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  چكيده

تحريك حسي يك روش درماني است كه با بيدار . محروميت حسي يكي از عوارض تهديدكننده بيمار كمايي مي باشد :زمينه و هدف
سيستم فعال كننده مشبك مغز به سازماندهي مجدد آن كمك كرده، آشنا بودن اين تحريكات براي بيمار مي تواند زمينه را براي نمودن 

لذا اين مطالعه با هدف بررسي تاثير تحريكات حسي آشنا بر سطح هوشياري بيماران . بهبود سريعتر وضعيت شناختي بيمار فراهم نمايد
  .ويژه انجام گرفته است ضربه مغزي بخش مراقبت هاي

بيمار ضربه مغزي بخشهاي مراقبت هاي ويژه بيمارستان امدادي مشهد انجام  60اين مطالعه كارآزمايي باليني روي  :مواد و روش كار
كماي سطح هوشياري بيمار بر اساس امتياز . مداخله، حضور عضو خانواده بيمار در شش روز اول پذيرش و ارائه تحريكات حسي بود. گرفت

    .تجزيه و تحليل گرديد SPSS11.5گلاسكو در روز اول و ششم پذيرش بررسي و داده ها با نرم افزار 
طبق نتايج اين آزمون امتياز كماي . با توجه به غير نرمال بودن توزيع امتياز كماي گلاسكو، از آزمون من ويتني استفاده شد :يافته ها

، افزايش نمره كماي گلاسكو روز ششم در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل، از نظر )=402/٠P(گلاسكو در روز اول در دو گروه همگن 
  ).=002/0P(آماري به شكل معني داري بيشتر بود 

بازنگري در مقررات ملاقات . تحريكات حسي آشنا و زود هنگام باعث افزايش سطح هوشياري بيماران ضربه مغزي مي گردد :نتيجه گيري 
  .   اي مراقبت هاي ويژه مي تواند بستر مناسب را براي استفاده از اثرات مثبت حضور خانواده بر بالين بيمار فراهم نمايدممنوع بخش ه

  تحريكات حسي، بخش مراقبت هاي ويژه، امتياز كماي گلاسكو :هاي كليدي  واژه
  مقدمه

يكي از  بخش مراقبت هاي ويژهمحروميت حسي در 
تحريك حسي . عوارض تهديدكننده بيمار كمايي مي باشد

يك روش درماني است كه با هدف كاهش خطر محروميت 
حسي و تسهيل بهبود پاسخ هاي مختلف در بيمار كمايي 
صورت مي گيرد و با بيدار نمودن سيستم فعال كننده 
مشبك مغز موجب پيشرفت بهبودي مغز شده يا در 

تاثير اين تحريكات، رابط هاي  آكسون هاي سالم تحت

جانبي تحت عنوان جوانه هاي جانبي ايجاد مي گردد كه 
اين . ]1[به سازماندهي مجدد فعاليت مغزي كمك مي كند

تحريكات مي تواند شامل تحريكات شنوايي، بينايي، 
شروع تحريكات حسي در . بويايي، چشايي و لامسه باشد

ساعت اول پس از ضربه مغزي اهميت زيادي در نجات  72
ارتقاء كيفيت زندگي و پيش آگهي طولاني مدت بيمار، 

تحريكات حسي تحقيقات نشان داده اند . ]2[بيماري دارد 
 بخصوص اگر از ابتداي پذيرش بيمار صورت گيرد،

 مقاله پژوهشي
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بخش مراقبت هاي تواند زمان بستري شدن بيمار در مي 
  . ]5-3[را كاهش داده و از اضطراب بيمار بكاهد ويژه

هاي  ايجاد تحريك حسي براي بيمار كمايي، جزو مراقبت 
شناخته   ضروري پرستاري در بخش مراقبت هاي ويژه

وجب م، مراقبت از بيماران كاملا وابسته اما غالباً. شده است
شود پرستاران وقت و انرژي لازم براي ايجاد تحريكات  مي

از سوي ديگر حضور خانواده . حسي لازم را نداشته باشند
، مي تواند منشاء بخش مراقبت هاي ويژهدر كنار بيمار 

