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Introduction: Patients admitted to the intensive care unit express the chest tube re-
moval as one of their worst experiences. In spite of scientific advances, no effective 
action is taken to reduce the pain due to it. Therefore, the aim of this study was to investi-
gate the effect of respiratory relaxation on the severity of pain resulting from the removal 
of chest tube after coronary artery bypass graft. 

Methods: This single blind randomized trial was performed in 2016 on 80 pa-
tients with open heart surgery with only one mediastinal chest tube. Patients were 
randomly divided into case and control groups. In the case group, relaxation and re-
laxation breathing exercises were used for 5 minutes before the tube was exhausted. 
The severity of pain was measured by visual analog scale before, immediately and 
15 minutes after the removal of the chest tube. Data analysis was performed using 
common tests.

Results: The results showed that there was no significant difference between the 
severity of pain in both groups before the removal of the chest tube (P=0.84). It was 
also found that there was a significant difference between the severity of pain imme-
diately after the discharge of the tube in the case group (P=0.0001), but there was no 
significant difference between the intensity of pain 15 minutes after the withdrawal 
of the tubes in the case and control groups (P=0.21).

Conclusion: Respiratory relaxation is an effective technique for the pain intensi-
ty of postoperative chest tube after open heart surgery. It is recommended to use this 
method before tubing, due to lack of cost, ease of use and effectiveness.
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 یک مطالعه کارآزمایی تصادفی شده

11 کارشناس1ارشد1مراقبت1های1ویژه،1گروه1پرستاری،1دانشکدة1پرستاری1بهشهر،1دانشگاه1علوم1پزشکی1مازندران،1ساری،1ایران.
21 استادیار،1گروه1پرستاری1داخلی1جراحی،1دانشکدة1پرستاری1و1مامایی1نسیبه،1دانشگاه1علوم1پزشکی1مازندران،1ساری1ایران.
31 دانشیار،1گروه1پرستاری1داخلی1جراحی،1مرکز1تحقیقات1بیماری1های1عفونی1با1گرایش1عفونت1های1بیمارستانی،1دانشگاه1علوم1پزشکی1مازندران،1.

ساری،1ایران
41 کارشناس1ارشد1مراقبت1های1ویژه،1گروه1پرستاری،1دانشکدة1پرستاری1و1مامایی،1دانشگاه1علوم1پزشکی1شاهرود،1شاهرود،1ایران1.

میترا ایاسی1، محمدعلی حیدری گرجی2، معصومه باقری نسامی3، سمیه رضایی4*

تاریخ1وصول:1
تاریخ1پذیرش:
انتشار1آنلاین:

1397/02/18
1397/04/04
1398/05/01

مقدمه: خارج1کردن1لولة1سینه1ای1یکی1از1بدترین1رویدادها1در1بیماران1بستری1در1بخش1مراقبت1ویژه1است.1با1وجود1
از1آن1صورت1نمی1گیرد؛1 ناشی1 برای1کاهش1درد1 اقدامي1مؤثر1 باز1 پیشرفت1های1علمی،1هنگام1عمل1جراحی1قلب1
بنابراین1مطالعة1حاضر1با1هدف1بررسی1تأثیر1آرام1سازی1تنفسی1بر1شدت1درد1ناشی1از1خارج1کردن1لوله1سینه1ای1پس1

از1عمل1جراحی1قلب1باز1انجام1شده1است.

انجام1شده1 در1سال113951 که1 مي1آید1 به1شمار1 بالینی1یك1سوکور1 کارآزمایی1 نوع1 از1 مطالعة1حاضر1 کار:1 روش 
است.1در1این1مطالعه1801بیمار1تحت1جراحی1قلب1باز1که1تنها1یك1لولة1سینه1ای1مدیاستینال1داشتند1در1مرکز1قلب1
مازندران1بررسي1شدند1و1با1تخصیص1تصادفی1در1دو1گروه1مداخله1و1کنترل1قرار1گرفتند.1در1گروه1مداخله1برای1
آرام1سازی1از1تمرین1هاي1تنفسی1آرام1و1عمیق1به1مدت151دقیقه1پیش1از1خروج1لوله1استفاده1شد.1شدت1درد1با1مقیاس1
معیاری1دیداری1درد،1قبل،1بلافاصله1و1151دقیقه1پس1از1خارج1کردن1لولة1سینه1ای1سنجیده1شد.1تجزیه1و1تحلیل1

داده1ها1نیز1با1آزمون1های1رایج1صورت1گرفت.

