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 چکیده
 یا نسبی فلج تکلم، در اختلال مانند هستند؛ مغزی سکتۀ عوارض از ناشی که استرسورهایی مغزی، سکتۀ مستعدکنندۀ عوامل بر علاوه مقدمه:

 سکتۀ بیماران در فیزیولوژیک تغییرات ایجاد باعث روزمره، هایفعالیت انجام در ناتوانی و شدن بستری از ناشی استرس ،(پلژی و پارزی) هااندام کامل
 تأثیر پژوهش، این در. کرد کنترل بیماران این در را فیزیولوژیک هایشاخص توانمی تکمیلی طب از استفاده و زندگی سبک تغییر با که شوندمی مغزی
 .است شدهبررسی مغزی سکتۀ بیماران در فیزیولوژیک هایشاخص بر سوئدی ماساژ

 انجام ایسکمیک مغزی سکتۀ بیماران از نفر 45 روی بر ،1399 و 1398 طی که است تجربینیمه ایمطالعه پژوهش، این :هاروش و مواد

 بستری تهران اجتماعی تأمین سازمان به وابسته بخشفیاض شهید و( ع) رضا امام هایبیمارستان نورولوژی و داخلی یو،سیای هایبخش در که گردید
 و گرفتند قرار پشت ناحیۀ در سوئدی ماساژ تحت متوالی، روز سه طول در دقیقه بیست مدت به ،17 الی 15 ساعات طی شده،آزمایش افراد. بودند

 نامۀپرسش پژوهش، این در هاداده گردآوری روش. گردید کنترل سوئدی ماساژ از پس دقیقه ده و ماساژ از پیش دقیقه ده فیزیولوژیک هایشاخص
 آماری، هایشاخص نمودارها، آماری، جداول از هاداده وتحلیلتجزیه منظوربه بود. فیزیولوژیک هایشاخص لیستچک و شناختیجمعیت اطلاعات

 .شد استفاده SPSS vol.21 افزارنرم از و زوج t آزمون نظیر هاییآزمون

 به سوئدی، ماساژ از پس دقیقه ده سوم و دوم اول، روز در سیستول فشارخون میانگین که داد نشان آماری تحلیل نتایج :پژوهش هاییافته

 دقیقه ده در دیاستول فشارخون میانگین همچنین بود؛ جیوه مترمیلی( 13.46±119.18) و( 15.29±118.24) ،(15.61±122.98) برابر ترتیب
 تحلیل. بود جیوه مترمیلی( 10.22±69.44) و( 10.63±65.09) ،(10.35±66.60) برابر ترتیب به متوالی، روز سه در سوئدی، ماساژ از پس

 .داشت وجود ماساژ از پس و پیش هاداده میان معناداری تفاوت که داد نشان آماری
 آماری، تحلیل نظر از که بود( 8.56±80.09) و( 10.32±78.82) ،(13.46±83.11) ترتیب به متوالی، روز سه در نبض تعداد میانگین

 دستبه ذیل نتایج ترتیب به ماساژ، از پس متوالی روز سه در شریانی، خون اکسیژن غلظت درصد میانگین برای همچنین داشت؛ وجود معناداری تفاوت
 روز سه در بدن، حرارت درجه میانگین. داشت وجود معناداری تفاوت آماری نظر از که( 1.39±97.42) و( 1.49±97.20) ،(1.91±95.93: )آمد

 شدهمشاهده معنادار سطح اول روز دو در که بود( 0.38±37.16) و( 5.41±37.80) ،(0.34±37.19) ترتیب به سوئدی، ماساژ از پس متوالی
 .(P<0.005) گردید حاصل معناداری تفاوت سوم روز در تنها و بود 005/0 از بیشتر

 نبض تعداد کاهش دیاستولیک، و سیستولیک فشارخون بر سوئدی ماساژ مثبت تأثیر دهندۀنشان حاضر مطالعۀ هاییافته :گیرینتیجهبحث و 

 حرارت درجه بر مداخله تأثیر آمده،دستبه هاییافته اساس بر اما است؛ ایسکمیک مغزی سکتۀ بیماران در شریانی خون اکسیژن درصد میزان افزایش و
 .نبود محسوس بدن
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 مقدمه
و  کیاختلال نورولوژ نیترعیشا یمغز ۀسکت

