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  مقدمه 
به عنوان يك  1ستفاده از سرما يا اصطلاحا سرما درمانيا

روش درماني جهت كاهش عكس العمل موضعي التهاب به دنبال 
سرما باعث انقباض عروق و   )1(.ضايعه به بافت نرم مقبوليت دارد

                                          
1 Cryotherapy     

كاهش نفوذپذيري عروق خوني موضعي مي گردد كه نهايتا 
اگرچه   )2(.شودمنجر به كاهش تورم و بالا رفتن آستانه درد مي 

اين روش ظاهرا موثر است، اما اختلاف نظرهايي در مورد پاسخ 
فيزيولوژي به يخ و مدت زمان استفاده از سرمادرماني وجود 

  چكيده 
رايج ترين درمان بعد از ضربه به بافت نرم استفاده از سرما به منظوركاهش تورم و خونريزي است، ولي مدت استفاده از آن  :زمينه و هدف

هدف از اين مطالعه بررسي ميزان گشادي رفلكسي عروق و اندازه گيري امپدانس پوست . ق مشخص نمي باشدبدون ايجاد گشادي رفلكسي عرو
  .بعد از بيست دقيقه استفاده از كيسه ژل يخي مي باشد

.  م شدانجا 8/24±4/3با ميانگين سني ) زن 31مرد و  39(فرد سالم  70پژوهش حاضر مطالعه اي تجربي است كه بر روي  :مواد و روش كار
دقيقه بر روي قسمت جلويي ساعد افراد تحت مطالعه گذاشته شد و شدت جريان پوست به وسيله  20جهت آزمايش كيسه ژل يخي به مدت 

روش آماري . سپس امپدانس پوست با استفاده از قانون اهم محاسبه شد. مولتي متر ديجيتال قبل، در حين و بعد از اعمال سرما اندازه گيري گرديد
  .د استفاده آزمون مقايسه زوجها بودمور

دقيقه اول سريعتر بوده  15افزايش معني داري در امپدانس پوست قبل و بعد از اعمال سرما مشاهده گرديد كه اين روند افزايش در  :يافته ها 
  .دگونه گشادي رفلكسي عروق مشاهده نگردي دقيقه اعمال سرما هيچ 20در مدت . و سپس ريتم كندتري پيدا كرد

دقيقه باعث كاهش جريان خون مي شود و بنابراين مي توان از اين  20يافته ها نشان داد كه استفاده از كيسه ژل يخي به مدت   :نتيجه گيري
  )29تا  23، ص1383، بهار1مجله طبيب شرق، سال ششم، شماره ( .مدت زمان در موارد ضايعات حاد جهت كاهش تورم استفاده كرد

  ژل يخي، گشادي رفلكسي عروق، انقباض عروق، امپدانس پوست كيسه :واژه ها گل
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نشان داده است كه گشادي رفلكسي  )3-6(مطالعات قبلي . دارد
ممكن است بدنبال انقباض اوليه عروق به دليل استفاده  2عروق

همچنين استفاده طولاني  )3(.يجاد شودطولاني مدت از سرما ا
مدت از سرما مي تواند عوارض ديگري مانند آسيب به عضله را 

بنابراين نكته مهم در درمان با سرما مدت   )7(.به همراه داشته باشد
. باشد تا عوارض ناشي از آن كاهش يابد زمان استفاده از آن مي

در . جود دارددر مورد زمان استفاده از سرما نظرات متفاوتي و
دقيقه بعد از اعمال  3اي از  محققين زمان كوتاه  حالي كه عده

در  )4و5(سرما را زمان بروز گشادي رفلكسي عروق مي دانند،
دقيقه يا بيشتر از آن را زمان ايجاد گشادي  20مطالعات ديگرزمان 
  )                      8-10(.دانند رفلكسي عروق مي

ت اندازه گيري گشادي رفلكسي تابر در تحقيق خود جه
دقيقه مشاهده نمود كه  20عروق در هنگام اعمال سرما به مدت 

.  شود حداكثر كاهش در جريان خون در دقيقه سيزدهم ايجاد مي
هر چند كه تا دقيقه بيستم نيز هيچگونه گشادي عروق ايجاد 

وي اين نتيجه را هم بر روي مچ پاي سالم افراد و هم   )10(.نگرديد
نايت نيز گزارش كرد   )8و10(.چ پاي آسيب ديده بدست آوردم

