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  چكيده 
هدف از اين مطالعه تعيين . گيرندهاي عمده ي بيماراني است كه تحت عمل جراحي قرار ميدرد حاد بعد از عمل يكي از نگراني :زمينه و هدف

نوع درمان و ميزان رضايتمندي  و نيز بررسي) لاپاروتومي -هرنيورافي -كله سيستكتومي(به تفكيك نوع آن  جراحي شايع لاعماشدت درد بعد از 
رمان نيز مورد توجه كافي قرار دارد باشد تا مشخص گردد آيا اين وجه از دميمشهد  )ع(امام رضابيماران از بهبود درد در بخش جراحي بيمارستان 

  .يا خير
سؤال، شامل نوع عمل، شدت درد، نوع مسكن مصرفي و رضايت بيمار از  20اي حاوي در يك مطالعه مقطعي، پرسشنامه :ها مواد و روش

  .ساعت بعد از عمل با پرسش از بيماران تكميل شد 24كنترل درد در طي 

ميانگين حداكثر درد تحمل . سال مورد مطالعه قرار گرفتند 85تا  10هاي سني زن و در گروه% 44مرد و  %56بيمار شامل  390تعداد  :ها يافته
بيماران  از ميزان % 3/92با اين وجود . مدآبدست    8/5 ± 9/1ساعت   24و ميانگين درد در طي  4/8±2شده در روز نخست پس از عمل 

ترين مسكن مصرفي متادون شايع.  از بيماران درجاتي از نارضايتي را عنوان كردند% 7/7و تنها  راضي بودهبه طور نسبي تا كامل كنترل درد خود 
  .بوده است%)  5/78(

هاي تسكين درد و نيز عوامل  كنترل درد بيماران در بخش جراحي مورد مطالعه مناسب نبوده و نيازمند توجه بيشتر به روش :گيري نتيجه
  .باشد ه نوع عمل و وسعت انسزيون جراحي ميمختلف دخيل در شدت درد از جمل

  ، هرنيورافي، كله سيستكتومي، لاپاروتوميشيوع درد بعد از عمل، :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
درد حاد بعد از عمل يك واكنش فيزيولوژيك پيچيده 

بيماران . بدنبال آسيب و ادم ناشي از عمل جراحي است
ترين عامل ترس اغلب درد بعد از عمل را به عنوان مهم

نشده پس از  كنترلدردهاي . كننداز عمل جراحي ذكر مي

عمل، سبب ايجاد عوارض جسمي و روحي در بيماران 
هاي درماني گرديده و ضمن افزايش مرگ و مير و هزينه

موجب كاهش رضايتمندي بيماران از نظام درماني 
  .)1(گردد مي

  درد بعد از عمل باعث بروز عوارض متعدد در 
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  انجمن رژيونال آنستزي و درد ايران 

آتلكتازي، هيپوكسي و هيپركاپني . شود هاي بدن مي ارگان
ناشي از تهويه ناكافي، افزايش فشار خون و ضربان قلب، 

ريتمي قلبي، هيپرگليسمي، احتباس  ايسكمي ميوكارد، ديس
آب و نمك، تضعيف سيستم ايمني، افزايش چسبندگي 

ها و انعقادپذيري، ايلئوس و احتباس ادراري از  پلاكت
از اين رو شدت درد بعد از عمل . اند ترين اين عوارض مهم

كنترل آن در پيشگيري و درمان اين عوارض از و نحوه 
هاي جراحي  عمل. )2(اهميت بسياري برخوردار است

كله سيستكتومي و لاپاراتومي نسبت به ساير  ،هرنيورافي
به همين  .)3(ها با درد بعد از عمل بيشتري همراه است عمل

  .دليل ما اين سه نوع عمل را مورد بررسي قرار داديم
هاي زيادي در رابطه با  فوق تلاشبا توجه به موارد 

انجمن درد آمريكا . كنترل درد انجام شده است
استانداردهاي مهار كيفي دردهاي حاد و دردهاي سرطاني 