 کیسکمیا یهایماریب از پس ریومعلت مرگ نیسوم
 ۀسکتاز کشورها است.  یاریدر بس ،و سرطان یقلب

است که  یبا شروع ناگهان یاختلال عصب ینوع یمغز
 یمغز بی. آسدهدیرخ م یبه عروق مغز بیدر اثر آس
کمبود  ایو  یبه دنبال فشارخون ناگهان تواندیعروق م

 یبافت مغز یهامرگ سلول بهرخ دهد که  ژنیاکس
 ییهایماریازجمله ب یماریب نیا. (1) شودیم منجر

 گذارد،یم یکه به بر جا یاست که به علت عوارض
. گرددیم یو ۀخانوادو  ماریب یدر زندگ اختلال سبب

باعث  کهاست  یازجمله عوامل نشدهفشارخون کنترل
 یتوجه به فراوان با. شودیم مارانیدر ب یمغز ۀسکت

سبک  رییو تغ یعموم یآگاه ،یمغز ۀسکتعوامل خطر 
از  هیو ثانو هیاول یریشگیپ یبرا ،از عوامل مهم یزندگ

 نظر به یرورـــض یمغز ۀسکتاز  یعوارض ناش
 (.2) رسدیم

مزمن  یهایماریاز ب یکیعنوان فشارخون بالا به
به  کیبهداشت نزد ی. سازمان جهانشودیمحسوب م

کرده است  ییبا فشارخون بالا را شناسا نفر ونیلیم 60
 رو،نیازا هستند؛ یرانیا درصد 22 ،تعداد نیکه از ا

مهم پرستاران  یهااز نقش یکی یاتیکنترل علائم ح
 است.

از  یکیشدن،  یاز بستر یاسترس ناش
 ژهیو یهادر بخش مراقبت یپرستار یهاصیتشخ

 ،شدن یاز بستر یناش دیبا تهد فرد کهیهنگاماست. 
 راتییتغ شود،یمواجهه م یتنش روان ای یماریب
 ،تنش جادیو متعاقب ا دهدیدر او رخ م کیولوژیزیف

و احتمال بروز  رودیمعمولاً تعداد ضربان قلب بالا م
 یهااز پاسخ ی. تعدادشودیم شتریب یتمیآر
 د،شوینسبت به تنش مشاهده م بارها که کیولوژیزیف

 شیافزا جهیو درنت کیسرعت متابول شیشامل افزا
قلب و به  یو قدرت انقباض برونده شیافزا ،بدن یدما

رعت ضربان قلب و س ،فشارخون شیافزا ،دنبال آن
 .(3) تعداد نفس است

 فشارخون درمان در گام اولین زندگی شیوۀ اصلاح
 در سوئدی ماساژ. است مغزی سکتۀ از پیشگیری و

 مطرح راهکارهای از یکی عنوانبه تکمیلی، طب بخش

 ازجمله ماساژ. است شدهشناخته زندگی شیوۀ تغییر در
 طبی، هایدرمان کنار در امروزه که است هاییدرمان
 بسیاری در و شودمی استفاده هابیماری از بسیاری برای

 طب هایروش. است شدهشناخته مؤثر هم موارد از
 آرامش، و راحتی ایجاد سبب ماساژ، همچون مکمل

 هایپاسخ تغییر و فیزیکی عملکرد در اختلال تصحیح
 .(4) گرددمی فیزیولوژیکی

 بخش ماساژ کشورها، از بسیاری در اکنونهم
 شماربه یــــبهداشت مراقبت دستگاه مهم و اصلی

 به گوناگون، تحقیقات انجام با امروزه و (5) رودمی
 پی هابیماری عوارض کاهش در آن شگرف تأثیرات

 موسسه توسط شدهانجام تحقیقات .(6) است شده برده
 درمانی ماساژ که دهدمی نشان مایامی لمس تحقیقات

 ماساژ. (7) کند تقویت را بدن ایمنی دستگاه تواندمی
 تعادل اصلاح و عصبی دستگاه تعادل در تواندمی

