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  ي بيماران از كنترل درد حاد پس از اعمال جراحيرضايتمند
  

          يدهك چ  

  
لذا ايـن مطالعـه بـا هـدف         . برند ي درد پس از عمل رنج م      يبيماران اغلب از درمان ناكاف     :نهيزم

  . انجام شدي بيماران از كنترل درد حاد پس از اعمال جراحي رضايتمنديبررس
نگر توسط سرويس درد حاد و مزمن بيمارستان امـام         لعه به صورت آينده   اين مطا  :روش كار 

 بيمار توسط متخصـصين   1424 انجام شد،    89 لغايت شهريور سال     88از مهر سال    ) ع(حسين  
به سرويس درد حاد و مزمن      ) ي زنان، چشم، مغز و اعصاب و داخل       ،ي ارتوپد ،ي عموم يجراح(

ه بيماران هنگام ترخيص پرسشنامه از پـيش تعيـين          ب.  شدند يمعرف) ع(بيمارستان امام حسين    
  . شديآور پس از تكميل توسط پرستار بخش جمع ايتم داده شد و 26شده شامل 

%) 2/0( نفـر    3خـوب و    %) 8/99( نفـر    1421 بيمـاران در     ي رضـايتمند  يطـور كل ـ  ه  ب ـ :ها  يافته
متوسـط و در    %) 8/68( نفـر    980 در   ي بيماران از پرداخت تعرفه ريال     يرضايتمند. متوسط بود 

 بيمـاران از حمايـت در هنگـام خـدمات و پـس از               يضعيف بود و رضايتمند   %) 2/31( نفر   444
  .متوسط بود%) 4/0( نفر 6خوب و در %) 6/99( نفر 1418خدمات در 

 ي بيماران از سرويس درد حاد و مزمن خـوب بـود ول ـ            ي رضايتمند يطور كل ه  ب :گيري  نتيجه
 مربوط به سرويس درد حـاد و مـزمن پـايين            ي بالا يها هزينه بيماران از پرداخت     يرضايتمند

 مربوط بـه كنتـرل      يلذا انجام مطالعات بيشتر و ادامه پيشنهادات باعث بهبود مشكلات مال          . بود
  .شود ي مندرد حاد پس از عمل در بيمارا

   بيمارانيدرد حاد پس از عمل، رضايتمند : كليديواژگان
  

  13/4/90 :           تاريخ پذيرش مقاله 2/9/90 : تاريخ اصلاح نهايي          4/12/89 :تاريخ دريافت مقاله
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                                                   مقدمه
  

 ي با شـروع اسـتفاده از تزريـق داخـل وريـد            ،ي ميلاد 1968در سال   
 ـ  يدرد ي ميزان ب  يگير مرفين جهت اندازه    بـا كنتـرل     يدرد ي، ايجاد ب

 . بيماران توضيح داده شد    ي برا يدرد ي ب يها مار از طريق پمپ   خود بي 
]1[   

در  patient-controlled analgesia (PCA) دستگاه اولين
 كنترل درد پـس     ياز اين دستگاه برا   .  ساخته شد  ي ميلاد 1971سال  

 در اكثر   PCA به   يشود و هم اكنون نيز دسترس      ياز عمل استفاده م   
 كـه در مـورد      يدر مطالعـات وسـيع    . باشد يپذير م  ها امكان  بيمارستان
 و قابـل اطمينـان بـودن        ي ايمن ـ سـت،  انجام شده ا   PCAاستفاده از   

  ]2[. دستگاه نيز ثابت شده است
 ي بيمار، تسهيل ريكاور   ي درد پس از عمل موجب افزايش راحت       بهبود

 ي كـاهش موربيـديت    ]3[ يو برگشت زودهنگام بيمار به فعاليت فيزيك      
 ي، بهبود پيامـد جراح ـ    ]4-5[ر بيماران پرخطر    ويژه د ه  پس از عمل ب   

 ي در مقابل درمـان ناكـاف      ]7-8[. شود ي م ي و كاهش مدت بستر    ]6[
 نامناسـب درد،    ي ارزياب ]9[. شود يدرد نيز منجر به ايجاد درد مزمن م       

 مربوط به تشديد درد     يها بندي  ارتباط ضعيف با بيمار، تقسيم     يبرقرار
 بيان بيمار از كنترل مناسـب درد را          هستند كه  يو تجربه درد از عوامل    

