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 مقاله پژوهشی

  بر شدت درد و   يو سرمادرمان شدهتيهدا  ي رسازي ر تصوي سه تأثيمقا
 ک ي لاپاروسکوپ يستکتومي ماران تحت کوله سي (فشارخون) در ب ياتي علائم ح

  
  ٤يمسعود ، ناصر ٣ي، هاله قوام٢* ين شمسيالدشمس ،١ي نظر يعل يدريح يمهد

  
  1402/ 11/10 پذیرش تاریخ 09/1402/ 07 دریافت  تاریخ

 
 ده يچک

ان،  يمددجو  يک بدن گردد. بر اساس آمار و خودگزارشي ولوژيزيف  يهاشاخصر در  ييباعث درد و تغ  تواندي م  ياز جراح   يعوارض ناخواسته ناش  :هدف  و  نهيزمشيپ 
و    شدهت ي هدا  ي رسازينکه تصويبه ا توجه  . باکنندي م را گزارش    ي انتظار  ازحدش ي ب، درد  يستکتوم يکوله س  ي عمل جراح، افراد تحت  يشکم  ي هاي جراحن  يدر ب

ن مطالعه  يده است، ايبه اثبات رس  هاآن   ير مثبت و منفين تأثيشيدر طب مکمل مطرح هستند و در مطالعات پ  يرتهاجميارزان و غ  ييهاروش   عنوانبه   يسرمادرمان
ک در مراکز  يلاپاروسکوپ يستکتوم يماران تحت کوله سي(کمپرس سرد) بر شدت درد و فشارخون در ب يو سرمادرمان شده ت يهدا  ي رسازير تصويسه تأثي مقا باهدف 
  صورت گرفت.  يدرمان -يآموزش

  گيرينمونه و کنترل و به روش  ي، سرما درمانشدهت ي هدا يرساز يمار در قالب سه گروه تصويب  ٩٣ ي، بر رو ينيبال  ييک کارآزماي: پژوهش حاضر، هاروش مواد و 
  يريگاندازه   VASو ورود به بخش با کمک   يماران بعد از عمل جراحيه انجام شد. ابتدا شدت درد بي(ره) اروم  ينيامام خم  ي درمان-يمارستان آموزشيساده در ب

-١٥ق ي قه انجام شد و سپس شدت درد و فشارخون در دقايدق ٢٠) به مدت يو سرمادرمان  شدهت ي هدا  يرسازي تصومداخلات (از  هرکدامشد. بعد ورود به مطالعه  
گزارش    يو استنباط  يفيدر قالب آمار توص ٢٢نسخه   SPSS افزار نرم با   يل آماريتحل .صورت نگرفت يامداخله چ  يدر گروه کنترل ه .شد يريگاندازه  ٦٠-٤٥- ٣٠
  شد. 

در مطالعه   ي ريتأثر سن و وزن، يانس، متغيز واريج آناليبه نتا  با توجه . )P>0.05معنادار نبود ( ي ازنظر آمارها ت و سابقه عمل در گروه ير جنسيع متغيتوز :هاافتهي
قه چهارم و  يدق ١٥زان در کاهش شدت درد به ين مي شتريافته و بيگروه کاهش    ٣). با گذر زمان شدت درد در هر P>0.05معنادار نبودند ( ي آمار  ازنظرنداشت و 

شدت درد   يتوک  يبيو آزمون تعق ي تکرار ي هااندازه انس يج حاصل از واريسه نتايقه چهارم و سوم در گروه کنترل مربوط است. با مقاي دق ١٥دوم در مداخلات و به 
  . )P>0.05نداشت ( ي ستوليفشارخون س ي رو ي ريتأث) مداخلات P<0.05از اثر مثبت مداخلات است. ( ي ن حاکيمعنادار بود و ا  يآمار  ازنظر  ي استوليو فشارخون د

کاهش شدت درد و   ي برا ي در کنار دارودرمان ي و سرمادرمان  شدهت ي هدا  يرسازيحاصل از پژوهش استفاده از روش تصو يهاافته ي به  با توجه :  يريگجه ينت بحث و 
  .شودي مه  يک توصي لاپاروسکوپ ي ستکتوميکوله سبعد از   فشارخون ي دارسازيپا

  ياتي، شدت درد، علائم حشدهت ي هدا يرساز ي، تصويسرمادرمان، : فشارخونهاواژه ديکل
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  مقدمه
جراح عمل  بعد  توسط    يدرد  گزارش    هاون يل يمروزانه  نفر 

اهميو تسک  شوديم بعد عمل حائز  است.ين درد حاد  بعد    درد   ت 
،  يب بافتياست که به علت آس  ي ا ده يچي پک  يولوژي زيعمل واکنش ف 

 
    ه ياروم ييو ماما ي دانشکده پرستار ، يپرستار  ارشد، يکارشناس  يدانشجو ١
  مسئول)   سنده ي(نو راني ه، اياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريپرستار  يمرب ٢
   ران ي ه، اياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريار پرستاري استاد ٣
  ه  ياروم ي ، دانشگاه علوم پزشکيکولورکتال، دانشکده پزشک  يپ جراحيو فلوش ي عموم ي ار، متخصص جراحي استاد ٤

 

احشاء   بيکشش  ا   است   ي ماريا  باعث  فيکه  اثرات    يکي ولوژيز يجاد 
بال  يجانب تظاهرات  با  ). ۱(  شوديممتعدد    ي اعضا  ي رو  ينيهمراه 

  يچالش  عنوانبه از کشورها    ي اريکنترل درد بعد عمل هنوز هم در بس
 ١ردمطالعه د  الملليبين ل انجمن  ين دليو به هم  است بزرگ مطرح  



 شده و سرمادرماني بر شدت درد و علائم حياتي (فشارخون) در بيماران تحت کوله سيستکتومي لاپاروسکوپيک مقايسه تأثير تصويرسازي هدايت 
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ده است  ينام يمبارزه با درد بعد از جراح يرا سال جهان  ۲۰۱۷سال 
بعد جراح درد  به کنترل  تعر  ).۲(  کندي م  ديتأک  يو  اساس  ف  يبر 

است    يو عاطف  يند حسي ک احساس ناخوشايکا، درد  يانجمن درد آمر
). طبق  ۳(  شودي مجاد  يا بالقوه ا يو    يواقع  يک صدمه بافتيکه در اثر  

پزشک موسسه  ب  ۸۰کا،  ي آمر  يآمار  عمل    يماراني درصد  تحت  که 
از عمل شاکرنديگي مقرار    يجراح از درد بعد    ۸۸هستند و در    ي، 

ا  از  ب يدرصد  م ين  شديماران  متوسط،  درد  بسيد  يزان  شديا  د  يار 
ک مطالعه کوهورت که در  ي). شواهد حاصل از ۴گزارش شده است (

در   يمار مورد بررسيب  ۵۰۵۲۳آلمان انجام شد، نشان داد که از کل 
جراح  ۱۷۹ اول،  يگروه  در  درد  در  ينمرات  عمل  از  بعد  روز  ن 
ن  يا   ي ار بالا بود، حتيو تروما بس  ي مان، ارتوپدي مثل زا   ييجرهايپروس

از   له  و، ک يج مانند آپاندکتوميرا   يجزئ  ي هايجراحنمرات درد بعد 
هموروئيستکتوميس تانسيدکتومي،  برخ  يلکتومي،  از    يو 

  يز در پژوهشي ران ني ). در ا ۵(  ز بالا بودين   يلاپاروسکوپ  ي جرهايپروس
 ي که تحت عمل جراح  يمارانيانجام شده اکثر ب  يکه توسط بامشک

ساعت    ۲۴، در  اندگرفته قرار    يورافيو هرن   يستکتوميو ک  يلاپاراتوم
در پژوهش  ).  ۶(  اندنموده ن درد را تجربه  يدتر ياول بعد از عمل شد 

