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مراقبت و  آنستزيولوژي  انجمن  فصلنامهمجله  ايران  ويژه  بيهوشيهاي  حوزه  با  مرتبط  مقالات  كننده  منتشر  و  فارسي  زبان  به  و    اي 

الملي ويراستاران نشريات پزشكي و همچنين كميته اخلاق در انتشارات . اين مجله پايبند به كليه اصول كميته بين است  هاي ويژهمراقبت
بر مي   مقالات  انواع  مجله .استپزشكي   را در  به    :گيردزير  نامه  اصيل/ تحقيقاتي، مقاله مروري، گزارش كوتاه، گزارش موردي،  مقاله 

هاي داوري. تمام مقالات ارسال شده توسط دو داور طي حداكثر دو هفته بر طبق دستورالعمل گزارش سياست خن سردبير،سردبير، س
هاي مختلف مطالعه داوري خواهند شد. تمام نويسندگان بايد مقاله اصلاح شده را در ظرف دو هفته ارسال كنند. پژوهش ويژه براي طرح

براي داوران و هيهويت نويسندگان و دوران محفوظ خو مجله انجمن است.  ت تحريريه قابل رويت  أ اهد ماند. وجود مقاله ارسالي تنها 
المللي عليه سوء استفاده علمي شامل ديتاسازي، تحريف، سرقت ادبي، و غيره  يبند به قوانين بين پا هاي ويژه ايرانآنستزيولوژي و مراقبت 

مورد بررسي  (COPE) داوري، مطابق با دستوالعمل كميته اخلاق چاپ آثار علمي دفرآيني مرور و ط  مشكوك . هرگونه سوء رفتار است
بر  اين يت حق چاپ تمام موارد منتشر شده را دارد. با وجود مالك هاي ويژه ايرانمجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت  .قرار خواهد گرفت

اساس قوانين انتشارات با دسترسي آزاد، تمام مطالعات چاپ شده در اين مجله به صورت آزاد در وبسايت مجله براي عموم بدون پرداخت 
  است.هزينه قابل دسترس 

 
  مطالب اين شماره 

  مدیریت درد زایمان در یک بیمارستان دانشگاهی: یک مطالعه توصیفی   ٣

، طبشی دکتر سوده  ،  مشاری دکتر محمدرضا  ،  دبیر دکتر شیده  ،  داهی دکتر مستانه  ،  وثوقیانمریم  دکتر  
    مشرقی محمدیبهار ، مددی دکتر فیروزه 

ای از رشتۀ بیهوشی در دانشگاه علوم پزشکی  رشتۀ درد به عنوان زیرشاخهگیری  روند شکلتاریخچۀ    ١١
  شهید بهشتی  

، هاشمی دکتر سیدمسعود  ،  طاهریدکتر مهرداد  ،  دادخواهدکتر پیمان  ،  زاده مؤمن پروفسور سیروس  
نیلوفر  ،  رادپیالزمان  دکتر بدیع،  بایرامیدکتر جعفر  ،  میرخشتیدکتر علیرضا  ،  رضوی دکتر سیدسجاد  

  پناهی دکتر مریم ، طاهرپور 

  فردی درمانگری بر عملکرد نبض زنان دارای استرس در روابط بین اثربخشی مقابله   ٢٥

  عبدی زرین دکتر سهراب ، آقایوسفی دکتر علیرضا ، بهاءالدینی دکتر حمیده 

  بررسی فرهنگ سازمانی از دیدگاه پرسنل درمانی بیمارستان شهید بهشتی قم در بحران کرونا    ۳۳

  سوری مهدیس ، فروغی قمی سیدیاسر دکتر  

ترومبوتیک و مقایسه آن با استاندارد  بررسی فاصله زمانی از لحظه ورود بیمار تا شروع درمان آنتی  ٤٢
  المللی در مبتلایان به سکته حاد مغزی  بین

  واحدیان دکتر مصطفی ، پور شریفی دکتر احسان ، زادهمؤمن دکتر آمنه ، فروغی قمی دکتر سیدیاسر 

آرام  ۴۸ اثر  عملمقایسه  در  مورفین  و  دکسمدتومیدین  تحت  بخشی  پا  ساق  شکستگی  جراحی  های 
  حسی اپیدورال؛ یک کارآزمایی بالینی تصادفی بی

  آخوندزاده دکتر رضا ، مفتخردکتر فاطمه 

  



 سخن مدير مسؤول

اي در نهايت با مضمون و  تصوير روي جلد هر مجله يا نشريه
و در نگاهي به    ، محتوي آن ارتباط ارگانيك و تنگاتنگ دارد

توان به  نشريات مختلف منتشر شده در سطح جهان نهايتاً مي
با   پيوند  در  برد.  پي  اشاره  مورد  انجمن  "ارتباط  مجلة 

اي چهل  در طول دوره  "هاي ويژه ايرانآنستزيولوژي و مراقبت
گذرد رويكردهايي  و چند ساله كه از آغاز انتشار اين مجله مي

ي جلد مجله در پيش گرفته شده  چند در پيوند با تصوير رو
بخش  است. در دوره در  ديگر  به عبارت  و  بسيار طولاني  اي 

بيشتر فعاليت اين مجله اساساً استفاده از تصوير بر روي جلد  
در مد نظر گردانندگان اين نشريه نبود و در عمل ما با فرمت  
يا ساختاري يكسان مواجه بوديم كه نزديك به چهار دهه دوام  

اين دورة طولاني گمان بر آن بود كه محتوي سنگين،    آورد. در 
از   را  آن  و...  آنستزيولوژي  مجله  تخصصي  بسيار  و  علمي 

بي متعارف كلمه  روي جلد در مفهوم  به طرح  نياز  پرداختن 
كند و لاجرم در فرمتي يكسان براي ساليان سال در واقع  مي

يز  هاي روي جلد بودند كه براي خواننده امكان تماين نوشته
تفكيك شماره از مابقي شمارهو  از مجله  امكاناي  را  پذير  ها 

دوره  .ساختندمي در  دستاما  اخير  نشريه  هاي  اندركاران 
هاي ويژه ايران خود را با اين پرسش  آنستزيولوژي و مراقبت

نوعي   به  كه  مجله  جلد  روي  بايد  چرا  كه  ديدند  مواجه 
رود  ه شمار ميترين صفحه در ساز و كار انتشار آن بپرجلوه

چنين با محدوديت محتوي و شكل مواجه باشد؟! و واقعيت  
كه   است  اين  مورد  آنان  امر  اين  در  موجهي  دليل  هيچ  به 

نرسيدند! تغيير در شكل مجله و به تبع آن ساختار روي جلد  
و لحاظ كردن طراحي جديد   آن در دهه هشتاد خورشيدي 

جديد خورشيدي  براي مجله آغاز شد. در ادامه و ابتداي سدة 
رو  ها روبهها و مناسبتما خود را با انبوهي از يادها و خاطره

يافتيم كه هر يك از آنها در جاي خود استحقاقي به تمام براي  
به   مجله  جلد  روي  در  آنها  از  شدن  ياد  با  كه  داشتند  آن 

دوره براي  مراجعيادگاري  و  نشريه  اين  فعاليت  بعدي    ةهاي 
. فهرستي بالابلند از استادان به نام  مخاطبان آن تبديل گردند

و خادم را پيش روي خود يافتيم كه پس از دوراني طولاني و  
به علم پزشكي و مردم و جامعه   از خدمات گوناگون  سرشار 
ديگر در ميان ما نيستند، همكاراني را كه دست بيرحم حوادث  
ناخوشايند آنها را از جمع ما خارج كرده بود، و... اين بود كه 

اي براي آرايش صفحة روي جلد مجله در مد نظر  ويكرد تازهر

بهره با  تا  قرار گرفت. كوشيديم  بزرگان و  ما  تصوير  از  گيري 
هاي ويژه براي پيشكسوتان رشتة گرانسنگ بيهوشي و مراقبت

گزاري  آرايش صفحة روي جلد مجله از يكسو احترام و حرمت
ديگر با مدد از    خود به اين بزرگواران را نشان دهيم و از سوي

اين اعتبار بر وزن و وقر مجله نيز بيفزاييم. در اين راستا كار  
االله حسني، دكتر اكبر بردبار و...  را با بزرگاني همانند دكتر ولي

آغاز كرديم و برآنيم كه در اين مسير ديگر بزرگواران از اين  
 .دست را نيز به مدد بخواهيم

ا در طول دورة تازة  در اين راستا قابل به ذكر است كه م
تن    سهفعاليت مجله آنستزيولوژي و... در مجموع شاهد حضور  

بيهوشي در نقش و سمت   بزرگواران و پيشكسوتان رشتة  از 
بوده مجله  (سردبير  منصوري  استاد محمدجعفر  - ١٣٧٨ايم. 

قاضي١٣٧١ كبري  دكتر  خانم  سركار   ،() - ١٣٨٧سعيدي 
تاكنون.    ١٣٨٨ل  خان از سا) و استاد دكتر زاهد حسين١٣٨١

اين بزرگواران در طول دوران مورد اشاره به مفهوم دقيق كلمه  
ها تحمل  ها بردند و دشواريدر مسير انتشار مجله انجمن رنج

كردند. بنابراين چاپ تصوير اين عزيزان بر روي جلد مجله و  
 .آوردن نام و يادشان كمترين نشانة سپاس ما خواهد بود

قابل به ذكر است كه سركار خانم دكتر  باز در همين راستا  
كبري قاضي سعيدي، استاد گرانقدر رشتة بيهوشي و يكي از  

دوره در  انجمن  مجلة  كارنامهسردبيران  و  طولاني  اي  اي 
در مورد روي جلد  ستايش ما  رويكرد  تأييد  با وجود  برانگيز، 

نبود   علت چيزي  و  فرمودند  اهداء عكس خودداري  از  مجله 
يشگي ايشان در راستاي خودداري از حضور  مگر رويكرد هم

هاي مختلف  در رسانهو  ذاتي،و حجُب   فروتنيبر اثر تصويري 
اي. و لاجرم ما در اين شماره  از جمله هر گونه مجله يا نشريه

روي جلد مجله را فقط با دو تن از سردبيران محترم آن مزين  
خواهيم ديد. و نيز اميد است همكاران محترم ما در جاي جاي  

خو  انتقادي  برخورد  با  اتخاذ  كشور  زمينة  در  را  ما  يش 
هاي مجله ياري  تصميمات درست و اصولي براي تمامي بخش

 دهند.
  رضا سليميدكتر علي 

  هاي ويژه ايرانمراقبتمدير مسؤول مجله انجمن بيهوشي و  
 هاي ويژه ايران رييس انجمن آنستزيولوژي و مراقبت

 ١٤٠١خرداد 
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ABSTRACT 

Background: The maternal health is one of the priorities of the World Health Organization and 
countries around the world. In this regard, promoting physiological childbirth has always been 
important for health care policy makers. However, fear of pain is one of the main reasons for pregnant 
women to refuse a natural childbirth, while this pain can be reduced by various analgesic methods. 
This study is a report of our experiences in painless delivery  and the related problems and 
complications. 
Materials and Methods: In this retrospective cross-sectional study,  all cases of painless delivery 
performed over a period of seven years in Taleghani Hospital affiliated to the Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences in Tehran were investigated. The data was collected from the 
maternity ward by a questionnaire. 
Results: Out of 3398 pregnant women referred to the maternity ward, 421 (11%) underwent various 
analgesic methods for painless delivery. Out of 421 pregnant mothers, neuraxial analgesia performed 
in 283 cases including 208 (73%) spinal, 33 (11%) epidural and 46 (16%) combined spinal and 
epidural methods. Thirteen patients (4%) had labor pain despite neuraxial analgesia. 
Conclusion: Most cases underwent spinal anesthesia. The results showed that despite a well-
equipped center and appropriate facilities, a significant number of pregnant mothers did not agree 
with neuraxial analgesia.  
Keywords: Normal delivery, Pain Management, Spinal Analgesia, Epidural Analgesia, 
Complications  

 
  چكيده 

هاي سازمان بهداشت جهاني و تمام كشورهاي دنيا است. در اين راستا ترويج زايمان سلامت مادران باردار از اولويت  :مقدمه
اران سلامت اهميت داشته است. يكي از دلايل مهم عدم پذيرش زايمان ذگفيزيولوژيك هميشه از نظر كارگزاران و سياست 

ي مختلف كاهش يابد.  درد بيهاي  تواند با روشزايمان است در حالي كه اين درد ميطبيعي توسط مادران باردار ترس از درد  
  .و عوارض آن است و مشكلات دردبياين مطالعه گزارشي از تجربيات ما در انجام زايمان 

  
انجام شده در بازه زماني هفت ساله در بيمارستان    دردبينگر مقطعي موارد زايمان  مطالعه گذشته  در اين  :هامواد و روش
بررسي شده است. اطلاعات ثبت شده در دفاتر بخش زايمان با  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي   طالقاني تهران

  آوري گرديد. استفاده از پرسشنامه جمع 
  

ي قرار گرفتند.  دردبيهاي  ) تحت انواع روش %١١(  نفر  ٤٢١بلوك زايمان،    رايخانم باردار مراجعه كننده ب  ٣٣٩٨از  :  هايافته
  ٤٦) اپيدورال و  %١١(  ٣٣،  ) اسپاينال%٧٣(  ٢٠٨كه شامل   هاي نوراگزيال انجام شد) روش%٦٧نفر (  ٢٨٣از اين تعداد در  

 درد داشتند.  با  نوراگزيال، زايمان همراه  حسيبيرغم علي)  %٤بيمار ( ١٣ ) تركيب اسپاينال و اپيدورال بودند. %١٦(
  

رغم وجود مركز مجهز و امكانات مناسب، تعداد  موارد روش اسپاينال انجام شد. نتايج نشان داد كه علي  در اكثر:  گيرينتيجه
  نوراگزيال موافق نبودند.  حسي بيقابل توجهي از مادران باردار با انجام 

  
 ي اپيدورال، عوارضدرد بيي اسپاينال، دردبيزايمان طبيعي، مديريت درد، :  واژگانگل 
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  مقدمه

هاي بهداشتي در تمام  مادران باردار از اولويتتوجه به سلامت  
دنيا است. در اين راستا ترويج زايمان فيزيولوژيك هميشه مد  

اران سلامت در تمام كشورها بوده  ذگنظر كارگزاران و سياست
است. زايمان فيزيولوژيك در مقايسه با جراحي سزارين عارضه  

است. عوارض  از نظر اقتصاد سلامت به صرفه    كمتري داشته و
گذاري  لوله  جمله   سزارين شامل عوارض جراحي و بيهوشي از 

مشكل، خطر هيپوكسي، حوادث ترومبوآمبوليك، عفونت زخم  
عفونت از  و  بعد  خونريزي  احتمال  افزايش  بيمارستاني،  هاي 

بيشتر به مراقبت پرستاري، طولاني شدن مدت   نياز  زايمان، 
هاي بيمارستاني  بستري در بيمارستان و اشغال بيشتر تخت  

  . است
يكي از دلايل عدم فراگيري و پذيرش زايمان طبيعي ترس  

انقباضات رحمي و    ).٢  و  ١يند است (آاز درد در طي اين فر
  اين  شود. اتساع سرويكس در زايمان منجر به درد شديد مي

حق مادر است كه درخواست زايمان بدون درد داشته باشد.  
هاي متفاوتي براي نيل به اين هدف وجود دارد كه شامل  روش
غيرهاروش و    ي  مخدرها  مثل  داروهاي سيستميك  دارويي، 

ي نوراگزيال  دردبي  ).٣(  استي نوراگزيال  هاروشانتونوكس و  
از  ؤدر كاهش درد زايمان و رضايت مادران م ي  هاروشثرتر 

زايش غير نوراگزيال گزارش شده است. اين روش تأثيري بر اف 
نظر   به  و  نداشته  مدت  طولاني  كمردرد  يا  سزارين  ميزان 

هاي ويژه  رسد تأثيري بر آپگار نوزاد يا بستري در مراقبتمي
ندارد ( نيز  ي ممكن است  دردبينجام  اهمچنين    ).٤نوزادان 

گردد فيزيولوژيك  زايمان  تسهيل  از.  باعث    استفاده 
است  حسبي ممكن  تنهايي  به  موضعي  هاي  موجب  كننده 

شود.   زايمان  دوم  مرحله  شدن  طولاني  و  حركتي  اختلال 
ي  دردبيهاي موضعي باعث  كنندهحسافزودن مخدرها به بي

د  شوميتر و بلوك حركتي كمتر  طولاني  حسيبيبهتر، زمان  
در كشور ما    .)٦كند (گرچه شيوع خارش را بيشتر ميا)    ٥(

 ١٣٨٥در سال    دردبياولين دستورالعمل و راهنماي زايمان  
توسط وزارت بهداشت و آموزش پزشكي منتشر شد. با توجه 

زيرساخت بودن  فراهم  زايمان  به  بخش  شامل  ضروري  هاي 
به   جنين،  پايشگرمجهز  قلب  ضربان  الكترونيك  مداوم  هاي 

شي، ماشين  مجاورت بلوك زايمان به اتاق عمل، تجهيزات بيهو
هاي هموديناميك و تنفسي، دسترسي به ترالي  پايشبيهوشي،  

زايمان   بلوك  در  نياز  مورد  داروهاي  و  ملزومات  و  اورژانس، 
بر اساس    دردبيدستورالعمل زايمان    ١٣٩٣مركز ما، از سال  

آموزش   و  بهداشت  وزارت  راهنماي  و  جهاني  استانداردهاي 
از آن زمان تاكنون    پزشكي كشورمان در اين مركز تهيه شد و 

انجام    د.شومياجرا   در  ما  تجربيات  از  گزارشي  مطالعه  اين 
روش  دردبيزايمان   بيان  دردبيهاي  و  و  استفاده  مورد  ي 

  عوارض مربوطه است.  ومشكلات 
  

  هاروش مواد و 
شهيد   پزشكي  علوم  دانشگاه  اخلاق  كميته  تصويب  از  پس 

اخلاق بهشتي   اين )  IR.SBMU.RETECH.REC.1399.846  (كد 
گذشته توصيفي  زايمان  مطالعه  موارد  روي  بر  مقطعي  نگر 

لغايت پايان    ١٣٩٣در بازه زماني هفت ساله از مهر ماه    درد بي
وابسته    ١٤٠٠شهريور آموزشي طالقاني تهران  بيمارستان  در 

اطلاعات   شد.  انجام  بهشتي  شهيد  پزشكي  علوم  دانشگاه  به 
وري شد و  آبيماران از دفاتر ثبت موجود در بلوك زايمان گرد

  نتايج اتخاذ گرديد.  متغيرها تحليل آماري و
زايمان  تمام   درخواست  كه  ترم  باردار    درد بيمادران 

زايمان   براي  ژنيكولوژي  نظر  از  ممنوعيتي  و  داشتند 
فيزيولوژيك نداشتند وارد مطالعه شدند. بيماران با اختلالات  
و رژيونال  بلوك  انجام  محل  در  عفونت  هيپوولمي،    انعقادي، 

افزايش فشار داخل جمجمه از مطالعه خارج شدند. دستياران  
ه زنان و زايمان براي تمام بيماران در بدو ورود به بلوك رشت

مي درخواست  را  بيهوشي  مشاوره  اولين  كردند.  زايمان 
ي و مراحل و عوارض آن  دردبيي  هاروشدستياران بيهوشي  

ي  دردبيبيماران موافق با    به  دادند و را به مادران توضيح مي
(عدد صفر بدون   )VASنحوه استفاده از مقياس درد ديداري (

دادند.  بيشترين درد قابل تصور) را آموزش مي  ١٠درد و شماره  
با   موافق  فرمدردبيمادران  امضا  ي  را  آگاهانه  رضايت  هاي 

روش  كردند.مي انجام  ما،  بيمارستان  پروتكل  اساس  هاي  بر 
سرويكس  دردبي ديلاتاسيون  در  نوراگزيال  متر  سانتي  ٤ي 

علاوه بر راه وريدي كه براي تزريق د. در شروع،  شوميانجام  
مياكسي استفاده  با  توسين  نيز  ديگري  وريدي  راه  شد، 

ليتر  ميلي ٥٠٠گرديد و به بيمار  تعبيه مي  ١٨آنژيوكت شماره  
تمام بيماران    شد.رينگر داده مي  مايع كريستالوييد و ترجيحاً

ضربان قلب، فشار    از نظر ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني،
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شدند. آنگاه نوع خون، و ضربان قلب جنين مرتب پايش مي
ي نوراگزيال بر اساس گراويتي بيمار، سرعت پيشرفت  دردبي

با   و  ارشد  دستيار  توسط  بيهوشي  دستيار  مهارت  و  زايمان 
شد. در تمام مدت  ا مياجر  بيهوشي انتخاب و  تادان نظارت اس

تا هنگام زايمان كارشناس هوشبري براي پايش بيمار بر بالين  
بيمار در بلوك زايمان حضور داشت. دستيار بيهوشي تا پايدار  

وضعيت   ارزيابي  و  حياتي  علايم  بلوك دردبيشدن  در  ي 
زايمان حاضر بود و بعد از آن در فواصل منظم مادر باردار را  

تركيبي  روش    اپيدورال مداوم و  روش  داد.ميمورد ارزيابي قرار  
در بيماران گراويد يك كه  ) مداوم  CSEاسپاينال و اپيدورال ( 

انتخاب   داشتند  كندي  زايماني  در    شد ميپيشرفت  و 
تر روش اسپاينال  هاي با سير سريعهاي بالاتر و زايمانگراويتي
اولينشدميانجام   اپيدورال    .  غلظت  تزريق  با  بوپيواكايين 
حجم  ٠٦٢٥/٠ بود.ميلي  ٨-١٥ و  به   ليتر  توجه  با  سپس 

و   حجم  خود،  حركت  توانايي  و  درد  ميزان  از  بيمار  گزارش 
گرديد. نمره درد  هاي بعدي تعيين ميغلظت دارو براي تزريق

  حسيبي. در  شدميمطلوب در نظر گرفته    ٤مساوي يا كمتر از  
ب به  از  اپيدورال وقتي نمره درد  رسيد دوز بعدي  مي  ٤يشتر 

  ديد.  گرميدارو از طريق كاتتر تزريق 
زايمان   تا  كمي  زمان  كه  مواردي  در  اسپاينال  روش  در 

يا    ٥/٢  -٥ ،شد ميبيني  پيش سوفنتانيل  - ٥٠ميكروگرم 
و ٢٥ فنتانيل  بيشتري    ميكروگرم  زمان  كه  مواردي  در 

به   %٥/٠ بوپيواكايين گرم ميلي  ٥/٢، تركيب شدميبيني پيش
يا    ٥/٢-٥ همراه سوفنتانيل  ميكروگرم    ٢٥-٥٠ميكروگرم 

تزريق   خون  گرميفنتانيل  فشار  افت  صورت  در  ديد. 
جيوه مايع كريستالوييد    مترميلي  ١٠٠سيستوليك به كمتر از  

  ديد.گرميتزريق گرم افدرين ميلي ١٠و  شدميداده 
  

  هايافته

ماه    ٣٣٩٨ مهر  بين  باردار  پايان    ١٣٩٣خانم  لغايت 
جهت زايمان طبيعي مراجعه كرده بودند. از اين    ١٤٠٠شهريور
  نفر  ٧٨داشتند. ولي  دردبينفر درخواست زايمان  ٤٩٩تعداد 

علي%٢( آنها  از  خدمات  )  بيمار  درخواست  ي  دردبيرغم 
دريافت   عدم  دلايل  نكردند.  در  دردبيدريافت  نفر    ٦٨ي 

  ١٠ي و در  دردبيديلاتاسيون كامل سرويكس قبل از اقدام به  
 

2 . transcutaneous electrical nerve stimulation 

مورد كافي نبودن پرسنل بيهوشي به علت شلوغي اتاق عمل  
  بود. 

بودند  دردبي) گيرنده  %١١نفر (  ٤٢١بيمار،    ٣٣٩٨از   ي 
در  با  درد بي)  %٦٧نفر (  ٢٨٣  كه  در  هاروشي  نوراگزيال،  ي 
١٠٠  ) انتونوكس  با  در  %٢٤نفر  و  با    ٣٨)  )  %٩(  TENS٢نفر 

از   شد.  تحت    ٢٨٣انجام  كه  قرار    حسيبيبيمار  نوراگزيال 
)  %١١نفر (  ٣٣اسپاينال،    حسيبي)  % ٧٣نفر (  ٢٠٨گرفتند،  

  ٢٠٨از    دريافت كردند.   CSE) روش  % ١٦(  نفر   ٤٦اپيدورال و  
مخدر سوفنتانيل يا    فقط داروي)  % ٤١مورد (  ٨٦  اسپاينال در 

آنها   از  كه  شد  استفاده  بقيه    ٤٥فنتانيل  و  سوفنتانيل  نفر 
كردند   دريافت  و    ١٢٢فنتانيل  بوپيواكايين  تركيب  بقيه  نفر 

از   كردند.  دريافت  را  فنتانيل  يا  تحت    ٤٦سوفنتانيل  بيمار 
) نيازي به تزريق دارو از طريق  % ٥٢نفر (  ٢٤  ، در CSE  حسي بي

اپيد با    نبودورال  كاتتر  زايمان  همان  دردبيو  از  ناشي  ي 
) در هنگام  %٤نفر (  ١٣اسپاينال اوليه انجام شد. به طور كلي  

تعداد   اين  از  كه  داشتند  درد  تحت   ٩زايمان    حسي بي  نفر 
حسي اپيدورال قرار گرفته بودند. از  نفر تحت بي  ٤اسپاينال و  

مورد هيپوتانسيون    ٩در    نوراگزيال،  حسي بيبيمار تحت    ٢٨٣
سردرد شديد    يك بيمار مشاهده شد.    حسي بيخفيف بعد از  

بيمار   ٤٤اسپاينال پيدا كرد. در مجموع در  حسيبيبه دنبال 
مورد موفق بود. علت    ٣٣اقدام به اپيدورال شد كه از ميان آنها  

  ي دردبي برايتكنيكي بود و  نفر مشكلات  ٨موفقيت در  عدم
نفر انتونكس استفاده شد. در    ٢نفر از آنها اسپاينال و در    ٦  در
در    ٣ كه  شد  پاره  دورا  درفضاي    ٢بيمار  كاتتر  آنها  نفر 

اسپاينال  حسي بياينتراتكال تعبيه و مقدار مناسب دارو براي 
اي بالاتر  ن مهرهتزريق شد و در يك ييمار ديگر از فضاي بي

گرديد. اپيدورال  به  در   ٣٣ز  ا  اقدام  موفق،  نفر    ٢  اپيدورال 
  يك طرفه ايجاد شد كه با تزريق مجدد دارو در كاتتر   حسيبي

دقيقه در وضعيت خوابيده به    ١٥و قرار دادن بيمار به مدت  
  طرف دردناك مشكل برطرف گرديد.  

زمان   بود.  دردبيمدت  نشده  ثبت  بيماران  همه  در  ي 
ي ثبت شده از زمان تزريق دارو تا زمان خروج  دردبيهاي  زمان

  ٤.٥ي  دردبيترين مدت زمان  . طولانيشدمينوزاد را شامل  
حسي اسپاينال و با استفاده از تركيب  بي  ساعت و مربوط به

ي در روش  درد بيداروي بوپيواكايين و مخدر بود. طول زمان 
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  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكارانمريم وثوقيان دكتر  / توصيفيمديريت درد زايمان در يك بيمارستان دانشگاهي: يك مطالعه 
   3-10صفحات 
  

  و همكارانزاده پروفسور سيروس مؤمن... / اي از رشتة بيهوشي دررشتة درد به عنوان زيرشاخهگيري روند شكلتاريخچة 
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  و همكاران دكتر حميده بهاءالديني... / درمانگري بر عملكرد نبض زنان داراي استرس دراثربخشي مقابله 
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  و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر  / ...بررسي فرهنگ سازماني از ديدگاه پرسنل درماني بيمارستان شهيد بهشتي قم در
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  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر /... هاي جراحيبخشي دكسمدتوميدين و مورفين در عملمقايسه اثر آرام
  48-56صفحات 

  
  رضا سليميعليدكتر  /هاي ويژه ايران سخن مدير مسؤول و رييس انجمن آنستزيولوژي و مراقبت

  
  3صفحه 
  
  
  

 

تنهايي   به  مخدر  با  بود.   ٣.٥اسپاينال  شده  گزارش  ساعت 
تحت   بيماران  عرض   حسيبياكثريت  در    ٢-٢.٥  اسپاينال 

ساعت زايمان كرده بودند ولي اين زمان در بيماران با روش  
بود. كل مدت زمان    ساعت  ٨تر و تا حداكثر  ولانياپيدورال ط

در    حسيبي بيماران)  برگشت حس  تا  دارو  تزريق  زمان  (از 
مادر باردار تحت    ٢٠٨يك از بيماران ثبت نشده بود. از  هيچ
تحت    مادر باردار   ٣٣) و از  %١٣(  نفر  ٢٨ي اسپاينال،  دردبي
)  %١٤(  نفر  ٣٩) و در مجموع  %٣٣نفر (  ١١ي اپيدورال،  دردبي

ي نوراگزيال تحت جراحي سزارين  دردبي  از كل بيماران تحت
تعداد   از  گرفتند.  ،    ٣٩قرار  سزارين  به  منجر  نفر    ٢٢مورد 

زايمان،  %٥٦( پيشرفت  به علت عدم  به علت  %١٧(  نفر  ٧)   (
افت ضربان قلب جنين و بقيه به علت پرولاپس بند ناف جنين  

  و دفع مكونيوم بود.  
  

 بحث 
د، در حالي  شوميزايمان منجر به ايجاد درد شديد براي زنان 

كاهش درد زايمان وجود دارد و    برايكه امكان مداخله ايمن  
  .ي استدردبيتقاضاي مادر دليل كافي براي انجام اقدامات  

و استفاده  ميلادي    ١٨٦٥ي در زايمان به سال  دردبيتاريخچه  
بر  از (گرميكلروفورم  انتشار٧دد  از  و  درباره    )  مطالعه  اولين 

 ١٩١٠در سال    درد بيزايمان    برايكودال    حسيبياستفاده از  
  ).  ٨گذرد (سال مي ١١٣ميلادي حداقل 

ترين علل تمايل زنان به زايمان سزارين ترس از  كي از مهمي
ريزي صحيح  با برنامه  .درد شديد ناشي از زايمان طبيعي است

زايمان   به  نسبت  مثبت  نگرش  ارتقا  و  آگاهي  افزايش  جهت 
ي  هاروش) و استفاده از  ٩طبيعي و شناخت عوارض سزارين (

توان ميزان تمايل  دارويي تسكين درد زايمان مي  دارويي و غير
) داد  افزايش  باردار  مادران  در  را  طبيعي  زايمان  ).  ٢  و  ١به 

با افزايش  همچنين به نظر مي آگاهي دستياران زنان و  رسد 
ثيرگذار هستند استقبال  أپرسنل مامايي كه بر بيماران بسيار ت

يكي ديگر از راهكارها تشكيل    افزايش يابد.  دردبياز زايمان  
براي  كلاس كننده  مراجعه  باردار  مادران  براي  آموزشي  هاي 

در مركز ما جهت افزايش همكاري    هاي پريناتال است.مراقبت
افزايش  براي  هاي مناسب  حلمشكلات و يافتن راهو بررسي  

خدمات   كيفيت  و  گيرندگان  جلسات  دردبيتعداد  ماهانه  ي 

متخصص حضور  با  زنان  امستمري  و  بيهوشي  دستياران  و  ن 
  درد بيهاي آموزش زايمان  دد. همچنين كارگاهگرميتشكيل  

  د. شوميبراي دستياران بيهوشي به طور ماهانه برگزار 
تأثير نامطلوبي بر روند طبيعي زايمان ندارد.    دردبيزايمان  

ثير بيشتري  أحتي ممكن است با حذف استرس و درد مادر ت
بر شيردهي داشته باشد و افسردگي بعد از زايمان را نيز كاهش  

هاي باردار ي در خانمدردبيدر بررسي ما پذيرش ). ١٠دهد (
ي  دردبيي  هاروش  ). موافقت با انجام%١٤پايين بوده است (

در كشورهاي در حال توسعه نيز در چند مطالعه پايين گزارش  
رسد عوامل فرهنگي در پذيرش  ). به نظر مي١١شده است (
يكي ديگر از دلايل پايين بودن    ثير داشته باشند.أاين روش ت

  توقف اين برنامه به مدت يكدر مركز ما    درد بيآمار زايمان  
مداوم الكترونيكي جنيني و پاندمي    پايشسال به علت نبود  

  كوويد بوده است.
اصلي   روش  است  دردبياپيدورال  طبيعي  زايمان  در  ي 

در٤، ١٢( ساله،   )  هفت  زماني  بازه  در  ما  تحت    %٧٣مركز 
روش اپيدورال   %٢٧حسي اسپاينال قرار گرفتند و فقط در بي
از    CSEو   اپيدورال  مورد اق  ٤٤استفاده شده بود.    ١١دام به 

مورد اسپاينال    ٢٠٨از    در حالي كه  ) ناموفق بود% ٢٥مورد (
(  ٩  تنها انجام  %٤/٠مورد  كه  است  بديهي  بودند.  ناموفق   (

تر است در حالي كه انجام  هاي باردار سادهاسپاينال در خانم
دستياران    روش اپيدورال نياز به مهارت بيشتري دارد و معمولاً

انجام آن دارند.    هاي بالاتر توانمندي بيشتري در بيهوشي سال
انجام    ،هاي باردار و درد زايمانبه علاوه ورم ژنراليزه در خانم

). يكي از علل تمايل  ١٣سازد (تر ميبلوك اپيدورال را مشكل
در  كمتر اپيدورال  روش  انجام  مهارت    براي  كشيك،  ساعات 
سال  كمتر بيهوشي  پاييندستياران  است.  هاي  يك    درتر 

و    %١٥مطالعه   شد  گزارش  ناموفق  اپيدورال  به  اقدام  موارد 
هاي دوم و سوم نسبت  درصد خطاي دستياران بيهوشي سال

سال دستياران  متخصصبه  و  بالاتر  طور  اهاي  به  بيهوشي  ن 
). در تحقيق ديگري عدم موفقيت در  ١٤معناداري بيشتر بود (

س وضعيت  بالاتر  موقعيت  با  اپيدورال  روش  و  انجام  جنين  ر 
اكسي از  روش  استفاده  كردند  توصيه  و  بود  مرتبط  توسين 

اپيدورال در مراحل اوليه سير زايمان كه شدت درد زياد نيست  
به عنوان    در چند مطالعه از روش اسپاينال   ).١٥انجام شود (

ثر روش اپيدورال پشتيباني شده است و  ؤجايگزين ايمن و م
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، نياز به مهارت كمتر،  ها و نياز به پرسنل كمتركاهش هزينه
مناسب (دردبيزمان   و    ٤ي  بدردبيساعته)  قبول  قابل  ه  ي 

روش   همچنين  شدند.  بيان  اسپاينال  روش  مزاياي  عنوان 
-١٨اسپاينال را در مراكز با محدوديت منابع توصيه كردند (

مراكز    در  كنيم ). ما نيز بر اساس تجربيات خود پيشنهاد مي١٦
روش اسپاينال به دليل سادگي و نياز  داراي امكانات محدود  

ي  دردبيكافي    همچنين ايجاد زمان نسبتاً  به مهارت كمتر و
  درد بيجايگزين روش اپيدورال شود تا مادران باردار از زايمان  

  محروم نگردند. 
با اپيدورال تنها مقايسه    CSE) روش  ١٩در يك تحقيق (

كه  كردند  اعلام  و  شروع  علي  شد  سريعدردبيرغم  در  ي  تر 
، رضايتمندي مادران، توانايي حركت، ميزان افت  CSEروش  

فشار خون، ميزان سزارين و پيامدهاي نوزادي در هر دو روش  
يكسان بوده است ولي بروز خارش، احتباس ادرار و استفاده از  

زايماني در روش   بود. روش    CSEوسايل كمك    CSEبيشتر 
) استفاده  % ١١اپيدورال (  ه ما بيشتر از روش) در مطالع%١٦(

  CSEبيماران تحت روش    شده بود هرچند در بيشتر از نيمي از
  نيازي به تزريق دارو از طريق كاتتر اپيدورال پيدا نشد. 

سال تغييراتي داشته است.    ٧هاي مركز ما طي اين  پروتكل
اولين تزريق اپيدورال از    ، دردرد بيدر ابتداي اجراي زايمان  

كه    و در صورتي   شدميبوپيواكايين استفاده    %٠٦٢٥/٠غلظت  
غلظت    مناسب نبود در تزريق بعدي دارو با  يدردبيكيفيت  

اگرگرميتزريق    %١٢٥/٠ دچا  ديد.  غلظت  اين  با  ر  بيمار 
از شلي عضلاني   بوپيواكايين  شدميدرجاتي  نوبت بعدي    در 

ليتر سوفنتانيل يا فنتانيل تزريق  ميلي  ٢به همراه    %٠٦٢٥/٠
ي حفظ و شلي عضلاني كمتر شود.  دردبيتا كيفيت    شدمي

سپس با توجه به نتايج حاصله تصميم گرفتيم در هر بار تزريق  
ن استفاده كنيم  % بوپيواكايي  ٠/ ٠٦٢٥اپيدورال فقط از غلظت  

و در صورت درد سوفنتانيل يا فنتانيل را به آن اضافه نماييم.  
بود كه خانم اين  زايمان درد خفيف ترجيح ما    هاي در حال 

شلي عضلاني كمتر باشد تا بتوانند در مرحله  داشته باشند ولي  
  درد بيدر اولين سال انجام زايمان    دوم زايمان همكاري كنند.

) موجود  مطالعات  از  يكي  با  مشابه  ما،  مركز    براي)  ٢٠در 
زمان   اپيدورالدردبيافزايش  تركيب  اپي  ،ي  به  نفرين 

. در چند مورد از اين بيماران  شدميبوپيواكايين و مخدر اضافه  
بعد از    كاهش تون عضلاني گزارش شد به طوري كه بيماران

ادر به راه رفتن نبودند و بعد از حدود يك ساعت  تزريق دارو ق 
نفرين  ديد. لذا با توجه به اين كه اپيگر ميبرطرف    اين عارضه 

كند از پروتكل مركز  بلوك حركتي بوپيواكايين را تقويت مي
م افزودني  داروي  هنوز  گرديد.  حذف  راستا  ؤما  اين  در  ثري 

در  ١٦توصيه نشده است ( بيمارستان ما  در پروتكل  روش  ). 
ن  استفاده  دوز  تست  نظر  شومياپيدورال  از  بيمار  ايمني  و  د 

هاي مكرر و  تزريق داخل وريدي و اينتراتكال با آسپيراسيون
  دد.گرميتزريق دارو به صورت دوزهاي منقسم و آهسته حفظ  

استفاده از تست دوز در روش اپيدورال بخصوص در  در واقع  
كارآزمايي باليني   ). در يك ١٣بحث است (   مادران باردار مورد 

و   بوپيواكايين  با  همراه  سوفنتانيل  و  فنتانيل  كور  دوسويه 
خانم باردار به روش اسپاينال تزريق شد و    ٦٤  نفرين دراپي

دردي بين دو گروه عوارض مادري و جنيني و طول مدت بي
مورد مقايسه قرار گرفت. نويسندگان ادعا كردند كه دو گروه  

داري  دردي تفاوت معنيطول مدت بياز نظر عوارض جانبي و  
ي  درد بي) كيفيت  ٦). در مطالعه ديگري (٢٠با يكديگر ندارند (

موضعي    حسيبيبه طور معناداري در روش اپيدورال با داروي  
همراه فنتانيل بهتر از گروه بدون فنتانيل بود. وضعيت حركتي  
دو گروه مشابه بود ولي شيوع خارش در گروه دريافت كننده  

  انيل بالاتر بود.  فنت 
اسپاينال،   مخدر  كننده  دريافت  بيماران  در  ما  مركز  در 

طولاني اثر  مدت  علت  به  سوفنتانيل  اول  تزريق اولويت  تر 
ثير افزودن  أ). ما ت٢١دوز آن در فضاي اينتراتكال است (تك 
بر مدت  اپي را  تنهايي  به  اسپاينال  مخدر  به  ي  دردبينفرين 

رگي ناخواسته دورا ر حين انجام  مورد پا  ٢در    بررسي نكرديم.
دورال، كاتتر را در فضاي اينتراتكال قرار داديم و تركيب و  ياپ

گيري  پيشدوز دارويي مناسب اسپاينال تزريق گرديد و براي  
ساعت    ٢٤از سردرد ناشي از پارگي دورا كاتتر اينتراتكال را  

روش از  يكي  كرديم.  خارج  روش  درد بيهاي  بعد  زايمان  ي 
مداوم است و با وجود اين كه در اين روش احتمال    اسپاينال

تزريق حجم بالاي دارو وجود دارد ولي در بيماران بسيار چاق  
).  ١٦و در موارد پارگي ناخواسته دورا روش قابل قبولي است (

يك نفر رخ داد    در تحقيق ما سردرد شديد بعد از اسپاينال در 
  ).٢٢د يافت (بخشي پروپوفول بهبوكه با تجويز دوزهاي آرام

خارش مشاهده  بيمار    ٢٣  ي نوراگزيال، دردردبيمورد    ٢٣٨از  
يك از بيماران با  شد كه همه به دنبال اسپاينال بودند و هيچ
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  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
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  3صفحه 
  
  
  

 

درمان به همه    برايتزريق مخدر اپيدورال دچار خارش نشد.  
تهوع به طور   كمردرد و  اندانسترون داده شد. عوارضي مانند

مادر    ٢٠٠دقيق ثبت نشده بود. در يك تحقيق انجام شده در  
زايمان   عوارض  شيوع  خون،    دردبيباردار  فشار  افت  شامل 

  يت و بلوك حركتي  طي ژاحتباس ادراري، سردرد، خارش، منن
  ). ٢٣درصد گزارش شده است ( ١-٥/٣ماه  ٦

زيال  انجام شده با روش نوراگ  دردبيزايمان    ٤٠در مركز ما،  
) شدند  سزارين  نهايت  كه  % ١٤در  عدم    ٢٢)  علت  به  مورد 

مورد به علت افت ضربان قلب جنين و    ٨پيشرفت زايمان و  
بقيه به دلايل پرولاپس بند ناف و دفع مكونيوم بود. به طور  

ي، افت ضربان قلب  دردبيبعد از تزريق دارو و شروع    معمول
ر و افزايش  هاي ماد جنين به علت كاهش ميزان كاتكولامين

مي رخ  و تون رحم  بوده  نرمال  محدوده  پديده در  اين    دهد. 
دد و در پيامدهاي نوزادي  گرميبعد از چند دقيقه برطرف    غالباً

استأثتبي سال٢٤(  ير  در  روش).  انجام  ابتدايي  هاي  هاي 
ما، اتخاذ تصميم به انجام سزارين در    ي زايمان در مركزدردبي

هاي اخير با تجويز  اما در سال  بودتر  صورت اين رخداد سريع
مايعات و افدرين در صورت بروز هيپوتانسيون و قطع انفوزيون  

توسين و خوابانيدن مادر به پهلوي چپ فرصت بيشتري  اكسي
 د.شو ميبراي زايمان طبيعي داده 

هاي مطالعه ما عدم ثبت دقيق و كامل همه  از محدوديت
عه است. لذا تعدادي  نگر مطالاطلاعات به علت ماهيت گذشته

از پيامدها مانند رضايتمندي مادران و دستياران زنان و ماماها  
از وسايل كمك زايمان مثل   استفاده  نياز به  از روند زايمان، 

و واكيوم،  و  دريافت    VAS  فورسپس  از  بعد  و  قبل  بيماران 
  ي ثبت نشده و در نتيجه بررسي نگرديدند. دردبي

  

    گيرينتيجه

قابل  علي تعداد  مناسب،  امكانات  و  مجهز  مركز  وجود  رغم 
انجام   با  باردار  مادران  از  جهت    حسيبيتوجهي  نوراگزيال 

موارد روش اسپاينال براي    در اكثر  موافق نبودند.  دردبيزايمان  
ي به روش نوراگزيال  درد بيمادران باردار انجام شد. عوارض  

  پايين بودند. 
اخلاقي ظاملاح   اخلاقي   كدهاي  كليه   پژوهشگران:  ت 

اند.  كردهرعايت    را  انساني   اينمونه  روي  تحقيقات   به  مربوط
كد اخلاق از كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  

  .اخذ شده است
  .: اين مطالعه حامي مالي نداردحامي مالي 

پژوهشي: مريم وثوقيان، مستانه    : ايده نويسندگان  مشاركت
  بهار مشرقي محمدي   داهي،

  بهار مشرقي محمدي، سوده طبشي  :هاگردآوري داده
داده دبير،    ها:آناليز  شيده  داهي،  مستانه   ، وثوقيان  مريم 

مقاله دبير،    :نگارش  شيده  داهي،  مستانه  وثوقيان،  مريم 
  محمدرضا مشاري، سوده طبشي 

نهايي  دبير،    :بازبيني  شيده  داهي،  مستانه  وثوقيان،  مريم 
  محمدرضا مشاري، ، فيروزه مددي 

: هيچگونه تعارض منافعي در اين مطالعه  تعارض منافع
  .وجود ندارد
از  مي  لازم   خود   بر  نويسندگان   :و قدرداني   تشكر دانند 

  ، دستياران بيهوشي ودستياران زنان زايمان، پرسنل بيهوشي
در   بيماراني كه  و  طالقاني،  بيمارستان  زايمان  بخش  پرسنل 
انجام اين پژوهش ما را ياري نمودند، تقدير و تشكر به عمل  

  آورند.
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ABSTRACT 
Introduction: The subject of pain is one of the topics of interest in various scientific disciplines. Various 
disciplines such as anthropology, sociology, philosophy, literature, art, etc. along with medical disciplines 
have discussed and considered pain with different approaches. 
Among universities and study centers active in the field of treatment, Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences is one of the most important centers for the development of pain fellowships and the 
development of advanced interventions in the treatment of chronic pain. The aim of this study was to obtain 
the necessary information about how the field was formed and the process of its creation by talking to its 
founders and in the form of written articles to related centers and institutions, such as the University and 
the Pain Association and other related fields 
 
Materials and methods: The present study was a mixed-method study. The data were collected in two 
qualitative and quantitative stages. In the quantitative stage, available litratures were reviewed using 
systematic search, after that expert were interviewed individually in qualitative stage. Finally, the results 
of the quantitative and qualitative sections are combined and reported  . 
 
Findings: Among the shortcomings in all anesthesia and intensive care units in the country was the lack of 
training in the treatment of acute and chronic pain by anesthesia assistants. 
 
Conclusion: Based on this, the proposal of the first multidisciplinary pain fellowship course based on the 
executive curricula of prestigious American and European universities, in 2006.This proposal was approved 
by Shahid Beheshti University and the Secretariat of the Specialized Council and approved during the legal 
process. In 2007, the first pain fellowship course involving 4 anesthesiologists began. 
 
