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Comparison of The Effect of Using Back Massage with 
Hand and Warm Towel on Muscle Pain and Pulmonary 
Function of Patients Undergoing Open Heart Surgery 
Hospitalized in Selected Military Hospital in Shiraz

Abstract

Introduction: Pain management and promotion of pulmonary function are the 
most important goals in caring for patients undergone heart surgery and should be a 
priority in the care program.

Objective: The present study aimedto compare the effect of massage and hot towels 
on pain and pulmonary function in patients undergoing open-heart surgery.

Material and Methods: The study population of this clinical trial study consists 
of all patients undergoing open-heart surgery in the intensive care unit of selected 
Aja hospitals of Shiraz in the second half of 2020. Ninety patients were selected by 
purposive sampling method and randomly assigned to three groups of heat therapy, 
massage therapy and control. For heat therapy group a 42 degree- heated towel 
was used, and for the massage therapy group, stroke massage was applied on the 
patient’s back in the second to fourth days after the operation. Visual pain scale 
and motivational spirometry results were used to collect data from the demographic 
information questionnaire. Data were analyzed using SPSS 21. The significance 
level was considered less than 0.05.

Results: In this study, the means of pain intensity and pulmonary function before 
the intervention were not significantly different in the three groups (P>0.05). But on 
the third and fourth days, it changed in the massage (P<0.001) and heat (P<0.001) 
groups. Massage therapy was more effective in reducing pain intensity.

Discussion and Conclusion: The use of back massage by hands and hot-towels 
affect muscular pain and pulmonary function of patients undergoing CABG. Besides, 
itreduces pain and improves pulmonary function in patients. However, the present 
study found the effectiveness of hand massage Therefore, it is recommended that 
nurses caring for open-heart surgery patients use these two methods specifically 
hand massage.
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مقاله پژوهشی

مقایسه تأثیر استفاده از ماساژ پشت با دست و حوله گرم بر دردهای عضلانی و عملکرد ریوی 
بیماران تحت جراحی قلب باز بستری در بیمارستان منتخب نظامی در شیراز

مرضیه زارع1، *فاطمه کلروزی2، مریم نظام‌زاده3، آرمین زارعیان4

چكيد‌ه
مقدمه: مدیریت درد و ارتقاء عملکرد ریوی از مهم‌ترین اهداف مراقبتی در بیماران پس از جراحی قلب محسوب می‌شوند 

و باید در اولویت برنامه مراقبتی قرار گیرند.
هدف: این مطالعه با هدف تعیین تأثیر استفاده از ماساژ و حوله گرم بر درد و عملکرد ریوی بیماران تحت جراحی قلب 

باز انجام شد.
مواد و روش‌ها: جامعه پژوهش این مطالعه‌ی کارآزمایی بالینی، تمام بیماران تحت جراحی قلب باز در بخش مراقبت‌های 

ویژه بیمارستان‌های منتخب آجا در شهر شیراز در نیمه‌ی دوم سال ۱۳۹۹ بودند. 90 بیمار به روش در دسترس انتخاب 
شد و به صورت تصادفی بلوکی به سه گروه گرما درمانی، ماساژ درمانی و کنترل تخصیص یافتند. برای انجام مداخله در 
گروه گرما درمانی، از حوله 42 درجه و برای گروه ماساژ درمانی، از ماساژ استروک در ناحیه‌ی پشت بیمار در روزهای دوم 
تا چهارم بعد از عمل استفاده شد. جهت جمع‌آوری داده‌ها از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، مقیاس دیداری سنجش درد 
و نتایج اسپیرومتری انگیزشی استفاده شد. داده‌ها با نرم‌افزار SPSS نسخه‌ی 21 تجزیه و تحلیل شدند. سطح معنی‌داری 

کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته‌ها: در این مطالعه، میانگین شدت درد و عملکرد ریوی قبل از مداخله )روز دوم( در سه گروه تفاوت معنی‌داری 
نداشت )P>‌0/05(، اما در روزهای سوم و چهارم در گروه‌های ماساژ درمانی )P<‌0/001( و گرما درمانی )P<‌0/001( تغییر 

یافت و ماساژ درمانی اثربخشی بیشتری در کاهش شدت درد داشت.
بحث و نتیجه‌گیری: استفاده از ماساژ پشت با دست و حوله گرم بر دردهای عضلانی و عملکرد ریوی بیماران تحت جراحی 

قلب باز تاثیر داشت و باعث کاهش درد و ارتقای عملکرد ریوی بیماران می‌شود. ولی در این مطالعه مشخص شد اثربخشی 
ماساژ با دست بهتر بوده است. لذا، توصیه می‌شود پرستاران شاغل در بخش‌های ویژه در مراقبت از بیماران جراحی قلب 

باز، از این دو روش با تاکید بیشتر بر ماساژ با دست استفاده نمایند.
کلمات کلیدی: درد، ریه، گرما درمانی، ماساژ درمانی
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انجام می‌شود )2(. در کشور ایران نیز این عدد سالانه ۱۶ تا ۱۸ هزار 
نفر می‌باشد که در حال افزایش است )3(. جراحی قلب باز همراه 
با عوارضی همراه است. اختلال در عملکرد ریوی بیماران یکی از 
عوارض مهم آن می‌باشد )4(، به همین دلیل، تبادلات گازی ریه‌ها 
به‌طور موقت به ‌وسیله‌ی یک دستگاه مکانیکی جایگزین می‌گردد 
)5(. همیشه این احتمال وجود دارد که بعد از اعمال جراحی قلبی 
به خصوص جراحی قلب باز، به دنبال استفاده از داروها و بی‌حرکت 
بودن بیمار، ظرفیت ریه کاهش یافته و منجر به طولانی شدن 
تهویه مکانیکی ‌شود )6(. همچنین احتمال دارد بعد از این نوع 
از اعمال جراحی، بیمار مبتلا به آتلکتازی ریوی شود )7(. یکی 
دیگر از دلایل شایع مشکلات تنفسی در این بیماران درد بعد از 
باز، می‌باشد. آن‌ها درد عضلانی قابل‌توجهی  عمل جراحی قلب 
را در طول دوره بحرانی پس از جراحی تجربه می‌کنند )8( که 
می‌تواند باعث مشکلاتی مانند محدودیت حركات تنفسی، عدم 
توانایی در سرفه كردن مؤثر، آتلكتازی، كاهش تحرك بیمار )9(، 
افزایش کار سیستم قلبی-عروقی به صورت افزایش ضربان قلب و 
بالا رفتن فشارخون گردد )10(. مطالعات نشان می‌دهد که 33 تا 
75 درصد بیماران تحت عمل جراحی قلب، از درد متوسط تا شدید 
بعد از عمل شکایت دارند. درد این بیماران از 24 تا 72 ساعت اول 
بعد از عمل به دلایل مختلفی از جمله برش محل عمل، گذاشتن 
بافت‌ها و روش‌های تهاجمی  چست تیوب‌ها، درن‌ها، دستکاری 