  ۸۷/ ۳۶کرمان انجام شده    ي هامارستان يب در    يکه توسط توکل  ي گريد
ب از  در  ي درصد  بدتر  ۲۴ماران  از عمل  بعد  اول  دردهايساعت   ين 

تجربه   را  تسک  کهيدرصورت  ).۷(  اندکرده ممکن  حاد  داده  يدرد  ن 
رو ا يس  ي نشود  ريمني ستم  قلبي وي ،  عروق  ي ،  غدد  يو  و  گوارش   ،

اثرات مضرياندوکر درد  ي). کنترل ضع۸(  گذارديم  ي بر جا  ي ن  ف 
عوارض تاک  يباعث  افزا ي کارد  يچون  ا ي،  فشارخون،    يسکميش 

ن باعث  يف زخم و همچنيو بهبود ضع  يه آلوئوليوکارد، کاهش تهويم
افتادن درمان و  ي، عفونت و به تعويد عمقيترومبوز ور،  يپنومون ق 

د و استرس همراه  يمار دچار درد شديب).  ۹(  شوديمتوسعه درد مزمن  
ق نباشد و تحرک کمتر  يبا آن، ممکن است قادر به انجام تنفس عم

ممکن    ييداشته باشد. محدود شدن توانا  ي شتريب  يو احساس خستگ
  رفع   در   ييتوانا  عدم  تا  يجسم  ي هات يفعالت انجام  ياست از محدود

باشد    متفاوت  دنيپوش   لباس  و  خوردن  غذا   مثل  يشخص  ي ازهاين
ن درد،  يتسک  ي هاروش   نيترج ي را از    يکي  عنوانبها  داروه).  ۱۱و    ۱۰(

دردها  ژه يوبه شد   ي در  تا  قرار  يمتوسط  استفاده  مورد    رند يگيمد 
درد بعد از عمل، مشتقات    ي داده شده برا   ي داروها  نيترج يرا ).  ۱۲(

جه، حالت تهوع،  يمنجر به سرگ  تواننديمکه    باشنديم  ي ديوئ يمواد اپ
  شوند   يون تنفسي ، کاهش تحمل و دپرسيجسم  ياستفراغ، وابستگ

از پزشکان و   ي اريبس  ين درد بعد از عمل جراحيتسک  ي ). برا ۱۳(
دارويب درمان  به  تنها  از    کنند ينماکتفا    ييماران  ر  يغ  ي هاروش و 

  ير داروئيغ  ي هاروش در    ي ادي. تنوع زکنندي مز استفاده  ين  ييدارو
 

2 Cryotherapy 
3 Chumcam 

دارد   وجود  درد  فقط    ي هاه يتوص  رغميعل  حالنيباا کنترل  مکرر 
بال  ي محدود  ي هاداده استفاده  مورد   يهاروشاز    يواقع  ينيدر 
  . وجود دارد يير دارويغ يدرمان
م  يبه چهار دسته تقس  توانيمدرد را    ير داروئي کنترل غ  ي هاروش
 :کرد

ک عصب ي، ماساژ، تحريمثل طب سوزن رفعالي غ ي کيزي کرد في رو .۱
 ا سرد ياز راه پوست، کمپرس گرم  يکيالکتر

  يهات يفعالا  يق  ي، تنفس عمي رواده يپمانند:    يبدن  ي هات يفعال  .۲
 سبک تا متوسط  يورزش

تصو  ي معنو- يروان  ي کردهايرو  .۳ کردن،  دعا   ي رسازي مثل 
 شن يت يا مدي آرامش  ،شدهت يهدا 

،  يقيون، گوش دادن به موسي زي مثل نگاه کردن به تلو  يپرتحواس  .۴
  ). ۱۴( حرف زدن با مردم 

(کمپرس    ين درد، سرمادرمانيتسک  يرداروئيغ  ي هاروش از    يکي
سرما   با  درمان  است.  بعض   توانديمسرد)  استراتژيشرا   يدر   يط 

تخف  يمناسب (يجهت  باشد  درد  سرمادرمان۱۵ف  روش  ي  ي).  ک 
دارويغ  يدرمان (  پرطرفدار  يير  بقراط  زمان  برا ۱۶از  که  است   ي) 
ز دارد  ي ن  ي اديمثبت ز  يکيولوژي زيو اثرات ف  شدهاستفاده ن درد  يتسک

جر  ي برا  کاهش  خون،  يمثال:  خونرآدمان  آس  ي زي ،  بافتيو  .  يب 
ت يو با کاهش سرعت هدا   دهديمش  يآستانه درد را افزا   ٢يوتراپيکرا 

بالا    يعصب را  درد  به  همچن بردي متحمل  عضلاني.  اسپاسم  را    ين 
از    يزمان  دهد يمباشد، کاهش    گرادسانتي درجه    ۲۷که دما کمتر 

و همکاران نشان داد که استفاده از کمپرس   يخانيعالمطالعه  ).۱۷(
تحت    ي ان قلبيمددجو  در  يانيت شريدر کاهش درد خروج شسرد  

کرونر  يآنژپلاست کام   ).۱۸(  است   مؤثر  عروق  کوم  مطالعه  و   ٣در 
کنترل درد بعد    يهمکاران نشان داده شد که استفاده از سرمادرمان

جراح عمل  بخش  ياز  بهبود  بيرا  است.  عمل    يماراني ده  تحت  که 
افته  يقرار گرفته بودند دردشان کاهش و بهبود  ٤ي کولوژيژن يجراح

ش داد  يضد درد را افزا   ي ن دوز داروياثر اول  يوتراپي ن کرا يبود. همچن
بر کنترل درد بعد از    يسرمادرمان  ٥در مطالعه سالس  حالنيباا ).  ۱۹(

ت چست  آوردن    شدهت يهدا   ي رسازي تصو  )۲۰( نبود   مؤثروب  يدر 
ن مطرح  يگزي طب مکمل و جا يبرجسته در مرکز مل يروش عنوانبه

). ۲۱(  است   يجسم  يذهن  يپزشک  ي هاروش   نيدتريمفاز    يکيبوده و  
تصويجسم  يذهن  يپزشک  ي هاک يتکن در     شدهت يهدا   ي رسازي ، 

از   استفاده  برا   قوهشامل  بيک حس  يجاد  يا   ي تصور  .  است شتر  يا 
طر  شدهت يهدا   ي رسازيتصو از  را  تجاربيفرد  دارد    يق  در ذهن  که 
دا  يپ   يدسترس  ي و معنو  ي ، عاطفيکي زيتا به ابعاد ف  کنديمت  يهدا 

ل پاسخ فرد  يک و تعديولوژي زيرات ف ييمنجر به تغ  کهي طوربهکند.  

4 Gynecology 
5 Sauls  
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،  يذهن ي هااسترس  شدهت يهدا  ي رسازيتصو ي هاک يتکن). ۲۲شود (
  شدهت يهدا   ي رسازي ). تصو۲۳(  دهنديمرا کاهش    يو خستگ  يعاطف

ا   - ذهن    فنـک  ي  عنوانبه استوار است که ذهن و  ين پايبدن بر  ه 
جـاد  يو ا   ي مـاري در درمـان ب  تواننديمبدن بـا هـم مرتبط هـستند و  

و    يسلامت بگذارنـد  اثر  تقويکـد يبرهم  را  در  يگر  کننـد.  ـت 
 تجربـه کـه در زمـان    شوديمه مغز فعـال  يهمان ناح  ي رسازيتصو

  ي فکرـان  يـک جر يقاً در خـود  يفرد دق  ي عني  شود يماتفاق، فعال  
دن  يا بوئيدن، احساس کردن  يدن، شنيجاد کند که در آن قادر به ديا 

تما  ي زيآن چ و يباشد که خود  احساس کند  زمان  آن  در  دارد  ل 
ا  از    ي کين روش هم  يبتوانـد آن را در تـصور خـود مجـسم سازد. 