 دربردارندۀ عضلات و پوست. باشد مؤثر بسیار فیزیکی
 بنابراین، است؛ فراوانی بسیار عصبی اتصالات و هاپایانه
 موجب و پخش قسمت، هر اعصاب وسیلۀبه آرام ماساژ

 با کار این. گرددمی سلامتی احساس و بهبود و تسکین
 انجام عروق و عضلات کردن آزاد سپس و ملایم فشار
 درمانی ماساژ. (8) گذرندمی هاآن میان از که شودمی

 کاهش به و ودشمی توسیناکسی انتشار باعث
 کمک قلب ضربان تعداد کاهش و ارخونــــفش
 ابراز ارتباط، برقراری برای راهی ماساژ. (9) کندمی

 خود بهبود فرایند در بیمار دادن شرکت و کردن محبت
 در مکمل طب هایدرمان ترینعمومی از و است

 سوئدی ماساژ. (10) رودمی شماربه پرستاری
 که است ساده درمانی ماساژ هایفن از ایمجموعه

 ماساژ و هااستخوان و عضله در فشار ایجاد منظوربه
 و شده طراحی قلب به خون بازگرداندن برای بدن داخل
 ماساژ (.8) است استاندارد درمانی هایروش از یکی

 کاهش و پاراسمپاتیک فعالیت تقویت سبب سوئدی
 مقاومت کاهش طریق از همچنین و سیستول فشارخون

 ماساژ(. 11) شودمی دیاستول فشار کاهش باعث عروق،
 غیرکلامی و درمانی ماساژ ویژۀ وجه ترینمهم سوئدی

 درمانی ماساژ. است ارزشمند خودخودیبه که است
 از استفاده بدون شود،می همدلی و اعتماد احترام، سبب

 از توانندمی همه تقریباً لمس، طریق از تنها و کلمات
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 اینکه به توجه با. (12) ببرند لذت درمانی ماساژ
 پرستاران و نیست دشوار سوئدی ماساژ یادگیری

 همراهان به و بگیرند یاد را آن توانندمی راحتیبه
 با و است غیرتهاجمی و هزینهکم روشی و دهند آموزش

 در فیزیولوژیک هایشاخص کنترل اهمیت به توجه
 پذیرانجام هایروش کارگیریبه و مغزی سکتۀ بیماران

 بر سوئدی ماساژ تأثیر فرض با همچنین عارضه،کم و
 سکتۀ به مبتلا بیماران در فیزیولوژیک هایشاخص
 بر سوئدی ماساژ تأثیر تعیین پژوهش این هدف مغزی،

 سکتۀ به مبتلا بیماران در فیزیولوژیک هایشاخص
 منتخب هایانـــبیمارست در بستری ایسکمیک مغزی
 

 .است تهران شهر اجتماعی تأمین

 هاروش و مواد
 تجربینیمه ایالعهــــمط ر،ــــحاض پژوهش

 هایشاخص بر سوئدی اژــــماس تأثیر آن، در که است
. شد بررسی مغزی تۀـــسک بیماران در فیزیولوژیک

 به مبتلا بیماران همۀ طالعه،ــــم این پژوهش ۀجامع
 به ورود شرایط که بودند میکـــــایسک مغزی سکتۀ

 از استفاده با نمونه جمــــح. ندـــــداشت را مطالعه
 دقت با و درصد 95 ینانــــــاطم با زیر فرمول

 درصد 25 ســـــواریان مقدار حداکثر با و 005/0
 .گردید برآورد

 
 
 

 بیماران از نمونه 45 تعداد بالا، فرمول از استفاده با
 در که شدند انتخاب ایسکمیک مغزی سکتۀ به مبتلا
 در نورولوژی، و داخلی یو،سیای هایبخش

 شامل اجتماعی تأمین سازمان منتخب هایبیمارستان
 وابسته بخشفیاض شهید و( ع) رضا امام بیمارستان دو
 .بودند بستری تهران استان درمان کل ادارۀ به

 قطعی تشخیص: از بود عبارت ورود معیارهای 
 48 گذشتن بودن، مؤنث ایسکمیک، مغزی سکتۀ
 ،12 از بالاتر GCS داشتن آنان، بستری زمان از ساعت

