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Abstract 

Aims: Inserting at least one chest tube is necessary in cardiac and thoracic surgery patients. 
Chest tube removal (CTR) has been described as one of the worst experiences by patients in 
intensive care unit. The purpose of this study was to evaluate the application of ice bag on 
pain intensity of chest tube removal in adult patients undergo cardiothoracic surgery.  
Methods: This single-blinded crossover clinical trial was done on 51 post cardiac surgery 
patients in Imam Reza Hospital of Mashhad, Iran, who had at least two chest tubes in situ. 
Patients assigned to 3 groups of Ice bag, placebo and control. Ice and placebo bags were 
applied to the area surrounding the chest tubes for 20 minutes before CTR. Pain intensity 
was measured by visual analog scale before, immediately after and 15 minutes after CTR. 
Data analysis was done by ANOVA, Kruskal-Wallis and Chi-square tests. 
Results: There were no significant difference in pain intensity and quality scores of three 
groups before CTR. Immediately after CTR, pain intensity score in ice bag group (2.5±2.3) 
was significantly less than placebo (4.2±3.2) and control groups [4.0±2.7). After 15 minutes 
of CTR, there was significant difference in pain intensity scores of ice bag (0.6±0.7) versus 
placebo (2.0±2.6) and control (1.9±1.9) groups.  
Conclusion: Applying ice bag is an effective, cheap and low risk intervention for 
decreasing pain associated with CTR.  
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  چکيده

اعمال جراحي قلب و قفسه سينه، گذاشتن حداقل  بيماران تحت در هداف:ا

را يکي از اي  لوله سينهکردن  بيماران، خارجاي لازم است. يک لوله سينه

هدف از کنند.  بدترين تجارب بستري در بخش مراقبت ويژه گزارش می

بررسی تاثير کاربرد کيسه يخ بر شدت درد ناشي از اين مطالعه، 

 اي در بيماران بزرگسال پس از جراحي قلب بود.کردن لوله سينه خارج

بيمار تحت  ۵۱سوکور متقاطع، در  اين کارآزمايي باليني يک ها: روش

لوله شهر مشهد که داراي حداقل دو  (ع)جراحي قلب در بيمارستان امام رضا

گروه يخ، پلاسبو و کنترل  ۳بودند، انجام گرفت. بيماران به اي سينه

اي در کردن لوله سينه دقيقه قبل از خارج ۲۰مدت  ها به تقسيم شدند. کيسه

اطراف لوله گذاشته شد. شدت درد با استفاده از مقياس تطابق ديداري در 

توسط اي لوله سينهکردن  دقيقه بعد از خارج ۱۵قبل، بلافاصله و 

ها با استفاده از  سنجيده شد. تجزيه و تحليل داده پژوهشگر کمک

واليس و مجذور کاي  -طرفه، کروسکال های آناليز واريانس يک مونآز

  انجام شد. 

داري در تفاوت آماري معنياي لوله سينهکردن  قبل از خارج ها: يافته

داري بين نمره شدت شدت درد سه گروه وجود نداشت. تفاوت آماري معني

) ٥/٢±٣/٢اي در گروه يخ (کردن لوله سينه درد بلافاصله بعد از خارج

مشاهده شد. شدت درد ) ٠/٤±٧/٢و کنترل () ٢/٤±٢/٣نسبت به پلاسبو (

نسبت ) ٦/٠±٧/٠اي در گروه يخ (کردن لوله سينه دقيقه بعد از خارج ۱۵

  داري کمتر بود.طور معني ) به٩/١±٩/١و کنترل () ٠/٢±٦/٢به پلاسبو (

خطر  ای موثر، ارزان و بي استفاده از کيسه يخ، مداخله گيري: نتيجه

  .اي استکردن لوله سينه منظور کاهش درد ناشي از خارج به

 اي، جراحي قلب کردن لوله سينه درد، کيسه يخ، خارج ها:کليدواژه

  

  ۲۲/۶/۹۰ تاريخ دريافت:

  ۱۹/۷/۹۱ تاريخ پذيرش:
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  f.gandomkar881@gmail.comنويسنده مسئول: 