، انجمن 1995چنين در سال هم .را منتشر نموده است
متخصصان هوشبري آمريكا راهنماي درمان دردهاي حاد 

استانداردسازي پس ازعمل را ارائه داده، كه در آن، بر 
ها و استفاده از بيدردي اپيدورال، بكارگيري پمپ مراقبت

تزريق مسكن به وسيله بيمار و كابرد چند روش بيدردي 
  .)4(زمان، تأكيد شده استبصورت هم

هدف از اين مطالعه بررسي وضعيت كنوني كنترل درد 
در بخش جراحي و ميزان رضايتمندي بيماران بوده است 

  .هاي درماني مناسب تنظيم گرددپروتكل تا بر اساس آن
  

  ها مواد و روش
در بخش  1389در اين مطالعه مقطعي كه در سال 

مشهد انجام گرفت كليه ) ع(بيمارستان امام رضاجراحي 
بيماران مراجعه كننده به بخش جراحي كه كانديد يكي از 
اعمال  جراحي لاپاروتومي، هرنيورافي و كله سيستكتومي 

بودند، مورد ) عمومي با داروي يكسان تحت بيهوشي(
هاي مختلف در با توجه به شاخص. بررسي قرار گرفتند

خصوص درد شديد در بيماران، حداقل حجم نمونه با 

و شانس شديد % 5خطاي نسبي % 95ضريب اطمينان 
. بيمار برآورد گرديد 385، 49/0بودن درد در بيماران برابر 

پس از عمل جراحي ساعت  24در اين مطالعه بيماران 
ويزيت شده و پرسشنامه با سؤال از بيماران تكميل 

از سوي انجمن درد امريكا  اين پرسشنامه. گرديد
)American Pain Society ( ارائه شده و روايي و

و  )5(پايايي آن در تحقيقات پيشين اثبات گرديده است
شامل مشخصات بيمار، نوع عمل جراحي، بيشترين و 

، نوع داروي تجويزي و رضايت بيمار از  متوسط شدت درد
مقدار ضريب آلفاي كرانباخ . باشدميي كنترل درد نحوه

پس از تجزيه و تحليل  ،رضايتمندي براي پرسشنامه
شدت درد بر اساس معيار . مي باشد 561/0اطلاعات برابر 

گيري گرديد كه در آن، صفر بياني سنجش درد اندازه
ي نشان دهنده 10و  ي عدم وجود دردنشان دهنده

براي سنجش رضايتمندي . حداكثر درد قابل تصور است
بيماران از بررسي كيفي مهار درد از ديدگاه بيمار، ارائه 

 كاملاً= 1(شده از سوي انجمن درد آمريكا استفاده شد 
كمي ناراضي، = 4نسبتا راضي، =  3راضي،=  2راضي ،

   .)5()كاملا ناراضي= 6 ناراضي،= 5
وارد  SPSS  11 رپرسشنامه ها در نرم افزااطلاعات 

عمل جراحي مورد بررسي آماري   شد و به تفكيك نوع
براي بررسي و مقايسه  متغير شدت درد در . قرار گرفت

بين مردان و زنان در صورتي كه توزيع درد نرمال  بود، از 
آزمون استودنت براي دو گروه مستقل و در غير اين 

پارامتري آن يعني آزمون من صورت از آزمون معادل نا
جهت مقايسه شدت درد در .  ويتني استفاده شده است

هاي مختلف سني يا در اعمال جراحي  مختلف در گروه
صورت نرمال بودن مشاهدات از آزمون آناليز واريانس 
يك طرفه و در غير اين صورت از آزمون معادل 
 ناپارامتري آن يعني  كروسكال واليس بهره گرفته شده

به طور كلي براي بررسي برازش توزيع نرمال به . است
داده ها نيز آزمون كلموگروف اسميرنوف بكار گرفته  شده 
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هاي مختلف  است و جهت مقايسه نسبت بيماران در گروه
هاي  هاي جراحي مختلف و يا در فعاليت جنسي يا در عمل

