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  چكيده
 206، در اين مطالعه نيمه تجربي .ام شداين مطالعه به منظور تعيين وضعيت درد  بيماران تحت عمل جراحي قبل و بعد از دريافت مسكن انج     

از . هاي جراحي دو بيمارستان آموزشي اهواز انتخاب شدندگيري در دسترس از بخشل جراحي به صورت نمونهبيمار مبتلا به درد حاد بعد از عم
ساعت بعد از دريافت  1جويز مسكن و هاي عددي و كلامي بررسي درد بلافاصله قبل از تاساس معيارخواسته شد تا شدت درد خود را بر بيماران

ساعت  24بيماران در  93% براساس معيار عددي .و تي زوجي تحليل شدندهاي مجذور كاي ها با آمار توصيفي آزمونداده. بندي كنندمسكن طبقه
 86%، عمل و بعد از دريافت مسكن بعد ازدر حالي كه در روز سوم  كن، درد شديد و خيلي شديد داشتند؛اول بعد از جراحي و قبل از دريافت مس

دهنده تأثير داروهاي ر روز سوم كاهش پيدا كرد كه نشاند 87/0در روز اول به  69/4ميانگين شدت درد بيماران از . بيماران درد خيلي كمي داشتند
ده همزمان از دو معيار عددي و كلامي براي در اين مطالعه ارتباط مثبتي بين استفا .)>001/0P( بودمسكن و تجويز به موقع دارو توسط پرستاران 

  .بررسي درد و تسكين كافي درد بعد از دادن مسكن مشاهده شد
  

  منديدرد، مديريت درد، داروي مسكن، رضايت :هاكليدواژه
  

  
  :مقدمه 
المللـي درد، درد يـك حـس    بنابر تعريف انجمن بـين      

ند ناخوشايند و نامطلوب و يـك تجربـه عـاطفي ناخوشـاي    
ها و روزهاي اول پس ساعتدرد به طور معمول در  .است

درصــد   80توســط  ،از اعمــال جراحــي متوســط و بــزرگ
درصـد سـطوح    86شود و از اين تعـداد  ميبيماران تجربه 

  )1(.اندرد را گزارش كردهمتوسط و شديدي از د
تسكين كافي درد بعـد از عمـل باعـث تسـهيل دوره           

و بهبـود كيفيـت    ي مراقبتـي هـا كـاهش هزينـه   بهبودي،
تواند باعث افزايش ميتسكين ناكافي درد . شودزندگي مي
هـا،  ناخوشـي ، روزهاي بستري، رض بعد از عملشيوع عوا

هاي درماني و كاهش كيفيت زنـدگي  مرگ و مير و هزينه
عمل به علت بررسـي  كنترل كافي درد بعد از  )2(.فرد شود

و روانـي بيمـاران و    ناكافي، ارتباط ضعيف، تغييرات روحي

بيماران به طور . مشكل است ،نحوه بيان و نشان دادن درد
تـري  معمول بعد از عمل جراحي، داروهـاي ضـد درد كـم   

زننـد،  لازم دارند و پرستاران تخمين مي نسبت به آنچه كه
    )3(.كننددريافت مي

بنـدي  توان از مقياس درجهبراي بررسي شدت درد مي     
مقيـاس  و  Numeric Rating Scale) و(NRS دي عـد 

 Verbal Rating Scale) و(VRSبنـدي كلامـي   درجـه 
درد يك پديده چند بعـدي   با اين وجود چون. استفاده كرد
ثير قـرار دهـد،   تواند تمام ابعاد انسان را تحت تأاست و مي
توانـد  گيري شدت آن با يكي از اين معيارها نمـي لذا اندازه

را نشـان  شـده توسـط بيمـار     درد تجربهتصوير درستي از 
از طرف ديگر مشاهده كـاهش شـدت درد از طـرف     .دهد
  كننده اين باشد كه بيمار دردر ممكن است فقط بيانپرستا
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حـالي كـه ممكـن اسـت از     در  ؛كنـد تري را تجربه ميكم
 )4(.كاهش پيدا نكرده باشدداري دگاه بيمار به طور معنيدي

بيماران تحت درد ت تعيين وضعي لذا مطالعه حاضر با هدف
  .شد انجاماز دريافت مسكن عمل جراحي قبل و بعد 

  
  :هامواد و روش 
 ـ  206، تعـداد  اين پژوهش نيمـه تجربـي  در       ه بيمـار ب

ــه  ــورت نمون ــان  ص ــري آس ــشگي ــي   از بخ ــاي جراح ه
ندي شاپور ج علوم پزشكي دانشگاه آموزشي هايبيمارستان

