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 چکيده

های محل های غیرقابل جذب باید کشیده شوند. کشیدن بخیهباشد و بخیهها میترین روش برای بستن زخمزدن، شایعهبخی :فزمینه وهد

 از های محل برداشت ورید پا پساز کشیدن بخیه ناشی درد شدت بر یخ کیسه کاربرد تاثیر بررسی مطالعه، از این جراحی دردناک است. هدف

 .بود قلب جراحی

 بیمارستان در قلب تحت جراحی بیمار 30در قبل و بعد از مداخله، یگروههاز نوع سه ،سوکور یک بالینی کارآزمایی این :هاروشمواد و 

دقیقه، یخ  60یخ  گروه 9 به یماران. بگرفتانجام بودند، پا برش در محل برداشت وریدمتر سانتی 20 حداقل دارای که مشهد شهر)ع( امام رضا

 شدتند. شدگذاشته بر روی محل جراحی پا هاکشیدن بخیه از قبل دقیقه 20 دقیقه و 60 مدتبهی یخ ها کیسه شدند. قسیمت کنترل و دقیقه 20

 هایآزمون از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه .شدسنجیده ها،کشیدن بخیه بعد از بلافاصله قبل ود، در دیداری تطابق مقیاس از استفاده با درد

 .شدانجام کای مجذور دقیق قیشر و ،Paired T test ،طرفهیک نسواریا آنالیز

داری بین شدت درد بلافاصله اداری در شدت درد سه گروه وجودنداشت. تفاوت آماری معناها تفاوت آماری معنقبل از کشیدن بخیه ها:یافته

 شد.( مشاهده69/1±10/6( نسبت به گروه کنترل )10/6±53/0دقیقه ) 20خ ( و گروه ی39/2±39/0دقیقه ) 60ها در گروه یخ بعد از کشیدن بخیه

 های محل جراحی می باشد. منظور کاهش درد ناشی از کشیدن بخیهخطر به، ارزان و بیؤثرای میخ، مداخله یاستفاده از کیسه گیری:نتیجه

 ، جراحی قلبدرد، کیسه یخ، کشیدن بخیه :یکلیدهای واژه

 

 مقدمه
بیمار در ایران تحت عمل  44444هرسال بیش از 

سینه شامل: پیوند عروق کرونر،  یجراحی قلب و قفسه

تعویض یا ترمیم دریچه یا ترمیم نقایص ساختمانی قلب 

اغلب بیماران بعد از عمل جراحی  (.1) گیرندمی قرار

. (2)کنند سینه، درد زیادی را تحمل می یقلب و قفسه

عدم تسکین درد علاوه بر رنج روانی، باعث اختلال در 

شود. استرس می عملکرد تنفس و درنتیجه هیپوکسی 

 مقاله پژوهشی
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موجب ایسکمی  ،ناشی از درد و افزایش فعالیت سمپاتیک

ده قلب و انقباض میوکارد، تاکی کاردی، افزایش برون

شود و بیماران تحت عمل جراحی قلب و عروقی می

فیزیولوژیکی درد، آسیب پذیرترند عروق نسبت به اثرات 

هم های مت. همچنین عدم تسکین درد یکی از عل(2، 3)

باشد افزایش هزینه و طول مدت بستری در بیمارستان می

(5، 4.)  

