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چکیده
مقدمــه: عــدم کنتــرل مؤثــر درد پــس از جراحــی می توانــد باعــث اختــال خــواب، کاهــش دریافــت مایعــات 
و بــروز تغییــرات رفتــاری مثــل بی قــراری، کج خلقــی و کاهــش فعالیــت و بــازی شــود. ایــن مطالعــه بــا هــدف 
تأثیــر برنامــه تنظیــم ســاعتی مصــرف مســکن بــر کیفیــت خــواب و تغییــرات رفتــاری کــودکان پــس از جراحــی 

انجــام شــد.
روش کار: در ایــن کارآزمایــی بالینــی 68 کــودک 6 تــا 12 ســال بســتری جهــت عمــل جراحــی تانســیلکتومی 
در بیمارســتان بعثــت و شــهید مطهــری همــدان ســال 1392، بــه همــراه والــد مراقــب انتخــاب و بــه صــورت 
ــه  ــون مداخل ــروه آزم ــرای گ ــدند. ب ــیم ش ــون تقس ــرل و آزم ــروه کنت ــه دو گ ــی ب ــی بلوک ــص تصادف تخصی
ــزار گــردآوری داده  شــامل آمــوزش برنامــه تنظیــم ســاعتی مصــرف مســکن پــس از ترخیــص انجــام شــد. اب
هاچک لیســت ثبــت وقایــع در منــزل بــود کــه توســط والدیــن تکمیــل شــد. داده هــا توســط SPSS نســخه 16، 

ــل شــدند. ــراری تحلی ــای تک ــا اندازه ه ــس ب ــز واریان ــی مســتقل، کای دو و آنالی ــای ت ــا آزمون ه ب
یافته هــا: بیــن تفــاوت میانگیــن نمــرات کیفیــت خــواب شــبانه کــودکان گــروه آزمــون و کنتــرل در روز اول 
پــس از ترخیــص تفــاوت معنــی دار آمــاری مشــاهده شــد )P = 0/008(. بیــن تغییــرات رفتــاری فقــط در متغیــر 

.)P = 0/00/00( کاهــش اشــتها در روز اول تــا ســوم پــس از ترخیــص تفــاوت معنــی دار آمــاری مشــاهده شــد
ــس از  ــه روز اول پ ــکن در س ــرف مس ــاعتی مص ــم س ــه تنظی ــروی از برنام ــوزش پی ــری: آم ــه گی نتیج
جراحی هــای ســرپایی ماننــد تانســیلکتومی می توانــد از بــروز تغییــرات رفتــاری نامناســب در کــودکان 

ــود. ــا ش ــتهای آنه ــواب و اش ــت خ ــش کیفی ــث افزای ــز باع ــری و نی جلوگی
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مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان

مقدمه
بــا وجــود پیشــرفت در طــب، درد حــاد بــه دنبــال اعمــال جراحــی، 
وضعیتــی رایــج و غیرقابــل اجتنــاب اســت ]1[. مطالعــات نشــان داده 
ــک  ــای کوچ ــد از جراحی ه ــی بع ــودکان حت ــد از ک ــه 80 درص ک
ــیع تر  ــای وس ــد از جراحی ه ــد و بع ــد درد دارن ــه ض ــاز ب ــز، نی نی
ممکــن اســت درد شــدیدی را تــا یــک هفتــه تجربــه کننــد ]2, 3[. 
ــه تنهــا باعــث می شــود کــودکان از  ــر ایــن درد ن عــدم کنتــرل مؤث
ــه عــوارض  ــد منجــر ب ــد، بلکــه می توان ــج ببرن درد غیــر ضــروری رن
ناخوشــایند زیــادی شــده و اثراتــی مخــرب بــر روی وضعیــت 
ــی  ــا طولان فیزیولوژیکــی و روانــی کــودک داشــته باشــد. بنابرایــن ب
ــوارض  ــش ع ــبب افزای ــار س ــودی بیم ــتری و بهب ــان بس ــردن زم ک
ریــوی، قلبــی و عروقــی، گوارشــی و ادراری بعــد از عمــل می گــردد 
]4[. هم چنیــن پیامدهایــی ماننــد اختــال در خــواب و اشــتها کــه 
دو عامــل مهــم در پیشــرفت فرآینــد بهبــودی هســتند، را در پی دارد 
]5[. عمــل جراحــی تانســیلکتومی از جملــه اعمــال جراحــی ســرپایی 

