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  مقاله پژوهشي

  يله ااخمد عهطالم کی: تحت تهویه مکانیکی قرار یبیر لمس بر علائم حیاتی بیماران تأثبررسی 
  

  3، معصومه بوالحسنی*2، منیر نوبهار1علی فخرموحدي
  

 10/09/1393تاریخ پذیرش  07/07/1393تاریخ دریافت 
  

  چکيده
قراري بیمـار   دهد. علائم حیاتی به دنبال بی یمیر قرار تأث قراري بیماران تحت تهویه مکانیکی روند درمان و علائم حیاتی آنان را تحت بی زمينه و هدف: پيش

تحـت تهویـه    قـرار  یب ـلمس بر علائم حیـاتی بیمـاران   یر تعیین تأث اندازد. لذا این مطالعه باهدف یر بیتأخبهبودي بیمار را به  روندافزایش یافته و ممکن است 
  انجام شده است.مکانیکی 

کـه   )از معیار ریچمونـد  +4+ تا 2قراري (داراي امتیاز  دچار بی بیمار 35روي  ) با طرح قبل و بعدنیمه تجربیي (ا مداخلهصورت  به این مطالعه :ها روشمواد و 
انجام شد. مداخله روي تمام بیماران به دو حالت حضور بر بالین بیمار همراه و بدون لمـس مـچ    ها آنتحت تهویه مکانیکی بودند، بعد از اخذ رضایت از همراه 

یري شد. گ اندازهبه مدت پنج دقیقه انجام شد. علائم حیاتی (ضربان قلب، تنفس، درجه حرارت، فشارخون سیستولیک و دیاستولیک) قبل و بعد از مداخله  دست
   .آنالیز شدند درصد5 تر از کم داري یدر سطح معنتی)  و فنولموگراف اسمیرووک يها آزمونو استنباطی ( یفیت نتایج با استفاده از آمار توصیدرنها
دار در میزان فشارخون سیستولیک، ضـربان قلـب و تعـداد     یمعننتایج نشان داد که حالت حضور بر بالین بیمار همراه با لمس مچ دست باعث کاهش  ها: يافته

) بین دو P=651/0ارت بدن (و درجه حر )P=116/0( که در میزان فشارخون دیاستولیک ی)، درحالP > 001/0تنفس نسبت به حالت عدم لمس مچ دست شد (
  داري مشاهده نشد.  یمعنحالت اختلاف 

عنوان یک راهکار مناسب در کنترل   تواند به یمتحت تهویه مکانیکی  قرار یبلمس در بیماران  يریکارگ دهد که به یمهاي فوق نشان  یافته گيري: يجهنتبحث و 
  و تثبیت علائم حیاتی در نظر گرفته شود. 

  قراري، لمس، علائم حیاتی ویه مکانیکی، بیته ها: دواژهيکل
  

  899-907، ص 1393ي د ،63 یدرپ ی، پدهممجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره دوازدهم، شماره 
  

02333546192جراحی، تلفن:  -دانشگاه علوم پزشکی سمنان، دانشکده پرستاري و پیراپزشکی، گروه پرستاري داخلی آدرس مکاتبه:  
Email: nobahar43@yahoo.com 

 

                                                
  استاديار دانشگاه علوم پزشکي سمنان، دانشکده پرستاري و پيراپزشکي، گروه پرستاري بهداشت مادران و کودکان، سمنان، ايران ١
  نويسنده مسئول)( يراناسمنان،  جراحي، -استاديار دانشگاه علوم پزشکي سمنان، دانشکده پرستاري و پيراپزشکي، گروه پرستاري داخلي ٢
  ي ويژه، تهران، ايرانها مراقبتي ويژه، بيمارستان دي تهران، بخش ها مراقبتکارشناس ارشد پرستاري  ٣

  مقدمه
تهویه مکانیکی یک جزء کلیدي در مراقبت از بیماران بحرانی 

آپنه  و پنه يو آسیب دیده است که به دلایل گوناگونی ازجمله براد
به دنبال ایست تنفسی، آسیب حـاد ریـه و سـندرم زجـر تنفسـی      

 تـنفس و  کننده یابیارز يها آزمون، اختلالات پنه یسالان، تاک بزرگ
تغییر گوناگون،  هاي یبآزمایش گازهاي خونی به دنبال آساختلال 

-عصـبی وضعیت بالینی، خسـتگی عضـلات تنفسـی، بیمـاري      در
ــل دیگــر  عضــلانی ، اخــتلال ســطح هوشــیاري و بســیاري از دلای

  .)1(گیرد  یمورداستفاده قرار م
فاده ایـن اقـدام   نیازمنـد اسـت   گونـاگون علیرغم وجـود مـوارد   

 يهـا  بیماران تحت تهویه مکـانیکی در بخـش مراقبـت   درمانی، در 

قرارگیري در یک محیط اجباري که  دلایل گوناگونی ازجمله ویژه،
بیمار در انتخاب آن نقشی نداشته، عدم دسترسی مداوم بـه افـراد   

ها  تخت، احاطه شدن با ابزار، وسایل، لوله خانواده، بستري بودن در
، داشتن لوله تنفسی، احساس ترس و عدم اختیار، درد، از اه یمو س

