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بیشترین اولویت  جهانی، ةعنوان یک پدیده است که ب

هاي پرستاري دارد و تنها تعداد محدودي  را در مراقبت
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ABSTRACT 
 
Introduction: A grat number of patients all over the 
world undergo thoracic surgery and need chest tube 
insertion and its removal later on. Removal of the 
chest tube leads to a sharp acute pain that is regarded 
as one of the worst experiences of the patients after 
the operation.  

The purpose of this study was to evaluate the 
effect of TENS controlling pain when removing the 
chest tube after thoracic surgery.  
 
Materials and methods: This double blind 
randomized clinical trial study was performed on 75 
patients undergoing thoracic surgery at the Ghaem 
hospital of Mashhad- Iran who had at least one chest 
tube. Patients where divided into 3 groups: Tens, 
Placebo &control. TENS was applied to the area that 
surrounded the chest tube for 15 minutes before 
chest tube removal. Pain intensity was measured by 
visual analog scale before, immediately after and 15 
minute after chest tube removal by the researcher.  
Data were analyzed with independent t-test, 
ANOVA and paired t-test. 
 
Results: There were significant statistic difference 
in intensity of the pain in these three groups  before 
chest tube removal ,  Immediately, there was not 
significant difference in pain intensity scores of 
TENS (4.1±2.8)versus placebo (3.86±1.99) and 
control (4.3±3.28) groups . After 15 minutes, pain 
intensity score in TENS groups (1.18±1.91) was less 
than placebo (1.58±0.88) and control group 
(1.24±1.52).  
 
Discussion: The result of this study showed that the 
use of TENS and placebo, before, immediately and 
15 minutes  after chest tube removal does not have a 
clear and significant difference in comparison with 
the control group. So we can conclude that the single 
use of TENS. cannot be effective on the pain of 
chest tube removal and the usage of this 
pharmacologic and nursing method of pain relieving 
with complementary methods can be affective. 
 
Keywords: Pain, TENS, Chest Tube Removal, 
Thoracic Surgery 
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pharmacologic and nursing method of pain relieving 
with complementary methods can be affective. 
 
Keywords: Pain, TENS, Chest Tube Removal, 
Thoracic Surgery 
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 ساعت از 4گذشت ممنوعیت براي دریافت تنس، 

عدم وجود ، )مخدر(دریافت آخرین دوز داروي مسکن 

و عدم اعتیاد به مواد  )شنوایی و بینایی( اختلال حسی

صورت کتبی و ه ب هنام با گرفتن رضایتو  )مخدر

 3در  1سازي از طریق روش همسانبیماران آگاهانه 

به  .و گروه شاهد قرار گرفتند دارونماتنس  گروه تنس،

عمل ه گیري از گروه تنس ب این صورت که ابتدا نمونه

 )شاهد و دارونماتنس ( بیماران در دو گروه دیگرآمد و 

 ۀسابق ،2شاخص تودة بدن  ،باید بر اساس سن و جنس

بودند با  با گروه تنس همسان می تیوبدرآوردن چست 

در سه گروه بر اساس  رار گرفتهق این هدف که افراد

. هاي فوق پراکندگی زیادي نداشته باشند ویژگی

زمان مشخص یعنی گروه در یک  3گیري از  نمونه

ها با تکنیک مشابه  تیوبچست  .صبح انجام گرفت

توسط خود پژوهشگر بلافاصله بعد از برداشتن 

در این پژوهش . دشالکترودهاي دستگاه تنس خارج 

اي مشتمل بر  کسب اطلاعات لازم از پرسشنامه براي

هاي فردي  بخش اول ویژگی. دو بخش استفاده گردید

ین شدت درد بر مبناي و بخش دوم پرسشنامه تعی

که کاربرد مکرري  )VAS(مقیاس بصري سنجش درد 

بیماران قبل از  ۀبه کلی.  بود )8(در مطالعات دارد

دستگاه تنس و نیز مقیاس  ۀشروع تحقیق در زمین

آموزش و توضیحات لازم داده  اي بصري درد مقایسه

که بیمار در  بیماران در گروه تنس در حالی .شد

وضعیت خوابیده به پشت قرار داشت پس از تمیز 

الکترودهاي  با الکل، تیوبکردن پوست اطراف چست 

در موازات  تیوبدستگاه تنس در دو طرف چست 

 80- 100و دستگاه که در فرکانس شد ها وصل  دنده

تحمل بیمار توسط  ۀهرتز و شدت جریان در حد آستان

دیده بود، روشن و پس مشاور فیزیوتراپیست تنظیم گر

با توجه به  ).9(دشخارج  تیوبدقیقه چست  15از 

گیري درد تمامی مراحل مطالعه  عینی بودن ابزار اندازه

  VASمعیارگذاشتن دستگاه تنس تا تکمیل  ۀاز لحظ

نیز  دارونمادر گروه تنس  .انجام شد توسط پژوهشگر

روش کار مانند روش تنس بود با این تفاوت که که در 

                                                            
1 . matching 
2 . body mass index (=BMI) 

در گروه کنترل از  .این گروه دستگاه تنس خاموش بود

در هر سه گروه  .هیچ روش کنترل دردي استفاده نشد

، تیوبدر سه زمان مشخص یعنی قبل از خروج چست 

دقیقه بعد از  15و  تیوببلافاصله پس از خروج چست 

. شدبررسی   VASشدت درد با  ،تیوبخروج چست 

داد از  ا انجام میها ر فردي که تجزیه و تحلیل داده

آنها را  Cو   Bو A ها مطلع نبود و در گروه ماهیت داده

 ،براي افزایش دقت .مورد تجزیه و تحلیل قرار داد

مطالعه به روش دوسوکور انجام شد به این صورت که 

ها را بر  بیمار و هم فردي که آنالیز و تحلیل دادههم 

بیمار در بندي و قرار گرفتن  گروه ةعهده داشت از نحو

 گانۀ سههاي  صورت گروهه ها مطلع نبودند و تنها ب گروه

ها آوري اطلاعات دادهپس از جمع. معرفی شدند زبورم

. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSافزار  توسط نرم

هاي تی  در این پژوهش براي بررسی اهداف از آزمون

مستقل، آنالیز واریانس، آزمون تی جفت شده و براي 

بین طول لوله و شدت درد از آزمون  ۀسی رابطبرر

  . همبستگی پیرسون استفاده شده است

  