ــرس و  ــاد ت ــا ایج ــد ب ــه می توان ــت ک ــی اس ــایع در دوران کودک ش
گلــو درد باعــث امتنــاع کــودک از خــوردن و آشــامیدن و در نتیجــه 
افزایــش احتمــال اســتفراغ و دهیدراتاســیون، تــب و حتــی عفونــت 
شــود )6،7(. از طــرف دیگــر، تغییــرات رفتــاری مثــل تغییــر در خلــق 
ــه،  ــی، گری ــری، کج خلق ــراری و تحریک پذی ــورت بی ق ــه ص ــو ب و خ
کاهــش انــرژی، کاهــش فعالیــت و بــازی، کاهــش توجــه نســبت بــه 
محیــط اطــراف، تغییــر در وضعیــت خــواب مثــل دیــدن کابــوس و 
ــه  ــت تغذی ــر در وضعی ــن تغیی ــرر و هم چنی ــدن های مک ــدار ش بی
ــس از  ــی از درد پ ــوارض ناش ــوان ع ــه عن ــتها، ب ــش اش ــد کاه مانن
ــبب  ــل س ــن عوام ــده اند. ای ــر ش ــیلکتومی ذک ــی تانس ــل جراح عم
بــه وجــود آمــدن یــک تجربــه ناخوشــایند بــرای کــودک و خانــواده 
ــن  ــه ای بیــش از 77 درصــد از والدی خواهــد شــد]6-11[. در مطالع
گــزارش کردنــد کــه فرزندانشــان پــس از تانســیلکتومی درد متوســط 
ــرل  ــان کنت ــن آن ــد. هم چنی ــه کرده ان ــه تجرب ــا شــدیدی را در خان ت
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درد را دشــوار بیــان داشــتند. ایــن مشــکل بــه علــت تــرس والدیــن 
ــای ضــد درد  ــا داروه ــی ب ــا مســمومیت داروی ــی ی ــوارض جانب از ع
ــر  ــودک ذک ــرل درد ک ــرای کنت ــی دارو ب و در نتیجــه مصــرف ناکاف
شــده اســت ]12[. آمــوزش بــه والدیــن در مــورد مصــرف داروهــای 
ــق  ــب و  مطاب ــن مناس ــی معی ــل زمان ــزی در فواص ــد درد تجوی ض
ــم ســاعتی )ACT: Around The Clock( در ســه  ــه تنظی برنام
روز اول پــس از جراحــی، موجــب کاهــش درد پــس از عمــل، کاهــش 
ــی و  ــس از جراح ــوارض پ ــش ع ــوی، کاه ــکن های ق ــه مس ــاز ب نی
جلوگیــری از بــروز درد مــداوم می شــود )15،14(. لــذا بــا توجــه بــه 
عواقــب ناگــوار عــدم تســکین درد بــر روی کــودکان و وجــود رابطــه 
ــوارض  ــروز ع ــا ب ــس از عمــل ب ــودک پ ــراری ک ــن بی ق مســتقیم بی
پــس از تانســیلکتومی ]13[، محقــق بــر آن شــد تــا مطالعــه حاضر را 
بــا هــدف تأثیــر برنامــه تنظیــم ســاعتی مصــرف مســکن بــر کیفیــت 
خــواب و تغییــرات رفتــاری کــودکان پــس از جراحــی انجــام دهــد. 

روش کار
ــه  ــود ک ــی ب ــوع دو گروه ــر از ن ــی حاض ــی بالین ــه کارآزمای مطالع
 ،]14[ Huth و Broome )2007( ــه ــج مطالع ــه نتای ــتناد ب ــا اس ب
خطــای نــوع اول 5 درصــد و تــوان آزمــون 80 درصــد، حجــم نمونــه 
68 کــودک بــه همــراه والــد مراقــب بــرآورد شــد. روش نمونــه گیــری 
بــه صــورت در دســترس از بیــن والدیــن و کــودکان دارای معیارهــای 
ورود بــه مطالعــه کــه جهــت عمــل جراحــی تانســیلکتومی در فاصلــه 