نداشـتن   مطالعـه  ورود بـه معيارهـاي  . اهواز انتخاب شدند
نقص بينايي و شنوايي شديد و تمايل به شركت در مطالعه 

براي . از مطالعه خارج شدند هوشيارگيج و غير بيماران. بود
بندي عددي و كلامي ها از معيارهاي درجهآوري دادهجمع

 :بندي شـد درجه 10صفر تا  ازشدت درد . درد استفاده شد
ــفر ــتن درد( ص ــا 1، )نداش ــفدرد خف( 3 ت درد ( 5 و 4، )ي
 . )درد خيلـي شـديد  ( 10 و 9، )درد شديد( 8تا  6، )متوسط

 :گذاري شدنمره 4بخش كلامي بررسي درد نيز از صفر تا 
 2 ،)درد به ميـزان كـم  تسكين ( ، ا)عدم تسكين درد( صفر

درد به ميـزان  تسكين ( 3، )درد به ميزان متوسطتسكين (
   .)درد به طور كامل( 4و ) زياد
گر پس از كسب اجازه از كميته اين مطالعه پژوهش در     

 -نامه از دانشكده پرستارياخلاق دانشگاه و گرفتن معرفي
آموزشـي  هـاي  بيمارسـتان  هاي جراحـي مامايي، به بخش

 48  سـاعت،  24در  از بيماران خواسـته شـد  . عه كردمراج
 دريافـت  از قبلبلافاصله (ساعت بعد از عمل  72ساعت و 
شدت درد خـود   )دريافت مسكن عت بعد ازسا 1و  مسكن

مجذور  هايآزمونتوصيفي و  آماراز ) 4(.بندي كنندطبقهرا 
  .شداستفاده ها براي تحليل داده تي زوجي وكاي 

  
  :هايافته 
بيمار به دلايل مختلف از شركت در  7بيمار  206از بين    

كننـدگان  در نهايت تعداد شركت مطالعه خودداري كردند و
 44/34±31/15ميانگين سني بيماران  .بيمار رسيد199به 

هــل و متأدرصــد  9/83، بيمــاران زندرصــد  8/66، ســال
 100تقريبـاً  . بودنـد هوشي عمـومي  درصد تحت بي 3/64

درصد بيماران درد بعد از عمل را در سه روز بعد از جراحي 
تر داشتند، ولي شدت درد از روز اول به طرف روز سوم كم

 درصـد  93سـاعت اول   24طـوري كـه در    بـه  ؛شده بـود 
هـا درد شـديد و   آندرصـد   12تنها در روز سوم بيماران و 

دار و اين اختلاف از نظر آمـاري معنـي   داشتندخيلي شديد 
 77ساعت اول بعد از عمل تقريباً  24در ). >001/0P(بود 

ند كه دردشان به طور متوسـط  درصد بيماران گزارش كرد
لي كه در روز سوم بعد از دريافـت  كاهش پيدا كرده، در حا

درصد بيماران گزارش كردند كه دردشان  86مسكن حدود 
  .)1 جدول شماره(ست تسكين پيدا كرده ا كاملاً كم شده يا

  
   بندي عددياساس معيار درجهبر ساعت بعد از عمل 72و 48، 24فراواني شدت درد بيماران در -1جدول

  )دريافت مسكند از قبل و بع(
  

شدت درد                 زمان  داريسطح معني ميانگين شدت دردعدم دردكممتوسطشديدخيلي شديد   
ساعت  24

 بعد از عمل
2/32% قبل از مسكن  %3/60  %5/7  0011/1±64/8  P< 001/0  
69/4±6/21006/1%9/76%5/1%0 بعد از مسكن  P< 001/0  

ساعت  48
 بعد از عمل

58/6±4008/1%4/74%6/21%0 قبل از مسكن  P< 001/0  

1%4/73%6/25%00 بعد از مسكن  02/1±01/3  P< 001/0  

ساعت  72
 بعد از عمل

95/1±/.5/112%1/6%3/80%6/10%5/1% قبل از مسكن  P< 001/0  

8/81%6/13%0 0 بعد از مسكن  %5/4  06/0±87/0  P< 001/0  
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  :گيريبحث و نتيجه 

تي بين اسـتفاده همزمـان از   در اين مطالعه ارتباط مثب     
كافي  دو معيار عددي و كلامي براي بررسي درد و تسكين