دست دادن کنترل، کاهش حافظه، گیجـی، محرومیـت از خـواب،    
عدم تعادل شیمیایی، داروها، درجه حرارت محیط، سروصدا، نور و 

حـالتی از  کـه  قراري  بی. )2(شوند  یمبیمار قراري  بی سببها  آلارم
ت ناگهانی و شدید است، بـا  هیجانات قوي و خشن، همراه با حرکا

افزایش نیاز به اکسیژن و ایجاد اختلال در مداخلات درمانی همراه 
بینـی   پـیش  بوده و با رفتارهایی ماننـد حرکـات شـدید و غیرقابـل    

 .)3( شود مشخص می
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ویژه اغلب به دنبال اقـدامات تهـاجمی   مراقبت بیماران بخش 
شـرایط   ینچن ـ و هـم  هـا  یبشـرایط بیمـاري، آس ـ   ،محافظ حیـات 

باعـث ایجـاد   خـود   کـه  )4( کننـد  یمقراري را تجربه  بیمحیطی، 
بـدن  مختلـف   يهـا  مشکلات فراوان در ارگـان  عوارض ناخواسته و

 یـل بیمار تحت تهویه مکانیکی به دلاکه در  قراري بی. )5( شود یم
اضطراب، استرس فیزیکی، مشکل در تحمـل   ینچن همو  ذکرشده

گـردد، باعــث   یم ـ ایجـاد لولـه تنفسـی و تحریکـات لولـه تنفسـی      
کـار تنفسـی   افـزایش  ناسازگاري بیمار با دستگاه تهویه مکانیکی و 

ن شود که احتمال آسیب ریوي را به دنبـال خواهـد داشـت. ای ـ    یم
سازد، بلکه با بروز  یمتهویه مکانیکی را دچار مشکل  تنها نهموضوع 

  . )6( یابد یماختلال در علائم حیاتی بیمار تظاهر 
علائم حیاتی آینه وضعیت فیزیولوژیـک بیمـار در مواجهـه بـا     

). پـایش مـداوم وضـعیت    7( شـوند  یم ـمحسـوب  شرایط گوناگون 
گون علائـم حیـاتی در   زمـان پارامترهـاي گونـا    ارزیابی هم بالینی و

مؤثر  ، عروقی و ریويصحیح اختلالات قلبی بینی یشتشخیص و پ
زودهنگام شرایط فیزیولوژیک بیمار بر مبناي  بینی یش). پ8است (

 ارزیابی علائم حیاتی که نمـاد ارزشـمندي از تحـولات احتمـالی و    
کنترل بوده که مقوله مهم و ارزشمندي  باشد، یاختلالات ارگانی م

 ارائـه موقـع تصـمیمات صـحیح و     آن باعث اخذ بـه مداوم  مرتب و
درواقـع، کنتـرل علائـم    ). 9( شـود  یمي لازم به بیماران ها مراقبت

هاي بالینی و درك شـرایط   گیري یمتصمدر  یحیاتی، ملاك باارزش
  ). 10( گردد یمفیزیولوژیک بیمار محسوب 

 عنوان نمودي از اخـتلالات و عـوارض   تغییرات علائم حیاتی به
ــی ــراري ناشــی از ب ــهتک ،ق ــاه ی ــابی وضــعیت   گ ــراي ارزی مهمــی ب

قــراري و  فیزیولوژیــک بیمــار در رابطــه بــا تغییــرات ناشــی از بــی
سـطح   بینـی  یشپ ـ ،موقـع  ارزیـابی بـه  کـه  ها بوده  اختلالات ارگان

 سـازد  یموقـع را مقـدور م ـ   ارائه اقدام مناسب و بـه  ،قراري بیمار بی
قلـب،   تعداد ضـربان  حیاتی مانندعلائم  تغییراتکه  يطور ؛ به)11(

قـراري افـراد    فشار سیستول و تغییرات فشارخون بـا مشـاهده بـی   
. هرچند میـزان تغییـرات علائـم حیـاتی در     )12همبستگی دارد (
لـیکن   ،)11(قراري یکسان گزارش نشـده اسـت    سطوح مختلف بی

تغییـرات فیزیولوژیـک    هـاي  یشکل منحن ـاست که  همشخص شد
 رسـد،  یدر زمـانی کـه بیمـار آرام بـه نظـر م ـ     علائم حیاتی، حتی 

قــراري را اطــلاع  وضــعیت وي را نشــان داده و احتمــال وقــوع بــی
و تحکیم ادعا بـا مطالعـات    ییدکه این مطلب در صورت تأ دهد یم

 شرایط اداره بهتر درمان دارویـی و  اکنندهیمه تواند یتر، م گسترده
  .)12کاهش میزان اقامت در بخش ویژه گردد (

از عوامـل دارویـی بـراي     کـرات  به ،هاي ویژه خش مراقبتدر ب 
 ـ  قـرار و جلـوگیري از تغییـرات فیزیولوژیـک و      یکنترل بیمـاران ب

این تدبیر در  .)14،13( شود یماختلالات در علائم حیاتی استفاده 
ازانــدازه  شیبــ اســتفاده نامناســب وگیــرد کــه  یمــحــالی صــورت 