 70-40 سنی محدودۀ در پوزیشن، تغییر منع نداشتن
 قلب ضربان و 10 بالای سیستولیک فشار بودن، سال

 قلبی، آریتمی نداشتن دقیقه، در ضربه 60 بالای
 دریپ نکردن دریافت ،پوستی بیماری نداشتن

 6 تا بخشآرام و مخدر و دوپامین یا و نیتروگلیسیرین
 از خروج معیارهای. سوئدی ماساژ انجام از پیش ساعت

 بیمار همراهان و بیمار نداشتن رضایت شامل پژوهش
 سطح کاهش و پژوهش در همکاری ادامۀ برای

 .بود هوشیاری
 از استفاده پژوهش، این در هاداده گردآوری روش 

 لیستچک و شناختیجمعیت اطلاعات نامۀپرسش
 هایشاخص بررسی برای. بود فیزیولوژیک هایشاخص

 استفاده( سعادت مانیتور) مانیتورهایی از فیزیولوژیک،
 از پس پژوهشگر .بود نصب بیماران بالین بر که گردید

 اسلامی آزاد پزشکی علوم دانشگاه از اخلاق کد اخذ
 نامهمعرفی ارائۀ و پژوهش محیط به مراجعه با تهران،

 از و انتخاب را مدنظر هاینمونه پژوهش، واحدهای به
 رضایت پژوهش در شرکت برای همراهانشان یا بیماران
 سروصدای کاهش برای تلاش از پس و کرد کسب
 هایشاخص بیمار، خصوصی حریم رعایت و محیط

 تجربی،نیمه مطالعۀ این در. نمود کنترل را فیزیولوژیک
 در فیزیولوژیک هایشاخص بر سوئدی ماساژ اثر

 در ایسکمیک مغزی سکتۀ به مبتلا بیماران
 استان اجتماعی تأمین سازمان منتخب هایبیمارستان

 45. شد بررسی 1399 و 1398 هایسال طی تهران،
 در و داشتند را مطالعه به ورود شرایط که بیمار

 هایبیمارستان ICU و نورولوژی داخلی، هایبخش
 سازمان به وابسته بخشفیاض شهید و( ع) رضا امام

 و انتخاب بودند، بستری تهران استان اجتماعی تأمین
. گردید اخذ نامهپرسش طریق از دموگرافی اطلاعات

 زیتون، روغن با بیماران پشت ناحیۀ کردن چرب از پس
 متوالی روز سه طی و دقیقه بیست مدت به پشت ماساژ

 در کاررفتهبه هایفن. شد انجام 17 تا 15 ساعات در و
 تپتیمنت و فرکشن پتریساژ، افلوراژ، شامل پژوهش این
 و ماساژ از پیش دقیقه ده فیزیولوژیک هایشاخص. بود
. گردید ثبت و مقایسه سوئدی ماساژ از پس دقیقه ده

 را سوئدی ماساژ آموزشی دورۀ پژوهشگر است گفتنی
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 و کرده طی سوئدی ماساژ آموزش مرکز از یکی در
 یک درجۀ سوئدی ماساژ معتبر مدرک دریافت به موفق

 و آماری هایآزمون از استفاده با نتایج. است شده
 .گردید بررسی SPSS vol.21 افزارنرم

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 .دهدمی حرکت قلب سویبه را خون جریان که است دست کف همۀ سرخورندۀ حرکت یک: افلوراژ. 1
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .شودمی چرخانده یا فشرده آرامیبه و شده بلند هادست با عضلانی تودۀ: پتریساژ. 2
 
 
 
 
 
 
 
 

 .گرددمی ایجاد آرنج یا شصت انگشت وسیلۀبه که اصطکاکی و عمقی فشار: فرکشن. 3
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 .شود انجام دست دو هر یا یک وسیلۀبه تواندمی که است هادست چرخشی یا و سریع حرکات: تپتیمنت-4
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 گردآوری اعتبار تعیین برای پژوهش، این در
 بدین گردید، استفاده محتوا اعتبار روش از اطلاعات

 فرم متعدد، مقالات و کتب مطالعۀ از پس که ترتیب
 از نفر شش اختیار در و تهیه اطلاعات آوریجمع

