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Abstract 

Background & aim: Showering after coronary artery transplant surgery is a procedure that the way and 

time of doing it is one of the problems of patients.  Taking a shower or bathing early causes the patient to 

move early, which prevents deep vein thrombosis, and on the other hand, encourages the patient to take 

deep breaths, which can prevent chest infection. This study aims to reveal the effects of early showering 

after coronary artery bypass surgery on pain and patient comfort. 

Methods: This research is a randomized clinical trial study in which 88 patients who underwent coronary 

artery bypass surgery and were hospitalized in the special care department of Valiasr Hospital were divided 

into two control and experimental groups using a block randomization method. Three patients from the 

intervention group due to tamponade, radial artery thrombosis and delirium and three from the control 

group (two patients due to prolongation of chest tube removal time more than 72 hours and one patient 

because of death due to heart failure and cardiorespiratory arrest) were excluded from the study. As the 

patients in the control group did not take a shower until they were in the hospital, but their showering time 

was at home on the day of discharge and on a daily basis. According to the protocol, the test group took a 

shower once a day from 48 to 72 hours after the operation, and the bathing process and evaluations 

continued daily until discharge. At the time of discharge, the patients were asked to continue bathing daily 

and on the 14th day after the operation (one week after the discharge), they were asked to visit their surgeon 

at the clinic for follow-up wound examination, adjustment of medications and continuation of treatment. 

The first evaluation of pain and comfort was done 48 to 72 hours after the operation and then daily 30 

minutes after showering by the researcher. Pain was assessed using a Visual Analogue Scale (VAS). 

Results: There was a significant relationship between early showering and the level of pain and comfort of 

the patients. Pain was lower in all evaluations in the intervention group than in the control group. Comfort 

was higher in all evaluations in the intervention group than in the control group.  

Conclusion: Early showering after coronary artery bypass surgery has a direct effect on patient pain and 

comfort. The results showed that early showering after coronary artery bypass surgery reduces pain and 

increases patient comfort. 

 

Keywords: Coronary Artery Bypass, Pain, Patient Comfort, Taking an Early Shower.  
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 مقدمه

 شیو پا گیریاندازه یبرا( VAS) یآنالوگ بصر اسیمق
و ( Priceپرایس ) توسط مارانیشدت درد مزمن و حاد ب

به صورت  اسیمق کی( VAS). [1] شده است یهمکاران معرف
 متریاست که نقطه صفر سانت یمتریسانت 10کش خط کی

درد  نیمربوط به بدتر متریسانت 10مربوط به عدم درد و نقطه 
است. روایی و  شتریدرد ب دهندهنشان بالاترممکن است. نمره 

 مطالعات متعدد مورد تأیید قرارگرفته است در پایایی این ابزار
 لیمک گ اسیآن با مق یهمبستگ بیز ضر. در ایران نی[2]

کردن  لیسهولت تکم لیگزارش شده است که به دل 86/0
از ابزار  رانی. در ا[3] داشته باشد یبرتر لیبر مک گ تواندیم

بعد  14در روز  .[4]استفاده شده است  یراحت یبررس یبرا ورمذک
مربوط به  یهایابیاز عمل، محقق در درمانگاه حاضر شد و ارز

ها در نرم افزار هر دو گروه انجام شد. دادهدر  را یدرد و راحت

 دهکیچ

دوش  است. مارانیمبتلا به ب لیاست که نحوه و زمان انجام آن از مسا یعروق کرونر اقدام وندیپ یدوش گرفتن بعد جراح :هدف و نهیزم

موجب  گریو از طرف د کندیم یریجلوگ یعمق دیترومبوز ور جادیکه از ا شودیم ماریحمام کردن زود هنگام باعث تحرک زود هنگام ب ایگرفتن 
اثرات دوش گرفتن زود  نییمطالعه با هدف تع نیکند. ا یریجلوگ نهیاز عفونت قفسه س تواندیکه م شودیم قیعم یهابه تنفس ماریب قیتشو

 انجام شد. ماریب یکرونر بر درد و راحت انیشر وندیپ یهنگام پس از جراح

بای پس عروق کرونر و بستری در بخش  یتحت جراح ماریب 88که در آن  است یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما کیپژوهش  نیا :هاروش

نفر از گروه  3در دو گروه کنترل و آزمون قرار گرفتند.  یسازی بلوکی)عج( فراجا به روش تصادفعصریحضرت ول مارستانیب ژهیهای ومراقبت
از  شیها بوبیشدن زمان خروج چست ت یعلت طولانه نفر ب 2) نفر از گروه کنترل 3و  ومیریو دل الیراد انیشر ومبوزتر علت تامپوناد،ه مداخله ب

که در  یدر گروه کنترل تا زمان مارانی( از مطالعه خارج شدند. بیتنفس یقلب ستیو ا یقلب ییدنبال نارساه فوت ب به علتنفر  کیساعت و  72
 48 در منزل و به صورت روزانه بود. گروه آزمون بر اساس پروتکل از صیزمان دوش گرفتن آنها در روز ترخ کهبودند دوش نگرفتند بل مارستانیب

. در هنگام افتیادامه  صیها به صورت روزانه تا زمان ترخیابیحمام کردن و ارز ندیدوش گرفتند و فرآ بار کیروزانه  ،بعد از عملساعت  72تا 
 یریگی(، جهت پصیهفته بعد از ترخ کیبعد از عمل ) چهاردهم خواسته شد که روزانه حمام کردن را ادامه دهند و در روز مارانیاز ب صیترخ

