام موارد تر شيب گرياز دو گروه د
(. <35/3pنبرود )  دار يو شاهد معن نما درماندو گروه  را ييت 
بعرد از   وهيدق 23خون  ژنيدرصد اشباع اکس يشيزااف را ييت 

مداخله نسبت به بلافاصله بعد از مداخله در سه گروه ت راو   
 (.2( )جدوو P=736/3نداشت ) دار يمعن

وابسررته  يرهررايمت  رينرروع مداخلرره و انرردازه سررا  نيبرر
ضرربان قلرب،    ک،ياستوليفشارخون د ک،يستولي)فشارخون س

و انوبراض زود   يزير دهل تن س، درجه حررار ، انوبراض زود  
( <35/3pنشد ) دهياثر متواب  د يريگ ( در سه زمان اندازهيبطن
سره   نيبر  يمورد بررس يها فوق در زمان يرهايمت  را ييو ت 
 (.<35/3pنشد ) دهيد يدار يت او  معن روهگ
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 ي اخله در سه گ وه تنرد ل رساه لع ام تيدق 02وال قه قعل، للافبصله و  ي هبيبر تقغين، انح اف تعيبنگيت .1ج ول 

 يپبراتق  تنرد ل رس

 وال قه( ي هبيتقغ)
 يمتبن تنرد ل رس

 ) ننا ت اخله(يگ وه تنرد ل رس

 نمبدرتبن آمتنن شبه 

 بريانح اف تع نيبنگيت بريانح اف تع نيبنگيت بريانح اف تع نيبنگيت

 کي قنليفشبر خنن س

 11/19 96/101 19/02 21/102 12/02 02/101 ش ام ت اخلهيپ

 11/12 20/112 20/02 19/102 11/02 11/101 للافبصله لع 

 11/19 20/102 61/01 29/109 21/01 61/101 اه لع يدق 02

 کيبسقنليفشبر خنن د

 02/10 20/12 90/10 10/22 11/12 16/12 ش ام ت اخلهيپ

 0/10 21/11 22/11 11/22 19/11 11/11 للافبصله لع 

 12/11 22/12 61/11 20/21 26/19 12/11 ع اه ليدق 02

 ض لبن قلب

 69/11 21/12 16/10 91/21 01/11 22/21 ش ام ت اخلهيپ

 16/11 61/12 69/10 16/21 12/11 22/12 للافبصله لع 

 21/10 26/21 11/11 11/21 21/10 16/21 اه لع يدق 02

 تنفس

 2/1 02/02 62/1 96/02 22/0 62/11 ش ام ت اخلهيپ

 16/1 22/02 22/1 21/02 02/1 21/11 للافبصله لع 

 22/1 21/02 11/1 21/02 22/1 11/11 اه لع يدق 02

 درجه ح ارت

 12/2 12/19 06/02 11/62 01/2 11/19 ش ام ت اخلهيپ

 61/2 26/12 10/2 21/12 01/2 22/12 للافبصله لع 

 61/2 22/12 22/0 20/19 01/2 20/12 اه لع يدق 02

 يبنيش  ژن خننياشعبا ا  درص  

 69/0 21/12 21/1 22/19 21/0 16/12 ش ام ت اخلهيپ

 22/0 66/12 20/1 61/19 22/0 22/12 للافبصله لع 

 61/0 2/12 62/1 92/19 01/0 22/12 اه لع يدق 02

 يزيدهل اناعبض مودرس

 01/2 12/2 11/2 266/2 01/2 12/2 ش ام ت اخلهيپ

 11/2 229/2 16/2 266/2 01/2 211/2 للافبصله لع 

 12/2 211/2 12/2 211/2 02/2 222/2 اه لع يدق 02

 ياناعبض مودرس لطن

 11/2 22/2 10/2 12/2 21/2 111/2 ش ام ت اخلهيپ

 01/2 21/2 01/2 12/2 06/2 111/2 للافبصله لع 

 02/2 211/2 10/2 11/2 02/2 10/2 اه لع يدق 02

 

در سه گ وه تنرد تطبلعه يتنرد ل رس يژن خنن در متبن هبيدرص  اشعبا ا   يشي ات افزاييتغ ين چبر يبنه و داتنه ليبر، تين، انح اف تعيبنگيت .0ج ول   

p-value 
ن يداتنه ل

يچبر   
بنهيت  

انح اف 

بريتع  
نيبنگيت  

 يگ وه تنرد ل رس

 ) ننا ت اخله(
خنن ژنيدرص  اشعبا ا   يشيافزا  اتييتغ  

 

