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The Effect of Cold Compress on Pain Intensity Due to 
Arterial Sheath Removal in Patients Undergoing Coronary 
Angioplasty in Selected Military Hospitals

Abstract

Introduction: Pain is a common and unpleasant complication reported by patients 
undergoing angioplasty following arterial sheath removal. Pain is one of the most 
common complications of arterial sheath removal in patients undergoing coronary 
artery angioplasty, which has been reported to be very unpleasant.

Objective: This study aimed to determine the effect of cold compress on pain 
intensity due to arterial sheath removal in patients undergoing coronary angioplasty.

Materials and Methods: The present study is a semi-experimental study consisting 
of 60 patients undergoing coronary artery angioplasty hospitalized in selected 
hospitals of Aja in the second half of 2019. The research samples were selected 
by convenient method and randomly divided into cold compressions (n= 30) and 
control (n= 30) groups. Demographic and Visual Analog Scales were used for data 
collection. The intervention was done using a 2 × 2 × 4 cm ice pack placed in a latex 
glove with a sterile gauze cover and used for 5 minutes before the the removal of 
sheath and there was no intervention in the control group. Data were collected in 
three stages before, during and after the intervention and analyzed with SPSS 23.

Results: Mean scores of pain intensity were not significantly different between the 
two groups before the intervention, while in comparing these two variables during the 
intervention, a statistically significant difference was observed between (P<0.001).

Discussion and Conclusion: The results showed that cold compress can be effective 
in reducing the pain intensity to arterial sheath removal in patients under coronary 
angioplasty, so it is recommended that one of nursing interventions be used in this 
regard.
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مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر استفاده از کمپرس سرد بر شدت درد ناشی از خروج شیت شریانی در بیماران 
تحت آنژیوپلاستی عروق کرونر بیمارستان‌های منتخب نظامی

سمیه عالیخانی1، *فاطمه کلروزی2، مریم نظام‌زاده3، سید امیرحسین پیشگویی4

چكيد‌ه
مقدمه: درد از عوارض شایع و ناخوشایندی است که به دنبال خروج شیت شریانی، توسط بیماران تحت آنژیوپلاستی 

گزارش می‌شود.
هدف: این مطالعه با هدف تعیین تأثیر استفاده از کمپرس سرد بر شدت درد ناشی از خروج شیت شریانی در بیماران 

تحت آنژیوپلاستی عروق کرونر انجام شد.
مواد و روش‌ها: این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی است که جامعه‌ی آماری آن را 60 بیمار تحت آنژیوپلاستی عروق 

کرونر بستری در بیمارستان‌های منتخب آجا در نیمه‌ی دوم سال 1398 تشکیل می‌دادند. نمونه‌های پژوهش به روش در 
دسترس انتخاب شده و به صورت تصادفی به دو گروه 30 نفری کمپرس سرد و کنترل تقسیم شدند. جهت جمع‌آوری 
داده‌ها از پرسشنامه‌ اطلاعات دموگرافیک و مقیاس دیداری سنجش درد استفاده شد. مداخله به صورت استفاده از یک 
قطعه یخ در ابعاد 2×2×4 سانتی متری بود که در یک دستکش لاتکس با پوشش گاز استریل قرار داده شده و به مدت ٥ 
دقیقه قبل از خروج شیت در محل مورد نظر استفاده شد و در گروه کنترل مداخله‌ای انجام نشد. داده‌ها در سه مرحله 

قبل، حین و بعد از مداخله جمع‌آوری و با نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 23 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته‌ها: میانگین نمرات کل شدت درد در دو گروه قبل از مداخله تفاوت آماری معنی‌داری نداشت. در حالی که در مقایسه 
این نمره در حین مداخله، اختلاف آماری معنی‌داری بین دو گروه مشاهده شد )P<‌0/001(؛ اما بعد از مداخله این تفاوت 

.)P=0/105( معنی‌دار نبود
بحث و نتیجه‌گیری: یافته‌ها نشان داد که کمپرس سرد می‌تواند در کاهش شدت درد ناشی از خروج شیت شریانی در 

بیماران تحت آنژیوپلاستی عروق کرونر در حین مداخله مؤثر باشد، لذا، توصیه می‌شود توسط پرستاران به عنوان یکی از 
مداخلات پرستاری در این زمینه مورد استفاده قرار گیرد.