ساعت بعد از عمل و  72تا  48 یدرد و راحت یابیارز نیداروها و ادامه درمان به نزد جراح خود در درمانگاه مراجعه کنند. اول میظزخم، تن یبررس
شد. نمرات بالا نشان  یابیارز (VAS) آنالوگ یینایب اسیگرفتن توسط محقق انجام شد. درد با استفاده از مق شبعد از دو قهیدق 30سپس روزانه 
 بود. شتریب یدهنده راحتشد نمرات بالا نشان یابیارز (VAS) آنالوگ یینایب اسیبا استفاده از مق یبود. راحت دیدهنده درد شد

مداخله کمتر از  ها در گروهیابیوجود داشت. درد در همه ارز یداریارتباط معن مارانیب یدرد و راحت زانیدوش گرفتن زود هنگام و م نیب :هاافتهی

 از گروه کنترل بود. شتریها در گروه مداخله بیابیدر همه ارز یراحت گروه کنترل بود.

نشان دادند که دوش  جینتا دارد. میمستق ریثأت ماریب یکرونر بر درد و راحت انیشر وندیپ یدوش گرفتن زود هنگام پس از جراح :یریگجهینت

 شود.یم ماریب یراحت زانیم شیدرد و افزا زانیکرونر باعث کاهش م انیشر وندیپ یگرفتن زود هنگام پس از جراح
 

 .گرفتن زود هنگام دوش مار،یب یکرونر، درد، راحت انیپاس شر یبا :هاکلید واژه

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

7.
3.

68
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

25
-0

8-
20

 ]
 

                             2 / 10

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.17.3.68
mailto:mheidari@shahed.ac.ir
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.17.3.68
http://jccnursing.com/article-1-777-en.html


 انصفرآبادی و همکار / 70

 1403، 3 ، شماره17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله  

 

SPSS  های آماری کای اسکوئر و تست با آزمون 16نسخه
 قرار گرفتند. یمورد بررس شریف قیدق

و  یعروق یقلب یماریب نیترعیکرونر شا انیشر یماریب
در سراسر جهان  یقلب ییدرصد موارد نارسا 50از  شیمسئول ب

 Coronary Arteryکرونر ) انیشر وندیپ ی. عمل جراح[5] است

Bypass Graft )ای CABG مارانیب یاستاندارد مراقبت برا 
گانه سه یاصل یهاانیشر ایچپ  یاصل انیشر یماریمبتلا به ب

 . [6،7] است یو سندرم حاد کرونر
 16000و  [8]نفر هر ساله در سراسر جهان  400000 باًیتقر

. [9] رندیگیقرار م CABGتحت عمل  رانینفر در ا 18000تا 
از  بعد صافن به محل دیور ای یپستان انیشر وندیاز پ CABGدر 
ه د بیدج ریمس کی جادیتا با ا شودیانسداد استفاده م ای یتنگ

 ولاً ازعمل، معم نیقلب کمک شود. در ا وکاردیم یرسانخون
 .[10] شودیبرداشتن رگ استفاده م یپا برا هیناح

پس یبا وندیپ ای یاچهیدر یجراح یچه برا ،یاسترنوتوم
 یهادر محل یبا درد قابل توجه شتری(، بCABGعروق کرونر )
 نه،یه سقرار دادن لوله قفس هیبرش از جمله ناح نیبرش و همچن

شود. یمصافن دنبال  دیبرداشتن ور محلو در  یوتومیکاردیاز پر
 ،یحراخوب ج جیبه نتا یابیدست رغمیعل ،یدرد پس از جراح نیا

. در کندیم جادیرا ا تیریو مد یریشگیپ یهاهمچنان چالش
 وگ منجر به مر ینشده پس از استرنوتوم تیریدرد مد جه،ینت
 جیتانشدن و بدتر مارستانیمدت در ب یطولان یبالا، بستر ریم
 ریغ یهایپس از جراح یشود. تجربه درد پس از جراحیم ینیبال
 اما شود،یم تیریمختلف مد یهامسکن قیطر زمعمولاً ا یقلب

قلب  یهایها در جراحآن یمشخص شده است که اثربخش
له داخم جیبر نتا تواندیها مآن یعوارض جانب رایمحدود است ز

 .[11] بگذارد ریتأث یجراح
 فیعرت نگونهیمطالعه درد، درد را ا یبرا یالمللنیانجمن ب

 بیمرتبط با آس ندیناخوشا یو احساس یتجربه حس»: کندیم
 «شودیم فیتوص یبیآس نیدر قالب چن ای ،یبالقوه بافت ای یواقع

است  یمشکل اصل کیهمچنان  یپس از جراح دیدرد شد .[12]
 کیانتخاب  .[13] دهدیرخ م مارانیدرصد ب 40تا  20که در 
 یضرور یپس از جراح یبهبود ید برادر تیریمد یاستراتژ

دهد، حرکت یثر درد پاسخ استرس را کاهش مؤم تیریاست. مد
 دبخشیدوره پس از عمل را بهبود م تیفیکند و کیم لیرا تسه

[14]. 
 اطلاق یتیآرامش و رضا ،یبه احساس شاد ماریب یراحت

ربه خود تج یپزشک یهادر طول مراقبت مارانیکه ب شودیم
از  یجسم یهایناراحت نیبا تسک یکیزیف شیآسا .[15] کنندیم

