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مراقبت و  آنستزیولوژي  انجمن  فصلنامهمجله  ایران  ویژه  بیهوشیهاي  حوزه  با  مرتبط  مقالات  کننده  منتشر  و  فارسی  زبان  به  و    اي 

الملی ویراستاران نشریات پزشکی و همچنین کمیته اخلاق در انتشارات . این مجله پایبند به کلیه اصول کمیته بین است  هاي ویژهمراقبت

بر می   مقالات  انواع  مجله .استپزشکی   را در  به    :گیردزیر  نامه  اصیل/ تحقیقاتی، مقاله مروري، گزارش کوتاه، گزارش موردي،  مقاله 

هاي داوري. تمام مقالات ارسال شده توسط دو داور طی حداکثر دو هفته بر طبق دستورالعمل گزارش سیاست سردبیر، سخن سردبیر،

هاي مختلف مطالعه داوري خواهند شد. تمام نویسندگان باید مقاله اصلاح شده را در ظرف دو هفته ارسال کنند. پژوهش ویژه براي طرح

مجله انجمن است.  ت تحریریه قابل رویت  أ هویت نویسندگان و دوران محفوظ خواهد ماند. وجود مقاله ارسالی تنها براي داوران و هی

المللی علیه سوء استفاده علمی شامل دیتاسازي، تحریف، سرقت ادبی، و غیره  یبند به قوانین بین پا هاي ویژه ایرانآنستزیولوژي و مراقبت 

مورد بررسی  (COPE) داوري، مطابق با دستوالعمل کمیته اخلاق چاپ آثار علمی فرآیندی مرور و ط  مشکوك . هرگونه سوء رفتار است

بر  این یت حق چاپ تمام موارد منتشر شده را دارد. با وجود مالک هاي ویژه ایرانمجله انجمن آنستزیولوژي و مراقبت  .قرار خواهد گرفت

اساس قوانین انتشارات با دسترسی آزاد، تمام مطالعات چاپ شده در این مجله به صورت آزاد در وبسایت مجله براي عموم بدون پرداخت 
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  یک نگاهراه رفته در 

  مدیر مسؤول سخن 

دسته از همکاران که خواننده و یا    احتمالاً برای آن 

د انتشار  هستنایران  تولید کننده مقالات علمی در  

ای چهل و  در طول دوره   مجلهشماره از یک    ۱۲۰

چند ساله دستاوردی چشمگیر جلوه نخواهد کرد؛  

دست که  کسانی  برای  چنین  اما  انتشار  اندرکار 

نشریاتی در سرزمین ما هستند این مهم در عین  

، دستاوردی  است  خون جگر خوردن عین  حال که  

و  مباهات   سبب   چشمگیر  و  شمار    سربلندی  به 

    . رودمی

مجلۀ انجمن  تداوم انتشار  در اینجا سخن بر سر  

مراقبت  و  ایرانآنستزیولوژی  ویژه  است،   "های 

به  و  بولتن  شکل  به    ،۱۳۵۶در سال  ای که  نشریه 

کرد  آغاز  را  خود  کار  وکیل  همایون  دکتر  ،  همت 

و آشنا به اوضاع و احوال روز جهان    فعال پزشکی  

که  باشد  راهی  آغازگر  توانست  که  پزشکی،  علم 

اکنون چهل و پنج است با فراز و فرودهایی چند  

مجله   این  دارد.  به  ادامه  چند که  سالی  از  پس 

صورت منظم اما در قالب بولتن از بوتۀ چاپ بدر  

و در بحبوحۀ جنگ با اخذ    ۱۳۶۴در سال  آمد  می

علمی   فصلنامۀ  شکل  به  نشر  پژوهشی    – امتیاز 

تداوم  روندی را بنیاد گذاشت که در طول چهار دهه  

. مجلۀ انجمن... در طول دوران طولانی  یافته است

رضا  مورد اشاره تا به امروز سه مدیر مسؤول (دکتر  

علی بهنیا دکتر  و  قیامت  محمدمهدی  دکتر  رضا  ، 

و   از سلیمی)  تن  بیهوشی    چهار  تخصص  بزرگان 

منصوری،  همایون وکیل، دکتر جعفر  کتر  دکشور ( 

قاضی  کبری  دکتر  زاهد  خانم  دکتر  سعیدی، 

یا    را به عنوان دبیر شورای تحریریه  خان)حسین 

در کنار خود داشته است و نیز تعداد کثیری    سردبیر 

نام  متخصصان  و  از  بیهوشی  تخصص  آشنای 

ویژه  مراقبت  تخصص های  دیگر  و  به های  را که 

مجلۀ خود    ،عنوان عضو شورای تحریریه و مشاور

در پیوند با این گروه    اند. را یاری و همراهی کرده 

از بزرگواران همکار و دارای مسؤولیت در مجلۀ... 

از آقای دکتر جعفر منصوری که در    ی ویژه یادکرد 

دوره  ( طول  طولانی  مسؤولیت  )  ۱۳۶۴-۱۳۸۱ای 

اند و زحمات  سردبیری را در نشریه بر عهده داشته 

مسیر  د  یبسیار و  آماده ر  آن  سازی  نشر  و  چاپ 

  اند ضرورت تام دارد. متحمل شده 

می  یادآوری  به  لازم  راستا  این  که  در  نماید 

با محوریت تخصص بیهوشی   اهمیت انتشار مجله 

ای گذشته بر کمتر کسی پوشیده است. چنین مجله 

پزشکی   مقالات  عرصۀ  برای  آنکه جایگاهی  به  از 

در اختیار متخصصان فارسی زبان قرار زبان فارسی  

عین حال به دلیل برخورداری از امتیاز  دهد، در  می



پژوهشی در اخذ رتبه برای پزشکان کشور اهمیت  

دارد. در این مورد این نیز گفتنی است که مجلۀ  

مورد   عرصۀ  در  فضل  تقدم  مدعی  اگر  انجمن... 

اشاره نباشد به یقین سزاواری ادعا در مورد فضل  

تقدم را در مورد خود دارد زیرا این مجله در حیطۀ  

انتشار خود نخستین نشریه  در  خاص  بود که  ای 

  ایران از بوتۀ چاپ و نشر بیرون آمد.  

خوشبختانه    – البته   نشریاتی    – و  زمان  گذر  در 

همراستا با مجلۀ انجمن... آغاز به انتشار کردند و  

بر سر راه ظاهر شد که هر  لاجرم شماری "رقیب"  

انتشار   راستای  در  کوششی  خود  سهم  به  یک 

ارجمند   نویسندگان  سوی  از  شده  تولید  مقالات 

خرج   به  و  می کشور  این  میدادند  فایدۀ  دهند. 

روند همانا گسترش دامنۀ فعالیت نشریات داخل  

و هست کشور با محوریت تخصص بیهوشی بود  

اما انتشار این مجلات به نوعی سبب کاهش تعداد  

مقالات ارسالی برای هر یک از نشریات مورد اشاره  

سبب گردید تا بخش تهیه و به نوبۀ خود  شد که  

تولید مقالات در نشریه برای حفظ کیفیت خود از  

س  با  یک  دیگر  سوی  از  منظم  انتشار  و  و 

ی مواجه گردد. از سوی دیگر  متعدد  هایدشواری 

انتشار مقاله    تمایل   بسیاری از متخصصان برای 

المللی در خارج کشور و نیز وجود  در مجلات بین 

هایی در مسیر تولید مقاله در داخل کشور  دشواری 

به دلیل حجم مشکلات مختلف به نوبۀ خود باز  

افزودند. اما با    ... های انتشار مجلههم بر دشواری 

وجود تمامی مشکلات مورد اشاره و شماری دیگر  

های که جای بحث آنها در اینجا نیست  از دشواری

مجلۀ... بر تداوم انتشار خود مصرانه پای فشرد و 

در عین حال بر کیفیت نشر خود و بهبود آن اصرار 

از پی گذشت  ، ثمرۀ همتی که  ورزید خوشبختانه 

  . ادامه دارد کماکان  چند دهه 

آستانۀ چهل و   انتشار  پنج اکنون در  مین سال 

و   صمیمانه  تشکری  که  دارد  آن  جای  مجلۀ... 

خاکسارانه از تمامی همکاران و همیاران مجله در  

گیرد  صورت  سطوح  از  تمامی  انبوهی  شمار  ؛ 

از    ان از جمع پرشمار آنهای صاحب نشانه که  نام 

درگذشته   ولی شادروان  عزیز  حسنی  دکتر  االله 

که مجلۀ... از بسیاری جهات  توان و باید نام برد  می

و نیز  های ایشان بود  مرهون همیاری و راهنمایی 

اکبر   جناب  پزشکی،  تخصص  از  خارج  همکاری 

سو وظیفۀ مدیریت  به این   ۱۳۸۰نژاد که از سال  تقی 

  همچنین و    را بر عهده داشته است.   ... اجرایی مجله

بر این مهم اصرار ورزی که    مضروری است مؤکداً 

تنها و تنها به مدد یاری بزرگواران نویسنده و تولید  

توان  کنندۀ مقالات تخصصی در تمامی سطوح می 

تا به امروز با وجود تمامی  پیمودن آن  به راهی که  

یافته ها  دشواری  ادامه د  تداوم  بنابراین  .  اداست 

با  همین  نویسندگان مقالات همسو  تمامی  از  جا 

می  درخواست  مجلۀ...  انتشار  در  محور  که  کنیم 

ادامۀ راه ما را با لطفی بیش از گذشته مورد عنایت  

قرار دهند و با ارسال آثار وزین خود بر پایداری ما  

چهل و چهار سال به پیمودن  که    راهی دشواردر  

کرده  همت  مجلۀ  آن  هر  انتشار  کنند.  کمک  ایم 

آثار   از  برخورداری  مرهون  پرمحتوایی  و  وزین 

و   است  خود  خاص  مخاطبان  نظر  امعان  درخور 

سابقۀ طولانی مجلۀ... به ما آموخته است که شمار  

شریف   تخصص  عرصۀ  در  وزین  آثار  آفرینندگان 

امید   به  نیست.  اندک  اصلاً  ما  در کشور  پزشکی 

این   بیشتر  چه  هر  تداوم یاری  برای  بزرگواران 

انجمن آنستزیولوژی و    انتشار منظم و وزین مجلۀ

    های ویژه ایران مراقبت 

  

  رضا سلیمی دکتر علی 
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  هاي ویژه ایران مدیر مسؤول مجلۀ انجمن آنستزیولوژي و مراقبت

 

4

  1401 زمستان ،4دوره دوم، شماره  ،120شماره  ،45هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت

  راه رفته در يك نگاه / سخن مدير مسؤول

   3-4صفحات 

  و همكاراندكتر فاطمه مفتخر ... / رضايتمندي بيماران از زمان انتظار در اتاق عملبررسي 

  5-14صفحات 

 و همكاران دكتر مستانه داهي طاقاني... / بروز خارش پس از تجويز فنتانيل درون نخاعي

  15-21صفحات 

  و همكاراندكتر حميدرضا عزيزي فارساني ... / اثربخشي دستگاه جديد ونتيلاسيون در اكسيژناسيون

  22-27صفحات 

 و همكاران مسعود گلپايگاني... / دكتر هفته تمرينات بادي پامپ و پيلاتس بر درد و هشتاثر 

  28-38صفحات 

  و همكاران سحر توكلي... نشخوار ذهني ومورد گري رضايت بدني در بررسي نقش ميانجي

  39-48صفحات 

  و همكاران دكتر علي صادقي... / هاي ويژه در جراحيمراقبتادارة بيهوشي و 

48-54صفحات   



جهت   جنرال،  عمل  اتاق  در  انتظار  زمان  از  بیماران  رضایتمندي  بررسی 

  شروع عمل جراحی در بیمارستان امام خمینی (ره) اهواز 

  دکتر فاطمه مفتخر 

  ایران. هاي ویژه، مرکز تحقیقات درد، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، استادیار گروه بیهوشی و مراقبت

   1دکتر رضا آخوندزاده 

  مرکز تحقیقات درد، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ایران. ،هاي ویژه دکتر رضا آخوندزاده، استاد گروه بیهوشی و مراقبت

  مرتضی جرفی 

آدرس: دانشکده پزشکی دانشگاه    ،اهواز، ایراندانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز،    -اي پزشکیدانشجوي دکتري حرفه 

  علوم پزشکی جندي شاپور اهواز 

Survey of patients' satisfaction with the waiting time in the general 
operating room to start surgery in Imam Khomeini Hospital, Ahvaz. 
Fatemeh Moftakhar 
Assistant Professor of Anesthesiology, Department of Anesthesiology, Pain Research Center, Ahvaz Jundishapur 
University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 

Reza Akhondzadeh 
Full Professor of Anesthesiology, Department of Anesthesiology, Pain Research Center, Ahvaz Jundishapur 
University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 

Morteza Jorfi 
Medical Student, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 

 

ABSTRACT 
Introduction: Today, patient' satisfaction is considered one of the important indicators in the quality of health services 
by healthcare organizations. Therefore, considering the importance of the topic, this study was conducted to investigate 

patients' satisfaction with the waiting time in the General operating room of   Imam Khomeini Hospital to start surgery. 
 
Material and methods: The current study is a descriptive-analytical and cross-sectional epidemiological study that 
was conducted on 165 patients of the General Operating Room of Imam Khomeini Hospital in 1402 using a 2-part 
questionnaire containing demographic information and 30 questions on patient satisfaction. 
 
Results: Among the 165 patients who participated in our study: 43.6% Their age range was 30-39, 53% were women, 
47% were Sir, 45% were unemployed, 66% were Married, 75% were Under diploma, 30% They are obstetric women's 
surgery, 48% Had a History of surgery and 50% They had a history of anesthesia. The average waiting time was 57 
minutes. 60% in the field of information, service 73.3%, staff-patient communication 9.67%, fear and concern 13.9% 
And in general56.4%, they were very satisfied.  The satisfaction of male patients was higher than that of females in 
all sub-areas except the area of fear and concern. The statistically significant difference according to education in the 
field of fear and worry, service delivery, information, and according to the job in the field of personnel-patient 
communication, service delivery, information, and overall satisfaction, according to the history of anesthesia in the 
field of fear and worry, and according to the type of surgery in all areas, fear and concern, communication with 
personnel, service delivery, information, and overall satisfaction was seen. A significant relationship was seen 
between overall satisfaction with waiting time in the operating room, information, services, and staff-patient 
relationship. 
 
Conclusion: Most of our participants were satisfied with the services provided to them. Lack of sufficient information 
before surgery, and fear of adverse consequences of surgery were the most important factors in reducing overall patient 
satisfaction. 
 
Keywords: Patient satisfaction, Waiting time in the operating room.  
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  چکیده 

از شاخص   :مقدمه از طرف سازمانامروزه رضایتمندي بیماران به عنوان یکی  هاي بهداشتی  هاي مهم در کیفیت خدمات سلامت 

توجه به اهمیت موضوع؛ این مطالعه با هدف بررسی رضایتمندي بیماران از زمان انتظار در   درمانی مورد توجه قرار گرفته است، لذا با

  اتاق عمل جنرال بیمارستان امام خمینی (ره) جهت شروع عمل جراحی انجام شد. 

  

بیمار اتاق عمل جنرال   165تحلیلی و مقطعی است که بر روي  -حاضر یک مطالعه اپیدمیولوژیک توصیفی  ۀمطالع  :هامواد و روش

سوال در زمینه  30بخشی حاوي اطلاعات دموگرافیک و  دوبا استفاده از یک پرسشنامه  1402بیمارستان امام خمینی (ره) در سال 

  سنجی بیماران انجام شد.رضایت

  

  بیکار،   %45  ،مرد  %47  ،زن  %53  داشتند،   39-30محدوده سنی    %6/43  بیماري که در مطالعه ما شرکت کردند  165از میان    :نتایج

سابقه بیهوشی داشتند. میانگین    %50سابقه عمل جراحی و    %48  ،آنان عمل جراحی زنان و زایمان  %30  ، زیر دیپلم  %75  هل،أمت  66%

ترس و نگرانی    ،%9/67بیمار  - ارتباط پرسنل  ،%3/73رسانی  خدمات  ، %60اطلاعات  هاي  در حیطه  دقیقه بود.  57مدت زمان انتظار  

هاي فرعی بجز حیطه ترس و نگرانی  بیشتر از  رضایت بیماران مرد در همه حیطه  رضایت زیاد داشتند.  %4/56  طور کلی ه  و ب  9/13%

رسانی، اطلاعات و برحسب شغل در حیطه  خدمات  ، نگرانیماري معناداري برحسب تحصیلات در حیطه ترس و  آزنان بود. تفاوت  

برحسب سابقه بیهوشی در حیطه ترس و نگرانی و برحسب نوع عمل   ،اطلاعات و رضایت کلی  ،خدمات رسانی  ،بیمار-ارتباط پرسنل

رضایت کلی وجود داشت. میان رضایت کلی    ...اطلاعات و  ،رسانیخدمات  ،ترس و نگرانی، ارتباط با پرسنل  يهایطه حجراحی در همه  

  پ بیمار ارتباط معناداري دیده شد.-خدمات و ارتباط پرسنل ،اطلاعات ،با  زمان انتظار در اتاق عمل

  

کنندگان ما از خدمات ارائه شده به آنها راضی بودند. فقدان اطلاعات کافی قبل از عمل جراحی و ترس از اکثر شرکت  :گیرينتیجه

  پیامدهاي نامطلوب عمل جراحی  مهمترین عوامل در کاهش رضایت کلی بیماران بود.  

  

  ، زمان انتظار در اتاق عمل. رضایتمندي بیماران:  واژگانگل 

  

  مقدمه

رضایت بیمار یکی از اهداف مهم هر سیستم بهداشتی درمانی  

و ارزیابی رضایت بیمار شاخص اصلی و روشی مقرون به    است

صرفه براي ارزیابی کیفیت و بازدهی خدمات بهداشتی درمانی  

مفهوم چندبُ بیمار یک  پیچیده  است. رضایت  و  ذهنی  عدي، 

هاي بهداشتی  گیري رضایت و پاسخگویی سیستماست و اندازه

درمانی دشوار است زیرا نه تنها نتایج بالینی، بلکه نتایج غیر  

  گذارد. بالینی مراقبت نیز بر رضایت بیمار تأثیر می

به عنوان   بیمار توسط جامعه پزشکی  اخیراً ثبت رضایت 

مهم در تحلیل خدمات بهداشتی درمانی انجام شده   ي پارامتر

مورد توجه قرار گرفته است. به دو دلیل: اول، امکان ردیابی و  

هاي بهداشتی را  ها و مشکلات سیستم مراقبتاصلاح ناتوانی

می میفراهم  رویکرد  این  دوم،  و  خواستهکند.  و  تواند  ها 

،  ببخشدانتظارات بیماران را برآورده کند، نگرش آنها را بهبود 

در نتیجه اعتماد و همکاري آنها را در سیاست ها و عملکرد  و 

ملی   دهد هامراقبتنظام  افزایش  بهداشتی    ).3و    2،  1(ي 

سیستم  اندازه مداوم  چالش  یک  رضایت  ي  ها مراقبتگیري 

بهداشتی است و نگرش، انتظارات و دموگرافی فردي، نوع عمل  

ات بستري و امکانات  جراحی، مدت اقامت در بیمارستان، خدم

به   انتظار  زمان  و  مراقبت  به  دسترسی  میزان  بیمارستانی، 

  گذارد. وضوح بر سطح رضایت بیمار تأثیر می

نظرسنجی از  حاصل  معمولاً اطلاعات  بیمار  رضایت    هاي 

برنامه براي  محققان  سیاستریزيتوسط  و  جدید  هاي  هاي 

رضایت بیماران  شود تا منجر به افزایش  سازمانی استفاده می

احتمال پیروي از درمان در بیماران رضایتمند    ).4-7(  گردد.

به   از خدمات  و حمایت  درمان  پیگیري  و سبب  بوده  بیشتر 

  ) 8(دیگران گردد. 
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تواند به طور کامل بر ادراك تجربه بیمار از زمان انتظار می

ت خدمات  از  بگذاردأاو  اولویت    ،ثیر  یک  عنوان  به  باید  و 

استراتژیک براي هر سازمان مراقبت بهداشتی در نظر گرفته  

با توجه به اهمیت زمان انتظار قبل از عمل و نظر به   .)9(شود

ریزي مدون و مشخصی جهت ارتقاء  اینکه در حال حاضر برنامه

این   در  ندارد.  وجود  بیماران  انتظار  زمان  از  رضایتمندي 

پژوهش به بررسی میزان رضایتمندي بیماران از زمان انتظار  

شروع عمل    براي در اتاق عمل جنرال بیمارستان امام خمینی  

زمینه تا  شد  پرداخته  را  جراحی  بیماران  نارضایتی  هاي 

حداقل رساندن نارضایتی    شناسایی و اصلاح کرده و منجر به

و   بعدي  مطالعات  براي  زیربنایی  و  شده  انتظار  زمان  از 

ریزي مناسب براي افزایش رضایتمندي بیماران از زمان  برنامه 

انتظار قبل از عمل در بخش هاي جراحی و بهبود کلی کیفیت  

 ارایه خدمات بهداشتی درمانی باشد.

  

  هامواد و روش 

اپیدمیولوژیک توصیفی تحلیلی و  -مطالعه حاضر یک مطالعه 

مراجعه   بیماران  شامل  مطالعه  مورد  جامعه  است.  مقطعی 

کننده به اتاق عمل جنرال بیمارستان امام خمینی (ره) اهواز  

 کاملاًگیري به صورت  است. روش نمونه بوده    1402در سال  

رضایت   اخذ  از  پس  و  دسترس  در  احتمالی،  غیر  تصادفی، 

بیماران انجام شد. در این مطالعه براي محاسبه حجم نمونه از  

استفاده گردید. با توجه    G*Powerفزار تعیین حجم نمونه  انرم

. و با توجه به آن   ]10[) 2013(  2کاران و بیسواس  به مطالعه 

که متغیر مورد بررسی در این مطالعه رضایتمندي بیماران از  

انتظار   نظر گرفته    استزمان  در  متغیر کمی  پرسشنامه،  در 

  % 80درصد محسوب و توان آزمون  95ضریب اطمینان  ،شده

لذا حداقل تعداد افراد مورد بررسی در این    ،در نظر گرفته شده

نفر محاسبه گردید. افراد شرکت کننده در این    165مطالعه  

انگیزه   به  مربوط  اطلاعات  دریافت  از  پس  تحقیقاتی  طرح 

و س اخذ رضایت  ؤاجراي طرح  از  و پس  آن،  به  مربوط  الات 

الات پرسشنامه پاسخ دادند.  ؤکتبی وارد مطالعه شده و به س 

این پرسشنامه بدون نام بوده و اطلاعات به طور جمعی تحلیل  

ساعت بعد از عمل جراحی و بعد از   48تا  24شد. پرسشنامه 

 
2 . Charan and Biswas 

پایدار شدن وضعیت بیمار در بخش، توسط بیمار یا یکی از  

    تکمیل شده است. - بخش پس از پرسش از بیمار - پرسنل 

ساخته رضایت سنجی  در این پژوهش پرسشنامه از پیش

کرونباخ    (lppsq)لیدن   آلفاي  قرار    9/0با  استفاده  مورد 

پس از ترجمه و ویرایش بر اساس اهداف پژوهش،  )  11.(گرفت

، در حیطه  917/0این مطالعه در حیطه کلی  آلفاي کرونباخ در  

،  952/0، ارتباط با پرسنل  904/0، خدمات  833/0اطلاعات  

  تادان روایی و پایایی آن توسط اسبود و    862/0ترس و نگرانی  

بخش    و   بخشی بود  دو  یید شد. این پرسشنامه أگروه بیهوشی ت

ال  ؤس 30اول حاوي اطلاعات دموگرافیک و بخش دوم شامل 

رضایت زمینه  میزان  در  بعد  چهار  در  که  است  بیمار  سنجی 

می قرار  سنجش  مورد  را  بیماران  شامل  رضایت  که    3دهد 

ها،  عد ترس و نگرانیال در بُؤس   7  ، رسانیال در بعد اطلاعؤس

بُؤس  11 بیمار و پرسنل،  ال در  ارتباطات  بعد  ال  ؤس  8عد  در 

دهی  . در این پرسشنامه نمرهاست ال کلی  ؤخدمات و یک س

  سؤالبیمار و    -   در موضوعات اطلاعات، خدمات، ارتباط پرسنل 

،  3=  ، نظري ندارم 4=  ، راضی 5=   راضی   کاملاً کلی به صورت: ( 

به  1ناراضی=  کاملاً ،  2=  ناراضی  نگرانی  ) و در حیطه ترس و 

، خیلی  4=  ، زیاد 3=  ، تا حدودي 2=  ، کمی 1=  صورت: (اصلاً 

  .بود) 5= زیاد 

  SPSS  26  افزارآوري شده از بیماران توسط نرماطلاعات جمع

و گزارش نتایج توصیفی براي متغیرهاي کیفی در قالب جداول  

فراوانی و بررسی متغیرهاي کمی به صورت میانگین و انحراف  

داده بودن  نرمال  شد.  بیان  کلممعیار  آزمون  با  گروف  وها 

سنجی  اسمیرنف مورد بررسی قرار گرفت.  براي بررسی ارتباط

متغیرهاي کیفی در برابر یکدیگر از آزمون کاي اسکور و براي  

بررسی ارتباط دو متغیر کمی در سطوح مختلف متغیر کیفی  

از آنالیز واریانس استفاده گردید. در صورتی که متغیر کیفی  

مستقل استفاده شد (در صورت نرمال    tدو حالته بود از آزمون  

داده آزموننبودن  ناپارامتري  معادل  از  شد).  ها  استفاده  ها 

معنی مطسطح  این  در  شد.  05/0العه  دار  گرفته  نظر    در 

  .دقیقه بود 57میانگین مدت زمان انتظار بیماران 

درصد    براي ابتدا  در  بیماران  رضایتمندي  میزان  تعیین 

تفکیک س به  افراد  الات پرسشنامه مشخص  ؤفراوانی رضایت 
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شد و سپس با محاسبه میانگین و انحراف معیار نمره رضایت  

در هر حیطه و میانگین کلی نمره رضایت، درصد نمره رضایت  

به   توجه  با  رضایت  نمره  کلی  درصد  نیز  و  حیطه  هر  براي 

ماکزیمم نمره قابل اکتساب در هر بعد و نمره کلی محاسبه  

میانگین و درصد نمره رضایت بیماران  شد. که به این ترتیب  

اطلاعات   موضوع  خدمات%6/72(   89/10در    2/30رسانی  )، 

)، ترس و  %78/74(  13/41بیمار    -  )، ارتباط پرسنل4/75%(

  06/99) و میانگین کلی نمره رضایت  %1/48(  83/16نگرانی  

دست  ه  %) ب  8/69(  49/3%) و از تجربه زمان انتظار    31/68(

   آمد.

اي تعیین  در مرحله بعد براي تعیین درصد رضایت دامنه

یا درصد رضایت براي   درصد رضایت هر بیمارشد به طوري که  

زیر اگر  پرسشنامه  از  بعد  پایین،  بود  درصد  33  هر  ، رضایت 

درصد    66، رضایت متوسط و اگر بالاي  بوددرصد    66-33اگر

تعریف شدوب بالا  رضایت  موضوع  این    بر   ]12[د،  در  اساس 

خدمات%60اطلاعات   پرسنل  %3/73رسانی  ،  با  ارتباط   ،

رضایت بالا    % 56و به طور کلی%9/13، ترس و نگرانی  9/67%

  داشتند. 

