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مقايسه تاثير کيسه يخ و طب فشاري بر درد حين خروج شيت شرياني بيماران 

 يک مطالعه کارآزمايي باليني :آنژيوپلاستي عروق کرونر

 

  )M.Sc(4 يرزامحمديم يمجتب، )M.D(3 ييرزايمحسن م، )Ph.D(2 ييرزايم بهيط ،)Ph.D(*2 يراور يعل ،)M.Sc(1 يبخشمهاجره الله
 رانيرفسنجان، رفسنجان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييماما يدانشکده پرستار ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم -1

 رانيرفسنجان، رفسنجان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يمراقبت سالمند قاتيمرکز تحق ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،يجراح يگروه داخل -2

 رانيرفسنجان، رفسنجان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يگروه قلب و عروق، دانشکده پزشک -3

  رانيرفسنجان، رفسنجان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يو جراح يداخل يپرستارگروه  -4

 ده يچك
هاي کنترل درد کيسه يخ و طب فشاري از جمله روش درد از عوارض شايع حين خروج شيت شرياني است. استفاده از هدف:

تحت  مارانيدر ب يانيشر تيخروج ش نيبر درد ح خي سهيو ک يهستند. اين مطالعه به منظور مقايسه اثر دو روش طب فشار
 .انجام شده است يوپلاستينژآ

ي يخ گروه کيسه نفره تقسيم شدند. در 3۰بيمار به صورت تصادفي در سه گروه  ۹۰در اين کارآزمايي باليني، ها: مواد و روش
سپس شيت خارج شد. در گروه طب فشاري ي يخ گذاشته و ي ران سمت راست بيمار کيسهي کشالهدقيقه در ناحيه 15به مدت 

دقيقه توسط  2۰مدت هگروه کنترل، فقط دست بيماران ب دقيقه قبل از خروج شيت فشار اعمال شد. در2۰  (Hegu)در نقطه هوگو
 استفاده شد.  VAS  اسيشدت درد از مق يريگاندازه يپرستار لمس شد. برا

 ۰3/4±27/1و در گروه کنترل  4/2±4/1و  6/1±6/1 بييخ و طب فشاري به ترتهاي کيسه ميانگين نمره درد در گروه ها:يافته
تر بودن (. با وجود پايينP=۰۰۰1/۰اختلاف معناداري بين سه گروه از نظر نمره درد مشاهده شد ) يانيشر تيبود. بعد از خروج ش

 .(P=۰65/۰) هده نشداز نظر آماري با گروه طب فشاري مشا ينمره درد در گروه کيسه يخ تفاوت معنادار
دنبال آنژيوپلاستي موثر بوده و بيماران از ههر دو روش مداخله روي کنترل درد حين خروج شيت شرياني ب گيري:نتيجه

 .ها قابل استفاده هستندطب فشاري شکايتي نداشتند. بنابراين هر دو اين روش گذاشتن کيسه يخ يا اعمال
  

 درد ،سوند گذاريطب فشاري،  خ،ي سهيآنژيوپلاستي، کهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
 يقلب يهايماريطبق مطالعات صورت گرفته نرخ ابتلا به ب

 افتهي شيافزا %۴۵ يال 20 رياخ يهاسال يط رانيدر ا يعروق
هاي زيادي جهت درمان هاي اخير پيشرفت[. در دهه1] است

وجود آمده است. بازسازي مجدد ههاي قلبي عروقي ببيماري
و آنژيوپلاستي نقش مهمي در کاهش مرگ و مير ناشي از  رگ

[. پس از پايان 2] هاي عروق کرونر داشته استبيماري
و  ني خارجآنژيوپلاستي با اتمام مدت اثر هپارين، شيت شريا

مداخله، برخي  ني[. در هنگام انجام ا3] شودخونريزي کنترل مي
هنگام خارج کردن شيت را تجربه از بيماران درد و ناراحتي 

درد در محل شيت شرياني شدت  [. اگر چه معمولا۴ً] کنندمي
کنند. اران درد ناشي از آن را گزارش ميشود اما بيمبررسي نمي

ياس خطي شدت بيماران بر اساس مق %38دهد نتايج نشان مي

 ،[. در مطالعه کورت و کاسيکي۵] کننددرد متوسط را ذکر مي
 [.6] شد گزارش %99درد حين خارج کردن شيت شرياني 

به علت اثرات موقت و عوارض جانبي دارو درماني  اخيراً
و پيشگيري از اتلاف زمان پرسنل براي تسکين، مراقبت و تحت 