   نتایج

 ةها در رد نمونه% 48نتایج پژوهش حاکی ار آن بود که 

ها  قرار داشتند و میانگین سنی کل نمونه 18-40سنی 

هاي پژوهش را مردان تشکیل  نمونه% 56. بود 44,01

ها در سطح ابتدایی بودند و  نمونه% 54,7. دادند می

45 %BMI  بر اساس نتایج آزمون . بود 20- 25در حد

ماري معناداري بین آطرفه اختلاف  آنالیز واریانس یک

در گروه  تیوبشدت درد قبل از خارج کردن چست 

نتایج  .)=001/0P(و کنترل وجود داشت  دارونماتنس، 

 این آزمون تفاوت آماري معناداري بین شدت درد حین

 دارونمادر سه گروه تنس،  تیوبخارج کردن چست 

و تفاوت آماري ) =000/0P(تنس و کنترل نشان داد 

دقیقه بعد از خارج کردن  15معناداري بین شدت درد 

کنترل وجود  و دارونماهاي تنس،  در گروه بچست تیو

براساس نتایج آزمون فریدمن، . )=000/0P( دارد

دقیقه بعد از خارج  15قبل، حین و  ۀاختلاف سه مرحل

  ،)=000/0P(کردن لوله درون هر سه گروه، تنس 

 )=000/0P(و کنترل  )=000/0P( تنس دارونما

  .دار بود معنی
  
 

