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مي  بيماران  دوش  بر  را  فراواني  و  گزاف  هاي  هزينه  خون 
گذارد، پرداختن به روش هاي درماني غير دارويي مناسب 
و موثر و كم هزينه مي تواند يكي از ضروري ترين اهداف 
خون  پرفشاري  درمان  باشد. (3)  خون  پرفشاري  درمان  در 
داراي روش هاي مختلفي است كه از آن جمله مي توان به 
روش هاي دارويي و غير دارويي اشاره كرد.يكي از روش 
فشارخون  كنترل  و  درمان  در  كه  دارويي  غير  درماني  هاي 
پيشرونده  آرامسازي    تكنيك  گيرد  مي  قرار  استفاده  مورد 

عضلاني( PMR1 ) مي باشد. (4)
از  تكنيك،يكي  اين  كه  دهند  مي  نشان  اخير  مطالعات      
روشهاي موثر براي مقابله با استرسورها مي باشد،با استفاده 
از اين تكنيك  مي توان آثار نا مطلوب فيزيولوژيك ناشي از 
تنش را از بين برد و از بروز علايم آن كه پر فشاري خون و 
ساير عوارض مي باشد جلوگيري كرد  (5) از اينرو با توجه 
هاي  استرس  وجود  و  بيماران  اين  در  قلبي  سكته  وقوع  به 
فراواني كه پس از سكته قلبي بوجود مي آيد(6) لذا استفاده 

مقدمه
    پرفشارى خون سومين عامل مرگ و مير در جهان است(1)
و از آنجايي كه نقش پرفشاري خون در بروز بيماري هاي 
قلبي و عروقي از جمله سكته قلبي به اثبات رسيده است و 
همچنين با توجه به عدم وجود امكانات كافي و مورد نياز 
بيماران قلبي از جمله بخش هاي ويژه قلبى ، لذا بكارگيرى 
ارتقاء  و  مجدد  بستري  دفعات  كاهش  جهت  در  تدابيرى 
كيفيت زندگي بيماران، يك نياز اساسي بشمار مي رود. (2)

به  نسبت  شوند  مي  خون  پرفشاري  دچار  كه  افرادي       
افرادي عادي به ترتيب 3 ، 6، 7 برابر بيشتر در معرض ابتلا 
به سكته مغزي ، نارسايي احتقاني قلب و شوك قرار دارند و 
به همان اندازه كه فشار خون بالا مي رود ، خطرات ناشي از 

آن نيز 2/5 برابر مي شود . (3)
     در تحقيقات مختلفي كه در دنيا به انجام رسيده است ، 
بر پيشگيري ، كنترل و درمان پرفشاري خون تاكيد فراواني 
شده است.بر اين اساس و با توجه به اينكه درمان پرفشاري 
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چكيده :
     هدف: پرفشاري خون سومين عامل مرگ و مير در جهان بوده و هزينه درماني بالايي دارد ،استفاده از روشهاي 
درماني غير دارويي همانند آرامسازي پيشرونده عضلاني  مي تواند باعث كاهش فشارخون و عوارض خطرناك 
عضلاني  پيشرونده  آرامسازي  تاثير  تعيين  منظور  به  حاضر  اينروپژوهش  از  شود.  قلبي  سكته  مثل  آن  از  ناشي 

برپرفشاري خون بيماران سكته قلبي انجام شد.
سال 86 بر روي 40 بيمار مبتلا به  در  نامعادل)  مطالعه نيمه تجربى(طرح گروه كنترل  : اين  روش بررسي       

سكته قلبي با سابقه پرفشاري خون اوليه در بيمارستان امير اعلم تهران انجام شد ، بيماران بصورت تصادفي به دو 
گروه مداخله و كنترل تقسيم شدند و قبل از انجام مداخله اطلاعات دموگرافيك و علايم حياتي ثبت گرديد . در 
گروه مداخله روزانه2جلسه بمدت3روزتكنيك آرامسازي پيشرونده عضلاني انجام وپس از اتمام هرجلسه مجددا 
فشارخون بيماران كنترل وثبت گرديد.درگروه كنترل بدون انجام مداخله پس از 20دقيقه مجددا فشارخون كنترل 