 متخصص پزشک نفر دو و علمیهیئت اعضای
 تائید با تغییرات انجام از پس و شد داده قرار نورولوژی

 .گردید استفاده یادشده ابزار از مشاور، و راهنما استاد
 به نیز، سعادت مانیتورینگ دستگاه اعتماد برای

 نفر 10 روی بر کالیبراسیون از پس مجدد آزمون روش
 ضریب و تکرار آزمون 15 از پس و شد انجام

 اطمینان از پس ترتیب،اینبه. گردید محاسبه همبستگی
 شدهکسب اطلاعات ماندن محرمانه دربارۀ دادن

 ،(فیزیولوژیک هایشاخص دموگرافیک، مشخصات)
 را زمینه این در موردنیاز اطلاعات دیدهآموزش شخص
 روش از نامه،پرسش پایایی تعیین برای. کرد تکمیل
 که گردید استفاده کرونباخ آلفای ضریب و مجدد آزمون

 هاییمارستاندر ب یبستر یماراننفر از ب یستبا شرکت ب
درصد به  87/0کرونباخ معادل  یآلفا یبمقدار ضر یادشده،

 جداول از هاداده وتحلیلتجزیه منظوربه دست آمد.
 نظیر هاییآزمون آماری، هایشاخص نمودارها، آماری،
 .شد استفاده SPSS vol.21  افزارنرم از و زوج t آزمون

 پژوهش هاییافته
 سکتۀ به مبتلا بیمار 45 روی بر حاضر مطالعۀ

 منتخب هایبیمارستان در بستری ایسکمیک مغزی
 بررسی. گرفت صورت تهران استان اجتماعی تأمین
 حاضر بیماران بیشتر که بود مطلب این بیانگر هایافته

 بیشتر ،(درصد 4/44) داشتند سال 70 تا 61 پژوهش در
 بیشتر ،(درصد 8/69) بودند سوادبی شدهمطالعه بیماران
 آنان بیشتر و( درصد 5/55) متأهل شدهمطالعه بیماران

 حاضر بیماران درصد 7/77. بودند دارخانه( درصد 6/86)
 ایسکمیک مغزی سکتۀ علت به تاکنون پژوهش، در

 شدهمطالعه بیماران درصد 9/88 .بودند نشده بستری
 .نداشتند هااندام پارزی آنان درصد 2/81 و ماساژ تجربۀ
 هایشاخص میانگین ،2 شمارۀ جدول در

 روز سه و سوئدی ماساژ از پیش روز سه در فیزیولوژیک
 ذیل شرح به نتایج که شد بررسی سوئدی ماساژ از پس
 از پس روز سه هر در نبض تعداد میانگین: شودمی بیان

 از پیش نبض تعداد میانگین به نسبت سوئدی، ماساژ

 کرد پیدا معناداری کاهش روز، سه هر در ماساژ
(P<0.001)، روز در نبض میانگین که صورت این به 

 ده که بود 13.76±86.53 سوئدی ماساژ از پیش اول
 یافت؛ کاهش 13.46±83.11 به ماساژ، از پس دقیقه

 ماساژ از پیش نبض تعداد میانگین دوم روز در

 به سوئدی، ماساژ از پس که بود 80.42±10.73
 میانگین سوم، روز در و یافت کاهش 78.82±10.32

 کاهش 8.56±80.09 به 9.84±82.98 از نبض تعداد
 .کرد پیدا

 روز سه هر در نیز سیستولیک فشارخون میانگین
 فشارخون میانگین به نسبت سوئدی، ماساژ از پس

 یافت معنادار کاهش سوئدی، ماساژ از پیش سیستولیک
(P<0.001)، فشارخون میانگین که صورتبدین 

 از ماساژ، از پیش اول روز در سیستول
 15.61±122.98 به جیوه مترمیلی 132.69±16.60

 میانگین دوم، روز در یافت؛ کاهش جیوه مترمیلی
 جیوه مترمیلی 17.84±126.27 از سیستول فشارخون

 از سوم، روز در و جیوه مترمیلی 15.29±118.24 به
 13.46±119.18 به جیوه مترمیلی 131.67±15.50