عیت دسـتگاه تهویـه   ها منجر به تغییـر و دگرگـونی وض ـ   بخش آرام
مکانیکی و نامتناسب شدن تنظیمات تنفسی و ناپایداري وضـعیت  

هـاي آمـاري    یبررس ـکـه در   يطـور  ، بـه )1گردد ( قلبی عروقی می
بیمـارانی کـه   داري  یمعن ـصـورت   مشخص گردیـده اسـت کـه بـه    

؛ اند بوده قرار یب سیاریا برا به میزان زیاد دریافت کرده و  بخش آرام
 يتـر  و بهبـودي کـم   تـر  یطـولان زمان بستري  مدت تنها از طول نه

 و تــنفس، قلـب  تعــداد ضـربان افـزایش  برخـوردار بـوده، بلکــه بـا    
رسـد کـه    یمبنابراین به نظر . )5بودند (شده مواجه نیز فشارخون 

توجـه   هـا قابـل   بخش نوسانات علائم حیاتی در زمان استفاده از آرام
داروهـا،  از قوه ناشـی  با توجه به اثـرات جـانبی بـال    . لذا)12است (

که معمولاً در حیطه مستقل پرستاري مطرح  ییدارو ریمداخلات غ
قراري  عنوان یک راهکار مکمل در کنترل بی به توانند ی، مباشند یم

و عوارض ناشی از آن در بیمـاران تحـت تهویـه مکـانیکی در نظـر      
مکمـل ماننـد    يهـا  اسـتفاده از درمـان  در این راستا،  .گرفته شوند

 فوایـد زیــادي در  توانــد یاتراپی، ماسـاژ، موزیــک و لمـس م ـ  آروم ـ
براي شناخت  تري یشبه این دلیل، مطالعات ب .)15برداشته باشد (

تـر از   صرفه و داراي محدودیت کـم  به و مقرون و انتخاب راه مؤثرتر
  . )16رسد ( ها، در موقعیت خاص، لازم به نظر می میان این روش

ر از مــداخلات یناپــذ ییاعــد جــدلمــس یــک بدر ایــن میــان، 
اساس مراقبت در ارتباط پرستار و بیمار محسوب  و بودهپرستاري 

مفاهیم اساسی در مراقبت پرستاري و  یکی ازلمس  .)17( شود یم
مراقبتی و درمانی تکمیلی اسـت کـه از طریـق تحریـک      يها روش

شـود و راهـی بـراي درك     در مغز دریافـت مـی   یهاي لمس گیرنده
اسـتفاده از آن   کـه  يطور ، بهمحبت و آرامش استاحساس امنیت، 

لمس . )18( باشد یعنوان یک فن مراقبتی و درمانی موردتوجه م به
 خودکـار  سیسـتم  روي بر، علامتی يها سرکوب پاسخ با ینچن هم

هـاي طبـی    کننـده درمـان   کامل . این فن)19( گذارد یم اثر عصبی
عمـومی و تسـکین    يساز توان به آرام بوده و از منافع اصلی آن می

که به دنبال آن تظاهرات ناشی از درد و ناآرامی در درد اشاره کرد 
  ). 20( گردد یمعلائم حیاتی کنترل 
 مورداسـتفاده عنوان یک روش مکمـل علمـی    لمس درمانی به

اسـت و   شدهمنظور حمایت و راحتی بیماران شناخته  پرستاران به
انـد   دادهت قـرار  ی ـاموردحمهاي کمی و کیفـی کـاربرد آن را    یافته

که لمس درمانی  اند داده. نتایج مطالعات مختلف بالینی نشان )21(
هـاي مختلـف بـالینی،     یطمح ـباعث کاهش اضـطراب بیمـاران در   

ي رفتـاري  هـا  نشـانه کاهش درد، بهبود توانایی عملکردي، کـاهش  
دمانس)، ارتقاي سـلامتی شخصـی و تسـهیل    ( یعقلهمراه با زوال 

کنند کـه   یمپیشنهاد  Dimondو  Woods. )22( گردد یمخواب 
مـداخلات محیطــی و رفتـاري نظیــر لمـس درمــانی داراي اثــرات    

ي در تسکین سطوح کورتیزول و کاهش مشـکلات رفتـاري   ا بالقوه
مطالعه بستانی خالصی  . نتایج)23( باشند یمافراد مبتلا به آلزایمر 
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ان اشباع ) نشان داد که ماساژ باعث افزایش میز1390و همکاران (
. باغچقی و همکـاران نیـز   )24( یدگرداکسیژن شریانی در نوزادان 

اي بدن نوزاد و افزایش اشباع اکسـیژن ارتبـاط    یقهدق 5بین لمس 
 Marshallو  Engle. نتــایج )25کردنــد (داري را مشــاهده  یمعن ـ

ــادیر    ــرات ســریع روي مق ــانی داراي اث نشــان داد کــه لمــس درم
که مداخله باعث اثرات آنـی   يطور ، بهباشد یمفیزیولوژیک و ذهنی 

روي کاهش دامنه نبض و تنگی عروقی شده بود و بعـد از گذشـت   
ت ی ـدرنها هـا  آندقیقه از مداخله اندازه اثرات کاهش یافته بود.  10

یر تـأث پیشنهاد دادند که در این رابطه باید مطالعات بیشتري ازنظر 
   .)26شود (زیستی رفتاري انجام  يها لمس روي شاخص

