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Introduction: The removal of the chest tube drainage is a painful experience 
for patients. Painless pain and patient’s discomfort is associated with reduced chest 
dilatation, respiratory dysfunction with hypoxemia, increased sympathetic response 
to myocardial ischemia, and increased general response to tachycardia. The purpose 
of this study was to investigate the use of cold compresses before removing the chest 
drainage tube on the comfort of patients after cardiac surgery.

Method: This was a randomized clinical trial with 120 patients undergoing car-
diac surgery in Farshchian Hospital in Hamadan in 1395.  The research units were 
randomly divided into three groups of interventional, placebo, and control groups of 
ICU patients undergoing cardiac surgery and had at least two duct drainage tubes. 
Cold compresses and placebo were placed around tubes for 20 minutes before re-
moving the chest tubes. The patient’s comfort level was measured using the visual 
analog scale (VAS) before, immediately after and 5 minutes after removal of the 
chest tube. Data analysis was done using SPSS16, Chi-square, and ANOVA.

Results: There was no significant difference between demographic data in the 
studied groups. However, the average comfort score before, immediately after 
and 5 minutes after removing chest tube was significantly different in the groups 
(P =0.000). 

Conclusion: The results showed that the use of cold compresses around the chest 
tube before the removal of tubes in patients undergoing heart surgery increases the 
comfort of the patients.
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مقدمه: خارج کردن لولۀ درناژ سینه ای، تجربه ای دردناك برای بیماران محسوب می شود. درد تسکین نیافته و 
ناراحتی بیمار  با کاهش اتساع قفسۀ سینه، اختلال کارکرد تنفسی همراه با هیپوکسمی، افزايش پاسخ سمپاتیک 
همراه با ايسکمی میوکارد، افزايش پاسخ استرس عمومی همراه با تاکیکاردی همراه است. هدف از انجام مطالعۀ 
حاضر بررسی استفاده از کمپرس سرد قبل از خارج کردن لولۀ درناژ قفسۀ سینه بر میزان راحتی بیماران بعد از 

عمل جراحی قلب است.

بیمارستان  بیمار تحت جراحی قلب در  با شرکت 120  بالینی است که  اين مطالعه يک کارآزمايی  روش کار: 
فرشچیان شهر همدان در سال 1395 انجام گرفت. واحدهاي پژوهش به صورت تصادفی ساده از بین بیماران بخش 
آی سی يو جراحی قلب که تحت عمل جراحی قلب قرار گرفته اند و حداقل دو لوله درناژ سینه ای داشتند، در 3 
گروه مداخله، دارونما و کنترل تقسیم شدند. کمپرس سرد و دارونما قبل از خارج کردن لوله ها به مدت 20 دقیقه 
در اطراف لوله ها قرار داده شد. میزان راحتی بیمار قبل، بلافاصله و 5 دقیقه بعد از خارج کردن لوله های سینه ای 
ارزيابی شد. آنالیز اطلاعات با استفاده از نرم افزار SPSS نسخۀ 16 و آزمون های مجذور کای، آنالیز واريانس انجام 

شد.

نمرة  میانگین  اما  نداشتند.  معنی داری  تفاوت  مطالعه  تحت  گروه های  بین  دموگرافیک  اطلاعات  یافته ها: 
 راحتی بیمار در قبل، بلافاصله و 5 دقیقه بعد از خارج کردن لولۀ سینه ای در گروه ها تفاوت معنی داری داشت

 .(P =0/001)

نتیجه گیري: نتايج نشان داد استفاده از کمپرس سرد در اطراف لوله های سینه ای قبل از خارج کردن لوله ها در 
بیماران تحت جراحی قلب باعث افزايش راحتی بیماران می شود.
واژه های کلیدی: لولۀ درناژ سینه ای، جراحی قلب، راحتی بیمار
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مقدمه
 ]1[ متحده  ايالات  در  بیمار  هزار  از 448  بیش  سال  هر 
ايران تحت عمل جراحی قلب  بیمار در  از 40 هزار  و بیش 
شامل  جراحی  اعمال  اين  که  می گیرند  قرار  سینه  قفسه  و 
پیوند عروق کرونر، تعويض يا ترمیم دريچه يا ترمیم نقايص 
و  ترشحات  تخلیۀ  برای  معمولا   .]2[ است  قلب  ساختمانی 
اتساع ريه ها لولۀ درناژ قفسه سینه تعبیه می شود ]3[. در اين 
ناراحتی  و  افزايش درد  با  لولۀ درناژ سینه ای  میان گذاشتن 
در بیماران همراه است و باعث تحريک پذيری مکانیکی قلب 
و پريکارد می شود ]4،5[. خارج کردن لولۀ درناژ قفسه سینه 
به عنوان يکی از تجارب دردناك و ناراحت کننده در بیماران 
ايجاد  بستري در بخش هاي ويژه گزارش شده است ]6،7[. 
بی دردی بعد از جراحی کارديوتوراسیک به دلايل متعدد حائز 