. ]7 ،6[ مناسبي براي ايجاد اين تحريكات حسي باشد
تشويق خانواده براي شركت در برنامه تحريكات حسي 
علاوه بر فراهم كردن فرصت شركت آنها در مراقبت بيمار، 
به دليل آشنا بودن اين تحريكات براي بيمار زمينه را براي 
بهبود سريع تر وضعيت شناختي بيمار و بهبود پيش آگهي 

چنانچه گودرزي و . ]8, 2, 1[بيماري، فراهم مي آورد
همكاران نشان دادند تحريك شنوايي بيماران كمايي با 
صداي ضبط شده فرد مورد علاقه بيمار در خانواده دوبار 

روز، نمره هوشياري بيماران را به شكل  14در روز به مدت 
 .]1[معني داري افزايش داده است

به شكل سنتي، با اين باور  هاي ويژهمراقبت  در واحدهاي
كه حضور خانواده كنار بيمار با ارائه مراقبت تداخل داشته، 
استرس رواني و جسماني بيمار را بالا برده و باعث افزايش 
احتمال عوارض عفوني مي گردد، ملاقات محدود و حتي 

اين در حاليست كه شواهد . ]10, 9[ ممنوع شده است
موجود ضمن رد اين دلايل، اثرات سودمند حضور خانواده 

- 11[بيمار در بخش مراقبت هاي ويژه را نشان داده اند
ب مداخلات پرستار، بعنوان يك مراق در اين ميان. ]16

جامع نگر و محوري براي فراهم كردن بستر مناسب جهت 
بهبود ارتباط با خانواده بيمار و استفاده از اثرات مثبت آن 

 بخش مراقبت هاي ويژه بر بيمار و خانواده، به خصوص در
بخش پرستاران  .]18, 17[ امري اساسي و مهم  مي باشد

كمك به  مراقبت هاي ويژه در موقعيت ايده آل براي
بالين و به  زيرا آنها به طور مداوم در قرار دارند، خانواده ها

ساير اعضاي تيم خانواده و  عنوان ميانجي بين بيمار،
ممكن است افراد خانواده  .]6[ درماني عمل مي كنند

ندانند كه در طي حضور كنار بيمار در بخش مراقبت هاي 
پرستار مراقبت هاي . ويژه، چه بگويند و چه انجام دهند

ويژه مي تواند به خانواده پيشنهاد دهد كه در طي حضور 

براي بيمار انجام  خود كنار بيمار، چه بگويد يا چه كاري
تاكنون بيشتر مطالعات صورت گرفته در دنيا در . ]19[دهد

، اثرات حضور خانواده و تحريكات حسي آشناي آنانزمينه 
جراحي بوده و  -يا داخلي در بخش مراقبتهاي ويژه قلبي 

مطالعه اي با اين هدف در بيماران بخش مراقبت هاي ويژه 
در ايران نيز   .]20, 10[ب كمتر صورت گرفته است اعصا

يج حضور خانواده در در خصوص نتامطالعات منتشر شده 
همگي در بخش هاي بخش هاي مراقبت هاي ويژه، 

 . ]16, 13- 11[و جراحي قلب بوده اند مراقبت ويژه قلبي
تحريكات حسي آشنا تاثير بررسي  اين مطالعه با هدفلذا 

در بيماران  بر سطح هوشياري بيماران بخش مراقبت ويژه
  .طراحي گرديده است، دچار صدمه مغزي

  روش كار
جامعه . اشداين پژوهش يك مطالعه كارآزمايي باليني مي ب

هدف بيماران بخش هاي مراقبت هاي ويژه و جامعه در 
دسترس بيماران ضربه مغزي بستري شده در بخش 
مراقبت هاي ويژه اعصاب يك، سه و پنج بيمارستان 

حجم نمونه با استفاده . امدادي شهيد كامياب مشهد بودند
از يك مطالعه مقدماتي كه در دو گروه از بيماران انجام 

با توجه به متغير نمره كماي گلاسكو بر اساس پذيرفت، 
در  99فرمول مقايسه ميانگين ها در دو گروه با اطمينان 

نفر در هر گروه  38درصد، حجم نمونه  90صد و توان 
نمونه گيري بيماران به روش غير احتمالي و . برآورد گرديد

تا پايان تير ماه  1389در دسترس بين اول اسفند ماه 
تخصيص تصادفي دردو با  افراد منتخب انجام و 1390