وثبت گرديد و نتايج با استفاده از آزمون هاي آماري مورد تجزيه تحليل قرار گرفت.
62/35 بود، نتايج نشان داد كه       يافته ها: ميانگين سني گروه مداخله 5/7 ±45 /60 ودر گروه كنترل 5/9 ± 
(P <0/001)ميانگين فشارخون سيستوليك ودياستوليك بعد ازمداخله كاهش يافته وبا گروه كنترل معني داربوده
وهمچنين ميانگين اختلاف فشارخون سيستوليك ودياستوليك قبل وبعد ازمداخله نسبت به گروه كنترل كاملا معني 

.(P<0/001) دار بود
     نتيجه گيري : آرامسازي پيشرونده عضلاني باعث كاهش فشارخون سيستوليك و دياستوليك درافراد مبتلا به 
سكته قلبي با سابقه پرفشاري خون مي شود ومي تواند به عنوان درمان كمكي دركنار درمان دارويي استفاده شود. 

     كليد واژها: آرامسازي پيشرونده عضلاني ،پرفشاري خون ، سكته قلبي .
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علوم پزشكي تهران

علمي(مربي)  هيئت   - فقيه  سعيد   -3

دانشكده پرستاري و مامايي مشهد

استاديار   اسماعيلي -   ا...  حبيب  دكتر    -4

آمار زيستى و عضو مركز تحقيقات نوزادان 
دانشگاه علوم پزشكي مشهد

1- Progressive Muscle Relaxation
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از تكنيك هاي آرامسازي پيشنهاد  مي شود.
در  بايد  حتما  عضلاني  پيشرونده  آرامسازي  تكنيك       

آموزش  فرد  فراگير،بوسيله  توسط  يادگيري  مراحل  ابتداي 
دهنده كنترل شود و نيازمند بكارگيري ساير تكنيك ها قبل 

از انجام آن نمي باشد.(7)
     از آنجايي كه تكنيك آرامسازي  پيشرونده عضلاني نياز 
به درگيري فعال بيمار در طرح مراقبتي و درماني دارد، اين 
اصل به عنوان يك امر ثابت در پرستاري كليت نگر1 به شمار 

مي رود. (8)
و  تلقين  مانند  آرامسازي  هاي  روش  ساير  خلاف  بر       
هيپنوتيزم كه ممكن است فرد در آن به خواب رود، در اين 
روش فرد كاملا هوشيار و بيدار است و در هر مكاني قابل 
اجرا است و اين از مزاياي اين روش درماني  مي باشد. بر 
اساس نوشته سعيدي زاده به نقل از روداسلومن2  پرستاران 
به دلايل ذيل در استفاد از تكنيك هاي رفتاري مثل آرامسازي 

پيشرونده عضلاني در موقعيت بسيار عالي هستند؛
     • پرستاران بيشترين تماس را با بيماران دارند.

     • آرامسازي پيشرونده عضلاني غير تهاجمي است و به                      

      خوبي توسط پرستاران آموزش داده مي شوند.

     • نقش آموزشي- مراقبتي پرستار  با  انجام  اين تكنيك 

      بارزتر خواهد شد. (10، 9)
    آرامسازي پيشرونده عضلاني يا آرامسازي فعال، تكنيكي 
است كه در آن شخص از طريق انقباض فعال و سپس شل 
كردن گروهي از ماهيچه هاي خاص در يك حالت پيشرونده 
باعث كسب آرامش در خود ميشود. اين روش آرامسازي  از 
تئوري رواني – عصبي – ايمونولوژي3 تبعيت مي كند و با 
سيستم  فعالسازي  و  سايكونرواندوكرين  سيستم  از  استفاده 
سمپاتيك و پاراسمپاتيك باعث كنترل عوارض ناشي از تنش 

مي شود.(9،10 )
خيلي  پرسنل  به  نيازى  تكنيك  اين  اينكه  به  توجه  با      

تخصصي  نداشته ونيز كم هزينه بودن آن ، پژوهشگر بر آن 
شده است كه با آموزش اين تكنيك به بيماران جهت كنترل 

و كاهش فشار خون به آنان كمك كند.
پيشرونده  آرامسازي  تاثير  تعيين  هدف  با  تحقيق  اين       
عضلاني را بر پر فشارى خون بيماران مبتلا به سكته قلبي 

بستري در بخش مراقبتهاي ويژه قلبي انجام شده است.