یافته ها:1براساس1نتایج،1بین1شدت1درد1در1دو1گروه1قبل1از1خارج1کردن1لوله1سینه1ای1اختلاف1معنی1داری1وجود1
نداردP=0/84(1(.1همچنین1میان1شدت1درد،1بلافاصله1پس1از1خروج1لوله1در1گروه1مداخله1در1مقایسه1با1گروه1کنترل1
اختلاف1آماری1معنی1داری1مشاهده1مي1شودP=0/0001(1(،1اما1بین1شدت1درد1151دقیقه1بعد1از1خروج1لولة1گروه1های1

.)P=0/21(1مداخله1و1کنترل1اختلاف1معنی1داری1مشهود1نیست

از1عمل1 بیماران1پس1 لولة1سینه1ای1 از1خروج1 ناشی1 نتیجه گیری:1آرام1سازی1تنفسی1تکنیکي1مؤثر1بر1شدت1درد1
جراحی1قلب1باز1است1و1استفاده1از1این1روش1پیش1از1خروج1لوله،1به1دلیل1نداشتن1هزینه،1کاربری1آسان1و1مؤثربودن1

توصیه1می1شود.
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برای1ادامة1پژوهش،1وصل1بودن1به1ونتیلاتور،1اختلالات1شدید1
بینایی1و1شنوایی1و1دریافت1داروی1مسکن1مخدر1کمتر1از141
ساعت1پیش1از1مداخله1بود.1در1نخستین1روز1پس1از1جراحی،1
طرح1 از1 را1 پژوهش1 در1 شرکت1 شرایط1 واجد1 افراد1 پژوهشگر1
مطلع1کرد1و1در1صورت1تمایل1ایشان1به1شرکت1در1مطالعه1با1
کسب1رضایت1آگاهانه،1نمونه1ها1را1به1طور1تصادفی1در1دو1گروه1
با1 و1 به1صورت1تصادفی1 نمونه1ها1در1گروه1ها1 برگزید.1تخصیص1
انجام1 1Excel نرم1افزار1 در1 1Rand1 between تابع1 از1 استفاده1
شد1)این1تابع1براي1تولید1اعداد1تصادفی1به1جای1جدول1اعداد1
به1 ورود1 ترتیب1 به1 نمونه1ها1 سپس1 می1رود(.1 کار1 به1 تصادفی1
گروه1 دو1 این1 از1 یکی1 در1 تصادفی1 اعداد1 براساس1 و1 پژوهش1
دو1 گروه1 و1 مداخله1 گروه1 به1عنوان1 یك1 گروه1 گرفتند.1 قرار1
به1عنوان1گروه1کنترل1در1نظر1گرفته1شدند.1پژوهشگر1پس1از1
یا1کنترل،1درمورد1چگونگی1 به1عنوان1مداخله1 نمونه1ها1 تعیین1
و1 معیاری-دیداری1 مقیاس1 از1 استفاده1 با1 درد1 شدت1 تعیین1
را1 کافی1 آموزش1های1 و1 توضیحات1 لولة1سینه1ای1 نحوة1خروج1
در1اختیار1بیماران1قرار1داد.1همچنین1گروه1مداخله1توضیحاتی1
این1 البته1 که1 کرد1 دریافت1 تنفسی1 آرام1سازی1 نحوة1 دربارة1
توضیحات1ساعتی1پیش1از1خروج1لولة1سینه1ای1نیز1تکرار1شد.1
پژوهشگر1 سینه1ای،1 لولة1 خارج1کردن1 براي1 پزشك1 دستور1 با1
معمولا1ً مازندران1 قلب1 مرکز1 )در1 شد1 حاضر1 بیمار1 بالین1 بر1
لوله1های1سینه1ای1خارج1می1شوند(.1 از1عمل1 در1روز1دوم1پس1
سپس1پرده1های1اطراف1بیماران1را1کشید1و1بیمار1را1در1پوزیشن1
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نیمه1نشسته1قرار1داد.1همچنین1زیر1سر1و1زانوی1بیمار1بالشی1
گذاشت.1در1گروه1مداخله،1برای1آرام1سازی1بیماران،151دقیقه1
پیش1از1خروج1لولة1سینه1ای1تمرین1هاي1تنفسی1آرام1و1عمیق1
را1 چشم1هایش1 درحالی1که1 بیمار1 که1 بدین1گونه1 شد؛1 انجام1
با1 آرام1 بازدمي1 و1 بینی1 راه1 از1 عمیقي1 و1 آرام1 دم1 بود،1 بسته1
لب1های1غنچه1انجام1می1داد1]5[.1در1پایان151دقیقه1نیز1لوله1
خارج1می1شد.1در1گروه1کنترل،1لوله1بدون1انجام1مداخله1ای1و1
لوله1های1سینه1ای1 براساس1روش1روتین1بخش1خارج1می1شد.1
خارج1 دقیقه1 دو1 تا1 یك1 عرض1 در1 نفر1 یك1 را1 بیماران1 همة1