  

 مقدمه 

هزار بيمار در ايالات متحده تحت عمل ۴۴۸هر سال بيش از 

گيرند که شامل پيوند عروق  جراحي قلب و قفسه سينه قرار مي

کرونر، تعويض يا ترميم دريچه يا ترميم نقايص ساختماني قلب 

اي ها به گذاشتن حداقل يک لوله سينه. همه اين عمل]۱[است 

]. ۲- ۵خروج ترشحات نياز دارند [منظور تسهيل در اتساع ريه و  به

دنبال تروما و  منظور خروج هوا، چرک يا مايع از ريه بههمچنين، به

  . ]۶[شود  اي گذاشته مي عوارض بعد از عمل جراحي نيز لوله سينه

ساعت بعد از جراحي قلب  ۴۸تا  ۲۴اي طور معمول، لوله سينه به

به زمان ساعت منتهي  ۲۴] و زماني که حجم ترشحات در ۹-۷[

سي و صداهاي تنفسي طبيعي باشند،  سي۱۰۰-۱۵۰خروج کمتر از 

هاي تشخيصي و درماني که  . از ميان تکنيک]۱۰[شود  خارج مي

شود، ساکشن لوله تراشه  روي بيماران بخش مراقبت ويژه انجام مي

کردن  . خارج]۱۱[تر است  اي از همه شايع کردن لوله سينه و خارج

کننده براي بيمار محسوب  اي دردناک و ناراحت اي، تجربهلوله سينه

شود و بيماران آن را يکي از بدترين تجارب بستري در بخش  مي

  ]. ۱۱، ۷-۹کنند [ مراقبت ويژه بيان مي

هاي جراحي موجب افزايش تمايل که کاهش درد تکنيکدرحالي

هيچ استاندارد ]، ۱۲[شود  بيمار به انجام ساير اقدامات ضروري مي

، ۳للي براي مديريت درد ناشي از اين تکنيک وجود ندارد [الم بين

دهند که موضوع تسکين درد آنچنان  ]. مطالعات مختلف نشان مي۵

شود و هنوز بيشتر  که بايد از طرف پرستاران جدي گرفته نمي

شوند  ها، درد شديدي را متحمل مي بيماران بستري در بيمارستان

ي براي تسکين درد ناشي از ]. اين روش در مطالعات اندک۱۴، ۱۳[

اي مورد آزمايش قرار گرفته که نتايج آنها کردن لوله سينه خارج

]. در مطالعات ۷، ۲متفاوت و در مواردي متضاد بوده است [

شده، کيسه يخ يا سرما در محل، بدون توجه کافي به مساله  نمايه

که تکان شود، درحالي وجود لوله دردناک روي پوست استفاده مي

  گردد.  اي، خود موجب درد مي له سينهلو

رو، محقق بر آن شد تا براساس مشورت با متخصصان، روشي از اين

براي استفاده از کيسه يخ طراحي کند که کمترين تحريک را بر لوله 

و محل ورود آن وارد کند. هدف از انجام اين مطالعه، بررسي تاثير 

اي در  دن لوله سينهکر کاربرد کيسه يخ بر شدت درد ناشي از خارج

  بيماران بزرگسال پس از جراحي قلب بود.

  

  ها روش

گروهه قبل و  سوکور متقاطع، از نوع سه اين کارآزمايي باليني يک

در  ١٣٩٠تا خردادماه  ١٣٨٩اسفندماه  بعد از مداخله در بازه زماني

شهر مشهد که تحت  (ع)کليه بيماران بيمارستان دانشگاهي امام رضا

هاي مطالعه به روش  قرار گرفته بودند انجام شد. نمونهجراحي قلب 

با معيارهاي مليت ايراني، مسلمان، سن بيش  دردسترسگيري  نمونه

سال، توانايي صحبت به زبان فارسي و داشتن حداقل يک  ۱۸از 

متر از يکديگر سانتي۸لوله پريکارد و يک لوله پلور به فاصله حداقل 

رد کردن آنها گذشته باشد (در ساعت از زمان وا ۲۴که حداقل 

لوله انتخاب شد)، به مطالعه وارد  ۲لوله داشتند نيز  ۳بيمارانی که 
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شدند. در هر زمان از انجام مطالعه، بيماراني که مايل به ادامه 