کلمات کلیدی: آنژیوپلاستی، بیمار، درد، سرما.

دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 1	ـ
کارشناس ارشد پرستاری، مربی، گروه پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران )* نویسنده مسئول(. 2	ـ

Fkalroozi1385@yahoo.com :آدرس الکترونیک 	
کارشناس ارشد پرستاری، مربی، گروه پرستاری مراقبت ویژه، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 3	ـ

دکترای پرستاری، دانشیار، گروه پرستاری مراقبت ویژه، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 4	ـ

مقدمه
بیماری‌های قلبی- عروقی (Cardiovascular Disease) به گروهی 
از بیماری‌ها اطلاق می‌شود که در آن عملکرد قلب و عروق خونی 
مختل می‌شود )1(. این دسته از بیماری‌ها یکی از علت‌های شایع 

مرگ و میر در سراسر دنیا محسوب می‌شوند )2(. بیماری‌های 
مربوط به عروق کرونر، به عنوان اصلی‌ترین علت بیماری و ناتوانی 
در ایران و جهان مطرح است )3( و موجب مرگ و میر در افراد 
بالای 35 سال می‌شود )4(. تقریباً نیمی از مرگ‌هایی که در یک 

1399/4/5مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال هفتم  ■  شماره 3  ■  پاییز  1399  ■  شماره مسلسل 25   ■  صفحات  233-225 تاریخ دریافت: 	
1399/4/23 تاریخ پذیرش: 	
1399/9/30 تاریخ انتشار: 	
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سال اتفاق می‌افتد، به بیماری قلبی- عروقی و به طور خاص به 
بیماری عروق کرونر نسبت داده می‌شود )5(.

علائم  و  قلب، شدت  عملکرد  در  اختلال  میزان  برحسب  امروزه 
بیماری، استراتژی‌های درمانی ارزشمندی همچون استفاده از دارو، 
جراحی و یا ترکیبی از این دو روش، برای درمان بیماری‌های عروق 
کرونر استفاده می‌شود )6(؛ اما آنژیوپلاستی به علت ارزانی و کار 
تهاجمی کمتر، رایج‌تر از روش‌های دیگر مانند جراحی بای پس 
عروق کرونر است )7(. انجام این پروسیجر در تمام کشورها رشد 
روزافزونی داشته به گونه‌ای که در کشور آمریکا در سال 2010 
از حدود 650 هزار مورد آنژیوپلاستی )8( به حدود یک میلیون 
مورد در سال 2019 رسیده است )9(. در ایران نیز اگرچه آمار 
دقیقی در این مورد در دست نیست، اما با شـیـوع روزافزون تعداد 
مبتلایان به بیماری‌های عروق کرونر، روزانه تعداد زیادی از بیماران 

به مداخلات جراحی نیاز پیدا می‌کنند )10(.
برای آنژیوپلاستی عروق قلبی، نیاز به دسترسی عروقی از طریق 
شریان رادیال و فمورال است )11(. کاتتر آنژیوپلاستی از طریق 
تعبیه شیت شریانی (Sheath) وارد شریان فمورال می‌شود. شیت 
معمولاً بعد از چند ساعت از اتمام پروسیجر از بدن بیمار خارج 
می‌گردد )12، 13(. خارج کردن شیت فرایند دردناکی برای بیماران 
است )14( به گونه‌ای که یوسفی و همکاران شدت درد بیماران 
حین خروج شیت را 1/65±7/10 )15( و بایندیر (Bayindir) و 
همکاران 2/3±5/6 گزارش نموده‌اند )16(. عوارضی مانند هماتوم، 
خونریزی، آنوریسم کاذب و درد به دنبال کاتتریزاسیون و تعبیه 
شیت محتمل است )17( و حتی ممکن است زندگی این بیماران 
را تهدید کرده و با افزایش طول مدت بستری بیمار، هزینه درمان 