اهمیت است و درمان و کنترل درد بعد از عمل، جزئی مهم 
پس از عمل جراحی به شمار می آيد. دردی که تسکین داده 
تغییرات  از قبیل  فیزيولوژيک و متابولیک  آثار مخرب  نشود 
عروقی،  و  قلبی  ريوی،  ايمنی،  سیستم های  حیاتی،  علائم 
بر  علاوه  تسکین نیافته  درد  است.  درون ريز  غدد  و  گوارشی 
کاهش  با  است  ممکن  بیماران،  برای  رنج  و  ناراحتی  ايجاد 
قفسه  اتساع  کاهش  تنفسی،  ديسترس  تنفسی،  صداهای 
سینه، صدای تشديديافتۀ ريوی در طرف آسیب ديده، اختلال 
کارکرد تنفسی همراه با هیپوکسمی، افزايش پاسخ سمپاتیک 
عمومی  استرس  پاسخ  افزايش  میوکارد،  ايسکمی  با  همراه 
عروق  انقباض  و  قلبی  برون ده  افزايش  تاکیکاردی،  با  همراه 
همراه باشد. از طرفی مسئلۀ مديريت درد و راحتی بیماران 
از  ]8،9[. يکی  انجام نمی گیرد  به طور جدي  مواقع  اکثر  در 
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اهداف حرفه ای پرستاران تأمین راحتی بیماران است. تحقق 
انجام  و  مراقبتی  نیازهای  از طريق درك و شناخت  امر  اين 
امکان پذير  ارتباطی  و  اخلاقی  انسانی،  علمی،  مراقبت  های 
است. بنابراين شناسايی و چگونگی انجام آن در بیماران لازم 

.]10،11[ می رسد  به نظر 
و  روش ها  درد،  مناسب  کنترل  يا  کاهش  برای  امروزه   
دارويی،  مداخلات  در  شده اند.  بررسی  مختلفی  داروهای 
داروها،  اندازة  از  بیش  کاهش  يا  افزايش  مثل  مهم  مسائلی 
اختلال های  فشارخون،  افت  قبیل  از  داروها  جانبی  عوارض 
سیستم تنفسی و عوارض قلبی و عروقی يا ترس از وابستگی 
فیزيکی و روانی به اين داروها وجود داشته که موجب محدود 
درمان  از  استفاده  همچنین  شد.  داروها  اين  مصرف  شدن 
با  آنها  بدنی  تغییرات  به دلیل  سالمندان  در  به ويژه  دارويی 

است.  همراه  مشکلاتی 
ابزار  مؤثرترين  و  بهترين  داروهای ضددرد  با وجودي که 
پرستاران برای کاهش درد هستند، اما به دلیل اينکه عوارض 
تأثیرگذاری تفاوت وجود  آنها در  جانبی زيادی دارند و بین 
دارد، ممکن است روش های غیردارويی توجه برخی را به خود 
جلب کنند ]10[. استفاده از کمپرس سرد، يکی از روش های 
بیماران  رضايت  و  راحتی  افزايش  و  درد  کنترل  غیردارويی 
 .]12[ می شود  استفاده  که  است  زيادی  سال های  و  است 
همچنین مطالعه اي در زمینۀ تأثیر به کارگیري کمپرس سرد 
بر راحتی بیماران در کشور ايران انجام نگرفته است. بنابراين 
بر  تأثیر کمپرس سرد  با عنوان  بر آن شد مطالعه اي  محقق 
راحتی ناشی از کشیدن لولۀ درناژ قفسه سینه در بیماران پس 

از عمل جراحی قلب انجام دهد.