بخش نظير ميدازولام  همکاري نبودند، تحت درمان با داروهاي آرام

کردن  سه تا خارجگرفتند يا فاصله زماني بين برداشتن کي قرار مي

کردن  دقيقه و فاصله زماني بين خارج ۲اي آنها بيشتر از لوله سينه

شدند. در دقيقه بود، از مطالعه خارج  ۳۰اي کمتر از دو لوله سينه

بيمار براي بررسي درنظر گرفته شد. پس از  ۵۱نهايت، نتايج مطالعه 

تخصيص ها، بيماران با  بيان اهداف و اخذ رضايت کتبي از نمونه

گروه کيسه يخ، پلاسبو و کنترل تقسيم شدند. هر لوله  ۳تصادفي به 

اي بيمار در يک گروه مطالعه قرار گرفت. بنابراين هر بيمار در سينه

)، "کيسه يخ و کنترل" ۱يکي از سه حالت "کيسه يخ و پلاسبو" (کد 

) قرار گرفت. هر فرد واجد شرايط ۳) و "پلاسبو و کنترل" (کد ۲(کد 

کارتي را که کدها روي آن  ۳طور تصادفي يکي از  د به مطالعه بهورو

  داشت. نوشته شده بود برمي

که کاربرد  (VAS)منظور تعيين شدت درد از مقياس ديداري درد  به

] استفاده شد. ابزار گردآوري ۱۵-۱۷مکرري در مطالعات دارد [

ي شناخت اي دوبخشي مشتمل بر اطلاعات جمعيت نامه ها "پرسش داده

و باليني"، "مقياس ديداري تعيين شدت خستگي" و "آزمون 

بودند که با مصاحبه  (DASS-21)افسردگي، اضطراب و استرس" 

نامه  و بررسي پرونده بيمار تکميل شدند. براي تعيين روايي پرسش

دوبخشي و مقياس ديداري تعيين شدت خستگي از روش روايي 

پايايي مقياس ديداري تعيين ميزان شدت محتوي استفاده شد. 

روايي و . ] تاييد شد١٩و همکاران [ لي] و ۱۸[گيفت خستگي توسط 

] ٢٠و همكاران [ صاحبيتوسط  ١٣٨٤در سال  DASS-21پايايي 

ترتيب با روش تحليل عاملي و همساني دروني با استفاده از آلفاي  به

   کرونباخ بررسي و تاييد شده بود.

بندي بيماران و اقدام مربوط به هر لوله  ز گروهپژوهشگر ا کمک

خواست که شدت درد خود را در سه  اطلاعي نداشت و از بيماران مي

اي)  کردن لوله سينه دقيقه بعد از خارج ۱۵مرحله (قبل، بلافاصله و 

ها با تکنيک مشابه توسط مشخص کنند. لوله VASبر اساس 

بعد از برداشتن کيسه (يخ دقيقه  ۲پرستاران با تجربه، ظرف حداکثر 

ها در شيفت يا پلاسبو) خارج شد. بر اساس مقررات بخش، همه لوله

هاي يخ صبح و اول لوله پريکارد و بعد توراکس خارج شد. کيسه

) و پلاسبو توسط پژوهشگر طراحي و ساخته شد. - C۵°(صفر تا 

دايره با شعاع  ها از جنس پارچه نخي به شکل دو نيم اين کيسه

متر بود که از يک طرف به هم چسبيده سانتي۲متر و ارتفاع  نتيسا۵

و از يک طرف باز بودند و در وسط آن سوراخي به قطر تقريبي لوله 

اي اي وجود داشت و پوشش کاملي به ناحيه اطراف لوله سينهسينه

هاي يخ درکيسه ها به روش ضدآب با تکهداد. درون اين کيسه مي

اندازه پلاستيک فشرده هم دما با دماي اتاق در  هاي هم يخ و با تکه

دقيقه روي يک  ۲۰مدت  کيسه پلاسبو پر شد. کيسه يخ و پلاسبو به

لايه گاز استريل اطراف لوله و در تماس با پوست گذاشته شد. بين 

  دقيقه فاصله بود.  ۳۰اي کشيدن دو لوله سينه

طرفه،  هاي آناليز واريانس يکها از آزمون براي تجزيه و تحليل داده

و دقيق  دي اس تعقيبي الواليس، فريدمن، مجذور کاي،  -کروسکال

 SPSSافزار مورد استفاده در اين بررسي  فيشر استفاده شد. نرم

  بود.   11.5

  