و خطر عفونت‌های بیمارستانی را نیز بالا می‌برد )18(.
در  از خروج شیت شریانی  ناشی  درد  ناکافی  تسکین  یا  کنترل 
که   )19( دارد  دنبال  به  را  عواقبی  آنژیوپلاستی،  تحت  بیماران 
مهم‌ترین آن‌ها، افزایش ضربان قلب، افزایش فشار خون، افزایش 
کار قلب و نیاز به اکسیژن است و می‌تواند منجر به اختلال در 
عملکرد بطن چپ، ایسکمی میوکارد و سکته‌ی قلبی گردد )15(. 
در هنگام خروج شیت، بیمار به دلیل احساس درد شدید ممکن 
است حرکت کند و خود این مسئله خطر بروز حوادث عروقی را 

افزایش می‌دهد )13(.

به منظور کاهش عوارض ناشی از خروج شیت شریانی روش‌های 
مختلفی به کار برده می‌شود که به دو دسته‌ی دارویی مانند تجویز 
داروی آتروپین )20( و استفاده از داروهای موضعی ژل و اسپری 
لیدوکائین )21( و غیر دارویی مانند استنشاق رایحه اسطوخودوس 
)14( و تنفس آرام و عمیق )15( تقسیم می‌شوند. از دیگر روش‌های 
از کمپرس سرد است )22(.  غیردارویی پیشنهاد شده، استفاده 
در این راستا، مطالعات نتایج مختلفی را در تأثیر سرما درمانی 
در   (Bayindir) بایندیر  جمله،  از  داده‌اند.  نشان  درد  کاهش  بر 
مطالعه‌ی خود استفاده از کیسه یخ به مدت 20 دقیقه در ناحیه 
 (Hsieh) خروج شیت آنژیوپلاستی را پیشنهاد می‌دهد )16(. هسیه
و همکاران تأثیر کمپرس سرد در کاهش شدت درد ناشی از خروج 
لوله‌ی قفسه‌ی سینه پس از جراحی قلب را مورد بررسی قرار دادند 
که در آن استفاده از کمپرس سرد در اطراف لوله‌های سینه‌ای 
(Chest tube) قبل از خارج کردن لوله‌ها، باعث کاهش شدت درد 

بیماران شده بود )23(؛ اما اخوان و عباسی در مطالعه‌ی خود تأثیر 
کاربرد سرما بر شدت درد ناشی از خروج چست تیوب بعد از عمل 
جراحی قلب تائید نکردند )24(. در مطالعه محمدی و همکاران 
نیز کاربرد سرما باعث کاهش درد ناشی از خروج لوله قفسه سینه 

در 15 دقیقه بعد از خروج نشد )25، 26(.
با توجه به اهمیت مدیریت درد و سایر عوارض ناشی از خروج شیت 
شریانی و نقش برجسته‌ی تیم درمان به ویژه پرستاران در این 
زمینه و همچنین متفاوت بودن نتایج مطالعات در مورد استفاده 
از کمپرس سرد، تیم تحقیق بر آن شد تا با انجام یک مطالعه با 
هدف تعیین تأثیر استفاده از کمپرس سرد بر شدت درد ناشی از 
خروج شیت شریانی در بیماران تحت آنژیوپلاستی عروق کرونر 

گامی در راستای کمک به این بیماران بردارد.

مواد و روش‌ها
این مطالعه ‌یک مطالعه‌ی نیمه تجربی دو گروهه می‌باشد که جامعه 
بیمارستان  در  بستری  آنژیوپلاستی  تحت  بیماران  را  آن  آماری 
منتخب نظامی در شهر تهران در نیمه‌ی دوم سال 1398 تشکیل 
مطالعه‌ی  از  حاصل  اطلاعات  اساس  بر  نمونه  حجم  می‌دادند. 
G.power، احتمال  نرم‌افزار  با کمک  خسروان و همکاران )13( 
خطای نوع اول 0/05، توان آزمون 0/80 و با در نظر گرفتن احتمال 
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ریزش 10 درصد، 30 نفر در هر گروه تعیین شد.

