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⊥Abstract : 
Background: Considering the prevalance of  pain after surgical operations and the importance 
of rapid pain alleviation, physical exercises after surgery is a simple method for relieving pain. 
Objective: To determine the effect of exercise on pain after cesarean section. 
Methods: This clinical trial study was performed on 40 volunteer patients for cesarean section 
at Aytollah Kashani hospital in Jiroft in 1999-2000. The subjects were randomly divided into 
2 groups of 20 : Case and control groups. Physical exercises were taught to the case group 
including proper deep breathing, effective coughing, limb movement, changing position in bed 
and leaving bed , but they were not demonstrated to the control group. All operations were 
performed by one surgeon and the effects of exercise were measured by numerically 
illustrated comparsion criteria. Using chi-square and Fisher tests the data were analyzed. 
Findings: Results showed that the cases had significantly lower pain magnitude and receptive 
after operations especially on the 1st , 2nd and 3rd days after operation there was a significant 
correlation between pain of both groups (P<0.0005) , (P<0.0001). 
Conclusion: Considering the findings of this study, physical exercises after abdominal 
surgeries is recomended as a simple non-medical and non-invasive method for relieving pain. 
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 :چکیده ⊥ 
انجام تمرین های ورزشی بعد از عمل یک ، بـا توجـه بـه شیوع درد و اهمیت تسکین به موقع آن بعد از عمل جراحی       : زمیـنه   

 .روش ساده تسکین درد است
 .ثیر تمرین های ورزشی بر وضعیت درد بعد از عمل جراحی سزارین انجام شدء مطالعه به منظور تعیین تا:هدف 

 ـ :مـواد و روش هـا         بیمار داوطلب عمل سزارین در   40 بر روی    1379 تـا پایـان      1378ن کارآزمایـی بالینـی در نـیمه دوم           ای
به گروه تجربی    .  نفری تقسیم شدند   20بـیماران به طور تصادفی به دو گروه         . کاشـانی جیرفـت انجـام شـد       ... بیمارسـتان آیـت ا    

چرخیدن در تخت و خارج شدن از ، حرکت اندام ها  ، ثرءسرفه مو، تمریـن هـای ورزشی شامل نحوه انجام صحیح تنفس عمیق          
تمام عمل های جراحی توسط یک جراح و در شرایط کاملاً یکسان            . به گروه شاهد هیچ آموزشی داده نشد      . آن آمـوزش داده شد    

زمون های  ثیر آموزش تمرین های ورزشی بر وضعیت درد بیماران از طریق معیار مقایسه بصری عددی انجام و آ                 ءانجـام شد و تا    
 .کای دو و فیشر تجزیه و تحلیل شد

به مراتب شدت درد و میزان دریافت مسکن کمتری بعد از عمل جراحی             ،  بیماران گروه تجربی نسبت به گروه شاهد         :یافته ها   
د ــ ش اهدهــ گروه مش    دو  دت درد ــدوم و سوم بعد از عمل اختلاف معنی داری بین ش          ، به طوری که در روزهای اول       . داشـتند 

)0005/0P< ( و)001/0P<.( 
انجام تمرین های ورزشی بعد از عمل جراحی شکم به عنوان یک روش             ،  با توجه به یافته های تحقیق حاضر         :نتـیجه گیری    

 .ساده غیر دارویی جهت تسکین درد پیشنهاد می شود
 تمرین های ورزشی،  درد ، سزارین :کلید واژه ها 
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 :مقدمه  ⊥
درد بعد از عمل جراحی عارضه شایعی است که در اثر              

کم خونی بافت   ، مـواد شـیمیایی آزاد شـده حین جراحی          
، اتساع احشای شکمی  ، اطـراف به دلیل فشار و گرفتگی        

تـزریق و وجـود لوـله ها و درن ها ایجاد می شود و عدم           
 )7و5(.تسکین آن مانع استراحت بیمار می شود

تسکین درد به دو دسته دارویی و غیر دارویی            راه های   
تقسـیم می شوند که از روش های غیر دارویی می توان            

تحریک ، تصـویر سـازی     ، تـن آرامـی     ، انحـراف ذهـن     
ارتعاش های الکتریکی و استفاده     ، مالش منظم   ( پوستی  

