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  چکیده

. كند مي  زانو نيز صدق  در مورد جراحي  باشد كه ها درد مي بعد از اكثر جراحي  شايع  از عوارض  يكي:  مقدمه 

  سبب  همين  به. سازند از آنها را محدود مي  استفاده  هستند كه  بسياري  جانبي  عوارض  مخدر داراي  نمسك  داروهاي

  بهتري  حل  تواند راه و مي  بوده  مهم  بيماران  درد اين  تسكين  براي  غير دارويي  راههاي  يافتن  در جهت  اقدام  هرگونه

 . باشد  زمينه  در اين

 زانو   جراحي  بر درد بعد از عمل  ر سرمادرمانيتأثي  تعيين : هدف

  شـدت   كارآزمـايي   در شروع. گرفت  انجام  كنترل  با گروه  تصادفي  باليني  كارآزمايي  صورت  به  پژوهش:  پژوهش  نوع

  يـك . شـد   هبود سـنجيد   شده  بندي  درجه  از صفر تا ده  كه  مدرج  كش از خط  مورد وشاهد با استفاده  درد هر دو گروه

  آب  حـاوي   مشـابه   اي كيسـه   و قـرار دادن   يـخ   از كيسـه   مورد با اسـتفاده   در گروه  از كاربرد سرمادرماني  پس  ساعت

 .  قرار گرفت  مورد مقايسه  و نتايج  شده  درد سنجيده  شاهد مجدداً شدت  گروه  زانوي  بر مفصل  معمولي

و در   قرار داشته ٤٥تا  ١٥  سني  و در محدوده  زانو قرار گرفته  نرم  بافت  احيجر  عمل  تحت  كه  مددجويي ٨٠ : نمونه

نفـر در هـر    ٤٠(مـورد و شـاهد قـرار گرفتنـد       در دو گروه  طور تصادفي  هوشيار بودند به  كارآزمايي  ورود به  هنگام

 ).  گروه

  مـورد بيشـتر از گـروه     درد در گروه  كاهش  وليبود   يافته  كاهش  درد در هر دو گروه  شدت  از يكساعت  پس:  نتايج

  ). p  =۰ /۰۰۰(شاهد بود 

زانـو    جراحـي   درد بعـد از عمـل    تسكين  غيردارويي  اقدام  يك  عنوان  به  توان مي  از سرمادرماني:  گيري و نتيجه  بحث

سـاير    همچنـين . شـود   درد زا سـنجيده   و شـرايط   جراحي  در ساير اعمال  اقدام  شود اثر اين پيشنهاد مي. نمود  استفاده

 . قرار گيرد  زانو، مورد پژوهش  برروي  يخ  كيسه  مستقيم  قراردادن  جز روش  ، به سرمادرماني روشهاي

 . زانو  جراحي  ،درد،عمل سرمادرماني:  كليدي  هاي واژه 

                                                 
  )ص(حضرت رسول اکرم  ي، مجتمع پزشکيارشناس ارشد پرستارک*

  رانيا يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار يأت علميعضو ه**

  رانيا يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک  يپزشک يأت علميعضو ه***

  تهران يدرمان يو خدمات بهداشت يوم پزشکدانشکده بهداشت دانشگاه عل يأت علميعضو ه****
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   مقدمه  

  به  جراحي  تقريباً بعد از هرعمل  كه  از مشكلاتي  يكي   

) ١٩٩٧(  و همكاران Thompson .باشد آيد درد مي ود ميوج

و   است  جراحي  بعد از عمل  عارضه  درد يك  دارند كه اظهار مي

گيرند دچار درد  قرار مي  جراحي  عمل  تحت  كه  بيماراني  تمامي

  و جراحي  استخواني  صدمه  ويژه  به.شوند مي  حاد بعد از عمل

در   ، بخصوص و مفاصل  عضلاتبر استخوانها،   شده  انجام

كند  ايجاد مي  ، درد شديدي جراحي  بعد از عمل  اول  روزهاي

  ناشي  استخواني  عضلاني  اوليه  از مشكل  است  درد ممكن  اين.