صورت اقدامات تشخیصی و درمانی دردناک به

شوند ها انجام میهای اورژانس بیمارستانمعمول در بخش

و یا داروهای ضد درد قبل  هاکنندهحسو استفاده از بی

کشیدن  ،ازطرفی. امر ثابتی نیست ازانجام این اقدامات،

عمل دردناک  15های محل عمل جراحی یکی از بخیه

 .(6) گرددها انجام میبرای بیماران است که در این بخش

-ها میترین روش برای بستن زخمزدن، شایعبخیه

 (.7)شوند  های غیر قابل جذب باید کشیدهباشد و بخیه

 طوره. ب(8)های محل جراحی دردناک است کشیدن بخیه

های بهتر از شکل ،مصنوعی یهای بخیهکلی استفاده از نخ

که میزان بروز عفونت همراه با  چون .طبیعی آن است

 .(9) زدن، کمتر استبخیه

روز  14-14 ها،زمان مناسب برای کشیدن بخیه

ات زیادی نشان تحقیق (.14)بعد از عمل جراحی است 

داروهای ضد درد را کمتر از حد  اغلب پزشکان اند کهداده

های درمانی مورد نیاز بیماران، درطی انجام پروسه

همچنین تحقیقات مختلف  (.11، 12)اند تجویزکرده

ی آن است که متاسفانه موضوع تسکین درد آن دهندهنشان

د و شونمی چنان که باید از طرف پرستاران جدی گرفته

هنوز اغلب بیماران بستری در بیمارستان درد شدیدی را 

 (.13)شوند متحمل می

سرما  ،براساس تحقیقات آزمایشگاهی و بالینی

 یموجب کاهش سرعت هدایت عصبی و افزایش آستانه

ولی این روش در مطالعات اندکی  ،(14، 18)شود درد می

 های محل جراحیبرای تسکین درد ناشی از کشیدن بخیه

همچنین دربین مطالعاتی  است.هگرفت مورد آزمایش قرار

، شدهفادهدرد است یدهندهعنوان تسکینکه در آن از یخ به

از  .(15، 18)شود میمتناقض دیده نتایج متفاوت و گاه

ترین مسأله پس از عمل جراحی، دیدگاه بیماران، عمده

. درد ناشی از انجام (19)درد محل انسزیون آن است 

ضی از اقدامات درمانی و تشخیصی، باعث ایجاد فشار بع

  (.24)گرددحسی و روانی زیادی در بیماران می

بودن تأثیر سرما بر درد ناشی از کشیدن نامشخص

های محل برداشت ورید از پا در بیماران تحت عمل بخیه

-بودن تأثیر یخ در بازهجراحی قلب و همچنین نامشخص

محل  یناشی از برداشتن بخیه های زمانی مختلف بر درد

که گزارشی مبنی بر با توجه به ایننیز ورید و  برداشت

را  اناست، محققانجام این تحقیق در ایران به دست نیامده

ن، روشی ابرآن داشت تا براساس مشورت با متخصص

د که کمترین نی یخ طراحی کنبرای استفاده از کیسه

رید پا در تحریک را به محل برش جراحی برداشت و

 نماید.بیماران تحت عمل جراحی قلب اعمال

 

 هاروشمواد و 
-ین کارآزمایی بالینی یک سوکور، از نوع سها

 92زمانی مهرماه  یدر بازهقبل و بعد از مداخله  یگروهه

بیماران بیمارستان دانشگاهی امام  یدر کلیه 92ماه تا دی

-تهرضا )ع( شهر مشهد که تحت جراحی قلب قرار گرف

 روشگیری دراین پژوهش بهشد. نمونه بودند، انجام

تخصیص  گرفت ودردسترس صورت گیری آسانِنمونه

شد. گشتی انجامجای هایبلوک روشها بهگروه تصادفی

ور تهیه و برای این منظ Rافزار ای از خروجی نرمنمونه

مطالعه به  ینمونه گردید.استفاده ازآن جهت اخذ نمونه

سال  34بیش از  با معیارهای ملیت ایرانی، سنّروش فوق 

کردن به زبان فارسی، سال، توانایی صحبت 74و کمتر از 

روز از  5برخورداری از هوشیاری کافی، گذشت حداقل 

های محل جراحی و عدم استفاده از داروهای ضد بخیه

در هر زمان از  آور به مطالعه وارد شدند.درد و خواب

 همکاری نبودند یرانی که مایل به ادامهانجام مطالعه، بیما



 و همکارانراد 
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بود و یا روز از عمل جراحی آنان گذشته 16بیش از  و

نسبت به سرما حساسیت داشتند، از مطالعه خارج شدند. 