Keywords: history, field of study, pain medicine 
 

 چكيده 
شناسي، فلسفه،  شناسي، جامعههاي مختلفي همچون انسان رشته   هاي متعدد علمي است.درد از موضوعات مورد توجه رشته مبحث  

    .اندهاي پزشكي درد را با رويكردهاي متفاوتي مورد بحث و توجه قرار دادهادبيات، هنر و غيره در كنار رشته
حوزة درمان، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي از مراكز مهم و اولية ايجاد فلوشيپ ها و مراكز مطالعاتي فعال در  در ميان دانشگاه

در اين بررسي نويسندگان كوشش دارند تا    گردد.هاي پيشرفته در زمينة درمان درد مزمن محسوب ميدرد و پيشرفت اينترونشن 
از طريق گاطلاعات ضروري دربارة نحوة شكل ايجاد اين رشته را  با بنيانگيري و روند  گذاران آن به دست آورده و در قالب  فتگو 

هاي نزديك به اين حوزه  قرار دهند تا  و انجمن درد و ساير رشته  ها اي مدون در اختيار مراكز و نهادهاي مرتبط، مانند دانشگاهمقاله
مطالعة حاضر يك   تر باشد.يشرفتههاي خاص و پروسيجرهاي پ ها و زيرمجموعهبر اين مبنا ديدگاه و مسير روشني براي ايجاد تشكل 

  پژوهش توصيفي كمي كيفي است.
هاي ويژه در كشور نقص آموزش درمان درد حاد و مزمن  هاي آموزشي بيهوشي و مراقبتاز جمله نقايص موجود در تمام گروه

 بيهوشي بود.   توسط دستياران رشتة 
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هاي معتبر آمريكا و اروپا،  هاي اجرايي دانشگاهساس كوريكولوم بر اين مبنا پروپوزال اولين دورة فلوشيپ چند تخصصي درد بر ا
سال   مراحل   ١٣٨٥در  طي  و  تخصصي  شوراي  دبيرخانه  و  بهشتي  شهيد  دانشگاه  در  تصويب  از  پس  پروپوزال  شد.اين  تدوين 

 متخصص بيهوشي شروع شد.   ٤اولين دورة فلوشيپ درد شامل  ١٣٨٦تأييد و در سال   قانوني
  

 تاريخچه درد، رشتة تحصيلي درد، پزشكي درد  : واژگانگل 

  

 مقدمه

درد اصطلاحي كلي است كه برخي احساسات ناخوشايند در  
مي توصيف  را  از    كند.بدن  درد  توجه    مسائل موضوع  مورد 

انسانرشته شامل  علمي  متعدد  جامعههاي  شناسي،  شناسي، 
هاي پزشكي  فلسفه، ادبيات، هنر و غيره است كه همانند رشته

اند،  درد را با رويكردهاي متفاوت مورد بحث و توجه قرار داده
اما در اين جُستار هدف اصلي مطالعة درد از ديدگاه پزشكي  

نوان يك سيگنال عمومي ايجاد  است. در اين رويكرد درد به ع
ترين علامت ايجاد بيماري محسوب  بيماري مطرح بوده و شايع

ها  . احساس درد از علايم اوليه بسياري از بيماري)١(شود  مي
ترين شكايتي است كه باعث مراجعة بيمار به پزشك  و شايع

طعي و سريع آن  گردد و از ديرباز حُكما در فكر تسكين ق مي
  .  )٢(اند بوده

دوّم  جهاني  جنگ  از  پيش  روي    تا  متمركزي  كارهاي 
دردهاي مرمن انجام نگرفته بود. قبل از ايجاد رشته فلوشيپ  
تجويز   داروهايي  تجارب  اساس  بر  بيهوشي  متخصصان  درد 

ها  كردند كه تبعات و عوارضي نيز داشت. نخستين نوشتهمي
بيانگر آن    ٤و لريك  ٣، ليوينگستون٢توسط افرادي مثل مندل 

حسي موضعي  هاي ايجاد بلوك عصبي با داروهاي بيبود كه راه
  .)٣(در كنترل بيماران با انواع درد مؤثر است 

براي درمان    پس از جنگ جهاني دوم مراكز چندتخصصي
مَ ايجاد شد.و تشخيص دردهاي  پيچيده  و  اولين گروه    زمن 

بونيكا  جان  دكتـر  رهبري  الكساندر   ٥تحت  دو    ٦و  هر  كه 
ديگر   سپس  كرد.  كار  به  آغاز  بودند  بيهوشي  متخصص 

كلينيك  بيهوشي  تأسيس  متخصصان  را  ديگري  درد  هاي 
    .)٤(كردند 

 
2 . Mandle 
3 . Livingstone 
4 . Leriche 
5. John Bonica 
6 . Alexander 

درمان، دانشگاه    ةها و مراكز مطالعاتي حوزاز ميان دانشگاه
علوم پزشكي شهيد بهشتي از مراكز مهم و اوليه ايجاد فلوشيپ  
مزمن   درمان درد  زمينه  در  پيشرفته  ايجاد مداخلات  و  درد 
در   آن  ايجاد  روند  چگونگي  از  جامعي  اطلاعات  اما  است؛ 
اين   در  اندك  مدون  متون  توجه  با  بنابراين  نيست.  دسترس 

تلاش مطالعه  اين  نويسندگان  لازم    زمينه  اطلاعات  تا  دارند 
نحو طريق  شكل  ةدرباره  از  را  رشته  اين  ايجاد  روند  و  گيري 

گذاران  آن به دست آورند تا در قالب گزارشي  گفتگو با بنيان
چشم تشكلمدون  ايجاد  براي  روشني  مسير  و  و  انداز  ها 
اقدامات پيشرفتههاي خاصزيرمجموعه   تر ترسيم گردد.تر و 

انتشار   ديگر  سوي  مياز  كمك  حاضر  نتيجه  نوشتار  تا  كند 
به   بهشتي  شهيد  دانشگاه  در  رشته  اين  مؤسسان  زحمات 
صورت ثبت شده و مدون در دسترس باشد، كه نه تنها قابل  
در   بلكه  است  دانشگاه  درد  آموزشي  واحد  براي   استفاده 

براي تأسيس رشتهموقعيت از  هاي ديگر ميهاي مشابه  توان 
 هاي آن بهره برد.داده

  
  ها مواد و روش 

تركيبي  پژوهش  يك  حاضر  نوع   كيفي) - ي (كمّ  مطالعه  از 
همگرايي با    .است همسوسازي  پژوهشگران  مطالعه  اين  در 

كتابخانه بررسي  از  مصاحبه  استفاده  و  كمي)  (بخش  اي 
حضوري (بخش كيفي) به بررسي و كشف تجارب متخصصان  
رشته درد در ايران،  در دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  

  اند تا به درك جامع و بهتري از موضوع دست يابند.  پرداخته
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كتابخانه  براي:  بخش كمي  از  بررسي  آگاهي  با هدف  اي 
با   مطالعه  اين  در  دنيا  در  درد  رشته  جايگاه  و  درد  تعريف 

واژه كليد  از  زير:استفاده   Pain, history, clinical pain    هاي 
medicine fellowship, university protocols, Iran, world  

اينترنتي   پايگاهاي  در  متون   PubMed  ،Web ofجستجوي 

Science   وScopus     انجام شد. همچنين اطلاعات مورد نياز از
هاي  هاي دانشگاهكتب تخصصي مانند كتاب جامع درد، سايت

علوم پزشكي كشور و سايت وزارت بهداشت، درمان و آموزش  
استخراج گرديد.    ٢٠٢١پزشكي به صورت اختصاصي تا سال  

مر مقالات  در  اعلام شده  مراجع  فهرست  اين،  بر  وري  علاوه 
مرتبط   در صورت  و  گرفت  قرار  مجدد  بازبيني  مورد  موجود 

  . شدبودن، از لحاظ محتوايي ارزيابي و استفاده 
دادهبخش كيفي:   مطالعه،  اين  به  در  بخش كيفي،  هاي 

ساختاريافته  نيمه  فردي  مصاحبه  شدند.    ٧روش  گردآوري 
حوز در  دانشگاه  استاد  و  با دو متخصص  فلوشيپ    ةمصاحبه 

اه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تحت قالب پنل  درد در دانشگ 
از   رضايت  كسب  از  پس  است.  گرفته  صورت  تخصصي 
متخصصان امر مصاحبه حضوري از هر فرد به صورت مستقل  

دقيقه بود.    ٤٥تا    ٣٠بين    انجام شد. مدت زمان هر مصاحبه
رشته   وضعيت  زمينه  در  پرسش  تعدادي  طرح  با  مصاحبه 

گذار اين رشته و سال تأسيس  تحصيلي درد در ايران، بنيان
هاي  رشته، هدف از تأسيس اين رشته در ايران و نقش دانشگاه

علوم پزشكي كشور در آموزش به دستياران تخصصي و ارائه  
خدمات تخصصي از طريق اين رشته و متخصصان آغاز گرديد.  

نقطه و  اطلاعات  مصاحبه،  هر  از  پيادهپس  سازي، نظرات 
ها  برداري از گزارشد و يادداشتسازي شبندي و مرتبدسته

انجام   مصاحبهگرديدنيز  مهارت.  از  استفاده  با  لازم  گر  هاي 
سازي و  مانند گوش دادن، پاسخ دادن مناسب، سكوت، شفاف

و  هدايت بدون سوگيري، فرصت گردآوري داده باارزش  هاي 
مرتبط با مفهوم مورد نظر را فراهم آورد و نيز بدون سوگيري  

شي از مصاحبات انجام شده پرداخت و نتايج ادغام  به تهيه گزار
  است. آن را گزارش كرده شده

  

  
  

 
7 . Semi-structured interview 

 هايافته
تمايل به كنترل و    تاريخچه رشته درد در جهان و ايران: 

المللي  انجمن بيناست.    مديريت درد از ديرباز مورد توجه بوده
عاطفي   و  حسي  تجربه  يك  عنوان  به  را  درد  درد،  مطالعه 

آسيب با  مرتبط  يا  ناخوشايند  بافتي،  بالقوه  يا  واقعي  ديدگي 
ي  . در جهان  طي جنگ جهان) ٥(است   تعريف كرده شبيه آن

از اولين  بود  بونيكا كه يك متخصص بيهوشي  جان  دوم دكتر  
نخستين كتاب    است.   گذاران كلينيك درد در آمريكا بودهبنيان

دكتر   رهبري  به  بيهوشي  متخصصان  توسط  نيز  درد  مرجع 
شد. نوشته  كلي    بونيكا  طور  سال  به  تا  آسيا  قارة  سطح  در 

ب  ١٩٧٠ رو  بعدها  رشته  اين  و  نبود  درد  طب  از  ه  خبري 
گسترش گذاشت. آغاز كار دانشگاهي درد در واشنگتن از سال  

و  ١٩٦٠ بين  بود  انجمن  سال  اولين  در  درد   ١٩٧٤المللي 
بين انجمن  شد.  دردتشكيل  بررسي  و     (IASP)المللي 

المللي چندتخصصي است كه در زمينة  ترين انجمن بينبزرگ
توسط دكتر جان    ١٩٧٣درد فعاليت دارد. اين انجمن در سال  

گذاري شد. اعضاي اين انجمن شامل پزشكان،  جي. بونيكا پايه
دندانپزشكان، روانپزشكان و پرستاران، گروه توانبخشي و ديگر  

فرآيند درد هستن گروه با  از صد  هاي علمي درگير  بيش  و  د 
اهداف اين انجمن عبارت است از    مليت در آن عضويت دارند.  
مكانيسم روي  بر  ايجادكنندپژوهش  سندرم  ةهاي  هاي  درد، 

درد   ةهاي مديريت درد در زميندرد و همچنين آموزش روش
گروه به  مزمن  و  بيماران  حاد  و  درمانگر  .   )٧  و   ٦  ، ٤(هاي 

ژورنال ويژه درد در سال   دكتر    منتشر شد.   ١٩٧٥نخستين 
بونيكا اولين مشاور درد وزارت بهداشت كشورهاي جهان شد.  

سال   كميته    ١٩٧٧در  آمريكا  متحد  ايالات  بيهوشي  انجمن 
  . )٨(درد را تشكيل داد 

  در ايران نيز  حكيم ابوعلي سينا (پورسينا) ، ابوبكر محمد 
بن رازي و اسماعيل جرجاني به عنوان پزشكان طب سنتي و  

، در ارزيابي  تههاي گذشسدهدان شناخته شده در ايران  شيمي
هاي تشخيصي بيماري به ويژه در علم  ها و روشعلايم و نشانه

سال از تمايل به    ٥٠. بيش از  )٩(انددرد نقش بسزايي داشته
مديريت و كنترل درد توسط پزشكان ايراني در مراكز درماني  

دانشگاگذرد. متخصصمي از  بعضي  در  بيهوشي  علوم  ان  هاي 
پزشكي در ايران به صورت كلينيك درد سرپايي فعاليت دارند.  
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  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكارانمريم وثوقيان دكتر  / توصيفيمديريت درد زايمان در يك بيمارستان دانشگاهي: يك مطالعه 
   3-10صفحات 
  

  و همكارانزاده پروفسور سيروس مؤمن... / اي از رشتة بيهوشي دررشتة درد به عنوان زيرشاخهگيري روند شكلتاريخچة 
  11-24صفحات 
  

  و همكاران دكتر حميده بهاءالديني... / درمانگري بر عملكرد نبض زنان داراي استرس دراثربخشي مقابله 

  25-32صفحات 
  

  و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر  / ...بررسي فرهنگ سازماني از ديدگاه پرسنل درماني بيمارستان شهيد بهشتي قم در
  33-41صفحات 

  
  و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر  / ...ترومبوتيك وزماني از لحظه ورود بيمار تا شروع درمان آنتي ةبررسي فاصل

  42-47 صفحات
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر /... هاي جراحيبخشي دكسمدتوميدين و مورفين در عملمقايسه اثر آرام
  48-56صفحات 

  
  رضا سليميعليدكتر  /هاي ويژه ايران سخن مدير مسؤول و رييس انجمن آنستزيولوژي و مراقبت

  
  3صفحه 
  
  
  

 

تمايل متخصصان بيهوشي به گرايش   ١٣٩٠تا  ١٣٨٠از سال 
است. به همين منظور از   كنترل درد در بيماران افزايش يافته

تكميلي فلوشيپ درد در سه    ة براي اولين بار دور  ١٣٨٥سال  
هاي  ن كه شامل بيمارستاندانشگاه علوم پزشكي در شهر تهرا

نژاد  درماني حضرت رسول اكرم (ص)، سينا و لبافي-آموزشي
ارائه شد و متخصصان آكادميك را در حوزه مديريت و كنترل  

داده پرورش  و  "همچنين     .)١٠(  است   درد  بررسي  انجمن 
از شعبه  "مطالعه درد  ايران يكي  انجمن جهاني درد  در  هاي 

 ١٣٧٧شروع به فعاليت كرد و در سال    ١٣٧٤است كه از سال  
بين انجمن  در  به عضويت دائمي  پذيرفته شد، و  المللي درد 

قرار گرفت.   ١٣٨٠  سال  رسماً مورد پذيرش وزارت بهداشت 
اي از همكاران  يفي و عدهگذار اين انجمن دكتر محمد شربنيان

بودند. ايشان  دانشگاهي  غير  و  داراي    دانشگاهي  انجمن  اين 
رشته  ٩٠حدود   در  باليني  عضو  و  پايه  علوم  مختلف  هاي 

 .)٨(است
از   تحليل  گردبعد  در  مصاحبه،  از  حاصل  اطلاعات  آوري 

مطالعه،   كيفي  متخصصبخش  درانظرات  امر  حوزه    ٢  ن 
  بندي گرديد:دسته

ت  -الف   بنيانأتاريخچه   و  تكميلي  سيس  دوره  گذاران 
 تخصصي درد در ايران 

اقدامات انجام    - ب   مشكلات موجود در دوره آموزشي، 
معرفي اين رشته، ارائه خدمات در اين زمينه  براي  شده  

 و رفع نواقص آن در ايران 
  

ت  -الف   بنيان أتاريخچه   گذاران دوره تكميلي  سيس و 
  تخصصي درد در ايران

حيطه  ايجاد اين رشته در ايران در    مورداستاد مهوش آگاه در  
باز   بشر  خلقت  به  درد  پيشينه  كردند  بيان  تكملي درد  سير 

گردد، انسان اوليه به سرعت آموخت كه از برخي گياهان  مي
بشر   و  كند  استفاده  جسماني  آلام  تسكين  به  براي  همواره 

  دنبال يافتن راهي براي درمان درد بوده است. 
  سفانه در فرهنگ ملل مختلف به ويژه در شرق، تحملأمت

هاي  درد دليلي بر قدرت، توانايي و در نتيجه از جمله ويژگي
  شده است. مثبت فرد محسوب مي

محسوب   گناه  زايمان  درد  تسكين  انگلستان  كشور  در 
ملكه اليزابت از ضد درد براي تحمل    شد تا اينكه با استفاده مي

  درد زايمان، اين موضوع منتفي شد.
هر حال پيدايش دانش پزشكي درد اين پيام را با خود   در

عنوان   به  درد  به  بايد  كه  آورد  ارمغان  پزشكي  جامعه  براي 
  موضوع و هويتي مستقل نگريسته شود.  

  قابل به ذكر است كه بر مبناي آمار موجود بيشترين علت 
نيز ضروري است هر   به پزشك درد است و  بيماران  مراجعه 
دردي در نطفه درمان گردد و پايان يابد زيرا در صورت ادامه  

تواند باعث  امكان تبديل آن به درد مزمن وجود دارد كه مي
رواني، جسمي،  عوارض  و  عواقب    انوادگي، خ   بروز 

ر  اجتماعي، اقتصادي و صرف هزينه بسيار براي بيما     فرهنگي،
  گر شود. هاي بيمهو سازمان

  قائل شدن براي از نظر استاد سعادت نياكي توجه و اهميت  
رشته درد در پزشكي به عنوان يك شاخه مستقل زماني آغاز  

رشته در  پزشكان  كه  طب  شد  ارتوپدي،  تروماتولوژي،  هاي 
سنتي، جراحي، روماتولوژي، داخلي و ... قادر به درمان برخي  
دردها به صورت متعارف نبودند. اهميت اين مسأله به ويژه در  

جن آسيب زلزله،  نظير  اتفاقاتي  از  پس  حتي  ديدگان  و  گ 
به مرور روشن تر شد. شكايت  حوادثي مثل تصادف رانندگي 

هاي  هاي جهاني دوم، جنگ دو كره در دههمجروحان جنگ 
ها   ميلادي و سپس جنگ ويتنام از دردهايي كه سال  ٥٠و    ٤٠

جراحت مداواي  از  آنان  بعد  اذيت  و  آزار  باعث  اصلي  هاي 
ايمي توجيه  براي  نبود.  روشن  پزشكان  براي  موضوع شد،  ن 

هاي روحي و رواني  متوسل به تفاسيري نظير دلائل و مكانيسم
اندركاران بهداشت  هاي جلب توجه دستو عصبي و يا انگيزه

مي درمان  نظامي  و  پزشكي  مراكز  در  شاغل  پزشكان  شدند. 
  بيشتر با اين مشكل مواجه بودند.                      

عهد و دلسوز  اي از پزشكان متميلادي عده ١٩٧٠در دهه 
اي پي بردند  اي به نكات تازههاي باليني و پايهبعد از بررسي

كه طب تا آن زمان به آن فرآيندها توجهي نكرده بود. يكي از  
له پرداخت جان. اف. بونيكا بود. أاولين پزشكاني كه به اين مس

وي پزشك متخصص بيهوشي اصالتاً ايتاليايي مقيم آمريكا بود  
ت  أاعضاي هي  ء همكاري داشت و بعدها جز  و با ارتش آمريكا

  علمي دانشگاه سياتل در ايالت واشنگتن شد. 
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به تدريج با شناخت مكانيسم و فيزيوپاتولوژي درد كه ابتدا  
به   سپس  و  نخاعي حس شده  به سطح  محيط  از  تحريكات 

شود و نيز درك بيشتر  مناطق بالاتر از نخاع (مغز) منتقل مي
توانستند ض به  من شناخت علميفيزيولوژي درد  تر موضوع، 

هاي معمولي، داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي  سكنجز مُ
و مخدرها، داروهاي تأثيرگذار ديگر بر مدار بروز درد را كشف  
دردهاي   كنترل  در  كشفيات  اين  كه  كنند،  توليد  و 

بلوك  سخت مثل  داروهايي  است.  داشته  نقش  درمان 
تشنجNMDAهاي  كننده ضد  ضد  ،  ساير  افسردگيها،  و  ها 

وارد   مؤثر  از    محدودةداروهاي  بعد  داروها  اين  درمان شدند. 
اي  تر مدار (سيكل) فيزيولوژي درد جايگاه ويژهشناخت عميق

  در پروتكل درماني درد پيدا كردند. 
و يك روانپزشك    ٨يك فيزيولوژيست انگليسي به نام والز 

تئوري ورودي يا    ١٩٦٤در سال    ٩كانادايي به نام رونالد ملزاك 
را مطرح كردند كه بعدها در درمان درد راهگشا شد.    ١٠دروازه 
علاج برخاسته از اين  براي درمان دردهاي سخت  TENSروش  

هاي درمان درد  تئوري بود كه امروزه نيز پايه  يكي از شيوه
مزمن مخصوصاً با منشاء اسكلتي عضلاني و دردهاي مركزي  

نخاعي   ب   11SCSدر سطح  نقاط  (مغز)   و  كننده  تحريك  الاتر 
  ١٩٦٤شود. بعد از ارائه تئوري گيت در سال  نيز محسوب مي

ايمپالس  TENSروش   ها و تحريكات كنترل شده و شدت  با 
تر به سلول وارد شده و ظرفيت سلول براي  هاي كوچك جريان

تحمل   درد  نتيجه  در  و  اشباع  بيشتر  تحريك  درك  پذيرش 
  شود.   مي

بونيكا  دكتر  تر كنترل درد،  ر و منسجمبراي سازماندهي بهت
افتادند.   ١٢و همكارانش به فكر تأسيس يك كلينيك درد ساده 
كلينيك  اين  كه  شدند  متوجه  مدتي  از  بعد  ساده  آنان  هاي 

پاسخگوي دردهاي پيچيده بيماران نيستند و در نتيجه به فكر  
  هاي مجهزتر افتادند.  اندازي درمانگاهراه

هاي  ميلادي كلينيك   ٨٠و اوائل دهه    ٧٠در انتهاي دهه  
شد.   معرفي  سندرم"ديگر  بر  متمركز  درد   ١٣ها، كلينيك 

  در زمره اين موارد بودند.    ١٤هاي تعديل درد لينيك روشك

 
8.  Walls 
9.  Ronald Melzack 
10 . Gate     
11 . spinal cord stimulator 
12 . simple pain clinic 
13 . Syndromes Oriented Pain Clinic     

دردهايكلينيك  (سردرد،  سندرم  اساس  بر  خاص     هاي 
درمان   يا  و  و غيره)  و سرطاني  اسكلتي عضلاني  نوروپاتيك، 

كلينيك  اين  در  منشاء  هر  با  دردها  براي  صورت  يكسان  ها 
گرفت. مثلاً روش هيپنوتيزم يا بلوك عصبي يا طب سوزني  مي

ها براي انواع دردها  هاي يكسان در اين كلينيك ه اين مداليتهك
شد.                                                                                                                          با هر نماي باليني انجام مي

كلينيك  از  مدل  سه  اين  نتوانستند  اما  عمل  در  هم  ها 
باشند. بيماران  دردهاي  آن كلينيك    پاسخگوي همه  از  پس 

هاي مختلف  ها و مداليتهكه در آن روش  ١٥اي درد چندرشته
مي  هب انجام  هم  بيماران  كمك  براي  گروهي  درمان  و  شد 

علاج با مشورت جمعي پزشكان در يك زمان خاص در  سخت
ار گرفت. نوع ارتقاء يافته  شد، در دستور كار قرهفته انجام مي

چندرشته درد  مركز  كلينيك   نوع  آنها    ١٦اي اين  در  كه  بود 
پژوهش روي   و همچنين  بيماران  پيگيري  و  بستري   امكان 

ميلادي ادامه    ١٩٨٠بيماران وجود داشت. اين روند در دهه  
درد    ةهايي در زمينداشت و حاصل اين تحقيقات انتشار كتاب

هاي درد  مرجع درسي براي فلوشيپ  بود كه اكنون به عنوان
 ١٧روند، مانند كتاب دوجلدي مديريت كردن درد به كار مي

  ملزاك و والز.  ١٨نوشت درد بونيكا و كتاب متن
سال   در  آگاه  مهوش  پروپوزال    ١٣٨٤استاد  شمسي 

آموزشي اولين دوره فلوشيپ درد كشور را بر اساس كوريكولوم  
ويژه فرانسه، با همكاري    آموزشي چند دانشگاه معتبر دنيا به

صميمانه جناب آقاي دكتر حسين ماجدي، تهيه كردند. دكتر  
حسين ماجدي دو دوره فلوشيپ را در فرانسه گذرانده بودند: 

در دانشگاه پير و ماري كوري پاريس،     AFSA دوره فلوشيپ 
و فلوشيپ دوم در دانشگاه لوئي پاستور استراسبورگ. هر دو  

مورد تأييد وزارت بهداشت قرار    ١٣٨٤مدرك مزبور در سال  
  گرفت.

به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي    پروپوزال تهيه شده
ي  ارائه شد و با توجه به نياز مبرم و همت مسؤولان به ويژه آقا

در   همواره  كه  دانشگاه  محترم  رياست  زالي،  عليرضا  دكتر 
گروه آموزشي  اهداف  بود،  پيشبرد  پيشقدم  تخصصي  هاي 

14 . Modalities Pain Clinic 
15 . Multidisciplinary Pain Clinic 
16 . Multidisciplinary Pain Center 
17 . Pain Management 
18 . Text Book Of Pain    
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  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكارانمريم وثوقيان دكتر  / توصيفيمديريت درد زايمان در يك بيمارستان دانشگاهي: يك مطالعه 
   3-10صفحات 
  

  و همكارانزاده پروفسور سيروس مؤمن... / اي از رشتة بيهوشي دررشتة درد به عنوان زيرشاخهگيري روند شكلتاريخچة 
  11-24صفحات 
  

  و همكاران دكتر حميده بهاءالديني... / درمانگري بر عملكرد نبض زنان داراي استرس دراثربخشي مقابله 

  25-32صفحات 
  

  و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر  / ...بررسي فرهنگ سازماني از ديدگاه پرسنل درماني بيمارستان شهيد بهشتي قم در
  33-41صفحات 

  
  و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر  / ...ترومبوتيك وزماني از لحظه ورود بيمار تا شروع درمان آنتي ةبررسي فاصل

  42-47 صفحات
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر /... هاي جراحيبخشي دكسمدتوميدين و مورفين در عملمقايسه اثر آرام
  48-56صفحات 

  
  رضا سليميعليدكتر  /هاي ويژه ايران سخن مدير مسؤول و رييس انجمن آنستزيولوژي و مراقبت

  
  3صفحه 
  
  
  

 

سريعاً در دانشگاه تصويب شد و به وزارت بهداشت درمان و  
آموزش پزشكي ارسال گرديد و به لطف و همراهي آقاي دكتر  

عين پيوستبهرام  كه  متبوع  وزارت  آموزشي  معاونت  ه  اللهي، 
ها بودند، تصويب حامي و مشوق پيشرفت در آموزش دانشگاه

شد و پس از تأييد توسط گروه ارزشيابي وزارت متبوع و طي  
    اندازي شد.مراحل قانوني، راه

آموزشي فلوشيپ درد در دانشگاه علوم پزشكي    ةاولين دور
انجام     ١٣٨٥شهيد بهشتي آغاز شد و اولين آزمون در سال  

با پذيرش چهار    ١٣٨٦در سال     ه آموزش گرفت و اولين دور
دكتر سيدمسعود هاشمي،    ، آقايانپزشك متخصص بيهوشي

مؤمن سيروس  دكتر      زاده،دكتر  و  دادخواه  پيمان  دكتر 
زمان اين دوره فلوشيپ در  ميرموسي آقداشي آغاز گرديد. هم

 فرناد ايماني آغاز شد.  آقاي دكتر   دانشگاه ايران با زحمات
دوره آموزش پزشكي خود را در سال    استاد مهوش آگاه 

تخصصي بيهوشي و    شمسي در دانشگاه تهران و دوره  ١٣٥٤
در سال  مراقبت را  ويژه  بورد    ١٣٥٧هاي  رتبه دوم  با كسب 

استاد مهوش آگاه    به اتمام رساند.     دانشگاه  كشوري در همان 
است.   داراي متعددي  مقالات  و  تأليفي  مقالات    بيشترآثار 

پژو حاصل  كنگرههشايشان  در  كه  بوده  مصوب  هاي  هاي 
المللي  اند و در مجلات علمي داخلي و بينالمللي ارائه شدهبين

  اند.  به چاپ رسيده
  براي اعتلاي رشته   دكتر آگاه با توجه به علاقه و تعصب  

ها عضو هيئت مديره انجمن بيهوشي  بيهوشي، استاد آگاه سال
ين انجمن بودند و  ايران و دبير كميته امور صنفي و رفاهي ا

راستاي در  رشته  همواره  صنفي  و  علمي  تخصصي    پيشرفت 
  بيهوشي تلاش فراوان كردند.  

اين   به  ايشان  بالاترين خدمت  آگاه  مهوش  استاد  نظر  از 
هاي  زمان سمتايشان هم  گرفت كه  هايي صورترشته در سال

مدير گروه بيهوشي دانشگاه شهيد بهشتي، عضويت در هيئت  
  صي بيهوشي و نمايندگي دبيرخانه شوراي آموزشبورد تخص

بيهوشي    رشته  پزشكي و تخصصي و رياست كميته ارزشيابي
ارزشيابي و صدور مجوز بخش از  براي  مرتبط،  آموزشي  هاي 

را   تخصصي،  و  پزشكي  آموزش  شوراي  محترم  دبير  سوي 
هاي استاد مهوش آگاه با همراهي آقاي دكتر  داشتند. كوشش

 
19 . log book  

هاي  هي (معاون آموزشي، رئيس كميسيون انجمناللبهرام عين
دبير شوراي آموزش پزشكي و تخصصي      علمي گروه پزشكي و

دكتر عليرضا زالي، رياست دانشگاه كه همواره     و   آن زمان) 
اند، بيشتر و  هاي تخصصي بودهحامي و مشوق پيشرفت گروه

 تر به نتيجه رسيد. سريع
با همت و پيگيري  مصرانه     وجود بستر مناسب و   لطف   به

استاد آگاه، موارد زير در كارنامة خدمات علمي ايشان قابل به  
  ذكرند:

 اندازي فلوشيپ دردتصويب و راه -
اولين مركز تشخيص و درمان درد و   - بازگشايي  تجهيز و 

 نژاداولين كلينيك هيپنوتراپي در كلينيك فوق تخصصي لبافي
اندازي اولين مركز تحقيقات بيهوشي كشور  تصويب و راه -

 االله الياسي  تصويب در مركز طالقاني توسط استاد هدايت
   ICUآغاز و آموزش اولين دوره فلوشيپ  -
 تصويب اولين فلوشيپ اطفال در دانشگاه شهيد بهشتي   -
الملي بيهوشي در  مشاركت در برگزاري اولين گنگره بين  -

 پزشكي چشم
 ها كارگاه آموزشي در دانشگاه شهيد بهشتي برگزاري ده -

كوريكولوم بازنگري  از  رشتهپس  آموزشي  هاي  هاي 
تخصصي   ة دستياري در شوراي تخصصي وزارت بهداشت، دور

شامل     سال افزايش يافت كه  ٤رشته بيهوشي از سه سال به  
براي دردهاي   (دو ماه  در زمينه درمان درد  آموزش  ماه  سه 

در براي  ماه  يك  و  مزمن)،حاد  دردهاي  ماه      مان  شش 
و اين كوريكولوم جديد   هاي ويژه و سه ماه پژوهش بودمراقبت

 ها براي اجرا ابلاغ گرديد. دانشگاه  به كليه ١٣٨٤در سال 
براي اجراي اين كوريكولوم، در درجه   استاد مهوش آگاه 
گروه   دروني  ارزشيابي  طرح  كشور  در  بار  اولين  براي  اول 

استادان محترم دانشگاه شهيد بهشتي    همكاري   بيهوشي را با 
اين زمينه اهداف آموزشي   ساله دستياري    ٤انجام داد و در 

ثبت  رشته فرم  و  وضعيت   ١٩نام بيهوش  و  تدوين،  را  مربوطه 
بررسي   را  بهشتي  شهيد  دانشگاه  آموزشي  مراكز  در  موجود 
به   را  مطلوب  وضعيت  به  رسيدن  تا  موجود  نواقص  و  كردند 

دا ارائه  انجامدانشگاه  با  طرفي  از  تحقيقاتي   دند.  طرح  يك 
بيمارستان در  موجود  نقائص  درد،  زمينه  در  هاي  مصوب 
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  11-24صفحات 
  

  و همكاران دكتر حميده بهاءالديني... / درمانگري بر عملكرد نبض زنان داراي استرس دراثربخشي مقابله 

  25-32صفحات 
  

  و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر  / ...بررسي فرهنگ سازماني از ديدگاه پرسنل درماني بيمارستان شهيد بهشتي قم در
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  و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر  / ...ترومبوتيك وزماني از لحظه ورود بيمار تا شروع درمان آنتي ةبررسي فاصل

  42-47 صفحات
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دانشگاه شهيد بهشتي در زمينه درد مشخص شد كه عبارت  
و ارزيابي شخصي    PRNبودند از: ناكافي بودن درمان، دستور 

پرستار از ميزان درد، كه همگي نشانگر تحميل درد به بيماران  
  و نارضايتي آنها بود.

اسداالله  خود    استاد  مصاحبه  از  بخشي  در  نياكي  سعادت 
مي نيز  "دهند:  توضيح  ايران  در  رشته  اين  آغاز  و  پيشرفت 

پس از گذراندن    نياكي سعادت  جالب توجه است. استاد اسداالله
خورشيدي    ١٣٦٧ه رشته تخصصي بيهوشي در سال  دانشنام

تعهد خدمت    پايان از دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و  
(يك سال در دانشگاه علوم پزشكي اهواز) به عنوان متخصص  

شهيد  بيهوشي   پزشكي  علوم  دانشگاه  علمي  هيئت  عضو  و 
در   شيوا  هرمز  دكتر  تشويق  با  كرد.  كار  به  آغاز  بهشتي 

نگر (از طريق  ي يك پژوهش مطالعاتي آيندهبيمارستان طالقان
بررسي پرونده و مصاحبه با بيماران) در زمينه  ميزان درد  بعد  

  مورد از بيماران داشتند.  ١٠٠٠از اعمال جراحي در 
شوربختانه نتايج خوبي از اين ارزيابي حاصل نشد و بيش  

  ٥٠ساعت اول دردهاي بالاتر از    ٢٤درصد بيماران در    ٥٠از  
داشتند.    ٢١VASو   NPS٢٠ر اساس معيار جدول درد در  درصد ب

علل مشكل شامل تجويزهاي جراح براي كنترل درد كه ناكافي  
دارو بود كه در كنترل درد حاد جايگاهي     PRNو يا  تجويز  

مثل   مخدر  احتمالي  عوارضي  دلائل  به  معالج  پزشك  ندارد. 
داروي    ، دپرسيون تنفسي يا ترس از وابستگي بيمار و يا اعتياد

نمي پزشكان  كافي  دستورات  اجراي  در  نيز  پرستاران  داد. 
ميمحافظه برخورد  اين  كارانه  از  كه  ديگري  نتيجه  كردند. 
ترين دردهاي حاد از نظر  حاصل شد اين بود كه شايع مطالعه 

فراواني، دردهاي بعد از اعمال جراحي، دردهاي زايماني (نرخ  
خورشيدي در ايران بالا بود) و بعد از آن    ٦٠زاد و ولد در دهه  

دردهاي بعد از تروما و سوختگي بود. كنترل دردهاي حاد كه  
است برخوردار  بالايي  شدت  از  معمول  طور  درمان    به  با 

اجراي    و  رعايت  به  نياز  و  است  متفاوت  مزمن  دردهاي 
  هاي خاص خود دارد.پروتكل

همان زمان در ونكوور كانادا (دانشگاه بريتيش كلمبيا) و  
خورشيدي) به   ١٣٦٩ميلادي ( ١٩٩٠در سال  براي اولين بار

بود و يك دوره  كنترل درد حاد توجه ويژه ماهه    ٣اي شده 

 
20 . Numerical Pain Score 
21 . Visual Analog Scale 
22 . Acute pain service 

از اعمال جراحي و راهآموزشي براي كنتر اندازي  ل درد پس 
ايجاد شد. پمپ  ٢٢سرويس درد حاد   هاي  در مراكز درماني 

23PCA  مراكز درماني دنيا اختيار  در  بود،  ابداع شده  تازه  كه 
آورده شد. در سال ايران هم  به  تدريج  به  و  هاي  قرار گرفت 

هاي درماني براي بيماران  هاي پژوهشي و پروتكلبعدتر پروژه
ها براي كنترل درد حاد ايجاد شد. قبل  قاضي از اين پمپمت

از آن كنترل درد حاد به صورت سيستماتيك در دنيا وجود  
ها طول كشيد تا كنترل درد حاد  نداشت و پس از آن هم سال

اي در مراكز درماني  به عنوان يك روش مديريتي، جايگاه ويژه
در ژاپن و    هاي اخير كشورهاي آمريكايي و اروپايي و در سال

  "آسيا بيابد. 
دهه   در  نياكي  سعادت  استاد  توضيح  مبناي    ١٩٩٠بر 

) شهيد    ٧٠ميلادي  پزشكي  علوم  دانشگاه  در  خورشيدي) 
دانشگاه ساير  و  برنامهبهشتي  درد حاد  ها  كنترل  براي  ريزي 

پايان از عمل صورت گرفت.  زايمان  نامهبعد  هايي در زمينه  
هايي صورت گرفت  نوآوري   ريزي و طراحي شد.درد برنامهبي

آنها از تركيب دو و سه دارو در زايمان بي درد  كه بر مبناي 
استفاده شد (فنتانيل و مورفين يا از تركيب سه داروي فنتانيل  
براي   تنفسي  عوارض  كه  غلظتي  در  ماركائين)،  و  مورفين  و 

حسي اعصاب حركتي  مادر و جنين نداشته باشد و يا باعث بي
زايمان نشود.                                                                                                  رحم براي پيشرفت 

ارتباطاتي با كشورهاي اروپايي مثل سوئد، آلمان و فرانسه  
.  رييس انجمن رژيونال و درد  ايجاد شدبراي انتقال تجارب  

راوال  ناريندر  كه يك پزشك هندي تبار مقيم    ٢٤اروپا، آقاي 
  سوئد بود به ايران دعوت شد. 

ها در مراكز دانشگاهي  نياز به مجوز  براي اجراي اين پروتكل
بود و با توجه به حضور دكتر سيدسجاد رضوي و دكتر علي  

ها  دباغ (متخصصان بيهوشي) در وزارت بهداشت اين پروتكل
ذار و گذر از  گ رغم وجود اين عوامل سياستپذيرفته شد. علي

هاي درد حاد بعد عمل و  مشكلات فراوان براي اجراي پروتكل
ها  درد و كنترل درد در بيماران ترومايي در اورژانسزايمان بي

سازمان كردن  راضي  به  بيمهنياز  پذيرفتن  هاي  براي  گر 
هاي اين خدمات براي بيماران بود كه حاضر به پذيرش  هزينه

ها  وي كار اضافي براي بيمارستاننبودند. تأمين پرستار و نير

23 . Patient Control Analgesia 
24 . Narinder Rawal 
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بدون داشتن رديف، مقدور نبود و اجراي سراسري در كشور  
  را با مانع مواجه كرد.  

خورشيدي، دبير شوراي    ١٣٨٤تا    ١٣٧٦هاي بين  در سال
زاده هاشمي  يتخصصي وقت وزارت بهداشت دكتر حسن قاض 

برنامه اجراي  به  از  تصميم  يكي  گرفتند.  نوآورانه  اين  هاي 
كوريكولوم مجدد  بررسي  رشتهاقدامات  آموزشي  هاي  هاي 

شمسي تدوين    ١٣٥٣كه در سال    - دستياري تخصص پزشكي
رشته تخصصي از جمله    ٢٦و كوريكولوم آموزشي    -   شده بود 

جلسه توسط يك   ٢٦با صرف وقت در كه ،  بود رشته بيهوشي
نفره مجدداً بازنگري شد. در اين برنامه جديد ضمن   ١١گروه 

اضافه شدن يك سال به دوره دستياري رشته بيهوشي،  نياز  
ماه گنجانده   ٣به فراگيري موضوع درد حاد و مزمن  به مدت 

تصويب دوره كنار  در  تكميلي  شد. همچنين  تحصيلات  هاي 
رشته  ١٨ در  مراقبتماهه  طب  جراحي  هاي  ويژه،  هاي 

كودكان، زنان و زايمان، جراحي مغز و اعصاب و جراحي قلب،  
ها مصوب و  شته درد هم در هيئت بورد در كنار بقيه رشتهر

اندازي تكليف شد. دوره تخصصي  به وزارت بهداشت براي راه
شش ماه به    :بيهوشي از سه سال به چهار سال افزايش يافت

هاي ويژه، دو ماه كار در سرويس  گذراندن در بخش مراقبت
اختصاص  درد حاد و يك ماه به درد مزمن و سه ماه به پژوهش  

  . داده شد
هاي تربيت كننده دستيار  اين كوريكولوم به تمام دانشگاه

اين   اما  اعلام شد،  اجراء  براي  زيرساخت  دانشگاهبيهوشي  ها 
لازم براي آموزش درد را نداشتند و اجراي آن سخت بود. پس  

بيهوشي، در سال بازنگري كوريكولوم دستياري  اتمام  هاي  از 
برنا  ١٣٨٤و    ١٣٨٣ كوريكولوم  خورشيدي  تدوين  مه  

هاي ويژه و درد در وزارت بهداشت  تحصيلات تكميلي مراقبت
  آغاز شد.  

ب بهداشت  وزارت  كه  اهميتي  به  توجه  طب    راي با 
هاي ويژه قائل بود ابتدا كوريكولوم تحصيلات تكميلي  مراقبت
  هاي ويژه و سپس درد نوشته شد. مراقبت

عنوان   به  بهشتي  شهيد  پزشكي  علوم  اولين  دانشگاه 
اندازي فلوشيپ درد اعلام آمادگي كرد. اين  دانشگاه براي راه

پزشكي   علوم  دانشگاه  بيهوشي  گروه  مديريت  زمان  با  اتفاق 
هم    وي شهيد بهشتي، توسط دكتر مهوش آگاه همزمان بود و  

و   راههم  اهتمام  براي  بسياري  فلوشيپ  انگيزه  اين  اندازي 

ه دكتر سعادت نياكي  اندازي آن بر عهدداشتند و مسؤوليت راه
در هيئت بورد بيهوشي    ويگذاشته شد. با توجه به  عضويت  

و گروه تدوين كوريكولوم دستياري و تحصيلات تكميلي درد  
  صادر شد.   ١٣٨٦مجوز پذيرش در مهرماه سال 

اندازي برنامه تحصيلات تكميلي درد، در سال  پيش از راه
كمك مرحوم  سال قبل از آن با    ١٢خورشيدي يعني    ١٣٧٤

دكتر محمد شريفي و تعدادي از همكاران باليني و علوم پايه  
پزشكي از جمله دكتر سعيد سمنانيان، شاخه رسمي انجمن  

فيزيك  بين مركز  ايران  در  در  مطالعه درد  و  بررسي  المللي 
سس كه بعد اولين  ؤت مأنظري دانشگاه تهران تأسيس شد. هي

مطالعهأهي و  بررسي  انجمن  مديره  را  در  ت  ايران  شاخه  د 
تشكيل داد آقايان دكتر محمد شريفي رياست، عليرضا سليمي  

زرين محمدرضا  اسدااللهدبير،  سمنانيان،  سعيد  سعادت  قلم،   
ثابت  اصغري مقدم و خانم دكتر معصومه  نياكي، محمدعلي 
و   اولين تشكل رسمي درد در كشور  (اهميت:  بودند  كسايي 

  .ت هاي دانشگاهي شد)هاي بعدي از جمله فعاليهسته فعاليت
رشته با  ارتباط  فراهم شدن  موجب  انجمن  مختلف  اين  هاي 

گرديد. يك كميته سياست درد  با  با  مرتبط  آموزشي  گذاري 
رشته مختلف ديگر وابسته به درد ايجاد شد كه    ١٣همكاري  

شامل جراحي اعصاب، طب فيزيكي و فيزيوتراپي، روانپزشكي،  
ر اُنكولوژي،  باليني،  تسكيني،  روانشناسي  طب  و  اديوتراپي 

و...)،   هيپنوتيزم  سوزني،  (طب  آلترناتيو  پزشكي  ارتوپدي، 
مداخله راديولوژي  نورولوژي،  اجتماعي  روماتولوژي،  طب  اي، 

رشته و  مددكاري)  و  (امور  فيزيولوژي  مثل  پايه  علوم  هاي 
فارماكولوژي باليني تشكيل شد. معاونت درمان دانشگاه قبل  

علي دكتر  (زمان  آن  دهه  از  در  زالي)  تأسيس    ٧٠رضا  اجازه 
اولين كلينيك درد دانشگاه در بيمارستان امام حسين (ع) را  

بود داده  نياكي  از سال    به دكتر سعادت  ايشان  در    ١٣٧٨و 
بخش خصوصي نيز فعال بود، كه بر مبناي آن تجارب كار با  
بيماران مبتلا به درد مزمن در محيط دانشگاهي و مطب به  

    دست آمده بود.
اواخر سال   انجمن پزشكان درد  ارتباط  ١٣٨٦در  با  هايي 

در   آلمان  درد  انجمن  و  فرانسه  مركزيت  به  اروپا  مرز  بدون 
ها به ايران  ساي اين انجمنؤراستاي اين هدف به وجود آمد. ر

دعوت شدند. زماني كه رئيس دانشگاه دكتر عليرضا زالي بود  
و درد ايران،   هسه جانبه بين رئيس انجمن مطالع نامه مقاوله



21

  1400 پاييز ،3دوره دوم، شماره  ،115شماره  ،44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  

  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكارانمريم وثوقيان دكتر  / توصيفيمديريت درد زايمان در يك بيمارستان دانشگاهي: يك مطالعه 
   3-10صفحات 
  

  و همكارانزاده پروفسور سيروس مؤمن... / اي از رشتة بيهوشي دررشتة درد به عنوان زيرشاخهگيري روند شكلتاريخچة 
  11-24صفحات 
  

  و همكاران دكتر حميده بهاءالديني... / درمانگري بر عملكرد نبض زنان داراي استرس دراثربخشي مقابله 

  25-32صفحات 
  

  و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر  / ...بررسي فرهنگ سازماني از ديدگاه پرسنل درماني بيمارستان شهيد بهشتي قم در
  33-41صفحات 

  
  و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر  / ...ترومبوتيك وزماني از لحظه ورود بيمار تا شروع درمان آنتي ةبررسي فاصل

  42-47 صفحات
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر /... هاي جراحيبخشي دكسمدتوميدين و مورفين در عملمقايسه اثر آرام
  48-56صفحات 

  
  رضا سليميعليدكتر  /هاي ويژه ايران سخن مدير مسؤول و رييس انجمن آنستزيولوژي و مراقبت

  
  3صفحه 
  
  
  

دانشگاه رياست  و  شريفي  دكتر  دكتر    ،مرحوم  و  زالي  دكتر 
ماهه آموزش فلوشيپ    ١٨سعادت امضاء و مقرر شد كه از دوره  

و   شود  گذرانده  آلمان  و  فرانسه  كشورهاي  در  ماه  سه  درد، 
هزينه انجمنكمك  اين  از طرف  از شركتاي  يكي  هاي  ها و 

ديوفركانسي (شركت دبير)  وارد كننده دستگاه فلوروسكپي و را
شد. شهرهاي  براي اين مدت در نظر گرفته شد كه پرداخت مي

فلوشيپ ماهه  سه  آموزش  براي  نظر  پاريس،  مورد  ها 
فرستادن   از  قبل  بود.  آلمان  فرايبورگ  و  استراسبورگ 

نفره براي بازديد اين مراكز به اروپا    ٥دستياران، يك هيئت  
دكتر  كوچك و كتر مهران د اعزام شد كه شامل دكتر الياسي، 

سعادت از دانشگاه شهيد بهشتي، و دكتر جليل عرب خردمند  
(جراح اعصاب) از مركز علوم و اعصاب جانبازان و مرحوم دكتر  

  و درد بود.   محمد شريفي رئيس انجمن مطالعه
اي از مراكز مورد نظر در شهرهاي فوق  در سفري يك هفته

اينترونشن درمان  مراكز  نورمثل  درمان  ولوژيستهاي  و  ها 
اينترونشن مراكز  و  و  ميگرن  بازديد  غيره  و  راديولوژي  هاي 

ها در اين  ريزي دقيق براي آموزش و چرخش فلوشيپبرنامه 
مراكز انجام شد. اين برنامه با تغيير شرايط فقط براي دو سال  

  دوام داشت.    
اقدامات    -ب   آموزشي،  دوره  در  موجود  مشكلات 

ي اين رشته، ارائه خدمات در اين  انجام شده جهت معرف
 زمينه و رفع نواقص آن در ايران

هاي آموزشي بيهوشي كشور،  از نواقص موجود در تمامي گروه
  دستياران رشته  براي نقص آموزش درمان درد حاد و مزمن  

احساس تعهد استاد مهوش آگاه به    بيهوشي بود و با توجه به
آموزش دستياران بيهوشي بر اساس كوريكولوم مصوب و نظر  
به آمار بالاي بيماران نيازمند به درمان درد در كشور و مراجعه  

تخصص با  پزشكان  مختلف،به  عدم  هاي  و  آنها    سردرگمي 
  دكتر آگاهينه، باعث شد تا  حضور متخصص كافي در اين زم

بهشتي   در دانشگاه شهيد  فلوشيپ درد  ايجاد  فكر  به  سريعاً 
استقبال لازم و حتي مخالفت تعدادي    بيفتند و با وجود عدم

فلوشيپ   دوره  اولين  پروپوزال  گروه،  علمي  هيئت  اعضاي  از 
كوريكولوم اساس  بر  را  درد  تخصصي  اجرايي  چند  هاي 

آمريكا دانشگاه معتبر  سال    هاي  در  اروپا،  همكاري    ٨٥و  با 
  جناب آقاي دكتر حسين ماجدي تدوين كردند.  

اين پروپوزال پس از تصويب در دانشگاه شهيد بهشتي و  
تأييد و در سال   دبيرخانه شوراي تخصصي و طي مراحل قانوني

متخصص بيهوشي    ٤اولين دوره فلوشيپ درد متشكل از    ٨٦
آموزشي فلوشيپ درد    از آنجا كه يك سال از دوره شروع شد.

