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و تزريق عضلاني در  با پمپ داخل وريدي كنترل درد توسط بيماردو شيوه مقايسه 
 اهواز )ع(بيماران جراحي شكمي مراجعه كننده به بيمارستان امير المؤمنين
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 مهمقد     

درصد  70احي مي باشد كه بيش از ترين عارضه جرعمل رايجاز درد بعد 
           جراحي فرآيند از درد بعد 1.كنندجراحي آن را تجربه مياز بيماران بعد 

اي است كه به دليل تحريك سيستم عصبي ناشي از تروما و جراحي به پيچيده
از اين جهت هميشه  متغير است ميزان آن از خفيف تا شديد. وجود مي آيد

 لذا 2.مي باشد و كنترل درد به عنوان يك چالش حرفه اي مطرحمديريت 
پيشگيري و درمان درد پس از عمل جراحي يكي از موضوعات اصلي در 
مراقبت هاي بخش جراحي به شمار مي رود كه نقش مهمي در تسريع و بهبود 

ترين مخدرها رايج 3.وضعيت عمومي بيماران بستري در بخش جراحي دارد
ترين پتيدين شايع در بين مخدرها 1.مي باشند جراحي از ن درد بعدروش تسكي
ترين روش نوع عضلاني مخدرها به عنوان رايج 4.است جراحياز مسكن بعد 

هاي مهمي از جمله كمبود پرستار تسكين درد مي باشد كه داراي محدوديت
ستفاده از مخدرها ازيرا  5.است در تزريق دارو و عوارض تزريق مخدرها

تكرار مصرف دارو و شدهاعث تحمل نسبت به مخدر و افزايش مصرف ب
  روش كنترل درد توسط خود بيمار 6.شودمنجر به بروز عوارض مي 

(Patient Controlled Analgesia) PCA  يك روش موثر در كاهش درد
يك پمپ كامپيوتري دارد و شامل قسمت هاي دوز ابتدايي،  PCA .مي باشد

 دوز درخواستي، فواصلي كه پمپ قفل مي شود و تزريق مداوم و پيوسته
و از ورود  هدكر قفل عمل مشابه PCAپمپ هاي  7.مي باشدداروي مسكن 

بيمار دكمه كنترل را  .كنندمي  دوزهاي بيش از حد دارو به بدن جلوگيري 
جهت ورود دارو به بدن فشار مي دهد اما پمپ تنها مقدار برنامه ريزي شده را 

  چكيده
جراحي آن را از درصد بيماران بعد  70ترين عارضه جراحي مي باشد كه بيش از عمل رايجاز رد بعد د :و هدف زمينه

، طولاني شدن مدت زمان عدم تسكين درد پس از عمل جراحي مي تواند منجر به عوارض پس از جراحي .كنندتجربه مي
و با پمپ داخل وريدي كنترل درد توسط بيمار دو شيوه مقايسه لذا اين مطالعه با هدف . بستري و تأخير در بهبودي گردد

 .بيماران جراحي شكمي انجام شدتزريق عضلاني در 

ل جراحي بيمار كانديد عم 60بر روي  مبتني بر هدفروش نمونه گيري  بااين مطالعه كارآزمايي باليني  :هاروش مواد و
 بيماران بطور تصادفي به دو گروه . انجام شد 1389در سال شهر اهواز  )ع(شكم مراجعه كننده به بيمارستان امير المومنين

ابزارهاي گردآوري داده ها . تقسيم شدند) كنترل(و تزريق عضلاني ) مداخله(تزريق توسط پمپ با كنترل درد نفره  30
ساعت پس از  24طي  مسكن در يميزان مصرف دارو و شدت درد. بود و مقياس ديداري فيكشامل فرم اطلاعات دموگرا

آناليز  ماريآزمون آتوسط ، 16SPSS داده ها پس از جمع آوري با نرم افزار .ساعت سنجيده شد 6عمل جراحي هر 
  . هاي تكراري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند اندازهواريانس 
آزمون آماري از نظر ميانگين شدت درد و ميزان مصرف دارو پس از عمل جراحي شكم اختلاف معني داري در  :هايافته

