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چکیده
استفاده از سرما در کنار ایندومتاسین ممکن. همراه است که به مرور کاهش می یابدبا درد شدید آنی ) CTR(خارج کردن لوله قفسه سینه :زمینه و هدف

بعد از خارج مسکننیاز به رسرما در ترکیب با شیاف ایندومتاسین باین مطالعه با هدف تعیین اثر . ست مدت زمان نیاز به مسکن بعدي را افزایش دهدا
. انجام گردیدکردن لوله قفسه سینه

. انتخاب شدنددر پلوربا لوله قفسه سینه سال18- 69در محدوده سنی بیمار 66،تجربی با طراحی دو گروهی یک سوکوردر مطالعه نیمه:روش بررسی
و در + c°4دماي در گروه مداخله پک ژل سرد با. تجویز شدmg100شیاف ایندومتاسین خروج لوله قفسه سینه در هر دو گروه یک ساعت قبل از 

جهت . گذاشته شدخروج لوله قفسه سینه دقیقه قبل از 20ل پک ژل با دماي معمولی اتاق در گاز پیچیده شده و اطراف محل لوله به مدت گروه کنتر
.دقیقه بعد از خروج لوله قفسه سینه استفاده شد15و خروج لوله قفسه سینه دقیقه قبل از 20؛نوبتدودر VASتعیین شدت درد درك شده از ابزار

.در دو گروه ثبت گردیدخروج لولهفاصله زمانی نیاز به مسکن بعد از س سپ
با وجود کاهش نمره درد در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل از آن خروجدقیقه بعد از 15وخروج لوله قفسه سینه میانگین نمره درد قبل از :هایافته
، در فاصله زمانی زودتر از گروه مداخله مسکن خروج لوله قفسه سینهگروه کنترل بعد از بیماران در) <05/0p(نداشتتفاوت معنادار آماري نظر 

.درخواست کرده بودند
بنابراین .نیاز بیماران به مسکن بعد از خروج لوله قفسه سینه را افزایش داده بودمدت زمانترکیب با شیاف ایندومتاسین کاربرد سرما در:گیرينتیجه

.شودبه عنوان راهکاري براي کاهش نیاز به مسکن بعد از خروج لوله قفسه سینه پیشنهاد میکیب با شیاف ایندومتاسینترکاربرد سرما در
درمانی، ایندومتاسین، لوله قفسه سینهدرد، سرما: واژگان کلیدي

مقدمه
ی روي ـراحـداف جـینه با اهـه سـاز قفسـراحی بـج

بیماران انجام )mediastinum(ايهاي میان سینهساختمان
ها با دستکاري ان همه جراحیلوله قفسه سینه در پای. گیردمی

اي ـنب و در فضـاي جـتن، در فضـدیاسـل مـاي داخـهبافت

ه ـه خروج لولـتصمیم ب). 1(شودیـته مـگذاشتن کار ـمدیاس
ب ـد از جراحی قلـومین روز بعـدومین و سدر قفسه سینه 

ها انجام می شدن درناژ و متسع شدن ریهماز، به دنبال کـب
به درد و منجر )CTR(لوله قفسه سینهردنکخارج.)2(گیرد

رـنظدیربازازدرد).3(ودـشیـدت متوسط مـسترس با شـدی

علوم پزشکی زنجاندانشگاه ،دانشکده پرستاري و مامایی،کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت هاي ویژهنش آموختهدا-1
زنجانگاه علوم پزشکیدانش،دانشکده پرستاري و ماماییاستادیاردکتراي آموزش پرستاري، -2
زنجاندانشگاه علوم پزشکیدانشکده پزشکی، ، دانشیار حیاتیآمار دکتراي تخصصی -3
بیمارستان عالی نسب تبریز ،فوق تخصص جراحی قلب و عروق-4
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راهیدنبالبههموارهوداشتهمعطوفخود برامتخصصین
ول اص. ددهنجانبی کاهشعوارضکمترینباآنراتااندبوده