T tests - Means: Difference between two independent 
means (two groups)
Analysis:	 A priori: Compute required sample size
Input:	 Tail (s)	 = Two
	 Effect size d	 = 1/2261186
	 α err prob	 = 0/01
	 Power (1-β err prob)	 = 0/9
	 Allocation ratio N2/N1	 = 1
Output:	 Noncentrality parameter δ	 = 4/0665753
	 Critical t	 = 2/6980662
	 Df	 = 42
	 Sample size group 1	 = 27
	 Sample size group 2	 = 27
	 Total sample size	 = 54
	 Actual power	 = 0/8079388

نمونه‌ها بر اساس معیارهای ورود شامل: تمایل داشتن برای شرکت 
در پژوهش و انجام همکاری‌های لازم، محدوده سنی بین 18 تا 
انتخاب  پژوهشگر  با  کلامی  ارتباط  برقراری  توانایی  و  سال   70
شدند. معیارهای خروج شامل: مصرف داروهای مخدر تجویز نشده، 
انصراف از ادامه‌ی همکاری در هر مرحله از پژوهش و حاد شدن 

وضعیت بیماری نمونه مورد پژوهش بودند.
نمونه‌های مورد مطالعه به صورت تصادفی و بر اساس تخصیص 
کدهای زوج و فرد در دو گروه 30 نفری مداخله و کنترل قرار 
گرفتند. ابزار گردآوری داده‌ها شامل پرسشنامه جمعیت شناختی 
 (Visual Analog Scale) و مقیاس دیداری سنجش شدت درد 
بود. پرسشنامه‌ی مشخصات جمعیت شناختی بیماران شامل سن، 
جنس، وضعیت تأهل، تحصیلات، شغل، بیماری زمینه‌ای و سابقه 
مصرف آرام‌بخش بود که از طریق مصاحبه با بیمار و پرونده پزشکی 
وی تکمیل شد. در مقیاس دیداری سنجش شدت درد از خط کش 
10 سانتی‌متری مدرج استفاده شد. نمره 10 شدیدترین درد و نمره 
صفر نداشتن درد را نشان می‌دهد. ابزار دیداری سنجش درد پر 
كاربردترین ابزار سنجش درد در دنیا است که عـلاوه بر روایـی و 
پایایی تائید شده، مهم‌ترین خصیصه ایـن ابزار سادگی استفاده از 
آن می‌باشد. كسب نمره 3-1 نشان دهنده درد خفیف، 7-4 درد 
متوسط و 10-8 نشان دهنده درد شدید است )27(. این ابزار در 
کشور ایران توسط اکبری و همکاران روایی و پایایی شده و ضمن 
تائید روایی، پایایی آن در 150 بیمار به صورت آماره‌ معیارهای 

میزان انطباق (Goodness of Fit Index) معادل 0/90 و ریشه دوم 
 (Root Mean میانگین مجذورات پس مانده‌های استاندارد شده
(Square Error of Approximation معادل 0/046 تائید شد )28(.