 .فيزيكي از آزمون كي دو استفاده گرديد

  
  ها يافته

با  1/44 ±3/18سني گروه هاي مورد بررسي ميانگين 
شدت درد در بين . سال بود 85و حداكثر  10حداقل 

  .داري نداشتهاي سني مختلف تفاوت معنيگروه
از بيماران مرد و %) 56(نفر 219در كل  
 ،ها ابراز درد بيشتري داشتندخانم. زن بودند%) 44(نفر171

 .)=063/0p(دار نبود اما از نظر آماري تفاوت معني

%) 58(نفر 223از ميان اعمال جراحي انجام شده 
تحت لاپاروتومي قرار گرفته بودند كه بيشترين اعمال 

عمل  68. كانسر معده بودند% 1/13آپانديسيت و % 9/14
  .عمل كله ستيكتومي انجام شده بود 99هرنيورافي و 

ساعت نخست  24ميانگين حداكثر درد تحمل شده در 
بدست آمد، اين رقم در  4/8 ±2ز عمل در كل بيماران پس ا

و  3/8 ± 2/2، در كله سيستكتومي 9/7 ± 3/2اعمال هرني
  ).1جدول (گزارش شد  6/8 ±9/1در لاپاروتومي 

مورد  306داروي مورد استفاده براي ايجاد بيدردي در 
مورد  36ديكلوفناك، %) 1/35(مورد  137متادون، %) 4/78(
 98براي .دين بوديپت%) 1/3(مورد  12مورفين و در %) 2/9(

در (بيمار با درد متوسط از دو مسكن  14بيمار با درد شديد و 
  .استفاده شده بود) اكثر موارد متادون و ديكلوفناك

اول بعد از بيماران به علت شدت درد در شب % 8/30
مورد مداخله درد در در . نتوانسته بودند بخوابندعمل 
مداخله در %) 6/35(نفر  139هاي فيزيكي فعاليت
% 4/36متوسط، % 7/29هاي عمومي را خفيف،  فعاليت

  .شديد ارزيابي كردند
در رابطه با رضايتمندي كلي از مهار درد پس از عمل، 

نسبتاً راضي، % 7/17راضي، % 7/66كاملا راضي، % 9/7
كاملاً ناراضي % 3/1كمي ناراضي، % 6/2ناراضي، % 8/3

  .كه در اعمال جراحي مختلف تقريباً يكسان بود .بودند
توضيح پزشك يا پرستار قبل از عمل در مورد نحوه 

بيمار  132كنترل درد و لزوم گزارش درد فقط براي 
نفر  160صورت گرفته بود و از طرف ديگر فقط %) 34(
قبل از عمل در مورد نوع عمل خود و عوارض %) 41(

  .لي آن آگاهي كامل يافته بودنداحتما
از بيماران از تأثير مسكن راضي %) 9/34(نفر  136

بيشتر جهت  مقدارتر و يا نبودند و درخواست داروي قوي
كه بيشترين فراواني درخواست دارو در . تسكين درد كردند

  . بوده است%) 7/39(بيماران ترميم هرني 
 2در جدول برش جراحي  شدت درد بر اساس نوع

  .مده استآ
  
  بحث

 24بيماراني كه تحت عمل جراحي قرار مي گيرند در 
  .ساعت اول بعد از عمل درد زيادي را تجربه مي كنند

  
  توزيع شدت درد به تفكيك نوع عمل: 1جدول

  P مقدارانحراف معيارميانگينبيان درد  بيشترينبيان درد  كمترين درد/ نوع عمل 

بيشترين شدت درد

 3/2 9/7 10 2 هرني

134/0 
 2/2 3/8 10 1كله سيستكتومي

 9/1 6/8 10 2 لاپاروتومي

 0/2 4/8 10 1 جمع

 درد ميانگين بيان 

 0/2 6/5 10 2 هرني

774/0 
 9/1 7/5 10 1كله سيستكتومي

 9/1 8/5 10 1 لاپاروتومي

 9/1 8/5 10 1 جمع
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  برش جراحيبه تفكيك نوع  بيماراندرد بيشترين شدت : 2جدول
  بيان شدت درد