ویـژه،   يهـا  در بخـش مراقبـت  کـه   نی ـبنابراین بـا توجـه بـه ا   
شرایط کلی بیمار بـراي ارزیـابی   در نظر گرفتن بالینی با  هاي یافته

قـرار   یموردبررس ـ صورت روزانـه  ، بهوقوع اختلال عملکرد سیستم
فشـارخون و تعـداد ضـربان    کنترل علائم حیـاتی نظیـر    گیرند، یم

عروقـی  -رزیـابی وضـعیت قلبـی   نمـاد مناسـبی بـراي ا   نیـز  قلبی، 
ارزیـابی و ثبـت   این در حـالی اسـت کـه    . )27( شوند یمحسوب م

 هـا  یمارسـتان خصوص تعداد تنفس در بسیاري از ب علائم حیاتی به
در ارزیـابی وضـعیت   ین چن ـ هـم  .)28( شـود  یت تلقـی م ـ یاهم کم

قـراري و انجـام اقـدام     وضـعیت بـی   بینی یشفیزیولوژیک بیمار و پ
 ینچن ـ هـم  و تـنفس  ، تعـداد قلـب  تعـداد ضـربان   افزایش، مناسب

با توجه و  )11افزایش فشارخون از اهمیت خاصی برخوردار است (
از  که اختلالات فیزیولوژیک و تغییرات علائم حیـاتی، ناشـی   نیابه 
در بیماران تحت تهویه مکانیکی، باعث بروز مشـکلات در   قراري بی

اي مناسب جهت کنترل ، استفاده از راهکارهگردند یم تداوم درمان
لـیکن طراحـی یـک     .)6( رسـند  یم ـبه نظر ضروري شرایط بیمار 

و  تـر  یعنان در این راستا به تحقیقات وس ـیبرنامه واحد و مورداطم
صورت مستند استفاده گـردد. لـذا    نیاز دارد تا به يتر مبناي محکم

این مطالعه در بیماران تحـت تهویـه مکـانیکی بسـتري در بخـش      
در معرض نوسـانات  که گروه  ینتر عنوان بزرگ یژه بهو يها مراقبت

قـرار   تغییرات علائم حیـاتی ناشـی از آن   قراري و بی ،سطح آرامش
قـرار   یب ـبیماران  لمس بر علائم حیاتییر باهدف تعیین تأثداشته، 

  . تحت تهویه مکانیکی انجام گرفت
  

  ها روشمواد و 
بیمـار   35 ي (نیمه تجربی) رويا مداخلهصورت  این مطالعه به

 هاي ویژه عمومی بیمارسـتان دي تهـران   بستري در بخش مراقبت
انجام گردید. بیماران به دلیل مشکلات تنفسی حـاد تحـت تهویـه    

قـراري علیـرغم    مکانیکی قرار گرفته بوده و در صورت ابتلا بـه بـی  
شدند (جدول  یممنظور رفع آن، وارد مطالعه  انجام اقدامات اولیه به

سال،  60تا  30رود به مطالعه شامل محدوده سنی ). معیارهاي و1
توسـط معیـار گلاسـکو، وجـود      7سطح هوشیاري بالاتر از امتیـاز  

بـود.   +4+ تـا  2قراري طبق معیار ریچموند در محدوده  رفتاري بی
قراري بعـد از   معیارهاي خروج از مطالعه نیز شامل از بین رفتن بی

براي اعمال مداخله دوم،  قراري انجام اولین مداخله و عدم وجود بی
جدا شدن بیمار از دستگاه تهویه مکانیکی قبـل از اعمـال مداخلـه    

حـذف   رقابـل یغقراري که  دوم و حضور متغیرهاي واضح مسبب بی
ي پـژوهش را از شـرایط مطالعـه    هـا  نمونـه بودند و یا به هر دلیلی 

کردند، نظیـر کـاهش شـدید سـطح هوشـیاري، شـرایط        یمخارج 
ت یکنترل که درنها رقابلیغدگی و بروز درد شدید و دکننده زنیتهد

شد. دستگاه تهویه مکانیکی نیز براي  یمبه دریافت مسکن منتهی 
  بود.  Bennett 760تمام بیماران یکسان و از نوع 

  مشخصات فردي اجتماعی واحدهاي پژوهش :)۱(جدول 
  درصد  تعداد  یشناس تیجمعمشخصات 

  سال) برحسبسن (
  40کمتر از  
 49 – 40  
  50بالاي  

  
9  
6  

20  

  
7/25  
2/17  
1/57  

  جنس
  مرد 
  زن 

  
21  
14  

  
60  
40  

 
جهت اجراي مطالعه بعد از معرفی روش و اهـداف تحقیـق، از   

اطلاعـات  همراهان بیماران رضایت گرفته شد. در ابتـداي مطالعـه   
سپس در راستاي هدف دموگرافیک بیماران دریافت و ثبت گردید. 