ار بعد از تجويز دارو، گرايش به استفاده از نظر قرار دادن بيم
  نيا اييهاي غير دارويي افزايش يافته است. از مزاروش
 ريموثر بودن، غ ا،اجر يتوان به ارزان بودن، سادگيها مدرمان
تواند يم زيبودن اشاره نمود که پرستار ن ييدارو ريو غ يتهاجم

 [.7] را انجام دهد هاآن
توان به طب دارويي کنترل درد ميهاي غير جمله روش از

[. در مطالعات انجام شده 8] فشاري و کيسه يخ اشاره کرد
مشخص شده طب فشاري بر کاهش درد ناشي از ورود سوزن 

[، درد ناشي از ورود سوزن 9] به داخل فيستول شرياني وريدي

 12/12/1399 تاريخ پذيرش: 13/12/1398تاريخ دريافت:      yahoo.com4776ravary@       09131917852 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 ر[ موث11[ و درد ناشي از تزريق عضلاني ]10] به داخل وريد
ين استفاده از طب فشاري نقطه هوگو بر شدت چنبوده است. هم

بر درد در  و [12] درد ناحيه عمل بيماران با جراحي قلب باز
[ موثر گزارش شده است. اما بر درد بيماران 13] تروماي خفيف

[ تاثيري 1۵] [ و بر سردرد ميگرني1۴] آرتريت روماتوييد
تسکين  باعثهاي غير دارويي ديگر که از روش .نداشته است

صورت موضعي يا هو ب شود سرما درماني استدرد مي
[. سرما 16] شودکار برده ميهسيستميک جهت اهداف درماني ب

 يبرهايحس درد و کم کردن سرعت انتقال ف گناليبا کاهش س
 شوديدرد م فيآن، باعث تخف يدرد و درک سرما به جا يعصب

 کيتحر قيطراز  يسرمادرمان که اند[. مطالعات نشان داده17]
باعث  يشود. سرمادرمانيدرد م نيباعث کاهش و تسک يجلد

 [.18] شوديم مپالسيدرد در انتقال ا يبرهايف ييکاهش توانا
مطالعات انجام شده مشخص شد استفاده از کيسه يخ  در

کردن  جد و اضطراب بيماران در هنگام خارباعث کاهش در
استفاده از کيسه يخ چنين تاثير [. هم16] شودچست تيوب مي

در ناحيه فمورال بر کاهش درد هنگام خارج کردن شيت فمورال 
 [.۴مثبت گزارش شده است ]

هاي مطالعات مختلف نشان از تاثير مثبت طب فشاري يافته
و استفاده از کيسه يخ بر روي کنترل درد دارد. با توجه به آسان 

 لياز وسا به استفاده ازيو عدم ن يبودن کاربرد روش طب فشار
 ماريتواند توسط بيروش با ارائه آموزش م نيکه ا نيخاص و ا

ندارد به  يدر پ زين يخاص يهمراه اعمال شود و عارضه جانب اي
 يقرار گرفت. از طرف يمورد بررس يتهاجم رياقدام غ کيعنوان 

روش ساده، قابل دسترس و بدون  کيبه عنوان  زين خي سهيک
و همراه  ماريبوده که استفاده از آن توسط ب يعارضه جانب

حال مطالعات بسيار اندکي در  نيدر ع است. ريپذامکان
دو روش انجام شده است. لذا اين  نيا ريتاث يخصوص بررس

مطالعه به منظور مقايسه اثرات تسکيني دو روش طب فشاري 
و کيسه يخ روي درد حين خروج شيت شرياني به دنبال 

 .احي و اجرا شدآنژيوپلاستي طر
 

 هامواد و روش
تصادفي آزمايي باليني اين مطالعه از نوع کار

(IRCT20150519022320N15)  در مرکز آموزشي درماني
ابن ابيطالب رفسنجان در بخش آنژيوگرافي انجام حضرت علي

ش شد. در اين بخش دو دستگاه آنژيوگرافي وجود دارد. در بخ
طور ماهانه هباشد که بتخت فعال مي 11پست آنژيوگرافي 

-60دود گيرند و حبيمار تحت آنژيوگرافي قرار مي 1۴0ـ180
شوند. بيماران تحت مطالعه توسط يک بيمار آنژيوپلاستي مي ۵0

پزشک آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي شدند. حجم نمونه بر اساس 

 و همکاران و با استفاده از فرمول Bayındırمطالعات 

گرفتن  محاسبه شد با در نظر 
، اندازه %10و بتا  0۵/0 يداريسطح معن ،۴/1 اريانحراف مع