ام کنندگان مراقبت، حمافتیدر یبرا جمله درد مرتبط است.
 ن،یر اروز است. علاوه ب یهاتیفعال نیاز اول یکیکردن اغلب 

ه رفا و یو راحت یبهداشت یازهایحمام کردن با برآوردن ن
 .[16] کندیمراقبت کمک م رندگانیگ

 لیسهنوز پتان یپس از جراح مارانیدرد حاد در ب تیریمد
ند کیم یدتأی ریاخ یمل قاتیدارد. تحق تیفیبهبود ک یبرا ییبالا

ز ان همچنا مارانیدرد، ب تیریمد نهیبه یهانهیگز رغمیکه عل
د در تیریبه مد نیبرند و بنابرامیپس از عمل رنج  دیدرد شد

 .[17] شودمیتوجه لازم ن
 دارد. یسلامت یبرا یدرد حاد بعد از عمل عواقب منف

 قلب با یکه تحت عمل جراح یداده شده است که افرادنشان
بر برا 5/3 رند،یگمیدرد حاد پس از عمل قرار  دیسطوح شد

. ارنددر قلب قرا یدر خطر ابتلا به درد مزمن پس از جراح شتریب
 ،که درد پس از عمل دهندینشان م نیشواهد همچن

ز عمل است، ابهبود زخم پس  یبرا یتوجهقابل کنندهینیبشیپ
 ت.قلب باز اس یبهبود پس از عمل در جراح یدیکل ریکه متغ

 ،یویر یدرد علاوه بر اثرات منف فیضع تیریمد ن،یعلاوه بر ا
ممکن است منجر به  یعضلان یو اسکلت یگوارش ،یقلب

 .[18] شود یافسردگ
 یمحاسن یحمام کردن بعد از عمل دارا ایدوش گرفتن 

وت متفا دوش گرفتن بعد از عمل نهیزمان به .است مارانیب یبرا
 .[19] بخشدیرا بهبود م ماریب تیاست. دوش گرفتن زودتر رضا

لند ب شیاکه زودتر از ج کندیم قیرا تشو ماریزود حمام کردن ب
 وشد است. دیمف مارانیاز ب یاریبس یموضوع برا نیشود که ا

 ارمیحمام کردن زودهنگام باعث تحرک زودهنگام ب ایگرفتن 
ز او  کندیم یریجلوگ یعمق دیترومبوز ور جادیکه از ا شودیم

که  شودیم قیعم یهابه تنفس ماریب قیموجب تشو گریطرف د
 یرحالد نی. ا[20] کند یریجلوگ نهیاز عفونت قفسه س تواندیم

 شیافزا و شتریب یحتاست که دوش گرفتن زودهنگام باعث را
داخله محمام گـرم پا یک  .[19] شودیم زین ماریب یتمندیرضا

عد از دوش گرفتن زودهنگام ب .[21] مؤثر برای کاهش درد است
 .[22] دارد تیو رضا یبر درد، راحت یمثبت ریتأث یاسترنوتوم

 

 هاشرو
 کنترل شده یتصادف ینیبال ییکارآزما نیا

(IRCT20230917059444N1 )ژهیو یهادر بخش مراقبت 
)عج( تهران در بازه  عصریحضرت ول مارستانیقلب باز ب یجراح
. انجام شد 1403سال  بهشتیتا ارد 1402مهرماه سال  یزمان

ق لااخ تهیپژوهش و کم تهیمجوز کم افتیمحقق پس از در
مرکز و ارائه آن به  ینامه از معاونت پژوهشیمعرف مرکز و اخذ

اجازه ورود به بخش را کسب کرد. انتخاب  بخشن لامسئو
 یسن بالا) ورود به مطالعه یارهایکنندگان بر اساس معشرکت

از  CABGانجام  ،یصحبت به زبان فارس ییسال، توانا 18
خارج شدن  ،یویر یو تحت پمپ قلب انیمد یاسترنوتوم قیطر
 یارهایو مع ی(ساعت بعد از جراح 72تا  48 هاوبیت تچس

 یطولان ،یاختلالات جسمان ،یاختلالات شناخت)خروج از مطالعه 
به برگشت به  ازیساعت، ن 72بعد از  وبیشدن خروج چست ت
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که دچار  یمارانیها، بداده یآورجمع ندیاتاق عمل هستند. در فرآ
 ای وژنیپلورال اف ،یعوارض بعد از عمل مانند تامپوناد قلب

از به عمل ین ایند دمنتقل ش گرید مارستانیند، به بدش یپنومون
صورت گرفت و افراد به روش  ند(حذف شدردند ک دایمجدد پ

از دو گروه کنترل و آزمون قرار  یکیدر  یبلوک یسازیتصادف
شدن مراحل  کاملها، جهت داده لیگرفتند. با توجه به تحل

نمونه  88با نظر استاد راهنما و استاد آمار، مجموع  یریگنمونه
حداقل حجم  نییتع یبرا مطالعه در نظر گرفته شد. نیا یبرا

درصد  80و توان آزمون  05/0 یداریسطح معن نمونه لازم در
 وندیپ یپس از جراح مارانیعفونت زخم در ب سهیجهت مقا

و ( Fadime Gokفادیم گوک ) اساس مقاله کرونر بر انیشر
درصد  32درصد و  7/7در دو گروه را همکاران که بروز عفونت 