ــهید  ــت و ش ــی بعث ــز درمان ــه دو مرک ــال 1392 ب ــا آذر س ــر ت مه
ــورت  ــه ص ــاب و ب ــد، انتخ ــه نمودن ــدان مراجع ــهر هم ــری ش مطه
بلــوک تصادفــی بــه دو گــروه کنتــرل )34 کــودک و عضــو مراقــب( 
ــب( تقســیم شــدند. پژوهشــگر  ــودک و عضــو مراق ــون )34 ک و آزم
پــس از مراجعــه بــه مراکــز درمانــی، کــودکان بســتری در روزهــای 
ــای  ــتری در روزه ــودکان بس ــون و ک ــروه آزم ــوان گ ــه عن زوج را ب
ــر،  ــن ام ــل ای ــرد. دلی ــرل انتخــاب ک ــروه کنت ــوان گ ــه عن ــرد را ب ف
جلوگیــری از مواجهــه واحدهــای پژوهــش در گــروه کنتــرل و آزمــون 

و امــکان تبــادل اطاعــات تــا حدامــکان بــود.
ــال،  ــن 12-6 س ــودکان بی ــامل: ک ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
انجــام تانســیلکتومی بــه روش Dissection and Snare، مصــرف 
شــربت اســتامینوفن بــه عنــوان تنهــا داروی مســکن پــس از ترخیص، 
عــدم ابتــا کــودک بــه بیمــاری قبلــی و یــا درد مزمــن، عــدم وجــود 
ســابقه جراحــی تانســیلکتومی در فرزنــد دیگــری در خانــواده و 
ــتن  ــدن و نوش ــه خوان ــش ب ــده در پژوه ــد شــرکت کنن ــی وال توانای
ــی کــه کــه  ــد. براســاس معیارهــای خــروج از مطالعــه )کودکان بودن
پــس از جراحــی بــه دلیــل بــروز عــوارض شــدید نیــاز بــه بســتری 
مجــدد پیــدا کننــد و واحدهــای مــورد پژوهشــی کــه بــه هــر دلیــل 
از ادامــه مطالعــه منصــرف و یــا بــه طــور کامــل برگــه ثبــت وقایــع 
ــه در منــزل را کامــل نکــرده باشــند(. از گــروه آزمــون دو و از  روزان
گــروه کنتــرل ســه کــودک حــذف و حجــم نمونــه بــه 63 کــودک و 

عضــو مراقــب تقلیــل یافــت )تصویــر 1(.

تصویر 1: فلوچارت ورود افراد به مطالعه بر اساس کنسورت 2010

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
m

j.u
m

sh
a.

ac
.ir

 a
t 9

:2
0 

+
04

30
 o

n 
S

un
da

y 
A

pr
il 

30
th

 2
01

7 
   

   
   

[ D
O

I: 
10

.2
18

59
/n

m
j-2

50
19

 ] 
 

Archive of SID

www.SID.ir

http://nmj.umsha.ac.ir/article-1-1570-fa.html
http://dx.doi.org/10.21859/nmj-25019