تحل  هیتجز اجتماع   یشناخت تیجمع  يها یژگیو  لیو    ی و 

ه  ماران یب که  داد  اجتماع   کیچی نشان  عوامل    ی از 

سن   یشناختتیجمع   ، اشتغال  تیوضع  ت،یجنس  ، ی(گروه 

متغأت  تیوضع   لات،یتحص و  سابقه  (  ی نی بال  ي رهایهل) 

عمل   ی،هوشیب نوع    سابقه  در  عملو  شده  گرفته  نظر  در   (

 بود.نمرتبط  ماران ی ب تیضار با  یمطالعه به طور قابل توجه

  هایافته

  هاي مطالعه به تفکیک موارد در جداول و نمودار زیر آمده است. یافته

 :  اطلاعات دموگرافیک بیماران 1 جدول

  

 درصد  فراوانی  

 جنس
 46.7 77 مرد

 53.3 88 زن 

 سن

 11.5 19 سال 20کمتر از 

29-20 38 23 

39-30 72 43.6 

49-40 21 12.7 

 9.1 15 سال و بالاتر  50

 شغل

 12.1 20 شاغل 

 45.5 75 غیر شاغل 

 12.1 20 درحال تحصیل 

 1.8 3 بازنشسته 

 28.5 47 کارآزاد

 تاهل
 66.1 109 متاهل 

 33.9 56 مجرد 

 تحصیلات

 75.2 124 دیپلم و پایینتر 

 6.7 11 فوق دیپلم

8 16.4 27 لیسانس
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   3-4صفحات 

  و همكاراندكتر فاطمه مفتخر ... / رضايتمندي بيماران از زمان انتظار در اتاق عملبررسي 

  5-14صفحات 

 و همكاران دكتر مستانه داهي طاقاني... / بروز خارش پس از تجويز فنتانيل درون نخاعي

  15-21صفحات 

  و همكاراندكتر حميدرضا عزيزي فارساني ... / اثربخشي دستگاه جديد ونتيلاسيون در اكسيژناسيون

  22-27صفحات 

 و همكاران مسعود گلپايگاني... / دكتر هفته تمرينات بادي پامپ و پيلاتس بر درد و هشتاثر 

  28-38صفحات 

  و همكاران سحر توكلي... نشخوار ذهني ومورد گري رضايت بدني در بررسي نقش ميانجي
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48-54صفحات   



 

 1.8 3 بالاتر از لیسانس 

 عمل جراحی 

 20 33 جراحی عمومی

 30.3 50 زنان و زایمان

 17.6 29 ارتوپدي

 10.9 18 جراحی اورولوژي

 21.2 35 گوش و حلق و بینی و فک و صورت 

 سابقه جراحی 
 47.9 79 دارد 

 52.1 86 ندارد 

 سابقه بیهوشی

 50.3 83 دارد 

 49.7 82 ندارد 

 100 165 کل 

  

  ت سؤالامیانگین و درصد نمرات رضایت بیماران برحسب حیطه و  :2جدول  

 اطلاعات   
خدمات 

 رسانی 
 رضایت کلی  ترس و نگرانی  بیمار   -رابطه پرسنل 

میزان رضایت شما از تجربه  

 زمان انتظار در اتاق عمل 

 3.49 99.06 16.83 41.13  30.2 10.89 میانگین 

 1.108 18.1681 6.2774 9.9887 6.9442 3.3465 انحراف معیار 

 1 29 7 11  8 3 ت سؤالاتعداد 

 5 145 35 55  40 15 حداکثر نمره قابل دستیابی 

 1 43 7 11 8 3 کمترین نمره 

 55 131 32 55 40 15 بیشترین نمره

 69.8 68.31 48.1 74.78  75.4 72.6 درصد نمره رضایت 

    میزان و درصد رضایت افراد به تفکیک حیطه:  3  جدول

 درصد فراوانی  فراوانی  

 حیطه اطلاعات

 5.5  9 رضایت کم

 34.5  57 رضایت متوسط 

 60  99 رضایت زیاد

 حیطه خدمات 

 2.4  4 رضایت کم

 24.2  40 رضایت متوسط 

 73.3  121 رضایت زیاد
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حیطه ارتباط  

 بیمار   - پرسنل

 2.4  4 رضایت کم

 29.7  49 رضایت متوسط 

 67.9  112 رضایت زیاد

ترس و حیطه  

 نگرانی

 21.8  36 رضایت کم

 64.2  106 رضایت متوسط 

 13.9  23 رضایت زیاد

 رضایت کلی

 1.2  2 رضایت کم

 42.4  70 رضایت متوسط 

 56.4  93 رضایت زیاد

 100 165 کل 

  

 درصد رضایتمندي بر اساس اطلاعات دموگرافیک:  4جدول  

 

 P value  رضایت زیاد   رضایت متوسط  رضایت کم 

  تعداد
درصد  

 درگروه 
 تعداد

درصد  

 درگروه 
 درصد درگروه  تعداد

0.400  
 جنسیت

 %62.3 48 %37.7 29 %0 0 مرد 

 %59.1 52 %38.6 34 %2.3 2 زن

 % 60.6 100 %38.2 63 %1.2 2 کل

 سن

 %78.9 15 %21.1 4 %0 0 سال   20کمتر از  

0.065 

29-20 0 0% 15 39.5% 23 60.5% 

39-30 0 0% 33 45.8% 39 54.2% 

49-40 0 0% 7 33.3% 14 66.7 % 

 %60 9 %26.7 4 %13.3 2 سال و بالاتر   50

 % 60.6 100 38.2 63 %1.2 2 کل

  شغل
 

 %45 9 %55 11 %0 0 شاغل 

0.726  

 %60 45 %37.3 28 %2.7 2 بیکار 

 %65 13 %35 7 %0 0 درحال تحصیل

 % 66.7 2 %33.3 1 %0 0 بازنشسته 

 %66 31 %34 16 %0 0 کارآزاد 

 % 60.6 100 %38.2 63 %1.2 2 کل

  هلأت
 

 %56.9 62 %41.3 45 %1.8 2 متاهل 

 %67.9 38 %32.1 18 %0 0 مجرد  0.200

 % 60.6 100 %38.2 63 %1.2 2 کل

  تحصیلات 
 

 % 66.1 82 %32.3 40 %1.6 2 دیپلم و پایینتر 

0.185 
 %45.5 5 %54.5 6 %0 0 فوق دیپلم 

 %40.7 11 %59.3 16 %0 0 لیسانس 

 % 66.7 2 %33.3 1 %0 0 ارشد و بالاتر 

 % 60.6 100 %38.2 63 %1.2 2 کل

10 0.625 %75.8 25 %18.2 6 %6.1 2 جراحی عمومی 
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  عمل

  جراحی
 

 %52 26 %48 24 %0 0 جراحی زنان 

 %44.8 13 %55.2 16 %0 0 اورتوپدي 

 % 66.7 12 %33.3 6 %0 0 اورولوژي 

 % ENT  0 0% 11 31.4% 24 68.6فک وصورت و  

 % 60.6 100 %38.2 63 %1.2 2 کل

سابقه  

  جراحی
 

 %57 45 %43 34 %0 0 دارد 

 %64 55 %33.7 29 %2.3 2 ندارد   0.212

 % 60.6 100 %38.2 63 %1.2 2 کل

سابقه  

  بیهوشی 
 

 %60.2 50 %39.8 33 %0 0 دارد 

 %61 50 % 36.6 30 %2.4 2 ندارد   0.344

 % 60.6 100 %38.2 63 %1.2 2 کل

  درصد نمره رضایت ابعاد مختلف و کلی :    1  نمودار

  

 خمینی (ره) اهواز بررسی رضایتمندي بیماران از زمان انتظار در اتاق عمل جنرال، جهت شروع عمل جراحی در بیمارستان امام پرسشنامه طرح پژوهشی: 

 جنسیت: سن: 

 ساعت تحویل بیمار به اتاق انتظار اتاق عمل:  ساعت ورود به اتاق عمل(جهت عمل):

  میزان تحصیلات:   شغل:

  وضعیت تاهل:  سابقه جراحی قبلی:

  نوع عمل:   سابقه بیهوشی:

 اطلاعات

  کاملاً

 ناراضی 
 ناراضی 

نظري  

 ندارم 
 راضی 

  کاملاً

 راضی 
 ردیف  موضوع نظر سنجی 

 1 میزان رضایت شما از اطلاعات داده شده درباره عمل      

     
میزان رضایت شما از میزان اطلاعات داده شده درباره حضور در بخش انتظار  

 اتاق عمل 
2 

72.6

48.1

74.78

75.4

68.31

0 10 20 30 40 50 60 70 80

حیطھ اطلاعات

حیطھ ترس و نگرانی

بیمار-حیطھ ارتباط پرسنل

حیطھ خدمات

رضایت کلی
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  ترس و نگرانی 

 3 رسانی در خصوص بیهوشی میزان رضایت شما از اطلاع      

  خدمات 

 
 4 اتاق عمل میزان رضایت شما ازنظر ورود به موقع به      

 
 5 میزان رضایت شما از مدت زمان انتظار در اتاق عمل    

 6 میزان رضایت شما از نظر تهویه و دماي بخش انتظار اتاق عمل      

 7 میزان رضایت شما از نظرنظافت بخش انتظار اتاق عمل      

 8 میزان رضایت شما از نظر تعداد صندلی هاي بخش انتظار اتاق عمل      

  9 میزان رضایت شما از نظر میزان روشنایی بخش انتظار اتاق عمل      

  10  میزان رضایت شما از نحوه پوشش بیمار در اتاق عمل برطبق شئون اخلاقی     

  11  میزان رضایت شما از نظر وسعت بخش انتظار اتاق عمل      

  بیمار - ارتباط پرسنل

  12  انجام شده جهت کاهش استرس و اضطراب شما میزان رضایت شما از اقدامات       

     
میزان رضایت شما از نحوه پاسخگویی کادر اتاق عمل به درخواست ها و نیازهاي  

  شما 
13  

     
میزان رضایت شما از دسترسی به متخصصین بیهوشی و جراحی جهت مشاوره  

  قبل از عمل
14  

  کاملاً

 ناراضی 
 ناراضی 

نظري  

 ندارم 
  راضی 

  کاملاً

 راضی 
  ردیف   موضوع نظر سنجی 

  15  چه میزان کادر اتاق عمل حریم خصوصی شما را رعایت می کنند     

  16  چه میزان به کادر اتاق عمل اعتماد دارید     

  17  چه میزان برخورد کادر اتاق عمل محترمانه است      

  18  چه میزان کادر اتاق عمل شرایط شما را درك می کنند     

  19  چه میزان کادر اتاق عمل به سؤالات شما توجه می کنند      

     
العمل  چه میزان کادر اتاق عمل به هنگام ابراز درد و ناراحتی از طرف شما عکس 

  مناسبی دارند 
20  

  21  چه میزان کادر اتاق عمل به پیش زمینه فرهنگی شما توجه دارند      

  22  خصوصیات فردي شما توجه دارند چه میزان کادر اتاق عمل به       

خیلی  

 زیاد

 ردیف  موضوع نظر سنجی  اصلا  کمی تاحدودي زیاد

  23  میزان ترس شما از بیدار نشدن بعد از عمل           

  24  میزان ترس شما از بیدار شدن حین عمل          

  25  میزان ترس شما از درد مرتبط با عمل جراحی          

  26  شما از دیدن اتاق عملمیزان ترس           
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  بحث 

از   یکی  عنوان  به  بیماران  رضایتمندي  بررسی  امروزه 

هاي مهم در ارزیابی کیفیت خدمات سلامت از طرف  شاخص

و  سازمان گرفته  قرار  توجه  مورد  درمانی  بهداشتی  هاي 

به  اندازه شایانی  کمک  آن  بهداشتی سازمانگیري    -  هاي 

  لذا با ده است  کرارتقاء و بهبود سطح کیفیتشان    برايدرمانی  

بررسی   هدف  با  مطالعه  این  موضوع  اهمیت  به  توجه 

جنرال  رضایت عمل  اتاق  در  انتظار  زمان  از  بیماران  مندي 

شروع عمل جراحی انجام    برايبیمارستان امام خمینی (ره)  

شد. رضایت بیماران در چهار حیطه مورد سنجش قرار گرفت  

که بیشترین درصد نمره رضایت مربوط به حیطه خدمات و  

کمترین درصد نمره رضایت مربوط به حیطه ترس و نگرانی 

بود. همچنین به بررسی میزان ارتباط اطلاعات دموگرافیک و  

رضایت   با  ابعاد مختلف  در  با  رضایت  شد.  پرداخته  نیز  کلی 

مقایسه سطح رضایت    براي  هاتوجه به عدم نرمال بودن داده

ت وضعیت  برحسب  سابقه    هل،أبیماران  و  جراحی  سابقه 

ناپارامتریک من   از آزمون  مقایسه    برايو    ،ویتنی   - بیهوشی 

برحسب سن،  رضایتمندي  و    شغل،   ارتباط سطح  تحصیلات 

نوع عمل از آزمون ناپارامتریک کروسکال والیس استفاده شد.  

بیماران مرد در همه   نگرانی  حیطهرضایت  به جز ترس و  ها 

بیشتر از زنان بود ولی در رضایت کلی تفاوت معناداري وجود  

ماري معناداري برحسب تحصیلات در حیطه  آنداشت. تفاوت  

اطلاعات و رضایت کلی    ،رسانیخدمات  ،بیمار-ارتباط پرسنل

ماري معناداري برحسب شغل در حیطه  آوجود داشت. تفاوت 

اطلاعات وجود داشت. تفاوت    ،رسانی خدمات  ترس و نگرانی،

 
3 . Falah Alresheedi 

نگرانی در  آ ماري معنادار و رضایت بیشتر در حیطه ترس و 

  ، بیمار-هاي ارتباط پرسنل جراحی زنان و زایمان، و در حیطه

عمومی،  خدمات جراحی  در  کلی  رضایت  و  اطلاعات  رسانی، 

همچنین ارتباط معناداري میان رضایت کلی با    .وجود داشت

  -ارتباط پرسنل   ،خدمات  ،اطلاعات  ،زمان انتظار در اتاق عمل

  بیمار دیده شد. 

ارتباط مثبتی    2019و همکارانش در سال    3فلاح الرشیدي 

هل، و شغل آنها  أبین رضایت بیماران و تحصیلات، وضعیت ت

داري بین رضایت بیمار  مشاهده کردند. رابطه رگرسیون معنی

افزا و  مطالعه روحدر  .  )13(و گروه سنی و سواد وجود داشت

همکاران میزان رضایتمندي بیماران با  سن و جنس ارتباط  

در سال    4میسویسین   هرچند در مطالعه  ) 14(معناداري نداشت

هاي ما بود و زنان نسبت به مردان رضایت  مخالف یافته  2002

ییسی و همکاران در سال  ردر مطالعه    ) 15(بیشتري داشتند

نشد   1401 یافته مشاهده  تفاوت می این  این  تواند  که علت 

  .)16(زمینه  فرهنگی اجتماعی داشته باشد

هاي مطالعه ما نشان داد که بیماران از اطلاعات ارائه  یافته

در مطالعه ما زنان  شده قبل از عمل رضایت بالایی داشتند.  

اشتباهات  بیشتر از مردان ترس و نگرانی داشتند و از جهت  

بیهوشی بیهوشی  ، متخصص  با  اتاق عمل    ، درد مرتبط  دیدن 

بودند. زمان    نگران  با   کلی  رضایت  میان  معناداري  ارتباط 

بیمار  -ارتباط پرسنل  ، خدمات  ،اطلاعات  ، انتظار در اتاق عمل

که   شد  یافته  دیده  همکاران  این  و  النصر  مطالعه  با  همسو 

   .)17د(بو

مطالعه  همکارانش    5کالجوو   در  سالو  ارائه    2008  در 

(تعامل بین متخصص و    اطلاعات و ارتباط بین پرسنل و بیمار 

4 . Miseviciene 
5 . M. A. A. Caljouw 

  27  میزان ترس شما از اشتباهات جراح           

  28  میزان ترس شما از درد مرتبط با بیهوشی           

  29  میزان ترس شما از اشتباهات متخصص بیهوشی          

 کاملاً

 ناراضی

نظري  ناراضی

 ندارم

 کاملاً راضی

 راضی

 ردیف  موضوع نظر سنجی 

  30  تجربه زمان انتظار در اتاق عمل میزان رضایت شما از            
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  و همكاراندكتر فاطمه مفتخر ... / رضايتمندي بيماران از زمان انتظار در اتاق عملبررسي 

  5-14صفحات 

 و همكاران دكتر مستانه داهي طاقاني... / بروز خارش پس از تجويز فنتانيل درون نخاعي

  15-21صفحات 
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  22-27صفحات 
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بیمار   رضایت  نتیجه  در  و  مراقبت  از  انتظارات   بر  که  بیمار 

ترین عوامل تعیین کننده رضایت بیمار  است)، مهم  تأثیرگذار

 بود.حاضر که همسو با مطالعه ) 11(بود

  

    گیري نتیجه

از   بیماران  از  نیمی  از  بیش  ما،  مطالعه  نتایج  به  توجه  با 

ي حین عمل راضی بودند. اکثر شرکت کنندگان ما  هامراقبت

از خدمات ارائه شده به آنها راضی بودند. فقدان اطلاعات کافی  

عمل   نامطلوب  پیامدهاي  از  ترس  و  جراحی  عمل  از  قبل 

جراحی  عامل مهمی در رضایت کلی بیماران بود و در کاهش  

 رضایت آنها نقش داشت.  
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ABSTRACT 

Introsuction: Itching is one of the main side effects of intrathecal opioids administration. In the present study, 
prevalence of itching following intrathecal fentanyl administration and its related factors have been investigated in 
adult patients who were candidates for lower extremity surgeries. 

Materials and Methods: 320 patients had participated in the study. Spinal anesthesia was done in a standard setting 
with a combination of bupivacaine and fentanyl. After confirming and stabilizing block height patients were provided 
sedation with 1-2mg intravenous midazolam. A nurse anesthetist then collected data regarding pruritis and its severity 
if applicable. 

Results: Itching was reported in 84 patients (27%) with a mean severity score of 4.94. Of the 84 patients who reported 
pruritus, 70 were in need of treatment. The severity of itching was significantly higher in men than in women 
(P=0.029). None of the indicators of severity and prevalence of itching had a significant relationship with the BMI of 
the patients (P>0.05). The average age of patients in whom itching was reported was significantly lower than the age 
of other patients (P=0.044). 

Conclusion: Our results showed that the intensity of itching is significantly higher in men. Moreover, the incidence 
of itching was also higher in younger patients. 

Keywords: intrathecal opioid; opioid; Itching; Fentanyl 

  چکیده 

خارش یکی از عوارض جانبی اصلی تزریق داخل نخاعی مخدرها است. در مطالعۀ حاضر، شیوع خارش متعاقب تزریق فنتانیل    :هدف

  داخل نخاعی و عوامل مرتبط با آن در بیماران بزرگسال ایرانی کاندید عمل جراحی اندام تحتانی بررسی شده است.

  

حسی نخاعی  حسی نخاعی انجام شده است . بیبیمار کاندید جراحی اندام تحتانی تحت بی  320: این مطالعه بر روي  هامواد و روش

میلی گرم    1-2حسی، به بیماران  یید و تثبیت سطح بیأ در شرایط استریل و  با ترکیبی از بوپیواکائین و فنتانیل انجام شد. پس از ت

  د.   کرمیدازولام وریدي داده شد. سپس یک پرستار بیهوش پرسشنامه مربوطه را تکمیل می

  

 
maryam.vosoghian@sbmu.ac.ir  15. نویسندة مسؤول:  1



نفر نیاز به    70بیمار که خارش را گزارش کردند،    84گزارش شد. از    4.94شدت    ة) با میانگین نمر%27بیمار (  84خارش در    :نتایج

هاي شدت و شیوع خارش یک از شاخص). هیچP=029/0داري بیشتر از زنان بود (درمان داشتند. شدت خارش در مردان به طور معنی

  داريمعنی). میانگین سنی بیمارانی که در آنها خارش گزارش شده بود به طور  >05/0Pنداشت (  داريمعنیبیماران ارتباط    2BMIبا 

  ). P=044/0کمتر از سن سایر بیماران بود (

  

نتایج ما نشان داد که شدت خارش در مردان به طور قابل توجهی بیشتر است. علاوه بر این، بروز خارش در بیماران   :گیرينتیجه

  تر نیز بیشتر بود.جوان 

  

  اوپیوئید درون نخاعی؛ اوپیوئید، خارش؛ فنتانیل  :واژگانگل 

  

  مقدمه

استفاده از مخدرها در کاهش درد بیماران طی دوره پس از  

).  1مورد توجه قرار گرفت (  1979جراحی اولین بار در سال  

مخدرها به همراه  از  پس از آن، با گسترش دانش ما، استفاده  

یافت    ةحس کنندترکیبات بی  موضعی داخل نخاعی رواج 

)2،8-11.(  

رغم فواید مخدرها براي کنترل درد بیماران پس از  علی

در   نخاعی،  داخل  به صورت  ترکیبات  این  تزریق  جراحی، 

بسیاري از موارد با عوارضی مانند خارش، استفراغ و تهوع،  

احتباس ادرار و مشکلات تنفسی همراه بوده است. یکی از  

ها در هنگام تجویز مخدرها، ایجاد خارش  ترین چالش مهم 

در بیمار به دلیل تحریک تولید ترکیباتی مانند هیستامین  

الگوي  ). بررسی 11-8(  است ها نشان داده است که توزیع 

و   نخاع  سبب  همین  به  و  نبوده  یکسان  نخاع  در  خارش 

هاي نخاعی منابع اصلی خارش در بیماران محسوب  ریشه 

  264عوارض جانبی مخدرها در    ۀ). مطالع 13،  12شوند ( می

نشان عنوان    بیمار  به  مورفین  از  استفاده  که  است  داده 

در   تنها  خارش    1مسکن  ایجاد  سبب  بیماران  از  درصد 

گردد، در حالی که فراوانی خارش در بین بیمارانی که  می

درصد بوده است    46اپیوئیدهاي نخاعی دریافت کرده بودند  

تحریک  14( که  نیست  مشخص  هنوز  اگرچه  بنابراین   .(

می نورون خارش  احساس  باعث  نخاعی  این هاي  یا    که شود 

ناشی از تزریق مواد اوپیوئیدي است، واضح  مزبور  احساس  

 
2 . Body mass index 

است که تزریق نخاعی این مواد عامل ایجاد کننده خارش  

  .  استدر بسیاري از بیماران 

حسی فنتانیل یکی از مخدرهاي مورد استفاده براي بی 

در   Cحسی آوران که از طریق فیبرهاي عصبی است نخاعی 

تا    4(حدود    فنتانیل). مدت اثر کوتاه  15کنند ( نخاع اثر می 

شود که این دارو انتخاب مناسبی  براي  ساعت) باعث می  6

آنستیتک  لوکال  با  بی ترکیب  در  باشد. ها  نخاعی  حسی 

چربی اپیوئید  این  نخاعی  از  مصرف  بسیاري  مانند  دوست 

مواد اوپیوئیدي دیگر معمولاً عوارض جانبی همچون خارش  

روند   از  بیمار  رضایت  کاهش  سبب  که  دارد  همراه  به  را 

بیهوشی، افزایش طول مدت بستري بیمار پس از جراحی و  

  ).16،17گردد (هاي درمان و مراقبت می افزایش هزینه 

طور که ذکر گردید، بسیاري از اپیوئیدهاي نخاعی  همان 

ترین عارضه  تجویز شده براي بیماران با خارش به عنوان مهم 

  100بیماران بعد از جراحی مواجه هستند که شیوع آن در 

بر   30تا   (آدرصد  است  وسیع    ة این محدود  ). 18ورد شده 

شیوع خارش و عدم وجود آمار دقیق در کشور علت اصلی  

  .استانجام این مطالعه  

بعلی که  خارش  به  توجه  بسیار  اهمیت  عنوان  ه  رغم 

مشاهده    ۀعارض بیماران  از  بسیاري  در  جراحی  متعاقب 

زمینمی در  اندکی  مطالعات  تجویز    ۀ گردد،  از  خارش پس 

فنتانیل در ستون فقرات در سطح ملی انجام شده است. به  

حاضر بر آن شدیم تا شیوع و شدت    ۀهمین منظور در مطالع

ثر  ؤاحساس خارش پس از تجویز نخاعی فنتانیل و عوامل م
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بر آن را در بیماران تحت جراحی اندام تحتانی مورد بررسی  

  قرار دهیم.  

  

  هامواد و روش 

ید کمیته  أی صورت یک بررسی مقطعی با ته حاضر ب ۀمطالع 

پزشکی   علوم  دانشگاه  پزشکی  زیست  تحقیقات  در  اخلاق 

بهشتی   در    ) IR.SBMU.RETECH.REC.1401.531(شهید 

بیمارستان آموزشی طالقانی انجام شده است. بدین منظور  

با در نظر  1402/    3/    1تا    1401/    9/    1بیمار (  320  (

گرفتن معیارهاي ورود به مطالعه (شامل بیماران بزرگسالی  

که کاندید عمل جراحی اندام تحتانی با مدت زمان کمتر از  

یمار از  ساعت بودند) و معیارهاي خروج (شامل امتناع ب  4

بیبی به  حساسیت  سابقه  نخاعی،  هاي  کنندهحس حسی 

انعقاد،   ضد  داروهاي  مصرف  اوپیوئیدي،  مواد  یا  موضعی 

افراد    و اعتیاد به تریاك،  ICPافزایش    عفونت موضعی کمر،

  غیر ایرانی) پس از اخذ رضایت کتبی وارد مطالعه شدند. 

تمامی شرکت کنندگان پس از ورود به اتاق عمل تحت  

بی   پایش انجام  از  قبل  و  گرفتند  قرار  نخاعی دقیق  حسی 

ایزوتونیک دریافت  میلی   500 حسی دند. بیکر لیتر سالین 

  25صورت استاندارد با سوزن  ه  نخاعی در حالت نشسته و ب

تمام  یکوی رعایت  با  پارامدین  یا  مدین  رویکرد  با  نک 

نیم   بوپیواکائین  از  ترکیبی  انجام شد.  آسپتیک  ملاحظات 

دوز   با  هایپربار  فنتانیل میلی   15درصد،  و     25  گرم 

دند. پس از  کر میکروگرم را به صورت درون نخاعی تجویز  

بی تثبیت سطح   و  میدازولام  میلی   1-2حسی،  تایید  گرم 

وریدي به بیماران تزریق شد. شدت خارش در اتاق ریکاوري  

از   استفاده  اساس    NRSبا  بر  خارش  نمرات  شد.  ارزیابی 

امتیاز)،    3-1) از خفیف ( NRSمقیاس رتبه بندي عددي ( 

امتیاز)، تا بسیار شدید    8-7امتیاز)، شدید (   6-4متوسط (

 امتیاز) متغیر بود.   9≥(

ب اختصاص  ه  نتایج  بیهوشی  پرستار  توسط  آمده  دست 

یافته به بیمار در اتاق عمل و بخش مراقبت پس از بیهوشی  

آوري شده با استفاده از  هاي جمع ثبت گردید. سپس داده 

تحت آنالیز آماري قرار گرفت. در    SPSS v.24افزار آماري  نرم

جمعیت نتایج  تحلیل  و  شاخص تجزیه  از  هاي  شناختی 

میانگین، انحراف معیار و فراوانی استفاده شد. همچنین براي  

ارزیابی تحلیلی از آزمون تی زوجی یا معادل ناپارامتري آنها  

(بررسی   اسمیرینوف  کولموگروف  آزمون  نتایج  به  بسته 

براي مقایس استفاده شد. تمامی  میانگین   ۀ نرمال بودن)  ها 

ی  درصد مورد بررس  5  داري معنیهاي آماري در سطح  آزمون 

 قرار گرفتند.  