در زمان عمل جراحی ایجاد می‌شود )11، 12(.
دارویی  روش‌های  از  پیامدها  این  کاستن  برای  اگرچه  امروزه 
استفاده می‌شود، اما این روش‌ها می‌توانند با بروز برخی عوارض 
سیستمیک  داروهای  با  درد  کنترل   .)13( باشند  همراه  جانبی 
تنفسی،  دپرسیون  جمله  از  جانبی  عوارض  باعث  مورفین،  مثل 
شدن  طولانی  گوارش،  دستگاه  حرکات  کاهش  استفراغ،  تهوع، 
مدت زمان بستری در بیمارستان و افزایش هزینه‌های بیمارستانی 
پیشنهاد  عوارض  این  کاهش  منظور  به  اقداماتی   .)12( می‌شود 
شده است که استفاده از گرم کردن عضلات سینه و پشت، تغییر 
بیمار  از عمل، مدیریت درد و حرکت دادن سریع  بعد  پوزیشن 
بنابراین توجه  از جمله‌ی آن‌ها می‌باشد )14-16(؛  از عمل  بعد 
همه‌جانبه به نیازهای این بیماران و تلاش در جهت رفع آن‌ها، 
برای پرستاران كه به طور مرتب با علائم و نیازهای بیماران مواجه 

این راستا  از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است )17(. در  می‌شوند، 
تكمیلی  درمانی  شیوه‌های  به‌عنوان  مختلفی  پرستاری  اقدامات 
جهت دستیابی به هدف رفع این مشکلات، انجام شده كه یكی از 
آن‌ها استفاده از درمان‌های مكمل پس از جراحی قلب می‌باشد 
نیز  دیگری  مختلف  درد عضلانی، روش‌های  درمان  برای   .)18(
الکتروتراپی  سازی،  آرام  تکنیک‌های  ورزش‌درمانی،  جمله  از 
نرم  بافت   )Manipulation( مانیپولاسیون  و   )Electrotherapy(
مثل ماساژ پیشنهاد می‌شود )19(. از بین این پیشنهادات، یكی 
از پرطرفدارترین آنها، ماساژ درمانی است )20(. در طی ماساژ با 
دست، فشار ملایمی بر روی پوست وارد می‌شود، این فشار از طریق 
لایه زیر جلدی پوست به لایه‌های عمیق‌تر بافت عضلانی می‌رسد 
و در نهایت باعث کاهش درد می‌شود که با توجه به گروه هدف 
یعنی بیماران بعد از عمل جراحی قبل از ماساژ استروک استفاده 
شد که فشار کمتری به بیمار وارد می‌شود )21(. ماساژ به افزایش 
گردش خون، افزایش خونرسانی و جریان لنف به بافت‌ها، کاهش 
گرفتگی و سختی عضلات، تأثیر بر سیستم عصبی از طریق تحریک 
یا تسکین اعصاب و افزایش قابلیت ترمیم و بهبودی بافت‌های بدن 
کمک می‌کند )22(. مطالعات ارائه شده در مورد اثرات ماساژ بر 
روی عوارض بعد از عمل جراحی قلب، نتایج ضد و نقیضی را نشان 
می‌دهند. به ‌طور مثال برخی از مطالعات معتقدند كه ماساژ باعث 
بیماران می‌شود )23-25(. ولی برخی  از عمل  بعد  كاهش درد 

دیگر معتقدند كه ماساژ هیچ تاثیری بر میزان درد ندارد )26(.
از دیگر اقدامات طب مکمل که در درمان درد می‌تواند مؤثر باشد، 
گرم کردن است. به نظر می‌رسد گرم کردن محل جراحی، موجب 
کاهش درد و و تعداد تنفس می‌شود )27(. گرم کردن با پارچه 
گرم، فیزیوتراپی و یا آب‌گرم، دردهای عضلانی را كاهش می‌دهند 
و به بهبود جراحات و صدمات كمك زیادی می‌کنند )28(. گرما 
درمانی باعث گسترش عروق خونی شده و جریان خون به پوست 
را افزایش می‌دهد. این حرارت باعث شل شدن عضلات سطحی 
شده و اسپاسم عضلات را کاهش می‌دهد و از این طریق از سفتی و 
 )Nadler( در مطالعه نادلر .)انعطاف ناپذیری مفاصل می‌کاهد )29
)30( و همکاران که به بررسی مقایسه‌ای گرما درمانی با داروهای 
خوراکی ازجمله ایبوپروفن و استامینوفن پرداختند، میانگین نمره 
تسکین درد در گروه گرما درمانی بیشتر از دو گروه دیگر برآورد 
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گردید. همچنین در این مطالعه مشخص شد گرما درمانی بهتر از 
مصرف داروهای مسکن می‌تواند درد را در بیماران مبتلا به درد 
عضلانی بعد از جراحی کاهش دهد )30(. در یک مطالعه دیگر 
گرما درمانی به همراه ضدالتهاب‌های غیر استروئیدی در مقایسه 
با گروه کنترل به‌طور معنی‌داری درد بیماران مبتلا به کمردرد را 
کاهش داده بود )31(. نتایج حاصل از مطالعه‌ی ایلدریم )32( و 
همکاران حاکی از تأثیرات مثبت و مفید گرما درمانی بر شدت درد، 
سفتی و عملکرد فیزیکی زانو در بیماران مبتلا به استئوآرتریت بود 
)32( و نیز مشخص شده که گرما درمانی در کنترل دردهای حاد 

مؤثرتر از کاهش درد‌های مزمن عمل می‌کند )33(.
شرایط  بهبود  موجب  چه  اگر  دارو  از  استفاده  با  درد  مدیریت 
تنفسی بیماران بعد از جراحی قلب می‌شود، اما عوارض دارویی 
به دنبال مصرف آن‌ها، دیده می‌شود. بنابراین با توجه به مطالب 
گفته شده و وجود تناقض در مطالعات انجام شده که خلاء اصلی 
می‌باشد، پژوهشگر بر آن شد مطالعه‌ای با هدف تعیین و مقایسه 
تأثیر استفاده از حوله گرم و ماساژ با دست در ناحیه پشت، بر 
دردهای عضلانی و عملکرد ریوی در بیماران تحت جراحی قلب 
باز بستری در بخش مراقبت‌های ویژه بیمارستان‌های منتخب آجا 

در شهر شیراز انجام دهد.