يك   وجود  آن  لازمه  و  بود  مزمن  دردهاي  درمان  به  مربوط 
با تجهيزات لازم بود، استاد آگاه     كلينيك چند تخصصي درد 

كلينيك تخصصي و فوق تخصصي شهيد دكتر  ايجاد پلي از بدو
نژاد، يك مركز درد شامل كلينيك چند تخصصي درد را  لبافي

 ريزي كردند. از نظر فضا و تجهيزات برنامه
ها و مخارج بيمارستان  در شروع، با توجه به اينكه هزينه

ميلبافي پرداخت  اجتماعي  تأمين  سازمان  سوي  از  شد  نژاد 
  در مورد استاد آگاه در جلسات متعدد، مسؤولان اين سازمان را  

هاي اين سازمان در صورت  فوائد درمان درد و كاهش هزينه
موقع،  به  در   درمان  كردند.  تجهيزات  مجاب  خريد  با  ادامه 

به   توجه  با  و  موافقت شد  آگاه  استاد  درمان درد درخواستي 
وزير رفاه و مسؤولان سازمان تأمين اجتماعي به ويژه   توجهات

آقاي دكتر پرهيزكار، مديركل درمان استان تهران، تجهيزات  
درخواست شده كه اغلب آنها در ايران نبود بر اساس آخرين  

و   علمي  سفارش  دستاوردهاي  روز  بود،    شدهداده  فناوري 
به طور    ٨٧تأمين اعتبار و خريداري شد. مركز مزبور از سال  

نسبي شروع به كار كرد. اين مركز تشخيص و درمان درد در  
عمل، اتاق  شامل  مناسب  انجام  اتاق   ريكاوري،    فضايي  هاي 
معاينه، اتاق  چهار  و   پروسيجرها،  درس  كلاس  كتابخانه، 

تحقيق فلوشيپكنفرانس،  اتاق  اعضاي   ها،ات،  و  دستياران 
كلينيك   يك  همچنين  و  مركزي  رئيس  و  علمي  هيئت 

از  استفاده  امكان  و  تجهيزات  وجود  و     C-ARMهيپنوتراپي 

راديوفركنسي ليزر،  دستگاه   ، RF  فلوروسكپي،  كرايو، 
  ساز و دستگاه پخش موسيقي ايجاد شد. اكسيژن

سال   ماه  ارديبهشت  اول  از  مزبور  به   ١٣٨٧مركز  شروع 
االله  فعاليت كرد و ابتدا توسط استاد مهوش آگاه و استاد هدايت

مي اداره  بديعالياسي  دكتر  سپس  دكتر  شد.  و  رادپي  الزمان 
عسگري به اين جمع پيوستند. نكته قابل توجه اين بود كه با  

   گر،بيمه  هاي دولتي وتوجه به نبودن تشكيلات درد در سازمان
مزب استادان  ويزيت  تمامي  را  بيماران  رايگان  صورت  به  ور 

و  مي استادان  توسط  كه  پروسيجرهايي  كليه  انجام  و  كردند 
شد رايگان بود. استاد مهوش آگاه از استاد  ها انجام ميفلوشيپ

صورت   به  برهه  آن  در  كه  استاداني  ديگر  و  الياسي  هدايت 
كوچك  بدون  و  و  افتخاري  بيماران  درمان  در  دريافتي  ترين 

د فلوشيپآموزش  و  و  اش مها  ستياران  تشكر  داشتند،  ركت 
  قدرداني كردند.  

آموزشي  برنامه  اجراي  براي  كه  است  ذكر  به  لازم 
ها نياز به حضور يك فوق تخصص درد بود. براي نيل  فلوشيپ

از يك پزشك پاكستاني داراي فوق    اين  به هدف استاد آگاه 
رياس همكاري  با  و  كردند  دعوت  آمريكا،  از  درد  ت  تخصص 

ساله يك  قرارداد  دانشگاه  و  محترم  امضا  مزبور  دكتر  با  اي 
متاسفأنه بعد از      مكاني براي اقامت وي در نظر گرفته شد؛ اما

مدتي كوتاه از حضور وي در ايران و ارائه چند كنفرانس، به  
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  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكارانمريم وثوقيان دكتر  / توصيفيمديريت درد زايمان در يك بيمارستان دانشگاهي: يك مطالعه 
   3-10صفحات 
  

  و همكارانزاده پروفسور سيروس مؤمن... / اي از رشتة بيهوشي دررشتة درد به عنوان زيرشاخهگيري روند شكلتاريخچة 
  11-24صفحات 
  

  و همكاران دكتر حميده بهاءالديني... / درمانگري بر عملكرد نبض زنان داراي استرس دراثربخشي مقابله 

  25-32صفحات 
  

  و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر  / ...بررسي فرهنگ سازماني از ديدگاه پرسنل درماني بيمارستان شهيد بهشتي قم در
  33-41صفحات 

  
  و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر  / ...ترومبوتيك وزماني از لحظه ورود بيمار تا شروع درمان آنتي ةبررسي فاصل

  42-47 صفحات
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر /... هاي جراحيبخشي دكسمدتوميدين و مورفين در عملمقايسه اثر آرام
  48-56صفحات 

  
  رضا سليميعليدكتر  /هاي ويژه ايران سخن مدير مسؤول و رييس انجمن آنستزيولوژي و مراقبت

  
  3صفحه 
  
  
  

 

لغو قرارداد با    اي مشكلات، دانشگاه مجبور بهداشتن پاره  علت
شد. آگاه    وي  مهوش  استاد  اين  علياما  تمامي  وجود  رغم 

بهره با  ظرفيتمشكلات،  از  دانشگاه  گيري  در  موجود  هاي 
نظر استادان صاحب  و  بهشتي  دانشگاه شهيد  ساير  در  در  ها 

سطح كشور و بخش خصوصي و برنامه آموزشي منظم، سعي  
  داشتند.   ها در حد توانبر اجراي كوريكولوم آموزشي فلوشيپ

امام حسين به عنوان مركز  هاي  ها در بيمارستانفلوشيپ
 سعادت نياكي و همراهي  و به رياست جناب آقاي دكتر اسداالله

چرخش و  استادان،  ساير  و  كوچك  مهران  در  دكتر  هايي 
انواع بلاك  آموزش  براي  اختر  رياست دكتر  بيمارستان  به  ها 

لبافي بيمارستان  استادان،  ساير  و  مصفا  براي  فرامرز  نژاد 
توسط   دردي حسي و بيبراي بيهاي چشم كه  آموزش بلاك 

مي انجام  آگاه  درد،  استاد  تخصصي  فوق  كلينيك  و  شد، 
الزمان رادپي  بيمارستان مسيح دانشوري به رياست دكتر بديع

و   سليمي  عليرضا  دكتر  و  پارسا  طاهره  دكتر  خانم  سركار  و 
  ديگر استادان حضور داشتند.  

مهم برنامهاز  بيهوشي  ترين  دستياران  آموزشي  و  هاي 
چندرشتهفلوشيپ جلسات  تشكيل  درد  در  هاي  كه  بود  اي 

هاي  شتهرنژاد با حضور استادان  كلاس درس مركز درد لبافي
روانپزشكي، جراحي مغز و اعصاب،     تخصصي درد،  بيهوشي، 

راديولوژي، فارماكولوژي   نورولوژي، طب فيزيكي، فيزيولوژي،
تخصص ساير  تشكيل    - ها  و  منظم  طور  به  نياز،  برحسب 

  گرديد.  مي
شد.  بعد از ظهر شروع مي  ٢.٥اين برنامه آموزشي از ساعت  

ولدمن  يا دو فصل كتاب  (مرجع    ٢٥به مدت يك ساعت يك 
فلوشيپ فلوشيپآموزشي  توسط  بهشتي)  ها  هاي درد شهيد 

مي رشتهمطرح  در  حاضر  استادان  توسط  و  هاي  گشت 
گرفت و  طريق درماني  مورد بحث قرار مي    تخصصي مختلف
مي ارائه  نيم لازم  و  سه  ساعت  موضوع   شد.  اساس  بر 

هاي معتبر  آخرين مقالات چاپ شده در ژورنال خواني،كتاب
مي و  مطرح  بحث  مورد  مقاله  هر  ضعف  و  قوت  نقاط  و  شد 

گرفت. در قسمت آخر كه از اهميت بيشتري  بررسي قرار مي
توسط   بيمار  سه  تا  يك  حضوري  معرفي  بود  برخوردار 

هاي درد كه در مراكز مختلف دانشگاهي و يا بخش  فلوشيپ
تحت   و  شده  ويزيت  مختلف  استادان  توسط  خصوصي 

گرفته  درمان قرار  مختلف  مشكلات  هاي  علت  به  اما  بودند 
عديده تشخيص و درمان قطعي براي آنها داده نشده بود، در  

پس از ارائه شرح حال و اقدامات درماني  شد. مي انجامكلاس 
رشته در  حاضر  استادان  با  بيمار  از  انجام شده،  مختلف  هاي 

 
25 . Waldman    

از ساير دانشگاه يا دعوت شده  ها و  دانشگاه شهيد بهشتي و 
شد. آنگاه پس از بحث و تبادل نظر  مي  بخش خصوصي معاينه

از  اعم  بيماران،  اين  براي  درماني  اقدام  دارودرماني،   بهترين 
پروسيجرهاي لازم، عمل جراحي و يا نياز به بستري در بخش،  

شد. فلوشيپ مربوطه  ريزي ميو نيز محل انجام اقدامات، برنامه
را  مسؤوليت انجام دستورات و پيگيري و گزارش نتايج درمان 

  دار بود. عهده
ها و دستياران در  استاد مهوش آگاه براي حضور فلوشيپ

فهرست   آموزشي تعصب خاصي داشتند و شخصاً  برنامه  اين 
    و كردند حاضران را ثبت مي

فلوشيپ آموزشي  جلسات  اين  در  ساير  اغلب  دستياران  و  ها 
  مراكز هم حضور داشتند.  

اول  تأسيس  آگاه  مهوش  استاد  اهداف  ديگر  مركز     يناز 
يكي از اركان پيشرفت علمي  تحقيقات بيهوشي در كشور بود.  

يك رشته تخصصي داشتن شرايط و بستر مناسب براي تحقيق  
اولويت زمينه  رشته  در  آن  در  كشور  پژوهشي  و  علمي  هاي 
هاي باليني است و اين مقدور نيست  آزمون  تخصصي بر پايه

تأسفانه در  مگر در صورت وجود يك مركز تحقيقات مرتبط. م
استاد مهوش   كشور ما مركز تحقيقات بيهوشي وجود نداشت.

آگاه از ابتداي قبول مسؤوليت مديريت گروه بيهوشي به اين  
پروپوزال    ٨٤و بر اين اساس در سال    كمبود توجه خاص داشت

همكاري   با  را  كشور  بيهوشي  تحقيقات  مركز  اولين  تأسيس 
آقاي دادند    جناب  ارائه  اهرنجاني  سال  دكتر  دو  از  پس   .

اي همراه دكتر  در جلسه  ها،پيگيري با وجود بعضي كارشكني
مؤمن ملك سيروس  دكتر  با  پروپوزال  زاده  از  ايشان  افضلي، 
استقبال  تحقيقات    كردند  مزبور  مركز  اولين  تأسيس  با  و 

  .شدبيهوشي در دانشگاه شهيد بهشتي موافقت 
نتيجه اين روند همانا ارتقاي هرچه بيشتر    بديهي است كه

هاي فلوشيپ وابسته به آن در  گروه تخصصي بيهوشي و رشته
 هاي مختلف تخصصي بوده است.سراسر كشور و ارتباط گروه

بالاي سزارين د آمار  به  از  با توجه  بعضي  ر كشور كه در 
تا   بالاي    ٩٠مراكز خصوصي  ميزان  و  بود  اعلام شده  درصد 

در سال    مورتاليتي و موربيديتي در دوران بارداري و زايمان كه
از طرف معاونت محترم سلامت اعلام گرديد و جلسات    ١٣٨١

متعدد با حضور مسؤولان و كارشناسان اين حوزه و استادان  
ردانشگاه در  مختلف  زايمان،  شتههاي  و  زنان  تخصصي  هاي 

ارائه   كشوري  راهنماي  تدوين  به  منجر  نوزادان  و  بيهوشي 
بيمارستان در  زايمان  و  مامايي  مادر  خدمات  دوستدار  هاي 

با همكاري ساير استادان     ). استاد مهوش آگاه١٣٨٥گرديد (
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  و همكارانمريم وثوقيان دكتر  / توصيفيمديريت درد زايمان در يك بيمارستان دانشگاهي: يك مطالعه 
   3-10صفحات 
  

  و همكارانزاده پروفسور سيروس مؤمن... / اي از رشتة بيهوشي دررشتة درد به عنوان زيرشاخهگيري روند شكلتاريخچة 
  11-24صفحات 
  

  و همكاران دكتر حميده بهاءالديني... / درمانگري بر عملكرد نبض زنان داراي استرس دراثربخشي مقابله 

  25-32صفحات 
  

  و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر  / ...بررسي فرهنگ سازماني از ديدگاه پرسنل درماني بيمارستان شهيد بهشتي قم در
  33-41صفحات 

  
  و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر  / ...ترومبوتيك وزماني از لحظه ورود بيمار تا شروع درمان آنتي ةبررسي فاصل

  42-47 صفحات
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر /... هاي جراحيبخشي دكسمدتوميدين و مورفين در عملمقايسه اثر آرام
  48-56صفحات 
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  3صفحه 
  
  
  

هاي زايمان  گروه بيهوشي از دانشگاه تهران و اصفهان پروتكل
آنجا كه علت اغلب سزارينبدون درد را تد از  ها  وين كردند. 

درد   از  باردار  مادر  هراس  از  ناشي  و  بيمار  خود  درخواست 
زايمان بود، استاد آگاه اولين دوره آموزش زايمان بدون درد با  

را  هيپنوتيزم  روش  از  ترغيب     استفاده  و  ترويج  منظور  به 
زايمان بدون درد و كاهش ميزان سزارين و عوارض حاصل از  

ريزي كردند. برنامه تدوين شده اين دوره آموزشي با  آن برنامه
استفاده از استادان انجمن علمي هيپنوتيزم باليني ايران، كه  

هاي مختلف كشور بودند،  اغلب از اعضاي هيئت علمي دانشگاه
هاي  به صورت يك مجموعه تئوري و عملي منطبق بر سرفصل

هيپنو انجمن  دانشگاهي  آموزشي  باليني  كوريكولوم  تيزم 
ساعت تدوين گرديد. با درخواست و همكاري    ٥٠آمريكا در  

و خانواده  سلامت  دفتر  بهداشت،   سرپرست  وزارت  جمعيت 
پيگيري و  پزشكي  آموزش  و  مديركلدرمان  سلامت   هاي 

  اين دوره  ٨٦جمعيت خانواده و مدارس، استاد آگاه در سال  
هاي  اهآموزشي را براي گروهي از اعضاي هيئت علمي دانشگ

مختلف كشور شامل متخصصان بيهوشي و زنان و زايمان در  
  نژاد برگزار كردند. مدت دو ماه در بيمارستان لبافي

چهار دوره فلوشيپ درد    استاد مهوش آگاه بعد از گذشت 
هماهنگي با رئيس وقت دانشگاه،    به علت اختلاف نظر و عدم

همكاران   با وجود مخالفت وزير بهداشت و درمان وقت و ساير
فلوشيپ  به ها را به  مقام بازنشستگي نائل شدند و كليه امور 

نژاد را به دكتر  جناب دكتر سعادت نياكي و مركز درد لبافي
  التحصيل اولين دوره فلوشيپ درد سپردند.  دادخواه، فارغ

راه فلوشيپبا  برنامه  مشكل ديگر راضي كردن    ،هااندازي 
بود كه  بيمه بيماران  به  براي پرداخت هزينه خدمات درد  ها 

دبير   كه  رضوي  سيدسجاد  دكتر  تلاش  وجود  با  شوربختانه 
بودند بيمه  عالي  كماكان  بيمه  ، شوراي  قبول  ها  به  راضي 

خود  هزينه توسط  درمان  هزينه  و  نبودند  خدمات  اين  هاي 
كه در يك بيمارستان    شد. بديهي استبيماران پرداخت مي

دانشگاهي پرداخت هزينه درمان توسط بيمار خوشايند نبود.  
هزينه تأمين  مدتي  از  بعد  نهايت  مورد  در  اين خدمات  هاي 

  قرار گرفت. ، ها، البته به صورت پراكندهپذيرش بيمه
ارزيابي   براي  انستيتوي جهاني درد، يك مدرك  از طرف 

اگيران درد در سطح  كارآيي دانش نظري و مهارت باليني فر
برنامه نام  جهان  به  ارزش    26FIPPريزي  كه  شد،  صادر 

و سالانه دو بار در شهر بوداپست (مجارستان)   المللي داردبين
  شود.  و يكي از شهرهاي آمريكا برگزار مي

 
26 . Fellowship Intervention Pain Practice 
27.  OSCE (Objective Screening Clinical Evaluation) 
28 . Spinal Cord Stimulator 

گيري جهاني بيماري كوويد به حالت  البته اين دوره بعد از همه
فق به اخذ اين مدرك  ها مواي از فلوشيپتعليق درآمد. عده

 27OSCEاي كتبي و عملي و  شدند كه يك آزمون سه مرحله
  به صورت ارائه مورد است.  

بيمهسازمان تقبل  هاي  را  پرهزينه  خدمات  موارد  گر 
و الكترودهاي دائمي براي تحريك    28SCSكنند. گذاشتن نمي
هاي دائمي نخاعي همچنان مشكل دارند و فقط  و پمپ مغز

، بنياد جانبازان هزينه آن را در مورد مجروحان  در صورت نياز
كند. اما در مورد ساير بيماران استفاده از  جنگي پرداخت مي

ها با توجه به قيمت بالا محدوديت  ها توسط فلوشيپاين روش
  دارد.  

اي پيشرفته جايگزين جراحي   نظير  هاي مداخلهاز روش
مي استفاده  هم  كيفوپلاستي  و  بهتر    شودورتبروپلاستي  كه 

هاي لازم را به صورت  ها و آموزشها اين دورهاست فلوشيپ
ماهه بگذرانند و در كنار جراحان ستون فقرات    ١٨جدا از دوره  

  ٢٩راديوفركنسي  يا اعصاب به صورت تيمي انجام دهند. امروزه
  ل شده است. وجايگزين نوروليزهاي شيميايي با الكل و فن

درمان   به  مقاوم  دردهاي  براي  مغز  كف  در  گاسر  غده 
سه عصب  تريدارويي  (نورالژي  سرطانقلو  در  هاي  ژمينال)، 

و   اسپلانكنيك  شبكه   شكم،  پائين  و  بالا  قسمت  پيشرفته 
فاست   مفاصل  اعصاب  منشأ  با  كمردردهاي  برخي  سلياك، 

هاي اعصاب محيطي مقاوم به درمان،  ستون فقرات و نورالژي
  دهند.  ليز توسط امواج راديويي جواب ميبه نورو

فلوروسكوپي و   به دستگاه  در پي گسترش  مراكز مجهز 
توان انتظار داشت كه اغلب اين  ساير تجهيزات پيشرفته، مي

هاي درد به كار گرفته شوند و بيماران  ها توسط فلوشيپشيوه
  از دردهاي جانكاه رهايي يابند.

ي براي ارتباطات بين  هاي زيادالمللي تلاشدر سطح بين
ايجاد  ترين آنها  اند كه مهماي از چند دهه قبل انجام شدهرشته

درد  جهاني  متخصصان    ٣٠انستيتوي  را  آن  بنيان  كه  است 
بيهوشي و علوم پايه گذاشتند و هدف آن آموزش، پژوهش،  

ها براي  ها، تبادل اطلاعات و برگزاري آزمونبرگزاري همايش
    بود.     FIPPرونشنال درد  يااعطاي مدرك فلوشيپ اينت

نيز در سال   ايران  و درد  آنستزي  رژيونال    ١٣٨٦انجمن 
المللي هم  شروع به فعاليت كرد و به همين نام در سطح بين

  تشكيلاتي در حال فعاليت است. 

29.  Radiofrequency (R.F) 
30.  Word Institute of pain      
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اي داخل كشور نيز ارتباط فعال برقرار  در سطح بين رشته
تان شهداي  ترين آن با انجمن سرطان در بيمارس شد كه مهم
  تجريش بود.

مركز   ايجاد  براي  ب  ٣١  CCCCتلاش  كه  گرفت   رصورت 
ادامه درمان اصلي  مسائل تغذيه، روان درماني، كنترل درد و 

مي متمركز  سرطاني  اين  بيماران  بودجه  متأسفانه  اما  شود، 
  اقدام تامين نشد. 
رسانه در  نقش  و  تصويري  و  شنيداري  نوشتاري،  هاي 

نبايد در شناساندن رشته  سال را  اخير فضاهاي مجازي  هاي 
هاي  اشت. برگزاري برنامههاي آن از نظر دور ددرد و مداليته

هاي بينندگان كمك  تلويزيوني زنده به همراه پاسخ به پرسش
كرد تا  اين رشته به تدريج جايگاه خود را بيشتر در جامعه  

از درمان    پيدا كند. بيشتري  تجربه  جانبازان  بنياد  با  ارتباط 
ها قرار داد. بيماران  اي در اختيار فلوشيپگروهي يا چندرشته

دچ و  زيادي  مزمن  درد  جلسات    32PTSDار  در  كه  بودند 
گروه درمانمشاوره  پزشكان  مختلف  مناسبهاي  تري  هاي 

با ارتقاء درمان ها شرايط بيمار  جايگزين مداواي قبلي شد و 
اين   در  مخدر  داروهاي  مصرف  پايه  بر  درمان  يافت.  بهبود 

هاي نخاعي و دائمي و  بيماران كاهش يافت و استفاده از پمپ
چشمگيري  درمان بسيار  نتايج  كه  شد  جايگزين  نوين  هاي 
  داشت.

ها تلاش براي  ها در اين سالرغم تمامي اين پيشرفتعلي
هاي تمام وقت بايد ادامه يابد  ها و تربيت فلوشيپتداوم فعاليت

تري است پرداخته  و به مسئله درد حاد كه موضوع قابل حل
  شود.

صاحبه چنين   سعادت نياكي در بخشي از ماستاد اسداالله
تأمين  "گفتند:   مثل  رشته  اين  مشكلات  ساير  است  اميد 

اي كه همچنان حل نشده  امكانات، تجهيزات و مشكلات بيمه
ها  تا هم زحماتي كه طي سال اند به زودي حل شود  باقي مانده

براي پيشبرد علم در طب درد كشيده شده است پايمال نشود  
اين رشته به عنوان    و هم راهگشايي باشد براي پيشرفت بيشتر

تسكين  شاخه را  بشر  دردهاي  همواره  كه  طب  علم  از  اي 
   "دهد.مي

چنين   خود  مصاحبه  از  بخشي  در  آگاه  مهوش  استاد 
هنوز درمان درد در دنيا و به ويژه در كشور ما جوان  "گويد:  مي

است.  پيشرفت اين رشته بستگي به عملكرد علمي و اخلاقي  
با  فارغ بايد تعهد خود را  التحصيلان اين رشته مهم دارد كه 

زمينه در  رشته  اين  نبايد  پيشرفت  و  كنند  ادا  مختلف  هاي 

 
31 . comprehension cancer care center 
32 . Post traumatic Syndrome Disorder 

فراموش شود كه اساس اين رشته مولتي ديسيپلينري بودن  
است. از    آن  يك  هر  كه  است  اهميت  حائز  بسيار 

التحصيلان پس از كسب تجربه كافي، بر اساس علاقه و  فارغ
در يك حيطه از درمان درد متمركز شوند تا بتوانند  تبحر خود  

پس از مدتي حرفي براي گفتن در آن حيطه در كشور و دنيا  
كشور   در  حاد  درد  درمان  به  هنوز  طرفي  از  باشند.  داشته 

توجه خاص    شود. اميد است كه اولاً به درد حادتوجهي ميبي
ن بدون  و ترويج زايما  شود، به ويژه درد بعد از اعمال جراحي

فارغ و  كشور  درد  در  را  رشته  اين  واقعي  جايگاه  التحصيلان 
سازي لزوم درمان درد و اصلاح  ايجاد كنند و در زمينه فرهنگ 

انجام گيرد، به    گر، اقدام لازمهاي بيمهقوانين كشور و سازمان
كه حاضر  حال  در  زندگي،    ويژه  سن  متوسط  افزايش  با 

ها  روزافزون انواع سرطان يشاي فراوان و افزاهاي جادهتصادف
بسيار قابل درك بوده و   نياز به اين رشته تخصصي در كشور

  "بسيار پررنگ است.  التحصيلان اين رشتهنقش استادان و فارغ
 

  گيري بحث و نتيجه 
هاي  درد يك علامت باليني شايع و آزاردهنده براي همه رشته

اص وظيفه  عنوان  به  بيماران  درد  كاهش  است.  لي  پزشكي 
دانش و آگاهي   بوده و مستلزم  فلوشيپ درد مطرح  پزشكان 

رشته از  نوروسرجري،كافي  نورولوژي،  جراحي،  داخلي،   هاي 
ارتوپدي،روماتولوژي، انكولوژي، بيهوشي و روانپزشكي است و  

هاي پزشكي و پيراپزشكي و حتي  ارتباط مستقيم با ساير رشته
مي و رواني و  تمام علوم غير پزشكي اما مرتبط با سلامت جس

اجتماعي و معنوي دارد. نياز است در حد معمول كنترل درد  
صورت گيرد و در دوره آموزش دستيار فلوشيپ درد منظور  

بودن درد (علم حضوري    ٣٣گردد. همچنين با توجه به ذهني 
كند)  كه خود بيمار و فقط خود بيمار آن حس درد را تجربه مي

گيري توسط  فايل اندازه(معيار    ٣٤و تاكنون هيچ معيار عيني 
نشان   موضوع  اين  نداريم،   درد  براي  بيمار)  از  غير  شخصي 

دهد كه مديريت چنين دردي نياز به پزشك دردشناس (با  مي
در   درد  با  مرتبط  علوم  تمام  بر  نسبي  اما  مناسب  احاطه 
دسترس انسان جهت مديريت درد مزمن از تمامي جوانب درد  

ني و درد اجتماعي و درد  انسان يعني درد جسمي و درد روا
    .معنوي) است

33 . subjective 
34 . objective    



25

  1400 پاييز ،3دوره دوم، شماره  ،115شماره  ،44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  

  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكارانمريم وثوقيان دكتر  / توصيفيمديريت درد زايمان در يك بيمارستان دانشگاهي: يك مطالعه 
   3-10صفحات 
  

  و همكارانزاده پروفسور سيروس مؤمن... / اي از رشتة بيهوشي دررشتة درد به عنوان زيرشاخهگيري روند شكلتاريخچة 
  11-24صفحات 
  

  و همكاران دكتر حميده بهاءالديني... / درمانگري بر عملكرد نبض زنان داراي استرس دراثربخشي مقابله 

  25-32صفحات 
  

  و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر  / ...بررسي فرهنگ سازماني از ديدگاه پرسنل درماني بيمارستان شهيد بهشتي قم در
  33-41صفحات 

  
  و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر  / ...ترومبوتيك وزماني از لحظه ورود بيمار تا شروع درمان آنتي ةبررسي فاصل

  42-47 صفحات
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر /... هاي جراحيبخشي دكسمدتوميدين و مورفين در عملمقايسه اثر آرام
  48-56صفحات 

  
  رضا سليميعليدكتر  /هاي ويژه ايران سخن مدير مسؤول و رييس انجمن آنستزيولوژي و مراقبت

  
  3صفحه 
  
  
  

زاده را به  در انتهاي اين پژوهش نظر دكتر سيروس مؤمن
عنوان يكي از افرادي كه از قبل از شروع دوره آموزش فلوشيپ  
به   دوره  شروع  تا  بهشتي  شهيد  پزشكي  علوم  دانشگاه  درد 
عنوان يكي از چهار نفر اول دستيار اولين دوره آموزش و سپس  

اي بعد تاكنون  هبه عنوان يكي از استادان آموزش دوره در سال
در  كنم كه  پيشنهاد مي"كنيم:  منعكس ميفعال بوده است،  

همه نگاه  با  دردشناس  حكيم  بيمار  تربيت  درد  به  جانبه 
جانبه به تربيت  (جسمي، رواني، اجتماعي، معنوي) و نگاه همه

هاي  دستياران دوره آموزش فلوشيپ درد سعي كنيم در سال
ر ويژه با طول دوره آتي دوره آموزش حكيم دردشناس به طو

ماه باشد و آموزش دستيار فلوشيپ درد    ٣٦الي    ٢٤حداقل  
هاي پزشكي را نداشته باشد، چرا كه پس از  محدوديت رشته

ها كار با بيماران درد حاد و مزمن سرطاني و غير سرطاني  سال
گيري نهائي در مورد نحوه مديريت  مشاهده كرديم كه تصميم

گروهي و تيمي در قالب جلسات    درد مزمن بيماران به صورت
نهايتاً باز هم نياز به يك حكيم دردشناس دارد    ،چندتخصصي

كه در ارتباط مستقيم و مسؤولانه با بيمار باشد و جلسات چند  
دردشناس جهت  تخصصي مي به حكيم  خوبي  مشاوره  تواند 

  كمك به مديريت درد مزمن بيمار باشد و نه بيشتر.  

نيازمند تكنولوژي و تجهيزات    از طرفي رشته فلوشيپ درد
سرمايه و  روز  دانشگاهبه  جهت  گذاري  پزشكي  علوم  هاي 

هاي مجهز درد بوده و لذا وزارت بهداشت و  اندازي كلينيك راه
درمان آموزش پزشكي كشور بايد شناخت كافي در مورد اين  

    "رشته نوظهور و پويا داشته باشد.
ن رشته فلوشيپ  اين مقاله با مرور بر تاريخچه پيدايش اي

درد در دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي اهميت گسترش  
استادان   از  استفاده  با  دانشگاه  اين  در  درد  فلوشيپ  آموزش 

بيان مي انتظار ميباتجربه و دلسوز را  رود كه رياست  كند و 
هاي آموزشي و درمان، اهتمام ويژه  محترم دانشگاه و معاونت

هيزات فلوشيپ درد و افزايش  روزرساني تج و بيشتري براي به
هاي تابع اين  نيروي انساني و هيئت علمي در همه بيمارستان

دانشگاه داشته باشند تا كيفيت آموزش فلوشيپ درد در اين  
هاي لازم باعث  دانشگاه بالاتر رود و با فراهم كردن زيرساخت

دانش افزايي و رشد علمي اين رشته در كشور و منطقه گردد  
م كه تسكين درد بيماران پاداش دنيوي و اخروي  و بايد بداني

  براي همه آنها خواهد داشت. 
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ABSTRACT 
The aim of this study was to investigate the effect of coping therapy on the pulse rate of women with 
stress in interpersonal relationships. The method of the present study is quasi-experimental and the 
statistical population includes all women with stress in interpersonal relationships whose adolescent 
children were studying in District 2 of Qom. In this regard, by available sampling, 100 women whose 
adolescent children were studying in Asia School in Qom in the academic year 1401-1400, answered 
the questions of the Stressful Life Events Questionnaire of McCabin and Thompson (1991). Of these 
people, 34 people who had obtained the highest score on this questionnaire were selected and 
randomly assigned to two groups of 17 people. Then the pulse rate of both groups was measured in 
three steps. Inclusion criteria were age between 25 and 50 years, marriage, and education level 
between tenth grade to diploma; Exclusion criteria were the presence of physical and mental illnesses 
that interfere with participation in treatment and training sessions. The experimental group 
participated in 14 sessions of coping therapy and the experimental group participated in 14 sessions 
of neutral intervention in the field of medical and health education. The findings of three test stages 
were analyzed by ANCOVA statistical method by SPSS-26. Findings showed that coping therapy is 
a good way to improve the pulse rate of women with stress in interpersonal relationships. Therefore, 
this treatment can be used as a way to improve the physiological function of the heart, especially the 
pulse rate. 
Keywords: coping therapy, Pulse rate, women, stress in interpersonal relationships 

چكيده
اين مطالعه با هدف بررسي تأثير مقابلهدرمانگري بر عملكرد نبض زنان داراي استرس در روابط بي نفردي انجام شد. روش
پژوهش به صورت نيم هآزمايشي و جامعه آماري شامل كليه زنان داراي استرس در روابط بينفردي كه فرزند نوجوان آنها در
از زنان كه فرزند منطقه ٢  شهر قم به تحصيل اشتغال داشتند. در همين راستا توسط نمون هگيري در دسترس، ١٠٠  نفر 

 
١ . نويسنده مسؤول
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تحصيلي   سال  در  آنها  وقايع    ١٤٠٠-١٤٠١نوجوان  پرسشنامه  سؤالات  به  بودند،  تحصيل  به  مشغول  قم  آسيه  مدرسه  در 
نفر كه بيشترين نمره از اين پرسشنامه را   ٣٤) پاسخ دادند. از اين افراد  ١٩٩٦كابين و تامپسون، (زاي زندگي مكاسترس 

تعداد نبض هر دو گروه در سه نفري قرار گرفتند. در ادامه    ١٧كسب كرده بودند، انتخاب و با گمارش تصادفي در دو گروه  
سال، تأهل و ميزان تحصيلات بين پايه   ٥٠تا    ٢٥هاي ورود به پژوهش عبارت بود از سن بين  گيري شد. ملاكمرحله اندازه

هاي جسمي و رواني كه مخل شركت در جلسات درماني  هاي خروج از پژوهش عبارت بود از وجود بيماريدهم تا ديپلم؛ ملاك
هاي  جلسه مداخله خنثي در زمينه آموزش ١٤درمانگري و گروه آزمايش  جلسه مقابله ١٤. گروه آزمايش در  و آموزشي باشد

بررسي شد.    SPSS-26و توسط    ANCOVAهاي سه مرحله آزمون با روش آماري  پزشكي و سلامت شركت كردند. يافته
رو فردي است. از همين داراي استرس در روابط بين درمانگري راهي مناسب براي بهبود نبض زنان  ها نشان داد كه مقابلهيافته

  تواند راهي براي بهبود عملكرد فيزيولوژيك قلب و بخصوص نبض زنان باشد. اين روش درماني مي
  

 فردي درمانگري، نبض، زنان، استرس در روابط بينمقابله: واژگانگل 

  

 مقدمه

هاي پژوهشگران حوزه روانشناسي اين  ترين دغدغهمهميكي از  
آفرين دنياي  توان با وجود عوامل استرساست كه چگونه مي

) داد  ارتقا  فرگوس   باردينامروز، سلامت جسمي زنان را  ، ٢و 
اما با    ودو در صورتي كه فردي با تنيدگي مواجه ش  ؛)٢٠١٤

پذير يا  مواجهه  براي  وي  فعلي  هماهنگ  توانمندي  آن  ش 
مي قرار  رواني  فشار  معرض  در  (مك نباشد،  و  گيرد  كابين 

  ).١٩٨٨همكاران، 
از قلب)  (ضربان  حياتينشانه نبض  و   هاي  بدن 

بيماري شناسايي در از  است.كمك  هابسياري  نبض   كننده 
از   موجي  حركت    سرخرگهمانند  بهكرده  اصلي  سمت  و 

كوچك سرخرگ  ميهاي  و   . رودتر  تپش  قلب اين  در   ضربان 
و همكاران،    حجتيشود (صورت نبض حس ميها بهسرخرگ 

ترين و كارآمدترين معيارهاي قلب و  يكي از آسان  كه   ،)١٤٠٠
دهنده ميزان فعاليت قلب است. ضربان  عروق است كه نشان

دد  ثر از دستگاه عصبي سمپاتيك و پاراسمپاتيك، غ أقلب مت
و درون بههورمون  ريز  پاراسمپاتيك  است. دستگاه  وسيله    ها 

كند. عصب واگ فشار انقباضي  عصب واگ روي قلب كار مي
تكانه سرعت  كاهش  با  و  آورده  پايين  را  عصبي،  قلب  هاي 

شود. برخلاف سيستم  شدن تعداد ضربان قلب ميموجب كم
بالا  را  قلب  انقباضي  فشار  سمپاتيك  سيستم    پاراسمپاتيك، 

 
2. Bardeen, J., & Thomas, F 
3. Cohen, S. & Herbert, T. B 
4. de Boer, S. F 
5. Compas, BE 
6. Santarnecchi, E 

هاي عصبي، ضربان قلب را تند  برده و با افزايش سرعت تكانه
كاتكولامينكند. دستگاه غدد درونمي ترشح  به وسيله  ،  ريز 

تحت  را  قلب  ميأت  ضربان  قرار  اپيثير  و  دهد.  نفرين 
ضرباننوراپي تعداد  رفتن  بالا  موجب  ترشح    ،نفرين  و 

قلب    استيلكولين ضربان  تعداد  شدن  كم  شود  ميموجب 
 ).١٣٩٩ترجمه بابايي و همكاران،  ٢٠٢١(گايتون و هال، 

امروزيتنيدگي وضعيت جامعه   قرارگيري موجب زاي 
زودهنگام شده   وميرمرگ دلايل در صدر عروقي- قلبي بيماري

)، ١٩٩٦،  ٣دارد (كوهن و هربرت دلاري هاي ميلياركه هزينه
مهم زمينهاما  در  تنيدگي  از  قلبي تر  مشكلات  روش  سازي   ،

لازاروس، و  (فولكمن  است  آن  با  هاي  سبك ).  ١٩٨٤  مقابله 
مجموعهمقابله رفتار  اي  كه  است  پايدار  نسبتاً  صفات  از  اي 

و    ٤دبوئر كند ( سازگارانه فرد را در پاسخ به استرس تعيين مي
روان    با پيامدهاي بد سلامت  ،). مقابله ناسازگار٢٠١٧همكاران،

علائم   بالاتر  سطوح  كه  آسيبو  است  همراه  رواني  شناسي 
(كامپس  است  عاطفي  سركوب  و  اجتناب  جدايي،  و   ٥شامل 

مكانيسم ).٢٠١٧همكاران،   مقابلهبين  و  هاي  ناسازگار  اي 
و علائم  PTSDاختلالاتي مانند   اساسي  افسردگي  ، اضطراب، 

ارتباط وجود دارد ). ٢٠١٨و همكاران،    ٦(سانتارنكي  جسمي 
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سرطان ريه، ارتباط قاطعانه با تداخل كمتر  در بيماران مبتلا به  
 ).  ٢٠١٨و همكاران،  ٧درد و ناراحتي رواني همراه بود (وينگر

  مبتني   ٨درمانگري) روشي به نام مقابله١٣٨٠آقايوسفي (
هاي  كه از درمانرا  لازاروس  -بر نظريه تبادلي تنيدگي فولكمن

حوزه    كه براي درمان در   ،رفتاري است معرفي كرد-شناختي
يادگيري  روان و  تنيدگي  جسماني  پيامدهاي  شناختي، 

  ٨اي كارآمد است. اين روش درماني شامل  هاي مقابلهمهارت
روياروي دوريمقابله  خويشتنگر،  داري،  جويي، 

اجتناب،  -پذيري، جستجوي حمايت اجتماعي، گريزوليتؤمس
باز و  مسأله  مدّبرانه  (برآورد حل  است   برآورد  مثبت    مجّدد) 

  ). ١٣٨٤(آقايوسفي، 
در تابه كمي  مداخلات  كارهاي  راهبردهاي    حال،  مورد 
زمينه بيوماركري مثل نبض (ضربان قلب) در زنان    اي در مقابله

پژوهشگر در نظر داشت از طريق  متأهل صورت گرفته است.  
اي ناكارآمد  درمانگري، استرس ناشي از راهبرهاي مقابلهمقابله
 نبض به   ه ويژهش داده و بر بهبود سلامت جسمي و برا كاه

اثربخش   قلب  فيزيولوژيك  عملكرد  از  مهمي  شاخص  عنوان 
شود كه  مطرح مي  توجه به توضيحات بالا اين پرسش  باشود.  

ثير بر عملكرد نبض زنان داراي  أدرمانگري موجب تآيا مقابله
  شود؟ فردي مي استرس در روابط بين

  

  هاروش مواد و 
نيمه روش  به  حاضر  پيشپژوهش  طرح  با  - آزمونآزمايشي 

پيگيري با گروه كنترل بود و از سه ابزار استفاده  -آزمونپس
( پرسشنامه  -١  :شد زندگي  تغييرات  و  )  FILEرويدادها 
فشارهاي  مؤلفه شامل    ٩سؤال و    ٧١كه    كابين و تامپسونمك 

و   مالي  بارداري،  زناشويي،  خانوادگي،  تحولات  درون  شغلي، 
ها، ورود و خروج  خانوادگي، بيماري و مراقبت، فقدان  - شغلي

روايي آن مطلوب و   از خانواده و نقض قوانين خانوادگي دارد.
كرونباخ   آلفاي  طبق  بر  (مك   ٠.٧٣پايايي  و  است  كابين 

(آلفاي  ١٩٩٦،  ٩تامپسون  پرسشنامه  كل  اعتبار  ضريب   .(
). پايايي  ١٣٨٧وشن،  است (وفايي و ر  ٠.٨٧  -٠.٦٩  كرونباخ)

با سياهه نشانه  ٠.٧٢  ابزار تنيدگي  و روايي همزمان آن  هاي 

 
7 Winger, J. G 
8. Coping Therapy 

است   مطلوب  روان  بهزيستي  نشانگر  و  خودكار  افكار  مزمن، 
  ). ١٣٨٨(آقايوسفي، زارع؛ 

گيري نبض از طريق لمس مچ دست انجام كه با  اندازه -٢
گذاشتن انگشت روي شريان راديال در سمت دروني مچ در  

ش  ضربانمجاورت  شمارش  و  دست  در  ست  ثانيه    ٦٠ها 
  ٦٠گيري شد. عدد به دست آمده براي افراد عادي بين  اندازه

  ).١٤٠٠و همكاران،  حجتي است ( ١٠٠تا 
اي  راهبرد مقابله  ٨پرسشنامه راهبردهاي مقابله شامل    -٣

دروني  همساني  با  آن  پايايي  پايايي    ٠.٧٥  است.  و 
ازمقياسردهخُ آن  دوري  ٠.٦١  هاي  تا  (مقابله    ٠.٧٩جويي) 

). آقاجاني  ١٩٨٨(ارزيابي مجدد) است (فولكمن و لازاروس،  
را١٣٩٦( پژوهش  اين  پايايي  از   ٠.٨٠  )  يك  هر  براي 

 راهبردهاي مقابله مطرح كرد.  
درمانگري بود كه اثر آن  متغير مستقل اين پژوهش مقابله

به نبض  عملكرد  عملكرد    بر  از  مهمي  شاخص  عنوان 
فيزيولوژيك قلب بررسي شد. جامعه آماري كليه زنان داراي  

فردي و داراي فرزند نوجوان بودند كه  استرس در روابط بين
شهر    ٢در منطقه    ١٤٠٠-١٤٠١فرزندانشان در سال تحصيلي  

آزمودني و  داشتند  اشتغال  تحصيل  به  مادران  قم  بين  از  ها 
منطقه  دانش در  آسيه  دخترانه  دبيرستان  قم    ٢آموزان  شهر 

نفر به روش در دسترس انتخاب با    ١٠٠انتخاب شدند. ابتدا  
مك  زندگي  تغييرات  و  رويدادها  ارزياپرسشنامه  بي  كابين 

نفر كه بالاترين نمره را داشتند، انتخاب و با   ٣٤شدند. سپس 
گرفتند.    دنگمار قرار  گواه  يا  آزمايش  گروه  در  تصادفي 

سال، تأهل    ٥٠تا    ٢٥هاي ورود به پژوهش شامل سن  ملاك
هاي خروج از پژوهش  و تحصيلات پايه دهم تا ديپلم و ملاك

بيماري داشتن  رواني  شامل  يا  و  جسمي  مخل  كبود  هاي  ه 
آزمايش   گروه  باشد.  آموزشي  و  درماني  جلسات  در  شركت 

درمانگري و گروه كنترل پروتكل خنثي دريافت  پروتكل مقابله
آزمودني نبض  تعداد  پيشكردند.  مرحله  سه  در  آزمون،  ها 

ها بررسي  گيري و داده(دو ماهه) اندازه  پيگيريآزمون و  پس
رسي سابقه  معاينه و برشد. تيمي شامل يك پزشك عمومي (

بيماري قلبي  و  داروهاي  لوپوس، سرطان، مصرف  هايي چون 
مشكل داراي  افراد  حذف  و  باليني  و...  روانشناس  يك   ،(

9. McCubbin, H.L 
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و    ١(مصاحبه تشخيصي و حذف افراد داراي اختلالات محور  
گيري نبض) با پژوهشگران همكاري  نفر پرستار (اندازه  ٤) و  ٢

و آمار استنباطي    هاي آمار توصيفيها با شاخصيافتهداشتند.  
)ANCOVAب نرمه  )  بررسي شد. دليل  SPSS-26   افزار وسيله 

تك  كواريانس  تحليل  از  متغيرهاي  استفاده  كنترل  متغيري، 
پيش و  سن  شامل  اخلاقي  كوواريت  ملاحظات  بود.  آزمون 

 شامل رضايت آگاهانه، امكان انصراف در هر مرحله، محرمانه
فاش اطلاعات،  آزمودني  ماندن  هويت  برخورد  نشدن  ها، 

انسان و  در  محترمانه  خود،  نتايج  از  اطلاع  امكان  دوستانه، 
نظر   در  پژوهشگران  تماس  و شماره  اطلاعات  داشتن  اختيار 

  گرفته شد.  
  

    نتايج

(انحراف براي گروه آزمايش و    مقدار ميانگين و  معيار) نبض 
ترتيبكنترل در پيش به  و  ١٣.١١(  ٧٥.٨٢  آزمون   (٧٥.٧٠  

پس)١٠.٧٢( در  ترتيب،  به  و  ٧.٥(  ٧٢.٠٥  آزمون   (٧٥.٧٦  
  ٧٩.١٥  و   )٧.٩٧(  ٧٥.٤٧  )، و در پيگيري به ترتيب١٢.٣٨(
  است. ) ١٢.٦٢(

هاي آزمون تحليل كواريانس  فرضاكنون به بررسي پيش
اريت شامل سن و  وپردازيم. متغير وابسته كورتيزول و كومي

حضور دو گروه آزمايش و    ليلدآزمون پيوسته بودند. به  پيش
(مقابله مستقل  متغير  سطح  كنترل  چند  يا  دو  درمانگري)، 

مشاهده نشد. به دليل عدم وجود ارتباط    وجهي بيداشت. داده  

ها و عدم امكان عضويت  ها در هر گروه، بين گروهبين مشاهده
در بيش از يك گروه، فرض استقلال مشاهدات وجود داشت.  

ال بودن توزيع نمرات در سه مرحله  پيش فرض نرم  ٥جدول  
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)٠٥/٠>p.به  ،آزمونچندگانه، نمرات پيش همخطي-٧  ) بود  

و ضريب همبستگي   عنوان فرض شدند  كوواريت  متغيرهاي 
٠.٦٦r=  .هاي رگرسيونشيب همگني وجود-٧به دست آمد 

هاي  دهد شيبآزمون نشان ميگروه × پيش  Fنتايج   است كه
پيش پسرگرسيون  و  معنيآزمون  گروه    نيست دار  آزمون 

)٢.٨٩=F    ٠٥/٠و>pدر فرضيه  ).  آزمون  براي  هاي  نتيجه 
ك تحليل  از  مقابله  ووپژوهش  فرضيه:  شد.  استفاده  اريانس 

  شود.  درمانگري موجب بهبود نبض (ضربان قلب) مي
و در     ٥٥٤.٠١  آزمونبراي نبض در مرحله پس  Fمقدار  

دار است، بنابراين، فرضيه پژوهش تأييد  معني  P>٠٥/٠سطح  
مي و  مقابلهشد  گفت  در  توان  نبض  ثبات  موجب  درمانگري 

آزمون  روه كنترل در مرحله پسگروه آزمايش در مقايسه با گ
مقدار   است.  پيگيري    Fشده  مرحله  سطح    ٦.٣٤در  در  و 

٠١/٠<P دار است، بنابراين، فرضيه پژوهش تأييد شد و  معني
توان گفت درمان روند بهبود خود را در گروه آزمايش در  مي

  كند. مقايسه با گروه كنترل در مرحله پيگيري طي مي
 

 خلاصه جلسات درماني   .١جدول  
  تكاليف هدف  جلسه

 زا، اعمال، افكار و احساسات ثبت اتفاقات تنيدگي  گانه تنيدگي و اثرها، مقابله و راهبردهاي هشت  اول

تنيدگيموقعيتثبت    هابررسي و اصلاح افكار، احساسات، اعمال، نحوه ارزيابي در تنيدگي  دوم  احساس،  هاي  (فكر،  جدول  در  زا 
  رفتار، ارزيابي نخستين و ثانويه) 

راه   سوم  و  شناختي  ارزيابي  روش بررسي  توضيح  مقابله.  مقابله هاي  اي:  هاي 
  اجتناب. -جويي، گريزپذيري، دوري گري، مسئوليت روياروي 

هاي  زا و استفاده از روش ارزيابي دقيق رويدادهاي تنيدگي
  مناسب مقابله، ثبت نتايج

ارزيابي   چهارم  روش  -هاادامه  مقابلهتوضيح  خويشتنهاي  جستجوي  اي:  داري، 
  حمايت اجتماعي، حل مدبرانه مساله، باز برآورد مثبت. 