در این مطالعه که در همان بخش بستری و بر روی تخت بیمار و 
در پوزیشن راحت خوابیده به پشت انجام گرفت، ابتدا شدت درد 
برای هر دو گروه مورد مطالعه، دقیقاً قبل از خروج شیت که به 
عنوان زمان صفر در نظر گرفته شد، با مقیاس دیداری شدت درد 
سنجیده شد. سپس برای گروه مداخله از کمپرس سرد توسط 
ابعاد  پژوهشگر استفاده شد، بدین صورت که یک قطعه یخ در 
با  و  داده شده  قرار  لاتکس  در دستکش  که  سانتی‌متر   4×2×2
گاز استریل پوشانده شده بود در محل دسترسی عروقی قبل از 
کشیدن شیت گذاشته شد. تحت شرایط استریل، شیت از محل 
خود، خارج شده و نبض ناحیه فمورال تا هموستاز کامل شریان 
با دو انگشت نگه داشته شد )که این زمان بین 7 تا 10 دقیقه از 
بیماری به بیمار متغیر بود( و شدت درد بیمار برای بار دوم یعنی 
حین خروج شیت سنجیده شد. کیسه یخ به مدت 5 دقیقه بعد 
از کشیدن شیت در محل باقی مانده و در مرحله‌ی سوم شدت 
درد اندازه‌گیری شد. شدت درد گروه کنترل هم به همان صورت 
از خروج شیت شریانی و  از خروج و حین و 5 دقیقه بعد  قبل 
بدون هیچ‌گونه مداخله‌ای سنجیده شد. در هر دو گروه به صورت 
روتین از کیسه شن در ناحیه خروج برای پیشگیری از خونریزی 
استفاده شد. در برخی موارد عوارضی همچون تهوع، هیپوترمی، 
سرگیجه، افت ضربان و سردرد مشاهده شد که بر اساس روتین 
بخش و با دستورات پزشک مراقبت انجام گرفت. سپس داده‌های 
نمونه‌هایی که وارد  تعداد  جمع‌آوری شده تجزیه و تحلیل شد. 
مطالعه شدند و در نهایت در آنالیز وارد شده‌اند در نمودار شماره 

1 نشان داده شده است.
جهت تجزیه و تحلیل داده‌ها از نرم‌افزار آماری SPSS نسخه‌ی 23 
و آزمون‌های آماری تی مستقل، آزمون دقیق فیشر و کای اسکوئر 
در سطح معنی‌داری 0/05 بهره گرفته شد. جهت رعایت ملاحظات 
اخلاقی، معرفی نامه از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 
پزشکی آجا و مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آجا با 
کد IR.AJAUMS.REC.1398.166 کسب گردید. محرمانه باقی 
ماندن تمام مستندات مربوط به بیماران، رعایت امانت در منابع 
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اطلاعاتی استفاده شده، بر اساس آیین نشر COPE انجام و رعایت 
شد. همچنین محقق خود و اهداف پژوهش را برای نمونه‌ها معرفی 
کرده و یادآور شد که شرکت در مطالعه کاملًا اختیاری بوده و 
اطلاعات شرکت کنندگان  و  ندارد  روند درمان آن‌ها  بر  تأثیری 
محرمانه خواهد ماند و رضایت نامه آگاهانه از تمام بیماران اخذ 
شد. با توجه به اینکه ناحیه فمور مورد مداخله بود، برای رعایت 
حریم خصوصی از پاراوان استفاده شد و طرح انطباق جنسیتی 
رعایت شد. همچنین قبل از هرگونه مداخله‌ای از پزشک معالج 

جهت کشیدن شیت تأییدیه و مجوز کتبی دریافت شد.

یافته‌ها
در این پژوهش 60 نفر بیمار تحت آنژیوپلاستی شرکت داشتند 
که تمامی آن‌ها تا پایان مطالعه باقی ماندند. بر اساس نتایج، دو 

و مصرف  دموگرافیک  متغیرهای  نظر  از  کنترل  و  مداخله  گروه 
مسکن در 24 ساعت گذشته توسط بیمار همگن بوده و تفاوت 
معنی‌داری نداشتند )جدول 1(. بر اساس هدف مطالعه، میانگین 
نمرات شدت درد بیماران ارزیابی شد که قبل از مطالعه از نظر 
آماری تفاوت معنی‌داری نداشتند )P>‌0/05(. در مقایسه میانگین 
نمرات شدت درد در دو گروه حین مطالعه با استفاده از آزمون 
تی مستقل اختلاف آماری معنی‌داری بین دو گروه مشاهده شد 
)P<‌0/001( اما در زمان بعد از مداخله معنی‌دار نبود )جدول ۲(.

