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   مقدمه
درد به صورت يك مكانيسم دفاعي براي بدن است 

هاي مختلف بدن  آسيب در بافت كه به دنبال بروز 
در جهان امروز بررسي و تحقيقات . شود ايجاد مي

عدم موفقيت فته وگر زيادي درباره مسئله درد صورت 
در درمان درد همواره منجر به نااميدي پزشك و بيمار 

تحريكاتي كه موجب درد » لهنس«طبق نظريه  .شود مي
شوند به طور فيزيكي و شيميايي قابل تعريف  مي
ايي به يباشند و كليه انواع تاثيرات فيزيكي و شيم نمي

شرطي كه با يك شدت معين روي پوست و مخاط اثر 

  . ]1[توانند موجب احساس درد شوند  كنند مي
هاي جراحي انتظار  توان از اكثر زخم بروز درد را مي

 درد در اكثر موارد ظرف چند روز پس از .داشت
هاي  بعضي از زخم. يابد جراحي به تدريج تخفيف مي

هايي كه   برش عمودي شكم و يا محلمثلجراحي 
 شوند و يا فتق گرافت پوستي از آنجا برداشته مي

تسكين  .تر از بقيه هستند  دردناكاينگوينال ترميم شده
شود و متوجه  يپس از جراحي امروزه خيلي بهتر ايجاد م

اند كه بهتر است از درد پيشگيري كنيم تا اينكه پس  شده
  . ]2[از بروز نسبت به رفع آن اقدام نماييم 

  چكيده
هاي مختلف بدن ايجاد   درد به صورت يك مكانيسم دفاعي براي بدن است كه به دنبال بروز آسيب در بافت:زمينه و هدف

نامطلوب ناشي از درد كه پس از هاي جراحي انتظار داشت، با توجه به نتايج كلينيكي  توان از اكثر زخم شود، بروز درد را مي مي
  . مطالعه بررسي كيفيت كنترل درد پس از عمل جراحي آپاندكتومي مي باشداين شود، هدف از انجام  اد ميايججراحي 

 نفر از بيماران تحت جراحي آپاندكتومي به صورت 200نگر، تعداد   در اين مطالعه توصيفي ـ مقطعي به روش آينده:روش كار
كليه بيماران . ساعت بود8 داخل عضلاني داروهاي مخدر به فاصله كنترل درد، دربيماران باروش تزريق. تصادفي انتخاب شدند

صورت  10 صفر تا  ساعت پس از اتمام عمل جراحي مورد مطالعه قرار گرفته و تخمين شدت درد بر اساس درجه بندي12در 
  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSافزار آماري  اطلاعات لازم جمع آوري و درنرم. گرفت

%) 5/25(نفر 51از بيماران داروي پتيدين، %) 5/61( نفر 123در . از افراد زن وبقيه مرد بودند %) 5/50( نفر 101 :يافته ها
از بيماران درد شديد پس از عمل %) 49( نفر 98در . پنتازوسين جهت كنترل درد استفاده شد%) 13( نفر 26متادون و در 

  . بيشتر از داروهاي ديگر بود%) 7/80( نفر 21ازوسين با ميزان شدت درد در داروي پنت. جراحي وجود داشت
در بدن ايجاد مي شود، لازم آپاندكتومي  با توجه به عوارض و مشكلات متعددي كه در نتيجه درد پس از جراحي :گيري نتيجه

  . است كنترل درد در بيماران با دقت بيشتر انجام گيرد و توجه بيشتر در اين زمينه  ضروري است
 ، آپاندكتومي درد، كنترل درد، دردپس از جراحي:هاي كليديواژه
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كنترل درد پس از عمل اثر قابل توجهي روي روند 
هاي  آگاهي از ديدگاه. گذارد بهبودي بيماران مي

هاي آنها در مورد درد پس از عمل،  بيماران و نگراني
هاي مراقبت بهداشتي و بهبود  يي راهبراي شناسا