 اكثر بيماران از دريافت سـرويس       ]10-16[. دهند يثير قرار م  أتحت ت 
. برنـد، رضـايت دارنـد      يم ـ كه از درد رنج      ي در صورت  يكنترل درد حت  

 يهـا   از پيامد پروسه مراقبت    ي رضايت بيماران معيار قابل اهميت     ]10[
كيفيـت كنتـرل درد      بهبـود    يتوانـد بـرا    ي كه م ـ  ]17[ است   يسلامت

 پايه پرستاران ممكن اسـت      يها  آموزش ي از طرف  ]18 [.استفاده شود 
. يابـد  ي آنهـا ادامـه م ـ     ي تئـور  يهـا  كه آموزش  حالي  نباشد در  يكاف

 آنالژزيـك   ي دارو ي پس از عمل جراح ـ     معمولاً ماران بي ]12-13و19[
كننـد زيـرا     ي خـود دريافـت م ـ     ي نسبت بـه ميـزان درخواسـت       يكمتر

. زننـد  ي را تخمـين م ـ    ي از نياز بيمار به آنالژز     يان كمتر پرستاران ميز 
 نيـز شـيوع   ي در سرويس درد حاد بيمارستان دانـشگاه هلـسينك    ]16[

   ]12-14و18-20[. اند  كردهي درد را بررسيارزياب
 ـ        ي دردها يبرخ  ـ ي تحت درمان ممكن اسـت بـه ب  ي بيمـار بـرا    يميل

مـاران تحـت     بيماران مسن و بي    ]21[. گزارش ميزان درد منجر شوند    
.  و عروق اغلب قادر به گزارش دردشان نيـستند         ي ارتوپد يها يجراح

 ]20[.  اسـت  ي بالين ي درد متناوب پس از عمل از مشكلات اصل        ]22[
 عمل بـا يكـديگر مـرتبط        ز شرايط قبل از عمل و درد پس ا        ياز طرف 
  ]22-23[. هستند

 و ايجــاد ي شــواهد تحقيقــات بــالين،يرغــم بهبــود در تكنولــوژ يعلــ
 ـ ي درد حاد و مزمن، در بررس ـ      يها رويسس  انجـام شـده ايالـت       ي مل

 يمتحده گزارش كردند كه تاكنون درد پس از عمل كنترل نشده بـاق            
  ]24[. مانده است و ميزان درد در دهه اخير كاهش نيافته است

تـوان بـه فقـدان       ي وجود دارند كه م ـ    ي كنترل مناسب درد موانع    يبرا
 يهـا   بيمـاران و پرسـتاران، روش      يوجود اسـتانداردها، دانـش ناكـاف      

.  بيمـار اشـاره نمـود     يهـا   مراقبت پرستاران و افزايش هزينه     نامناسب
]25[  
 ـ      ي رضايتمند ي بررس در  ـ  يثير اجتمـاع  أ بيمار از كنتـرل درد ت  ي و روان

 درمان درد از نظـر بيمـار        يدرمان درد، مقرون به صرفه بودن و مزايا       
  ]26-27[. حائز اهميت است

ت كـاهش درد حـاد پـس از عمـل، ارتقـاء كيفيـت                توجه به اهمي ـ   با
 كنتـرل درد و  محصولات و خدمات كنترل درد، حمايت بيمـار جهـت    

 بيمار به منظور كنترل درد حاد پس از عمـل،           ي مال يها كاهش هزينه 
 بيمـاران از كنتـرل   ي رضايتمنديپژوهشگران در اين مطالعه به بررس   

  .پرداختند يدرد حاد پس از اعمال جراح
  

 ها مواد و روش                                  
  

نگـر توسـط سـرويس درد حـاد در           در اين مطالعه كه به صورت آينده      
 89 لغايـت شـهريور سـال        88از مهر سال    ) ع(بيمارستان امام حسين    

 ،ي عمـوم  يجراح ـ( بيمار توسط چنـدين متخـصص        1424انجام شد،   
رويس درد حـاد و     به س ـ ) ي زنان، چشم، مغز و اعصاب، داخل      ،يارتوپد

بـه بيمـاران هنگـام      .  شـدند  يمعرف) ع(مزمن بيمارستان امام حسين     
پـس از تكميـل     ترخيص پرسشنامه از پيش تعيـين شـده داده شـد و             

 پـس   يبيماران دچار جنون، گيج   .  شد يآور توسط پرستار بخش جمع   
 آنهـا بـود، توسـط       ي كه مـانع پاسـخگوي     ياز عمل و مشكلات ديگر    