خلیلی و همکاران

71

ابــزار گــردآوری داده هــا شــامل پرسشــنامه اطاعــات دموگرافیــک و 
چــک لیســت ثبــت وقایــع در منــزل بــود. چــک لیســت ثبــت وقایــع 
ــات  ــتفاده از مطالع ــا اس ــق و ب ــط محق ــز توس ــزل نی ــه در من روزان
مشــابه ]12, 14, 15[ بــرای ســه روز اول پــس از ترخیــص تدویــن 
ــبانه،  ــواب ش ــت خ ــن وضعی ــت، والدی ــک لیس ــن چ ــد. در ای گردی
ــی،  ــج خلق ــی، ک ــرس از تنهای ــی، ت ــم توجه ــاری )ک ــرات رفت تغیی
بی قــراری، ســاکت تر شــدن، کــم شــدن فعالیــت و کاهــش اشــتها( 
و ســاعت مصرف داروی ضد درد تجویزی پزشــک را در ســه روز اول 
پــس از ترخیــص ثبــت نمودنــد. در مطالعــه حاضــر اعتبــار محتــوای 
ابزارهــا بــا اخــذ نظــر ده تــن از اســاتید محتــرم عضــو هئیــت علمــی 
دانشــکده پرســتاری و مامایــی دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان بــه 
دســت آمــد. همچنیــن، آلفــای کرونبــاخ 0/87 نیــز نشــانگر پایایــی 
ــود. جهــت  ــه در منــزل ب ــع روزان مناســب چــک لیســت ثبــت وقای
ــع  ــازه از مراج ــب اج ــس از کس ــگر پ ــا، پژوهش ــردآوری داده ه گ
ذیربــط، بــا مراجعــه بــه بخــش و براســاس پرونــده کــودک بســتری، 
واحدهــای پژوهــش دارای معیارهــای ورود بــه مطالعــه را انتخــاب و 
بــه صــورت تصادفــی بلوکــی بــه دو گــروه آزمــون و کنتــرل تقســیم 
ــت  ــب رضای ــه و جل ــدف مطالع ــان ه ــی و بی ــس از معرف ــود. پ نم
ــه  ــت نام ــت رضای ــن دریاف ــن و همچنی ــودک و والدی و همــکاری ک
کتبــی از والــد کــودک، مشــخصات دموگرافیــک والــد و کــودک ثبت 
شــد. ســپس محتــوای آمــوزش خــود مراقبتــی تدویــن شــده بــرای 
گــروه آزمــون در دو ســطح کــودک و بزرگســال، بــه کــودک و مراقب 
ــره در  ــه چه ــره ب ــرادی و چه ــوزش انف ــه آم ــک جلس ــی ی وی ط
ــان پاســخ داده شــد. مــدت  ــه ســؤالات آن ــه و ب بالیــن کــودک، ارائ
زمــان تقریبــی هــر جلســه آموزشــی 30 تــا 45 دقیقــه بــود. محتوای 
آمــوزش خــود مراقبتــی شــامل اطاعــات کلی دربــاره عمــل جراحی 
ــی  ــی ناش ــوارض احتمال ــایر ع ــزوم آن، درد و س ــیلکتومی و ل تانس
ــوارض  ــروز ع ــال ب ــه دنب ــاص ب ــی و خ ــای عموم از درد، مراقبت ه
پــس از عمــل جراحــی تانســیلکتومی، مراقبت هــای بعــد از جراحــی 
بــه خصــوص روش هــای کنتــرل درد و اهمیــت آن، مصــرف شــربت 
اســتامینوفن تجویــزی طبــق برنامــه تنظیــم ســاعتی )هــر 6 ســاعت 
یــک بــار طبــق دســتور پزشــک( و لــزوم پیگیــری و مراجعــات بعدی 
بــود. همچنیــن چــک لیســت ها پــس از توضیــح دســتورالعمل نحــوه 
ــی پــس از ترخیــص و  ــرای ســه روز متوال تکمیــل، در ســه رنــگ ب
ــتفاده  ــرای اس ــه صــورت کتابچــه آموزشــی ب ــوای آموزشــی ب محت
ــا اســتفاده  بیش تــر در اختیــار والدیــن قــرار گرفــت. ایــن محتــوا ب
از کتــب و مقــالات معتبــر تدویــن و محتــوای آن بــه تائیــد 2 تــن از 
اســاتید هیئــت علمــی دانشــکده پرســتاری و هم چنیــن مدیــر گــروه 
ــید.  ــدان رس ــکی هم ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــق و بین ــوش و حل گ
ــی  ــای تلفن ــی تماس ه ــر روز ط ــص ه ــد از ترخی ــه روز بع در س
ضمــن پیگیــری رونــد کار بــه ســؤالات والدیــن گــروه آزمــون پاســخ 

ــای  ــان مراقبت ه ــرل هم ــروه کنت ــودکان گ ــن و ک ــد. والدی داده ش
متــداول بخــش را دریافــت کردنــد و تنهــا در مــورد نحــوه تکمیــل 
چــک لیســت ها آمــوزش دیدنــد. هیچ گونــه آمــوزش مدونــی 
جهــت ارائــه بــه کــودک و والدیــن انجــام نشــده بــود. بــا ایــن حــال 
ــود از  ــن ب ــز ممک ــرل نی ــروه کنت ــش در گ ــورد پژوه ــای م واحده
ــارج  ــه خ ــد ک ــت می کردن ــی را دریاف ــف آموزش های ــرق مختل ط
ــمار  ــه ش ــه ب ــای مطالع ــود و از محدودیت ه ــرل پژوهشــگر ب از کنت
می آمــد. یــک هفتــه پــس از عمــل جراحــی هنــگام ویزیــت مجــدد 
پزشــک در درمانــگاه، ابزارهــای پژوهــش از هــر دو گــروه جمــع آوری 
 SPSS ــزار ــیله نرم اف ــه وس ــده ب ــع آوری ش ــات جم ــدند. اطاع ش
ــاری  ــای آم ــی و آزمون ه ــار توصیف ــتفاده از آم ــا اس ــخه 16 و ب نس
کلمگــروف – اســمیرونف، تــی مســتقل، کای دو و آنالیــز واریانــس 
ــدند.  ــل ش ــه و تحلی ــدی و تجزی ــته بن ــراری دس ــای تک ــا اندازه ه ب
ــج  ــد. نتای ــه ش ــر گرفت ــا 0/05 در نظ ــی داری آزمون ه ــطح معن س
Kolmogorov–( اســمیرونوف  کولمگــروف-  آمــاری  آزمــون 