روش بررسي
     اين مطالعه نيمه تجربي(طرح گروه كنترل نامعادل)4  بر 
روي 40 بيمار مبتلا به سكته قلبي با سابقه پرفشاري خون 
اوليه كه در بخش مراقبتهاي ويژه قلبي بيمارستان اميراعلم 
تهران بستري بودند درسال2007 انجام شد. واحد هاي مورد 
كه  ترتيب  اين  به  هدف،  بر  مبتني  انتخاب  از  پس  پژوهش 
فرم  توسط  را  قلبي  سكته  تشخيص  با  شده  بستري  بيماران 

قطعي  تشخيص  و  گرافيك  دمو  اطلاعات  و  نمونه  انتخاب 
وپس  كرده  غربالگري   ، معالج  پزشك  توسط  قلبي  سكته 
نارسايي  داشتن  (عدم  پژوهش  شمول  موارد  بررسي  از 
بر  بالاي 80  اضطراب  نداشتن   ، گريد 4-3   قلب  احتقاني 
پرفشاري  داشتن  و   CPR عدم   ،  VAAS مقياس  اساس 
خون اوليه) بطور تصادفي(گروه A ، گروه B و با توجه به 
بستري شدن آنها) به دو گروه مداخله و كنترل تقسيم كرده و 
سپس بارعايت تمام نكات استاندارد توسط فشار سنج جيوه 
اي(مدل ياماسو) در حالت نيمه نشسته فشار خون بيماران از 

دست راست توسط پژوهشگركنترل گرديد.
     در گروه مداخله انجام تكنيك براي هر واحد پژوهش طي 
3روز متوالي، هر روز دو نوبت و از روز دوم بسترى(طبق 
آرامسازي  تمرينات  انجام  به  مجاز  كه  معالج)  پزشك  تائيد 
وسايل  تمام  تكنيك  انجام  از  گرديد.قبل  انجام  شدند،  مي 
اضافي بيمار از قبيل ساعت ،دستبند، انگشتر و كليه وسايلي 
كه قابليت جدا شدن را داشتند از بيمار جدا و در كنار بيمار 
قرار گرفت. بيمار در وضعيت نيمه نشسته با زاويه 30 درجه 
پوزيشن داده شد و نور محيط كمتر از حالت عادي بود كه 
با توجه به شرايط بخش مراقبتهاي ويژه اين مورد براي تمام 

افراد مورد پژوهش فراهم ويكسان بود.
     تكنيك آرامسازي پيشرونده عضلاني در اين پژوهش 
 (1973) برنشتين6   و   (1978) لازاروس5  روش  از  تركيبي 

مي باشد.
     اين تكنيك در ساعات 11-10 صبح و 17-18 بعد از 
ظهر انجام و تكنيك آرامسازي پيشرونده عضلاني به مدت  
20 دقيقه اجرا شد . پس از انجام تكنيك مجددا فشارخون 

بيمار به فاصله يك دقيقه پس از اتمام تكنيك كنترل و ثبت 
گرديد. در24 ساعت 4نوبت فشارخون بيماران بصورت قبل 
و بعد از تكنيك كنترل گرديد(در سه روز مجموعا 12 نوبت). 
فشارخون  وكنترل  نشد  انجام  تكنيكي  هيچ  كنترل  گروه  در 
به  مداخله  گروه  با  يكسان  كاملا  شرايط  با  و  12نوبت  در 
گرديد.سپس  ثبت  بعد  و  قبل  بصورت   ، دقيقه   20 فاصله 
نتايج بدست آمده مورد تجزيه تحليل آماري قرا ر گرفته و 

مقايسه شدند.

يافته ها 
اطلاعات   ، ها  داده  گردآوري  از  پس  پژوهش  اين  در       
توسط نرم افزار آماري spss  ويرايش 13 با آمار توصيفي 
و استنباطي ، مورد تجزيه و تحليل آماري قرارگرفت. براي 
 ، نمودارها  فراواني  توزيع  جداول  از  ها  داده  تحليل  تجزيه 
نتايج  تحليل  در  و  معيار  انحراف  و  ميانگين  هاي  شاخص 
،تي  اسكوئر7  آماري(كاي  تستهاي  اساس  بر  وارزشيابي 
 ( عمومي11  خطي  مدل  و  ،پيرسون10  ويتني9  من   ، مستقل8 

استفاده شده است.