هاي  زا و استفاده از روش ارزيابي دقيق رويدادهاي تنيدگي
  مناسب مقابله، ثبت نتايج

تا   پنجم 
  چهاردهم 

هاي مقابله. اين روند تا جايي ادامه پيدا كرد كه افراد  ارزيابي و روش اصلاح 
  هاي مقابله را بياموزند. گروه توانايي به كارگيري روش 

موقعيت تنيدگي ثبت  روش  هاي  و  ارزيابي  اصلاح  زا، 
  اي و گزارش موارد در جلسه بعد... مقابله 

 
10. Leven’s test of equality of variances 
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  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكارانمريم وثوقيان دكتر  / توصيفيمديريت درد زايمان در يك بيمارستان دانشگاهي: يك مطالعه 
   3-10صفحات 
  

  و همكارانزاده پروفسور سيروس مؤمن... / اي از رشتة بيهوشي دررشتة درد به عنوان زيرشاخهگيري روند شكلتاريخچة 
  11-24صفحات 
  

  و همكاران دكتر حميده بهاءالديني... / درمانگري بر عملكرد نبض زنان داراي استرس دراثربخشي مقابله 

  25-32صفحات 
  

  و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر  / ...بررسي فرهنگ سازماني از ديدگاه پرسنل درماني بيمارستان شهيد بهشتي قم در
  33-41صفحات 

  
  و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر  / ...ترومبوتيك وزماني از لحظه ورود بيمار تا شروع درمان آنتي ةبررسي فاصل

  42-47 صفحات
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر /... هاي جراحيبخشي دكسمدتوميدين و مورفين در عملمقايسه اثر آرام
  48-56صفحات 

  
  رضا سليميعليدكتر  /هاي ويژه ايران سخن مدير مسؤول و رييس انجمن آنستزيولوژي و مراقبت

  
  3صفحه 
  
  
  

 

  خلاصه جلسات گروه كنترل .  ٢جدول  

  تكاليف  محتوا   جلسه

 يادداشت سابقه پزشكي خود و خانواده  معارفه و نظرسنجي، نيازسنجي در مورد مسائل بهداشتي و پزشكي  اول

  خود و اعضاي خانواده  BMIمحاسبه    گيري شد.ها اندازه، قد و وزن آزمودنيBMIو چاقي، نحوه محاسبه    BMI :BMI  دوم

  يادداشت تغذيه يك روز كامل خود  مورد نياز و متناسب وزن و سن اعضاي خانواده، توضيح درباره مواد غذايي  BMIادامه    سوم

ــاي    قاعدگي: آشنايي، انواع قاعدگي، پد بهداشتي مناسب  چهارم ــت چرخه قاعدگي خود و اعض يادداش
  خانواده

  آمادگي جهت ارجاع به پزشكاعلام    ها، زمان مراجعه به پزشكقاعدگي: انواع دردها وكنترل خانگي آن، نگراني  پنجم

  يادداشت مطالب و ارسال در گروه  هاي مورد نيازهاي مناسب، مكملقاعدگي: ورزش  ششم

  يادداشت مطالب و ارسال در گروه  بهداشت زنان: مراقبت، شستشو و نظافت در قاعدگي و ايام عادي  هفتم

ك فاكتورهاي  عفونت  هشتم گيري و كنترل،  هاي زنان: انواع عفونت، ريسـ عفونت، راهكارهاي پيشـ
  زنگ خطرهايي كه نياز به مراجعه به پزشك دارد.

  يادداشت مطالب و ارسال در گروه

و  ــهــم  ن
  دهم

ــخيص زودهنگام بيماريبيماري ــگيري، كنترل و تشـ هايي مثل  هاي مقاربتي: انواع، پيشـ
  هرپس و ايدز، زنگ خطرها و زمان مراجعه به پزشك.

  مطالب و ارسال در گروهيادداشت  

  يادداشت مطالب و ارسال در گروه  اسمير، معاينه پستان وماموگرافيهاي زنان: توضيح تست پاپپيشگيري از بيماري  يازدهم

  يادداشت مطالب و ارسال در گروه  ، ريسك فاكتورها، زمان مراجعه به پزشككبد چرب: علائم، پيشگيري، تغذيه  دوازدهم

  يادداشت مطالب و ارسال در گروه  ها، تغذيههاي درماني، ضدعفوني سطوح و دستكرونا: پيشگيري، پروتوكل  سيزدهم

  يادداشت مطالب و ارسال در گروه  هاي پيشگيريقند خون: كنترل، علائم افزايش، خطرات ابتلا به ديابت و راه  چهاردهم

  زاي زندگيها در مورد تعداد، سن و وقايع استرس هاي توصيفي آزمودنييافته.  ٣جدول  

  زا وقايع استرس                      سن                      تعداد  گروه 
  معيار انحراف  ميانگين   معيار انحراف  ميانگين     

  ٨.٠٤  ٣٦.٩٤ ٦.٢٩  ٣٥.٨٨  ١٧  آزمايش

  ٩.٤١  ٣٧.٥٨ ٦.٤٣ ٣٦.٧٦  ١٧  كنترل

  است.  ٤٣/٦و  ٧٦/٣٦و در گروه كنترل  ٢٩/٦و  ٨٨/٣٥معيار سن در گروه آزمايش   نفر و ميانگين و انحراف ١٧تعداد نمونه در هر دو گروه  

  هاي توصيفيداده.  ٤جدول  

  نبض  مرحله   گروه 
  معيارانحراف   ميانگين    

  ١٣.١١  ٧٥.٨٢  آزمونپيش  آزمايش

  ٧.٥  ٧٢.٠٥  آزمونپس  

  ٧.٩٧  ٧٥.٤٧  پيگيري  

  ١٠.٧٢  ٧٥.٧٠  آزمونپيش  كنترل

  ١٢.٣٨  ٧٥.٧٦  آزمونپس  

  ١٢.٦٢  ٧٩.١٥  پيگيري  
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  3صفحه 
  
  
  

  نتايج آزمون بهنجاري توزيع متغيرها در دو گروه .  ٥جدول  

بودن توزيع نمرات نرمال  
 كلموگروف ـ اسميرنف 

آزمون)(پيش  
 كلموگروف ـ اسميرنف 

آزمون)(پس  
 كلموگروف ـ اسميرنف 

 (پيگيري)
 داريمعني آماره داريمعني آماره داريمعني آماره  

  ٠.٢  ٠.٠٨  ٠.٠٦  ٠.١٩  ٠.٠٨  ٠.١٤  نبض

  آزمون و پيگيريهاي پسمتغيري روي نمرهنتايج تحليل كوواريانس تك.  ٦جدول  

 

  گيري بحث و نتيجه
درمانگري بر نبض اين پژوهش با هدف بررسي ميزان اثر مقابله

توجه به فردي انجام شد. با  زنان داراي استرس در روابط بين
حال تحول امروزي، زنان و به ويژه مادراني    اينكه در دنياي در

هاي بسياري قرار  استرس  معرضكه فرزند نوجوان دارند، در  
زمينه كه  بيماريدارند  بساز  و  ويژه  هاي جسمي  مشكلات  ه 

هايي براي مجهز كردن زنان  رو بايستي راهاين  شود. ازقلبي مي
ها يافت تا از استرسورها نگران  هاي مقابله با استرسبه روش

نبوده، به جاي نگاه دائمي به محيط بيرون، بر توانمندي خود  
  اي براي خانواده خود باشد.   تكيه كرده و الگوي شايسته

ها نشان دهنده تأييد فرضيه پژوهش بوده و پردازش داده
باشد  مقابله« مؤثر  زنان»  نبض  بر عملكرد  توانست  درمانگري 

عنوان نمونه   هاي تحقيقات مشابه همسو است. بهيافتهكه با  
فشار ذهن و  استرس  كاهش  موجب  مي  آگاهي  شود  خون 

رفتاري همراه  -) و درمان شناختي ١٣٩٧(اميني و همكاران،  
خون افراد مبتلا به فشار    با تجسم مثبت موجب كاهش فشار

زا  ). كساني كه در مواقع استرس١٣٩٩شود (حميد،  خون مي
هاي خود گشودگي  كنند، در بروز هيجانامنيت مياحساس  

به آنها  براي  امنيت  داشته و  گيري در  صورت ضربه  بيشتري 
). ٢٠١٥كند (گاندر و بوچ هيم،  ها عمل ميمواجهه با تنيدگي

در   دارند،  ناامن  دلبستگي  كه  افرادي  قلب  ضربان  همچنين 
ده  هاي آرامبخش نسبت به گروه مقابل، بالاتر بومقابل محرك

). مديريت  ١٣٩٥يابد (رشيدي و همكاران،  و ديرتر كاهش مي
تواند به بهبود اضطراب و  درماني مياسترس در كنار معنويت
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خون بالا كمك كند (كلهرنيا    خون در افراد داراي فشار  فشار
همكاران،   راهبردهاي  ١٣٩٣و  از  مؤثر  استفاده  طرفي  از   .(

استرس مي با  فعاليت سمپاتي مقابله  در نوجوانان درتواند    ك 
(اوجي دهد  كاهش  را  خطر  همكاران،    ١١معرض  ). ٢٠٢٠و 

تواند كورتيزول را در  سبك دريافت حمايت اجتماعي نيز مي
(اسلدك زنان كاهش   در٢٠١٧و همكاران،    ١٢دهد  نتيجه    ). 

قبلي، نتيجه پژوهش حاضر    هايپژوهشنتايج  توان گفت  مي
درمانگري اين  توان گفت با كمك مقابلهمي  كنند.ييد ميأرا ت

ريشه و  بررسي  به  پرداخته،  افراد  خويش  مشكلات  يابي 
شيوهتنيدگي و  با  ها  و  كرده،  شناسايي  را  آن  كاهش  هاي 

هاي آنان در مقابل استرس، استرس ادراكي  افزايش توانمندي
ثير أكه بر بيوماركرهاي آنان نيز ت  جايي  تا  يابدميآنان كاهش  

تري تمايل پيدا  ه و ميزان ضربان قلب آنان به عدد سالمگذاشت
  كرده است. 

پاندمي كرونا  طول  در    ي آنمحدوديت اين پژوهش، اجرا
تواند در روند كار و يا نتايج مداخله كرده و خارج  بود كه مي

پيشنهاد  از پيش در آخر  باشد.  پژوهش حاضر  بيني محققان 
اي، همزمان بر  سهصورت مقاي   شود كه چنين مطالعاتي بهمي

  روي دو گروه زنان و مردان انجام شود. 
  

بدين وسيله از آموزش و پرورش شهر  :  قدرداني   تشكر و 
همكاري   براي  زند»  خانم  «سركار  آسيه  مدرسه  مدير  و  قم 

  كنيم. ايشان، صادقانه تشكر مي همدلانه

12. Sladek, M. R 
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A study of Organizational Culture in Dealing with Coronavirus 
Crisis from the Standpoint of hospital personnel  
Seyed Yaser Foroghi Ghomi 
Assistant Professor of Emergency MedicineDepartment of Emergency Medicine, Clinical Research Development 
Center, Shahid Beheshti, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran 
Mahdis Souri 
B.S. Clinical Research Development Center, Shahid Beheshti, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran 
 

ABSTRACT 
Background & Aim: The main purpose of this study is to investigate the organizational culture in Shahid 
Beheshti Hospital in Qom. For this purpose, this study has applied the Denison model with four dimensions: 
involvement, adaptability, consistency, and mission. 
 
Material & Method: This research is a descriptive-analytical study in which the statistical population 
includes all staff of Shahid Beheshti Hospital in Qom which includes a total of 1000 people, 278 of whom 
were selected using Morgan table and random sampling. The data collection tool was a questionnaire, the 
reliability of which was confirmed using Cronbach's alpha coefficient of ٩٧/٠ . Data were analyzed using 
SPSS software, descriptive statistical methods, T, F Tests, and Correlation Tests. 
 
Results: The results showed that 85% of the respondents rated the organizational culture of the hospital as 
moderate to high and the dominant culture of the hospital was the mission. The lowest score was obtained 
in terms of adaptability. In general, all four dimensions of organizational culture have a medium to the high 
score. This indicates a satisfactory organizational culture in this hospital . 
 
Conclusion: Because of the fact that involvement and adaptability dimensions of organizational culture 
gained lower scores. So it is suggested that the managers of this hospital promote their organizational 
culture towards involvementand Adaptability culture. 
 
Keywords: Organizational Culture, Denison Model, Involvement, Adaptability, Consistency and Mission. 

  

 چكيده 
هدف اصلي اين پژوهش، بررسي فرهنگ سازماني در بيمارستان شهيد بهشتي قم در بحران كرونا است. بدين منظور،   زمينه و هدف:

  استفاده شد. است،  مأموريتيپذيري، سازگاري و مشاركتي، انطباق عد از مدل دنيسون كه داراي چهار بُ
. جامعه آماري اين پژوهش شامل تمامي پرسنل درماني بيمارستان  استاين پژوهش از نوع مطالعه توصيفي تحليلي    ها:مواد و روش

گيري تصادفي ساده  و مورگان و نمونه  نفر از آنها با استفاده از جدول كرجسي  ٢٧٨  بودند. نفر    ١٠٠٠شهيد بهشتي قم كه در مجموع  
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پايايي آن با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ  آوري داده پرسشنامهانتخاب شدند. ابزار جمع  به منظور   .شد  تأييد  ٠.٩٧اي بود كه 
نرمتجزيه و تحليل داده از  مقايسه ميانگين(و روش  spssافزار  ها  استنباطي شامل همبستگي،  توصيفي و  تحليل Tتست  هاي  و   (

 ) استفاد شد. Fتست واريانس (
  

درصد پاسخگويان وضعيت فرهنگ سازماني بيمارستان را متوسط به بالا ارزيابي    ٨٥هاي حاصل از پژوهش نشان داد، يافته ها:يافته
عد سازگاري حاصل شده است. در مجموع هر  بوده است، همچنين كمترين امتياز در بُ  مأموريتيكردند و فرهنگ غالب بيمارستان  

  .استاند كه نشان از فرهنگ سازماني مطلوب در اين بيمارستان چهار بعد فرهنگ سازماني داراي امتياز متوسط به بالا بوده
  

گردد كه  دند لذا پيشنهاد ميكربا توجه به اينكه ابعاد مشاركتي و سازگاري فرهنگ سازماني امتياز كمتري را كسب    : گيرينتيجه
  مديران اين بيمارستان براي ارتقاي فرهنگ سازماني خود به سمت فرهنگ مشاركتي و سازگاري تلاش نمايند. 

  
  مأموريتي ركتي، سازگاري و : فرهنگ سازماني، مدل دنيسون، انطباق پذيري، مشاگانواژگل 

 
 

 مقدمه
دهه طي  كه  مفاهيمي  از  تفكر  يكي  در  شدت  به  اخير  هاي 

سازمان است.  سازماني  فرهنگ  داشته،  نفوذ  ها مديريتي 
كه ـه هستند  خود  به  مربوط  فرهنگ  داراي  جوامع،  مچون 

هاي علمي مختلف بر  در بين رشته  .شودباعث تمايز آنها مي
) با  ١دارد (ـروي تعريف فرهنگ سازماني توافق نظري وجود ن

، از ديدگاه سازماني، فرهنگ را به عنوان يك زنجير  اين وجود
بخشد  اند كه به اعضاي سازمان هويت ميمستحكم تعبير كرده

اجتماعي   استحكام  پايداري و  گروهي،  افزايش تعهد  باعث  و 
از  ). فرهنگ سازماني به عنوان مجموعه٢گردد (ميآنان   اي 

هاي مشترك بر رفتار و انديشه اعضاي سازمان  باورها و ارزش
نقطه شروعي براي حركت و پويايي و    دتوانگذارد و مياثر مي

) آيد  شمار  به  پيشرفت  راه  در  مانعي  فرهنگ    تأثير).  ٣يا 
ن با بررسي  تواسازماني بر اعضاي سازمان به حدي است كه مي

نسبت به چگونگي رفتار، احساسات، ديدگاه ها و  زواياي آن، 
در   را  آنها  احتمالي  واكنش  برد و  اعضاي سازمان پي  نگرش 

بيني و هدايت كرد. با اهرم  تحولات مورد ارزيابي، پيش  مورد
بروز بحراني فرهنگ سازماني، به سادگي مي توان در شرايط 
هاي جديد  گيرييل و جهتچون كرونا انجام تغييرات را تسه

را در سازمان پايدار كرد. فرهنگ سازماني برچسبي اجتماعي  
هاي  هاي مشترك، تدابير نمادين و آرماناست كه از راه ارزش

به هم مي را  سازمان  اعضاي  كه  اجتماعي،  آنجا  از  و  پيوندد 
بر آن سازمان  أتحول در هر سازماني مت فرهنگ حاكم  از  ثر 

مي و  انجام  سازمانگيرد،  بيمارستانهمه  جمله  از  كه  ها  ها 
كيفيت و صحت عملكرد در آن داراي اهميت بسيار است با  

  د ـرفت، بايـا و پيشـراي بق ـي، بـر بيرونـيط متغيـتوجه به مح
رات، با  ـا تغييـانطباق يا مقابله براستاي  عملكرد خود را در  

درگير را  جهان  تمام  كه  كرونا  پرخطر  بحران  بروز  به    توجه 
از هـكرده است متحول سازند قب ها بايد  رتحولي سازمانـل 

سـفرهن مـازماني خـگ  را  ( ـود  دهند  قرار  بررسي  و  ٤ورد   (
ك   ـان يـوري كاركنمشخص نمايند چرا اثربخشي و سطح بهره

ي بهتر  ـا حتـهاي ديگر متفاوت و يسازمان نسبت به سازمان
   است؟

ب نوين  و  كارآمد  راهبردهاي  ايجـامروزه  انگيزه،  ـراي  اد 
افزايش   و  سازماني  اهداف  به  دستيابي  مطلوب،  رفتارهاي 

ر مديران سطوح  ـنظمطمح  وري انساني مورد استفاده و  بهره 
ن راهبردها يا راهكارها،  ـگيرد. يكي از ايبالاي سازماني قرار مي

س فرهنگ  منظور  ـايجاد  به  سازمان  در  مطلوب  ازماني 
ار نيروهاي انساني در سازمان  دهي، هدايت و تقويت رفت شكل

از   آراسته  و  جذاب  زيبا،  روشن،  تصويري  انعكاس  و  خلق  و 
تواند به ازماني ميـت. ادراك و ارزيابي فرهنگ سـسازمان اس

محيط به سرعت در    معناي تفاوت بين موفقيت و شكست، در
روز باشد. در واقع آنچه مديريت به آن توجه  ـر امـحال تغيي

اخص  ـترين شدهد اغلب قوياداش ميـپ  كند و براي آن مي
  ). ٥فرهنگ سازماني است (
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  3صفحه 
  
  
  

 

مهم سازماناز  در  موفقيت  عوامل  جمله  ترين  از  و  ها 
  استكاركنان    هاي بهداشتي و درماني، بهبود عملكرد سازمان

ه  ـو اين عملكرد وابسته به افرادي است با نيازهاي متعدد ك
في، استعداد و  ع نيازهايشان و داشتن انگيزه كاـدر صورت رف 

خ بـمهارت  سازمان  خدمت  در  را  گرفت.  ه  ود  خواهند  كار 
نوع  استقلال،  آزادي عمل و  ميزان  از عواملي چون  كاركنان 

حمايت و  صميميت  پاداش،  پرداخت  نحوه  هاي ساختار، 
ا برداشت  ـن پنداشت يـوعي قضاوت ذهني دارند. ايـمديران، ن

 ا وـسازماني آنهگيري شخصيت  سازمان باعث شكل  ي ازـكل
ها در دنياي  شود. اگر اين سازمانيا همان فرهنگ سازماني مي

عملكرد خود    ودـال بهبـح  روز همواره درـابتي امـمتغير و رق 
ايف خطير خود با مشكل  ـا و وظـهوليتؤـنباشند در انجام مس

ها نيز با تنوع پرسنل متخصص  مواجه خواهند شد. بيمارستان
در   كه  متخصص  غير  بهبود  و  چون  زيادي  معنوي  اهداف 

سسات متمايزند  ؤترك هستند، از ساير مـلامت بيماران مشـس
هاي  اي با سازمانهاي قابل ملاحظها نيز تفاوتـو فرهنگ آنه

طور كه اشاره شد، فرهنگ سازماني بر  همان  ).٦( ر دارد ـديگ
ثير مثبتي  أتواند تگذارد و ميثير ميأهاي سازمان تتمام جنبه

عملكرد،  شاخصدر   هويت،  احساس  چون  اثربخشي  هاي 
اخلاقي رفتارهاي  نفس،  به  انگيزش،  ٧  و  ٨  و  ٩(  اعتماد   ،(

شغلي، شغلي   رضايت  (١٠(  تعهد  نوآوري  و  خلاقيت   ،(١١  (
اسـاه و  س ـهتراتژيـداف  تصميمـاي  نحوه  گيري،  ازمان، 

) داشته باشد و با  ١٢مشاركت كاركنان و توانمندي كاركنان (
فرهنگ قوي باعث افزايش مشاركت كاركنان و در  ايجاد يك  

افزايش كار بهرهآنتيجه  به  يي و  وري سازمان شود كه منجر 
مي سازمان  موفقيت  و  رشد  ثبات،  اگافزايش  پس  ر  ـشود، 

وري سازماني باشند،  مديران در صدد افزايش عملكرد و بهره
ثيرگذار بر آن توجه داشته  أبايد به فرهنگ سازماني و عوامل ت

  : استاشند. الگوي فرهنگ سازماني دنيسون شامل چهار بعد  ب
موريت يا  أم  - ٤انطباق پذيري،    - ٣سازگاري،  -٢مشاركت،    -١

اين ويژگي  .رسالت از  اندازه گيري  هر يك  با سه شاخص  ها 
  :شودمي
سازمانمشاركت -١ توانمند  :  را  افرادشان  اثربخش  هاي 

گروهو  سازند،  مي محور  بر  را  تشكيل  هاي  سازمان  كاري 
دهند. اعضاي سازمان به كارشان متعهد شده و خود را به  مي

كنند. افراد در همه  از پيكره سازمان احساس مي  بخشيعنوان  

گيري نقش دارند و اين  كه در تصميم  كنندسطوح احساس مي
با اهداف    ثر است و كار آنها مستقيماًؤتصميمات بر كارشان م

مد  اين  در  دارد.  پيوند  با سه شاخص  سازمان  ويژگي  اين  ل 
  .شودگيري مياندازه
: افراد اختيار، ابتكار و توانايي براي اداره  توانمندسازي-١-١

وليت  ؤكردن كارشان دارند. اين امر نوعي حس مالكيت و مس
  .كنددر سازمان ايجاد مي

: در سازمان به كار گروهي در جهت اهداف  سازيتيم  -١-٢
به طوري كه كاركنان به مانند    ، شودمشترك، ارزش داده مي

كنند در محل كار خود پاسخگو هستند.  مديران احساس مي
  .كنندها تكيه ميها براي انجام كارها به گروهاين سازمان

تهاقابليت  توسعه  -١-٣ منظور  به  سازمان  و  أ:  نيازها  مين 
مستمر طور  به  رقابت  صحنه  در  ماندن  توسعه    باقي  به 

  .پردازدكاركنان ميهاي مهارت
هايي كه  : تحقيقات نشان داده است كه سازمانسازگاري  -٢

اغلب اثربخش هستند با ثبات و يكپارچه بوده و رفتار كاركنان  
ت گرفته است. رهبران و پيروان در  أهاي بنيادين نشاز ارزش

يافته مهارت  توافق  به  فعاليترسيدن  و  به  اند  هاي سازماني، 
اين ويژگي با سه شاخص    است.  پيوسته شدهخوبي هماهنگ و  

  :شودبررسي مي
: اعضاي سازمان در يك دسته از  هاي بنيادينارزش  -١-٢

ميارزش تشكيل  را  آنها  انتظارات  و  هويت  كه  دهند  هايي 
  .شريك هستند

: اعضاي سازمان قادرند در اختلاف مهم به توافق  توافق  -٢-٢
هم   و  زيرين  سطح  در  توافق  شامل  هم  توافق  اين  برسند. 

  .استتوانايي در ايجاد توفق در سطوح ديگر 
با كاركردهاي متفاوت  هماهنگي   -٢-٣ : واحدهاي سازماني 
خوب با هم    بسيار توانند براي رسيدن به اهداف مشترك  مي

به هم  دچار  گونه كار كردن  ماني با اينكار كنند. مرزهاي ساز
  .گرددنيز نمي گي ريخت

هايي كه به خوبي يكپارچه هستند  : سازمانپذيريانطباق  -٣
مي تغيير  سختي  و   ، يابندبه  دروني  يكپارچگي    لذا 

ها  توان مزيت و برتري اين سازمانپذيري بيروني را ميانطباق
مورد بررسي قرار  به حساب آورد. اين ويژگي با سه شاخص  

  : گيردمي
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ت: سازمان قادر است راهايجاد تغيير  -١-٣ براي  مين  أهايي 
بشناسد،    سسه را ؤتواند محيط منيازهاي تغيير ايجاد كند و مي

محرك  پيشي  به  آينده  تغييرات  از  و  دهد  پاسخ  جاري  هاي 
  گيرد. 
كند و به  : سازمان مشتريان را درك ميگرايي مشتري -٢-٣

آينده  نيازهاي  مين  أدهد و پيشاپيش درصدد تآنها پاسخ مي
ها در  كه سازمانرا  اي  گرايي درجهآيد. در واقع مشتريبرمي

  . دهدشوند نشان ميجهت رضايتمندي مشتريان هدايت مي
سازماني   -٣-٣ كه  يادگيري  را  محيطي  علائم  ميزان   :

هايي را  كنند و فرصتها دريافت، ترجمه و تفسير ميسازمان
ها ايجاد  براي تشويق خلاقيت، سبك دانش و توسعه تواناييكه  
  . گيردد اندازه مينكن مي
مهممأموريتي  -٣ گفت  بتوان  شايد  فرهنگ  :  ويژگي  ترين 

م و  رسالت  سازمانأسازماني  است.  آن  كه  موريت  هايي 
  معمولاً   ، دانند كجا هستند و وضعيت موجودشان چيستنمي

موفق درك روشني از اهداف و  هاي  روند. سازمانبه بيراهه مي
چشمگيريجهت و  كرده  تعريف  را  استراتژيك  انداز  هاي 

مي ترسيم  را  مورد  سازمان  با سه شاخص  ويژگي  اين  كنند. 
  : گيردبررسي قرار مي

جهت  - ١-٤ و  استراتژيكگرايش  گرايشگيري  هاي  : 
دهد و هر  استراتژيك روشن جهت اهداف سازماني را نشان مي

  .ود را در آن بخش مشاركت دهدواند ختشخص مي
موريت و افق  أ: اهداف با استراتژي، ماهداف و مقاصد  -٢-٤

ديد سازمان پيوند يافته و سمت و سوي كار افراد را مشخص 
  . كنندمي

وضعيت اندازچشم  -٣-٤ از  مشترك  ديدگاه  يك  سازمان   :
مي ابراز  را  بنيادي  ارزش  آن  دارد.  دل  آينده  و  انديشه  كند. 

نيروي انساني را با خود همراه ساخته و در همين زمان جهت  
مي مشخص  نيز  (را  فرهنگ    ).١٣كند  نقش  به  توجه  با  لذا 

سازماني و اهميت سازمان مهمي چون بيمارستان، به منظور  
بالا بردن عملكرد و اثر بخشي در بحران كرونا توجه به نقش  

فرهنگ س اهميت  درموفقيت سازمانـو  وازماني  غفلت    و   ها 
كشـبس مديران  از  به  ـياري  نظر  با  و  مهم،  امر  اين  از  ورمان 

محدود،   امري  كارآمد،  و  توانمند  انساني  نيروي  عرضه  اينكه 
وقت گير وپرهزينه است مطالعه و پژوهش در اين زمينه، گامي  
در جهت بهره وري و بالندگي اين سازمان در شرايط خطير  

اس پـكنوني  سازماني  فرهنگ  حوزه  در  در  ژوهشت.  هايي 
  ها مي پردازيم.  داخل كشور انجام شده است كه به بررسي آن

همكاران  و  مارناني  عنوان  ٢٠١١(  براتي  با  پژوهشي   ،(
نژاد تهران  بررسي فرهنگ سازماني بيمارستان شهيد هاشمي

فرهنگ سازماني بيمارستان را    ،هاي پژوهشيافته  .انجام دادند
امتياز در بعد مشاركت    بيشترين  .مناسب ارزيابي كرده است

كار متغير    در  در  امتياز  كمترين  و  مشاركتي)  (فرهنگ 
سازگاري حاصل شد. در مجموع هر چهار بعد فرهنگ داراي  

بودند بالاتر  و  متوسط  شاخص  .نمره  ميانگين  هاي  بالاترين 
تيم به  مربوط  سازماني  شاخص  فرهنگ  كمترين  و  سازي 

ها  موع اكثر شاخصدر مج  .مربوط به هماهنگي و پيوستگي بود
  ). ١٤در وضعيت مطلوب قرار داشتند (

همكاران و  بررسي  ٢٠١١(  رئيسي  عنوان  با  پژوهشي   ،(
هاي دولتي و خصوصي و رابطه آن  فرهنگ سازماني بيمارستان

دهد كه  . نتايج نشان ميدادندبا عملكرد كاركنان آنها انجام  
بيمارستان دولتي  بين فرهنگ سازماني و عملكرد كاركنان در  

و  مدرس  رابطه معني  بيمارستان  شهيد  لاله،  داري  خصوصي 
فرهنگ سازماني بيمارستان هاي  وجود داشت. همچنين بين 

تفاوت معني ومورد مطالعه  در    داري مشاهده شد  نهايت  در 
بيمارستان اين  كاركنان  تفاوت معنيعملكرد  نيز  در  ها  داري 

  ).٥(  نشان داده شدويي  هاي كيفيت، نظم و پاسخگمولفه  مورد
بررسي  ")، پژوهشي با عنوان  ٢٠١٤(  سعادتي و همكاران 

دنيسون الگوي  اساس  بر  بيمارستان    دادند. انجام    " فرهنگ 
چهار بيمارستان    فرهنگ غالب در كه  نتايج حاكي از آن بود  

نيشابور   و  مشهد  است.  مأموريتيشهرهاي  تي    بوده  آزمون 
س فرهنگ  ـميزان  مطلوبيت  چهار  طح  هر  در  را  سازماني 

بيمارستان متوسط نشان داد و آزمون مانووا هم نشان داد كه  
بيمارستان بين  در  سازماني  و  فرهنگ  مشهد  شهر  دو  هاي 

  ).١٥نيشابور تفاوت معناداري ندارد ( 
)، پژوهشي با عنوان بررسي  ٢٠١٧زاده و همكاران (عطايي

سا  فرهنگ  با  آن  ارتباط  و  پرستاران  و  توانمندسازي  زماني 
مراقبترضايت از  بيماران  انجام  مندي  پرستاري    دادند.هاي 

مييافته نشان  بالاها  با  سازماني    دهد  فرهنگ  سطح  رفتن 
ميزان توانمندسازي نيز به نسبت قابل توجهي افزايش يافته  
سازماني   فرهنگ  سطح  پژوهش  اين  در  همچنين  است، 

  ).١٢نامطلوب ارزيابي شده است (
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  و همكارانمريم وثوقيان دكتر  / توصيفيمديريت درد زايمان در يك بيمارستان دانشگاهي: يك مطالعه 
   3-10صفحات 
  

  و همكارانزاده پروفسور سيروس مؤمن... / اي از رشتة بيهوشي دررشتة درد به عنوان زيرشاخهگيري روند شكلتاريخچة 
  11-24صفحات 
  

  و همكاران دكتر حميده بهاءالديني... / درمانگري بر عملكرد نبض زنان داراي استرس دراثربخشي مقابله 

  25-32صفحات 
  

  و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر  / ...بررسي فرهنگ سازماني از ديدگاه پرسنل درماني بيمارستان شهيد بهشتي قم در
  33-41صفحات 

  
  و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر  / ...ترومبوتيك وزماني از لحظه ورود بيمار تا شروع درمان آنتي ةبررسي فاصل

  42-47 صفحات
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر /... هاي جراحيبخشي دكسمدتوميدين و مورفين در عملمقايسه اثر آرام
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  3صفحه 
  
  
  

 

)، پژوهشي با عنوان بررسي  ٢٠١٦د (سخنور و مصدق را
بيمارستان سازماني  انجام  فرهنگ  تهران  شهر  منتخب  هاي 

مي  .دادند نشان  در  نتايج  سازماني  فرهنگ  وضعيت  دهد 
  ).١٦(  است هاي منتخب شهر تهران در حد متوسط  بيمارستان

همكاران  و  بررسي  ٢٠١٩(  ابرازه  عنوان  با  پژوهشي   ،(
كزي وزارت بهداشت، درمان  وضعيت فرهنگ سازماني ستاد مر

ها فرهنگ سازماني را قوي  . يافتهدادندو آموزش پزشكي انجام  
مشاركت بعد  در  همچنين  است.  كرده  گرايي،  ارزيابي 

و همچنين نمره كلي فرهنگ    پاسخگويي به مراجع بالادستي
بين    .داشت  سازماني بر حسب معاونت اختلاف معناداري وجود

ابعاد فرهنگ سازماني نيز رابطه آماري معنادار مستقيم وجود  
  ). ١٧داشت (

)، پژوهشي با عنوان  ٢٠١٩اميري قلعه رشيدي و همكاران ( 
بررسي فرهنگ سازماني بر اساس مدل دنيسون انجام دادند.  

فرهنگ سازماني در بيمارستان مورد  كه    هد دنتايج نشان مي
ده است و بالاترين امتياز را بعد  مطالعه بالاتر از حد متوسط بو

پايينانطباق و  خود  پذيري  به  مشاركتي  بعد  را  امتياز  ترين 
  ). ١٨اختصاص داده است (

و   ويژه  دليل جايگاه  به  و  به مسائل مطرح شده  توجه  با 
ت و درمان دارند  ـها در سيستم بهداشحساسي كه بيمارستان

زماني خود و  ها با بررسي فرهنگ سارود بيمارستانانتظار مي
تري را در  فراهم نمودن بازخوردهاي مناسب، عملكرد مطلوب

جهت بهبود كيفيت مراقبت و مهار بحران (كرونا) در شرايط  
بررسي   پژوهش  اين  اصلي  بنابراين هدف  نمايند.  ارائه  فعلي 
درماني   پرسنل  ديدگاه  از  كرونا  بحران  در  سازماني  فرهنگ 

قم   بهشتي  بر  استبيمارستان شهيد  آن  كه  به  اي دستيابي 
  گيرد.اهداف اختصاصي ذيل مد نظر قرار مي

بر اساس مشخصات دموگرافيك -١   تعيين فرهنگ سازماني 
(سن، جنسيت، مدرك تحصيلي، سابقه خدمت، گروه شغلي و  

  ) ي وضعيت استخدام
 تعيين فرهنگ سازماني بر اساس مشاركت  -٢
 تعيين فرهنگ سازماني بر اساس انطباق پذيري   -٣
 موريت أفرهنگ سازماني بر اساس متعيين    -۴
  تعيين فرهنگ سازماني بر اساس سازگاري  -۵
  

  ها مواد و روش 
، همچنين  استپژوهش حاضر از نوع مطالعه توصيفي تحليلي  

براي   براي  آن  نتايج  زيرا  است  كاربردي  هدف،  لحاظ  به 
بيمارستانسياست مديران  و  قرار  گذاران  استفاده  مورد  ها 

گيرد و از نظر ميزان نظارت و درجه كنترل متغيرها غير  مي
ها از نوع توصيفي  آزمايشي است و از لحاظ نحوه گردآوري داده

پيمايشي   گروه  از  در سال    است و  بيمارستان    ١٤٠٠كه  در 
مل  شهيد بهشتي قم انجام شد. جامعه آماري اين پژوهش شا

تمامي پرسنل بيمارستان شهيد بهشتي قم اعم از كادر پزشكي  
واجد شرايط لازم  و  نفر    ١٠٠٠كه در مجموع  بود  و پرستاري  

داشتن حداقل يك سال سابقه كار در آن بيمارستان بودند و  
براي تعيين حجم نمونه   .تمايل به شركت در پژوهش داشتند

) و از روش  ١٩از جامعه آماري، از جدول كرجسي و مورگان (
استفاده شدنمونه  ساده  تصادفي  كه    ٢٨٨  . گيري  پرسشنامه 

ها  كامل و با دقت تكميل شده بودند وارد مرحله پردازش داده
داده  شدند. گردآوري  شده  ابزار  استاندارد  پرسشنامه  ها، 

. به منظور بررسي پايايي  است  ) ١٣(  فرهنگ سازماني دنيسون
نفر از پرسنل بيمارستان   ٣٠آزمون بر روي ابزار تحقيق، پيش

ضريب آلفاي كرونباخ  در آن  شهيد بهشتي قم انجام شد، كه  
.  داردمحاسبه شد كه نشان از پايايي بالاي پرسشنامه    ٠.٩٧

قبلاً نيز  به ذكر است، پايايي پرسشنامه  انجام    لازم  ايران  در 
). روايي محتوايي پرسشنامه دنيسون  ٢٠و    ١٩پذيرفته است (

روايي صوري آن با نظر متخصصان ذيربط    ييد شده است و أت
س بخش  دو  شامل  مذكور،  پرسشنامه  پذيرفت.  الات  ؤـانجام 

س  است.  اختصاصي  و  سن،الؤعمومي  شامل:  عمومي    هاي 
تحصيلي  مدرك  و    جنسيت،  ارشد  كارشناسي  (كارشناسي، 

(پزشك و پرستار) و نوع   دكتري)، سابقه خدمت، گروه شغلي
پيما  استخدام  شركتي،  رسمي)  (طرحي،  و  تعداد    . استني 

ال و در قالب  ؤس  ٣٦الات اختصاصي در پرسشنامه شامل  ؤـس
مخالفم با نمره يك    رت (طيف كاملاً ـاي ليكگزينه  ٥مقياس  
  ٩(  موافقم با نمره پنج) چهار نوع فرهنگ مشاركتي   تا كاملاً

سازگاريؤس پذيري(  ٩(  ال)،  انطباق  و    ٩سوال)،  سوال) 
  سنجد. ال) را ميؤس ٩( مأموريتي
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فرهنگ   مطلوبيت  سطح  توصيف  منظور  به  همچنين 
 استفاده شد.   2ISDMسازماني از روش 

داده تحليل  و  تجزيه  منظور  جمعبه  از  هاي  شده  آوري 
هاي توصيفي از  استفاده شد. در بخش يافته  SPSS 23  افزارمنر

انحراف هاي  آماره فراواني، درصد، درصد تجمعي و  ميانگين، 
يافته بخش  در  و  آمارهمعيار  از  استنباطي  تحليل  هاي  هاي 

هاي پارامتري  (آزمون پيرسون و اسپيرمن) و آزمون  همبستگي
تست  ) و تجزيه و تحليل واريانس (تست تي(  مقايسه ميانگين

  .) بهره گرفته شداف
 

  هايافته

حاضر،   پژوهش  و   ٦٦.٣در  زن  پاسخگويان  از    ٣٣.٧  درصد 
پاسخگويان   ميانگين سني  بودند.  مرد  ديگر  سال    ٣٢درصد 

سال    ٢٣-٣٣بيشترين فراواني پاسخگويان در رده سني    .بود
  سال با   ٤٥-٥٥  درصد و كمترين فراواني در رده سني  ٦٤.٧با  

  هاي پژوهشميزان تحصيلات، يافتهمورد  درصد است. در    ٤.٥
) فراواني  بالاترين  كه  داد  پاسخگويان    ٨٢.٣نشان  از  درصد) 

پاسخگويان   از  فراواني  كمترين  و  كارشناسي  مدارك  داراي 
 ١٣.٢  درصد) داراي مدرك كارشناسي ارشد و همچنين  ٤.٥(

يافته بودند.  داراي دكتراي تخصصي  از پاسخگويان  ها  درصد 
آنها    درصد  ١٣.٢و    درصد پاسخگويان پرستار   ٨٦.٨  نشان داد

سال    ٨  خدمت پاسخگويان تقريباً  سابقهپزشك بودند. ميانگين  
درصد پاسخگويان كمتر از ده سال    ٧٣.٣  خدمت   سابقه است و  

پاسخگويان  فراواني  بيشترين  استخدام  نوع  لحاظ  از    است. 
  ١١.١درصد) به شكل طرح خدمت و كمترين فراواني (  ٣٤.٧(

   بودند.درصد) به صورت رسمي مشغول به كار 
  توصيف سطح مطلوبيت فرهنگ سازماني  -١

از    ١٤.٩  شود، مشاهده مي  ٢طور كه در جدول  نهما درصد 
درصد    ١٢.٢  پاسخگويان وضعيت فرهنگ سازماني را ضعيف و 

درصد از پاسخگويان      ٨٥.١  در مجموع  .عالي ارزيابي كردند
  وضعيت فرهنگ سازماني را متوسط به بالا ارزيابي كردند. 

  بندي ابعاد فرهنگ سازماني رتبه - ٢
جدول مي  ٢  نتايج  بُنشان  ميانگين    مأموريتيعد  دهد،  (با 

) بيشترين امتياز را در بين چهار بعد فرهنگ سازماني را  ٣.٧٣
ترين امتياز در بعد سازگاري  به خود اختصاص داده است و كم

 
2 . Interval of Standard Deviation from the Mean 

بعد    در مجموع هر چهار  .) حاصل شده است٣.٦٤  (با ميانگين
  فرهنگ سازماني داراي نمره متوسط و بالاتر بودند. 

  
  هاي مدل فرهنگ سازماني دنيسون ابعاد و شاخص :١جدول  

  شاخص  بعد  مفهوم 

فرهنگ  
  سازماني 

  سازگاري 
  هاي بنيادين ارزش 

  توافق 
  انسجام و هماهنگي

مشاركتي (درگير  
  شدن در كار) 

  توانمندسازي 
  تيم محوري
  ها توسعه قابليت

  پذيري انطباق 
  تغيير

  مشتري مداري 
  يادگيري سازماني 

  (رسالت)   مأموريتي
  گيري استراتژيك جهت 

  اهداف 
  انداز چشم 

  
  
  
  
  
  

  )  ٢٨٨(تعداد =    توصيف سطح مطلوبيت فرهنگ سازماني   :٢  جدول

سطوح    متغير 
  متغير 

درصد    درصد   فراواني 
  تجمعي 

فرهنگ 
  سازماني 

  ٩/١٤  ٩/١٤  ٤٣  ضعيف 
  ٤٩  ٣٤  ٩٨  متوسط 
  ٨/٨٧  ٩/٣٨  ١١٢  خوب 
  ١٠٠  ٢/١٢  ٣٥  عالي 
  ١٠٠  ٢٨٨    

  
  بندي ابعاد فرهنگ سازماني رتبه :٣  جدول

فرهنگ  ابعاد 
  سازماني

انحراف   ميانگين   رتبه 
  معيار 

  ٤٧/٠  ٧٣/٣  ١  مأموريتي 
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  ٥٠/٠  ٧٢/٣  ٢  پذيريانطباق 
  ٤٦/٠  ٦٥/٣  ٣  مشاركتي
  ٤٩/٠  ٦٤/٣  ٤  سازگاري

  
  
  
  
  
  

به  -١ نسبت  پاسخگويان  ديدگاه  بين  رابطه  بررسي 
  فرهنگ سازماني با متغيرهاي مستقل  

يافته به  توجه  (جدول با  پژوهش  سن،  ٤  هاي  بين    سابقه )، 
به   نسبت  پاسخگويان  ديدگاه  با  تحصيلي  مدرك  و  خدمت 

  داري وجود ندارد. فرهنگ سازماني بيمارستان رابطه معني
  مقايسه ديدگاه پاسخگويان با متغيرهاي مستقل   -٢

، بين ديدگاه پاسخگويان، از نظر جنسيت، گروه  ٥طبق جدول  
معني تفاوت  استخدام  نوع  و  اين  شغلي  نشد.  مشاهده  داري 

باعث اختلاف ديدگاه آنها    بدان معني متغيرها  اين  است كه 
  نسب به فرهنگ سازماني بيمارستان نشده است. 

  
  همبستگي بين ديدگاه پاسخگويان نسبت به فرهنگ سازماني و متغيرهاي مستقل تحقيق  :٤  جدول

  )p( داريسطح معني  ) r(  ضريب همبستگي  متغير 

  ٦٨٣/٠  ٠٢٤/٠  سن

  ٨١٧/٠  ٠١٤/٠  سنوات خدمت 

  ٩١٣/٠  ٠٠٦/٠  مدرك تحصيلي 

                    p≤ ٠/ ٠١  p≤ ٠/ ٠٥  
  مقايسه ميانگين ديدگاه پاسخگويان با متغيرهاي مستقل :٥  جدول

  t sig  ميانگين   تعداد  ها گروه  متغير 

  جنسيت 
  ٦٨/٣  ١٩١  زن 

٠٦٢/٠  ٠٨٣/٠  
  ٦٨/٣  ٩٧  مرد

  گروه شغلي 
  ٦٧/٣  ٢٥٠  پرستار

٦٣٤/٠  ٦٥٩/٠  
  ٧٣/٣  ٣٨  پزشك

  f sig  ميانگين   تعداد  ها گروه  متغير 

  نوع استخدام 

  ٦٤/٣  ٩٠  شركتي

٤٣٣/٠  ٩١٧/٠  
  ٦٥/٣  ٣٢  رسمي

  ٦٧/٣  ٦٦  پيماني 

  ٧٤/٣  ١٠٠  طرحي

  گيري بحث و نتيجه
هدف كلي اين پژوهش، بررسي فرهنگ سازماني بيمارستان  
بعد   چهار  كه  بود  دنيسون  الگوي  اساس  بر  بهشتي  شهيد 

انطباق  فرهنگ و  (مشاركتي، سازگاري،  را  مأموريتي پذيري   (
مورد بررسي قرار داد. در شرايطي كه اكثر تحقيقات مربوط به 

بيمارستان سازماني  فرهنگ  و  بررسي  مطلوب  ديدگاه  ها، 
). در  ١٦-١٥-١٢مثبتي در مورد فرهنگ سازماني نداشتند (

درصد) پاسخگويان وضعيت فرهنگ    ٨٥(  اين پژوهش اكثريت 
ند كه با نتايج تحقيقات  كردبي سازماني را متوسط به بالا ارزيا

همكاران و  مارناني  (١٤(  براتي  همكاران  و  ابرازه  و   (١٧  (
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مطابقت داشت. فرهنگ سازماني نقشي حياتي و غير قابل انكار  
مي بازي  سازمان  در  انسان  رفتار  به  دادن  شكل  به    . كنددر 

هاي با فرهنگ قوي، تعهد  اعتقاد مورهد و گريفين در سازمان
است و وجدان كاري به عنوان    افراد بسيار بالا  اجتماعي بين

بالايي در   از كيفيت  يك ارزش پذيرفته شده است. مديريت 
و عامل    است ريزي، سازماندهي و طراحي كارها برخوردار  برنامه 

رقابت به طور صحيح باعث رشد و توسعه سازمان شده و انگيزه  
لاقه و توان  دهد. افراد بر مبناي عبراي انجام كار را افزايش مي

يي افراد  آشوند چرا كه منجر به كارخويش به كار گمارده مي
كند. در اين  گردد و انگيزش آنها را تضمين ميدر سازمان مي

قوي و كارآمد فرض بر اين است كه براي ايجاد روحيه    فرهنگ 
به مس نياز  بايد  انگيزه در كاركنان  آنها  وليتؤو  در  را  پذيري 

اي طراحي شود كه اين  ايد به گونهبرآورده ساخت و شغل ب
به عبارتي شغل بايد غني، با معني    ،ن ارضا كندنياز را در شاغلا

وانند با  تن بطوري كه شاغلاه  و داراي اختيارات كافي باشد ب
اي براي خلاقيّت داشته باشند. در  استقلال كار كنند و زمينه

پشتكار و وفاداري نسبت به كار    ، فرهنگ سازماني قوي، علاقه
شود  از سوي كاركنان و مديريت كاملاً مشهود بوده و تلاش مي

كاركنان    .تر باشدسازمان در دستيابي به اهداف خويش موفق
زنند و از  هرگز با دودلي و عدم اطمينان دست به فعاليت نمي

كه اين عوامل در كنار هم    نداعتماد به نفس بالايي برخوردار
  ) ٢١دهد (وري و اثربخشي را در سازمان افزايش ميه بهر

هاي پژوهش، فرهنگ غالب در بيمارستان  بر اساس يافته
رسالتي   فرهنگ  بهشتي  تحقيق  است  شهيد  نتايج  با  كه 

همكاران( و  داشت١٥سعادتي  همخواني  فرهنگ    .)  غلبه 
چشم قوي  رهبري  يك  كه  است  معنا  بدين  انداز  رسالتي 

و متناسب  با آن شرايط و فرهنگي  سازمان را مشخص كرده  
  .كندانداز را هدايت و پشتيباني ميرا خلق كرده كه اين چشم

بيروني سازمان توجه بيشتري   به محيط  در فرهنگ رسالتي 
افراد سازمان يك ديدگاه مشترك از وضعيت آينده    شود ومي

نيروي    همدليكند، انديشه و  آن ارزش بنيادي را ابراز مي  دارند
را با خود همراه ساخته و همزمان جهت را نيز مشخص    انساني

ترين ويژگي فرهنگ سازماني،  كند. شايد بتوان گفت مهممي
دانند كجا  هايي كه نميسازمان  .موريت يا رسالت آن استأم

موجود وضعيت  و  معمولاً   آنها  هستند  بيراهه   چيست،  به 
سازمانمي و جهت  روند.  اهداف  از  روشني  درك  موفق  هاي 

  خود دارند، به طوري كه اهداف استراتژيك را تعريف كرده و
ميچشم تعريف  را  سازمان  ديگر  انداز  بيان  به  كنند. 