 .کرد پیدا کاهش جیوه مترمیلی

 روز سه هر در نیز دیاستولیک فشارخون میانگین
 سوئدی ماساژ از پیش به نسبت سوئدی، ماساژ از پس

 فشارخون میانگین که صورت این به یافت، کاهش
 12.18±74.38 از ماساژ، از پس اول روز در دیاستول

 رسید؛ جیوه مترمیلی 10.35±66.60 به جیوه مترمیلی
 از دیاستولیک فشارخون میانگین دوم، روز در

 10.63±65.09 به جیوه مترمیلی 75.05±12.15
 میانگین نیز سوم روز در یافت کاهش جیوه مترمیلی

 به جیوه مترمیلی 10.71±83.40 از دیاستول فشارخون
 این و کرد پیدا کاهش جیوه مترمیلی 69.44±10.22

 (.P<0.001) بود معنادار کاهش

 از پس اول روز در بدن حرارت درجه میانگین
 34.±37.19 به گرادسانتی درجه 31±37.22 از ماساژ،
 معنادار کاهش این اما یافت؛ کاهش گرادسانتی درجه
 حرارت درجه میانگین دوم، روز در ؛(P<0.114) نبود
 5.41±37.80 به گرادسانتی درجه 30±37.11 از بدن

 روز در و( P<0.393) یافت افزایش گرادسانتی درجه
 بدن حرارت درجه میانگین سوئدی، ماساژ از پس سوم
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 درجه 38.±37.16 به گرادسانتی درجه 37±37.20 از
 کاهش سوم روز در تنها و یافت کاهش گرادسانتی

 (.P<0.001) داشت معناداری
 روز در شریانی خون اکسیژن اشباع درصد میانگین

 درصد 1.91±95.93 به درصد 2.23±94.33 از اول،

 به درصد 2.47±94.51 از دوم روز در و یافت افزایش
 از نیز سوم روز در و یافت افزایش درصد 97.20±1.49
 افزایش درصد 1.39±97.42 به درصد 95.07±2.23

 سطح سوئدی، ماساژ از پس روز سه هر در) یافت
 (.بود کمتر 005/0 از تغییرات

 
 

 

 

 شدهمطالعه افراد یشناختیتمشخصات جمع یمطلق و نسب یفراوان یع. توز1 شمارۀ جدول
 یفراوان                                                                      

 یرمتغ
 درصد تعداد

 7/26 12 سال 50 تا 40 سن

 9/28 13 سال 60تا  51

 4/44 20 70 تا 61

 8/69 30 سوادیب یلاتتحص

 14 7 ابتدایی

 8/4 3 راهنمایی

 6/11 5 دانشگاهی و دبیرستان

 2/2 1 شاغل اشتغال

 12 6 بازنشسته

 8/86 38 دارخانه

 3/33 15 نفر 2-1 خانواده افراد تعداد

 8/48 22 نفر 3-4

 7/17 8 بیشتر و نفر 5

 7/77 35 نشده است. یتاکنون بستر ایسکمیک مغزی سکتۀعلت  به شدن بستری سابقۀ

 3/22 10 .است شدهیبستر یشترو ب باریک

 1/11 5 دارد. ماساژ پیشین تجربۀ

 9/88 45 ندارد.

 2/81 36 سالم هااندام وضعیت

 8/11 5 راست سمت پارزی

 8/8 4 چپ سمت پارزی

 
 

 

 

 روز سه در سوئدی ماساژ از پس و پیش فیزیولوژیک هایشاخص تغییرات میانگین. 2 شمارۀ جدول
 X±SD سوم روز X±SD دوم روز X±SD اول روز فیزیولوژیک هایشاخص

 بعد قبل بعد قبل بعد قبل

 8.56±80.09 9.84±82.98 10.32±78.82 10.73±80.42 13.46±83.11 13.76±86.53 نبض

 38.±37.16 37±37.20 5.41±37.80 30±37.11 34.±37.19 31±37.22 حرارت درجه

 13.46±119.18 15.50±131.67 15.29±118.24 17.84±126.27 15.61±122.98 16.60±132.69 سیستولیک فشارخون

 10.22±69.44 10.71±83.40 10.63±65.09 12.15±75.05 10.35±66.60 12.18±74.38 دیاسیستولیک فشارخون

 1.39±97.42 2.23±95.07 1.49±97.20 2.47±94.51 1.91±95.93 2.23±94.33 شریان خون اکسیژن اشباع درصد

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

im
u.