Smirnov test( نمایانگــر توزیــع نرمــال نمــرات واحدهــای مــورد 
.)P < 0/05( ــود پژوهــش در متغیرهــای پژوهــش ب

یافته ها
ــی  ــاری کای دو و ت ــای آم ــا اســتفاده از آزمون ه ــا ب ــل داده ه تحلی
ــود کــه بیــن مشــخصات دموگرافیــک کــودکان گــروه  بیانگــر آن ب
ــداد  ــد، تع ــه تول ــس، رتب ــن، جن ــاظ س ــرل از لح ــون و کنت آزم
ــادر  ــک م ــخصات دموگرافی ــب و مش ــخص مراق ــواده، ش ــراد خان اف
ــذا دو  ــاری نشــان وجــود نداشــت. ل ــدر اختــاف معنــی دار آم و پ
ــورد  ــد. در م ــک همســان بودن ــروه از نظــر مشــخصات دموگرافی گ
ــودکان  ــت ک ــه اکثری ــد ک ــان دادن ــا نش ــواب، یافته ه ــت خ کیفی
ــس  ــوم پ ــرل )77/4%( در روز س ــون )71/9%( و کنت ــروه آزم گ
ــک از  ــره 10-9(. هیچ ی ــد )نم ــوب خوابیدن ــی خ ــص خیل از ترخی
ــرل در  ــروه کنت ــودکان گ ــه روز و ک ــون در س ــروه آزم ــودکان گ ک
روز دوم و ســوم پــس از ترخیــص بی خوابــی )نمــره 1-0( نداشــتند 

ــدول 1(. )ج
ــی مســتقل، بیــن تفــاوت میانگیــن نمــرات  ــر آزمــون آمــاری ت بناب
کیفیــت خــواب شــبانه کــودکان تحــت عمــل جراحــی تانســیلکتومی 
ــاوت  ــس از ترخیــص تف ــا در روز اول پ ــرل تنه ــون و کنت ــروه آزم گ

معنــی دار آمــاری مشــاهده شــد )P > 0/01( )جــدول 2(.
همچنیــن 100% کــودکان گــروه آزمــون در روز دوم پــس از ترخیص 
اصــاً کابــوس شــبانه نداشــتند. هیچ یــک از کــودکان گــروه آزمــون و 
کنتــرل، در روز ســوم پــس از ترخیــص دچــار کابــوس شــبانه زیــاد و 
شــدید نبودنــد. هم چنیــن در روز ســوم پــس از ترخیــص، هیچ یــک 
ــواب  ــه خ ــط در ب ــکل متوس ــار مش ــون دچ ــروه آزم ــودکان گ از ک
ــراری، ــای تک ــا اندازه ه ــس ب ــز واریان ــون آنالی ــد. آزم ــن نبودن رفت
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جدول 1: توزیع فراوانی مطلق و نسبی کودکان تحت عمل جراحی تانسیلکتومی گروه آزمون و کنترل در سه روز اول پس از ترخیص برحسب کیفیت 
خواب شبانه.

گروه کنترلگروه آزمونکیفیت خواب )نمره(
روز سومروز دومروز اولروز سومروز دومروز اول

تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(
0 )0(0 )0(2 )6/5(0 )0(0 )0(0 )0(اصلًا نخوابید )0-1(

1 )3/2(1 )3/2(4 )12/9(2 )6/2(2 )6/2(2 )6/2(بد خوابید )2-3(
1 )3/2(3 )9/7(6 )19/4(4 )12/5(4 )12/5(6 )18/8(متوسط خوابید )4-6(

5 )16/1(10 )32/3(14 )45/2(3 )9/4(6 )18/8(9 )28/1(خوب خوابید )8-7(
24 )77/4(17 )54/8(5 )16/1(23 )71/9(20 )62/5(15 )46/9(خیلی خوب خوابید )9-10(

31 )100(31 )100(31 )100(32 )100(32 )100(32 )100(جمع

جدول 2: مقایسه میانگین نمرات کیفیت خواب شبانه کودکان تحت عمل جراحی تانسیلکتومی گروه آزمون و کنترل در سه روز اول پس از ترخیص
P valueآماره آزمون تی مستقل df = 61فاصله اطمینان 0/95خطای معیارتفاوت میانگینکیفیت خواب