،  ، ادم استخواني  ، مثلاً برآمدگيهاي با آن  همراه  شود و يا عوارض

و  Smeltzer(يد بيفزا  آن  شدت  ، به عضلاني  و اسپاسم  هماتوم

Bare 1996 .(آن  صدمات  كه  بدن  مفاصل  از مهمترين  يكي  

درمانگاهها و بيمارستانها را   به  بيماران  از مراجعات  درصد بالايي

  در نتايج) ١٣٧٦(  عامري.باشد زانو مي  دهد،مفصل مي  تشكيل

  مراجعه  بيماران  تعداد مراجعات  است  منتشر نموده  تحقيقي كه

زانو را در   شفا با صدمه  بيمارستان  ارتوپدي  اورژانس  به  نندهك

  درصد از كل ٧/٤٩، صدوهفتاد و دو مورد يعني١٣٧٣  سال

  داشته  بيان  ـ استخواني  عضلاني  با فوريتهاي  مراجعات

از   زانو يكي  مفصل  شك  بدون: نويسد مي) ١٣٧٢(  كريمي. است

  كننده تحمل  مفصل  انو مهمترينزيرا ز.  است  بدن  مهم  مفاصل

زانو   مفصل  يكنواخت  با حركت  كه  و هر وضعيتي  بوده  بدن  وزن

  چهارسر ران  عضله  و تحليل  ناپايداري  كند منجر به  تداخل

 ). Footner) ،1992شود  مي

بعد از   شايع  از عوارض  ذكر شد درد يكي  همانطور كه   

  تواند مشكلات مي  نشدن  درمان  در صورت  كه  جراحيها است

) ١٩٩٥(  و همكاران Kozier.مددجو ايجاد كند  براي  بسياري

افراد را   كه  است  با اهميتي  مسأله  تنهايي  درد خود به: نويسند مي

 و  و مرگ) morbidity(  بيماري  ابتلا به  كند و ميزان تهديد مي

بيمار   از فعاليت  نعدرد ما. دهــد مي  را افزايش) mortality(مير 

  و پذيرش  قرار داده  بيحركتي  عوارض  ، او را در معـرض شده

تواند بر  مي  كند و در نهايت مي  كم  و آموزش  مراقبت  را به  وي

درد   هركاري  از اجراي  لذا قبل. تأثير گذارد  فرد از زندگي  نگرش

). ١٩٩٥،  و همكاران Phipps(شود   داده  بيمار بايد تسكين

فرد   و منحصر به  انفرادي  پاسخ  درد يك  كه  نكته  اين  پذيرش

  هاي ، از مسؤوليت است  مناسب  تدابير درماني  و مستلزم  بوده

  مسؤول  پرستاران). ١٩٩٧  و همكاران Taylor(  پرستار است

  كنترل.هستند  مددجويان  و رنج  ناراحتي  درد و كاهش  كنترل

  كند بلكه مي  مددجو را كم  جسمي  ناراحتي تنها  مؤثر درد نه

  و هزينه  بستري  مدت  و از طول  كرده  زودتر او را فراهم  تحرك

 ). Potter & Perry ،1995(كاهد  مي  بهداشتي  مراقبتهاي

  جهت  مخدر قوي  از مسكنهاي  استفاده  از پزشكان  بسياري     

را بر ساير   عملدرد بعد از   حاد و شديد از جمله  دردهاي

  اما از جمله). ١٩٩٠،  و همكارانJacoox.(دانند مي  روشهاارجح