در فرمول  یگذاریاگزارش کرده بودند، حجم نمونه لازم بعد از ج
شد که با  نیینفر تع 40که در هر گروه  استنفر در دو گروه  88

نفر در هر گروه در نظر گرفته  44درصد افت نمونه  10احتساب 
کامل و عات لاپژوهش و ارائه اط هدف حیپس از توض. [22] شد

آگاهانه  تیو اخذ رضا یو میق ای ماریجامع درباره پژوهش به ب
 ماریاز پرونده ب هیاول یهادادهو  شناختیجمعیتعات لااط ،یکتب

ساعت بعد از  72تا  48در این تحقیق در گروه آزمون  ثبت شد.
ها و دستور پزشک جراح(، درن ماریب طیعمل )بسته به شرا

استرنوم و  هیناح ونیشده و محل انسز دهیتوسط پرستار کش
 زیتم نیبا بتاد قیمحل تحق مارستانیها بر اساس پروتکل بدرن

پوشانده  یریتوسط چسب حص ل،یشد و بعد از گذاشتن گاز استر
در طول،  یکشش ول یکم یدارا رض،چسب در ع نی. اشد

پانسمان در  یها باعث نگهداریژگیو نیاست و ا داریمحکم و پا
 تیچسب ضد حساس نیشود. ایالم نگهداشتن زخم ممحل و س
به از آزار پوست دارد.  یرینفوذ هوا جهت جلوگ تیبوده و قابل

و  شودیم ریناپذساعت نفوذ 48 یط یمعمول برش جراح طور
ناخواسته است.  یهااز ضربه زیپره یبرا رفاًپوشاندن زخم ص

طبق  ک،یتوسط باند الاست زیصافن در پا ن یهادیمحل خروج ور
از ترومبوز  یریشگیجهت پروتین بیمارستان و دستور جراح قلب 

جهت  ن،ی. همچندشپوشانده  یاندام تحتان یهادیور یعمق
ها )مانند پنوموتوراکس( خروج درن یعوارض احتمال یبررس

جهت  .دش یابیو توسط جراح ارز شد گرفته نهیعکس قفسه س
خدمات  یرویحمام، ابتدا توسط ن طیمح یو ضدعفون زکردنیتم

درب حمام با آب و  رهیو دستگ یصندل رآلات،یش وار،یکف، د
 میسد تیپوکلریه یو سپس با محلول حاو زیتم ندهیمحلول شو

و محلول دترجنت  ( با آبClean) زکردنی. تمدش یضدعفون
 ی(، محلول ونتDisinfectionکردن ) یضدعفون ی. براشدانجام 
و  هیتهدرصد  2با غلظت ( کالی)محلول متوسط الاثر مد Fسپت 

و بعد  حمام آغشته به محلول شد طیتمام مح قهیدق 10به مدت 
 زیتم پروتکل .شدمجدد با آب، خشک کردن انجام  یاز شستشو

 مارستانیب طینظر کارشناس بهداشت مح ریز یکردن و ضدعفون

 یاز بو یناش یاز احساس ناراحت یریشگیپ ی. براگرفتصورت 
از  ماریساعت بعد ب میکلر درب حمام باز نگه داشته شده و ن

محل  نهیدر صورت نبودن مشکل در معا .شداستفاده  طیمح
ساعت بعد  6 تا 4 نه،یعکس قفسه س نیو همچن هاونیانسز

 یهاکه محل خروج لوله یها برداشته و در حالپانسمان زخم
( مارانیهمه ب یبرا کسانیبا پانسمان ضد آب )با برند  یانهیس

در بخش  عتا در حمام واق شددرخواست  مارانیاز ب پوشانده شده،
زخم،  دیشد یشستشو ایقلب باز، بدون مالش  ژهیو یهامراقبت

 یبر رو مارانیب ،یمنیحفظ ا یبرا. رندیدوش بگ یکشبا آب لوله
. در کل زمان دوش کردندنشسته و از دوش استفاده  یصندل

 یهاو کمک بوده است ماریمحقق در کنار بگرفتن و بعد از آن 
درجه  یپوترمیاز ه یریشگیپ یبرا .کرده است یلازم را به و

. [23] شدگراد حفظ یدرجه سانت 23تا  20 نیحرارت حمام ب
انداختن  یبرا زیکاور تم کیمستقل و  ییاز دمپا ماریهر ب یبرا

 یاتیح می. قبل از رفتن به حمام، علاشداستفاده  یصندل یبر رو
 لی. وساشدکنترل  مارانیب یانیخون شر ژنیو درصد اشباع اکس

در صورت  مارانیاز قبل جهت استفاده ب ماریبه ب یرسانژنیاکس
دوش اقدام به  ریدر ز ماریب رفتنلزوم فراهم شد. قبل از قرار گ

 یزخم توسط آب دارا هیناح کیتا از تحر شدحرارت آب  یبررس
سر خود را با  مارینامناسب اجتناب شود. ابتدا ب یحرارت طیشرا

. سپس تمام بدن از جمله محل استرنوم و دادشامپو بچه شستشو 
 اب میمستق یمالش و دستکار جادیمحل برداشتن گرافت بدون ا

 10. کل زمان دوش گرفتن شدو شامپو بچه شسته  یلآب معمو
بعد از شد آموزش داده  ماریبه ب یمنیحفظ ا یبود. برا قهیدق
 بلند نشود حداقل یصندل یاز رو یاستحمام به طور ناگهان انیپا