< 221/2  

 

21/1  11/2-  29/2  06/2-  شبه  

للافبصله لع  ن عت له قعل ام ت اخله يشي ات افزاييتغ  92/2  11/2  19/2  11/2  آمتنن 

21/1  22/2  12/2  02/2- نمب درتبن   

 

< 221/2  
 

22/1  22/2  96/2  11/2-  شبه  

اه لع  ن عت له قعل ام ت اخلهيدق 02يشي ات افزاييتغ  92/2  92/2  29/2  92/2  آمتنن 

60/2  22/2  20/1  21/2- نمب درتبن   

229/2  

22/1  22/2  11/2  29/2  شبه  
اه لع  ن عت له للافبصله لع  يدق 02 يشي ات افزاييتغ

 ام ت اخله
22/1  11/2  22/2  00/2  آمتنن 

60/2  11/2  29/2  09/2 نمب درتبن   

 
 گيري‌بحث و نتيجه

مطالعه نشان داد کره در گرروه آزمرون، درصرد      نيا جينتا
از مداخله، بعد  شيمختلف پ يها خون در زمان ژنياشباع اکس

دار داشت. به  يبعد از مداخله ت او  معن وهيدق 23از مداخله و 

از مداخلره،   شيبعد از مداخله نسبت به پ وهيدق 23که  يطور
 دهير د يدار يمعن شيخون، افزا ژنيدر سطح درصد اشباع اکس

اشرباع  پا، در بهبرود درصرد    يمطالعه ماسا  بازتاب نيشد، در ا
( 2312و هملاران ) kaurمطالعه  جيخون موثر بود. نتا ژنياکس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                             7 / 11

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-3897-fa.html


 و هملاران سعيده سياري                                          ...

 

 

ا  بازترابي پرا باعرث بهبرود     نشران داد کره ماسر    زير در هند ن
کره    يصرورت  در[. 28] شرد بردحاو   مارانيدر ب يرسان اکسيژن

Wilkinson ( در انگلستان در مطالعه2336و هملاران ) که  يا
 يمرار يمبتلا به ب مارانيبدر  يماسا  بازتاب ريتاث نييبا هدف تع

 ،يويکرد ر عم  يها انجام دادند و آزمون يوير يمزمن انسداد
 يرير گ هر جلسه اندازه يخون در شروع و انتها ژنياشباع اکس
خرون،   ژنيرا در اشرباع اکسر   يقابر  تروجه   ريتراث  جيشد. نتا
کررد روزانره    و عم  يزندگ تي يک ،يوير کرد عم  يها آزمون

 يماسا  بازتراب  زين يگري[. در مطالعه د23]نشان نداد  مارانيب
( <35/3p) دار يخون، ت راو  معنر   ژنيپا بر درصد اشباع اکس

مطالعرا    گريمطالعه حاضر با د جي[. ت او  در نتا23نداشت ]
 نطوره ها، عمرق، قردر  و م   کيت او  در تلن  يبه دل تواند يم

 سميپا، تعداد جلسا  انجام مداخله، ملان يانجام ماسا  بازتاب
 جي[. برا توجره بره نترا    23مختلف باشد ] يها يماريب تيو ماه

درصرد اشرباع    تير اهم نيچن مت او  در مطالعا  مختلف، هم
حراد،   وکرارد يمبتلا بره ان رارکتوس م   مارانيخون در ب ژنياکس

 .گردد يم هيتوص نهيزم نيدر ا تر شيب يها يانجام بررس
و  کيسرتول يمطالعه نشران داد کره فشرارخون س    نيا جينتا

مختلف ت راو    يها مختلف در گروه يها در زمان کياستوليد
 يکرف پرا برر رو    يماسرا  بازتراب   نينداشرت. بنرابرا   دار يمعن

و  Song نداشرت.  يريتاث کياستوليو د کيستوليفشارخون س
 يابماسا  بازت ريکه تاث يا ( در کره در مطالعه2315هملاران )

 ياد سالم را بررسدر افر ياتيتوس  خود فرد بر بهبود علائم ح
کف پا به بهبود فشارخون  ينشان داد ماسا  بازتاب جيکردند، نتا
 زين رشت در( 2312) هملاران و تراش [. خوش03منجر نشد ]
پا بر درد بعد از عم   يماسا  بازتاب ريتاث رامونيپ يا در مطالعه

دقيوه ماسا  بازتابي پا در دو جلسه به  03دريافتند که  نيسزار
 يقابر  تروجه   ريساعت در زنان بعد از سزارين، تاث 24فاصله 

