
control groups (P> 0.05). But the percentage of use of bullous retainer in the control group was 
significantly higher than the intervention group (P = 0.027) 
Conclusion: The use of acupuncture in patients undergoing open cholecystectomy does not have a 
significant effect on reducing their pain intensity in recovery room. 
 
Keywords: Acupuncture, Cholecystectomy, Pain Score 
 

  چكيده
  

اي حسي و هيجاني ناخوشايندي است كه با آسيب واقعي يا بالقوه بافتي يا ناشي از آن همراه درد، تجربه مقدمه:
است. بشر هميشه در تلاش بوده است تا راهي براي درمان آلام جسمي و رواني خود بيابد و دردهاي خود را 

كوله سيستكتومي   طب سوزني در كاهش درد در بيماران تحت عمل جراحي تأثيرتسكين بخشد. در اين مطالعه 
  بازطي دوره ريكاوري مورد بررسي قرار گرفت.

  
گيري در دسترس، از بين بيماران تحت اين كارآزمايي باليني دوسو كور بود. به روش نمونه ها:مواد و روش
بيمار انتخاب شدند و به طور تصادفي به دو گروه مداخله و كنترل تخصيص  40سيستكتومي باز تعداد جراحي كوله

اق عمل، طب سوزني توسط يك نفر متخصص ت، و قبل از خروج بيمار از اگذاريلولهيافتند. در گروه مداخله، بعد از 
بيهوشي كه دوره طب سوزني را گذرانيده يا آشنا به اصول طب سوزني و مجاز به انجام اين فعاليت بود، در  دو 

شد. و در پايان عمل قبل از پانكچر مي دستيصورت ه چهار نقطه ب در هر دو طرف مجموعاً LV3و   LI4نقطه 
شدند. در گروه كنترل نيز قبل از ورود به ريكاوري ها خارج ميو به هوش آمدن بيمار سوزن جدا كردن لوله تراشه

و زماني كه بيمار هوشيار نبود در همان مناطق پانكچر گروه مداخله فقط چسب زده و بيمار روانه ريكاوري 
اطلاع بودند با مقياس بصري هاي ريكاوري كه از نوع مداخله بيسينيمره درد بيماران توسط تكنگرديد. نمي

VAS افزار وارد نرمها پس از گردآوري دادهشد. ارزيابي و در پرسشنامه ثبت ميSPSS  شده و مورد  16نسخه
  در نظر گرفته شد.  05/0كمتر از  pداري در اين مطالعه تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند. سطح معني

  
 سال، 11/57±49/9 و 8/58±8/5ميانگين سن شركت كنندگان در گروه مداخله و كنترل به ترتيب  ها:يافته

 درصد درصد، 60 و 55 پروپوفل با بيهوشي ءالقا ،50/5±50/1 و 11/5±45/1 ريكاوري درد شدت ميانگين
بود.  235/0و  138/0درصد، و ضريب همبستگي بين سن و نمره درد  3/33و  7/66 بولوس نگهدارنده از استفاده

. )P>0.05( دار مشاهده نشدبيهوشي تفاوت آماري معني ءبين گروه مداخله و كنترل از نظر شدت درد و روش القا
  . )P=0.027( رل بودداري بيشتر از گروه كنتدرصد استفاده از نگهدارنده بولوس در گروه مداخله به طور معنياما 

  
معني داري بر  تأثيراستفاده از طب سوزني در بيماران تحت عمل جراحي  كوله سيستكتومي باز،  گيري: نتيجه

  . كاهش شدت درد آنان در ريكاوري ندارد
  

  طب سوزني، كوله سيستكتومي، شدت درد : واژگانگل
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  قدمهم
اي حسي  و هيجاني ناخوشايندي است درد تجربه

كه با آسيب واقعي يا بالقوه بافتي يا ناشي از آن 
ترين عللي است كه درد يكي از شايع. )1(همراه است

بيماران را ترغيب به جستجوي دريافت خدمات 
  . )2(كندپزشكي مي

كه  بسته به نوع جراحي بيش از نيمي از بيماراني
اند متحمل دردهاي تحت عمل جراحي قرار گرفته

  .)4 و 3( شوندشديد مي بعد از عمل متوسط تا
كنترل درد ناقص باعث طولاني شدن زمان 

هاي فيزيكي بيمار و در ريكاوري، محدوديت فعاليت
 و 5( شودكاهش كيفيت زندگي بيماران مينهايت 

6(.  
تسكين درد از حقوق مسلم بيماران اعلام شده 

تر است. تسكين به موقع و صحيح درد، بهبود سريع
مندي بيمار را به دنبال دارد و ادامه و افزايش رضايت

درد بدون استفاده از روش مناسب تسكين، سبب به 
كه در  وجود آمدن  مشكلات فردي و اجتماعي شده

  .)7(دهدنهايت كيفيت زندگي افراد را كاهش مي
هاي مرسوم متعددي براي تسكين درد درمان

وجود دارد از جمله فيزيوتراپي، تزريق 
،  )8(هكورتيكواستروئيد، جراحي، انواع تسكين دهند

هاي مختلف غير دارويي شامل مداخله و روش
چر نقاط تحريكي و آموزشي، ريلكسيشن، آكوپانك

محل از كه بر حسب نوع و  )10 و 9(طب سوزني
   شود. ها استفاده ميآن

مطالعات اوليه نشان داده است كه طب سوزني 
ثرات . ا)12 و 11(شودالتيام درد بيماران مي باعث

بالقوه طب سوزني به عنوان يك روش درماني سنتي 
و كمكي در كاهش درد بيماران بعد از عمل جراحي 

هاي باليني متعدد زماييآنشان داده شده است. كار

اثربخشي انجام طب سوزني قبل و بعد از جراحي در 
كاهش درد بيماران و كاهش آرامبخش مصرفي 

   .)16-13(دانگزارش نمودهرا بدون عوارض جانبي 
اند در مقابل مطالعات مروري ديگر گزارش نموده

كه، به دليل نواقص متدولوژيك مطالعات متعدد، 
ثر بودن طب سوزني در ؤشواهد كافي مبني بر م

كنترل درد بعد از جراحي وجود ندارد.  مطالعات 
ص اثر بخشي طب سوزني در خصو متعددي اخيراً 

، )17(در كاهش درد بيماران بعد از جراحي شكمي
 )20-18( مثل آرتروپلاستي زانويا جراحي ارتوپدي 

 باانجام شده است.  )21( يا جراحي ستون فقرات
توجه به شيوع كوله سيستكتومي و درد بعد از آن،  

رسيد، تا در انجام اين مطالعه ضروري به نظر مي
صورت كاربردي بتوان ه صورت حصول نتيجه مثبت ب

برداري نموده و بتوان از طب از اين مطالعه بهره
دردي در بسياري از بي جايگزينسوزني بعنوان يك 

بيماران بدون تحميل عوارض جانبي احتمالي داروها 
طب سوزني در  تأثيردر اين مطالعه استفاده كرد. لذا 

كاهش درد بيماران در ريكاوري بعد از جراحي كوله 
  سيستكتومي باز مورد بررسي قرار گرفت.