 نظر بیمار برای بررسی در 94 یدرنهایت، نتایج مطالعه

داف و اخذ رضایت کتبی از شد. پس از بیان اه گرفته

 ییص تصادفی به سه گروه کیسه، بیماران با تخصنمونه

 دقیقه و کنترل تقسیم شدند. 24یخ  یدقیقه، کیسه 14یخ 

 سنجش درد منظور تعیین شدت درد، از مقیاس دیداریبه

(VAS) 16، 17، 19)رد مکرری در مطالعات دارد که کارب ،

دو ای نامهپرسش"ها گردآوری داده شد. ابزاراستفاده (3

بود  "جمعیت شناختی و بالینیبخشی مشتمل بر اطلاعات 

برای بیمار تکمیل شدند.  یکه با مصاحبه و بررسی پرونده

دو بخشی از روش روایی  ینامهتعیین روایی پرسش

نامه نیز با آزمون شد. پایایی پرسشمحتوی استفاده

-به این .شدسنجیدههمسانی درونی )آلفای کرونباخ( 

بیمار، پایایی  14مقدماتی روی  یصورت که با یک مطالعه

مقیاس با استفاده از همبستگی درونی با ضریب آلفای 

 مورد تأیید قرارگرفت. 89/4کرونباخ برابر با 

بندی بیماران و اقدام کمک پژوهشگر از گروه

-مربوط به هر بیمار اطلاعی نداشت و از بیماران می

خواست که شدت درد خود را در دو مرحله )قبل و 

-مشخص VASها( بر اساس یدن بخیهبلافاصله بعد از کش

ی مشابه شیوهها توسط یک تیم جراحی و بهکنند. بخیه

ها با تکنیک مشابه توسط پرستار بودند. همه بخیهزده شده

که بود، در زمانیشدهمجرب که پایایی عملکرد آن سنجیده

دقیقه بعد از  2بود، حداکثر بیمار در تخت دراز کشیده

    شد.های مداخله( کشیده)در گروهیخ  یبرداشتن کیسه

سط گراد( تودرجه سانتی -5های یخ )صفر تا کیسه

ها از جنس پلاستیک شد. کیسهساخته طراحی و پژوهشگر

 4متر و پهنای سانتی 24طول لایه به شکل مکعبی به 2

ها با متر است. درون این کیسهسانتی 2متر و ارتفاع سانتی

های یخ صورت که تکهاینبه .های کوچک یخ پر شدتکه

ای پلاستیکی که ابعادش مشابه ابعاد کیسه بود، درون کیسه

گردید شد و سر آن با دستگاه پرس به نحوی محکمریخته

. درصورت استفاده از نشددیدهکه هیچگونه نشت آب 

مدت یخ، کیسه بلافاصله بعد از خروج از فریزر به یکیسه

گاز استریل، روی   ییهدقیقه برروی یک لا 24یا  14

-محل انسزیون جراحی پا و در تماس با پوست گذاشته

-عنوان کنترل درنظر گرفتهشد. درصورتی که بیمار بهمی

-ها کشیده میی خاصی، بخیهشد، بدون انجام مداخلهمی

 شدند.

های آنالیز ها از آزمونبرای تجزیه و تحلیل داده

ذور کای و دقیق والیس، مج-طرفه، کروسکالواریانس یک

افزار مورد استفاده دراین بررسی نرم گردید.فیشر استفاده

SPSS 16.0 (.%5داری او معن %95)سطح اطمینان  بود 

 

 هایافته
مرد و  (%3/54)کننده در مطالعه بیمار شرکت 49

کل بیماران  ( زن و میانگین سنّ%5/45)بیمار  41

(، =P 31/4) ز نظر سنّگروه ا 3سال بود.  71/7±13/59

( =P 22/4دمای بدن ) و (=P 57/4بدن ) یشاخص توده

 (1داری نداشتند )جدول ااختلاف معن

 سطح ترس و وجود گروه از نظر 3بین 

( 45/4Pنشد )اختلاف معنی داری مشاهده تحصیلات 

 (.2)جدول 

طرفه، براساس نتایج آزمون آنالیز واریانس یک

ین شدت درد قبل از کشیدن داری بااختلاف آماری معن

 دقیقه و کنترل 01دقیقه، یخ  11در سه گروه یخ  بیماران جراحی قلب دارای زخم محل برداشت ورید پامیانگین مشخصات فردی  :1جدول 

 هنتیجه آزمون واریانس یک طرف

گروه

کنترلمتغییر دقیقه 02یخ   دقیقه 02یخ 

انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 65/2 F  p 670/2  33/0±05/07 02/3±25/07 65/0±65/05  (kg/m2) شاخص توده بدن

F 620/0   p 032/2  62/2±57/35 30/2±22/35 63/2±536/35  سانتی گراد(دمای بدن )

026/0 F 300/2 p 70/7±32/62 46/7±42/52 60/5±02/62 سن
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(. نتایج این =P 94/4ها در سه گروه وجود نداشت )بخیه