در ايالات متحده . هاي پس از عمل مهم است مراقبت
 ميليون اعمال جراحي انجام 73آمريكا، سالانه بيش از 

شود و درصد بالايي از بيماران درد پس از عمل را  مي
  . ]3[كنند تجربه مي

تواند در نتيجه تغييرات سايكولوژي و   اين درد مي
ث افزايش مورتاليته و موربيديته بيماران و كي باعيكلين

  . ]4[كاهش كيفيت زندگي شود 
 برنامه ارزيابي زمره به رغم افزايش توجه رو علي

درد و پيشرفت روشهاي جديد استاندارد جهت كنترل 
ياري از بيماران همچنان درد شديد پس از سدرد، ب

  . ]3[كنند  جراحي را تجربه مي
نفي كه در نتيجه درد پس از توجه به نتايج كلينيكي م

  برابر شود، اهميت مسئله را دو عمل جراحي ايجاد مي
از جمله عوارض قابل ذكر بعد از عمل جراحي كند،  مي

عروق  ،ترومبوز وريدهاي عمقي، آمبولي ريوي، ايسكمي
خوابي و  ها، بي  پنوموني، بهبود ديررس زخم،كرونري

  .]5[تضعيف روحيه بيمار قابل ذكر است 
يامد اين عوارض شامل مشكلات متعدد اقتصادي و پ

پزشكي مثل افزايش زمان بستري، نياز به بستري مجدد 
هاي پزشكي  هاي بيماران از مراقبت و نهايتاً نارضايتي

  . ]6[باشد مي
توجه به مطالب فوق اهميت موضوع تحقيق را به 

عقيده متخصصين امر بر اين . سازد وضوح آشكار مي
از جراحي در مراكز درماني شهر به درد پس كه است 

شود، و اين امر منجر به تاخير  طور مطلوبي كنترل نمي
در بهبودي بيماران شده و عوارض پس از جراحي 

در راستاي  حاضريابد به همين علت مطالعه  افزايش مي
بررسي كيفيت كنترل درد پس از عمل جراحي 

اي كاره اصول و راهه يو اراآپاندكتومي در بيماران 
    .انجام شدمناسب در اين زمينه 

  
  

  روش كار 
ـ مقطعي به روش  اين مطالعه از نوع توصيفي

در شده  بستري انبيماركل بود كه بر روي نگر  آينده
 200 به تعداد  83بيمارستان  فاطمي در نيمه اول سال 

 كه تحت عمل جراحي آپاندكتومي قرار گرفتهنفر 
عه هيچ گونه معيار در اين مطال .، انجام گرفتندبود

در تمام  .ته نشده بودفورودي براي بيماران در نظر گر
بيماران از روش تزريق داخل عضلاني داروهاي مخدر 

  ساعت جهت كنترل درد استفاده شد و8به فواصل هر 
 دقيقه اول پس از اتمام جراحي 30اولين دوز دارو در 

 12به مدت هاي مورد مطالعه  تجويز شد و تمام نمونه
.  قرار گرفتندپيگيري از جراحي مورد  بعد ساعت

 و  بيهوشي قبل از عمل در مورد تمام بيماران يكسان
 دقيقه الي 45مدت زمان جراحي در مورد تمام بيماران 

 ميلي 5  داروهاي القاي بيهوشي نسدونال.  ساعت بود1
و ميلي گرم بر كيلو گرم  1-3/1و گرم بر كيلو گرم 

  .  بر كيلوگرم بود ميكروگرم2فنتانيل 
ASA1  كلاس بيمارانASA1 ,ASA2اطلاعات .  بود

مورد نياز به صورت مصاحبه رودررو و با استفاده از 
جهت مرسوم در پزشكي  0ـ10بندي  سيستم درجه

تخمين شدت درد، معاينه بيماران و تكميل يكسري 
توسط افراد آموزش ديده اطلاعات از پرونده بيماران 