  موريتأهايي هستند كه مجبورند مآنها،  پردردسرترين سازمان
رسالت    خود است  وقتي يك سازمان مجبور  تغيير دهند.  را 

نگ و  خود را تغيير دهد تغييرات در استراتژي، ساختار، فره
  ). ١٣رفتار الزامي است (

سازگاري   فرهنگ  مطالعه،  مورد  بيمارستان  در  طرفي  از 
پايين نمره  داراي  ابعاد  ساير  به  نتايج  نسبت  با  كه  بود  تري 

  ) و سعادتي و همكاران ١٤تحقيق براتي مارناني و همكاران (
) همراستا است. فرهنگ سازگاري ضعيف و نامطلوب به  ١٥(

رچگي و ثبات در سازمان پايين بوده  اين معنا است كه يكپا 
است و اعضاي سازمان قادر نيستند در اختلافات مهم به توافق  

فعاليت انجام  در  سازماني  واحدهاي  همچنين  از  برسند.  ها 
اي كه مرزهاي  هماهنگي و پيوستگي برخوردار نيستند به گونه

). اكثر تحقيقاتي كه  ١٣گردد (ريختگي ميسازماني دچار بهم
كش از  در  حاكي  شده  انجام  سازماني  فرهنگ  مورد  در  ور 

ها بوده است.  نامطلوب بودن فرهنگ سازماني در اكثر سازمان
ساير   به  نسبت  بهشتي  شهيد  بيمارستان  گفت  بتوان  شايد 

مبيمارستان و  ارزيابي  ؤها  آنها  سازماني  فرهنگ  كه  سساتي 
ابعاد   همه  اگرچه  است.  داشته  مطلوبي  بسيار  وضعيت  شده 

پيشنهاد    ،سازماني در اين بيمارستان حاكم بوده استفرهنگ  
بيشتر  مي هرچه  ارتقاي  منظور  به  بيمارستان  مديران  گردد 

  فرهنگ سازماني به سوي فرهنگ مشاركتي تلاش نمايند.
با شناسه    :تشكر و قدرداني پژوهشي  از طرح  مقاله  اين 

پژوهش  IR.MUQ.REC.1400.07   اخلاق در  اخلاق  كميته  از 
استخراج شده است.   ١٤٠٠دانشگاه علوم پزشكي قم در سال 

بر  مي  نويسندگان  لازم  تحقيقات  خود  توسعه  واحد  از  دانند 
علوم   دانشگاه  بهشتي  شهيد  درماني  آموزشي  مركز  باليني 

 .پزشكي قم جهت ويرايش مقاله و .... تقدير و تشكر نمايند
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The study of Door-to-needle time for Acute ischemic stroke in 
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ABSTRACT 
Introduction: Stroke is the second leading cause of mortality and the main cause of long-term disabilities 
worldwide. Time is critical to the treatment of stroke. Therefore, the aim of this study was to determine the 
interval between the patient's arrival and the start of antithrombotic therapy (door-to-needle (DTN) compare 
it with the international standard DTN time in patients with acute stroke referring to Qom Shahid Beheshti 
Hospital in 2017-2018. 
 
Materials and Methods: This retrospective cross-sectional study was performed on 136 patients based on 
the inclusion criterion of incidence of acute stroke. Data including demographic data, time of triage, time 
of being visited by an emergency medicine specialist, a neurologist, tests schedule, time of brain CT scan, 
the start time of the drug injection by referring to medical records of patients, using checklist, using 
convenience sampling method were collected and analyzed to reach the desirable sample size. 
 
Findings: Of 136 patients studied, 72 (53%) were men and more patients (52%) were above 55 years of 
age. According to the findings, the time interval between the emergency room (ER) arrival and the injection 
of antithrombotic drugs was calculated as 104 minutes. There was no significant relationship between the 
average duration of the triage to the receipt of the special treatment, but a significant correlation was 
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observed between the mean time of the first visit by the emergency medicine specialist, the average duration 
of the first visit by the neurologist, mean CT duration, mean duration of transfer to the stroke ward, and 
receipt of the special treatment. 
 
Conclusion: The DTN duration of the present study was about 60 minutes longer than the optimal time. 
Therefore, an effective step can be taken in removing the problem by removing the contributing factors. 
 
Keywords: Emergency department; Antithrombotic therapy; ischemic stroke 
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    شد. مشاهده همبستگي  و معناداري  ارتباط ويژه درمان
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 برداشت.
  

    ترومبوتيك.آنتي درمان اورژانس؛ ؛مغزي حاد  سكته :واژگانگل 
  

  مقدمه

 سراسر  در  ناتواني  و  مير  و  مرگ  اصلي  علل  از  مغزي  سكته
  ايران  در   مغزي  سكته   ميزان  براي  دقيقي   آمار   ). ١(  است   جهان
  است  داده  نشان  ايران در  مروري  مقاله يك نتايج  ندارد.  وجود

  در  مورد   ١٠٠  تا   ٢٣  حدود   ايران  در   مغزي   حاد   سكته   بروز  كه
عمومي    نفر  ١٠٠٠٠٠  هر   بروز  به  نسبت  كه   استجمعيت 

  سكته  ).٢(  است  كمتر  پيشرفته   كشورهاي  در  مغزي  حاد  سكته
 

2 . Tissue activator factor  

  از  يكي .باشد هموراژيك  يا  ايسكميك  است  ممكن مغزي حاد
  ايسكميك   مغزي  سكته   عوارض  كاهش  براي  مؤثر  هاي درمان
  زمان   طلايي  استاندارد   است.  ترومبوليتيك آنتي  درمان 

  بيمارستان   به  بيمار   رسيدن   لحظه  از  خون  جريان   بازگرداندن 
  دقيقه  ٤٥-٦٠  2tPA  بافتي  پلاسمينوژن  ةكنندفعال  تزريق  تا

  درمان   در   حياتي   ي اهميت  زمان،  دليل   همين   به  ). ٣(  است
  رفتن  بين  از  باعث  تأخير  نوع  هر  دارد.  ايسكميك   مغزي  سكته
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  و  لخته   ضد   داروهاي  با   بيمار  درمان   براي  لازم   شرايط
  تزريق   در  تأخير  جهاني  ميانگين  ).٤(  شودمي  ديگر  هاي درمان
مزبور  دلايل  از   ).٥(  است  % ٤-٣  ترومبوتيك آنتي   مشكل 
  هاينشانه  در  متغير  علايم  بيماران،  ترياژ   در   تأخير  توانمي

  گرفتن   در   تأخير  درست،   تشخيص  در   اطمينان  عدم  عصبي، 
  شروع  زمان   مورد   در   اطمينان   عدم   و  بيمار   همراه   از   رضايت 
  در  تسريع  براي  تلاش  كه  آنجايي  از  .)٦(  دكر  ذكر  را  علامت
  در   سزايي به  ثيرأت  )3DTN(  ترومبوتيكآنتي  درمان   شروع

  كميته   تخصصي   گروه   دارد،   بيماران  مير  و   مرگ  بروز  كاهش 
  در   بهداشت  وزارت  مغزي  حاد  سكته  درمان  مديريت  علمي
  داراي   بيماران   ورود  هنگام  به  و  گرديد   تشكيل  ١٣٩٤  سال

 براي درماني   مراكز اورژانس بخش در  مغزي حاد  سكته  علايم
  - مغزي  حاد  سكته   كد   درمان،   كادر  سريع  مداخلات  در  تسريع

  اطلاعات  اينكه   به  توجه   با   ).٧(  كرده   تعريف  را   ) ٧٢٤(  استروك
  وجود   ايران  درماني  مراكز  در  موجود  وضعيت  از   اندك  بسيار
  است  نگرفته  صورت   زمينه  اين  در   چنداني   مطالعات   و  دارد

  با  مطالعه  اين  لذا  ؛دي رسمي  نظر  به  ضروري  مطالعه  اين  انجام
  درمان   شروع  تا   بيمار  ورود  لحظه  از   زماني  فواصل  بررسي  هدف
  در   المللي بين  استاندارد  با  آن   مقايسه  و  ترومبوتيك آنتي

    گرديد.  انجام مغزي  حاد سكته به مبتلايان 
 

  هامواد و روش 
  جامعه  .است  مقطعي  توصيفي  مطالعه  يك  حاضر  مطالعه

  مغزي   حاد  سكته  تشخيص   داراي   بيماران   كليه  را  پژوهش
  مولا   اشكان  گروه   مطالعات   نتايج  به   توجه  با  دند.ادمي  تشكيل

  ترتيب   به  DTN  معيار   انحراف  و   ميانگين  مقدار  )، ٦(  همكاران  و
  ميزان   و  ٪ ٩٥  اطمينان  سطح  با  و   دقيقه١٦.٣  و  ٧٧.٧  برابر
  نفر  ١٣٦  مطالعه   براي   نياز  مورد  نمونه  حجم و    ،٢.٧٢  دقت 

  مغزي   حاد  سكته  تشخيص  بيماران  ورود  معيار  گرديد.  برآورد
  جنس  و  سن  نظر  از  محدوديتي  و  بود  (استروك)  ايسكميك 

  نسبي   كنترانديكاسيون  شامل  خروج  هايمعيار  نداشت.  وجود
  تنفسي  قلبي ايست  بروز  وريدي،  ترومبوليتيك   تزريق  مطلق  و

  زمانهم  وجود   باشد،   داده   پاسخ  احيا   به  كه   انتقال   حين   بيمار 

 
3 . Door to needle time 

  بيمار  مرگ   در  احتمالي  نقش  كه   رخدادي   يا  بيماري  هرگونه
  بودند. بيمار  پرونده در نقص وجود  و باشد داشته
  در   اخلاقي  ملاحظات   پژوهش  اين   انجام  يندآفر  طول  در
 پرونده  بررسي  از  نياز  مورد  اطلاعات  شد.  رعايت  مراحل  تمامي

  بازه   در   بهشتي   شهيد   مركز  پزشكي  مدارك  واحد   در  بيماران 
  از   استفاده  با  ١٣٩٧  تا  ١٣٩٦  هاي سال  طي  ،ساله  يك  زماني
  دسترس  در  گيرينمونه   روش  با  ساخته پژوهشگر  ليست  چك 
  موارد   و  ترياژ  فرم  از  پژوهش  براي  نياز  مورد  اطلاعاتو    ،بود

  ي مربوطهاداده  .شد  آوريجمع  بيماران  پرونده  در  شده  ثبت
  ساير  و  جنس  سن،  قبيل   از  بيمار  دموگرافيك   اطلاعات  به

  ويزيت   زمان  ترياژ،   انجام   زمان  مدت   قبيل   از   اطلاعات 
  نورولوژي،  متخصص  ويزيت  زمان   اورژانس،  طب  متخصص

  زمان مدت ،ها آزمايش زمان  مدت رضايتنامه، اخذ  زمان مدت
  ، RTPA داروي  تزريق  شروع  زمان  مغزي،  اسكن   تي  سي  انجام
  بيمار   پرونده  و   ترياژ  فرم  در  كه  استروك  بخش   به  پذيرش  زمان
  رسيدن   تا  و  بيماران  پزشكي  پرونده  به  استناد  با  بود،  شده  ثبت

  بيماران  پرونده  از  شد.  آوريجمع  نظر  مورد  نمونه  حجم  به
  يك  به  مغزي   حاد  سكته  دچار  بيمار  ورود  بين  زماني  فاصله 

 شروع   تا  مغزي  سكته  درمان  خدمات   دهندهارائه  بيمارستان
  به  زمان   ميانگين   سپس   و  شد  استخراج   استاندارد   ويژه  درمان 
  است   دقيقه  ٦٠-٤٥  كه   استاندارد  زمان   ميانگين  با  آمده   دست

  SPSS  آماري  افزار نرم  از  استفاده  با   ها داده  آناليز   . گرديد  مقايسه
  از   استفاده  با   ي كمّ  متغيرهاي   توصيف   شد.   انجام   ٢٢  نسخه

  از   استفاده   با  كيفي   متغيرهاي  و   معيار  انحراف  و   ميانگين
  كميّ   هايداده  مقايسه  براي  شد.  انجام  نسبي  و  مطلق  فراواني

  آزمون  از   كيفي  متغيرهاي   براي  و   تي  آزمون   از  گروه  دو   در
  با   كمي  متغيرهاي   ارتباط  بررسي  براي  شد.  استفاده  دو  كاي
  سطح   شد.  استفاده  پيرسون  همبستگي  آزمون  از   هم

 شد. گرفته  نظر در ٠.٠٥ زير  داريمعني
  

  هايافته

  مورد  بيمار   ١٣٦  از  :داد نشان   پژوهش   اين   از   حاصل   هاييافته
  بودند.  زن  )% ١/٤٧(  بيمار   ٦٤  و   مرد   )% ٩/٥٢(  بيمار   ٧٢  مطالعه 

  سال  ٦٦  از   بالاتر  گروه  مبتلا  بيماران   سني   هاي بازه  نظر   از
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  وجود  لحاظ   از   داشتند.  را  )%٥٢.٢(  نفر  ٧١  فراواني  بالاترين
  زماني   فاصله   با   )p=0.4(  جنس  و  =p)  (0.9  سن   بين  ارتباط 

  اطلاعات   نشد.  يافت   معناداري   ارتباط   ويژه  درمان   دريافت
  جدول  در   مطالعه   اين   از   حاصله  هاي زمان  مدت   توصيفي 

  ميانگين  بين  داد   نشان  هايافته  است.   شده  بيان  يك   شماره 
  مشاهد  همبستگي   و  معنادار   ارتباط   ترياژ،  انجام  زمان   مدت 
  ويزيت   اولين  انجام   زمان   مدت  ميانگين  بين  ولي  .(0.28)  نشد

  ويزيت  اولين  انجام   زمان  مدت   ميانگين  اورژانس،  طب
  اسكن،   تي   سي   انجام  زمان  مدت   ميانگين   نورولوژيست،

  مدت   ميانگين  و  استروك   بخش  به   انتقال   زمان  مدت   ميانگين
  ويژه   درمان  دريافت  تا  )=٠١/٠p(  نامه  رضايت  اخذ   زمان

  .شد مشاهده هم همبستگي و دارد وجود  معناداري ارتباط 

  
  درمان  مراحل انجام مدت  زماني  ميانگين توصيفي اطلاعات :١جدول  

*p≤0/05  داري،  سطح معنيr  ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه تمام موارد درج شده در جدول بالا با فاصله زماني  door to needle    ارتباط
  داري داشته است. معني

  

  بحث 

دچار   بيمار  ورود  بين  زماني  فواصل  بررسي  به  پژوهش  اين 
بيمارستان شهيد بهشتي قم تا  سكته حاد مغزي ايسكميك به  

با استاندارد بين  شروع درمان آنتي ترومبوتيك و مقايسه آن 
پرداخت كه با توجه به ميانگين  ١٣٩٧-١٣٩٦سال    المللي در 

دقيقه    DTN=  ٣٧/١٠٤±٣١/٣٩  به دست آمده در اين پژوهش،
بين استاندارد  زمان  ميانگين  با  كه  دريافت  بود  براي  المللي 

كه   ويژه،  به    ٦٠-٤٥درمان  نزديك  است،  دقيقه    ٥٩دقيقه 
 دست آمد.   اختلاف زماني به

با    ٢٠١٦و همكاران كه در سال    ٤نورين كمال   در مطالعه
در   تأخير  تعيين  دلايل    door to needleهدف  بين  ارتباط  و 

نتايج نشان    شد ج آن در بيماران استروك انجام  تأخير و نتاي 

 
4 . Noreen Kamal 
5 . Ashkan Mowla 

علايم   همچنين  و  بيماري  موقع  به  تشخيص  بهبود  كه  داد 
در بيماران استروك    door to needleهمراه با آن از تأخير در  

). اين مطالعه از جهت اين كه تأخير در  ٨كند (گيري ميپيش
گردد همسو با پژوهش  شروع درمان ويژه موجب عوارض مي

د  حاضر تفاوت  شده  بررسي  عوامل  لحاظ  از  ولي  .  اشتبود 
  ٢٠١٧و همكاران در سال      ٥اشكان مولا  اي ديگر توسطمطالعه

م عوامل  شناسايي  هدف  شروع  ؤبا  در  تأخير  بر   door toثر 

needle  ترين مراكز سكته مغزي در نيويورك در يكي از بزرگ
).  ٦همسو با پژوهش حاضر بود(  كاملاً  آنانجام گرفت كه نتايج  

سال    ٦الكاسب   همچنين در  همكاران  با  مطالعه  ٢٠١٧و  اي 
طريق   از  آلتپلاز  وريدي  تزريق  شروع  زمان  مقايسه  هدف 
مشاوره تلفني (طرح سما) و زمان شروع تزريق در بيمارستان  

6 . Al Kasab 

  r p  انحراف معيار  ميانگين (دقيقه)  متغير 

  ٢٨/٠  ٠٩/٠  ٢١/٤  ٤٤/٥  مدت زمان انجام ترياژ 

  ٠١/٠  ٢/٠  ٥٣/١١  ٠٤/٢٠  مدت زمان تا انجام ويزيت طب اورژانس
  ٠١/٠  ٣٨/٠  ٣٦/٢٤  ٩٢/٤٠  مدت زمان تا انجام سي تي اسكن 

  ٠١/٠  ٧٥/٠  ٦٦/٣٢  ٤/٧٢  انجام ويزيت نورولوژيست مدت زمان تا 
  ٠١/٠  ٩٧/٠  ٧٤/٣٨  ٩٥/٩٦  مدت زمان تا انتقال به بخش استروك

  ٠١/٠  ٩١/٠  ٠٨/٤٠  ٩١/٩٢  مدت زمان تا اخذ  رضايت نامه 
  مدت زمان ورود به بيمارستان تا دريافت خدمات درمان ويژه 
)Door to needle (  

٣١/٣٩  ٣٧/١٠٤  -  -  
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بيماران  دادند  مخصوص  انجام  گروه    . سكته مغزي  اين  نتايج 
موافق   علائم،  بهبود  در  ويژه  درمان  زودتر  شروع  نظر  از  هم 

بر   ٢٠١١و همكاران در سال   ٧گريگ ).٩پژوهش حاضر است(
روش در  روي  تسريع  جهت  در    door to needle timeهايي 

بيماران با سكته مغزي حاد كار كردند. نتيجه مطالعه به اين  
ترمبوتيك در سكته  د كه بهبود در زمان تزريق آنتيصورت بو

مغزي باعث ارتقاي عملكرد باليني در مراقبت از اين بيماران  
). نتايج اين گروه هم مانند نتايج پژوهش حاضر  ١٠گردد(مي

اي با عنوان  مطالعه ١٣٩٢آبادي و همكاران در سال بود. حاتم
ترومبولي  درمان  موقع  به  شروع  در  موجود  در  موانع  تيك 
). نتايج  ١١بيماران مبتلا به سكته مغزي در تهران انجام دادند (

مهم كه  داد  نشان  مطالعه  موقع  اين  به  شروع  در  مانع  ترين 
آنتي رفتن ترومبوتيك  درمان  دست  و    از  است  طلايي  زمان 

سطح آگاهي عمومي جامعه   يآموزش همگاني در جهت ارتقا 
باشد. نتايج اين گروه   ثرؤتواند در كاهش اين تأخير زماني ممي

  هم موافق نتايج پژوهش حاضر است.
  

  گيري نتيجه

است. گرچه    كننده  شايع و بالقوه ناتوان  استروك بيماري نسبتاً
براي اين بيماري وجود ندارد  درمان  ؤدرمان جامع و م ثري 

ميآنتي دارد  انديكاسيون  كه  مواردي  در  تواند  ترومبوتيك 
توجه به ميانگين به دست آمده در اين  كننده باشد. با  كمك 

زمان    ٣٧/١٠٤±٣١/٣٩  پژوهش، ميانگين  با  كه  بود  دقيقه 
بين ويژهاستاندارد  درمان  دريافت  براي  كه  المللي   ،٦٠-٤٥  

به  استدقيقه   نزديك  دارد.    ٥٩،  زماني  اختلاف  دقيقه 
همچنين عواملي كه ارتباط معنادار و همبستگي با مدت زمان  

قبيل: ميانگين مدت    ترومبوتيك داشتند ازيانجام درمان آنت
ميانگين مدت زمان   اورژانس،  ويزيت طب  اولين  انجام  زمان 
انجام   زمان  مدت  ميانگين  نورولوژيست،  ويزيت  اولين  انجام 
سي تي اسكن، ميانگين مدت زمان انتقال به بخش استروك  

رضايت اخذ  زمان  مدت  ميانگين  شدند.  و  شناسايي  نامه، 
ضرو راستاي  بنابراين  در  مناسب  كارهاي  و  ساز  با  است  ري 

كاهش اين موارد، مدت زمان كلي تا دريافت درمان ويژه بهبود  
  يابد.

درمان   در  تأخير  از  ناشي  خطرات  به  توجه  با 
درمان    برايترومبوتيك  آنتي به  دسترسي  زمان  كاهش 

مي زماني  پيشنهاد  ميانگين  كاهش  مناسب  راهكارهاي  شود 
ب اورژانس و نورولوژيست، انجام سي تي  انجام اولين ويزيت ط

نامه در موارد اسكن، انتقال به بخش استروك و اخذ رضايت
استروك اتخاذ گردد و كادر درماني با جلسات آموزشي درباره  

  اهميت تسريع در شروع درمان ويژه استروك توجيه شوند.
  

اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي با شماره  :  تقدير و تشكر
IR.MUQ.REC.1397.107   در عمومي  دكتري  مقطع    در 

است  است  ١٣٩٧سال از  وسيله  بدين  دانشكده    ادان .  محترم 
ولان محترم بيمارستان  ؤپزشكي دانشگاه علوم پزشكي قم، مس

و واحد توسعه تحقيقات باليني بيمارستان شهيد بهشتي كه  
  پژوهشگران را ياري كردند، سپاسگزاريم.
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  اپيدورال؛ يك كارآزمايي باليني تصادفي حسيبيشكستگي ساق پا تحت 
  دكتر فاطمه مفتخر 

 اهواز   -هاي ويژه، استاديار، بيمارستان امام خميني متخصص بيهوشي و مراقبت

  ١دكتر رضا آخوندزاده 
  اهواز  -شاپور هاي ويژه، بخش تحقيقات درد، دانشگاه علوم پزشكي جندياستاد بيهوشي و مراقبت

  

Comparison of the sedative effect of dexmedetomidine and morphine in 
leg fracture surgeries under epidural anesthesia; a randomized clinical 
trial. 
Fatemeh Moftakhar, MD 
Assistant Professor of Anesthesiology, Department of Anesthesiology, Pain Research Center, Ahvaz Jundishapur University 
of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 
Reza Akhondzadeh, MD 
Professor of Anesthesiology, Department of Anesthesiology, Pain Research Center, Ahvaz Jundishapur University of 
Medical Sciences, Ahvaz, Iran 

 
ABSTRACT 

Background: Providing appropriate sedation to control patient anxiety with minimal hemodynamic 
changes and minimal complications in patients undergoing relatively long orthopedic surgery with epidural 
anesthesia is very important and necessary. This study aimed to compare the sedative effect of 
dexmedetomidine and morphine in fracture leg surgery under epidural anesthesia. 
 
Materials and methods: In this study, 80 patients aged 18 to 60 years with ASA: I, II underwent lumbar 
epidural anesthesia after initial monitoring. Patients were divided into two groups: D - dexmedetomidine - 
(N = 40) and M - morphine - (N = 40). Then the sensory and motor block level to start the surgery, the 
duration of sensory and motor block, the degree of sedation with the Modified Ramsay Sedation Scale, and 
hemodynamic changes during the operation were measured and recorded.  
 
Results: Group D had a shorter time to reach the sensory and motor block level than group M (P <0.001). 
The degree of sedation in group D was higher than in group M (P <0.0001), But there was no significant 
difference between hemodynamic changes and respiratory complications between the two groups. 
 
Conclusion: Dexmedetomidine can provide good sedation with minimal hemodynamic changes in patients 
under epidural anesthesia. 
 
Keywords: Dexmedetomidine, Epidural Anesthesia, Morphine, Sedation  
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  48-56صفحات 

  
  رضا سليميعليدكتر  /هاي ويژه ايران سخن مدير مسؤول و رييس انجمن آنستزيولوژي و مراقبت

  
  3صفحه 
  
  
  

اپيدورال كمري قرار گرفتند.    حسيبياوليه تحت    پايشپس از    ASA: I,IIسال با    ٦٠تا    ١٨بيمار    ٨٠: در اين مطالعه  هاروشمواد و  
تقسيم    ) ٤٠(تعداد =    -دريافت كننده مورفين  -  M) و گروه  ٤٠تعداد =  (  -دريافت كننده دكسمدتوميدين -   Dبيماران به دو گروه  

 سپس سطح بلوك حسي و حركتي جهت شروع عمل جراحي، طول مدت بلوك حسي و حركتي، درجه آرامبخشي با مقياس  .شدند
  گيري و ثبت گرديد.  و تغييرات هموديناميك در طول مدت عمل جراحي اندازه رمزي اصلاح شده بخشيمعيار آرام

  
  Dدر گروه  بخشيآرام درجه  )P<0/001(زمان رسيدن به سطح بلوك حسي و حركتي كمتر بود  Mنسبت به گروه   D: گروه هايافته

  ولي تغييرات هموديناميك و عوارض تنفسي بين دو گروه تفاوت معناداري نداشت.  )P<0.0001(بالاتر بود   Mنسبت به گروه 
  

بيماران تحت تحت    بخشيآراماند  توميدكسمدتوميدين  :  گيرينتيجه در  تغييرات هموديناميك  كمترين  با  را  مناسب و مطلوبي 
  اپيدورال فراهم آورد.  حسيبي
  

  اپيدورال، دكسمدتوميدين، مورفين، بيهوشي بخشيآرام: واژگانگل 
  

    مقدمه

تكنيك  از  بياستفاده  نوين  ايجاد  هاي  همراه  موضعي  حسي 
بيماران    بخشيآرام در  استرس و    برايمناسب  ترس،  كنترل 

)  ١ثر است. (ؤاضطراب بيمار در بهبود كيفيت بيهوشي بسيار م
از  انجام عمل استفاده  با  تحتاني  اندام  ارتوپدي  جراحي  هاي 

بيهوشي  روش دهه    غيرهاي  چند  در  عمومي  بيهوشي  از 
ن بيهوشي قرار گرفته  اگذشته به سرعت مورد توجه متخصص

و    حسيبيدورال با ايجاد  اپي  حسي بياست. استفاده از روش  
تر فعاليت و تحرك بعد از عمل  دردي مناسب، شروع سريعبي

روش از  بيمارستان  در  بستري  زمان  مدت  كاهش  هاي  و 
طولاني    هاي جراحي ارتوپدي نسبتاً مطلوب جهت انجام عمل

حس كننده  ) بوپيواكايين يك داروي بي٢. (استاندام تحتاني  
موضعي با ساختار آميدي است كه با كاهش نفوذپذيري سديم  
عصبي   امواج  هدايت  و  توليد  از  عمل،  آستانه  افزايش  و 

طولاني    حسي بيكند. شروع اثر آن سريع بوده و  گيري ميپيش
  است ترين عارضه جانبي آن عوارض قلبي  كند. جديايجاد مي

پتاسيم ارتباط    هاي سديم و لكه به خواص مسدود كننده كانا 
حين    بخشي آرام) برقراري سطح مناسبي از  ٣داده شده است. (

عمل جراحي كه بتواند با ايجاد يك خواب آرام و طبيعي باعث  
تغييرات   حداقل  و  شود  بيمار  استرس  و  نگراني  كاهش 
هموديناميك و دپرسيون تنفسي و عوارض را داشته و باعث  

ش جراحان  و  بيماران  رضايتمندي  و  افزايش  مهم  بسيار  ود 

 
2 . Burst Suppression 

اضافه كردن  ٤(  .ضروري است اين هدف،  به  رسيدن  براي   (
بنزوديازپين مانند  داروها  از  آلفا  برخي  و  اپيوئيدها    ٢ها، 

بيآگونيست داروي  به  همچنين ها  موضعي  كننده  حس 
اند باعث كاهش ميزان داروي لوكال آنستتيك مصرفي،  تومي

بلوك   مدت  طول  افزايش  دارويي،  عوارض  كيفيت  كاهش  و 
  ) ٦ و ٥بيهوشي نيز شود. (

  ٢هاي آلفا  دكسمدتوميدين يك آگونيست انتخابي گيرنده
ها در سيستم اعصاب مركزي  كه با اثر بر روي اين گيرنده  است

اپي آزادسازي  مهار  به  عملكرد  منجر  واسطه  به  نفرين 
مهممي  Gهاي  پروتئين شامل  شود.  آن  درماني  اثرات  ترين 

سمپاتوليتيكي  بخشيآرام و  اضطرابي  آنالژزي، ضد  هيپنوز،   ،
(است فعال٧.  اثر  در  دكسمدتوميدين  تجويز  از  پس  سازي  ) 

پرهآگونيست آلفاهاي  نورادرنرژيك نورون  ،٢  سيناپتيك    هاي 
اپيلوكوس   نور  نتيجه  در  و  شده  فعال  غير  نفرين  سرلئوس 

اپتيك  باعث برداشته شدن مهار از هسته پرهيابد كه  كاهش مي
  EEGشود. تغييرات  ونترولترال شده و منجر به سديشن مي
طبيعي   خواب  شبيه  و   (non REM)دكسمدتوميدين  بوده 

يا الگوي ايزوالكتريك    ٢سركوب انفجاري حتي با دوزهاي بالا  
نمي شامل شايع  .شودديده  آن  جانبي  عوارض    ترين 

براديكاردي، هيپرتانسيون گذرا و هيپوتانسيون بوده و حداقل  
  ) ٩و  ٨تأثير را بر سيستم تنفسي دارد. (

درد   ضد  داروهاي  پركاربردترين  از  با    است مورفين  كه 
انتشار به مايع مغزي نخاعي در سراسر غشاي دورا و اتصال آن  
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  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكارانمريم وثوقيان دكتر  / توصيفيمديريت درد زايمان در يك بيمارستان دانشگاهي: يك مطالعه 
   3-10صفحات 
  

  و همكارانزاده پروفسور سيروس مؤمن... / اي از رشتة بيهوشي دررشتة درد به عنوان زيرشاخهگيري روند شكلتاريخچة 
  11-24صفحات 
  

  و همكاران دكتر حميده بهاءالديني... / درمانگري بر عملكرد نبض زنان داراي استرس دراثربخشي مقابله 

  25-32صفحات 
  

  و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر  / ...بررسي فرهنگ سازماني از ديدگاه پرسنل درماني بيمارستان شهيد بهشتي قم در
  33-41صفحات 

  
  و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر  / ...ترومبوتيك وزماني از لحظه ورود بيمار تا شروع درمان آنتي ةبررسي فاصل

  42-47 صفحات
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر /... هاي جراحيبخشي دكسمدتوميدين و مورفين در عملمقايسه اثر آرام
  48-56صفحات 

  
  رضا سليميعليدكتر  /هاي ويژه ايران سخن مدير مسؤول و رييس انجمن آنستزيولوژي و مراقبت

  
  3صفحه 
  
  
  

 

هاي اپيوئيدي در شاخ پشتي نخاع باعث اثرات ضد  به گيرنده
شده و به علت جذب خوني سيستميك دارو،    بخشيآرامو  درد  

ترين عوارض آن شامل  گردد. مهممدت تأثير آن طولاني مي
قلبي  سيستم  در  اختلال  تنفسي،  مانند  -دپرسيون  عروقي 

براديكاردي، وازوديلاتاسيون عروقي، عوارض گوارشي، خارش  
هايي در استفاده  كه باعث محدوديت  است و احتباس ادراري  

(شوميآن  از   اثربخشي  ١١و    ١٠د.  مورد  در  كه  آنجا  از   (
با   آن  مقايسه  و  دكسمدتوميدين  جمله  از  جديدتر  داروهاي 

بيگروه انجام  جهت  ديگر  دارويي  در  هاي  اپيدورال  حسي 
ي جراحي اندام تحتاني مطالعات كافي انجام نشده، اين  هاعمل

مطالعه طراحي گرديده است. هدف از مطالعه حاضر مقايسه  
ي جراحي  هاعملدكسمدتوميدين و مورفين در    بخشي آراماثر  

  .استاپيدورال  حسيبيشكستگي ساق پا تحت 
  

    هاروش مواد و 

: طراحي اين مطالعه از  طراحي مطالعه و جمعيت بيماران
نوع كار آزمايي باليني تصادفي سه سويه كور است كه بر روي  

پا،    ٨٠ ساق  شكستگي  جراحي  عمل  كانديد  مراجعه  بيمار 
ايران انجام    -كننده به اتاق عمل بيمارستان امام خميني اهواز  

طراحي و انجام اين مطالعه بر طبق گايدلاين استاندارد    شد.
٣CONSORT    از كسب بيماران پس  تمام  انجام شده است. 

رضايت آگاهانه كتبي جهت مشاركت در اين طرح تحقيقاتي  
وارد مطالعه شدند. تيم تحقيقاتي در تمام مراحل انجام كار به  
پزشكي  اخلاق  ضوابط  و  هلسينكي  معاهده  اخلاقي    اصول 

ت از  اين مطالعه پس  بودند.  اخلاق  أپايبند  توسط كميته  ييد 
اخلاق:  دانشگاه   (كد  اهواز  شاپور  جندي 

IR.AJUMS.REC.1396.938  كار ثبت  سامانه  در  ثبت  و   (
با كد   ايران  باليني  انجام    IRCT20180602039954N1آزمايي 

  شد.
معيارهاي ورود به  :  معيارهاي ورود و خروج از مطالعه

  ASA I,IIسال،    ٦٠تا    ١٨مطالعه شامل بيماران با سن بين  
رضايت   داشتن  و  پا  ساق  شكستگي  جراحي  عمل  كانديد 
شامل   مطالعه  از  خروج  معيارهاي  بودند.  مطالعه  در  شركت 
در   استفاده  مورد  داروهاي  از  يك  هر  به  حساسيت  داشتن 

 
3 . Consolidated Standards Of Reporting Trials 

اپيدورال،   بلوك  انجام  محل  در  موضعي  عفونت  مطالعه، 
هاي  وابستگي به هر داروي روانگردان و مخدر، سابقه بيماري

يك، نوروماسكولار، سايكولوژيك، بيماراني با اختلالات  نورولوژ
انعقادي، بيماراني كه حين عمل نياز به دريافت داروي آنالژزي  
داشتند، بيماراني كه بلوك اپيدورال آنها ناموفق بوده و تحت  

  هاي باردار بود. بيهوشي جنرال قرار گرفتند و خانم
مداخله انجام  و  بيماران  بندي  از  بيماران  :  گروه  پس 

طور تصادفي بر اساس روش  ه  اعمال معيارهاي ورود و خروج ب 
هاي جايگشتي چهارتايي به دو گروه تقسيم شدند. بيمار،  بلوك 

كرد از نحوه قرار گرفتن  ليست را پر ميپزشك و فردي كه چك 
  ها اطلاعي نداشت.افراد در گروه

  ) ٤٠دكسمدتوميدين (تعداد = :  Dگروه 
اپيدورال   بلوك  انجام  از  گروه پس  اين    ليتر ميلي  ١٢در 

ميكروگرم    ١  و  (AstraZeneca, UK)  درصد  ٠.٥  بوپيواكايين
  تزريق شد. (Hospira, USA)دكسمدتوميدين   كيلوگرم /

  ) ٤٠مورفين (تعداد =  :Mگروه 
   ليتر ميلي  ١٢  در اين گروه نيز پس از انجام بلوك اپيدورال 

 ميكروگرم  ٢و    )AstraZeneca, UK(  %٠.٥بوپيواكايين  
  تزريق شد.  )Darou Pakhsh, IRAN(مورفين 

آماده سازي بيماران قبل از انجام بلوك اپيدورال و  
وريدي    تزريق: داخل  كاتتر   ,B.Braun)،    (18G)يك 

Germany)    بيمار كار گذاشته شده و به    ١٠براي  سي سي 
  ٢٠تا    ١٥رينگر در مدت  ازاي هر كيلوگرم وزن بدن، سرم  

گرديد.    برايدقيقه   انفوزيون  عروقي  داخل  حجم  كردن  پر 
بيني كانولاي  يك  با  دقيقه  ٢  اكسيژن   / بيماران    ليتر  براي 

هاي اوليه با فشار خون شرياني غير تهاجمي،  پايشتجويز شد.  
متري انجام شد و عدد آنها به  الكتروكارديوگرام و پالس اكسي

  عنوان پايه ثبت گرديد.  
ابتدا    براي:  اپيدورال  انجام بلوك اپيدورال  بلوك  انجام 

خاري   زوائد  لمس  با  گرفت،  قرار  نشسته  حالت  در  بيمار 
مشخص گرديد؛ پس    4L-3Lيا    3L-2L هاي كمري فضايمهره

  از استريل كردن ناحيه مورد نظر تزريق زير جلدي ليدوكائين 
شد  (Caspian, IRAN)درصد    ٢ انجام  محل  با    . در  سپس 

اپيدورال   سوزن  از   ١٨Episureشماره    Tuohyاستفاده 
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  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكارانمريم وثوقيان دكتر  / توصيفيمديريت درد زايمان در يك بيمارستان دانشگاهي: يك مطالعه 
   3-10صفحات 
  

  و همكارانزاده پروفسور سيروس مؤمن... / اي از رشتة بيهوشي دررشتة درد به عنوان زيرشاخهگيري روند شكلتاريخچة 
  11-24صفحات 
  

  و همكاران دكتر حميده بهاءالديني... / درمانگري بر عملكرد نبض زنان داراي استرس دراثربخشي مقابله 

  25-32صفحات 
  

  و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر  / ...بررسي فرهنگ سازماني از ديدگاه پرسنل درماني بيمارستان شهيد بهشتي قم در
  33-41صفحات 

  
  و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر  / ...ترومبوتيك وزماني از لحظه ورود بيمار تا شروع درمان آنتي ةبررسي فاصل

  42-47 صفحات
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر /... هاي جراحيبخشي دكسمدتوميدين و مورفين در عملمقايسه اثر آرام
  48-56صفحات 

  
  رضا سليميعليدكتر  /هاي ويژه ايران سخن مدير مسؤول و رييس انجمن آنستزيولوژي و مراقبت

  
  3صفحه 
  
  
  

(indigo ore, USA)    روش از  استفاده  دادن  و  دست  از 
با  ٤مقاومت  دوز  تست  و  د  درص   ٢ليدوكائين  سي  سي  ٣، 

  CSFپس از آسپيراسيون از نظر خون و    ٢٠٠٠٠٠/١  نفريناپي
درست   از  اطمينان  از  پس  و  شد  تزريق  اپيدورال  فضاي  در 
بودن فضاي اپيدورال، تزريق داروي اصلي دكسمدتوميدين و  

به گروه   بو  Dبوپيواكائين  مورفين و  به گروه  پو   Mيواكايين 
 .انجام شد

جمع و  مطالعه  مورد  دادهپيامدهاي    :هاآوري 
ها توسط دستيار تخصصي بيهوشي انجام شد  آوري دادهجمع

و در يك چك ليست طراحي شده شامل اطلاعات دموگرافيك  
و    بخشي آرام(سن ، جنس ، وزن و قد)، علايم حياتي، سطح  

ساعت بعد از    ١٢آوري گرديد. بيماران تا  عوارض ثبت و جمع
مي پيگيري  جراحي  سعمل  خون  فشار  يستوليك  شدند. 

(SBP) فشار خون دياستولي ،(DBP)  ضربان قلب در دقيقه ،
(HR)  تعداد تنفس در دقيقه ،(RR)    و درصد اشباع اكسيژن

بلوك و در     )2SPO(خون شرياني   از  بيماران بلافاصله پس 
دقيقه و تا پايان بلوك حسي و حركتي    ٥دقيقه اول هر    ٣٠
دقيقه ثبت گرديد. سطح حسي هر دو دقيقه به روش    ١٥هر  

Cold Swab    چك شد تا بهT12    برسد و در زمان رسيدن به
به    ٥٣بروماژ  سطح حسي مورد نظر و رسيدن بلوك موتور به

شد. طول مدت بلوك حسي  عمل داده مي  جراح اجازه شروع
به   حسي  سطح  كه  زماني  هر    L5تا  دقيقه    ١٥برسد، 

ثبت  اندازه حركتي  و  بلوك حسي  مدت  طول  و  شده  گيري 
  گرديد.  مي

سطح  اندازه معيار  بخشي آرامگيري  بخشي  آرام  توسط 
  درجه دارد: ٦انجام شد كه  اصلاح شده رمزي

و  ١ مضطرب  بيمار   :
  قرار است. بي

به  ٤ سريع  پاسخ  با  خوابيده  بيمار   :
  .استمحرك دردناك يا صوتي بلند 

با  ٢ و  آرام  بيمار   :
  همكاري لازم است.

: بيمار خوابيده و با پاسخ آهسته به  ٥
  .  استمحرك دردناك يا صوتي بلند 

دستورات ٣ به  بيمار   :
  دهد.  كلامي پاسخ مي 

: بيمار به محرك هاي دردناك پاسخ ٦
  نمي دهد.  

  
انجام بلوك    بخشي آرامسطح   بيماران در يك ساعت اول 

دقيقه تا انتهاي بلوك   ٣٠دقيقه و سپس هر  ١٥اپيدورال هر 

 
4 . Loss Of Resistance 

حسي و حركتي ثبت شد. در طول مطالعه بيماران از نظر بروز  
  عوارض زير پايش شدند:

o    هيپوتانسيون كه به صورتSBP<90mmhg    يا افتSBP  
ميزان پايه تعريف شد و براي درمان اين  درصد    ٢٠بيشتر از  

  شد.  تزريق مي  گرمميلي  ٥تراپي مناسب و افدرين  عارضه سرم
o   براديكاردي)HR<55/min(،   گرم ميلي  ٠.٥  و براي بيماران  

  شد. آتروپين داده مي
o ) تنفسي  از    2SPO%94>دپرسيون  تنفس كمتر  تعداد  و 

تر تشويق شده  ) كه ابتدا بيماران به تنفس عميق/ دقيقه   ١٠
نهايت   در  و  ماسك  با  اكسيژن  پاسخ،  عدم  صورت  در  و 

  شد.  بيمار انجام مي براي گذاري لوله
o  صورت ايجاد اين عارضه بيماران    هماتوم اپيدورال، كه در

نظر   نقرار  تحت  نياز مشاوره  سرجري  رووگرفته و در صورت 
  شد.  انجام مي

o سردرد بعد از پانكچر دورا(PDPH)     درمان ابتدا    برايكه
اقدامات حمايتي و در صورت عدم پاسخ، پچ خوني اپيدورال  

  . شدانجام مي
نمونه انجام  :  تعيين حجم  نياز جهت  مورد  نمونه  تعداد 

)  ١٢مطالعه بر اساس مطالعه كمال و همكارانش تعيين شد. (
نمونه   نوع  ٣٢حجم  خطاي  با  گروه  هر  در    ٠.٠٥  I  بيمار 

(CI=95%)  با استفاده از فرمول زير محاسبه  درصد    ٩٠  و توان
نفر در هر    ٤٠گرديد كه با توجه به امكان ريزش نمونه تعداد  

   گرفته شد.گروه به عنوان حجم نمونه نهايي در نظر  
  
 
 

آماري : تحليل  و   تجزيه 
از  داده ها  توصيف    براي

ي و از فراواني و  انحراف استاندارد در متغيرهاي كمّ ميانگين و  
فراواني در متغيرهاي كيفي استفاده شده است.     برايدرصد 

هاي كاي اسكوئر و تي تست استفاده  ها از آزمونتحليل داده
نسخه    SPSSافزار آماري  شد. كليه آناليزها با استفاده از نرم

و    ٢٠ شده  م  P value<0.05انجام  سطح  عنوان  دار  عنيبه 
 .هاي آماري در نظر گرفته شدآزمون

    نتايج

5 . Bromage 3 
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  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر /... هاي جراحيبخشي دكسمدتوميدين و مورفين در عملمقايسه اثر آرام
  48-56صفحات 

  
  رضا سليميعليدكتر  /هاي ويژه ايران سخن مدير مسؤول و رييس انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
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ب بيمار براي ورود به پژوهش    ٨٨طور كلي  ه  در اين مطالعه 
بيمار به علت نداشتن معيارهاي    ٥مورد ارزيابي قرار گرفتند.  

علت عدم رضايت از مطالعه خارج شدند و  ه  بيمار ب  ٣ورود و  
بيمار كانديد عمل    ٨٠در نهايت براي كارآزمايي باليني حاضر  

  Dنفره در دو گروه    ٤٠گروه    ٢جراحي شكستگي ساق پا در  
طي مداخله و پيگيري بيماري    تحت مطالعه قرار گرفتند.  Mو  

  ) ١از مطالعه خارج نشد. (شكل 
دموگرافيك با    ٤٠:  مشخصات  ميانگين  بيمار 

وزني  ٣٩.٥٢٥٠±٢.٠١١٥٠سني و   ٧٨.٧٢٥٠±١.٧٧٣٠١، 
بيمار با ميانگين    ٤٠و  Dدر گروه    ١٧٥.٨٢٥٠±١.١٢٠٨٣قدي  
و   ٧٦.٧٠٠٠±٢.١٥٢٢٨و وزني    ٣٤.٢٧٥٠±١.٧٣٧٢٢  سني

گروه    ١٧٥.٤٧٥٠±١.٢٥٥٢٤قدي   قرار    Mدر  مطالعه  مورد 
اختلاف   بيماران  قد  و  وزن  سني،  ميانگين  مقايسه  گرفتند. 

  ي نداشت . عمده بيماران در هر دو گروه مرد بودند.دار معني
  )Mدر گروه   %٦٧.٥و  Dدر گروه  %٨٥(

ويژگي  گروهمقايسه  دو  در  بلوك  شروع :  هاي  زمان 
بلوك حسي و حركتي، طول مدت بلوك حسي و حركتي بين  

  ) ١داري نشان داد. (جدول دو گروه اختلاف معني
:  هموديناميك در دو گروهمقايسه ميانگين تغييرات 

گروه    SBPميانگين     M  گروه  در  و  ٦/١١١±٢/١برابر    Dدر 
 ٣/٧٠±٩/٠برابر    Dدر گروه    DBP  ميانگين  ،٦/١٠٥±٥/١برابر  

برابر    Dدر گروه    HRميانگين    ،٧/٦٦±١برابر    M  گروه   در   و
در    RR  ميانگين  ،٣/٨٧±٩/٠برابر    M  گروه  در  و  ١/٨٢±٤/١

  و  ٣/١٧±٣/٠برابر    M  گروه  در   و  ٠/١٥±٤/٣برابر    Dگروه  
برابر    M  گروه  در  و  ٤/٩٨±١/٠برابر    Dدر گروه    2SPO  ميانگين

 PValue>0.05در تمام محاسبات شاخص    و   بود  ٥/٩٨±١/٠
بين دو گروه     ,2SPO RR, HR, DBP, SBPاست؛ بنابراين  

  ) ٢داري نداشت. (شكل تفاوت معني

نتايج  :  بخشي در دو گروهآراممقايسه ميانگين سطح 
  نشان داد كه بين ميانگين  غير وابستهتست تي نمونه    آزمون

)   ٢.٦  ±  ٠.٢(  با  Dدر گروه    بخشي رمزي اصلاح شدهمعيار آرام
داري وجود  به شدت اختلاف معني  )١.٣  ±  ٠.١(  با  Mو گروه   

  ) ٣. (شكل )P<0.0001(دارد 

 
6 . Antika Atri 

هايپوتانسيون در  : مقايسه عوارض مداخله در دو گروه
(  ٤در    Dگروه   و در گروه  ١٠نفر    ٧.٥نفر (  ٣در    Mدرصد) 

محاسبه شد و    P>0.999اين اساس    درصد) ثبت گرديد كه بر
در  تفاوت معني براديكاردي  ندارد.  وجود  گروه  بين دو  داري 

گزارش    Mدرصد) ثبت گرديد و در گروه    ٥نفر (  ٢در    Dگروه  
برن كه  اساس    شد  تفاوت  محاس  P=0.493اين  و  شده  به 

نداردمعني وجود  گروه  دو  بين  و    .داري  تنفسي  دپرسيون 
ها گزارش  كدام از گروهنيز در هيچ PDPHهماتوم اپيدورال و 

  نشد.
 