براي تخصيص . گروه مداخله و كنترل وارد مطالعه شدند
به تعداد نصف كل بيماراني كه قرار بود وارد تصادفي 

مطالعه شوند، عدد تصادفي از جدول اعداد تصادفي انتخاب 
 ABبود عبارت  4چنانچه عدد تصادفي بين صفرتا . گرديد

را كنار هم نوشته،  سپس  BAبود،  9تا  5و اگر بين 
شماره بندي شده و مطابق ورود، بيماران به يكي از دو 

معيارهاي ورود براي بيمار شامل  .گروه اختصاص يافتند
، سطح )تروماي مغزي( بستري با تشخيص ضربه سر

، سن 10تا  5اساس معيار كماي گلاسكو بين  هوشياري بر
،  ICUسال، عدم سابقه بستري قبلي در  65تا  18بين 

 24عدم تغيير شكل شديد صورت، حضور عضو خانواده در 
ساعت اول پذيرش بيمار و عدم بيماري تشخيص داده 
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و معيارهاي ) مانند سرطان، سل و هپاتيت(شده زمينه اي 
، ICUش از روز ششم از ترخيص پي :خروج براي بيمار

فوت بيمار، انتقال به مركز بيمارستاني ديگر و انجام عمل 
مداخله  شامل حضور . ساعت اول بودند 24جراحي بعد از 

روز  6(دقيقه تا يك ساعت به مدت  45عضو خانواده بين 
در تمامي  .و انجام تحريكات حسي مشخص بود) نوبت 12

و خانواده را نوبت ها پژوهشگر يا كمك پژوهشگر عض
عضو خانواده پس از دريافت آموزش . همراهي مي كردند

هاي لازم نظير پوشيدن گان و پاپوش و شستن دست ها 
دقيقه قبل از ورود و بعد از خروج، در  5تا  3به مدت 

صورت اجازه مسئول بخش و با هماهنگي پرستار بيمار، به 
ت در نوب. همراه پژوهشگر كنار بيمار خود حاضر مي شد

اول حضور، پس از از ثبات شرايط روحي و عاطفي عضو 
خانواده، پژوهشگر مراقبتهاي مورد انتظار را به ترتيب براي 

اين مراقبتها شامل . وي توضيح داده و عملا اجرا مي كرد
 زمان، از او كردن گاهآ بيمار، به خود معرفي: موارد زير بود

 و ذكر قرآن، خواندن گذشته، خوش خاطرات بيان و مكان
 اعضاي صداي پخش، بيمار علاقه مورد شعر و كتاب يا دعا

 با بيمار علاقه مورد دعاي يا موسيقي دوستان، خانواده،
 طول در بيمار با لمسي تماس برقراري ، هدفون از استفاده

 هاي ناخن موها و ظاهر كردن مراقبت، مرتب انجام مدت
بيني و  كردن تميز بيمار و لبهاي كردن بيمار، مرطوب

 نرم كرم مرطوب، استعمال استريل گاز با چشم هاي بيمار
 مفاصل دادن بيمار و حركت پاهاي و دستها در كننده
ابزار بررسي . )پرستار اجازه به منوط( بيمار پاي و دست

اين ابزار، . سطح هوشياري بيمار نمره كماي گلاسكو بود
ابزاري استاندارد بين المللي روا و پايا بوده، نمره نهايي آن 
حاصل مجموع نمرات سه زير مجموعه پاسخ چشمي، 

و  3پاسخ حركتي و پاسخ كلامي بيمار با حداقل امتياز 
 24كو در كمترين نمره كماي گلاس. مي باشد 15حداكثر 

 24در بيماران تحت كرانيوتومي، (ساعت اول پذيرش 
ساعت روز ششم پذيرش بر  24و ) ساعت اول بعد از عمل

اساس نمره ثبت شده در چارت توسط پرستاران و نمره 
در پايان، . ثبت شده در پرونده توسط پزشك  لحاظ گرديد

نفر  60اطلاعات مربوط به بيمار در هر گروه،  8با حذف 
نفر در گروه كنترل  30نفر در گروه مداخله و  30 -ر بيما

مورد تجزيه و تحليل   SPSS11.5با استفاده از نرم افزار  -

از توزيع فراواني، ميانگين و انحراف . آماري قرار گرفت
معيار، ميانه و دامنه ميان چاركي، براي توصيف مشخصات 