براي ارزيابي شدت درد از سيستم  .آوري گرديد جمع
 استفاده گرديد بدين صورت كه عدد 0ـ10بندي  درجه

 خفيف و 5 به عنوان شدت درد متوسط ، كمتر از 5
اطلاعات با استفاده  . درحد شديد گزارش گرديد5بالاي 

دو و كاي هاي  هاي آمار توصيفي و آزمون از روش
زيه و تج SPSS در نرم افزار آماري آناليز واريانس 

   .شدندتحليل 
  

  يافته ها
از افراد مورد مطالعه زن و بقيه %) 5/50( نفر 101

 .بود 02/1مرد با نسبت جنسي زن به مرد برابر 
بيشترين مدت زمان بستري در بين افراد مورد مطالعه 

                                                 
1 American Society Anesthesiology  
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  419  و همكارانودود نوروزي   دكتر              ...                                                                                             بررسي كنترل درد  

 نفر 107بيشتر افراد با  .بود%) 93(نفر  186سه روز با 
ي در سه ساعت اول پس از عمل جراح%) 5/53(

بيشترين شدت درد را داشتند كه اين شدت درد از يك 
متغير بود و جراحي ساعت تا پنج ساعت پس از عمل 

كمترين ميزان درد در پنج ساعت پس از عمل جراحي 
   .بود

 نفر 51 ،داروي پتيديناز بيماران %) 5/61( نفر 123 
داروي %) 13( نفر 26داروي متادون و %) 5/25(

بيشترين ميزان دوز داروي  .ندپنتازوسين دريافت كرد
مربوط به پتيدين با دوز %) 5/60( نفر 121مصرفي با 

مربوط به %) 5/25( نفر 51و بعد از آن  ميلي گرم 50
از افراد %) 13( نفر 26 .بودميلي گرم  5متادون با دوز 

%)  38( نفر 76مورد مطالعه شدت درد در حد خفيف، 
درد در حد شدت %) 49( نفر 98در حد متوسط و در 

 نفر 50از مردان و %) 4/48( نفر 48در . شديد بود
 نفر 36ديد و در شاز زنان شدت درد در حد %) 7/49(
از زنان شدت %) 6/39( نفر 40از مردان و %) 3/36(

از مردان و %) 3/15( نفر 15درد در حد متوسط و در 
 فيف بودخاز زنان شدت درد در حد %) 7/10( نفر 11

  ).P=001/0 (از نظر آماري معني دار بودتلاف خكه اين ا
از افراد مصرف كننده داروي %) 1/43( نفر 22در 

از مصرف كنندگان داروي %) 2/3( نفر 4متادون و 
همچنين در . يدين شدت درد در حد خفيف داشتندپت

 نفر 5از مصرف كنندگان متادون، %) 41( نفر 21
 نفر 50از مصرف كنندگان پنتازوسين و %) 3/19(
از مصرف كنندگان پتيدين شدت درد در حد %) 6/40(

از مصرف كنندگان %) 6/15( نفر 8متوسط بود و در 
از مصرف كنندگان %) 7/80( نفر 21متادون و 

از افراد مصرف كننده %) 2/56( نفر 69پنتازوسين و 
  . )1جدول  (شديد بود پتيدين شدت درد در حد

  
  
  

  يك جنس افراد مورد مطالعهتوزيع فراواني شدت درد به تفك. 1جدول 
  جنس  زن  مرد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  شدت درد
  7/10  11  3/15  15  حفيف

  6/39  40  3/36  36  متوسط
  7/49  50  4/48  48  شديد

  5/50  101  5/49  99  كل

دو براي بررسي كاي با استفاده از آزمون آماري 
ارتباط بين شدت درد با نوع داروي مصرفي مشخص 

دار   ارتباط از نظر آماري معنيگرديد كه اين
    .)P=0001/0(است

متوسط سني در افراد داراي شدت درد خفيف 
و در افراد داراي سال  7/10 سال با انحراف معيار 1/27