29
.2

.5
5 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

34
72

8.
14

00
.2

9.
2.

3.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

02
 ]

 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/sjimu.29.2.55
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15634728.1400.29.2.3.7
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-6591-fa.html


 1400دوره بیست و نهم، شماره دوم، تیر   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                    

61 

 
 روز سه در سوئدی ماساژ از پس و پیش ایسکمیک مغزی سکتۀ بیماران در فیزیولوژیک هایشاخص تغییرات میانگین. 1 شمارۀ نمودار

 

 

 گیرینتیجه و بحث
 سوئدی ماساژ تأثیر بررسی هدف با حاضر مطالعۀ

. است گرفته صورت فیزیولوژیک هایشاخص بر
 متوالی، روز سه در سوئدی ماساژ که داد نشان هایافته
 دیاستولیک، و سیستولیک فشارخون کاهش باعث

 خون اکسیژن میزان افزایش و نبض تعداد کاهش
 و شودمی ایسکمیک مغزی سکتۀ بیماران در شریانی

 و بود نامحسوس حرارت درجه بر سوئدی ماساژ تأثیر
 معنادار کاهش سوئدی ماساژ از پس سوم روز در تنها

 تحقیقات نتایج مشابه هایافته این(. P<0.005) داشت
 این بیانگر همکاران و صحبایی هاییافته. است پیشین

 ایهفته هفته، دوازده مدت به سوئدی ماساژ که بود
 فشارخون کاهش سبب ساعت، نیم مدت به باریک

 فشارخونی بیماران در تولیکــدیاس و سیستولیک
 بر پا ماساژ تأثیر نیز همکاران و ایمانی(. 13) شودمی

 را شریانی خون اکسیژن غلظت و نبض تعداد فشارخون،
 ماساژ آنان، پژوهش نتایج اساس بر که کردند بررسی
 افزایش و نبض تعداد فشارخون، کاهش باعث سوئدی
 نتایج با که بود شده شریانی خون اکسیژن غلظت

 (.6) است منطبق حاضر پژوهش از آمدهدستبه
 بر ماساژ تأثیر با رابطه در همکاران و هون چونگ

 حاضر پژوهش به نسبت متفاوتی نتایج حرارت، درجه
 از آمدهدستبه مطالعات اساس بر که کردند کسب

 طوربه بدن دمای افزایش سبب ماساژ آنان، پژوهش

 حاضر، پژوهش در کهدرحالی ،(14) بود شده معناداری
 روز در تنها و نبود محسوس بدن حرارت درجه تغییرات

 معناداری کاهش حرارت درجه ماساژ، از پس سوم
 .داشت

 در ایسکمیک مغزی سکتۀ بیماران ازآنجاکه
 این و دارند قرار گوناگونی استرسورهای معرض

 هایشاخص در تغییراتی ایجاد باعث استرسورها
 تعداد افزایش صورتبه معمولاً که شودمی فیزیولوژیک

 شودمی فشارخون افزایش و تنفس تعداد افزایش نبض،
 هایدستگاه به آسیب سبب تواندمی تغییرات این و

 از جلوگیری برای بنابراین، گردد؛ بیماران بدن مختلف
 بر علاوه بیماران، در زاییآسیب تغییرات چنین
 ضروری نیز تکمیلی طب از استفاده دارویی، هایدرمان

 دستگاه فعالیت مهار با سوئدی ماساژ. رسدمی نظر به
 تأثیر پاراسمپاتیک، دستگاه فعالیت افزایش و سمپاتیک

 مطالعه این. دارد فیزیولوژیک هایشاخص بر مثبتی
 نظیر محیطی عوامل. داشت نیز هاییمحدودیت

 یهاتفاوت بستری، هایبخش در موجود سروصداهای
موجود  هایتفاوت و شدهمطالعه افراد یو فرهنگ یفرد