 )3و2(.و تمریـن های ورزشی را نام برد       ) از گـرما و سـرما       
تسکین درد بیش   ) یر دارویی غ(اقـدام هـای غیر تهاجمی       

ــع               ــیماران واق ــند ب ــورد پس ــی م ــای تهاجم از روش ه
مـی شوند و هنگامی که شخص قادر است جهت کاهش           
و کنـترل درد از آنهـا استفاده نماید باید کمک کرد تا به              
شـکل موفقیـت آمـیزی از ایـن روش هـا استفاده کند و               

 )4(.دلیلی برای مردود خواندن آنها وجود ندارد
استفاده از  ، تنفس عمیق   ،    تغییر دادن وضعیت بیمار     

روش هایـی بـرای مـنحرف کردن حواس بیمار و قرار      
دادن پارچـه خنک روی صورت وی می تواند ناراحتی          

ثیر ءعمومـی و درد را بـه طـور موقت برطرف کند یا تا             
 لیسـون معـتقد است با انجام        )1(.دارو را افـزایش دهـد     

ــی   ــیر تهاجم ــای غ ــدام ه ــه       اق ــکین درد از جمل  تس
تعـداد دفعات دریافت مسکن     ، تمریـن هـای ورزشـی       

 رضایی در بررسی روش های      )12(.بـیماران کم می شود    
تسکین درد غیر تهاجمی مورد استفاده پرستاران نشان        

 درصـد پرستاران از روش های تسکین درد غیر         60داد،
 دارویی برای بیماران خود استفاده می کنند و پرستاران        

بـه تجـربه دریافـته انـد کـه اسـتفاده از این روش ها                
  )3(.بهبودی بیماران را تسریع می کند

    
   یکـی از روش هـای غیر تهاجمی و ارزان تسکین درد            
بعـد از عمـل ، استفاده از تمرین های ورزشی مخصوص            

بسیاری از محققان گزارش کرده اند که با استفاده         . اسـت 
 عمل می توان درد ناشی از       از تمرین های ورزشی بعد از     

 )9(.عمل جراحی و تجمع گاز را کاهش داد
ثر و ء   بـا توجـه بـه تحقـیق هـای انجام شده و نقش مو             

شناخته شده اقدام های غیر دارویی در کاهش درد بعد از           
ثیر    ءایـن مطالعـه بـه مـنظور تعییـن تـا           ، عمـل جراحـی     

ن تمریـن های ورزشی بر میزان درد بعد از جراحی سزاری          
 .انجام شد

 
 : مواد و روش ها  ⊥

 تا پایان   1378   ایـن کارآزمایی بالینی در نیمه دوم سال         
 بیمار داوطلب عمل سزارین در      40 بـر روی     1379سـال   

بیماران به  . کاشانی جیرفت انجام شد   ... بیمارسـتان آیت ا   
. طـور تصـادفی به دو گروه شاهد و تجربی تقسیم شدند           

:  جلسه قبل از عمل در مورد      بیماران گروه تجربی طی دو    
چرخیدن و خارج شدن از     ، نحـوه صـحیح تـنفس عمیق        

سـرفه کـردن و حرکت اندام ها آموزش دیدند و           ، تخـت   
بعـد از عمـل جراحی نیز با نظارت پژوهش گر روزی سه             
بـار طـی سـه روز متوالـی ایـن حرکت ها و نرمش ها را           

. بـرای گروه شاهد هیچ آموزشی ارائه نشد       . انجـام دادنـد   
عمـل سـزارین توسط یک جراح با روش یکسان انجام و            

ثـیر تمریـن های ورزشی با توجه به میزان درخواست           ءتـا 
مسـکن و شـدت درد تعییـن شـده توسـط بیمار، بررسی                 

شـــدت درد بـــا معـــیار مقایســـه بصـــری                . مـــی شـــد
 )8(.ده سانتی متری و یازده شماره ای سنجیده شد

ــا           مقادیــر دریافــت مســ کن و مــیزان درد گــروه هــا ب
 .آزمون های کای دو و فیشر تجزیه و تحلیل شدند
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 : یافته ها  ⊥
 سـال با    46 تـا    21   دامـنه سـنی افـراد مـورد مطالعـه           

رتبه  ، 6 تا   1رتبه حاملگی از    .  سـال بود   12/23میانگیـن   
 5 و تعداد فرزندان فعلی از صفر تا         5زایمـان از صـفر تـا        