که پژوهش با توجه اين هانيانگيم رييتغ برحسب حداقل ۵/1اثر 
نفر براي  30در سه گروه انجام شد، تعداد نفرات در هر گروه 

 98بيمار در نظر گرفته شد. تعداد  90هر گروه و در مجموع 
 ربيما 8معيارهاي ورود بررسي شده که بيمار قلبي از نظر داشتن 

بيمار  90به دليل واکنش وازوواگال از مطالعه خارج شدند و 
معيارهاي ورود به مطالعه شامل: (. 1شکل شدند )وارد مطالعه 

م وجود نداشتن ضايعه خاص در محل اعمال طب فشاري )عد
، عدم دريافت داروهاي زخم، سوختگي، کيست، آبسه(

بودن  هوشيار ،يوپلاستيآنژ انجام روز در ددر ضد و بخشآرام
ي بيمار، عدم وضعيت اورژانسي و نبود ديس ريتمي خطرناک برا

، نداشتن سابقه مشکل رواني، بيمار، پايدار بودن هموديناميک
نداشتن سابقه استفاده از طب فشاري، عدم سابقه آنژيوگرافي، 

مشکلات عدم اعتياد به مواد مخدر و عدم مصرف الکل، نداشتن 
شنوايي، پارکينسون، مولتيپل  ينايي،ذهني و جسمي از جمله ب

اسکلروزيس و نداشتن حساسيت به سرما و عدم وجود بيماري 
چنين معيارهاي خروج از مطالعه عبارت [. هم19] رينود بود

بودند از: عدم همکاري بيماران تا پايان مداخله به هر دليل و 
دچار واکنش وازوواگال يا بيماراني که حين خارج کردن شيت 

 عارضه ديگري شدند. ههر گون
نامه اطلاعات دموگرافيک ها پرسشادهآوري دجمع ابزار

شامل سن، جنس، سطح تحصيلات، شغل، مصرف سيگار، سابقه 
)ديابت، فشارخون و  ايهاي زمينهمثبت خانوادگي و بيماري

چنين علايم هموديناميک مانند چربي خون بالا( بود. هم
فشارخون سيستوليک، دياستوليک و نبض بيمار قبل از خروج 

گيري [. براي اندازه20] گيري شدرد اندازهبه روش استاندا تشي
فاده شد که بارها ( استVASشدت درد از مقياس ديداري درد )

 يکيابزار  نيهاي مختلف استفاده شده است. ااز آن در پژوهش
است و در  ايسنجش درد در دن هايابزار نياز پرکاربردتر

 نيا يعلم ييايو پا ييروا ،در خارج از کشور يمطالعات متعدد
 بيبا ضر اسيمق نيا ييايپا زين رانيشده است. در ا دييابزار تا

[. مقياس 23] قرار گرفته است دييمورد تا r=93/0 يبستگهم
متري است که از ميلي 100کش صورت يک خطهديداري درد ب

آن مشخص  يشود شدت درد خود را بر رويخواسته م ماريب
و مهارت لازم را زير  نايي. پژوهشگر و همکار مرد، توادينما

ساعته کسب کردند و  3لسه نظر متخصص درد طي دو ج
بلافاصله بعد از  مارانيي لازم را اخذ نمودند. درد بتاييديه

 شد. يريگاندازه يانيشر تيخروج ش
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 نمودار کانسورت مطالعه. 1شکل  

 
 کد اخلاق با شماره از کسب پس

IR.RUMS.REC.1397.066 بعد. شد حاضر ياقدام به مطالعه 
 پژوهش ينحوه مورد در لازم توضيحات آنژيوپلاستي انجام از
براي شرکت در پژوهش اخذ  آنان رضايت و شد ارائه بيماران به

گرديد. با تکميل فرم رضايت آگاهانه، بيماران واجد شرايط در 
 نيسه گروه کيسه يخ، طب فشاري و کنترل قرار گرفتند. به ا

 کيها اعداد آن يسه کارت که رو نياز ب مارانيصورت که ب
)گروه کنترل( نوشته  3( و ي)گروه طب فشار 2(، خي سهي)گروه ک

 يماريب اگر مثال عنوانهب. ندکرديرا انتخاب م يکيشده بود، 
دو  يهاکارت نياز ب گريد مارانيکرد بيرا انتخاب م کيکارت 

و دو انتخاب شده  کي يهاکارتو سه حق انتخاب داشتند. اگر 
تا زمان  تيوضع نيو ا ديرسيم 3کارت  يبعد ماريبودند به ب

 .افتييدستيابي به حجم کل نمونه ادامه م
انجام مطالعه به اين صورت بود که در گروه کيسه يخ  روش