  نتايج

%) ۴/۲۹بيمار ( ۱۵%) مرد و ۶/۷۰کننده در مطالعه ( بيمار شرکت ۳۶

گروه از  ٣سال بود. ٤/٥٦±١/١٠زن و ميانگين سني کل بيماران 

)، دماي بدن p=٥٧٢/٠)، شاخص توده بدني (p=٨٢١/٠نظر سن (

)٨٧٢/٠=p) ٥٧٠/٠) و ميزان خستگي=pداري  ) اختلاف معني

  ). ١نداشتند (جدول 

  
ميانگين مشخصات فردي بيماران تحت عمل جراحي قلب در سه  )١جدول 

 گروه يخ، پلاسبو و کنترل

  ←گروه

 متغير↓
 کنترل پلاسبو يخ

۲/۵۶±۳/۱۱ (سال) سن  ۸/۱۰±۷/۵۵  ۲/۸±۲/۵۷  

 شاخص توده بدن

)
٢

kg/m( 
۳/۳±۰/۲۵  ۹/۳±۹/۲۵  ۷/۳±۴/۲۵  

۶/۳۶±۴/۰ گراد)(سانتي دماي بدن  ۴/۰±۶/۳۶  ۴/۰±۶/۳۶  

۲/۴±۸/۲ (نمره) ميزان خستگي  ۵/۲±۸/۴  ۰/۳±۲/۴  

  

هاي ترس، اعتياد، تعداد لوله و  گروه از نظر جنسيت و شاخص ٣بين 

جدول  ؛<٠٥/٠p(داري مشاهده نشد  محل خروج لوله اختلاف معني

۲( .  

طرفه، اختلاف آماري بر اساس نتايج آزمون آناليز واريانس يک

کردن لوله گروه يخ، پلاسبو و  داري بين شدت درد قبل از خارجمعني

). نتايج اين آزمون، تفاوت آماري p=٦٣٤/٠نداشت (کنترل وجود 

اي گروه يخ، کردن لوله سينه داري بين شدت درد حين خارجمعني

). نتايج آزمون تعقيبي p=٠٢٨/٠پلاسبو و کنترل نشان داد (

هاي يخ و پلاسبو  دار را ميان گروهدي اين تفاوت معني اس ال

)٠١٦/٠=p) ٠٢٦/٠) و يخ و کنترل=pهاي  و بين گروه ) نشان داد

داري مشاهده نشد. ) تفاوت معنيp=٨٧٥/٠کنترل و پلاسبو (

داري واليس، تفاوت آماري معني -براساس نتايج آزمون کروسکال

اي در گروه يخ،  سينه کردن لوله دقيقه بعد از خارج ١٥بين شدت درد 

ويتني  -). نتايج آزمون منp=٠٠٤/٠پلاسبو و کنترل وجود داشت (

) و يخ p=٠١٩/٠هاي يخ و پلاسبو ( دار را بين گروهمعني اين تفاوت

هاي پلاسبو و کنترل  ) نشان داد و بين گروه=٠٠١/٠pو کنترل (

)٧٣١/٠p= مشاهده نشد. بر اساس نتايج آزمون فريدمن، اختلاف (

 ٣کردن لوله درون هر  دقيقه بعد از خارج ١٥سه مرحله قبل، حين و 

) و کنترل p=٠٠٠١/٠ه پلاسبو ()، کيسp=٠٠٠١/٠گروه کيسه يخ (

)٠٠١/٠=p٣دار بود (جدول  ) معني.(  
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شناختي در سه گروه  اي برحسب مشخصات جمعيتتوزيع فراواني بيماران تحت جراحي قلب (اعداد مطلق در جدول مربوط به تعداد لوله است) داراي لوله سينه) ٢جدول 

