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Introduction: Patients undergoing spinal column surgery, experience severe 

postoperative pain. One of the special methods of pain control is use of a patient-controlled 

analgesia (PCA) pump. Studies show that despite this pump, patients suffer from moderate to 

severe pain. Therefore, the teaching patients how to use the pump by nurses is essential. 

Therefore, the present study was conducted to determine the effect of patient education about 

patient-controlled analgesia pump preoperative on severity of pain, nausea and vomiting after 

spinal column surgery. 
 

Methods: The present study was a randomized controlled trial during which 60 candidate 

patients of Spinal column surgery hospitalized in Shahid Fatemi hospital in Ardebil, were 

selected by accessible method and randomly assigned into two groups of 30 individuals, 

intervention and control group. Both groups received routine training in the use of the pump 

in the recovery department, but the intervention group received a 15-minute face-to-face 

intervention session using a sample of the PCA pump. Postoperative pain intensity, nausea, 

and vomiting in three times, 2, 4, 24 hours after surgery were assessed and compared. SPSS 

16 was used to analyze the data. 
 

Results: The findings showed that there was a significant difference between the control 

and intervention groups regarding the severity of pain in times of 2, 4, and 24 hours 

postoperative (P<0.001). Pain severity in intervention group was decreased compared to 

control group. However, there was no significant difference in nausea and vomiting frequency 

between the two groups (P>0.05) . 
 

Conclusion: Training the use of patient-controlled analgesia pump before operation, without 

changing the severity of nausea and vomiting, reduces pain after spinal column surgery. 

Therefore, it is recommended that the way of using the pump, be taught before operation. 
 

Keywords: Patient-Controlled Analgesia, Pain, Pain management, Preoperative period, 

Patient education, Spinal column surgery 
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 بعد از    ماران ی بر شدت درد، تهوع و استفراغ ب عمل،  قبل از    بیماران پمپ کنترل درد    رآموزش ی ث أ ت 

 ستون فقرات   ی جراح 
 

 5گلندوز  زاده  صالح  فاطمه ، 4 انیسلطان  رضایعل  ، 3انیمحمد  یعل  ، 2بانیمهناز خظ  ،1یزیعز  میعظ

 

 رانیهمدان، همدان، ا یپزشکدانشگاه علوم ر،یملا یدانشکدة پرستار اریاستاد .1

 ران یهمدان، همدان، ا یپزشکدانشگاه علوم ،یو جراح یگروه داخل اریدانش .2

 رانیا ل،یاردب ل،یاردب یپزشکتخصص درد، دانشگاه علومفوق استاد، .3

 رانیهمدان، همدان، ا یپزشکدانشکدة بهداشت، دانشگاه علوم ،یستیگروه آمار ز استاد، .4

    رانیهمدان. همدان، ا یپزشکدانشگاه علوم ژه،یو یهامراقبت یارشد پرستار  یکارشناس یدانشجو .5

 

 چکیده  اطلاعات مقاله 

 30/10/1397: تاریخ وصول

 11/01/1398: رشیپذتاریخ 

 11/01/1398: نیآنلا انتشار

 

شوند. یکی از بیماران تحت جراحی ستون فقرات، بعد از عمل با درد شدیدی مواجه می: مقدمه

با وجود   دهدیمی ویژة کنترل درد، استفاده از پمپ کنترل درد از سوی بیمار است. مطالعات نشان  هاروش

وی پرستاران ؛ بنابراین آموزش استفاده از پمپ از سبرندیماین پمپ، بیماران از درد متوسط تا شدید رنج  

آموزش پمپ کنترل درد از سوی بیمار قبل از جراحی بر   ریتأثضروری است؛ مطالعة حاضر با هدف تعیین  

 شدت درد، تهوع و استفراغ بعد از جراحی ستون فقرات انجام شد.

ستون  یجراح دیکاند ماریب  60آن  یکه ط است ینیبال ییحاضر از نوع کارآزما ةمطالع :روش کار

به دو  یبه روش دردسترس انتخاب و به شکل تصادفی در بیمارستان  شهید فاطمی اردبیل بسترفقرات 

هر دو گروه آموزش روتین استفاده از پمپ را در بخش . شدند مینفره مداخله و کنترل تقس 30گروه 

ی آموزش انفرادی اقهیدق 15ریکاوری دریافت کردند، اما گروه مداخله شب قبل از جراحی، یک جلسة 

شدت درد،  ی از پمپ کنترل درد دریافت کردند. بعد جراحی، متغیرانمونهچهره به چهره با استفاده از 

بعد از جراحی بررسی و مقایسه شد. به منظور تجزیه و  ساعت 24، 4، 2زمان و استفراغ در سه  تهوع

 استفاده شده است. 16نسخة  SPSS از هادادهتحلیل 

داری ساعت بعد از عمل از نظر شدت درد تفاوت معنی 24و  4، 2دهد نشان می هاافتهی ها:یافته 