دقيقه قبل از خارج کردن شيت شرياني، کيسه يخ به ابعاد  1۵
گراد در محل درجه سانتي 2تا  0متر با دماي يسانت 10×1۵

شيت شرياني فمورال در ناحيه اينگوئينال توسط پرستار گذاشته 
خارج شد.  تيش خي سهيزمان با برداشتن ک[ و هم22،21] شد

قبل از  دقيقه 20به مدت  LI ۴ي در گروه طب فشاري، نقطه
دقيقه ماساژ  2خارج کردن شيت شرياني به طور متناوب )

 (n=30ل شده )يه و تحليتجز

  

 ( 98تعداد=ط بودن)يواجد شرا يبرا يابيارز

 (8: )تعداد= خارج شده از مطالعه

   (0)تعداد=  ورود: يار هايعدم تطابق با مع

   (0)تعداد=  عدم قبول شرکت:

 (8)تعداد=  گر )وازوواگال(:يل ديدلا

 

 98:يساز يتصادف

 ثبت نام

 (34ص درگروه  کنترل: )تعداد=يتخص

 : افت نموده استيافته را دريص يمداخله تخص

 (30)تعداد= 

 :افت ننموده استيافته را دريص يمداخله تخص

 (4)تعداد=

 

 (31خ: )تعداد= يسه يص درگروه کيتخص

 (30)تعداد=  : افت نموده استيافته را دريص يمداخله تخص

   (1 )تعداد= :افت ننموده استيافته را دريص يمداخله تخص

 صيتخص

   (4عدم ادامه مداخله : )تعداد= 

 

 (1عدم ادامه مداخله : )تعداد= 

 

 يريگيپ

 (n=30ل شده )يه و تحليتجز

 ليه و تحليتجز

 (33تخصيص درگروه  طب فشاري: )تعداد=

 : استمداخله تخصيص يافته را دريافت نموده 

 (30)تعداد= 

 :افت ننموده استيرا درمداخله تخصيص يافته 

 (3)تعداد=

 

   (3)تعداد=  عدم ادامه مداخله :

 

 (n=30ل شده )يه و تحليتجز
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با  دهيدانيه استراحت( توسط پرستار آموزشث 1۵فشاري و 
انگشت شست فشار متوسط )نه خيلي شديد و نه خيلي ملايم( 

[. به گروه کنترل 23،12] توسط پرستار آموزش ديده وارد شد
در مورد طرح تحقيقاتي توضيح داده شد و قبل از خارج کردن 

جنس خواسته شد که به مدت پرستار هم کياز  يانيشر تيش
مدت  نيو در ا رديرا در حد لمس کردن بگ ماريدست ب قهيدق 20

 طيصحبت کند تا شرا يوگرافيبعد از آنژ يهادر مورد مراقبت
شود. براي همه  جاديا يگروه طب فشار اب ير روانظاز ن يمشابه

فرنچ استفاده شده بود. شيت شرياني   6بيماران از شيت شرياني 
ساعت بعد از انجام آنژيوپلاستي توسط يک پرستار  ۴ ،فمورال

زن و يا پرستار مرد در هر سه گروه خارج شد. خارج کردن 
يک تيغ بيستوري شيت شرياني که شيت به اين نحو بود که با 

صورت هسپس ب ،پوست ناحيه فمورال بخيه شده بود باز کرده به
 دقيقه 20 تا10 مدتهب و شددوراني شيت شرياني خارج مي

 بيماران از. آمدمي عملهب خونريزي کنترل دست فشار توسط
 دادن نشان با را شيت خروج حين در درد شدت شد خواسته

از  بلکه ق نيا به توجه با[. 2۵،2۴] دهند نشان نظر مورد عدد
 يفاقد درد بوده و در مطالعات قبل مارانيب يانيشر تيخروج ش

صفر  تيقبل از خروج ش مارانيشدت درد ب زيانجام شده ن
 مارانيدرد ب تي[، قبل از خروج ش26] شده بود يابيارز

درد  ياطبقه ۵ يبندنشد. شدت درد بر اساس رتبه يريگاندازه
 کيصفر،  معادلگونه که عدم وجود درد  نيانجام شد. به ا

 کي ف،يعنوان درد خفه( ب10)نمره  ديشد يليچهارم نمره درد خ
عنوان درد متوسط و سه چهارم هب ديشد يليدوم نمره درد خ

[. 27] شد يبندطبقه ديشد عنوان دردهب ديشد يلينمره درد خ
در مورد  ياطلاع چيپرستار ثابت که ه کيشدت درد توسط 