می1کرد.1شدت1درد1را1نیز1کارشناس1پرستاری1بخش1جراحی1
قلب1مي1سنجید1که1از1گروه1بندی1بیماران1بی1اطلاع1بود1و1در1
1VAS1مداخلة1نحوة1اندازه1گیری1شدت1درد1با1استفاده1از1ابزار
آموزش1لازم1را1دیده1بود.1شدت1درد1در1سه1مرحلة1پیش1از1
خروج1لوله1سینه1ای،1بلافاصله1پس1از1خروج1لوله1و1151دقیقه1
بعد1ارزیابی1و1ثبت1شد.1به1منظور1تجزیه1و1تحلیل1اطلاعات1از1
1)SPSS1Inc.1Chicago,1IL,1USA(12011نسخةSPSS1نرم1افزار
و1آزمون1های1t1مستقل،1کای1دو1و1تحلیل1واریانس1اندازه1های1

تکراریRepeated1Measures(1(1استفاده1شد.

شکل 1. مراحل ورود بیماران به مطالعه، انجام مداخله و آنالیز داده

ارزیابی1از1نظر1صلاحیت1شرکت1در1مطالعه1)185بیمار(11  1
خارج1شده1از1مطالعه1)12نفر(

بــه1شــرکت1در1طــرح1)11 تمایل1نداشــتن1
ــر(1 نف

تصادفی1شده1)183نفر(11دلایل1دیگر1)11نفر(1

تخصیص در گروه مداخله )42 بیمار(
مداخله1تخصیص1یافته1را1دریافت1کرده1است1)140بیمار(

خارج1شده1از1مطالعه1)12بیمار1به1علت1شرایط1حاد1پزشکی(

تخصیص در گروه  کنترل ) 41 بیمار(
مداخله1تخصیص1یافته1را1دریافت1کرده1است1)140بیمار(
خارج1شده1از1مطالعه1)11بیمار1به1دلیل1شرایط1حاد1پزشکی(

مداخله و خروج لولة سینه ای )40 بیمار(
ثبــت1درد1در1زمــان1بلافاصلــه1و1151دقیقــه1بعــد1از1مداخلــه11بــا1معیــار1

VAS

خروج لولة سینه براساس روتین بخش )40 بیمار(
ثبــت1درد1در1زمــان1بلافاصلــه1و1151دقیقــه1بعــد1از1مداخلــه11بــا1معیــار1

VAS

آنالیز1)140بیمار( آنالیز1)140بیمار(

تخصیص افراد

پیگیری

آنالیز

یافته ها
مداخله1 گروه1 1،58/63 1± 19/03 بیماران1 کل1 سنی1 میانگین1
19/6±157/811و1گروه1کنترل19/781±158/481بود.1با1استفاده1
میان1 معنی1داری1 آماری1 اختلاف1 مستقل،1 1t آماری1 آزمون1 از1
دو1گروه1از1نظر1سن1مشاهده1نشدP=0/94(1(.1میانگین1دورة1
باقی1ماندن1لولة1سینه1ای1در1گروه1کنترل12/251±141/771و1
استفاده1 با1 بود1که1 ±142/131ساعت1 در1گروه1مداخله12/351
از1آزمون1آماری1t1مستقل1اختلاف1آماری1معنی1داری1بین1دو1
گروه1وجود1نداشتP=0/84(1(.1صد1درصد1افراد1گروه1مداخله1و1
کنترل1متأهل1بودند1و1از1این1نظر1هم1سان1محسوب1مي1شدند.1
مقایسه1سایر1متغیرهای1دموگرافیك1بیماران1با1آزمون1کای1دو1
در1دو1گروه1در1جدول1شمارة111آمده1است1که1اختلاف1آماری1

معنی1داری1را1نشان1نمی1دهد.
دقیقه1 و1151 بلافاصله1 قبل،1 درد،1 میانگین1شدت1 مقایسة1
پس1از1خروج1لولة1سینه1ای1در1گروه1های1مداخله1و1کنترل1در1

جدول121آمده1است.