هاي چند بعدي و پیشگیرانه درمان درد به دو صورت روش
دي با تجویز دو یا چند ـاي چند بعـهاستفاده از رویکرد. است

نتیجه با کمترین دوز از هر در. شودانجام میکینی ـروش تس
ده و احتمال ایجاد سکینی مطلوب به دست آمتروش نتیجه 

م شده جهت در مطالعات انجا. )4(یابدکاهش میعوارض
شامل هاي مختلفدارو،CTRبعد ازمداومتسکین درد 

مورد تزریقی و خوراکی و موضعی هاي ضد التهابمخدرها و
دادي از این ـتع.)2و 5- 11(تـاستفاده قرار گرفته اس

روه دارویی مخدر بوده و تعداد دیگر به دلیل ـزء گـداروها ج
.)12(اي ندارندکاربرد گستردهعوارض دارویی 

هنوز خط مشی مورد ، CTRبا وجود دردناك بودن پروسیجر 
استفاده از رسد به نظر می. توافقی بین پرسنل وجود ندارد

یک تکنیک ساده و قابل استفاده در بخش توسط سرما 
هاي غیر دارویی روشسرما درمانی یکی از. پرستاران است

هاي اعصاب سرما پایانه. شودبراي کاهش درد محسوب می
. حس کرده، انتقال جریان درد را کاهش می دهدرا بیحسی 

استفاده موضعی از سرما باعث انقباض عروق خونی، کاهش 
ح ـش ترشـلانی و کاهـم عضـپاسـها، اسن بافـتوـریان خـج

هیستامین، سروتونین و برادي کینین که به علت درد آزاد 
تاثیر .)13(کاهدده و از شدت التهاب و ادم نیز میگشته، ش

سرما بر شدت درد درك شده در مطالعات متعددي بررسی 
نشان داد، CTRدرد براستفاده از یخ بررسی نتایج. شده است

ثر نبوده استموCTRدقیقه بعد از15دردسرما به تنهایی بر
هاي ترکیبی دارویی و غیر دارویی بنابراین محققان روش.)2(

بدین ترتیب .استفاده کردندCTRرا براي درمان درد
با داروهاي تزریقی سرما به صورت ترکیبی مشخص شده 

تاثیر داشته CTRبعد ازو نیاز به مسکنددرروي کاهش
وریديولی با توجه به مخاطرات داروهاي تزریقی )7(است

استفاده از سایر اشکال دارویی ،رسدبه نظر میشده ستفادها
)NSAIDs(ي ضد التهاب غیر استروئیدي هادارونظیر 

در صورت داشتن خطرات کمتري براي بیمار در بر داشته و 
. جهت انجام این پروسه ارجحیت داشته باشند،اثر مشابه

ضد التهاب غیر دارویی گروه داروي ایندومتاسین جزء 
ف از جمله شیاف در و به اشکال مختلبوده استروئیدي

و محیطی و داراي اثرات ضد درد مرکزي و باشددسترس می
ا وجود تجویز اغلب ب.)14(باشدتاثیرات ضد التهابی می

در صورت عدم NSAIDsداروها از راه دهان، بعضی از
.)11(دتوانند از راه رکتال تجویز شونمیتحمل از راه دهان، 

خطر و قابلیت اجرایی آن در بی،مزیت استفاده از نوع شیاف
سرعت جذب بالادر مقایسه با نوع خوراکی، و بخش بوده

کوتاهمصرفاند، مطالعات انجام شده نشان داده.)12(دارد
بعداولساعت 72تا 24درديبیایجاددرNSAIDsمدت

.)15(تاسهمراهکمیبسیارعوارضبا،جراحیعملاز
هاي بخشی روشبا توجه به نتایج متناقض در ارتباط با اثر

سرما و همچنین مزایاي استفاده از تسکینی به کار گرفته شده 
ر مقایسه با خطرات ایندومتاسین به شکل شیاف ددرمانی و 