(001/0P<)    که شدت درد گروه مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش طوریبهداشت؛ بین دو گروه وجود

 هازمانداری بین دو گروه در این که از نظر شدت تهوع و فراوانی استفراغ تفاوت معنیدرحالی یافته بود؛

 (.<05/0Pنشد )مشاهده 

بدون اینکه تغییری در  دردی از سوی بیمار قبل از عمل،استفاده از پمپ بیآموزش  :نتیجه گیری

؛ بنابرین دشویمتون فقرات بعد از عمل جراحی سشدت تهوع و استفراغ ایجاد کند، سبب کاهش درد 

 شود.نحوة استفاده از پمپ قبل از عمل آموزش داده می

 

 دورة قبل از عمل، آموزش به بیمار، جراحی ستون فقرات   مدیریت درد، کنترل درد، درد،  :هادواژهیکل

 :مسئول ۀسندینو

 گلندوز زاده صالح فاطمه

 یارشد پرستار  ی کارشناس ی دانشجو 

 یپزشک دانشگاه علوم  ژه، ی و  ی ها مراقبت 

 ران ی همدان، ا ،  همدان 

 یک:الکترون پست

 F.salehzadeh95@gmail.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را  برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید. 

 

  

 

 

 مقدمه

ی ستون فقرات یکی از مشکلات شایع بهداشتی ها ب ی آس 

نقلیه، سقوط از ارتفاع، صدمات ناشی از تصادف با وسایل 

. در پارگی ]1،  2[  مستقیم مانند ورود اجسام تیز و برنده است

( همراه با Discectomyی از دیسککتومی ) ا مهره دیسک بین 

ی استخوانی ستون فقرات های شکستگو در  ]3[ ی نکتومی لام 

. بیمارانی که تحت ]4[شود  ی م ی استفاده  گذار ی د از روش سی 

دلیل برش پوستی ، به رندی گ ی م عمل جراحی ستون فقرات قرار  

ی عصبی و ها رشته ایجادشده، آسیب به نسوج نرم، قطع 

بر  تواندی م که  کنندی م کشش بافتی درد شدیدی را تجربه 

 .]5،  6[باشد  مؤثر نتایج، عوارض عمل و رضایت بیماران  

لب و نیاز قلب به درد بعد از عمل سبب افزایش ضربان ق 

اکسیژن، افزایش خطر سکتة قلبی، تنفس سطحی، تجمع 

در  . ]7[شود خلط، افت عملکرد سیستم ایمنی و غیره می 

مناسب درد تأثیر چشمگیری در روند   فی تخف   ومقابل تسکین  

mailto:F.salehzadeh95@gmail.com


 407و همکاران    یز یعز  میعظ 

 1398بهمن و اسفند  – 6 شمارة 27 دورة                                                                                                سینامجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن

بهبودی بعد از عمل جراحی، طول مدت بستری و میزان  

ی مختلفی برای ها روش . ]8، 9[رضایت بیماران بستری دارد 

، ها روش کنترل درد بعد از جراحی وجود دارد. یکی از این 

 Patientاستفاده از پمپ کنترل درد توسط بیمار )

Controlled Analgesia  (PCA است. پمپ کنترل درد، یک ))

در صورت نیاز به  تواند ی میق داروست که خود بیمار  پمپ تزر 

، مقدار مشخصی از داروی مسکن کامل درد  ن ی تسک  ا یکاهش  

 .]10[  ( را به صورت وریدی به خود تزریق کندمخدرها ) 

استفاده از پمپ کنترل درد توسط بیمار سبب حفظ 

استقلال بیمار، کاهش کار پرستاری، عوارض بعد از عمل و 

. استفاده نامناسب ]11[شود یمبیماران  ترترخیص سریع 

یا  منجر به تزریق مقادیر بالا تواندی مپمپ از سوی بیمار 

عوارض ناشی از  تواندیمپایین دارو شود. مقدار بالای دارو 

تهوع و استفراغ، خارش،  تضعیف تنفس، بخشی،آراممخدرها )