مواد و روش‌ها
سه  شده  تصادفی  بالینی  کارآزمایی  مطالعه‌ی  یک  مطالعه  این 
گروهه می‌باشد که جامعه پژوهش آن، تمام بیماران تحت جراحی 
قلب باز در بخش مراقبت‌های ویژه بیمارستان‌های منتخب آجا 

در شهر شیراز در نیمه‌ی دوم سال 1400- 1399 بودند. حجم
نمونه از طریق فرمول با توجه به مقاله خوش تراش و همکاران 
)34( با در نظر گرفتن 0/05 خطای نوع اول و توان آزمون 90 
درصد، 26/25 نفر در هر گروه محاسبه گردید که با احتساب 10 

درصد ریزش 30 نفر در هر گروه محاسبه شد.
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واحدهای مورد پژوهش بر اساس معیارهای ورود شامل: سن بین 
18 تا 75 سال، عدم استفاده از ماساژ و حوله‌ی گرم طی سه ماه 
آرام بخش  بنزودیازپین،  آور،  داروهای خواب  قبل، عدم مصرف 
عدم  پزشک،  تجویزی  مسکن‌های  از  غیر  بیمار  توسط  مخدر  و 
ابتلا به نوروپاتی شدید در بیمار، سالم بودن و عدم وجود زخم یا 
بیماری پوستی در ناحیه‌ی پشت و کسب اجازه از سوی پزشک 
به عقب ماندگی ذهنی، خونریزی کمتر  ابتلا  بیمار، عدم  معالج 
 ،)35( )Chest tube( از 200 سی سی بر ساعت از چست تیوپ
عدم وجود سابقه آرتروز، روماتیسم مفصلی یا بیماری‌های مفصلی 
در ناحیه کتف و پشت، داشتن هوشیاری کامل و توانایی برقراری 
ارتباط کلامی و چشمی، عدم اعتیاد به مواد مخدر انتخاب شدند. 
تغییر  همکاری،  ادامه‌ی  از  انصراف  شامل:  نیز  خروج  معیارهای 
وضعیت و بحرانی شدن حال بیمار مانند انقباضات نارس بطنی 
)Premature Ventricular Contraction(، فیبریلاسیون دهلیزی 
و   )Pleural Effusion( افیوژن  پلورل   ،)Atrial Fibrillation(
آمفیزم )Emphysema(، احساس درد حین دریافت ماساژ و مدت 
زمان انتوباسیون بیشتر از 24 ساعت )36( بود. به روش در دسترس 
90 بیمار انتخاب شده و واحدهای پژوهش به روش تصادفی بلوکی 
نفر(، مداخله‌ی ماساژ  در دو گروه مداخله‌ی کمپرس گرم )30 
درمانی )30 نفر( و یک گروه کنترل )30 نفر( تخصیص یافتند. 
فرد  )شامل 2  تایی   6 بلو‌كهای  كارآزمایی سه گروهی  این  در 
شركت كننده در گروه حوله گرم، 2 فرد شركت كننده در گروه 
ماساژ با دست و 2 فرد شركت كننده در گروه کنترل( بودند. ابزار 
تصادفی سازی نیز از نرم افزارهای تولید توالی تصادفی استفاده 
شد. این نرم افزار علاوه بر تصادفی سازی ساده قادر به تولید توالی 
تصادفی به روش بلوك سازی هستند. جهت پنهان سازی، قبل 
از تخصیص فرد، گروه تخصیص یافته مشخص نبود. با استفاده از 
پاكت نامه‌های غیرشفاف مهر و موم شده با توالی تصادفی که در 
این روش هر یك از توالی‌های تصادفی ایجاد شده بر روی یك 
كارت ثبت شده بود و كارت‌ها داخل پاكت‌های نامه به ترتیب جای 
گذاری شدند. به منظور حفظ توالی تصادفی نیز، بر روی سطح 
خارجی پاكت‌ها شماره گذاری به همان ترتیب انجام گرفت. در 
نهایت درب پاكت‌های نامه چسبانده شده و به ترتیب در داخل 
جعبه‌ای قرار گرفت. در زمان شروع ثبت نام شركت كنندگان، بر 
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اساس ترتیب ورود شركت كنندگان واجد شرایط به مطالعه، یكی 
باز شده و گروه تخصیص یافته آن  نامه به ترتیب  از پاكت‌های 

شركت كننده، آشكار می‌شد.
بعد از هماهنگی با محیط پژوهش، نمونه‌ها بر اساس معیارهای 
ورود به پژوهش وارد مطالعه شدند. پس از توضیح اهداف پژوهش 
و کسب رضایت آگاهانه، به صورت تصادفی بلوکی وارد مطالعه 
شدند. برای همه‌ی بیماران در روز دوم بعد از عمل جراحی و قبل 
از شروع مداخله )در دو گروه حوله گرم و ماساژ و گروه کنترل( 
شدت درد و عملکرد ریه سنجیده شد. در هر سه گروه مراقبت‌های 
این صورت  به  مداخله  نحوه  ماساژ  گروه  در  یافت.  ادامه  روتین 
بود که بیمار در وضعیت راحت یعنی نشسته کمی خم به جلو 
)Orthopneic Position( قرار می‌گرفت، سپس ماساژ استروک با 
دست خشک و تمیز در جهت رو پایین توسط خود محقق و یک 
خانم همکار برای بیماران خانم و توسط همکار آقا برای بیماران 
آقا که ایشان هم پرستار و آشنا به مراقبت از بیماران قلبی بودند 
بر روی ناحیه‌ی پشت بیمار در روزهای دوم، سوم و چهارم بعد از 
عمل و به مدت 20 دقیقه هر 6 ساعت اعمال شد. در گروه حوله 
گرم، پس از گرم کردن یک حوله به ابعاد 50 ×50 سانتی متر 
که با دستگاه MDS ساخت کشور ایران تا 42 درجه گرم شده 
بود در ناحیه‌ی پشت بیمار به مدت 20 دقیقه هر 6 ساعت )37( 
در همان پوزیشن ماساژ یعنی نشسته کمی خم به جلو قرار داده 
روتین،  مداخله  جز  به  مداخله‌ای  هیچ  کنترل  گروه  در  می‌شد. 
انجام نشد و پس آزمون و پیگیری در همان زمان‌هایی که برای 
گروه‌های مداخله انجام شد برای گروه کنترل هم اجرا شد. پس 
از مداخله دوباره از خط کش درد و تست عملکرد تنفسی در هر 

سه گروه استفاده شد.
دموگرافیک،  پرسشنامه مشخصات  شامل  داده‌ها  گردآوری  ابزار 
مقیاس دیداری سنجش درد )Visual Analog Scale( و نتایج 
اسپیرومتری انگیزشی بود. پرسشنامه مشخصات دموگرافیک سن، 
جنس، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، شغل، مصرف دخانیات، 
سابقه مصرف مسکن و مدت زمان ابتلا به این بیماری را می‌سنجید. 
مقیاس دیداری سنجش شدت درد، استفاده از خط کش 10 سانتی 
متری مدرج است كه نمره ده برای شدیدترین درد و نمره صفر 
بدون درد در نظر گرفته شده است كه میزان درد توسط بیمار روی 