که شخص    ي هاروش گـر  يد است  مکمـل   له يوسبه  توانديمطـب 
از آن در موارد  ي، آن را  يا مربيا نوار خودآمـوز  يکتاب   اد گرفته و 

  يـسترس روانـيکـاهش درد و د   ي بـرا   يا اضـطراب و تنش روانيدرد  
گ بهره  (ي خـود  تصو  ).۲۴رد  تخشدهت يهدا   ي رسازيدر  برا ي،    ي ل 

ماران  ي مثال: ب  ي . برا رديگي مآرامش و انحراف فکر مورد استفاده قرار  
ک کوهستان تصور  يا  يا يک ساحل کنار دريممکن است خود را در  

نکه  يا ا يک کنند و توجه را از درد دور کنند و  يکنند تا آرامش را تحر 
ر را در ذهن  ي ن تصويخود درد را تصور کنند و ا   هاآنممکن است  

  ).۲۶و   ۲۵( ر دهنديي کند تا احساس درد را تغ ي کاردست خود 
 ي ر داروئيغ  ي هاروش شدت درد بعد عمل    کنترلدر    يطورکلبه
دل افزا   صرفهبهمقرون ل  يبه  تهاجم،  عدم  اجرا،  سهولت  ش  يبودن، 

مشترنفس اعتمادبه مشارکت  جانبي ،  عوارض  رضا  ي،  و  ت  ياندک 
به  يب نسبت  توجه   ).٢٧(  دارند  ي برتر  يداروئ  هاي روش مار،    به  با 

ا  ذکرشده،  مطالعه  يمطالب  تأثيمقا  باهدفن    ي رسازي تصو  ريسه 
سرمادرمان  شدهت يهدا  و    يو  درد  شدت  ب  فشارخون بر  ماران  ي در 

که تحت عمل  (ره)    ي نيامام خم   ي_درمانيدر مرکز آموزش  ي بستر
سوک  يجراح لاپاروسکوپ   يستکتوميله  روش  قرار  يبه   اند گرفته ک 
هرچند    يم گاميج مثبت بتواني تا در صورت وصول نتا  شدهيطراح

  .ميکنترل درد بعد از عمل بردار ي کوچک در راه ارتقا
  

 مواد و روش کار
ک سو کور است که با  يو   يني بال  ييک کارآزمايپژوهش حاضر  

ک  يلاپاروسکوپ يستکتوميماران تحت کوله سينفر از ب ٩٣ مشارکت 
  يه در بخش جراحي(ره) شهرستان اروم  ينيمارستان امام خم ي در ب

انجام گرفت. حجم نمونه با بهره از مطالعه مشابه با   ١٤٠٢در سال  
نفر در نظر محاسبه    ٣١هر گروه    ي برا   ي درصد  ٢٠زش  ي احتمال ر

به   يتصادف  کاملاً   طور به با روش در دسترس انتخاب و    هانمونه شد.  
ک تا سه  ياعداد  هاآن ي که رو ييهابرگه از  يکيسه گروه با انتخاب 

عدد   و  بود  شده  برا ينوشته  تصو  ي افراد  ي ک  تحت    ي رسازي که 
گروه کنترل    ي و عدد سه برا   يسرمادرمان  ي ، عدد دو برا شدهت يهدا 

ار ورود يمع  ي ن اوصاف افراد دارا يم شدند. با ا ي) تقسنفر  ٣١(هر گروه  
تصادف انتخاب  اعداد    يکي  يبا  در  ياز  سه  تا  گروه    يکيک  سه  از 

  گيري نمونه شدند.    ي بندم يتقس و کنترل    ي، سرمادرماني رسازيتصو
 ها نمونه با روش آسان انجام شد.    يدسترس  محضبه فت صبح و  يدر ش
ز هدف  ي انجام طرح و محرمانه بودن اطلاعات و ن ينه چگونگي در زم

کامل وارد ت  يآنان با رضا  يه شدند و تمامين پژوهش توجياز انجام ا 
 ر است:ي ن مطالعه شامل موارد زيورود به ا  ي ارهايمع مطالعه شدند.

  ت به شرکت در پژوهش باشد.يبا اخذ رضا  يد جراحيکاند )١
  سال داشته باشد. ٦٠- ٢٠ن يسن ب )٢
هوش )٣ عمل  از  اوريبعد  و  داروهايار  آثار  و  باشد    ي انته 
  ن رفته باشد. يقبل شروع مداخله از ب يهوشيب

 شتر داشته باشد.يا بيدرد سه  نمره  )۴
  و ارتباط نداشته باشد  ييناي ، بييشنوا  ،اختلال در تکلم )٥
جراح )٦ اختلالا  يقلب    يعمل  نداشته    يعروق- يقلب  هر 

  باشد.
 نداشته باشد. دشدهييتأروان   ي ماريهرگونه ب )۷
  ر بودند: ي خروج شامل موارد ز ي ارهايمع
  مطالعه نداشته باشد.  ادامهل به يتما )١
  طرح بروز کند.   ي ن اجرا يدر ح  يو ناتوان  يمشکلات جسم )٢
  ا فوت گردد. يص شده  يترخ يت شخصيمار با رضايب )٣
پروس )٤ هرگونه  روتيانجام  برنامه  از  خارج  صورت  يجر  ن 
  رد.يپذ
  ز شود. يمار تجو ي ن مطالعه به بيح ضددرد از پمپ  ) ٥

  ي دارياس د يمق  ، کيابزار پژوهش شامل فرم اطلاعات دموگراف
) فاVASدرد  صوتي)،  تصو  ي ريتصو   اي  يل  با    ي رسازي مرتبط 

تور پرتابل  يسرد، دستگاه مان   کمپرس  ، ي همراه با هندزفر  شدهت يهدا 
ط ورود  ياحراز شرا  محضبهماران ي جهت سنجش فشارخون بود. از ب

ق با  ياز خود و تطب   سؤالپرونده و    ي ک از رويفرم اطلاعات دموگراف
ک  ياطلاعات دموگرافل شد. فرم  يمه تکمي و دفترچه ب  ييکارت شناسا

، وزن، سابقه  تأهلت  يسن، جنس، وضع  ازجملهشامل ابعاد مختلف  
  CO2زان گاز  يو م  يضد درد مصرف  ي ، نوع و دوز دارويعمل قبل

ک  يک از ابعاد دموگرافيهر    ير احتمالي بود که تأث  يجهت لاپاروسکوپ
  شد.  ي ريگاندازهدر هر سه گروه  ياتيبر نمرات شدت درد و علائم ح 

استفاده    VAS ي شدت درد عدد  ي دارياس د يمق ن پژوهش از  يدر ا 
ا  ابزار  يشد.  ط ي  صورتبهن  ليک  که  ي ف  است  طرکرت  ق  ياز 

از آزمودن  شود يماجرا    يدستورالعمل درد    تا  خواهديم  يکه  شدت 
عدم    ي صفر برا   نمره که  ذکر کند    اعداد از صفر تا ده   بر اساسخود را  

.  ن شده است يين درد ممکن تعيدتر يشد ي برا  ١٠وجود درد و نمره  
پا  ي داريد  نامهپرسش ن  يا  و  و  يروا  مقالات  و  است   يهارفرنس ا 

 يي روا   يقات فراوانيتحق.  اندکرده د  ييآن را تأ   ييايو پا  ييروا   ي متعدد
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پا تأ  ي داريد  نامهپرسش   ييايو  را  درد   يآلفا  .اندکرده د  ييشدت 
به    )٢٨(  همکاران  و  ٦فاندر مطالعه    درد  ي داريد  نامهپرسش   کرونباخ

ف  ٨١/٠زان  يم در مطالعات  آلفا٢٩(  اثبات شد  ۹۴/۰  ٧دک يو   ي ). 
و همکاران   ٨ي ران توسط ابوالحسنيدر ا  )VAS( نامهپرسش کرونباخ 

  ييو روا  ييايپا. )۳۰( ن شدييتع ٩١/٠ ي با استفاده از آزمون هم ارز
فارس درد    اسيمق  ينسخه  شدت  زاده سنجش  حکمت  و   ٩توسط 