به این دلیل که استفاده و ) 7و  6(گردد  کنترل می

یک درمان پزشکی مهم است  بدن چست تیوکرخارج 

بسیار با اهمیت است که درد ایجاد شده توسط چست 

بخصوص حذف آن که مطابق با تحقیقات انجام  تیوب

 گردد شده شدید بوده و باعث ناراحتی زیادي می

 ۀسازي اولی ولیت آمادهؤپرستاران مس. دشوکنترل 

هاي دردناك و گاه انجام آن را بر  بیمار براي تکنیک

هاي پرستاري  تسکین درد اساس مراقبت .عهده دارند

ثر درد بعد ؤکه کنترل م اند ها نشان داده است و بررسی

بیمار را تسریع کرده و طول بهبود  از عمل جراحی،

استاندارد .  دهد مدت بستري و رنج بیمار را کاهش می

  ).7(ندارد المللی براي کنترل این درد وجود بین

 کنترل براي زیادي غیردارویی و دارویی هاي روش

با  دارویی ايه روش که آنجا از .دارد وجود تسکین درد

 از استفاده امروزه ،است همراه سیاريب عوارض

 مورد بیشتر درد کنترل براي دارویی اي غیره روش

تحریک الکتریکی . است حال پیشرفت در و بوده توجه

هاي غیر  یکی از روش) تنس(عصب از طریق پوست 

  ). 9(دارویی تسکین درد است 

ثر با ؤعنوان روشی مه ب 1974این روش از سال 

کار گرفته ه عوارض جانبی کم در تسکین درد ب

مکانیسم اثر این وسیله دقیقاً مشخص نیست ). 1(شد

هاي ذکر شده براساس تئوري  ولی یکی از مکانیسم

به طور فرضی این جریان  ؛اي درد است کنترل دریچه

کند که به  هاي آوران زیادي را فعال می الکتریکی رشته

تحریک اعصاب مهاري شاخ خلفی یا رهایی  

ن تنس با همچنی. شود ها یا هر دو منجر می آندروفین

فعال کردن سیستم مهاري نزولی براي جلوگیري از 

از طرفی تحریک ممکن است  .کند انتقال درد عمل می

جریان خون نزدیک الکترودها را افزایش دهد که به 

یند التیام یا شل شدن اسپاسم آطور غیر مستقیم به فر

  ).10-11(کند ماهیچه کمک می

هاي  یها مانند جراح بعد از بسیاري از جراحی

دندانی و نیز  ،اورولوژي، لامینکتومی، شکم، زانو

تنس بسیار  ۀوسیله دردهاي زایمانی کنترل درد ب

توان گفت روشی  از مزایاي تنس می .مفید بوده است

خطر براي کنترل درد است  مطمئن غیر تهاجمی و بی

نند و کتوانند از آن استفاده  که پرستاران به راحتی می

 براياي غیر دارویی تسکین درد ه برخلاف سایر روش

استفاده از این روش احتیاج به آموزش چندانی نیست 

  ).12(است  تر و آماده کردن بیمار نیز به مراتب راحت

توجه به اینکه کنترل درد یکی  با حاضر ۀمطالع در

 هاي اولیه و مراقبت ءجز و ترین نیازهاي بشر از قدیمی

طور ه اینکه ب و) 13(آید  می مهم پرستاري به شمار

خروج  براياستاندارد از هیچ روش تسکین دردي 

گردد و در صورت  در ایران استفاده نمی تیوبچست 

استفاده نیز از داروهاي مسکن بخصوص داروهاي 

و از آنجا که استفاده از داروهاي  شود مخدر استفاده می

تغییرات  فوق با بروز عوارضی چون دپرسیون،

تفراغ و احتباس ادراري همراه اس همودینامیکی، تهوع،

غیر دارویی  هاي کنترل درد است استفاده از سایر روش

که میزان مصرف داروهاي فوق را کاهش دهند 

تواند از بروز عوارض ناشی از مصرف داروهاي مخدر  می

تحریک (در این پژوهش استفاده از تنس  .بکاهد

دلیل نداشتن ه ب )الکتریکی عصب از طریق پوست

و همچنین داشتن  مزایاي بسیار زیاد  خدرهاعوارض م

نداشتن عوارض جانبی و  خطر بودن، از قبیل بی

غیر تهاجمی بودن و سادگی استفاده و  سمیت،

هاي  پرستاران از روش ةدلیل عدم استفاده همچنین ب

ویژه تنس بر آن شدیم که ه غیر دارویی تسکین درد، ب

ر ثیر تحریک الکتریکی عصب از طریق پوست بأت

بیماران در  تیوبدن چست کرکنترل درد هنگام خارج 

  .مینکسینه را بررسی  ۀبعد از عمل جراحی قفس

  

  ها روشمواد و 

کارآزمایی بالینی تصادفی است که بر یک این پژوهش 

سال بستري در  18-75سنی  ةبیمار در رد 75روي 

بخش جراحی توراکس مرکز پژوهش درمانی قائم 

 ةبودند در باز تیوبمشهد که داراي حداقل یک چست 

. انجام گرفت 1392تا خرداد  1391زمانی دي ماه 

حجم نمونه با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه 

 و α= 05/0دو میانگین و با درنظر گرفتن  ۀمقایس براي

2/0=β ها براي هر  و با توجه به امکان ریزش نمونه

هایی که واجد  ابتدا نمونه. دشنفر محاسبه  25گروه 

 ال،س 18سن بالاتر از ( شرایط ورود به مطالعه بودند

عدم  مکان و شخص، هوشیاري کامل نسبت به زمان و
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 ساعت از 4گذشت ممنوعیت براي دریافت تنس، 

عدم وجود ، )مخدر(دریافت آخرین دوز داروي مسکن 

و عدم اعتیاد به مواد  )شنوایی و بینایی( اختلال حسی

صورت کتبی و ه ب هنام با گرفتن رضایتو  )مخدر

 3در  1سازي از طریق روش همسانبیماران آگاهانه 

به  .و گروه شاهد قرار گرفتند دارونماتنس  گروه تنس،

عمل ه گیري از گروه تنس ب این صورت که ابتدا نمونه

 )شاهد و دارونماتنس ( بیماران در دو گروه دیگرآمد و 

 ۀسابق ،2شاخص تودة بدن  ،باید بر اساس سن و جنس

بودند با  با گروه تنس همسان می تیوبدرآوردن چست 

در سه گروه بر اساس  رار گرفتهق این هدف که افراد

. هاي فوق پراکندگی زیادي نداشته باشند ویژگی

زمان مشخص یعنی گروه در یک  3گیري از  نمونه

ها با تکنیک مشابه  تیوبچست  .صبح انجام گرفت

توسط خود پژوهشگر بلافاصله بعد از برداشتن 

در این پژوهش . دشالکترودهاي دستگاه تنس خارج 

اي مشتمل بر  کسب اطلاعات لازم از پرسشنامه براي

هاي فردي  بخش اول ویژگی. دو بخش استفاده گردید

ین شدت درد بر مبناي و بخش دوم پرسشنامه تعی

که کاربرد مکرري  )VAS(مقیاس بصري سنجش درد 

بیماران قبل از  ۀبه کلی.  بود )8(در مطالعات دارد

دستگاه تنس و نیز مقیاس  ۀشروع تحقیق در زمین

آموزش و توضیحات لازم داده  اي بصري درد مقایسه

که بیمار در  بیماران در گروه تنس در حالی .شد

وضعیت خوابیده به پشت قرار داشت پس از تمیز 

الکترودهاي  با الکل، تیوبکردن پوست اطراف چست 

در موازات  تیوبدستگاه تنس در دو طرف چست 

 80- 100و دستگاه که در فرکانس شد ها وصل  دنده

تحمل بیمار توسط  ۀهرتز و شدت جریان در حد آستان

دیده بود، روشن و پس مشاور فیزیوتراپیست تنظیم گر

با توجه به  ).9(دشخارج  تیوبدقیقه چست  15از 

گیري درد تمامی مراحل مطالعه  عینی بودن ابزار اندازه

  VASمعیارگذاشتن دستگاه تنس تا تکمیل  ۀاز لحظ

نیز  دارونمادر گروه تنس  .انجام شد توسط پژوهشگر

روش کار مانند روش تنس بود با این تفاوت که که در 

                                                            
1 . matching 
2 . body mass index (=BMI) 

در گروه کنترل از  .این گروه دستگاه تنس خاموش بود

در هر سه گروه  .هیچ روش کنترل دردي استفاده نشد

، تیوبدر سه زمان مشخص یعنی قبل از خروج چست 

دقیقه بعد از  15و  تیوببلافاصله پس از خروج چست 

. شدبررسی   VASشدت درد با  ،تیوبخروج چست 

داد از  ا انجام میها ر فردي که تجزیه و تحلیل داده

آنها را  Cو   Bو A ها مطلع نبود و در گروه ماهیت داده

 ،براي افزایش دقت .مورد تجزیه و تحلیل قرار داد

مطالعه به روش دوسوکور انجام شد به این صورت که 

ها را بر  بیمار و هم فردي که آنالیز و تحلیل دادههم 

بیمار در بندي و قرار گرفتن  گروه ةعهده داشت از نحو

 گانۀ سههاي  صورت گروهه ها مطلع نبودند و تنها ب گروه

ها آوري اطلاعات دادهپس از جمع. معرفی شدند زبورم

. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSافزار  توسط نرم

هاي تی  در این پژوهش براي بررسی اهداف از آزمون

مستقل، آنالیز واریانس، آزمون تی جفت شده و براي 

بین طول لوله و شدت درد از آزمون  ۀسی رابطبرر

  . همبستگی پیرسون استفاده شده است

  