1- Holistic                          2- Rod Sloman                  3- psychoneuroimmunolgical theory               

4- Non- equivalent control group before after (روشى نيمه تجربى با گروه كنترل كه بر اساس تخصيص تصادفى انتخاب نشده و اطلاعات قبل و بعد از مداخله جمع آورى مى شود)
5- Lasarous                        6-Bernstein                        7- X 2 squre     8- Independent T                  

9- Mann - Whitney            10- Pierson                        11- General linier model
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و  تحصيلات  سن،جنس،  نظر  از  پژوهش  گروه  دو  هر      

شغل همگن بوده وتفاوت معني داري مشاهده نشد(جدول 
شماره 1) .

جدول (1): مقايسه عوامل دموگرافيك

 P value        گروه           مداخله        كنترل          
  عوامل 

  دموگرافيك 

  ميانگين                60/45        62/35         0/308
  سن (سال)            5/7 ±        5/9 ±  

  جنس:                  درصد         درصد

   مونث                   40             35           0/744
   مذكر                   60              65 

  تحصيلات:            درصد         درصد
   بيسواد                  30             25

   زير ديپلم               40            25           0/243
   ديپلم                    30            40
   دانشگاهي               0             10

  شغل:                   درصد         درصد

   كارمند                  10              0
   كارگر                   10             15

   بازنشسته               35             30           0/155
   خانه دار                40             20 

   بازاري                   5              35
       

       

    ميانگين فشار خون سيستوليك قبل از مداخله در دو گروه 
مداخله و كنترل با آزمون آماري t مستقل تفاوت معني داري 
ندارد ( p=0/123) ميانگين فشار خون سيستوليك بعد از6 
جلسه انجام تكنيك در گروه مداخله با ميانگين فشارخون 
تفاوت  كنترل  گروه  در  پايش  جلسه   6 از  پس  سيستوليك 
معني داري را نشان مي دهد (p<0/001) اختلاف ميانگين 
فشار خون سيستوليك قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله 
معني دار بود (p<0/001) اما اين اختلاف در گروه كنترل 
بعد از 6جلسه پايش اختلاف معني داري را بين ميانگين قبل 
و بعد از 6جلسه پايش نشان  نمي دهد(p=0/120). (جدول 

شماره 2)
     ميانگين فشار خون دياستوليك قبل از مداخله در دو 

گروه مداخله و كنترل با آزمون آماري t مستقل تفاوت معني 
دياستوليك  خون  فشار  ميانگين   .(p=0/236) ندارد  داري 
ميانگين  با  مداخله  گروه  در  تكنيك  انجام  جلسه  از6  بعد 
فشارخون دياستوليك پس از 6 جلسه پايش در گروه كنترل 
اختلاف   .(p<0/001)دهد مي  نشان  را  داري  معني  تفاوت 
ميانگين فشار خون دياستوليك قبل و بعد از مداخله معني 
دار بوده (p<0/001) اما اين اختلاف در گروه كنترل بعد از 
6 جلسه پايش اختلاف معني دار و معكوسي را بين فشار 

خون دياستوليك قبل و بعد از 6 جلسه پايش نشان مي دهد 
(p=0/002). (جدول شماره 3) 

    ميانگين تعداد تنفس قبل از مداخله در دو گروه مداخله 
تنفس  تعداد  ميانگين   ،(p=0/014) بود  دار  معنى  كنترل  و 
بعد از6 جلسه مداخله درگروه مداخله و6 جلسه پايش در 
 (p=0/628)گروه كنترل تفاوت معني داري را نشان نمي دهد
اختلاف ميانگين تعداد تنفس قبل و بعد از مداخله در گروه 
مداخله اختلاف معني داري را باگروه كنترل نشان مي دهد 
(p<0/001). در گروه كنترل بعد از 6جلسه پايش اختلاف 

پايش  6جلسه  از  بعد  و  قبل  تنفس  تعداد  بين  داري  معني 
وجود ندارد (p=0/077). (جدول شماره4)
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جدول (2): مقايسه ميانگين فشار خون سيستوليك قبل و بعد از 6 جلسه مداخله در دو گروه مداخله و كنترل

         فشارخون              قبل از مداخله                 بعد از مداخله                 اختلاف            
            سيستوليك                                                                                                              آزمون

                               ميانگين و انحراف             ميانگين و انحراف           ميانگين و انحراف              T زوجي
   گروه                           معيار                             معيار                           معيار

P<0/001            -17/54 ± 3/24             118/91 ± 8/55            136/45 ± 10/98                مداخله        

P=0/120                1/45 ± 4/0               143/95 ± 9/69              142/5 ± 13/15               كنترل          

P<0/001                     P<0/001                      P=0/123             مستقل آزمون t    