). جهت  ٣١( دست آمد  به ٠/ ٩٨رار گرفت و  ق  يهمکاران مورد بررس
مان از دستگاه  (ابزار  يکنترل و چک فشارخون  پرتابل  و  يتور  کسان 

مارک  يکال شده)  فشارخون    SAADATبره  که  شد  استفاده 
  يدر مددجو تحت عمل جراح  را اندازه گرفت.   ي استوليو د   ي ستوليس

  يهوشيزان ماده بياز م  نظرصرف ک  يلاپاروسکوپ   يستکتوميکوله س
- ۱۵ق  ي، نمرات شدت درد و فشارخون، در دقايعموم  يهوشيب  جهت 

  ي سه شد. مددجويگر مقاي کدير با  ي و مقاد  ي ريگاندازه  ۳۰-۴۵-۶۰
بعد ورود به بخش، پس از چک نمره شدت درد   يتحت عمل جراح

رفت (انتقال مددجو  يصورت پذ   هاآن   ي و فشارخون، مداخلات بر رو
  يهوشيب  ي ن رفتن آثار داروهايبه بخش دال بر از ب  ي کاورير  از اتاق
ها کربن    يناش  يپوترميو  گاز  انجام    دياکسي داز  جهت  بود). 
  يصوت  ي هاليفاآرام و ساکت از    يطيدر مح  شدهت يهدا   ي رسازيتصو

قه  يدق  ۲۰ح فرد به مدت ي ن خصوص به ترجير موجود در ا يا تصاوي
و باد) جهت    آتش   ،پرندگان  ،ايدر   عت (جنگل،يطب  ي که شامل صدا 

القايا    صورتبه،  است   گانهپنج ک حواس  يبا تحر  ي ضددرد  ي جاد و 
  ي دادن هندزفرار قرار  يل به تلفن همراه شخص و با در اخت يارسال فا

- ۴۵- ۳۰- ۱۵ق  ين مداخله در دقاياز انجام و ح   بعد  صورت گرفت.
فشارخون    ۶۰ و  درد  اطلاعات    ي ريگاندازهشدت  برگ  در  و 

خ) را بعد  يسه  يادداشت شد. مددجو کمپرس سرد (کيک  يدموگراف
بدون    يلاپاروسکوپ  يقه حول نواحي دق  ۲۰به مدت    ياز عمل جراح

غ  ي کاردست  (تماس  دمايرمستقيپانسمان  با    درجه  ۱۸- ۱۵  ي م) 
کرد. يدر  گرادسانتي صورت    مداخلات  افت  محقق  پرستار  توسط 

- ۴۵- ۳۰- ۱۵ق  يگرفت. بعد از مداخله شدت درد و فشارخون در دقا
دموگراف  ي ريگاندازه  ۶۰ اطلاعات  فرم  در  بررسيو  جهت  و    يک 
  بار  ۵درد در مددجو بعد ورود به بخش    شدتادداشت شد.  يسه  يمقا

- ۴۵- ۳۰- ۱۵ ق يبلافاصله بعد ورود به بخش و سپس در دقا بارکي(
مع  )۶۰ اول  بار  بود  ي برا   ي اريکه  به مطالعه  در    فشارخون و    ورود 
و    ي ريگاندازه   ۶۰- ۴۵- ۳۰- ۱۵  قيدقا   شدهي آورجمع  ي هاداده شد 

شد.   ادداشت ي  سهيو مقا  يجهت بررس  کيدر فرم اطلاعات دموگراف
ک بار  يماران گروه مداخله يک از بيکمپرس در مورد هر   ي ريبکار گ

مدت   به  هيدق  ۲۰و  کنترل  گروه  در  بود.  جز   ي ا مداخلهچ  يقه 
چ  يدر هبه ذکر است    لازم   ن صورت نگرفت.يروت  يدستورات داروئ

 
6 Phan  
7 phadke 

  يضد درد) ط  ي (دارو  و مسکن  يدرمان  ريتداب  ددجومها،  ک از گروه ي
با    شدهي آورجمع اطلاعات    ت يدرنها  افت نکرد. يدر ش  يک ساعت پاي

  يو استنباط  يفيدر قالب آمار توص   و  ۲۲نسخه    SPSS  افزارنرم کمک  
، آزمون  ي تکرار  ي هااندازهانس  يز واريآنال  ي آمار  ي هاآزمون با کمک  

  قرار گرفت. ليوتحله يتجزمورد  يتوک يبيدو و تعق ي کا
  
  
  هايافته

ا  مطالعه  يدر  هر    ۳۱ن  در  تصوينفر  گروه  سه  از    ي رسازي ک 
گروه  يسرمادرمان،  شدهت يهدا  در  که  شدند.  مطالعه  وارد  کنترل   ،
جنس درصد  ۶/۵۱(  ۱۶  شدهت يهدا   ي رسازيتصو   ۱۵و    مؤنث ت  ي) 

جنسدرصد  ۴/۴۸( مذکر  ي)  گروه  اندداشتهت  در    ۱۶  يسرمادرمان. 
ت مذکر  ي) جنسدرصد  ۴/۴۸(  ۱۵و    مؤنث ت  ي) جنسدرصد  ۶/۵۱(

  ۱۴و   مؤنث ت  ي) جنسدرصد  ۵۴/ ۸(  ۱۷و در گروه کنترل    اندداشته
  ي رسازي . و که در گروه تصواندداشتهت مذکر  ي) جنس درصد  ۲/۴۵(

و  درصد  ۳/۳۲(  ۱۰  شدهت يهدا  داشته  عمل  سابقه   (۲۱  )۷/۶۷  
عمل  درصد سابقه  سرمادرماناندنداشته )  گروه  در    ۳۵/ ۵(  ۱۱  ي. 
. اندنداشته ) سابقه عمل  درصد  ۵/۶۴(  ۲۰) سابقه عمل داشته و  درصد

  ۵/۶۴( ۲۰) سابقه عمل داشته و درصد  ۵/۳۵( ۱۱و در گروه کنترل 
  ي ج حاصل از آزمون کاينتا  به  با توجه  .اندنداشته ) سابقه عمل  درصد
  ازنظردر سه گروه    يت و سابقه عمل جراحيجنس  يع فراوانيدو توز

ن سه  يدر ب يکساني باًي تقر يع فراوانينبوده است توز دارمعني ي آمار
  .اندداشته موردمطالعهگروه 

م بيانگيدر مطالعه حاضر  در گروه    کننده شرکت ماران  ي ن سن 
گروه    ي سال بوده، برا   ۶۸/۴۶±    ۹/ ۷۱برابر   شدهت يهدا   ي رسازيتصو

گروه کنترل    ي سال بوده و برا   ۶۵/۴۳±    ۹/ ۴۰۱برابر    يسرمادرمان
  با توجهن  يانگ ين اختلاف ميسال بوده است که ا   ۴۳/ ۹±    ۳۹۶/۹برابر  

تحلينتا  به آزمون  از  حاصل  واريج  (يل    دارمعني)  ANOVAانس 
  ي رسازي ماران در گروه تصوي ن وزن بيانگين م ينبوده است. و همچن 

برابر    يلوگرم، در گروه سرمادرمانيک  ۷۲±    ۱۳/ ۳۰۹برابر    شدهت يهدا 
برابر  يک  ±۳۹/۷۰    ۱۶/ ۹۹۷ کنترل  گروه  در  و  ±    ۳۲۶/۱۴لوگرم 

ج  ينتا  به  با توجه ن  يانگين اختلاف ميلوگرم بوده است. که ا يک   ۶۸/۷۲
  . نبوده است  دارمعني) ANOVAانس (يل واريحاصل از آزمون تحل

توجه تحلينتا  به  با  آزمون  از  حاصل   يها اندازهانس  يوارل  يج 
درد  ن  يانگيم  ي برا   ي تکرار و    مؤلفهنمره شدت  و گروه    توأم زمان 

استنباط کرد که    گونهنيا   توانيم. پس  است   دارمعني زمان و گروه  
ن اختلاف  ين سه گروه برابر نبوده، که ا يدر بنمره شدت درد  ن  يانگيم