   بيمـاران  يدر ايـن مطالعـه بـرا   . ه خارج شـدند پرستار بخش از مطالع  
 يگرم مرفين بصورت تك دوز تزريـق شـد، سـپس دارو            ي ميل )6-1(
  سـاخت شـركت فورنيـا، تحـت ليـسانس            PCA را توسط    يدرد يب
ــدل  آ ــين، م ــد در چ ــا و تولي   Regular bolus PCAمريك
 3-6 بـا انفوزيـون      يا  دقيقه 15ليتر بولوس با زمان قطع       يميل 5/0-1
  .  در ساعت دريافت كردنديس يس
  

   پرسشنامه يطراح
 بيمـاران توسـط سـرويس درد حـاد و           ي رضايتمند ي بررس پرسشنامه

  . تنظيم شد) ع(مزمن بيمارستان امام حسين 
 ،ي پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافيك، نـوع بيمـه درمـان          الاتؤس

 راهنمـا جهـت     ي بخش، در مورد وجود تابلوها     5 شامل   يتصورات كل 
 به تيم كنتـرل درد حـاد و         ي به كلينيك درد، قابليت دسترس     يدسترس
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333    ي كنترل درد حاد پس از اعمال جراح بيماران ازيرضايتمند

 پرسنل كلينيـك    يمزمن و نوع برخورد آنها، سرعت عمل و پاسخگوي        
 جهت كنترل درد حـاد      ي و رسيدگ  دماتدر زمان انتظار جهت انجام خ     

 بخـش، كيفيـت ارائـه       4پس از عمل، محصولات و خـدمات شـامل          
مات كنتـرل درد، مـوثر       ارائـه خـد    يخدمات كنترل درد حاد و چگونگ     

 خـدمات   يبودن خدمات كلينيك درد و كاهش درد، ميزان تعرفه ريال         
 4كلينيك درد، حمايت در هنگام خـدمات و پـس از خـدمات شـامل                

 و آمـوزش پزشـك و       ي نحوه عملكـرد تـيم درمـان، راهنمـاي         ،بخش
 يهـا  از ابزار كنترل درد، كفايت پمفلت     پرسنل در مورد نحوه استفاده      

 ي به شكايات، وفادار   يائه شده به بيماران، نحوه پاسخگوي      ار يآموزش
 بخش، در صورت نيـاز مجـدد تمايـل بـه دريافـت خـدمات                4شامل  

 توصيه به ديگـران و تمايـل        لينيك،كنترل درد حاد و مزمن در اين ك       
  . به استفاده از ساير خدمات كنترل درد بود

 ـ  بيماران از كنتـرل درد     ي اين مطالعه ميزان رضايتمند    در صـورت  ه   ب
  . شديضعيف، متوسط، خوب ارزياب

 V.16 SPSS  اطلاعات كدگذاري شده، توسط برنامه آمـاري كليه
 ي و فراوانــي كمــيهــا ميــانگين داده. ظــه رايانــه گرديدنــدوارد حاف

 با اسـتفاده از     ي كيف يها مقايسه داده .  محاسبه گرديند  ي كيف يها داده
دار در   ي معن يمار از نظر آ   p>05/0 دو صورت پذيرفت و      يآزمون كا 

  .نظر گرفته شد
  
  
  
  

 ها                                                  يافته
  

. سـال بـود  ) 18-90 (0/38±7/17ميانگين سن بيماران مورد بررسي   
 نفــر 419و زنــان %) 6/70( نفــر 1005 يتعــداد مــردان مــورد بررســ

  . بود%) 4/29(
 290 ،يدر بخش ارتوپـد   %) 4/53( نفر   760 ،ي بيماران مورد بررس   در

بخـش زنـان،    %) 2/9( نفـر    131 ،ي عموم يبخش جراح %) 4/20(نفر  
 نفر  138بخش چشم و    %) 9/3( نفر   56 ،يبخش داخل %) 4/3( نفر   49

  . بودندي مغز و اعصاب بستريدر بخش جراح%) 7/9(
بيمـه نداشـتند و در      %) 5/58( نفـر    831 ،ي بين بيماران مورد بررس    در

 يهـا   بيمه بودنـد، نـوع بيمـه       ي از بيماران كه دارا    %)5/41( نفر   583
 ـ  %) 5/21( نفر   306تحت پوشش در      نفـر   75 ،يمين اجتمـاع  أبيمـه ت