درجه در  -70كه در ناحيه مچ پا دماي بافت به طور موضعي تا 
دقيقه كاهش يافته ولي هيچ گونه گشادي رفلكسي  25مدت 

وي در مطالعه ديگري بر روي انگشتان . عروق را مشاهده نكرد
  )11(.دست نيز به نتايج مشابهي دست يافت

 )9(و كارونكارا  )12(ج مشابهي نيز از تحقيقات كرال نتاي
نيز ) دقيقه 60حدود (بدست آمد كه حتي در زمان طولاني تري 

گشادي رفلكسي عروق مشاهده نگرديد و اين در حالي است كه 
در مطالعات ديگري افزايش جريان خون در حين اعمال سرما 

ا بر روي دقيقه سرم 20مورپا بعد از اعمال . گزارش شده است
همچنين ) 13(انگشتان دست افزايش جريان خون را مشاهده نمود،

                                          
2 Reflexic vasodilatation 

دقيقه از  75دوچرم نيز افزايش دماي داخل عضلاني را بعد از 
كه اين مسئله نشان دهنده  )14(شروع اعمال سرما مشاهده نمود

در مطالعه حاضر . گشادي رفلكسي عروق در عضله مي باشد
سي در هنگام استفاده از هدف مشخص كردن وقوع گشادي رفلك

دقيقه استفاده از آن در كلينيك  20كيسه ژل يخي در مدت رايج 
  .باشد و يا ميادين ورزشي مي

 روش كار 

است كه در آن ميــزان تاثير  اين پژوهش مطالعه اي تجربي
جمعيت مورد . سرما بر روي عروق خوني پوست بررسي شد

كه در محدوده ) زن 31مرد و  39(فرد سالم بود  70مطالعه شامل 
قرار داشته و از بين  8/24±4/3سال و با ميانگين  30تا  20سني 

دانشجويان دانشكده مهندسي و به طور داوطلب انتخاب شده 
علت انتخاب اين محدوده سني قابليت انعطاف پذيري . بودند

عروق خوني در اين سن مي باشد تا فاكتورهاي تاثيرگذار بر 
شود حذف  نبال افزايش سن ايجاد ميروي عروق خوني كه بد

ابتدا تمام افراد پرسشنامه پزشكي از نظر سابقه ابتلا به . گردند
عروقي يا ديابت و فشار خون بالا، مصرف  _مشكلات قلبي 

دارو، مصرف سيگار و همچنين سابقه ضربه به ساعد دستشان را 
 كردند و در صورت داشتن هر گونه مسئله اي در اين موارد پر مي

هيچكدام از اين افراد ورزشكار نبوده .  از تحقيق حذف گرديدند
ساعت قبل از انجام آزمايش هم فعاليت بدني سنگين  24و 

 24تا  22اتاق انجام آزمايش داراي درجه حرارت بين . نداشتند
درجه سانتي گراد بود كه به وسيله دماسنج معمولي اندازه گيري 

حرارت آزمايش شدند تا تاثير كليه افراد در همين درجه . شد مي
درجه حرارت محيط كه بر روي پوست بطور مستقيم است به 

كه زمان استفاده از  )2و5و6(بر اساس منابع موجود . حداقل برسد
دقيقه جهت  20دقيقه ذكر كرده اند، زمان  20تا  10سرما را 

براي انجام آزمون، فرد . اعمال سرما در اين پژوهش انتخاب شد
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ايش بر روي صندلي نشسته  و  ناحيه قدامي ساعد خود مورد آزم
خميدگي و برون گرد  º90را در حاليكه آرنج وي در وضعيت 

سپس دو الكترود .  قرار داشت بر روي ميز جلوي خود قرار داد
سانتي متر بر روي قسمت قدامي ساعد  10ژل زده شده به فاصله 

چيز بودن ميزان علت انتخاب ناحيه ساعد به دليل نا. وي بسته شد
چربي زير پوست در اين قسمت است زيرا چربي مي تواند مشابه 

الكترودها به . عايق عمل كرده و نتايج را تحت تاثير قرار دهد
ساخت كارخانه  ليدر ( 1يك مدار شامل منبع مولد سيگنال

 20MHZ-1020A 3، اسيلوسكوپ)2الكترونيك كشور ژاپن
  4و مولتي متر ديجيتال) پنساخت كارخانه ليدر الكترونيك ژا(
در اين .  متصل گـرديد)  5ساخت كارخانه جان فلوك آمريكا(