بحث و نتیجه‌گیری
مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر استفاده از کمپرس سرد بر شدت 
درد ناشی از خروج شیت شریانی در بیماران تحت آنژیوپلاستی 
عروق کرونر بیمارستان‌های منتخب نظامی انجام شد. بر اساس 
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 مورد مطالعه ی واحدها . نمودار کونسورت1نمودار 

 

 

نفر( 108) کل افراد بررسی شده  

نفر( 60انتخاب افراد واجد شرایط )  

در   ی برا   لیتماعدم   شرکت 
 نفر( 37)پژوهش 

 نفر( 4سال )  70سن بالای 
در   ارتباط   ی برقرارمشکل 

 ( نفر  7)ی کلام
 

هانمونه تخصیص تصادفی   

 نفر( 30) گروه مداخله )کمپرس سرد(
 خروج شیت  از سنجش شدت درد در قبل

 4×2×2ابعاد در  خیقطعه  کاستفاده از ی
 سنجش شدت درد حین و بعد از خروج شیت 

 (=0nتعداد موارد خارج شده از مطالعه )
 
 

 نفر(  30گروه کنترل )
سنجش شدت درد در سه زمان قبل، حین و 

 بعد از خروج شیت
 روتین ی هامراقبت دریافت 

 (=0nتعداد موارد خارج شده از مطالعه )

 
 =60N  هاداده زیآنال

 =0N   زیآنالتعداد موارد خارج شده از 

نمودار 1- نمودار کونسورت واحدهای مورد مطالعه
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نتایج حاصل از مطالعه، میانگین نمرات شدت درد بیماران قبل 
از مداخله در دو گروه با هم تفاوت آماری معنی‌داری نداشت، اما 
شدت درد گروه مداخله حین اجرای مداخله نسبت به قبل کاهش 
پیدا کرده بود ولی در گروه کنترل تفاوت معنی‌داری با مرحله‌ی 
قبل نداشت. بر این اساس می‌توان گفت که استفاده از کمپرس 
سرد می‌تواند در کاهش شدت درد ناشی از خروج شیت شریانی 

بیماران تحت آنژیوپلاستی عروق کرونر حین خروج شیت مؤثر 
پژوهش  نتایج  با  راستا  قبلی هم  مطالعات  از  برخی  نتایج  باشد. 
حاضر می‌باشد. محمدی و همکاران یک مطالعه با هدف کاربرد 
سرما بر کاهش درد ناشی از خروج لوله قفسه سینه در بیماران 
بعد از جراحی قلب انجام دادند که نتایج حاکی از تأثیر مثبت و 
معنی‌دار کمپرس سرد بر کاهش درد حین خروج لوله قفسه سینه 

 

 متغیر
 گروه 

 کنترل کمپرس سرد  داری ی معنسطح  آماره 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 **سنی ی بازه
 سال  50-31
 سال  70-51

 سال 70بالای 

 (7/36 ) 11 
 (3/43 ) 13 

 (5 ) 6 

 (7/16 ) 5 
 (7/56 ) 17 
 (7/26 ) 8 

X2=3/069 216/0 

=t 62 ± 19/10 59 ± 62/12 میانگین  ±انحراف معیار  *سن 213/2  142/0 

 **تحصیلات
 زیردیپلم

 دیپلم 
 دانشگاهی 

 (7/16 )5 
 (3/33 )10 

 (50 ) 15 

 (5 ) 6 
 (50 ) 15 
 (30 ) 9 

X2=2/591 274/0 

 *** تأهلوضعیت 

 متأهل 
 مجرد
 سایر

 (80 ) 24 
 (3/13 ) 4 

 (7/6 ) 2 

 (7/86 ) 26 
 (5 )3 
 (3/3 )1 

X2=0/556 757/0 

 ***اشتغال 
 نظامی
 می غیرنظا

 سایر

 (7/46 ) 14 
 (3/23 ) 7 

 (30 ) 9 

 (3/53 ) 16 
 (5 ) 6 

 (7/26 ) 8 
X2=0/269 874/0 

 **جنسیت
 مرد
 زن

 (7/66 ) 20 
 (3/33 ) 10 

 (7/56 ) 17 
 (3/43 )13 

X2=0/635 596/0 

 ** سابقه جراحی
 بله

 خیر
 (7/56 ) 17 
 (3/43 ) 13 

 (40 )12 
 (60 )18 

X2=1/669 301/0 

جدول 1- ویژگی‌های جمعیت شناختی بیماران تحت آنژیوپلاستی عروق کرونر شرکت کننده در مطالعه