افت فشارخون و ضربان قلب و احتباس ادراری، کاهش 

را افزایش دهد و مقدار پایین دارو عدم  حرکات روده و نفخ(

. بسیاری از ]12، 13[دارد دنبال تسکین درد را به 

در  PCAهایی که درمورد نتایج نامطلوب پمپ گزارش 

بیماران دیده شده است، مربوط به کاربرد نامتناسب پمپ 

توسط بیماران است. از آنجا که بیماران باید در کنترل درد 

ش موثری داشته باشند، باید بتوانند مفهوم کنترل درد، نق

 کردن آن و دخالت در طرح درمانی خود را درک کنند.فعال

کار با   ةنحو  دربارة  مارانیراستا آموزش مناسب به ب  نیدر هم

برخوردار    یاژهیو  تیتوسط پرستاران از اهم  ژهیوپمپ درد به

 .]14، 15[است 

ترس از ایجاد . PCAکار نبودن از نحوة آگاهدلیل به

عوارض و اعتیاد به مواد مخدر و پیچیدگی کار با دستگاه 

-18[برند یمبیشتر بیماران از درد متوسط تا شدید رنج 

را در واحد ریکاوری دریافت   PCAپمپ    معمولاً. بیماران  ]16

دردی توسط  زمان نحوة استفاده از پمپ بیو هم کنندیم

دلیل که به شودیمپرستار بیهوشی به بیمار آموزش داده 

یادگیری  معمولاًکاهش سطح هوشیاری ناشی از بیهوشی، 

. پرستاران بخش هم به تصور ]17[ ردیگینمموثری صورت 

درد، از  مؤثرآموزش بیماران در بخش ریکاوری و کنترل 

؛ بنابرین باید زمان ]14،  19[  کنندان غفلت میآموزش بیمار

مناسبی به منظور آموزش به بیماران در نظر گرفته شود که  

 .]17[باشند هوشیار و آمادگی یادگیری داشته  کاملاً 

 ریتأثتحقیقات مرتبط نتایج متناقضی را در زمینة 

 .]17،  20[  انددادهآموزش قبل از عمل بر مدیریت درد نشان  

ترس و درد بیماران را  ،]21[از عمل اضطراب  قبل آموزش

دهد و تصورات غلط دربارة وسایل متصل به بیمار کاهش می

. ]17،  22،  23[دهد  یمرا اصلاح و رضایت بیماران را افزایش  

از سوی دیگر، برخلاف نتایج این مطالعات، نتایج مطالعة 

و همکاران نشان داد آموزش قبل از عمل   Aydinمروری

میر، مدت اقامت در بیمارستان، عوارض وتأثیری بر درد، مرگ

؛ ]24[ندارد  بعد از عمل، رضایت، تحرک و انتظارات بیماران  

آموزش استفاده از پمپ  ریتأثبنابراین در مطالعة حاضر، 

بر شدت درد، تهوع و استفراغ  یکنترل درد قبل از جراح

 سنجیده شد. ستون فقرات یبعد از جراح مارانیب
 

 بررسیروش

شدة کنترل درد تصادفیمطالعة حاضر کارآزمایی بالینی 

در بخش نروسرجری بیمارستان دکتر یک سوکور است که 

 1396-1397  وریشهری دی تا  هاماهدر  فاطمی شهر اردبیل  

بیماران کاندید جراحی انتخابی ستون فقرات انجام شد. 

 گذاری و دیسکتومی به روش جراحی باز، کهدیسیشامل 

روش دردسترس بودند با ورود به مطالعه  یارهایمع یدارا

معیارهای ورود به مطالعه شامل   انتخاب و وارد مطالعه شدند.

، داشتن توانایی بستری از شب قبل از جراحی، 60-18سن 

 PCAنداشتن سابقة استفاده از پمپ  برقراری ارتباط کلامی،  

اعتیاد به مواد مخدر بودند. معیارهای خروج شامل  و

حساسیت به داروهای موجود در پمپ، جراحی مجدد، فوت 

بر و انتقال به بخش دیگر، دریافت داروی مسکن دیگری علاوه

شدن ساعت اول بعد از جراحی، بستری  24در  PCAپمپ 

زمان بیماران گروه کنترل و آزمون در یک اتاق بود. هم

محاسبة حجم نمونه با توجه به نتایج مطالعة  معیارهای

Hong  با میانگین رضایت از کنترل درد  ]16[و همکاران

درصد به تعداد   10ریزش   درصد و  95، سطح اطمینان  56/3

ابتدا به صورت  هانمونه نفر در هر گروه تعیین شد.  30

دردسترس انتخاب و سپس با استفاده از روش تصادفی ساده 

نترل و آزمون تخصیص داده شدند؛ بدین صورت به دو گروه ک

ها حرف عدد آن  30عدد کارت تهیه شد که روی    60که ابتدا  

A  گروه آزمون( و(عدد حرف  30B  نوشته )گروه کنترل(

را به تصادف انتخاب کرد و  هاکارتشده بود. بیمار یکی از 

 در یکی از دو گروه کنترل و آزمون قرار گرفت. 
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شامل فرم اطلاعات فردی بیمار  هادادهابزار گرد آوری 

سن، جنس، نوع بیمه، سابقه مصرف سیگار، مواد مخدر و...( )