    بحث

كارآيي   دكسمدتوميدين  كه  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتايج 
در  مطلوب كمكي  داروي  عنوان  به  مورفين  به  نسبت  تري 

بخشي درجه  داشته و با ايجاد آرامحسي اپيدورال موضعي  بي
اي در بيمار شده و با پايداري  بخشي آگاهانه، موجب آرام٤و    ٣

شرايط قلبي و تنفسي، مواردي از جمله درد، استرس و نگراني  
زمان  كمتر شدن  همچنين منجر به    ، ودكن بيمار را كنترل مي

  شدن مدت   رتيدستيابي به بلوك حسي و حركتي و نيز طولان
 ,SBP, DBP, HRد. ميانگين  شوميحسي و حركتي    بلوك

2RR, SPO    بين دو گروه فاقد تفاوت معني داري بوده و از نظر
براديكاردي بين دو   افت فشار خون و  عوارض جانبي شامل: 
دپرسيون   نداشت همچنين  وجود  داري  معني  اختلاف  گروه 

نيز در دو گروه مشاهده    PDPHتنفسي ، هماتوم اپيدورال و  
  نشد.  

و همكارانش در يك كارآزمايي باليني، اثرات    ٦آنيكا عطري 
به   كمكي  داروي  عنوان  به  را  بوترفانول  و  دكسمدتوميدين 
اندام   و  هيپ  جراحي  عمل  تحت  بيماران  در  لووبوپيواكائين 
تحتاني با بيهوشي اپيدورال مقايسه كردند. آنها گزارش كردند  

  تر بلوك حسي و حركتي، ين با شروع سريعكه دكسمدتوميد
حركتي،  و  حسي  بلوك  بيشتر  مدت  بهتر،  آرام  طول  بخشي 

قلبي  پايدارتر  بيماران،  -شرايط  بيشتر  رضايتمندي  و  تنفسي 
هاي ما نيز  ) يافته١٣داروي بهتري نسبت به بوترفانول است. (

  و همكارانش بود.   آنيكا عطري  هايمطابق با يافته
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  CONSORT Diagram  :١شكل  
  

  مشخصات بلوك حسي و حركتي در هر دو گروه  :١جدول  
 M  P-valueگروه  Dگروه   مشخصات اوليه بلوك 

 P<0.001 ٠/٢٧±٧/٧ ٠/١٨±٦/٨  زمان شروع بلوك حسي (دقيقه)

 P<0.001 ٠/٣٤±٧/٦ ٠/٢٤±٩/٥  بلوك حركتي (دقيقه)  زمان شروع

 P<0.001 ٧/٢١٩±٧/٤ ٦/٢٥٥±٢/٢  طول مدت بلوك حسي (دقيقه)

 P<0.001 ٤/٢٣٧±٨ ٩/٢٦٦±٩/٥  بلوك حركتي (دقيقه)  طول مدت

 

  
  در دو گروه   2SPO (%) و SBP،(mmHg)DBP  ،(/min)HR ،(/min)RR(mmHg)ميانگين  :٢شكل  
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  در دو گروه  بخشيآرام مقايسه ميانگين سطح   :٢جدول  
  انحراف از معيار   ميانگين   بيشينه  چارك سوم  چارك دوم  چارك اول   كمينه  بندي گروه

  ٨/٠  ٦/٢  ٥/٣  ٣/٣  ٨/٢  ٩/١  ١ Dگروه 
  ٣/٠  ٣/١  ٩/١  ٦/١  ١/١  ١  ١ Mگروه 

  
 

 
 
 

  
 
  
  
  

  
 Mو   Dدر دو گروه   MRSSميانگين  :٣شكل  

  
  

ديگري مطالعه  مطهور   در  يك     ٧وينا  در  همكارانش  و 
سولفات   و  دكسمدتوميدين  اثر  مقايسه  به  باليني  كارآزمايي 
منيزيوم در بيماران تحت عمل جراحي ارتوپدي اندام تحتاني  

پرداختند اپيدورال  بيهوشي  از    .تحت  آمده  دست  به  نتايج 
مطالعه آنها نشان داد كه دكسمدتوميدين باعث كنترل بهتر  

آرام كيفيت  و  عمل  از  بعد  عوارض  درد  بدون  بالاتر  بخشي 
باعث شروع سريع ناخواسته شده و  بلوك حسي و  جانبي  تر 

د.  شوميحركتي و طول مدت بلوك حسي و حركتي بيشتر  
درج١٤( ميانگين  نيز  ما  مطالعه  در  آرام)  با  ه  بخشي 

درجه    و   ٦/٢دكسمدتوميدين   باعث    ٥/٣بيشترين  كه  بوده 
د بيماران با كمترين تغييرات هموديناميك و كمترين  شومي

عوارض ناخواسته خوابي آرام و طبيعي را حين و بعد از عمل  
و همكارانش در يك كارآزمايي   ٨پاوان كومار داتا  ند.كنتجربه 

وميدين و نئوستيگمين به عنوان  باليني به مقايسه اثر دكسمدت
داروي كمكي به روپيواكائين اپيدورال در اعمال جراحي اندام  

پرداخت دكسمدتوميدين    د.تحتاني  كه  داد  نشان  آنها  نتايج 
تر بودن مدت بلوك شده  تر بلوك و طولانيباعث شروع سريع

ولي عوارض در گروه    كند،بهتري را فراهم مي  بخشي آرامو نيز  

 
7 . Veena Mathur 

دين (هيپوتانسيون و براديكاردي) بيشتر بود كه  دكسمدتومي
علت   همين  به  است.  شده  ذكر  درمان  قابل  عوارض،  اين 
دكسمدتوميدين در اعمال جراحي اندام تحتاني تحت بلوك 

  )١٥ثرتر است. (ؤاپيدورال نسبت به نئوستيگمين مفيدتر و م
بخشي بالاتر، اين مطالعه  از نظر كيفيت بهتر بلوك و درجه آرام

پژوهش حاضر همسو است ولي در اين  پژوهش عوارض بين    با
معني تفاوت  گروه  نداشت.دو  عمل  داري  جراحي  حين  هاي 

تحت بيهوشي اپيدورال كه بيمار هوشيار و بيدار است، شرايط  
د  وتواند باعث ايجاد استرس و اضطراب در بيمار شمحيطي مي

نارضايتي   افزايش  و  هموديناميك  نامطلوب  تغييرات  كه 
بخشي  د؛ ايجاد سطح مطلوبي از آرامشومييماران را موجب  ب

با   داروهايي  از  استفاده  و  مصرفي  داروي  ميزان  كمترين  با 
تواند نگراني بيماران را حين و بعد از عمل  كمترين عارضه مي

كيفيت   افزايش  باعث  نتيجه  در  و  داده  كاهش  را  جراحي 
فرد شود.  تر شرايط بيماري  بيهوشي و در نهايت بهبود سريع

مطالعه  )١٧و    ١٦( در  همكارانش  و  آقامحمدي  به  داود  اي 
دكسمدتوميدين  به    -   مقايسه  بوپيواكايين  و  بوپيواكايين 

بي كنترل  تنهايي جهت  در  مداوم  توراسيك  اپيدورال  دردي 

8 . Pawan Kumar Dutta 
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نتايج مطالعه   درد بيماران با شكستگي چند دنده پرداختند. 
تركيب   داد كه  نشان  در  آنها  بوپيواكايين  دكسمدتوميدين و 

تواند جايگزين  ثرتر بوده و ميؤ كنترل درد بيماران ترومايي م
فرناد ايماني    )١٨مناسبي براي بوپيواكايين به تنهايي باشد. (

و همكارانش در يك كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور اثر  
به   دكسمدتوميدين  كردن  اضافه  از  پس  را  درد  كنترل 

در بلوك پاراورتبرال توراسيك با گايد سونوگرافي  بوپيواكايين  
و   دادند  قرار  بررسي  مورد  شكم  فوقاني  جراحي  اعمال  در 
بلوك   به  منجر  دكسمدتوميدين  كردن  اضافه  كردند  گزارش 

تر اولين  كاهش نياز به مسكن، زمان طولاني  تر،حسي طولاني
بي داروي  ناخواسته  درخواست  عوارض  افزايش  بدون  دردي 

اين پژوهش همسو  ١٩(  د.شومي با  نيز  نتايج اين مطالعات   (
  بوده است.

هاي اين مطالعه حجم نمونه كم و اجراي آن  از محدوديت
مركزي،  تك  صورت  عدم    به  و  دارونما  گروه  وجود  عدم 

اين  اندازه بوده كه  بيماران و جراح  گيري سطح رضايتمندي 
مي تامر  نتايج  اعتبار  ميزان  بر  باشد.  أتواند  بنابراين ثيرگذار 

د مطالعاتي با حجم نمونه بيشتر و به صورت  شوميپيشنهاد  
گيري سطح رضايتمندي بيمار و جراح  چندمركزي و با اندازه

  طراحي شده تا نتايج داراي اعتبار بيشتري باشد.
  

  گيري نتيجه 

نتايج مطالعه حاضر نشان داد از آنجايي كه دكسمدتوميدين  
سريع شروع  بر  بلوك  علاوه  طولانيتر  و  حركتي  و  تر  حسي 

آرام حركتي،  و  حسي  بلوك  مدت  با  بودن  را  بهتري  بخشي 
قلبي وضعيت  عوارض    -پايداري  ميزان  كمترين  با  و  تنفسي 

تري نسبت به  تواند داروي مناسبناخواسته به همراه دارد ،مي
  مورفين در بلوك اپيدورال باشد.
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dissatisfaction; Creating the desired level of sedation 
with the least amount of medication and using 
medications with the least side effects can reduce 
patients' anxiety during and after surgery and thus 
increase the quality of anesthesia and ultimately 
improve the patient's condition faster. (16 and 17) 
Davood AghaMohammadi and colleagues in a study 
comparing dexmedetomidine-bupivacaine and 
bupivacaine alone for persistent thoracic epidural 
analgesia in controlling pain in patients with multiple 
rib fractures. The results of their study showed that 
the combination of dexmedetomidine and 
bupivacaine is more effective in controlling pain in 
trauma patients and can be a suitable alternative to 
bupivacaine alone. (18) 
In a double-blind randomized clinical trial, Farnad 
Imani et al. Examined the effect of pain control after 
adding dexmedetomidine to bupivacaine in thoracic 
paravertebral block with ultrasound guide in upper 
abdominal surgery and reported that adding 
dexmedetomidine resulted in sensory block The 
longer it takes to reduce the need for painkillers, the 

longer the time it takes to make the first request for 
pain medication without increasing the side effects. 
(19) The results of these studies are also consistent 
with this study. 
One of the limitations of this study is the small sample 
size and its implementation as a single center, the lack 
of a placebo group and the lack of measuring the level 
of patient and surgeon satisfaction, which can affect 
the validity of the results. Therefore, it is suggested 
that studies with a larger sample size and in a multi-
center and by measuring the level of patient and 
surgeon satisfaction be designed to have more valid 
results. 

Conclusion  

The results of the present study showed that 
dexmedetomidine, in addition to faster onset of 
sensory and motor block and longer duration of 
sensory and motor block, provides better sedation 
with stable cardiorespiratory status and with the least 
amount of side effects. It is more suitable than 
morphine in the epidural block.
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Table 2: Comparison of the average level of sedation in the two groups 

Grouping  Minimum  The first 
quarter  

The 
second 
quarter  

Third 
quarter  Maximum  Average  

Deviation 
from the 
standard  

Group D 1  1.9  2.8  3.3  3.5  2.6  0.8  
Group M 1  1  1.1  1.6  1.9  1.3  0.3  

  
 

 
 
 

  
 
  
  
  
  

Figure 3: Mean MRSS in two groups D and M . 
Comparison of intervention complications in two 
groups: Hypotension was recorded in group D in 4 
patients (10%) and in group M in 3 patients (7.5%), 
based on which P> 0.999 was calculated and there 
was no significant difference between the two groups. 
Bradycardia was recorded in group D in 2 patients 
(5%) and in group M it was not reported that P = 
0.493 was calculated and there was no significant 
difference between the two groups. Respiratory 
depression, epidural hematoma and PDPH were not 
reported in any of the groups. 

Discussion 

The results of the present study showed that 
dexmedetomidine has a more favorable efficacy than 
morphine as an adjunct in local epidural anesthesia 
and by providing grade 3 and 4 sedation, causes 
conscious sedation in the patient and with stable 
cardiac and respiratory conditions, including: 
Controls pain, stress and anxiety of the patient. It also 
leads to less time to achieve sensory and motor block 
as well as longer sensory and motor block. Mean 
SBP, DBP, HR, RR, SPO2 were not significantly 
different between the two groups and there were no 
significant differences between the two groups in 
terms of side effects including: hypotension and 
bradycardia. Also, respiratory depression, epidural 
hematoma and PDPH in the two groups. was not 
observed . In a clinical trial, Antika Atri and 
colleagues compared the effects of dexmedetomidine 
and butterphanol as an adjunct to levobopivacaine in 
patients undergoing hip and lower limb surgery with 
epidural anesthesia. They reported that 
dexmedetomidine was a better drug than butterphanol 
with faster onset of sensory and motor block, longer 

duration of sensory and motor block, better sedation, 
more stable cardiorespiratory condition, and greater 
patient satisfaction. (13) Our findings were consistent 
with those of Antika Atri et al. In another study, 
Veena Mathur et al., In a clinical trial, compared the 
effects of dexmedetomidine and magnesium sulfate 
in patients undergoing lower limb orthopedic surgery 
under epidural anesthesia. Higher quality of 
relaxation without unwanted side effects and causes 
faster onset of sensory and motor block and longer 
duration of sensory and motor block. (14) In our 
study, the mean degree of relaxation with 
dexmedetomidine was 2.6 and the highest degree was 
3.5, which makes patients with minimal 
hemodynamic changes and the least side effects 
experience a calm and normal sleep during and after 
surgery. In a clinical trial, Pawan Kumar Dutta and 
colleagues compared the effects of dexmedetomidine 
and neostigmine as an adjunct to epidural rupi-
vacaine in lower limb surgery. Their results showed 
that dexmedetomidine caused faster onset of block 
and longer block duration and also provided better 
sedation, but the side effects were higher in the 
dexmedetomidine group (hypotension and 
bradycardia) and these side effects were treatable. For 
this reason, dexmedetomidine is more useful and 
effective in lower limb surgery under epidural block 
than neostigmine. (15) In terms of better block quality 
and higher degree of sedation, this study is consistent 
with the present study, but in this study, there were no 
significant differences between the two groups. 
During surgeries under epidural anesthesia when the 
patient is awake, environmental conditions can cause 
stress and anxiety in the patient, which leads to 
adverse hemodynamic changes and increased patient 
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under epidural anesthesia. Higher quality of 
relaxation without unwanted side effects and causes 
faster onset of sensory and motor block and longer 
duration of sensory and motor block. (14) In our 
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dexmedetomidine was 2.6 and the highest degree was 
3.5, which makes patients with minimal 
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experience a calm and normal sleep during and after 
surgery. In a clinical trial, Pawan Kumar Dutta and 
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that dexmedetomidine caused faster onset of block 
and longer block duration and also provided better 
sedation, but the side effects were higher in the 
dexmedetomidine group (hypotension and 
bradycardia) and these side effects were treatable. For 
this reason, dexmedetomidine is more useful and 
effective in lower limb surgery under epidural block 
than neostigmine. (15) In terms of better block quality 
and higher degree of sedation, this study is consistent 
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Figure 1:  CONSORT Diagram 
  

Table 1: Characteristics of sensory and motor blocks in both groups 
Basic specifications of the block Group D Group M  P-value 
Sensory block start time (minutes)  18.8 ±0.6 27.7 ±0.7 P<0.001 
Motion block start time (minutes)  24.5 ±0.9 34.6 ±0.7 P<0.001 

Duration of sensory block (minutes)  255.2 ±0.9 219.4 ±7.7 P<0.001 
Duration of movement block (minutes)  266.5 ±9.9 237.8 ±4 P<0.001 

 

  
Figure 2: Mean SBP (mmHg), DBP (mmHg), HR (/ min), RR (/ min) and (%) SPO2 in the two groups 
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blood oxygen saturation (SPO2) immediately after 
block and in the first 30 minutes every 5 Minutes and 
were recorded every 15 minutes until the end of the 
sensory and motor block. The sensory level was 
checked every two minutes by the Cold Swab method 
to reach T12, and the surgeon was allowed to start the 
operation when the desired sensory level was reached 
and the motor block reached bromage 3. The duration 
of the sensory block was measured every 15 minutes 
until the sensory level reached L5, and the duration of 
the sensory and motor block was recorded. 
The level of sedation was measured by a cryptically 
modified sedation criterion of 6 degrees : 

1: The patient is 
anxious and 
restless. 

4: The patient is asleep with 
a rapid response to a painful 
or loud vocal stimulus. 

2: The patient 
needs calm and 
cooperation. 

5: The patient is asleep and 
responds slowly to a painful 
or loud stimulus. 

3: The patient 
responds to verbal 
instructions. 

6: The patient does not 
respond to painful stimuli. 

The level of relaxation of patients was recorded in the 
first hour of epidural block every 15 minutes and then 
every 30 minutes until the end of sensory and motor 
block. During the study, patients were monitored for 
the following complications : 
-Hypotension, defined as SBP <90 mmHg or a 
decrease in SBP greater than 20% of baseline, was 
treated with appropriate serum therapy and ephedrine 
5 mg . 
-Bradycardia (HR <55 / min), and 0.5 mg atropine 
was given to patients . 
-Respiratory depression (SPO2 <94% and number of 
breaths less than 10 / min) in which patients are first 
encouraged to breathe more deeply and if there is no 
response, oxygen with a mask and finally intubation 
is performed for the patient. 
 -Epidural hematoma, which is monitored in patients 
with this complication and neurosurgery is performed 
if needed . 
-Post-puncture headache (PDPH), which is treated 
with supportive measures and, if left untreated, an 
epidural blood patch . 
 
-Determining the sample 
size: The number of samples required for the study 
was determined based on the study of Kamal et al. 
(12) The sample size of 32 patients in each group was 
calculated with a type I error of 0.05 (CI = 95%) and 
a power of 90% using the following formula.  

-Statistical analysis: To describe the data, mean and 
standard deviation in quantitative variables and 
frequency and frequency percentage in qualitative 
variables were used. Chi-square and t-test were used 
to analyze the data. All analyzes were performed 
using SPSS software version 20 and P value <0.05 
was considered as a significant level of statistical 
tests. 

Results 

In this study, a total of 88 patients were evaluated for 
inclusion in the study. 5 patients were excluded from 
the study due to lack of inclusion criteria and 3 
patients were excluded due to dissatisfaction. Finally, 
for the present clinical trial, 80 patients who were 
candidates for leg fracture surgery in 2 groups of 40 
in D and M groups were studied. The disease was not 
excluded during the intervention and follow-up. 
(Figure 1) 
Demographic characteristics: 40 patients with mean 
age of 39.5250 2.0 2.01150, weight of 1.77301± 
78.7250 and height of 1.12083±175.8250 in group D 
and 40 patients with mean age of 1.73722±34.2750 
and weight of 2.15228±76.7000 and height of 
1.25524 ± were studied in M5.4750 group. There was 
no significant difference between the mean age, 
weight and height of patients. The majority of patients 
in both groups were male. (85% in group D and 
67.5% in group M) 
Comparison of block characteristics in the two 
groups: time of onset of sensory and motor block, 
duration of sensory and motor block showed a 
significant difference between the two groups. (Table 
1) 
Comparison of mean hemodynamic changes in the 
two groups: mean SBP in group D was 111.6 ±1.2 and 
in group M was 105. 1 ±6.5, mean DBP in group D 
was 70.3 ±0.9 and in group M equal to 66.7 ±1, mean 
HR in group D equals 82.1 ±1.4 and in group M equals 
87.3 ± 0.9, mean RR in group D equals 15.0 ±3.4 and 
in group M was 17.3 ±0.3 and the mean SPO2 in group 
D was 98.4  ± 0.1 and in group M was 98.5 ±0.1 and in 
all calculations the PValue index is> 0.05; Therefore, 
SBP, DBP, HR, RR, SPO2 were not significantly 
different between the two groups. (Figure 2) 
Comparison of the mean level of sedation in the two 
groups: The results of the independent sample t-test 
showed that there was a significant difference 
between the mean of the modified cryptocurrency in 
group D with (2.2  ± 0.2) and group M with (1.3 ± 0.1) 
( P <0.0001). (Figure 3) 
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were recorded every 15 minutes until the end of the 
sensory and motor block. The sensory level was 
checked every two minutes by the Cold Swab method 
to reach T12, and the surgeon was allowed to start the 
operation when the desired sensory level was reached 
and the motor block reached bromage 3. The duration 
of the sensory block was measured every 15 minutes 
until the sensory level reached L5, and the duration of 
the sensory and motor block was recorded. 
The level of sedation was measured by a cryptically 
modified sedation criterion of 6 degrees : 
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The level of relaxation of patients was recorded in the 
first hour of epidural block every 15 minutes and then 
every 30 minutes until the end of sensory and motor 
block. During the study, patients were monitored for 
the following complications : 
-Hypotension, defined as SBP <90 mmHg or a 
decrease in SBP greater than 20% of baseline, was 
treated with appropriate serum therapy and ephedrine 
5 mg . 
-Bradycardia (HR <55 / min), and 0.5 mg atropine 
was given to patients . 
-Respiratory depression (SPO2 <94% and number of 
breaths less than 10 / min) in which patients are first 
encouraged to breathe more deeply and if there is no 
response, oxygen with a mask and finally intubation 
is performed for the patient. 
 -Epidural hematoma, which is monitored in patients 
with this complication and neurosurgery is performed 
if needed . 
-Post-puncture headache (PDPH), which is treated 
with supportive measures and, if left untreated, an 
epidural blood patch . 
 
-Determining the sample 
size: The number of samples required for the study 
was determined based on the study of Kamal et al. 
(12) The sample size of 32 patients in each group was 
calculated with a type I error of 0.05 (CI = 95%) and 
a power of 90% using the following formula.  

-Statistical analysis: To describe the data, mean and 
standard deviation in quantitative variables and 
frequency and frequency percentage in qualitative 
variables were used. Chi-square and t-test were used 
to analyze the data. All analyzes were performed 
using SPSS software version 20 and P value <0.05 
was considered as a significant level of statistical 
tests. 

Results 

In this study, a total of 88 patients were evaluated for 
inclusion in the study. 5 patients were excluded from 
the study due to lack of inclusion criteria and 3 
patients were excluded due to dissatisfaction. Finally, 
for the present clinical trial, 80 patients who were 
candidates for leg fracture surgery in 2 groups of 40 
in D and M groups were studied. The disease was not 
excluded during the intervention and follow-up. 
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Demographic characteristics: 40 patients with mean 
age of 39.5250 2.0 2.01150, weight of 1.77301± 
78.7250 and height of 1.12083±175.8250 in group D 
and 40 patients with mean age of 1.73722±34.2750 
and weight of 2.15228±76.7000 and height of 
1.25524 ± were studied in M5.4750 group. There was 
no significant difference between the mean age, 
weight and height of patients. The majority of patients 
in both groups were male. (85% in group D and 
67.5% in group M) 
Comparison of block characteristics in the two 
groups: time of onset of sensory and motor block, 
duration of sensory and motor block showed a 
significant difference between the two groups. (Table 
1) 
Comparison of mean hemodynamic changes in the 
two groups: mean SBP in group D was 111.6 ±1.2 and 
in group M was 105. 1 ±6.5, mean DBP in group D 
was 70.3 ±0.9 and in group M equal to 66.7 ±1, mean 
HR in group D equals 82.1 ±1.4 and in group M equals 
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Comparison of the mean level of sedation in the two 
groups: The results of the independent sample t-test 
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between the mean of the modified cryptocurrency in 
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cereus noradrenergic neurons are inactivated, 
resulting in a decrease in epinephrine light, which 
removes inhibition from the ventricular nucleus and 
leads to control. Dexmedetomidine EEG changes are 
similar to normal (non-REM) sleep and do not show 
explosive suppression or isoelectric pattern even at 
high doses. 
The most common side effects include bradycardia, 
transient hypertension, and hypotension, and have 
minimal effect on the respiratory system. (8 and 9) 
Morphine is one of the most widely used analgesics 
that diffuse into the cerebrospinal fluid (CSF) 
throughout the dorsal membrane and binds to opioid 
receptors in the dorsal horn of the spinal cord. The 
most important side effects include respiratory 
depression, cardiovascular disorders such as 
bradycardia, vascular vasodilation, gastrointestinal 
complications, pruritus, and urinary retention, which 
limit its use. (10 and 11) 
This study was designed because of the 
ineffectiveness of newer drugs such as 
dexmedetomidine and its comparison with other drug 
groups for epidural anesthesia in lower extremity 
surgery. The aim of this study was to compare the 
sedative effect of dexmedetomidine and morphine in 
leg fracture surgeries under epidural anesthesia . 

Materials and methods 
Study design and patient population: The design of 
this study is a three-way blind randomized clinical 
trial that was performed on 80 patients who were 
candidates for leg fracture surgery, referring to the 
operating room of Imam Khomeini Hospital in 
Ahvaz, Iran. This study was designed and conducted 
according to the CONSORT standard guideline. All 
patients entered the study after obtaining informed 
written consent to participate in this research project. 
The research team adhered to the ethical principles of 
the Helsinki Convention and the rules of medical 
ethics at all stages of the work. This study was 
performed by the ethics committee of Ahvaz 
Jundishapur University (ethics code: 
IR.AJUMS.REC.1396.938) and registered in the 
Iranian clinical trial registration system with the code 
IRCT20180602039954N1 . 
Inclusion and Exclusion Criteria: Inclusion criteria 
included patients aged 18 to 60 years, ASA I, II 
candidates for leg fracture surgery and consent to 
participate in the study. Exclusion criteria include 
sensitivity to any of the drugs used in the study, local 
infection at the site of epidural block, dependence on 
any psychedelic or narcotic drug, history of 
neurological, neuromuscular, psychological diseases, 
patients with coagulation disorders, patients 

undergoing surgery Patients whose epidural block 
failed and underwent general anesthesia and were 
pregnant women required analgesic medication. 
Grouping of patients and performing the 
intervention: After applying the inclusion and 
exclusion criteria, the patients were randomly divided 
into two groups based on the four-shift block method. 
The patient, the physician, and the person filling out 
the checklist did not know how the individuals were 
grouped . 
Group D: dexmedetomidine (number = 40) 
In this group, after epidural blockade, 12 ml of 0.5% 
bupivacaine (AstraZeneca, UK) and 1 μg / kg 
dexmedetomidine (Hospira, USA) were injected . 
Group M: morphine (number = 40) 
In this group, after epidural block, 12 ml of 0.5% 
bupivacaine (AstraZeneca, UK) and 2 micrograms of 
morphine (Darou Pakhsh, IRAN) were injected . 
Preparation of patients before epidural block and 
injection: An intravenous catheter (18G), (B. Braun, 
Germany) implanted in the patient and 10 cc per kg 
of body weight, Ringer's serum for 15 to 20 minutes 
It was infused to fill the intravascular volume. 
Oxygen was administered to patients with a 2 liter / 
min nasal cannula. Initial monitoring was performed 
with non-invasive arterial blood pressure, 
electrocardiogram and pulse oximetry and their 
number was recorded as baseline. 
Epidural block: To perform the epidural block, the 
patient was first placed in a sitting position, by 
touching the spine appendages of the lumbar 
vertebrae, the L2-L3 or L3-L4 space was identified; 
After sterilization of the target area, subcutaneous 
injection of 2% lidocaine (Caspian, IRAN) was 
performed on site. Then, using Tuohy's Epidural 
Needle No. 18 Leisure (indigo ore, USA) and using 
the resistance loss method, dose test with 3 cyclic 
lidocaine 2% and epinephrine 1.200000 after 
aspiration for blood and CSF injection into the 
epidural space. After confirming the correctness of 
the epidural space, the main drug dexmedetomidine 
and bupivacaine were injected into group D and 
morphine and bupivacaine into group M. 
Outcomes studied and data collection: Data 
collection was performed by an anesthesia specialist 
and was recorded and collected in a designed 
checklist including demographic information (age, 
sex, weight and height), vital signs, sedation level and 
complications. Patients were followed up for up to 12 
hours after surgery. Systolic blood pressure (SBP), 
diastolic blood pressure (DBP), heart rate per minute 
(HR), respiratory rate per minute (RR) and arterial 
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Introduction 

The use of new local anesthesia techniques along with 
providing appropriate sedation in patients to control 
fear, stress and the patient is very strong in improving 
the quality of anesthesia. (1) Performing orthopedic 
lower extremity surgeries using methods other than 
general anesthesia has gained rapid attention among 
anesthesiologists in the past few decades. The use of 
epidural anesthesia with appropriate anesthesia and 
analgesia, faster initiation of activities and operations 
after surgery and reducing the length of hospital stay 
is one of the optimal methods for orthopedic surgery 
is relatively long. (2) 
Bupivacaine is an amide-structured local anesthetic 
that prevents the production and conduction of nerve 
waves by reducing sodium permeability and 
increasing the threshold for action. It has a rapid onset 
of action and causes prolonged anesthesia. The most 
serious side effect is cardiac complication, which has 

been linked to the blocking properties of sodium and 
potassium channels. (3) 
Establishing an appropriate level of sedation during 
surgery that can reduce the patient's anxiety and stress 
by creating a restful and natural sleep and have 
minimal hemodynamic changes and respiratory 
depression and complications and increase patient 
and surgeon satisfaction is very important. (4) To 
achieve this goal, adding some drugs such as 
benzodiazepines, opioids and alpha 2 agonists to the 
local anesthetic can also reduce the amount of local 
anesthetic used, reduce side effects, increase block 
duration and quality of anesthesia. (5 and 6) 
Dexmedetomidine is a selective agonist of alpha 2 
receptors, which by acting on these receptors in the 
central nervous system, inhibits the release of 
epinephrine due to the function of G proteins. The 
most important therapeutic effects include sedation, 
hypnosis, analgesia, anti-anxiety and sympatholytic. 
(7) Following administration of dexmedetomidine by 
activation of alpha 2 presynaptic agonists, locus 
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specialist, the average duration of the first visit by the 
neurologist, the average duration of CT scan, the 
mean time of the transfer to the stroke ward, and 
average duration of obtaining the consent letter. 
Therefore, it is essential to improve the overall time 
to receive the special treatment by appropriate 
mechanisms to reduce these cases. Considering the 
risks of any delay in the of antithrombotic treatment, 
in order to reduce the DTN time, it is suggested to 
adopt appropriate strategies for reducing the mean 
time of the first visit by the emergency medicine 
specialist and neurologist, CT scan, transfer to the 
stroke ward, and obtaining consent letter in stroke 

patients. Medical staffs should be also well aware 
about the importance of accelerating the stroke 
therapy DTN via training sessions. 
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Table 1: Descriptive information of the mean time of the completion of treatment steps 
 Mean (min) Standard 

deviation 
r p 

The duration of the triage 5.44 4.21 0.09 0.28 

The duration of the visit by the medical emergency 
specialist  

20.04  11.53  0.2  0.01  

The duration of the CT scan 40.92  24.36  0.38  0.01  

The duration of the visit by the neurologist 72.4  32.66  0.75  0.01  

The duration of the transfer to the stroke ward 96.95  38.74  0.97  0.01  

The duration of obtaining consent letter 92.91  40.08  0.91  0.01  

The duration of admission to the hospital until receiving 
special treatment services (DTN) 

104.37  39.31   -   -  

* p≤0.05. Significant level, r, Pearson correlation coefficient showed that all items included in the table above had 
a significant relationship with door to needle interval. 
 

Discussion 

The present study investigated the time interval 
between the arrival of the acute ischemic stroke 
patient to Shahid Beheshti Hospital of Qom to the 
start of antithrombotic treatment and compared it with 
the international standard in 2017-2018. According to 
the mean time for receiving special treatment 
obtained in this study, (DTN=104.37±39.31 
minutes), which indicated approximately 59-minute 
difference with the mean time of international 
standard (45-60 minutes). 
In a study on the delayed door-to-needle time and the 
relationship between reasons for such delays and 
subsequent outcomes in stroke patients, Noreen 
Kamal et al. (2016) showed that improving the timely 
diagnosis of the disease as well as the associated 
symptoms prevents such delay in stroke patients (8). 
This study showed that delay in the start of the special 
treatment caused complications, which was 
consistent with the current study, but was different in 
terms of the factors studied. Ashkan Mola et al. 
(2017) in another study investigated factors affecting 
the delay in starting the door to needle at one of the 
largest stroke centers in New York, and the results 
were consistent with the present study (6). Also, Al-
Kasab et al. (2017) conducted a study to compare the 
intravenous alteplase had door-to-needle (DTN) via 
telephone counseling (Sama project) and the injection 
DTN in a special hospital for stroke patients. The 
results of this group are consistent with the present 

study in terms of early DTN of special treatment for 
symptoms (9). Gregg et al. (2011) worked on 
methods to accelerate DTN time in patients with 
acute stroke. The result of the study showed that 
accelerating the time of antithrombotic injection 
would improve clinical performance of staffs while 
taking care of these patients (10). The results of this 
group were similar to the results of the present study. 
Hatamabadi et al. (2013) conducted a study on the 
barriers to the timely start of thrombolytic treatment 
in stroke patients in Tehran (11). The results of this 
study showed that the most important barrier to the 
timely start of antithrombotic treatment is the passage 
of golden time, and raising the public awareness 
through relevant training programs can be effective in 
reducing this time delay. The results of this group are 
consistent with the results of the present study. 

Conclusion 

Stroke is a relatively common and potentially 
disabling disease. Although there is no 
comprehensive and effective treatment for this 
disease, antithrombotic therapy can be helpful in 
cases where it is indicated. According to the mean 
obtained in this study, (DTN=104.37±39.31 
minutes), which indicated approximately 59-minute 
difference with the mean international standard DTN 
(45-60 minutes). The present study also identified the 
following factors that had significant correlation with 
the duration of antithrombotic treatment: the average 
duration of the first visit by the emergency medicine 
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uncertainty in correct diagnosis, delay in obtaining 
patient’s consent form, and uncertainty regarding the 
onset of the symptom (6).  
Since attempts to accelerate the start of 
antithrombotic therapy (DTN) have a significant 
effect on reducing the mortality rate, specialized 
group of scientific committee on the management of 
acute stroke treatment of the Ministry of Health was 
established in 2015 and the code for acute stroke 
(724) defined upon arrival of patients with acute 
stroke symptoms in the emergency department of the 
medical centers in order to expedite the rapid 
interventions of the medical staffs (7).  
Considering that there is very little information about 
the current situation in Iranian medical centers and 
there are few studies in this field, this study seems to 
be necessary. Therefore, the aim of the present study 
is to investigate the intervals between the moment of 
patient's arrival and the start of antithrombotic 
therapy and its comparison with the international 
standard in people with acute stroke. 

Materials and Methods 
This is a cross-sectional study. The study population 
consists of all patients diagnosed with acute stroke. 
According to the Previous studies (6), the mean ± SD 
of DTN was 77.7 ± 16.3 minutes, and the sample size 
was estimated 136 people with a confidence interval 
of 95% and a precision of 2.72.  
Inclusion criterion included acute ischemic stroke, 
and there was no restriction in terms of age and 
gender. Exclusion criteria included the relative and 
absolute contraindication of intravenous thrombolytic 
injection, the occurrence of cardiac-respiratory arrest 
in the patient, during the transfer, who has responded 
to the resuscitation, the simultaneous presence of any 
disease or event that could have a potential role in the 
patient's death, and incomplete medical records. The 
research ethical considerations were observed at all 
stages.  
After examining the patient records in the medical 
records unit of Shahid Beheshti Center during a one-
year period (2017-2018), necessary information was 
extracted from the triage form and data recorded in 
the patient records using a researcher-made checklist 
and convenience sampling method. Data from 
patient's demographic information such as age, 

gender, and other information such as the time of 
triage, time of being visited by an emergency 
medicine specialist, a neurologist, tests schedule, time 
of brain CT scan, the time of starting the RTPA drug 
injection, the time of admission to the stroke ward, 
which was recorded in the patient's triage form and 
medical records, was gathered by referring to the 
medical records of the patients and until reaching the 
sample size desired. Information about the time 
interval between the entry of an acute stroke patient 
to a hospital providing a stroke treatment service until 
the start of the special standard treatment was 
extracted from the patient records and then the 
average time was compared with the mean standard 
time, which is 45-60 minutes.  
Data analysis was carried out using SPSS ver. 22. The 
description of quantitative variables was performed 
using mean and standard deviation and qualitative 
variables were described using absolute and relative 
frequency.  
Chi-square test was also used to compare qualitative 
data in two groups. T-test was used also to compare 
quantitative variables. Pearson correlation test was 
used to examine the relationship between quantitative 
variables. P-value< 0.05 was considered as the 
significance level. 

Findings 

The findings of this study showed that out of 136 
patients, 72 patients (52.9%) were male and 64 
patients (47.1%) were female. With regard to the age 
groups, patients with the age group above 66 years 
had the highest frequency (n= 71, 52.2%). There was 
no significant relationship between age (p = 0. 9) and 
gender (p = 0. 4) with the interval between the receipt 
of the special treatment. Descriptive information of 
the study duration is given in Table 1.  
The findings showed no significant correlation 
between mean duration of triage (p = 0.28). However, 
there is a significant correlation between the average 
duration of the first visit by the emergency medicine 
specialist, the average duration of the first visit by the 
neurologist, the average duration of CT scan, the 
mean time of transfer to the stroke ward, and the mean 
time of obtaining the consent letter (p = 0.01) until the 
receipt of the special treatment. 
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ABSTRACT 

Introduction: Stroke is the second leading cause of mortality and the main cause of long-term disabilities 
worldwide. Time is critical to the treatment of stroke. Therefore, the aim of this study was to determine the 
interval between the patient's arrival and the start of antithrombotic therapy (door-to-needle (DTN) compare 
it with the international standard DTN time in patients with acute stroke referring to Qom Shahid Beheshti 
Hospital in 2017-2018. 
Materials and Methods: This retrospective cross-sectional study was performed on 136 patients based on 
the inclusion criterion of incidence of acute stroke. Data including demographic data, time of triage, time 
of being visited by an emergency medicine specialist, a neurologist, tests schedule, time of brain CT scan, 
the start time of the drug injection by referring to medical records of patients, using checklist, using 
convenience sampling method were collected and analyzed to reach the desirable sample size. 
Findings: Of 136 patients studied, 72 (53%) were men and more patients (52%) were above 55 years of 
age. According to the findings, the time interval between the emergency room (ER) arrival and the injection 
of antithrombotic drugs was calculated as 104 minutes. There was no significant relationship between the 
average duration of the triage to the receipt of the special treatment, but a significant correlation was 
observed between the mean time of the first visit by the emergency medicine specialist, the average duration 
of the first visit by the neurologist, mean CT duration, mean duration of transfer to the stroke ward, and 
receipt of the special treatment. 
Conclusion: The DTN duration of the present study was about 60 minutes longer than the optimal time. 
Therefore, an effective step can be taken in removing the problem by removing the contributing factors. 
Keywords: Emergency department; Antithrombotic therapy; ischemic stroke 

  

Introduction 

Stroke is one of the main causes of mortality and 
disability worldwide (1). Population-based studies 
from the Middle East are scarce. Most previous 
epidemiological investigations in  
this region are based on hospital-acquired data that 
exclude general community-dwelling individuals 
who do not seek acute medical care, and have few 
details on the etiology and subtypes of stroke (2). 
Acute stroke may be ischemic or hemorrhagic and 
antithrombotic therapy is one of the effective 

therapies for reducing the ischemic stroke 
complications. The gold standard time to restore 
blood flow from the hospital arrival to the tissue 
plasminogen activator (TPA) injection is 45-60 
minutes (3).  
Therefore, time is critical to the treatment of the 
ischemic stroke any delay leads to the elimination of 
the conditions necessary to treat the patient with anti-
clotting drugs and other treatments (4).  
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ABSTRACT 

Introduction: Stroke is the second leading cause of mortality and the main cause of long-term disabilities 
worldwide. Time is critical to the treatment of stroke. Therefore, the aim of this study was to determine the 
interval between the patient's arrival and the start of antithrombotic therapy (door-to-needle (DTN) compare 
it with the international standard DTN time in patients with acute stroke referring to Qom Shahid Beheshti 
Hospital in 2017-2018. 
Materials and Methods: This retrospective cross-sectional study was performed on 136 patients based on 
the inclusion criterion of incidence of acute stroke. Data including demographic data, time of triage, time 
of being visited by an emergency medicine specialist, a neurologist, tests schedule, time of brain CT scan, 
the start time of the drug injection by referring to medical records of patients, using checklist, using 
convenience sampling method were collected and analyzed to reach the desirable sample size. 
Findings: Of 136 patients studied, 72 (53%) were men and more patients (52%) were above 55 years of 
age. According to the findings, the time interval between the emergency room (ER) arrival and the injection 
of antithrombotic drugs was calculated as 104 minutes. There was no significant relationship between the 
average duration of the triage to the receipt of the special treatment, but a significant correlation was 
observed between the mean time of the first visit by the emergency medicine specialist, the average duration 
of the first visit by the neurologist, mean CT duration, mean duration of transfer to the stroke ward, and 
receipt of the special treatment. 
Conclusion: The DTN duration of the present study was about 60 minutes longer than the optimal time. 
Therefore, an effective step can be taken in removing the problem by removing the contributing factors. 
Keywords: Emergency department; Antithrombotic therapy; ischemic stroke 
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Discussion and conclusion 
The overall purpose of this study was to investigate 
the organizational culture of Shahid Beheshti 
Hospital based on Denison's model, which examined 
four dimensions of culture (participatory, 
adaptability, adaptability and mission). In a situation 
where most of the researches related to the study of 
organizational culture of hospitals did not have a 
favorable and positive view about organizational 
culture. (12-16) 
In this study, the majority (85%) of the respondents 
rated the status of organizational culture as moderate 
to high, which was consistent with the results of 
research by Barati Marnani et al. (14) and Abrazeh et 
al. (17). Organizational culture plays a vital and 
undeniable role in shaping human behavior in the 
organization. According to Morhead and Griffin, in 
organizations with a strong culture, social 
commitment between individuals is very high and 
work conscience is accepted as a value . 
Management has a high quality in planning, 
organizing and designing tasks, and the competitive 
factor correctly causes the growth and development 
of the organization and increases the motivation to do 
the job. People are hired based on their interest and 
ability because it leads to the efficiency of people in 
the organization and ensures their motivation. In this 
strong and efficient culture, it is assumed that in order 
to create morale and motivation in employees, the 
need for responsibility in them must be met and the 
job must be designed to satisfy this need in 
employees, in other words, the job must be rich, with 
It means and has enough authority so that employees 
can work independently and have a basis for 
creativity. 
In a strong organizational culture, interest, 
perseverance and loyalty to work by employees and 
management is quite evident and the organization 
tries to be more successful in achieving its goals. 
Employees never act with hesitation and uncertainty 
and have high self-confidence, which together 
increase productivity and effectiveness in the 
organization. (21) 
Based on the research findings, the dominant culture 
in Shahid Beheshti Hospital is a mission culture that 
was consistent with the results of Saadati et al.'s 
research (15). The dominance of mission culture 
means that a strong leadership defines the vision of 
the organization and creates the appropriate 
conditions and culture that guides and supports this 
vision. In mission culture, more attention is paid to 

the external environment of the organization and the 
people of the organization have a common view of 
the future situation. It expresses its fundamental 
value, brings thought and empathy of human 
resources with it and at the same time determines the 
direction . 
Perhaps it can be said that the most important feature 
of organizational culture is its mission or mission. 
Organizations that do not know where they are and 
what their current status is usually going astray. 
Successful organizations have a clear understanding 
of their goals and direction, so that they define 
strategic goals and define the vision of the 
organization. In other words, the most troublesome 
organizations are those who have to change their 
mission. When an organization has to change its 
mission, changes in strategy, structure, culture and 
behavior are necessary. (13) 
On the other hand, in the studied hospital, the culture 
of adaptation had a lower score than other 
dimensions, which is in line with the results of the 
research of Barati Marnani et al. (14) and Saadati et 
al. (15). A weak and unfavorable adaptation culture 
means that the integrity and stability of the 
organization is low and the members of the 
organization are unable to agree on important 
differences. Also, organizational units do not have 
coordination and coherence in carrying out activities, 
so that organizational boundaries are blurred. (13) 
Most of the researches done in the country about 
organizational culture have shown that organizational 
culture is undesirable in most organizations. It can be 
said that Shahid Beheshti Hospital has a very 
favorable situation compared to other hospitals and 
institutions whose organizational culture has been 
evaluated. Although all aspects of organizational 
culture have prevailed in this hospital, it is suggested 
that hospital managers work to promote 
organizational culture to a participatory culture . 
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Concept  Dimention  Indicator  
 
 
 
 
 
 
 

Organizational Culture  

Compatibility  Fundamental values 
Agreement 

Cohesion and coordination  

Participatory (engaging in work)  Empowerment 
Axis team 

Capability development  

Adaptability  Change 
customer orientation 

Organizational learning  

Mission  Strategic orientation 
Targets 
vision  

Table 1: Dimensions and indicators of Denison's organizational culture model 
 

variable  Variable levels  Abundance  Percentage  Cumulative percentage  
Organizational Culture  weak  43  9/14  9/14  

medium  98  34  49  
Good  112  9/38  8/87  

Excellent  35  2/12  100  
  288  100    

Table 2: Description of the level of desirability of organizational culture (number = 288) 
 
Standard deviation Mean Rank Dimensions of organizational culture 
0.47 3.73 1 Mission 
0.50 3.72 2 Adaptability 
0.46 3.65 3 Participatory 
0.49 3.64 4 Compatibility 

Table 3: Ranking the dimensions of organizational culture 
 

variable  Correlation coefficient (r)  Significance level (p)  
Age  0.024  0.683  

