
www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

 ��ا�یو �ص�نا� ��تاری داخ�ی 
5139بهار، 1، شماره5دوره  

 http://www.ijmsn.ir آدرس سایت مجله:
 مامایی و پرستاري و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان، دانشکده پزشکی علوم دانشگاهصاحب امتیاز: 

 27/3/92مورخ  507/100لسه کمیسیون نشریات علوم پزشکی کشور به شماره داراي رتبه علمی پژوهشی از یکصد و دهمین ج
 

 X178-2322 شماره استاندارد بین المللی نشریه:
 2322-4169شاپا الکترونیکی:  شماره

 24/7/90، 90/19191 شماره مجوز ارشاد اسلامی:
  دکتر علی نویدیان :و سردبیر مدیر مسئول

  فتیحه کرمان ساروي مدیر اجرایی:

 فرشته نجفی علمی و ادبی: ویراستار
  فریبا یعقوبی نیادکتر  :ویراستار انگلیسی 

 تکتم کیانیان: کارشناس مجله 
 مهدیه رضایی اه:مدیر پایگکارشناس اجرایی و 

 
 (به ترتیب حروف الفبا)اسامی هیئت تحریریه

 
     تهران مدرس تربیت دانشگاهپرستاري  استاد:  احمدي االله فضل دکتر
 زاهدان پزشکی علوم دانشگاهاپیدمیولوژي  استادیار:  انصاري حسین دکتر

 تهران بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پرستاري دانشیار:  رسولی مریم دکتر

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاهپرستاري  ردانشیا:  ضرغام علی دکتر
  تهراندانشگاه علوم پزشکی بقیه االله پرستاري دانشیار: دکتر عباس عبادي

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پرستاري استاد:  زاده عباس عباس دکتر
 تهران

 و بهزیستی علوم دانشگاه پرستاري دانشیار:  خشکناب فلاحی مسعود دکتر
 تهران توانبخشی

 دانشگاه علوم پزشکی زاهدانپرستاري  استادیار :فتیحه کرمان ساروي    
 کاشان پزشکی علوم دانشگاهپرستاري  تاد: اس علوي مسعودي نگین دکتر    

 دانشگاه علوم پزشکی زاهدان مامایی : استادیاردکتر زهرا مودي

 تهران پزشکی علوم دانشگاهپرستاري  استاد:  نگارنده رضا دکتر

 زاهدان پزشکی علوم دانشگاهمشاوره خانواده  دانشیار: نویدیان علی دکتر
  دانشگاه علوم پزشکی زاهدان اريپرست استادیار :فریبا یعقوبی نیادکتر 

 آزاد اسلامی واحد زنجاندانشگاه پرستاري دانشیار  :دکتر فریده یغمایی

  

 
 (به ترتیب حروف الفبا)اسامی داوران این شماره 

تر سکینه دک ،دکتر نسرین رضائی، دکتر مژگان رهنما ،دکتر مریم رسولیلقا دهقان، مه ،وشانی بهنام حمیدرضاانصاري،  حسین دکتر
سولماز موسوي،  ،پوردکتر فرشته قلجایی، ناصر کاظمی، تکتم کیانیان، محدثه محسن رضا شیخی، دکتر رضا ضیغمی،محمد ،سبزواري

 نیادکتر فریبا یعقوبی
 
 

 ي پرستار :حیطه تخصصی
، با ات بهداشتی درمانی زاهدانمعاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی و خدم :حمایت علمی و تامین اعتبارات مالی مجله

 همکاري انجمن علمی پرستاري ایران
 باشد.استفاده از مطالب نشریه با ذکر منابع بلامانع می

 گردد:می زیر نمایه اینترنتی هاياین مجله در پایگاه
CINAHL, ISC, Iran Medex, Magiran, SID, Google Scholar 

 
 9816913396پرستاري و مامایی زاهدان، کدپستی:  دانشکده ،آدرس: زاهدان، میدان مشاهیر

 Email: ijmsn@zaums.ac.ir  054-33442481نمابر:           054- 33438473تلفن:  
 
 

 

http://www.ijmsn.ir/
mailto:ijmsn@zaums.ac.ir
www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  درد توراکس شدتبر  یسرمادرمان ریتاث
 

25 

 عروق کرونر وندیپ یتحت عمل جراح مارانیدرد توراکس ب شدتبر  یدرمانسرما ریتاث
 

 4ياحمد ی، الهام عل3ياحمد آباد يآزاد زی، چنگ2انیدینو ی، عل1مفرد شکاریزهرا پ

 
 رانیزاهدان، زاهدان، ا یجامعه، دانشگاه علوم پزشک يپرستار قاتیمرکز تحق ،یجراح یگروه داخل ،یمرب .1

 رانیزاهدان، زاهدان، ا یسلامت بارداري، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق ،پرستاريروانه گرو ار،یدانش .2

 رانیزاهدان، زاهدان، ا یدانشگاه علوم پزشکگروه قلب و عروق، دانشکده پزشکی، ، استادیار .3