بر  توانستیبود که م یازجمله تداخلات یمدر درک مفاه
 بگذارد. یرمطالعه تأث یجۀنت

 عملکرد بر یسوئد ماساژ ریتأث به توجه با 
 و عصب بر آن ریتأث ازجمله بدن، مختلف هایدستگاه
 یبررس» ،یبعد مطالعات در که شودیم هیتوص عضله
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 یحرکت مشکلات عملکرد بر یسوئد ماساژ ریتأث
 گردد؛ یبررس زین« کیسکمیا یمغز ۀسکت مارانیب

 ماساژ گرید یهاروش ریتأث که شودیم هیتوص نیهمچن
 ۀسکت مارانیب در کیولوژیزیف یهاشاخص بر یدرمان
 .گردد یبررس کیسکمیا یمغز

 یگزارسپاس
 نامهانیپا یقاتیتحق طرح از یبخش پژوهش نیا
 علوم واحد تهران یاسلام آزاد دانشگاه در که است

 خود بر پژوهشگران. است شدهبیصوــــت یپزشک
 یاسلام آزاد دانشگاه ولانــــمسئ از دانندیم واجب
 کارکنان و مسئولان ،یپزشک علوم واحد تهران

 بخشاضیف دیهـــش و( ع) رضا امام یهامارستانیب
 و کنند تشکر یاجتماع نیتأم سازمان به وابسته تهران

 یقدران یعلم پژوهش نیا در کنندگانشرکت ۀهم از
 .ندینما

 IR.IAU.PS.REC.1398.199 :اخلاق کد
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Abstract 
Introduction: In addition to stroke 

predisposing factors, stressors due to stroke 

complications such as speech disorders, 

paresis and limb plague, and stress due to 

hospitalization, inability to perform daily 

activities cause physiological changes in 

stroke patients. Lifestyle and use of 

complementary medicine can control 

physiological parameters in these patients. 

In this study, the effect of Swedish massage 

on physiological parameters in stroke 

patients has been investigated. 
 

Materials & Methods: This quasi-

experimental study was performed on 45 

ischemic stroke patients in ICU, internal 

medicine and neurology wards of Imam 

Reza and Shahid Fayyaz Bakhsh 

hospitals affiliated to the organization duri-

ng 2019 and 2020.m Tehran Social Security 

was hospitalized. The subjects were mass-

aged in the back for 15 minutes during 

three consecutive days for 15 to 17 hours ,
and the physiological parameters were ten 

minutes before the massage and ten minutes 

after the Swedish massage. Data collection 

in this research was demographic question-

nnaire and physiological list, in order to 

analyze data from statistical tables, graphs, 

statistical indicators, tests such as tests tPa-

irs of software SPSSUsed with version 2. 

Ethics code: IR.IAU.PS.REC.1398.199 
 

Findings: The results of statistical analysis 

showed that the mean systolic blood 

pressure on the first, second and third day 

ten minutes after the Swedish massage were 

equal (122.98± 15.61Mm of 

mercury , ( 118.24 ±15.29 ) MmHg  ( 119.18±1

3.46 ) Mm Hg and mean diastolic blood 

pressure ten minutes of Swedish massage 

on three consecutive days, respecti-

vely  ( 66.60 ±10.35(Mm Hg)65.09 ± 

10.63 ) Mm Hg  ( 69.44 ±10.22 ) Mm of 

mercury).Statistical analysis showed that 

there was a significant difference between 

the data before and after massage. 

 
between the data before and after massage 

The following results were obtained for the 

mean percentage of arterial blood oxygen 

concentration in three consecutive days 

after massage (95.93±1.91), (97.20±1.49) 

And (97.42 ±1.39) That there was a statis-

tically significant difference in mean body 

temperature after three consecutive days of 

Swedish massage, respectively)37.19 ± 

0.34) (37.80 ±5.41 And (37.16 ±0.38(Was 

not significantly different despite the 

decrease in the mean. 
 

Discussion & Conclusions: The findings of 

the present study indicate the positive effect 

of Swedish massage on systolic and 

diastolic blood pressure, decrease in pulse 

rate and increase in arterial blood oxygen 

percentage in ischemic stroke patients, but 

according to the findings, the effect of 

intervention on body temperature was not 

noticeable. 
 

Keywords: ischemic stroke, Swedish 

massage and physiological indicators 
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