داری بین شدت درد بعد از کشیدن اآزمون، تفاوت معن

دقیقه در مقایسه با  14های محل جراحی در گروه یخ بخیه

دقیقه در مقایسه  24( و گروه یخ =P 447/4گروه کنترل )

 (3اد )جدول دنشان (=P 44/4با گروه کنترل )

 

 بحث
حاضر، شدت درد بعد از کشیدن  یدر مطالعه

دقیقه نسبت به  24دقیقه و  14های یخ ها در گروهبخیه

 یداری کمتر بود که با نتایج مطالعهاطور معنگروه کنترل به

نتایج  (.18( همخوانی دارد )2414دمیر و همکاران )

اهش کاربرد سرما موجب ک داد کهایشان نشان یمطالعه

شود. ای میسینه یلوله کردنشدت درد ناشی از خارج

-یخ به یتوان استفاده از کیسهعلت این همخوانی را می

دقیقه دانست. زیرا برای ایجاد اثرات  24مدت 

 24مدت فیزیولوژیک مطلوب سرما، کاربرد آن حداقل به

استفاده از  (2442) (. اما سائولز17دقیقه لازم است )

 تأثیرای را بیسینه یکردن لولهجین خاریخ ح یکیسه

 14مدت یخ به ی(. استفاده از کیسه15کند)میگزارش

 نمونه در دو 54) یخ، تعداد کم نمونه یل کیسهدقیقه، شک

 یتواند از دلایل احتمالی تفاوت نتیجهمی (نفری 25 گروه

 یشده در مطالعهیخ طراحی یکیسهسائولز باشد. در 

شده متناسب با طول و پهنای پهنای انتخابحاضر، طول و 

و موجب سردشدن مؤثر بافت اطراف زخم  هزخم بود

در  دارشدن کاهش دردا. همچنین با توجه به معناستهشد

یخ در  یرسد استفاده از کیسهنظرمیدقیقه، به 14گروه 

دقیقه نیز  24دردها و جراحات سطحی، با زمان کمتر از 

 مؤثر است.

شده، استفاده از سرما ات انجامبراساس مطالع

-موجب کاهش سرعت هدایت عصبی و کاهش درد می

-کنترل دریچه ی(. همچنین، براساس نظریه21 ،23شود )

های فیبرهای قطور نظیر کنندهای درد، استفاده از تحریک

، 25)گرددشدن دریچه و کاهش درد میسرما، موجب بسته

24.)  

توزیع فراوانی بیماران تحت عمل جراحی قلب دارای زخم جراحی محل برداشت ورید پا بر حسب وجود ترس وسطح  :0جدول          

 دقیقه و کنترل01دقیقه، یخ 11تحصیلات در سه گروه یخ 

گروه
 متغییر

کنترل دقیقه 02یخ   دقیقه 02یخ 

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 
وجود ترس


7/04 07 2/32 02 2/32 02 خیر

3/3 3 0/0 0 0/0 0 بلی

262/2 p

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

سطح تحصیلات

2/02 3 0/32 4 3/03 7 ابتدایی

7/05 6 3/63 03 7/05 6 راهنمایی

3/63 05 2/02 5 2/62 06 دبیرستان

2/02 5 5/5 0 2/02 3 دانشگاهی

 p 462/2 

 
دقیقه،  11میانگین شدت درد مرحله قبل و بعد از کشیدن بخیه های محل برش جراحی در بیماران جراحی قلب در سه گروه یخ  :3جدول 

 دقیقه و کنترل 01یخ 

 paired T testنتیجه آزمون 

 گروه

دقیقه 02یخ  کنترل شدت درد  دقیقه 02یخ 

انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 76/2±05/3 70/2±35/3 75/2±23/3  درد پایه

 62/0±03/6 26/2±52/0 43/2±63/0  بعد از مداخله

 220/2  220/2  227/2   (Pمقدار احتمال )
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-کشیدن بخیه حاضر، شدت درد حین یدر مطالعه

یافت. نتایج مطالعات دمیر و ها در گروه کنترل افزایش

فریسنر و همکاران  (،2442(، سائولز )2414ان )همکار

( و اون و 1996(، پانتیلو )2444(، پانتیلو و لی )2446)

دهد که بیماران درد متوسط تا می  (، نشان1997گولد )

-میتجربهای سینه یکردن لولهشدیدی را در زمان خارج

کنند که این میزان درد، نسبت به درد قبل از خارج کردن 

در حاضر ) یای بیشتر است که با نتایج مطالعهسینه یلوله

 18، 26، 27، 28، 29مورد گروه کنترل( همخوانی دارد )