 نفـر از زنـان مـورد مطالعه شاغل و بقیه             15. متغـیر بـود   
ــد  ــه دار بودن ــتلاف          . خان ــای دو اخ ــر و ک ــون فیش آزم

معنـی داری را بیـن افـراد دو گـروه از لحاظ خصوصیات              
 . دموگرافیک نشان نداد

 سرفه ، چرخیدن و خارج شدن از تخت ،    تنفس عمیق 
 عطسه و حرکت اندام ها در گروه تجربی باعث، کردن 

 
 شـدن شـدت درد بـیماران شد و از این نظر بین دو               کـم 

 ).>0001/0P(گروه اختلاف معنی دار آماری مشاهده شد
دوم و  ،    میزان شدت درد گروه تجربی در روزهای اول         

سـوم بعـد از جراحـی سـزارین کمتر از میزان  شدت درد      
گـروه شـاهد بود و آزمون کای دو اختلاف معنی داری را        

 ).1جدول شماره  ()>0001/0P(نشان داد
   اخـتلاف بیـن دو گروه شاهد و تجربی از نظر دریافت            

و روز  ) > P 005/0(مسـکن در روزهـای اول و روز دوم   
 ).2جدول شماره (معنی دار بود  ) > P 001/0(سوم 

 
 

  فراوانی شدت درد بیماران مورد مطالعه بر حسب روزهای پس از عمل-1جدول 
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  فراوانی بیماران مورد مطالعه در گروه شاهد و تجربی بر حسب دریافت و نوع مسکن دریافتی در روز-2جدول 
 

 ) نفر 20(شاهد  ) نفر 20(تجربی 
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 : بحث و نتیجه گیری  ⊥
   ایـن پـژوهش نشان داد انجام تمرین های ورزشی بعد         
. از جراحـی سـزارین باعـث کاهش درد بیماران می شود           

ثیر آنها بر تسریع    ءستاری و تا  هیـتر بـا بررسـی تدابـیر پر        
بهبودی بیماران تحت عمل جراحی نشان داد که آموزش         

ثر است و موجب    ءبـیماران در انجـام مراقبـت از آنهـا مو          
تسریع بهبودی و کاهش هزینه     ، کاهش روزهای بستری    

 )10(.درمانی می شود
   کارنسـر کـه آموزش تمرین های ورزشی می تواند به           

نـترل دردهای حاد بعد از عمل       طـور قـابل توجهـی در ک       
 )11(.ثر باشدءجراحی شکمی بیماران مو

   یکی از مسؤولیت های مهم پرستاران در مراقبت قبل و          
. آموزش است ، بعـد از عمـل بیماران تحت عمل جراحی          

آمـوزش قـبل از عمـل کمک می کند که استرس روانی             
بـیماران در مواجـه با عمل جراحی، کاهش و تحمل درد            

 )14(.یابدافزایش 
ثـیر تمریـن های     ء در مـورد تـا     1998   بونـیکا در سـال      

ورزشـی بـر درد بیماران به این نتیجه دست یافت که در             
ــتلاف      24 ــی اخ ــل جراح ــد از عم ــاعت اول و دوم بع  س

معنی داری بین دو گروه شاهد و تجربی از لحاظ دریافت           
مسـکن وجـود نداشـت، ولـی در روز سـوم و چهارم این               

 )6(. داری بوداختلاف معنی
 بیمار تحت عمل    68اوتکـر نیز در بررسی خود بر روی            

جراحی کلسیستکتومی نشان داد که بیمارانی که آموزش        
دیـده بودنـد نسـبت به گروه شاهد درد کمتری داشتند و             
تعـداد دفعـات دریافـت مسکن و روزهای بستری پس از            

ت بنابراین می توان نتیجه گرف  )13(.عمـل در آنها کمتر بود     
کـه آمـوزش انجـام تمریـن هـای ورزشـی بعد از عمل               
جراحـی تـا حدود زیادی سبب کاهش درد بیماران بعد از            

 به عنوان یک روش     عمـل می شود و این روش می تواند        
غـیر تهاجمـی و غـیر دارویـی تسـکین درد در کمک به               
بـیماران پـس از اعمال جراحی شکمی مورد استفاده قرار           

 .گیرد
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