   نتایج

 ةها در رد نمونه% 48نتایج پژوهش حاکی ار آن بود که 

ها  قرار داشتند و میانگین سنی کل نمونه 18-40سنی 

هاي پژوهش را مردان تشکیل  نمونه% 56. بود 44,01

ها در سطح ابتدایی بودند و  نمونه% 54,7. دادند می

45 %BMI  بر اساس نتایج آزمون . بود 20- 25در حد

ماري معناداري بین آطرفه اختلاف  آنالیز واریانس یک

در گروه  تیوبشدت درد قبل از خارج کردن چست 

نتایج  .)=001/0P(و کنترل وجود داشت  دارونماتنس، 

 این آزمون تفاوت آماري معناداري بین شدت درد حین

 دارونمادر سه گروه تنس،  تیوبخارج کردن چست 

و تفاوت آماري ) =000/0P(تنس و کنترل نشان داد 

دقیقه بعد از خارج کردن  15معناداري بین شدت درد 

کنترل وجود  و دارونماهاي تنس،  در گروه بچست تیو

براساس نتایج آزمون فریدمن، . )=000/0P( دارد

دقیقه بعد از خارج  15قبل، حین و  ۀاختلاف سه مرحل

  ،)=000/0P(کردن لوله درون هر سه گروه، تنس 

 )=000/0P(و کنترل  )=000/0P( تنس دارونما

  .دار بود معنی
  
 

به این دلیل که استفاده و ) 7و  6(گردد  کنترل می

یک درمان پزشکی مهم است  بدن چست تیوکرخارج 

بسیار با اهمیت است که درد ایجاد شده توسط چست 

بخصوص حذف آن که مطابق با تحقیقات انجام  تیوب

 گردد شده شدید بوده و باعث ناراحتی زیادي می

 ۀسازي اولی ولیت آمادهؤپرستاران مس. دشوکنترل 

هاي دردناك و گاه انجام آن را بر  بیمار براي تکنیک

هاي پرستاري  تسکین درد اساس مراقبت .عهده دارند

ثر درد بعد ؤکه کنترل م اند ها نشان داده است و بررسی

بیمار را تسریع کرده و طول بهبود  از عمل جراحی،

استاندارد .  دهد مدت بستري و رنج بیمار را کاهش می

  ).7(ندارد المللی براي کنترل این درد وجود بین

 کنترل براي زیادي غیردارویی و دارویی هاي روش

با  دارویی ايه روش که آنجا از .دارد وجود تسکین درد

 از استفاده امروزه ،است همراه سیاريب عوارض

 مورد بیشتر درد کنترل براي دارویی اي غیره روش

تحریک الکتریکی . است حال پیشرفت در و بوده توجه

هاي غیر  یکی از روش) تنس(عصب از طریق پوست 

  ). 9(دارویی تسکین درد است 

ثر با ؤعنوان روشی مه ب 1974این روش از سال 

کار گرفته ه عوارض جانبی کم در تسکین درد ب

مکانیسم اثر این وسیله دقیقاً مشخص نیست ). 1(شد

هاي ذکر شده براساس تئوري  ولی یکی از مکانیسم

به طور فرضی این جریان  ؛اي درد است کنترل دریچه

کند که به  هاي آوران زیادي را فعال می الکتریکی رشته

تحریک اعصاب مهاري شاخ خلفی یا رهایی  

ن تنس با همچنی. شود ها یا هر دو منجر می آندروفین

فعال کردن سیستم مهاري نزولی براي جلوگیري از 

از طرفی تحریک ممکن است  .کند انتقال درد عمل می

جریان خون نزدیک الکترودها را افزایش دهد که به 

یند التیام یا شل شدن اسپاسم آطور غیر مستقیم به فر

  ).10-11(کند ماهیچه کمک می

هاي  یها مانند جراح بعد از بسیاري از جراحی

دندانی و نیز  ،اورولوژي، لامینکتومی، شکم، زانو

تنس بسیار  ۀوسیله دردهاي زایمانی کنترل درد ب

توان گفت روشی  از مزایاي تنس می .مفید بوده است

خطر براي کنترل درد است  مطمئن غیر تهاجمی و بی

نند و کتوانند از آن استفاده  که پرستاران به راحتی می

 براياي غیر دارویی تسکین درد ه برخلاف سایر روش

استفاده از این روش احتیاج به آموزش چندانی نیست 

  ).12(است  تر و آماده کردن بیمار نیز به مراتب راحت

توجه به اینکه کنترل درد یکی  با حاضر ۀمطالع در

 هاي اولیه و مراقبت ءجز و ترین نیازهاي بشر از قدیمی

طور ه اینکه ب و) 13(آید  می مهم پرستاري به شمار

خروج  براياستاندارد از هیچ روش تسکین دردي 

گردد و در صورت  در ایران استفاده نمی تیوبچست 

استفاده نیز از داروهاي مسکن بخصوص داروهاي 

و از آنجا که استفاده از داروهاي  شود مخدر استفاده می

تغییرات  فوق با بروز عوارضی چون دپرسیون،

تفراغ و احتباس ادراري همراه اس همودینامیکی، تهوع،

غیر دارویی  هاي کنترل درد است استفاده از سایر روش

که میزان مصرف داروهاي فوق را کاهش دهند 

تواند از بروز عوارض ناشی از مصرف داروهاي مخدر  می

تحریک (در این پژوهش استفاده از تنس  .بکاهد

دلیل نداشتن ه ب )الکتریکی عصب از طریق پوست

و همچنین داشتن  مزایاي بسیار زیاد  خدرهاعوارض م

نداشتن عوارض جانبی و  خطر بودن، از قبیل بی

غیر تهاجمی بودن و سادگی استفاده و  سمیت،

هاي  پرستاران از روش ةدلیل عدم استفاده همچنین ب

ویژه تنس بر آن شدیم که ه غیر دارویی تسکین درد، ب

ر ثیر تحریک الکتریکی عصب از طریق پوست بأت

بیماران در  تیوبدن چست کرکنترل درد هنگام خارج 

  .مینکسینه را بررسی  ۀبعد از عمل جراحی قفس

  