 ،يبيمه خدمات درمـان   %) 0/3( نفر   43 ،يبيمه خدمات روستاي  %) 3/5(
بيمـه خـدمات   %) 8/1( نفـر  25 خـويش فرمـا،      مهبي%) 1/7( نفر   101

هـا از    بيمه%) 7/1( نفر   23مه ارتش و در     بي%) 1/1( نفر   16 ،يكارمند
  . نوع ساير بود

 3خـوب و  %) 8/99( نفـر  1421 بيمـاران در   ي رضايتمند ي كل طوره  ب
  . متوسط گزارش شد%) 2/0(نفر 

%) 8/68( نفـر    980 در   ي بيماران از پرداخـت تعرفـه ريـال        يرضايتمند
  . ضعيف بود%) 2/31( نفر 444متوسط و در 

ر هنگام خـدمات و پـس از         بيماران از حمايت د    ي رضايتمند همچنين
  . متوسط بود%) 4/0( نفر 6خوب و در %) 6/99( نفر 1418خدمات در 

  
  

  ).p<05/0( را نشان نداد يدار ي تفاوت معني بيماران برحسب جنس بيماران در جدول شماره يك آمده است كه از نظر آماري رضايتمندمقايسه
  

   جنس در جمعيت مورد مطالعهحسب  بيماران بري  مقايسه رضايتمند-1جدول شماره 
  P value خوب متوسط كل  

 %)6/70 (1003 %)7/66 (2 %)6/70 (1005 مرد
  جنس

 %)4/29 (417 %)3/33 (1 %)4/29 (418 زن
880/0 

  
  

 نـداد   را نـشان يدار ي تفـاوت معن ـ ي در جدول شـماره دو آمـده اسـت كـه از نظـر آمـار             ي مختلف تخصص  يها  بيماران از بخش   يمقايسه رضايتمند 
)05/0>p.(  
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   در جمعيت مورد مطالعهي تخصصيها حسب انواع بخش  بيماران بري مقايسه رضايتمند-2جدول شماره 
  P value خوب متوسط كل  

 %)4/53 (759 %)3/33 (1 %)4/53 (760 ارتوپدي
 %)3/20 (289 %)3/33 (1 %)4/20 (290 جراحي عمومي

 %)1/9 (130 %)3/33 (1 %)2/9 (131 زنان
 %)4/3 (49 %)0 (0 %)4/3 (49 داخلي

 %)9/3 (56 %)0 (0 %)9/3 (56 جراحي چشم

هاي   انواع بخش
 تخصصي

 %)7/9 (138 %)0 (0 %)7/9 (138 جراحي مغز و اعصاب

717/0 

  
 را يدار ي تفـاوت معن ـ ياز نظـر آمـار  حسب جنس بيماران در جدول شماره سه آمده است كـه    بر ي بيماران از پرداخت تعرفه ريال     يمقايسه رضايتمند 

  ).p<05/0(نشان نداد 
  

  حسب جنس در جمعيت مورد مطالعه  بري بيماران از پرداخت تعرفه ريالي مقايسه رضايتمند-3جدول شماره 
  P value متوسط ضعيف كل    

 %)8/71 (704 %)9/67 (301 %)6/70 (1005 مرد
  جنس

 %)2/28( 276 %)1/32 (142 %)4/29 (418 زن
136/0 

  
 تفـاوت  ي در جدول شـماره چهـار آمـده اسـت كـه از نظـر آمـار       ي مختلف تخصص يها  در بخش  ي بيماران از پرداخت تعرفه ريال     يمقايسه رضايتمند 

  ).p<05/0( را نشان نداد يدار يمعن
  

جمعيت مورد  در ي تخصصيها حسب انواع بخش  بري بيماران از پرداخت تعرفه ريالي مقايسه رضايتمند-4جدول شماره 
  مطالعه

  P value متوسط ضعيف كل  
 %)8/53 (527 %)5/52 (233 %)4/53 (760 ارتوپدي

 %)4/20 (200 %)3/20 (90 %)4/20 (290 جراحي عمومي
 %)8/8 (86 %)1/10 (45 %)2/9 (131 زنان
 %)8/3 (37 %)7/2 (12 %)4/3 (49 داخلي

 %)5/4 (44 %)7/2 (12 %)9/3 (56 جراحي چشم

هاي   انواع بخش
 تخصصي

 %)8/8 (86 %)7/11 (52 %)7/9 (138 جراحي مغز و اعصاب

226/0 

  
   گيري  و نتيجهبحث                                      

  