 جي[. امرا نترا  22يولو يک فشرارخون نداشرت ]  فيزبر شاخص 
( در اص هان در بيماران قبر   2311مطالعه معيني و هملاران )

شريان کرونر، بعد از کاربرد ماسا  بازتابي پرا، در   پس ياز با
و  آزمون نشان داد کره ميرانگين فشرارخون سيسرتوليک     روهگ

و  kaur[. 01] داشرت  داري دياستوليک کراهش آمراري معنري   
پرا برر    يماسرا  بازتراب   ريدر هنرد تراث   زير ( ن2312هملاران )
 هراي  در بيماران بسرتري در بخرش   کيولو يزيف يها شاخص
 انشان داد ماسا  بازتابي پ جيکردند، نتا يبررس را ويژه مراقبت

فزايش در فشارخون سيستوليک و ا يباعث کاهش قاب  توجه
و هملرراران  Mc Vicar[. 28] شرردفشررارخون دياسررتوليک 

 که دادند نشان فشارخون گيري ( در انگلستان، با اندازه2337)
[.  02] برود  مروثر  شراخص  ايرن  کراهش  در پرا  بازتابي ماسا 

Eguchi درکرره  يا ( در  اپررن، در مطالعره 2316لراران ) و هم 

 افتنديدادند، درپا بر فشارخون انجام  يماسا  بازتاب ريمورد تاث
کف پا در طوو چهرار ه تره بره طرور قابر        يکه ماسا  بازتاب

را کراهش   اسرتوو يو د سرتوو يمتوسر  فشرارخون س   يتوجه
 يو فشارخون روش يو مملن است جهت بهبود سلامت دهد يم

کره در  ر( د2312و هملاران ) Kim[. 00موثر و آسان باشد ]
 يد فررد برر رو  توسر  خرو   يدر مورد ماسا  بازتاب يا مطالعه
 يماسرا  بازتراب   سندينو يم ساو انيدر زنان م يمنيا يها پاس 

مداخلره مروثر در کراهش فشرارخون      کير به عنوان  تواند يم
به کار گرفتره شرود    ساو انيدر زنان م کياستوليو د کيتوليس
فشرارخون کراهش    ا که در اکثر مطالع ني[. با توجه به ا04]
فشارخون موثر بوده  يبر رو کف پا يکرده و ماسا  بازتاب دايپ

به دلي  زمران مختصرر ماسرا      تواند ياست، ناپايداري نتايج م
چره مداخلره ماسرا      مطالعه باشد، چنان نيکف پا در ا يبازتاب
نترايج   ديشرا  گيررد،  انجام تري کف پا در زمان طولاني يبازتاب

 ترري  بريش  هراي  مت اوتي به دست آيد کره نيازمنرد پرژوهش   
 [.6] باشد مي

 يهرا  مطالعه نشان داد که ضربان قلرب در زمران   نيا جينتا
 جينداشت. در نتا دار يمختلف ت او  معن يها مختلف در گروه

در بيمراران   زير ( در اص هان ن2311مطالعه معيني و هملاران )
شريان کرونر، بعد از ماسا  بازتابي پا در گروه  پس يقب  از با

ود نداشرت  در ضرربان قلرب وجر    يآزمون، ت او  قاب  توجه
 يا مطالعه در رشت در( 2312) هملاران و تراش [. خوش01]
دقيوره ماسرا     03پا دريافتند کره   يماسا  بازتاب ريتاث رامونيپ

ساعت، در زنران بعرد از    24بازتابي پا در دو جلسه به فاصله 
 نيچنر  [. هرم 22بر نبض نداشرت ]  يقاب  توجه ريسزارين، تاث

Zhang ( در 2315و هملاران )يکره برر رو   يا در مطالعه کره 
بهبرود علائرم در    يتوس  خود فرد بر رو يماسا  بازتاب ريتاث

کرف پرا بره     يکه ماسا  بازتاب افتنديافراد سالم انجام دادند، در
و هملراران   Jones [.03] دير بهبود ضرربان قلرب منجرر نگرد   

( در انگلستان دريافتند که ماسا  نيمه بالايي کف پراي  2310)
در ضرربان   يمثبرت انردک   ريسالم، باعث تاث نطلبيچپ در داو

( در هند 2312و هملاران ) kaurکه  يحال در[. 00] شدقلب 
 کيولو يزيف يها شاخص يپا بر رو يماسا  بازتاب سندينو يم