 ۴فمورال  يانيشر تيشد. ش يريگنوع مداخله نداشت اندازه
در تمام افراد مورد مطالعه  يوپلاستيساعت بعد از انجام آنژ

پرستار مرد در هر سه گروه خارج  کي ايپرستار زن  کيتوسط 
 1مدت هکيلوگرمي ب ۵شد. براي ادامه هموستاز کيسه شن 

 يساعت براي همه 2مدت هکيلوگرمي ب ۵/2ساعت و کيسه شن 
شد. محل شيت از نظر بروز  شتهبيماران در ناحيه فمورال گذا

ساعت بعد از خروج شيت بررسي و ثبت  2۴ عوارض عروقي
ها با استفاده از ها نرمال بود و آناليز دادهداده عي[. توز۵] گرديد

هاي آناليز واريانس و کاي و با آزمون 18نسخه  spssافزار نرم
  .دو انجام گرفت

 
 نتايج

ه کنترل و گرو دو سني ميانگين داد نشان پژوهش هاييافته
فشاري سال و در گروه طب  60کيسه يخ به هم نزديک و بالاي 

کنندگان هر سه گروه مرد، داراي سال بود. اکثر شرکت 60زير 
)جدول  دار بودندسطه تا ديپلم و شغل آزاد يا خانهتحصيلات متو

ها نشان يافته ،جود عوامل خطر بين سه گروه(. در خصوص و1
کنندگان سه گروه عوامل خطر را داشته و داد اکثريت شرکت

ترين مربوط بالا و کم خون ترين فراواني عامل خطر فشاربيش
چنين تفاوت معناداري به سابقه خانوادگي مثبت بوده است. هم

از نظر آماري بين سه گروه از نظر ميانگين فشارخون سيستول، 
هاي کنندگان گروهتر شرکتدياستول و نبض مشاهده نشد. بيش

طب فشاري و کيسه يخ دچار سندرم حاد کرونري بوده و درصد 
تر بود. سابقه سکته قلبي داشتند در گروه کنترل بيشافرادي که 

با اين حال آزمون آماري کاي دو اختلاف معناداري بين سه 
 (.2)جدول  گروه از نظر تشخيص بيماري نشان نداد

هاي مربوط به ميانگين درد بعد از خارج کردن شيت يافته
ف معناداري بين سه گروه از نظر شدت درد اختلا ،نشان داد

کنندگان گروه کيسه يخ زمان خروج داشت. اکثر شرکت وجود
 22دند. در حالي که شيت شرياني دردي را احساس نکرده بو

نفر  18اري درد خفيف و ( افراد گروه طب فش%3/73نفر )
( گروه کنترل درد متوسطي را احساس کردند. آزمون 60%)

آماري کاي دو اختلاف معناداري بين شدت درد بين سه گروه 
ترين اختلاف ميانگين درد مربوط به گروه کيسه ن داد. بيشنشا

يخ با گروه کنترل بوده است. بين گروه کنترل با طب فشاري نيز 
هاي طب فشاري و کيسه مشاهده شد. بين گروه اختلاف معنادار

يخ از نظر اختلاف ميانگين شدت درد اختلاف معناداري مشاهده 
 .نشد

 

 های کنترل، طب فشاری و کيسه يخقايسه مشخصات دموگرافيک شرکت کنندگان در مطالعه در گروه. م1جدول

 *آزمون های آماری کيسه يخ طب فشاری کنترل متغيرهای دموگرافيک

 81/9±26/61 87/8±58/43 40/9±90/60 انحراف معيار(±سن )ميانگين
F= 811/0  

Df=2 

P= 448/0  

 جنسيت

 تعداد )%(

=X2 15( 50) 18( 60) 17(7/56)   مرد 630/0  

Df=2 

P= 730/0  15(  50) 12(  40) 13(3/43)   زن 

 تتحصيلا

 تعداد )%(

=X2 5( 7/16) 6( 20) 12(40)   ابتدايي 036/7  

Df=4 14(7/46) 15(  50) 14(7/46)  متوسطه تا ديپلم 
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=P 11(7/36) 9(  30) 4(3/13)   ديپلم و بالاتر 134/0  

 شغل

 تعداد )%(

 7( 3/23) 10(3/33) 3(0/10)   کارمند
X2= 207/5  

Df=6 

P= 518/0  

 4(3/13) 3(10) 4(3/13)   کارگر

 7(3/23) 8(7/26) 10(3/33)   آزاد

 12(40) 9(30) 13(3/43)   خانه دار

 