دامنه بالادامنه پایین
2/740/008-0/23-1/50-0/860/31-روز اول
0/660/51-0/730/37-0/180/27-روز دوم

0/230/831/130/26-0/300/26روز سوم

جدول 3: توزیع فراوانی نسبی کودکان تحت عمل جراحی تانسیلکتومی گروه آزمون و کنترل در سه روز اول پس از ترخیص برحسب تغییرات رفتاری
P-valueآماره آزمون کای دوگروه کنترلگروه آزمونتغییرات رفتاری

زیاد و شدیدمتوسطکماصلًازیاد و شدیدمتوسطکماصلًا
درصددرصددرصددرصددرصددرصددرصددرصدکج خلقی

252518/831/225/812/925/835/54/870/30روز اول
34/434/4256/222/62925/822/63/850/27روز دوم
31/237/521/99/432/341/912/912/90/980/80روزسوم

بی قراری
34/431/218/815/62922/625/822/65/500/24روز اول
46/931/29/418/841/916/12912/95/930/20روز دوم
65/618/86/29/448/438/79/73/24/180/24روزسوم

کم شدن فعالیت
18/846/96/228/112/919/422/645/28/270/08روز اول
31/234/421/912/416/122/641/919/45/960/20روز دوم
31/22531/212/445/225/822/66/54/510/34روزسوم
کم توجهی
5034/415/6061/316/116/16/44/490/34روز اول
65/628/16/2067/7293/200/310/85روز دوم
7515/66/23/180/616/13/201/380/72روزسوم

ترس از تنهایی

5018/812/58/1845/219/416/119/40/570/96روز اول
65/618/86/29/458/122/619/405/290/25روز دوم
7515/66/23/164/525/89/702/240/52روزسوم

کاهش اشتها
18/831/212/537/66/56/525/861/311/230/02روز اول
46/918/812/521/812/92922/635/59/770/04روز دوم
59/418/89/412/59/735/532/322/618/970/00روزسوم
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بیــن میانگیــن نمــرات کیفیــت خــواب شــبانه کــودکان تحــت عمــل 
جراحــی تانســیلکتومی گــروه آزمــون و کنتــرل در ســه روز اول پــس 
 7/57 ،P > 0/01( از ترخیــص، تفــاوت معنــی دار آمــاری نشــان نــداد
ــه و  ــج تجزی ــی، نتای ــورد بررس ــاری م ــرات رفت ــورد تغیی = F(. در م
ــودکان  ــاری ک ــر رفت ــه بیشــترین تغیی ــا نشــان داد ک ــل داده ه تحلی
گــروه آزمــون کــج خلقــی )31/2%( و کاهــش اشــتها )37/6%( در روز 
اول و در گــروه کنتــرل کاهــش اشــتها )61/3%(، و کــم شــدن فعالیت 
ــود. هیچ یــک از کــودکان در  )45/2%( در روز اول پــس از ترخیــص ب
ــم  ــار ک ــص دچ ــس از ترخی ــرل، در روز ســوم پ ــون و کنت ــروه آزم گ
توجهــی زیــاد و شــدید نبودنــد. هم چنیــن هیچ یــک از کــودکان گــروه 
کنتــرل دچــار تــرس از تنهایــی زیــاد و شــدید نبودنــد. بــا اســتفاده از 
آزمــون آمــاری کای دو بیــن گــروه آزمــون و کنتــرل در بیــن تغییــرات 
ــتها در روز اول و دوم )0/05 <  ــش اش ــر کاه ــط در متغی ــاری فق رفت
P( و نیــز روز ســوم )P > 0/001( پــس از ترخیــص تفــاوت معنــی دار 
آمــاری نشــان داد امــا درمــورد ســایر تغییــرات رفتــاری شــامل کــم 
توجهــی، تــرس از تنهایــی، کــج خلقــی، بی قــراری، ســاکت تر شــدن 
و کــم شــدن فعالیــت بیــن گــروه آزمــون و کنتــرل تفــاوت معنــی دار 

آمــاری مشــاهده نشــد )جــدول 3(.
ــون  ــروه آزم ــودکان گ ــت ک ــه اکثری ــان داد ک ــج نش ــن نتای همچنی
)46/9%( و کنتــرل )35/5%( در روز ســوم پــس از ترخیــص بــه مقدار 
کافــی مایعــات مصــرف نمودنــد. هیچ یــک از کــودکان گــروه آزمــون 
ــات  ــرف مایع ــدم مص ــص، ع ــس از ترخی ــوم پ ــای دوم و س در روزه
نداشــتند. آزمــون آمــاری کای دو نشــان داد کــه بیــن گــروه آزمــون و 
کنتــرل از نظــر مصــرف مایعــات در روز اول )P = 0/02( و دوم )0/01 = 

P( پــس از ترخیــص تفــاوت معنــی دار آمــاری وجــود داشــت.