* آزمون تی مستقل ** آزمون دقیق فیشر *** کای اسکوئر

 تعداد گروه 
 بعد حین  قبل
 میانگین  ±انحراف معیار  میانگین  ±انحراف معیار  میانگین  ±انحراف معیار 

 80/3 ± 09/1 73/5 ± 22/1 13/2 ± 86/0 30 کمپرس سرد 
 23/4 ± 93/0 36/7 ± 54/1 16/2 ± 91/0 30 کنترل

 t 146/0 535/4 648/1 تقل تی مسآزمون 
p 824/0 001/0P< 105/0 

 

جدول 2- مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات شدت درد بیماران مورد پژوهش در دو گروه مورد مطالعه در طی سه مرحله قبل، حین و بعد از مداخله
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در بیماران بود )25(. خلیل (Khalil) در کشور مصر یک مطالعه 
تحت عنوان بررسی تأثیر کاربرد کیسه یخ بر کاهش درد ناشی از 
سوراخ شدن شریان انجام داد. نتایج حاصل از این مطالعه نشان 
داد که استفاده از کیسه یخ در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل 
به صورت معنی‌داری در کاهش درد بلافاصله بعد از ورود شیت به 
شریان کمک کننده بوده است )22(. بایندر (Bayındır) و همکاران 
مطالعه‌ای به منظور بررسی تأثیر کمپرس سرد بر روی میزان درد 
ناحیه دسترسی عروق در بیماران بعد از آنژیوپلاستی در کشور ترکیه 
انجام دادند. شدت درد بیماران قبل از خروج کاتتر، حین و بعد از 
خروج و در زمانی که توسط پرستار محل خروج کاتتر فشار داده 
می‌شد اندازه‌گیری شد. نتایج نشان داد که به صورت معنی‌داری 
شدت درد احساس شده در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل 
حین خروج کاتتر کمتر بوده است )16(. عباسی تشنیزی و همکاران 
در مطالعه‌ای با هدف تعیین تأثیر یخ بر کاهش شدت درد ناشی از 
خروج لوله سینه‌ای پس از عمل جراحی قلب گزارش نمودند که 
در حین خروج لوله، شدت درد در گروه مداخله کمتر از دو گروه 
دیگر بود، بنابراین استفاده از یخ مداخله‌ای مؤثر در کاهش درد 
ناشی از خروج لوله سینه‌ای گزارش شد )28(. ارتوگ و همکارش 
(Ertug) نیز در مطالعه‌ی خود یافته‌ی مذکور را تائید نمودند )29(.

با هدف تعیین  نتایج مطالعه‌ی شیما (Shimaa) در کشور مصر 
از  بعد  عروقی  دسترسی  محل  عوارض  بر  یخ  کاربرد  اثربخشی 
کاتتریزاسیون بیماران قلبی حاکی از آن بود که استفاده از کمپرس 
سرد در هنگام خروج شیت شریانی سبب کاهش درد و کاهش 
نیاز بیماران به استفاده از مسکن‌ها می‌شود )30(. در همین راستا 
حیدری گرجی و همکاران با انجام یک مطالعه به این نتیجه رسیدند 
که استفاده از کمپرس سرد می‌تواند یک راه کمک کننده در کاهش 
شدت درد ناشی از خروج لوله قفسه سینه در بیماران باشد )31(.