 کنندگان در مطالعه در گروه های کنترل، طب فشاری و کيسه يخمقايسه متغيرهای مربوط به بيماری شرکت . 2جدول

 *آزمون های آماری کيسه يخ طب فشاری کنترل متغيرهای مربوط به بيماری

 مصرف سيگار

 تعداد )%(

=X2 10( 3/33) 12(40) 8(7/26) دارد 20/1  

Df=2 

P= 549/0  20(7/66) 18(60) 22(3/73) ندارد 

 سابقه خانوادگي

 تعداد )%(

=X2 12( 40) 8(7/26) 5(7/16) دارد 098/4  

Df=2 

P= 129/0  18(60) 22(3/73) 25(3/83) ندارد 

 ديابت

 تعداد )%(

=X2 12( 40) 11(7/36) 13(3/43) دارد 278/0  

Df=2 

P= 870/0  18(60) 19(3/63) 17(7/56) ندارد 

 فشار خون بالا

 تعداد )%(

=X2 16( 3/53) 15(50) 15(50) دارد 089/0  

Df=2 

P= 957/0  14(7/46) 15(50) 15(50) ندارد 

 چربي خون بالا

 تعداد )%(

=X2 11(7/36) 9(30) 11(7/36) دارد 394/0  

Df=2 

P= 821/0  19(3/63) 21(70) 19(3/63) ندارد 

 عوامل خطر

 تعداد )%(

=X2 23( 7/76) 22(3/73) 24(80) دارد 373/0  

Df=2 

P= 830/0  7(3/23) 8(7/26) 6(20) ندارد 

 تشخيص

 تعداد )%(

=X2 14(7/46) 14(7/46) 10(3/33) سندرم حاد کرونری 761/1  

Df=4 

P= 780/0  

 11(7/36) 10(3/33) 12(40) سکته قلبي

 5(7/16) 6(20) 8(7/26) تست مثبت

 فشارخون سيستول

 انحراف معيار(-±)ميانگين
36/131±12/17 86/133±93/15 80/133±65/19 

F= 196/0  
Df=2 

P= 823/0  

 فشارخون دياستوليک

 انحراف معيار(-±)ميانگين
40/82±25/12 56/81±58/11 33/83±20/12 

F= 162/0  
Df=2 

P= 850/0  

  نبض

 انحراف معيار(-±)ميانگين
20/73±20/9 60/73±85/7 23/71±31/8 

F= 670/0  
Df=2 

P= 514/0  

 مقايسه ميانگين نمره درد در گروه های مداخله و کنترل .3جدول

 آزمون های آماری کيسه يخ فشاری طب کنترل متغير

 درد

 (انحراف معيار±ميانگين)
03/4±27/1 4/2±04/1 6/1±60/1 

F= 164/24  
Df=2 

P= 0001/0  

 شدت درد

 تعداد)%(

 8( 7/26) 1( 3/3) 0(0) صفر
X2= 89/36  

Df=6 

P= 0001/0  

 15( 0/50) 16( 3/53) 3(0/10) خفيف

 6( 0/20) 13( 3/43) 24(0/80) متوسط

 1(3/3) 0(  0) 3(10) متوسط تا شديد

 * آزمون آماری کای دو و آناليز واريانس يک طرفه             
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 گيريبحث و نتيجه
اين مطالعه با هدف مقايسه دو روش طب فشاري و استفاده 

نژيوپلاستي انجام شد. آاز کيسه يخ روي درد بيماران تحت 
و  خي سهياين پژوهش نشان داد دو روش استفاده از ک ييافته

 مارانيفمور ب انياز شر تيخروج ش نيبر درد ح يطب فشار
 ختلافترين امثبت داشته است. بيش ريتاث يوپلاستيتحت آنژ

ميانگين شدت درد مربوط به گروه کيسه يخ نسبت به گروه 
به  کنترل بوده است. بين ميانگين درد گروه طب فشاري نسبت

گروه کنترل نيز اختلاف معنادار مشاهده شد. با وجود اين که 
تر از گروه طب ميانگين شدت درد بيماران گروه کيسه يخ کم

بين  اي نبود که تفاوت رابود اين ميزان اختلاف به اندازه فشاري
توان اذعان کرد که اين دو روش دو گروه معنادار کند. بنابراين مي

 ز نظر کاستن از درد نداشتند.ديگر اتفاوتي با يک
( با عنوان تاثير 2017) مطالعه بايندير و همکاران يهايافته

کيسه يخ بر درد ناحيه فمورال بيماران تحت مداخلات زير 
جلدي کرونر نشان داد ميانگين نمره درد بعد از خروج شيت 