 رانیزاهدان، زاهدان، ا یزشکدانشگاه علوم پ ،ییدانشکده پرستاري و ماما ژه،یو يهاارشد پرستاري مراقبت یدانشجوي کارشناس .4
 
 

 

 25-31صفحات، 1395بهار، 1، شمارهپنجم، سال جراحی -فصلنامه پرستاري داخلی 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 مقدمه

 

 یافتــادگمــرگ و از کار یعــروق کرونــر قلــب علــت اصــل يهــايمــاریب
 2020شـود تـا سـال    یزده م ـ نیو تخم ـ هسـتند  افتهیزودرس در جوامع توسعه 

هـا در  يمـار یعروق کرونـر، در صـدر تمـام ب    يماریاز ب یناش یقلب يهايماریب
 1.دنریسراسر جهان قرار گ

عـروق کرونـر قلـب،     يمـار یدرمان ب ياز مداخلات در دسترس برا یکی
ــدیپ یعمــل جراحــ ــ ون  CABG )Coronary Artery، رعــروق کرون

Bypass Graft (نی ـا 2.اسـت قلب بـاز   یعمل جراح نیترعیاشد که شابیم 
از  یک ـی و 3شـود سال است که در جهـان پزشـکی انجـام مـی     40روش حدود 

 انی ـکـم کـردن و از م   يبـرا  نـه یگز نیآخـر البتـه  و  نیمـوثرتر  ن،یارزشمندتر

. گـردد محسـوب مـی   يمـار یب نی ـاز ا یناش ریو مرگ و م یقلب نیآنژ برداشتن
عمـل  هـزار   40و حـدود   ای ـقلـب بـاز در دن   یجراح ـ ونی ـلیم 8از  شیب ـ انهیسال

 ونـد یهـا بـه پ  درصـد آن  60تـا   50حـدود   کـه شـود  یانجام م رانیدر اجراحی 
 4، 5.دنعروق کرونر اختصاص دار

را  يادشـوار، عـوارض بـالقوه    تیقلب به لحاظ ماه يهایجراح دیتردیب
عـروق   ونـد یپ یبعـد از عمـل جراح ـ   عیاز عوارض شا یکی 6.دندنبال دارهم به

بـرش اسـترنوم (اسـتخوان جنـاغ      یرا در نـواح  آنمـار یکرونر، درد است کـه ب 
و  نهیلولـه قفسـه س ـ  ، محـل کـاتتر   یداخل ـ یبـافت  يهابرش وند،یپ ی)، نواحنهیس

 ریگاز مشکلات چشم یکیاسترنوم  هیدرد ناح 7.کندیتجربه م یانقباضات بافت

 چکیده 
را  يدیشد يدردها مارانیب ،نهیس وارهید کیآناتوم يبا توجه به برش اجزا ازب قلب یجراحعمل پس از زمینه و هدف: 

؛ درد است نیتسک ییداروریغ يهاروش نیترو ارزان نیتراز ساده یکی یادرمانسرم نکهیکنند. با توجه به ایتجربه م
عروق کرونر انجام  وندیپ یتحت عمل جراح مارانیب سدرد توراک ر شدتب یسرمادرمان ریتاث نییمطالعه حاضر با هدف تع

 شد.

از  یکیکرونر در  عروق وندیپ یتحت عمل جراح ماریب 50يحاضر بر رو ینیبال ییکارآزماها: مواد و روش
در  یصورت تصادفبه روش دردسترس انتخاب و به مارانیانجام شد. ب 1394شهر زاهدان در سال  یآموزش يهامارستانیب

و سرفه با  قیتنفس عم کلیپس از سه س گروهدر هر دو  مارانینفره مداخله و کنترل قرار گرفتند. ابتدا درد ب 25دو گروه 
 5طور متناوب با فواصل هر به قهیدق 20مدت گروه مداخله به سپسشد.  يریگسنجش درد اندازه يداریابزار د از استفاده

 یعاطف تیهر دو گروه تحت حما قهیدق 15مدت پس از آن به .پانسمان خود استفاده کردند يبر رو خی يسهیاز ک قهیدق
 يهاي آمارها با استفاده از آزمونداده لیتحل و هیقرار گرفت. تجز یابیها مورد ارزنمره درد آن اًو مجدد فتهقرار گر

 .دیانجام گرد SPSS 21افزار آماري تحت نرم انسیزوج و آزمون کوواریمستقل، تیدو، تيکا
 و 16/60±45/13 بیترتمداخله و کنترل به  يهانمرات درد قبل از مداخله، در گروه نیانگیمها: یافته

 60/58 ±40/14و در گروه کنترل به  16/45 ± 25/15در گروه مداخله به  انیسرمادرم از بعد که بود 42/14±64/58
 ).P > 001/0( افتی رتغیی

تحت عمل  مارانیدر ب قیاز سرفه و تنفس عم یناش درد شدت تواند به کاهشیم یاستفاده از سرمادرمان :گیرينتیجه
بیماران  کاهش دردبه منظور  ییداروریروش غ کیعنوان بهمی تواند  روش نیعروق کرونر منجر گردد. ا وندیپ یجراح
 قرار گیرد.استفاده  مورد