    ).۲و   ۱جدول ( است  دارمعني ي آمار ازنظر
8 abolhassani 
9 hekmatzade 
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 ، کنترل يسرمادرمان، شدهت يهدا  ي رسازين نمره شدت درد در سه گروه تصويانگيم  ):۱(جدول 

  
  جلسات

  هاگروه
 کنترل   ي سرمادرمان شده ت يهدا يرسازيتصو

 ٢٩/٥±  ١٦/١  ٣٢/٥±  ١/ ٠٧٧  ٤٨/٥±  ١/ ١٢٢ قبل

  ٠٦/٥±   ٠٦٣/١  ٤/ ٦١±  ٠/ ٨٨٢  ٥/ ١٦±  ١/ ٠٠٣ ١٥قه  يدق
 ٤/ ٩±  ٠/ ٩٧٨ ٩٧/٣±  ٠/ ٩٨٣ ٤/ ٦٨±  ١/ ٠٧٧ ٣٠قه  يدق

 ٤/ ٣٥±  ٠٥/١ ٣٥/٣±  ٠/ ٨٣٩ ٤/ ٢٦±  ١/ ١٥٤ ٤٥قه  يدق

  ٣/ ٦٥±  ٠/ ٩٨٥  ٢/ ٤٢±   ٥٦٤/٠  ٤٨/٣±  ١/ ٠٩٢  ٦٠قه يدق
 ها نمره شدت درد درون گروه  ي تکرار ي هااندازهانس يل واريج آزمون تحلي نتا ):٢(جدول 

  يگروهدرون  راتيتأثآزمون 

  مربع ن يانگيم ي درجه آزاد   مجموع مربعات  منبع 
 

F 
 يداري معن سطح 

  ٠٠٠١/٠  ٢٥٧/ ٨٠٧  ٩٦/ ٤٩٩  ٧٩/٢  ٢٦٩/ ١٩١  زمان 
  ٠٠٠١/٠  ٠٦١/٨  ٣/ ٠١٧  ٥/ ٥٧٩  ١٦/ ٨٣٤  زمان*گروه 

  ٠/ ٠٠٣  ١٦/٦  ٢٥/ ١٤٢  ٢  ٥٠/ ٢٨٤  گروه 
      ٠/ ٣٧٤  ٠٦٢/٢٥١  ٩٣/ ٩٧٤  خطا
  

ن  يانگير تفاضل م ي مقاد  يتوک  يبي ج آزمون تعقينتا  به  با توجه
و کنترل    شدهت يهدا   ي رسازي گروه تصون دو  ينمره شدت درد در ب

از مداخله   بعد  (  دارمعنيدر  است  ا P= ۰/ ۹۸۴نبوده  در  ي).    يحالن 
ا   است  در  يکه  اختلاف  ب  ي ريگاندازهمقطع    ۵ن  در  گروه  يشده  ن 

تصو  يسرمادرمان گروه  گروه  P= ۰/ ۰۱۱(  شدهت يهدا   ي رسازيبا  و   (
  بوده است. دارمعني ) P= ۰۰۷/۰با گروه کنترل ( يسرمادرمان

توجه تحلينتا  به  با  آزمون  از  حاصل  واريج   يها اندازهانس  يل 
بوده   دارمعني زمان   مؤلفهستول يس فشارخون ن يانگ يم ي برا  ي تکرار

  به  با توجه.  ست ين  دارمعني زمان و گروه    توأمگروه و    ي هامؤلفه و  
  فشارخون ن  يانگ ياستنباط کرد که م   گونهنيا   توانيم  هاداده ج  ينتا
  ي آمار  ازنظرن اختلاف  ين سه گروه برابر بوده، که ا يدر ب ستول  يس

  .ست ين دارمعني
  

 ، کنترل يسرمادرمان، شدهت يهدا  ي رسازي ستول در سه گروه تصويس  فشارخونن يانگ يم : )۳(جدول 

  
 جلسات

 هاگروه

 کنترل  ي سرمادرمان  شده ت يهدا يرسازيتصو

  ٢٦/١٠٩±   ١٧٥/٦  ١٠٥/ ٨١±  ٩٨/٥  ٢٩/١٠٩±  ٥/ ٥٧٤ ١٥قه  يدق
 ١١٠/ ٥٨±   ١١٤/٦ ٧٧/١٠٧±  ٥/ ٨٩٨ ١٩/١١١±  ٢٢٦/٦ ٣٠قه  يدق

 ١١٢/ ٥٥±   ٠٢٧/٦ ١١٠/ ٢٩±   ٦٥٢/٥ ٦٨/١١٢±  ٠٧٤/٦ ٤٥قه  يدق

  ١١٥/ ١٩±   ٠٠٢/٦  ١٦/١١٢±   ٧٧٨/٦  ١١٦/ ٣٢±   ٣٨٤/٦  ٦٠قه يدق
 هاستول درون گروه يس فشارخون ي تکرار ي هااندازه انس يل واريج آزمون تحلينتا :)۴(جدول 

 يگروهدرون رات يآزمون تأث

 F  ن مربع يانگيم ي درجه آزاد   مجموع مربعات  منبع 
سطح  

 ي داري معن

  ٠٠٠١/٠  ٦٢١/١٧٢  ١١٣٩/ ٥٤٢  ١/ ٨٧٤  ٧٩٦/٢١٣٥  زمان 
  ٠/ ٢٧٤  ١/ ٢٩٩  ٨/ ٥٧٨  ٣/ ٧٤٩  ١٥٦/٣٢  زمان*گروه 

  ٠/ ٠٥٨  ٢/ ٩٤٢  ٦٦٤/٤١٠  ٢  ٨٢١/ ٣٢٨  گروه 
      ٦٠١/٦  ٦٨٣/١٦٨  ١١١٣/ ٥٤٨  خطا
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ن  يانگير تفاضل م ي مقاد  يتوک  يبي ج آزمون تعقينتا  به  با توجه

  دارمعنيسه گروه باهم اختلاف    کدامچ يهن  يدر بستول  يس  فشارخون
  به  با توجه   يتوک  ي بيج آزمون تعقي). نتاP<۰۵/۰(  اندنداشته  ي آمار

ل  يج حاصل از آزمون تحل ينتا  به  با توجه   گزارش نشد.  ي عدم معنادار

  مؤلفه استول  يد  فشارخونن  يانگيم  ي برا   ي تکرار  ي هااندازهانس  يوار
و   و گروه  و گروه    توأمزمان    توانيم  نيبنابرا .  است   دارمعني زمان 

ن سه گروه  يدر ب نمره شدت درد  ن يانگ ياستنباط کرد که م گونهنيا 
  . است  دارمعني  ي آمار ازنظرن اختلاف يبرابر نبوده، که ا 

  
 ، کنترل يسرمادرمان، شدهت يهدا  ي رسازي استول در سه گروه تصويد  فشارخونن يانگ يم : )۵(جدول 

  
  جلسات

 هاگروه

 کنترل   ي سرمادرمان  شده ت يهدا يرسازيتصو

  ١/٧١±  ٦/٤  ٢٣/٦٤±  ٥/ ٥٤٢  ٦٥/٦٧±  ٦٨/٤ ١٥قه  يدق
 ٧٢/ ٠٣±   ٩١٦/٤ ٨١/٦٦±   ٥٤٦/٥ ٧١/٦٩±  ٤/ ١٩٧ ٣٠قه  يدق

 ٧٢/ ٦٥±  ٤/ ٩٠٣ ١/٦٩±  ٤٣/٥ ٧٢/ ٣٢±   ٢٦٩/٤  ٤٥قه  يدق

  ٣٩/٧٥±  ٤/ ٤٠٢  ٧٧/٧١±  ٥/ ٨٠١  ٢٩/٧٥±  ٤/ ٧٩٧  ٦٠قه يدق
  

 هااستول درون گروه يد فشارخون ي تکرار ي هااندازهانس يل واريج آزمون تحل ي نتا : )۶(جدول 