 محل برش جراحي

 شديد متوسط خفيف
  تعداد كل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 22 5/95 21 5/4 1 0 0 ميدلاين كامل

 46 100 46 0 0 0 0 ميدلاين زير ناف

 100 82 82 15 15 3 3 ميدلاين بالاي ناف

 49 6/77 38 4/20 10 2 1 تحتاني راستربع 

 66 9/87 58 1/9 6 3 2 زير دنده راست

 19 9/78 15 1/21 4 0 0 مك بورني

 52 2/69  36 1/23 12 7/7 4 عرضي تحتاني

 4 100 4 0 0 0 0 الپتيكال عرضي

  

شدت درد بسته به نوع عمل و پروتكل درماني كه براي 
در بررسي  .تواند متفاوت باشدمي ،شودبيمار گذاشته مي

 3/6لينچ، ميانگين حداكثر درد در روز نخست پس از عمل، 
در حالي كه در . )6(بوده است نمره بصري درد بر پايه

هاي جراحي زنان ميانگين انديش در عملپژوهش نيك
در پژوهش . )7(بدست آمده است 1/8 ± 47/2حداكثر درد 

بوده، كه در مقايسه با  4/8 ± 2ما ميانگين حداكثر درد 
دهنده ناكافي  نتايج ساير تحقيقات كمي بيشتر است و نشان

  .باشد هاي مرسوم كنترل درد در اين بخش مي بودن روش
ثابت  انجام گرفت، بيمار 3170بر روي  ي كهدر پژوهش

نشان دهنده ي درد شديد  7بالاي  نمره بصري دردكه  شد
بيماران در % 1/82توان گفت كه بنابراين مي. )8(است

ساعت نخست پس از عمل يك دوره  24پژوهش كنوني در 
اين رقم در مطالعات داخل . انددرد شديد را تجربه كرده

 %46- 28و در تحقيقات خارجي  )11، 9، 7( %87- 9كشور بين 
گزارش شده % 26هاي سرپايي  ملو براي ع )13- 12، 10، 8، 3(

بيماران شديد % 1/34البته ميانگين درد فقط در  )14(است
ميانگين درد خود را %) 6/54(بوده است و اكثريت بيماران 

كه اين ميزان نيز در حد قابل قبول . اند متوسط ذكر كرده
نمره بايد درد بيماران را در حد خفيف و يا  باشد زيرا مينمي

 .حفظ نمود 3ر از كمت بصري درد

ها  آنچه در مقالات عنوان شده اين است كه در خانم
ها  خانمدر مطالعه ما نيز  )15(تر است آستانه درد پايين

 هر چند ،نسبت به آقايان درد خود را شديدتر اعلام نمودند
اين يافته منطبق با .دار نبوده استكه از نظر آماري معني

% 66.8كه  رغم اين عليباشد كه نشان داد  اي مي مطالعه
آقايان از درد شكايت داشتند اما % 48ها در مقابل  خانم

  . )3(دار نبوده استاين اختلاف از نظر آماري معني
از بيماران قبل از عمل از نوع عمل خود و % 41تنها 

در مورد درد بعد از عمل آگاه % 34عوارض احتمالي آن و 
رساني باط و اطلاعدهنده عدم ارتشده بودند، كه اين نشان

  . كافي به بيماران توسط كادر پزشكي است
و پس از %) 1/85( بيشترين مسكن تجويزي متادون 

با . بوده است%) 8/10(و مورفين %) 31(آن  ديكلوفناك 
كه بيماران  بعد از عمل درد زيادي دارند توجه به اين