خط تعیین می‌شود. ابزار دیداری سنجش درد پر كاربردترین ابزار 
سنجش درد در دنیا است، علاوه بر تایید روایی و پایایی آن در 
مطالعات مختلف )38، 39(، مهم‌ترین خصیصه این ابزار سادگی 

استفاده از آن می‌باشد.
در این روش که یک مقیاس رتبه‌ای )ذهنی( ارزیابی درد می‌باشد، از 
بیمار خواسته شدکه درد خود را بر روی یک مقیاس که از صفر تا 10 
درجه‌بندی شده است مشخص نماید. درجه بین صفر تا 3 به عنوان 
درد خفیف، ۳/۱ تا 6 به عنوان درد متوسط و ۶/۱ تا 10 به عنوان 
درد شدید درنظر گرفته می‌شود )39(. اسپیرومتری انگیزشی که 
به صورت روتین استفاده می‌شود یک وسیله‌ی توانبخشی کمکی 
ریه می‌باشد. در این مطالعه، بیمار در حالت خوابیده روی تخت 
که کمی سر تخت رو به بالا باشد، قرار گرفت. سپس با یك دست 
لوله اسپیرومتر را گرفته و در دهان خود قرار می‌داد و با دست 
دیگر اسپیرومتر را گرفته و آن را جلوی صورت خود می‌گرفت به 
طوری كه حركت توپ داخل دستگاه كه با هر نفس به طرف بالا 
و پایین به حركت در می‌آید را مشاهده نماید. سپس یك نفس 
عمیق کشیده و سعی می‌کرد كه توپ داخل دستگاه را به حركت 
در آورد وآن را تا اندازه‌ای كه برایش تجویز شده است بالا آورده و 
چند ثانیه‌ای آن را مقابل عدد مورد نظر نگهدارد. بعد، به آرامی هوا 
را از ریه‌ها خارج نموده و دوباره این كار را تكرار می‌کرد. چنانچه 
بعد از چند بار كار با دستگاه احساس خستگی می‌کرد، تمرین 
قطع و بعد از استراحت مجدداً شروع می‌شد. توپ قرمز 600 سی 
سی، توپ سفید 900 و توپ سبز 1200 سی سی حجم ریه را 

نشان می‌دهد )40(.
برای تجزیه و تحلیل داده‌ها از نرم افزار آماری SPSS نسخه‌ی 21 
و آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار( و آمار 
دقیق   ،)Chi-Square Test( اسکوئر  کای  آزمون‌های  استنباطی 
 One-Way( طرفه  یک  آنووای   ،)Fisher’s Exact Test( فیشر 
 The Repeated Measures( اندازه‌های تکراری ،)ANOVA Test

 )Tukey’s test( و توکی )Dannet’s T3( دنت تی سه ،)ANOVA

استفاده شد. جهت سنجش توزیع نرمال داده‌ها از آزمون اسمیرنف-
آزمون‌های  استفاده شد. سطح معنی‌داری در همه  کولموگروف 
آماری كمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. جهت رعایت ملاحظات 
اخلاقی، معرفی نامه از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 
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پزشکی آجا و مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آجا با 
کد IR.AJAUMS.REC.1400.005 کسب گردید. محرمانه باقی 
ماندن تمام مستندات مربوط به شرکت کنندگان، رعایت امانت در 
منابع اطلاعاتی استفاده شده، بر اساس آیین نشر COPE انجام و 
رعایت شد. همچنین محقق یادآورشد که شرکت در مطالعه کاملًا 
اختیاری بوده و تأثیری بر روند درمان و مراقبت از آن‌ها ندارد 
و اطلاعات شرکت کنندگان محرمانه خواهد ماند و رضایت نامه 

آگاهانه از تمام بیماران اخذ شد.

یافته‌ها
در این پژوهش 90 بیمار شرکت داشتند که تمامی آن‌ها تا پایان 
مطالعه باقی ماندند )نمودار 1(. در کل نمونه‌ها، 30 نفر )33/3 
درصد( در گروه مداخله ماساژ درمانی، 30 نفر )33/3 درصد( در 
گروه گرما درمانی و 30 نفر )33/3 درصد( در گروه کنترل بودند. 

نمودار 1- فرایند انجام مطالعه
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  كونسورت -1 نمودار

درد و عملكرد ريوي  سنجش متغيرهاي شدت 
بعد از عمل در روزهاي دوم، سوم و چهارم 

  جراحي 

 نفر) 30(تعداد=  گرما درمانيتخصيص در گروه  •
درجه    42 و متر  يسانت 50×  50حوله به ابعاد  •

ساعت به مدت   6هر  ماريپشت ب ي  هيدر ناح
قهيدق20

 ) صفر بيمار  (تعداد=  خروج از مطالعه •
شده   • ماساژ  پيگيري   30  (تعداد گروه 

 ) بيمار

  تخصيص نمونه ها 
 تصادفي بلوكي 

 بيمار)  90(تعداد بيماران مورد پژوهش=  

 نفر)  30(تعداد= ماساژتخصيص در گروه  •
  ي بر رو  ز يماساژ استروك با دست خشك و تم •

ب  ي  هيناح روزها  ماريپشت  و    ي در  سوم  دوم، 
  قهيدق  20چهارم بعد از عمل و به مدت 

 نفر) 30(تعداد= كنترلتخصيص در گروه  •
 دريافت مراقبت هاي روتين  •

 ) صفر بيمار  (تعداد=  خروج از مطالعه •
 )بيمار 30 (تعدادگروه كنترل پيگيري شده  •

 ) صفر بيمار  (تعداد=  خروج از مطالعه •
 )بيمار  30  (تعدادگروه گرما درماني  پيگيري شده   •

گروه    زآنالي • در   30  (تعداد=ماساژ  شده 
 ) بيمار

 )صفر بيمار  (تعدادخروج از آناليز داده ها  •

 )بيمار  30  (تعداد= كنترل  شده در گروه    زآنالي •
 )صفر بيمار  (تعدادخروج از آناليز داده ها  •

 ) بيمار  30  (تعداد= گرما درماني  شده در گروه    زآنالي •
 )صفر بيمار  (تعدادخروج از آناليز داده ها  •

درد و  سنجش متغيرهاي شدت 
  عملكرد ريوي قبل از مداخله 
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جنسیت، وضعیت تاهل، تحصیلات، شغل، سابقه مصرف مسکن و 
سابقه مصرف دخانیات با استفاده از آزمون کای اسکوئر و همچنین 
سن )P=0/66( و طول مدت ابتلا به بیماری )P=0/83( با استفاده 
از آزمون آنووای یک طرفه بین سه گروه مقایسه شد که نشان داد 