اسميرنوف براي  -واحد هاي پژوهش، آزمون كلموگروف
سي توزيع طبيعي داده ها و آزمون هاي كاي دو و من برر

ويتني براي بررسي همگن بودن متغيرها در دو گروه 
با توجه به غير نرمال بودن توزيع نمره . استفاده گرديد

كماي گلاسكو در كل و در هر يك از گروه ها جداگانه در 
روز اول و ششم، آزمون من ويتني براي بررسي همگني آن 

در روز اول و نيز مقايسه تفاوت نمره كماي  در دو گروه
در اين پژوهش . گلاسكو روز اول و ششم به كار رفت

و سطح معني  80و توان آزمون  95/0يب اطمينان ضر
كليه كدهاي اخلاقي مربوط به . مورد نظر بود 05/0داري 

 .شداين پژوهش 
 يافته ها 

درصد  7/56سال و  5/22ميانه سني بيماران مورد مطالعه 
 25درصد اعضاي خانواده زن و  7/61. آنان مجرد بودند

توزيع فراواني .  درصد آنان نسبت مادري با بيمار داشتند
بيماران مورد پژوهش بر حسب متغيرهاي مداخله گر به 
تفكيك دو گروه مداخله و كنترل، به همراه نتايج حاصل از 

ارايه گرديده  1آزمون هاي بررسي همگني، در جدول 
با توجه به پراكندگي بيماران از لحاظ نوع ضايعه  .تاس

مغزي و به منظور بررسي همگن بودن توزيع فراواني نوع 
ضايعه در دو گروه مداخله و كنترل، ضايعات مغزي در سه 

نشان داد توزيع  دوآزمون كاي . گروه تقسيم بندي شدند
بيماران بر اساس نوع ضايعه مغزي در دو گروه  از لحاظ 

توزيع ). =671/0P(اختلاف معني داري نداشت  آماري
فراواني بيماران مورد پژوهش از نظر نوع ضايعه مغزي به 
تفكيك دو گروه و نتيجه آزمون بررسي همگني در جداول 

مطالعه  در خصوص هدف اصلي .آمده است 2و  1
مقايسه تغييرات نمره بهبودي بيمار در روز اول و يعني

راقبت هاي ويژه در دوگروه ششم پذيرش بيمار در بخش م
مداخله و كنترل، نتايج آزمون من ويتني نشان داد نمره 
كماي گلاسكو در روز اول در دو گروه مداخله و كنترل 

، همچنين افزايش نمره كماي گلاسكو )=402/0P(همگن 
روز ششم در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل، از نظر 

). =002/0P(آماري به شكل معني داري بيشتر بود 
 )1و نمودار 3جدول (
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  توزيع فراواني بيماران مورد پژوهش بر حسب مشخصات دموگرافيك به تفكيك دو گروه: 1جدول
 مداخله  متغير

  30=تعداد
 كنترل
  30=تعداد

  كل 
 60=تعداد

P- value  

 ، سالسن
  ميانه) دامنه ميان چاركي(

)25/7 (50/12   )50/12 (50/23   )75/11 (50/22 214/0*  

 تعداد(%) تحصيلات،  
  بيسواد                              
  ابتدايي                               

  راهنمايي                             
  ديپلم                            

 بالاتر از ديپلم                           

  
)3/3 (1  
)3/13 (4  
)0/50 (15  

)7/26 (8  
)7/6 (2  

  
)3/13 (4  
)7/16 (5  
)0/40 (12  

)0/20 (6  
)0/10 (3  

  
)3/8(5  
)0/15(9  
)0/45 (27  
)3/23(14  

)3/8(5  

416/0*  

  

 تعداد(%) وضعيت اقتصادي، 
  ضعيف                          
  متوسط                         
 خوب                        