هاي کیفی از فراوانی و درصد استفاده  براي نمایش داده 

هاي مجذور کاي و آزمون دقیق فیشر ارزیابی  شد و با آزمون 

داده  میانه  شدند.  و  معیار)  (انحراف  میانگین،  با  هاي کمی 

اي مستقل یا آزمون  دو نمونه   Tنشان داده شد و با آزمون  

دو   بین  همبستگی  بررسی  براي  شد.  بررسی  ویتنی  من 

گردید.   استفاده  اسپیرمن  همبستگی  از  نیز  کمی  متغیر 

از    P-valueمقادیر   آماري  ه  ب  0.05کمتر  تفاوت  عنوان 

آزمون معنی ارزیابی  شد.  گرفته  نظر  در  با  دار  آماري  هاي 

  انجام شد.   4.2.3نسخه  Rافزار آماري استفاده از محیط نرم

  

  نتایج 

- 1تا    1401-9-1تاریخ    کننده از شرکت  320در مجموع  

آنها    3-1402 میان  از  که  کردند  مشارکت  نظرسنجی  در 

  هاي سال داده  45.08) با میانگین سنی %97.81نفر ( 313

هاي حاضر ارائه  مورد متغیرهاي موجود در تحلیل کاملی در  

   نشان شده است. 1ند. اطلاعات دموگرافیک در جدول داد

ب  نتایج  اساس  ما،  ه  بر  بررسی  از  آمده  نفر    215دست 

) زن بودند. از  % 30.20نفر (  98) از کل افراد مرد و  69.8%(

بیماري زمینه  (  46اي،  نظر  فشار خون    ۀ) سابق%8/14نفر 

با   دیابت  و  (  28داشتند  با  %9/0مورد  آلرژي  و  مورد    6) 

شایع 9/1%( بیماري )،  زمینه ترین  محسوب  هاي  بعدي  اي 

  ).1شدند  (جدول می

  1(حداقل    4.94) با میانگین شدت  %27بیمار (   84در  

) از احساس خارش شکایت داشتند. بر اساس  10و حداکثر 

جدول   معنی2نتایج  ارتباط  و  ،  خارش  شیوع  بین  داري 

که   است  حالی  در  این  نگردید،  مشاهده  بیماران  جنسیت 

داري بیشتر از زنان بود  شدت خارش در مردان به طور معنی
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)029/0=P  از سوي دیگر، هیچ یک از شاخص هاي شدت .(

بیماران شرکت کننده در این مطالعه    BMIو شیوع خارش با  

  ).>05/0Pداري نداشت (ارتباط معنی 

نشان می دهد که میانگین سنی    3اگرچه نتایج جدول  

طور   به  است  شده  گزارش  خارش  آنها  در  که  بیمارانی 

است  معنی بوده  بیماران  سایر  سن  از  کمتر  داري 

)044/0=P  جدول اساس  بر  اما  شدت  4)،  و  شیوع  بین   ،

داري  خارش با طیف هاي سنی مختلف بیماران رابطه معنی 

  ). >P 05/0مشاهده نشد ( 

  

  اطلاعات دموگرافیک بیماران :  1جدول  

  تعداد بیماران (%)   مشخصات 

  سن (سال) 

  مرد -جنسیت

  قد (سانتی متر) 

  وزن (کیلوگرم) 

303/20 ±05/48  

)10/69%  (215 

17/420 ±50/168  

968/16 ±08/76  

  

  

  

  ايهاي زمینه بیماري 

  دیابت  

  هایپرتانسیون 

  تیروئید کم کاري  

  پرکاري تیروئید 

  آلرژي 

  بیماري قلبی

  آسم 

COPD  
IHD  

)00/9%  (28  

)8/14%  (46  

)60/1%  (5  

)60/0%  (2  

)90/1%  (6  

)00/1%  (3  

)30/1%  (4  

)00/3%  (1  

)80/2%  (8  

  3)  %00/1(  مصرف سیگار 

  

ASA  

I )40/47%  (147  

II )80/15%  (49  

III )90/1%  (6  

IV )30/0%  (1  

  

  بیماران شرکت کننده در مطالعه BMIبررسی شیوع و شدت خارش بر اساس جنسیت و  :2جدول  

 P-value  خیر  بله  متغیر 

  

  جنسیت 

  شیوع  

  (تعداد و درصد) 

  859/0  157) %1/70(  58) %69(  مرد

  67) %9/29(  26) %31(  زن 

  M±SD(  84/1±26/5  7/1±11/4  029/0شدت (

  

BMI  

  شیوع  

 (تعداد و درصد) 

  135/0  68) %43(  17) %5/31( نرمال

  90) %57(  37) %5/68(  اضافه وزن و چاق

  M±SD( 85/3±7/26  34/5±1/26  192/0شدت (

  

  مقایسه میانگین سنی بیماران مبتلا به خارش و افراد بدون خارش در مطالعه :3جدول  

 P-value  خیر  بله  متغیر 

  044/0  5/46±5/20  3/41±4/19  خارش 
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  بررسی مقایسه اي بروز خارش و شدت آن در بیماران بر اساس سن :4جدول  

 P-value  خیر  بله  متغیر 

 
 

  شیوع

  (تعداد و درصد) 

30<  )8/33% (27  )1/23% (50    

149/0  40-30  )7/28% (23  )1/23% (50  

50-40  )5/7% (6  )9/13% (30  

60-50  )0/10% (8  )9/13% (30  

<60  )0/20% (16  )9/25% (56  

 
 

  شدت 

)M±SD (  

30<  72/1±75 /4    

799/0  40-30  56/1±26/5  

50-40  87/1±0/5  

60-50  1/2±57/4  

<60  49/2±0/5  

  بحث 

آمده از مطالعه ما که به بررسی شیوع خارش  دست  نتایج به

پس از تجویز درون نخاعی فنتانیل پرداخته شد، نشان داد  

(حداکثر    94/4درصد از بیماران خارش را با شدت    27که  

  3آشوکومار   =) تجربه کردند. نتایج مطالعه حاضر با بررسی10

را گزارش کرده بودند و    95و همکاران که   درصد خارش 

درصد    92و همکاران که میزان بروز خارش را    4پلامر   مطالعه

دهد که  و نشان می   است تخمین زده بودند، قابل مقایسه  

با دوز فنتانیل    داري معنی شیوع خارش در بیماران ارتباط  

  ). 20،  19ندارد (

  داري معنی طور  ما، شدت خارش در مردان به   ۀ در مطالع

در فراوانی    داري معنی بیشتر از بیماران زن بود، اما تفاوت  

خارش در بیماران با جنسیت هاي مختلف مشاهده نگردید.  

رغم نتایج به دست آمده از مطالعه ما، مطالعات قبلی  علی

جنسیت  در  را  مانند  تفاوتی  عوارضی  بروز  و  مختلف  هاي 

).  22،  21اسهال، سرگیجه و عوارض پوستی نشان ندادند ( 

در   را  مطالعات شیوع خارش  برخی  به ذکر است که  لازم 

هاي  ). این تفاوت 23اند ( زنان بیشتر از مردان گزارش کرده

می  هورمون جنسیتی  تأثیر  از  ناشی  و  تواند  جنسی  هاي 

گیرنده تأثیر  تحت  که  باشد  عصبی  مسیرهاي  هاي  برخی 

هاي وابسته  هاي درد یا چرخه اپیوئیدي و گیرنده   ترکیبات

 
3 . Asokumar 

،  9،  6(  هستندبه جنسیت مؤثر بر فعالیت مواد اوپیوئیدي  

توان یکی از عوامل  رسد جنسیت را می ). به نظر می 24-26

اوپیوئیدي دانست. با این حال،  ثر بر فارماکوژنومیک مواد  ؤم

ژنوتیپ  بین  رابطه  روي  درك  بر  جنسیت  و  مختلف  هاي 

دارونیازمند  واکنش  توسط  شده  فعال  مسیرهاي  و  ها 

بیشتري   می استمطالعات  آینده  مطالعات  الگوهاي  .  تواند 

عوارض ناشی از تجویز مواد اوپیوئیدي را با بررسی شرایط  

  ثر از جنسیت مانند یائسگی محرز نماید. أمت

فنتانیل   تجویز  که  داد  نشان  متاآنالیز  یک  نتایج 

نوراکسیال همان اثربخشی مورفین نوراکسیال را در بیماران  

). در متاآنالیز 27گردد (داشته و سبب خارش در بیماران می

دوز   از  استفاده  که  دریافتند  همکاران  و  پوپینگ  دیگري، 

بی با  مقایسه  در  نخاعی  فنتانیل  هاي  کننده حسپایین 

بلوك  بهبود  افزایش سرعت  با  هاي حرکتی همراه  موضعی 

می افزایش  بیماران  در  را  خارش  احساس  اما  دهد  است، 

مواد  28( از  ناشی  خارش  پاتوفیزیولوژیک  مکانیسم   .(

طور دقیق مشخص  ه  اوپیوئیدي در دستگاه نخاعی هنوز ب

نشده است. محققان بر این باورند که عواملی مانند تحریک  

ها، مسیرهاي سروتونرژیک در نخاع، فعالیت  پروستاگلاندین 

دهنده  مدولاري  انتقال  پشتی  شاخ  تحریک  و  عصبی  هاي 

  ). 29ثر واقع شوند ( ؤد در این زمینه من توانمی
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اینکه چگونه تزریق مواد اوپیوئیدي نخاعی سبب خارش  

رسد تزریق این  شود هنوز مورد بحث است. به نظر می می

هاي مدولا و پشت نخاع  باعث تحریک گیرندهمواد به نخاع  

ها در ژلاتینوزاي  ). از طرفی تحریک این گیرنده 10شود (می

می  بیمار  تنه  در  خارش  ایجاد  باعث  (نخاع  ).  11شود 

می  نشان  هیپوکلاگوسی  مطالعات  زیاد  خارش  که  دهد 

که اثر و  است    وجود نواحی آناتومیکی مختلف  ةدهندنشان

). در بسیاري  30(  پذیرندعملکرد ترکیبات اپیوئیدي را می

از موارد، احساس خارش مربوط به سطح سگمنتال بدن در  

). با گذشت زمان، به دلیل تحریک  31محل تزریق است (

قلو، این  گیرنده در ناحیه مدولار عقب و درگیري عصب سه 

می گسترش  صورت  ویژه  به  بالاتر  نواحی  به  یابد  احساس 

تا  قلو کعصب سه   ۀ ناحی  ). 32( دهانه رحم  تا  امتداد    C3ه 

خارش   اصلی  محل  ساباستدارد،  کودالیس  .  نوکلئوس 

زیادي  داراي گیرنده اپیوئیدي  . محققان گزارش  استهاي 

اند که تجویز نخاعی اوپیوئیدها باعث تحریک مدول و  کرده

گیرنده  می فعال شدن  خارش  احساس  شرایط  در  گردد ها 

تواند تحت  اند که سطح تزریق می داده ). محققان نشان  33(

مغز    ةشدهاي تحریک تأثیر تزریق مواد اوپیوئیدي و گیرنده

). مطالعات  34شود (که منجر به خارش می  باشد  و صورت

CSF    از رادیواکتیو  مواد  داراي  داروهاي  مسیر  مطالعه  با 

ستون فقرات به ساقه مغز و تأثیر آن بر خارش صورت، نقش  

مسیرهاي عصبی ذکر شده در بروز خارش تحت تأثیر مواد  

  CSF). مسیرهاي مرتبط با 35دهد ( اوپیوئیدي را نشان می 

ممکن است توسط عواملی مانند عطسه، سرفه یا فشارهاي  

دیگر و همچنین جریان مایع مغزي نخاعی تحریک شده و  

  در نتیجه سبب افزایش خارش بیماران شوند.  

  

  گیري نتیجه

و   مردان  در  خارش  شدت  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه 

از   بیشتر  جوانتر  بیماران  در  خارش  بروز  میزان  همچنین 

سایر بیماران بوده است. با این حال، اجراي مطالعات چند  

مرکزي با جامعه آماري بزرگتر می تواند به دست یافتن به  

  نتایج متقن کمک نماید.  

  تشکر و قدردانی

  مطالعه حاضر فاقد حامی مالی بوده است.  : منابع مالی

هیچگونه تضاد منافعی در رابطه با این مطالعه وجود :  تعارض منافع

  ندارد.  
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ABSTRACT 
The covering of the patient's face during eye surgery, including blepharoplasty, despite receiving oxygen, due to the 
presence of a closed space, the release of carbon dioxide is disturbed and the possibility of re-breathing increases. A 
new ventilator was designed to solve this problem. During local head and neck and eye surgery, where the patient's 
head, face, and airway are covered by a cloth, this device facilitates the elimination of exhaled carbon dioxide and 
prevents the effects of hypoxemia and hypercapnia, such as headache, increased blood pressure, and drowsiness. 
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Severe and reduced level of consciousness that leads to tachypnea and cardiac arrhythmia, which all lead to the 
patient's non-cooperation with the surgeon, prevents and reduces treatment costs. 
 
Keywords: New ventilation device, Oxygenation, Blepharoplasty, Local surgery 

  

 چکیده 

پوشش صورت بیمار در حین اعمال جراحی چشم از جمله بلفاروپلاستی علیرغم دریافت اکسیژن به علت وجود فضاي بسته خروج 

شود. وسیله کمک تهویه اي جدید با هدف رفع این مشکل طراحی  بیشتر می  تنفس مجدد  مختل شده و احتمال    اکسیدکربندي

شود،  لوکال سر و گردن و چشم که سر و صورت و راه هوایی بیمار توسط پارچه پوشیده میگردید. این وسیله حین اعمال جراحی  

کند و از عوارض هیپوکسمی و هیپرکاپنی مانند سردرد، افزایش فشار خون، خواب آلودگی  اکسیدکربن بازدمی را آسان میدفع دي

پنه و آریتمی قلبی که همگی منجر به عدم همکاري بیمار با جراح می شوند،  شدید و کاهش سطح هوشیاري که منجر به تاکی 

 دهد. هاي درمان را کاهش میکند و هزینهپیشگیري می

 

 دستگاه جدید ونتیلاسیون، اکسیژناسیون، بلفاروپلاستی، اعمال جراحی لوکال  :  واژگانگل 

  مقدمه

دي فشار  (افزایش  شریانی  تنفس  2PaCOاکسیدکربن  طی   (

هاي سر و گردن  بازدمی تحت جراحی اکسید کربنديمجدد 

گیرند و  حسی لوکال یا سدیشن وریدي قرار میکه تحت بی

- 4افتد. (گیرد اتفاق میسر و گردن بیمار زیر پرده ها قرار می

جراحی1 اکثر  بی)  از  استفاده  با  بلفاروپلاستی  حسی  هاي 

بخش، با پوشاندن راه هوایی و صورت  یا بدون آرام  / موضعی با  

پرده میبا  انجام  استریل  غلظت  هاي  و  در    FiCO2شوند، 

هاي بیهوشی  شده توسط انجمن استانداردهاي نظارتی توصیه

میحرفه گرفته  نادیده  زیادي  حد  تا  این    .شوداي  طی 

(جراحی دمی  اکسیژن  نسبی  غلظت  کاهش  باعث  Fio2ها   (

) محیطی  اکسیژن  اشباع  کاهش  افزایش  )  2SPOسبب  و 

(دي بازدمی  انتهاي  کربن  می2ETCOاکسید   () در  5شود   (

جراحی بدون  اغلب  یا  لوکال  بیهوشی  از  بلفاروپلاستی  هاي 

بازدمی  اکسید کربن ديشود. سدیشن و زیر پرده استفاده می

شود و اندازه گیري غلظت  زیر پرده به طور کامل خارج نمی

شود  هاي استاندارد انجام نمیپایشاکسید کربن در اشباع دي

با    مورد  ). مطالعات زیادي در 7و    6( عوارض مخرب مرتبط 

م شده و استفاده از اکسیژن  اونتیلاسیون و اکسیژناسیون انج

سبب   از  پیشکمکی  ولی  است  شده  هایپوکسی  از  گیري 

بازدمی که  اکسید کربن  ديي نکرده است.  پیشگیرهایپرکاپنی  

پرده  اطراف  افزایش    در  دارد سبب  اکسید  ديجراحی وجود 

می  کربن بیمار  سر  اطراف  محیط  (در  هرچند  9و    8شود.   (

 
2 . Plexi glass 

در حال    2EtCOو    2FICOروش قابل قبولی براي کاهش غلظت  

روش از  پزشکان  ندارد  وجود  این  حاضر  براي  مختلفی  هاي 

) کنند.  می  استفاده  این  11و    10منظور  بیهوشی  حین   (

افزایش تعداد تنفس، افزایش  افزایش دي اکسید کربن سبب 

ها شامل  فشار خون، سرگیجه و افزایش جریان خون به اندام

کاهش    برايهاي مختلفی  ) راه12-14شود (مغز و چشم می

دي اکسید کربن پیشنهاد شده است شامل تنفس با فلوي بالا،  

پرده زیر  اکسیژن کمکی و ساکشن هواي  از  ولی  استفاده  ها 

(هیچ است.  نبوده  استانداردي  روش  انجمن  16و    15کدام   (

اندازه را  گیري ديبیهوشی آمریکا  بازدمی    ايبراکسید کربن 

جراحیپیش طی  هایپرکربی  و  هایپوکسمی  از  با  گیري  ها 

- 19سدیشن وریدي متوسط تا عمیق را اجباري کرده است. (

گیري از هایپرکاپنی مزایا و ضررهایی دارد  پیشهاي  روش )17

کدام به طور  شود و هیچو بر اساس وضعیت بیمار استفاده می

شود.  کامل سبب رضایت جراح، متخصص بیهوشی و بیمار نمی

)20  (  

 

  هامواد و روش 

و   توخالی شفاف  به شکل مکعب  ونتیلاسیون  دستگاه جدید 

پلکسی گلاس  ی مقاوم از  که  متاکریلات)    2است  متیل  (پلی 

این دستگاه قابلیت شستشو دارد و به طول    .ساخته شده است

  است. متر  سانتی  10متر و ارتفاع  سانتی  8متر، عرض  سانتی  25

  3اي به طول  لیتر در دقیقه با لوله  15تا    1اکسیژن با فلوي  
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یابد و  از طریق کلنول یک متري به بیمار انتقال می  متر سانتی

شود. جنس  متر خارج میسانتی  15لوله خروجی به طول  با  

پلی از  قسمت  استاین دو  و وزن سبک  بالا  تراکم  با    . اتیلن 

سوراخ است که سبب    13ردیف با    4قسمت خروجی داراي  

کاهش فشار اکسیژن و کاهش خشکی مخاط دهان و بینی و  

  شود.   کاهش صدا می

گرم)    150متر و  سانتی  38سایز کوچک (   3این وسیله با  

متر  سانتی  48گرم) و بزرگ (  160متر و  یسانت   43و متوسط (

ایران) ساخته  گرم) توسط شرکت سُ   170و   احمر  (هلال  ها 

کلیپس   دو  توسط  بیمار  سینه  روي  این دستگاه  است.  شده 

می ثابت  کد    .شودپلاستیکی  با  وسیله  این  همچنین 

A61M16104  .ثبت اختراع شده است  

  5/1بعد از قرار گرفتن پرده روي بیمار این وسیله با اندازه  

بیرون    5/2×   محیط  و  بیمار  هوایی  راه  بین  مسیر  یک  متر 

 شود.  اکسید کربن میکند و سبب خروج ديایجاد می

جراحی داروهاي  در  تحت  که  گردن  و  سر  هاي 

یا بدون استفاده از سدیشن داخل    /کننده موضعی با  حسبی

قرار می پردهوریدي  از  استفاده  هاي جراحی و تجویز گیرند، 

علی بینی  کانول  یا  ماسک  طریق  از  حفظ  اکسیژن  رغم 

اکسیژناسیون بیمار سبب ونتیلاسیون نامناسب و تنفس مجدد  

کربندي می  اکسید  بیمار  از  بازدم  استفاده  هرچند  شود. 

سبب   مکمل  میپیشاکسیژن  هایپوکسی  از  ولی  گیري  شود 

) شود. در  اکسید کربنديتواند مانع هایپرکاربی (افزایش نمی

(دستگاه جدید ونتیلاسیون)    NVEثیر  أاین مقاله به ارزیابی ت

مقدار   کربنديروي  پرده  اکسید  زیر  جراحی  بازدمی  هاي 

  ) 4-1پردازیم  (می

  

  هایافته

بیمار از خرداد    200نگر روي  تصادفی آینده  کارآزمایی بالینی

طُ  1401مرداد  تا    1400 بیمارستان  علوم  در  دانشگاه  رفه 

بلفاروپلاستی تحت  بهشتی که تحت جراحی  پزشکی شهید 

بخشی قرار گرفتند، انجام شد. بیماران  بیهوشی موضعی و آرام

ASA Class )I    وII  سال داشتند با بیماران    70تا    30) که بین

با بیماري قلبی عروقی شدید، بیماري کلیوي شدید یا اختلال  

بیماري ریوي   نشده،  عملکرد کبدي، دیابت ملیتوس کنترل 

ناپایدار مزمن  کنترل،  ،  انسدادي  غیرقابل  بالاي  خون  فشار 

بیماري هايجراحی پیچیده،  یا  طولانی  هاي  بلفاروپلاستی 

قبلی،   پلک  جراحی  و  یماريبنوروماسکولار،  چشمی  هاي 

     هاي تیروئیدي کنترل نشده از مطالعه خارج شدند.بیماري

به دو گروه به شکل یک سو کور تقسیم شدند.   بیماران 

گروه    NVEاز    Aگروه   در  و  شد  بینی    Bاستفاده  کانول  از 

اکسیژناسیون استفاده گردید. سپس دو گروه از    براياکسیژن  

) شریانی  خون  اکسیژن  اشباع  دي2SPOنظر  اکسیدکربن )، 

تعداد  )، RR)، تعداد تنفس در دقیقه ( 2ETCOانتهاي بازدمی (

) قلب در دقیقه  (PRضربان  فشار متوسط شریانی   ،(MAP  ،(

  آژیتاسیون و رضایت بیمار و پزشک مقایسه شدند.  

) تزریق  میکروگرم / کیلوگرم  1براي تمام بیماران فنتانیل (

) پروپوفول  انفوزیون  سپس  و  /    5شد  کیلوگرم   / میکروگرم 

از  دقیقه بعد  شد.  آغاز  گروه    3)  در  دستگاه    NVEدقیقه 

خروجی   و  گرفت  قرار  بیمار  سینه  روي  جدید  ونتیلاسیون 

متر دورتر از بینی بیمار قرار گرفت (شکل  سانتی  1اکسیژن  

) فقط اکسیژن توسط  NC) در حالی که در گروه کانول بینی ( 1

گروه   دو  اکسیژن در  فلوي  داده شد.  کانولا  در    4نازال  لیتر 

گروه   دو  هر  در  بود.  کانولا  نازال  با  از  میلی  10دقیقه  لیتر 

حسی  نفرین براي بیمیکروگرم اپی  50حاوي    % 1لیدوکائین  

مل شامل فشار خون  کا  پایش ها استفاده شد.  هر یک از پلک 

قلبی، اشباع اکسیژن خون شریانی، تعداد    پایشتهاجمی،    غیر

اندازه ديتنفس،  استفاده  گیري  بازدمی  انتهاي  کربن  اکسید 

 شد.  

،  30،  25،  20،  15،  10،  5ها در دقیقه اول،  گیريهمه اندازه

و    پایشدقیقه بعد از شروع    90و    80،  70،  60،  50،  40،  35

مورد    5 مدت  طول  شد.  انجام  جراحی  پایان  از  قبل  دقیقه 

دقیقه بود و بیمارانی که طول جراحی    90تا    60انتظار جراحی  

داده شدند.  خارج  مطالعه  از  داشتند  نرمبیشتر  با  افزار  ها 

SPSS22    مورد آنالیز قرار گرفت و متغیرهاي کمی با انحراف

)، متغیرهاي کیفی با عدد و درصد  SDمعیار و انحراف متوسط (

آنالیز تغییرات بین متغیرهاي کمی    براي  تست تی گزارش شد.  

در    P > 0.05تغییرات کمی استفاده شد.    تست کاي دو براي  و

  دار در نظر گرفته شد.  ها معنیتمام آزمون
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  ) ASAبندي وضعیت فیزیکی قبل از عمل بیمار بر طبق جامعه بیهوشی آمریکا (طبقه.  1جدول  

  تعریف   بنديطبقه

  بیمار سالم نرمال   1

  بیمار با بیماري سیستمیک خفیف   2

  بیمار با بیماري سیستمیک شدید   3

  احتمال خطر مرگ بیمار با بیماري سیستمیک شدید با   4

  بیماري مرگبار که بدون عمل انتظار وقوع مرگ دارد  5

  بیمار مرگ مغزي در انتظار اهداي عضو     6

  

) شماتیک دستگاه ونتیلاسیون جدید و نحوه قرارگیري خروجی B) نحوه قرارگیري دستگاه ونتیلاسیون جدید روي سینه (A(:  1شکل  

 بیمار سانتی متر دورتر از بینی  1اکسیژن 

A                                                                               B            
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اکسید کربن انتهاي بازدمی در  نتایج نشان داد که غلظت دي

طور    Bگروه   به  بود  شده  استفاده  اکسیژن  بینی  کانول  از  که 

گروه   با  مقایسه  در  از    Aمشخص  بود،    NVEکه  استفاده شده 

ولی فرقی بین دو گروه در اشباع اکسیژن    )P: 0.001(بالاتر بود  

همچنین تعداد تنفس، تعداد ضربان   .) نبود2SPOخون شریانی (

قلب، فشار متوسط خون شریانی در گروهی که از نازال کانولا  

گروه   از  بالاتر  به طور مشخص  بودند  کرده    .بود  NVEاستفاده 

بررسی شد و به    RASSسطح آژیتاسیون بیمار توسط سیستم  

با   مشخص  گروه    P-Value < 0.0001طور  بود  NVEدر    .کمتر 

همچنین سطح رضایت بیمار و جراح به طور مشخص بین دو  

داشت.   تفاوت  در   P < 0.0001و       P < 0.001گروه  رضایت  و 

  به طور مشخص بالاتر از گروه نازال کانولا بود.  NVEاستفاده از  

در این مقاله نشان داده شده است که ونتیلاسیون مداوم از  

در   مشکلاتی  بروز  سبب  بازدمی  سطح    موردهواي  افزایش 

شود. استفاده از دستگاه ونتیلاسیون جدید  اکسید کربن میدي

امکان رضایت بالاي   با تکنولوژي آسان و استفاده راحت سبب 

هایپرکاپنی  مربوط  احتمالی  عوارض  کاهش  و  بیمار  و  جراح 

نازال کانولا شامل  می بیماران در گروه    9شود. در این مطالعه 

و بیماران در گروه     56/ 87  ±   4/6زن با میانگین سنی    91مرد و  

NVE    بودند.    %87که     56/ 87 ±  7/ 3متوسط سنی آنها خانم 

در    )P=0.98(و سن    )P=0.49(تفاوت واضحی در رابطه با جنسیت  

  دو گروه وجود نداشت.  
  