ترين شدت درد يشب. درد بعد از دادن مسكن مشاهده شد
ز عمل جراحي بود كـه بـه   ساعت اول بعد ا 24بيماران در 

 تدريج در روزهاي بعـدي كـاهش پيـدا كـرد و نشـان داد     
اري توانسـت  تجويز به موقع مسكن توسط كاركنان پرسـت 

 در راســتاي نتــايج مطالعــه. درد بيمــاران را كــاهش دهــد
درد  اثـر  همكاران هنگام بررسي شدت و بيرگارد و حاضر،

بيمـاران   درصـد  40 جراحي دريافتند كه از تجربه شده بعد
شديد را بعد از عمل حتي تا زمان تـرخيص   درد متوسط تا

تـا  كـرد، امـا   كاهش پيـدا مـي  طول زمان  درد در .داشتند
داشـت و در  از جراحـي همچنـان وجـود     چندين روز بعـد 

  )5(.كردميهاي روزانه بيمار اختلال ايجاد فعاليت
درصد بيمـاران درد بعـد از    98 تقريباً حاضر مطالعهدر      

درصـد درد   2/32عمل جراحي را داشتند كه از اين تعـداد  
ساعت اول  24در درصد درد شديد را  3/60خيلي شديد و 

از همـه  آمار گويـاي ايـن اسـت كـه     . عمل داشتند بعد از
درصـد   20گيرنـد  ماراني كه تحت عمل جراحي قرار ميبي

 40درصد تجربه درد متوسط،  40تا  20 ،تجربه درد خفيف
د تجربه درد شديد را دارند كه براسـاس چنـين   درص 70تا 

از عمل جراحي اكثر بيمـاران را  موثقي تجربه درد بعد آمار 
  )6(.نسبت دادكافي ي مسكن دم دريافت داروتوان به عمي

 دردبيمـاران   درصـد  82 در مطالعه جفري و همكاران     
 درصد21 اين تعداد كه ازتجربه كرده بودند را  عمل از بعد

 نهايت شديد رابي تجربه درد درصد18 شديد و تجربه درد
) درصد 59( كه امروزه اكثر بيماران رسديم به نظر .داشتند

  )2(.هاي زيادي دارندعمل نگراني از د تجربه درد بعدمور در
 شـدت درد عـددي   معيـار  مطالعه ديگري با استفاده از    

) جراحـي قلـب   از بـه غيـر  (در بخـش جراحـي    بيماران را
 در روزترين درد ن مطالعه ميانگين بيشدر آ .گزارش كرد

 از سوم بعد در روز 6/5 بودكه تنها به 3/6 عمل از اول بعد
 )5(.همسو بود حاضر هنتايج مطالعو با  كاهش پيدا كرد عمل
مـورد كنتـرل درد و وجـود     هـا تـلاش در  رغـم سـال  علي

تعداد زيـادي از  زمينه،  ناي رهايي داستاندارد و هاراهنمايي
 از بعدربه سطوح غيرقابل پذيرش درد بيماران همچنان تج

اين حقيقت هشـداردهنده اسـت    .كنندرا گزارش ميعمل 
. و عـروق  قلـب هاي وسيع مثل جراحي جراحي ژه درويه ب

بخواهد با زبان خودش  بيمار مهم است كه از براي پرستار
زيرا اين روش تصوير خيلي  ؛درجه كاهش درد را بيان كند

. دهدبه پرستار مي را بيمار توسط خودتجربه درد  دقيقي از
به  10صفر تا  براساس معيارا ربندي درد توسط بيمار طبقه

 .دهـد تري مـي پرستاري در مورد درد ارزش بيش يهارمف
دقيقـي   درست وتواند تصوير اما اين روش به تنهايي نمي

را به دست دهد كه از لحاظ ديدگاه بيمار  از كاهش درد از
 وسعت كـاهش درد را  جهت وو فقط باشد  دارباليني معني
                         رد توانند در مورد دها بهتر از اعداد ميهكلم. دهدنشان مي

ذهنـي   عـدي و چون ماهيت درد چنـد ب  .كار برده شونده ب
لحاظ بـاليني سـطوح    تواند ازمي لذا اين روش بهتر ،است

  .كمي وكيفي كاهش درد را بيان كند
  

  :گزاريسپاس 
وب دانشگاه علوم اين مقاله حاصل طرح پژوهشي مص     

88112به شماره ندي شاپور اهواز پزشكي ج-u  از . اسـت
هـاي جراحـي   همكاري بيماران و كاركنان محترم بخـش 

 .شودتشكر ميهاي آموزشي اهواز بيمارستان
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