 یعروق کرونر، درد، سرمادرمان وندیپ یجراح ها:کلیدواژه

 
 
 

 ول:ونویسنده مس

 الهام علی احمدي
 زاهدانعلوم پزشکی دانشگاه 
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متوسـط   درد ،مـاران یدرصد ب 70تا  50شود یزده م نیاست و تخم مارانیب نیا
درد حـاد   نی ـا 8.کنندتجربه می کنندهو خسته زیصورت مبهم، ترا به يدیشد تا

شروع شـده و در صـورت کنتـرل نامناسـب،      یاز جراح بعداز ساعات نخست 
 یبـاق  داری ـسـال پا  کیماه تا  6که دینما یمزمن يتواند فرد را مستعد دردهایم
   9.ماندیم

از  تفادهاس ـ ق،ی ـسـرفه، تـنفس عم   شـن، یپوز ریی ـدنبـال تغ هدرد را ب مارانیب
کـه سـرفه و تـنفس     یمارانیب 10.کنندمی تجربهو تحرك در تخت  يرومتریاسپ
 یبـه انـدازه کـاف    افراگمی ـو د نهیجدار قفسـه س ـ  راتییعلت درد، تغرا به قیعم

 ،احتباس ترشحات ه،یر یخطر اتساع ناکاف شیدر معرض افزا ،دهندیانجام نم
درد  کنتـرل  11.رنـد یگیقـرار م ـ  یتحرك کـاف  مو عد يویر يهاش حجمکاه

 مـار یسـرفه کـردن و تحـرك ب    ییتوانـا  شیتـنفس، افـزا   تیفیموجب بهبود ک
لذا کـاهش   .یابدمیزان عوارض بعد از عمل کاهش می شود و به این ترتیبیم

متعـدد حـائز    لی ـتـوراکس بـه دلا   يروبـر  انجام شده  يهایدرد بعد از جراح
بـه   یمراقبت بعد از عمل جراح ـ نیترمهم درد،است و درمان و کنترل  تیاهم

  12.دیآیحساب م
مورد  یگوناگون يهاکنترل مناسب درد، روش ایمنظور کاهش امروزه به

مسـکن مخـدر و    ي(داروهـا  یـی دارو کـه در دو دسـته  31گیرنداستفاده قرار می
طـب مکمـل)   و روش  یموضـع  یحس ـیب يها(روش ییداروریمخدر) و غریغ

هـاي دارویـی اثـرات جـانبی زیـادي بـر جسـم و        روش 14.طبقه بندي می شوند
باعـث افـت    ،ها علاوه بـر خطـر وابسـتگی دارویـی    دارند. مسکنروان بیماران 

فشار خون، تضعیف اعمـال حیـاتی، خـواب آلـودگی، تهـوع و اسـتفراغ و در       
 -تم بهداشـتی توانند هزینه زیادي را بر سیس ـشوند و میبرخی موارد شوك می

مقـــرون بــه   ، تـر سـاده  يراههـا کـه  درمانی تحمیـل کننـد. بنـابراین تـا زمـانی     
و  عوارضپذیرش این  ،درد در دسترس باشد نیتسک يبرا ترتر و سـالمصرفـه

اسـت   یموضع یسرمادرمان ،ي سادههاروش این از یکی15.ستین یمنطق نهیهز
مـورد اسـتفاده    یورزش ـ یو پزشـک  يارتوپد يهایجراح در يطور موثرکه به
  16دارد. یکم یو عارضه جانبگرفته قرار 

اسـت کــه در   یمیقـد  اریبس ـ یموضــع يهـا از جملـه درمـان   یدرمانسـرما 
 نیتـر و بهبود زخم مؤثر است و جزء سادهنرم  فتتسکین التهاب و صدمات با

ها بیاز آس یکاهش عوارض ناش ياست که از زمان بقراط برا یاشکال درمان
و داخـل   یسـطح  يهابر بافت یکنندگبا اثر خنکتفاده قرار گرفته و مورد اس

 سـم، یکاهش متابول، یانقباض عروق نظیر یکیولوژیزیف راتییباعث تغ یعضلان
اند نشان داده زین مطالعات 17، 18.شودیمالتهاب و حس درد  ،ینعضلا یگرفتگ

عمـل   درد بعـد از  تیریخواص ضد درد در مد يدارا یموضع يکاربرد سرما
آسـتانه تحمـل درد    شیکـه باعـث کنتـرل درد و افـزا     يطوربه ؛است یجراح

  19.شودیم
) 2010(و همکـاران   Challier که توسط ینیبال ییدر مطالعات کارآزما

قلـب بـا    یتحـت عمـل جراح ـ   مـاران یب يرو ) بر2014(و همکاران  یو خلخال
دنبال سرفه و هتوراکس ب هیکاهش درد در ناح مارانیکمپرس سرد انجام شد، ب

 20، 21.را گزارش کردند قیتنفس عم

در حـال   نکـه یقلـب و ا  یکاهش عوارض پس از جراح تیبا توجه به اهم
بـر بـودن آن   نـه یبـا دارو اسـت، کـه عـلاوه بـر هز      مـاران یدرد ب نیحاضر تسـک 