[. 28] شرود  بدحاو، باعث کاهش ضربان قلرب مري   مارانيدر ب
Mc Vicar ( در انگلسررتان، مرر2337و هملرراران )سررندينو ي 
 ي[. صرادق 02ابي پا در کاهش نربض مروثر اسرت ]   ماسا  بازت

و هملراران   Elizabeth ( بره نور  از  2333شرمه و هملاران )
در افراد سالم باعث افزايش ضرربان   ي: ماسا  بازتابسندينو يم

فرزايش در ضرربان   شود، پژوهشگران معتودند که اين ا يقلب م
 ا کردن سيستم اعصراب سرمپاتيک برا ماسر     قلب به دلي  فعاو

نشان داد کره   زين شرمه صادقي پژوهش اما باشد، تابي پا ميباز
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   1037 تابستان(، 71 ي)پياپ 0، شماره 23جلد                                     کومش

 

 

ماسا  بازتابي پا برا وضرعيت هموديناميرک بيمراران ارتبراط      
مطالعا  ضربان قلب در طوو  يبرخ در[. 06] نداشت دار معني

که در مطالعه  يدر حال شد، يم يريگ اندازه يانجام ماسا  بازتاب
بعرد   وهيدق 23اصله و بلاف ،ضربان قلب قب  يريگ حاضر اندازه

 [. 23از مداخله صور  گرفت ]
مختلرف   يها مطالعه نشان داد که تن س در زمان نيا جينتا
ماسرا    نينداشت، بنرابرا  دار يمختلف ت او  معن يها در گروه
مطالعره   جينداشرت. نترا   يريتن س تراث  يکف پا بر رو يبازتاب

در نشران داد کره    زير ( در اصر هان ن 2311معيني و هملاران )
از ماسرا    دشريان کرونر در تن س بعر  پس يبيماران قب  از با

نشران نرداد    يبازتابي پا در گروه آزمون، ت او  قابر  تروجه  
( 2312) هملراران  و تراش مطالعه خوش جينتا نيچن [. هم01]
قابر    ريپرا برر ترن س تراث     يبازتراب  ماسا  داد نشان رشت در

 [. 22نداشت ] يتوجه
 يهرا  داد که درجه حرار  در زمان مطالعه نشان نيا جينتا

 نينداشت، بنرابرا  دار يمختلف ت او  معن يها مختلف در گروه
نداشرت.   يريدرجه حرار  تراث  يکف پا بر رو يماسا  بازتاب

Zhang ( در کره در يرک مطالعره پرايلو     2313و هملاران )
سرما به  حم ماسا  بازتابي پا را در بيماران دچار اختلاو در ت

، در اين بررسي ماسرا  بازترابي پرا باعرث افرزايش      کار بردند
جريان خون در هرر دو   درجه حرار  پوست و افزايش ميزان

 برا  اي ( در کره در مطالعه2311و هملاران ) Lee [.07پا شد ]
 در پوسرت  حررار   درجره  برر  پرا  بازتابي ماسا  تاثير عنوان
باعث افرزايش درجره    له: اين مداخسندينو يم دانشجو دختران

 [. 08] شود ار  پوست ميحر
مختلرف و در   يهرا  مطالعه نشران داد در زمران   نيا جينتا
و انوبراض   يمختلرف، تعرداد انوبراض زودرس بطنر     يها گروه

ماسرا    نينداشرت، بنرابرا   دار يت راو  معنر   يزيزودرس دهل
 يتعداد انوباض زودرس بطن ،يقلب تمير يکف پا بر رو يبازتاب

 Frankelنداشررت. امررا يريترراث يزيررو انوبرراض زودرس دهل

برر   يماسرا  بازتراب   ريتاث نييرا با هدف تع يا ( مطالعه1337)
ضربان قلرب در دم و کراهش    شي)افزا ينوسيس يتميآر يرو

 زانير نشان داد که م جيآن در بازدم( در انگلستان انجام داد. نتا
جرا کره در    [. از آن03] افرت ي شيافزا ينوسيس يتميتلرار آر

 تمير را ييت  ظراز ن واًيدق ديبا مارانيب ژهيو يها بخش مراقبت
در  يمطالعرا  انردک   که ني[ و با توجه به ا5کنترو شوند ] يقلب

صور  گرفتره   يقلب تمير يپا بر رو يماسا  بازتاب ريمورد تاث
برخروردار   يخاص تياز اهم يقلب مارانيمورد در ب نياست و ا