سه گروه تفاوت آماری معنی‌داری نداشتند. )جدول 1(
نتایج تحلیل آنالیز واریانس یک طرفه در سه گروه ماساژ درمانی، 
گرما درمانی و گروه کنترل نشان داد که شدت درد در روز دوم بعد 
از عمل )قبل از مداخله( در 3 گروه تحت مطالعه اختلاف آماری 
معناداری ندارد )F:‌0/99: و P= 0/37(؛ اما بعد از مداخله و در هر 
دو زمان از وجود اختلاف معنادار در میانگین شدت درد بعد از 
انجام مداخله در گروه ماساژ درمانی، گرما درمانی و گروه کنترل 
می‌باشد )F:‌104/14 و P<‌0/001( و )F:‌89/95 و P<‌0/001(. در 
مقایسه شدت درد در روزهای دو و سوم و چهارم در بین گروه‌های 

ماساژ درمانی، گرما درمانی و گروه کنترل نتایج نشان می‌دهد که 
تغییرات درون گروهی )F:‌90/60 و P<‌0/001( و برون گروهی 
)F:‌41/4۳ و P<‌0/001( نیز معنی‌دار است )جدول 2 و نمودار 2(. 
همچنین شدت درد در روز سوم بعد از عمل جراحی بین گروه 
ماساژ و گروه گرما درمانی )P= 0/014( و بین گروه ماساژ و گروه 
بین گروه گرما درمانی و گروه  کنترل )P<‌0/001( و همچنین 
کنترل )P<‌0/001( اختلاف معناداری داشت و مداخله‌ی ماساژ 
درمانی توانسته است میانگین شدت درد بعد از مداخله را 0/63 

واحد نسبت به گروه گرما درمانی کاهش دهد. )جدول ۳(
نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه در سه گروه ماساژ درمانی، 
گرما درمانی و گروه کنترل نشان داد که عملکرد ریه بیماران در 
روز دوم بعد از عمل جراحی در 3 گروه تحت مطالعه اختلاف آماری 
معناداری ندارد )F:‌0/70 و P= 0/49(؛ اما میانگین عملکرد ریه بعد 

 متغیر
 گروه 

 کنترل گروه گرما درمانی  گروه ماساژ  داری سطح معنی  آماره 
 درصد( ) تعداد درصد( ) تعداد درصد( ) تعداد

=F 83/59 ( 68/5)   3/58 ( 56/7)   4/59 ( 94/6)   انحراف معیار()  میانگین * سال( )  سن 4/0  66/0 
 طول مدت ابتلا به 

 * سال( )  ی ماریب
=F 42/3 ( 40/3)   67/3 ( 29/2)   14/3 ( 24/4)   انحراف معیار()  میانگین 18/0  83/0 

 ** جنس
 (7/16)  5 (7/26)  8 (10)  3 زن

X2=2/88 23/0 ( 3/83)  25 ( 3/73)  22 (90)  27 مرد 

 (10)  3 (3/3)  1 (7/6)  2 مجرد/مطلقه  **هلأ وضعیت ت
X2=1/07 58/0 (90)  27 (7/96)  29 ( 3/93)  28 هل أمت 

 **تحصیلات
 (7/36)  11 (40)  12 (7/46)  14 زیر دیپلم

X2=2/08 72/0  ( 3/23)  7 ( 3/33)  10 (7/26)  8 دیپلم 
 (40)  12 (7/26)  8 (7/26)  8 دانشگاهی 

 **شغل

 (7/16)  5 (7/26)  8 (10)  3 خانه دار 

X2=10/18 25/0 
 (20)  6 ( 3/33)  10 (40)  12 آزاد

 (7/26)  8 (30)  9 (20)  6 کارمند 
 ( 3/33)  10 (7/6)  2 (7/26)  8 بازنشسته 

 (3/3)  1 (3/3)  1 (3/3)  1 بیکار/کارگر

 ** سابقه مصرف مسکن
 ( 3/33)  10 ( 3/23)  7 ( 3/43)  13 بله

X2=2/7 25/0 (7/66)  20 (7/76)  23 (7/56)  17 خیر 

 (40)  12 (7/36)  11 ( 3/43)  13 بله **سابقه مصرف دخانیات
X2=0/27 87/0 (60)  18 (3/63)  19 (7/56)  17 خیر 

 

جدول 1- ویژگی‌های جمعیت شناختی بیماران شرکت کننده در مطالعه

* آزمون آنووای یک طرفه ** آزمون کای اسکوئر
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از انجام مداخله در روزهای سوم )F:‌5/57 و P=0/005( و چهارم 
داشت.  معنی‌دار  اختلاف  گروه  سه  بین   )P=0/00۱ و   F:‌۷/۲۵(
همچنین مقایسه‌ی درون گروهی )F:‌۷/۱۷ و P=0/00۱( و بین 
گروهی )F:‌۳/۳۴ و P=0/04( عملکرد ریه در سه زمان با استفاده 
 )RMANOVA( مکرر  اندازه‌گیری  با  واریانس  تحلیل  آزمون  از 
حاکی از تفاوت معنی‌دار می‌باشد )جدول 4، 5 و نمودار 3(. آزمون 
تعقیبی توکی نشان داد که عملکرد ریوی بعد از مداخله بین گروه 

ماساژ و کنترل )P=‌0/004( و بین گروه گرمادرمانی و گروه کنترل 
به  )P=‌0/013( اختلاف معناداری دارد و در گروه ماساژ نسبت 
گروه کنترل 100 سی سی در گروه گرما نسبت به گروه کنترل 

50 واحد افزایش یافته است. )جدول 4(
نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه در سه گروه ماساژ درمانی، 
گرما درمانی و گروه کنترل نشان داد که اشباع اکسیژن شریانی 
بیماران در روز دوم بعد از عمل جراحی در 3 گروه تحت مطالعه 

 آزمون تحلیل واریانس روز چهارم  روز سوم  روز دوم بعد از عمل تعداد گروه 
 گیری مکرربا اندازه

 درون گروهی  میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(
F: 60/90 06/۴ ( 8۲/0)  96/3 ( 88/0)  53/7( 16/1)  30 ماساژ  

P < 001/0  56/۴( 77/0)  60/۴( 77/0)  36/7( 99/0)  30 درمانی  گرما 
 بین گروهی  86/6( 97/0)  00/7( 90/0)  13/7 ( 13/1)  30 کنترل

F: 99/0 آنالیز واریانس یک طرفه   F: 1۴/10۴  F: 95/89  F: ۴6/۴1  
P< 001/0  P: 37/0  P< 001/0  P< 001/0  

 

جدول 2- مقایسه میانگین شدت درد در روزهای دوم تا چهارم در سه گروه

نمودار 2- تغییرات نمره شدت درد در روزهای دوم تا چهارم

٢ 
 

  

  

  دوم تا چهارم   يدر روزها دردشدت  ن يانگيروند م  -1 نمودار

  