ولي ميانگين مصرف دارو در ) =03/0P(دو گروه نشان داد، طوري كه ميزان درد در گروه مداخله كمتر از گروه كنترل 
  .>P)001/0(گروه مداخله بيشتر از گروه كنترل بود 

با توجه به نتايج اين مطالعه مي توان گفت با آموزش روش كنترل درد توسط خود بيمار مي توان گام  :گيرينتيجه
ارتقاء كيفيت مراقبت هاي پرستاري و  در لذا اين روش. ؤثري در كاهش ميزان درد پس از اعمال جراحي برداشتم

  .قش بسزايي خواهد داشتارتباط بيماران با كادر درماني نافزايش 
  جراحي شكم ،تزريق عضلاني،توسط بيمار كنترل درد:هاواژهكليد
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از مزيت هاي اين روش كاهش ميزان مصرف دارو و كاهش  8.وارد مي كند
استفراغ كمتر نسبت به ساير روش هاي و و بروز تهوع  خواب آور عوارض

نشان داد ميانگين شدت درد در بيماران  اي مطالعه 2.تسكين درد مي باشد
. P)001/0( باشدمي )97/4(و در گروه تزريق عضلاني ) PCA )42/3گروه 

نسبت به  PCAهمچنين ميانگين مصرف داروي مسكن مورفين در گروه 
    9.ق عضلاني كمتر بودگروه تزري

بر همين اساس با توجه به اين كه روش كنترل درد توسط خود بيمار يك 
باشد و پژوهش هاي كمي در روش نوين در حيطه كنترل و كاهش درد مي

 روشدو اين اين مطالعه با هدف مقايسه  ،شدهانجام اين زمينه در كشور ايران 
 .در بيماران جراحي شكمي انجام شدكنترل درد 

  هاروش مواد و
مقايسه دو شيوه كنترل درد توسط  اين مطالعه كارآزمايي باليني با هدف

جامعه  .انجام شد 1389در سال بيمار با پمپ داخل وريدي و تزريق عضلاني 
 )ع(ران كانديد عمل جراحي شكم در بيمارستان اميرالمؤمنينپژوهش كليه بيما

 آپاندكتومي و هرنيورافي  بيمار كانديد اعمال جراحي 60تعداد كه  اهواز بود
بر اساس فرمول حجم نمونه با توجه به  هدف مبتني برروش نمونه گيري ه ب

 اساس اعداد برپژوهش سپس واحدهاي  5.ندمطالعات قبلي انتخاب شد
، سابقه دو گروه از نظر جنس. نفري قرار گرفتند 30در دو گروه  تصادفي

معيارهاي . همسان سازي شدندسابقه بستري شدن در بيمارستان  جراحي و
سال، عدم ابتلا به دردهاي مزمن و  60تا  18سن شامل  مطالعهبه  ورود

، عدم حساسيت به داروهاي مخدر و  30كمتر از    BMI هاي مزمن،بيماري
سابقه اعتياد نيز مطالعه از معيارهاي خروج . كسب رضايت آگاهانه بيمار بود

بيماري رواني تائيد  وجود ،هاي كبدي و كليويبيماريبه مواد مخدر، سابقه 
ميزان  .يا انصراف حين اجراي مطالعه بودو عدم علاقه  وپزشك شده توسط 

و ميانگين ) Visual Analog Scale(درد در هر دو گروه با مقياس ديداري 
بدو ورود به بخش شامل پنچ زمان   دوز مصرفي دارو توسط پرسشنامه اي در

جراحي مورد بررسي قرار از د ساعت بع 24و  18، 12، 6پس از جراحي، 
در اين مطالعه مقياس ديداري درد شامل يك خط مستقيم بدون . گرفت

است كه انتهاي سمت چپ آن ) ميلي متري 100(سانتي متري  10درجه بندي 
نشان دهنده عدم وجود درد و انتهاي سمت راست آن نشان دهنده درد 

گذاري روي نقطه مناسب مددجو درد را از طريق علامت . بودغيرقابل تحمل 
          اين مقياس به مددجو آزادي كامل براي تعيين شدت درد . دهدنشان مي