  
  هامواد و روش

در اين كارآزمايي باليني دو سو كور، به روش 
بيماران تحت جراحي كوله سرشماري همه 

هاي مراجعه كننده به بيمارستان سيستكتومي باز
همدان در سال  آموزشي دانشگاه علوم پزشكي

 كه واجد معيارهاي ورود به مطالعه بودند، 1396
انتخاب و پس از اخذ رضايت كتبي و آگاهانه از 
بيماران، به طور تصادفي به دو گروه تخصيص يافتند. 

 LV3و  LI4در گروه مداخله، طب سوزني در دو نقطه 
 دستيصورت ه چهار نقطه ب در هر دو طرف مجموعاً
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بيمار  گذاريلولهشد. پانكچر بعد از پانكچر مي
گرفت و در پايان عمل قبل از اكستوبيشن صورت مي

شدند و در حالي كه بيمار هنوز ها خارج ميسوزن
د. شبه هوش نيامده بود،  محل سوزن چسب زده مي

هاي مورد استفاده در اين مطالعه سايز سوزن
از جنس استيل و ساخت شركت توني  25*15

ود. در گروه كنترل نيز قبل از ورود به كشور چين ب
ريكاوري و زماني كه بيمار هوشيار نبود در همان 
مناطق پانكچر گروه مداخله فقط چسب زده و بيمار 

بيهوشي توسط يكي  ءگرديد. القاروانه ريكاوري مي
شل كننده  از دو داروي پروپوفول يا تيوپنتال سديم،

 شد.انجام مي ميدازولام، فنتانيل آترا، ليدوكايين،
تزريق آخرين دوز بولوس نگهدارنده مخدر در صورت 

پايان عمل بود. كليه  دقيقه قبل از 10نياز، حداقل
پانكچرها توسط يك نفر متخصص بيهوشي كه دوره 
طب سوزني را گذرانيده و مجاز به انجام اين فعاليت 

  شد. بود اجرا مي
سال، بيماران با معيارهاي  70تا  18سن بين 

ASA اي در كلاس يك  يا دو، نداشتن بيماري زمينه
قرار   ASAبالاترسخت كه بيمار را در كلاس سه و 

علت بيماري ه سابقه درد مزمن ب، نداشتن دادمي
هاي بيماري، عدم ابتلا به اي ديگرزمينه

هاي سايكوسوماتيك بيماري، سايكولوژيك
به  سابقه حساسيت، نداشتن دربردارنده حس درد

سابقه اختلالات زيورآلات بدلي و ساعت استيل و 
از معيارهاي ورود به  حسي در زمينه بيماري قبلي

مطالعه، و عدم امكان ارزيابي بيماران در گروه 
مداخله و كنترل به هر دليل از معيارهاي خروج از 

 مطالعه بودند. 
مطالعه به صورت دوسو كور بود، بدين صورت كه 

هاي ريكاوري كه نمره درد نسييسه نفر از تكن

يند آنمودند از فرارزيابي مي VASبيماران را به روش 
اطلاع بودند. زمان ارزيابي شدت درد انجام شده بي

دقيقه بعد از اكستوبيشن  40در ريكاوري حداقل 
ها در چك ليست توسط بود. و جهت ثبت داده

ها در ريكاوري روي نوار چسب بيمار با سينيتكن
مشخص شده بود، كه  bو  aكدهاي حروف يكي از 

اطلاع ها از اين كدبندي نيز بيسينيبيماران و  تكن
بودند. كدهاي ثبت شده در پايان مطالعه موقع آناليز 

ها توسط متخصص بيهوشي در اختيار مشاور داده
ها در اين مطالعه ابزار گردآوري دادهآمار قرار گرفت. 

اي و چك نمره 10با مقياس  VASكش شامل خط
 VASليست ثبت مشخصات دموگرافيك و نمره 

ها پس از دادهبيماران گروه مداخله و كنترل بود. 
شده و مورد  16نسخه  SPSSافزار وارد نرمگردآوري 

براي توصيف  تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند.
هاي مركزي و پراكندگي متغيرهاي كمي از شاخص

متغيرهاي كيفي از فراواني، درصد، و براي توصيف 
در مقايسه متغيرهاي كيفي  استفاده شد. به منظور

هاي آماري از آزمون دو گروه كنترل و مداخله ،
آزمون تي  كمي ازبراي متغيرهاي  مجذور كاي

استفاده شد. سطح ويتني  -و آزمون من مستقل 
هاي آماري كمتر از در تمامي آزمون يدارمعني

  گرفته شد. در نظر 05/0
  

  نتايج
كننده در نفر شركت  40 دست آمده ازه اطلاعات ب

نفره آزمون و كنترل، نشان  20، در دو گروه تحقيق
، سن و تحصيلات از نظر جنسيتدو گروه كه  داد كه 

دار آماري بين دو گروه همسان بودند، و تفاوت معني
  .)1(جدول  از اين نظر مشاهده نشد
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 بيماران قبل شدت درد ميانگين و انحراف معيار
از مداخله، در گروه آزمون و كنترل به ترتيب 

و پس از مداخله در  75/7±94/0و  25/1±75/7
و در گروه  11/5±45/1 ريكاوري در گروه آزمون

   ). 2دول ج( بود 50/5±50/1كنترل 
افراد  براي مقايسه تفاوت ميانگين شدت درد
نرمال شركت كننده در پژوهش بين دو گروه فرض 

بودن متغير شدت درد  با استفاده آزمون كلموگروف 
ن ها با استفاده از آزموف و برابري واريانسواسميرن

هاي مورد بررسي لون در هر گروه بررسي شد و فرض
با توجه به مقدار معناداري آزمون برقرار بود.  
. بنابراين از آزمون پارامتري تي مستقل استفاده شد

 داد بين ميانگين شدت درد در دونتايج آزمون نشان 
، قبل از مداخله، همچنين بين ميانگين شدت گروه