Years of service  0.014  0.817  
Educational degree  0.006  0.913  

             p≤0.01                                     p≤0.05 
Table 4: Correlation between respondents' attitudes toward organizational culture and independent research 
variables 
 

variable  Groups  Number  average  t sig  
gender  

  
Female  191  3.68  0.083  0.062  

Man  97  3.86  
Occupational 

group  
  

Nurse  250  3.67  
0.659  0.634  doctor  38  3.73  

variable  Groups  Number  average  f sig  
type of 

employment  
Company  90  3.64  

0.917  0.433  formal  32  3.65  
Contract   66  3.67  

Design  100  3.74  
Table 5: Comparison of respondents' mean views with independent variables 
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4. Determining organizational culture based on 
mission 
5.  Determining organizational culture based on 
compatibility 
Materials and methods 
The present study is a descriptive-analytical study and 
is also applied in terms of purpose because its results 
are used for policy makers and hospital managers and 
is non-experimental in terms of monitoring and 
degree of control over variables and in terms of how 
to collect the data are descriptive and from a survey 
group that was conducted in 1400 in Shahid Beheshti 
Hospital in Qom. The statistical population of this 
study included all the staff of Shahid Beheshti 
Hospital in Qom, including medical and nursing staff, 
who had a total of 1000 people and were qualified to 
have at least one year of experience in that hospital 
and were willing to participate in the study. To 
determine the sample size of the statistical 
population, Krejcie and Morgan table (19) and simple 
random sampling method were used . 
288 questionnaires that were completed completely 
and accurately entered the data processing stage. The 
data collection tool is Denison's standardized 
organizational culture questionnaire (13). In order to 
evaluate the reliability of the research instrument, a 
pre-test was performed on 30 staff members of 
Shahid Beheshti Hospital in Qom, in which 
Cronbach's alpha coefficient was calculated to be 
0.97, which indicates the high reliability of the 
questionnaire. It should be noted that the reliability of 
the questionnaire has already been done in Iran (19, 
20). The content validity of the Denison questionnaire 
was confirmed and its face validity was performed 
with the opinion of relevant experts. The 
questionnaire consists of two parts: general and 
specific questions. General questions include : 
Age, gender, degree (bachelor, master and doctorate), 
service history, occupation (doctor and nurse) and 
type of employment (planned, corporate, contract and 
formal). The number of specific questions in the 
questionnaire includes 36 questions and in the form 
of a 5-point Likert scale (range strongly disagree with 
a score of one to strongly agree with a score of five), 
four types of participatory culture (9 questions), 
compatibility (9 questions), adaptability (9 Measures 
the question and the mission (9 questions). 
Also, ISDM (Interval of Standard Deviation from the 
Mean) method was used to describe the level of 
desirability of organizational culture . 
SPSS 23 software was used to analyze the collected 
data. In the descriptive findings section of the 
statistics, mean, frequency, percentage, cumulative 
percentage and standard deviation and in the 
inferential findings section of the correlation analysis 

statistics (Pearson and Spearman test) and parametric 
tests of mean comparison (t-test) and analysis. 
Analysis of variance (F-test) was used . 
Findings 
In the present study, 66.3% of the respondents were 
female and the other 33.7% were male. The mean age 
of the respondents was 32 years. The highest 
frequency of respondents is in the age group of 23-33 
years with 64.7% and the lowest frequency is in the 
age group of 45-55 years with 4.5%. Regarding the 
level of education, the research findings showed that 
the highest frequency (82.3%) of the respondents had 
a bachelor's degree and the lowest frequency of the 
respondents (4.5%) had a master's degree and also 
13.2% of the respondents had a doctorate. 
Findings showed that 86.8% of the respondents were 
nurses and 13.2% were physicians. The average 
service record of the respondents is approximately 8 
years and the service record of 73.3% of the 
respondents is less than ten years. In terms of type of 
employment, the highest frequency of respondents 
(34.7%) was in the form of service plan and the 
lowest frequency (11.1%) was officially employed. 
1. Describing the level of desirability of 
organizational culture 
As can be seen in Table 2, 14.9% of the respondents 
rated the organizational culture as poor and 12.2% as 
excellent. In total, 85.1% of the respondents rated the 
situation of organizational culture as moderate to 
high. 
2. Ranking the dimensions of organizational culture 
The results of Table 2 show that the mission 
dimension (with an average of 3.73) has the highest 
score among the four dimensions of organizational 
culture and the lowest score in the adaptation 
dimension (with an average of 3.64). In total, all four 
dimensions of organizational culture had average and 
higher scores. 
1. Examining the relationship between respondents' 
attitudes toward organizational culture and 
independent variables 
According to the research findings (Table 4), there is 
no significant relationship between age, service 
history and degree with the respondents' views on the 
organizational culture of the hospital . 
2. Comparing the views of respondents with 
independent variables 
According to Table 5, there was no significant 
difference between the respondents' views in terms of 
gender, job group and type of employment. This 
means that these variables did not cause differences 
in their views on the organizational culture of the 
hospital .
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compatibility 
Materials and methods 
The present study is a descriptive-analytical study and 
is also applied in terms of purpose because its results 
are used for policy makers and hospital managers and 
is non-experimental in terms of monitoring and 
degree of control over variables and in terms of how 
to collect the data are descriptive and from a survey 
group that was conducted in 1400 in Shahid Beheshti 
Hospital in Qom. The statistical population of this 
study included all the staff of Shahid Beheshti 
Hospital in Qom, including medical and nursing staff, 
who had a total of 1000 people and were qualified to 
have at least one year of experience in that hospital 
and were willing to participate in the study. To 
determine the sample size of the statistical 
population, Krejcie and Morgan table (19) and simple 
random sampling method were used . 
288 questionnaires that were completed completely 
and accurately entered the data processing stage. The 
data collection tool is Denison's standardized 
organizational culture questionnaire (13). In order to 
evaluate the reliability of the research instrument, a 
pre-test was performed on 30 staff members of 
Shahid Beheshti Hospital in Qom, in which 
Cronbach's alpha coefficient was calculated to be 
0.97, which indicates the high reliability of the 
questionnaire. It should be noted that the reliability of 
the questionnaire has already been done in Iran (19, 
20). The content validity of the Denison questionnaire 
was confirmed and its face validity was performed 
with the opinion of relevant experts. The 
questionnaire consists of two parts: general and 
specific questions. General questions include : 
Age, gender, degree (bachelor, master and doctorate), 
service history, occupation (doctor and nurse) and 
type of employment (planned, corporate, contract and 
formal). The number of specific questions in the 
questionnaire includes 36 questions and in the form 
of a 5-point Likert scale (range strongly disagree with 
a score of one to strongly agree with a score of five), 
four types of participatory culture (9 questions), 
compatibility (9 questions), adaptability (9 Measures 
the question and the mission (9 questions). 
Also, ISDM (Interval of Standard Deviation from the 
Mean) method was used to describe the level of 
desirability of organizational culture . 
SPSS 23 software was used to analyze the collected 
data. In the descriptive findings section of the 
statistics, mean, frequency, percentage, cumulative 
percentage and standard deviation and in the 
inferential findings section of the correlation analysis 

statistics (Pearson and Spearman test) and parametric 
tests of mean comparison (t-test) and analysis. 
Analysis of variance (F-test) was used . 
Findings 
In the present study, 66.3% of the respondents were 
female and the other 33.7% were male. The mean age 
of the respondents was 32 years. The highest 
frequency of respondents is in the age group of 23-33 
years with 64.7% and the lowest frequency is in the 
age group of 45-55 years with 4.5%. Regarding the 
level of education, the research findings showed that 
the highest frequency (82.3%) of the respondents had 
a bachelor's degree and the lowest frequency of the 
respondents (4.5%) had a master's degree and also 
13.2% of the respondents had a doctorate. 
Findings showed that 86.8% of the respondents were 
nurses and 13.2% were physicians. The average 
service record of the respondents is approximately 8 
years and the service record of 73.3% of the 
respondents is less than ten years. In terms of type of 
employment, the highest frequency of respondents 
(34.7%) was in the form of service plan and the 
lowest frequency (11.1%) was officially employed. 
1. Describing the level of desirability of 
organizational culture 
As can be seen in Table 2, 14.9% of the respondents 
rated the organizational culture as poor and 12.2% as 
excellent. In total, 85.1% of the respondents rated the 
situation of organizational culture as moderate to 
high. 
2. Ranking the dimensions of organizational culture 
The results of Table 2 show that the mission 
dimension (with an average of 3.73) has the highest 
score among the four dimensions of organizational 
culture and the lowest score in the adaptation 
dimension (with an average of 3.64). In total, all four 
dimensions of organizational culture had average and 
higher scores. 
1. Examining the relationship between respondents' 
attitudes toward organizational culture and 
independent variables 
According to the research findings (Table 4), there is 
no significant relationship between age, service 
history and degree with the respondents' views on the 
organizational culture of the hospital . 
2. Comparing the views of respondents with 
independent variables 
According to Table 5, there was no significant 
difference between the respondents' views in terms of 
gender, job group and type of employment. This 
means that these variables did not cause differences 
in their views on the organizational culture of the 
hospital .
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4. Mission: Perhaps it can be said that the most 
important feature of organizational culture is its 
mission and mission. Organizations that do not know 
where they are and what their current situation is 
often going astray. Successful organizations define a 
clear understanding of the goals and strategic 
orientations and outline the vision of the organization. 
This feature is examined by three indicators : 
4-1.  Organizational Learning: Measures the number 
of environmental cues that organizations receive, 
translate, and interpret, and the opportunities they 
create to encourage creativity, knowledge style, and 
ability development . 
Therefore, considering the role of organizational 
culture and the importance of an important 
organization such as a hospital, in order to increase 
performance and effectiveness in the corona crisis, 
pay attention to the role and importance of 
organizational culture in the success of organizations 
and the negligence of many managers in our country. 
Given that the supply of capable and efficient 
manpower is limited, time consuming and costly, 
study and research in this field is a step towards the 
productivity and growth of this organization in the 
current critical situation. In the field of organizational 
culture, research has been done in the country, which 
we will study . 
Barati Marnani et al. (2011) conducted a study 
entitled Organizational Culture of Shahid 
Hasheminejad Hospital in Tehran. Findings of the 
study evaluated the organizational culture of the 
hospital as appropriate. The highest score was 
obtained in the dimension of participation in work 
(participatory culture) and the lowest score was 
obtained in the adjustment variable. In total, all four 
dimensions of culture had average and higher scores. 
The highest mean of organizational culture indicators 
was related to team building and the lowest index was 
related to coordination and cohesion. In general, most 
indicators were in good condition. (14) 
Raisi et al. (2011) conducted a study entitled "Study 
of organizational culture of public and private 
hospitals and its relationship with the performance of 
their staff." The results show that there was a 
significant relationship between organizational 
culture and staff performance in Shahid Modarres 
State Hospital and Laleh Private Hospital. Also, a 
significant difference was observed between the 
organizational culture of the studied hospitals, and 
finally, a significant difference was shown in the 
performance of the staff of these hospitals regarding 
the components of quality, order and accountability. 
(5) 
Saadati et al. (2014) conducted a study entitled 
"Study of hospital culture based on Denison's model". 

The results showed that the dominant culture in four 
hospitals in Mashhad and Neishabour was a mission. 
The t-test showed the level of desirability of 
organizational culture in all four hospitals and the 
Manova test showed that the organizational culture is 
not significantly different between the hospitals of 
Mashhad and Neishabour. (15) 
Ataeizadeh et al. (2017) conducted a study entitled 
Nursing Empowerment and its Relationship with 
Organizational Culture and Patients' Satisfaction with 
Nursing Care. Findings show that with increasing the 
level of organizational culture, the amount of 
empowerment has increased significantly. Also, in 
this study, the level of organizational culture has been 
evaluated as unfavorable. (12) 
Sakhnoor and Mossadegh Rad (2016) conducted a 
study entitled Organizational Culture of Selected 
Hospitals in Tehran. The results show that the 
situation of organizational culture in selected 
hospitals in Tehran is moderate. (16) 
Abrazeh et al. (2019) conducted a study entitled 
"Assessing the Organizational Culture Status of the 
Central Headquarters of the Ministry of Health and 
Medical Education". Findings have strongly assessed 
organizational culture. There was also a significant 
difference in terms of participatory orientation, 
accountability to higher authorities and also the 
overall score of organizational culture according to 
the deputy. There was a statistically significant direct 
relationship between the dimensions of 
organizational culture. (17) 
Amiri Ghaleh Rashidi et al. (2019) conducted a study 
entitled Organizational Culture based on Denison 
model. The results show that the organizational 
culture in the studied hospital was above average and 
had the highest score after adaptability and the lowest 
score after participatory dimension. (18) 
Due to the issues raised and due to the special and 
sensitive position that hospitals have in the health 
care system, it is expected that hospitals by examining 
their organizational culture and providing appropriate 
feedback, better performance to improve the quality 
of care and crisis management. (Corona) to present in 
the current situation. Therefore, the main purpose of 
this study is to investigate the organizational culture 
in the corona crisis from the perspective of medical 
staff of Shahid Beheshti Hospital in Qom, which is 
considered to achieve the following specific goals . 
1. Determining organizational culture based on 
demographic characteristics (age, gender, degree, 
service history, job group and employment status) 
2. Determining organizational culture based on 
participation 
3.  Determining organizational culture based on 
adaptability 
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culture in the organization in order to shape, guide 
and strengthen the behavior of human resources in the 
organization and create and reflect a clear, beautiful, 
attractive and adorned image of the organization. 
Perceiving and evaluating organizational culture can 
mean the difference between success and failure in a 
rapidly changing environment today. In fact, what 
management pays attention to and rewards is often 
the strongest feature of organizational culture. (5) 
One of the most important factors for success in 
organizations, including health organizations, is to 
improve the performance of employees, and this 
performance depends on people with multiple needs 
who, if their needs are met and sufficiently motivated, 
to use their talent and skills in the service of the 
organization. Will take. Employees have a kind of 
mental judgment about factors such as the degree of 
freedom of action and independence, the type of 
structure, how to pay rewards, intimacy and support 
of managers. This notion or general perception of the 
organization causes the formation of their 
organizational personality or organizational culture. 
If these organizations in the changing and competitive 
world today are not always in the process of 
improving their performance, they will face 
difficulties in performing their serious 
responsibilities and tasks. Hospitals are also 
distinguished from other institutions by the variety of 
specialized and non-specialized personnel who are 
involved in many spiritual goals such as improving 
the health of patients, and their culture is significantly 
different from other organizations. (6) 
As mentioned, organizational culture affects all 
aspects of the organization and can have a positive 
effect on effectiveness indicators such as sense of 
identity, performance, self-confidence, ethical 
behaviors (9, 8, 7), motivation, job satisfaction, 
commitment. Job (10), creativity and innovation (11) 
The goals and strategies of the organization, decision-
making, employee participation and employee 
empowerment (12) and by creating a strong culture to 
increase employee participation and thus increase the 
efficiency and productivity of the organization Which 
leads to increased stability, growth and success of the 
organization, so if managers are looking to increase 
organizational performance and productivity, they 
must pay attention to organizational culture and the 
factors that affect it. Denison's organizational culture 
model includes four dimensions : 
1. Participation, 2. Compatibility, 3. Adaptability, 4. 
Mission. Each of these properties is measured by 
three indicators : 
1. Participation: Effective organizations empower 
their people, and form the organization based on 
working groups. The members of the organization are 
committed to their work and feel part of the body of 
the organization. People at all levels feel involved in 

decision making, and these decisions affect their 
work, and their work is directly related to the goals of 
the organization. In this model, this feature is 
measured by three indicators. 
1-1. Empowerment: People have the authority, 
initiative and ability to manage their work. This 
creates a sense of ownership and responsibility in the 
organization . 
2-1.   Team building: In the organization, teamwork is 
valued for common goals, so that employees feel like 
managers in their workplace. These organizations 
rely on groups to get things done . 
3-1. Capacity development: In order to meet the needs 
and stay in the competition scene, the organization 
continuously develops the skills of the employees . 
2. Compatibility: Research has shown that 
organizations that are often effective are stable and 
integrated, and employee behavior is rooted in core 
values. Leaders and followers are skilled at reaching 
agreement, and organizational activities are well 
coordinated and consistent. This feature is evaluated 
by three indicators : 
2-1. Core values: The members of the organization 
share a set of values that form their identity and 
expectations . 
2-2. Agreement: The members of the organization are 
able to reach an agreement in an important dispute. 
This agreement includes both the agreement at the 
lower level and the ability to create success at other 
levels . 
3-2. Coordination: Organizational units with different 
functions can work very well to achieve common 
goals. Organizational boundaries are not blurred by 
doing so . 
3.  Adaptability: Organizations that are well 
integrated are difficult to change, so internal 
integration and external adaptability can be 
considered the advantage of these organizations. This 
feature is examined by three indicators : 
3-1.   Making change: The organization is able to 
create ways to meet the needs of change and can know 
the environment of the organization, respond to 
current stimuli and anticipate future changes . 
3-2. Customer orientation: The organization 
understands and responds to customers and seeks to 
meet future needs in advance. In fact, customer 
orientation shows the degree to which organizations 
are driven towards customer satisfaction . 
3-3.   Organizational Learning: Measures the number 
of environmental cues that organizations receive, 
translate, and interpret, and the opportunities they 
create to encourage creativity, knowledge style, and 
ability development . 
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culture in the organization in order to shape, guide 
and strengthen the behavior of human resources in the 
organization and create and reflect a clear, beautiful, 
attractive and adorned image of the organization. 
Perceiving and evaluating organizational culture can 
mean the difference between success and failure in a 
rapidly changing environment today. In fact, what 
management pays attention to and rewards is often 
the strongest feature of organizational culture. (5) 
One of the most important factors for success in 
organizations, including health organizations, is to 
improve the performance of employees, and this 
performance depends on people with multiple needs 
who, if their needs are met and sufficiently motivated, 
to use their talent and skills in the service of the 
organization. Will take. Employees have a kind of 
mental judgment about factors such as the degree of 
freedom of action and independence, the type of 
structure, how to pay rewards, intimacy and support 
of managers. This notion or general perception of the 
organization causes the formation of their 
organizational personality or organizational culture. 
If these organizations in the changing and competitive 
world today are not always in the process of 
improving their performance, they will face 
difficulties in performing their serious 
responsibilities and tasks. Hospitals are also 
distinguished from other institutions by the variety of 
specialized and non-specialized personnel who are 
involved in many spiritual goals such as improving 
the health of patients, and their culture is significantly 
different from other organizations. (6) 
As mentioned, organizational culture affects all 
aspects of the organization and can have a positive 
effect on effectiveness indicators such as sense of 
identity, performance, self-confidence, ethical 
behaviors (9, 8, 7), motivation, job satisfaction, 
commitment. Job (10), creativity and innovation (11) 
The goals and strategies of the organization, decision-
making, employee participation and employee 
empowerment (12) and by creating a strong culture to 
increase employee participation and thus increase the 
efficiency and productivity of the organization Which 
leads to increased stability, growth and success of the 
organization, so if managers are looking to increase 
organizational performance and productivity, they 
must pay attention to organizational culture and the 
factors that affect it. Denison's organizational culture 
model includes four dimensions : 
1. Participation, 2. Compatibility, 3. Adaptability, 4. 
Mission. Each of these properties is measured by 
three indicators : 
1. Participation: Effective organizations empower 
their people, and form the organization based on 
working groups. The members of the organization are 
committed to their work and feel part of the body of 
the organization. People at all levels feel involved in 

decision making, and these decisions affect their 
work, and their work is directly related to the goals of 
the organization. In this model, this feature is 
measured by three indicators. 
1-1. Empowerment: People have the authority, 
initiative and ability to manage their work. This 
creates a sense of ownership and responsibility in the 
organization . 
2-1.   Team building: In the organization, teamwork is 
valued for common goals, so that employees feel like 
managers in their workplace. These organizations 
rely on groups to get things done . 
3-1. Capacity development: In order to meet the needs 
and stay in the competition scene, the organization 
continuously develops the skills of the employees . 
2. Compatibility: Research has shown that 
organizations that are often effective are stable and 
integrated, and employee behavior is rooted in core 
values. Leaders and followers are skilled at reaching 
agreement, and organizational activities are well 
coordinated and consistent. This feature is evaluated 
by three indicators : 
2-1. Core values: The members of the organization 
share a set of values that form their identity and 
expectations . 
2-2. Agreement: The members of the organization are 
able to reach an agreement in an important dispute. 
This agreement includes both the agreement at the 
lower level and the ability to create success at other 
levels . 
3-2. Coordination: Organizational units with different 
functions can work very well to achieve common 
goals. Organizational boundaries are not blurred by 
doing so . 
3.  Adaptability: Organizations that are well 
integrated are difficult to change, so internal 
integration and external adaptability can be 
considered the advantage of these organizations. This 
feature is examined by three indicators : 
3-1.   Making change: The organization is able to 
create ways to meet the needs of change and can know 
the environment of the organization, respond to 
current stimuli and anticipate future changes . 
3-2. Customer orientation: The organization 
understands and responds to customers and seeks to 
meet future needs in advance. In fact, customer 
orientation shows the degree to which organizations 
are driven towards customer satisfaction . 
3-3.   Organizational Learning: Measures the number 
of environmental cues that organizations receive, 
translate, and interpret, and the opportunities they 
create to encourage creativity, knowledge style, and 
ability development . 
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ABSTRACT 

Background & Aim: The main purpose of this study is to investigate the organizational culture in Shahid 
Beheshti Hospital in Qom. For this purpose, this study has applied the Denison model with four dimensions: 
involvement, adaptability, consistency, and mission. 
Material & Method: This research is a descriptive-analytical study in which the statistical population 
includes all staff of Shahid Beheshti Hospital in Qom which includes a total of 1000 people, 278 of whom 
were selected using Morgan table and random sampling. The data collection tool was a questionnaire, the 
reliability of which was confirmed using Cronbach's alpha coefficient of 0.97. Data were analyzed using 
SPSS software, descriptive statistical methods, T, F Tests, and Correlation Tests. 
Results: The results showed that 85% of the respondents rated the organizational culture of the hospital as 
moderate to high and the dominant culture of the hospital was the mission. The lowest score was obtained 
in terms of adaptability. In general, all four dimensions of organizational culture have a medium to the high 
score. This indicates a satisfactory organizational culture in this hospital . 

Conclusion: Because of the fact that involvement and adaptability dimensions of organizational culture 
gained lower scores. So it is suggested that the managers of this hospital promote their organizational 
culture towards involvementand Adaptability culture. 
Keywords: Organizational Culture, Denison Model, Involvement, Adaptability, Consistency and Mission. 

  

Introduction 
One of the concepts that has strongly influenced 
managerial thinking in recent decades is 
organizational culture. Organizations, like societies, 
have their own culture that differentiates them. There 
is no theoretical agreement between different 
disciplines on the definition of organizational culture 
(1). However, from an organizational perspective, 
culture has been interpreted as a strong chain that 
gives identity to members of the organization and 
increases commitment. The group becomes their 
social stability and strength (2). 
Organizational culture as a set of common beliefs and 
values affects the behavior and thinking of members 
of the organization and can be a starting point for 
movement and dynamism or an obstacle to progress 
(3). The impact of organizational culture on members 
of the organization is such that by examining its 
angles, we can understand how the behavior, feelings, 
views and attitudes of members of the organization 
and their possible reaction to the developments 
evaluated, predicted and guided. By leveraging 
organizational culture, it is easy to facilitate change 

and establish new orientations in the organization in 
times of crisis such as coronation . 
Organizational culture is a social label that unites the 
members of the organization through common values, 
symbolic measures and social ideals, and since the 
transformation in any organization is influenced by 
the culture that governs that organization, and all 
organizations, including hospitals, where quality and 
accuracy of operation are very important, due to the 
changing external environment, for survival and 
progress, must adapt their performance in order to 
adapt or cope with change, due to the occurrence of 
high-risk coronary crisis. It has involved the whole 
world. Before any change, organizations must 
examine their organizational culture (4), and 
determine why the effectiveness and productivity 
level of an organization's employees are different or 
even better than other organizations? 
Today, effective and modern strategies for creating 
motivation, desirable behaviors, achieving 
organizational goals and increasing human 
productivity are used and trusted by top 
organizational managers. One of these strategies or 
strategies is to create a favorable organizational 
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at the level of P <0.01, therefore, the research 
hypothesis was confirmed and it can be said that the 

treatment is improving in the experimental group 
compared to the control group in the follow-up stage .

Discussion and conclusion 
The aim of this study was to investigate the effect of 
coping therapy on the pulse of women with stress in 
interpersonal relationships. Given that in today's 
evolving world, women, especially mothers with 
adolescent children, are exposed to a lot of stress that 
leads to physical illnesses, especially heart problems. 
Therefore, it is necessary to find ways to equip 
women with ways to deal with stress so that they do 
not worry about stressors, instead of constantly 
looking at the outside environment, rely on their 
abilities and be a good role model for their family . 
Data processing confirms the research hypothesis and 
"counter therapy could affect women's pulse 
function", which is in line with similar research 
findings. For example, mindfulness reduces stress 
and blood pressure (Amini et al., 2018) and cognitive-
behavioral therapy along with positive visualization 
reduces blood pressure in people with hypertension 
(Hamid, 1399). Those who feel secure in times of 
stress are more open to their emotions, and security 
acts as a shock to them in the face of stress (Gander 
and Butchheim, 2015). Also, the heart rate of people 
with insecure attachment is higher than sedative 
stimuli compared to the other group and decreases 
later (Rashidi et al., 2016) . 
Stress management along with spiritual therapy can 
help improve anxiety and blood pressure in people 

with high blood pressure (Kalhernia et al., 2014). On 
the other hand, effective use of stress coping 
strategies can reduce sympathetic activity in high-risk 
adolescents (Oji et al., 2020). Social support styles 
can also lower cortisol in women (Sladek et al., 
2017) . 
As a result, it can be said that the results of previous 
researches confirm the results of the present research. 
It can be said that with the help of coping therapy, 
these people study and find the root of their problems, 
identify stresses and ways to reduce it, and by 
increasing their abilities against stress, their 
perceptual stress is reduced to the extent that it affects 
their biomarkers and heart rate. Their hearts tend to 
be healthier . 
The limitation of this study was its implementation 
during the corona pandemic, which can interfere with 
the work process or results and be beyond the 
prediction of the present researchers. Finally, it is 
suggested that such studies be performed 
comparatively on both men and women at the same 
time . 
Thanks and appreciation: We hereby sincerely 
thank the education of Qom city and the principal of 
Asia School "Sarkar Khanum Zand" for their 
sympathetic cooperation.
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Table 3. Descriptive findings of the subjects about the number, age and stressful life events 
Group Number Age                   Stressful events 
  Average Conversion deviation Average Conversion deviation  
the experiment 17 35.88 6.29 36.94 8.04  
Control 17 36.76 6.43 37.58 9.41  

The number of samples in both groups was 17 and the mean and standard deviation of age were 35.88 
and 6.29 in the experimental group and 36.76 and 6.43 in the control group. 

Table 4. Descriptive data 
group the level Pulse 

  Average Conversion 
deviation 

the experiment pre-exam 75.82 13.11 
 Post-exam 72.05 7.5 
 Follow up 75.47 7.97 
Control pre-exam 75.70 10.72 
group Post-exam 75.76 12.38 
 Follow up 79.15 12.62 

 

Table 5. Results of normal test of distribution of variables in two groups 

The normality of the 
distribution of scores 

Kolmogorov-Smirnov 
(pre-exam) 

Kolmogorov-Smirnov 
(Post-test) 

Kolmogorov-Smirnov 
(Follow up) 

 Statistics Significance Statistics Significance Statistics Significance 
Pulse 0.14 0.08 0.19 0.06 0.08 0.2 

Table 6. Results of univariate analysis of covariance on post-test and follow-up scores 

 
We now turn to the assumptions of the analysis of 
covariance test. The dependent variables of cortisol 
and covarite included age and continuous pretest.  
Due to the presence of two experimental and control 
groups of independent variables (coping therapy), it 
had two or more levels. No anonymous data was 
observed. Due to the lack of communication between 
observations in each group, between groups and the 
impossibility of membership in more than one group, 
there was a presumption of independence of 
observations. Table 5 confirms the assumption that 
the distribution of scores is normal in the three stages 
of the two groups . 

 Homogeneity of variances by Levin test in three 
stages (0.48, 0.08 and 0.09) which showed 
homogeneity of variance (p <0.05). 7. Multiple 
alignment, pre-test scores were assumed as covariate 
variables and the correlation coefficient were r = 0.66. 
7- There is a homogeneity of regression slopes that 
the results of F group × pre-test show that the 
regression slopes of pre-test and post-test group are 
not significant (F = 2.89 and p <0.05). As a result, 
analysis of covariance was used to test the research 
hypotheses. Hypothesis: Coping therapy improves 
pulse (heart rate) . 
The value of F is significant for the pulse in the post-
test stage 554.01 and at the level of P <0.05. The value 
of F is significant at the follow-up stage of 6.34 and 

SOURCE THE 
LEVEL 

TOTAL 
SQUARES 

DEGREES 
OF 

FREEDOM 

AVERAGE 
SQUARES F THE 

SIGNIFICANCE 
LEVEL 

SQUARED STATISTICAL 
POWER 

GROUP Post-
exam 

554.01 1 554.01 6.13 0.02 0.16 0.45 

FOLLOW 
UP 

624.59 1 624.59 6.34 0.01 0.17 - 
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groups of independent variables (coping therapy), it 
had two or more levels. No anonymous data was 
observed. Due to the lack of communication between 
observations in each group, between groups and the 
impossibility of membership in more than one group, 
there was a presumption of independence of 
observations. Table 5 confirms the assumption that 
the distribution of scores is normal in the three stages 
of the two groups . 

 Homogeneity of variances by Levin test in three 
stages (0.48, 0.08 and 0.09) which showed 
homogeneity of variance (p <0.05). 7. Multiple 
alignment, pre-test scores were assumed as covariate 
variables and the correlation coefficient were r = 0.66. 
7- There is a homogeneity of regression slopes that 
the results of F group × pre-test show that the 
regression slopes of pre-test and post-test group are 
not significant (F = 2.89 and p <0.05). As a result, 
analysis of covariance was used to test the research 
hypotheses. Hypothesis: Coping therapy improves 
pulse (heart rate) . 
The value of F is significant for the pulse in the post-
test stage 554.01 and at the level of P <0.05. The value 
of F is significant at the follow-up stage of 6.34 and 
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Table 1. Summary of treatment sessions 

Meeting Target Cases 

First Stress and effects, coping and eight strategies Record stressful events, actions, 
thoughts and feelings 

Second Examining and correcting thoughts, feelings, actions, 
how to evaluate stress 

Record stressful situations in the table 
(thought, feeling, behavior, primary and 
secondary evaluation) 

Third Investigating cognitive evaluation and coping 
strategies. Explain coping methods: confrontation, 
responsibility, avoidance, avoidance. 

Accurate evaluation of stressful events 
and use of appropriate coping methods, 
recording of results 

Fourth Continue evaluations - Explain coping methods: self-
control, seeking social support, deliberate problem 
solving, positive reassessment. 

Accurate evaluation of stressful events 
and use of appropriate coping methods, 
recording of results 

Fifth to 
fourteenth 

Improving evaluation and coping methods. This 
process continued until the members of the group 
learned the ability to use coping techniques. 

Registration of stressful situations, 
correction of evaluation and coping 
method and reporting of cases in the 
next session ... 

  
Table 2. Summary of control group meetings 

Meeting Content home works 

First Introduction and survey, needs assessment on health and medical 
issues 

Note your medical history 
and family 

Second BMI: BMI and obesity, BMI, height and weight were measured. Calculate your BMI and 
family members 

Third Continuation of BMI, explanation of food requirements and in 
proportion to the weight and age of family members 

Nourish your full day notes 

Fourth Menstruation: Familiarity, types of menstruation, proper sanitary 
pads 

Take notes of your menstrual 
cycle and family members 

Fifth Menstruation: types of pain and its home control, worries, time 
to see a doctor 

Declare readiness to refer to 
a doctor 

Sixth Menstruation: Proper exercise, needed supplements Content notes and post in 
groups 

Seventh Women's hygiene: care, washing and cleaning during 
menstruation and normal days 

Content notes and post in 
groups 

Eighth Gynecological infections: types of infections, risk factors for 
infection, prevention and control strategies, alarms that need to 
see a doctor. 

Content notes and post in 
groups 

Ninth and 
tenth 

Sexually Transmitted Diseases: Types, prevention, control and 
early detection of diseases such as herpes and AIDS, alarm and 
time to see a doctor. 

Content notes and post in 
groups 

Eleventh Prevention of gynecological diseases: Pap smear test, breast 
examination and mammography 

Content notes and post in 
groups 

Twelfth Fatty liver: symptoms, prevention, nutrition, risk factors, time to 
see a doctor 

Content notes and post in 
groups 

Thirteenth Corona: Prevention, treatment protocols, disinfection of surfaces 
and hands, nutrition 

Content notes and post in 
groups 

Fourteenth Blood sugar: control, symptoms of increase, risks of diabetes and 
ways of prevention 

Content notes and post in 
groups 
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maladaptive coping mechanisms and disorders such 
as PTSD, anxiety, major depression, and physical 
symptoms (Santarnki et al., 2018). In patients with 
lung cancer, a strong association was associated with 
less interference with pain and mental distress 
(Winger et al., 2018) . 
Aghayousafi (2001) introduced a method called 
coping therapy based on Folkman-Lazarus stress 
exchange theory, which is one of the cognitive-
behavioral therapies, which is effective for treatment 
in the field of psychological, physical consequences 
of stress and learning coping skills. This treatment 
method includes 8 confrontational encounters, 
avoidance, self-control, responsibility, seeking social 
support, avoidance-avoidance, problem-solving and 
positive reassessment (Akayusefi, 2005) . 
So far, little intervention has been done on biomarker 
coping strategies such as heart rate in married women. 
Through coping therapy, the researcher intended to 
reduce the stress of dysfunctional coping strategies 
and to improve physical health, especially the pulse, 
as an important indicator of the physiological 
function of the heart. Given the above explanations, 
the question arises as to whether coping therapy 
affects the pulse function of women with stress in 
interpersonal relationships ? 

Materials and methods 
The present study was a quasi-experimental method 
with pre-test-post-test-follow-up design with a 
control group and three tools were used: 1- McCabin 
and Thompson Events and Life Change 
Questionnaire (FILE) with 71 questions and 9 
components including intra-family pressures, marital 
stress, pregnancy, Financial and occupational, 
occupational-family developments, illness and care, 
absenteeism, entry and exit from the family and 
violation of family laws. Its validity is 0.73 according 
to Cronbach's alpha (McCabin and Thompson, 1996). 
The total validity coefficient of the questionnaire 
(Cronbach's alpha) is 0.69-0.87 (Vafaie and Roshan, 
2008). The reliability of the tool is 0.72 and its 
simultaneous validity with the list of signs of chronic 
stress, automatic thoughts and indicators of mental 
well-being is desirable (Aga Yousefi, Zare; 2009) . 
Pulse measurement was performed by touching the 
wrist, which was measured by placing a finger on the 
radial artery on the inside of the wrist near the thumb 
and counting beats in 60 seconds. The number 
obtained for ordinary people is between 60 and 100 
(Hojjati et al., 2021) . 
3.  Coping strategies questionnaire includes 8 coping 
strategies. Its reliability is 0.75 internal consistency 
and its subscales are 0.61 (distance avoidance) to 0.79 

(reassessment) (Folkman and Lazarus, 1988). 
Aghajani (2017) stated that the reliability of this 
research is 0.80 for each of the coping strategies . 
The independent variable of this study was coping 
therapy, the effect of which on pulse function was 
studied as an important indicator of physiological 
function of the heart. The statistical population was 
all women with stress in interpersonal relationships 
and had adolescent children whose children were 
studying in District 2 of Qom in the academic year 
2021-2022 and the subjects were selected from the 
mothers of Asian high school students in District 2 of 
Qom. First, 100 people were evaluated using the 
available method with a questionnaire of events and 
life changes of McCabin. The 34 people with the 
highest scores were then selected and randomly 
assigned to the experimental or control group . 
Inclusion criteria included age 25 to 50 years, 
marriage and education from tenth grade to diploma, 
and exclusion criteria included having physical or 
mental illnesses that interfere with attending medical 
and educational sessions. The experimental group 
received a coping protocol and the control group 
received a neutral protocol. The pulse of the subjects 
was measured in three stages of pre-test, post-test and 
follow-up (two months) and the data were analyzed. 
The team includes a general practitioner (examination 
and history of diseases such as lupus, cancer, use of 
cardiac drugs, etc. and the elimination of people with 
problems), a clinical psychologist (diagnostic 
interview and removal of people with disorders 1 and 
2) and 4 people (pulse measurement) collaborated 
with the researchers . 
Findings were analyzed by descriptive statistics and 
inferential statistics (ANCOVA) using SPSS-26 
software. The reason for using univariate analysis of 
covariance was to control covariate variables 
including age and pretest. Ethical considerations 
included informed consent, possibility of cancellation 
at any stage, confidentiality of information, non-
disclosure of subjects' identities, respectful and 
humane treatment, possibility of knowing their 
results, having information and contact number of 
researchers were considered. 

Results 

The mean and (standard deviation) of the pulse for the 
experimental and control groups were 75.82 (13.11) 
and 75.70 (10.72) in the pre-test, 72.05 (7.5) and 
75.76 (12.38) in the post-test, respectively, and 75.47 
(7.97) in the follow-up, respectively. And is 79.15 
(12.62). 
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received a neutral protocol. The pulse of the subjects 
was measured in three stages of pre-test, post-test and 
follow-up (two months) and the data were analyzed. 
The team includes a general practitioner (examination 
and history of diseases such as lupus, cancer, use of 
cardiac drugs, etc. and the elimination of people with 
problems), a clinical psychologist (diagnostic 
interview and removal of people with disorders 1 and 
2) and 4 people (pulse measurement) collaborated 
with the researchers . 
Findings were analyzed by descriptive statistics and 
inferential statistics (ANCOVA) using SPSS-26 
software. The reason for using univariate analysis of 
covariance was to control covariate variables 
including age and pretest. Ethical considerations 
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disclosure of subjects' identities, respectful and 
humane treatment, possibility of knowing their 
results, having information and contact number of 
researchers were considered. 
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ABSTRACT 

The aim of this study was to investigate the effect of coping therapy on the pulse rate of women with stress 
in interpersonal relationships. The method of the present study is quasi-experimental and the statistical 
population includes all women with stress in interpersonal relationships whose adolescent children were 
studying in District 2 of Qom. In this regard, by available sampling, 100 women whose adolescent children 
were studying in Asia School in Qom in the academic year 1401-1400, answered the questions of the 
Stressful Life Events Questionnaire of McCabin and Thompson (1991). Of these people, 34 people who 
had obtained the highest score on this questionnaire were selected and randomly assigned to two groups of 
17 people. Then the pulse rate of both groups was measured in three steps. Inclusion criteria were age 
between 25 and 50 years, marriage, and education level between tenth grade to diploma; Exclusion criteria 
were the presence of physical and mental illnesses that interfere with participation in treatment and training 
sessions. The experimental group participated in 14 sessions of coping therapy and the experimental group 
participated in 14 sessions of neutral intervention in the field of medical and health education. The findings 
of three test stages were analyzed by ANCOVA statistical method by SPSS-26. Findings showed that 
coping therapy is a good way to improve the pulse rate of women with stress in interpersonal relationships. 
Therefore, this treatment can be used as a way to improve the physiological function of the heart, especially 
the pulse rate. 
Keywords: coping therapy, Pulse rate, women, stress in interpersonal relationships 

 
Introduction 
One of the most important concerns of researchers in 
the field of psychology is how to improve women's 
physical health despite the stressors of today's world 
(Bardin and Fergus, 2014); And if a person 
experiences stress but does not align with his or her 
current ability to cope or accept it, he or she is 
exposed to stress (McCabin et al., 1988) . 
Pulse (heart rate) is a vital sign of the body and helps 
in identifying many diseases. The pulse travels like a 
wave from the main artery to the smaller arteries. This 
heartbeat is felt in the arteries as a pulse (Hojjati et 
al., 1400), which is one of the easiest and most 
efficient cardiovascular criteria that indicates the 
level of heart activity. Heart rate is affected by the 
sympathetic and parasympathetic nervous systems, 
endocrine glands, and hormones . 
The parasympathetic system works on the heart by 
the vagus nerve. The vagus nerve lowers the 
contractile pressure of the heart and reduces the heart 
rate by slowing down the nerve impulses. Unlike the 

parasympathetic system, the sympathetic system 
raises the contractile pressure of the heart and speeds 
up the heart rate by increasing the rate of nerve 
impulses. The endocrine system affects the heart rate 
by secreting catecholamines. Epinephrine and 
norepinephrine increase heart rate, and acetylcholine 
secretion decreases heart rate (Gaiton and Hall, 
2021) . 
The stressful situation of today's society puts 
cardiovascular disease at the forefront of the causes 
of premature death, which costs billions of dollars 
(Cohen and Herbert, 1996), but more important than 
stress in causing heart problems is how to deal with it 
(Folkman and Lazarus, 1984). Coping styles are a 
relatively stable set of traits that determine a person's 
adaptive behavior in response to stress (Debuer et al., 
2017) . 
Incompatible coping is associated with poor mental 
health outcomes and higher levels of 
psychopathological symptoms that include 
separation, avoidance, and emotional repression 
(Camps et al., 2017). There is a link between 
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beginning of the course as one of the first four 
assistants of the first training course and then as one 
of the instructors the course has been active in the 
following years, we reflect : 
"I suggest that in training a pain scholar with a 
comprehensive view of the patient's pain (physical, 
mental, social, spiritual) and a comprehensive view of 
training assistants of the pain fellowship training 
course in the coming years, the training of a pain 
scholar, especially with a minimum duration of at 
least 24 It should be up to 36 months and the training 
of the pain fellowship should not be limited to 
medical fields, because after years of working with 
patients with acute and chronic cancer and non-cancer 
pain, we saw that the final decision on how to manage 
chronic pain in patients as a group and in The format 
of multidisciplinary sessions ultimately still requires 
a pain specialist who communicates directly and 
responsibly with the patient, and multidisciplinary 
sessions can be good advice to the pain specialist to 
help manage the patient's chronic pain and nothing 
more . 

"On the other hand, the field of pain fellowship 
requires up-to-date technology and equipment and 
investment of medical universities to set up pain-
equipped clinics, and therefore the Ministry of Health 
and Medical Education should have sufficient 
knowledge about this emerging and dynamic field ". 
This article reviews the history of the emergence of 
this pain fellowship at Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences and expresses the importance of 
expanding pain fellowship education at this 
university using experienced and compassionate 
professors, and it is expected that And have more to 
upgrade pain fellowship equipment and increase 
manpower and faculty in all hospitals affiliated to this 
university to increase the quality of pain fellowship 
education in this university and by providing the 
necessary infrastructure to increase knowledge and 
scientific growth in this field in the country and 
region And we should know that relieving the pain of 
patients will have worldly and otherworldly rewards 
for all of them . 
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Following the expansion of centers equipped with 
fluoroscopy and other advanced equipment, it can be 
expected that most of these methods will be used by 
pain fellowships and patients will be relieved of 
excruciating pain . 
At the international level, many efforts have been 
made for interdisciplinary communication over the 
past few decades, the most important of which is the 
establishment of the Global Pain Institute, founded by 
anesthesiologists and basic scientists, with the aim of 
teaching, research, conferences, information 
exchange and examinations. The degree was an 
International Pain Fellowship or FIPP. 
The Regional Association of Anesthesia and Pain of 
Iran also started its activities in 2007 and an 
organization with the same name is also active at the 
international level . 
At the inter-disciplinary level in the country, active 
communication was established, the most important 
of which was with the Cancer Association at the 
Martyrs of Tajrish Hospital. 
Attempts were made to establish a CCCC center 
focusing on nutrition, psychotherapy, pain control, 
and continuing treatment for cancer patients, but 
unfortunately this was not funded . 
The role of print, audio and video media and in recent 
years cyberspace in identifying the field of pain and 
its modalities should not be overlooked. Holding live 
television programs along with answering viewers' 
questions helped the field gradually find its place in 
society. Liaison with the Veterans Foundation 
provided fellowships with more experience in group 
or multidisciplinary therapy. Many patients had 
chronic pain and PTSD, and in the counseling 
sessions of different groups of physicians, more 
appropriate treatments replaced the previous 
treatment, and with the improvement of the 
treatments, the patient's condition improved. Drug-
based treatment in these patients was reduced and the 
use of spinal and permanent pumps and new therapies 
was replaced, which had very significant results . 
Despite all these advances over the years, efforts to 
continue activities and train full-time fellowships 
must continue to address the issue of acute pain, 
which is a more solvable issue . 
Professor Assadollah Saadat Niaki said in an 
interview: "We hope that other problems in this field, 
such as providing facilities, equipment and insurance 
problems that remain unresolved, will be solved soon, 
as well as the efforts that have been made over the 
years to advance science in pain medicine." "It should 
not be trampled on and should pave the way for 

further development of this field as a branch of 
medicine that always relieves human pain ". 
"Pain treatment in the world, especially in our 
country, is still young. The progress of this field 
depends on the scientific and moral performance of 
the graduates of this important field, who must fulfill 
their commitment to the progress of this field," said 
Professor Mahvash Agah in part of his interview. It 
should be noted that the basis of this field is its 
multidisciplinary nature, and it is very important that 
each graduate, after gaining sufficient experience, 
focus on one area of pain treatment based on their 
interest and expertise so that they can for a while, they 
have something to say in that field in the country and 
in the world, on the other hand, the treatment of acute 
pain in the country is still neglected . 
It is hoped that first of all, special attention will be 
paid to acute pain, especially pain after surgery and 
promotion of painless childbirth, and graduates will 
establish a real position in this field in the country. "It 
is necessary to do so, especially now that with the 
increase in life expectancy, frequent road accidents 
and the increasing number of cancers, the need for 
this specialized field in the country is very 
understandable and the role of professors and 
graduates of this field is very important ". 

Discussion and conclusion 
Pain is a common and annoying clinical symptom for 
all medical disciplines. Reducing patients' pain is the 
main task of pain fellowship physicians and requires 
sufficient knowledge of internal medicine, surgery, 
neurology, neurosurgery, orthopedics, rheumatology, 
oncology, anesthesia and psychiatry, and direct 
contact with other medical and paramedical 
disciplines and even all. Non-medical sciences but 
related to physical, mental, social and spiritual health . 
It is necessary to control pain as usual and include 
pain training in the training course. Also, considering 
the subjectivity of pain (the presence science in which 
the patient and only the patient experiences the 
feeling of pain) and so far we do not have any 
objective criteria (measurement file by someone other 
than the patient) for pain, this shows that the 
management of such Pain is the need for a pain 
physician (with appropriate but relative coverage of 
all pain-related sciences available to man to manage 
chronic pain from all aspects of human pain, namely 
physical pain and psychological pain and social pain 
and spiritual pain) .   
At the end of this study, Dr. Sirous Momenzadeh's 
opinion as one of the people who before the beginning 
of the pain fellowship training course of Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences until the 
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Professor Mahvash Agah paid special attention to this 
shortcoming from the beginning of accepting the 
responsibility of managing the anesthesia group, and 
based on this, in 1984, he proposed the establishment 
of the first anesthesia research center in the country 
with the cooperation of Dr. Ahranjani. After two 
years of follow-up, despite some sabotage, in a 
meeting with Dr. Sirus Moumenzadeh and Dr. 
Malekafzali, he welcomed the proposal and agreed to 
establish the first anesthesia research center at Shahid 
Beheshti University . 
Obviously, the result of this process has been the 
promotion of anesthesia specialized groups and 
related fellowship disciplines throughout the country 
and the connection of different specialized groups . 
Due to the high number of cesarean sections in the 
country, which was announced up to 90% in some 
private centers, and the high rate of mortality and 
morbidity during pregnancy and childbirth, which 
was announced in 2002 by the Deputy Minister of 
Health, and several meetings with officials and 
experts. This field and professors of different 
universities in the specialized fields of obstetrics and 
gynecology, anesthesia and neonates led to the 
development of a national guide to providing 
midwifery and maternity services in mother-friendly 
hospital (2006) . 
Professor Mahvash Agah, in collaboration with other 
professors in the Department of Anesthesiology from 
the University of Tehran and Isfahan, developed 
painless delivery protocols. Since the cause of most 
cesarean sections was the patient's own request and 
due to the pregnant mother's fear of labor pains, the 
knowledgeable professor taught the first course of 
painless labor using hypnosis to promote and 
encourage painless labor and reduce cesarean section 
rates and complications. They planned it. The 
program of this training course was developed by the 
professors of the Scientific Association of Clinical 
Hypnosis of Iran, who were mostly faculty members 
of different universities in the country, as a theoretical 
and practical set in accordance with the topics of the 
university educational curriculum of the American 
Clinical Hypnosis Association in 50 hours . 
At the request and cooperation of the head of the 
Family and Population Health Office of the Ministry 
of Health and Medical Education and the follow-up 
of the Director General of Family and School 
Population Health, in 1986, Agah informed this 
training course for a group of faculty members from 
different universities, including anesthesiologists and 
gynecologists. Delivery took place in Labbafinejad 
Hospital for two months . 

Professor Mahvash Agah, after four periods of pain 
fellowship due to disagreement and lack of 
coordination with the then president of the university, 
despite the opposition of the then Minister of Health 
and other colleagues, retired and all the fellowship 
affairs to Dr. Saadat Niaki and the center Labafineh 
pain was handed over to Dr. Dadkhah, a graduate of 
the first pain fellowship course . 
With the launch of the fellowship program, another 
problem was convincing insurers to pay for pain 
services to patients. Unfortunately, despite the efforts 
of Dr. Seyed Sajjad Razavi, secretary of the Supreme 
Insurance Council, insurers were still not satisfied 
with accepting the costs of these services and patients 
paid for them. Obviously, in a university hospital, 
paying for treatment by the patient was not pleasant. 
Eventually, after a while, the financing of these 
services was accepted by the insurers, albeit 
sporadically . 
The FIPP, an internationally valued program that is 
held twice a year in Budapest, Hungary, and in the 
United States, issued a certificate from the Global 
Institute for Pain to assess the effectiveness of 
theoretical knowledge and clinical skills of global 
pain learners . 
However, this period was suspended after the global 
epidemic of Covid disease. A number of fellowships 
have been awarded the degree, which is a three-stage 
written and practical test and the OSCE as a case 
study . 
Insurance companies do not accept expensive 
services. The placement of SCS and permanent 
electrodes to stimulate the brain and permanent spinal 
pumps remains a problem, and the Veterans 
Foundation only pays for war wounded if needed. But 
for other patients, the use of these methods by 
fellowships is limited due to the high cost . 
Advanced alternative surgical procedures such as 
vertebroplasty and kyphoplasty are also used. It is 
better for fellowships to take these courses and 
trainings separately from the 18-month course and do 
it as a team with spinal or neurosurgeons. Today, 
radiofrequency has replaced chemical neurolysis with 
alcohol and phenols . 
Gasser gland in the floor of the brain for drug-
resistant pain of the trigeminal nerve (trigeminal 
neuralgia), in advanced cancers of the upper and 
lower abdomen, splanchnic and celiac networks, 
some low back pain originating in the spinal joints 
and refractory peripheral nerve neuralgia, Neurolysis 
is responded to by radio waves . 
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The center has been relatively open since 1987. This 
pain diagnosis and treatment center is located in a 
suitable space including operating room, recovery 
room, procedure rooms, four examination rooms, 
library, classroom and conference, research, 
fellowship rooms, assistants and faculty members and 
the head of the center, as well as a hypnotherapy 
clinic. Equipment and the possibility of using C-
ARM fluoroscopy, laser, RF radio frequency, cryo, 
oxygenator and music player were created . 
The center started operating on May 1, 2008 and was 
initially run by Professor Mahvash Agah and 
Professor Hedayatullah Eliassy. Then Dr. 
Badi'alzaman Radpay and Dr. Asgari joined this 
group. It was noteworthy that due to the lack of pain 
organizations in government and insurance 
organizations, all the professors visited the patients 
for free and all the procedures performed by the 
professors and fellowships were free. Professor 
Mahvash Agah thanked and appreciated Professor 
Hedayatollah Eliassy and other professors who at that 
time honorably participated in the treatment of 
patients and the training of assistants and fellowships 
without the slightest receipt. 
It should be noted that the presence of a pain specialist 
was required to implement the training program for 
fellowships. In order to achieve this goal, the 
informed professor invited a Pakistani pain specialist 
from the United States, and with the cooperation of 
the esteemed president of the university, a one-year 
contract was signed with the said doctor and a place 
for his residence was considered; Unfortunately, 
shortly after his presence in Iran and the presentation 
of several conferences, the university was forced to 
cancel his contract due to some problems. But despite 
all these problems, Mahvash Agah, using the existing 
capacities in Shahid Beheshti University and 
professors in other universities in the country and the 
private sector and a regular training program, tried to 
implement the educational curriculum of the 
fellowships as much as possible .   
Fellowships in Imam Hossein Hospitals as the center 
and headed by Dr. Assadollah Saadat Niaki and 
accompanied by Dr. Mehran Kouchak and other 
professors, and rotations in Akhtar Hospital to teach 
different types of blocks headed by Dr. Faramarz 
Mosafa and other professors, Labbafinejad Hospital 
to teach eye blocks Which was performed for 
anesthesia and analgesia by an informed professor, 
and the subspecialty pain clinic, Masih Daneshvari 
Hospital, headed by Dr. Badi-ol-Zaman Radpi, and 
Dr. Tahereh Parsa, Dr. Alireza Salimi, and other 
professors were present . 