 يخ، پلاسبو و کنترل (آزمون مجذور کاي) 

  ←گروه

 متغير↓

 کل کنترل پلاسبو يخ
 داري سطح معني

 نسبي مطلق نسبي مطلق نسبي مطلق نسبي مطلق

 جنسيت
 ٥/٢٧ ٣٠ ٥/٢٦ ٩ ٣/٣٥ ١٢ ٥/٢٦ ٩ زن

٦٥٤/٠  
 ٥/٧٢ ٧٢ ٥/٧٣ ٢٥ ٧/٦٤ ٢٢ ٥/٧٣ ٢٥ مرد

 ترس
 ٨/٥٨ ٦٠ ٨/٥٨ ٢٠ ٨/٦١ ٢١ ٩/٥٥ ١٩ خير

۸۸۶/٠  
 ٢/٤١ ٤٢ ٢/٤١ ١٤ ٢/٣٨ ١٣ ١/٤٤ ١٥ بلي

 اعتياد
٤/٨٢ ٨٤ ٣/٨٥ ٢٩ ٤/٧٩ ٢٧ ٤/٨٢ ٢٨ خير  

٩٤٦/٠  
 ٦/١٧ ١٨ ٧/١٤ ٥ ٦/٢٠ ٧ ٦/١٧ ٦ بلي

 تعداد لوله
 ٣/٨٤ ٨٦ ٢/٨٨ ٣٠ ٣/٨٥ ٢٩ ٤/٧٩ ٢٧ دو

٥٩٥/٠  
 ٧/١٥ ١٦ ٨/١١ ٤ ٧/١٤ ٥ ٦/٢٠ ٧ سه

  محل 

 خروج لوله

 ٩/٥٦ ٥٨ ٠/٥٠ ١٧ ٨/٥٨ ٢٠ ٨/٦١ ٢١ يو سي آي
٥٩٥/٠  

 ١/٤٣ ٤٤ ٠/٥٠ ١٧ ٢/٤١ ١٤ ٢/٣٨ ١٣ يو سي پست آي

  