مدار منبع مولد سيگنال و مولتي متر به طور سري به بدن بيمار و 
. اسيلوسكوپ بطور موازي به منبع مولد سيگنال متصل گرديد

توسط منبع مولد جريان سينوسي با فركانس صد كيلو هرتز و 
ولت به ساعد دست وارد شد كه جهت اطمينان از ثابت  5/1ولتاژ 

بودن ولتاژ و شكل جريان، با دستگاه اسيلوسكوپ جريان چك 
اين شدت جريان صرفاً شدت جريان در ساعد بود زيرا . گرديد

.  آمپلي فاير با ساعد دست بطور متوالي در مدار قرار گرفته بود
خوانده  شد،  سپس شدت جريان ابتدا از اتصال الكترودها به بدن 

درجه  -70سانتي متر كه دماي  21× 15كيسه ژل يخي با ابعاد 
 10سانتي گراد داشت بر روي ساعد فرد گذاشته شده و بعد از 

شدت . دقيقه به علت بالا رفتن دما كيسه ژل تعويض گرديد
جريان بعد از گذاشتن كيسه ژل يخي با فواصل يك دقيقه اي به 

د و سپس كيسه ژل يخي برداشته شد و دقيقه ثبت گردي 20مدت 
علت انتخاب زمان .  دقيقه بعد نيز شدت جريان ثبت گرديد 10

                                          
1 Functional generator. 
2 Leader electronic crop 
3 Osilloscope 
4 8000 a Digital multimeter 
5 John fluke MFG CO-IMC, USA 

دقيقه بعد از برداشتن كيسه ژل يخي، محدوديت زماني جهت  10
بعد از انجام آزمايش با توجه به شدت جريان ثبت شده .  آزمايش

و ولتاژ خروجي دستگاه، با كمك قانون اهم امپدانس پوست 
ميزان تغيير در امپدانس پوست به طور غير .  سبه گرديدمحا

مستقيم نشان دهنده تغييرات در جريان خون بود زيرا  در پوست 
بنابراين بالا رفتن . كند خون به عنوان يك هادي عمل مي

امپدانس در پوست نشان دهنده كاهش در جريان خون و كاهش 
وشهاي آماري ر. در آن نشان دهنده افزايش جريان خون مي باشد

مورد استفاده در اين پژوهش، آزمون مقايسه زوجها به منظور 
در اين . بررسي تفاوتهاي بدست آمده، قبل و بعد از آزمايش بود

گيري  پژوهش سرما متغيرمستقل و شدت جريان كه جهت اندازه
تاثير سرما بر روي امپدانس پوست استفاده شد به عنوان متغير 

  .وابسته محسوب گرديد

  افته ها  ي
 امپدانس، عضو بر روي  رما ـس  اعمال  دقيقه  بيست   از  بعد 

نسبت به مقدار قبل از اعمال سرما  درصد 5/18پوست به ميزان 
افزايش پيدا كرد كه اين روند افزايش در پانزده دقيقه اول سريعتر 

 . )1منحني (نمود  بوده و سپس ريتم كندتري پيدا 

  
  
  
  

  
  

  

 
 
 
 

قيقه د20د تغييرات ميانگين امپدانس پوست در طول رون: 1منحني
 نفر افراد تحت آزمايش 70دقيقه بعد از آن در  10اعمال سرما و 
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دقيقه اعمال  20همچنين امپدانس پوست قبل از سرما و بعد از 
در طول بيست . )>P 05/0(سرما اختلاف معني داري را نشان داد

كه نشان دهنده افزايش دقيقه استفاده از سرما كاهش در امپدانس 
ه بعد از برداشتن سرما ب.  مشاهده نگرديداست جريان خون 

تدريج از امپدانس بافت كاسته شد كه اين روند تا ده دقيقه بعد از 
زمان از البته هر چه .  يافتبرداشتن سرما نيز همچنان ادامه 

ميزان امپدانس و برگشت آن به گذشت، برداشتن سرما بيشتر 
ده دقيقه بعد از برداشتن سرما، امپدانس به  .ه كندتر شدمقدار اولي

 باشد ميكه نشانگر اين مطلب  مقدار اوليه خود رسيددرصد 1/10
 .كه روند افزايش و كاهش امپدانس تقريبا مشابه يكديگر است