اختلاف آماري  درد در دو گروه، پس از مداخله
  .معناداري مشاهده نشد

 ) و در%55( آزمون بيهوشي، در گروه ءالقا از نظر
) از القاي بيهوشي پروپوفل %60( گروه كنترل

 يافت نگهدارندهنمودند و درصد فراواني دراستفاده 
 70و  35بولوس، در گروه آزمون و كنترل به ترتيب 

  ).3 (جدول درصد بود
 اي مقايسه فراواني افراد گروه كنترل و آزمونرب

  از آزمون و دريافت بولوس القاي بيهوشي برحسب
از نظر القاي بيهوشي،  ، كهاستفاده شد مجذور كاي

معناداري آماري  تفاوتبين گروه آزمون و كنترل 
. اما در زمينه دريافت بولوس، درصد مشاهده نشد

-فراواني دريافت بولوس در گروه آزمون به طور معني
  .)P=0.027( وه كنترل بودرداري كمتر از گ

سن بيماران بر نمره درد  تأثيربه منظور تعيين 
از آزمون ضريب همبستگي ، در ريكاوري آنان

پيرسون استفاده شده، كه ضريب همبستگي 

پيرسون بين سن و نمره درد در گروه آزمون و 
بين نمره درد  بود. 265/0و  138/0كنترل به ترتيب 

بيماران در گروه آزمون و كنترل با سن بيماران 
  ). 4 (جدول دار مشاهده نشدهمبستگي معني

  
  بحث

ت درمان طب سوزني و در مطالعه حاضر گروه تح
گروه كنترل از نظر سن، جنس و تحصيلات همسان 
بودند. بين بيماران گروه مداخله و كنترل از نظر 

تكتومي، سميانگين نمره درد قبل از كوله سي
 ميانگين نمره درد در ريكاوري و نوع القاي بيهوشي

دار مشاهده نشد. اما درصد تفاوت آماري معني
ه بولوس در گرو مخدر نگهدارندهفراواني استفاده از 
  . داري بيشتر از گروه مداخله بودكنترل به طور معني

در كارآزمايي باليني صورت گرفته توسط عماد و 
در جهت مقايسه اثربخشي  1386همكاران در سال 

طب سوزني با ايبوپروفن در كاهش درد 
ريت بيمار مبتلا به استئوآرت 46استئوآرتريت زانو در 

ني ايج مطالعه نشان داد كه هر دو  روش درمازانو، نت
 ثر بودندؤداري در كاهش درد زانو مبه طور معني

)22( .  
در كارازمايي باليني صورت گرفته توسط توكلي 

به منظور تعيين  1389طبسي و همكاران در سال 
ثير طب سوزني بر ميزان درد پس از اعمال جراحي أت

بيمار مراجعه كننده به بخش  90اينگوينال، در 
ه (ع) نتايج مطالع اورولوژي بيمارستان امام رضا

نشان داد كه طب سوزني در بيماراني كه تحت عمل 
گيرند، باعث كاهش شدت جراحي اينگوينال قرار مي

درد پس از جراحي و كاهش نياز به مواد مخدر جهت 
 . )23( شودتسكين درد مي
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  اطلاعات دموگرافيك بيماران شركت كننده در پژوهش: 1 جدول

 نتيجه درمان
 گروه درماني

P.value 
  كنترل آزمون

 جنس، تعداد(%) 
  مرد
  زن

 مجموع

0  
10)50(  
10)50(  
20)100(  

  
10)50(  
10)50(  
20)100( 

00/1  

  سن(سال)   
  ميانگين

  انحراف معيار

0  
8/58  
6/5 

0  
11/57  
9/49  

855/0 

تعداد(درصد)تحصيلات، 
 بي سواد
 زير ديپلم
 ديپلم

 دانشگاهي

 
9)45(  
6)30(  
4)20(  
1)5( 

 
9)45(  
5)25(  
4)20(  
2)10( 

933,0 

 
 مقايسه ميانگين شدت درد در گروه آزمون و كنترل قبل و پس از مداخله :2جدول 

 آماره آزمون  )n=20گروه كنترل(  )n=20( گروه آزمون  زمان ارزيابي
  قبل از مداخله

  ميانگين
  انحراف معيار

  
75/7  
25/1  

  
75/7  
94/0  

t=0.856 
df=38 
P=397  

  پس از مداخله
  ميانگين

  انحراف معيار

  
50/5  
50/1  

  
11/5  
45/1  

t=0.397  
df=38 

P=0.857  
  

  مقايسه گروه آزمون و كنترل بر حسب القاي بيهوشي و تكرار نگهدارنده مخدر بولوس :3جدول 
 آماره آزمون  )n=20گروه كنترل(  )n=20گروه آزمون(  متغير

  القاي بيهوشي، تعداد(%)
  پروپوفول
  تيوپنتال

 
11)55( 
9)45(  

 
12)60( 
8)40(  

χ2=0.102 
df=1 

P=0.749  
  تكرار نگهدارنده بولوس، تعداد(%)

  بلي
  خير

 
7)35( 

13)65(  

 
14)70(  
6)30(  

χ2= 4.912 
df=1 

P=0.02  
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  ضريب همبستگي پيرسون بين سن و نمره درد بيماران در ريكاوري به تفكيك گروه مداخله  :4جدول 
  مجموع دو گروه  )n=20( گروه كنترل  )n=20( گروه آزمون  آماره

  )rضريب همبستگي(
P.value  

138/0 
561/0  

265/0 
262/0  

202/0  
212/0  

  
گرفته توسط بهرامي در كارآزمايي باليني صورت 

با هدف مقايسه  1392طاقانكي و همكاران در سال 
اثر طب سوزني و مفناميك اسيد بر شدت درد 
 ديسمنوره اوليه و غيبت از كار طي دوره قاعدگي در

ز نفره، نتايج مطالعه نشان داد كه پس ا 70دو گروه 
داري باعث سه دوره درمان طب سوزني به طور معني

  .)24( شد غيبت از محل كار كاهش ديسمنوره و
هاي فوق بين در مطالعه حاضر برخلاف يافته

 گروه مداخله و كنترل از نظر شدت درد تفاوت آماري
 ليدار مشاهده نشد. اما همسو با يافته هاي توكمعني

و همكاران در مطالعه حاضر نيز نسبت به گروه 
كنترل، ميزان مخدر بولوس مصرفي در گروه طب 

  داري افزايش يافته بود .سوزني به طور معني
 تأثيراز جمله مطالعاتي كه مشابه تحقيق حاضر 