سال  1/9انحراف معيار با  سال 9/22 شديدشدت درد 
      كه از نظر آماري اختلاف سني بين گروه ها بود

   ).P= 015/0(معني دار بود 
  

  بحث 
تا يك %) 7( نفر 14در بين افراد مورد مطالعه 

تا دو ساعت %) 5/26( نفر 53ساعت اول پس از جراحي، 
تا سه ساعت اول، %) 5/53( نفر 107اول پس از جراحي، 

تا %) 5/1( نفر 3تا چهار ساعت اول و %) 5/11( نفر 23
پنچ ساعت اول پس از جراحي حداكثر شدت درد پس از 

رده بودند كه نتايج فوق با مطالعات عمل را تجربه ك
و  1 لينچمشابه همخواني دارد به طوري كه در مطالعه

 حداكثر شدت درد پس از عمل در ،]7[همكاران 
 2ـ3بيماران در روز اول پس از جراحي و به ويژه در 

در در مطالعه حاضر جهت كنترل درد  .بودساعت اول 
ي به فواصل تمام بيماران از داروهاي مخدر داخل عضلان

 نفر 123 ساعت استفاده شد كه از اين تعداد 8هر 
 2داروي پتيدين دريافت كرده بودند كه در %) 5/61(

با %) 5/60( نفر 121و در ميلي گرم  25 با دوز%) 1(نفر 
داروي متادون %) 5/25( نفر 51بود، ميلي گرم  50دوز 

داروي پنتازوسين با %) 13( نفر 26و ميلي گرم  5با دوز 
 نفر 26در  .دريافت كرده بودندميلي گرم  30دوز 

از افراد مورد مطالعه شدت درد پس از جراحي %) 13(
در حد متوسط و در %) 38( نفر 76در حد خفيف، در 

باشدكه در مقايسه با  در حد شديد مي%) 49( نفر 98
 بيمار كه 250 بر روي ]3[ و همكاران 2آپفلبوممطالعه 

تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند و از سيستم 

                                                 
1 Lynch 
2 Apfelbaum 
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 جهت تخمين شدت درد استفاده شده 0ـ10بندي  درجه
 در حد بيماران درد% 13: بود نتايج زير به دست آمدند

 در حد درد% 22، در حد متوسطدرد % 47 خفيف،
 را پس از 1در بدترين وضع ممكندرد % 18و شديد 

 2 وارفيلدهمچنين در مطالعهعمل تجربه كرده بودند، 
 بيمار كه تحت جراحي قرار گرفته 500بر روي  ]8[

 توزيع فراواني شدت درد پس از عمل بدين ،بودند
% 49، در حد خفيفبيماران درد % 19صورت بود كه 

از % 8و  ديددر حد شدرد % 24 در حد متوسط، درد
در . شتندرا پس از عمل داغير قابل تحمل بيماران درد 

يسه با مطالعات ذكر شده كه در اكثر بيماران درد مقا
 در مطالعه% 47پس از جراحي در حد متوسط با نسبت 

بوده در مطالعه وارفيلد در مطالعه % 49و آپفلبوم 
درد شديد را پس از عمل % 49حاضر اكثريت بيماران با 

كنند كه اين امر مربوط به استفاده از نوع  تجربه مي
شد، چون در مطالعات انجام با روش كنترل درد مي

از سه روش كنترل درد  آپفلبوم و وارفيلد يافته توسط
تزريق داخل عضلاني داروهاي مخدر و  ،PCA3شامل 

دورال استفاده شده و نتايج به دست آمده  آنالژزي اپي
حاكي از آن هستند كه بهترين روش جهت كنترل درد 

الي كه باشد، در ح دورال مي بيماران روش آنالژزي اپي
در تزريق داخل عضلاني داروها بيماران همچنان درد 
شديد پس از جراحي را تجربه خواهند كرد با توجه به 