صورت نداشتن  و در ردینشسته قرار گ شنیدر پوز قهیدق سه
محل  بلند شود. بدن و یتیضعخون و افت فشار و جهیسرگ
خود  یهالباس ماریو ب شدشده خشک  لیاستر با حوله ونیانسز
ها برداشته محل خروج درن یپانسمان ضد آب از رو .پوشیدرا 

و  لیو سپس با گاز استر یضد عفون نیزخم با بتاد هیناح شده و
 نیبا بتاد یاسترنوتوم هیناح زخم .شدپوشانده  یریچسب حص

پا )محل  برداشت گرافت از هی. زخم ناحشدو باز نگه داشته  زیتم
. شد دهیپوش سیشد و جوراب وار گذاشته باز صافن( دیخروج ور

و خشک بودن زخم پا  زیلازم به ذکر است که در صورت تم
اما در صورت وجود  نبود یماده ضد عفون ای نیبه زدن بتاد یازین

 ل،یپانسمان با گاز استر از و بعد یضد عفون نیترشح، زخم با بتاد
حمام کردن و  ندیفرآ .شد دهیپوش سیآن جوراب وار یرو
. در داشتادامه  صیروزانه تا زمان ترخها به صورت یابیارز

که روزانه حمام کردن را  شدخواسته  مارانیاز ب ص،یهنگام ترخ
(، صیهفته بعد از ترخ کیبعد از عمل ) 14ادامه دهند و در روز 

نزد  داروها و ادامه درمان به میزخم، تنظ یبررس یریگیجهت پ
خود در درمانگاه مراجعه کنند. لازم به ذکر است که چون  راحج

به  یازیقابل جذب هستند، ن یبرش جراح یپوست یهاهیبخ
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و  مارینحوه دوش گرفتن به ب صی. قبل از ترخنبود هیبخ دنیکش
و چهره به چهره آموزش داده شد و از  یخانواده به صورت شفاه

 کیداده شده را  آموزشموارد شد همراه خواسته  ایو  ماریب
مربوط به  یهاآموزش نیهمچن مرتبه به پرستار بازخورد دهند.

مدت زمان و کنترل درجه حرارت آب  شن،یدوش گرفتن )پوز
 ماریب اریبرگه در اخت کیدر  دوش( و مراحل آن ریقبل از رفتن ز

 یبعد تا مراجعه صی. از زمان ترخگرفتقرار  یو همراه و
جراح، توسط محقق  تیزیو و مارستانیب درمانگاهبه  مارانیب

 تأییدو  یبررس یصورت تلفنه دوش گرفتن ب جریانجام پروس
از عمل و  ساعت بعد 72تا  48 یو راحت درد یابیارز نیاول .شد

بعد از دوش گرفتن توسط محقق انجام  قهیدق 30روزانه سپس 
درمانگاه حاضر شد و بعد از عمل، محقق در  14. در روز شد
درد با استفاده از  داد.انجام  را یمربوط به درد و راحت یهایابیارز
. نمرات بالا شد یابی( ارزVASآنالوگ ) یینایب اسیمق

 یینایب اسیبا استفاده از مق ی. راحتبود دیدرد شد دهندهنشان
 راحتی بیشتر دهندهنشاننمرات بالا  .شد یابی( ارزVASآنالوگ )

 بودند مارستانیکه در ب یتا زمان کنترلدر گروه  مارانیب .بود
در  صیبلکه زمان دوش گرفتن آنها در روز ترخ نگرفتنددوش 

ها همانند منزل و به صورت روزانه بود. زمان خارج ساختن درن
پانسمان به صورت روزانه تا روز  ضیو تعوو  بود آزمونگروه 

 72تا  48 یو راحت درد یابیارز نیاول .گرفتصورت  صیترخ
توسط محقق  صیروزانه تا زمان ترخ ساعت بعد از عمل و سپس

و  ماریها جدا و به بپانسمان هیکل صیترخ هنگام. شدانجام 
زخم در منزل  یکه از انجام پانسمان رو شدهمراه آموزش داده 

 آزمونآموزش نحوه دوش گرفتن مشابه گروه  کنند. یخوددار
بعد  14. در روز کردند افتیدر یو همراه برگه آموزش ماریو ب بود

مربوط به  یهایابیزاز عمل، محقق در درمانگاه حاضر شده و ار

با استفاده از  هاداده لیتحل هیتجزداد. انجام را  یدرد و راحت
 و آمار یفیبخش آمار توص در دو 16نسخه  SPSSافزار نرم

 عیاز جداول توز یفیصورت گرفت. در بخش آمار توص یاستنباط
 یعدد یهاپژوهش و شاخص یفیک یرهایمتغ یبرا یفراوان

 یکم یرهایمتغ یبرا اریو انحراف مع نیانگیم نه،یشیب نه،یکم
 یکا یهااز آزمون یپژوهش استفاده شد. در بخش آمار استنباط

در دو گروه و  یفیک یرهایمتغ سهیمقا یبرا شریف قیدو و دق
در دو گروه  یکم یرهایمتغ سهیمقا یمستقل برا یت زمونآ

 سهیجهت مقا یتکرار یهابا اندازه انسیوار زیاستفاده شد. آنال
 در طول زمان استفاده شد. یدرد و راحت

 