درد و خـاطرات تلـخ    یکنترل ناکاف ،یعوارض احتمال شیدایتواند باعث پیم
 یموضــع يهــاگــردد؛ لــذا اســتفاده از درمــان یجراحــبعــد از عمــل  مــارانیب

 مـار یب یدرد و نـاراحت  نیدر تسـک  یعنوان درمان کمکتوانند بهیم ،ییردارویغ
 ریو سـا  یدرد بـرش جراح ـ  نیداشته باشند. کاربرد سرما در تسـک  يبهتر جینتا

مطالعـات مشـابه بـا     اما اکثر 20، 21؛استبه کرات استفاده شده  یبافت يهابیآس
 یدرد پاسـخ  یاند و از طرفام شده) انجمتفاوت (بدون گروه کنترل يلوژمتدو

 ياست؛ لـذا مطالعـه   يفرد و کاملاً یاجتماع ،یروان ،یوابسته به مسائل شخص
تحـت   مـاران یدرد تـوراکس ب  شدتبر  یدرمانسرما ریتاث تعیین حاضر با هدف

 عروق کرونر انجام شد. وندیپ یعمل جراح
 

 هاروش مواد و
انجـام شـد. جامعـه پـژوهش را      ینیبال ییآزماصورت کارحاضر به مطالعه

ــکل ــارانیب يهی ــل جراحـ ـ  م ــت عم ــدیپ یتح ــر در   ون ــروق کرون ــیع از  یک
دادند. حجم نمونـه   لیتشک 1394شهر زاهدان در سال  یآموزش يهامارستانیب

ــه مطالعــه مشــا  ــه  و22بهبــا توجــه ب     ،2µ ،3/2 =  1µ = 4/0(فرمــول حجــم نمون
45/1 = 2S ،44/2 = 1S ،96/1 = 2α/-1Ζ ،28/1=β-1Ζ ،8/0 = β-1،       

05/0 α =(، 23 گـرفتن  بـا در نظر  تی ـ. در نهادینفر در هر گروه محاسبه گرد
 شد. نییتعنفر  50و در مجموع  هر گروه ينفر برا 25 زش،یاحتمال ر

دسـترس انتخـاب شـدند و بـا     در يری ـگبا اسـتفاده از روش نمونـه   مارانیب
نفره مداخله و کنترل قـرار   25در دو گروه  یتصادف صیروش تخص استفاده از

سـاده اسـتفاده    یهـا از روش تصـادف  گـروه  یتصـادف  صیتخص ـگرفتند. جهت 
آن  يکه رو ییهاکارت را از کارت کیصورت که پژوهشگر  نی. بددیگرد
 یطـور تصـادف  بـه  ،قـرار داشـت  پـاکتی  و کنترل نوشته شـده بـود و در    خلهمدا

دو  یکی از در ماریکارت، ب يو بر اساس گروه درج شده بر رو انتخاب نموده
 .فتگرمیقرار  گروه

 یسـال، اورژانس ـ  75تـا   35سن دارا بودن  ورود به مطالعه شامل يارهایمع
جهت استفاده از ابزار سنجش درد، عـدم   ییناینداشتن مشکل ب ،ینبودن جراح

ش، مـواد مخـدر و الکـل    بخآرام ن،یازپیآور، بنزودخواب ياستفاده از داروها
 يداری ـابـزار سـنجش د   از 40کسـب حـداقل نمـره درد    ، )ماری(بنا به گزارش ب

تجربـه   نیسال، اول 5کمتر از  ابتیابتلا به د يسابقه ای ابتیدرد، عدم ابتلا به د
اسـتفاده از   ،یمـزمن تنفس ـ  يهـا يمـار یعدم ابتلا بـه ب  نه،یقفسه س يرو یجراح

بـود.   درصـد  40از  شـتر یب ياهی ـو کسـر تخل  یتانپس انیصافن و شر دیور وندیپ
 يگـذار یجا ،يقـرار یبـا ب ـ  متـوا  دیدرد شـد  خروج از مطالعه شـامل  يارهایمع

بـه عـوارض بعـد از     ءاطلاعات، ابتلا يآوردر زمان جمع نهیمجدد لوله قفسه س
کنترل نشده، بـاز شـدن زخـم     يهایتمیر سید ،يزیعمل مانند عفونت، خونر

 در طول مطالعه بود. یا استرس حاد و شدید عاطفو مواجهه ب یجراح
و  يفـرد  يهـا یژگ ـیفرم ثبـت و  را مطالعه نیها در اداده يآورابزار جمع

شــامل  يفــرد يهــایژگــی. فــرم وتشــکیل دادنــدســنجش درد  يداریــابــزار د
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و تعـداد گرافـت    لاتیتحص ـ زانیتاهل، م تیسن، جنس، وضع رینظ یاطلاعات
در سـال  ) Visual Analogue Scaleد (سـنجش در  يداری ـبـود. ابـزار د  