روش کار
تصادفی  شاهددار  بالینی  کارآزمايی  يک  حاضر  مطالعۀ 
که با شرکت 120 بیماري که تحت عمل جراحی قلب قرار 
گرفته بودند در سال 1395 انجام گرفت. حجم نمونه براساس 
مطالعه  به  ورود  شرايط  شد.  تعیین   ]13[ قبلی  مطالعات 
لولۀ درناژ هم زمان  از 18 سال، داشتن دو  شامل سن بیش 
به  نداشتن  اعتیاد  ديابت،  به  نبودن  مبتلا  نزديک،  فاصلۀ  به 
موادمخدر، هوشیاري کامل بیمار و شرايط خروج از مطالعه 
پروتکل  تغییر در  و  ادامۀ همکاري  از  بیمار  نارضايتی  شامل 

بود. بیمار  درمانی 
بین  از  ساده  به صورت  مطالعه  اين  در  نمونه گیري  روش 
بیماران بستری شده در بخش آی سی يو جراحی قلب که 
لولۀ  دو  حداقل  و  گرفته اند  قرار  قلب  جراحی  عمل  تحت 
درناژ سینه ای داشتند، بود. بدين صورت که 120 بیمار که 
شرايط ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب و به صورت تصادفی 
شدند.  تقسیم  کنترل  و  دارونما  مداخله،  گروه  سه  به  ساده 
از  عدد   40 روی  و  تهیه  کارت  عدد   120 منظور  اين  برای 
مداخله)،40 عدد حرف  گروه  به  (مربوط   A کارت ها حرف  
نوشته شده  C (کنترل)  (دارونما) و 40 عدد ديگر حرف   P
بود. سپس کارت ها با هم مخلوط، در داخل پاکتی ريخته و 
بر بالین بیمار به صورت تصادفی يکی از کارت ها انتخاب و با 

توجه به نوشتۀ روی کارت، عمل می شد. در اين مطالعه برای 
يکسان سازي واحدهاي پژوهش، پزشک جراح تعبیه کننده و 

بود.   يکسان  قفسه سینه  لولۀ  فرد خارج کنندة 
پس از توضیح کامل روش و اهداف مطالعه براي بیماران و 
کسب رضايت نامۀ کتبی و آگاهانه از ايشان، در هر سه گروه 
طبق روش مرسوم و روتین قبل از کشیدن لولۀ درناژ سینه اي 
وضعیت نیمه نشسته و دم عمیق و حبس آن تا انتهای خارج 
شدن لولۀ درناژ انجام گرفته است. در گروه مداخله، علاوه بر 
با دمای صفر  از رينگ کمپرس سرد  روش مرسوم ذکرشده 
تا منفی 5 درجه که از سوی پژوهشگر طراحی شده بود، 20 
دقیقه قبل از کشیدن لولۀ درناژ سینه اي در پیرامون هر دو 
لوله و در تماس مستقیم با پوست ناحیۀ ورود لوله قرار داده 
و پس از گذشت زمان مدنظر، لوله ها خارج شدند. خارج سازي 
لولۀ درناژ و ارزيابی میزان راحتی بیماران در ساعات ابتدايی 
روش  بر  علاوه  دارونما،  گروه  در  گرفت.  انجام  صبح  شیفت 
مرسوم بخش، از رينگ هايی مشابه رينگ های کمپرس سرد 
ولی هم دمای اتاق بیمار استفاده شد و در گروه کنترل هیچ 
اقدام خاصی به جز اقدامات مرسوم و روتین انجام نشد. لازم 
قبل  بلافاصله  گروه  در هر سه  بیماران  تمامی  است  ذکر  به 
از خارج کردن لولۀ درناژ سینه اي مسکن مخدر (پتیدين25 
میلی گرم) دريافت کردند. راحتی بیماران در گروه های تحت 
مطالعه پیش از خارج کردن لوله ها (قبل از کشیدن بخیه های 
فیکس کنندة لوله ها)، بلافاصله پس از خارج کردن لوله های 
درناژ سینه ای و 5 دقیقه بعد براساس ابزار اندازه گیری ديداري 
راحتی (VAS) از سوی همکار پژوهشگر ارزيابی شد. حداقل 
نمره 0 به معنی کاملا راحت و حداکثر نمره 10 يعنی کاملا 
بود،  پايین تر  بیمار  راحتی  نمرة  هرچه  بنابراين  بود.  ناراحت 
میزان ناراحتی بیمار بیشتر و هرچه نمرة راحتی بیمار بالاتر 
بود، میزان ناراحتی بیمار کمتر بود. آنالیز اطلاعات با استفاده 
از نرم افزار SPSS نسخۀ 16 و به کار بردن آزمون های مجذور 
کای، آنالیز واريانس، آنالیز کوواريانس و آنالیز واريانس مکرر 

انجام شد.