  

  در سه گروه مورد مطالعه دوم تا چهام بعد از عمل يدر روزها عملكرد ريوي نيانگيم -2 نمودار
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 حد بالا حد پایین داری سطح معنی  فاصله اطمینان  انحراف استاندارد i-jاختلاف میانگین  jگروه  iگروه  متغیر

 بعد از مداخله یشدت درد عضلان
 014/0 -/10 -16/1 21/0 -63/0 گروه گرما  گروه ماساژ 

 001/0 -46/2 -60/3 23/0 -03/3 گروه کنترل
 001/0 -86/1 -93/2 21/0 -40/2 گروه کنترل گروه گرما 

 

جدول ۳- مقایسه )آزمون تعقیبی دانت تی 3( شدت درد بیماران به تفیکک سه گروه
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اختلاف آماری معناداری ندارد )F:‌0/24 و P= 0/78(؛ اما میانگین 
سوم  روزهای  در  مداخله  انجام  از  بعد  شریانی  اکسیژن  اشباع 
)F:‌۳/۲۶ و P=0/0۴۳( و چهارم )F:‌۳/۷۶ و P=0/0۲۷( بین سه 
گروهی  درون  مقایسه‌ی  همچنین  دارد.  معنی‌دار  اختلاف  گروه 
از  استفاده  با  زمان  سه  در  ریه  عملکرد   )P=0/00۱ و   F:‌9/۱6(
آزمون RMANOVA حاکی از تفاوت معنی‌دار می‌باشد اما این 
تفاوت در مقایسه‌ی بین گروهی )F:‌۱/۱۵ و P=0/۳۲( معنی‌دار 

نبود )جدول 6 و نمودار 4(.

نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه در سه گروه ماساژ درمانی، 
گرما درمانی و گروه کنترل نشان داد که اشباع اکسیژن شریانی 
بیماران در روز دوم بعد از عمل جراحی در 3 گروه تحت مطالعه 
اختلاف آماری معناداری ندارد )F:‌0/24 و P= 0/78(؛ اما میانگین 
سوم  روزهای  در  مداخله  انجام  از  بعد  شریانی  اکسیژن  اشباع 
)F:‌۳/۲۶ و P=0/0۴۳( و چهارم )F:‌۳/۷۶ و P=0/0۲۷( بین سه 
گروهی  درون  مقایسه‌ی  همچنین  دارد.  معنی‌دار  اختلاف  گروه 
)F:‌9/۱6 و P=0/00۱( عملکرد ریه در سه زمان با استفاده از آزمون 

نمودار 3- میانگین عملکرد ریوی در روزهای دوم تا چهارم بعد از عمل در سه گروه مورد مطالعه

٢ 
 

  

  

  دوم تا چهارم   يدر روزها دردشدت  ن يانگيروند م  -1 نمودار

  

  

  در سه گروه مورد مطالعه دوم تا چهام بعد از عمل يدر روزها عملكرد ريوي نيانگيم -2 نمودار
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 تحلیل واریانسآزمون   *** روز چهارم **روز سوم * روز دوم بعد از عمل تعداد گروه 
 با اندازه گیری مکرر 

 درون گروهی  (معیارانحراف میانگین ) (معیارانحراف میانگین ) (معیارانحراف میانگین )
F: 17/7 00/1120 ( 93/134)  00/1100 ( 83/143)  00/930 ( 90/240)  30 ماساژ  

P < 0100/0  00/1060 ( 40/171)  00/1050 ( 91/188)  00/980 ( 44/207)  30 درمانی  گرما 
 بین گروهی  00/960 ( 07/183)  00/950 ( 31/194)  00/920 ( 98/170)  30 کنترل

F: 70/0 آنالیز واریانس یک طرفه   F: 57/5  F: 52/7  F: 34/3  
P = 04/0  P: 49/0  P = 005/0  P = 001/0  

 

جدول 4- مقایسه میانگین عملکرد ریوی در روزهای دوم تا چهارم در سه گروه

*پیش آزمون، ** پس آزمون، *** پیگیری

 حد بالا حد پایین سطح معناداری  فاصله اطمینان  انحراف استاندارد i-jاختلاف میانگین  jگروه  iگروه  متغیر

 بعد از مداخله ی ویعملکرد ر
 5۲/0 06/15۹ -06/5۹ 7۳/4۳ 00/50 گروه گرما  گروه ماساژ 

 004/0 06/۲5۹ ۹۳/40 7۳/45 00/150 گروه کنترل
 01۳/0 5۲/۲۲1 -5۲/۲1 7۳/45 00/100 گروه کنترل گروه گرما 

 

جدول 5- مقایسه عملکرد ریوی بیماران به تفیکک سه گروه



مرضیه زارع و همکارانمقایسه تأثیر استفاده از ماساژ پشت با دست و حوله گرم بر دردهای عضلانی و عملکرد ریوی بیماران ...
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RMANOVA حاکی از تفاوت معنی‌دار می‌باشد اما این تفاوت در 

مقایسه‌ی بین گروهی )F:‌۱/۱۵ و P=0/۳۲( معنی‌دار نبود.

بحث و نتیجه‌گیری
با  از ماساژ پشت  تأثیر استفاده  با هدف تعیین  مطالعه‌ی حاضر 
دست و حوله گرم بر دردهای عضلانی و عملکرد ریوی بیماران 
از  حاصل  نتایج  اساس  بر  گرفت.  انجام  باز  قلب  جراحی  تحت 
در  مداخله  از  قبل  بیماران  درد  نمرات شدت  میانگین  مطالعه، 
سه گروه ماساژدرمانی، گرما درمانی و کنترل با هم تفاوت آماری 
معنی‌داری نداشت، اما بعد از مداخله اختلاف معنی‌دار بود. بعد 
از مداخله شدت درد در گروه‌های ماساژ درمانی و گرما درمانی 
کاهش آماری معنا داری پیدا کرده است. بر این اساس می‌توان 
گفت که ماساژ درمانی و گرما درمانی در کاهش درد مؤثر هستند. 
با نتایج پژوهش حاضر  نتایج برخی از مطالعات قبلی هم راستا 