یعنی لمس  موردنظرران در معرض مداخله مطالعه، هر یک از بیما
بود که انگشـتان دسـت    يا گونه بهگرفتند. لمس  یممچ دست قرار 

دور مچ دست بیمار بدون هرگونـه اعمـال فشـاري     یآرام بهپرستار 
دقیقـه بـود.    5زمان لمـس مـچ دسـت بیمـار      گرفت. مدت یمقرار 

حضـور فیزیکـی    یکننـدگ  مخـدوش منظور کنترل اثر  همچنین به
صـورت تصـادفی در    ستار بر بالین بیمار، هر یـک از بیمـاران بـه   پر

) حضور بر بالین بیمار همراه با لمـس  1معرض یکی از مداخلات: (
) حضور بر بالین بیمار بدون لمس مچ دسـت قـرار   2مچ دست و (

قـراري بیمـار    گرفتند. به این صورت که در صورت رخـداد بـی   یم
صـورت   ه هـر بیمـار بـه   تحت دستگاه تهویه مکانیکی، توسـط سـک  

و بـار   کـرد  یم ـتصادفی یکی از دو مداخله مذکور را ابتدا دریافـت  
مجـدداً شـرایط شـرکت در    کـه   یوقتی همین بیمـار هنگـام   دیگر

قـراري تحـت دسـتگاه تهویـه      کـرد (رخـداد بـی    یمطالعه را پیدا م
شد. لازم به ذکر  یبراي وي در نظر گرفته مدوم مداخله  مکانیکی)،

مطالعــه فقــط روي یــک گــروه از بیمــاران انجــام  کــهازآنجااســت 
صـورت قبـل و بعـد مقایسـه      گردید و هر بیمار بـا خـودش بـه    یم
ي فردي واحـدهاي  ها تفاوتگردید، اثر متغیرهاي خارجی نظیر  یم



 علي فخرموحدي، منير نوبهار، معصومه بوالحسني
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گردید. سپس تغییرات علائم حیـاتی   یمحذف  خود خودبهپژوهش 
د. لازم بـه  گردی ـ یمیري و ثبت گ اندازهبیماران نسبت به مداخلات 

قراري بیمـار را   پرستاري که علائم حیاتی و سطح بیذکر است که 
کـه چـه نـوع     دانسـت  ی، نمگرفت یطریق ابزار ریچموند اندازه م از

  در حال انجام است، لذا مطالعه یک سوکور بود. يا مداخله
قـراري   اطلاعات، هر بار که بیمـار دچـار بـی    يآور جهت جمع

قلـب و   تعداد ضـربان شامل فشارخون،  علائم حیاتی بیمارشد،  یم
یـري  گ انـدازه  یکسان و کالیبر شدهي تنفس و درجه حرارت با ابزار

صـورت متنـاوب نتـایج     گردید. جهت تعیـین پایـایی ابـزار، بـه     یم
شد کـه همـواره داراي    یمیري با دستگاهی دیگري مقایسه گ اندازه

ن همبستگی بود. پایایی معیـار ریچمونـد نیـز توسـط روش تعیـی     
کنندگان تعیین گردید، به این صورت که ایـن   پایایی بین مشاهده

شـد کـه    یم ـزمان توسط دو پرستار براي بیماران کنتـرل   ابزار، هم
درصـد   92ضریب پایایی با استفاده از آزمون همبستگی اسپیرمن 

ي آمـاري  هـا  آزمـون هاي مطالعه توسـط   یافتهت یدرنهابرآورد شد. 
ي اسکوئر، کولمونوگروف اسمیرونوف، توصیفی و استنباطی نظیر کا

ل ی ـوتحل هی ـتجزمـورد   16نسخه  SPSSافزار  تی زوجی توسط نرم
  قرار گرفتند. 

 
  ها يافته

 14نفـر مـرد و    21بیمار تحت مطالعـه،   35در این مطالعه از 
) سـن  درصـد 7/25( یمـار ب 9نفر زن بودند. ازنظر توزیع سنی نیـز  

 20سال و  50تا  40بین  )درصد2/17بیمار ( 6سال،  40از  تر کم
ها نشان داد  سال بودند. تحلیل یافته 50) بالاي درصد1/57( یمارب

که در مداخله ایستادن در کنار بیمار بدون لمس مـچ دسـت وي،   
دار فقط در تعداد ضربان قلب در قبل و بعد از مداخله  یمعنتفاوت 

هـاي پارامترهـاي علائـم حیـاتی یعنـی تعـداد        یهبقوجود داشت و 
نفس، درجه حرارت و فشارخون سیستولیک و دیاستولیک در این ت

داري در قبـل بـا بعـد از مداخلـه نداشـتند،       یمعن ـحالت اخـتلاف  
که در حالت ایستادن کنار تخت بیمار همراه با لمـس مـچ    یدرحال

داري در قبل  یمعندست او، فقط در پارامتر درجه حرارت اختلاف 
بقی، یعنی تعـداد ضـربان قلـب،    با بعد از مداخله وجود نداشت و ما

دار  یمعن ـتنفس، فشـارخون سیسـتولیک و دیاسـتولیک اخـتلاف     
  ). 2جدول داشت (وجود 

  
  ي مداخله ها حالتمیانگین و انحراف معیار علائم حیاتی بیماران قبل و بعد از  ):۲جدول (

ک مداخله
سب

  