اثر و از سوي دیگر روشن نبودن ،وریدي داروي پاراستامول
نیاز به برا ایندومتاسین و سرمهمزمان شیافمصرف تداومی

دراثر سرما ین مطالعه با هدف تعیین اCTRمسکن بعد از 
خروج بعد از مسکننیاز به ربنیندومتاسیاافیشبابیترک

.انجام شده استلوله قفسه سینه

روش بررسی
نیمه تجربی با طراحی دو گروهی این پژوهش مطالعه 

وهشی کمیته اخلاق معاونت پژیهتاییداخذ که پس از باشدمی
جامعه پژوهش شامل . انجام شددانشگاه علوم پزشکی زنجان 

جراحی قلب ICUبستري در بخش جراحی شده کلیه بیماران 
گیري از نمونه. تخصصی عالی نسب تبریز بودبیمارستان فوق 

از . ادامه یافت1390اواسط اردیبهشت ماه تا پایان مرداد ماه 
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که نفر 68،بیمار جراحی شده طی این مدت146مجموع 
گیري در به مطالعه بودند به روش نمونهمعیارهاي ورود واجد 

به ها نمونهجهت تخصیص تصادفی .دسترس انتخاب شدند
استفادهجدول اعداد تصادفی هاي مداخله و کنترل از گروه
و رضایت به مشارکت کنندگان توضیح داده شدروند کار . شد

بیماران از قرار استقابل ذکر. گردیدکسب از آنها آگاهانه 
معیارهاي ورود.آگاه نبودندمداخله یا کنترلگروهگیري در

استرنوتومی بیماران تحت جراحی؛ازبه مطالعه عبارت بودند
قادر ،به زمان و مکانهوشیار،سال18-69در گروه سنیباز 
استعمال منع نداشتن ،خود گزارش دهی دردهمکاري و به 

مخدر مواد ، مسکناعتیاد به داروهاي دمع،ایندومتاسینشیاف 
یا داروي ضد درد شیاف ایندومتاسینعدم دریافت ،و سیگار

ساعت قبل 12و مسکن مخدر حداقل ساعت قبل 6از 
لوله قفسه سینهداشتن حداقل یک، Kg/m230<BMI، مطالعه

.ساعت بعد از عمل24حداقل با فاصله خروج لوله و در پلور
در وضعیت بیمارتغییرات ناگهانینیز شامل؛هاي خروج معیار

د محل لوله طوري که دربه رد سایر اندامهاد،طول مداخله
آنژین (مثل درد قلبیدهدرا تحت الشعاع قرار قفسه سینه

). صدري
درد مقیاس بیناییاز جهت تعیین شدت درد درك شده 

)VAS(از یک تجربه شده مقدار درد احساس . استفاده گردید
از بی دردي ،ده سانتی متريدناك در حد فاصل یک خط در

در طرف دیگر خط تا شدیدترین درد ممکن در یک طرف 
بیانگر اي را که بیمار روي این خط نقطه.شودطیف بندي می

حد فاصل از . کندبه درد است علامت گذاري میشاحساس
کش فلزي با خطعلامت گذاري شدهابتداي خط تا محل 

به بیماران واجد شرایط ورود .)16(شودگیري میاندازهمدرج 
اهی لازم ـآگزار ـتفاده از ابـوص نحوه اسـبه مطالعه در خص

مداخله و کنترل یک ساعت قبل از هايگروهدر.دـداده ش
CTR)شیاف ایندومتاسین )الجـزشک معـبا دستور پmg100

از پکدر گروه مداخله جهت سرد کردن ناحیه . دـتجویز ش

،گازاستفاده شد که بعد از پیچیدن در + c°4دمايژل سرد با
به مدت CTمحلخارج کردن لوله قفسه سینه در قبل از 

همین روند اجرا شد،در گروه کنترل . گذاشته شدبیست دقیقه
استفادهبا دماي معمولی اتاق مشابه ژل با این تفاوت که پک

بیست دقیقه قبل یعنی مرحله دوشدت درد درك شده در . شد
(VAS)توسط ابزارCTRو پانزده دقیقه بعد از CTRاز 