روايي و پايايي مقياس ديداري درد در مطالعات زيادي در داخل و  .دهدمي
تزريق يعني در گروه مداخله  3،7،8.خارج كشور مورد تائيد قرار گرفته است

 رعتــپتيدين با س cc50kg//mg1/0 املــد درد شــپمپ ض ،وسط پمپــــت

به اين گروه آموزش داده . ديگردمي بيمار تزريق توسط خود دو سي سي
شد كه در موقع احساس شروع درد دكمه پمپ انفوزيون را فشار داده تا 
داروي بيشتري دريافت كنند و بيمار در صورت لزوم با زدن دكمه پمپ به 

در گروه  .درمي ك ي سي سرم حاوي مسكن اضافي دريافتس نيممقدار 
صورت عضلاني تزريق  پتيدين به kg/mg5/0 در هر بار نياز به مسكن كنترل

به بيماران انتخاب شده قبل از عمل توضيحات كامل در مورد . مي شد
پژوهش و نحوه ارزيابي درد توسط مقياس ديداري ارائه گرديد و ذكر شد 

اصلي منظم پس از عمل به سوالاتي كه از آنها در مورد كه مي بايست در فو
  .ميزان درد پرسيده مي شود، پاسخگو باشند

پژوهشگر با مجوز از دانشگاه علوم  ياخلاقملاحظات جهت رعايت 
سپس . پزشكي اهواز و موافقت مسئولين بيمارستان به محيط پژوهش وارد شد

توسط بيماران به آنها اطمينان داده شد نامه كتبي و آگاهانه  با تكميل رضايت
كه اطلاعات مربوط به آنها به صورت كاملاً محرمانه و بدون نام مورد بررسي 

گزارش خواهد ) نه موردي(قرار خواهد گرفت و در نهايت به صورت كلي 
شد و به بيماران و مسئولين بيمارستان نيز در مورد آگاه شدن آنها از نتايج 

  . ده شدپژوهش اطمينان دا
داده ها در هر دو گروه توسط آزمون كولموگروف اسميرنف  نرمالتوزيع 

آناليز واريانس  يآمار آزمونتوسط  ها داده .مورد تاييد قرار گرفتو بررسي 
 .گرفت قرار ليتحل و هيتجز مورد گروه دو در هاي تكرارياندازه

  هايافته 
ميانگين سال و  42±10پژوهش ها نشان داد ميانگين سن واحدهاي يافته
درصد از بيماران تحت عمل جراحي  4/73 .دكيلوگرم بو 70±10 وزن

. درصد تحت عمل جراحي آپاندكتومي قرار گرفتند 6/26هرنيورافي و 
 مداخلهپژوهش از نظر جنس در گروه همچنين بيشترين درصد واحدهاي 

 مداخلهدرصد در گروه  40. د بودندمر) %3/73( كنترلو در گروه ) 70%(
پژوهش در واحدهاي  درصد 33/43ودر بيمارستان سابقه يك بار بستري 

اغلب بيماران در  همچنين. در بيمارستان را نداشتندسابقه بستري  كنترلگروه 
 در يتكرار يهاهانداز آزمون آماري. قه جراحي نداشتندهر دو گروه ساب

ي را در جهت كمتر شدن داردو گروه اختلاف معني مقايسه شدت درد در
مقايسه در همچنين  .)1جدول ()=03/0P(درد در گروه مداخله نشان داد

آناليز واريانس  آزمونكنترل و ميزان مصرف مسكن در دو گروه مداخله
 )>001/0P(نشان داد داري را در دو گروه اختلاف معني هاي تكرارياندازه

             به طوري كه ميزان مصرف داروي مسكن در گروه كنترل كمتر بود
 گيزرگرين هاوس آزمون در اين آناليز پژوهشگران نتيجه  ).2جدول(
)(Greenhouse-Geisser را باتوجه به شرايط داده ها گزارش نمودند.  

