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دهد و   درد، يكي از مشكلاتي است كه همواره انسان را آزار مي          

ــادي دارد ــوارض ناخواســته زي ــر اســاس تعريــف . ع انجمــن ب
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تي، يـا توصـيفي   ناخوشايند همراه با آسيب بالقوه يا حقيقي باف       
در اين ميان، يكي از     .  است از وضعيتي به صورت چنين آسيبي     

كننـد، دردهـاي حـاد         مـي   ها تحمل   بدترين دردهايي كه انسان   
هـاي   پس از عمل است و اين درد هر قدر شديدتر باشد، پاسخ           

تـري بـراي بيمـاران ايجـاد          هموديناميك و متابوليك نامطلوب   
اران، درد متوسط تا شديدي      بيم  درصد 80در حدود   . نمايد  مي

تسكين ناكـافي درد بعـد      ). 2،1(كنند    را بعد از عمل تجربه مي     
عمل عوارضي چون دورة نقاهت طـولاني، طـول دورة بـستري            

هاي بيمارستاني و كاهش رضايت بيمـار       طولاني، افزايش هزينه  
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مديريت موثر درد بعد از عمـل، در حـال          ). 3(را به دنبال دارد     
رآيند جراحي است و نه تنها رنج بيمار، بلكـه          ي از ف  يحاضر جز 

دهـد و باعـث بهبـود سـريع و            و مير را نيـز كـاهش مـي          مرگ  
ترخيص زودهنگام از بيمارستان، بهبود كيفيت زندگي بيمـار و     

مديريت موثر درد بعد از عمل شـامل        . شود  ها مي   كاهش هزينه 
شود كه  مي )Multimodal approach (يك رويكرد چند روشي

هـاي تجـويز    هـا و روش  داروهـاي مختلـف بـا مكانيـسم    ن در آ
دردهـاي پـس از     ). 1-3(گيرنـد     مختلف مورد استفاده قرار مي    

از دردهاي بـسيار شـديد بـه         انجام اعمال جراحي ارتوپدي نيز    
  ). 2-6(د نآي حساب مي

هايي كه در اين خصوص در بيماران ارتوپدي  با توجه به كاستي
در ايـران،    نظر گرفتن آمار متفاوت      و با در  رد  در ايران وجود دا   

 دردي بعد از عمـل الكتيـو        هاي بي   در اين پژوهش شيوع روش    
مـورد بررسـي قـرار      ارتوپدي در بيمارستان آيت الـه طالقـاني         

ارزيـابي  هاي درمان درد را در اين بيماران         روش تا بتوان گرفت  
با تعيـين وضـعيت موجـود در درمـان درد ايـن               سپس كرده و 

هـاي سـنتي رايـج در درمـان درد را             كفايت روش  بيماران، هم 
هاي آتـي در     ريزي به برنامه  بررسي نمود و هم به طور مشخص      

  .مان درد در اين حيطه كمك كردرد
  

  مواد و روشها
 كـه در سـال    ي بيمـار  100مقطعـي،    -در اين مطالعه توصيفي   

اله طالقـاني دانـشگاه علـوم پزشـكي           در بيمارستان آيت   1386
ت عمل جراحي الكتيو ارتوپدي قـرار گرفتـه         شهيد بهشتي تح  

هـاي   شـيوع كـاربرد روش   درد وشـدت  و بودند، از نظر شـيوع     
در ايـن   . شـدند دردي بعد از عمل الكتيو ارتوپـدي بررسـي            بي

سن، جنس، نوع عمل، زمان بازگشت بيمـار       متغيرهايمطالعه،  
از اتاق عمل، وزن، سابقة اسـتفاده از الكـل، سـابقة اسـتفاده از            

 از  نـوع و روش اسـتفاده      ار، سابقة استفاده از مواد مخدر و      سيگ
دردي مورد استفاده جهـت بيمـار پـس از عمـل،              ، روش بي  آن

 ساعت 6روش بيهوشي حين عمل، دوز مورفين تجويز شده در        
 ساعت اول و بيشترين نمرة      6اول، دوز پتيدين تجويز شده در       

ي  ساعت اول بر اساس مقيـاس سـنجش بـصر          6درد بيمار در    
ــدند )VAS: Visual Analog Scale (درد ــابي شـ  . ارزيـ

گيري درد بر اسـاس مقيـاس ديـداري درد انجـام شـد و                اندازه
 بود، بيمار بـدون نيـاز بـه         3 كمتر يا مساوي     VASهرگاه عدد   