بخشي طب سوزني را بعد از جراحي كوله آرام
سيستكتومي لاپاروسكپيك مورد بررسي قرار داده 

و همكاران از كشور تركيه در  2اردين ت، مطالعهاس
بيمار در دو گروه  59بود. در اين مطالعه  2015سال 

نفر) پس از انجام  29( نفر) و كنترل 30( مداخله
حسي و تجويز ترامادول جهت استاندارد بي فرآيند

تسكين درد، در گروه مداخله علاوه بر موارد فوق 
يج مطالعه نشان طب سوزني نيز انجام شد. كه نتا

داد، ميانگين نمره درد بيماران بعد از عمل كوله 
داري سيستكتومي در گروه مداخله به طور معني

كمتر از گروه كنترل بود. اما بين ميانگين مصرفي 
                                                            

2 . Erden 
3 . Liu 

مخدر پس از عمل و ميزان رضايت بيماران تفاوت 
  .)25(دار مشاهده نشدآماري معني

طب سوزني بر  تأثيرنتايج مطالعه حاضر از نظر 
- كاهش نمره درد بيماران بعد از عمل كوله

و همكاران همسو  اردينهاي سيستكتومي با يافته
  نبود.

يكي از مطالعات گستردهاي كه در زمينه 
ات ضد درد طب سوزني در بيماران مختلف تأثير
و همكاران از  3ليو م شده است، مطالعه مروريانجا

 59است، كه بر اساس  2015كشور چين در سال 
هاي مختلف مقاله فول تكست منتشر شده در پايگاه

ن، امحقق 2014تا  1986اطلاعاتي معتبر از 
گيري نمودند كه طب سوزني به عنوان يك نتيجه

روش تسكين درد غير دارويي، اگرچه موجب كاهش 
شود، اما ن مخدر مصرفي در بيماران ميميانگي

دار بر كاهش درد و معني تأثيرشواهد كافي مبني بر 
، كه نتايج مطالعه )19(عوارض بيماران وجود ندارد

  .استو همكاران همسو  ليوهاي حاضر با يافته
، 2017مريكا در سال آو همكاران از كشور  4فان

در خصوص اثربخشي طب سوزني در تسكين درد 
گزارش نمودند كه طب سوزني به عنوان  معتادان

 داروئي بدون عوارض جانبي احتمالاً  يك روش غير
با القاي اندورفين در كاهش دردهاي حاد و مزمن 

  .)26(ثر استؤمعتادان م

4 . Fan 
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و همكاران  فانهاي نتايج مطالعه حاضر با يافته
همسو نبود. شايد يكي از دلايل اختلاف اين باشد 

واد ناشي از آثار رواني ترك م كه درد معتادان عمدتاً
و مكانيزم آن با درد جراحي ممكن است  است

  طلبد.بخشي متفاوتي ميمتفاوت باشد، لذا شيوه آرام
و همكاران در  5پارخومنكو در كارآزمايي باليني

طب سوزني را بر  تأثير، 2017مريكا، سال آكشور 
درد پهلو، درد شكمي و ميانگين مصرف اپيوئيد در 

مورد  PCNLبيماران مبتلا به سنگ كليه تحت عمل 
بررسي قرار گرفت كه نتايج مطالعه نشان داد بين 

دار م و طب سوزني تفاوت آماري معنيكگروه ش
مشاهده نشد. شدت شكم درد و ميانگين مورفين 

در گروه طب سوزني به طور   PCNL مصرفي بعد از
. برخلاف )27( داري كمتر از گروه كنترل بودمعني
و همكاران در مطالعه حاضر  پارخومنكو هاييافته

دار درد بيماران بعد طب سوزني موجب كاهش معني
  از كوله سيتكتومي نسبت به گروه كنترل نشد. 

  
  گيرينتيجه

نتايج مطالعه حاضر و مطالعات صورت گرفته در 
بخشي طب سوزني متفاوت و زمينه اثرات آرام

رسد بخشي از اين متناقض هستند. به نظر مي
ها ناشي از اختلاف در شيوه طراحي مطالعه و تفاوت

حجم نمونه مورد استفاده باشد. بخشي ديگر به دليل 
تفاوت در گروه هدف باشد، اگرچه درد يك علامت 

احد و ها است، اما يك شيوه ومشترك اكثر بيماري
ثر ؤمشترك ممكن است در تسكين همه دردها م

بخشي با طب نباشد. و نكته سوم شيوه اجراي آرام
سوزني و شيوه ارزيابي درد است، كه در روش اجرا 
استاندارد واحدي وجود ندارد و درد نيز احساس 

                                                            
5 . Parkhomenko 

ذهني بيماران است، درد شديد و غير قابل تحمل از 
ا متوسط نظر يك فرد، ممكن است دردي خفيف ي

از نظر فرد ديگر باشد. بنابراين ارزيابي دقيق آن 
مشكل است. با اين حال با شناخت دلائل انتخاب 
طب سوزني جهت تسكين درد توسط بيماران كه 

هاي بيروني، نشامل تنگناهاي طب رايج ، پيشرا
هاي دروني كارآمدي طب سوزني و پيشران
ريزي برنامهتوان با هاي طب سوزني، ميبازدارنده

اساسي در جهت تقويت بعضي از دلايل و حذف 
تر كردن اين روش گام موانع جهت كاربردي

). اگرچه به نظر محقق در زمينه طب 53برداشت(
توان يك نسخه واحد براي همه سوزني نمي

  ها و همه بيماران پيچيد.بيماري
طب سوزني بركاهش نمره  تأثيربا توجه به عدم 

ز، ريكاوري بعد از كوله سيتكتومي بادرد بيماران در 
بخشي بيماران، تنها استفاده از اين روش جهت آرام

  . يستيك آلترناتيو بوده و پيشنهاد اول ن
  

  ملاحظات اخلاقي
اين مطالعه با مجوز كميته اخلاق دانشگاه علوم 

صورت  201709199014به شماره  پزشكي همدان
گرفت. از كليه شركت كنندگان در مطالعه رضايت 

  اين مطالعه داراي نامه كتبي گرفته شد، 
 به شماره هاي باليني ايرانكارآزمايي IRCTد ك

  باشد.مي  1396-812
  

نامه دوره اين مقاله برگرفته از پايان تشكر و قدرداني:
مصوب دانشگاه  رشته بيهوشي دكتري تخصصي

. از معاونت محترم استعلوم پزشكي همدان 
تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي همدان به 
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و همه مين منابع مالي آن أخاطر مساعدت در ت
را  ماو يا اجراي طرح  هادر گردآوري دادهكساني كه 

نمائيم. ضمنا نتايج مي ياري نمودند تشكر و قدرداني
 .يستنويسندگان در تعارض ناين مطالعه با منافع 
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Survey the effect of intravenous and intra-cuff injection hydrocortisone on the 
frequency of nausea following the use of an endotracheal tube in anesthesia of 
extremity limbs fractures 
Abbasali Yousefi, M.Sc.  
Hossein Bagheri, MD 
Javad Nourian, MD 
Ahmad Khosravi, MD 
Mohammadreza Khatibi, Nursing educator  
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Nausea is a common complication after anesthesia can lead to serious complications. 
This study carried out to evaluate the effect of intravenous and intra-cuff hydrocortisone on the 
severity of cough after anesthesia using endotracheal tube. 
 