بحث
درد و بی قــراری و تنــش ناشــی از عمــل جراحــی تانســیلکتومی 
ــه خــواب رفتــن، بیــدار شــدن های  ــه مشــکل در ب ــد منجــر ب می توان
ــت  ــش کیفی ــت کاه ــبانه و در نهای ــوس ش ــواب، کاب ــی خ ــرر ط مک
ــه  ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع ــود]11[. نتای ــودکان ش ــواب ک خ
ــش  ــب افزای ــاعتی موج ــم س ــه تنظی ــق برنام ــکن طب ــرف مس مص
کیفیــت خــواب کــودکان گــروه آزمــون بــه خصــوص در روز اول پــس 
از ترخیــص شــد کــه بــا مطالعــه ســاتر و همــکاران )2012( ]16[ هــم 
راســتا بــود.  امــا بــر خــاف نتایــج پژوهــش حاضــر، نتایــج مطالعــه 
ــدال)2008( ]18[ نشــان  ویگگنــس و همــکاران)2008( ]17[ و کارن
داد کــه مداخــات آموزشــی بــر کیفیــت خــواب کــودکان تحــت عمــل 
جراحــی تانســیلکتومی بــی تأثیــر بــود. ایــن امــر می توانــد بــه علــت 
عــدم تاکیــد بــر اســتفاده از برنامــه تنظیــم ســاعتی در آموزش هــای 
ــکل  ــر مش ــون از نظ ــرل و آزم ــروه کنت ــن گ ــد. بی ــه باش ــن مطالع ای
ــی داری  ــاری معن ــاوت آم ــوس شــبانه تف ــن و کاب ــه خــواب رفت در ب

ــم  ــه تنظی ــق برنام ــن اســتفاده از مســکن طب مشــاهده نشــد. بنابرای
ــا  ــر ایــن مــوارد نداشــت کــه ب ســاعتی در مطالعــه حاضــر تاثیــری ب
ــی دارد.  ــدال )2008( ]18[ هــم خوان ویگگنــس )2008( ]17[ و کرن
درد، اضطــراب، اســترس، اختــال در خــواب، کاهش اشــتها و بســیاری 
از عوامــل دیگــر می توانــد منجــر بــه بــروز تغییــرات رفتــاری گــذرا در 
کــودک پــس از عمــل جراحــی گــردد ]19[. از بیــن تغییــرات رفتــاری 
کــودک مــورد بررســی، آزمــون آمــاری کای دو بیــن گــروه آزمــون و 
کنتــرل تنهــا از نظــر اشــتها در ســه روز اول پــس از ترخیــص تفــاوت 
معنــی دار آمــاری نشــان داد. لــذا آمــوزش پیــروی از برنامــه تنظیــم 
ــع از  ســاعتی مصــرف مســکن در ســه روز اول پــس از ترخیــص، مان
ــات  ــداد دفع ــش تع ــون و افزای ــروه آزم ــودکان گ کاهــش اشــتهای ک
دریافــت مایعــات شــد. امــا بــر کــم توجهــی، تــرس از تنهایــی، کــج 
خلقــی، بی قــراری، ســاکت تر شــدن، کــم شــدن فعالیــت، مشــکل در 
بــه خــواب رفتــن و کابــوس شــبانه تاثیــری نداشــت کــه بــا مطالعــه 
ویگگنــس )2008( ]15[ و کرنــدال )2008( ]16[ هــم خوانی داشــت. 
مطالعــه ســاتر و همــکاران )2005( نشــان داد که پس از اجــرای برنامه 
تنظیــم ســاعتی مصــرف مســکن، کــودکان گــروه آزمــون در روز ســوم 
ــه  ــل ب ــرژی و تمای پــس از عمــل جراحــی تانســیلکتومی فعالیــت، ان
بــازی کمتــری در مقایســه بــا کــودکان گــروه کنتــرل داشــتند ]13[. 
نتایــج مطالعــه هــاث و همــکاران )2003( نیــز نشــان داد کــه ســطح 
فعالیــت کــودکان گــروه آزمــون در ســه روز اول پــس از جراحــی قلــب 
ــا هــم  ــن ن ــود ]19[. ای ــر ب ــرل کمت ــروه کنت ــه کــودکان گ نســبت ب
خوانــی می توانــد بــه دلیــل حجــم نمونــه بالاتــر و یــا تفــاوت در نــوع 

و مقــدار مســکن تجویــزی باشــد.