جدول شماره 3-مقايسه ميانگين فشارخون دياستوليك قبل از مداخله و بعد از 6 جلسه مداخله در دو گروه مداخله و كنترل

         فشارخون              قبل از مداخله                 بعد از مداخله                 اختلاف                     
            دياستوليك                                                                                                              آزمون 
                               ميانگين و انحراف             ميانگين و انحراف           ميانگين و انحراف             T زوجي

   گروه                            معيار                             معيار                           معيار

P<0/001              - 3/83±3/61               82/04 ± 3/56                  85/87±6/59                مداخله        

P=0/002              0/50 ± 0/62                 88/87 ± 6/19                 88/37 ± 6/54              كنترل          

P<0/001                     P<0/001                      P=0/236              مستقل آزمون t    

جدول شماره4- مقايسه ميانگين تعداد تنفس در دقيقه قبل از مداخله و بعد از 6 جلسه مداخله در دو گروه مداخله و كنترل

            تعداد              قبل از مداخله                 بعد از مداخله                 اختلاف                      
              تنفس                                                                                                                   آزمون
                               ميانگين و انحراف             ميانگين و انحراف           ميانگين و انحراف              T زوجي

   گروه                            معيار                             معيار                           معيار

P<0/001             -0/64± 0/37                17/50 ± 0/82                18/15 ±1/03                 مداخله        

P=0/077               0/15± 0/35                 17/36 ± 1/00               17/21± 1/23                  كنترل         

P<0/001                     P=0/628                      P=0/014             مستقل آزمون t    
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بحث 
مصرف  پژوهش  اين  روى  به  تأثيرگذار  عمده  متغير       

داروهاى ضد پرفشارى خون بوده كه با توجه به زمان اوج 
علائم  كنترل  همچنين   ، تكنيك  انجام  زمان  و  داروها  اثر 
حياتى بلافاصله قبل و بعد از انجام تكنيك ، تاثير اين متغير 

تا حد قابل ملاحظه اى كاهش يافت و كنترل گرديد.
مثبت  اخبارى  ارزش  ويژگى،  حساسيت،  معرّفى  در       

نكته  اين  به  حاضر  پژوهش  در  ها  نشانه  و  علائم  منفى  و 
توجه شده است كه كارآئى اين يافته ها به شدت در گرو 
از ابزار «چك  باشد و اين پژوهش  مى  آنها  پايائى سنجش 
ليست علايم حياتى و چك ليست تمرينات» در جهت كمى 
كردن آنها استفاده نمود؛ با توجه به اين كه ابزار استانداردى 
مطالعات  در  يا  و  شود  گرفته  بكار  روزمره  صورت  به  كه 
وجود  اين  با   ، نداشت  وجود  باشد  شده  استفاده  متعدد 
پايائى مناسب ابزار اين امكان را فراهم مى سازد تا كاركنان 
با  مذكور  ابزار  با  مختصرى  آشنائى  با  درمانى   – بهداشتى 
به  قبولى  قابل  نتايج  و  كنند  استفاده  آن  از  مناسبى  پايدارى 
ابزار  اين  پايائى  شود  مى  توصيه  كه  چند  هر  آورند؛  دست 
در نمونه هاى بزرگتر و مطالعات متناوب مورد بررسى قرار 

گيرد تا نتايج قابل اعتمادترى بدست آيد.
     نمونه گيرى  غير  تصادفى  كه  در اين پژوهش استفاده 
شد ، مى تواند تعميم پذيرى1 اين يافته ها را به تمامى بيماران  
با محدوديت مواجه  سازد. اگرچه اين احتمال وجود دارد 
تمام  نماينده  اند  كرده  شركت  پژوهش  اين  در  كه  افرادى 
بيماران نباشند ولى با توجه به اينكه بيماران  سكته قلبى با 
سابقه پرفشارى خون بيشترين فراوانى رادر بين بيماران سكته 
قلبى تشكيل مى دهند اين يافته ها قابليت تعميم پذيرى خود 
در  تجانس2  و  يكنواختى  دليل  همين  به  كنند.  مى  حفظ  را 
اين پژوهش از طريق معيارهاى حذف و شمول به صورت 
و...  قلب  احتقانى  نارسايى  و  ديابتى  بيماران  كردن  محدود 