از   كند ترس مي  را مطرح  دارودرماني  سودمندي  عدم  كه  دلائلي

 Sokolova(  مخدر است  داروهاي  به  اعتياد و وابستگي

  به  غيردارويي  بر روشهاي  اخيراً تأكيد زيادي). ١٩٩٠،  وهمكاران

 & Slack(  است  درد شده  دهنده  برتر تسكين  راههاي  نعنوا

Faut - callaham (1991 .(از   حاكي  كه  گزارشهايي  اگر چه

  از اين  تعدادي  تاكنون  ولي  روشها باشد زياد نيست  تأثير اين

درد شديد   كه  در مواردي. اند قرار گرفته  روشها مورد بررسي

  روشهاي  كشد، تركيب مي  ، و ساعتها يا روزها طول است

درد   تسكين  جهت  روش  تواند مؤثرترين با دارو مي  غيردارويي

.  است  درد،سرمادرماني  تسكين  غيردارويي  از روشهاي  يكي.باشد

  جهت  مناسبي  استراتژي  شرايط  تواند در بعضي با سرما مي  درمان

  تأثير اين  و مكانيسم  ،كارآيي با وجود اين. درد باشد  تخفيف

، Smeltzer& Bare(نياز دارد   بيشتري  مطالعات  تدابير به

  روش  عنوان  به  سرما بر مفاصل  كاربرد موضعي). 1996

  بـافت  بعد از صدمات  ،خونريزي تورم درد،  كاهش  جهت مؤثري

  مورد توجه  مفاصل  جراحيهايهــا و   ، شكستگي نــرم

  ). ١٩٩١،  و همكارانBocobaباشد  مي

   Scheffler پيرونتايج)١٩٩٢(  و همكاران ،  

كاربرد فشار   اظهار داشتند كه  خويش  از مطالعه  حاصل

درد و   در كاهش  با سرمادرماني  همراه  هيدروستاتيك

. باشد آميز مي پا موفقيت  جراحي  بعد از عمل  ادم

)Walker خود پي  در مطالعه) ١٩٩١،  و همكاران  

  داروهاي  تواند مصرف مي  ما درمانيسر  بردند كه

بعد   در دوره  در بيمارستان  بستري  ضددرد را در مدت



 كبري رضا قره باغ و همكاران                                   اثير سرما درماني بردردت   

 فصلنامه پرستاري و مامايي ايران                        ١٣٧٩بهار / ٢٤شماره / سال سيزدهم

اظهار   محققين. دهد  زانو كاهش  آرتروپلاستي  از عمل

بيمار و   بر ارتقاء راحتي  امر دلالت  اين  دارند كه مي

  .    ضددرد دارد  داروهاي  به  مربوط  خطر عوارض  كاهش

  مشابهي  ،پژوهشهاي فوق  پژوهشهاي  يجنتا  رغم علي

ديگر   از ابزارها و روشهاي  و با استفاده  زمينه  در همين

از تأثير   حاكي  كدام  هيچ  نتيجه  كه  است  گرفته  صورت

. باشد زانو نمي  جراحي  بر درد بعد از عمل  سرمادرماني

 Scarcella(  تحقيق  به  توان مي  مطالعات  اين  از جمله

و  ١٩٩٦،  و همكاران Edwards، ١٩٩٥،  همكاران و

Daniel نمود  اشاره) ١٩٩٤،  و همكاران . 