  ها روشمواد و 

کارآزمایی بالینی تصادفی است که بر یک این پژوهش 

سال بستري در  18-75سنی  ةبیمار در رد 75روي 

بخش جراحی توراکس مرکز پژوهش درمانی قائم 

 ةبودند در باز تیوبمشهد که داراي حداقل یک چست 

. انجام گرفت 1392تا خرداد  1391زمانی دي ماه 

حجم نمونه با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه 

 و α= 05/0دو میانگین و با درنظر گرفتن  ۀمقایس براي

2/0=β ها براي هر  و با توجه به امکان ریزش نمونه

هایی که واجد  ابتدا نمونه. دشنفر محاسبه  25گروه 

 ال،س 18سن بالاتر از ( شرایط ورود به مطالعه بودند

عدم  مکان و شخص، هوشیاري کامل نسبت به زمان و
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ما همخوانی  ۀبود که با مطالع) 73/2±7/1( کنترل
دقیقه بعد از  15علت کمتر بودن شدت درد . دارد

توان به دلیل  در گروه تنس را  می تیوبخروج چست 
اي که  در مطالعه .ثیر تنس دانستأباقی ماندن ت

ثیر تنس در أبه بررسی ت) 19(جانسون و همکاران
کاربران طولانی مدت پرداختند ، بیان کردند که اثر 

 30از بیماران تا حدود  ضد دردي تنس در نیمی
بیماران تا یک ساعت پس از قطع % 30دقیقه و در 

  .                         جریان ادامه دارد
شدت درد بیماران بلافاصله بعد از خروج  ةنمر
نسبت  به گروه تنس و  دارونمادر گروه   تیوبچست 

دهد شدت درد در  تر بود که نشان می ینیکنترل پا
تر از شدت درد نسبت به دو گروه  ینیپا دارونماگروه 
 دارونماپاسخ مثبت بیماران نسبت به . استدیگر 

هاي روانی درك بیماران از احساس  تواند با جنبه می
هاي ما با مقالات   یافته). 7(درد قابل توجیه باشد

که نشان ) 7(و دمیر و خورشید )21(، کوکامان)20(بال
رگذار است همخوانی ثیأبر درك درد ت دارونمادهند  می

  .دارد
شکی وجود ندارد که کنترل درد نیز که یک ادراك 

ثیر انواعی از أتحت تممکن است شخصی از درد است، 
به این دلیل . فاکتورهاي محیطی و شخصی قرار بگیرد

شود که ترکیب متدهاي دارویی و غیر  احساس می
ثیر تنس کمک أدارویی در مطالعات آینده به تقویت ت

درد بیمار در حد متوسط و یا  ةزمانی که نمر در .نماید
شد بعد از فرآیند مداخله از  بیشتر گزارش می

هاي روتین تسکین درد که مصرف مسکن  روش
  . شد خوراکی بود، در بخش استفاده می

نتیجه  ۀ خوددر مطالع )22(بندتی و همکاران 
د که تنس در کنترل دردهاي بعد از عمل تنها نگیر می

در  .ثر استؤدرد خیلی شدید نیست م که زمانی
کید گردید که أحقیقت در این مطالعه به این نکته ت

آنها ذکر . کند ثیر تنس از روند شدت درد پیروي میأت
ثر ؤعنوان یک درمان سودمند و مه کنند که تنس ب می
ثر ؤکه با درد خفیفی همراه است م VAT) (6پروسیجردر 

که به درد  PL(7(است اما در بیماران با پروسیجر 
هاي این  یافته. استثیر أت گردد، بی شدیدي منجر می

مطالعه در توافق با مطالعات قبلی است که نشان 
                                                            

6. Video-assisted thoracoscopy 
7. Posterolateral thoracotomy 

که جراحی خیلی دردناك است  د تنس زمانینده می
که شدت درد  بنابراین زمانی). 23-24، 6( یستثر نؤم

بالا است تنس در مقایسه با داروهاي مخدر یا غیر 
که درد در حد  تنس زمانی. فایده است مخدر بی
تواند به عنوان یک درمان الحاقی با  می استمتوسط 

تواند به  دیگر داروها استفاده گردد و همچنین می
، استکه درد در حد خفیف  عنوان تنها درمان زمانی

 )26(ان و همکارانغاردو ۀنتایج مطالع. ثر واقع گرددؤم
ناشی از  هايدثیر تنس بر درأکه به بررسی ت

ید این نکته است که ؤتوراکوتومی پرداخته بودند، م
 یستثر نؤتنس در کنترل دردهاي شدید به تنهایی م

    . ها را  کاهش دهد تواند میزان مصرف مسکن اما می
تیم درمانی و مراقبتی  ءبا توجه به اینکه اکثر اعضا

نسبت به وجود درد و شدت آن در بیماران داراي 
ن خروج آن اطلاعات محدودي در زما بچست تیو

تسکین درد در این موارد گاه نادیده گرفته  دارند،
حاضر درد در زمان  ۀبا توجه به نتایج مطالع .شود می

در بعضی مواقع از محدوده  تیوبخارج کردن چست 
متوسط فراتر رفته و بیمار درد شدیدي را احساس 

 ثیرات جسمی و روانی وجود دردأبا توجه به ت. کند می
. شود در افراد، اهمیت کنترل آن همیشه احساس می

بنابراین درد این بیماران بایستی مورد توجه و کنترل 
تواند  نتایج حاصل از این مطالعه می. قرار گیرد