بعلاوه اولین زمان مسکن .مورد سنجش قرار گرفت
در لولهخارج کردن.ثبت گردیدCTRدرخواستی بعد از 

. شدانجامها توسط یک نفر همه نمونه
قابل 1983و همکاران در تحقیقی در سال )price(پرایس

یري شدت درد با توان گرا در اندازه(VAS)ن اعتماد بود
.)17(اندرساندهبه اثبات 8/3تا 1/2عملکردي 

استفاده 16نسخه SPSSنرم افزار آماريهادادهجهت آنالیز 
در هر CTRازبعد دقیقه 15براي مقایسه درد قبل و .شد

براي و (pair t-test)زوجتی روش آماري،هاکدام از گروه
تعیین تاثیر کاربرد سرما در ترکیب با شیاف ایندومتاسین در 

ستقل تی مدو گروه مداخله و کنترل روش آماري
)Independent t-test(زمان نیاز به مسکن تجویزي براي و

.استفاده شدویتنی منپارامتریک غیرآزمون ، ازCTRبعد از 

هایافته
به دلیل مشکل آنهانفر از 2،شرکت کننده68وع از مجم

. مطالعه خارج شدند، ازتنفسی و انصراف از ادامه همکاري
نفر 66بههاي مربوطهبر اساس دادبدین ترتیب نتایج

نفر34در گروه مداخله و ) درصد5/48(نفر 32بصورت
میانگین سنی . ارائه شده استدر گروه کنترل ) درصد5/51(

18/60سال و در گروه کنترل 31/57افراد در گروه مداخله
شرکت کنندگان در گروه مداخله تحت درصد1/48. سال بود
دـدرص1/59و ) CABG(ر ـرونـروق کـاي پس عـجراحی ب

نفر29. قرار گرفته بودند) CABG(تحت جراحی دریچه و 
در ) درصد2/53(نفر 33در گروه مداخله و ) درصد8/46(
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و مدیاستن لوله قفسه سینه واقع در پلور2گروه کنترل داراي 
سن، قد و وزن شرکت ، جنسمشخصات مقایسه. بودند

).<05/0P(ادار نداشت کنندگان در دو گروه تفاوت آماري معن
دو گروه از نظر نوع جراحی و ها درتخصیص نمونههمچنین 

بعد ازCTRفاصله زمانی،لولهتعداد و قطر،تعداد گرافت
هايآزمونبا توجه به CTRشدت درد قبل از وجراحی
تفاوت آماري علاوه براین.)<05/0P(بودیکسانآماري

نترل از نظر نوع داروي در دو گروه مداخله و کيدارمعنا
یافت نشدCTRساعت قبل از 6مسکن تجویز شده، حداقل 

)23/0=P( .ها از نظر دوز کنندگان گروهدر این مطالعه شرکت
ساعت قبل از 6و زمان داروي مسکن تجویز شده حداقل 

CTRها توجه به نرمال نبودن توزیع دادهنیز بررسی شده و با
استفاده )Mann-Whitney(ویتنی از آزمون ناپارامتریک من

در نتایج حاصل تفاوت آماري معنادار بین دو گروه . شد
) P=1/0(و زمان )P=15/0(مداخله و کنترل از نظر دوز 

یافت CTRساعت قبل از 6داروي مسکن اخذ شده، حداقل 
کهCTRازعلایم حیاتی شرکت کنندگان قبل میانگین .نشد

استولیک و ضربان قلب و شامل فشارخون سیستولیک و دی
در دو تی مستقلتعداد تنفس بودند، با کمک آزمون آماري

.بودمشابهگروه مداخله و کنترل 
دقیقه بعد از خروج لوله قفسه 15میانگین نمره شدت درد 

مستقل اخله و کنترل  با آزمون آماري تیسینه در دو گروه مد
روه مداخله افراد شرکت کننده در گاگر چه . مقایسه گردید