 هایافته
مورد پژوهش و  مارانیب یمشخصات فرد یکجدول 

همانطور  دهد.یرا نشان م یآنها در دو گروه مورد بررس سهیمقا
از نظر  یگروه مورد بررس دهد دوینشان میک  که جدول

 مارانیب تی. اکثرتندنداش یدار آماریتفاوت معن یسن نیانگیم
در سطح  لاتیمرد بودند. تحص مورد پژوهش در هر دو گروه

در  ییدر سطح ابتدا لاتیگروه مداخله و تحص مارانیدر ب پلمید
 نیرا داشتند. همچن یفراوان نیشتریگروه کنترل ب مارانیب
 ،یدر هر دو گروه مورد بررس نیهلأکه متشود یم لاحظهم
آن  دهندهنشاندو  یآزمون کا جهینت را داشتند. یفراوان نیشتریب

دار یتفاوت معن رهایمتغ نیاز نظر ا یبود که دو گروه مورد بررس
شود که یم ظهملاح نینداشته و همگن بودند. همچن یآمار

در گروه مداخله و در گروه  مارانیب یشاخص توده بدن نیانگیم
 نداشتند. یدار آماریکنترل تفاوت معن

 یداریدر دو گروه مداخله و کنترل و آزمون معن مارانیب یمشخصات فرد یفراوان عیتوز .1جدول

 مشخصات فردی
 کنترل مداخله 

 نتیجه آزمون
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 سن )سال(

 5/41 17 8/26 11 دو

*t = 1/085      df = 8  
 

P = 281/0  

60-69 24 5/58 15 5/36 
 22 9 6/14 6 و بالاتر 70

 100 41 100 41 جمع کل
 میانگین ±انحراف معیار 

 نهکمی-بیشینه
83/6 ± 19/63 

50-81 
32/10 ± 09/61 

38-82 

 جنسیت
 3/29 12 4/24 10 زن

**χ2 = 0/248    df = 1 
P = 618/0  

 7/70 29 6/75 31 مرد
 100 41 100 41 جمع کل

 تحصیلات

 7/31 13 4/24 10 سوادبی

**χ2 = 1/811    df = 3      
P = 613/0  

 7/31 13 4/24 10 ابتدایی
 22 9 3/29 12 دیپلم

 6/14 6 22 9 دانشگاهی
 100 41 100 41 جمع کل

 لهأت تیوضع
χ2** 2/12 5 2/12 5 مجرد = 0/001    df =1     

P =   999/0  8/87 36 8/87 36 تأهلم 
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 100 41 100 41 جمع کل

 شاخص توده بدنی

 7/31 13 3/29 12 25زیر

*t = 0/095      df = 80 

P = 924/0  

9/29 - 25 19 3/46 18 9/43 
9/34 - 30 8 5/19 10 4/24 

 0 0 9/4 2 و بالاتر 35
 100 41 100 41 جمع کل

میانگین ± انحراف معیار  

 کمینه-بیشینه

83/3 ± 21/27  

38/35 – 09/21  

15/4 ± 13/27 

48/34 – 96/17 

آنها  سهیمورد پژوهش و مقا مارانیب یقلب یتیدیموربدو جدول 
 دوهمانطور که جدول  .دهدمیرا نشان  یدر دو گروه مورد بررس

 یینارسا ،یدر هر دو گروه مورد بررس مارانیاکثر ب دهدمینشان 
دو، دو گروه مورد  یآزمون کا جهیاساس نت نداشتند و بر یقلب

 نیانگیکه م شودمیلحاظ همگن بودند. ملاحظه  نیاز ا یبررس

نداشتند.  یدار آماریگروه مداخله معن مارانیدر ب یکسر جهش
مورد پژوهش  مارانیدرصد ب 6/97که  شودمیملاحظه  نیهمچن

عروق  یماریدر گروه کنترل ب مارانیو همه ب هدر گروه مداخل
لحاظ همگن  نیاز ا ینداشتند و دو گروه مورد بررس یطیمح

 بودند.
 یداریدر دو گروه مداخله و کنترل و آزمون معن مارانیب یقلبشیوع اختلال  یفراوان عیتوز .2جدول

 یقلب یتیدیمورب
 کنترل مداخله 

 نتیجه آزمون
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 نارسایی قلبی
 78 32 2/90 37 خیر

**χ2 = 2/285    df = 1     
P = 131/0  

 22 9 8/9 4 بله
 100 41 100 41 جمع کل

 کسر جهشی

 1/34 14 3/29 12 50کمتر از 

*t = 0/515      df = 80 

P = 608/0  

60 - 50 29 7/70 27 9/65 
 100 41 100 41 جمع کل

میانگین ± انحراف معیار  

 کمینه-بیشینه
69/5 ± 75/49 

35-55 
09/7 ± 02/49 

25-60 

 یطیعروق مح یماریب
 100 41 6/97 40 خیر

***P = 0/999 0 0 4/2 1 بله 
 100 41 100 41 جمع کل

 سهیمورد پژوهش و مقا مارانیب یقلب ریغ یتیدیموربسه جدول 
همانطور که  .دهدمیرا نشان  یآنها در دو گروه مورد بررس

در گروه مداخله  مارانیدرصد از ب 7/70 دهدمینشان سه  جدول
 گاریدرصد در گروه کنترل اعلام کرده بودند که سابقه س 6/75و 