 مـاران یدرد ب شدت و سنجش يریگاندازه يبرا Taal و Faberتوسط  1997
مدرج است که ابتـدا و انتهـاي    متريیسانت 10خط  کیابزار  نیا .شد یطراح

 مـار یابـزار ب  نیبر اساس ا 23.آن نشان دهنده حداقل و حداکثر شدت درد است
متـر  یل ـیمقـدار را بـا واحـد م    نی ـپژوهشـگر ا  وشدت درد خود را علامت زده 

 0 -4. از نظـر شـدت درد کسـب نمـره (    نمایـد یکـرده و ثبـت م ـ   ريی ـگاندازه
 -100) درد متوسـط و (  45 -74( ف،ی ـ) درد خف5 -44متر) بـدون درد، ( یلیم

 24.شودمینظر گرفته  در دی) درد شد75
وش ســنجش درد از ر يداریــابــزار د ییایــپا بیمحاســبه ضــر  يبــرا

خواسـته شـد کـه     مـار یب 20صورت کـه ابتـدا از    نیبه ا ؛استفاده شد ییبازآزما
سـپس در فاصـله    ند،یابزار سنجش درد گزارش نما يشدت درد خود را بر رو

از نظـر   مـار یفـرض کـه درد ب  شیپ ـ نی ـبا ا طیساعت بعد در همان شرا 2 یزمان
روه اجرا ر روي همان گدوباره آزمون ب ،نخواهد کرد یمحسوس تفاوتشدت 

 ییایشاخص پا و دیمحاسبه گرد بین نمرات دو آزمون یهمبستگ بیضر  .شد
 دست آمد.هب 93/0

ــس از اخــذ رضــایت   ــه پ ــین  جهــت آغــاز مداخل ــه از بیمــار و تعی آگاهان
مداخله و کنترل، توضیحات لازم در مورد محرمانه بودن اطلاعات،  يهاگروه

مطالعـه بـه    عه، مراحـل و مـدت  داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه، اهداف مطال
 یساعت بعـد از عمـل جراح ـ   48 کنندگان در هر دو گروه ارایه شد.مشارکت

شـده   يریگاندازه شدت درد ،قلب منتقل شد یبه بخش جراح ماریبزمانی که 
 انجام شد.  یروز انتقال به بخش جراح نیمداخله در اولو پس از آن 

ش بـراي انجـام مداخلـه مهیـا     قبل از شروع مداخله، بیمار و محـیط اطـراف  
 حیتوض ـبـا  سـعی شـد تـا     ،ییمعارفه و آشـنا جهت آمادگی بیمار پس از. ندشد

هـا و  پـرده  دنیکش ـ بـا  نیـز  یخصوص طیمح. شود جلب بیمار اعتمادروند کار 
مداخله  ،یمداخله در سه مرحله مقدمات شد. فراهم ماریهمراه از واحد ب روجخ

 انجام شد. یتیو حما
بـا روش   ییقبـل از شـروع مداخلـه و بعـد از آشـنا      یدماتمق ـ يدر مرحله

 يهـا یژگ ـیتوسط پژوهشگر در فرم ثبـت و  مارانیب يفرد يهایژگیمطالعه، و
عنــوان مرحلــه بــه نیــ. ادیــو ثبــت گرد يآورمصــاحبه جمــع قیــاز طر يفــرد

تـنفس   کلیدرخواسـت شـد سـه س ـ    ماریآزمون مد نظر قرار گرفت و از بشیپ
درد توسط پرستار بخش  زانیسپس م .دنبال آن سرفه کندداده و به جامان قیعم

 شد.   يریگاندازه VAS اسیبا مق ،اطلاع بودیکه نسبت به گروه مداخله ب
 زانی ـکمتر بودن م لیعصر به دل فتیش یانیدر ساعات پامداخله  يمرحله

در ایـن مرحلـه    انجـام شـد.   نیروت يهارفت و آمد پرسنل جهت انجام مراقبت
متـر و وزن  یسـانت  14×10(با ابعـاد   خی سهیبل از اقدام به گذاشتن کپژوهشگر ق

 شــنیخواســت در پوز مــاریکــرده و از ب یرا بررســ مــاریب یگــرم) راحتــ 175
خارج شـد   زریساعت قبل از مداخله از فر کی خی سهی. کردینشسته قرار گمهین

 و دقـرار داده ش ـ  ياپارچـه  وشـش گـراد داخـل پ  یصفر درجـه سـانت   يو با دما
بـر   قـه یدق 5طور متناوب با فواصـل هـر   به ماریبسته به تحمل ب قهیدق 20مدت به

بود، قـرار  تشکیل شده گاز و چسب  هیدو لا از پانسمان استرنوم که هیناح يرو
 گرفت.