  بحث 

جدید   دستگاه  اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف 

و دي  (NVEونتیلاسیون   اکسیژناسیون  در  کربن    اکسید) 

 
3 . Nasal High Flow 

بازدم پردازش    یانتهاي  از  حاصل  نتایج  بود.  جراحی  طی 

بازدمی و سطح آژیتاسیون    اکسید کربندي ها افزایش  داده

)   21کند ( تأیید می   هاي قدیمی را بیمار با استفاده از روش 

بیمار   را در سه  تراشه  مطالعات گذشته گازهاي  اساس  بر 

  3NHFدند و حدس زدند  کر گیري تراکئوستومی شده اندازه 

اکسید  دي لیتر در دقیقه سبب کاهش    40و    30،  15با ریت  

شود. لیتر در دقیقه می   3و    2،  1با    اکسیژن و افزایش    کربن

  % 20) پینکام و همکاران قبل از آن گزارش کاهش بارز  22(

را به داوطلبان سالم زیر    NHFنتیلاسیون در پاسخ به  ودر  

را  ها  ) بیزلی و همکاران این داده 23بیهوشی داده بودند. (

بیماران   و  داوطلب  ناسالم  افراد  و    COPDدر  کردند  تکرار 

ونتیلاسیون  کاهش  به    دیدند  پاسخ  طور    NHFدر  به 

می تنفسی  ریت  کاهش  سبب  (مشخصی  در  24گردد.   (

گیري از هایپوکسی  پیش مطالعه دیگر مصرف اکسیژن سبب  

نمیمی ولی  تجمع  شود  جلو  کربندي تواند  در    اکسید  را 

بیهوشی چشم زیر پرده بگیرد. همچنین تحریک بینی به  

عنوان عارضه جانبی در نیمی از بیماران که از نازال پروب  

  ) 25استفاده می کنند دیده شده است. (

ها همسو با  هاي این پژوهش توان گفت یافته بنابراین می 

اساس   این  بر  است.  گرفته  صورت  حاضر  پژوهش  نتایج 

کاهش   براي  جدید  ونتیلاسیون  دستگاه  از  استفاده 

آژیتاسیون    اکسید کربندي بازدمی و همچنین کم کردن 

بیماران مؤثر بوده و توانسته رضایت جراح و بیماران را کسب  

  کند. 

NVE NC
0

20

40

60

80

100

Agitation
(N

)

Agitated

Restless

Light sedation

Moderate sedation

Deep sedation

Very agitated

26

  1401 زمستان ،4دوره دوم، شماره  ،120شماره  ،45هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت

  راه رفته در يك نگاه / سخن مدير مسؤول

   3-4صفحات 

  و همكاراندكتر فاطمه مفتخر ... / رضايتمندي بيماران از زمان انتظار در اتاق عملبررسي 

  5-14صفحات 

 و همكاران دكتر مستانه داهي طاقاني... / بروز خارش پس از تجويز فنتانيل درون نخاعي

  15-21صفحات 

  و همكاراندكتر حميدرضا عزيزي فارساني ... / اثربخشي دستگاه جديد ونتيلاسيون در اكسيژناسيون

  22-27صفحات 

 و همكاران مسعود گلپايگاني... / دكتر هفته تمرينات بادي پامپ و پيلاتس بر درد و هشتاثر 

  28-38صفحات 

  و همكاران سحر توكلي... نشخوار ذهني ومورد گري رضايت بدني در بررسي نقش ميانجي

  39-48صفحات 

  و همكاران دكتر علي صادقي... / هاي ويژه در جراحيمراقبتادارة بيهوشي و 

48-54صفحات   



REFERENCES 
1. Heinze J and Rohrbach M (1992) General anesthesia vs. retrobulbar anesthesia in cataract surgery. A randomized 
comparison of patients at risk. Der Anaesthesist 41:481-488.  
2. Kobel M, Rifat K and Roth A (1984) Accumulation of carbon dioxide in the operative field in ophthalmic 
interventions under local anesthesia. Ophthalmologica. Journal International d'ophtalmologie. International Journal of 
ophthalmology. Zeitschrift fur Augenheilkunde 188:135-140.  
3. Sabo B, Smith RB and Gilbert TJ (1988) Evaluation of rebreathing in patients undergoing cataract surgery.  SLACK 
Incorporated Thorofare, NJ, pp. 249-251 
4. Schlager A, Lorenz I and Luger T (1998) Transcutaneous CO2/O2 and CO2/air suction in patients undergoing 
cataract surgery with retrobulbar anaesthesia. Anaesthesia 53:1212-1218.  
5. Sukcharanjit S, Tan A, Loo A, Chan X and Wang C (2015) The effect of a forced‐air warming blanket on patients' 
end‐tidal and transcutaneous carbon dioxide partial pressures during eye surgery under local anaesthesia: a single‐
blind, randomised controlled trial. Anaesthesia 70:1390-1394.  
6. Schlager A (1999) Accumulation of carbon dioxide under ophthalmic drapes during eye surgery: a comparison of 
three different drapes. Anaesthesia 54:690-694.  
7. Zeitlin GL, Hobin K, Platt J and Woitkoski N (1989) Accumulation of carbon dioxide during eye surgery. Journal 
of clinical anesthesia 1:262-267.  
8. Kane B, Decalmer S and O'Driscoll BR (2013) Emergency oxygen therapy: from guideline to implementation. 
Breathe 9:246-253. doi: 10.1183/20734735.025212 
9. Singh V, Gupta P, Khatana S and Bhagol A (2011) Supplemental oxygen therapy: Important considerations in oral 
and maxillofacial surgery. Natl J Maxillofac Surg 2:10-4. doi: 10.4103/0975-5950.85846 
10. Ogiwara S, Tamura T, Sai S, Nojima M and Kawana S (2021) Superiority of OxyMask(TM) with less carbon 
dioxide rebreathing in children. Eur J Pediatr 180:3593-3597. doi: 10.1007/s00431-021-04157-1 
11. Wang CH, Chang WT, Huang CH, Tsai MS, Yu PH, Wang AY, Chen NC and Chen WJ (2014) The effect of 
hyperoxia on survival following adult cardiac arrest: a systematic review and meta-analysis of observational studies. 
Resuscitation 85:1142-8. doi: 10.1016/j.resuscitation.2014.05.021 
12. Allen JG, MacNaughton P, Satish U, Santanam S, Vallarino J and Spengler JD (2016) Associations of cognitive 
function scores with carbon dioxide, ventilation, and volatile organic compound exposures in office workers: a 
controlled exposure study of green and conventional office environments. Environmental health perspectives 124:805-
812.  
13. Dinsmore M, Han J, Fisher J, Chan V and Venkatraghavan L (2017) Effects of acute controlled changes in end‐
tidal carbon dioxide on the diameter of the optic nerve sheath: a transorbital ultrasonographic study in healthy 
volunteers. Anaesthesia 72:618-623.  
14. Inan Ü, Sivaci R and Öztürk F (2003) Effectiveness of oxygenation and suction in cataract surgery: is suction of 
CO2-enriched air under the drape during cataract surgery necessary? Eye 17:74-78.  
15. Risdall J and Geraghty I (1997) Oxygenation of patients undergoing ophthalmic surgery under local anaesthesia. 
Anaesthesia 52:492-495.  
16. Schlager A and Staud H (1999) New equipment to prevent carbon dioxide rebreathing during eye surgery under 
retrobulbar anaesthesia. Br J Ophthalmol 83:1131-4. doi: 10.1136/bjo.83.10.1131 
17. Bhananker SM, Posner KL, Cheney FW, Caplan RA, Lee LA and Domino KB (2006) Injury and liability 
associated with monitored anesthesia care: a closed claims analysis. The Journal of the American Society of 
Anesthesiologists 104:228-234.  
18. Metzner J and Domino KB (2010) Risks of anesthesia or sedation outside the operating room: the role of the 
anesthesia care provider. Current Opinion in Anesthesiology 23:523-531.  
19. Weaver J (2011) The latest ASA mandate: CO2 monitoring for moderate and deep sedation.  American Dental 
Society of Anesthesiology 211 East Chicago Ave. Suite 780, pp. 111-112 
20. McHugh TA (2019) Implications of Inspired Carbon Dioxide During Ophthalmic Surgery Performed Using 
Monitored Anesthesia Care. Aana j 87:285-290.  
21. Beaulieu KJ (2022) Increasing Nurses’ Knowledge of Richmond-Agitation Sedation Score Assessment and 
Documentation Through Education. Walden University. 
22. Möller W, Feng S, Domanski U, Franke KJ, Celik G, Bartenstein P, Becker S, Meyer G, Schmid O, Eickelberg 
O, Tatkov S and Nilius G (2017) Nasal high flow reduces dead space. J Appl Physiol (1985) 122:191-197. doi: 
10.1152/japplphysiol.00584.2016 
23. Pinkham M, Burgess R, Mündel T and Tatkov S (2019) Nasal high flow reduces minute ventilation during sleep 
through a decrease of carbon dioxide rebreathing. J Appl Physiol (1985) 126:863-869. doi: 
10.1152/japplphysiol.01063.2018 
24. Biselli PJ, Kirkness JP, Grote L, Fricke K, Schwartz AR, Smith P and Schneider H (2017) Nasal high-flow therapy 
reduces work of breathing compared with oxygen during sleep in COPD and smoking controls: a prospective 
observational study. J Appl Physiol (1985) 122:82-88. doi: 10.1152/japplphysiol.00279.2016 
25. Schlager A and Luger TJ (2000) Oxygen application by a nasal probe prevents hypoxia but not rebreathing of 
carbon dioxide in patients undergoing eye surgery under local anaesthesia. British journal of ophthalmology 84:399-
402. 
 27

  1401 زمستان ،4دوره دوم، شماره  ،120شماره  ،45هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت

  راه رفته در يك نگاه / سخن مدير مسؤول

   3-4صفحات 

  و همكاراندكتر فاطمه مفتخر ... / رضايتمندي بيماران از زمان انتظار در اتاق عملبررسي 

  5-14صفحات 

 و همكاران دكتر مستانه داهي طاقاني... / بروز خارش پس از تجويز فنتانيل درون نخاعي

  15-21صفحات 

  و همكاراندكتر حميدرضا عزيزي فارساني ... / اثربخشي دستگاه جديد ونتيلاسيون در اكسيژناسيون

  22-27صفحات 

 و همكاران مسعود گلپايگاني... / دكتر هفته تمرينات بادي پامپ و پيلاتس بر درد و هشتاثر 

  28-38صفحات 

  و همكاران سحر توكلي... نشخوار ذهني ومورد گري رضايت بدني در بررسي نقش ميانجي

  39-48صفحات 

  و همكاران دكتر علي صادقي... / هاي ويژه در جراحيمراقبتادارة بيهوشي و 

48-54صفحات   



اثر هشت هفته تمرینات بادي پامپ و پیلاتس بر درد و ناتوانی عملکردي

زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی
دکتر مسعود گلپایگانی1

دانشیار، گروه فیزیولوژي و آسیبشناسی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی،  دانشگاه اراك

بهاره یوسف یصفت
کارشناسی ارشد، گروه فیزولوژي و آسیبشناسی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی،  دانشگاه اراك، ایران

دکتر جلیل مرادي
دانشیار، ناریا ،كارا ،كارا هاگشناد ،یشزرو مولع هدکشناد ،یشزرو یسانشناور و یتکرح راتفر هورگ

سولماز سلیمانی حاجی کندي
کارشن اسی ارشد، گروه فیزولوژي و آسیبشناسی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اراك، ایران 

 

The effect of eight weeks 8 body pump and Pilates exercises on pain 
and functional disability in women with non specific chronic low back 
pain 
Masod Golpayegani 
Associate Professor, Department of Sports Physiology and Pathology, Faculty of Sports Sciences, Arak University, 
Iran 

Bahar YosefiSefat 
Masters, Department of Sports Physiology and Pathology, Faculty of Sports Sciences, Arak University, Iran 

Jalil Moradi 
Associate Professor, Department of Sport Physiology and Pathology, Faculty of Sports Sciences, Arak University, 

Iran 

Solmaz Soleymani Haji Kandi 
Masters, Department of Sports Physiology and Pathology, Faculty of Sports Sciences, Arak University, Iran 

 

ABSTRACT 
Background and Purpose: Non-specific chronic low back pain is the most common type of chronic low back pain 

and achieving a treatment and rehabilitation program for faster recovery of patients with chronic low back pain has 
always been a concern. Therefore, the purpose of the present study was to investigate the effectiveness of 8 weeks of 
pomp and Pilates exercise on pain and functional disability of women with non-specific low back pain . 

 
Materials and Method: In this semi-experimental research, 36 women with non-specific chronic back pain with an 

age range of 20-45 years were selected in a purposeful way and randomly divided into three groups of 12 people (two 
experimental groups and one control group). Patients' pain data were collected through pain questionnaire (VAS) and 
functional disability questionnaire (OSWESTRY) in pre-test and post-test. For statistical analysis, independent and 
paired t-tests were used at the significant level (P≤0.05). 

 
Findings: The findings showed that both the pain and the functional disability of the experimental groups decreased 

significantly after applying selected corrective programs (P≤0.05). However, these variables were not significantly 
different in the control group (P≥0.05) . 
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Conclusion: Based on the results, it can be concluded that the reduction of pain and functional disability of women 

with non-specific chronic low back pain is effective in body-pumping and Pilates exercises, so this low-cost and non-
invasive method of rehabilitation can be effective. Benefited with chronic non-specific low back pain. 
 
Keywords: Body pump, Pilates, Functional disability, Non-specific chronic low back pain 

  

  چکیده 

و دستیابی به یک برنامهی درمانی و توانبخشی   بودهترین نوع کمردرد مزمن  : کمر درد مزمن غیر اختصاصی شایعزمینه و هدف

هفته    8تر بیماران مبتلا به کمردرد مزمن همواره مورد توجه بوده است. هدف از تحقیق حاضر، بررسی اثربخشی  براي بهبود سریع

  تمرینات بادي پامپ و پیلاتس بر درد و ناتوانی عملکردي زنان مبتلا به کمردردمزمن غیر اختصاصی است.

  

سال به روش    20-45ار کمردرد مزمن غیر اختصاصی با دامنه سنی  چزن د  36: در این تحقیق نیمه تجربی تعداد  هاروشمواد و  

  هنفره (دو گروه تجربی و یک گروه کنترل) قرار گرفتند. اطلاعات مربوط ب  12و به طور تصادفی در سه گروه  شدند  هدفمند انتخاب  

) درد  پرسشنامه  طریق  از  بیماران  درد  (VASشدت  پرسشنامه  طریق  از  عملکردي  ناتوانی  و   (OSWESTRYپیش در  و  )  آزمون 

  ) استفاده شد. p≤05/0هاي آماري تی همبسته و مستقل در سطح معناداري (تحلیل آماري از آزمون  برايآوري شد.  آزمون جمع پس

  

از آن است که هم میزان درد و هم ناتوانی عملکردي گروه: یافتههایافته از اهاي تحقیق حاکی  هاي  برنامه  نجامهاي تجربی پس 

). در حالی که این متغیرها در گروه کنترل تفاوت چندانی را  p≤05/0منتخب اصلاحی به میزان قابل توجهی کاهش یافته است (

  ).p≥05/0نشان ندادند (

  

توان نتیجه گرفت که براي کاهش درد و ناتوانی عملکردي زنان مبتلا به کمردرد آمده، می: با توجه به نتایج به دست  گیرينتیجه

هزینه و غیرتهاجمی براي بازتوانی  توان از این روش کممزمن غیراختصاصی، تمرینات بادي پامپ و پیلاتس تأثیرگذار است. بنابراین می

  افراد مبتلا به بهره برد. 

  

  کمردرد مزمن غیر اختصاصی، ناتوانی عملکردي، کمردرد مزمن غیراختصاصی  ،  : بادي پامپ، پیلاتس واژگانگل 

 

  مقدمه

که در    است اسکلتی رایج    -کمردرد یکی از مشکلات عضلانی

یک بار در طول زندگی خود به  دستکم  درصد افراد    80حدود  

. این اختلال دومین علت شایع  )1(شونداین عارضه مبتلا می

  45مراجعه بیماران به پزشک و اولین عامل مراجعه افراد زیر  

کمردرد به دو نوع   . )2(شودسال به مراکز درمانی محسوب می

می تقسیم  غیراختصاصی  و  مشکل  اختصاصی  وجود  شود. 

درد   بروز  به  منجر  فقرات  ستون  ساختارهاي  در  پاتولوژیک 

شود.  گردد، که از آن به عنوان کمردرد اختصاصی یاد میمی

مقابل، وجود کمردرد بدون علت مشخص، به عنوان  در نقطه  

شود که اغلب بیماران مبتلا  اختصاصی تعریف می  کمردرد غیر 

. اگرچه پاتولوژي مشخصی براي  )3(گیردبه کمردرد را در برمی

این نوع کمردرد مزمن یافت نشده است، عوامل مکانیکی از  

  .هستندجمله کوتاهی و ضعف عضلانی در پیدایش آن مؤثر  

شواهد نشان داده است که فعالیت ورزشی موجب کاهش درد  

از این رو    شود.و بهبود عملکرد بیماران مبتلا به کمردرد می

اي  فعالیت ورزشی به عنوان بخش مهمی از رویکرد چند مرحله

تحقیقات    .)4(گیرد درمان کمردرد مزمن مورد توجه قرار می

غیراختصاصی،   مزمن  کمردرد  زمینه  در  گرفته  صورت 

محافظهروش مهاي  از  یکی  عنوان  به  را  ثرترین  ؤکارانه 

از    . )5(کنندمداخلات درمانی این گروه از بیماران معرفی می

روش محافظهجمله  درمان  بیماران،  هاي  این  براي  کارانه 

ورزشمی به  فیزیوتراتوان   و  درمانی  که  پهاي  کرد  اشاره  ی 

دارند دنبال  به  را  جانبی  عوارض  بنا )6(کمترین  اهمیت    .  بر 

موضوع و اثرات منفی که کمردرد بر عملکرد و کیفیت زندگی  

29گذارد، شیوع بسیار بالا در  میبر جاي  مبتلایان به کمر درد  
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ب مردم،  ویژه بین  جامعه    ه  جمعیت  از  نیمی  عنوان  به  زنان 

هاي توانبخشی مطلوب،  بشري، همچنین اهمیت ایجاد پروتکل

حوزه می پژوهشگران  بیشتر  هرچه  توجه  مختلف  تواند  هاي 

طول دهه اخیر    در  د.کن   پیشگیري و درمان را به خود معطوف

کنترل و پیشگیري از    براين زیادي از تمرین درمانی  امحقق

. عامل اصلی کمردرد به طور دقیق  )7(اند دهکرکمردرد حمایت  

نظر می به  اما  نیست،  کمردرد  مشخص  موارد  اغلب  در  رسد 

و پو از ضعف  بدن   زیشنناشی  از  )8(  است  نامناسب  برخی   .

تحقیقات، تغییرات در اندازه قوس کمر، ضعف عضلات شکم،  

ضعف عضلات خلفی کمر، کاهش عضلات راست کننده ران و  

بروز   اصلی  عوامل  عنوان  به  را  ران  تاکننده  کوتاهی عضلات 

عنوان کرده گزارش)9(اند کمردرد  آن  ها حاکی  .  که  از  است 

تمرین درمانی با هدف تقویت عضلات مولتی فیدوس و عرضی  

افزایش   را  فقرات  ستون  عضلات  در  ثبات  در  داده  شکم،  و 

مزمن   کمردرد  به  مبتلا  بیمار  عملکرد  بهبود  سبب  نتیجه 

ان تولدر و همکاران در یک مطالعه مروري، با  ف   .)10(شودمی

برنامه  16بررسی   که  براي  تحقیق  را  متفاوتی  درمانی  هاي 

ب مزمن  کمردرد  به  مبتلایان  بیان  ه  درمان  بودند،  برده  کار 

مطالعه از کیفیت    3ند که از تحقیقات انجام شده تنها  داشت

است. بوده  برخوردار  مذکور    بالایی  مطالعات  از    8همچنین 

و   مثبت  نتایج  درمان    8مطالعه  در  را  منفی  نتایج  مطالعه 

هاي درمانی که در  یکی از ورزش  .)11(اند بیماري نشان داده

ن توانبخشی ورزشی قرار  اهاي اخیر مورد توجه متخصصسال

پیلاتس   تمرینات  است،  فراگیرشدن  حال  در  و  گرفته 

عضلات    .)12(است کنترل  بهبود  روي  بر  پیلاتس  تمرینات 

تعادل،   پیشرفت  مرکزي،  حالت  ناحیه  نگهدر  داشتن  صحیح 

شیوه صحیح انجام حرکات روزانه    اندام، پایداري ستون مهره و

. این روش تمرینی در وضعیت ایستا و بدون  )13(تمرکز دارد 

این مزیت را دارد    و   شودطی مسافت، پرش و جهش انجام می

خطر بروز آسیب ناشی از صدمات   هاکه انجام این نوع فعالیت

ایجاد   پرتابی  حرکات  انجام  اثر  بر  که  را  عضلانی  و  مفصلی 

) در  1394مظلوم و همکاران (  .)14(دهدکاهش می  شودمی

تمرینات   تأثیر  بررسی  به  عمده  طور  به  مروري  تحقیق  یک 

ثبات مرکزي و پیلاتس بر شدت درد، میزان ناتوانی، عملکرد،  

تعادل، استقامت عضلات فلکسور و اکستنسور کمري، فعالیت  

بیماران   الکتریکی عضلات شکمی و ستون فقرات کمري در 

مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی پرداختند. نتایج نشان  

داد که ورزش درمانی، به ویژه در قالب تمرینات ثبات مرکزي  

می پیلاتس  عملکرد  یا  بهبود  و  درد  کاهش  به  منجر  تواند 

گردد  غیراختصاصی  مزمن  کمردرد  به  مبتلا    .)15(بیماران 

) و همکاران  عنوان درمان  2008لاتوچ  با  مروري  تحقیقی   ،(

نتایج حاصل از   کمردرد مزمن از طریق پیلاتس انجام دادند.

از   استفاده  هنگام  درد  کاهش  در  مثبتی  اثرات  مطالعه،  این 

. به عنوان  )16(روش پیلاتس در درمان بزرگسالان را نشان داد 

بیماران   در  پیلاتس  تمرینات  اثربخشی  اصلی  دلایل  از  یکی 

کار کنترل    و  مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی، بهبود ساز 

بیان  است   عصبی عضلانی ذکر شده  موجود  زیرا مستندات   ،

کنند که اختلال عضلات در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن  می

ممکن است به دلیل دگرگونی و تغییر یکی از کارهاي کنترل  

یی حرکتی  آثر بر ثبات عضلانی تنه و کارؤم  عضلانی– عصبی  

در واقع پیلاتس باعث توسعه و کنترل حسی حرکتی    باشد.

- 17(شود (عضلات مرکزي) می  هستهعضلات تنه و عضلات  

اضافی  )19 نیروهاي  تنه،  ثبات  توسعه   با  به  سیبآ.  رسان  

باعث کاهش درد  در نهایت  یابد که  ستون فقرات کاهش می

گاهی از  آ. علاوه بر این تمرینات پیلاتس موجب  )20(شودمی

پاسچرال   عضلات  تقویت  و  فقرات  ستون  طبیعی  راستاي 

هاي پاسیو دارندهنگهبر  خواهد شد که خود باعث کاهش فشار  

می فقرات  تمرین  )21(گرددستون  نوعی  نیز  پامپ  بادي   .

است.   (هوازي)  استقامتی  و  پامپ  قدرتی  برنامه  بادي  یک 

با   قدرتی  تمرینات  شامل  شده،  هماهنگ  پیش  از  تمرینی 

ابداع کرد.    1991تکرارهاي زیاد است که فیلیپ میلز در سال  

اي از تمرینات هوازي است، اما تفاوت آن با  مپ شاخهابادي پ

ایروبیک در این است که تمرینات با وزنه در آن گنجانده شده  

هاي استقامتی  است. یکی از مزایاي بادي پامپ، بهبود قابلیت

بهبود    .)22(است شده  انجام  مطالعات  عصبی  آطبق  مادگی 

است.   گرفته  صورت  پامپ   بادي  تمرینات  از  بعد  عضلانی 

بهبود   را  عضلانی  قدرت  پامپ،  بادي  تمرینات  همچنین 

در    .)23(بخشد می مطالعات  کمبود  به  عنایت  تأثیر    مورد با 

تمرینات بادي پامپ و پیلاتس در کاهش میزان درد و افزایش  

مزمن   کمردرد  به  مبتلا  زنان  در  عملکردي  توانایی 

این   به  پاسخگویی  صدد  در  حاضر  تحقیق  غیراختصاصی، 

که تأثیر تمرینات بادي پامپ و پیلاتس بر شدت    است   پرسش
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درد و میزان ناتوانی عملکردي در زنان مبتلا به کمردرد مزمن  

  است.غیراختصاصی تا چه اندازه 

  

  هامواد و روش 

حاضر از نظر روش اجرا نیمه تجربی و از لحاظ هدف  تحقیق  

آزمون در برگیرنده  آزمون و پسکاربردي است که با طرح پیش

.  بوددو گروه تجربی بادي پامپ، پیلاتس و یک گروه کنترل  

سال مبتلا به درد ناحیه    20-45زن    70در این مطالعه از بین  

با   و  تحقیق  ماهیت  به  توجه  با  همدان  شهر  در  کمر  پایین 

نهایت   از تحیقات پیشین در  به    36استفاده  بیمار زن مبتلا 

کمردرد مزمن غیراختصاصی از جامعه در دسترس به صورت  

انتخاب شدند تا    G*POWERافزار  هدفمند و با استفاده از نرم

حاصل شود و به    05/0داري  در سطح معنی  %95توان آماري  

) گروه  سه  در  تصادفی  آزمایشی    12صورت  طرح  با  نفره) 

ها قبل از ورود  آزمون قرار گرفتند. آزمودنیآزمون و پسپیش

و با توجه به    ندبه مطالعه از نظر تاریخچه پزشکی بررسی شد

تأیید پزشک متخصص و دارا بودن معیارهاي ورود به مطالعه  

رضایت دریافت  از  و  پس  تحقیق  در  داوطلبانه  شرکت  نامه 

ویژگیجمع جمعیتآوري  نمونههاي  سن،  شناختی  شامل  ها 

گیري شامل پرسشنامه  قد، وزن وارد مطالعه شدند. ابزار اندازه

اولیه حاوي مواردي چون سن، قد، وزن، مدت زمان ابتلا به  

ضرب یا  جراحی  سابقه  نداشتن  کمر،  کمر،  درد  دیدگی 

) درد  عملکردي  VASپرسشنامه  ناتوانی  پرسشنامه   ،(

)OSWESTRY (دبو.  

سنجش   دردمقیاس  اندازه  :دیداري  منظور  گیري  به 

بندي  شدت درد ادراك شده در این تحقیق از مقیاس درجه

خط این  گردید.  استفاده  افقی  دیداري  نوار  یک    10کش 

وجود  سانتی (عدم  آن عدد صفر  انتهاي  است که یک  متري 

درد) و انتهاي دیگر آن عدد ده (شدیدترین درد ممکن) است.  

. از بیمار  استی  کش مذکور داراي دو روي کیفی و کمّ خط

شود که با توجه به میزان درد خویش سمت کیفی  خواسته می

کش را برگردانده و  کش را علامت بزند. سپس محقق خطخط

د. عدد به دست آمده به  کن آن نقطه را به صورت عدد ثبت می

می گرفته  نظر  در  بیمار  درد  میزان  مقیاس  عنوان  این  شود. 