براساس1نتایج1آزمون1t1مستقل،1اختلاف1آماری1معنی1داری1
میان1شدت1درد1قبل1از1خارج1کردن1لولة1گروه1کنترل1و1مداخله1
آماری1 تفاوت1 آزمون،1 این1 نتایج1 1.)P=0/84( ندارد1 وجود1
لوله1 از1خروج1 بلافاصله1پس1 درد،1 میان1شدت1 را1 معنی1داری1
دو1گروه1نشان1مي1دهدP=0/0001(1(.1همچنین1براساس1نتایج1
آزمون1t1مستقل،1اختلاف1آماری1معنی1داری1میان1شدت1درد1
در1151دقیقه1پس1از1خارج1کردن1لولة1گروه1کنترل1و1مداخله1

.)P=0/21(1وجود1ندارد
واریانس1 تحلیل1 آماری1 آزمون1 نتایج1 براساس1
بلافاصله1 قبل،1 مرحلة1 سه1 اختلاف1 تکراری،1 اندازه1های1
هر1 درون1 سینه1ای1 لولة1 خارج1کردن1 از1 پس1 دقیقه1 115 و1
1)P=0/0001( مداخله1 و1 1)P=0/0001( کنترل1 گروه1 دو1
بنفرونی1 چندگانة1 مقایسة1 آزمون1 با1 سپس1 بود.1 1معنی1دار1
که1 شد1 مشاهده1 1)Multiple1 Comparisons1 Bonferroni(
بیشترین1اختلاف1درد1بین1مرحلة1بلافاصله1پس1از1خروج1لوله1

.)P=0/0001(1و1151دقیقه1بعد1بوده1است
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جدول شمارۀ 1. مقایسة برخی مشخصات دموگرافیک در دو گروه مداخله و کنترل

جدول شمارۀ 2. مقایسة میانگین شدت درد، قبل، بلافاصله و 15 دقیقه بعد از خارج کردن لولة سینه ای در گروه های مداخله و کنترل