Materials and methods: In this RCT study, 135 patients with distal limb were selected and 
randomly assigned in A, B and C group. After intubation, in group A, 100 mg diluted hydrocortisone 
with 5 mL of distilled water is injected IV in group B, endotracheal tube cuff is filled with 100 mg 
hydrocortisone and for group C, cuff is filled by 5-10 ml distilled water. Frequency of nausea using 
VAS at 2, 6 and 24 hours after anesthesia were measured. 
 
Findings: Frequency of nausea in 2, 6 and 24 hours after anesthesia in patients was %13.64 %11.36 
and %0. In the intravenous hydrocortisone group at 2, 6, and 24 hours after anesthesia, the incidence 
of nausea intensity was %10.88, %10.88 and %8.70, which decreased in the first and second times 
compared to the control group, but in the intravenous hydrocortisone group,, In the first, second and 
third times, the incidence of nausea was %20, %17.78 and %6.76, which was non-significant 
increase compared to the control group 

                                                 
  bagheri@shmu.ac.ir. نويسنده مسؤول:  1
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Conclusion: Using intravenous hydrocortisone and intra-cuff hydrocortisone in two ways not 
showed significantly benefit in reducing frequency of  nausea compared to the control group  
 
Keywords: Endotracheal intubation, cough, intravenous hydrocortisone, intra-cuff hydrocortisone 
 

 چكيده
گردد. مطالعه از عوارض شايع پس از بيهوشي است كه منجر به عوارض جدي و خطرناك مي تهوع يكيمقدمه: 

تزريق وريدي و داخل كاف هيدروكورتيزون در كاهش شدت سرفه پس از بيهوشي  تأثير ةحاضر با هدف مقايس
  عمومي صورت گرفت.

  
طور تصادفي هبيمار شكستگي اندام انتهايي انتخاب و ب 135باليني حاضر، در مطالعه كارآزمايي ها: مواد و روش

گرم هيدروكورتيزون ميلي 100، مقدار Aگذاري تراشه، در گروه قرار گرفتند. پس از لوله Cو  A ،Bدر گروه 
سي 5 گرم هيدروكورتيزون رقيق شده  با ميلي 100كاف لوله تراشه با   Bرقيق شده وريدي تزريق شد. در گروه 

سي سي با آب مقطر پر شد. فراواني و شدت  10-5نيز كاف لوله تراشه به مقدار  Cسي آب مقطر و براي گروه 
  گيري شد. ساعت بعد از بيهوشي اندازه 24 و 6، 2با مقياس درد،  تهوع

  
دست ه ب  %0و  %36/11، %64/13ساعت پس از بيهوشي در بيماران  24و  6، 2 فراواني شدت تهوع در ها:يافته

، %87/10ساعت بعد از بيهوشي فراواني شدت تهوع  24و  6، 2هاي آمد. در گروه هيدروكورتيزون وريدي در زمان
يش فراواني كه در مقايسه با گروه كنترل در زمان اول و دوم كاهش ولي در زمان سوم افزا است %70/8و  87/10%

  دار نبود. هرچند كه اين تغييرات معني تهوع مشاهده شد
 %78/17، %20اول، دوم و سوم فراواني شدت تهوع به ترتيب هاي در گروه هيدروكورتيزون داخل كاف در زمان

  .فراواني وجود داشت غير معني دار در مقايسه با گروه كنترل افزايشبود كه  %67/6 و
   

نسبت  تهوعدار، مزيتي در كاهش استفاده از دارو به دو روش داخل تراشه و وريدي به طور معني گيري:نتيجه
  به گروه كنترل نشان نداد.

  
  لوله گذاري داخل تراشه، سرفه، هيدروكورتيزون وريدي، هيدروكورتيزون داخل كاف :واژگانگل

  
  

 
 مقدمه

خارج كردن لوله تراشه، در ميان عوارض پس از 
دوره  مشـكلات ترينشايع از استفراغ و تهوع

 رخ بيهوشـي نوع هر از بعد معمولاً  و است جراحي
). تهوع و استفراغ دومين عارضه نامطلوب 1دهد (مي

). 3 و 2( استساز بعد از اعمال جراحي و مشكل
 عمل از پس ساعت 24 تا عارضه اين احتمال ايجاد

بيماران ايجاد  اين %30-20براي  و داشته وجود
بيماران تهوع و  %70-80شود. در اين ميان مي

 كه كنند. بيمارانيتجربه مي استفراغ شديدي را
 را جراحي عمل به دنبال استفراغ و تهوع سابقه
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 ترين عوارض بعداسترس پر از يكي را اند، آنداشته
 درد تحمل آنان از و بسياري كنندمي تلقي عمل از

 استفراغ ترجيح و تهوع به را عمل از بعد دشدي
تهوع و استفراغ پس از جراحي موجب  ).4دهند (مي

 دهيدراتاسيون، اختلالات الكتروليتي، افزايش فشار
ها، افزايش خونريزي زير خون، كشيدگي بخيه

ه هاي پوستي، افزايش احتمال آسپيراسيون و بفلاپ
گردد ميتر مانند پارگي مري ندرت پيامدهاي وخيم

خير در أعدم كنترل تهوع باعث ت ).7 و 6 و 5(
ترخيص مخصوصاً بيماران سرپايي و نيز افزايش 

كاهش رضايتمندي بيماران  هاي درمان وهزينه
تهوع و استفراغ پس دوره  هر. )10 ،9 ، 8گردد (مي
عمل انتقال بيمار از ريكاوري به بخش را بيش از  از

اگرچه   .)11(د اندازخير ميأدقيقه به ت 20
ن دارو براي كنترل و ريتلوپراميد معمولكمتو

پيشگيري عرضه تهوع و استفراغ پس از جراحي به 
ولي عوارض اكستراپيراميدالي كه  رود،شمار مي