 فشارخون سیستولیک  تعداد تنفس  تعداد ضربان قلب
ــارخون  فشــــــــــ

 دیاستولیک
  درجه حرارت

قبل مداخله
بعد مداخله  
  

P value
 

قبل مداخله
بعد مداخله  
  

P value
  

قبل مداخله
بعد مداخله  
  

P value
  

قبل مداخله
بعد مداخله  
  

P value
  

قبل مداخله
بعد مداخله  
  

P value
  

میانگین
انحراف معیار  

  
میانگین

انحراف معیار  
  

میانگین
انحراف معیار  

  

میانگین
انحراف معیار  

  

میان
گین

انحراف معیار  
  

میانگین
انحراف معیار  

  

میانگین
انحراف معیار  

  
میانگین

انحراف معیار  
  

میانگین
انحراف معیار  

  
میانگین

انحراف معیار  
  

ایستادن پرستار کنار 
بیمار بدون لم

 س
مچ 

دست
او 

  
85/

94
  

66/
22
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86/

22
  

046
/0

  
22/

28
  

96/
7  

45/
28

  

88/
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/0

  

80/
127

  

43/
1  129

  
44/

1  313
/0

  
80/

74
  

14/
5  

97/
74

  
00/

8  828
/0

  
79/

36
  

71/
0  

76/
36

  
62/

0  657
/0

  

ایستادن پرستار کنار 
س 

بیمار همراه با لم
مچ دست او

  
94/

89
  

26/
24

  
17/

85
  

81/
20

  
001
/0 

<  
28

  03/
8  

25/
24

  

57/
6  001

/0 
<  

1/
231

  

42/
1  

30/
155

  
34/

1  
001
/0 

<  
97/

73
  

20/
13

  
92/

72
  

57/
10

  
042
/0

  
92/

36
  

08/
0  

86/
36

  
75/

0  151
/0

  

  
ایستادن کنار بیمار بـا و  حالت (منظور مقایسه دو  به نینهمچ

بدون لمس مچ دست) میانگین تغییرات قبل با بعد علائـم حیـاتی   
ها نشان دادنـد کـه در    در دو حالت با یکدیگر مقایسه گردید. یافته

موارد ضربان قلب، فشار سیستولیک و تـنفس، دو حالـت اخـتلاف    
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کـه لمـس    یحالت در که يورط به)، P>001/0داشتند (داري  یمعن
مذکور کاهش  یاتیصورت گرفته است، در علائم ح ماریمچ دست ب

 دو نیب ـ حـرارت  درجه و کیاستولید فشاربود؛ اما ازنظر  شده دهید
  ).3نشد (جدول  مشاهده داري یمعن تفاوت حالت

  
  ر دو حالت مداخلهقبل با بعد) علائم حیاتی بیماران د( ییراتتغمیانگین و انحراف معیار ): ۳جدول (

  حالت مداخله
  تعداد ضربان قلب

فشارخون 
  سیستول

  درجه حرارت  تعداد تنفس  فشارخون دیاستول

  میانگین
انحراف 
  معیار

  میانگین
انحراف 
  معیار

  میانگین
انحراف 
  معیار

  میانگین
انحراف 
  معیار

  میانگین
انحراف 
  معیار

ایستادن پرستار کنار بیمار بدون لمس مچ 
  دست او

15/2-  11/6  2/1-  12/5  171/0-  61/4  23/0-  35/4  03/0  257/0  

ایستادن پرستار کنار بیمار همراه با لمس مچ 
  دست او

77/4  57/6  8/75  62/9  05/1  76/3  75/3  08/4  06/0  543/0  

P- value  001/0 <  001/0 <  116/0  001/0 <  651/0  
  

 يريگ جهيبحث و نت
م حیاتی بیماران یر لمس بر علائتأثاین پژوهش در پی بررسی 

تحت تهویه مکانیکی نشان داد که لمس بـر تعـدیل علائـم     قرار یب
نتـایج  بـوده و   مـؤثر تحت تهویـه مکـانیکی    قرار یبحیاتی بیماران 

مطالعه اثرات مثبت استفاده از لمس بر علائم حیاتی، این حاصل از 
ــ تحــت تهویــه مکــانیکی بســتري در بخــش   قــرار یدر بیمــاران ب

که استفاده از لمس در  نیعلیرغم ا نمود. ییده را تأویژ يها مراقبت
رات آن بـر  یقرار گرفته است، اما تـأث  یمختلف موردبررس مطالعات

ونیتلاتور  علائم حیاتی در شرایط ویژه نظیر بیمار متصل به دستگاه
قرار نگرفته است. به ایـن دلیـل در    موردمطالعهصورت مستقیم  به

ي انجـام  هـا  پژوهشمطالعه با  هاي این بخش سعی شده است یافته
و  Linپـژوهش  مشابه مورد مقایسه و بحث قرار گیرد.  نسبتاًشده 

ــأث )1998( همکــارانش ــر یردر بررســی ت ــاهش درد و  لمــس ب ک
 20بـه مـدت   لمـس درمـانی    انجام اضطراب بیماران مشخص کرد

فیزیولوژیک حاصل  يها بر کنترل پاسخدقیقه براي سه روز متوالی 
بود و بر روي سـطوح کـورتیزول تغییـرات     درد مؤثر از اضطراب و

انجام مطالعه بیشتر در رابطه با اثر لمـس   ها آنکمی مشاهده شد. 
بـاغچقی و  ). 29کردنـد ( ي فیزیولوژیـک را پیشـنهاد   ها پاسخروي 