                             گروه

متغیر

سطح معنی داریکنترلمداخله

آزمون کای دوتعداد )درصد(تعداد )درصد(

جنس

121)52/5(121)52/5(مرد
1/000

119)47/5(119)47/5(زن

تحصیلات

117)42/5(112)30(بی1سواد

0/37

19)22/5(113)32/5(ابتدایی

18)20(17)17/5(راهنمایی

14)10(171)17/5(دیپلم

12)5(11)2/5(تحصیلات1دانشگاهی

شغل

114)35(117)42/5(شاغل

0/51 111)27/5(17)17/5(بازنشسته

115)37/5(116)40(خانه1دار

محل سکونت

121)52/5(122)55(شهر
0/82

119)47/5(118)45(روستا

زمان
سطح1معنی1داریگروه

آزمون1t1مستقل مداخلهکنترل

10/510/84±10/560/791±0/841پیش1از1خروج1لوله

10/310/0001±10/582/51±4/81بلافاصله1پس1از1خروج

10/390/21±10/470/531±1150/661دقیقه1پس1از1خروج

سطح1معنی1داری

آزمون1تحلیل1واریانس

اندازه1های1تکراری

0/00010/0001
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بحث
درد1 شدت1 بیشترین1 حاضر،1 پژوهش1 یافته1های1 براساس1
ابرازشده1در1هر1دو1گروه1مداخله1و1کنترل1در1مرحلة1بلافاصله1
میزان1 کمترین1 همچنین1 است.1 سینه1ای1 لولة1 خروج1 از1 پس1
شدت1درد1در1هر1دو1گروه1در1مرحلة1151دقیقه1پس1از1خروج1
1Ertug1لولة1سینه1ای1گزارش1شد.1این1یافته1با1نتایج1مطالعات
Demir1،1Friesner1،Sauls1،Bruce،11هم1خوانی1دارد11]7، 6، 
بلافاصله1 درد1 میانگین1شدت1 مطالعة1حاضر،1 در1 1.]4 ،8 ،11
پس1از1خروج1لولة1سینه1ای1در1هر1دو1گروه1مداخله1و1کنترل1در1
مقایسه1با1قبل1از1خارج1کردن1لوله1بیشتر1است.1براساس1نتایج1
با1 سینه1ای1 لولة1 خارج1کردن1 هنگام1 بیماران1 مطالعات،1 برخي1
در1 میزان1 این1 که1 مي1شوند1 مواجه1 شدیدی1 تا1 متوسط1 درد1
مقایسه1با1درد1پیش1از1خارج1کردن1لولة1سینه1ای1بیشتر1است1
1.]4 ،8 ،11 ،6 ،7[ دارد1 نتایج1مطالعة1حاضر1هم1خوانی1 با1 و1
دلیل1این1امر،1تحریك1ناشی1از1خارج1کردن1لولة1سینه1ای1است؛1
اطراف1هنگام1 بافت1های1 به1 به1دلیل1چسبندگی1 لوله1 این1 زیرا1
پوستی،1 فیبرهای1 از1 انواعي1 فعال1شدن1 موجب1 خارج1سازی1

سوماتیك1و1احشایی1می1شود1]10[.
و1 مداخله1 گروه1 بین1 حاضر،1 مطالعة1 شواهد1 براساس1
لولة1 خارج1کردن1 از1 قبل1 درد1 شدت1 میانگین1 نظر1 از1 کنترل1
شدت1 میانگین1 اما1 ندارد،1 وجود1 معنی1داری1 تفاوت1 سینه1ای1
درد1بلافاصله1پس1از1خروج1لولة1سینه1ای1در1گروه1آرام1سازی،1
که1 بدین1معني1 بود؛1 کمتر1 کنترل1 گروه1 از1 معنی1داری1 به1طور1
آرام1سازی1بر1شدت1درد1ناشی1از1خارج1کردن1لولة1سینه1ای1در1
بیماران1جراحی1قلب1باز1تأثیر1داشته1است.1همچنین1براساس1
نتایج1این1مطالعه،1بین1میانگین1شدت1درد1در1151دقیقه1پس1
از1خروج1لوله1در1دو1گروه1تفاوتی1وجود1ندارد.1براساس1نتایج1
خروج1 از1 قبل1 درد1 شدت1 میانگین1 بین1 1،Friesner مطالعة1
معنی1داری1 آماری1 تفاوت1 کنترل1 و1 آزمون1 گروه1 دو1 در1 لوله1
مشاهده1نمي1شود.1با1وجود1این،1میانگین1شدت1درد1بلافاصله1
پس1از1خروج1لوله1در1گروه1آزمون1در1مقایسه1با1گروه1کنترل1
نتایج1 با1 امر1 این1 که1 1]11[ است1 کمتر1 معنی1داری1 به1طور1
دربارة1 صورت1گرفته1 مطالعات1 دارد.1 هم1خوانی1 حاضر1 مطالعة1
تأثیر1آرام1سازی1بر1شدت1خارج1کردن1لولة1سینه1ای1محدود1و1
متناقض1است؛1به1طوری1که1مطالعة1Houston1و1Jesurum1که1
تأثیر1تمرین1هاي1آرام1سازی1سریع1در1ترکیب1با1مخدرها1را1بر1
خروج1لولة1سینه1ای1سنجیده1بودند1نشان1داد1که1این1تکنیك1
در1مقایسه1با1کاربرد1مخدرها،1تأثیری1بر1شدت1درد1بلافاصله1
تناقض1در1 این1 ندارد ]12[.1 لوله1سینه1ای1 از1خارج1سازی1 بعد1
نتایج1می1تواند1ناشی1از1تعداد1محدود1شرکت1کننده1)124نفر(1یا1
کوتاه1بودن1زمان1تمرین1هاي1تنفسی1برای1یك1دورة1دم1و1بازدم1
قبل1از1خروج1لولة1سینه1ای1باشد1]13[.1برخلاف1نتایج1پژوهش1
حاضر،1در1مرحلة1151دقیقه1پس1از1خروج1لوله1براساس1نتایج1
شدت1 میانگین1 همکاران1 و1 1Rezaieو 1Friesner پژوهش1