همواره عاملي براي  ،شودگاهي اوقات مشاهده مي
. )13 و 12( گردداحتياط در تجويز آن محسوب مي

تهوعي و ضد اندانسترون به علت اثرات ضد 
نداشتن عوارض جانبي جدي در  استفراغي مناسب و

 مطالعات مختلف مورد استفاده قرار گرفته است
   .)15 و14(

نشان داده شده است كه گلوكوكورتيكوئيدها از 
روترنسميترها، تنظيم تراكم ونطريق تنظيم غلظت 

هاي هاي عصبي و يا تغيير در انتقال پيامگيرنده
اعصاب عصبي اثرات مختلف خود را بر سيستم 

هاي مختلف كنند. گيرندهمركزي اعمال مي
هسته  2هاي سوليتاريگلوكوكورتيكوئيدها در هسته

وجود دارند. نواحي فوق  Postremaو ناحيه  3رافه
                                                 

2 . Solitary tract 

فعاليت عصبي قابل توجهي در تنظيم رفلكس هاي 
رسد كه تهوع و استفراغ دارند و به نظر مي

عصبي فوق از بر نواحي  تأثيرگلوكوكورتيكوئيدها با 
 . )16( كنندبروز تهوع و استفراغ جلوگيري مي

متعددي تجويز دگزامتازون را  هايهمچنين گزارش
براي درمان تهوع و استفراغ بعد از عمل توصيه 

رسد كه استفاده از نظر ميه ب ).18 و 17( اندنموده
ثرتر الااستروئيد سريعهيدروكورتيزون كه يك 

، بتواند نتايج مشابهي را استنسبت به دگزامتازون 
مطالعه حاضر يك  ).19به همراه داشته باشد (

مطالعه بديع است و بر اساس جستجوهاي انجام 
شده در منابع اطلاعاتي مختلف، در ارتباط با مقايسه 
 تزريق وريدي و داخل كاف هيدروكورتيزون بر شدت

در بيهوشي اعمال جراحي،  گذاريلولهل دنباه ب تهوع
اي صورت نگرفته است. لذا مطالعه حاضر با مطالعه

هدف رفع خلاء اطلاعاتي موجود در اين زمينه و پيدا 
كردن روشي براي تخفيف شدت عوارض پس از 

تزريق وريدي و  تأثيربيهوشي، به بررسي و مقايسه 
داخل كاف هيدروكورتيزون در كاهش شدت گلودرد 

دنبال استفاده از لوله تراشه در بيهوشي عمومي ه ب
هاي اندام انتهايي اعمال جراحي ترميمي شكستگي

(ع)  مراجعه كننده به بيمارستان امام حسين
  شاهرود، پرداخته است.

  
  هاروشمواد و 

پژوهش حاضر از نوع كارآزمايي باليني تصادفي شده 
 IRCT201603033064N3سه سوكور به شماره ثبت 

كه با  استتر و بخشي از يك كار پژوهشي بزرگ
تزريق وريدي و داخل  تأثيرهدف تعيين و مقايسه 
دنبال ه بتهوع بر شدت  كاف هيدروكورتيزون

3 . Raphe Nucleus 
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استفاده از لوله تراشه در بيهوشي اعمال جراحي باز 
بيمار  135هاي انتهايي بر روي هاي اندامشكستگي

(ع)  مراجعه كننده به بيمارستان امام حسين
شاهرود، انجام پذيرفته است. معيارهاي مورد نظر 

  ا به پژوهش حاضر  شامل بيمارانهجهت ورود نمونه
يا  عدم گلودرد)، ASA )13 4بيهوشي 2و  1كلاس 

 18-60خشونت صدا قبل از عمل جراحي، سن بين 
)،  بيماران كانديد اعمال جراحي ارتوپدي 14سال (

هاي اندام تحتاني به روش  باز (شامل كليه شكستگي
و فوقاني)، عدم اعتياد به مصرف مواد مخدر، مدت  

و بيماران از هر  ،دقيقه 180تا  30زمان عمل بين 
دو جنس بودند. معيارهاي خروج اين مطالعه نيز  
عبارت بودند از  نياز به بيش از يك بار تلاش براي 

هاي حاد گذاري داخل تراشه، ابتلا به عفونتلوله
تر اني، در صورتي كه زمان عمل طولانيتنفسي فوق

از زمان مذكور بود، سابقه دريافت استروئيدها و 
  ).15يك هفته  قبل از عمل ( مخدرها در

  B، گروه Aدر اين مطالعه بيماران در سه گروه 
قرار گرفتند. سپس به صورت تصادفي،  Cو گروه 

به  Bبه گروه هيدروكورتيزون وريدي، و عدد  Aعدد 
به گروه  Cگروه هيدروكورتيزون داخل كاف و عدد 

افزار آب مقطر اختصاص داده شد و بر اساس نرم
تايي هاي ششسازي بيماران به صورت بلوكتصادفي

هاي بندي شدند. پس از انتخاب هر يك از نمونهگروه
پس از توضيح هدف مطالعه و اخذ رضايت  و پژوهش

س جدول اعداد آگاهانه شفاهي و كتبي و بر اسا
بندي شش تايي براي تصادفي حاصل از بلوك

گرديد. در اين فرآيند بيمار و فرد بيماران اقدام 
گر تكميل كننده پرسشنامه و همچنين تحليل

                                                 
4 . American Society of Anesthesiology 
Classification 

اطلاعات از اينكه كدام گروه شاهد و كدام گروه 
  اطلاع بود (سه سوكور). ند، بيهستكنترل 

ل از عمل، لازم به ذكر است كه اقدامات روتين قب
تراشه، و فرآيند  بيهوشي، نوع لوله لقاءروش ا

بيهوشي براي كليه بيماران كاملاً استاندارد و يكسان 
بود. همچنين كليه بيماران از نظر فاكتورهاي 

گذار بر گلودرد بيماران از جمله سن، مدت تأثير
زمان جراحي، مدت زمان ريكاوري با استفاده از 

تايي بندي ششهاي آماري و بلوكآزمون
 از پس). بدين ترتيب 16سازي شدند (يكسان
 و قلبي پايشگرهاي به و اتصال بيماران سازيآماده
 القاء تهاجمي، غير خون متري و فشارياكس پالس

ميكروگرم  1فنتانيل ( داروهاي بيهوشي با استفاده از
 5تيوپنتال سديم ( كيلوگرم وزن بدن)، به ازاء هر