  
)0/20 (6  
)3/73 (22  

)7/6 (2  

  
)7/26 (8  
)3/63 (19  

)0/10 (3  

   
)3/23(14  
)3/68(41  

)3/8(5 

772/0*  

  تعداد(%) ، جنس
  مرد
 زن

  
)7/86 (26  

)3/13 (4  

  
)0/90 (27  

)0/10 (3  

  
)3/88(53  
)7/11 (7 

688/0 **  

  تعداد(%) ، تاهل
  مجرد                             
  متاهل                             

  
)0/60 (18  
)0/40 (12  

  
)3/53 (16  
)7/46 (14  

  
)7/56(34  
)3/43 (26 

602/0**  

  تعداد(%) شغل،  
  دانش آموز    

  آزاد  
  كارگر-كشاورز    

 ساير موارد    

  
)3/23 (7  
 )0/30 (9  
)3/23 (7  
)3/23 (7  

  
)0/20 (6  
)3/33 (10  

)7/26 (8  
)0/20 (6  

  
)7/21(13  
 )7/31(19  
)0/25(15   
)7/21(13 

965/0 **  

  آزمون من ويتني* 
  آزمون كاي اسكوئر** 
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  توزيع فراواني نوع  ضايعه مغزي بيماران مورد پژوهش به تفكيك دو گروه: 2جدول
  آزمون كاي اسكوئر  كل كنترل مداخله تشخيص

  P- value  تعداد(%)
       ضايعات بدون خونريزي

CT Normal )3/23(7 )3/13(4   )3/18 (11 671/0  
Brain Edema )3/3(1 )3/3(1  )3/3(2  
Contusion )7/16(5 )0/30(9  )3/23 (14 

     ضايعات خونريزي دهنده تحت كرانيوتومي
Craniotomy )7/16(5 )3/23(7  )0/20 (12 

     ضايعات خونريزي دهنده بدون كرانيوتومي
SDH1 )3/3(1 )7/6(2  )0/5(3  
IVH2 )7/6(2 )3/3(1  )0/5(3  
ICH3 )3/3(1 )0/0(0  )7/1 (1  
SAH4 )0/10(3 )3/3(1  )7/6(4  
Mix5  )7/16(5 )7/16(5  )7/16 (10 

 60) 0/100(  30)0/100( 30)0/100( تعداد(%) كل ، 
  
  خونريزي زير سخت شامه: 1
  خونريزي داخل بطني: 2
  خونريزي داخل مغزي: 3
  خونريزي تحت عنكبوتيه:4
  )تركيبي از موارد فوق( خونريزي در مناطق مختلف مغزي: 5

  مقايسه ميانگين نمره كماي گلاسكو بيمار در روز اول و ششم در دو گروه مداخله و كنترل:  3جدول
 من ويتني نتيجه آزمون    كنترل مداخله  متغير

  P‐ value   ميانه) دامنه ميان چاركي(  
  402/0    00/7) 00/1(  00/7) 00/2( نمره كماي گلاسكو  بيمار روز اول 
  005/0    00/7) 00/2(  00/11) 25/6( نمره كماي گلاسكو  بيمار روز ششم

تفاوت نمره كماي گلاسكو  بيمار روز 
  اول و ششم

)00/5 (3-  )25/2 (00/0    002/0  
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  بحث
نتايج پژوهش حاضر نشان داد با اينكه در ابتدا بيماران هر 

همگن بودند، اما اين  نمره كماي گلاسكودو گروه از لحاظ 
نمره پس از گذشت شش روز، در گروه مداخله افزايش 

يافته هاي . معني داري نسبت به گروه كنترل داشت
پژوهش ما با يافته هاي مطالعه گودرزي، اوربن جافول و 

 نتايج مطالعه گودرزي و همكاران.همكاران مطابقت دارد
وايي همسو با پژوهش حاضر نشان داد تحريك شن) 1389(

با صداهاي آشنا موجب افزايش معني داري در نمره كماي 
تشابه اين مطالعه با . ]1[ گلاسكو بيماران شده است

پژوهش حاضر، مداخله به صورت تحريك شنوايي با 
وجه تمايز اين مطالعه با پژوهش . صداهاي آشنا مي باشد

نمره ، )روز طي دو هفته 12( حاضر طول مدت مداخله 
ه تنها با تحريك بيماران، مداخل 8زير  كماي گلاسكو

دقيقه اي دو بار در  15شنوايي بيمار در دو نوبت حداكثر 
در . روز و ورود بيماران غير ترومايي به مطالعه مي باشد

به دليل محدوديتهاي اجرايي براي انجام   –پژوهش ما 
روز يعني نصف مدت  6طول مدت مداخله،  -مداخله 

 ه كماي گلاسكونمرمداخله در اين مطالعه بود و بيماران با 
وارد مطالعه شدند،  اما افزايش معني دار  10تا  5بين 