درجه سیستم  بین  معتبرترین  مقایسه  براي  درد  بندي 

پژوهشدوره در  گسترده  طور  به  و  بوده  مختلف  هاي  هاي 

روایی و پایایی آن    ، و گیردمرتبط با درد مورد استفاده قرار می

اي آن برابر یید قرار گرفته و ضریب پایایی بین طبقهأمورد ت

Icc = %91) ( است)24( .  

حرکتی  عملکردي  سنجش  سنجش  :  مقیاس  براي 

) اوسوستري  پرسشنامه  از  عملکردي  )  Oswestryناتوانی 

عملکردي   توانایی  سطح  پرسشنامه  این  گردید.  استفاده 

اي (حداقل صفر و حداکثر  بخش شش گزینه  10آزمودنی را در  

هاي  هاي تحمل و مقابله با شدت درد، مراقبتشش) در زمینه

شخصی، بلند کردن اشیاء، راه رفتن، نشستن و غیره ارزیابی  

این  می اعتبار  کند. در مطالعه دیویدسون و کتینگ روایی و 

آن   پایایی  و  شده  تأیید  شده    84/0پرسشنامه  گزارش 

  .)25(است

اجرا پرسشنامه:  روش  بررسی  از  که  پس  افرادي  ها 

مشکلات دیسک کمر، سرطان رحم، کیست و تنبلی تخمدان  

و... داشتند و شرایط ورود به مطالعه را نداشتند از همان ابتدا  

نفر باقی مانده به پزشک   60نفر).  10دند (کرتحقیق را ترك  

بیومکانیک طی   ارتوپد و جراح و متخصص  روز    3متخصص 

ارجاع داده شدند تا افرادي که مبتلا به کمردردهاي اختصاصی  

ناهنجاري به  یا مبتلا  ایجاد کمردرد هستند  و  با  هاي مرتبط 

ناهنجاري   درجات  تعیین  و  عضلانی  تست  انجام  از  پس 

لازم   معاینات  از  پس  شوند.  از    15شناسایی  نیز  دیگر  نفر 

آزمودنی با ارائه برگه تأییدیه از طرف    45تحقیق خارج شدند.  

پزشک در زمره افراد مورد مطالعه قرار گرفتند. سپس از افراد  

رعایت اخلاق براي  نامه کتبی  در طرح، رضایتمتقاضی شرکت  

آزمودنی شد.  دریافت  پژوهش  گروه  در  سه  به  نفره    15ها 

نظر گرفته شد.    آزمودنی مازاد در  3در هر گروه    .تقسیم شدند

افراد به دو گروه تجربی و یک گروه کنترل به طور تصادفی  

گروه در  شدند.  و  تقسیم  پیلاتس  تمرینات  تجربی،  هاي 

گونه تمرین  گروه کنترل هیچ  . تمرینات بادي پامپ ارائه گردید

خاصی نداشتند و فقط به انجام کارهاي روزمره خود مشغول  

رکوردهاي   مشخص  روز  یک  در  دوره  پایان  از  پس  بودند. 

و به    ند آزمون تکرار شدها و پرسشنامه ها مجدداً در پستست

. لازم به ذکر است طی شروع تا پایان دوره حدود  ندثبت رسید

کردند  10 ترك  را  مطالعه  به    . نفر  گروه  دو  هر  در  تمرینات 

و در هر جلسه انجام  بود  مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسه  

شده مدت تمرین با احتساب مراحل گرم کردن، بدنه کلاس  
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شد  میدقیقه شروع    30(اجراي برنامه تمرینی)، سرد کردن از  

رسید. در گروه تمرین پیلاتس اصول پایه  میدقیقه    75و به  

هفته توضیح و آموزش    8تمرین و    15هاي پیلاتس در  تمرین

افزایش تدریجی هر تمرین با توجه به اجراي صحیح    .داده شد

و فشار تمرین بر اساس توانایی بیمار در جلسه قبل کنترل و  

فرمت   در یک  پامپ  بادي  تمرین  گروه  گردید.    60مشخص 

شود که با توجه به هدف برنامه  اجرا می  اياي ده مرحلهدقیقه

دست تمرینی  مرحله  دو  چشماز  شانه  و  و  ها  شد  پوشی 

  .دگردیتمرینات هسته مرکزي اضافه 

  

 قلمرو تحقیق:  -

 را زنان مبتلا به کمردرد مزمن  نمونه هاي آماري تحقیق 

سپهر (پس از فراخوان)،  کننده به باشگاه  غیراختصاصی مراجعه

 شهرستان همدان تشکیل دادند.

 سال بودند.   45 تا  20دامنه سنی بین    ها درآزمودنی 

 ماه  داشتند.  3سابقه کمردرد بیش از ها آزمودنی   

 نداشتن هرگونه   کمردرد مزمن از نوع غیر اختصاصی یعنی

بیماري فتق دیسک، دررفتگی دیسک یا مهره، تنگی کانال،  

تومور استخوانی در ناحیه ستون فقرات، سابقه شکستگی مهره  

بیماري جزء  و  و...  آرتریت  روماتوئید  مالت،  تب  مانند  هایی 

 ها بود. هاي انتخاب آزمودنیملاك

ستون یچه به  ضربه  و  جراحی  اختلال    گونه  فقرات، 

  .ساختاري در ستون فقرات و اندام تحتانی نداشتند

تحلیل: و  داده  براي  تجزیه  طبیعی  توزیع  از  بررسی  ها، 

ک تحلیل  وآزمون  و  تجزیه  منظور  به  و  اسمیرنوف  لموگروف 

آزمونداده از  بررسی  ها  براي  همبسته  تی  آماري  هاي 

گروهی و از تی مستقل براي بررسی تغییرهاي  تغییرهاي درون

ها در  میان گروهاي تجربی با کنترل استفاده شد. تحلیل داده

تر  ) و آلفاي کوچک 95/0این پژوهش در سطح معنی داري (

) در نظر گرفته شد. کلیه محاسبات آماري  05/0و یا مساوي (

  انجام شد. 22نسخه  SPSSافزار توسط نرم

  

   هایافته

هفته تمرینات بادي پامپ و    8تحقیق حاضر به بررسی تأثیر  

کمردرد   به  مبتلا  زنان  عملکردي  ناتوانی  و  درد  بر  پیلاتس 

بتوان شاید  تا  پرداخت  غیراختصاصی  طریق    دمزمن  این  از 

  راهکار مناسب تمرینی براي افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیر

ها توسط  اختصاصی ارائه نماید. پس از بررسی نرمال بودن داده

ک بوآزمون  اطلاعات  اسمیرنف،  با  ه  لموگراف  آمده  دست 

مستقل مورد تجزیه   تی همبسته و تست تیهاي آماري روش

هاي آزمون  و تحلیل قرار گرفتند. نتایج به شکل اثبات فرضیه

هاي آماري در سطح اطمینان  عنوان شده است. کلیه آزمون

اطلاعات توصیفی    1-6) انجام شد. جدول  p≥05/0درصد (  95

  دهد. هاي سه گروه را نشان میآزمودنی

 

متغیرهاي   میانگین  بین  دهد  می  نشان  توصیفی  هاي  یافته 

سن، وزن و قد در سه گروه تفاوت معناداري وجود نداشته و  

داراي   مطالعه  مورد  متغیرهاي  و  همگن  یکدیگر  با  ها  گروه 

  ). p≤05/0توزیع طبیعی می باشند (

از   استفاده  کبا  توزیع    -لموگرافوآزمون  اسمیرنف 

قرار گرفت آزمون  مورد  ناتوانی عملکردي  و  درد    .متغیرهاي 

  ) 2-6جدول (

هاي  شود آمارهمشاهده می  2-6گونه که در جدول  همان

کدام از متغیرهاي مورد مطالعه معنادار نشد  این آزمون در هیچ

)05/0≥(pنشان نتایج  این  توزیع  ،  بودن  طبیعی  دهنده 

هاي  . بنابراین از آزمون استهاي متغیرهاي مورد مطالعه  داده

استفاده   جدول  شده  پارامتریک  اطلاعات  بین    3-6طبق 

داده پسمیانگین  کنترل  هاي  و  پامپ  بادي  گروه  در  آزمون 

) دارد  وجود  معناداري  با  p≥05/0تفاوت  بنابراین   .(95%  

توان بیان داشت که تمرینات بادي پامپ بر درد  اطمینان می

  زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی تأثیر دارد. 

جدول   داده  4-6طبق  میانگین  پسبین  در  هاي  آزمون 

دارد   وجود  معناداري  تفاوت  کنترل  و  پامپ  بادي  گروه 

)05/0≤p  توان بیان داشت که  اطمینان می  %95). بنابراین با

به   مبتلا  زنان  عملکردي  ناتوانی  بر  پامپ  بادي  تمرینات 

  کمردرد مزمن غیراختصاصی تأثیر دارد. 

جدول   داده  5-6طبق  میانگین  پسبین  در  هاي  آزمون 

).   p≥05/0گروه پیلاتس و کنترل تفاوت معناداري وجود دارد (

با   می  %95بنابراین  تمرینات  اطمینان  که  داشت  بیان  توان 
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48-54صفحات   



غیراختصاصی   مزمن  کمردرد  به  مبتلا  زنان  درد  بر  پیلاتس 

  . تأثیر دارد

جدول   داده  6-6طبق  میانگین  پسبین  در  هاي  آزمون 

).  p≥05/0گروه پیلاتس و کنترل تفاوت معناداري وجود دارد (

با   می  %95بنابراین  تمرینات  اطمینان  که  داشت  بیان  توان 

مزمن   کمردرد  به  مبتلا  زنان  عملکردي  ناتوانی  بر  پیلاتس 

  غیراختصاصی تأثیر دارد. 

  هاي تحقیق کنندگان در گروهشناختی شرکتمشخصات جمعیت . 1- 6جدول  

  متغیر 

  پامپ  بادي  گروه

  معیارانحراف±میانگین

 12تعداد = 

  

  پیلاتس گروه

  معیارانحراف±میانگین

 12تعداد = 

  

 گروه کنترل

  معیارانحراف±میانگین

  12تعداد =  

 F P    

  )کیلوگرموزن (

22/13±350/65  

 
9.18±33/73 

 
2/52±16/68  

 
 114/1       340./  

 ) مترسانتیقد (

02/17±6/160  

  

33/5 ± 50/158  

  

33/7 ± 160  

  

 256./          776 ./  

  )سالسن (

33/08±8 /32 

  

86/6 ± 50/37  

  

78/6 ± 58/34  

  

 625/1         212./  

  

  اسمیرنف  -لموگرافونتایج آزمون ک .2- 6جدول  

  زمان   

  متغیر 

  زمونآپس  زمونآپیش  گروه 

           

  درد   

  /.354   /.827   بادي پامپ 

  /. 691   /. 611   پیلاتس 

  /.907   /.944   کنترل 

  

  

  ناتوانی عملکردي   

  /.932   /.881   بادي پامپ 

  /.973   /.980   پیلاتس 

  /.897   /.991   کنترل 

  

  همبسته و مستقل متغیر درد. tماره آنتایج  . 3- 6جدول  

  P-VALUE  اختلاف میانگین   استاندارد  میانگین و انحراف     

  همبسته  t  قبل و بعد از مداخله  زمون آپس  زمون آپیش  گروه  متغیر

  001/0*  8/2 ±/. 63  4/2 ± 18/2  2/5 ± 66/1  بادي پامپ   

    -02/0 ± 40/0  733/5 ± 90/1  708/5 ± 76/1  کنترل  CMدرد  

P-VALUE 001*  476/0  مستقل تی./      

  05/0دار در سطح *بیانگر اختلاف معنی
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  راه رفته در يك نگاه / سخن مدير مسؤول

   3-4صفحات 

  و همكاراندكتر فاطمه مفتخر ... / رضايتمندي بيماران از زمان انتظار در اتاق عملبررسي 

  5-14صفحات 

 و همكاران دكتر مستانه داهي طاقاني... / بروز خارش پس از تجويز فنتانيل درون نخاعي

  15-21صفحات 

  و همكاراندكتر حميدرضا عزيزي فارساني ... / اثربخشي دستگاه جديد ونتيلاسيون در اكسيژناسيون

  22-27صفحات 

 و همكاران مسعود گلپايگاني... / دكتر هفته تمرينات بادي پامپ و پيلاتس بر درد و هشتاثر 

  28-38صفحات 

  و همكاران سحر توكلي... نشخوار ذهني ومورد گري رضايت بدني در بررسي نقش ميانجي

  39-48صفحات 

  و همكاران دكتر علي صادقي... / هاي ويژه در جراحيمراقبتادارة بيهوشي و 

48-54صفحات   



 

  همبسته ومستقل متغیر ناتوانی عملکردي تی ماره آنتایج  .4- 6جدول  

 P-VALUE  اختلاف میانگین   استاندارد  میانگین و انحراف     

  همبسته  t  قبل و بعد از مداخله  آزمون پس  آزمون پیش  گروه  متغیر 

  /.000*  8/16 ± 11  18/12 ± 12/12  04/29 ± 30/10  بادي پامپ   ناتوانی عملکردي 

  699/0  188/0 ± 64/1  32 ± 44/14  81/31 ± 20/14  کنترل   نمره 

P-VALUE t 001*  /.590  مستقل./      

  05/0دار در سطح *بیانگر اختلاف معنی

  کنترلآزمون در گروه پیلاتس و  هاي پسمیانگین داده  :5- 6جدول  

  P-VALUE  اختلاف میانگین   استاندار  میانگین و انحراف     

  همبسته  t  قبل و بعداز مداخله  آزمون پس  آزمون پیش  گروه  متغیر 

  000/0*  96/3 ± 64/2  142/2 ± 06/1  108/6 ± 33/2  پیلاتس   

  835/0  -02/0 ± 40/0  733/5 ± 90/1  708/5 ± 76/1  کنترل   درد 

P-VALUE t 000/0*  641/0  مستقل      

  05/0دار در سطح *بیانگر اختلاف معنی

  

  آزمون در گروه پیلاتس و کنترلهاي پسمیانگین داده. 6- 6جدول  

 P-VALUE  اختلاف میانگین   استاندارد  میانگین و انحرافات    

  همبسته  t  قبل و بعد از مداخله  آزمون پس  آزمون پیش  گروه  متغیر 

  000/0*  4/23 ± 38/14  18/13 ± 72/5  62/36 ± 01/11  پیلاتس   ناتوانی عملکردي 

  699/0  -188/0 ± 64/1  32 ± 44/14  81/31 ± 20/14  کنترل   نمره 

P-VALUE  001/0*  363/0  مستقلتی      

 05/0*بیانگراختلاف معنی داردر سطح 

ناتوانی   و  درد  متغیر  تغییرات  میزان  مقایسه 

دو   در  اهمیت  گروهعملکردي  بررسی  و  ارزیابی  در   :

میانگینیافته تفاوت  بودن  معنادار  بر  علاوه  تحقیق  ها،  هاي 

هاي تجربی  گزارش اندازه اثر بیانگر اثر تمرینات بر روي گروه

شاخص   است.  برخوردار  خاصی  اهمیت  از  و  براي   dاست 

قرار می استفاده  مورد  گروه  بین دو  اثر  اندازه  گیرد.  محاسبه 

این شاخص عبارت است از حاصل تقسیم اختلاف میانگین دو  

گروه بر انحراف معیار کل دو گروه. این شاخص براي اولین بار  

شاخص مشهورترین  جزء  و  شده  معرفی  کوهن  هاي  توسط 

 0.8تر از  زه اثر بزرگامقدار اند . اگرآیدیشمار م  اندازه اثر به

بین   زیاد،  بسیار  تمرینات  تأثیر  اثر   0.8  تا  0.5باشد  داراي 

. در تحقیق  استبیانگر اندازه اثر کم    0.2متوسط و کمتر از  

عملکردي به   حاضر، مقادیر اندازه اثر براي متغیر درد و ناتوانی

/    44براي گروه پیلاتس و مقادیر    2/    67و    2/    191ترتیب  

تواند  براي گروه بادي پامپ گزارش شد که می  1/    49و    1

بیانگر تأثیر بیشتر تمرینات پیلاتس بر کاهش درد و ناتوانی  

عملکردي در بیماران زن داراي کمردرد مزمن غیراختصاصی  

 تلقی شود.

  

   گیريبحث و نتیجه

درد   کمر  مستعد  را  فرد  حرکت،  کنترل  سیستم  تغییرات 

بمی و  برنامه  رکند  طراحی  کمردرد  کنترل  در  لذا  عکس، 

مناسب   عملکرد    برايورزشی  بهبود  و  عضلات  این  تقویت 

است مهم  مذکور  مهم  .)26(سیستم  عامل  ناتوانی  ترین 

تحقیقات     .پیشگیري از موفقیت در درمان کمردرد مزمن است

استراحت  ثابت کرده از  اجتناب  و  بدنی  فعالیت  اند که حفظ 

باشد ؤتواند در درمان کمردرد مزمن  ممی و    .)27(ثر  ضعف 
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کار کمردرد  آعدم  بروز  موجب  بدن،  مرکزي  عضلات  یی 

تمرینات پیلاتس تمرکز خاصی روي عضلات   )21(  شود.می

دارد بدن  مرکزي  و عضلات  عمقی  نشان    . کمربند  همچنین 

حرکات   انجام  با  کمردرد  به  مبتلا  بیماران  که  شده  داده 

می خود  درد  میزان  کاهش  به  موفق  وپیلاتس،    از  شوند 

کاهش درد ناشی از انجام    کنند.گیري میپیشبازگشت بیماري  

تمرینات پیلاتس ممکن است به دلیل تغییرات مثبت ناشی از  

ها،  افزایش استقامت و قدرت عضلات شکمی، مولتی فیدوس

باشد. دیافراگم  عضله  و  لگنی  روش  عضلات  واقع  هاي  در 

پیلاتس موجب درگیري عضلات اشاره شده در حد زیربیشینه،  

ق  افزایش  سبب  براي  و  شده  عضلات  این  استقامت  و  درت 

می تنه  حرکتی  حسی  کنترل  در    ) 30-28(شودپیشرفت 

توان بیان نمود که تمرینات پیلاتس با افزودن آستانه درد  می

و نیز تقویت عضلات عمقی ناحیه کمر مانند مولتی فیدوس و  

ثبات  عضلات   افزایش  هماهنگی،  افزایش  و  شکم  عرضی 

پذیري  داینامیک، ریلکس شدن عضلات و انعطاف  استاتیک و 

گذار ورزش پیلاتس  گردد. بنیانباعث کاهش درد و ناتوانی می

اما   شوند  تقویت  باید  بدن  عضلات  همه  که  است  معتقد 

کید باید روي عضلات مرکزي و عمقی بدن شامل  أبیشترین ت

عضلات شکمی، کمري، دیافراگم و عضلات لگنی باشد که در   

نمییتل فعا کار  به  روزانه  ضعف  و  روند،  هاي  دچار  بنابراین 

ون فقرات  شوند. این عضلات بر وضعیت بدنی، به ویژه ستمی

کنند،  عضلات یاد شده حرکت تولید نمی  ثیر بسزایی دارند.أت

ایجاد   لگن  و  فقرات  ستون  در  کششی  و  مرکزي  ثبات  اما 

تقویت عملکردي عضلات مرکزي، به بهبود سیستم    کنند.می

منجر  -عصبی  کمري  فقرات  ستون  حمایت  و  عضلانی 

هفته    8نتایج پژوهش نمایانگر آن بود که پس از    .)31(شودمی

پیلاتس،  و  پامپ  بادي  ناتوانی    تمرین  و  درد  نمره  میانگین 

متر  سانتی  2/5±66/1عملکردي به ترتیب در گروه تجربی از  

از    4/2±18/2به    18/12±12/12به    04/29±30/10و 

بین  سانتی معنادار  اختلاف  از  حکایت  که  است  رسیده  متر 

). درحالی  p≥05/0گروه تجربی دارد (  آزمونپسو    آزمونپیش

در   درد  میانگین  نمره  کنترل  گروه  در  و    آزمونپیشکه 

و در گروه   733/5±9/1و  708/5±76/1به ترتیب  آزمونپس

عملکردي   میانگین  نمره  و   81/31±20/14کنترل 

از    44/14±32 آمده  به دست  نتایج  با  بوده است که مطابق 

تلاف معناداري در گروه کنترل مشاهده  آزمون تی همبسته، اخ

معنی است که میزان درد گروه  این بدان    .)p≤05/0شود (نمی

و در    کنترل  عملکردي  تغییري    آزمونپسناتوانی  تقریباً 

نداشته است. با توجه به اینکه یکی از اهداف تمرینات بادي  

ثبات مرکزي بدن   از    استپامپ تقویت عضلات  بتوان  شاید 

ثبات   عضلات  تقویت  روي  بر  شده  انجام  تحقیقات  پیشینه 

اختصاصی   غیر  مزمن  کمردرد  بر  آن  نقش  و  تنه  مرکزي 

توان بیان نمود که تمرینات پیلاتس  د. همچنین میکراستفاده  

با افزودن آستانه درد و نیز تقویت عضلات عمقی ناحیه کمر  

و   فیدوس  مولتی  افزایش  عضلات  مانند  و  شکم  عرضی 

هماهنگی، افزایش ثبات استاتیک و دینامیک، ریلکس شدن  

پذیري باعث کاهش درد و ناتوانی عملکردي  عضلات و انعطاف

طی تحقیقاتی    1393بیگی و همکاران در سال  گردد. ایلمی

و   درد  میزان  برکاهش  مرکزي  ثبات  تمرین  که  دادند  نشان 

افراد مبتلا به کمر درد مزمن   افزایش استقامت عضلات تنه 

م اختصاصی  استؤغیر  و    .)32(ثر  امینی  تحقیقات  طبق 

ناتوانی   و  درد  بهبود  موجب  پیلاتس  تمرینات  همکاران 

همچنین    .)33(عملکردي زنان مبتلا به کمردرد مزمن گردید

مبناي   شجاعبر  ثبات  تحقیقات  تمرینات  همکاران  و  الدین 

درد   کمر  به  مبتلا  بیماران  درد  برکاهش  پیلاتس  و  مرکزي 

ت اختصاصی  غیر  دارد  أمزمن  و    .)34(ثیر  باقرپور  تحقیقات 

سال   در  نیز  می  1401همکاران  تمرینات  که    دهد نشان 

ب مرکزي  ثبات  و  ناتوانی    هپیلاتس  افزایش  و  درد  کاهش 

غیر   مزمن  کمردرد  به  مبتلایان  زندگی  کیفیت  و  عملکردي 

  سخنگویی و همکاران در سال  . )35(شودمیمنجر  اختصاصی  

در تحقیقی به بررسی تأثیر پیلاتس بر کمردرد مزمن    1394

زنان   ثبات  با  حرکتی  دامنه  و  سال    40-60غیراختصاصی 

داد   نشان  نتایج  تمرینی،  برنامهی  پایان  از  پس  پرداختند. 

معنا تأثیر  پیلاتس  درد،  تمرینات  میزان  متغیرهاي  بر  داري 

راست، هایپراکستنشن و    جانبی  چپ، فلکشن  جانبی   نشفلک 

والنزا و همکارانش در سال    .)36(هاي کمري دارد فلکشن مهره

در تحقیقاتی به این نتیجه رسید که یک برنامه ورزشی    2016

انعطافهفته  8 درد،  ناتوانی،  بهبود  در  پیلاتس  و  اي  پذیري 

ثر  ؤتعادل در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی م

. همچنین تحقیقات حاضر با تحقیقات میاموتو و  )37(است  

همکاران    ،) 38(همکاران   و  دي  همکاران    ،)39(کروز  و  لی 
35
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همکاران    ،)40( و  ما    ) 41(کابرال  که  تا جایی  است.  همسو 

اطلاع داریم تاکنون تحقیقاتی بر روي اثر تمرینات  بادي پامپ  

بر روي درد و ناتوانی عملکردي بیماران مبتلا به کمردرد انجام  

فقط طبق تحقیقات گرکو و همکاران تمرینات بادي    نگرفته و 

  همچنین و    بخشد می  بهبود   را   عضلانی   - مادگی عصبی  آپامپ   

). بنابراین با بررسی  23شود(جب افزایش قدرت عضلانی میمو

بادي  هاي همسو میپژوهش تمرینات  نتیجه گرفت که  توان 

پامپ و پیلاتس موجب کاهش درد و ناتوانی عملکردي زنان  

شد. خواهد  غیراختصاصی  مزمن  کمردرد  به  جمله    مبتلا  از 

کنترل  محدودیت امکان  که  بود  آن  تحقیق  این  هاي 

وراثت  فعالیت و  محیطی  شرایط  زندگی،  عادات  روزانه،  هاي 

دیگرآزمودنی محدودیت  نبود.  مقدور  که    ها  بود  امکان  این 

علی تحقیق،  داشت  دوره  طول  در  محقق  مکرر  تأکید  رغم 

هاي خارج از برنامه منتخب تمرینی را انجام  ها فعالیتیآزمودن

آزمودنی  -   دهند. وضعیت ذهنی و  روانی  تمرین  زمان  ها در 

قابل کنترل همچنین وضعیت استراحت و   انجام آزمون غیر 

  ها در اختیار پژوهشگر نبود.تغذیه آزمودنی
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نشخوار ذهنی و نگرش  مورد گري رضایت بدنی در بررسی نقش میانجی

 نسبت به جراحی زیبایی

  سحر توکلی  
 زاد علوم و تحقیقات آدانشجوي دکتري مشاوره دانشگاه 

  دکتر عباس عبداللهی  
  ت علمی دانشگاه الزهرا* أهیعضو 

  نیا دکتر محسن نوروزي 
 پلاستیک دانشگاه علوم پزشکی قم فوق تخصص جراحی 

 

Investigating the mediating role of body satisfaction on 
mental rumination and attitude towards cosmetic surgery 
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Doctoral student of counseling at Azad University of Science and Research 

Dr. Abbas Abdollahi 
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Mohsen Nouroozinia, MD 
Specialist in Plastic Surgery, Qom University of Medical Sciences 
 

ABSTRACT 
The present study was conducted with the aim of investigating the mediating role of body satisfaction on mental 
rumination and attitude towards cosmetic surgery. In order to achieve the goals of this research, the researchers 
selected 205 women from among all the patients who referred for cosmetic surgery to the hospitals of Qom using a 
simple sampling method, and to complete the questionnaires of attitude towards cosmetic surgery by Donald et al. 
(2018), rumination questionnaire. The thought of Hoeksma and Maro (1991) and Ten-Fisher test questionnaire (1970) 
were discussed. Amos software was used for data analysis. 
The results were obtained as follows: mental rumination and body satisfaction have a correlation coefficient of -0.43, 
mental rumination and attitude towards cosmetic surgery have a correlation coefficient of 0.49, and body satisfaction 
and attitude towards cosmetic surgery have a correlation coefficient of -0.37; This means that with the increase of 
mental rumination, body satisfaction decreases significantly and the desire to perform cosmetic surgery increases, and 
body satisfaction has an inverse and significant relationship with the attitude towards cosmetic surgery. The hypothesis 
of the current research was confirmed . 
 