 يگروهدرون رات يآزمون تأث

 يداري سطح معن  F  ن مربع يانگيم ي درجه آزاد   مجموع مربعات  منبع 

  ٠٠٠١/٠  ٣٧/٢٢٢  ٩٢٣/ ٥٣٢  ٣١٦/٢  ٢١٣٨/ ٩٣٣  زمان 
  ٠٠٠١/٠  ٨/ ٣٢٣  ٥٦٨/٣٤  ٦٣٢/٤  ١٦٠/ ١٢٤  زمان*گروه 

  ٠٠٠١/٠  ٨/ ٤٧٢  ٠٥٦/٧٤٩  ٢  ١٤٩٨/ ١١٣  گروه 
      ٤/ ١٥٣  ٢٠٨/ ٤٤٣  ٦٩٤/٨٦٥  خطا
  

ن  يانگير تفاضل م ي مقاد  يتوک  يبي ج آزمون تعقينتا  به  با توجه
ب يد  فشارخون در  تصوياستول  گروه  دو  و    شدهت يهدا   ي رسازي ن 

ن در  ي). ا P= ۰/ ۴۰۱نبوده است (  دارمعنيکنترل در بعد از مداخله  
ن گروه  يشده در ب   ي ريگاندازه مقطع    ۴ن اختلاف در  يکه ا   است   يحال

تصو  يسرمادرمان گروه  گروه  P= ۰۲/۰(  شدهت يهدا   ي رسازي با  و   (
  بوده است. دارمعني) P= ۰/ ۰۰۰۱با گروه کنترل ( يسرمادرمان

  
  گيري نتيجهبحث و 
ر  ييو تغ  ي زيرخون همچون درد،    يآن عوارض  به دنبالو    يجراح

ر  يتداب  رغميعل) و  ۱است (  انتظارقابلک  يولوژ يزيف  ي هاشاخصدر  
  صورت به ياتيت درد و علائم ح يريهنوز هم مد  ييردارويو غ ييدارو

 ي جهان  يچالش  عنوانبه ت درد  ير يکامل رخ نداده است و مبحث مد 
ز  ين   يستکتوميکوله س   يجراح  نيبنيدرا ).  ۲(  است هنوز هم مطرح  

ن و نوظهور  ينو  ي هاروش ازمند  يمانند درد مصون نبوده و ن  ياز عوارض
تقل آلام  يجهت  رضا ي م  يبيترک  ي هاروش ).  ۵(  است ل  از  يزان  ت 

 يهامراقبت به    يي رداروي ر غيلذا تداب  اندده يبخشت درد را بهبود  يريمد
 اند شده ن درد وارد  يتسک  ي برا   يير داروين بعد عمل در کنار تدابيروت

مکمل    ي هاروش ).  ۱۴( و    شدهت يهدا   ي رسازي تصو  ازجملهطب 

تأث   ي هاروش   عنوانبه  يسرمادرمان متفاوتينوظهور  از کنترل    يرات 
پا و  ح  ي دارسازيدرد  نشان    ياتيعلائم  ادعا  اندداده را  اثبات   يکه 

قبل طراحين  يمحققان  تجرب  يازمند  بال  ي مطالعات  جهت    ي نيو 
  .باشنديمرات مداخلات يشتر تأث يب ي سازروشن

ا  تعيهدف  مطالعه  تأث يين  تصوين  و    شدهت يهدا   ي رسازي ر 
ماران تحت  يبعد از عمل در بفشارخون بر شدت درد و  يسرمادرمان

  ي_درمانيدر مرکز آموزش  ي ک بستريلاپاروسکوپ   يستکتوميله سوک
خم اروم  ينيامام  نتا  هي(ره)  که  ا يبود  پژوهش،  يج    يطورکلبهن 

بر کنترل شدت درد را نسبت به گروه   يوتراپي شتر کرا يب ي رگذاريتأث
  ياتينشان داد. در مورد علائم ح  شدهت يهدا   ي رسازي کنترل و تصو

معنادار نبوده   ي آمار ازنظرمداخلات  يستوليدر مبحث فشارخون س
  ين حاکيندارند و ا  ي ها با هم اختلاف معنادارک از گروه يچ  ي و در ه

سه  يدر مقا ياستولير مداخلات بود. در مورد فشارخون دياز عدم تأث
متغيانگيم و مداخلات    باشنديم  دارمعني ر مستقل هر سه  ي ن سه 

در محدوده نرمال و بدون    ياستولير مثبت داشت. (فشارخون ديتأث
کسان در  يافت. لازم به ذکر است عنوان. مطالعات  يش  يعارضه افزا 

زان تشابه بالا يافت نشد لذا از مقالات با ميمختلف    ي هاداده گاه  يپا
  اس در مقاله حاضر استفاده شده است.يجهت بحث و ق
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  ي بررس  منظور به  يني بال  ييکارآزما  کيو همکاران، در   ١لو  ي آقا
  و   اضطراب  و  درد  نيتسک  در  شدهت يهدا   ي رسازيتصو  مداخله  اثرات
  يستکتوميس  کوله  يجراح  از  پس   مارانيب  خواب  ت يفيک   بهبود

عمل    از  بعد  درد  نمرات شدت   نيانگ ي). م۳۲پرداختند (  يلاپاروسکوپ
  دهنده نشان  که   بود  ۰۰/۴  کنترل   گروه   و در   ۱۱/۲  در گروه مداخله

آنان   .همسو بر مطالعه حاضر داشت  ي ا ه يديي تأبود و  داري معن تفاوت
ا  نتيبه    اقدام  کي  شدهت يهدا   ي رسازيافتند که تصويجه دست  ين 

  اضطراب  توانديم  است که  ييرداروي غ  و  يرتهاجميغ  ساده،  ي ا مداخله
 از   بعد  يو زندگ  خواب  ت يفيک  و  دهد  کاهش   را   عمل  از  بعد  درد  و

.  داده شود  جيترو  ينيبال عمل در د يبا ن،يبنابرا . بخشد بهبود  عمل را 
ن  ييبه مددجو و نرخ پا يحاکم بر مطالعه عدم دسترس ي هاضعفاز 

ج  يم نتايوان و عدم تعم يتا ي ا مه ي بن سخت يو قوان يو جراح ي بستر
ابعاد   کرد.  توانيم،  ترعيوسدر  در    ٢ي آقاخان  اشاره  همکاران،  و 

  ي رسازي روش تصو  ي ر اجرا ي تأث  ي، تحت عنوان بررسينيبال  ييکارآزما
ض  ياز تعو  يت و شدت درد و اضطراب در ناشيفيبر ک   شدهت يهدا 

  ي معنادار  ي )، تفاوت آمار۳۳(  يماران دچار سوختگيپانسمان در ب
ا  و کنترل مشاهده کردند که  از  يدر هر دو گروه مداخله  تفاوت  ن 

از    يکرد و حاک  ييبعد از اتمام مداخله) خودنما  باًي تقرجلسه دوم (
  مؤثر و    ي ک روش کاربردي  شدهت يهدا   ي رسازيتصو   فنآن است که  

ول بوده  مطرح  مکمل  طب  در  درد  شدت  کاهش    تواندينم  يدر 
  يا مطالعه)، در  ۳۴و همکاران (  ٣زاد يگردد. پر  يي ن درمان دارويگزيجا

بررس تصو يتأث  يبه  رو  شدهت يهدا   ي رسازير  درد    ي بر  اضطراب، 
انجام دادند.    ۱۹- ديکووماران مبتلا به  ي را در ب  ياتيو علائم ح  يعضلان
  فشارخون نمرات شدت درد و    نيانگيم  در  ي داريمعن  ي آمار  تفاوت

ا   از  پس   کيستول يس امر  يمداخله مشاهده شد و  اثر مثبت    ديمؤن 
نت  هاآنمدنظر    مداخله پريبود.  مطالعه  همکاران   ٤زاديجه  و 