شده طی فرم اطلاعات بالینی بیمار )داروهای استفادهو 

، طول مدت عمل PCAبیهوشی، داروهای موجود در پمپ 

توسط پژوهشگر براساس بودند که جراحی و ریکاوری و...( 

لاعات پروندة بیمار برای هر دو گروه اظهارات بیمار و اط

 Numerical Rating)  یعددبندی  تکمیل شد. مقیاس درجه

Scale(NRS) .برای ارزیابی شدت درد بیماران استفاده شد )

که براساس آن صفر   بود  cm10کشی  این مقیاس شامل خط

درد ممکن را نشان  نیدتریشد 10به معنی فقدان درد و 

 یداریدآنالوگ  اسیمق. شدت تهوع با استفاده از دهدیم

(Visual analogue scale (VAS) )100 متری بود که میلی

دهندة تهوع شدید بود. نشان 100صفر بیانگر نبود تهوع و 

ساعت بعد از  24و  4، 2ی هازمان. این دو مقیاس در ]25[

ارزیاب( که از ) یپرستارعمل از سوی یکی از کارشناسان 

ی مطالعه آگاهی نداشت، در اختیار بیماران قرار  هاهگرو

و از آنها خواسته شد که با استفاده از یک خودکار  گرفت

 نشان دهند. هااسیمقشدت درد و تهوع خود را روی این 

دفعات استفراغ خود در این ساعات را تعداد همچنین بیمار 

 در .شدیادداشت کرد و این یادداشت از سوی ارزیاب ثبت 

ی دردهادر  NRS اسیمقپایایی  همکارانو  Bijurمطالعة 

. مقیاس آنالوگ دیداری ]26[ گزارش شد ICC=97/0حاد 

یی که در گذشته انجام شده است، ابزار هاپژوهشبه استناد 

استانداردی برای ارزیابی شدت تهوع بوده و روایی و پایایی 

. در مطالعة حاضر به منظور ]27-31[است  دییتأآن قابل

خواسته شد   نمونه   10از    VASو    NRSتعیین پایایی مقیاس  

شدت درد و تهوع خود را به فاصلة یک دقیقه بر دو مقیاس 

علامت بزنند. بر این اساس ضریب  VASو  NRSمجزا 

 Interclass Correlationگروهی )بستگی بینهم

Coefficientبرآورد  95/0و  99/0ترتیب  ( بین دو عدد به  

ا سوی   هانمونهنفر از    10  شد. همچنین تعداد دفعات استفراغ

 زانیو مساعت شمارش  2به مدت  ارزیاب و خود آنها

91/0=ICC  شدمحاسبه. 