کردن  دقيقه بعد از خارج ١٥ميانگين شدت درد مرحله قبل، حين و  )٣جدول 

 اي بيماران جراحي قلب در سه گروه يخ، پلاسبو و کنترل لوله سينه

  ←گروه

 مرحله خروج↓
 کنترل پلاسبو يخ

٦/٢±٤/٢ قبل  ١/٣±٥/٢  ٠/٣±٥/٢  

٥/٢±٣/٢ حين  ٢/٤±٢/٣  ٠/٤±٧/٢  

٦/٠±٧/٠ دقيقه بعد ١٥  ٠/٢±٦/٢  ٩/١±٩/١  

  
  بحث

اي در گروه کردن لوله سينه در مطالعه حاضر، شدت درد حين خارج

داري کمتر بود که با طور معني يخ نسبت به گروه پلاسبو و کنترل به

] همخواني دارد. نتايج مطالعه ٧و همکاران [ دميرنتايج مطالعه 

ايشان نشان داد که کاربرد سرما موجب کاهش شدت درد ناشي از 

توان  علت اين همخواني را مي .شوداي مي کردن لوله سينه خارج

دقيقه دانست، زيرا براي ايجاد اثرات  ٢٠مدت  استفاده از کيسه يخ به

دقيقه لازم  ٢٠مدت  قل بهفيزيولوژيک مطلوب سرما، کاربرد آن حدا

کردن لوله  استفاده از کيسه يخ حين خارج سائولز. اما ]١٦[است 

مدت  استفاده از کيسه يخ به]. ٢کند [ تاثير گزارش مي اي را بيسينه

لوله در هر گروه) و  ٢٥دقيقه، شکل کيسه يخ، تعداد کمتر نمونه ( ١٠

تواند از  عه، ميهاي کيسه يخ و آب لوله) مطال بودن (گروه دوگروهه

شده در  باشد. در کيسه يخ طراحي سائولزدلايل احتمالي تفاوت نتيجه 

اي تعبيه شده بود، در نتيجه کمترين مطالعه حاضر، جاي لوله سينه

کرد و موجب سردشدن موثر بافت تحريک را به محل لوله وارد مي

ه دقيقه استفاد ٢٠مدت  شد؛ همچنين، از کيسه يخ به اطراف لوله مي

  لوله در هر گروه بود.  ٣٤شد و حجم نمونه 

شده، استفاده از سرما موجب کاهش سرعت  بر اساس مطالعات انجام

]. همچنين، بر اساس ٢١- ٢٣شود [ هدايت عصبي و کاهش درد مي

هاي فيبرهاي  کننده اي درد، استفاده از تحريک نظريه کنترل دريچه

 ٢٤شود [ ش درد ميشدن دريچه و کاه قطور نظير سرما، موجب بسته

،٢٥ .[  

اي در گروه  کردن لوله سينه در مطالعه حاضر، شدت درد حين خارج

]، ٧و همکاران [ دميرپلاسبو و کنترل افزايش يافت. نتايج مطالعات 

 بروسيوس]، ٢[ سائولز
]٢

٦
 پانتيلو و لي]، ۸و همکاران [ فريسنر، ]

 پانتيلو]، ۳[
]

[ اون و گولد] و ۴
بيماران درد  دهند که ] نشان مي۲۷

اي تجربه  کردن لوله سينه متوسط تا شديدي را در زمان خارج

کردن لوله  کنند که اين ميزان درد، نسبت به درد قبل از خارج مي

اي بيشتر است که با نتايج مطالعه حاضر (در مورد گروه کنترل سينه

، شدت درد حين دميرو پلاسبو) همخواني دارد. در مطالعه 

اي نسبت به قبل از خارج کردن لوله در گروه سينه کردن لوله خارج

% افزايش ۱۳۵% و گروه کنترل ۱۱۸%، گروه پلاسبو ۱۰۸سرما 

اي  کردن لوله سينه ، شدت درد حين خارجسائولزيافت. در مطالعه 

% و در گروه پلاسبو ۱۳۶نسبت به شدت درد پايه در گروه يخ 

ن سه گروه درد ، بيمارابروسيوس% افزايش يافت. در مطالعه ۱۸۵

اي تجربه کردند که نسبت به  کردن لوله سينه متوسطي را حين خارج

% ۸۶%، در گروه موزيک سفيد ۱۳۲شدت درد پايه در گروه موسيقي 

، شدت فريسنر% افزايش يافت. در مطالعه ۱۰۷و در گروه کنترل 

کردن لوله نسبت به شدت درد پايه در گروه مسکن  درد حين خارج

% ۷۰% و در گروه مسکن مخدر ۳۰سازي  ه آراممخدر به همرا

کردن لوله  افزايش يافت. علت اين همخواني، تحريک ناشي از خارج

شدن انواع مختلفي از فيبرها (پوستي،  اي است که موجب فعالسينه

   ].۱۱[شود سوماتيک و احشايي) مي

اي  کردن لوله سينه در مطالعه حاضر، نمره شدت درد حين خارج

% کاهش يافت که با نتايج ۸/۳قبل از آن، در گروه يخ نسبت به 

 پانتيلو و لي] و ۲۸[ آکروفيمطالعه 
]

] همخواني دارد. در مطالعه ۳

اي نسبت به قبل از کردن لوله سينه شدت درد حين خارج آکروفي

% کاهش يافت؛ همچنين، در مطالعه ۵۰آن در گروه بوپيواکائين 

تا  ۲شدت درد سه گروه از چهار گروه مورد مطالعه بين  پانيتلو و لي



 ۱۱۳   اي پس از عمل جراحي قلب کردن لوله سينه کيسه يخ بر شدت درد ناشي از خارجتاثير ــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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و  دمير% کاهش يافت؛ ولي نتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعات ۲۲