آتراكوريوم  و كيلوگرم وزن بدن) هرگرم به ازاء ميلي
 انجام  گرم به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن)ميلي 5/0( 

 .شد  تهويه % 100 بيمار با اكسيژن  گرديد و سپس
حصول اطمينان از شلي عضلاني كافي جهت  پس از

توسط يك نفر  گذاريلولهگذاري تراشه، لوله
متخصص بيهوشي و با استفاده از لوله تراشه كافدار 

براي زنان   5/7داخلي  سوپا (ساخت ايران) و با قطر
براي آقايان انجام شد. پس از انجام  8و قطر داخلي 

پس از شروع بيهوشي مقدار A  ، در گروهگذاريلوله
صورت ه گرم هيدروكورتيزون رقيق شده بميلي 100

كاف لوله تراشه با  B ق شد، در گروه وريدي تزري
 10-5گرم هيدروكورتيزون رقيق شده با ميلي 100

نيز كاف لوله  Cسي سي آب مقطر و براي گروه 
سي سي با آب مقطر (روش  10-5تراشه به مقدار 
ميزان محلول مورد استفاده با توجه  .روتين) پر شد
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متر سانتي 20-10به لزوم حفظ فشار در محدوده 
). 17ليتر متغير بود (ميلي 10-5به ميزان آب 
-8جاري  حجم با ونتيلاتور دستگاه به بيمار سپس

وصل شد.  مناسب تعداد با و كيلوگرم بر سي سي 7
، 2/1ادامه بيهوشي با استفاده از ايزوفلوران با مك

ليتر  4به مقدار  اكسيژن و نايتروس اكسايد هر كدام 
 به كمك بيهوشي در دقيقه انجام گرفت. حين

-10 بين و گرديد كنترل كاف فشار كاف، فشارسنج
گرديد. پس از اتمام عمل  متر آب حفظسانتي 20

 جراحي و قطع داروهاي بيهوشي تزريق ريورس
 02/0گمين و آتروپين يگرم نئوستميلي 04/0(

گرم) انجام و پس از خالي كردن كاف لوله ميلي
لوله پس از خارج كردن ). 18تراشه خارج شد (

بعد از عمل با استفاده از تهوع شدت  تراشه،
) و توسط VAS( 5بينايي آنالوگ معيار پرسشنامه

بندي كارشناس آموزش ديده كه نسبت به گروه
ساعت  24و 6، 2هاي در زمان اطلاع بود،بيماران بي

و  Bو  Aهاي هرسه گروه بعد از بيهوشي براي نمونه
C هاي مورد نظر دادهگيري شد. بدين ترتيب اندازه

آوري و با استفاده از آمار توصيفي (ميانگين، جمع
هاي استنباطي (تي انحراف معيار و فراواني) و آزمون

مستقل، كاي دو، آناليز واريانس يك طرفه، آزمون 
نسخه  SPSSافزار هاي تكراري) و با كمك نرماندازه

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 19
  
 
 

  نتايج
 نتايج حاصل از پژوهش حاضر، ميانگين بر اساس
سال  5/35±5/12واحدهاي مورد پژوهش  سني كل

ا تعيين نرمال بودن توزيع متغيره برايدست آمد. ه ب
پژوهش حاضر، از آزمون كولموگروف اسميرنوف 

توزيع نرمال  <05/0Pاستفاده شد و اين آزمون با 
. )1جدول (ها پژوهش حاضر را نشان داد.نمونه
هاي فردي واحدهاي مورد پژوهش را نشان ويژگي

   دهد.مي
ر ددر ارتباط با مقايسه توزيع فراواني بروز تهوع   
 گونه كه در جدولهاي مختلف پژوهش، همانگروه

ساعت بعد  6و  2هاي گردد در زمانمشاهده مي 2
از بيهوشي فراواني بروز تهوع در گروه 

متر هيدروكورتيزون وريدي نسبت به گروه كنترل ك
ولي گروه  استساعت بعد از بيهوشي بيشتر  24و در 

هيدروكورتيزون داخل كاف در مقايسه با گروه 
كنترل،  فراواني بروز تهوع در همه زمانهاي مورد 

  .استبررسي بيشتر 
مشاهده  5شماره طور كه در جدول همان

شود افزايش سن و جنسيت با افزايش شانس مي
. آناليز معادلات يستنددار نارتباط معني تهوع در

) نشان داد كه GEE:( 6يافته برآوردي تعميم
هاي مختلف مورد مطالعه در ميانگين تهوع در زمان

سه گروه تفاوت معناداري ندارد. بنابراين استفاده از 
دارو به دو روش داخل تراشه و وريدي به طور 

 هدار، مزيتي در كاهش تهوع نسبت به گرومعني
  د.كنترل نشان ندا

  
  
  

                                                 
5 . Visual Analogue Scale 

  
  
  

6 . Generalized estimating equations 
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  هاي فردي واحدهاي مورد پژوهش گي. ويژ1جدول  

p value گروه هيدروكورتيزون 
 )2داخل كاف(گروه

N=45 

گروه هيدروكورتيزون 
 )1وريدي(گروه

N=46 

  گروه كنترل
 گروه صفر
N=44 

 متغير

24/0  9/37  ± 9/12  5/33  ± 6/11  27/35  ± 8/12  *سن (سال) 

92/0  67/93 ± 33/30  73/86 ± 33/30  63/93 ± 6/30  
مدت زمان بيهوشي *

 (دقيقه)

49/0  78/25  ± 12/4  54/25  ± 98/3  46/25  ± 15/4  
مدت زمان ريكاوري *

  (دقيقه)

055/0  41)11/91%(  34)91/73%(  32)73/72%(  
  جنسيت (مرد)**

  

055/0  4)89/8%(  12)09/26%(  12)27/12%(  
  (زن) جنسيت**

  
  * متغير بر حسب ميانگين و انحراف معيار نشان داده شده است.