  دهد كه مي  نشان  مطالعات  مجموعه  طور كلي  به   

  جهت  مؤثري  موارد اقدام  در بعضي  سرما درماني

موارد نيز   و در بعضي  بوده  درد بعد از عمل  كاهش

  نتايج  به  لذا با توجه. است  تأثيري بر درد نداشته  هيچ

  درد و مشكلات  مسئله  پژوهشها و نيز اهميت  متناقض

  و موانع  و نيز عوارض  آن  كنترل  از عدم  ناشي

  فوائد احتمالي  و با در نظر گرفتن  دارودرماني

  ، پژوهش جانبي  عوارض  نداشتن  از جمله  سرمادرماني

  وسيله  ترين از ساده  گرديد تا با استفاده  حاضر انجام

را بر درد بعد   تأثير سرمادرماني)  يخ  كيسه(سرما   اعمال

  اميد است. قرار دهد  زانو مورد بررسي  جراحي  از عمل

  غيرضروري  بتواند از مصرف  پژوهش  اين  نتايج  كه

بيشتر   راحتي  هاي مخدر بكاهد و زمينه  داروهاي

 .   سازد  فراهم  بعد از عمل  را در دوره  مددجويان

   فرضيه

  جراحي  درد بعد از عمل  بر كاهش  سرمادرماني   

 . زانو تأثير دارد

 مواد و روشها   

  تصادفي  باليني كارآزمايي  حاضرازنوع  پژوهش   

  Randomized  كنترل  باگروه

controlled clinical trial با   درآن  باشد كه مي

بر درد بعد از   اثرسرمادرماني ، مراقبتي  برنامه  يك  انجام

 .  است  قرار گرفته  و ارزيابي  مورد بررسي  جراحي  عمل

  كليه  يعني  پژوهش  جامعه  نفر از بين ٨٠مجموعاً    

  عمومي  بيهوشي  تحت  كه  اي ساله ٤٥تا  ١٥  مددجويان

شد  مي  انجام  زانو در مورد آنان  بافت  جراحي  عمل  يك

جز   به(  مستمر و روزانه  با مراجعه. شدند  انتخاب

دو   مدت  به)  رسمي  تعطيل  ها و ايام ها، جمعه پنجشنبه

  به ١٣٧٨  آذر ماه  اواسط  لغايت  مهرماه  از اواسط  ماه

و   پزشكي  علوم  دانشگاه  به  وابسته  بيمارستانهاي

  جراحي  عملهاي  كه  ايران  درماني  بهداشتي  خدمات

. شدند  ها انتخاب ، نمونه گرفت مي  انجام زانو در آنها

  به  مددجويان  و انتقال  بعد از عمل  كه  بدين ترتيب

  حدي  به  آنان  هوشياري  سطح  كه  ، و زماني بخش

بودند   مدرج  كش خط  قرائت  قادر به  رسيد كه مي

  تقسيم  دو گروه  به  طور تصادفي  وبه  ها انتخاب نمونه

ابراز   شدند كه مي  پذيرفته  در پژوهش  كساني. شدند مي

از دو   نفر در يكي  اولين  قرار دادن  براي. كردند درد مي

  ها به نمونه  و سپس  گرفت  انجام  كشي قرعه  گروه

مورد و   از دو گروه  در يكي  در ميان  و يكي  ترتيب

  به  مبتلايان  كه  ذكر است  شايان. شدند  داده شاهد جاي

در   خاص  دلائل  به  كه  ، افرادي عروقي  قلبي  بيماري

  كه  درد مشكل داشتند،مددجوياني  يا احساس  انتقال

  و يا در بخشهاي  داشته  و ويژه  خاص  مراقبت  نياز به

  عملهاي  تحت  كه  شدند،مددجوياني مي  بستري  ويژه

  براي  عمــل  و يا در پايان  زانو قرار گرفته  اورژانسي

  مشاغل  كاركنان  شد و همچنين مي  انجام  گيري گچ  آنان

دو . نشدند  داده  شركت  در پژوهش  درماني  بهداشتي

  عمل  ،نوع تحصيلات  ،ميزان ،جنس از نظر سن  گروه
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،  تأهل  و وضعيت  ،شغل جراحي  انجام  ، نحوه جراحي