اما . درد کمتري را نسبت به گروه کنترل تجربه کرده بودند
از نظر آماري در دو گروه مداخله و تفاوت مشاهده شده

.)P=2/0(کنترل معنادار شناخته نشد
دقیقه بعد از 15،مقایسه تغییرات نمره درد شرکت کنندگان

تلاف بیانگر وجود اخخروج لوله قفسه سینه با نمره درد پایه
).1جدول (آماري معنادار در گروه مداخله و کنترل بود

مقایسه تغییرات میانگین نمره درد در دو گروه : 1جدول
دقیقه بعد از خروج لوله 15مداخله و کنترل در فواصل 

پایهبا قفسه سینه 

نمره درد
دقیقه بعد15میانگین نمره درد 

CTRبا پایه
MD±SDP-valueگروه

-0,4±0,3مداخله
0,001

-0,2±0,1کنترل

CTRمیانگین رتبه و میانه فاصله زمانی نیاز به مسکن بعد از 

آورده شده 2جدول دربه تفکیک گروه مداخله و کنترل 
ها، وه با توجه به نرمال نبودن متغیربراي مقایسه دو گر. است

نی نتایج از نظر فاصله زما. استفاده شدویتنی آزمون آماري من
تفاوت نیاز به مسکن بعدي در دو گروه مداخله و کنترل

طبق نتایج این تحقیق .)P=0001/0(آماري معنادار نشان دادند
مسکن هاي مخدر و شیاف ایندومتاسین براي تسکین درد بعد 

بیشتر تجویز شده بود و روش تجویزي خوراکی و CTRاز 
ن مورد شیاف در مقایسه با دیگر روش هاي دارویی بیشتری

و روش تجویزي دوز و نوع نتایج از نظر .استفاده را داشت
انجام بعد از در دو گروه مداخله و کنترلنیز نیاز مسکن مورد

CTR 2/0(ندادند تفاوت آماري معنادار نشان=P(.

میانگین رتبه و میانه فاصله زمانی نیاز به مسکن: 2جدول 
در دو گروه مداخله و کنترلCTRبعد از 

)ساعت(فاصله زمانی نیاز به مسکنویژگی

میانههامیانگین رتبهگروه

47,25,3مداخله

20,63,3کنترل
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گیري و نتیجهبحث
ترکیب با شیاف کاربرد سرما درکه نتایج مطالعه نشان داد 

خروجفاصله زمانی نیاز بیماران به مسکن بعد ازایندومتاسین 
. دهدمییش لوله قفسه سینه را افزا

15نمرات شدت درد مربوط به مقایسه نتایج علاوه بر این 
کهو کنترل نشان دادمداخلهگروهدر CTRدقیقه بعد از 

گروه مداخله نسبت به گروه کنترل درد کمتري را تجربه کرده 
از لحاظ آماري معنادار تفاوت مشاهده شده هر چند .است
دمیر و همکاران در مطالعه این یافته با نتایج حاصل از .نبود

که ترکیب سرما و پاراستامول وریدي بر درد 2010سال 
CTRتحقیق ژنی و همچنین نتایج)7(را بررسی کرده بودند

که تنها از کمپرس یخ جهت تسکین 2002در سال سالوس
فریسنر و .همخوانی دارد، )2(استفاده کرده بودCTRدرد 

کاهش درد معنادار گروه مداخله نیز در مطالعه خود، همکاران
گزارش CTRدقیقه بعد از 15را در مقایسه با گروه کنترل، 

العه ما ـهاي مطـه بـا یافتـهن مطالعـج ایـنتای.)10(اندردهـک
در روش کار مطالعه فریسنر و همکاران .همخوانی ندارد

CTRکردن، بعد از هاي ریلکسداخله پژوهش، یعنی ورزشم

علت معنادار شدن تواندمیاین امر ه بود که کردنیز ادامه پیدا
معنادار علاوه بر این،.کاهش نمره درد بین دو گروه باشد