بـا  مانـده و   مـار یدر کنـار ب  قـه یدق 15مدت پژوهشگر به یتیدر مرحله حما
. عمـل آورد بـه  یعـاطف  تی ـحمااز او  ،سوالاتگوش دادن به بیمار و پاسخ به 

قبل بـا   يمرحلهآزمون، مشابه پس یبه عبارت ای ماریدرد ب یابیارز نیسپس دوم
سـرفه توسـط همـان     جـام و ان قی ـتـنفس عم  کلیدنبال سـه س ـ به VAS اسیمق

 شد. يریگپرستار اندازه
 یط ـیکردنـد و مح  افـت یبخش را در نیروت يهاگروه کنترل تنها مراقبت

در  مـاران یدرد ب يری ـگجهت اندازه ها فراهم شد.آن يله برامشابه گروه مداخ
اتاق را ترك  قهیدق 20مدت خواسته شد تا به مارانیاز همراهان ب گروه کنترل،

بـه اسـتراحت در تخـت شـدند. سـپس هماننـد گــروه        قیتشـو  مـاران یکننـد و ب 
 هق ـیدق 15) و (قبل از استراحت یمقدمات يدرد در مرحله زانیم یمداخله بررس

   .شد مبعد از استراحت انجا
اخــذ مجـوز از دانشـگاه وکمیتــه    شـامل  یدر ایـن پـژوهش مــوارد اخلاق ـ  

از  یکتب ـ ينامـه تیو اخـذ رضـا   مـاران یمراحل انجام کار بـه ب  حیاخلاق، توض
در رابطـه بـا    مـاران یب هی ـشـده، توج  يآنان، محرمانه ماندن اطلاعات گـردآور 

قـرار   دسـترس ه مسـئولان جهـت در   بودن شرکت در مطالعه و تعهد ب ياریاخت
حاصـل از مطالعـه، در نظـر گرفتـه شـد. در ضـمن پزشـک معـالج          جیدادن نتـا 

 بیآس ـ يملاحظـات لازم بـرا   یو تمـام از پژوهشگران مطالعه بوده  زین مارانیب
 نظر قرار گرفت.مد مارینرساندن به ب

و  نیانگی(م یفیآمار توصهاي شاخصها با استفاده از داده لیو تحل هیتجز
 ری ـنظ يفـرد  يهـا یژگ ـیو سهیدو (جهت مقايهاي کا) و آزموناریمعانحراف

مسـتقل (جهـت   یدو گـروه)، ت ـ  نیو نـوع گرافـت ب ـ   لاتیجنس، تاهل، تحص ـ
بـراي  ( انسیکووار لیدو گروه) و تحل نیسن ب رینظ يفرد يهایژگیو سهیمقا
آزمـون)  شیبا کنترل اثـر پ ـ  مارانیبر کاهش درد ب یدرمانسرما یبخشثرا نییتع

مطالعـه   نی ـدر ا يداریانجام شد. سطح معن ـ SPSS 21افزار آماري تحت نرم
)05/0P <  (.در نظر گرفته شد 

 

 هایافته
نشان داده شده است. بر  1کنندگان در جدول شرکت يفرد يهایژگیو

در دو  رهایمتغ نیب يداریمعن يجدول قبل از مداخله، تفاوت آمار نیاساس ا
ارائه شده در جدول شماره  جی. بر اساس نتادنترل مشاهده نشاخله و کگروه مد

در  مارانیب ردشدت د نیب يداریمعن يقبل از مداخله اختلاف آمار 2
 مداخله و کنترل وجود نداشته است.  يهاگروه

پس از مداخله  مارانینمره درد بمیانگین از آن است که  یحاک جینتا
 يتفاوت پس از اجرا نی). اp > 001/0( ه استافتیکاهش  يداریطور معنبه

 لیتحلآزمون  جهی). نتp = 002/0دار بود (یدو گروه معن نیمداخله ب
نمره درد پس  نیانگینشان داد که م زیآزمون نشیپبا کنترل اثر  انس،یکووار

کمتر از گروه کنترل بود  يداریطور معندر گروه مداخله به یدرماناز سرما
)0001/0 <p .( 
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 کنندگانمشارکتفردي  هايگییژو: 1 جدول  
 گروه                        

 متغیر

  کنترل مداخله
P* (درصد) تعداد (درصد) تعداد 

 

 جنس
  12) 48( 13) 52( زن

7/0* 
 13) 52( 12) 48( مرد

 

 تاهل
  21) 84( 22) 88( متاهل

 4) 16( 3) 12( بیوه *6/0
 

 تحصیلات
  19 )76( 14) 56( سوادبی

07/0* 
 6) 24( 11) 44( باسواد

 

 گرافت
شریان پستانی/ ورید 

 صافن
)16 (4 )4 (1  

2/0* 

 24) 96( 21) 84( هردو

 **1/0 40/62 ± 27/10 80/57±  06/10 ارمعی انحراف±  نیانگیم سن (سال)

 مستقلیدو؛ **آزمون تي*آزمون کا                                             

 

 درد قبل و بعد از مداخله در دو گروه نمره راتیی: مقایسه میانگین و تغ2جدول 
زمان     

 گروه
  تغییرات پس از مداخله قبل از مداخله

*P  معیارانحراف ±میانگین  معیارانحراف ±میانگین  معیارانحراف ±میانگین 

 0001/0 -00/15 ± 04/8 16/45 ± 25/15 16/60 ± 45/13 مداخله
 99/0 001/0± 001/0 60/58 ± 40/14 64/58 ± 42/14 کنترل

**P 7/0 002/0 001/0  

 مستقلیزوج؛ **آزمون تی*آزمون ت                                               
 

 بحث
 خی سهیبعد از استفاده از ک مارانیحاضر نشان داد درد ب يمطالعه جینتا

شده  کینزد فیاست و به محدوده درد خف افتهیکاهش  یطور قابل توجهبه
 است.