، 3 بزرگتـر از   VASبيماران بـا عـدد      . شد درد در نظر گرفته مي    
  .نيازمند مسكن در نظر گرفته شدند

كدام  آوري اطلاعات، هيچ    از تورش در جمع    به منظور پيشگيري  
از افرادي كه در فرآينـد درمـان بيمـاران دخالـت داشـتند، در             

 .تك بيماران دخالـت نداشـتند      آوري اطلاعات تك   فرآيند جمع 
در طراحي تحقيق، آناليز كلي اطلاعات و تفـسير نتـايج و             ولي

هاي مربوط به     داده. نگارش نهايي، همكاري و مشاركت نمودند     
بيماران، از طريق معاينـه و مـصاحبه بـه دسـت آمـد و كليـه                  

  .كاملاً مخفي نگه داشته شد اطلاعات
هـا تعيـين و ميـزان واقعـي فاصـله            ميزان بـروز درد در نمونـه      

و شد   در كل جامعه برآورد       درصد 95با احتمال   ) CI(اطمينان  
آزمـون  و  دو   بـا بـروز درد بـا آزمـون كـاي           نقش عوامل مرتبط  

student t توسـط  هـا   داده. ورد قـضاوت آمـاري قـرار گرفـت    م
  .شدند تحليل SPSS نرم افزارآماري 11ويرايش 

  
  هايافته

قـرار   مـورد بررسـي    سال   42±21 بيمار با ميانگين سني      100
 ) درصـد  76( نفـر    76 مؤنـث و     ) درصـد  24 (بيمار 24 .گرفتند

 داراي عمل جراحي در انـدام       ) درصد 24( نفر   24 .مذكر بودند 
ــدام تحتــاني و ) درصــد72( نفــر 72فوقــاني،   4( نفــر 4 در ان

 هم در اندام فوقاني و هم در اندام تحتـاني داراي عمـل           )درصد
ميانگين زمان بازگـشت بيمـاران از اتـاق عمـل           . جراحي بودند 

 .  دقيقه بود10±282

 24( بيمـار    24و    سابقة استفاده از الكل    ) درصد 10 (بيمار 10
 سـابقة   ) درصد 8( نفر   8. ند سابقة سيگار كشيدن داشت    )درصد

 سـابقة   ) درصـد  4( نفـر    4استفاده از مـواد مخـدر خـوراكي و          
  . استفاده از مواد مخدر وريدي داشتند

  مـورد  40روش بيهوشي عمـومي، در      )  درصد 48(  مورد 48در  
روش )  درصد 8(  مورد 8روش بيهوشي نخاعي، در     )  درصد 40(

از ) صــد در4(  مــورد4 و در )IV sedation (سديـشن وريــدي 
روش )  درصـد  28(  بيمـار  28در  . هاي ديگر استفاده شـد     روش
 Residual (مانـده روش اسـپاينال   كاربرد باقيشامل دردي  بي

spinal( بيمار   4در  و   بود)هاي ديگر استفاده    روشاز  )  درصد 4
نيــاز بــه كــاربرد هــيچ روش )  درصــد68(  مــورد68 در .شــد
 95با احتمال ) CI(ن ميزان واقعي فاصله اطمينا.  نشد دردي بي

  . درصد برآورد شد1/77 الي 9/58 در كل جامعه از درصد
 ساعت اول پس از  6ميانگين دوز مورفين استفاده شده در طي        

گرم و ميانگين دوز پتيـدين اسـتفاده شـده            ميلي 3±5/0عمل  
  . بود گرم  ميلي2±7

 ساعت اول با مقياس سـنجش بـصري         6ميانگين نمره درد در     
توزيع افراد مورد بررسي بر حسب بروز درد .  بود8/3±2/2درد، 
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 آورده  1پس از عمل به تفكيك عوامل مرتبط با درد در جدول            
  . شده است

 

بروز درد پس از عمل به تفكيك عوامل مرتبط با توزيع  - 1جدول 
 درد

p-value درد پس از عمل 

   )n=32(دارد  )n=68(ندارد  

 02/0   جنس

    24  52  مرد
    8  16  زن

 05/0   سن

    18  32   سال42كمتر از 
    14  36   سال و بيشتر42

 01/0  مصرف پيش داروي بيهوشي

    10  46  دارد
    22  22  ندارد
  

  بحث
بـروز درد در بيمـاران تحـت عمـل          كـه   اين مطالعه نـشان داد      

جراحي ارتوپدي امري نسبتاً شايع است و لازم است به ميـزان            
 پــس از عمــل جراحــي دردي هــاي بــي تــري از روش گــسترده
نيازمنـد دقـت نظـر و بـازنگري در           اين موضوع . ددرگاستفاده  