اما نتایج برخی مطالعات ناهمسو می‌باشد. در مطالعه‌ی آکتاش و 
همکارش (Aktas) مشخص شد که بعد از استفاده از کمپرس سرد 
هیچ تفاوت معنی‌داری از نظر شدت درد در زمان‌های حین خروج 
لوله قفسه سینه و 20 دقیقه بعد از آن بین گروه سرما درمانی و 
کنترل وجود نداشت )21(. در اکثر مطالعات انجام شده در این 
زمینه، نتایج هم سو با مطالعه‌ی حاضر بوده و یافته‌ها نشان داده 
است که استفاده از یخ، کمپرس، سرما در کاهش تجربه‌ی شدت 

درد مؤثر بوده است. سرما با ایجاد بی‌حسی موضعی، کاهش ادم، 
جریان خون و سرعت هدایت عصبی در کاهش شدت درد مؤثر 
است و می‌تواند در توجیه دلایل یکسان بودن نتایج مطرح باشد 
)32(؛ اما آنچه مهم است و در اکثر مطالعات به آن اشاره شده 
است، شرایط و مدت زمان قرار‌گیری سرما در محل می‌باشد. در 
مطالعه‌ای که نتایجی غیرهمسو داشته است، هدف، خروج لوله‌ی 
قفسه سینه بوده است که با خروج شیت شریانی متفاوت می‌باشد. 
همچنین گروه هدف، مکان انجام مطالعه، نحوه‌ی مداخله و زمان 
و تعداد نمونه‌ها از تفاوت‌های دیگر آن مطالعه با مطالعه‌ی حاضر 

می‌باشد که می‌تواند از دلایل توجیه این ناهمسویی باشد.
از محدودیت‌های مطالعه‌ی حاضر می‌توان به ذهنی بودن شدت 
می‌گردد.  اظهار  بیمار  توسط  که  کرد  اشاره  شده  احساس  درد 
همچنین مصرف داروهای مسکن تجویزی توسط پزشک بود که 
آیتم  یک  دادن  قرار  با  که  باشد  تأثیرگذار  نتایج  بر  می‌توانست 
تحت عنوان مصرف مسکن در 24 ساعت گذشته توسط بیمار و 
نبود اختلاف معنی‌دار بین دو گروه به خاطر تخصیص تصادفی 

شرایط یکسان شد.
مدیران  اختیار  در  می‌تواند  پژوهش  این  یافته‌ها،  کاربرد  نظر  از 
و  بهداشتی  مراکز  سایر  و  مسلح  نیروهای  توابع  بیمارستان‌های 
درمانی، وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، سازمان نظام 
پرستاری، دانشکده‌های پرستاری و مراکز تحقیقاتی قرار گیرد تا 
با تشویق پرستاران به اجرای مداخلات غیردارویی و الگوی حاصل 
از این پژوهش می‌تواند موجبات ارتقاء کیفیت خدمات پرستاری 
را فراهم نمایند. یافته‌های پژوهش حاضر ضمن تائید و حمایت 
از فرضیه‌های تحقیق نشان داد که استفاده از کمپرس سرد در 
کاهش شدت درد ناشی از خروج شیت شریانی در بیماران تحت 
آنژیوپلاستی عروق کرونر مؤثر است. این بدین معنی است که این 
طرح درمانی می‌تواند به عنوان یک مداخله پرستاری ساده، ارزان، 

قابل اجرا و مؤثر مفید واقع شود.

تشکر و قدردانی
این مقاله منتج از پایان‌نامه کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس 
با  که  می‌باشد   597419 ثبت  شماره  با   98/07/03 مصوب 
حمایت‌های مالی دانشگاه علوم پزشکی آجا به انجام رسیده است. 
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بدین‌وسیله نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از مدیریت 
محترم بیمارستان‌های مورد پژوهش و کلیه شرکت کنندگان در 
پژوهش حاضر به دلیل همکاری و ارائه اطلاعات ارزشمند اعلام 

می‌دارد.

تضاد منافع
در این پژوهش هیچ تضاد منافعی توسط نویسندگان اعلام نشده 

است.
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