هاي قوي نظير مورفين با ضروري است كه از مسكن
علت ترس  رسد به نظر مي به. مناسب استفاده گردد مقدار

نسبت به عوارض جانبي مخدرها  و پرستاري كادر پزشكي
و يا عدم آگاهي از نحوه ها  تنفسي آن نارساييخصوصاً 

 كمتر از حد مورد نياز مقدار عمل از صحيح كنترل درد بعد
ن تحمل درد شديد آگردد كه نتيجه  استفاده مي دارو

 . )تجربه محقق( است توسط بيماران

تومي با بيشترين ميزان درد شديد ااعمال جراحي لاپار
پس . و بالاترين ميانگين درد بعد از عمل همراه بوده است

سيستكتومي و هرنيورافي قرار  از آن به ترتيب كله
و  برش جراحي دهنده نقش وسعت اند كه نشان گرفته



عمل و رضايتمندي بيمارانميزان درد حاد بعد از ٢٠٠
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. ستميزان دستكاري جراحي بر شدت درد بعد از عمل ا
ستيكتومي قرار گرفته  افرادي كه تحت عمل كله% 6/58

با  .بودند، درد بيشتر از حد انتظارشان را تحمل كرده بودند
. اند راضي بوده خود اكثر بيماران از كنترل درد اين وجود،

چنين ميزان رضايت بيماران از پاسخ پزشك و پرستار  هم
ترتيب  به(ها از درد در اكثريت بيماران به شكايت آن

راضي گزارش شده است كه تنها مطرح %) 67و %  72
قبول اين ذهنيت است كه  شايد كننده صبوري بيماران و
  .بايد درد را تحمل كنند

اكثر بيماراني كه تحت سه نوع عمل جراحي شايع 
كله سيستكتومي و يا هرنيورافي قرار -لاپاروتومي

. كنند گيرند درد شديدي را پس از عمل تجربه مي مي
ها  نآاغلب روش درماني مناسبي براي كنترل دردهاي 

بيماران اطلاعي از نوع درمان خود . شود استفاده نمي

ندارند و شدت دردي بيش از حد انتظارشان را تجربه 
اكثراً از  ،رغم درد زيادي كه بيماران دارند علي. كنند مي

اند كه نشان دهنده  نحوه درمان خود ابراز رضايت كرده
  .صبر بالاي بيماران بوده است تحمل و

با توجه به عوارض جدي ناشي از تحمل درد حاد پس 
به خصوص اثرات طولاني مدت تجربه يك درد  ،از عمل
  .كنترل درد ضروري است بهلزوم توجه بيشتر  ،شديد
  

 تشكر و قدرداني

در مقطع  نويسنده سوم مقالهمنتج از پايان نامه  اين مقاله
پزشكي عمومي مي باشد كه در قالب طرح پژوهشي كد 

مصوب معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  87813
  . مشهد اجرا شده است
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Abstract 
Aim and Background: Acute post-operative pain is the most frightening aspect of a surgical 
procedure. This study has been designed to evaluate post-operative pain after common abdominal 
surgeries, and also to assess patient satisfaction with pain management in the department of 
surgery in order to understand whether enough attention has been paid to this type of treatment. 

Methods and Materials: In a prospective cross-sectional study, a questionnaire with 20 items 
including kind of surgery, intensity of pain using a verbal analogue scale (VAS), type of 
consumed analgesics and patient satisfaction with post-operative pain management, was given to 
the patients within 24 hours after surgery.  

Findings: Participants were 390 patients (56% male and 44% female), with the age range 
between 10 and 85 years. The average maximum post-operative pain score was 8.2±2 using VAS. 
Most of the patients (92.3%) were partially or moderately satisfied with the pain relief method, 
while 7.7% had some degree of dissatisfaction. Methadone was the most commonly administered 
analgesic. 

Conclusions: To achieve higher levels of pain control and patient satisfaction we should pay 
more attention to pain relief and other effective factors such as kind of incision and analgesics. 
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