Keywords: body satisfaction, mental rumination, attitude towards cosmetic surgery 

 چکیده 

به  نشخوار ذهنی و نگرش به جراحی زیبایی انجام شده است.  موردگري رضایت بدنی در  پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی

از میان کلیه بیماران مراجعه کننده کاندید جراحی زیبایی به بیمارستان هاي شهر   ، محققانمنظور دستیابی به اهداف این پژوهش

 هاي نگرش به جراحی زیبایی دونالد و همکارانو به تکمیل پرسشنامه شدند  گیري ساده انتخاب  نفر از بانوان با روش نمونه  205قم  

تجزیه و تحلیل    براي  .پرداختند  )1970(  زمون تن فیشرآو پرسشنامه    )1991(پرسشنامه نشخوار فکري نالن هوکسما و مارو    ،)2018(

نشخوار ذهنی و رضایت از بدن داراي ضریب همبستگی    نتایج بدین صورت به دست آمدند: افزار آموس بهره گرفته شد.ها از نرمداده

ش نسبت به جراحی زیبایی  و رضایت از بدن و نگر0.49  نشخوار ذهنی و نگرش به جراحی زیبایی داراي ضریب همبستگی  ، 0.43-

به میزان قابل توجهی کاهش پیدا  هستند؛    0.37-داراي ضریب همبستگی   با افزایش نشخوار ذهنی، رضایت بدنی  بدین معنا که 

یابد و نیز رضایت از بدن با نگرش به جراحی زیبایی رابطه معکوس و معناداري کند و تمایل به انجام جراحی زیبایی افزایش میمی

  یید قرار گرفت. أ دارد. فرضیه پژوهش حاضر مورد ت
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 نگرش به جراحی زیبایی  نشخوار ذهی،  رضایت بدنی،  :واژگانگل 

 
  مقدمه

جراحی زیبایی و ترمیمی پلاستیک به یک تخصص جراحی  

د  گرد شود که شامل اعمال جراحی صورت و بدن میاطلاق می

بهبود   شامل  شیوهو  طریق  از  بدن  اجزاي  به  هاي  بخشیدن 

ابدومینوپلاستی،  تهاجمی شیوه  (مثل  و  هاي  راینوپلاستی) 

چربی) و  ژل  تزریق  (مثل  تهاجمی  از   .است  کمتر  نوع  این 

افزایش است و در فاصله    جراحی به سرعت در حال رشد و 

تعداد این اعمال در سراسر    2019  تا  2015هاي  زمانی سال

از   به    20.1جهان  و    موردمیلیون    25میلیون  یافت  افزایش 

برزیل مکزیک و    بعد از    2013همچنین کشور ایران در سال  

  ) 1مریکا رتبه چهارم در میزان جراحی زیبایی را داشت. (آ

یک   عنوان  به  زنان  فیزیکی  جذابیت  جهانی،  سطح  در 

شود، و زنان عمدتاً بر اساس  ویژگی مطلوب در نظر گرفته می

ظاهر فیزیکی آنها، به میزان بسیار بیشتري نسبت به مردان،  

درصد    90مارها حدود  آطبق    .)2شوند(مشاهده و ارزیابی می

امروزه جراحی  ).  3(از کاندیدهاي جراحی زیبایی بانوان هستند 

افراد   یا  افراد ثروتمند و مشهور  اختیار  زیبایی دیگر فقط در 

ار اختلال روانی نیست. مردان و زنان، پیر و جوان و افراد  چد

اقدام  ن آاقتصادي متفاوت به  -   داراي موقعیت هاي اجتماعی

در بهبود وضعیت ظاهري    اگرچه این اعمال غالباً ).  4(نند کمی

که علاوه بر مشکلات   اندشان دادهمفید هستند اما تحقیقات ن

عمل،  از  بعد  عوارض  و  و    جسمی  روحی  عوارض  اعمال  این 

) و اولین واکنش قابل  5روانی نیز براي کاندیدهاي خود دارند(

روان است به  بینی در افراد متقاضی جراحی زیبایی ضربه  پیش

افسردگی و نشخوار ذهنی در    ،سأتی چون یتواند حالاکه می

    . )6پی داشته باشد(

نگرش نسبت به جراحی زیبایی تحت تأثیر عوامل مختلفی  

هاي شخصی  مانند سن، جنسیت، هنجارهاي فرهنگی و ارزش

هاي زیبایی  است. مهم است که خطرات و مزایاي بالقوه عمل

از  براي انجام آنها  گیري  و قبل از تصمیمدر نظر گرفته شود  

. آموزش و مداخله روانشناختی  گردداي استفاده  مشاوره حرفه

می تأثیرگذار  نیز  زیبایی  جراحی  به  نسبت  نگرش  بر  تواند 

 ) 7(باشد.

نشخوار فکري به مثابه افکار و رفتارهایی است که توجه  

فرد افسرده را بر علائم او و علل احتمالی و پیامدهاي آن علائم  

می از  متمرکز  بسیاري  شامل  فکري  نشخوار  بنابراین  کند. 

تفکرات تکراري و متمرکز بر خود است که در افسردگی یافت  

شود، که شامل تجزیه و تحلیل دلایل شکست و بدخلقی  می

میگرد می مشخص  سؤالاتی  با  اغلب  تفکري  چنین  شود،  د. 

مانند چرا این اتفاق براي من افتاد؟ چرا چنین احساسی دارم؟   

می اشتباه  مدام  چرا  اینکه  فرد  8کنم؟(و  مرحله  این  در   (

هاي  ولیتؤوردهایی افراطی از احتمال حوادث منفی و مسآبر

در    ) 9(.ن استآنترل  دام در حال ک م ن دارد و  آخود در قبال  

برخی صفات   یادآوردن  حقیقت  به  را مستعد  فرد  شخصیتی 

  کند. اطلاعات منفی گذشته و بدبینی بیشتر در مورد آینده می

زمینه  تکرار مغز  در  تفکرات  و  این  وسواسی  تفکرات  ساز 

شود. در این حالت فرد به طور  نشخوارهاي ذهنی در فرد می

کند  مداوم روي حافظه تعمیم یافته تمرکز کرده و تلاش می

  ) 10(.هاي خود پیدا کندتا درك بهتري از نگرانی

به    نظریه پیشرفت هدف، به عنوان واکنش  نه  را  نشخوار 

پیشرفت   بـه شکست در  پاسخ  بـه عنوان  بلکه  حالت خلقی 

میرضایت نظر  در  هدف  بـه  رسیدن  در  )  11(.گیردبخش 

افرادهمچنین   در  ارتباطی  و  شناختی  جسمی،  ،  تغییرات 

ظاهر و تصویر بدنی و عدم اطمینان    ن نگرانی از مناسب نبود

درباره رفتارهاي اجتماعی و نگرانی از مورد ارزیابی قرار گرفتن  

وري  آتوسط دیگران باعث افزایش نشخوار ذهنی و کاهش تاب

  )  12(. گرددافراد متقاضی جراحی زیبایی می

تصویر بدن شامل افکار، باورها، ارزیابی عواطف، و رفتارهاي  

مربوط به ظاهر فیزیکی یک فرد است. اینها تحت تأثیر عوامل  

هاي مختلف  گیرند و ممکن است در موقعیتمتعددي قرار می

هاي  تغییر کنند. افراد براي بهبود تصویر ذهنی بدن خود، رژیم

ورزش جراحیغذایی،  یا  میها  امتحان  را  زیبایی  کنند.  هاي 

نارضایتی از ظاهر فیزیکی ممکن است افراد را متقاعد کند که  

بهبود  روش براي  را  پلاستیک)  جراحی  (مانند  تهاجمی  هاي 

  ) 13(. کنند نتخابظاهر خود ا

بین   تفاوت  دربرگیرنده  بدنی  تصویر  از  نارضایتی 

بدن  ویژگی فعلی  بـه وسیله  استهاي  آنچه در حال حاضر  با  40
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بـا    کـه معمـولاً  ،خواهد باشـدشود یا آنچه میفـرد ادراك می

است نتیجه  14(.هیجانات منفی همراه  این  به  پژوهشی  ) در 

بدنی یکی از علل گرایش به    رسیدند که نارضایتی از تصویر

بینی کننده جراحی  تواند پیشجراحی زیبایی است و حتی می

) همچنین مشخص شده که تصویر بدن در  15(.زیبایی باشد

تر از گروه دیگر  افرادي که خواهان جراحی زیبایی بودند منفی

رخی دیگر نشان دادند که تعداد زیادي از افراد و  ب)  16(.بود

خواهند تصویر بدن خود را تغییر دهند و شکاف  بیشتر زنان می

   ) 17(.کنند پر آل بدن را بین تصویر واقعی و ایده

ترین رضایت از تصویر بدن شایع  اي عنوان شددر مطالعه

  )  18(.جراحی زیبایی بوددلیل بیان شده براي عدم تمایل به 

عنوان شد بین اجتناب تجربی با نگرانی  دیگر  اي  مطالعه  در

از تصویر بدن و نگرش مثبت نسبت به انجام جراحی زیبایی  

همچنین عنوان شد از بین متغیرهاي    .رابطه مثبت وجود دارد

نگرش  و  تصویر  و  بدن  از  رضایت  پیشروانشناختی،  بینی  ها 

  ) 19کننده قصد انجام جراحی زیبایی بودند.(

یک از مطالعات مستقیماً به رابطه بین نشخوار فکري  هیچ

نمی اشاره  زیبایی  جراحی  به  نسبت  نگرش  از    .کندو  برخی 

شناختی مانند نگرانی دهند که عوامل روانها نشان مییافته

از تصویر بدن، رضایت از بدن و آگاهی جسمانی بدن ممکن  

شکل در  نقش  است  زیبایی  جراحی  به  نسبت  نگرش  گیري 

عنوان   به  بدنی  رضایت  بررسی  به  همچنین  و  باشند  داشته 

در   جراحی    موردمیانجی  به  نسبت  نگرش  و  ذهنی  نشخوار 

ن شدیم به بررسی نقش  آلذا بر    ؛ زیبایی پرداخته نشده است

در  میانجی بدنی  رضایت  نگرش   موردگري  و  ذهنی  نشخوار 

  .نسبت به جراحی زیبایی بپردازیم

 شود.هاي زیر هدایت میپژوهش حاضر از طریق فرضیه

  نشخوار ذهنی در نگرش نسبت به جراحی اثر مستقیم دارد.-1

در  -2 بدنی  تصویر  از  نگرش   موردرضایت  و  ذهنی  نشخوار 

  گري دارد.نسبت به جراحی زیبایی نقش میانجی

  

  

  

  

                                         
  مدل پیشنهادي پژوهش   - 1  شکل

  

  هامواد و روش 

ماري بانوان آجامعه    این مطالعه مقطعی از نوع همبستگی بود.

انجام  مراجعه کننده   به  براي  زیبایی   مراکز درمانی   جراحی 

حجم نمونه بر اساس    .ندبود  1402شهر قم در بازه زمانی بهار  

در نظر گرفته شد و   200معادلات ساختاري  براينظر کلاین 

  نمونه مبادرت کردیم.  205وري  آدر این پژوهش به جمعما  

نمونه روش  با  میزان  شداین  انتخاب  دسترس  در  ،  گیري 

ن در دسترس تعدادي که شرایط  اگونه که از بین مراجعبدین

  حضور در مطالعه را داشتند به صورت تصادفی انتخاب شدند.

سال    55-18شرایط حضور در این پژوهش بانوان در بازه سنی  

  هاي زیبایی و ترمیمی بود.و انجام حداقل یک مورد از جراحی

شرط خروج از پژوهش نیز انصراف از شرکت توسط آزمودنی  

  است.

جمعیت اطلاعات  بر  علاوه  پژوهش  این  از  در  شناختی 

  استفاده شد.  هاوري دادهگردآ برايهاي زیر فرم

و   دوناو  زیبایی  جراحی  به  نگرش  پرسشنامه 

  ) 2018همکاران(

نسبت افراد  نگرش  سنجش  منظور  زیبایی    به  جراحی  به 

دوناو و همکاران    اي که توسط گویه  12  توان از پرسشنامه می

  ها ازسنجش پاسخ  براي  استفاده کرد.راحی شد،  )  ط2018(

حداقل نمره کسب شده    استفاده شد.  5  تا   1  مقیاس لیکرت 

  44-  28  نگرش ضعیف،   28-12  .است  60و حداکثر آن    12

روایی پرسشنامه با    بالا در نظر گرفته شد.  60-  44متوسط و  

رضایت از تصویر  

 بدنی 

نگرش بھ جراحی   نشخوار ذھنی
 زیبایی 
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همچنین    .تعیین شد  0.64محاسبه و    AVE  استفاده از فرمول

کرونباخ  آ اندازه  برايلفاي  پایایی  عدد  شد  گیري  محاسبه  و 

  مد.آبه دست  0.73

  1991 مارو و هوکسما نالن پرسشنامه نشخواري فکري

ي افسردگی  هاترین مولفهنشخوار فکري به عنوان یکی از مهم

بر  است و    الؤس  22شناخته شده است. این پرسشنامه داراي  

چهارگزینه طیف  ساساس  با  لیکرت  (سعی  ؤاي  مانند  الاتی 

چرا    کنیدمی که  بفهمید  تا  کنید  بررسی  را  خود  شخصیت 

میافسرده فکري  نشخوار  سنجش  به    3داراي    و   پردازداید) 

بازتاب، فرو رفتن و افسردگی    مولفه  فکر  بین     .استدر  نمره 

تا    33نمره بین    : میزان نشخوار فکري پایین است.33تا    22

:     55نمره بالاتر از    : میزان نشخوار فکري متوسط است.55

  میزان نشخوار فکري بالا است. 

برابر   آلفا  کرونباخ  آلفاي  عنوان    0.88ضریب  به  درصد 

هاي نشخواري  شاخصی از همسانی درونی براي مقیاس پاسخ

، محمود  صالحی فدردي جواد    نژاد،باقريمینا  (  محاسبه شد.

افسردگی در  رابطه بین نشخوار فکري و  .  )1389  طباطبایی، 

  مطالعات تربیتی و روانشناسی،   اي از دانشجویان ایرانی،نمونه 

این  38-21  )،1(  11 براي  همگرا  روایی  همچنین  و   (.

  محاسبه شد.  AVE ،0.58پرسشنامه با استفاده از فرمول   

  1970، زمون تن فیشرآ

  توسط فیشر ساخته شده و 1970آزمون تصویر تن در سال  

است    5تا    1هر ماده داراي ارزشی بین  ماده است.    46داراي  

ناراضی= ، خیلی  4راضی =  ، 3متوسط =  ، 2ناراضی=  ، 1(خیلی 

  . )5راضی =

  دهد نگرش منفی به بدن را نشان می  138-46  کسب نمره 

هاي  لفهؤنشانگر عدم اختلال است. م  230-138هاي  و نمره

این آزمون شامل سر و با    مورد سنجش در  ماده،  12صورت 

  6هاي تحتانی شامل  ماده و اندام  10هاي فوقانی شامل  اندام

  سنجد. یماده نیز نگرش کلی را م 18ماده است و 

  شد   محاسبه   AVEزمون با استفاده از فرمول  آروایی این  

پایایی پرسشنامه تصویر بدنی با دو  مد و نیز  آبه دست    0.9و  

  . شودگزارش می  93/0روش آلفاي کرونباخ 

به منظور تجزیه و تحلیل    اطلاعاتتحلیل    روش تجزیه و

از   تحقیق  فرضیات  به  دستیابی  و  و  آاطلاعات  توصیفی  مار 

معیار،  انحراف  میانگین  مانند  همبستگی    استنباطی  ضریب 

کجی    روش الفاي کرونباخ براي تعیین پایایی و.  استفاده شد

براي  .  ها استفاده شدو کشیدگی براي تعیین نرمال بودن داده

  استفاده شد.  amos24 و SPSS24افزار ها از نرمتحلیل داده

  

  هایافته

ها و  وري دادهآدر این پژوهش با توجه به هدفمند بودن گرد

بلافاصله بعد از موافقت آزمودنی ریزشی    ،پر کردن پرسشنامه

باقی ماند. در جدول    205ها اتفاق نیفتاد و تعداد نمونه  در داده

فراوانی    1 درصد  و  جمعیتفراوانی  به  اطلاعات  شناختی 

  فکیک ارائه شده است.ت

مشخص شد بیشتر بانوان متقاضی جراحی  بررسی در این 

و داراي    32-25زیبایی با اختلاف اندك مجرد و در بازه سنی  

  . هستندمدرك کارشناسی 

شماره   جدول  معیار،  میانگین،  2در  و    انحراف  کجی 

نشخوار ذهنی و    نگرش نسبت به جراحی زیبایی،   کشیدگی، 

ارایه   زیبایی  جراحی  متقاضی  بانوان  بدنی  تصویر  از  رضایت 

  .شده است

و  آاز   چولگی  ضریب  مقدار  متغیرها  همه  در  که  نجا 

فرض نرمال بودن متغیرها    قرار دارد،  2+  و  2-کشیدگی در بازه  

  زمون متغیرهاي پژوهش برقرار است.آبراي 

بدن   از  رضایت  و  ذهنی  نشخوار  فوق  جدول  به  توجه  با 

و نشخوار ذهنی و نگرش به   0.43-داراي ضریب همبستگی  

و رضایت از بدن    0.49  زیبایی داراي ضریب همبستگی جراحی  

- و نگرش نسبت به جراحی زیبایی داراي ضریب همبستگی  

هاي  شاخص  .هستندو تمامی روابط داراي معنی  بوده    0.37

  برازش نیکویی مدل بررسی شد و داراي معنا بودند.

  4هاي برازش مدل براي مدل مستقیم در جدول  شاخص

  ارائه شده است. 

هاي برازش در مدل مستقیم  شاخص  4با توجه به جدول  

  .یستندداراي معنا ن

بودن شاخص بهتر  به  توجه  مدل  با  برازش مدل در  هاي 

  موردگري رضایت بدنی در  میانجی بهتر است و فرضیه میانجی

  شود.یید میأنشخوار ذهنی و نگرش نسبت به جراحی زیبایی ت
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  هل و مقطع تحصیلی أت شناختی به تفکیک سن،وانی و درصد فراوانی اطلاعات جمعیتافر  .1  جدول

  درصد فراوانی   فراوانی   سن

20-24  

25-32  

33-39  

40-55                                

28  

83   

54  

39  

13.72 

40.68 

26.47 

19.11  

                                هلأت

  مجرد                           

  هل أ مت

  

 107   

97                                         

  

52.19  

47.80  

                     تحصیلی   مقطع

  سیکل

  دیپلم                                                     

  فوق دیپلم 

  لیسانس

  فوق لیسانس 

  کتري             د 

  

5     

54  

4  

112  

26  

3                                                                   

  

2.43  

26.34  

1.95  

54.63  

12.68  

1.46  

 کجی و کشیدگی  انحراف معیار،  میانگین،  .2جدول  

 متغیر  میانگین  انحراف معیار کجی کشیدگی

1.77 1.35  -  نگرش به سن جراحی. 1 4.35 0.83 

1.89 1.18-   نگرش به اصلاح عیوب با جراحی. 2 4.12 0.85 

0.83 0.98-   ینده آنگرش جهت انجام عمل در . 3 3.96 0.96 

3.19 1.46 -   نگرش به جراحی زیبایی به حد نیاز. 4 4.24 0.80 

1.45 1.17-   نگرش به احساس خوب بعد عمل. 5 4.11 0.90 

0.62 1.01-   نگرش به بی خطري جراحی زیبایی . 6 3.85 1.01 

  نگرش به ارجحیت جراحی زیبایی به پروتز. 7 3.89 0.83 -0.99 1.4

1.09-  0.4 -   جراحی در بهبود روحیه نگرش به عدم تاثیر . 8 3.51 1.26 

0.68 1.06 -   نگرش به هزینه جراحی . 9 4.04 0.96 

1.42 1-   نگرش به ارجحیت زنان بر مردان در جراحی . 10 4 0.85 

0.05 0.71-   نگرش به بهتر بودن جراحی در سن بالا . 11 3.91 0.96 

1.10-  0.36 -   نگرش به ارجحیت ظاهر در دوست داشتنی بودن. 12 3.43 1.32 

1.20-  رضایت از صورت . 13 35.4 11.7 0.41 

1.09-  تانی  تح رضایت از اندام. 14 17.5 5.99 0.45 

0.94-  رضایت از اندام فوقانی . 15 29.5 10.1 0.51 

1.03-  رضایت از کل اندام . 16 51.7 15.9 0.46 

0.56 -  0.05-  تفکر. 17 13.1 3.1 

0.17-  0.31-  بازتاب . 18 12.5 3.2 

0.66 -  0.38-  افسردگی . 19 30.8 7.02 
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ضرایب همبستگی متغیرهاي پژوهش به تفکیک   .3جدول     

  3  2  1  متغیر 

  0.49  -0.43  1  نشخوار ذهنی  .١

  -0.37 1  -0.43  رضایت از بدن . 2

  1  -0.37  0.49  نگرش نسبت به عمل جراحی.  3

  هاي برازش مدل مستقیمشاخص  . 4جدول 

cmin/df  NFI RFI  IFI  TLI  CFI  
3.42  0.83  0.79  0.87  0.84  0.87  

  .شاخص هاي برازش مدل میانجی   5جدول 

CMIN/DF  NFI RFI  IFI  TLI  CFI  

2.51  0.87  0.85  0.92  0.90  0.92  

  
  نشخوار ذهنی و نگرش نسبت به جراحی زیبایی  موردگري رضایت بدنی در  مدل میانجی  :1 شکل

  

  گیري بحث و نتیجه

گري رضایت بدنی در  هدف این پژوهش بررسی نقش میانجی

بود.  مورد زیبایی  جراحی  به  نسبت  نگرش  و  ذهنی    نشخوار 

نتایج بررسی اولیه نشان داد نشخوار ذهنی و رضایت از بدن  

به  0.43-داراي ضریب همبستگی   و نشخوار ذهنی و نگرش 

و رضایت از بدن  0.49  جراحی زیبایی داراي ضریب همبستگی 

- و نگرش نسبت به جراحی زیبایی داراي ضریب همبستگی  

ست که با افزایش نشخوار  ا  این روابط  بدین معنا  است.  0.37

کند  ذهنی رضایت بدنی به میزان قابل توجهی کاهش پیدا می

یابد و نیز رضایت  و تمایل به انجام جراحی زیبایی افزایش می

از بدن با نگرش به جراحی زیبایی رابطه معکوس و معناداري  

گري رضایت  در نتیجه  این روابط معنادار  فرضیه میانجی  .دارد

نشخوار ذهنی و نگرش نسبت به جراحی زیبایی    مورد بدنی در  

  شود. یید میأت

دو و بابو    هاي  بین هاي حاصل از این پژوهش با یافتهیافته

هاشمی    )، 13(  2009  وون سوییست و همکاران  )،15(  2017

  ) 18(  2023  محمدي و همکاران ) و شاه16(  2017و همکاران  

 .استهمسو 

یافته به  توجه  دادهبا  و  پژوهش  این  از  حاصل  هاي  هاي 

برداري  هاي زیبایی پردهاري که از افزایش چشمگیر جراحیآم

به  می زیباجو  اینکه مشکل  دلیل  به  موارد  غالب  در  که  کند 

کارشناسانه و از دید روان شناختی بررسی نشده عدم  صورت  

رضایت  و افراط در انجام این جراحی ها را به همراه دارد لذا   

روان وضعیت  به  رسیدگی  خواهان  لزوم  مددجویان  شناختی 

44  .استجراحی زیبایی پیش از اقدام به عمل حائز اهمیت 
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    :هامحدودیت

پژوهش حاضر در بین بانوان برررسی شده و میتوان ان را  -1

  بر روي هر دو جنس بررسی کرد

به  -2 تمایل  میزان  بر  میتواند  متعددي  شاختی  روان  عوامل 

جراحی زیبایی تاثیر داشته باشد که در این پژوهش بررسی  

  نشد.

این    :سپاسگزاري در  را  ما  از کلیه زیباجویانی که  با تشکر 

  پژوهش یاري کردند. 
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ب  بزرگسالان  اگر  ندارد  اشکالی  معتقدم  عمله  من  جراحی وسیله  هاي 

  ظاهر خود را تغییر دهند. 

          

از طریق عمل جراحی پلاستیک برخی بخشمن ترجیح می  هاي  دهم 

  ام را تغییر دهم. ظاهر فیزیکی

          

            ام در آینده برنامه هایی دارم. براي تغییر ظاهر فیزیکیمن  

ب  بزرگسالان  اگر  ندارد  اشکالی  معتقدم  عمله  من  جراحی وسیله  هاي 

  ظاهر خود را تا جایی که افراط نشود، تغییر دهند. 

          

دهند، احساس هاي جراحی زیبایی انجام میعتقدم افرادي که عملممن   

  دارند.بهتري نسبت به خود 

          

عمل  امروزه  معتقدم  عملمن  جزء  زیبایی  جراحی  جراحی هاي  هاي 

  خطر هستند. روتین و بی

          

می  فکر  پروتز   م کنمن  از  بیش  زیبایی  جراحی  عمل  امروزه  که 

  هایی از بدن مورد قبول عموم مردم است.قسمت

          

احساس بهتري من فکر میکنم عمل جراحی زیبایی نمی تواند منجر به   

  در افراد شود.

          

هاي جراحی پلاستیک بالا نبود، من هم به انجام برخی از این اگر هزینه  

  ها تمایل دارم.عمل

          

از مردان قابل  کر میف زنان بیش  براي  زیبایی  انجام جراحی هاي  کنم 

  قبول است.

          

می بالاتر  افراد  سن  چه  هر  معتقدم  عملمن  انجام  جراحی رود،  هاي 

  شود.تر میزیبایی براي آنها قابل قبول

          

            ام.من معتقدم افراد مرا بیشتر به دلیل ظاهرم دوست دارند تا شخصیت
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  کند؟ افکاري که در زیر عنوان شده تا چه حد ذهن شما را درگیر می

  با تشکر از همکاري شما 
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         کنیدمیکه چقدر احساس تنهایی  کنیدمیفکر   1

          توانید وظایفتان را انجام دهید اگر در همین حالت باقی بمانید نمی کنیدمیفکر   2

          کنیدمیاحساس دردمندي و خستگی  کنیدمیفکر   3

          که چقدر تمرکز کردن دشوار است  کنیدمیفکر   4
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جایی عروق بزرگ  هاي ویژه در جراحی جابه بیهوشی و مراقبت ةادار
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  استاد گروه بیهوشی قلب انستیتو شهید رجایی 
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  سیدمهدي موسوي   دکتر
    فلوشیپ بیهوشی قلب

  

ABSTRACT 
Displacement of large vessels is one of the cyanotic diseases of the heart. In this disease, systemic and pulmonary 
circulation are parallel. The absence of a shunt between these two routes causes premature death of the baby. 
Congenital heart diseases are more common in babies weighing less than 2500 grams than in the normal population. 
Low birth weight is an important risk factor for the mortality of newborns, and therefore, the association of 
abnormality of placement of large vessels with low birth weight makes their treatment management more difficult. In 
this case report, we describe a newborn with a birth weight of 1450 grams, who underwent surgery for complete 
transposition of great vessels at 27 days of age . 
 
Keywords: transposition of the great cardiac artery, arterial replacement operation, premature baby 

 

  چکیده 

صورت موازي ه  این بیماري گردش خون سیستمیک و پولمونر ب  هاي سیانوتیک قلب است. درجابجایی عروق بزرگ یکی از بیماري 

هاي مادرزادي قلب در نوزادان با وزن کمتر  گردد. بیماريمسیر باعث مرگ زودرس نوزاد می وجود شانت بین این دوعدم . قرار دارند

و لذا همراهی    استفاکتور مهمی براي مورتالیتی نوزادان  تر از جمعیت نرمال است. وزن کم موقع تولد ریسکگرم شایع  2500از  

د. ما در این گزارش موردي به توصیف کنتر مینها را مشکلآناهنجاري جایجایی عروق بزرگ با وزن کم موقع تولد مدیریت درمان  

  پردازیم. روزگی تحت عمل جراحی اصلاح کامل جابجایی عروق بزرگ قرار گرفت، می  27گرم، که در    1450نوزادي با وزن موقع تولد  

  

  : جابجایی شریان بزرگ قلبی، عمل تعویض شریانی، نوزاد نارسگانواژگل 

 
maryam_ghadimi2005@yahoo.com  49. نویسنده مسؤول:  1



  مقدمه

قلبی بزرگ  شریان  مادرزادي  2جابجایی  قلبی  نقص   ،

بین   آن  میزان شیوع  که  است  تخمین    % 0.2سیانوتیک 

هاي مادرزادي قلبی را  نقص   %5- 7شود، که حدود  زده می 

هاي ترین بیماري . این بیماري از شایع )1(گیرددر بر می 

و در رتبه دوم شیوع نقص مادرزادي قلبی  بوده  سیانوتیک  

بعد از تترالوژي فالوت قرار دارد. همچنین این بیماري در  

  نوزادان پسر بیشتر شیوع دارد.