یافته ها
بروز  به علت  نفر  سه  مداخله  گروه  در  مطالعه  طول  در 
معیارهای خروج، از مطالعه خارج شدند. در گروه دارونما دو 
نفر به علت بی تمايلی به ادامۀ مطالعه، خارج شدند و در گروه 
کنترل تمامی بیماران مطالعه را به پايان رسانده اند. در نهايت 
اطلاعات مربوط به 37 بیمار در گروه مداخله، 38 بیمار در 
قرار  آنالیز  تحت  کنترل  گروه  در  بیمار   40 و  دارونما  گروه 

گرفت.
بیماران  نشان داد میانگین سنی در  نتايج مطالعۀ حاضر 
مطالعه شده مشابه بوده و تفاوت معنادار آماری بین گروه ها 
مشاهده نشد. در هر سه گروه بیشتر بیماران مرد بودند که از 
نظر آمار تفاوت معنی داری بین گروه ها وجود نداشته است. 
سطح تحصیلات بیشتر بیماران تحت مطالعه تحصیلات ديپلم 
آزاد  يا شغل  بوده   آنان خانه دار  اکثر  و  بوده است  پايین تر  و 
آمار در خصوص وضعیت تحصیلی  نتايج  براساس  داشته اند. 
تفاوت  مطالعه  تحت  گروه های  در  بیماران  بین  اشتغال  و 

http://nmj.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B9%D8%B4%D9%88%D9%86%D8%AF%DB%8C
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معنی دار آماری مشاهده نشد (جدول شماره 1).
از طرفی نتايج مطالعه نشان داد که قبل از خارج کردن 
گروه  در   ،1 مداخله  گروه  در  بیمار  راحتی  نمرة  درناژ  لولۀ 
دارونما 4 و در گروه کنترل 2/1 گزارش شده است که تفاوت 
بود.  معنی دار  کوواريانس  آنالیز  آزمون  براساس  مقادير  اين 
گروه  با  مداخله  گروه  بین  تفاوت  نتايج  براساس  همچنین 
دارونما و گروه کنترل به طور جداگانه تفاوت معنی دار آماری 
را نشان می دهد و در گروه مداخله نمرة راحتی قبل از خارج 
کردن لوله به طور معنی داری از گروه دارونما و گروه کنترل 
گزارش  را  بیشتری  راحتی  گروه  اين  بیماران  و  بوده  کمتر 
کرده اند. نتايج آنالیز نشان داد که نمرة راحتی بیمار بلافاصله 
پس از خارج کردن لوله در هر سه گروه تحت مطالعه افزايش 
و   7/2 دارونما  گروه  در   ،4 مداخله  گروه  در  و  است  داشته 
در گروه کنترل 6/8 گزارش شده که براساس تحلیل داده ها 
تفاوت بین نمرة راحتی بیمار در گروه ها در اين زمان از نظر 
آماری معنی دار بود. نتايج مقايسۀ نمرة راحتی بیمار بین سه 
گروه نشان می دهد که نمرة راحتی بیمار بین گروه ها بلافاصله 
در  داشته اند.  آماری  معنادار  تفاوت  لوله  از خارج کردن  بعد 

مقايسۀ نمرة راحتی بیمار بین گروه مداخله با گروه دارونما و 
کنترل قبل از مداخله تفاوت معنادار آماری مشاهده شده و 
نمرة راحتی بیمار در گروه مداخله به طور معنی داری از گروه 
نمرة  متغیر  مقايسۀ  نتايج  بود.  کمتر  کنترل  گروه  و  دارونما 
از  پس  دقیقه   5 مطالعه  تحت  گروه های  بین  بیمار  راحتی 
خارج کردن لوله نشان می دهد که نمرة راحتی بیمار پس از 
خارج کردن لوله در هر سه گروه تحت مطالعه کاهش داشته 
دارونما  گروه  در   ،0/8 مداخله  گروه  در  که  به طوری  است، 
تحلیل  براساس  که  شده  گزارش   3 کنترل  گروه  در  و   4/1
داده ها تفاوت بین نمرة راحتی بیمار در گروه ها در اين زمان از 
نظر آماری معنی دار بود. نتايج مقايسۀ نمرة راحتی بیمار بین 
آنالیز کوواريانس نشان می دهد که نمرة راحتی  با  سه گروه 
تفاوت  لوله  کردن  خارج  از  بعد  دقیقه   5 گروه ها  بین  بیمار 
بین  بیمار  راحتی  نمرة  مقايسۀ  در  داشته اند.  آماری  معنادار 
معنادار  تفاوت  مداخله  از  قبل  دارونما  با گروه  مداخله  گروه 
مداخله  گروه  در  بیمار  راحتی  نمرة  و  شده  مشاهده  آماری 
بود  کمتر  کنترل  گروه  و  دارونما  گروه  از  معنی داری  به طور 

(جدول شماره 2).