می‌باشد. همچنین ریگی و همکاران در مطالعه‌ی خود با هدف 
تعیین تأثیر ماساژ بازتابی پا بر درد بیماران تحت عمل جراحی 
بای پس عروق کرونر نشان دادند که ماساژ بازتابی پا بر شدت درد 
بیماران گروه مداخله مؤثر بوده و یک روش غیردارویی مناسب برای 
مدیریت درد این بیماران می‌باشد )41(. نوع ماساژ در مطالعه‌ی 
حاضر متفاوت بوده و بر ناحیه‌ی پشت اعمال شد همچنین هدف 
در مطالعه‌ی حاضر مقایسه‌ی دو روش متفاوت بود. نتایج مطالعه 
محمدعلیها و همکاران نیز نشان داد که اثر کاهش‌دهنده ماساژ 
بازتابی پا در تسکین درد محل عمل در بیماران جراحی شکم و 
قفسه سینه بستری در بخش‌های مراقبت ویژه گروه آزمون نسبت 
به گروه كنترل و درمان نما تاثیر بیشتری داشت )42(. نرباس 
)Nerbass( و همکاران در کشور برزیل نشان دادند که ماساژ با 
کاهش شدت درد در قفسه سینه، شانه، پشت و عضلات بیمار 
باعث کاهش خستگی و بهبود کیفیت خواب بیماران بعد از عمل 

 آنووا اندازه مکرر آزمون   روز چهارم  روز سوم  روز دوم بعد از عمل تعداد گروه 
 درون گروهی  میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

F: 16/9 30/97 ( 1۴/1)  26/97 ( 25/1)  13/96 ( 99/1)  30 ماساژ  
P< 001/0  33/97 ( 02/1)  30/97 ( 17/1)  ۴3/96 ( 71/1)  30 گرمادرمانی  

 بین گروهی  56/96 ( ۴5/1)  50/96 ( 63/1)  ۴0/96 ( 75/1)  30 کنترل

F: 2۴/0 آنالیز واریانس یک طرفه   F: 26/3  F: 76/3  F: 15/1  
P= 32/0  P: 78/0  P= 30۴/0  P= 720/0  

 

جدول 6- مقایسه میانگین اشباع اکسیژن شریانی در روزهای دوم تا چهارم در سه گروه

نمودار 4- میانگین اشباع اکسیژن شریانی در روزهای دوم تا چهارم بعد از عمل در سه گروه مورد مطالعه

٣ 
 

  

  در سه گروه مورد مطالعه  در روزهاي دوم تا چهام بعد از عمل ي انيشر ژنياشباع اكس نيانگ يم -3 نمودار
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و   )Braun( براون  بای پس عروق کرونر می‌شود )43(.  جراحی 
همکاران در یک مطالعه‌ی کارآزمایی بالینی تحت عنوان ماساژ 
درمانی برای بیماران بعد از عمل جراحی قلب و با بررسی 152 
بیمار نشان دادند که ماساژ یک روش مؤثر برای کاهش اضطراب، 
درد و تنش عضلانی این بیماران می‌باشد )44(. وزیری و همکاران 
در یک مطالعه نشان دادند که استفاده از کمپرس گرم در مرحله 
دوم زایمان می‌تواند آسیب‌های پرینه را کاهش و درد این مرحله 
را تسکین دهد )45(. یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی غیرکور 
شده توسط مظلوم و همکاران انجام شد و در پایان محققان اعلام 
نمودند که به کار‌گیری گرمای موضعی قبل از رگ‌گیری بیماران 
دارای اضافه وزن می‌تواند شدت درد ناشی برقراری مسیر وریدی 

را در این بیماران کاهش دهد )46(.
از نظر محقق علت اصلی همسو بودن نتایج مطالعات انجام گرفته 
و مطالعه‌ی حاضر اثرات ضد درد گرما و ماساژ می‌باشد که باعث 
افزایش  را  به پوست  گسترش عروق خونی شده و جریان خون 
فیزیولوژی  و  روانشناختی  زمینه  درد،  نوع  به  بسته  اما  می‌دهد 
می‌تواند  کمپرس  قرار‌گیری  محل  حتی  و  روحی  شرایط  بیمار، 
متفاوت باشد. در مطالعات بررسی شده عامل ایجاد درد متفاوت 
است و این طبعاً بر شدت و کیفیت درد تأثیر می‌گذارد. درد ناشی 
مانند جراحی  از عمل سنگینی  از رگ‌گیری و سزارین متفاوت 
قلب است. در واقع گروه و جامعه‌ی هدف هم از دیگر تفاوت‌ها 
می‌باشد. محقق سعی نمود با انجام مطالعه‌ای اثرات گرما و ماساژ 
را در گروه هدفی که درد شدید همراه با انقباضات ناحیه پشت را 
بعد از عمل تجربه می‌کنند مورد بررسی قرار دهد؛ اما در برخی 

مطالعات هم نتایجی غیر این یافته به دست آمده است.
میوزو )Miozzo( و همکاران نیز در یک مرور سیستماتیک با هدف 
تعیین اثرات انواع ماساژ بر شدت درد بعد از جراحی قلب عنوان 
نمودند که این مداخله در برخی موارد مؤثر بوده است ولی برای 
تائید باید مطالعات بیشتری در مورد آن انجام شود )47(. نحوه‌ی 
استفاده از ماساژ و انجام آن، زمان استفاده، دفعات و مدت زمان 
و نوع آن می‌توانند از دلایل تفاوت‌ها باشند. طبق جستجوهای 
پژوهشگر مطالعه‌ای که به روش مطالعه‌ی حاضر دو روش ماساژ و 
گرما درمانی را در بیماران بعد از عمل جراحی قلب مقایسه نموده 
باشد یافت نشد اما در این راستا مطالعات مشابهی وجود داشتند. 

نورالدینی و همکاران در یک مطالعه با هدف مقایسه تأثیر روش 
ماساژ درمانی و کمپرس گرم پرینه بر شدت درد مادران زایمان 
نخست زا اعلام نمودند که نمره درد قبل و بعد از مداخله در گروه 
ماساژ کاهش داشت و این کاهش نسبت به گروه کمپرس گرم 
بیشتر بود که نشان می‌دهد ماساژ مؤثرتر از کمپرس گرم است 
اوران  و  ترکمن  توسط  و  ترکیه  کشور  در  مطالعه  همین   .)48(
)Turkman & Oran( انجام شد؛ اما نتایج آن نشان داد که هر دو 
روش به یک اندازه می‌توانند درد را کاهش دهند )37(. با توجه 
به اثربخشی هر دو روش می‌توان گفت که هر دو روش می‌توانند 