 1لمس بدن نوزاد به روش وِیـس  فنیر تأث) نیز به 1386همکاران (
روي میزان اشباع اکسیژن خون شریانی پرداختند. نتایج نشان داد 

داري وجـود   یمعن ـشـریانی ارتبـاط    که بین لمس و افزایش خـون 
) نیز بعد از اعمـال  1390. بستانی خالصی و همکاران ()25داشت (

صورت سه بار در روز براي سه  فیلد به فندقیقه ماساژ به روش  15
داري بـین ماسـاژ و افـزایش     یمعن ـتباط روز متوالی دریافتند که ار

اشباع اکسیژن خون شریانی در نوزادان مبتلا به دیسترس تنفسی 
  .)24داشت (وجود 

                                                
1 Wies  

تحـت   قرار یبیر لمس بر درجه حرارت بیماران تأثدر رابطه با  
بیمـاران   بر درجه حـرارت  تهویه مکانیکی، نتایج نشان دادند لمس

 در مطالعـه  .شـت ندا دار یعن ـم یرتـأث تحت تهویه مکـانیکی   قرار یب
Kiekkas  بررســی ارتبــاط تــب بــا  در) نیــز 2010(و همکــارانش

وجـود   نیبـاا . قراري ذکـر شـد   قراري، تب عاملی براي تشدید بی بی
که تخفیـف   نیمنظور بررسی ا ي بیشتر بهها پژوهشمحققین انجام 

قـراري پیشـگیري کنـد را     ي بیها دورهاز  مؤثرطور  تواند به یمدرد 
  .)30دادند (نهاد پیش

 هاي مطالعه همچنین مبین این بود که لمس بـر تعـداد   یافته
دار داشـت،   یمعنیر تأثتحت تهویه مکانیکی  قرار یبتنفس بیماران 

تعداد تنفس نسبت کاهش بر روي  یربر اساس نتایج حاصل این تأث
 بیمـاران تحـت تهویـه مکـانیکی     به تعداد ضربان قلب و فشارخون

 هـاي  یطـه العات صورت گرفته در این راستا و در حمط د،مؤثرتر بو
مطالعه نیمـه  نتایج حاصل از این  دکنندهییمختلف تا حد زیادي تأ

 نویسـد:  یم ـ) Jonasen )1994در این خصوص، . باشند یم تجربی
کـاهش تعـداد   و باعث افزایش عمق  ،آرامش ایجادبا لمس درمانی 

یر لمس بر تعداد ضربان قلب تأثدر رابطه با ). 31( گردد یتنفس م
تحت تهویه مکانیکی، نتایج نشان دادنـد لمـس بـر     قرار یببیماران 

یر تـأث تحـت تهویـه مکـانیکی     قـرار  یب ـتعداد ضربان قلب بیماران 
و  Post-Whiteوسـط  کارآزمایی بـالینی کـه ت   دردار داشت.  یمعن

بـر  درمـانی  لمـس  ماسـاژ و  اثرات  ) در رابطه با2003(همکارانش 
کاهش عـوارض جـانبی حاصـل از درمـان سـرطان انجـام گرفـت،        

اي به  یقهدق 45صورت جلسات  ماساژ و لمس به مشخص گردید که
طبی،  يها اثرات درمانی روشمیزان چهار بار در هفته ضمن حفظ 

کاهش تعـداد ضـربان قلـب و تعـداد      ،با کاهش اضطراب و استرس
هـا بـه    و در کنار سایر درمـان همراه بود میزان فشارخون  تنفس و

در مطالعـه   ).32( کند یها و تسریع بهبودي کمک م بهتر آن یرتأث
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Engle  وMarshall    نیز نتایج نشان داد اعمال لمس درمـانی بـه
اي دار دامنه نـبض در واحـده   یمعندقیقه باعث کاهش  10میزان 

   .)26( یدگردپژوهش 
یر لمـس بـر فشـارخون سیسـتولیک بیمـاران      تأثدر رابطه با  

تحت تهویه مکانیکی، نتایج نشان دادند: لمس بر فشارخون  قرار یب
دار  یمعن ـیر تـأث تحت تهویه مکـانیکی   قرار یبسیستولیک بیماران 

مشخص شد که انجام جلسـات   Hayesو  Cox در پژوهش داشت،
باعث ایجاد راحتی، احساس آرامش و تن آرامـی   اي لمس یقهدق 5

در ). 33( شـود  یم ـ ویـژه  يها بیماران بستري در بخش مراقبتدر 
تحـت   قرار یبیر لمس بر فشارخون دیاستولیک بیماران تأثرابطه با 

تهویه مکانیکی، نتایج نشان دادند: لمس بر فشارخون دیاسـتولیک  
زارع دار نداشـت،   یمعن ـیر تأثتحت تهویه مکانیکی  قرار یببیماران 

کـرد لمـس درمـانی قبـل از      ییـد نیز در یک کارآزمایی بـالینی تأ 
جراحی عروق کرونري، سبب کاهش تعـداد ضـربان قلـب و تعـداد     

ولی این اثـر بـر روي فشـار     گردد، یتنفس و فشارخون سیستول م
  ). 34( بودن داري یدیاستولیک معن