جدول شماره 1. مقایسۀ مشخصات جمعیت شناسی گروه های تحت مطالعه

گروه مداخله      مشخصه
(37=n)

گروه دارونما           
(38=n)

گروه کنترل     
(40=n)نتیجۀ آزمون

سن (سال)
8/7 ±10/559 ±8/959/9 ±58/5(انحراف معیار ±میانگین)

F=0/238
P =0/79

جنسیت
χ2=0/74(57/9%) 22(52/5%) 21(62/2%) 23مرد

P=0/69 (42/1%) 16(47/5%) 19(37/8%) 14زن

تحصیلات

(28/9%) 11(22/5%) 9(21/6%) 8بی سواد
χ2=0/9

P=0/92
(55/3%) 21(57/5%) 23(62/2%) 23زير ديپلم

(15/8%) 6(20%) 8(16/2%) 6ديپلم و بالاتر

شغل

(42/1%) 16(45%) 18(37/8%) 14خانه دار
χ2=3/89

P =0/71

(31/6%) 12(30%) 12(32/4%) 12شاغل آزاد

(15/8%) 6(15%) 6(27%) 10بازنشسته

(10/5%) 4(10%) 4(2/7%) 1کارمند

جدول شماره 2. مقایسۀ نمره راحتی در گروه های تحت مطالعه در زمان قبل از خارج کردن لوله

P1<P2<P3<P4>کنترلدارونمامداخلهگروه های تحت مطالعه

1/50/0010/0010/0010/001±1/62/1±0/84±1راحتی بیمار قبل از خارج سازي لوله

1/30/0010/0010/0010/001±1/26/8±1/37/2±4راحتی بلافاصله بعد از خارج سازي لوله

1/90/0010/0010/0010/001±2/23±0/84/1±0/8راحتی بیمار 5 دقیقه  بعد از خارج سازي لوله

ANOVA مقايسۀ متغیرها در گروه ها با آزمون P1

P2 مقايسۀ متغیرها در سه گروه با آزمون ANCOVA با کنترل اثر میزان درد قبل از مداخله و طول مدت ريکاوری

 P3مقايسۀ گروه مداخله با دارونما با آزمون ANCOVA با کنترل اثر میزان درد قبل از مداخله و طول مدت ريکاوری