 یکردن لولهحین خارج شدت درد دمیر، یدر مطالعه .(15

در گروه سرما کردن لوله ای نسبت به قبل از خارجسینه

-افزایش %135و گروه کنترل  %118، گروه پلاسبو 148%

سائولز، شدت درد حین خارج کردن  ییافت. در مطالعه

یخ  یای نسبت به شدت درد پایه در گروهسینه یلوله

 ییافت. در مطالعهافزایش %185و در گروه پلاسبو  136%

 شدتکردن لوله نسبت به فریسنر، شدت درد حین خارج

و  %34سازی همراه آرامر بهدرد پایه در گروه مسکن مخدّ

 یدر مطالعه افزایش یافت. %74ر در گروه مسکن مخدّ

های محل شدت درد حین کشیدن بخیه یحاضر، نمره

 %8/16دقیقه،  14در گروه یخ جراحی نسبت به قبل از آن 

یافت که با کاهش %52 ،دقیقه 24در گروه یخ  کاهش و

( 2444( و پانتیلو و لی )2445آکروفی ) یهنتایج مطالع

آکروفی شدت درد  یدر مطالعه (.27، 34د)دارهمخوانی

ی نسبت به قبل از آن در اسینه یکردن لولهحین خارج

 یهمچنین، در مطالعه. کاهش یافت %54گروه بوپیواکائین 

پانتیلو و لی شدت درد سه گروه از چهار گروه مورد 

 یولی نتایج مطالعه ،کاهش یافت %22تا  2بین  ،مطالعه

(، سائولز 2414حاضر با نتایج مطالعات دمیر و همکاران )

-( همخوانی1996( و پانتیلو )1999(، بروسیوس )2442)

 ،زیرا در مطالعات ذکرشده (.15، 18، 28، 31) ندارد

ای حتی سینه یکردن لولهافزایش شدت درد حین خارج

 6ورت درد شدید )بالاتر از صهای مداخله نیز بهدر گروه

حاضر،  یولی در مطالعه ،شدنمره( گزارش 14نمره از 

 ها در گروه کنترلشدت درد ناشی از کشیدن بخیه

متوسط قرارداشت که علت  ی( در محدوده44/1±13/4)

شدن انواع توان ناشی از فعالاین عدم همخوانی را می

تیک و احشایی( ناشی از مختلفی از فیبرها )پوستی، سوما

حاضر،  یدر مطالعه هرچند ،ای دانستسینه یکشیدن لوله

 باشد.تر و محدود به فیبرهای پوستی میدرد سطحی

درد حین کشیدن  یدراین مطالعه، میزان افزایش نمره

های محل جراحی نسبت به قبل از آن در گروه کنترل بخیه

 بود. 91%

که در  (2448) مدیمحگل یکه در مطالعه آنجا از

منظور مقایسه تأثیر فنتانیل و سوفنتانیل بر درد ایران به

-بیمار انجام 84ای سینه یکردن کردن لوله ناشی ازخارج

 یکردن لوله(، تغییرات شدت درد حین خارج32شد )

و در  %34ای نسبت به قبل از آن )در گروه فنتانیل سینه

حاضر بود،  یمطالعهمشابه  ( تقریبا%44گروه سوفنتانیل 

شرایط مکانی و فرهنگی با این موضوع  رودمیلاحتما

افراد تحمل  %4/11حاضر  یمرتبط هستند. در مطالعه

در سطح  %1/67نسبت به درد را در سطح خیلی زیاد و 

گفت با توجه به تحمل بالای توانزیاد بیان کردند و می

تواند از مییخ  یایرانیان نسبت به درد، استفاده از کیسه

افزایش میزان دردی که در گروه کنترل ایجاد شد، 

کند و حتی باعث کاهش درد ناشی از کشیدن پیشگیری

 های محل جراحی شود.بخیه

دهد میدرد بیمار را کاهش تحریک پوستی، شدت

برد و موجب تغییر حس می و در بعضی از موارد ازبین

وش این ر .شوددردناک به یک حس خوشایندتر می

زیرا  .کردن حواس نیز باشدپرتممکن است شکلی از 

-باعث توجه مددجو به حس ناشی از تحریک پوستی می

 (. 33، 34کند )میشود و کمتر به درد توجه

علت دیگر تأثیر کیسه یخ در کاهش درد ناشی از 

 یتوان شکل کیسههای محل جراحی را میکشیدن بخیه

با ایجاد  تواندمیاستفاده در مطالعه دانست که  یخ مورد

جراحی، موجب سردشدن  یتحریک ناحیهکمترین میزان 
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ازطرفی با توجه به  .گرددها مؤثر بافت اطراف بخیه