بعد از خروج سرماعدم ادامه کاربردنبودن نتایج شاید به دلیل 
.لوله باشد

دقیقه بعد 15میانگین نمره درد تغییرات طبق نتایج این تحقیق
. معنادار بودهاي پژوهشوهدر گرپایهاز خروج لوله قفسه با 

بیماران در مدت زمان داشتن لوله قفسه سینه درد پایه تسکین 
نیافته را دارند، که با خروج لوله که یک جسم خارجی در 

شدت درد محل لوله آید، فسه سینه بیماران به حساب میق
.یابدقفسه سینه کاهش می

زمانی که فاصلهمطالعه حاضر حاکی از آن است نتایج سایر 
بیشتر از گروه CTRداخله بعد از ـکن در گروه مـاز به مسـنی

، درCTRد از ـروه کنترل بعـکنترل بوده است و بیماران در گ
فاصله زمانی زودتر از گروه مداخله مسکن درخواست کرده 

بنابراین مداخله پژوهشگر در تداوم کاهش درد بعد از .بودند
مطالعه دمیر و همکاران در در. خروج لوله تاثیر داشته است

نیاز به مدت زمانکنترل، پلاسبو و مداخله بین سه گروه
و این ) 7(تفاوت آماري وجود داشتCTRمسکن بعد از 

. نتیجه مشابه نتیجه پژوهش حاضر بود
هاي محدود و تنها در بین بیماران در نمونهحاضر پژوهش 

قابل تعمیم به ها یافتهلذا . رفتگانجام تحت جراحی قلب باز 
رار مطالعه با تک.باشندنمیCTRسایر بیماران تجربه کننده 

را تجربه CTRو در سایر بیمارانی که تعداد نمونه بیشتر
،اي مشابهشود در مطالعهپیشنهاد می. شودوصیه می، تکنندمی

ادامه یافته و تاثیر آن روي درد بعد CTRمداخله سرما بعد از 
.مشخص شودCTRاز 

تشکر و قدردانی
نامه ارشد مصوب کمیته بـرگـرفته شده از پایانیق ن تحقـای

با بوده و 8912315اخلاق معاونت پژوهشی با کد اخلاقی 
معاونت پژوهشی هاي تحقیقاتی نامهاستفاده از اعتبارات پایان

نویسندگان مقاله . دانشگاه علوم پزشکی زنجان انجام گردید
را از معاونت محترم پژوهشی و مراتب تقدیر و تشکر خود

فوق تخصصیکارکنان بیمارستان ودانشگاه و مسئولانآموزشی
. دارنداعلام میبویژه شرکت کنندگانوتبریز عالی نسب
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Background and Objectives: Chest tube removal is a prompt painful procedure. The pain is gradually

relieved after removal of the tube. Cold application in combination with the Indomethacin suppository

administration may increase the duration for analgesic need. This study aimed to evaluate the effect of cold

in combination with Indomethacin suppository on the duration for analgesic need after chest tube removal.

Materials and Methods: This quasi-experimental single-blinded study was conducted on 66 patients aged

18-68 years with chest tube in pleural space. The patients were randomly allocated into two intervention and

control groups. In both groups, 100mg Indomethacin suppository was administered one hour before chest

tube removal. In the intervention group, a 4ºc cold pack was applied in the chest tube side for 20 minutes. In

the control group, the applied pack was in room temperature. The severity of pain was evaluated using the

visual analogue score 20 minutes before and 15 minutes after the chest tube removal. The duration for

analgesic need after chest tube removal was recorded in both groups.

Results: Despite reduction, there was no statistically significant difference between the mean score of pain

before the chest tube removal and 15 minutes after the procedure (p>0.05). After chest tube removal, patients

in the control group requested for analgesic earlier than the patients in the intervention group. Conclusion:

The application of cold in combination with the Indomethacin suppository increased the duration for

analgesic need after chest tube removal. The application of cold in combination with the Indomethacin

suppository is recommended as a solution to reduce the need for analgesic after chest tube removal.

Key words: pain, cold therapy, Indomethacin, chest tube
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