Chailler ) زانیم يمتقاطع که بر رو يادر مطالعه )2010و همکاران 
نوبت با  2مرحله ( 4در  قیبعد از سرفه و تنفس عم مارانیاسترنوم ب هیدرد ناح

) انجام قهیدق 20مدت به خی سهینوبت بدون ک 2و  قهیدق 20مدت به خی سهیک
بیماران پس از استفاده از کیسه یخ درد  شدت که کردند گزارش،دادند

     و همکاران یخلخال 20.بود خی سهیبدون ک مداخلهنمره کمتر از  کیحدود 
عروق  وندیپ یتحت عمل جراح ماریب 50 يرو اي بردر مطالعه زین )2014(

 جی، به نتاقهیدق 15مدت به خی سهیک ننوبت مداخله، با و بدو 4 ، باکرونر
که  21.افتندیدست  یدرمانش درد استرنوم پس از مداخله سرمادر کاه یابهمش

مطالعه حاضر  جیها هم جهت با نتاآن جینتا ،عدم حضور گروه کنترلبا وجود 
 بود.

)، مظلوم و 2014و همکاران ( یگرجيدریحکه توسط  یمطالعات
با هدف کاهش درد  )2010( Khorshıdو  Demir)، 1391همکاران(

 یدرمانسرما از طریققلب  یجراح مارانیب نهیخروج لوله قفسه س از یناش

کاهش درد و د،انجام ش نهیقبل از خروج لوله قفسه س قهیدق 20مدت به
 )2016زاده و همکاران (حسن 19، 25 ،26.شدگزارش دار، معنیمارانیاضطراب ب
 انزیبر م سرما و استنشاق روغن اسطوخودوس ریتاث یشان با بررسدر مطالعه

قلب باز در زمان برداشتن لوله  یتحت عمل جراح مارانیدرد و اضطراب ب
قلب، گزارش کردند که استفاده از سرما و  یجراح ICU خشدر ب نهیقفسه س
 27.گردد مارانیدرد و اضطراب ب داریمعنتواند باعث کاهش یم درمانیرایحه

 یهمخوان لیدل .رنددا یهمخوان حاضر يمطالعه جیمطالعات فوق با نتا جینتا
 از سرما باشد. ههدف، نوع مداخله و زمان استفاد يتواند تشابه جامعهیم جینتا

Watkins ) تحت عمل  مارانیب يبر رو ايمطالعه ) در2014و همکاران
تواند منجر به کاهش یاستفاده از سرما م ،نشان دادند یگسترده شکم یجراح
تفاوت  نیبا ا ؛پژوهش حاضر است جیهمسو با نتا این یافتهشود.  مارانیدرد ب

توانستند از کمپرس یم ،داشتند تمایلکه  یتا زمان مارانیمطالعه ب نیکه در ا
کمپرس سرد  ریتاث یبررس ) در2012و همکاران ( Fang 28.سرد استفاده کنند

تواند یروش م نینشان دادند که ا یبر شدت درد پس از عمل آرتروسکوپ
ر ) هم دMarkert )2011 29.پس از عمل شود انماریمنجر به کاهش درد ب

 نیبا ا را گزارش نمود.سرما بر کاهش درد  ریتاث، يمرور يمطالعه کی
مفصل زانو  ضیبا تعو مارانیمطالعه جامعه پژوهش را ب نیتفاوت که در ا
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مطالعات فوق با  يهاافتهیشباهت  لیدل دیداده بودند. در کل شا لیتشک
و تورم محل زخم  يزیراست که سرما بر کاهش خون يریمطالعه حاضر در تاث

  30.دهد شیرا افزا ماریو دامنه حرکت ب یتواند راحتیکه م دارد

بر اساس مطالعات انجام شده، استفاده از سرما موجب کاهش سرعت 
 31.شودکاهش درد می جهیدر نت درد و يهاچهیهدایت عصبی، بسته شدن در

کیسه یخ حین استفاده از  يامطالعه ) درSauls )2002 است که یحالدر نیا
 وندیپ یتحت جراح مارانیاي را در کاهش درد بخارج کردن لوله سینه

 یحاضر همخوان يمطالعه جیکه با نتا 32د،تاثیر گزارش کرعروق کرونر بی
 يزمان کاربرد سرما باشد که در مطالعه لیتواند به دلیماین موضوع ندارد. 