قبل   21:00  ساعتبرای شناسایی بیماران شب   پژوهشگر

از جراحی به بخش نروسرجری محیط پژوهش مراجعه و با 

فراد واجد شرایط را شناسایی کرد. مطالعة پروندة بیماران، ا

بیماران نیز بعد از توضیح اهداف و روش پژوهش و کسب 

 شاملرضایت کتبی وارد مطالعه شدند. بخش نروسرجری 

 15هر بخش ) تخت در دو بخش زنان و مردان است 30

تخت(. با توجه به روتین بخش بیماران پس از جراحی به 

قبل از  شب. شدندیمهمان تخت زمان پذیرش منتقل 

جراحی برای همة افراد فرم اطلاعات فردی و بالینی از سوی 

 ابزارهامحقق اصلی تکمیل شد همچنین نحوة استفاده از 

آموزش داده شد. هر دو گروه کنترل و مداخله دارای پمپ  

PCA    شاملcc30 میکروگرم   50سی دارای  هر سی)  لیفنتان

کل محتویات پمپ ) نیسالسرم نرمال  cc70در فنتانیل( 

cc100میکروگرم فنتانیل( بودند.  15سی دارای ، هر سی

 CC/hبا سرعت    PCAطبق روتین، دوز انفوزیون مداوم پمپ  

ی تنظیم اگونههمچنین پمپ درد به    .]32[شد  یمتنظیم    4

دقیقه  15توسط بیمار هر  شدنشده بود که در صورت فعال

دارو به صورت بلوس تزریق کند و در صورت   کرویم 15

. گروه آزمون علاوه بر شدیمشدن دوباره پمپ بیمار پر تمام

آموزش روتین در واحد ریکاوری، شب قبل از جراحی، بعد از 

( یک جلسة 21:00آمادگی اولیه برای جراحی )ساعت 

آموزش کلامی به صورت  ی(اقهیدق 15مدت )تقریباً کوتاه

به بیمار و نحوة استفاده   PCAچهره به چهره با نمایش پمپ  

، علل درد بعد از عمل، نحوه مدیریت و کنترل PCAپمپ از 

و استفاده بیش از حد از ضد درد  PCA یجانبدرد، عوارض 

توضیح داده شد. در همان جلسه، بعد آموزش زمان کافی به 

ای خود را مطرح کند و موارد هتا پرسش شدیمبیمار داده 

. بعد از ]33[دهد آموزش داده شده را به پژهشگر توضیح 

ورود بیماران از اتاق عمل به بخش نروسرجری، در سه زمان 

ساعت بعد از جراحی شدت درد، تهوع، تعداد  24، 4، 2

کارشناس پرستاری که از ) ابیارزدفعات استفراغ توسط 

 سنجیده و ثبت شد. خبر نداشت( هانمونهی هاگروه

اخلاق در پژوهش دانشگاه  ةتیکم دییتأ از پس 

 IR.UMSHA.REC.1396609  ةهمدان با شمار  یپزشکعلوم

 ةبه شمار رانیا ینیبال ییزماآدر مرکز کارو ثبت مطالعه 

IRCT20170123032129N5،  پژوهشگر با حضور در

بیمارستان شهید فاطمی اردبیل و دریافت مجوز لازم از مدیر 

خدمات پرستاری بیمارستان، به بخش نروسرجری وارد شد 

گیری و مداخله را در بخش مورد نظر انجام دهد. تا نمونه

ها آن  بههمچنین متعهد شد تا اسرار بیماران را حفظ کند و  

رضایت آگاهانه برای شرکت  ضرری نرساند. پس از دریافت

در مطالعه و پس از اتمام پژوهش، نتایج در اختیار مرکز 

 تحقیقات دانشگاه قرار گرفت.
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 هایافته
ی مقایسة متغیرهایی مانند شدت درد و شدت تهوع از  برا 

ی تکراری و تی مستقل و برای دفعات  ها داده های تحلیل  آزمون 

ی  ها داده دو و فریدمن استفاده شد. از آزمون کای  استفراغ 

در سطح    16نسخة    SPSSافزار  شده با استفاده از نرم آوری جمع 

مطالعه، اطلاعات  در این    تحلیل شدند.   0/ 05داری کمتر از  معنی 

دهد  دموگرافیک بیماران دو گروه بررسی شد. نتایج نشان می 

در متغیر سن، از نظر سایر متغیرهای   جز به ها این گروه 

دموگرافیک و بالینی شامل مدت زمان عمل جراحی، شاخص  

تودة بدنی، طول محل برش، جنسیت، سطح تحصیلات، سابقة  

و بیمة درمانی   تأهل بستری، سابقة مصرف سیگار، وضعیت 

ها وجود  ی میان آن دار ی معن سان بودند و تفاوت آماری هم 

(. 1جدول  ) نداشت  

 
 دو گروه مداخله و کنترل در و بالینی کیدموگراف یرهایمتغ ةسیمقا. 1 جدول

 متغیر
 (30مداخله )تعداد=

M±Sd 

 (30کنترل )تعداد=

M±Sd 
 t P valueآمارۀ 

  008/0 78/2 17/11± 87/44 77/51 سن )سال(

 150/0 -460/1 217/0±86/1 206/0± 78/1 مدت عمل )برحسب ساعت(

BMI (kg/m2) 91/2 ± 58/28 92/2 ± 72/27 15/1 257/0 

 27/9± 980/0 02/1 ±  30/9 129/- 898/0 (cmطول محل برش )

 متغیر
 کنترل مداخله

P value 
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 جنسیت
 50 15 30 9 مرد

121/0 
 50 15 70 21 زن

 تحصیلات

دیپلم و 

 زیردیپلم
25 33/83 23 67/76 

 10 3 67/6 2 کاردانی 065/0

 33/13 4 10 3 کارشناسی

 سابقة بستری
 33/13 4 33/33 10 بلی

067/0 
 67/86 26 67/66 20 خیر

 سابقة مصرف سیگار
 33/33 10 33/13 4 بلی

067/0 
 67/66 20 67/86 26 خیر

 تأهلوضعیت 
 67/16 5 33/3 1 مجرد

195/0 
 33/83 25 67/96 29 متأهل 

 وضعیت بیمه درمانی

 نیتأم

 اجتماعی
8 67/26 8 67/26 

094/0 
 10 3 10 3 خدمات درمانی

 60 18 60 18 سلامت

 33/3 1 33/3 1 سایر

آزمون تی مستقل 

تست دقیق فیشر 
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 گیری پس از جراحیدرد بیماران دو گروه مداخله و کنترل در سه زمان اندازه. مقایسة شدت 2جدول 

 گروه

 (0-10 اسیمقشدت درد بیماران پس از عمل جراحی )در 
تحلیل 

ی  هاداده 

تکراری در هر 

 *گروه 

مقایسه دو 

گروه با 

استفاده از 

تحلیل 

ی  هاداده 

 *تکراری

 ساعت 24 ساعت 4 ساعت 2

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین واریانس 

انحراف 

 معیار
 میانگین واریانس 

انحراف 

 معیار
 واریانس 

مداخله 

(30=n) 
90 /4 15 /1 33 /1 27 /3 98 /0 96 /0 43 /2 19 /1 42 /1 

931 /49 F= 

001 /0 P< 89 /74 F= 

001 / 0 P<  کنترل

(30=n) 
53 /6 13 /1 29 /1 30 /5 36 /1 87 /1 50 /4 10 /1 22 /1 

419 /34 F= 

001 /0 P< 

 کنندگان تطبیق یافته است.گیری اولیه و سن شرکتنتایج برحسب مقادیر اندازه  *

 