در هر دو گروه فشار خون بالا  مارانیب تیندارند، اکثر دنیکش
درصد در گروه  5/80گروه مداخله و  ردرصد د 9/82داشتند و 
آن بود  دهندهنشان جینتا نیداشتند. همچن یدمپییپرلیکنترل ها

درصد در گروه  5/58گروه مداخله و  مارانیدرصد از ب 7/53که 

مزمن  ییدر هر دو گروه نارسا تینداشتند و اکثر ابتیکنترل د
نداشتند.  زین هیمزمن ر یانسداد یماریب نیو همچن هیکل

درصد در گروه مداخله و  5/80که  شودمیملاحظه  نیهمچن
ها دیکواستروئیدرصد در گروه کنترل سابقه مصرف کورت 8/87

آن بود  دهندهنشان شریف قیدو و دق یآزمون کا جینداشتند. نتا
تفاوت  یقلب ریغ یهایتیدیاز نظر مورب یدو گروه مورد بررس که
 لحاظ همگن بودند. نینداشته و از ا یدار آماریمعن

 یداریدر دو گروه مداخله و کنترل و آزمون معن مارانیب یقلب ریغشیوع اختلال  یفراوان عیتوز .3جدول

 یقلبغیر یتیدیمورب
 کنترل مداخله 

 نتیجه آزمون کای دو
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 دنیکش گاریسابقه س
 6/75 31 7/70 29 ندارد

χ2 =     248/0 df = 1     
P = 618/0  

 4/24 10 3/29 12 دارد
 100 41 100 41 جمع کل

 فشار خون بالا
 9/4 2 1/17 7 ندارد

*P = 0/155 1/95 39 9/82 34 دارد 
 100 41 100 41 جمع کل

 یدمیپیل پرایه
 5/19 8 1/17 7 ندارد

χ2 =     082/0 df = 1     
P = 775/0  

 5/80 33 9/82 34 دارد
 100 41 100 41 جمع کل
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 ابتید
 5/58 24 7/53 22 ندارد

χ2 =     198/0 df = 1     
P = 656/0  

 5/41 17 3/46 19 دارد
 100 41 100 41 جمع کل

 هیمزمن کل یینارسا
 6/97 40 6/97 40 ندارد

*P = 0/999 4/2 1 4/2 1 دارد 
 100 41 100 41 جمع کل

 هیمزمن ر یانسداد یماریب
 2/90 37 9/82 34 ندارد

χ2 =     945/0 df = 1     
P = 331/0  

 8/9 4 1/17 7 دارد
 100 41 100 41 جمع کل

 هاسابقه مصرف کورتیکواستروئید
 8/87 36 5/80 33 ندارد

χ2 =     823/0 df = 1     
P = 364/0  

 2/12 5 5/19 8 دارد
 100 41 100 41 جمع کل

قبل و بعد از عمل در  مارانیدرد ب سهیو مقا نییتعجدول چهار 
 جیهمانطور که نتادهد. را نشان می دو گروه مداخله و کنترل

ها در دو گروه یابیدرد در همه ارز دهدمینشان  چهار جدول

 کهی داشته است به طور یدار آماریمداخله و کنترل تفاوت معن
 در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بود.

بعد از  14رمانگاه روز دن مراجعه به )زماشم ش و تا پنجم )زمان بستری( اول یابیارز یدر دو گروه مداخله و کنترل ط مارانیدرد در ب اریو انحراف مع نیانگیم .4جدول

 یداریو آزمون معنعمل( 

 درد
 کنترل مداخله 

 نتیجه آزمون تی مستقل
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 47/2 63/4 86/1 78/1 (عد از عملبساعت  72تا  48)اول  ارزیابی
t = 893/5       df = 80 

P< 001/0  

 12/2 95/3 44/1 24/1 )روزسوم(دوم  ارزیابی
t = 755/  6      df = 80 

P< 001/0  

 86/1 71/3 22/1 8/0 ارزیابی سوم )روزچهام(
t = 334/8       df = 80 

P< 001/0  

 69/1 85/3 16/1 58/0 )روزپنجم( چهارم ارزیابی
t = 179/10       df = 80 

P< 001/0  

 86/1 63/3 89/0 51/0 ارزیابی پنجم )روزترخیص(
t = 647/9       df = 80 

P< 001/0  

 61/1 65/1 18/1 71/0 بعد از عمل(14)روزششم  ارزیابی
t = 048/3       df = 80 

P = 003/0  

 
 

قبل و بعد از عمل در  مارانیب یراحت سهیو مقا نییتعپنج جدول 
 جیهمانطور که نتادهد. را نشان می دو گروه مداخله و کنترل

ها در دو گروه یابیدر همه ارز یراحت دهدمینشان  پنججدول 
 کهی داشته است به طور یدار آماریمداخله و کنترل تفاوت معن

 در گروه مداخله بالاتر از گروه کنترل بود. یراحت
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بعد  14ششم )زمان مراجعه به درمانگاه روز  و (یتا پنجم )زمان بستر اول یابیارز یدر دو گروه مداخله و کنترل ط مارانیدر ب یراحت اریو انحراف مع نیانگیم .5جدول

 یداریاز عمل( و آزمون معن

 راحتی
 نتیجه آزمون  کنترل مداخله 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین تی مستقل

 09/2 82/5 63/1 36/8 عد از عمل(بساعت  72تا  48)اول  ارزیابی
t = 103/6       df = 80 