 Kolمطالعه مطالعات همچون  ریسا کهیحالدر؛ بوده است قهیفوق فقط ده دق
ایجاد اثرات فیزیولوژیک  يبرا کردند که هی) توص2013و همکارانش (

از  شتریدقیقه لازم است و زمان ب 20مدت آن حداقل به دمطلوب سرما، کاربر
 کیکه درد ییالبته از آنجا 33شود.یعروق م یمنجر به اتساع رفلکس قهیدق 20

 ،ییایمیوشیب ک،یولوژیزیاز ابعاد نوروف یبیترک واست  يچند بعد احساس
 یاوتمتف صورتدر هر فرد به ،باشدیم یطیمحستیو ز یفرهنگ ،یشناخت

 .است حاضر پژوهش يهاتیاز محدود یکی و  خود 33.شودمیدرك 
ي حمایت عاطفی ارایهتوان به یم حاضر مطالعه يهاتیمحدوددیگر از  

خله اشاره کرد اگرچه این حمایت تنها به صورت حضور جهت گروه مدا
هاي بیماران گروه مداخله پژوهشگر جهت گوش دادن فعال به صحبت

 تواند به عنوان یک عامل روانی تاثیرگذار تعریف شودصورت گرفت اما می
 سازد.را دشوار  جینتا يریپذمیتعمو 

 

 گیرينتیجه
 تواند موجب کاهشیز سرما ممطالعه حاضر نشان داد استفاده ا جینتا
عروق کرونر شود.  وندیپ یتحت عمل جراح مارانیبدر  توراکسدرد شدت 

و ارزان جهت کاهش درد  منیا ،ییردارویغ يمداخله کیعنوان روش به نیا
و  هدنبال سرفاز درد به یناش يویاز ابتلا به عوارض ر يریو جلوگ مارانیب

پیشنهاد  .مورد استفاده قرار گیرد تواند توسط پرستارانمی ،قیتنفس عم
 يهادر دوره یدرماناثرات سرمابه بررسی  ندهیآ يهاپژوهشدر د گردمی
 ییداروریغ يهاکیتکنسایر با  آن اثرات يسهیمقا نیمتفاوت و همچن یزمان

 پرداخته شود.
 

 تعارض منافع
 نویسندگان بیان نشده است.از سوي گونه تعارض منافع هیچ

 

 گانسهم نویسند
 هیمطالعه، ته يدر اجرا يمطالعه، همکار یطراح: زهرا پیشکار مفرد

 مقاله هیاول سینوشیپ
 دیها، تائداده لیو تحل هیمطالعه، تجز یدر طراح يهمکار: علی نویدیان

 مقاله یینها
 يمطالعه، مشاوره اجرا یدر طراح يهمکار: ياحمد آباد يآزاد زیچنگ

 مقاله نیطرح، مشارکت در تدو
ها، مشارکت در داده يآورمطالعه، جمع یطراح: م علی احمديالها

 مقاله نیتدو
 

 سپاسگزاري
ــا ــل   نی ــه حاص ــی از مقال ــپابخش ــانی ــ هنام ــتاري   یکارشناس ــد پرس ارش

 شـماره زاهـدان بـا    یاخلاق دانشـگاه علـوم پزشـک    تهیمصوب کم ژهیومراقبت
IR.ZAUMS.REC.1394.101 ــال ییآزمــاکار مرکــز و کــد ثبــت  ینیب

IRCT2015051022192N1 و  ریمقاله مراتب تقـد  سندگانیباشد. نویم
 ــ  ــرم پژوهش ــت محت ــود را از معاون ــکر خ ــگاه یتش ــئول ،دانش ــنل یمس ن و پرس

 دارند.یاعلام م زیعز مارانیب ژهیومنتخب و به مارستانیب
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ABSTRACT 
 
Background and Objective: Patients experience severs pain after cardiac surgery due to 

incision of anatomical components of the chest wall. Given that the cryotherapy is one of the 
simplest and cheapest non-pharmacological methods of pain relief, the current study was 
conducted to determine the effect of cryotherapy on the severity of thoracic pain in patients 
undergoing coronary artery bypass grafting surgery. 
Materials and Method: This clinical trial study was conducted on 50 patients undergoing 

coronary artery bypass grafting surgery in one of the educational hospitals in Zahedan in 
2015. Patients were selected conveniently and then were randomly allocated into two 
intervention and control groups (each group containing 25 patients). At first, pain of patients 
was measured in two groups after three cycles of deep breathing and coughing by using visual 
analogue scale. In intervention group, ice pack was used on the chest wound dressing of 
patients for 20 minutes alternatively at 5 minutes intervals in intervention group. Then, both 
groups received emotional support for 15 minutes and the pain score was measured again. 
Data were analyzed using Chi-square, independent t-test, Paired t-test, and analysis of 
covariance tests in SPSS 21. 
Results: The mean pain score before the intervention in the intervention and control groups 

were 60.16 ± 13.45 and 58.64 ± 14.42, respectively. These values were changed after 
cryotherapy to 45.16 ± 15.25 in the intervention group and 58.60 ± 14.40 in the intervention 
group (P < 0.001). 
Conclusion: The use of cryotherapy can reduce severity of Thoracic Pain related to coughing 

and deep breathing in patients undergoing coronary artery bypass grafting surgery. Therefore, 
this method can be used as a non-pharmacological method of pain relief. 
 
Keywords: Coronary artery bypass grafting, pain, cryotherapy 
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