  . بودند  همگون

  ذيرشپ  هنگام  به  بود كه  ترتيب  كار بدين  روش   

  به  عمل  از اتاق  و انتقال  از عمل  پس  ، يعني پژوهش  به

مورد نظر   درمان  در مورد روش  ، و توضيح بخش

مورد   از واحدهاي  رضايت  پژوهشگر و كسب

از   درد با استفاده  شدت  تعيين  ، چگونگي پژوهش

  واحدهاي  كليه  به. شد مي  داده  توضيح  مدرج  كش خط

  خط  عدد صفر برروي  شد كه مي  گفته  مورد پژوهش

 ١٠وجود درد و عدد   نمايانگر عدم  مدرج  كش

  هر دو گروه  به  سپس.  شديد است  نمايانگر درد خيلي

از   و پس  شده  تزريق)  يا تالوين  متادون(  مسكن

  دقيقه ٦٠  متادون  براي(حداكثر تأثير دارو   زمان  گذشت

هر دو   هاي درد نمونه  ،شدت) هدقيق ٣٠  تالوين  و براي

شد  مي  سنجيده  مدرج  كش از خط  با استفاده  گروه

  بالاتراز صفر را، كه  عددي  مرحله  دراين  كه  وكساني

  مدرج  كش  خط  نمايانگر وجود درد بود، برروي

. شدند مي  داده  شركت  نمودند در پژوهش مي  مشخص

، با  سرمادرمانيمورد   افراد گروه  براي  از آن  پس

 ا دو سوم ت  خرد شده  از يخ  پر شده  يخ  از كيسه  استفاده

  در پوششي  كه  گرم ٢٥٠  تقريبي  وزن  و به  آن  حجم

  مذكور براي  كيسه.  گرفت مي  بود، انجام  شده  پيچيده

  قرار داده  شده  جراحي  زانوي  برروي  ساعت  يك  مدت

  درد آنان  شدت" جددام  يكساعت  شد و در خاتمه مي

  گروه  براي.شد مي  سنجيده  مدرج  كش از خط  با استفاده

 ٢٥٠حدود   وزن  با همان  كيسه  نوع  شاهد نيز از همان

  آب  آن  محتواي  كه  تفاوت  شد با اين مي  استفاده  گرم

  از قرار دادن  پس  ساعت  يك. بود  معمولي  با دماي

شاهد نيز   در گروه  بيماران  زانوي  بر روي  آب  كيسه

  مدرج  كش  از خط  درد با استفاده  شدت" مجددا

  .    شد مي  گيري اندازه

  ساعت  درد يك  شدت  نمره  از دو گروه  هريك  براي

كسر   از مداخله  درد قبل  شدت  از نمره  از مداخله  پس

  كه)  آمده  دست  به  تفاوتهاي(  آمده دست  به  و نمره  شده

  شد كه  بندي  طبقه  صورت  اين  بود به ٥تا  ٣  بين

 ٣و  ٢و  ١، » كاهش  بدون»  نمره ٣كمتر از   كاهش

  در نظر گرفته» زياد  كاهش« ٥و  ٤و »  كم  كاهش«

 . شدند

  كه  اعدادي  درد بر اساس  شدت  ميانگين   

  مدرج  كش خط  بر روي  مورد پژوهش  واحدهاي

درد   شدت  ميانگين. شد  اسبهبودند،مح  كرده  مشخص

بعداز   ساعت  درد يك  شدت  و ميانگين  از مداخله  قبل

طور   مورد و شاهد به  از دو گروه  در هر يك  مداخله

  مقايسه  زوج t  آزمون  كارگيري  وبا به  محاسبه  جداگانه

درد   كاهش  دار بودن  معني  ميزان  ترتيب  شد تابدين

تاثير   تعيين  جهت. گردد  مشخص  هر گروه  براي

زانو و   جراحي  دردبعداز عمل  بركاهش  سرمادرماني

شد و   استفاده  مستقلt  از آزمون  پژوهش  فرضيه  آزمون

مورد و شاهد با يكديگر   دو گروه  هاي تفاوت  ميانگين

از   اطلاعات  وتحليل  تجزيه  جهت. گرديد  مقايسه

  . شد  استفادهSPSSافزار  نرم

   يجنتا

  هر دو گروه  از مداخله  قبل  داد كه  ها نشان يافته   

  شماره  جدول(بودند   درد تقريباً يكسان  از نظر شدت

در   مرحله  معيار درد دراين  و انحراف  ميانگين). (١

 ± ٥٣/١(شاهد  و در گروه) ٢٠/٦ ± ٩٠/١(مورد   گروه

  پذيرش  هنگام  داد كه  نشان t  آماري  آزمون. بود) ٦٠/٥

و   بوده  درد همگون  از نظر شدت  دو گروه  تحقيق  به

  از اين  با اطمينان. نداشتند  داري معني  آماري  اختلاف
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  توجيه  توان را بهتر مي  از درمان  حاصل  نتايج  همگوني