 بيماران در هر دو مطالعه ميتواند نمره كماي گلاسكو

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
ديگر علاوه بر ناشي از اعمال همزمان تحريكات حسي 

 .تحريك شنوايي در پژوهش حاضر باشد
نيز نشان دادند تحريكات ) 2009(اوربن جافول و همكاران 

نمره داري در  حسي بيماران ضربه مغزي افزايش معني
 بيماران گروه مداخله ايجاد كرده است كماي گلاسكو

از آنجا كه محل ضايعه مغزي مي تواند بر پاسخ به ]. 11[
تحريك حسي اثرگذار باشد، در اين مطالعه، بيماران بر 
اساس محل ضايعه مغزي، يك به يك در دو گروه قرار 

نوع اين نكته در پژوهش حاضر نيز از نظر . گرفته بودند
ضايعه مغزي مد نظر بوده و با تخصيص تصادفي بيماران 

طول مدت مداخله در اين . در دو گروه كنترل شده است
مطالعه دو هفته بوده و طبق نظر محققين ايجاد تغييرات 
شناختي بارز در بيمار كمايي به دنبال ضربه مغزي، توسط 

با  ]2[روز زمان نياز دارد 14تحريكات حسي حداقل به 
اين وجود، تشابه نتايج اين مطالعه با پژوهش ما در افزايش 

روز تحريك حسي، مي  6سطح هوشياري بيمار تنها با 
،  ]8[تواند با دلايلي چون آشنا بودن تحريكات براي بيمار

طولاني بودن زمان تحريك در هر مرحله حضور خانواده 
و ساير اثرات مثبت حضور خانواده بر  )دقيقه 60(بيمار

با اينكه در مطالعه اوربن از سوي ديگر . بيمار توجيه گردد
بيماران در ابتداي  نمره كماي گلاسكوجافول و همكاران، 

0

2

4

6

8

10

12

روز اول  روز ششم

مار
 بي
کو
لاس
ی گ

کما
ره 
نم

مداخله 

کنترل

  ميانه نمره كماي گلاسكوي بيمار در روز اول و ششم در دو گروه مداخله و كنترل:  1نمودار 
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پايين تر از ) در هر دوگروه 5با ميانگين زير ( مطالعه
بيماران ما در ابتداي  نمره كماي گلاسكومتوسط 

بوده اما بعد از مداخله در هر دو ) =7GCS(مطالعه
ن گروه مداخله بيمارا  نمره كماي گلاسكومطالعه، متوسط 

دوره طولاني تر مداخله و . گزارش شده است 11حدود 
تحريكات هر پنج حس بيمار، تاثير بارزتر مداخله بر بهبود 

را حمايت مي  در مطالعه اوربن جافول و همكارانبيمار 
با يافته ) 2003( نتايج مطالعه ديويس و همكاران. كند

اثر اين محققين . هاي پژوهش حاضر همخواني ندارد
تحريكات شنوايي را بر نمره كماي گلاسكو  و نمره 

بسته  عملكرد شناختي بيماران كمايي ناشي از ضربات
مغزي، مورد بررسي قرار داده و نشان دادند

دقيقه،  15تا  5تحريك شنوايي با صداي آشنا و غيرآشنا، 
روز تاثير معني داري بر روند  7بار در روز به مدت  8تا  5

در اين مطالعه معيار ]. 12[بهبود بيمار نداشته است
نمره عملكرد بهيودي بيمار نمره كماي گلاسكو و 

حجم كم نمونه . در نظر گرفته شده بود ) (1RLAشناختي
 و) بيمار در گروه كنترل 3ر در گروه مداخله و بيما 9( 

كوتاه تر بودن زمان تحريك شنوايي از تفاوتهاي تاثير گذار 
در اين مطالعه با اينكه . اين مطالعه با پژوهش ما مي باشد

روند رو به افزايش شناختي بيماران، بعد از مداخله 
 بهبودزودهنگام توسط تحريكات شنوايي قابل توجه است، 

در دو گروه اختلاف معني دار  RLA وكماي گلاسكو نمره
شايد به اين دليل كه مدت زمان تحريك . ي نشان نداد