در حوزه    صرفهبهمقرون   روش  کي  عنوانبهرا    شدهت يهدا   ي رسازيتصو
.  کنديم هيتوص  ياتيشدت درد و علائم ح ت ير يمد ي برا  مکمل طب 

اثرگذار حاضر  مطالعه  تصو  ي برخلاف  رو  ي رسازيمداخلات    ي بر 
و ديفشارخون س ن يستول  و  بود  برعکس  و  يازمند تحق ياستول  قات 

)  ۳۵و همکاران (  ٥ييضايبه مطالعه ب  ينگاه  در  .است شتر  يمطالعات ب
  ي اثرگذار  همسو بودن ز،  ي اليان تحت هموديمددجو  ياتيبر علائم ح 

تصو رو  شدهت يهدا   ي رسازيمداخله  پارامترها  يبرخ  ي بر   ياز 
 اثر يبر با مطالعه حاضر،  ي) و مغايستوليک (فشارخون سيولوژي زيف

د  بودن بر  چشم  يمداخلات  به  احتمال  از  .خورديماستول،    يعلل 

 
1 Lu 
2 Aghakhani  
3 Parizad  
Parizad 
5 Beizaee  
6 Forward 
7 Haruna 

ب  زمانمدت به    توانيمرت  يمغا نوع  مداخله،  زمان    ي ماري مداخله، 
اشاره کرد. مطابق با مطالعه جان برنت    تواني مز)  ياليو د  ي(جراح

کنترل و    ي برا   ي مؤثراثرات    شدهت يهدا   ي رسازي) تصو۳۶(  ٦فوروارد 
نداشت.يريمد درد  مددجو  ي امطالعه  ت  آنژيدر  تحت    يوگرافي ان 

بر شدت درد   شدهت يهدا  ي رسازي که تصو دهديمعروق کرونر نشان 
  ٢٠٢٣در سال   ي نيبال  ييک کارآزماي  .)٣٧(  ندارد ي ري تأثو اضطراب 
بعد    مدتکوتاه  باعث کاهش درد  شدهت يهدا   ي رسازيصونشان داد ت

ج مطالعات  ي). مطابق با نتا٣٨(  شوديم   يتحتان  ي هااندام  ياز جراح
  ياتيبر علائم ح  شدهت يهدا   ي رسازي ) تصو٣٩همکاران (ا و  ياحمدن

الکتروف يماران کانديب نداشت.    ي ري تأثچ  يقلب ه   ي ولوژيز يد مطالعه 
  مطالعه ج حاصل از  ي ل نتاير و تحلي) با تفس٤٠و همکاران (٧هارونا  

تصو با  باردار  مادران  فشارخون  درمان  عنوان  تحت    ي رسازي خود 
ا ين مداخله بر درمان و  يافتند که ا ين نکته دست  يبه ا   شدهت يهدا 

و   ٨راغلو يام  سلمان  ندارد.  ي ري تأثکنترل فشارخون در مادران باردار  
  يوتراپي ر کرا ي تأث ي، به بررسيني بال ييکارآزما کي) در ۴۱همکاران (

  سطح   نيانگيم .  حفظ پستان پرداختند  يدرد بعد جراحت  ير يبر مد
  طور به   عمل  از  بعد   اول   ساعت   ۲۴  در   يدرمان  سرما   گروه   در   درد 
  ي بالاتر  ي بهبود  ت يف يک  از  يدرمان  سرما  گروه   بود.  کمتر  ي داريمعن

  نفر   ۴  تنها   اول،  ساعت   ۲۴  در.  بود  برخوردار  کنترل  گروه   به  نسبت 
 افتيدر  ياضاف  ي هامسکن   يدرمان  سرما  گروه   در )  درصد  ۵/۱۲(

  کنترل   گروه   در )  درصد  ۱۰۰(  ماراني ب  تمام  کهيدرحال  کردند،
نت   افت يدر  ياضاف  ي هامسکن اميکردند.  کار  همکاران،  يجه  و  راغلو 

  درد  ن يتسک ي برا  مؤثر و آسان  ييرداروي غ روش  ک ي را  يدرمان سرما
پستان   يجراح  از  پس    پستان   سرطان   به  مبتلا   مارانيب  در  ٩حفظ 
ارزي) در  ۴۲و همکاران (  ١٠کپ   ..کنديم  يمعرف   يابيک مطالعه به 

  پس   درد  کنترل   و  ي ديوئ يمواد اپ   مصرف  بر  يشکم  خي  کمپرس  ريتأث
  پس  درد  شدت  يابيارز  در .پرداختند  يلاپاروسکوپ  يسترکتوميه  از
و همکاران  کپ   نداشت.  وجود  ي داريمعن  تفاوت  هاگروه  نيب  عمل  از

غ مداخلات  ورود  در    عنوانبه   ييرداروي جهت  مکمل   ها بخش طب 
ن راستا مطالعه  يهم  در  .دانندي مازمند مطالعات گسترده و مشابه  ين

(  ١١ادوارد همکاران  بررس۴۳و  به  که  بر  يتأث  ي)  سرد  کمپرس  ر 
جراحيريمد عمل  از  بعد  درد  صل   ي بازساز  يت   ١٢ي قدام  يبيرباط 

ت درد بعد  يريا مديل  يبر تقل  يوتراپيپرداخته بودند و اثر مثبت کرا 
ن   ديموردترد را    يکمک  عنوانبهعمل   و  داده  مطالعات  يقرار  ازمند 

  يوتراپي ر کرا يتأث ي) که به بررس۴۴( ١٣اکورو  مطالعه .دانندي مشتر يب

8 Selman emiroglu  
9 Breast Conserving Surgery 
10 Cope 
11 Edward 
12 Acl reconstruction  
13 Okoro 
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 ١پ يکامل ه  يه آرتروپلاستيدر مراحل اول  يبخشتوان بر شدت درد و  
اثرات  پردازديم استفاده  چنداننه،  در  را  واضح  و    از  مداوم  مثبت 

ر  ي) تأث۴۵و همکاران (  ٢. مطالعات لروکسدهديمنشان    يوتراپيکرا 
اسکلت  يوتراپي مثبت کرا  درد  در بخش    يعضلان- يبر کاهش شدت 

)  ۴۶و همکاران ( ٣توسط ازکان  ي ا مطالعه .دهديماورژانس را نشان 
شکم    ياثر اعمال سرما بر شدت درد محل برش جراح  يبررس  باهدف

جه مطالعه نشان داد  يزان مسکن استفاده شده انجام گرفت. نت ي و م
  سطح درد  کاهش   يول  را تجربه کردند  درد  سطح  کاهش   گروه  دو  هر
  ازنظر  يدرمان  نکه سرمايبود و ا   کنترل  گروه  از  شتريب  مداخله  گروه  در

و   ٤ژانگ   ي آقا  .نداشت   مسکن  مصرف  بر  ي داريمعن  ريتأث  ي آمار
) در  ٤٧همکاران  تسکي تأث  يبررس  باهدف  ي ا مطالعه)    يني ر 

ا   از  يضه ناشيسه بيک  آدم درد و  بر    يسرمادرمان نال در  يئ نگويفتق 
دست  جه ينت ن يبه ا ، يانيدر مرحله پا ي ويکل  ي ماريمردان مبتلا به ب 

  يو عوارض جانب  ينه مطلوب، راحتيل هزيبه دل  يوتراپيکرا افتند که  ي
نها  ي هات يجمع  ي برا   اندک از    ي ويکل  ي ماريب  ييمرحله  پس 

جه  ي. نتد است يضه مف يسه بيک  آدم ن درد و  يتسکجهت    يورافيهرن
 که استفاده  دهديم) نشان  ۴۸و همکاران (  ٥شکار مفرد  يمطالعه پ

 تنفس  و سرفه از يناش درد شدت کاهش  به توانديم يسرمادرمان از

 .گردد منجر کرونر  عروق وندي پ يعمل جراح تحت  ماراني ب در قيعم

 کاهش  منظوربه ييرداروي غ روش کي عنوانبه توانديم روش نيا 

  يگرج  ي دريرد. مطابق با مطالعه حيگ قرار استفاده ماران موردي ب درد
بر شدت   يو سرمادرمان  ي سازآرامن روش  يب  ي ا سهيمقاکه    )۴۹(  ٦

ناش ت  ي سازخارجاز    يدرد  ا يچست  بود،  نتيوب  جه حاصل شد  ين 
  کاهش   در  ي مساو  نسبتاً   ري تأث  سرما   از   استفاده  و  ي سازآرام   ي هاروش
 ٧دان يمطابق با مطالعه سووب دارند. ي از درآوردن چست ت يناش درد

  ي خ در برابر پدژله ا يسه  يک  صورتبه ) اعمال سرما  ٥٠و همکاران (
مثبت مراتب  به  اثرات  درد  کنترل شدت  به    يدر  استناد  با  داشت. 