 
 یجراح عمل از پسساعت  24و  4، 2گروه کنترل مداخله  مارانیشدت درد ب راتیی. تغ1 شکل

 

بیانگر کاهش میانگین شدت   1شکل  و    2اطلاعات جدول  

درد هر دو گروه مداخله و کنترل است. هرچند نتایج آزمون 

که در  دهدیمی تکراری درون گروهی نشان هادادهتحلیل 

گیری کاهش هر دو گروه شدت درد در سه زمان اندازه

(، این کاهش براساس P<001/0داری یافته است )معنی

وهی پس از تعدیل سن و گری تکراری بینهادادهتحلیل 

داری بین دو گروه گیری اولیه، تفاوت معنیمقادیر اندازه

. به عبارت دیگر، دهدیم( نشان  P<001/0مداخله و کنترل )

روند میزان کاهش شدت درد در گروه مداخله بیشتر از گروه 

کنترل است. 
 

 گیری پس از جراحیشدت تهوع بیماران گروه مداخله و کنترل در سه زمان اندازه ةمقایس .3جدول 

 گروه

ی هادادهتحلیل  (0-100 اسیمقشدت تهوع بیماران پس از عمل جراحی )در 

تکراری در هر 

 *گروه

مقایسه دو گروه با 

استفاده از تحلیل 

 *ی تکراریهاداده
 ساعت 24 ساعت 4 ساعت 2

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 67/16 54/21 00/9 98/13 67/1 30/5 (n=30مداخله )
18/11 F= 

001/0 P< 137/0 F= 

712/0 P = 
 33/15 42/19 67/5 94/11 67/2 48/10 (n=30کنترل )

31/10 F= 

001/0 P < 

 کنندگان تطبیق یافته است.سن شرکتگیری اولیه و * نتایج بر حسب مقادیر اندازه 

1
3
5
7
9

11
13
15
17
19

ل2 م ع ز  ا د  ع ب ت  ع ا س ل4 م ع ز  ا د  ع ب ت  ع ا س 2 ل4 م ع ز  ا د  ع ب ت  ع ا س

رد
 د

ت
شد

زمان ارزیابی

گروه مداخله

گروه کنترل
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 یساعت بعد از عمل جراح 24و  4، 2گروه کنترل و مداخله  مارانیشدت تهوع ب راتیی. تغ2 شکل

 

دهندة کاهش میانگین نشان  2و شکل    3اطلاعات جدول  

( هر دو گروه است. نتایج آزمون VASشدت تهوع )براساس 

در هر  دهدیمگروهی نشان ی تکراری درون هادادهتحلیل 

دار  گیری کاهش معنی دو گروه شدت تهوع در سه زمان اندازه 

(. هرچند شدت تهوع در گروه مداخله در  P<0/ 001یافته است ) 

ساعت پس از عمل نسبت به گروه کنترل افت بیشتری داشته    24

گروهی پس از تعدیل سن و  ی تکراری بین ها داده است، تحلیل 

  دهد ی نم دار نشان گیری اولیه، این کاهش را معنی مقادیر اندازه 

 (05 /0<P ؛ به عبارت دیگر آموزش استفاده از پمپ)PCA   بر

 داری ندارد. معنی   ر ی تأث شدت تهوع ناشی از مصرف مسکن مخدر  

آزمون مجذور کای بین بیماران دو  4اطلاعات جدول 

گروه کنترل و مداخله از نظر رخداد استفراغ در سه زمان 

ساعت بعد از جراحی تفاوت  24و  4، 2گیری اندازه

(، اما برای تغییر روند P>05/0دهد )داری را نشان نمیمعنی

 بررسی شد. هااستفراغاستفراغ در سه گروه تعداد 

تعداد استفراغ در میان بیماران  دهدیمنشان  5جدول 

گیری اولیه بیشتر بوده است. نتایج گروه مداخله در اندازه

ه، روند کند، تنها در گروه مداخلمداخلة فریدمن نیز بیان می

گیری کاهش کاهش دفعات استفراغ در سه زمان اندازه

(.P<001/0است )ی یافته داریمعن
 

 . مقایسة رخداد استفراغ در بیماران گروه مداخله و کنترل در سه زمان اندازه گیری4جدول 