قلبی عموماً بزرگ  به جابجایی شریان  مبتلا    نوزادان 

، نقص سپتوم  3زنده مانده داراي نقص سپتوم بطنی   براي

شریانی4دهلیزي  مجراي  بیماري  و  براي    5،  هستند.  باز 

عمل  و  ریوي،  -حفظ بیمار، استفاده از شانت سیستمیک

می  توصیه  اصلاحی  روش )2(شودجراحی  از  یکی  هاي . 

تشخیص استفاده از اکوکاردیوگرافی جنینی قبل از تولد  

نوزادان نارس دو برابر بیشتر از نوزادان دیگر در     .)3(است

جایی شریان بزرگ  بمعرض مرگ در اثر نقص مادرزادي جا

  .  )4( قرار دارند 

نیازمند ترمیم آناتومیک شریان    TGAنوزادان مبتلا به  

  ASO. جراحی  )5(هستند   6و انجام عمل تعویض شریانی 

خیر در انجام  أشود .هرگونه تاندکی بعد از تولد انجام می 

  شود عمل جراحی سبب افزایش خطر مرگ و میر نوزاد می 

. نارس بودن نوزادان، یکی از فاکتورهاي مهم در پیامد  )6(

می  شمار  به  مدت    رودجراحی  طول  افزایش  سبب  زیرا 

می  عمل  از  بعد  میر  و  مرگ  احتمال  و  از  بستري  شود. 

که اکثر نوزادان نارس وزن کمتر از نرمال دارند،  ی  آنجای

نوزادان   در  جراحی  عمل  وزن  انجام  گرم    2000زیر  با 

در مقایسه با نوزادان با وزن نرمال    را  میزان مرگ و میر

می  مبتلا  )7(دهد افزایش  نارس  نوزادان  بقاي  حفظ  به  . 

 
2 . Transposition of the Great Arteries 
3 . Ventricular Septal Defect 
4 . Aretial Septal Defect 
5 . Patent Ductus Arteriosus 
6 . Arteial Switch Operation 
7 . hemolysis elevated liver enzyme, low platelet 
8 . Heart murmur 

هاي قلبی به ویژه نارسایی جابجایی شریان بزرگ  نارسایی

برانگیز هاي بدن، بسیار چالش به دلیل نقص تکاملی ارگان 

ها شامل تثبیت بیمار بعد از عمل،  است. برخی از چالش 

مجاز   میزان  تنفسی،  سیستم  و  همودینامیک  پایداري 

هیپرکاپنی،  اکسیژن  نظر،  مورد  قلب  دریچه  به  رسانی 

ها،  تغذیه بهینه، تنظیم میزان دریافت مایعات و الکترولیت 

پیشگیري از بروز عفونت، عوارض گوارشی، عصبی، ریوي،  

تر از همه تنظیم  و کلیوي در حین و بعد از عمل، و مهم 

نتیجه    رسیدن بهبندي بهینه عمل جراحی قلب براي  زمان

. مورد گزارش شده در این مقاله، نوزاد  )8(مطلوب است

رغم وزن بسیار  گرمی است که علی   1450روزه با وزن    27

عروق   جابجایی  کامل  اصلاح  جراحی  عمل  تحت  پایین 

  بزرگ قرار گرفت. 

 

  گزارش مورد 

روز بعد از تولد    16که  بود  اي  روزه   27بیمار ما نوزاد دختر  

به مرکز قلب شهید رجایی تهران اعزام شد. نوزاد حاصل  

که  بود  هفته    32زایمان به روش سزارین با سن بارداري  

در مادر، تصمیم به خاتمه    7HELPبه علت بروز سندرم  

 بارداري گرفته شد. 

گیري نوزاد  و وزن   گرم بود ،  1450وزن بدو تولد نوزاد  

نامتوازن پیش رفت به نحوي  به شکلی  تا روز عمل جراحی  

گرم  شده بود. طی    1400که وزن نوزاد در روز جراحی  

  اکوکاردیوگرافی تشخیص جابجایی عروق بزرگ داده شد.  

کمبود   دچار  نوزاد  مرکز   این  در  بستري  هنگام  در 

بود.    %65رسانی شده و درصد اشباع خون شریانی  اکسیژن 

هاي نوزادي ضعیف، سوفل  سیانوز انتهایی داشت، رفلکس

و نیز دیسترس تنفسی متوسط همراه با    2درجه    8قلبی 
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تنفسی  ریه رطوبت   9صداي  ها وجود داشت.  دار در سمع 

پروستاگلاندین   انفوزیون  تعبیه شد.  سوند دهانی معدي 

تجویز شد و نوزاد با کمک هود اکسیژنی، دریافت اکسیژن  

  داشت.

اکسیژن   فشار  هوایی،  راه  زیاد  ترشحات  به  توجه  با 

با   درمان  تحت  بیمار  تنفسی  دیسترس  و  پایین، 

    بیوتیک و تغذیه کمکی وریدي قرار گرفت.آنتی 

نوار قلب ریتم      در بررسی هاي قبل از جراحی بیمار: 

بطن  داشتسینوسی   و  دهلیزها  اکوکاردیوگرافی  در   .

  و علاوه بر جابجایی عروق بزرگ، بود  راست بیمار بزرگ  

  مجراي شریانی باز و ارتباط بین دهلیزي نیز وجود داشت. 

پس از اخذ رضایت آگاهانه از والدین بیمار نوزاد جهت  

اصلاح جابجایی عروق بزرگ شریانی به اتاق عمل آورده  

با    لقاء بیهوشی بیمار لاین وریدي محیطی داشت و ا  شد.

میکروگرم و پاولون    15فنتانیل   گرم،میلی  0.5میدازولام  

زمان  میلی   0.5 مدت  گذشت  از  پس  شد.  انجام  گرم 

انجام شد. لاین    3با لوله تراشه سایز    گذاريلوله مناسب  

وریدي   لاین  و  راست  فمورال  شریان  طریق  از  شریانی 

    مرکزي از طریق ورید سابکلاوین سمت راست تعبیه شد.

انفوزیون   تحت  نوزاد  جراحی  عمل  حین  در 

دوز   با  و    5پروستاگلاندین  دقیقه  در  /کیلوگرم  نانوگرم 

میکروگرم/کیلوگرم در دقیقه قرار داشت. دوز    2دوپامین  

پاولون   شامل  بیهوشی  داروي    0.05   - 0.1نگهدارنده 

دوز  میلی  با  فنتانیل  و    میکروگرم/   5/0- 2گرم/کیلوگرم 

- 35در محدود    2ETCOکیلوگرم بود. در حین بیهوشی  

جیوه  میلی   30 در  متر  شریانی   متوسط  خون  فشار  و  

در محدوده بالاي    2SPOو    متر جیوهمیلی   65-70محدوده  

  حفظ گردید.  80%

پس از پرب و درپ جراحی آغاز و سپس تیموس خارج  

پس از تزریق هپارین و رسیدن زمان لخته شدن    10. گردید 

 
9. Rale 
10 . Thymectomy 
11 . Activated clotting time 
12 . Lecompt 

ثانیه، قلب توسط کاتترهاي وریدي     400به بالاي    11فعال

پس قلبی ریوي قرار گرفت.  کانوله شد و بیمار تحت باي 

به دنبال آن سرد شدن بیمار و مرحله هیپوترمی عمیق  

  انجام شد.

ماده   تزریق  با کمک  و  شد  قلب مسدود  آئورت  رگ 

با بریدن    12کاردیوپلژیک، قلب متوقف شد. مانور لکومپت 

به   قلب  کرونري  عروق  شد.  انجام  ریوي  اصلی  شریان 

نوزادي رگ  آئورت  رگ   13هاي  و  آئورتی  هدایت  هاي 

با پچ  نوزادي   ادامه شریان اصلی ریوي  ترمیم شدند. در 

سوراخ دیواره دهلیزي بسته    ASD  پریکارد ترمیم گردید.

پس از ترمیم  شد.  باز گذاشته    14شد ولی سوراخ بیضی باز

کلامپ آئورت باز    قلب،  هايه و هواگیري حفر  دهلیز راست

بیمار و  کرد  برگشت  سینوسی  ریتم  با  قلب  با    شد. 

دوز  اپی با  و    0.05نفرین  /دقیقه  /کیلوگرم  میکروگرم 

دوز   با  میلرینون  از    0.5انفوزیون  میکرو/کیلوگرم/دقیقه 

شد.   جدا  کاردیوپولمونري  از    براي پمپ    ، FFPهموستاز 

  پلاکت و فیبرینوژن استفاده شد. 

هموستاز،  از  ضربان   پس  الکترود   15موقت  سازتعبیه 

جدار قفسه    گذاري قفسه سینه،موقت  انجام شد و لوله 

  سینه با نایلون استریل پوشانده شد.

هاي  پس از عمل تا زمان انتقال نوزاد به بخش مراقبت

  وي با شرایط زیر حفظ گردید:  ویژه همودینامیک

بررسی قطعه   در  تغییرات  نیز عدم    STعدم وجود  و 

مناسب آوجود   خونرسانی  براي  خوبی  نشانه  ریتمی 

مدت زمان    بود.  CPBکرونرها و نیز محافظت از قلب حین  

CPB   دقیقه بود.   40دو ساعت و  

مراقبت  به بخش  ویژه منتقل  بیمار  و تحت  شد  هاي 

قرار گرفت. با مد فشاري،  مراقبت  ادامه    تهویه مکانیکی 

اینوتروپ  با  فر  ها،درمان  خونی  ورده آتجویز    براي هاي 

بررسی    تنفسی،  همودینامیک وپایش    کنترل خونریزي،

13 . neoaortic artery 
14 . Patent Foramen Ovale 
15 . Temporary Pacemaker 
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و    ها و قند خون،کنترل الکترولیت   گازهاي خون شریانی،

بیمار  تست و  انجام شد  روزانه  کلیه  و  هاي عملکرد کبد 

  سیر مناسبی داشت.

در   بیمار  استرنوم  عمل،  از  بعد  دوم  بخش  روز 

دوز اینوتروپ بیمار به تدریج   بسته شد. هاي ویژه مراقبت 

تنها میلرینون با دوز حداقل    کم شد و سپس قطع گردید. 

با توجه به مطلوب بودن تمامی شرایط اعم از    ادامه یافت.

شریانی،   همودینامیک،  خون  سایر    گازهاي  عملکرد  و 

  ز لوله تراشه جدا روز سوم پس از عمل ادر ها بیمار ارگان

گردید.  تجویز  بیمار  براي  هود  با  کمکی  اکسیژن  و    شد 

بیوتیک و تغذیه کمکی وریدي که از قبل از  نتی آدرمان با  

عمل شروع شده بود در دوره بعد از عمل هم ادامه یافت  

نهایت بیمار در روز پانزدهم پس از عمل به بخش   در  و  

جراحی اطفال منتقل و روز بیستم پس از جراحی از بخش  

  مرخص شد.

  

 اولیه بیمار در روز عمل  هاينتایج آزمایش :1جدول    

  مقادیر   هاي آزمایشگاهی سکاند

  لیتر  گرم / دسیمیلی 137  سدیم

  لیترگرم / دسیمیلی 3.1  پتاسیم 

  لیترگرم / دسی 9.9  هموگلوبین

  %32  هماتوکریت

  لیترگرم / دسیمیلی 57  قند خون

  لیترگرم / دسیمیلی 1.2  لاکتات

  لیتر گرم / دسیمیلی 108  کلر

  لیترگرم / دسیمیلی 8.7  کلسیم

  

  ASOعلائم حیاتی نوزاد بعد از عمل جراحی  :2جدول  

  دقیقه  140 ضربان قلب 

  متر جیوهمیلی 65/40  فشار خون

 گرم جیوهمیلی 2ETCO  30-36بازدمی  انتهاي  اکسید کربن  دي

  % 98  فشار اکسیژن 

  گرم جیوهمیلی 16-8  فشار ورید مرکزي 

  

 بحث 

نقص مادرزادي قلبی کودکان     ،هاي بزرگجابجایی شریان

از ناهماهنگی بین آئورت و شریان ریوي در دوره   ناشی 

. در این بیماري، آئورت از بطن راست و تنه  استجنینی  

جریان   برقراري  سبب  و  شده  خارج  بطن چپ  از  ریوي 

می  نامتعادل  و    ،شودخون  زودهنگام  تشخیص  بنابرین 

اهمیت داراي  نارسایی  نوع  این  است  ی درمان  .  )9(ویژه 

هاي بزرگ در کودکان و  پیشبرد درمان جابجایی شریان

هاي اخیر پیشرفت چشمگیري داشته که  نوزادان در سال

شده   نوزادان  بقاي  افزایش  و  میر  و  مرگ  کاهش  سبب 

قلب   مادرزادي  انجمن جراحان  اساس  مطالعه  بر  است. 

)CHSS(    بهترین روش درمانی انجام روش جراحی تغییر

  . )10  و  9(است شریان 

وزن کم نوزادان هنگام تولد یکی از عوامل مرگ و میر  

رود  به ویژه در نوزادان با نقص مادرزادي قلب به شمار می 

ت دنبال  به  روش أکه  انجام  در  شامل  خیر  درمانی  هاي 
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جراحی تعویض شریانی  تا رسیدن به وزن مشخص روي  

در نوزادان نارس    ASOین استفاده از روش  ادهد. بنابرمی 

  . )7(و با وزن کم انچنان تعریف نشده است

از   با وزن کمتر  نوزاد دختر  بیمار ما،  گرم    1500در 

جراحی    1450( تحت  سري    ASOگرم)  یک  انجام  با 

مداخلات قرار گرفت و جراحی تعویض جریان با موفقیت  

  انجام شد.  

دارو در  استفاده از میدازولام و فنتانیل به عنوان پیش 

گیرد اما سبب افزایش  بیماران نوزاد مورد استفاده قرار می 

می  تنفسی  دیسترس  سندرم  عملکرد  خطر  بر  که  شود 

ت می أ تنفسی  بنابر ثیر  داروها  اگذارد.  این  از  استفاده  ین 

  .)11(برانگیز استبراي آمادگی قبل از عمل نوزادان بحث

با وجود این ما دراین مورد از میدازولام و فنتانیل به همراه  

حسی و شل کننده عضلانی  گرم پاولون براي بی نیم میلی 

کاهش خطر سندروم    براي قبل از عمل استفاده کردیم و  

دوز   با  پروستاگلاندین  انفوزیون  از  تنفسی    5دیسترس 

دوپامین   و  دقیقه  در  /کیلوگرم    میکروگرم/   2نانوگرم 

  کیلوگرم استفاده شد که نتیجه مطلوبی در پی داشت.

نگر نشان داده شد که  در یک مطالعه کوهورت گذشته 

ثیري در بروز مرگ و میر نوزادان بین  أعمل تغییر شریان ت

زیر    2-2.5 نوزادان   در  اما  ندارد.  کیلوگرم    2کیلوگرم 

میر  می  و  مرگ  افزایش  سبب  تصاعدي  صورت  به  تواند 

و   شود  وزن مشخص  جراحی  به  رسیدن  تا  پزشکان  لذا 

هایی  ین نگرانی ا.  بنابر)12(اندازند  جراحی را به تعویق می 

با وزن  در مورد درمان نارسانی تعویض شریانی در نوزادان  

که میزان مرگ    کیلوگرم وجود دارد به طوري   2کمتر از  

گزارش    % 50و میر ناشی از عمل در این نوزادان بالغ بر  

هایی  . نارس بودن نوزاد سبب ایجاد چالش)13(شده است

بر اثر  شود که هاي فیزیولوژیک نابالغ می در مورد سیستم 

بیمار مستعد اختلال عملکردي حین و بعد از عمل  آنها  

یکی از عوامل خطرآفرین تنگی بالاي دریچه   ) 6( دگردمی 

موارد احتمال رخ دادن    %18.6که در  است  )  SVPSریوي (

  . )15  و  14( وجود دارد 

گذشته  مطالعه  یک  جراحی  در  بالینی  پیامد  نگر 

از     کیلوگرم   2.5تعویض شریان در نوزادان با وزن کمتر 

کیلوگرم) که به صورت میانگین در هفته    2.4تا    1.1(بین  

ند نشان داد  بود  دوم تولد تحت عمل جراحی قرار گرفته 

از نوزادان بلافاصله بعد از عمل فوت شدند. در    % 19که  

از   کمتر  وزن  با  نوزادان  در  میر  و  مرگ  میزان    2کل 

گزارش شد. نتایج این تحقیق که بر روي    %50کیلوگرم،  

بیمار صورت گرفته بود نشان دهنده ریسک بالاي    870

  2عمل جراحی تعویض شریان در نوزادان با وزن کمتر از  

بود  با  )16(  کیلوگرم  نوزادي  توانستیم  ما  مورد  این  در  ؛ 

از   کمتر  با    1.5وزن  شریان  تعویض  با عمل  را  کیلوگرم 

 موفقیت درمان کنیم. 

تحقیق انجام گرفته در مرکز جراحی قلب نوزادان در  

ماه    6در نوزادان بالاي  آمریکا، انجام جراحی تغییر شریان  

وزنی   محدوده  با  عنوان    2- 3.2و  به  را  کیلوگرم 

معرفی  مطمئن نوزادان  در  بهترین روش جراحی  و  ترین 

که کمترین میزان مرگ و میر را در پی دارد. با توجه    کرد 

  2کمتر از  با وزن  به این که انجام جراحی براي نوزادان  

جراحی را تا رسیدن به    کیلوگرم خطرآفرین است، عموماً

می  تعویق  به  مشخص  می وزن  که  از  اندازند  سبب  تواند 

به دلیل نارس  .  )17( دست رفتن بیمار قبل از عمل شود

و   مغزي  آسیب  بروز  امکان  نوزاد  تکامل  عدم  و  بودن 

بسیار شایع  مشکلات عصبی در نوزادان تحت این جراحی  

  .) 17(است 

این جراحی در بیمار حاضر که نوزاد نارس با وزن کمتر  

بود، انجام گرفت. بیمار بعد از حدود دو هفته از    1500

روش   از  استفاده  گردید.  ترخیص  به سلامت  بیمارستان 

می  شده  پیشنهاد  میر  جراحی  و  مرگ  کاهش  در  تواند 

کمک  ی بسیار  نوزادان نارس مبتلا به تغییر جریان شریان

  .  کننده باشد 
 
 

و    ها و قند خون،کنترل الکترولیت   گازهاي خون شریانی،

بیمار  تست و  انجام شد  روزانه  کلیه  و  هاي عملکرد کبد 

  سیر مناسبی داشت.

در   بیمار  استرنوم  عمل،  از  بعد  دوم  بخش  روز 

دوز اینوتروپ بیمار به تدریج   بسته شد. هاي ویژه مراقبت 

تنها میلرینون با دوز حداقل    کم شد و سپس قطع گردید. 

با توجه به مطلوب بودن تمامی شرایط اعم از    ادامه یافت.

شریانی،   همودینامیک،  خون  سایر    گازهاي  عملکرد  و 

  ز لوله تراشه جدا روز سوم پس از عمل ادر ها بیمار ارگان

گردید.  تجویز  بیمار  براي  هود  با  کمکی  اکسیژن  و    شد 

بیوتیک و تغذیه کمکی وریدي که از قبل از  نتی آدرمان با  

عمل شروع شده بود در دوره بعد از عمل هم ادامه یافت  

نهایت بیمار در روز پانزدهم پس از عمل به بخش   در  و  

جراحی اطفال منتقل و روز بیستم پس از جراحی از بخش  

  مرخص شد.

  

 اولیه بیمار در روز عمل  هاينتایج آزمایش :1جدول    

  مقادیر   هاي آزمایشگاهی سکاند

  لیتر  گرم / دسیمیلی 137  سدیم

  لیترگرم / دسیمیلی 3.1  پتاسیم 

  لیترگرم / دسی 9.9  هموگلوبین

  %32  هماتوکریت

  لیترگرم / دسیمیلی 57  قند خون

  لیترگرم / دسیمیلی 1.2  لاکتات

  لیتر گرم / دسیمیلی 108  کلر

  لیترگرم / دسیمیلی 8.7  کلسیم

  

  ASOعلائم حیاتی نوزاد بعد از عمل جراحی  :2جدول  

  دقیقه  140 ضربان قلب 

  متر جیوهمیلی 65/40  فشار خون

 گرم جیوهمیلی 2ETCO  30-36بازدمی  انتهاي  اکسید کربن  دي

  % 98  فشار اکسیژن 

  گرم جیوهمیلی 16-8  فشار ورید مرکزي 

  

 بحث 

نقص مادرزادي قلبی کودکان     ،هاي بزرگجابجایی شریان

از ناهماهنگی بین آئورت و شریان ریوي در دوره   ناشی 

. در این بیماري، آئورت از بطن راست و تنه  استجنینی  

جریان   برقراري  سبب  و  شده  خارج  بطن چپ  از  ریوي 

می  نامتعادل  و    ،شودخون  زودهنگام  تشخیص  بنابرین 

اهمیت داراي  نارسایی  نوع  این  است  ی درمان  .  )9(ویژه 

هاي بزرگ در کودکان و  پیشبرد درمان جابجایی شریان

هاي اخیر پیشرفت چشمگیري داشته که  نوزادان در سال

شده   نوزادان  بقاي  افزایش  و  میر  و  مرگ  کاهش  سبب 

قلب   مادرزادي  انجمن جراحان  اساس  مطالعه  بر  است. 

)CHSS(    بهترین روش درمانی انجام روش جراحی تغییر

  . )10  و  9(است شریان 

وزن کم نوزادان هنگام تولد یکی از عوامل مرگ و میر  

رود  به ویژه در نوزادان با نقص مادرزادي قلب به شمار می 

ت دنبال  به  روش أکه  انجام  در  شامل  خیر  درمانی  هاي 
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  39-48صفحات 
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bypass surgery in babies older than 6 months and with 
a weight range of 2-3.2 kg as the safest and best 
surgical method in babies, which results in the lowest 
mortality rate. Due to the fact that surgery is 
dangerous for babies weighing less than 2 kg, they 
generally postpone the surgery until they reach a 
certain weight, which can cause the patient to die 
before the operation (17). Due to the prematurity and 
lack of development of the baby, the possibility of 

brain damage and neurological problems in babies 
undergoing this surgery is very common. (17) 

This surgery was performed on the present patient 
who was a premature baby weighing less than 1500. 
The patient was discharged from the hospital after 
two weeks. Using the proposed surgical method can 
be very helpful in reducing the mortality of premature 
babies with arterial flow changes.
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 Table 1: The results of the patient's initial tests on the day of the operation 
Laboratory indices Amounts 
sodium 137 mg/dL 
potassium 3.1 mg/dL 
hemoglobin 9.9 grams / deciliter 
hematocrit 32% 
blood sugar 57 mg/dL 
Lactate 1.2 mg/dL 
Chlorine 1.8 mg/dL 
Calcium 8.7 mg/dL 

Table 2: Infant vital signs after ASO surgery 
heart beat 140 minutes 
blood pressure 40.65 mm Hg 
ETCO2 end-expiratory carbon dioxide 30-36 mg of mercury 
Oxygen pressure 98% 
Central venous pressure 8-16 mg of mercury 

  

Discussion 

Displacement of the great arteries is a congenital 
heart defect in children caused by incompatibility 
between the aorta and the pulmonary artery during the 
fetal period. In this disease, the aorta is removed from 
the right ventricle and the pulmonary trunk from the 
left ventricle, causing an unbalanced blood flow, so 
early diagnosis and treatment of this type of failure is 
of particular importance (9). Advancement of the 
treatment of displacement of large arteries in children 
and infants has made significant progress in recent 
years, which has reduced mortality and increased 
survival of infants. According to the study of the 
Society of Congenital Heart Surgeons (CHSS), the 
best treatment method is to perform a surgical 
procedure to change the artery. (9, 10) 

Low birth weight of babies is considered one of the 
causes of death, especially in babies with congenital 
heart defects, which occurs after delaying treatment 
methods including arterial replacement surgery until 
reaching a certain weight. Therefore, the use of ASO 
method in premature and low birth weight babies has 
not been defined. (7) 

In our patient, a female infant weighing less than 
1500 g (1450 g) underwent ASO surgery with a series 
of interventions, and the flow switch surgery was 
successfully performed. 

The use of midazolam and fentanyl as prodrugs is 
used in newborn patients, but it increases the risk of 
respiratory distress syndrome, which affects 
respiratory function. Therefore, the use of these drugs 
for preoperative preparation of infants is 
controversial (11). Despite this, in this case, we used 
midazolam and fentanyl along with half a milligram 
of paulownia for anesthesia and muscle relaxant 

before the operation, and to reduce the risk of 
respiratory distress syndrome, we used prostaglandin 
infusion at a dose of 5 ng/kg/min and dopamine 2 
μg/kg. It was used with good results. 

In a retrospective cohort study, it was shown that the 
operation of changing the artery has no effect on the 
incidence of mortality in infants between 2-2.5 kg. 
However, in babies under 2 kg, surgery can 
exponentially increase mortality, and therefore 
doctors postpone surgery until reaching a certain 
weight (12). Therefore, there are concerns about the 
treatment of arterial replacement insufficiency in 
infants with a weight of less than 2 kg, so that the 
mortality rate due to the operation in these infants is 
reported to be over 50% (13). The prematurity of the 
baby causes challenges regarding the immature 
physiological systems, which make the patient prone 
to dysfunction during and after the operation (6). One 
of the risk factors is the upper pulmonary valve 
stenosis (SVPS), which is likely to occur in 18.6% of 
cases. has (14 and 15). 

In a retrospective study of the clinical outcome of 
arterial replacement surgery in infants with a weight 
of less than 2.5 kg (between 1.1 and 2.4 kg) who 
underwent surgery on average in the second week of 
birth, it was shown that 19% of the infants died 
immediately after the operation. In total, 50% of the 
deaths in babies weighing less than 2 kg were 
reported. The results of this research, which was 
conducted on 870 patients, showed the high risk of 
artery replacement surgery in babies weighing less 
than 2 kg (16); In this case, we were able to 
successfully treat a baby weighing less than 1.5 kg 
with artery replacement.  

A research conducted at the Center for Neonatal 
Heart Surgery in the United States, introduced artery 

JISAIC / 45th Years, No. 120, 2nd Course, Vol. 2, No. 4, Winter 2022 
 

 تمامی صفحات زوج بخش انگلیسی
 

Survey of patients' satisfaction with the waiting time in… / Fatemeh Moftakhar MD, et al 

٢-١١صفحات   
 

Incidence of pruritus after intrathecal… / Mastane Dahi Taghani MD, et al 
٢١-١٧صفحات   
 

Evaluation of prophylatic effect of gabapentin on… / Shahram shokohi, MD, et al 
١٨-٢٢صفحات   
 

The effectiveness of the new ventilation device in… / Hamidreza Azizi Farsani, et al 

٣٢- ٣١ صفحات  
 

Investigating the mediating role of body satisfaction on… / Sahar Tavakkoli, et al 

٢٣-٨٣صفحات   
 

Anesthesia and intensive care management in… / Ali Sadeghi, MD, et al 

٩٣-٣۴صفحات   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

41



Case report 
Our patient was a 27-day-old baby girl who was sent 
to Shahid Rajaee heart center in Tehran 16 days after 
birth. The baby was delivered by caesarean section 
with a gestational age of 32 weeks, and due to HELP 
syndrome in the mother, it was decided to terminate 
the pregnancy. 