 . دردي پس از عمل جراحي است هاي مرسوم بي روش

ارتباط ميان عوامل مرتبط با درد شـامل        چنين اين مطالعه     هم
سن، جنس و مصرف پيش داروي بيهوشي را با بروز درد پـس             

مطابقـت  كه با نتايج مطالعات قبلـي       از عمل جراحي نشان داد      
داروي  ســن، جــنس و مــصرف پــيشعبــارتي  ، بــه)2-5(دارد 

  .هستندبيهوشي، همگي بر بروز درد پس از عمل اثرگذار 
هاي زيادي در جهـت مـديريت درد         هاي اخير پيشرفت   در سال 

ــا كــشفيات جديــد و  از بعــد  عمــل صــورت گرفتــه اســت و ب
ســتفادة از كاتترهــا و هــاي جديــدتر مثــل ا كــارگيري روش بــه

يافتـه روز بـه روز       هاي غيردارويـي در كـشورهاي توسـعه        روش
در كشورهاي پيشرفته تحقيقات زيادي بر روي       . شود  بيشتر مي 
دردي و مقايسة آنها بـا هـم صـورت گرفتـه              هاي بي   انواع روش 

دردي نيـز بررسـي       هاي بي  است و در موارد اندكي شيوع روش      
هـاي   كه شيوع روش   چنداني   عاتدر كشور ما، مطال   . شده است 

دردي بعد از عمل را بررسي كند، انجام نـشده اسـت و لازم                بي
 در  اي مطالعه در. است تاكيد بيشتري در اين مورد انجام گردد       

عمل در بيماران تحـت جراحـي       از  ، شيوع درد بعد     2007سال  
سرپايي در يك بيمارستان دانشگاهي بررسي گرديد و مشخص         

 جـزو بيمـاراني     هـاي ارتوپـدي     حـت جراحـي   شد كه بيماران ت   
 سـاعت اول دارنـد و       48كه شديدترين درد را در طول       هستند  

درد متوسط تا شديدي را حتي بعد  شمار زيادي از اين بيماران 
  ).6-8(كنند  عمل تجربه مياز  روزه بعد 4از يك دوره 

 به روش بيهوشـي وريـدي كامـل       كه  در بيماراني   اي   در مطالعه 
)Total Intravenous Anesthesia: TIVA ( تحت عمل جراحي

، تـاثير تجـويز منيـزيم در        ه بودنـد  آرتروسكوپي زانو قرار گرفت ـ   
ه ركاهش نياز بيماران به مصرف داروهاي ضـد درد در طـي دو            

گيري شد  و چنين نتيجه عمل جراحي مورد مقايسه قرار گرفت
توان از منيزيم وريدي بـه عنـوان يـك داروي تكميلـي               كه مي 
در ). 8( آنالژزي در حين عمـل جراحـي اسـتفاده نمـود             جهت
 ديگري مشخص شد كه يون كلسيم به عنوان يك يون            مطالعه

داخل سلولي مهم، نقش مهـم و اساسـي در انتقـال درد از راه               
نين، تجويز منيزيم در فضاي اينتراتكال باعث چ نخاع دارد و هم
  .)10(گردد  نالژزي ناشي از فنتانيل ميآطولاني شدن 

هاي  در بررسي مطالعات مشابه، در برخي، نتايج بر خلاف يافته         
به نتايجي مشابه    در عوض، برخي ديگر از مطالعات     ،  )5 (ما بود 

درد، خيلي  مقوله  به هر حال در     ). 7(رسيده بودند   ما  با مطالعه   
به عنوان عوامل تاثيرگذار و مـوثر        فرهنگي -از عوامل اجتماعي  

كننـد    و ميـزان درمـان اثـر مـي         وجود دارند كه بر شـدت درد      
دردي دريافـت     در مطالعة ما اكثر بيمـاران داروي بـي        ). 3،10(

مانـده   نكرده بودند و بخشي از بيماران با استفاده از كاربرد باقي 
دردي  هـاي ديگـر داراي وضـعيت بـي         و يا روش   روش اسپاينال 
 6ميـانگين حـداكثر درد بيمـاران در          همچنين. مطلوب بودند 