ورد و مر  نير برر ا  يماسا  بازتراب  رياست و با توجه به عدم تاث
در  تر شيصور  گرفته، انجام مطالعا  ب هآن با مطالع ر يم ا
کف پا بر اساس  يماسا  بازتاب ري. تاثگردد يم هيتوص نهيزم نيا

و مح  ماسا ، دوام و زمان ماسرا    تيفشار وارده، موقع زانيم
 يعصرب  لرا  يشرد  تحر  ريکره تحرت تراث    باشد يمت او  م

 يشواهد پژوهشر  يول باشد، يمختلف بدن م يخودکار از نواح
 يهرا  مراقبرت  مراران يپا در ب يکه ماسا  بازتاب کند يم شنهاديپ
 يماسا  بازتراب  ريتاث ي[. بررس43دارد ] ياثرا  سودمند ژهيو

مبرتلا بره    مراران يدر ب کير ولو يزيف يهرا  دست برر شراخص  
کف پا و  يماسا  بازتاب ريتاث سهيحاد و موا وکارديان ارکتوس م
بره   مبتلا مارانيدر ب کيولو يزيف يها بر شاخص يطب فشار

 .گردد يم شنهاديحاد پ وکارديان ارکتوس م
درصرد   شيکف پا بر افرزا  ينشان داد ماسا  بازتاب ها افتهي

 نير است اده از ا نياثر داشت. بنابرا يانيخون شر ژنياشباع اکس
بره   يرسران  ژنيروش ساده و مورون به صرفه، جهت بهبود اکس

 .دشو يم شنهاديحاد پ وکارديرکتوس ممبتلا به ان ا مارانيب
 

 تشكر و قدردانی
در موطرع   ياريسر  دهينامره خرانم سرع    انياين مطالعه از پا

دانشرگاه علروم    يپرسرتار  ژهير و يها ارشد مراقبت يکارشناس
تأييديره   يسمنان استخرا  شده است. اين مطالعه دارا يپزشل
سررمنان برره شررماره  ياخررلاق دانشررگاه علرروم پزشررل تررهيکم

شماره ثبرت در   يو دارا 20/13/1030مورخ  551666/30
 برررره شررررماره  رانيررررا ينيبررررال ييآزمررررامرکررررز کار

IRCT201501166318N4 يپژوهشررر يو مصررروب شرررورا 
. به اين وسريله از مرکرز   باشد  يم 672دانشگاه به شماره طر  

و از معاونت محترم تحويوا  و  يپرستار يها مراقبت وا يتحو
 اين هاي منان که اجرا و هزينهفناوري دانشگاه علوم پزشلي س

. شرود  يمر  يدادند، صميمانه قدردان رقرا حمايت مورد را طر 
طرر    يکر  که در اجررا  يرجائ ديشه مارستانياز ب نيچن هم

 از چنرين  هم. شود مساعد  لازم را داشتند، تودير و تشلر مي
مراقبت ويژه قلرب   يها محترم بخش نيارجمند، مسئول مارانيب

 يگزار صميمانه سپاس يکارشناس پرستار يعابدو خانم زهرا 
 .دشو يم
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Introduction: Acute myocardial infarction (AMI) is of particular importance within the range of cardiovascular 

diseases. AMI is accompanied by changes in physiological indicators that can put patients at risk. The aim of this 

study was to determine the effect of foot reflexology massage on physiological indicators in patients with AMI. 

Materials and Methods: This study was a randomized clinical trial, sampling methods was purposeful and group 

assignment was done randomly in coronary care unit at Shahid Rajaei hospital, Karaj. Ninety patients with AMI were 

assigned in three experimental, placebo and control groups. Foot reflexology intervention was done on three 

consecutive days, each time 20 minutes. Physiological indicators including vital sign, blood oxygen saturation and 

cardiac rhythm were recorded before, immediately after and 20 minutes later for each group.  

Results: In three periods, the percentage of blood oxygen saturation in experimental group was increasing (P 

<0.001), but there was no significant difference between the placebo and control groups. Incremental changes in blood 

oxygen saturation immediately and 20 minutes after intervention were significantly different from the pre-intervention 

in three groups. In all cases, the increase in the intervention group was higher (P <0.001). But these changes were not 

significant in 20 minutes after the procedure in compare to the immediately after intervention in three groups. Changes 

in vital sign and cardiac rhythm were not significantly different between the three groups in different times. 

Conclusion: These findings indicate that foot reflexology massage increased blood oxygen saturation. Therefore, it 

is recommended to use this simple and cost effective method to improve oxygenation in patients with AMI. 

 

Keywords: Acute Infarction, Massage, Foot, Vital Signs, Oximetry, Reflexology. 
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