تغيير . ]2[براي ايجاد تغييرات معني داركافي نبوده است
در زمان و مدت حضور عضو خانواده به دلايلي چون عدم 
حضور به موقع عضو خانواده، فراهم نبودن شرايط در 

قبيل پذيرش بيمار جديد يا عدم اجازه مسئول بخش از 
شيفت يا پرستار مربوطه امكان ثبت نمره كماي گلاسكو 
. در زمان مشخص از شبانه روز را در اين مطالعه نداد

همچنين عدم موافقت مسئولين بيمارستان براي طولاني 
روز،  عدم امكان حضور  6تر بودن دوره مداخله بيش از 

اي ثبت پايين ترين نمره كماي ساعته پژوهشگر بر 24
گلاسكو قبل و بعد از مداخله و در نتيجه اعتماد به  داده 
هاي ثبت شده در پرونده بيمار، عدم امكان كنترل 
تحريكات هاي حسي   ناخواسته در محيط و ارائه 
تحريكات حسي توسط عضو خانواده با كيفيت هاي 

  .متفاوت از ديگر محدوديت هاي اين پژوهش بودند
  نتيجه گيري 

طبق نتايج اين پژوهش ايجاد تحريكات حسي آشنا در  
روزهاي نخست بستري توسط اعضاي خانواده، روند 

                                                            
1- Ranchos Los Amigo( RLA) ( level of 
cognitive functioning scale) 

افزايش . افزايش سطح هوشياري بيمار را تسريع مي كند
سطح هوشياري به عنوان شاخصي از بهبود سير بيماري، 
در بيماران بدحال بخصوص بدنبال ضايعات مغزي مطرح 

ا هر نوع مراقبت و مداخله اي كه منجر به مي گردد لذ
افزايش سطح هوشياري اين بيماران شود مي تواند پيش 

ايجاد تحريكات حسي هدف . آگهي بيماري را ارتقاء دهد
دار براي بيماران كمايي از جمله اين مراقبتهاي ضروري 
 است كه در بخش مراقبت هاي ويژه مورد غفلت قرار 

بيمار از منابع در دسترس براي اعضاي خانواده . مي گيرد
وقت و  انجام برنامه تحريكات حسي هستند كه داوطلبانه

. در جهت بهبود عزيزشان صرف مي كنندانرژي خود را 
پس بازنگري در مقررات ملاقات ممنوع بخش هاي مراقبت 
هاي ويژه مي تواند بستر مناسب را براي استفاده از اثرات 

البته . بيمار فراهم كندمثبت حضور خانواده بر بالين 
حمايت مديران پرستاري از پرستاران بخش مراقبت هاي 

 -بعنوان يك وظيفه روزانه  -ويژه در تعامل با خانواده بيمار
  .هم امري ضروري است

  تشكر و قدرداني
دانشگاه حمايت هاي مالي معاونت پژوهشي با اين مقاله 

محققين بر خود . انجام گرفته است علوم پزشكي مشهد
لازم مي دانند از كليه بيماران، خانواده هاي آنان و 
پرستاران بخش هاي مراقبت ويژه بيمارستان امدادي 

 .شهيد كامياب مشهد تشكر نمايند
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Abstract 
Background & Objectives: Sensory deprivation is one of the 
complications threatening the comatose patients. Sensory 
stimulation is a treatment that awakes the brain's reticular 
activating system, which helps brain re-organization. This study 
aimed to investigate the impact of familiar sensory stimulation on 
level of Consciousness in patients with head injury in ICU. 
Material & Methods: This clinical trial was conducted on 60 
patients with head injury in ICUs of Mashhad Emdadi Hospital. 
Intervention was the presence of family members and provides 
sensory stimulation in first 6 days of admission. Patients 
consciousness checked on GCS score on the first day and sixth 
and findings was analyzed with the SPSS 11.5. 
Results: According to the non-normal distribution of the GCS, 
the Mann-Whitney test was used. The results of this test showed 
that the GCS in first day were homogeneous in two groups 
(P=0/402). Increase of GCS on the sixth day in the intervention 
group was more statistically significant than the control group 
(P=0/002).  
Conclusion: Early sensory stimulation is increase consciences in 
patients with brain injury. Revising in visiting policy in intensive 
care unit can be appropriate to provide positive effects of family 
presence on patient. 
Key words: sensory stimulation, ICU, GCS  
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