 ساعت بعد از عمل 24 ساعت بعد از عمل 4 ساعت بعد از عمل 2 استفراغ          گروه           

 (n=30کنترل )
 3 1 5 دارد

 27 29 25 ندارد

 (n=30مداخله )
 2 6 11 دارد

 28 24 19 ندارد

 2X=018/1و  2X 601/0=p=472/4و  2X 346/0=p=152/5و  2X 161/0=pنتیجة آزمون 
 

 یریگدو گروه مداخله و کنترل در سه زمان اندازه مارانیتعداد دفعات استفراغ ب سةیمقا. 5 جدول

 گروه

تحلیل  ساعت 24 ساعت 4 ساعت 2

فریدمن در 

 هر گروه

 دفعات استفراغ دفعات استفراغ دفعات استفراغ

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

مداخله 

(30=n) 
19 7 3 1 0 24 3 1 1 1 28 2 0 0 0 

X2= 96/16  

P= 001/0  

کنترل 

(30=n) 
25 5 0 0 0 29 1 0 0 0 27 2 0 1 0 

X2= 71/4  

P= 194/0  
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 حث ب

دقیقه آموزش   15دهد استفاده از نتایج مطالعه نشان می 

بدون تغییر در عوارض حاد  تواند ی مقبل از عمل جراحی 

دارویی، مانند تهوع و استفراغ سبب کاهش شدت درد بیماران 

ساعت پس  24و  4، 2دهد ی پژوهش نشان می ها افته شود. ی

داری بین دو گروه آزمون و از جراحی تفاوت آماری معنی 

به عبارت دیگر میانگین  مشاهده شد؛ شدت درد    کنترل از نظر 

در سه مرحله پس از جراحی در  شدت درد در گروه آزمون 

مقایسه با گروه کنترل کاهش یافته است؛ بنابراین فرضیة 

 تواندی مو مشخص شد آموزش قبل از عمل  دیی تأ پژوهش 

که بیماران گروه شدت درد بیماران را کاهش دهد؛ درحالی 

، چون آموزش کردندی مکنترل نیز از پمپ کنترل درد استفاده  

کار با پمپ دریافت نکرده بودند، شدت   مناسبی را دربارة نحوة

درد بیشتری از گروه مداخله داشتند؛ بنابرین انتخاب زمان 

در  PCAپمپ آموزش مناسب، ارائة اطلاعات ضروری دربارة 

نقش مهمی در یادگیری و  تواندی محد فهم و درک بیماران 

 کارگیری این پمپ از سوی بیماران داشته باشد. به 

و همکاران  Leeحاضر با نتایج مطالعة ی پژوهش ها افته ی 

جنوبی انجام مطابقت دارد. در این مطالعة دوگروهی، که در کره 

شد، آموزش ساختاریافته به گروه مداخلة قبل از عمل جراحی 

ساعت   24،  8،  4هیسترکتومی منجر به کاهش شدت درد در  

بعد از عمل جراحی نسبت به گروه کنترل شد که تفاوت 

. همچنین ]15[دار بود  درد بین دو گروه معنی میانگین شدت  

دهد اجرای آموزش و همکاران نشان می   Ho SEة  مطالع نتایج  

داری سبب کاهش درمورد پمپ درد توسط بیمار، به طور معنی 

نمرة درد بیماران در میان گروه مداخله در مقایسه با گروه 

. بر ]33[ کند ی م  د ییتأ ی مطالعة ما را ها افته کنترل شد که ی

این اساس گروه کنترل در مقایسه با گروه مداخله از شدت 

بیشتری برخوردار بودند که با نتایج مطالعاتی که درد 

دهندة تجویز نادرست این داروها و درنتیجه تسکین نشان 

 .]34، 35[خوانی دارد  ناکافی درد است، هم 

و همکاران همخوانی   Lamنتایج مطالعة حاضر با پژوهش  

دهد برنامة آموزشی در زمینة ندارد. این پژوهش نشان می 

آموزش در زمینة پمپ  عمل جراحی و مدیریت درد بعد از 

PCA  ،نمرة شدت درد را در طول  قبل از جراحی بزرگ زنان

اما  ،دهد ی م زمان استفاده از پمپ درد در گروه آموزش کاهش  

داری دهندة تفاوت آماری معنی این تفاوت بین دو گروه نشان 

و   هانمونه نیست که شاید دلیل آن تفاوت در زمینة مطالعه یا 

دردی باشد که در مطالعة شده به عنوان بی ة استفاده نوع ماد 

 .]17[است  آنها از استامینوفن و پتدین استفاده شده  

دهد هرچند شدت تهوع در ی پژوهش نشان می ها افته ی 

ساعت پس از عمل نسبت به گروه کنترل   24گروه مداخله در  

دار نبوده است؛ به افت بیشتری داشته، این کاهش معنی 

بر شدت تهوع  PCAآموزش استفاده از پمپ  عبارت دیگر 

داری ندارد. اگرچه معنی  ر یتأث ناشی از مصرف مسکن مخدر 