P< 001/0  

 27/2 82/5 33/1 92/8 سوم( )روزدوم  ارزیابی
t = 516/7       df = 80 

P< 001/0  

 83/1 46/6 23/1 21/9 چهام(  )روز ارزیابی سوم
t = 988/7       df = 80 

P< 001/0  

 84/1 41/6 94/0 58/9 پنجم( چهارم )روز ارزیابی
t = 794/9       df = 80 

P< 001/0  

 98/1 43/6 72/0 68/9  (صیترخ )روز ارزیابی پنجم
t = 82/9       df = 80 

P< 001/0  

 61/1 65/8 09/1 58/9 بعد از عمل( روز 14ششم ) ارزیابی
t = 053/3       df = 80 

P = 003/0  

 

 
 

 بحث

دوش  نیپژوهش ب نیآمده از اتبدس جیبه نتابا توجه 
کرونر بر درد  انیشر وندیپ یهنگام پس از جراحگرفتن زود

پژوهش مشخص  نیمشاهده شد. در ا یداریارتباط معن مارانیب
ها در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت یابیشد درد در همه ارز

کمتر از  مداخلهدر گروه  که یبه طور داشته است یدار آماریمعن
هنگام پس از دوش گرفتن زود نیبهمچنین  گروه کنترل بود.

 یداریارتباط معن مارانیب یکرونر بر راحت انیشر وندیپ یجراح
در همه  یپژوهش مشخص شد راحت نیمشاهده شد. در ا

 یدار آماریها در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معنیابیارز
از گروه کنترل  شتریدر گروه مداخله ب که یبه طور داشته است

 بود.
 ریبا عنوان تأث( 2022و همکاران )( Gökگوک ) پژوهش

 انیشر وندیپ یساعت پس از جراح 72تا  48دوش گرفتن در 

و  یبر عفونت زخم، درد، راحت انیمد یاسترنوتوم قیکرونر از طر
گروه  مارانیدهند که نمره شدت درد در بینشان م جینتا تیرضا

داری ره راحتی به طور معنیو نم کمتر یداریمداخله به طور معن
با عنوان ( 2018و همکاران ) YUپژوهش  .[22] بود بالاتر

 ایکه بعد از عمل با آب مواجهه  ییهاگروه نیب جینتا سهیمقا
 یتمندیرضا زانیدهند که مینشان م جیعدم مواجهه داشتند نتا

از گروه عدم  شتریب یداریمعن طوربه در گروه مواجهه با آب 
 و همکاران یپژوهش مدد نیهمچن .[24] بودمواجهه با آب 

م پا بر درد ناشی از قرار دف تعیین تأثیر حمام گربا ه( 2017)
نشان داد که  جیوزن فیستولا در بیماران دیالیزی نتادادن س
 [.21] استک مداخله مؤثر برای کاهش درد رم پا یحمام گ

 سهیبا هدف مقا (2020) پور و همکارانیپژوهش ول مطابق
همراه  یاستنشاق اسانس گل محمد وهیبه ش یدرمان حهیرا ریثأت

زنان  مانیبر شدت درد زا ییبا حمام پا و حمام آب گرم پا به تنها
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نشان داد که استنشاق و حمام پا با اسانس گل  جیزا نتانخست
ثر بوده و انجام این مداخلات ؤمحمدی در کاهش شدت درد م

تواند جهت توسط ماماها در مراکز درمانی و مراقبتی می
های مادر و نوزاد خوشایندسازی زایمان و ارتقاء کیفیت مراقبت

 فلاح و همکاران کهیپژوهش  نیهمچن .[25] دشواستفاده 
سطح  یرو اثرات حمام گرم پا بر نییبا هدف تع (2020)

 رغمینشان داد که عل جیسر نتا یبا تروما مارانیب یاریهوش
مورد مطالعه در دو گروه در روز  مارانیب GCS نیانگیم نکهیا

 نیانگینداشت، اما در روز هفتم مطالعه، م یداریاول تفاوت معن
GCS [26] گروه مداخله نسبت به گروه شاهد بالاتر بود رد. 

 

 گیرینتیجه

کرونر بر  انیشر وندیپ یهنگام پس از جراحدوش گرفتن زود
نشان  جینتا دارد. میمستق ریثأت ماریب یدرد و راحت عفونت زخم،

 انیشر وندیپ یدادند که دوش گرفتن زود هنگام پس از جراح
باعث  نیکرونر باعث کاهش عفونت زخم استرنوم و پا و همچن

 .شودمی ماریب یراحت زانیم شیدرد و افزا زانیکاهش م

 

 تقدیر و تشکر

د ا کبارشد است  ینامه کارشناسانیاز پا یمقاله بخش نیا
که پس از ( IRCT20230917059444N1)کارآزمایی بالینی 

 یقلااخ هیتأییدو اخذ  یپژوهش یطرح در معاونت آموزش بیتصو
کد ) دانشگاه شاهدق لااخ تهیکمدر 

IR.SHAHED.REC.1402.080) بیمارستان  تیبا حما
 نیه ابتهران انجام شد. محققان  حضرت ولیعصر )عج( فراجا در

ر کننده دشرکت مارانیب هیمرکز و کل نیاز کارکنان ا لهیوس
 .ندینمایم یپژوهش سپاسگزار

 

که  ندینمایم حیتصر سندگانینو لهیوس نیه اب: منافع تضاد

.در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد یتضاد منافع چگونهیه
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