One of the most important training programs for 
anesthesia assistants and pain fellowships was the 
organization of multidisciplinary sessions in the 
classroom of Labafinejad Pain Center with the 
presence of professors in pain, anesthesia, psychiatry, 
neurosurgery, neurology, physical medicine, 
physiology, radiology, pharmacology and other 
specialties. As needed, it was formed regularly . 
This training program started at 2.5 pm. For one or 
two hours, Voldeman's book (Shahid Beheshti's Pain 
Fellowships Educational Reference) was discussed 
by the fellowships and discussed by the professors in 
various specialized fields, and the necessary 
treatment was provided. At three-thirty, the latest 
articles published in reputable journals were 
presented based on the topic of reading, and the 
strengths and weaknesses of each article were 
discussed . 
In the last part, which was more important, the face-
to-face introduction of one to three patients by pain 
fellowships that were visited by different professors 
in different academic centers or in the private sector 
and underwent different treatments, but due to many 
problems, definitive diagnosis and treatment for 
them. It was not given; it was done in class. After 
presenting the history and medical procedures 
performed, the patient was examined by professors 
present in various fields from Shahid Beheshti 
University or invited from other universities and the 
private sector . 
Then, after discussing and discussing the best 
treatment for these patients, including medication, 
necessary procedures, surgery or the need for 
hospitalization in the ward, as well as the location of 
the procedures, was planned. The relevant fellowship 
was responsible for following the instructions and 
following up and reporting the treatment results . 
Professor Mahvash Agah, aware of the presence of 
fellowships and assistants in this training program, 
had a special prejudice and personally recorded the 
attendance list and 
Fellowships and assistants from other centers often 
attended these training sessions . 
Another goal of Professor Mahvash Agah was to 
establish the first anesthesia research center in the 
country. One of the pillars of scientific progress of a 
specialized field is to have suitable conditions and 
context for research in the field of scientific and 
research priorities of the country in that specialized 
field based on clinical tests and this is not possible 
unless there is a related research center. 
Unfortunately, there was no anesthesia research 
center in our country . 
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Theoretical Physics Center of the University of 
Tehran was established. The founding board, which 
later formed the first board of directors of the Iranian 
Association for the Study of Pain, was Dr. 
Mohammad Sharifi Riyasat, Alireza Salimi Dabir, 
Mohammad Reza Zarrineghlam, Saeed Semnanian, 
Assadollah Saadat Niaki, Mohammad Ali Asghari 
Moghadam and Dr. Masoumeh Sabet Kasaei 
(Importance: Became the first official pain 
organization in the country and the core of subsequent 
activities, including academic activities) . 
This association provided communication with 
various disciplines related to pain. An educational 
policy committee was established in collaboration 
with 13 other disciplines related to pain, including 
neurosurgery, physical medicine and physiotherapy, 
psychiatry, clinical psychology, oncology, 
radiotherapy and palliative medicine, orthopedics, 
alternative medicine (acupuncture, hypnosis, etc.). 
Rheumatology, neurology, interventional radiology, 
social medicine, and basic sciences such as 
physiology and clinical pharmacology . 
Before that (during the time of Dr. Alireza Zali), Dr. 
Saadat Niaki had allowed the establishment of the 
first university pain clinic in Imam Hossein (AS) 
Hospital in the 1970s, and he has been active in the 
private sector since 1999, based on Those experiences 
were gained working with patients with chronic pain 
in the university and office setting . 
At the end of 2007, contacts were established with the 
European Association of Pain Doctors Without 
Borders in central France and the German Pain 
Association in line with this goal. The presidents of 
these associations were invited to Iran. When Dr. 
Alireza Zali was the President of the University, a 
tripartite agreement was signed between the President 
of the Iranian Association for the Study and Pain, the 
late Dr. Sharifi, and the President of the University, 
Dr. Zali, and Dr. Saadat. Germany and a grant was 
provided by these associations and one of the 
companies importing fluoroscopic and 
radiofrequency devices (Secretary Company) for this 
period to be paid . 
The cities of interest for the quarterly training of the 
fellowships were Paris, Strasbourg and Freiburg, 
Germany. Before sending the assistants, a five-
member delegation was sent to visit these centers in 
Europe, including Dr. Eliassy, Dr. Mehran Kouchak 
and Dr. Saadat from Shahid Beheshti University, and 
Dr. Jalil Arab Kheradmand (neurosurgeon) from the 
Veterans and Neuroscience Center. Dr. Mohammad 
Sharifi was the president of the Study and Pain 
Association . 

During a week-long trip, the centers in the above 
cities, such as neurologists' interventions and 
migraine treatment centers, radiology interventions, 
etc., were visited and careful planning was done for 
training and rotation of fellowships in these centers . 
The program lasted only two years with changing 
circumstances . 
B- Problems in the training course, measures 
taken to introduce this field, provide services in 
this field and eliminate its shortcomings in Iran 
One of the shortcomings in all anesthesia departments 
in the country was the lack of acute and chronic pain 
treatment training for anesthesia assistants. The 
country and referring to doctors with different 
specialties, their confusion and lack of sufficient 
specialists in this field, made Dr. Agah immediately 
think of creating a pain fellowship at Shahid Beheshti 
University, despite the lack of necessary welcome 
and even opposition from some faculty members. The 
group developed the proposal for the first 
multidisciplinary pain fellowship course based on the 
executive curricula of prestigious American and 
European universities in 1985 in collaboration with 
Dr. Hossein Majedi . 
This proposal was approved by Shahid Beheshti 
University and the Secretariat of the Specialized 
Council and approved during the legal process. In 
1986, the first pain fellowship course consisting of 4 
anesthesiologists began. Since one year of the pain 
fellowship training course was related to the 
treatment of chronic pain and required a 
multidisciplinary pain clinic with the necessary 
equipment, the professor was aware of the 
establishment of the specialized and subspecialized 
polyclinic of Martyr Dr. Labbafinejad, a pain center 
including several clinics. They planned the pain in 
terms of space and equipment . 
Initially, due to the fact that the costs and expenses of 
Labbafinejad Hospital were paid by the Social 
Security Organization, in several meetings, the 
informed professor persuaded the officials of this 
organization about the benefits of pain treatment and 
reducing the costs of this organization if treated in 
time. Subsequently, the purchase of pain treatment 
equipment requested by the informed professor was 
approved and according to the attention of the 
Minister of Welfare and officials of the Social 
Security Organization, especially Dr. Parhizkar, 
Director General of Tehran Province, the requested 
equipment, most of which were not in Iran based on 
the latest scientific achievements. The technology of 
the day was ordered, credited and purchased . 
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including several clinics. They planned the pain in 
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Initially, due to the fact that the costs and expenses of 
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Another result of this study was that the most 
common acute pain in terms of frequency was 
postoperative pain, labor pain (birth rate was high in 
Iran in the 60's) and then post-trauma and burn pain. 
Was. The control of acute pain, which is usually high 
in intensity, is different from the treatment of chronic 
pain and requires the observance and implementation 
of its own protocols . 
At the same time, in Vancouver, Canada (University 
of British Columbia) and for the first time in 1990 
(1990), special attention was paid to the control of 
acute pain and a 3-month training course to control 
pain after surgery and set up an acute pain service in 
centers. Therapy was developed. The newly invented 
PCA pumps were delivered to medical centers around 
the world and gradually brought to Iran. In later years, 
research projects and treatment protocols were 
developed for patients requesting these pumps to 
control acute pain. Before that, acute pain control did 
not exist systematically in the world, and after that, it 
took years for acute pain control as a management 
method to find a special place in medical centers in 
American and European countries, and in recent years 
in Japan and Asia " . 
Based on the explanation of Professor Saadat Niaki in 
the 1990s (70 solar) in Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences and other universities, planning 
was done to control acute postoperative pain. 
Dissertations on painless delivery were planned and 
designed. Innovations have been made based on the 
use of a combination of two or three drugs in painless 
delivery (fentanyl and morphine or a combination of 
three drugs fentanyl and morphine and marcaine), in 
concentrations that have no respiratory effects for the 
mother and fetus or cause nerve anesthesia. Do not 
move the uterus to advance labor. 
Contacts were established with European countries 
such as Sweden, Germany and France to transfer 
experiences. The President of the European Regional 
and Pain Association, Mr. Narinder Rawal, an Indian 
physician living in Sweden, was invited to Iran . 
Permission was required to implement these 
protocols in university centers, and due to the 
presence of Dr. Seyed Sajjad Razavi and Dr. Ali 
Dabbagh (anesthesiologists) in the Ministry of 
Health, these protocols were accepted. Despite these 
policy-making factors and the many challenges to 
implementing acute postoperative pain and painless 
delivery protocols and pain control in emergency 
trauma patients, there was a need to convince 
insurance companies to accept the costs of these 
services for patients who refused to accept. It was not 
possible to provide additional nurses and labor for 

hospitals without a queue, and it hampered 
nationwide implementation. 
Between 1997 and 2005, the then Secretary of the 
Specialized Council of the Ministry of Health, Dr. 
Hassan Ghazizadeh Hashemi, decided to implement 
innovative programs. One of these measures was the 
re-examination of the training curricula of medical 
specialties - which was compiled in 1974 - and the 
training curriculum of 26 specialties, including 
anesthesia, which was reviewed by a group of 11 
people after spending 26 sessions . 
In this new program, while adding one year to the 
anesthesia residency course, the need to learn the 
subject of acute and chronic pain for 3 months was 
included. In addition to the approval of 18-month 
postgraduate courses in the fields of intensive care 
medicine, pediatric surgery, obstetrics and 
gynecology, neurosurgery and heart surgery, the field 
of pain was approved by the board along with other 
fields and assigned to the Ministry of Health. The 
anesthesia course was extended from three to four 
years: six months in the intensive care unit, two 
months in the acute pain service, one month in 
chronic pain, and three months in research . 
The curriculum was announced to all anesthesia 
training training universities for implementation, but 
these universities did not have the necessary 
infrastructure for pain education and it was difficult 
to implement. After the revision of the anesthesia 
assistant curriculum, in 2004 and 2005, the program 
of compiling the intensive care curriculum for 
intensive care and pain began in the Ministry of 
Health. Due to the importance that the Ministry of 
Health attached to intensive care medicine, first the 
intensive care curriculum and then the pain 
curriculum were written . 
Shahid Beheshti University of Medical Sciences, as 
the first university, announced its readiness to launch 
a pain fellowship. This happened at the same time as 
the management of the anesthesia department of 
Shahid Beheshti University of Medical Sciences, by 
Dr. Mahvash Agah, and he had a lot of effort and 
motivation to launch this fellowship, and Dr. Saadat 
Niaki was responsible for launching it. Due to his 
membership in the board of anesthesia and the group 
for compiling the residency curriculum and 
postgraduate pain education, an admission permit was 
issued in September 2007 . 
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1995, 12 years earlier, with the help of the late Dr. 
Mohammad Sharifi and a number of clinical and 
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anesthesiologists: Dr. Seyed Massoud Hashemi, Dr. 
Sirus Moumenzadeh, Dr. Peyman Dadkhah and Dr. 
Mirmousi. Aqdashi began. At the same time, this 
fellowship course at the University of Iran began with 
the efforts of Dr. Farnad Imani . 
Professor Mahvash Agah completed his medical 
education at the University of Tehran in 1975 and his 
specialized course in Anesthesiology and Intensive 
Care in 1978 by winning the second place on the 
national board at the same university. Professor 
Mahvash Agah has written numerous works and 
articles. Most of his articles are the result of approved 
research that has been presented in international 
congresses and published in domestic and 
international scientific journals . 
Due to Dr. Agah's interest and prejudice in promoting 
the field of anesthesia, Professor Agah was a member 
of the board of directors of the Iranian Anesthesia 
Association for many years and the secretary of the 
association's union and welfare affairs committee . 
According to Professor Mahvash Agah, his highest 
service in this field took place during the years when 
he was also the director of the anesthesia department 
of Shahid Beheshti University, a member of the 
anesthesia board and a representative of the 
secretariat of the Medical and Specialized Education 
Council. The relevant educational departments were 
licensed by the Secretary of the Council for Medical 
and Specialized Education. The efforts of Professor 
Mahvash Agah, accompanied by Dr. Bahram 
Einollahi (Vice Chancellor, Chairman of the 
Scientific Associations Commission of the 
Department of Medicine and Secretary of the Medical 
and Specialized Education Council at the time) and 
Dr. Alireza Zali, President of the University, who 
have always supported and encouraged the 
development of specialized departments, more and 
faster Concluded . 
Thanks to the existence of a suitable context and with 
the efforts and persistent pursuit of an informed 
professor, the following items can be mentioned in his 
record of scientific services : 
Approving and launching a pain fellowship 
 -  Equipping and reopening the first pain diagnosis and 
treatment center and the first hypnotherapy clinic in 
Labbafinejad subspecialty clinic 
Approval and launch of the first anesthesia research 
center in the country Approval in Taleghani Center by 
Professor Hedayatullah Elyasi 
Beginning and training of the first ICU fellowship 
course 
 -  Approval of the first pediatric fellowship at Shahid 

Beheshti University 

-Participation in holding the first International 
Congress of Anesthesiology in Ophthalmology 
 -Holding dozens of workshops at Shahid Beheshti 
University 
Following the revision of the residency curricula in 
the Ministry of Health's specialized council, the 
anesthesia course was increased from three to four 
years, including three months of pain management 
training (two months for acute pain and one month for 
chronic pain), six It was a month of intensive care and 
three months of research, and this new curriculum 
was announced to all universities in 2005 for 
implementation . 
To implement this curriculum, Professor Mahvash 
Agah, for the first time in the country, conducted an 
internal evaluation of the anesthesia department in 
collaboration with the respected professors of Shahid 
Beheshti University, and in this regard, developed a 
4-year training goals for the anesthesiology assistant 
and the relevant registration form. They examined the 
current situation in the educational centers of Shahid 
Beheshti University and presented the existing 
shortcomings to the university until the desired 
situation is reached. On the other hand, by conducting 
an approved research project on pain, the defects in 
the hospitals of Shahid Beheshti University in the 
field of pain were identified, which were: inadequate 
treatment, PRN order and personal nurse assessment 
of pain, all of which indicate the imposition of pain 
on patients. And it was their dissatisfaction . 
Professor Assadollah Saadat Niaki explains in part of 
his interview: "The progress and beginning of this 
field in Iran is also interesting. Professor Assadollah 
Saadat Niaki after passing the encyclopedia of 
anesthesiology in 1988 from Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences and the end of service 
commitment (One year at Ahvaz University of 
Medical Sciences) He started working as an 
anesthesiologist and a faculty member of Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences. 
Background of pain after surgery in 1000 patients . 
Unfortunately, good results were not obtained from 
this evaluation, and more than 50% of patients had 
pain above 50% in the first 24 hours according to the 
pain chart criteria in NPS and VAS. Causes of the 
problem included the surgeon's prescriptions for pain 
control that were inadequate or the PRN prescription 
of a drug that has no place in the control of acute pain. 
The doctor did not give enough medication for 
possible side effects of the drug, such as respiratory 
depression or fear of dependence or addiction. Nurses 
were also conservative in following doctors' orders . 
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The grievances of the wounded of World War II, the 
Korean War in the 1940s and 1950s, and then the 
Vietnam War were not clear to physicians. To justify 
this, they resorted to interpretations such as mental 
and psychological reasons and mechanisms or 
motives to attract the attention of health 
professionals. Doctors working in military medical 
centers were more likely to have this 
problem .                      
In the 1970s, a number of committed and 
compassionate physicians, after clinical and basic 
examinations, discovered new points that medicine 
had not paid attention to until then. One of the first 
doctors to address this issue was John. F. It was 
Bonica. He was an Italian-American anesthesiologist 
who worked with the US military and later became a 
faculty member at Seattle University in Washington . 
Gradually, by understanding the mechanism and 
physiopathology of pain, the stimuli are first felt from 
the environment to the spinal surface and then 
transferred to areas above the spinal cord (brain) and 
also a better understanding of pain physiology, while 
knowing the subject more scientifically, non-steroids 
and narcotics to discover and produce other drugs that 
affect the pain circuit, which have been found to 
control severe pain. Drugs such as NMDA blockers, 
anticonvulsants, antidepressants, and other effective 
drugs entered the treatment range. These drugs found 
a special place in the pain treatment protocol after a 
deeper understanding of the pain physiology circuit 
(cycle) . 
An English physiologist named Walsh and a 
Canadian psychiatrist named Ronald Malzak 
proposed the theory of entry or gate in 1964, which 
was later used to treat pain. The TENS method for the 
treatment of severe pain arose from the theory that it 
is still the basis of one of the methods for the 
treatment of chronic pain, especially of 
musculoskeletal origin and central pain in the spinal 
cord SCS and higher excitatory points (brain). After 
the introduction of the gate theory in 1964, the TENS 
method was introduced into the cell with controlled 
impulses and stimuli and the intensity of smaller 
currents, and the cell's capacity to accept the 
perception of further stimulation is saturated and thus 
pain is tolerated . 
To better and more consistently organize pain 
management, Dr. Bonica and colleagues considered 
setting up a simple pain clinic. After a while, they 
realized that these simple clinics did not respond to 
the complex pain of patients, and as a result, they 
thought of setting up more equipped clinics . 

Other clinics were introduced in the late 1970s and 
early 1980s. Pain syndromes focused on syndromes; 
pain modification clinics were among these cases . 
Specific clinics were based on the syndrome 
(headache, neuropathic pain, musculoskeletal and 
cancer, etc.) or the same treatment for pain of any 
origin in these clinics. For example, the method of 
hypnosis or nerve block or acupuncture, in which 
these same modalities are performed in these clinics 
for all types of pain with any clinical manifestation. 
But in practice, these three models of clinics could not 
meet all the pain of patients. After that, a 
multidisciplinary pain clinic in which different 
methods and modalities were performed with the help 
of each other and group treatment for critically ill 
patients was performed in consultation with a group 
of doctors at a specific time of the week. The 
upgraded version of this type of clinic was a 
multidisciplinary pain center in which patients could 
be hospitalized and followed up, as well as research 
on patients. This trend continued into the 1980s, and 
the result of this research was the publication of books 
on pain that now serve as textbooks for pain 
fellowships, such as the two-volume book Managing 
Bonica Pain and the textbook of Malzac and Walsh 
Pain . 
In 2005, Professor Mahvash Agah prepared an 
educational proposal for the first pain fellowship 
course in the country based on the educational 
curriculum of several prestigious universities in the 
world, especially France, with the sincere cooperation 
of Dr. Hossein Majedi. Dr. Hossein Majidi had 
completed two fellowships in France: an AFSA 
fellowship at the University of Pierre and Marie Curie 
in Paris, and a second fellowship at the University of 
Louis Pasteur in Strasbourg. Both certificates were 
approved by the Ministry of Health in 2005 . 
The prepared proposal was submitted to Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences and due to 
the urgent needs and efforts of the officials, especially 
Dr. Alireza Zali, the esteemed president of the 
university, who was always at the forefront of 
advancing the educational goals of specialized 
groups, was immediately approved by the university. 
Medical treatment and education were sent and 
approved by Dr. Bahram Einollahi, Deputy Minister 
of Education, who was a constant supporter and 
encourager of progress in university education, and 
after approval by the evaluation team of the Ministry, 
it was launched . 
The first training fellowship of pain began at Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences and the first 
exam was conducted in 2006 and the first training 
course was held in 2007 with the admission of four 

 JISAIC / 44th Years, No. 115, 2nd Course, Vol. 2, No. 3, Fall 2021 
 

 تمامی صفحات زوج بخش انگليسی
 

Pain management of painless labor in a… / Maryam Vosoughian, M.D. et al 
٢-٧صفحات   

 
History of pain formation as a sub-branch of anesthesia in… / Prof Sirus Momenzade et al 

٨-١٨صفحات   
 

The Effectiveness of Coping Therapy on Pulse Rate of… / Hamideh Bahaaldini PhD et al 
١٩-٢۴صفحات   
 

A study of Organizational Culture in Dealing with… / Seyed Yaser Foroghi Ghomi, MD et al 
٢۵-٣١صفحات   
 

The study of Door-to-needle time for… / Seyed yaser Foroghi Ghomi, MD et al 
٣٢-٣۵صفحات   
 

Comparison of the sedative effect of dexmedetomidine and… / Fatemeh Moftakhar, MD et al 
٣۶-۴٢صفحات   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Bonica, an anesthesiologist, was one of the first 
founders of a pain clinic in the United States. The first 
pain reference book was written by anesthesiologists 
led by Dr. Bonica. In general, there was no pain 
medicine in Asia until 1970, and the field later 
expanded. The University of Pain began in 
Washington in 1960, and the first International Pain 
Association was formed in 1974 . 
The International Association for the Study of Pain 
(IASP) is the largest international multidisciplinary 
association active in the field of pain. This association 
was founded in 1973 by Dr. John J. Bonica was 
founded. The members of this association include 
doctors, dentists, psychiatrists and nurses, the 
rehabilitation group and other scientific groups 
involved in the pain process, and more than one 
hundred nationalities are members. The goals of this 
association are research on pain-causing mechanisms, 
pain syndromes, as well as teaching pain management 
methods in the field of acute and chronic pain to 
therapeutic groups and patients (4, 6 and 7). The first 
pain journal was published in 1975. Dr. Bonica 
became the first pain consultant for the Ministry of 
Health in the world. In 1977, the American 
Anesthesia Association formed the Pain Committee. 
(8) 
In Iran, Hakim Abu Ali Sina (Poursina), Abu Bakr 
Mohammad Ibn Razi and Ismail Jorjani, known as 
traditional medicine physicians and chemists in Iran 
in the past centuries, have played an important role in 
evaluating the signs and symptoms and diagnostic 
methods of the disease, especially in pain science. (9) 
More than 50 years have passed since the desire of 
Iranian physicians to manage and control pain in 
medical centers. Anesthesiologists operate as 
outpatient pain clinics in some medical universities in 
Iran. From 2001 to 2011, the tendency of 
anesthesiologists to control pain in patients has 
increased. For this purpose, since 2006, for the first 
time, a pain fellowship course was offered at three 
universities of medical sciences in Tehran, including 
the hospitals of Hazrat Rasoul Akram (PBUH), Sina 
and Labbafinejad, and nurtured academic specialists 
in the field of pain management and control. Is data . 
(10) 
Also, the "Association for the Study and Study of 
Pain" in Iran is one of the branches of the World 
Association of Pain, which began in 1374 and in 1377 
was accepted as a permanent member of the 
International Association of Pain, and in 1380 was 
officially accepted by the Ministry of Health. The 
founder of this association was Dr. Mohammad 
Sharifi and some of his academic and non-academic 

colleagues. This association has about 90 members in 
various fields of basic and clinical sciences (8) . 
After collecting the information obtained from the 
interview, in the analysis of the qualitative part of the 
study, the opinions of experts were classified into 2 
areas : 
A- The history of the establishment and founders of 
the specialized postgraduate course in pain in Iran 
B- Problems in the training course, measures taken to 
introduce this field, provide services in this field and 
eliminate its shortcomings in Iran 
A- The history of the establishment and founders 
of the specialized postgraduate course in pain in 
Iran 
Professor Mahvash Agah, aware of the creation of 
this field in Iran in the field of complementary course 
of pain, said that the history of pain goes back to 
human creation, early humans quickly learned to use 
some plants to relieve physical pain and human 
beings are always looking for a way to treat pain. have 
been . 
Unfortunately, in the culture of different nations, 
especially in the East, pain tolerance has been 
considered as a proof of strength, ability and, as a 
result, one of the positive characteristics of a person . 
In the United Kingdom, relieving labor pains was 
considered a sin until Queen Elizabeth used 
painkillers to endure labor pains . 
However, the emergence of pain medical knowledge 
brought with it the message to the medical 
community that pain should be seen as an 
independent subject and identity . 
It should be noted that according to available 
statistics, the most common reason for patients to see 
a doctor is pain and it is also necessary to treat and 
end any pain in the sperm because if it continues, it 
can turn into chronic pain that can cause physical 
consequences and complications., Psychological, 
family, cultural, social, economic and cost a lot for 
the patient and insurance organizations . 
According to Professor Saadat Niaki, paying attention 
to the importance of pain in medicine as an 
independent branch began when physicians in the 
fields of traumatology, orthopedics, traditional 
medicine, surgery, rheumatology, internal medicine, 
etc. were able to treat some pain in the form of They 
were not conventional. The importance of this issue 
became especially clear to the injured, especially after 
events such as earthquakes, wars and even accidents 
such as car accidents . 
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Introduction 

Pain is a general term that describes some unpleasant 
feelings in the body. The subject of pain is one of the 
topics of interest in various scientific disciplines, 
including anthropology, sociology, philosophy, 
literature, art, etc., which, like medicine, have 
discussed pain with different approaches, but in this 
study the main purpose is to study pain from a 
medical perspective. In this approach, pain is 
considered as a general signal of disease and is the 
most common symptom of disease (1). Pain is one of 
the early symptoms of many diseases and the most 
common complaint that causes the patient to see a 
doctor and has long been thought of as a definitive 
and immediate relief. (2) Prior to World War II, there 
had been no focus on Mormon pain. Prior to the 
creation of the pain fellowship, anesthesiologists 
prescribed drugs based on their experiences, which 
also had consequences and side effects. Early 
writings by Mendel, Livingston, and Lerick 
suggested that ways to create nerve block with local 
anesthetics were effective in controlling patients with 
various types of pain (3). After World War II, 
multidisciplinary centers were established to treat and 
diagnose complex pain. The first group, led by Dr. 
John Bonica and Alexander, both anesthesiologists, 
was formed. Other anesthesiologists then established 
other pain clinics. (4) Among the universities and 
study centers in the field of treatment, Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences is one of the 
important and primary centers for creating pain 
fellowships and creating advanced interventions in 
the field of chronic pain treatment; But 
comprehensive information on how to create it is not 
available. Therefore, according to the few codified 
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the necessary information about how the discipline 
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through dialogue with its founders in the form of a 
codified report. And more advanced measures are 
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article helps to record the results of the efforts of the 
founders of this field at Shahid Beheshti University, 
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department, but also in similar situations to establish 
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Materials and methods 
The present study is a combined (quantitative-
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(quantitative section) and face-to-face interview 
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similar but the prevalence of pruritus was higher in 
the fentanyl group . 
At our center in patients receiving spinal narcotics, 
the first priority of sufentanil is due to the longer 
duration of its single dose injection into the 
intrathecal space (21). We did not evaluate the effect 
of adding epinephrine to spinal narcotics alone on 
analgesia. In 2 cases of unwanted rupture during the 
epidural, the catheter was placed in the intrathecal 
space and the appropriate combination and dose of 
spinal drug was injected and to prevent the headache 
caused by the rupture of the dura, the intrathecal 
catheter was removed 24 hours later. One of the 
methods of analgesia for childbirth is the continuous 
spinal method and although in this method there is a 
possibility of injecting a large volume of medicine, 
but in very obese patients and in cases of unwanted 
rupture of the dura is an acceptable method. (16) 
In our study, severe post-spinal headache occurred in 
one patient who improved by administering sedative 
doses of propofol (22). Of the 238 cases of 
norepinephrine analgesia, pruritus was observed in 23 
patients, all of whom sought spinal pain, and none of 
the patients experienced pruritus ani with epidural 
drug injection. All ondansetron was given for 
treatment. Complications such as back pain and 
nausea were not accurately recorded. In a study of 200 
pregnant women, the prevalence of painless delivery 
complications including hypotension, urinary 
retention, headache, pruritus, meningitis and 
movement block was reported to be 1-3.5% within 6 
months. (23) 
In our center, 40 painless deliveries performed by 
Noraxial method were finally cesarean section (14%), 
of which 22 were due to lack of labor progress, 8 
cases due to fetal heart rate drop and the rest due to 
umbilical cord prolapse and meconium excretion. 
Normally, after the injection of the drug and the onset 
of analgesia, a decrease in fetal heart rate occurs due 
to a decrease in maternal catecholamines and an 
increase in uterine tone. This phenomenon is within 
the normal range and often resolves after a few 
minutes and has no effect on neonatal outcomes. (24) 
In the early years of labor analgesia in our center, the 
decision to have a cesarean section was faster in case 
of this event, but in recent years with fluid and 
ephedrine in case of hypotension and discontinuation 

of oxytocin infusion and lying the mother on the left 
side more opportunity for normal delivery It will be 
given . 
One of the limitations of our study is the lack of 
accurate and complete recording of all information 
due to the retrospective nature of the study. 
Therefore, a number of consequences such as 
satisfaction of mothers and assistants of women and 
midwives from the delivery process, the need to use 
assistive devices such as forceps and vacuum, and 
VAS of patients before and after receiving analgesia 
were not recorded and therefore were not evaluated . 

Conclusion 

Despite the well-equipped center and facilities, a 
significant number of pregnant mothers did not agree 
to perform neuraxial anesthesia for painless delivery. 
In most cases, the spinal procedure was performed for 
pregnant mothers. Complications of analgesia by 
norexial method were low . 
Ethical considerations: Researchers have followed all 
the ethical codes related to research on human 
specimens. The code of ethics has been obtained from 
the ethics committee of Shahid Beheshti University 
of Medical Sciences . 
Sponsor: This study has no sponsors . 
Authors' participation: Research idea: Maryam 
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Mastaneh Dahi, Shideh Dabir, Mohammad Reza 
Mashari, Soodeh Tabashi 
Final Review: Maryam Vosoughian, Mastaneh Dahi, 
Shideh Dabir, Mohammad Reza Mashari, Firoozeh 
Madadi 
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in conducting this study .
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and reduce postpartum depression (10). In our study, 
the acceptance of analgesia in pregnant women was 
low (14%). Consent to analgesic procedures in 
developing countries has also been reported in several 
studies (11). Cultural factors seem to influence the 
acceptance of this method. Another reason for the low 
number of painless deliveries in our center was the 
suspension of this program for a year due to the lack 
of continuous electronic fetal monitoring and the 
Covid pandemic . 
Epidural is the main method of analgesia in normal 
delivery (12, 4). In our center, over a period of seven 
years, 73% underwent spinal anesthesia and only 
27% used epidural and CSE methods. Out of 44 cases, 
11 (25%) failed epidural surgery, while out of 208 
spinal cases, only 9 (0.4%) failed. Obviously, spinal 
surgery is easier for pregnant women, while epidural 
surgery requires more skill, and usually older 
anesthesia assistants are more able to do it. In 
addition, generalized inflammation in pregnant 
women and labor pains make epidural block more 
difficult. (13) 
One of the reasons for the lower tendency to perform 
the epidural procedure during the waiting hours is the 
less skill of the anesthesia assistants of lower years. 
In one study, 15% of cases of epidural surgery were 
reported to be unsuccessful and the error rate of 
second- and third-year anesthesia assistants was 
significantly higher than that of senior-year-old 
assistants and anesthesiologists (14). In another 
study, the failure of the epidural method was 
associated with a higher position of the fetal head and 
the use of oxytocin, and recommended that the 
epidural method be performed in the early stages of 
labor, when the pain is not severe. (15) 
In several studies, the spinal method has been 
supported as a safe and effective alternative to the 
epidural method, and the reduction of costs and the 
need for less staff, the need for less skill, appropriate 
analgesia time (4 hours) and acceptable analgesia 
have been expressed as benefits of the spinal method. 
The spinal method was also recommended in centers 
with limited resources (16-18). Based on our 
experience, we suggest that in centers with limited 
facilities, the spinal method be replaced by the 
epidural method due to its simplicity and need for less 
skill, as well as the creation of relatively sufficient 
analgesia time so that pregnant mothers are not 
deprived of painless delivery. 
In one study (19), CSE was compared with epidural 
alone, and it was reported that despite the onset of 
faster analgesia on CSE, maternal satisfaction, 
mobility, hypotension, cesarean section, and neonatal 
outcomes were the same in both methods. Itching, 

urinary retention and use of assisted delivery devices 
were more common in CSE. CSE method (16%) In 
our study, the epidural method was used more (11%), 
although in more than half of the patients under CSE 
method, there was no need to inject the drug through 
the epidural catheter . 
Our center's protocols have changed over the last 7 
years. At the beginning of painless delivery, in the 
first epidural injection, a concentration of 0.625% 
bupivacaine was used, and if the quality of analgesia 
was not appropriate, the next injection of the drug was 
injected with a concentration of 0.125%. If the patient 
experiences some degree of muscle relaxation at this 
concentration, the next time bupivacaine 0.625% is 
injected with 2 ml of sufentanil or fentanyl to 
maintain the quality of analgesia and reduce muscle 
relaxation. Then, according to the results, we decided 
to use only a concentration of 0.625% bupivacaine in 
each epidural injection, and in case of pain, add 
sufentanil or fentanyl to it . 
Our preference was for women in labor to have mild 
pain but less muscle relaxation so that they could co-
operate in the second stage of labor. In the first year 
of painless delivery at our center, similar to one of the 
existing studies (20), to increase the time of epidural 
analgesia, epinephrine was added to the combination 
of bupivacaine and opioids. In some of these patients, 
a decrease in muscle tone was reported so that the 
patients were unable to walk after the drug was 
injected and the complication resolved after about an 
hour. Therefore, due to the fact that epinephrine 
enhances the motor block of bupivacaine, it was 
removed from our center protocol. An effective 
additive has not yet been recommended in this regard. 
(6) 
In our hospital protocol, epidural dose testing is not 
used and the patient's safety is maintained in terms of 
intravenous and intrathecal injections with repeated 
aspirations and injection of the drug in divided and 
slow doses. In fact, the use of dose testing in the 
epidural method is especially discussed in pregnant 
mothers (13). In a double-blind clinical trial, fentanyl 
and sufentanil with bupivacaine and epinephrine were 
injected spinally into 64 pregnant women and 
maternal and fetal complications and duration of 
analgesia were compared between the two groups. 
The authors claimed that the two groups were not 
significantly different in terms of side effects and 
duration of analgesic. (0) 
In another study (6), the quality of analgesia in the 
epidural method with local anesthesia with fentanyl 
was significantly better than the group without 
fentanyl. The movement status of the two groups was 
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Findings 

3398  pregnant women had referred for normal 
delivery between October 2014 and the end of 
September 1400. Of these, 499 requested a painless 
delivery. However, 78 patients (2%) did not receive 
pain relief services despite the patient's request. The 
reasons for not receiving analgesia in 68 patients were 
complete dilatation of the cervix before analgesia and 
in 10 cases the insufficiency of anesthesia staff was 
due to the crowded operating room . 
Out of 3398 patients, 421 (11%) were analgesic 
recipients, in 283 (67%) analgesics were performed 
by neuraxial methods, in 100 patients by Entonox 
(24%) and in 38 patients by TENS (9%). Out of 283 
patients who underwent norepinephrine anesthesia, 
208 (73%) received spinal anesthesia, 33 (11%) 
received epidural anesthesia and 46 (16%) received 
CSE. Of the 208 spinals in 86 cases (41%), only the 
drug sufentanil or fentanyl was used, of which 45 
received sufentanil and the rest received fentanyl, 
while the remaining 122 received bupivacaine and 
sufentanil or fentanyl. Out of 46 patients under CSE 
anesthesia, 24 (52%) did not need to be injected with 
an epidural catheter and the delivery was performed 
with analgesia due to the same primary spinal . 
In total, 13 patients (4%) had pain during delivery, of 
which 9 patients underwent spinal anesthesia and 4 
patients underwent epidural anesthesia. Out of 283 
patients under norepinephrine anesthesia, 9 cases of 
mild hypotension were observed after anesthesia. One 
patient developed severe headache following spinal 
anesthesia . 
A total of 44 patients underwent epidural surgery, of 
which 33 were successful. The cause of failure in 8 
patients was technical problems and in analgesia in 6 
of them spinal was used and in 2 patients Entonox was 
used. In 3 patients, Dora was torn, in 2 of them, a 
catheter was inserted into the intrathecal space and 
the appropriate amount of drug was injected for spinal 
anesthesia, and in another patient, epidural space was 
operated from the upper intervertebral space. Out of 
33 successful epidurals, 2 patients developed 
unilateral anesthesia, which was relieved by re-
injecting the drug into the catheter and placing the 
patient in a supine position on the painful side for 15 
minutes . 
The duration of analgesia was not recorded in all 
patients. Recorded pain periods ranged from the time 
the drug was injected to the time the baby was 
discharged. The longest duration of analgesia was 4.5 
hours and was related to spinal anesthesia using a 
combination of bupivacaine and opioids. The 

duration of analgesia in the spinal method with 
narcotics alone was reported to be 3.5 hours. The 
majority of patients undergoing spinal anesthesia 
delivered within 2-2.5 hours, but this time was longer 
in patients with epidural surgery and up to a 
maximum of 8 hours. The total duration of anesthesia 
(from the time of drug injection until the patients 
regained consciousness) was not recorded in any of 
the patients . 
Out of 208 pregnant women under spinal analgesia, 
28 (13%) and out of 33 pregnant women under 
epidural analgesia, 11 (33%) and a total of 39 (14%) 
of all patients undergoing norepineral analgesia 
underwent cesarean section. Of the 39 cases leading 
to cesarean section, 22 (56%) were due to lack of 
progress in delivery, 7 (17%) were due to decreased 
fetal heart rate and the rest were due to fetal umbilical 
cord prolapse and meconium excretion . 

Discussion 

Childbirth causes severe pain for women, while there 
is the possibility of safe intervention to reduce labor 
pain, and the mother's demand is reason enough to 
take painless measures. The history of analgesia in 
childbirth dates back to 1865 and the use of 
chloroform (7) and at least 113 years have passed 
since the publication of the first study on the use of 
caudal anesthesia for painless labor in 1910 (8) . 
One of the most important reasons for women to have 
a cesarean delivery is the fear of severe pain due to a 
normal delivery. With proper planning to increase 
awareness and promote a positive attitude towards 
natural childbirth and recognition of the 
complications of cesarean section (9) and the use of 
pharmacological and non-pharmacological methods 
to relieve labor pain can increase the tendency to 
natural childbirth in pregnant mothers (1, 2). It also 
seems that with the increase in awareness of 
gynecological assistants and midwifery staff who are 
very influential on patients, the acceptance of painless 
delivery will increase. Another solution is to set up 
training classes for pregnant women seeking prenatal 
care . 
In our center, in order to increase cooperation and 
investigate problems and find suitable solutions to 
increase the number of recipients and the quality of 
pain relief services, regular meetings are held with the 
presence of anesthesiologists and assistants and 
women. Painless delivery training workshops for 
anesthesia assistants are also held monthly . 
Painless delivery does not adversely affect the normal 
course of labor. It may even have a greater effect on 
breastfeeding by eliminating maternal stress and pain 
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to relieve labor pain can increase the tendency to 
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seems that with the increase in awareness of 
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very influential on patients, the acceptance of painless 
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training classes for pregnant women seeking prenatal 
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breastfeeding by eliminating maternal stress and pain 



3

 JISAIC / 44th Years, No. 115, 2nd Course, Vol. 2, No. 3, Fall 2021 
 

 تمامی صفحات زوج بخش انگليسی
 

Pain management of painless labor in a… / Maryam Vosoughian, M.D. et al 
٢-٧صفحات   

 
History of pain formation as a sub-branch of anesthesia in… / Prof Sirus Momenzade et al 

٨-١٨صفحات   
 

The Effectiveness of Coping Therapy on Pulse Rate of… / Hamideh Bahaaldini PhD et al 
١٩-٢۴صفحات   
 

A study of Organizational Culture in Dealing with… / Seyed Yaser Foroghi Ghomi, MD et al 
٢۵-٣١صفحات   
 

The study of Door-to-needle time for… / Seyed yaser Foroghi Ghomi, MD et al 
٣٢-٣۵صفحات   
 

Comparison of the sedative effect of dexmedetomidine and… / Fatemeh Moftakhar, MD et al 
٣۶-۴٢صفحات   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

hemorrhage, increased need for nursing care, 
prolonged hospital stays, and increased hospital beds. 
One of the reasons for not learning and accepting 
natural childbirth is the fear of pain during this 
process (1, 2). Uterine contractions and dilation of the 
cervix during labor lead to severe pain. It is the 
mother's right to request a painless delivery. There are 
various methods to achieve this goal, including non-
pharmacological methods, systemic drugs such as 
narcotics and Entonox, and neuraxial methods. (3) 
Noraxial analgesia has been reported to be more 
effective in reducing labor pain and maternal 
satisfaction than non-noraxial methods. This method 
has no effect on increasing the rate of cesarean section 
or long-term low back pain and does not seem to have 
any effect on neonatal Apgar score or hospitalization 
in neonatal intensive care (4). Analgesia may also 
facilitate physiological labor. The use of local 
anesthetics alone may cause movement disturbances 
and prolong the second stage of labor. Adding 
narcotics to local anesthetics results in better 
analgesia, longer anesthesia time, and less movement 
block (5), although it increases the prevalence of 
pruritus. (6) 
In our country, the first instructions and guidelines for 
painless delivery were published in 2006 by the 
Ministry of Health and Medical Education. Due to the 
availability of the necessary infrastructure, including 
the maternity ward equipped with continuous 
electronic fetal heart rate monitors, proximity of the 
delivery block to the operating room, anesthesia 
equipment, anesthesia machine, hemodynamic and 
respiratory monitors, access to emergency trolley, 
and essential supplies and drugs in the block Delivery 
of our center, since 2014, the instructions for painless 
delivery in accordance with international standards 
and the guidelines of the Ministry of Health and 
Medical Education of our country have been prepared 
in this center and have been implemented since then. 
This study is a report of our experiences in painless 
delivery and painless methods used and the 
expression of related problems and complications. 

Materials and methods 
After the approval of the ethics committee of Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences (ethics code 
IR.SBMU.RETECH.REC.1399.846) It was affiliated 
with Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 
Patients' information was collected from the registry 
offices in the delivery block and the variables were 
statistically analyzed and the results were adopted . 
All terminally pregnant mothers who requested a 
painless delivery and did not have a gynecologically 
forbidden physiological delivery were included in the 

study. Patients with coagulation disorders, 
hypovolemia, infection at the site of regional block 
and increased intracranial pressure were excluded 
from the study. Obstetrics and gynecology assistants 
requested the first anesthesia consultation for all 
patients upon arrival at the delivery unit. Anesthesia 
assistants explained the methods of pain and its stages 
and complications to the mothers and instructed 
patients with analgesia how to use the Visual Pain 
Scale (VAS) (zero painless number and 10 the most 
conceivable pain). Painless mothers signed forms of 
informed consent . 
According to our hospital protocol, norepinephrine 
analgesia is performed in 4 cm cervical dilatation. 
Initially, in addition to the intravenous route used to 
inject oxytocin, another intravenous duct was 
implanted with angiocatheter 18 and the patient was 
given 500 ml of crystalloid fluid, preferably a ringer. 
All patients were monitored regularly for arterial 
blood oxygen saturation, heart rate, blood pressure, 
and fetal heart rate. The type of norepinephrine 
analgesia is then selected and performed based on the 
patient's gravity, the speed of delivery and the skill of 
the anesthesia assistant by the senior assistant and 
under the supervision of anesthesiologists. An 
anesthesiologist was present in the delivery block to 
monitor the patient's bedside throughout the delivery . 
The anesthesia assistant was present in the delivery 
block until vital signs stabilized and the analgesic 
status was assessed, after which she evaluated the 
pregnant mother at regular intervals . 
Continuous epidural method and continuous spinal 
and epidural (CSE) method were selected in patients 
with Grade I who had slow labor progression and in 
higher gravity and deliveries with faster course, the 
spinal method was performed. The first epidural 
injection was bupivacaine with a concentration of 
0.0625 and a volume of 8-15 ml. Then, according to 
the patient's report of the amount of pain and his 
ability to move, the volume and concentration of the 
drug for subsequent injections were determined. Pain 
score equal to or less than 4 was considered desirable. 
In epidural anesthesia, when the pain score reaches 
more than 4, the next dose of the drug is injected 
through a catheter. In the spinal method, in cases 
where a short time to delivery was predicted, 2.5 to 5 
micrograms of sufentanil or 25-50 micrograms of 
fentanyl, and in cases where a longer time was 
predicted, a combination of 2.5-50 mg bupivacaine 
0.5% with 5-5. 2 micrograms of sufentanil or 25-50 
micrograms of fentanyl were injected. In the event of 
a drop in systolic blood pressure, less than 100 mm 
Hg of crystalloid fluid was given and 10 mg of 
ephedrine was injected . 
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ABSTRACT 

Background: The maternal health is one of the priorities of the World Health Organization and 
countries around the world. In this regard, promoting physiological childbirth has always been 
important for health care policy makers. However, fear of pain is one of the main reasons for pregnant 
women to refuse a natural childbirth, while this pain can be reduced by various analgesic methods. 
This study is a report of our experiences in painless delivery  and the related problems and 
complications. 
Materials and Methods: In this retrospective cross-sectional study,  all cases of painless delivery 
performed over a period of seven years in Taleghani Hospital affiliated to the Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences in Tehran were investigated. The data was collected from the 
maternity ward by a questionnaire. 
Results: Out of 3398 pregnant women referred to the maternity ward, 421 (11%) underwent various 
analgesic methods for painless delivery. Out of 421 pregnant mothers, neuraxial analgesia performed 
in 283 cases including 208 (73%) spinal, 33 (11%) epidural and 46 (16%) combined spinal and 
epidural methods. Thirteen patients (4%) had labor pain despite neuraxial analgesia. 
Conclusion: Most cases underwent spinal anesthesia. The results showed that despite a well-
equipped center and appropriate facilities, a significant number of pregnant mothers did not agree 
with neuraxial analgesia.  
Keywords: Normal delivery, Pain Management, Spinal Analgesia, Epidural Analgesia, 
Complications 
 

Introduction 

Paying attention to the health of pregnant mothers is 
one of the health priorities all over the world. In this 
regard, the promotion of physiological childbirth has 
always been considered by health agents and policy 
makers in all countries. Physiological delivery has 

fewer complications compared to cesarean section 
and is economically viable for health. Complications 
of cesarean section include surgical complications 
and anesthesia, including difficult intubation, risk of 
hypoxia, thromboembolic events, wound and 
nosocomial infections, increased risk of postpartum 
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Background: The maternal health is one of the priorities of the World Health Organization and 
countries around the world. In this regard, promoting physiological childbirth has always been 
important for health care policy makers. However, fear of pain is one of the main reasons for pregnant 
women to refuse a natural childbirth, while this pain can be reduced by various analgesic methods. 
This study is a report of our experiences in painless delivery  and the related problems and 
complications. 
Materials and Methods: In this retrospective cross-sectional study,  all cases of painless delivery 
performed over a period of seven years in Taleghani Hospital affiliated to the Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences in Tehran were investigated. The data was collected from the 
maternity ward by a questionnaire. 
Results: Out of 3398 pregnant women referred to the maternity ward, 421 (11%) underwent various 
analgesic methods for painless delivery. Out of 421 pregnant mothers, neuraxial analgesia performed 
in 283 cases including 208 (73%) spinal, 33 (11%) epidural and 46 (16%) combined spinal and 
epidural methods. Thirteen patients (4%) had labor pain despite neuraxial analgesia. 
Conclusion: Most cases underwent spinal anesthesia. The results showed that despite a well-
equipped center and appropriate facilities, a significant number of pregnant mothers did not agree 
with neuraxial analgesia.  
Keywords: Normal delivery, Pain Management, Spinal Analgesia, Epidural Analgesia, 
Complications 
 

Introduction 

Paying attention to the health of pregnant mothers is 
one of the health priorities all over the world. In this 
regard, the promotion of physiological childbirth has 
always been considered by health agents and policy 
makers in all countries. Physiological delivery has 

fewer complications compared to cesarean section 
and is economically viable for health. Complications 
of cesarean section include surgical complications 
and anesthesia, including difficult intubation, risk of 
hypoxia, thromboembolic events, wound and 
nosocomial infections, increased risk of postpartum 
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