 بـه   پس از عمل و ميزان تجويز مسكن پس از عمل         ساعت اول   
بود كه لزوم اهتمـام بيـشتر در درمـان درد را در طـي               ميزاني  
  .كرد هاي اول پس از عمل توجيه مي ساعت

 شـامل   داراي علـل زيـادي     دردي  هـاي بـي    به كار نبردن روش   
فقدان دانش كـافي در مـورد اسـتانداردهاي پزشـكي و نـاقص              

 ناكـافي در خـصوص اعتيـاد و         دانـش ،  بودن تحقيقـات جـاري    
فقـدان  ،  وابستگي و چگونگي درمان درد حاد در ايـن بيمـاران          

كـافي نبـودن    ،  هـاي مـنظم درمـان درد       يند و سياست  آفهم فر 
نبودن سـرويس درد حـاد،      ،  دردي حاد  تجهيزات لازم جهت بي   

هاي باليني جامع براي درمان مناسب        ها و دستورالعمل   پروتكل
د تيم سازمان يافتة مـديريت درد حـاد         نبو،  درد در بيمارستان  

، )متخصص بيهوشي، پرستار درد، جراح متخـصص و داروسـاز         (
هاي فرهنگـي در درمـان       خلاء و   نبود سيستم آموزش به بيمار    

  ). 1( است درد
رفع اين نقايص، نيازمند يـك حركـت و عـزم عمـومي در كـل        

اصـولاً در مقيـاس جهـاني، درد بـه طـور ناكـافي              . كشور است 



 بررسي فراواني بروز درد پس از عمل و عوامل مرتبط با آن                                                            جله پژوهش در پزشكي    م/ 268 

شود و اين امر، به دليـل مـسائل قـانوني، آموزشـي،                مي درمان
اي بـر روي      در مطالعـه  . اسـت مواردي از اين قبيـل      فرهنگي و   

 بيمار تحت عمل جراحي شكمي، با وجود تجويز داروهاي          264
 بيماران درد متوسط تا شـديدي را در روز           درصد 53دردي،    بي

  ). 5-7 (ه بودنداول تجربه كرد
ناپذير    بر اين باور بود كه درد جزء اجتناب        ها سيستم درماني سال  

شرايط بيمار است و عقيده داشت كه وجود درد براي تـشخيص            
هـاي اقتـصادي      درست حياتي اسـت، درد درمـان نـشده هزينـه          

ناپـذير اسـت و اكثـر         ناچيزي دارد، درد شديد بعد عمل اجتنـاب       
رس از بعد قانوني نيز ت    ! كنند  بيماران در بيان درد خود اغراق مي      

از اعتياد به مخدرها كه درمان انتخـابي درد متوسـط تـا شـديد               
ايـن عقايـد و مـسائل       . ها باعث عدم تجويز شده است      است، سال 

 ـ         دارد و در    يقانوني در كشورهاي توسعه نيافته هنوز شيوع فراوان
بسياري از موارد، درد بيماران بعد از عمل نوعي حالـت اغـراق و              

شـود و لـذا از تجـويز روش      يتقاضا بـراي دادن مخـدر تلقـي م ـ        

 ،دردي اسـت  تـرين روش بـي     دردي و حتي مخـدر كـه سـاده         بي
  ). 1- 3(شود  اجتناب مي

اول . برخوردار اسـت  نقاط ضعفي   ها و    از محدوديت اين مطالعه   
دوم اينكه لازم   . اين كه لازم بود تعداد حجم نمونه بيشتر شود        

 و سـوم  بود خوددرماني بيماران براي درد بررسي و ثبت گـردد    
تـر و بـه تفكيـك     شايد بهتر بود در دوره زمـاني طـولاني      اينكه
يك نقطه قـوت بـسيار مهـم،         اما. اين بررسي انجام شود    جراح

ــاد در    ــرويس درد ح ــود س ــاران در نب ــشكلات بيم ــي م بررس
هاي دانشگاهي كشور ما است كـه نيازمنـد دقـت و             بيمارستان

  .تر است هاي گسترده همراه با حمايت تلاش بيشتر
اين مطالعه نشان داد كه كاربرد سـرويس درمـان درد حـاد در              

البته توجه  و  يك نياز الزامي است      هاي بيمارستاني كشور   بخش
هــاي آن، آمــوزش نيروهــا، تهيــه  بينــي زيــر ســاخت بــه پــيش

الزحمـه   تعيـين حـق    هاي درمان و نيز    تجهيزات و دستورالعمل  
   .رود يك اقدام اساسي به شمار مي افراد درگير در آن
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