اعمال سرما بر محل برش  ي ) تأث٥١و همکاران (  ٨ر يمطالعات زنج ر 
  ترع يسر ار مشهود است و هر چه  يمرتبط با عروق کرونر بس  يجراح

  . شوديمگرفته  ي ج به مراتب بهتري اعمال گردد نتا
استناد به نتا   ي اياز مزا ج مطالعات مختلف و مطالعه حاضر  ي با 

  ي ريکارگبه  ي راحت  نيدر بال  يوتراپي و کرا   شدهت يهدا   ي رسازيتصو  فن
  مارانيآلام ب  نيکه موجب تسک هاست مسکنبا    ب يروش در ترک  نيا 
آموزش    يبه راحت  توانديمو آسان که    يرتهاجمي روش غ  نيا   .شوديم

ارتباط پا پرستار و مددجو    نيب   رگذاريو تاث  ايداده شود و موجبات 
  ت ير ياثرات مد  توانديم  ن يطب مکمل در کنار طب نو  ي اجرا   شود.

را چند پا  نيدرد  و  و علائم    کينامي همود  ت يوضع  ييايبرابر کرده 
 

1 Total Hip Arthroplasty 
2 Leroux 
3 Burcu Ozkan 
4 Fei-Ran Zhang  

  دهديمنشان    ينيبال  يين کارآزمايج ا ينتا  را به ارمغان آورد.  ياتيح
تکن تصويکه  کرا   شدهت يهدا   ي رسازي ک  سرد)    ي وتراپيو  (کمپرس 

ماران  ي در ب  ياستوليشدت درد و فشارخون د  دارمعنيسبب کاهش  
. مقوله درد و عوارض  شوديمک  يلاپاروسکوپ  يستکتوميتحت کوله س

مفهوم  يناش آن،  تمام  ي چندبعد  ياز  کنترل  که  و    ياست  عوامل 
پذ  عملاً آن    ي فاکتورها برا   باشدي نمر  ي امکان  روشن ساختن    ي لذا 

  ي و کمپرس سرد بر رو  شدهت يهدا   ي رسازي ر تصوي ابعاد مختلف تأث
انجام مطالعات تکم  ي هات يجمعمختلف و    ي رهايمتغ ل  يگوناگون، 

  يوتراپي ر روش کرا ياز است. لازم به ذکر است تأثيگر مورد ن ي کننده د
توجه تصو  ي آمار   ي هاداده  به  با  گروه  نسبت  کنترل    ي رسازيبه  و 

است.يب غيم  يمستق   صورت به  ي ا مقاله   چ يه  شتر  تأث يرمستق ي ا  ر  يم 
نکرده است. از   يبررس امدهايپ  ي مداخلات حاضر در مطالعه را بر رو

و    ي هات يمحدود آن    ي هاروش پژوهش  بر  عدم  به    تواني مغلبه 
درمان  ي همکار وضعيپژوهش- يمراکز  روحي،  نامساعد   يروان- يت 

  ي ، احتمال عدم همکاريو زبان  يان، احتمال تفاوت فرهنگيمددجو
کنندگان    يبرخ شرکت  نمود.از  پژوهش   ي هاافته ي  ميتعم  اشاره 

  مختلف است.   ينيبال  ي هاانيپاشتر موضوع در قالب  يب  يازمند بررسين
  

  يتشکر و قدردان
ارشد دانشجو    ينامه کارشناسان يج پاي مقاله مستخرج از نتان  يا 
گرا   ي نظر  يعل  ي دريح  ي مهد داخليبا  دانشکده    يجراح  يش 

ماما  ي پرستار پزشک  ييو  علوم  سال  ياروم  ي دانشگاه  در    ۱۴۰۱ه 
ن يکه در انجام ا   يد، پرستاران و داوطلبانياسات  يلذا از تمام  باشديم

  .شوديم ي، تشکر و قدرداناندنموده  ي ارين را  يق، محقق يتحق
  
  قيتحق يت ماليحما

  باشد. ي مه  ياروم  يق حاضر دانشگاه علوم پزشکيتحق  يمال  يحام
  

  تعارض منافع
  وجود ندارد. يگونه تعارض منافعچ ي ق هين تحق يدر ا 

  
  يملاحظات اخلاق

کميا  در  مطالعه  پزشکين  علوم  دانشگاه  اخلاق  ه  ياروم  يته 
تأ  يبررس (ييو  است.  شده  کدIR.UMSU.REC.1401.391د   (  

  IRCT20230723058896N1ن مظالعه  يا   ي برا   ينيبال  ييکارآزما
از توضباشديم حات کامل در مورد مطالعه و پاسخ دادن به  ي. بعد 

          ت آگاهانه گرفته شد. يماران رضايماران از تمام ب يب ي هاينگران
5 Pishkarmofrad  
6 Heidari Gorji MA 
7 Soydan 
8 Zencir 
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Original Article 

COMPARING THE EFFECT OF GUIDED IMAGERY AND 
CRYOTHERAPY ON POST-OPERATIVE PAIN SEVERITY AND 

BLOOD PRESSURE AMONG LAPAROSCOPIC 
CHOLECYSTECTOMY INPATIENTS 

 

Received: 28 November, 2023; Accepted: 01 January, 2024 
Abstract 
Background & Aim: Unwanted complications caused by surgery can cause pain and changes in the 
body's physiological indicators. According to the statistics and self-reports of patients, among abdominal 
surgeries, people undergoing cholecystectomy surgery report more pain than expected. Considering that 
guided imagery and cold therapy are cheap and non-invasive methods in complementary medicine and 
their positive and negative effects have been proven in previous studies, this study aimed to compare 
the impact of guided imagery and cold therapy (cold compress) in Pain severity and blood pressure in 
patients undergoing laparoscopic cholecystectomy in a teaching hospital.  
Materials & Methods: This clinical trial research was conducted on 93 patients using three groups of 
guided imagery, cold therapy, and control groups. Patients were selected using a simple sampling 
method in Imam Khomeini (R.A.) teaching Hospital in Urmia. First, patients' pain severity was 
measured using VAS after surgery and entering the ward. Each of the interventions (guided imagery and 
cold therapy) was performed for 20 minutes, and then pain severity and vital signs were measured in 
15-30-45-60 minutes. There was no intervention in the control group. Statistical analysis was done with 
the SPSS ver 22.0 using descriptive and inferential statistics..  
Results: The variable distribution of gender and history of operation in the groups was not statistically 
significant. (P>0.05) The results indicated that age and weight variables had no effect in the study and 
were not statistically significant. (P>0.05) with time, the pain intensity decreased in all three groups, 
and the maximum reduction in pain severity was related to the fourth and second 15 minutes in the 
interventions and the fourth and third 15 minutes in the control group. By comparing the results of 
repeated measures variance and Tukey's post hoc test, pain severity and diastolic blood pressure were 
statistically significant, indicating the interventions' positive effect. (P<0.05). The interventions did not 
affect systolic blood pressure (P>0.05). 
Conclusion: The use of guided imaging and cold therapy, along with drug therapy, is recommended to 
reduce pain severity and stabilize blood pressure after laparoscopic cholecystectomy..  
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