در روش تزريق داخل عضلاني غلظت  ]9[منابع موجود 
مدت زمان بالاتر يا برابر % 35پلاسمايي دارو فقط در 

% 75درد كننده خواهد بود و به طور تخميني  غلظت بي
ي كه پس از عمل مخدرهاي داخل عضلاني از بيماران

كنند همچنان درد شديد پس از  متناوب دريافت مي
جراحي خواهند داشت به همين علت با توجه به روش 
كنترل درد در مطالعه حاضر اكثر بيماران درد شديد 

اساس تفكيك جنسي  بر .كنند پس از عمل را تجربه مي
 50 مردان و از%) 4/48( نفر 48افراد مورد مطالعه در 

از زنان شدت درد پس از جراحي در حد %) 7/49(نفر 

                                                 
1 Worst Possible 
2 Warfild 
3 Patient Care Assistant 

%) 6/39( نفر 40از مردان و %) 3/36(  نفر36 در، شديد
  نفر15و در  متوسط از زنان شدت درد در حدود

از زنان شدت %) 7/10( نفر 11از مردان و %) 3/15(
باشد، همچنين براساس توزيع  مي خفيف درد در حد

در متوسط سني  خفيف طالعه دردسني افراد مورد م
 سال و 5/25در متوسط سني متوسط  سال، درد 1/27

براساس .  سال بود9/22در متوسط سني شديد درد 
نوع داروي مصرفي شدت درد خفيف در مصرف 

 4و در مورد پتيدين %) 1/43( نفر 22كنندگان متادون 
شدت درد متوسط در بيماران دريافت %) 2/3(نفر 

 نفر 5، در پنتازوسين %)41( نفر 21 كننده متادون
%) 6/40( نفر 5و در مصرف كنندگان پتيدين و %) 3/19(

 نفر 21، %)64/15( نفر 8باشد و به ترتيب در  مي
از مصرف كنندگان %) 2/56( نفر 69و %) 7/80(

داروهاي متادون، پنتازوسين و پتيدين درد شديد پس 
 منابع از عمل را تجربه كرده بودند كه با توجه به

وي راين امر مربوط به زمان اثر طولاني دا ]10[موجود 
 ساعت در مقايسه با داروهاي 4ـ6متادون در حد 

باشد، در كل   ساعت مي2ـ4پنتازوسين و پتيدين در حد 
رسد با توجه به اينكه روش تزريق داخل  به نظر مي

عضلاني داروها درد را به صورت مطلوبي كنترل 
 علت فواصل طولاني تزريق كند و همچنين به نمي

اكثر بيماران درد شديد را پس از )  ساعت8هر (داروها 
رسد در  كنند بنابراين به نظر مي عمل تجربه مي

هاي كنترل درد و  صورت امكان استفاده از ساير روش
تنظيم بهتر فواصل تزريق داروها باعث كنترل بهتر درد 

ه ير ارا زييشنهاداتدر پايان پ. پس از عمل خواهد شد
   :مي گردد 

ـ تنظيم بهينه فواصل داروهاي پتيدين و پنتازوسين 1
ه دستورات به يجهت كنترل بهتر درد و اجتناب از ارا

   .)در صورت نياز (PRNصورت 
هاي كنترل  ـ در صورت امكان استفاده از ساير روش2

درد در مورد بيماراني كه درد شديد پس از جراحي را 
   .كنند تجربه مي
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   يجه گيرينت
مي تواند كه با توجه به عوارض و مشكلات متعددي 

در نتيجه درد پس از جراحي در ارگانهاي بدن ايجاد 
، رشياگو، شود من جمله عوارض تنفسي، قلبي عروقي

ادراري تناسلي و مشكلات ايمني و انعقادي  لازم است 

 با كنترل درد در بيماران با دقت بيشتر انجام گيرد و
اين صد بالاي درد شديد پس از عمل در توجه به در

     ضروريمطالعه نياز به توجه بيشتر در اين زمينه را 
   .مي سازد
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