P4 مقايسۀ گروه مداخله با گروه شاهد با آزمون ANCOVA با کنترل اثر میزان درد قبل از مداخله و طول مدت ريکاوری
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بحث
زمان  سه  هر  در  که  داد  نشان  حاضر  مطالعۀ  نتايج 
به طور  مداخله  گروه  در  بیماران  راحتی  میزان  ارزيابی شده 
معنی داری از دو گروه ديگر بیشتر بود. با توجه به اين يافته ها 
می توان نتیجه گیری کرد که استفاده از کمپرس سرد قبل از 
خارج کردن لولۀ درناژ سینه در بیماران با ايجاد راحتی بیشتر 
می تواند به عنوان يک روش غیردارويی مؤثر قابل توجه باشد. 
متناوب  تأثیر  عنوان  با   (2013) همکاران  و   Ganji مطالعۀ 
کمپرس سرد و گرم بر شدت درد زايمان نشان داد که شدت 
درد در گروه مداخله کاهش و میزان راحتی در فاز دوم زايمان 
 (2002) Saul .]14[ در اين گروه افزايش معنی داري داشت
کاهش شدت  باعث  سرد  کمپرس  داد  نشان  مطالعه اي  طی 
درد ناشی از کشیدن چست تیوب می شود ]12[. نتايج اين 
مطالعات هم سو با نتايج مطالعۀ حاضر است. نظريات مختلف 
واسطه هاي  آزادسازي  بر  سرد  کپرس  کاهشی  تأثیر  بیانگر 
التهابی مثل هیستامین داشته و در نتیجه از طريق انقباض 
آسیب ديده،  ناحیۀ  به  خون رسانی  کاهش  با  موضعی  عروقی 
 Block طرفی   از  می دهد.  کاهش  را  تورم  و  التهاب  و  درد 
با عنوان «کاربرد سرمادرمانی و  (2010) در مطالعۀ مروري 
کمپرس سرد در بیماران با آسیب هاي اسکلتی و عضلانی و 
سرد  کمپرس  به کارگیري  داد  نشان  ارتوپدي»  جراحی هاي 
همیشه باعث کاهش درد و افزايش راحتی بیماران نمی شود 
]15[. همچنین مطالعۀ انجام گرفته از سوی Thienpont روي 
50 بیمار که تحت آرتروسکوپی زانو قرار گرفته بودند، نشان 
داد کرايوتراپی تأثیري بر شدت درد و مصرف داروي مخدر و 
همچنین مقدار خون ريزي حین جراحی نداشت ]16[. نتايج 
مطالعات فوق با نتايج مطالعۀ حاضر غیرهم سو است. از دلايل 
می توان  ذکرشده  مطالعات  در  سرمادرمانی  نداشتن  تأثیر 
جراحی هاي  در  تهاجمی  پروسیجرهاي  دردناك  ماهیت  به 
ارتوپدي به علت دست کاري زياد اعصاب و بافت ها و همچنین 
ترس از حرکت دادن اندام جراحی شده در اين بیماران اشاره 
کرد. همچنین از دلايل ديگر اين نتايج می توان به بررسی و 
تأيید  برای  مفصل  داخل  حرارت  درجۀ  نکردن  اندازه گیري 
میزان  به  حرارت  درجۀ  کاهش  و  سرد  کمپرس  بودن  مؤثر 

و  درد  التهاب،  کاهش  يعنی  دلخواه  نتیجۀ  ايجاد  برای  لازم 
است  اين  حاضر  مطالعۀ  قوت  نقاط  مهم ترين  از  است.  تورم 
و  پروتکل  جراح،  پزشک  مطالعه شده،  بیماران  تمام  در  که 
با  آنها  جراحی  عمل  نوع  فقط  و  بود  يکسان  درد  مديريت 
يکديگر متفاوت بود. از مهم ترين محدوديت هاي اين پژوهش، 
از  بیماران پس  پوست  نکردن دمای  اندازه گیری  به  می توان 
به مدت 20  از کمپرس  استفاده  و  يخ  از کیسه های  استفاده 
تفاوت  به  توجه  با  که  دانست چرا  بیماران  تمامی  در  دقیقه 
مناسب  دمای  تعیین  سرما  مقابل  در  پوست ها  مقاومت 
به منظور استفاده از کیسۀ يخ برای همه بیماران می تواند به 
نتیجه  در  و  پوست  دمای  از  يکسان  مقدار  يک  به  دستیابی 

کافی منجر شود. به مدت  يخ  قراردادن کیسه های 

نتیجه گیري
به کار  که  نشان می دهد  مطالعۀ حاضر  نتايج  کلی  به طور 
در  سینه ای  درناژ  لوله های  اطراف  در  سرد  کمپرس  بردن 
باعث  آنها  بیماران تحت جراحی قلب در زمان خارج کردن 
افزايش میزان راحتی بیماران می شود. لذا می تواند به عنوان 
يک روش غیردارويی مؤثر در کنار روش هاي دارويی به منظور 

استفاده شود. بیماران  اين  راحتی  افزايش 

سپاسگزاری
اين مقاله برگرفته از پايان نامۀ دانشجوی کارشناسی ارشد 
پرستاری مراقبت های ويژة مصوبۀ شورای پژوهشی دانشگاه 
IR.UMSHA. شماره   اخلاق  کد  با  همدان  پزشکی  علوم 

REC.1395,525 است که همچنین در سايت کارآزمايی بالینی 
IRCT:IRCT2017013025929N4ثبت  شمارة   با  ايران 
شده است. نويسندگان از همکاری مسئولین محترم دانشگاه 
علوم پزشکی همدان و پرسنل محترم درمانگاه قلب و عروق 
بیمارستان فرشچیان همدان و تمامی بیمارانی که در انجام 
و  تشکر  کمال  صمیمانه  کرده اند،  ياری  را  ما  پژوهش  اين 

قدردانی را دارند. 
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