طراحی ایجادشده در روش انجام مطالعه که بررسی متغیر 

زمان بر میزان تأثیر سرما در کاهش میزان درد بود، نتایج 

د اثربخشی سرمادرمانی با فواصل زمانی شده مؤیحاصل

زیرا در بسیاری از مطالعات  .باشددقیقه می 24کمتر از 

متغیر زمان لحاظ نشده و فقط از مقاطع  گرفته،صورت

 ی(. در مطالعه17) است شده دقیقه ای استفاده 24زمانی 

 یکردن لولهکه شدت درد حین خارجبا وجوداین زائولس

( کمتر از گروه 86/5±82/2یخ ) یکیسهای در گروه سینه

دار نبود ا( بود، ولی این تفاوت معن34/6±52/2آب لوله )

(45/4P)یخ  یکیسه استفاده از دریافت که . سائولز

ای ندارد سینه یکردن لولهتأثیری بر درد ناشی از خارج

(15). 

( 2 .بودن نمونه( کم1 :های مطالعهمحدودیت

 . زیراوسوکورپذیرنبودن انجام مطالعه به روش دامکان

به تشخیص و احساس سرما بر  ، قادرواحدهای پژوهش

( گزارش ذهنی درد توسط 3بودند. روی پوست خود 

است درد را به صورت کمتر یا بیشتر از بیماران که ممکن

 .مقدار موجود گزارش نمایند

ارزان و ای مؤثر، یخ مداخله یاستفاده از کیسه

های منظور کاهش درد ناشی از کشیدن بخیهخطر بهبی

های غیردارویی تسکین درد، باشد. روشمحل جراحی می

یخ، با پذیرش آسان و همکاری  یمانند استفاده از کیسه

بیماران همراه است و درضمن،  یخوب ازطرف همه

عوارض و پیامدهای منفی و نامطلوب مداخلات دارویی 

طور مستقل قادر به انجام مراه ندارد و پرستار بهرا نیز به ه

 آن است.

 

 و قدردانی رتشک
نامه تحقیقاتی این مطالعه حاصل اجرای پایان

دانشگاه علوم پزشکی  11/14/1392مصوب مورخه 

سبزوار است که با حمایت مالی معاونت پژوهشی 

وسیله از زحمات معاونت است. بدینگرفتهصورت

ارکنان بخش جراحی قلب بیمارستان پژوهشی دانشگاه، ک

همکاران و بیمارانی که در این  یامام رضا )ع( و کلیه

 .شودسپاسگزاری میطرح ما را یاری رساندند، 
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Abstract 
Background: Suturing, is the most common way to close 
wounds and non-absorable sutures must be removed. Suture 
removal is a painful process. The purpose of this study was to 
evaluate the application of ice bag on pain intensity from pulling 
sutures of the leg vein removal among  patients undergoing 
cardiac surgery. 
Methods: This single-blinded clinical trial, three groups before 
and after intervention, was conducted on 90 post cardiac surgery 
patients who had at least 20 cm incision in surgical site (leg vein 
removal) and hospitalysed in Imam Reza Hospital of Mashhad, 
Iran. In group 1, Ice bags were applied on surgical site for 10 
minutes and in group 2 for 20 minutes before sutures removal. 
Participants in the control group did not receive any intervention. 
Pain intensity was measured by visual analog scale before and 
immediately after sutures removed. Data analysis was done by 
ANOVA, Paired T test, Chi-square and Fisher exact tests. 
Results: There was no significant difference in pain intensity 
scores between three groups before sutures removal. 
Immediately after sutures removal, pain intensity score in group1 

(2/53 0/93) and group2 (1/60±0/85) were significantly less than 

the control group (4/13±1/40). 
Conclusion: Applying ice bag can be considerd as an effective, 
cheap and low risk intervention for decreasing pain associated 
with sutures removal.  
Keywords: Pain, Ice bag, Suture removal, Cardiac surgery   
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