  .    نمود

  از مداخله  پس  ساعت  يك  دهد كه مي  ها نشان يافته

مورد و   در گروه  وهشمورد پژ  از واحدهاي  هيچيك

 ٥  بر آن  علاوه. نداشتند) ٧-١٠(شاهد درد شديد 

  مورد در اين  گروه  مورد پژوهش  درصد از واحدهاي

  اين  كه  كردند در حالي نمي  احساس  دردي  مرحله

  شماره  جـدول(شاهد صفــر بــود   درصد در گروه

  عتسا  درد يك  معيار  شدت  و انحـراف  ميـانگين). ٢

و ) ٢٠/٤ ± ٦٠/١(مورد   در گروه  بعد از مداخله

  آزمون  نتيجه. بود) ٢٢/٥ ± ٧١/١(شاهد   درگروه

مورد   دو گروه  بين  بعد از مداخله  داد كه  نشان t  آماري

وجود   داري معني  درد اختلاف  و شاهد از نظر شدت

  مورد كمتربوده  درددرگروه  وشدت) p = ٠٠٧/٠ (دارد

  .  است

درصد از  ٧٠  داد كه  نشان  چنين  ها هم يافته   

بعداز   شاهد دردشان  در گروه  مورد پژوهش  واحدهاي

  ايــن  كه  بود در حالي  مانده  كــاهش  بدون  مداخله

). ٣  شماره  جدول(بود  ٢٢/٥مورد  درصد درگروه

  و يك  درد قبل  شدت  معيار اختلاف  و انحراف  ميانگين

) ٦٠/١ ± ٥٦/١(مورد   در گروه  ز مداخلها  پس  ساعت

  استفــاده.  است  بوده - ٠٢٥/٠ ± ٤٦/١شاهد  ودرگروه

دو   بيـن  داد كـه  نشـان  مستقـلt  آمـاري  از آزمـون

  درد قبل  شدت  مـورد و شــاهد از نظر اختلاف  گـروه

  آمـاري  تفـاوت  از آن  پس  ساعت  و يك  از مداخله

در   تفاوت  و اين) P= ٠٠٠/٠(ـود دارد دار وج  معنـي

 . باشد مورد مي  بيشتر درد در گروه  كاهش  جهت

  

و ) n=٤٠) (سرما درماني(شدت درد هنگام ورود به کارآزمايي در دو گروه مورد : ١جدول شماره 

  )n=۴۰(شاهد 

  گروه

  شاهد  مورد  شدت درد

  )٥/٧(٣  )٠(٠  )١- ٣(خفيف

  )٠/٦٥(٢٦  )٠/٦٥(٢٦  )٤- ٦(متوسط

  )٥/٢٧(١١  )٠/٣٥(١٤  )٧-١٠(شديد

 .اعداد داخل پرانتز درصدها را نشان مي دهد∗
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و شاهد ) n=٤٠) (سرما درماني(شدت درد يک ساعت پس از مداخله در دو گروه مورد : ٢جدول شماره 

)٤٠=n(  

  گروه

  شاهد  مورد  شدت درد

  )٠(٠  )٠/٥(١٢  )صفر(بدون درد 

  )٦/١٥(٦  )٠/٣٠(١٢  )١-٣(خفيف

  )٥/٦٧(٢٧  )٥/٦٢(٢٥  )٤- ٦(متوسط

  )٠(٠  )٠(٠  )٧-١٠(شديد

  .اعداد داخل پرانتز درصدها را نشان مي دهد∗

  

) سرما درماني(اختلاف شدت درد قبل و يک ساعت بعد از مداخله در دو گروه مورد : ٣جدول شماره 

)٤٠=n ( و شاهد)٤٠=n(  

  گروه

  شاهد  مورد  اختلاف شدت درد

  )٠/٧٠(٢٨  )٥/٢٢(٩  بدون کاهش

  )٠/٣٠(١٢  )٥/٦٧(٢٧  کاهش کم

  )٠(٠  )٠/١٠(٤  کاهش زياد

   گيري و نتيجه  بحث  

  سرمادرماني  كه  دريافت  توان ها مي يافته  بر اساس   

  و باعث  زانو مؤثر بوده  جراحي  بر درد بعد از عمل

  با نتايج  پژوهش  اين  هاي يافته. است  شده  آن  كاهش

و  Bert، ١٩٩٢،  و همكاران Scheffler(  تحقيقات

  مبني) ١٩٩١،  و همكاران Walkerو  ١٩٩١،  همكاران

زانو   جراحي  بر درد بعد از عمل  بر تأثير سرما درماني

) ١٩٩٦(  و همكارانMetzman. دارد  همخواني

  كمكي  درمان  يك  عنوان  به  سرما درماني: نويسند مي

  بعد از عمل  بلافاصلهشديد و   تواند بعد از صدمات مي

  اثرات. شود  كار گرفته  به  نوتواني  و در طي  جراحي

  درد،كاهش  تسكين  شامل  سرما درماني  فيزيولوژيك

  .    باشد مي  تورم  و تخفيف  التهابي پاسخهاي 

درد   شدت  اختلاف  كه  است  از آن  ها حاكي يافته

مورد بيشتر   در گروه  بعد از مداخله  ساعت  و يك  قبل

از  و استفاده  است  شاهد بوده  در گروه  اختلاف  از اين

دو   بين  تفاوت  دهد كه مي  نشان  مستقل t  آماري  آزمون

).  P= ٠٠٠/٠. (باشد دار مي  معني  از نظر آماري  گروه

  بعد ازيكساعت  دردشان  ميانگين  هردو گروه  گرچه

طور   مورد به  گروهدر   كاهش  بود ولي  پيدا كرده  كاهش

سرما   كه  گفت  توان لذا مي. بيشتر بود  داري  معني

زانو تاثيـر   جراحي  درد بعداز عمل  بر كاهش  درماني
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  پذيرفته  پژوهش  فرضيه  اساس  و برهمين  داشتـه