بررسی و کنترل درد در  برايگشاي مناسبی  راه
  .دباش تیوببیماران داراي چست 

  
   گیري نتیجه

ه استفاده از تنس و نتایج حاصل از مطالعه نشان داد ک
 15قبل، بلافاصله و  تنس بر میزان شدت درد دارونما

در مقایسه با گروه  تیوبدقیقه بعد از خروج چست 
. دهد دار آماري نشان نمی کنترل اختلاف واضح و معنی

توان نتیجه گرفت استفاده از تنس به  بنابراین می
ثر ؤتواند م نمی تیوبتنهایی بر درد خارج کردن چست 

واقع شود و استفاده از این روش غیر دارویی و 
هاي مکمل  به همراه روش پرستاري  تسکین درد،

تواند در این بیماران در تسکین درد  تسکین درد می
دست آمده از این مطالعه با ه نتایج ب. ثرتر واقع شودؤم

مریکا مبنی بر اینکه آاخیر کالج بیهوشی  هاي گزارش
در ) تنهایی(تصاصی عنوان یک درمان اخه تنس ب

 یستثر نؤدردهاي متوسط و شدید بعداز جراحی م

  
 

  و کنترل دارونماگروه تنس،  3دقیقه بعد از خارج کردن  چست  تیوب در  15میانگین شدت درد قبل، حین و  :1جدول 

 

 شدت درد

 
   گروه

  

  

  نتیجه آزمون

 

 کنترل تنس پلاسبو تنس

 ±میانگین

  انحرف معیار

 

 تعداد
  ±میانگین

 انحرف معیار
 تعداد

 ±میانگین

 انحرف معیار
 دتعدا

 25  8/2±12/3 قبل از خارج کردن
44/3± 

256/2  
25 99/1±5/3 25 001/0  

 

  000/0 25  34/4±28/3 25  86/3±99/1 25 1/4±8/2 بعد از خارج کردنبلافاصله 
 

خارج کردن  دقیقه بعد از 15

 تیوبچست 
91/1±18/1 25 88/0±58/1 25 52/1±24/1  25 000/0  

 

 
X2= 54/16  

 
X2= 13/26  

 
X2= 11/22  

   

 df=2 آزمون فریدمن
 

df=2 
 

df=2 
   

 
P= 000/0  

 
P= 000/0  

 
P= 000/0  

   
  

  بحث
 بحاضر شدت درد قبل از خروج چست تیو ۀدر مطالع

 ةهمچنین نمر.  استمشابه  اًدر هر سه گروه تقریب
نسبت به دو  تیوببعد از خروج چست  شدت درد فوراً

دقیقه بعد  15شدت درد  ةنمر .استزمان دیگر بالاتر 
در گروه تنس بیشترین بهبود در  تیوباز خروج چست 

همچنین بیشترین میزان . کند شدت درد را ایجاد می
 بشدت درد، بلافاصله بعد از خروج چست تیو

)VAS2 (که این نتیجه با مطالعات دیگر نیز  است
  ). 15و  6-13(همخوانی دارد

شدت  ثیر تنس برأتعیین ت"در راستاي هدف اصلی 
در بیماران  تیوبدرد ناشی از خارج کردن چست 

 ةدهد که نمر جراحی توراکس نتایج پژوهش نشان می
اي در  سینه ۀکل شدت درد قبل از خارج کردن لول

قرار داشت و با شدت ) 24/3± 45/2(سطح خفیف 
) 14-16، 7(گزارش شده در مطالعات  ۀدرد پای

 . همخوانی دارد
 کردن خارج حین درد شدت حاضر، ۀمطالع در

 تنس، گروه قبل از آن در نسبت به بچست تیو
مطالعات دمیر و  نتایج. یافت افزایش کنترل و دارونما

 ،)6(، فریسنر و همکاران)13(بروسیوس ،)7(خورشید
و مظلوم و همکاران  )17(، اون و گولد)4(پانتیلو و لی

 شدیدي تا درد متوسط بیماران که دهد می نشان )15(
 کنند میتجربه  اي سینه ۀلول کردن خارج زمان در را

 کردن خارج از قبل درد به نسبت درد، میزان این که
 تحریک همخوانی، این علت .است بیشتر تیوبچست 

 موجب که است تیوبچست  کردن خارج از ناشی
فیبرهاي پوستی،  از مختلفی انواع شدن فعال

  ).18(شود  احشایی می و سوماتیک
دقیقه بعد از خارج  15حاضر، شدت درد  ۀدر مطالع

در ) 18/1±91/1(در گروه تنس   تیوبکردن چست 
و کنترل ) 58/1±886/0( دارونمامقایسه با گروه 

مظلوم و  ۀدر مطالع. کمتر بود) 521/0±24/1(
دقیقه بعد از خارج  15همکاران، میانگین شدت درد 

در )6/0±7/0( در گروه مورد تیوبکردن چست 
) 9/1±9/1(و کنترل ) 2±6/2( دارونماا گروه مقایسه ب

دمیر و  ۀدر مطالع. طور معناداري کمتر بوده ب
دقیقه بعد از  15شدت درد  ةمیانگین نمر ،)7(خورشید

) 2±1/1(در گروه سرما  تیوبخارج کردن چست 
و  )73/2±91/1( دارونماطور معناداري کمتر از گروه  هب
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ما همخوانی  ۀبود که با مطالع) 73/2±7/1( کنترل
دقیقه بعد از  15علت کمتر بودن شدت درد . دارد

توان به دلیل  در گروه تنس را  می تیوبخروج چست 
اي که  در مطالعه .ثیر تنس دانستأباقی ماندن ت

ثیر تنس در أبه بررسی ت) 19(جانسون و همکاران
کاربران طولانی مدت پرداختند ، بیان کردند که اثر 