مطالعـه بـه   در این مطالعه محققین با توجه بـه هـدف اصـلی    
دنبال تعیین اثر لمس روي علائم حیاتی بیماران در شرایط خـاص  

منظور کنتـرل   به نظیر اتصال به دستگاه تهویه مکانیکی بودند. لذا
صـورت   احتمالی، این مطالعه را بـه  کننده مخدوشبهتر متغیرهاي 

نیمه تجربی روي یک گروه از افراد انجام دادند که در حین انجـام  
رغـم   وجـود، علـی   نیبـاا حدودیت خاصی مواجه نبودند. مطالعه با م

روي تعـدیل علائـم    که نتایج این مطالعه اثرات مثبت لمـس را  نیا
 يریپـذ  میمنظـور افـزایش قـدرت تعم ـ    دهد اما به یمحیاتی نشان 

هـاي   یطمح ـشـود کـه مطالعـات بیشـتري در      یم ـنتایج، پیشنهاد 
در صـورت  مختلف و روي سایر پارامترهـاي فیزیولوژیـک و حتـی    

   ي مقایسه انجام شود.ها گروهامکان همراه با 

لمس در بیمـاران   يریکارگ دهد که به یمهاي فوق نشان  یافته
توانـد در کنتـرل و تثبیـت علائـم      یمتحت تهویه مکانیکی  قرار یب

عنوان  اثرات مثبت کاربرد لمس به ییدرغم تأ یعلباشد.  مؤثرحیاتی 
طبی که بدون ایجاد عوارض  يها درمان مکمل در کنار سایر درمان

درمـانی، در کنـار    يهـا  سایر روش یرناخواسته، ضمن کمک به تأث
، کنـد  یها اثرات کارآمدي را در شرایط مختلف بالینی ایجـاد م ـ  آن

توجه مناسبی نسبت به آن معطوف نگردیده است. لیکن درهرحال 
 توانـد  یو آسان م یعنوان یک روش در دسترس، ارزان، فن لمس به

ر حیطه وظایف مستقل پرستاري در شـرایط گونـاگونی راهگشـا    د
عنـوان یـک آموختـه ذهنـی و      این محرك فیزیولوژیـک بـه   باشد.

 توانـد  یمتفـاوت م ـ  هـاي  یـت مادرزادي در سـنین مختلـف و موقع  
گرچه بیماران تحت تهویه مکانیکی بسـتري در  ا کننده باشد. کمک
ش ویـژه را  مراقبت ویژه طیـف وسـیعی از بیمـاران بخ ـ    يها بخش

قراري در بخش ویژه منحصراً براي ایـن   لیکن بی دهند، یتشکیل م
جهـت اسـتناد بـراي     تري یعلذا بررسی وس ،افتد یبیماران اتفاق نم

 تمام بیماران لازم است تا بتوان تغییرات حاصل از اعمال لمس بـر 
قـراري را بـراي همـه بیمـاران      تغییرات علائم حیاتی ناشـی از بـی  

در جهـت   توانـد  یلیکن استناد بـه ایـن تغییـرات م ـ   عمومیت داد، 
و تشخیص سریع تغییرات فیزیولوژیک در بدن و اختلال  بینی یشپ

  اتخاذ تصمیمات درست بالینی مؤثر باشد. ها و در ارگان
  
  ر و تشکرتقدي

ي آنان کـه مشـارکت در   ها خانوادهاز تمام بیماران و  محققین
آورنـد. ایـن طـرح     یم ـمـل  اجراي مطالعه را پذیرفتند، تقدیر به ع

ي هـا  مراقبـت نامه کارشناسی ارشد پرسـتاري   انیپابخشی از نتایج 
مصـوب   338صورت طرح تحقیقاتی شـماره   ویژه بوده است که به

دانشگاه علوم پزشکی سمنان انجام شده است. لذا محققین مراتب 
تشکر و قدردانی را از ارکان معاونت تحقیقـات و فنـاوري دانشـگاه    

  دارند. یماعلام 
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Abstract 
Background & Aim: Agitation of patients undergoing mechanical ventilation can influence their vital 
signs and treatment process. Vital signs increased due to patients’ agitation, and it can delay patient’s 
healing process. Therefore, this study aimed to determine the effect of touch on the vital signs of 
agitated patients undergoing mechanical ventilation. 
Materials & Methods:  This study was a quasi-experimental study with pretest-posttest design that 
performed on 35 agitated patients (with Richmond scores of +2-+4) that undergone mechanical 
ventilation. Intervention applied in two modes: being present beside patient with and without wrist 
touching. The vital signs (heart rate, respiration rate, temperature, systolic and diastolic blood 
pressure) measured before and after intervention. Finally the data analyzed by descriptive and 
inferential (kolmogorov-smirnov and t tests) statistics in 5% p-value.  
Results: Results showed in presence on patients besides mode with wrist touching, there was a 
significant decrease in heart rate, respiration and systolic blood pressure to another mode (P<0.001). 
However, there was no significant difference in temperature (P=0.651) and diastolic blood pressure 
(P=0.116) in two modes.  
Conclusion: The findings shows applying touch in agitated patients undergoing mechanical 
ventilation can be considered as an appropriate strategy in controlling vital signs.  
Key words: Mechanical ventilation, agitation, touch, vital signs  
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