انجام شد تا جامعه مورد پژوهش همگن تر باشند.
     در اين پژوهش تاثير تكنيك آرامسازي پيشرونده عضلاني 
گروه  با  مقايسه  در  قلبي  سكته  بيماران  خون  پرفشاري  بر 
كنترل مورد بررسي قرار گرفت.بسياري از تحقيقات اثر مفيد 
اين تكنيك را در كنترل پرفشاري خون، بعنوان يك درمان 

كمكي براي كاهش دور دارو تاييد مي كنند.
     شيوع پرفشاري خون در تمام كشورها رو به افزايش 

شده  داده  تطبيق  شيوع    3JNC7 تعريف   اساس  بر  است، 
سني و جنسي پرفشاري خون4 و مرحله پيش از پرفشاري 

خون5 در افراد بالاي 18 سال رو به افزايش است.(11) 
فشارخون  ميانگين   1383 زاده  سعيدي  تحقيق  در       

سيستوليك و دياستوليك پس از مداخله در دو گروه تفاوت 
اين  نتايج  با  كه   (p<0/05) دهد  مي  نشان  را  داري  معني 

تحقيق همخواني دارد.(9،10)

1- Generalization                 2- Homogeneity                  3- Joint National Committee on the prevention, detection ,evaluation and treatment of high blood pressure

4- Hypertension                   5- per hypertension             6- Sheu  et al                  7- Kauoshek et al

8- Consoli et al                    9- Joseph et al                     10- Hun et al

تاثير  بررسي  هدف  با  پژوهشي  طي  ديكسهورن 1998      

آموزش تنفس عميق و آرامسازي به بيماران مبتلا به سكته 
در  تنفس  و  قلب  تعدادضربان  كه  رسيد  نتيجه  اين  به  قلبي 
بيماران تحت آرامسازي كاهش يافته و نتايج اين تحقيق را 

تاييد مي كند.(12)
     شو و همكاران6 2003 در تحقيقي با هدف تعيين تاثير 

آرامسازى پيشرونده عضلانى بر فشار خون و حالات روانى 
اجتماعى مددجويان با پرفشارى خون اوليه ،دريافتند كه اين 
تكنيك يك اثر فورى در كاهش تعداد تنفس به ميزان 2/35  
ميلى متر  ، فشار خون سيستوليك به ميزان 5/44  دقيقه  در 
جيوه و فشار خون دياستوليك به مقدار 3/48 ميلى متر جيوه 

بوجود مي آوردكه با نتايج اين تحقيق همخواني دارد.(13)
    كائو شيك و همكاران7 2006 در تحقيقي با هدف مقايسه 
اوليه  خون  پرفشاري  بر  آهسته  تنفس  و  رواني  آرامسازي 
تنفس  يا  مغزي  آرامسازي  از  استفاده  يكبار  حتي  دريافتند 
و  سيستوليك  فشارخون  در  موقتي  كاهش  تواند  مي  آهسته 

دياستوليك ايجاد كند.(14)
     همچنين نتايج اين تحقيق با تحقيقات اشنايدر و همكاران 
2005 ،بصام پور 2003،كانسولي8 وهمكاران 2006،ژوزف و 

همكاران9 و هان و همكاران10 همخواني دارد. (19-15)
بالاي  شيوع  به  توجه  با  گردد  مي  پيشنهاد  اينرو  از       

پرفشاري خون و تبديل آن به يك مشكل اساسي در سيستم 
و  كنترل  و  پيشگيري  به  ،پرداختن  كشور  درماني  بهداشتي 
درمان صحيح پرفشاري خون بايد به عنوان يكي از اولويت 
استفاده  ميان  اين  در  و  شود  گرفته  نظر  در  بهداشتي  هاي 
همانند  هزينه  كم  و  ساده  دارويي  غير  درماني  روشهاي  از 
نقش  موثري  نقش  تواند  مي  عضلاني  پيشرونده  آرامسازي 

موثري در درمان اين بيماري ايفا كند.

نتيجه گيري
پيشرونده  آرامسازي  كه  داد  نشان  تحقيق  كلي  نتايج       
تنفس  تعداد  و  فشارخون  كاهش  باعث  تواند  مي  عضلاني 

بيماران شود.

تشكر و قدرداني : 
     بدينوسيله از زحمات بي شائبه استاد گرانقدر جناب آقاي 
دكتر قاروني ، جناب آقاي فقيه ، جناب آقاي دكتر اسماعيلي 
و همكاران محترم در بخش ccu   بيمارستان امير اعلم تشكر 

و قدرداني مي گردد.
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