در جای خود و بر اساس شرایط مورد استفاده قرار گیرند.
از نتایج دیگر مطالعه این بود که بعد از ماساژ درمانی و گرما درمانی 
عملکرد ریوی بیماران ارتقا پیدا کرد ولی در گروه کنترل تفاوت 
معنی‌داری وجود نداشت و می‌توان گفت که ماساژ درمانی و گرما 
درمانی باعث ارتقای عملکرد ریوی بیماران بعد از عمل جراحی 
قلب می‌شوند. اعظمی و همکاران در یک مطالعه‌ی نیمه تجربی 
تحت عنوان بررسی تأثیر ماساژ كوتاه مدت پا بر روی مقادیر اشباع 
اكسیژن خون شریانی بیماران جراحی اعصاب بستری در بخش‌های 
ویژه نشان دادند که افزایش معنی‌دار اشباع اكسیژن خون شریانی 
به عنوان نتیجه مداخله‌ای نظیر ماساژ پا ایجاد می‌شود )49(. در 
این راستا، بستانی خالصی و همکاران در یک مطالعه بر روی 25 
نوزاد مبتلا به سندرم زجر تنفسی بستری در بخش مراقبت‌های 
ویژه اعلام نمودند که ماساژ، میزان اشباع اکسیژن خون شریانی 
نوزادان مبتلا به سندرم زجر تنفسی را به طور معناداری افزایش 
تأثیر  مقایسه  با  همکاران  و  زاده  تقی  همچنین،   .)50( می‌دهد 
در  فیزیولوژیک  بر شاخص‌های  استروک  ماساژ  و  بازتابی  ماساژ 
دو  هر  که  رسیدند  نتیجه  این  به  قلبی  به سکته  مبتلا  بیماران 
نوع ماساژ بر علائم حیاتی مؤثر بودند اما ماساژ استروک علاوه 
بر علائم حیاتی بیماران بر میزان اکسیژن خون شریانی آن‌ها نیز 
اثر مثبت داشت )51(. محمدیان و همکاران با بررسی تأثیر گرما 
درمانی موضعی بر درد و شاخص‌های فیزیولوژیک بیماران مبتلا 
به سندرم کرونری حاد اعلام نمودند که این روش به عنوان یک 
درمان مکمل در بهبود علائم حیاتی و شاخص‌های فیزیولوژیک این 
بیماران مؤثر است )52(. مطالعه‌ی حاضر نشان داد که استفاده از 
ماساژ پشت با دست و گرما در توانایی بیمار برای نفس کشیدن و 
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انجام اسپیرومتری نقش داشته و باعث بهبود عملکرد ریه و اشباع 
اکسیژن خون شریانی بیماران پس از عمل جراحی شده است. 
به نظر می‌رسد که بیماران بعد از گرفتن ماساژ و گرما و کاهش 
درد، به صورت راحت‌تر عمل تنفس عمیق را انجام می‌دهند؛ اما 
برخی مطالعات هم نا هم سو بودند. خو )Xu( و همکاران در یک 
مطالعه‌ی مرور سیستماتیک به بررسی تأثیرات ماساژ بر عملکرد 
ریوی کودکان مبتلا به آسم پرداختند که نتایج حاکی از ارتباط 
ضعیف و اثربخشی پایین این مداخله بر عملکرد ریوی کودکان 
مبتلا به آسم بود )53(. در یک مطالعه‌ی مروری دیگر تحت عنوان 
ماساژ درمانی در بیماران مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریوی که 
توسط پولاستری )Polastri( )54( و همکاران انجام گرفت نتایج 
 )Dyspnea( و دیس پنه FEV1 نشان داد با وجود اثرات ماساژ بر
اثربخشی این مداخله در بیماران  اما مطالعات حمایت کننده‌ی 
نیستند )54(. متدلوژی مطالعات اولین تفاوت بین مطالعه‌ی حاضر 
و مطالعات بررسی شده می‌باشد. محقق در مطالعه‌ی حاضر با انجام 
کارآزمایی بالینی و استفاده از حوله گرم سعی در بررسی اثرات 
ماساژ بر تغییرات عملکرد ریوی و وضعیت اکسیژن رسانی بیماران 
بعد از عمل جراحی قلب نمود اما دو مطالعه‌ی دیگر مروری بوده‌اند. 
تفاوت دیگر که مهم‌ترین دلیل برای نتایج نا هم سویی می‌باشد 
گروه‌های هدف بود. با وجود اینکه همه‌ی مطالعات اثرات ماساژ 
را مدنظر قرار داده‌اند اما کودکان مبتلا به آسم و بیماران مبتلا 
به بیماری مزمن انسدادی ریوی اختلالات زمینه‌ای مزمن ریوی 
دارند اما در بیماران مطالعه‌ی حاضر این مشکلات ثانویه به عمل 
جراحی بوده و به خاطر درد و ترس از فشار به ناحیه‌ی عمل و 
همچنین اثرات داروهای بیهوشی دچار اختلال در عملکرد ریوی 
می‌شوند. تفاوت‌های دیگر می‌تواند نوع ماساژ، مدت زمان انجام، 
ابزار  همچنین  و  پژوهش  مکان  و  زمان  نمونه‌ها،  تعداد  دوره‌ها، 
ماساژ  دو روش،  مقایسه‌ی  مورد  در  باشد.  ریه  سنجش عملکرد 
درمانی و گرما درمانی هر دو بر بهبود عملکرد ریه مؤثر بوده و 
تفاوت معنی‌داری نداشتند. مطالعه‌ای که به روش مطالعه‌ی حاضر 
دو روش ماساژ و گرما درمانی را در بیماران بعد از عمل جراحی 
قلب مقایسه نموده باشد یافت نشد اما باید گفت که هر دو روش 
مؤثر می‌توانند در جای خود و بر اساس شرایط مورد استفاده قرار 

دو  از  استفاده  به  می‌توان  مطالعه  این  محدودیت‌های  از  گیرند. 
ماساژور خانم برای بیماران زن و ماساژور مرد برای بیماران آقا 
بود که ممکن است در کیفیت ماساژ متفاوت باشند اما سعی شد 
از طریق آموزش دادن همسان و هم‌سطح شوند. از محدودیت‌های 
دیگر شرایط پاندمی کرونا بود که شرایط را سخت نمود و محقق 
سعی نمود ضمن رعایت پروتکل‌های بهداشتی و دادن ماسک به 

بیماران اعتماد آنان را جلب نماید.
فرضیه‌های  از  حمایت  و  تائید  ضمن  حاضر  پژوهش  یافته‌های 
با دست  از دو روش ماساژ پشت  استفاده  تحقیق نشان داد که 
و حوله گرم بر دردهای عضلانی و عملکرد ریوی بیماران تحت 
جراحی قلب باز در بخش مراقبت‌های ویژه مؤثر هستند. این بدین 
معنی است که استفاده از ماساژ و حوله‌ی گرم به عنوان مداخلات 
پرستاری ساده، ارزان، قابل اجرا و مؤثر مفید واقع شود. در مقایسه‌ی 
دو روش ماساژ درمانی و گرما درمانی نتایج نشان داد که در مورد 
کاهش شدت درد ماساژ درمانی اثربخشی بیشتری دارد اما در مورد 
عملکرد ریوی این گونه نبوده هر دو روش گرما و ماساژ درمانی 
اثرات مشابهی دارند. پیشنهاد می‌شود که از روش‌های غیر دارویی 
مانند گرما درمانی و مخصوصاً طب مکمل مانند ماساژ بیش از 
پیش در بیمارستان به عنوان یک روش هم‌زمان با مصرف داروها 

بهره گرفته شود.
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