بود. در اين مطالعه  6و در گروه کنترل  ۴ شرياني در گروه آزمون
دقيقه کيسه يخ در  1۵نيز قبل از خروج شيت شرياني به مدت 

ناحيه فمورال گذاشته شده بود و اختلاف معناداري بين شدت 
درد گروه مداخله و کنترل گزارش شد که حاکي از اثر مثبت 

[. با وجود اين که شدت درد در ۴]بودکيسه يخ بر تسکين درد 
روه مداخله و کنترل اين مطالعه با مطالعه حاضر متفاوت بود. گ

چنين در مطالعه حاضر همسو بوده است. هم ااما يافته نهايي ب
( با عنوان تاثير کيسه يخ بر 2019مطالعه کورت و همکاران )

هماتوم، اکيموز و درد در محل شيت بعد از خروج شيت شرياني 
ان داد که در گروه آزمون بعد در بيماران آنژيوپلاستي، نتايج نش

با  قايسهدقيقه کيسه يخ در ناحيه فمورال در م 1۵از گذاشتن 
داري داشته است. اکيموز، هماتوم و درد کاهش معني گروه کنترل

در اين مطالعه بعد از خروج شيت شرياني مداخله انجام شده 
اي با عنوان تاثير ( مطالعه201۵) [. پاتيدار و همکاران6بود ]

رايوتراپي بر درد حين ورود سوزن در فيستول شرياني وريدي ک
دادند. نتايج نشان داد که کرايوتراپي  نجامدر بيماران همودياليز ا

در بهبود سطح درد حين ورود سوزن در فيستول شرياني وريدي 
( 201۵[. هاينس و همکاران )28] بيماران همودياليز موثر است

سوراخ  اوي يخ بر درد ناشي ازدر مطالعه خود تاثير پلاستيک ح
از  قبلکردن شريان را بررسي کردند. در اين مطالعه سه دقيقه 

قطعه يخ روي  12گرفتن گاز خون شرياني پلاستيک حاوي 
ناحيه راديال گذاشته شد و از مقياس ديداري جهت سنجش درد 

. نتايج اين مطالعه نشان داد که مقياس ديداري درد شداستفاده 
فت اما از لحاظ ستيک يخ نسبت به کنترل کاهش يادر گروه پلا

 [. 29] داري نداشتآماري تفاوت معني

نشان از  زين ياثرات طب فشار يانجام شده رو مطالعات
مختلف داشته است.  يدرد نواح يروش رو نيمثبت ا ريتاث

( با عنوان تاثير 2017عنوان نمونه در مطالعه برزو و همکاران )هب
هوگو بر شدت درد ورود سوزن به عروق طب فشاري نقطه 

 اريطب فش ي بيماران همودياليز گزارش کردندشرياني وريد
در نقطه هوگو باعث کاهش درد ناشي از ورود سوزن در بيماران 

 نيباعث آزاد شدن اندورف يفشار طب[. 9] شودهمودياليز مي
شل شدن عضلات، کاهش درد و احساس  جهيدر مغز و در نت

است و  ينقاط فشار ي. کل بدن انسان دارادشويم يراحت
که  يانرژ انيشده در جر جادينقاط، عدم تعادل ا نيا کيتحر

ها مجموعهريها و زکانال قيشده است را از طر يماريباعث ب
 يروش با وارد کردن فشار بر رو ني[. در ا30] کنديدرمان م
به سطح پوست هستند،  ينواح نيترکيکه نزد نيدينقاط مر

 جاديا کيو پاراسمپات کيسمپات ستميس يبر رو يمثبت ريتاث
خون و  انيکه جر ندهست ينقاط خاص يشود. نقاط فشاريم

نقاط، اسپاسم  نيفشار بر ا جاديدارند و با ا يترکم ژنياکس
خون  انيجر شيشود که همراه با افزايم جاديا ياندک يعضلان
 .[31] شوديهموستاز م جادياست و باعث ا ژنيو اکس

دو روش طب  ،از مطالعات انجام شده يدر بعض چنينهم
عنوان مثال در هست. بشده ا سهيبا هم مقا خي سهيو ک يفشار

( تأثير ماساژ يخ و طب 2018) مطالعه شخعي و همکاران
فشاري در نقطه هوگو بر شدت درد ناشي از خونگيري وريدي 

هاي ماساژ ه شده است. در گروهدياليزي مقايسدر بيماران همو
دقيقه )يک دقيقه ماساژ و ده ثانيه  ۵و طب فشاري، به مدت  يخ