دقيقه اعمال  20همچنين امپدانس پوست قبل از سرما و بعد از 
در طول بيست . )>P 05/0(سرما اختلاف معني داري را نشان داد

  سرما كاهش در امپدانس كه نشان دهنده از   دقيقه استفاده
همچنين امپدانس  .مشاهده نگرديداست جريان خون  افزايش

دقيقه اعمال سرما اختلاف معني  20پوست قبل از سرما و بعد از 
در طول بيست دقيقه استفاده از . )>05/0P( داري را نشان داد
پدانس كه نشان دهنده افزايش جريان خون سرما كاهش در ام

تدريج از امپدانس ه بعد از برداشتن سرما ب.  مشاهده نگرديداست 
بافت كاسته شد كه اين روند تا ده دقيقه بعد از برداشتن سرما نيز 

زمان برداشتن سرما بيشتر از البته هر چه . يافتهمچنان ادامه 
 .اوليه كندتر شد ميزان امپدانس و برگشت آن به مقدارگذشت، 

مقدار اوليه درصد 1/10ده دقيقه بعد از برداشتن سرما، امپدانس به 
كه روند افزايش و  باشد ميكه نشانگر اين مطلب  خود رسيد

در مقايسه بين زنان و  .كاهش امپدانس تقريبا مشابه يكديگر است
مردان مقدار افزايش امپدانس در طول بيست دقيقه اول اعمال 

داري نداشت، ولي همين مقايسه بعد از برداشتن  معني سرما تفاوت
اي كه ميزان برگشت  گونهه ب )>P 003/0( ،دار بود سرما معني

امپدانس پوست به حالت اوليه بعد از برداشتن سرم در زنان 

سريعتر از مردان بوده و اين در حاليست كه در طول اعمال سرما 
 اختلاف معني ميزان افزايش امپدانس در دو جنس زن و مرد

    ).2منحني (داري نداشت 
  بحث

يافته هاي مطالعه حاضر نشان داد كه جريان خون بدنبال 
.  بيست دقيقه استفاده از سرما بطور مشخصي كاهش مي يابد

دقيقه اعمال سرما  20همچنين گشادي رفلكسي عروق بعد از 
  چه مكانيسم  رفلكس  گشادي عروق بدنبال  اگر. مشاهده نگرديد

 
 
 
 
  
  
  
  

  

 اعمالروند تغييرات ميانگين امپدانس پوست در طول : 2 منحني
 نفر مردان تحت آزمايش 39نفر زنان و  31 سرما و بعد از آن در

  
 

ولي به  )12و13(مواجهه با سرما در تحقيقات پيشين ذكر شده است
دقيقه اعمال سرما فعال  20رسد كه اين رفلكس در مدت  نظر مي

عث انقباض عروق و كاهش در نفوذپذيري سرما با. گردد نمي
اين اثرات سريع باعث محدوديت تورم و  )5و11(.گردد سلولها مي

گردد  كاهش متابوليسم محل ضايعه ديده و بافتهاي اطراف آن مي
و از گسترش ضايعه به دليل كاهش اكسيژن جلوگيري 

سرما همچنين با كاهش ميزان ايمپالسهاي عصبي  )5و 11(.نمايد  مي
اعصاب محيطي حركتي و حسي باعث افزايش آستانه درد و  در

  )2(.هاي عضلاني ناشي از آن مي گردد كاهش اسپاسم
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جلوگيري از گشادي رفلكسي عروق زمانهاي متفاوتي  جهت
كيلگور در تحقيق خود . جهت اعمال سرما پيشنهاد شده است

دقيقه را زمان بروز گشادي رفلكسي عروق بيان كرده  6تا  5زمان 
در  )14(.داند دقيقه مي 75در حالي كه دوچرم اين زمان را  )4(است

. اند اين زمان را تا بيست دقيقه ذكر كرده )8-10(تحقيقات ديگري
در تحقيق خود بعد از بيست دقيقه گذاشتن انگشتان  )13(موريا 

افراد در آب صفر درجه افزايش جريان خون را مشاهده نمود كه 
رسد ميزان سرد  به نظر مي. ت داردبا روش پژوهش حاضر تفاو

با . تواند موثر باشد شدن در ايجاد گشادي رفلكسي عروق مي
تواند باعث  توجه به اينكه سرماي زياد و يا طولاني مدت مي