دار نیست، براساس نتایج مطالعه، با وجود این تفاوت معنی 

اینکه گروه آزمون، داروی مسکن مخدر بیشتری را از گروه 

، تفاوتی بین دو گروه مشاهده نشد که اندکرده کنترل استفاده  

 از نظر بالینی مهم باشد.  تواند ی م 

همکاران ة شاول و مطالع نتایج مطالعة حاضر با نتایج 

آموزش با  ری تأث ها بررسی خوانی ندارد. هدف مطالعة آن هم 

ی ساختاریافتة متصل به دستگاه پمپ ها کارت استفاده از 

کنترل درد از سوی بیمار در تعویض کامل مفصل هیپ بر 

استفادة مناسب از پمپ، آگاهی در مورد استفاده از پمپ، نمره 

درد، مصرف دارو و رضایت از تسکین درد است. براساس نتایج 

درد بیماران گروه  تواندی ممطالعة آنها آموزش ساختاریافته 

(، اما با وجود دریافت بیشتر =0P/ 02) دهد کاهش را مداخله 

خارش ( و =0P/ 43تهوع ) دارو در گروه مداخله از نظر بروز 

 (73 /0P=  تفاوتی بین دو گروه مشاهده ) 12[  ه است نشد[. 

آمده فراوانی استفراغ ناشی از پمپ دست بر اساس نتایج به 

PCA  ساعت بعد از جراحی بین  24و  4، 2زمان که در سه

نشد. با وجود  د ییتأ گروه کنترل و مداخله متفاوت است،  دو 

دار افزایش فراوانی استفراغ در گروه آزمون، این تفاوت معنی 

بر فراوانی   PCAنبود. به عبارت دیگر، آموزش استفاده از پمپ  

داری ندارد. معنی  ری تأث استفراغ ناشی از مصرف مسکن مخدر 

دهد ج مطالعه نشان می دار نیست، نتای اگر چه این تفاوت معنی 

با وجود اینکه گروه آزمون داروی مسکن مخدر بیشتری را از 

، تفاوتی بین دو گروه از نظر بروز اندکرده گروه کنترل استفاده  

از نظر بالینی اهمیت داشته   تواند ی ماستفراغ مشاهده نشد که  

و  Lam ة مطالع  جی پژوهش حاضر با نتا  ی ها افته باشد. ی 

همکاران که با هدف بررسی میزان اثربخشی برنامة آموزشی 

 بزرگ یجراح در بیماران با  PCAپمپ ساختاریافته دربارة 

نیست. نتایج این پژوهش نشان همخوان انجام شد،  زنان 

دهد برنام آموزشی در زمینه ةمدیریت درد بعد از عمل می 

 بزرگ ی جراح قبل از  PCAآموزش در زمینة پمپ  جراحی و 

داری از نظر عوارض جانبی شامل تفاوت آماری معنی  ، زنان 
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تهوع، استفراغ، خارش تفاوتی بین دو گروه آزمون و کنترل 

 .]17[نشد  مشاهده 

نقات قوت مطالعه شامل انجام مطالعه به صورت کارآزمایی 

گر بود. از بالینی یک سوکور و کنترل متغییرهای مداخله 

ی فردی در ها تفاوت به  ن توای می این مطالعه ها ت ی محدود 

میزان تحمل درد اشاره کرد. همچنین زبان بیماران و شهری 

بررسی نشده است. بهتر بود این  هانمونه بودن و روستایی 

صورت که گروه مطالعه به صورت سه گروهی انجام شود؛ بدین 

 .شدی ممراقبت روتین با آموزش قبل و بعد از عمل مقایسه  

 

 گیرینتیجه

ی مهم هامراقبت کنترل درد پس از عمل یکی از 

دهد آموزش قبل ی مطالعه نشان میهاافته پرستاری است. ی

که طوری از عمل تأثیرات مفیدی برای بیماران دارد؛ به

قبل از عمل سبب کاهش شدت درد توسط  مؤثرآموزش 

بیماران شده است. با وجود اینکه بیماران گروه آزمون داروی 

منظور کنترل درد استفاده کرده بودند، عوارض ه بیشتری را ب

دارویی شامل تهوع و استفراغ بین دو گروه یکسان بود؛ 

شود در بیمارانی که از این پمپ استفاده بنابرین توصیه می

ی را قبل اشدهریزیی ساختارمند و برنامههاآموزش،  کنندیم

 از عمل دریافت کنند.

 

 سپاسگزاری

پرستاران،  پزشکی،علوم   دانشگاه  نولائ مس  پژوهشگران از

 .ارزیاب مطالعه و بیماران کمال تشکر را دارند
 

 منافعدر تعارض 

 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان 

 

 منابع مالی

 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است.
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