 30از بیماران تا حدود  ضد دردي تنس در نیمی
بیماران تا یک ساعت پس از قطع % 30دقیقه و در 

  .                         جریان ادامه دارد
شدت درد بیماران بلافاصله بعد از خروج  ةنمر
نسبت  به گروه تنس و  دارونمادر گروه   تیوبچست 

دهد شدت درد در  تر بود که نشان می ینیکنترل پا
تر از شدت درد نسبت به دو گروه  ینیپا دارونماگروه 
 دارونماپاسخ مثبت بیماران نسبت به . استدیگر 

هاي روانی درك بیماران از احساس  تواند با جنبه می
هاي ما با مقالات   یافته). 7(درد قابل توجیه باشد

که نشان ) 7(و دمیر و خورشید )21(، کوکامان)20(بال
رگذار است همخوانی ثیأبر درك درد ت دارونمادهند  می

  .دارد
شکی وجود ندارد که کنترل درد نیز که یک ادراك 

ثیر انواعی از أتحت تممکن است شخصی از درد است، 
به این دلیل . فاکتورهاي محیطی و شخصی قرار بگیرد

شود که ترکیب متدهاي دارویی و غیر  احساس می
ثیر تنس کمک أدارویی در مطالعات آینده به تقویت ت

درد بیمار در حد متوسط و یا  ةزمانی که نمر در .نماید
شد بعد از فرآیند مداخله از  بیشتر گزارش می

هاي روتین تسکین درد که مصرف مسکن  روش
  . شد خوراکی بود، در بخش استفاده می

نتیجه  ۀ خوددر مطالع )22(بندتی و همکاران 
د که تنس در کنترل دردهاي بعد از عمل تنها نگیر می

در  .ثر استؤدرد خیلی شدید نیست م که زمانی
کید گردید که أحقیقت در این مطالعه به این نکته ت

آنها ذکر . کند ثیر تنس از روند شدت درد پیروي میأت
ثر ؤعنوان یک درمان سودمند و مه کنند که تنس ب می
ثر ؤکه با درد خفیفی همراه است م VAT) (6پروسیجردر 

که به درد  PL(7(است اما در بیماران با پروسیجر 
هاي این  یافته. استثیر أت گردد، بی شدیدي منجر می

مطالعه در توافق با مطالعات قبلی است که نشان 
                                                            

6. Video-assisted thoracoscopy 
7. Posterolateral thoracotomy 

که جراحی خیلی دردناك است  د تنس زمانینده می
که شدت درد  بنابراین زمانی). 23-24، 6( یستثر نؤم

بالا است تنس در مقایسه با داروهاي مخدر یا غیر 
که درد در حد  تنس زمانی. فایده است مخدر بی
تواند به عنوان یک درمان الحاقی با  می استمتوسط 

تواند به  دیگر داروها استفاده گردد و همچنین می
، استکه درد در حد خفیف  عنوان تنها درمان زمانی

 )26(ان و همکارانغاردو ۀنتایج مطالع. ثر واقع گرددؤم
ناشی از  هايدثیر تنس بر درأکه به بررسی ت

ید این نکته است که ؤتوراکوتومی پرداخته بودند، م
 یستثر نؤتنس در کنترل دردهاي شدید به تنهایی م

    . ها را  کاهش دهد تواند میزان مصرف مسکن اما می
تیم درمانی و مراقبتی  ءبا توجه به اینکه اکثر اعضا

نسبت به وجود درد و شدت آن در بیماران داراي 
ن خروج آن اطلاعات محدودي در زما بچست تیو

تسکین درد در این موارد گاه نادیده گرفته  دارند،
حاضر درد در زمان  ۀبا توجه به نتایج مطالع .شود می

در بعضی مواقع از محدوده  تیوبخارج کردن چست 
متوسط فراتر رفته و بیمار درد شدیدي را احساس 

 ثیرات جسمی و روانی وجود دردأبا توجه به ت. کند می
. شود در افراد، اهمیت کنترل آن همیشه احساس می

بنابراین درد این بیماران بایستی مورد توجه و کنترل 
تواند  نتایج حاصل از این مطالعه می. قرار گیرد

بررسی و کنترل درد در  برايگشاي مناسبی  راه
  .دباش تیوببیماران داراي چست 

  
   گیري نتیجه

ه استفاده از تنس و نتایج حاصل از مطالعه نشان داد ک
 15قبل، بلافاصله و  تنس بر میزان شدت درد دارونما

در مقایسه با گروه  تیوبدقیقه بعد از خروج چست 
. دهد دار آماري نشان نمی کنترل اختلاف واضح و معنی

توان نتیجه گرفت استفاده از تنس به  بنابراین می
ثر ؤتواند م نمی تیوبتنهایی بر درد خارج کردن چست 

واقع شود و استفاده از این روش غیر دارویی و 
هاي مکمل  به همراه روش پرستاري  تسکین درد،

تواند در این بیماران در تسکین درد  تسکین درد می
دست آمده از این مطالعه با ه نتایج ب. ثرتر واقع شودؤم

مریکا مبنی بر اینکه آاخیر کالج بیهوشی  هاي گزارش
در ) تنهایی(تصاصی عنوان یک درمان اخه تنس ب

 یستثر نؤدردهاي متوسط و شدید بعداز جراحی م

  
 

  و کنترل دارونماگروه تنس،  3دقیقه بعد از خارج کردن  چست  تیوب در  15میانگین شدت درد قبل، حین و  :1جدول 

 

 شدت درد

 
   گروه

  

  

  نتیجه آزمون

 

 کنترل تنس پلاسبو تنس

 ±میانگین

  انحرف معیار

 

 تعداد
  ±میانگین

 انحرف معیار
 تعداد

 ±میانگین

 انحرف معیار
 دتعدا

 25  8/2±12/3 قبل از خارج کردن
44/3± 

256/2  
25 99/1±5/3 25 001/0  

 