  و هانزل  مانتل  آماري  آزمون  كارگيري  با به.شود مي

  ، ميزان ، جنس سن  عوامل  با حذف  شد كه  مشخص

  اين  بازهم  جراحي  انجام  ونحوه  ، نوع تحصيلات

  به  توجه  بدون  و سرمادرماني  دار است  معني  تفاوت

 .   است  موثر بوده  دردبيماران  مذكور در كاهش  عوامل

  بهداشتي  تيم  مهم  از اعضاي  يكي  عنوان  پرستار به   

خود را   وقاتا  بيشترين  كه  است  تنها فردي  درماني

  نمايد و براي از بيمار مي  و نگهداري  مراقبت  صرف

و   روحي  شرايط  سريعتر بيمار و تأمين  هر چه  بهبودي

  مضايقه  تلاشي  از هيچ  وي  مناسب  جسمي

بايد از   هدف  اين  به  منظور رسيدن  لذا به.نمايد نمي

و   راحتي  موجود در جهت  روشها و امكانات تمام

  راستا،نتايج  در اين. نمايد  استفاده  بيماران  يشآسا

و   مسؤولين  تواند مورد توجه حاضر مي  پژوهش

قرار   و درماني  ،آموزشي بهداشتي  خدمات  ريزان برنامه

 . گيرد

  ديگري  شود پژوهشهاي ديگر،پيشنهاد مي  از سوي   

  درد در ساير شرايط  بركاهش تأثير سرمادرماني  در زمينه

و تأثير ساير   جراحي  ردزا و نيز ساير عملهايد

در   يخ  كيسه  غير از گذاشتن  به  سرما درماني  روشهاي

  مورد نظر بوده  پژوهش  در اين  كه  جراحي  محل

  بر تسكين  غيردارويي  اقدام  پذيرد تا تأثير اين  صورت

  توان مي  طور كلي  به.    درد مورد تأييد قرار گيرد

و   ساده  روش  يخ  از كيسه  برد سرما با استفادهكار  گفت

زانو   جراحي  درد بعد از عمل  تسكين  جهت  مؤثري

  تواند از عوارض مي  غيردارويي  اقدام  و كاربرد اين  بوده

بيشتر   و راحتي  مخدر كاسته  مسكن  داروهاي
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COLD THERAPY! HOW DOES IT EFFECT PAIN AFTER KNEE 
SURGERY? 

 
Reza Gharehbagh, K. Najaf Yarandi, A. DR. Rezi, M. Kamali, P 

 
 
 
ABSTRACT 
Background: One of the most common complaints after any surgery is pain, 
which can also be true after knee surgeries. Since there is limitation using 
narcotics one should think of non drag measures to relieve pain.   
Objective: To determine the effect of  cold therapy on pain after knee 
surgery. 
Design: This was a randomized clinical trial with control group. At the 
beginning of trial both groups' pain intensity was measured using a visual 
analogue scale. Pain intensity was measured again after one hour 
application of ice bag for case group and tap water bag for control group. 
The difference between the two readings were considered as reduction in 
pain due to treatment. 
Samples: 80 clients 15-45 years of age undergoing knee surgeries were 
randomly selected and divided into two groups (40 case and 40 control). 
Results: Pain intensity was reduced in both groups after one hour treatment, 
but this reduction was significantly more in cold therapy (case) group 
(p=0.000) 
Conclusion: Cold therapy can be a good choice to use as a non- drug pain 
relief measure after knee surgeries. Further researches should be carried out 
for other painful situations and surgeries, other than knee surgeries, in order 
to find out the effectiveness of cold therapy. It is also recommended to 
apply cold in other forms than that it was used in this research . 
  
Key Words: Cold therapy, Pain, Knee surgery 
 