 نيز گردد، اعمال سرما به صورت رايج و باليني به اعصاب  آسيب

  )7و  15(.در اين مطالعه مد نظر بوده است 

ما به صورت موضعي ابتدا جريان خون در هنگام اعمال سر
پوست و بافت زير آن به صورت چشمگيري كاهش مي يابد و 
سپس اين كاهش از دقيقه پانزدهم به بعد روند كمتري را پيدا  

بدنبال برداشتن سرما جريان خون بافت بطور محسوس . كند مي
.  افزايش مي يابد كه مشابه كاهش اوليه ولي با درجه كمتري است

ساعت بعد از اعمال سرما زمان لازم است  2ت نشان داد كه تا ناي
علت اين تاخير كاهش  )11(.تا بافت به حرارت قبلي خود برگردد

دقيقه بعد  10در مطالعه  حاضر تا .  جريان  خون  ناحيه  مي باشد
. از برداشتن سرما هنوز جريان خون به ميزان اوليه خود نرسيده بود

بعد از برداشتن سرما احتمالا به دو دليل كاهش تدريجي امپدانس 

 junctional cleftباقي ماندن نوراپي نفرين در  .مي باشد
عضلات صاف ديواره عروق بعد از برداشتن سرما كه بتدريج از 
مقدار آن كاسته شده و همراه با اين كاهش، عضلات صاف 
ديواره عروق به وضعيت اوليه خود برگشته و جريان خون افزايش 

و اينكه بعد از  )15(يابد تا به ميزان قبل از اعمال سرما برسد مي
برداشتن سرما از روي پوست، هنوز بافتهاي زير پوست سرد 

باشند كه بتدريج خون شرياني كه درجه حرارت بالاتري  مي
اين . دارد، باعث تعديل كاهش حرارت در بافتهاي فوق مي گردد

برگشت امپدانس علت همچنين معني دار شدن اختلاف سرعت 
پوست  بعد از برداشتن سرما بين زنان و مردان را نيز توجيه 

در مردان به دليل حجيم تر بودن بافت ناحيه ساعد زمان . كند مي
نتايج پژوهش . برگشت به امپدانس اوليه كندتر از زنان مي باشد

 20حاضر مشخص كرد كه استفاده از كيسه ژل يخي تا مدت 
اعث كاهش جـريان خون مي شود و دقيقه بـر روي عضو ب

. هيچگونه گشادي رفلكسي عروق در اين مدت مشاهده نمي شود
شود كه در مطالعات ديگري اثر كيسه ژل يخي بر  پيشنهاد مي

  .روي افراد با ضايعات حاد بافتي مورد بررسي قرار گيرد

  سپاسگزاري
بدين وسيله از آقاي دكتر سعيد خسروي متخصص طب        

و توانبخشي و آقاي  دكتر اكبر بيگي دكتراي فيزيك فيزيكي 
  .كه در تهيه دستگاه ما را ياري نمودند تشكر و قدرداني مي گردد
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The survey of the measurement of reactive vasodilatation and 
skin impedance during cold gel pack application on forearm 

Motiallah T. MSc*, Ghaffari nezhad F. MSc* 

 

Background: The application of cold is the most common treatment of traumatic soft tissue injuries 
in order to decrease bleeding and swelling, but the appropriate time without existing of reactive 
vasodilatation is not clear.   

Methods and materials: The survey was performed to detect the reactive vasodilatation and to 
measure the skin impedance after 20-minutes cold gel pack application. 

Results: 70 healthy people (39 males & 31 females) with mean age of 24.81±3.41 were evaluated. 
Cold gel pack was applied to anterior aspect of their forearms for 20 minutes. The current intensity of 
skin was recorded by digital multi meter, before, during & after the cold application. Then skin 
impedance was calculated by Ohm's rule. Statistical analyses of the data were done with paired T-test. 
Significant increase was found in skin impedance before and after cold application. That this increase 
was noted during the first 15 minutes after cold gel application, reactive vasodilatation during 20 
minutes cold gel pack application was not observed. 

Conclusions: These finding revealed that 20- minutes cold gel pack application decreased in blood 
volume, therefore the clinical use of cold on this time can reduce in local circulation such as in the 
management of acute-phase soft tissue trauma. 

 
 
KEY WORDS: Cold gel pack, Vasodilatation, Vasoconstriction, Skin impedance 
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