  ** متغير بر حسب فراواني و درصد بيان شده است.
  

 
 

  ساعت پس از بيهوشي 24و  6، 2هاي هاي مختلف پژوهش در زمانمقايسه توزيع فراواني بروز تهوع در گروه . 2جدول  
p value  گروه هيدروكورتيزون

 )2كاف(گروهداخل 
N=45 

گروه هيدروكورتيزون 
 )1وريدي(گروه

N=46 

  گروه كنترل
 گروه صفر
N=44 

 زمان

455/0 9 )20%( 5 )87/10%( 6 )64/13%(  
ساعت بعد  2( زمان اول

  از بيهوشي)
 

56/0 8 )78/17%( 5 )87/10%( 5 )36/11%(  
ساعت بعد  6( زمان دوم

  از بيهوشي)
 

153/0  3 )67/6%( 4 )70/8%(  0  
ساعت  24( زمان سوم

  بعد از بيهوشي)
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   ) فراواني شدت تهوع GEEآناليز معادلات برآوردي تعميم يافته ( . 3جدول  

95% Conf. Interval p value OR 
 

 گروه
 

05/99-1/0  14/0  02/1  سن 
 

64/06-5/1  03/0  45/2  جنس 
 

 كنترل 1  

14/28-3/0  92/0  94/0 )1وريدي(گروهگروه هيدروكورتيزون    
 

83/22-7/0  76/0  31/1 )2(گروه گروه هيدروكورتيزون داخل كاف   
 

  
  گيريبحث و نتيجه

بر اساس نتايج حاصل از پژوهش حاضر، فراواني 
ساعت پس از بيهوشي در  24و  6، 2شدت تهوع در 

دست آمد. در ه ب %0و  %36/11، %64/13بيماران 
و  6، 2هاي هيدروكورتيزون وريدي در زمانگروه 

ساعت بعد از بيهوشي فراواني شدت تهوع  24
كه در مقايسه با  است %70/8و  87/10%، 87/10%

گروه كنترل در زمان اول و دوم كاهش ولي در زمان 
سوم افزايش فراواني تهوع مشاهده شد. هرچند كه 

). در گروه 4 دار نبود (جدولاين تغييرات معني
كنترل نيز ما شاهد افزايش فراواني شدت تهوع در 

به نظر كه  ساعت بعد از بيهوشي  بوديم 6زمان 
رسد دليل اين افزايش شايد مربوط به درد بيمار مي

ها و يا تغييرات فشار و احتمالا مصرف ناركوتيك
در  خون مربوط به اثرات داروهاي بيهوشي باشد. 

ساعت  6ز در همكاران ني نتايج مطالعه منتظري و
بعد از بيهوشي افزايش تهوع در گروه كنترل گزارش 

). در نتايج مطالعه حسيني و همكاران 19شده است(
پيشگيري از  ) در خصوص اثر بتامتازون در2004(

درد، تهوع و استفراغ بعد از عمل نشان داده شد كه 

ساعت اول بعد از عمل در گروه  2ميزان بروز تهوع در
 %10ساعت اول بعد از عمل  4-2ر ، د%17بتامتازون

بوده است  %7/6ساعت بعد از عمل  6-4و در زمان 
، %60ولي در گروه كنترل در زمانهاي فوق به ترتيب 

گزارش شد كه اين تغييرات برخلاف  %50و 57%
). به 20دار هم گزارش شد(نتايج مطالعه ما معني

رسد شايد اين اختلاف نتيجه مربوط به تعداد نظر مي
م نمونه و يا نوع و ميزان داروي مصرفي و يا نوع حج

عمل جراحي باشد. مطالعات مختلفي در خصوص اثر 
كورتيكوستروئيدها بر تهوع بعد از عمل انجام شده 

) 2014( است از جمله: در مطالعه نجفي و همكاران
گزارش شد كه دگزامتازون باعث كاهش تهوع بعد از 

شود هرچند اين عمل در مقايسه با گروه كنترل مي
  ).21دار نبود (كاهش معني

در گروه هيدرو كورتيزون داخل كاف طبق نتايج 
) ميانگين و فراواني بروز 11-4 و  10-4( جدول

تهوع در گروه هيدروكورتيزون داخل كاف در مقايسه 
ساعت بعد از  24و  6، 2هاي با گروه كنترل در زمان

عمل بيشتر بود و اين به اين معناست كه 
 تهوعهيدروكورتيزون داخل كاف نه تنها در كاهش 
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شود. در نيز مي آن ندارد بلكه باعث بروز تأثير
اي در خصوص جستجوهاي به عمل آمده نيز مطالعه

هيدروكورتيزون داخل كاف و يا داروهاي مشابه از 
بررسي  و يا مقايسه اثرات آنها بر اين گروه براي  

  .ميزان تهوع بعد از عمل يافت نشد
هيدروكورتيزون داخل  تأثيردر پژوهش حاضر 

بعد از بيهوشي مورد بررسي قرار  تهوعكاف بر شدت 
گرفته است و تاكنون و مستقيماً در اين زمينه 

اي صورت نگرفته است و اين خود از نقاط مطالعه
گردد. با وجود اين، وب ميقوت پژوهش حاضر محس

حجم نمونه نسبتاً كم، محدوديت پژوهش حاضر 
گردد كه نظر به اهميت پيشگيري از محسوب مي

هاي شود پژوهشبعد از بيهوشي پيشنهاد مي تهوع
  بعدي با تعداد بيماران بيشتر صورت گيرد.

  
   گيرينتيجه

هاي اين تحقيق، هيدروكورتيزون بر اساس يافته
داري بر كاهش معني تأثيروريدي و داخل كاف 

گذاري داخل پس از لوله تهوعفراواني مطلق بروز 
تراشه ندارد. لذا به منظور بررسي بيشتر انجام 

   گردد. تحقيقات بيشتر در اين زمينه پيشنهاد مي
 

وسيله بر خود واجب  بدين : تشكر و قدرداني
مراتب قدرداني و سپاس خويش را از دانيم مي

حمايت مالي اين دانشگاه در اجراي اين طرح 
پژوهشي و همچنين از همكاري و مساعدت پزشكان 
و پرسنل پرستاري بخش اتاق عمل و ارتوپدي 

ه (ع) شاهرود كه نتايج ب بيمارستان امام حسين
دست آمده در پژوهش حاضر، حاصل همكاري 

 نماييم.  صميمانه آنان است، ابراز 
 
لفان و ؤاين پژوهش با رعايت حق م: ييديه اخلاقأت

نويسندگان در استفاده از متون و منابع چاپي و 
الكترونيك و تصويب طرح تحقيقاتي در كميته 
اخلاق دانشگاه با كد اخلاق دانشگاه با كد 

IR.SHMU.REC.1394.185  از  5/11/1394به تاريخ
شده و در سامانه دانشگاه علوم پزشكي شاهرود انجام 

به ثبت  IRCT201603033064N3باليني با كد 
  رسيده است.

نامه اين مقاله خاصل بخشي از پايان منابع مالي:
در مقطع كارشناسي ارشد مصوب شوراي تحصيلات 
تكميلي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود در سال 

  است. 1395
  موردي توسط نويسندگان گزارش نشد.: تضاد منافع
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