نتیجه گیری
نتایــج مطالعــه نشــان دادنــد کــه در صــورت مصــرف صحیــح و بــه 
ــه  ــی ک ــس از ترخیــص در کودکان ــع مســکن در ســه روز اول پ موق
تحــت عمــل جراحــی تانســیلکتومی قــرار گرفته انــد، می تــوان 
موجــب مدیریــت درد کــودک و کاهــش برخــی عــوارض شــایع پــس 
ــم  ــه تنظی ــتفاده از برنام ــد. اس ــیلکتومی ش ــی تانس ــل جراح از عم
ســاعتی مصــرف مســکن در ایــن پژوهــش منجــر بــه افزایــش اشــتها 
و افزایــش تعــداد دفعــات دریافــت مایعــات و افزایــش کیفیــت خــواب 
کــودکان پــس از جراحــی تانســیکتومی گردیــد کــه دو عامــل مهــم 
در رونــد بهبــودی کــودک پــس از تانســیلکتومی بــه شــمار مــی رود. 
پیشــنهاد می شــود در مطالعــات بعــدی تأثیــر برنامــه تنظیــم 
ــایر  ــس از س ــوارض پ ــدت درد و ع ــر ش ــکن ب ــرف مس ــاعتی مص س

ــرد. ــرار گی ــی ق ــورد بررس ــودکان م ــا در ک جراحی ه

تضاد منافع
در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.
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سپاسگزاري
ــه  ــود ک ــد ب ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــی از پای ــه بخش ــن مطالع ای
ــوراي  ــرح 920224591 در ش ــماره ط ــه ش ــخ 92/02/24 ب در تاری
ــی  ــتی درمان ــات بهداش ــکي و خدم ــوم پزش ــگاه عل ــش دانش پژوه

ــه اخــاق  ــه در جلســه کمیت ــان نام ــن پای ــب شــد. ای همــدان تصوی
ــت 16/35/9/4019/پ/د  ــماره ثب ــه ش ــورخ 91/11/26 ب ــگاه م دانش
و نیــز در مرکــز ثبــت کارآزمایــی بالینــی ایــران بــه شــماره 
ــیله از  ــن وس ــید. بدی ــت رس ــه ثب IRCT2013022512609N1 ب
اســاتید، پرســنل محتــرم دانشــگاه و بیمارســتان و همــه عزیزانــی کــه 
مــا را در انجــام ایــن تحقیــق یــاری کردنــد، تشــکر فــراوان بــه عمــل 
می آیــد. مطالعــه حاضــر بــا حمایــت مالــی دانشــگاه علــوم پزشــکی و 

ــت. ــده اس ــرا ش ــدان اج ــی هم ــتی درمان ــات بهداش خدم
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The effect of Around-The-clock (ATc) Analgesic 
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Abstract
Introduction: Lack of effective control in postoperative pain can cause sleep disturbance, 
decreased fluid intake and incidence of behavioral changes, such as restlessness, irritability 
and reduced activity and play. Therefore, this study was performed with the aim of de-
termining the effectiveness of Around-The-Clock (ATC) analgesic administration on the 
quality of sleep and behavioral changes in children after surgery.
Methods: In this clinical trial, 68 children, 6 to 12 years old, admitted for tonsillectomy 
with one parent, were selected and randomly divided to control and case groups. For the 
case group, an intervention was performed by the Around-The-Clock (ATC) analgesic ad-
ministration training after discharge. The data collection tool was a home dairy that was 
completed by parents. Data were analyzed with SPSS 16 by repeated measures, post-hoc, 
independent t and chi-square tests.
Results: According to the independent t test, there were significant differences between 
children of case and control groups in average sleep quality scores on the first day after 
discharge (P = 0.008). According to chi-square test, except for appetite (P = 0.00), no sig-
nificant differences were shown between children of the two groups in the other behavioral 
changes.
conclusions: Training of Around-The-Clock (ATC) analgesic administration in the first 
three days after ambulatory surgery, such as tonsillectomy, could prevent inappropriate be-
havioral changes in children and increase the quality of their sleep and appetite.
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