 كنترل درد پـس از      ي ارزياب ي بيماران، برا  ي عموم ي رضايتمند يبررس
ز سـرويس    كه ا  ي زيرا اكثر بيماران   ]18[. باشد ي حساس م  يعمل روش 

 اگر از درد خفيف تا متوسـط رنـج          يشوند، حت  يمند م  كنترل درد بهره  
 بنابراين بين كنترل درد پس از       ]10[. كنند ي م يببرند، ابراز رضايتمند  
 در ]18و28-29[.  بيمــاران ارتبــاط وجــود دارديعمــل و رضــايتمند

 رضايت بيمار از كاهش درد،      ي بررس ي نيز گزارش كردند برا    يمطالعات

 ميـزان درد، بـا      يگير  اندازه ي است آموزش بيمار و پرستار را برا       بهتر
  ]12-13و28[. هم انجام داد

 يهـا   بيماران از مراقبـت    ي عموم ي ميزان رضايتمند  يگير  اندازه يبرا
  ]17و30[.  چندين پرسشنامه وجود دارديبيهوش

 بيمـاران پرداختـه   ي درمان يها  هزينه ي مطالعات كه به بررس    ي برخ در
 ي مداخلات و ارتباط آن با پيامد بيمـار نيـز مـورد بررس ـ    يياشده، مزا 

  ]31-32[. قرار گرفته است
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335    ي كنترل درد حاد پس از اعمال جراح بيماران ازيرضايتمند

 ي پيامد بيماران و فقدان اطلاعات پايه بيمار مانع از ارزياب   ي ارزياب عدم
سـت كـه     ا حالي شود و اين در    ي كنترل درد حاد و مزمن م      يها هزينه
 يآنـالژز  سـطوح مختلـف      ي مال يها  هزينه ي ارزياب ي معتبر برا  يروش

  .وجود ندارد
 بيمار از   ي كه بر رضايتمند   يكه در مطالعه حاضر، فاكتورهاي      حالي در

 ي بـرا  ي مـال  يهـا  ثير هزينه أثيرگذار هستند، همچنين ت   أكنترل درد  ت   
بيماران تحت  % 5/41ضر،  در مطالعه حا  .  شده است  يكنترل درد بررس  

 يتمـاع مين اج أ ت يها بيمه% 5/21 بودند كه    ي درمان يها پوشش بيمه 
 بيماران از سرويس درد     ي رضايتمند يطور كل ه   ما، ب  عهدر مطال . بودند

 يها  بيماران از پرداخت هزينه  ي رضايتمند يحاد و مزمن خوب بود ول     
 يرضـايتمند .  مربوط به سرويس درد حاد و مـزمن پـايين بـود            يبالا

 خـدمات كنتـرل درد توسـط        يپايين بيماران به دليل عدم پوشش مال      
  .    خدمات كنترل درد بوديها ه و گران بودن هزينه بيميها شركت

به دليل ضرورت كنترل درد حاد پس از عمل و گران بودن تجهيزات             
 يهـا   سـازمان  يو هزينه انجام آن، بيماران و پزشكان نياز به همكار         

 بيـشتر ايـن   ي در اين زمينه را دارند كه همكاريبيمه و خدمات درمان   
مات كنترل درد حـاد و مـزمن مـستلزم          ها در زمينه انجام خد     سازمان

انـدركاران ايـن      كـشور و دسـت     ي درمان يتوجه خاص سيستم بهداشت   
  .باشد يسيستم به اين امر مهم م

 ـ  ي بيماران در صورت   ي رضايتمند يبررس  شـده   ي طراح ـ يخـوب ه   كه ب
. باشـد  يها م   به اين يافته   ي در پاسخگوي  ياهميت  با يها باشد، از روش  

 ايـن   يهـا  ييد عموميت يافتـه   أ جهت ت  يبيشترلذا به انجام مطالعات     
  .    مطالعه نياز داريم

  
  ي و قدردانتشكر

 ،ي عمـوم  ي و اتاق عمـل، جراح ـ     ي بيهوش يها  اساتيد محترم بخش   از
 بيمارسـتان امـام حـسين و سـاير          ي مغز و اعـصاب و ارتوپـد       يجراح

 را نمودند، صميمانه    ي كه در انجام اين طرح نهايت همكار       يهمكاران
  .نمائيم ي ميقدردانتشكر و 
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  ...و  ، زهرا يونسي نسبيدكتر حسين محمد، دكتر سيروس مومن زاده  
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