  000/0 25  34/4±28/3 25  86/3±99/1 25 1/4±8/2 بعد از خارج کردنبلافاصله 
 

خارج کردن  دقیقه بعد از 15

 تیوبچست 
91/1±18/1 25 88/0±58/1 25 52/1±24/1  25 000/0  

 

 
X2= 54/16  

 
X2= 13/26  

 
X2= 11/22  

   

 df=2 آزمون فریدمن
 

df=2 
 

df=2 
   

 
P= 000/0  

 
P= 000/0  

 
P= 000/0  

   
  

  بحث
 بحاضر شدت درد قبل از خروج چست تیو ۀدر مطالع

 ةهمچنین نمر.  استمشابه  اًدر هر سه گروه تقریب
نسبت به دو  تیوببعد از خروج چست  شدت درد فوراً

دقیقه بعد  15شدت درد  ةنمر .استزمان دیگر بالاتر 
در گروه تنس بیشترین بهبود در  تیوباز خروج چست 

همچنین بیشترین میزان . کند شدت درد را ایجاد می
 بشدت درد، بلافاصله بعد از خروج چست تیو

)VAS2 (که این نتیجه با مطالعات دیگر نیز  است
  ). 15و  6-13(همخوانی دارد

شدت  ثیر تنس برأتعیین ت"در راستاي هدف اصلی 
در بیماران  تیوبدرد ناشی از خارج کردن چست 

 ةدهد که نمر جراحی توراکس نتایج پژوهش نشان می
اي در  سینه ۀکل شدت درد قبل از خارج کردن لول

قرار داشت و با شدت ) 24/3± 45/2(سطح خفیف 
) 14-16، 7(گزارش شده در مطالعات  ۀدرد پای

 . همخوانی دارد
 کردن خارج حین درد شدت حاضر، ۀمطالع در

 تنس، گروه قبل از آن در نسبت به بچست تیو
مطالعات دمیر و  نتایج. یافت افزایش کنترل و دارونما

 ،)6(، فریسنر و همکاران)13(بروسیوس ،)7(خورشید
و مظلوم و همکاران  )17(، اون و گولد)4(پانتیلو و لی

 شدیدي تا درد متوسط بیماران که دهد می نشان )15(
 کنند میتجربه  اي سینه ۀلول کردن خارج زمان در را

 کردن خارج از قبل درد به نسبت درد، میزان این که
 تحریک همخوانی، این علت .است بیشتر تیوبچست 

 موجب که است تیوبچست  کردن خارج از ناشی
فیبرهاي پوستی،  از مختلفی انواع شدن فعال

  ).18(شود  احشایی می و سوماتیک
دقیقه بعد از خارج  15حاضر، شدت درد  ۀدر مطالع

در ) 18/1±91/1(در گروه تنس   تیوبکردن چست 
و کنترل ) 58/1±886/0( دارونمامقایسه با گروه 

مظلوم و  ۀدر مطالع. کمتر بود) 521/0±24/1(
دقیقه بعد از خارج  15همکاران، میانگین شدت درد 

در )6/0±7/0( در گروه مورد تیوبکردن چست 
) 9/1±9/1(و کنترل ) 2±6/2( دارونماا گروه مقایسه ب

دمیر و  ۀدر مطالع. طور معناداري کمتر بوده ب
دقیقه بعد از  15شدت درد  ةمیانگین نمر ،)7(خورشید

) 2±1/1(در گروه سرما  تیوبخارج کردن چست 
و  )73/2±91/1( دارونماطور معناداري کمتر از گروه  هب
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ABSTRACT 
Introduction: During menstural cycle in the 
follicular and lutheal phases arise multiple hormonal 
physiological and psychological changes. These 
alterations could change analgesics and anesthetics 
requirements. Preceding studies have marked the 
correlation between increased proges-terone level 
and hypersensitivity to pain. 
This study aimed to evaluate the effect of various 
phases of the menstural cycle on the hemodynamic 
response to laryngoscopy and tracheal intubation   
 
Materials and methods: This cross sectional study 
was performed on 68 patients. They were candidated 
for an elective head and neck surgery under general 
anesthesia with endotracheal intubation in Amir – Al 
– Momenin academic hospital in Rasht during 1390-
91. 
On the basis of the phase of the menstural cycle 
patients were divided into two groups ˎ follicular 
(5to 15th days) and lutheal (15 to 28 th days). 
Anesthesia protocol was similar in all patients. Heart  
rate, Systolic ,Diastolic , Mean Arterial BP and Rate 
Pressure Product were measured in the baseline , 
immediately  after intubation, 2 and 5  minutes after 
orotracheal intubation and the results were compared  
. 
Results: Age, ASA class and BMI were not 
significantly meaningful in two groups .  
The course of HR, SBP, DBP, MAP, RPP changes 
were considered which were not significantly 
statistically  meaningfull . 
  
Conclusion: This study defined that hemodynamic 
changes in response to laryngoscopy and intubations 
in follicular and lutheal phases were not significantly 
statistically meaningful.  
 
Keywords: General Anesthesia, Hemodynamic 
changes, laryngoscopy, Tracheal Intubation, 
Menstural cycle. 
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تحمل بیماران با یکدیگر یکسان نیست از  ۀکه آستان

  .آنالیز کو واریانس استفاده شد
وسیله مراتب تشکر و قدردانی خود  به این :تشکر

 ةپژوهشکد کرمان، را از مرکز تحقیقات فیزیولوژي

 ۀکلی ،نوروفارماکولوژي و دانشگاه علوم پزشکی مشهد
پرسنل و پزشکان بخش جراحی توراکس بیمارستان 
قائم مشهد که شرایط انجام مطالعه را فراهم نمودند 

  .داریم اعلام می
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