]، ۸و همکاران [ فريسنر]، ۲۶[ بروسيوس]، ۲[ سائولز]، ۷همکاران [

] همخواني ندارد، زيرا در مطالعات ذکرشده افزايش شدت ۴[ پانتيلو

هاي مداخله نيز  اي حتي در گروهسينه کردن لوله درد حين خارج

نمره) گزارش شد؛ ولي در  ۱۰از  ۶صورت درد شديد (بالاتر از  به

اي در دو کردن لوله سينه مطالعه حاضر، شدت درد ناشي از خارج

) در محدوده متوسط ۱/۴±۷/۲) و کنترل (۱/۴±۲/۳گروه پلاسبو (

د حين قرار داشت؛ در مطالعه حاضر، ميزان افزايش نمره در

هاي پلاسبو اي نسبت به قبل از آن در گروهکردن لوله سينه خارج

%) نسبت به افزايش نمره درد در ساير مطالعات ۳۲%) و کنترل (۳۶(

  ] بسيار کمتر بود. ۷، ۴، ۲[

منظور مقايسه  که در ايران و به محمدي گلاز آنجا که در مطالعه 

اي کردن لوله سينه رجتاثير فنتانيل و سوفنتانيل بر درد ناشي از خا

کردن لوله  ، تغييرات شدت درد حين خارج]۵[بيمار انجام شد  ۸۰

% و در گروه ۳۰اي نسبت به قبل از آن (در گروه فنتانيلسينه

%) تقريباً مشابه مطالعه حاضر بود، احتمالاً شرايط ۴۴سوفنتانيل 

مکاني و فرهنگي با اين موضوع مرتبط هستند. در مطالعه حاضر، 

% در ۵۱% افراد تحمل نسبت به درد را در سطح خيلي زياد و ۷/۱۵

توان گفت با توجه به تحمل بالاي سطح زياد بيان کردند و مي

تواند از افزايش ميزان  ايرانيان نسبت به درد، استفاده از کيسه يخ مي

دردي که در گروه کنترل و پلاسبو ايجاد شد، پيشگيري کند و حتي 

  اي شود.  کردن لوله سينه ز خارجباعث کاهش درد ناشي ا

دهد و در بعضي  تحريک پوستي، شدت درد بيمار را کاهش مي

برد و موجب تغيير حس دردناک به يک حس  موارد از بين مي

کردن  شود؛ اين روش ممکن است شکلي از پرتخوشايندتر مي

حواس نيز باشد، زيرا باعث توجه مددجو به حس ناشي از تحريک 

]. علت ديگر ۳۰، ۲۹کند [ و کمتر به درد توجه ميشود  پوستي مي

اي را کردن لوله سينه تاثير کيسه يخ در کاهش درد ناشي از خارج

توان شکل کيسه يخ مورد استفاده در مطالعه حاضر دانست که  مي

توانست با ايجاد کمترين ميزان تحريک ناحيه ورود لوله، موجب 

  سردشدن موثر بافت اطراف لوله شود.

  
  گيري نتيجه

منظور  خطر به اي موثر، ارزان و بي استفاده از کيسه يخ مداخله

هاي . روشاي استکردن لوله سينه کاهش درد ناشي از خارج

غيردارويي تسکين درد، مانند استفاده از کيسه يخ، با پذيرش آسان 

همکاري خوب از طرف همه بيماران همراه است و در ضمن،  و

مداخلات دارويي را نيز به  ي و نامطلوبعوارض و پيامدهاي منف

  طور مستقل قادر به انجام آن است.  همراه ندارد و پرستار به

  
نامه تحقيقاتي  اين مطالعه حاصل اجراي پايان تشکر و قدرداني:

دانشگاه علوم پزشکي مشهد است که با  ۱۱/۱۰/۱۳۸۹مصوب مورخ 

سيله از حمايت مالي معاونت پژوهشي صورت گرفته است. بدين و

حمايت معاونت پژوهشي دانشگاه، کارکنان بخش جراحي قلب 

و کليه همکاران و بيماراني که در اين طرح  (ع)بيمارستان امام رضا

 آيد.ما را ياري رساندند، تشکر به عمل مي
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