درد1در1151دقیقه1پس1از1خروج1لوله1در1گروه1آزمون1به1طور1
معنی1داری1کمتر1از1گروه1کنترل1است1]11، 13[.1از1آنجا1که1
در1مطالعة1Friesner1تمرینات1آرام1سازی1در1گروه1آزمون1پس1
می1تواند1 موضوع1 این1 داشت،1 ادامه1 سینه1ای1 لولة1 خروج1 از1
با1پژوهش1حاضر1در1مرحلة1151 او1 نتایج1مطالعة1 دلیل1تضاد1
دقیقه1بعد1از1خروج1لوله1سینه1ای1باشد.1در1مطالعة1rezaie1و1
همکاران1نیز1از1روشی1متفاوت1برای1کنترل1درد1استفاده1شده1
و1ماندگاری1تأثیر1تنسTENS(1(11در1این1مطالعه1بیش1از1301
1،Jesurum111وHouston1دقیقه1گزارش1شده1بود،1اما1در1مطالعة
115دقیقه1پس1از1خروج1لولة1سینه1ای1تفاوتی1در1شدت1درد1
گزارش1نشده1است1]12[.1در1این1مطالعه1مانند1مطالعة1حاضر1
از1تمرین1هاي1تنفسی1برای1خروج1لولة1سینه1ای1استفاده1شده1
بود،1اما1از1آنجا1که1در1مطالعة1مذکور1حتی1در1مرحلة1بلافاصله1
بعد1از1خروج1لولة1سینه1ای،1در1گروه1کنترل1و1مداخله1تفاوتی1
تأثیر1 که1 نتیجه11گرفت1 نمی1توان1 نداشت،1 وجود1 درد1 نظر1 از1
باقی1 یا1تا1151دقیقه1 آرام1سازی1تنفسی1می1تواند1پایدار1باشد1
بماند.1به1نظر1می1رسد1براي1ماندگاری1تأثیر1آرام1سازی1بر1درد1
ناشی1از1خروج1لولة1سینه1ای1به1مطالعات1بیشتري1با1انتخاب1

نوع1آرام1سازی1با1مدت1طولانی1تر1نیاز1است.

نتیجه گیری
تأثیري1 تنفسی1 آرام1سازی1 مطالعه،1 این1 یافته1های1 براساس1
بیماران1 سینه1ای1 لولة1 خروج1 از1 ناشی1 درد1 شدت1 بر1 مثبت1
از1 انجام1دادن1آن1پیش1 باز1دارد1و1 از1عمل1جراحی1قلب1 پس1
خروج1لوله،1به1دلیل1نداشتن1هزینة1کاربردی1آسان1و1مؤثربودن1
تنها1 و1 نمونه1های1محدود1 توصیه1می1شود.1پژوهش1حاضر1در1
بنابراین1 انجام1شد؛1 باز1 قلب1 تحت1جراحی1 بیماران1 میان1 در1
یافته1ها1به1سایر1بیماران1داراي1لولة1سینه1ای1قابل1تعمیم1نیست.1
تکرار1مطالعه1با1تعداد1نمونة1بیشتر1و1در1سایر1بیمارانی1که1لولة1
سینه1ای1دارند1توصیه1می1شود.1در1مطالعه1ای1مشابه1مي1توان1به1
بررسی1سایر1روش1های1غیردارویی1طب1مکمل1و1جایگزین1بر1

شدت1درد1ناشی1از1خروج1لوله1سینه1ای1پرداخت.

سپاسگزاری
معاونت1 در1 مصوب1 پژوهشی1 طرح1 حاصل1 حاضر1 پژوهش1
اخلاق کد1 با1 مازندران1 علوم1پزشکی1 دانشگاه1 1پژوهشی1
سامانة1 در1 1IR2013042813156N1 کد1 با1 و1 191 1-288 1
از1 بدین1وسیله1 است.1 1)IRCT( ایران1 بالینی1 کارآزمایی1 ثبت1
حوزة1معاونت1محترم1پژوهشی1دانشگاه1که1هزینة1این1طرح1را1
تقبل1کردند1و1از1همة1کارکنان1و1بیماران1مرکز1قلب1مازندران1

که1در1طرح1مشارکت1داشتند،1تشکر1و1قدردانی1مي1شود.

تعارض در منافع
تعارض1در1منافعي1میان1نویسندگان1مقاله1وجود1ندارد.

1. TENS : Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
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