 

  جراحي شكم عملبعد از  كنترلر بيماران گروه مداخله و د  (VAS)بر حسبمقايسه ميانگين شدت درد  : 1جدول 
  شدت درد

  گروه
  راحيجزابلافاصله پس 

 انحراف معيار±ميانگين

  ساعت 6
 انحراف معيار±ميانگين

  ساعت 12
 انحراف معيار±ميانگين

  ساعت 18
 انحراف معيار±ميانگين

  ساعت 24
  P  ف معيارانحرا±ميانگين

 8/17±4/7 31±1/12 9/33±2/9 9/48 ±6/10  8/48±8/17 مداخله
03/0  

 5/25±7/9 7/36±6/15 7/51 ±5/20 1/58±1/19 2/42±9/19 كنترل
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 جراحي شكم عمل بعد از كنترلو  مداخلهدر بيماران گروه  )mg/kg(بر حسب مقايسه ميانگين مصرف دارو :  2جدول 

P  
  ساعت 24
 معيارانحراف ±ميانگين

  ساعت 18
 انحراف معيار±ميانگين

  ساعت 12
 انحراف معيار±ميانگين

  ساعت 6
 انحراف معيار±ميانگين

  بلافاصله پس از جراحي
 انحراف معيار±ميانگين

  مصرف دارو
 گروه

001/0< 
 مداخله 0 4/8±3/48 1/10±1/46 2/6±8/45 6±3/43

 لكنتر 18±1/21 8/17±5/49 1/20±8/42 6/27±8/32 4/21±3/25
  

  بحث 
در گروه مداخله كمتر ولي شدت درد   ميانگين نتايج اين مطالعه نشان داد

 ،انجام شده در يك مطالعه. ر بودبيشتگروه اين داروي مصرفي در ميانگين 
شناخته يكي از موثرترين روش هاي كنترل درد  بيمارروش كنترل درد توسط 

عوارض  ،مخدرها اندكو استفاده  كه در اين روش به علت بي دردي شده
اي در مطالعه 10.هاي بي دردي مشاهده شد جانبي كمتري به نسبت ساير روش

با استفاده از دو كه با هدف مقايسه كنترل درد پس از عمل و رضايت بيماران 
انجام گرفت، ميانگين ميزان درد، تهوع و استفراغ در  عضلاني و PCAروش 
مخدر لام شد، اما رضايت بيمار در گروه استفاده كننده كمتر اع PCAگروه 

ديگري كه با  بررسيدر  11.گزارش گرديد PCAبيش از  عضلانيبه شكل 
نتايج  ،روش در تسكين درد زايمان انجام شداين دو هدف بررسي تاثير 

حاصل اختلاف آماري معني داري را از نظر تسكين شدت درد در دو گروه 
كمتر از   PCAبطوري كه ميانگين شدت درد در گروه  )=004/0P( نشان داد

بيماران گروه كنترل  ديگري ديده شددر مطالعه  12.گروه تزريق عضلاني بود
بيماراني نسبت به كمتري  يشكمدرد  ،جراحياز ساعت اول بعد  12تا  3در 

    گيرند و همچنين نياز به و متداول مسكن مي معمولدارند كه به شيوه 
 13.باشدكنند كمتر ميها در گروهي كه خودشان درد را مديريت ميمسكن

روش كنترل درد توسط خود در مقايسه با يك مطالعه نشان داد  همچنين
مندي  روش تزريق عضلاني مسكن موجب تسكين بخشي و افزايش رضايت

از اين روش كنترل درد در بيماران مي شود كه اين مسئله با كاهش زمان 
موجب نيز ي بيماران و صرفه جويي در زمان مراقبت هاي پرستاري بستر

  14.گرددارتقاء كيفيت خدمات مراقبتي مي

و  PCAميزان مصرف داروي مسكن در دو روش  روي ايمطالعهنتايج  
تزريق عضلاني نشان داد ميانگين ميزان داروي مصرفي در طي سه روز پس از 

           ز گروه تزريق عضلانيبيشتر ا) PCA )mg89/136عمل در گروه 
)mg79/50 (با هدف مقايسه هزينه و تاثير  نيز پژوهش ديگريدر  15.بود

و روش تزريق عضلاني نتايج نشان داد كه ميانگين مصرف  PCAروش 
و در گروه تزريق  PCA، mg65/45در گروه ) مورفين(مسكن ضد درد 