قطع( در نقطه هوگو، مداخله با فشار متوسط اعمال شد و در 
گروه کنترل اقدام خاصي صورت نگرفت. نتايج نشان داد که 

خصوص همراه با ماساژ يخ در نقطه هوگو به هطب فشاري ب
 حيهسالم و موثر براي کاهش درد در ناعنوان يک روش 

 [. 2۵] باشدخونگيري از فيستول مي
اي با عنوان مقايسه تاثير طب و همکاران مطالعه باستاني

و کرايوتراپي بر درد ناشي از  li4 ،P6، ST36 فشاري در نقاط
خارج کردن چست تيوب در بيماران مسن تحت عمل جراحي 

دقيقه  1۵قلب باز انجام دادند. نتايج نشان داد شدت درد حين و 
کنترل بود.  هتر از گروبعد در گروه طب فشاري و کيسه يخ کم

ه کيسه تر از گروچنين شدت درد در گروه طب فشاري کمهم
تر طب تواند به دليل مدت زمان بيشت اين امر مييخ بود که عل

فشاري و انجام آن در نقاط مختلف باشد )هر نقطه ده دقيقه 
 ماساژ اجرا شده بود(. 

 مارانياز مشکلات ب يکي يانيشر تياز خروج ش يناش درد
 توانندينم ييدارو ريغ يهااست. اگرچه روش يوپلاستيآنژ
ها توان از آنيمبا اين حال درد شوند،  ييدرمان دارو نيگزيجا
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استفاده کرد.  ماريدرد ب تيريمکمل در بهبود مد يعنوان روشهب
توان يم ينيبال ييمطالعه کارآزما نيا يافتهيبر اساس  نيابنابر

 يهاکيتکن کيبه عنوان  يو طب فشار خي سهياذعان کرد ک
توانند درد يم يو فاقد عوارض جانب يتهاجم ريساده، ارزان، غ

را کاهش دهند. آموزش و  يانيشر تيخارج کردن ش نيح
 يوگرافيتواند به پرستاران بخش آنژيها مروش نيا ياجرا
 يتجربه ذهن کيدرد  هک نيبا توجه به ا يشود. از طرف هيتوص

دو روش  ترشيب نانياطم يو منحصر به فرد است، بهتر بود برا
که  نيا ليدلهاما ب شد،يانجام م ماريب کي يمورد مطالعه رو

هر  سهيشد امکان مقاينوبت خارج م کيفقط در  يانيشر تيش
شود در يم شنهادينبود. پ سريم ماريب کي يدو روش بر رو

به  يهمراه و اي ماريها توسط خود بروش نيا ندهيمطالعات آ
کار برده شده و اثرات آن با انجام مداخله توسط پرستاران 

 .گردد سهيمقا
 

 تشكر و قدردانی
کنندگان در مطالعه به جهت شرکت هيپژوهشگران از کل

از مسؤولان  نيچن. همندينمايآنان تشکر م مانهيصم يهمکار
و  قاتيو معاونت تحق يمراقبت سالمند قاتيمحترم مرکز تحق

 يماد تيرفسنجان به جهت حما يدانشگاه علوم پزشک يآورفن
 .شوديم يپژوهش تشکر و قدردان نيا يو معنو
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Introduction: Pain is one of the common consequences of removing the arterial sheath. This study was performed 

to compare the effect of two methods of acupressure and ice pack on pain during arterial sheet removal in patients 

under angioplasty. 

Materials and Methods: In this clinical trial, 90 patients were randomly assigned to three 30-member groups. In 

the ice bag group, an ice bag was placed on the right side of the patients’ femoral region for 15 min and then the sheath 

was removed. In the acupuncture group, the pressure was applied in the Hegu's point 20 min before the sheath removal. 

In the control group, only the nurse for 20 min. Visual analog scale touched the hand of patients (VAS) was used to 

measure the severity of pain. 

Results: The mean pain score in the ice pack and acupressure groups was 1.6 ± 1.6 and 2.4 ± 1.4, respectively, 

and in the control group was 4.03 ± 1.27. After the arterial sheet was removed, there was a significant difference 

between the three groups in terms of pain score (P= 0.0001). However, despite the lower score of the pain in the ice 

bag group, it showed no significant difference with the acupuncture group (P= 0.065). 

Conclusion: Both intervention methods were effective in pain control. In addition, patients did not complain of 

either applying the ice bag or acupuncture. Thus, both of them can be used for this purpose. 

 

Keywords: Angioplasty, Ice, Acupressure, Catheterization, Pain 
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