تيجه مطالعه حاضر با ناين مطالعات كه  16بدست آمد mg35/22عضلاني 
  ودــكنترل درد توسط خ روش دهدنشان مي ديگريررسي ــب .همخواني دارد

 
 

 
باشد كه در آن مي هاي موثر در بين روش هاي كنترل دردروش  يكي از

اين روش علاوه بر صرفه . باشددوز مصرفي مسكن برحسب نياز بيمار مي
        ض ناشي از داروها جويي در ميزان مصرف دارو موجب كاهش عوار

  17.مي گردد

محدوديت هاي اين پژوهش شامل نوع شخصيت افراد و مسئوليت پذيري 
افراد در قبال سلامتي خود، پاسخ روان شناختي و فرهنگ افراد در پاسخ به 

جامعه آماري بيماران متحمل جراحي شكم بود كه در درد و تحمل درد 
در تعميم نتايج به جوامع ديگر بايد موارد فوق از كنترل محقق خارج و 

   .احتياط نمود
  نتيجه گيري

تاثير بهتر و موثرتري بر كنترل  PCAنتايج اين مطالعه نشان داد كه روش 
نسبت به تزريق عضلاني داشته اما موجب مصرف بيشتر داروهاي مسكن درد 
ر مي توان گام مؤثري داين روش توان گفت با آموزش بنابراين مي. شودمي

اما با توجه به جديد بودن اين روش، افزايش  كاهش ميزان درد برداشت،
مصرف داروي مسكن نسبت به تزريق عضلاني، احتمال بروز عوارض و 

بنابراين براي تائيد مسائل اقتصادي بايد با احتياط مورد استفاده قرار گيرد، 
  .نتايج اين مطالعه نياز به تحقيقات بيشتري است

  تعارض منافع 
 .گونه تعارض منافع توسط نويسندگان بيان نشده است هيچ

  سهم نويسندگان 
  .سهم تمامي نويسندگان در تدوين مقاله يكسان مي باشد      
   سپاسگزاري 

اين مقاله حاصل پايان نامه كارشناسي ارشد به صورت طرح مصوب 
 مي باشد كه در كميته اخلاق 234دانشگاه علوم پزشكي اهواز با كد ثبت 

ره كل آموزش سازمان ااين طرح با همكاري اد. دانشگاه نيز تائيد شده است
 جراحي محترم بخش كاركنانبيماران عزيز و از  .تامين اجتماعي انجام گرفت

همچنين جناب آقاي دكتر محمدرضا ملائكه  بيمارستان اميرالمومنين اهواز و
 تشكر واقبال كه در انجام اين مطالعه همكاري داشتند جناب آقاي اشكان  و

  .مي شوداني دقدر
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Original Article 

ABSTRACT 
 
Background and Objective: 70 percent of patients experience the pain after surgery as the most 

common complication. Lack of pain relief after surgery can lead to surgical complications, 
prolonged duration of hospitalization and delayed recovery. The purpose of this study is to 
compare the effect of two methods, patient controlled analgesia and intramuscular injection 
inpatients after abdominal surgery. 
Materials and Method: This clinical trial study was conducted through convenience sampling 

on 60 patients referred to Amir Al Momenin hospital for abdominal surgery in Ahwaz in 
2010. Patients were randomly allocated into two groups (30 in each group) of patient’s 
controlling their pain through infusion pump (intervention group) and intramuscular injection 
(control group). For gathering data demographic information form and the visual analog scale 
VAS were used. Pain severity and analgesic drug consumption was assessed every 6 hours 
during 24 hours after surgery. The data were analyzed by SPSS 16, repeated measures 
ANOVA test.   
Results: There was a significant difference between the two groups in relation to the mean of 

pain severity and the extent of drug consumption after abdominal surgery, where as the pain 
level in the intervention group was less than the control group (P=0.03), but the mean of drug 
consumption in the intervention group was more than the control group (P<0.001). 

Conclusion: According to study findings, education of patient controlled analgesia can be 
effective way to reduce pain after surgery, thus this method will be had a critical role in 
promotion of quality of nursing care and increasing of patient communication with staff.   
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