The baby's birth weight was 1450 grams, and the 
baby's weight was unevenly measured until the day of 
surgery, so that the baby's weight was 1400 grams on 
the day of surgery. During echocardiography, 
displacement of large vessels was diagnosed. 

During hospitalization in this center, the baby 
suffered from oxygen deficiency and the percentage 
of arterial blood saturation was 65%. He had terminal 
cyanosis, weak infantile reflexes, a grade 2 heart 
murmur, and moderate respiratory distress with moist 
breath sounds on lung auscultation. An oral-gastric 
tube was inserted. Prostaglandin infusion was 
prescribed and the baby received oxygen with the 
help of an oxygen hood. 

Due to high airway secretions, low oxygen pressure, 
and respiratory distress, the patient was treated with 
antibiotics and intravenous feeding. 

In the examination of the patient before the surgery: 
the electrocardiogram showed a sinus rhythm. In the 
echocardiography, the patient's atria and right 
ventricle were large, and in addition to displacement 
of large vessels, there was also open ductus arteriosus 
and inter-atrial communication. 

After obtaining informed consent from the patient's 
parents, the baby was brought to the operating room 
to correct the displacement of large arterial vessels. 
The patient had a peripheral venous line and 
anesthesia was induced with midazolam 0.5 mg, 
fentanyl 15 μg, and paulownia 0.5 mg. After the 
appropriate period of time, intubation was performed 
with a size 3 tracheal tube. An arterial line was 
inserted through the right femoral artery and a central 
venous line was inserted through the right subclavian 
vein.  During surgery, the baby was under 
prostaglandin infusion at a dose of 5 ng/kg/min and 
dopamine 2 μg/kg/min. The maintenance dose of 
anesthetic included Pavlone 0.1-0.05 mg/kg and 
Fentanyl with a dose of 0.5-2 μg/kg. During 
anesthesia, ETCO2 was maintained in the range of 
30-35 mmHg, mean arterial blood pressure in the 
range of 65-70 mmHg, and SPO2 in the range of over 
80%. After preb and flap, the surgery was started and 
then the thymus was removed. After injecting heparin 
and reaching the active clotting time above 400 
seconds, the heart was cannulated by venous catheters 

and the patient underwent cardiopulmonary bypass. 
This was followed by patient cooling and deep 
hypothermia stage. 

The aorta of the heart was blocked and the heart was 
stopped with the help of cardioplegic injection. 
Lecompte maneuver was performed by cutting the 
main pulmonary artery. The coronary arteries of the 
heart were directed to the neonatal aortic vessels and 
the neonatal aortic vessels were repaired. Next, the 
main pulmonary artery was repaired with a 
pericardial patch. ASD, the foramen of the atrial wall 
was closed, but the foramen ovale was left open. After 
repairing the right atrium and airing the heart 
chambers, the aortic clamp was opened. The heart 
returned to sinus rhythm and the patient was weaned 
from the cardiopulmonary pump with epinephrine at 
a dose of 0.05 μg/kg/min and milrinone infusion at a 
dose of 0.5 μg/kg/min. FFP, platelets and fibrinogen 
were used for hemostasis. 

After hemostasis, a temporary pacemaker electrode 
was implanted and chest intubation was performed, 
the chest wall was covered with sterile nylon. 

After the operation, until the transfer of the baby to 
the intensive care unit, his hemodynamics were 
maintained under the following conditions : Absence 

of changes in ST segment examination and absence 
of arrhythmia was a good sign for proper coronary 
blood supply and heart protection during CPB. The 
duration of CPB was two hours and 40 minutes. 

The patient was transferred to the intensive care unit 
and was under care. Mechanical ventilation with 
pressure mode, continued treatment with inotropes, 
administration of blood products to control bleeding, 
hemodynamic and respiratory monitoring, arterial 
blood gas examination, control of electrolytes and 
blood sugar, and daily liver and kidney function tests 
were performed and the patient had a good course. 

On the second day after the operation, the patient's 
sternum was closed in the intensive care unit. The 
patient's inotrope dose was gradually reduced and 
then stopped. Only milrinone was continued at the 
lowest dose. Considering that all the conditions, 
including hemodynamics, arterial blood gases, and 
the functioning of other organs, were favorable, the 
patient was removed from the tracheal tube on the 
third day after the operation, and auxiliary oxygen 
was prescribed to the patient with a hood. The 
treatment with antibiotics and intravenous feeding 
that started before the operation continued in the 
postoperative period, and finally the patient was 
transferred to the pediatric surgery department on the 
15th day after the operation and was discharged from 
the department on the 20th day after the operation.40
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ABSTRACT 
Displacement of large vessels is one of the cyanotic diseases of the heart. In this disease, systemic and pulmonary 
circulation are parallel. The absence of a shunt between these two routes causes premature death of the baby. 
Congenital heart diseases are more common in babies weighing less than 2500 grams than in the normal population. 
Low birth weight is an important risk factor for the mortality of newborns, and therefore, the association of 
abnormality of placement of large vessels with low birth weight makes their treatment management more difficult. In 
this case report, we describe a newborn with a birth weight of 1450 grams, who underwent surgery for complete 
transposition of great vessels at 27 days of age. 
 
Keywords: transposition of the great cardiac artery, arterial replacement operation, premature baby 

 

Introduction 

Displacement of the great cardiac artery is a cyanotic 
congenital heart defect whose prevalence is estimated 
at 0.2%, which includes about 5-7% of congenital 
heart defects (1). This disease is one of the most 
common cyanotic diseases and ranks second in the 
prevalence of congenital heart defects after tetralogy 
of Fallot. Also, this disease is more common in male 
babies. 

Infants with transposition of the great cardiac artery 
generally have ventricular septal defect, atrial septal 
defect, and patent ductus arteriosus disease to survive. 
To save the patient, the use of systemic-pulmonary 
shunt and corrective surgery are recommended (2). 
One of the diagnosis methods is the use of fetal 
echocardiography before birth (3). Premature babies 
are twice as likely to die as a result of congenital 
malposition of the great artery than other babies. (4) 

Babies with TGA need anatomical repair of the artery 
and arterial replacement (5). ASO surgery is 
performed shortly after birth. Any delay in surgery 
increases the risk of infant mortality (6). Prematurity 
of babies is one of the important factors in the 

outcome of surgery because it increases the duration 
of hospitalization and the possibility of death after 
surgery. Since most premature babies weigh less than 
normal, performing surgery on babies weighing less 
than 2000 grams increases the mortality rate 
compared to normal weight babies. (7) 

It is very challenging to preserve the survival of 
premature babies with heart failure, especially the 
displacement failure of the great artery due to the 
developmental defects of the body organs. Some of 
the challenges include stabilization of the patient after 
the operation, hemodynamic stability and respiratory 
system, the permissible amount of oxygen delivery to 
the desired heart valve, hypercapnia, optimal 
nutrition, adjusting the intake of fluids and 
electrolytes, prevention of infection, gastrointestinal, 
neurological, pulmonary complications, and kidney 
during and after surgery, and most importantly, 
adjusting the optimal timing of heart surgery to 
achieve the desired result (8). The case reported in 
this article is a 27-day-old baby with a weight of 1450 
grams who, despite his very low weight, underwent 
surgery to completely correct displacement of the 
great vessels. 



 

To what extent do you agree with each of the following 
statements ? 
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 1. I believe it is okay for adults to change their appearance through surgery.      
 2. I prefer to change some parts of my physical appearance through plastic 

surgery. 
     

 3. I have plans to change my physical appearance in the future.      
 4. I believe that it is okay if adults change their appearance through surgery 

as long as it is not excessive. 
     

 5. I believe that people who have cosmetic surgery feel better about 
themselves. 

     

 6. I believe that nowadays cosmetic surgeries are part of routine and safe 
surgeries. 

     

 6. I think that nowadays cosmetic surgery is more accepted by the general 
public than prosthetics of body parts. 

     

 7. I think cosmetic surgery cannot make people feel better.      
 8. If plastic surgery costs were not high, I would also like to do some of these 

operations. 
     

9. I think that cosmetic surgery is more acceptable for women than for men.      
10. I believe that the older people get, the more acceptable it becomes for 
them to undergo cosmetic surgery. 

     

11. I believe people like me more because of my looks than my personality.      
To what extent do the thoughts below concern your mind? 
Thank you for your cooperation 
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1 Do you think how lonely you feel?     
2 You think that if you remain in this state, you will not be able to perform your duties     
3 You think you feel sore and tired     
4 How difficult is it to concentrate?     
5 What do you think I have done to get into this situation?     
6 How bored and unmotivated do you think you are?     
7 You try to figure out why you are depressed with a recent reality check     
8 Do you think why I have become indifferent to everything?     
9 You wonder why you can't continue anymore     
10 Why do you think I often react to things like this?     
11 Be alone with yourself to find a reason for these feelings     
12 Write down your thoughts and review them     
13 You think about the recent situation and that you wish things were better than this     
14 You think that if you can't stop these emotions, you won't be able to concentrate     
15 Think about why I have problems that others don't     
16 Why do you think I can't manage things better?     
17 How sad do you think you are?     
18 You think about all your weaknesses, failures, shortcomings and mistakes     
19 You wonder why you are not fresh enough to do anything     
20 You try to examine your personality to understand why you are depressed     
21 You go alone to a place where you can think about your feelings     
22 Why do you think you are so angry with yourself?     
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Row Title very 
unhappy 

unhappy medium Satisfied very 
satisfied 

1 lips      
2 leg      
3 the teeth      
4 forehead      
5 legs      
6 sleep      
7 Voice      
8 Health level      
9 the knees      
10 pose      
11 Weight      
12 sex      
13 What do you think about your 

back? 
     

14 Sports exercises      

15 Ankle, neck, head shape      
16 body structure      
17 head shape      
18 body structure      
19 profile      
20 height      
21 trunk      
22 Age      
23 shoulder width      
24 the arms      
25 Chest      
26 eyes      
27 food digestion      
28 Keppels      
29 skin texture      
30 Hair      
31 Face combinations      
32 Appetite      
33 hands      
34 Hair straightening      
35 Nose      
36 fingers      
37 disposal      
38 the wrists      
39 breathing      
40 waist      
41 The amount of energy      
42 Back      
43 the ear      
44 chin      
45 Physical activities      
46 ankle      
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Discussion 

The aim of this research was to investigate the 
mediating role of body satisfaction on mental 
rumination and attitude towards cosmetic surgery.  

The results of the initial investigation showed that 
mental rumination and body satisfaction have a 
correlation coefficient of -0.43, mental rumination 
and attitude towards cosmetic surgery have a 
correlation coefficient of 0.49, and body satisfaction 
and attitude towards cosmetic surgery have a 
correlation coefficient of -0.37. These relationships 
mean that with the increase of mental rumination, 
body satisfaction decreases significantly and the 
desire to perform cosmetic surgery increases, and 
body satisfaction has an inverse and significant 
relationship with the attitude towards cosmetic 
surgery. As a result of these significant relationships, 
the mediation hypothesis of body satisfaction on 
mental rumination and attitude towards cosmetic 
surgery is confirmed. The findings of this research are 

in line with the findings of Bin Do and Babu 2017 
(15), von Suyest et al. 2009 (13), Hashemi et al. 2017 
(16) and Shahmohammadi et al. 2023. (18) According 
to the findings of this research and the statistical data 
that reveals the significant increase in cosmetic 
surgeries, which in most cases is due to the fact that 
the cosmetic problem has not been examined 
professionally and from a psychological point of 
view. Therefore, it is important to take care of the 
psychological condition of patients who want 
cosmetic surgery before proceeding with the 
operation . 

Limitations : 

1. The present study was examined among women 
and it can be examined on both sexes 
2.  Several psychological factors can affect the desire 
for cosmetic surgery, which was not investigated in 
this study . 

Thank: Thanks to all the beauty seekers who helped 
us in this research
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Dear beautician, while saying hello and thank you, please answer the questions carefully and honestly : 
Gender: Level of education and occupation: Age: Type and time of operation : 
To what extent are you satisfied with the beauty of each member : 36
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Table 2. Mean, standard deviation, skewness and kurtosis 
Elongation Skewness Standard  deviation Average Variable 

1.77 -1.35 0.83 4.35 1. Attitude to surgical age 
1.89 -1.18 0.85 4.12 2. Attitude to correction of defects with surgery 
0.83 -0.98 0.96 3.96 3. Attitude to perform the action in the future 
3.19 -1.46 0.80 4.24 4. Attitude towards cosmetic surgery as needed 
1.45 -1.17 0.90 4.11 5. Attitude to feel good after the operation 
0.62 -1.01 1.01 3.85 6. Attitude towards the safety of cosmetic surgery 

1.4 -0.99 0.83 3.89 7. Attitude to prefer cosmetic surgery to prosthesis 
-1.09 -0.4 1.26 3.51 8. Attitude towards the ineffectiveness of surgery in 

improving morale 
0.68 -1.06 0.96 4.04 9. Attitude to the cost of surgery 
1.42 -1 0.85 4 10. The attitude of preferring women over men in surgery 
0.05 -0.71 0.96 3.91 11. Attitude towards better surgery in old age 
-1.10 -0.36 1.32 3.43 12. Attitude to prefer appearance in being lovable 
-1.20 0.41 11.7 35.4 13. Face satisfaction 
-1.09 0.45 5.99 17.5 14. Satisfaction of lower limbs 
-0.94 0.51 10.1 29.5 15. Satisfaction of the upper limb 
-1.03 0.46 15.9 51.7 16. Satisfaction of the whole body 
-0.56 -0.05 3.1 13.1 17. Thinking 
-0.17 -0.31 3.2 12.5 18. Reflection 
-0.66 -0.38 7.02 30.8 19. Depression 

 Table 3. Correlation coefficients of research variables separately 
Variable 1 2 3 
1. 1. Mental rumination 1 -0.43 0.49 
2. Body satisfaction 0.43 1 -0.37 
3. Attitude towards surgery 0.49 -0.37 4 

Table 4. Direct model fit indices 
cmin/df NFI RFI IFI TLI CFI 
3.42 0.83 0.79 0.87 0.84 0.87 

Table 5. Fit indices of the mediator model 
CMIN/DF NFI RFI IFI TLI CFI 

2.51 0.87 0.85 0.92 0.90 0.92 

 
Figure 1: Mediation model of body satisfaction in the relationship between mental rumination and attitude towards 
cosmetic surgery 
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Javad Salehi Faderdi, Mahmoud Tabatabai, 2009). 
The relationship between rumination and depression 
in a sample of Iranian students, Educational Studies 
and Psychology, 11 (1), 21-38) and also the 
convergent validity for this questionnaire was 
calculated using the AVE formula of 0.58 . 

Ten-Fisher test, 1970 

The tone image test was created by Fisher in 1970 and 
has 46 items. Each item has a value between 1 and 5 
(very dissatisfied = 1, dissatisfied = 2, moderate = 3, 
satisfied = 4, very satisfied = 5) . 

Obtaining a score of 138-46 indicates a negative 
attitude towards the body, and a score of 230-138 
indicates no disorder. The components measured in 
this test include head and face with 12 items, upper 
limbs including 10 items and lower limbs including 6 
items, and 18 items measure general attitude . 

The validity of this test was calculated using the AVE 
formula and it was obtained as 0.9, and the reliability 
of the body image questionnaire was reported as 0.93 
with two Cronbach's alpha methods . 

The data analysis method was used to analyze the data 
and achieve the research hypotheses from descriptive 
and inferential statistics such as mean standard 
deviation, correlation coefficient. Cronbach's alpha 
method was used to determine the reliability and 
skewness and kurtosis to determine the normality of 
the data. SPSS24 and amos24 software were used for 
data analysis . 

Findings 

In this research, due to the purposeful nature of data 
collection and questionnaire filling, there was no drop 

in data immediately after the subject's consent, and 
the number of samples remained 205. Table 1 shows 
the frequency and frequency of demographic 
information separately . 

In this survey, it was found that most of the women 
applying for cosmetic surgery are single, with a small 
difference, in the age range of 25-32 and have a 
bachelor's degree . 

Table No. 2 shows the mean, standard deviation, 
skewness and elongation, attitude towards cosmetic 
surgery, mental rumination and satisfaction with the 
body image of women applying for cosmetic surgery . 

Since the values of skewness and kurtosis are in the 
range of -2 and +2 in all variables, the assumption of 
normality of the variables is established for testing the 
variables of the research . 

According to the above table, mental rumination and 
body satisfaction have a correlation coefficient of -
0.43, and mental rumination and attitude towards 
cosmetic surgery have a correlation coefficient of 
0.49, and body satisfaction and attitude towards 
cosmetic surgery have a correlation coefficient of -
0.37, and all relationships are significant. The 
goodness of fit indices of the model were checked and 
they were meaningful. The model fit indices for the 
direct model are presented in Table 4 . 

According to Table 4, the fit indices in the direct 
model have no meaning. Considering the better fit 
indices of the model, it is better in the mediation 
model, and the mediation hypothesis of body 
satisfaction regarding mental rumination and attitude 
towards cosmetic surgery is confirmed . 

Table 1. Frequency and frequency percentage of demographic information by age, marital status and educational level 

Age Abundance Frequency 
20-24 
25-32 
33-39 
40-55 

28 
83 
54 
39 

13.72 
40.68 
26.47 
19.11 

Marital status   
Single  
married 

 
107        
98                                   

 
52.19 
47.80 

Grade  
Cycle 
diploma                                                     
Associate Degree 
Bachelor's degree 
Master's degree   
P.H.D             

 
5 
54 
4 
112 
26 
3                                                                  

 
2.43 
26.34 
1.95 
54.63 
12.68 
1.46 
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person's physical appearance. These are influenced 
by many factors and may change in different 
situations. People try diets, exercise, or cosmetic 
surgery to improve their body image. Dissatisfaction 
with physical appearance may convince people to 
choose invasive procedures (such as plastic surgery) 
to improve their appearance. (13) Dissatisfaction with 
body image includes the difference between the 
current characteristics of the body and what is 
currently perceived by the individual or what he 
wants to be, which is usually associated with negative 
emotions. (14) In a research, they concluded that 
dissatisfaction with body image is one of the causes 
It is a tendency towards cosmetic surgery and it can 
even be a predictor of cosmetic surgery. (15) It has 
also been found that the body image of people who 
wanted cosmetic surgery was more negative than the 
other group. (16) Others showed that a large number 
of people and more Women want to change their body 
image and fill the gap between the real and ideal body 
image. (17) 

In a study, it was stated that satisfaction with body 
image was the most common reason given for not 
wanting to undergo cosmetic surgery. (18) 

In another study, it was stated that there is a positive 
relationship between experimental avoidance with 
body image concern and positive attitude towards 
cosmetic surgery. It was also stated that among the 
psychological variables, satisfaction with the body 
and image and attitudes were predictors of the 
intention to undergo cosmetic surgery. (19) 

None of the studies directly addressed the relationship 
between rumination and attitudes toward cosmetic 
surgery. Some findings show that psychological 
factors such as body image concern, body 
satisfaction, and physical body awareness may play a 
role in the formation of attitudes toward cosmetic 
surgery, and also investigate body satisfaction as a 
mediator of mental rumination and attitudes toward 
cosmetic surgery. cosmetic surgery has not been paid; 
Therefore, we decided to investigate the mediating 
role of body satisfaction on mental rumination and 
attitude towards cosmetic surgery. The present 
research is guided by the following hypotheses . 

1. Mental rumination has a direct effect on the 
attitude towards surgery . 
2. Satisfaction with body image has a mediating role 
regarding mental rumination and attitude towards 
cosmetic surgery

 
 
 

 
                                          
 
Figure 1- Proposed research model 

 
 
 
 
 
 

Materials and methods 
This was a cross-sectional correlational study. The 
statistical population was women who referred to 
Qom medical centers for cosmetic surgery in the 
spring of 1402. The sample size was considered 200 
based on Klein's opinion for structural equations, and 
in this research, we collected 205 samples. This 
amount was selected by available sampling method, 
so that among the available clients, a number of those 
who met the conditions of participation in the study 
were randomly selected. The conditions of 
participation in this research were women in the age 
range of 18-55 years and having undergone at least 
one case of cosmetic and reconstructive surgery. The 
condition of withdrawal from the research is 
withdrawal of participation by the subject. In this 
research, in addition to demographic information, the 
following forms were used to collect data . 

Questionnaire of attitudes towards cosmetic 
surgery by Dunav et al. (2018) 

In order to measure people's attitude towards 
cosmetic surgery, a 12-item questionnaire designed 
by Dunav et al. (2018) can be used. A Likert scale of 

1 to 5 was used to measure the answers. The 
minimum score is 12 and the maximum score is 60. 
28-12 was considered as poor attitude, 44-28 as 
medium and 60-44 as high. The validity of the 
questionnaire was calculated using the AVE formula 
and was determined to be 0.64. Cronbach's alpha was 
also measured to calculate reliability and the number 
was 0.73 . 

Rumination Questionnaire Nalan Hoeksma and 
Maro 1991 

Rumination is known as one of the most important 
components of depression. This questionnaire has 22 
questions and measures rumination based on a four-
point Likert scale with questions such as (Do you try 
to examine your personality to understand why you 
are depressed) and has 3 components: reflection, 
rumination and depression. A score between 22 and 
33: the amount of rumination is low. A score between 
33 and 55: the amount of rumination is moderate. A 
score higher than 55: the amount of rumination is 
high . 

Cronbach's alpha coefficient equal to 0.88% was 
calculated as an index of internal consistency for the 
scale of rumination responses. (Mina Bagherinejad, 

Satisfaction with body image 

Mental rumination Attitude to cosmetic surgery 
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ABSTRACT 
The present study was conducted with the aim of investigating the mediating role of body satisfaction on mental 
rumination and attitude towards cosmetic surgery. In order to achieve the goals of this research, the researchers 
selected 205 women from among all the patients who referred for cosmetic surgery to the hospitals of Qom using a 
simple sampling method, and to complete the questionnaires of attitude towards cosmetic surgery by Donald et al. 
(2018), rumination questionnaire. The thought of Hoeksma and Maro (1991) and Ten-Fisher test questionnaire (1970) 
were discussed. Amos software was used for data analysis. 
The results were obtained as follows: mental rumination and body satisfaction have a correlation coefficient of -0.43, 
mental rumination and attitude towards cosmetic surgery have a correlation coefficient of 0.49, and body satisfaction 
and attitude towards cosmetic surgery have a correlation coefficient of -0.37; This means that with the increase of 
mental rumination, body satisfaction decreases significantly and the desire to perform cosmetic surgery increases, and 
body satisfaction has an inverse and significant relationship with the attitude towards cosmetic surgery. The hypothesis 
of the current research was confirmed . 

Keywords: body satisfaction, mental rumination, attitude towards cosmetic surgery 
Introduction 

Cosmetic and reconstructive plastic surgery refers to 
a surgical specialty that includes face and body 
surgery and includes improving body parts through 
invasive methods (such as abdominoplasty, 
rhinoplasty) and less invasive methods (such as gel 
and fat injection). This type of surgery is growing and 
increasing rapidly, and between 2015 and 2019, the 
number of these procedures worldwide increased 
from 20.1 million to 25 million cases, and in 2013, 
Iran ranked fourth after Brazil, Mexico, and the 
United States. It was beautiful in the amount of 
surgery. (1) Globally, women's physical 
attractiveness is considered a desirable trait, and 
women are viewed and evaluated much more than 
men based primarily on their physical appearance (2). 
According to statistics, about 90% of cosmetic 
surgery candidates are women (3). Today, cosmetic 
surgery is no longer only available to the rich and 
famous or the mentally disturbed. Men and women, 
young and old, and people with different socio-
economic positions do it. (4) Although these actions 
are often useful in improving the appearance, 
research has shown that in addition to physical 
problems and post-operative complications, these 
actions also have mental and psychological effects for 
their candidates (5) and the first predictable reaction 
in people applying for cosmetic surgery is trauma. It 
is to the mind that it can lead to states such as despair, 
depression and mental rumination. (6) Attitudes 
towards cosmetic surgery are influenced by factors 
such as age, gender, cultural norms and personal 
values. It is important that the risks and benefits of 
potential cosmetic procedures are considered and that 

the decision to undergo them is made with 
professional advice. Psychological training and 
intervention can also influence the attitude towards 
cosmetic surgery. (7) 

Rumination is thoughts and behaviors that focus a 
depressed person's attention on his symptoms and the 
possible causes and consequences of those symptoms. 
Thus, rumination involves much of the repetitive, 
self-focused thinking found in depression, which 
includes analyzing the reasons for failure and bad 
mood. Such thinking is often characterized by 
questions such as why did this happen to me? Why do 
I feel this way? And why do I keep making mistakes? 
(8) At this stage, a person has extreme estimates of 
the probability of negative events and his 
responsibilities towards them and is constantly 
controlling them. (9) In fact, some personality traits 
make a person prone to remembering negative 
information from the past and being more pessimistic 
about the future. Repetition of these thoughts in the 
brain creates the basis for obsessive thoughts and 
ruminations in the individual. In this case, the person 
continuously focuses on the generalized memory and 
tries to find a better understanding of his concerns. 
(10) The theory of goal progress considers rumination 
not as a reaction to mood but as a response to failure 
in satisfactory progress in reaching the goal. (11) 
Also, physical, cognitive and communication 
changes in people, concern about inappropriateness 
of appearance and image. Body and uncertainty about 
social behaviors and worry about being evaluated by 
others increase mental rumination and decrease the 
resilience of people applying for cosmetic surgery. 
(12) Body image includes thoughts, beliefs, 
evaluations of emotions, and behaviors related to a 32
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colleagues concluded that an 8-week Pilates exercise 
program was effective in improving disability, pain, 
flexibility, and balance in patients with nonspecific 
chronic low back pain. (37) 

Also, the current research is consistent with the 
research of Miyamoto et al. (38), Cruz D. et al. (39), 
Lee et al. (40), Cabral et al. (41). As far as we know, 
no research has been done on the effect of air pump 
exercises on the pain and functional disability of 
patients with back pain, and only according to Greco 
et al.'s research, air pump exercises improve neuro-
muscular fitness and also increase muscle strength. 
(42) 

Therefore, by examining consistent researches, we 
can conclude that air pump and pilates exercises will 
reduce pain and functional disability of women 
suffering from non-specific chronic back pain. 
Among the limitations of this research was that it was 
not possible to control the subjects' daily activities, 
life habits, environmental conditions, and heredity. 
Another limitation was that it was possible for the 
subjects to perform activities outside of the selected 
exercise program despite the repeated emphasis of the 
researcher during the research period. The mental-
psychological state of the subjects at the time of 
training and performing the uncontrollable test, as 
well as the state of rest and nutrition of the subjects, 
was not available to the researcher.
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0.5 and 0.8 has a medium effect, and less than 0.2 
indicates a low effect size . 

In the current research, the effect size values for pain 
and functional disability variables were reported as 
2.191 and 2.67 respectively for the Pilates group and 
1.44 and 1.49 for the air pump group, which can 
indicate the greater effect of Pilates exercises on pain 
reduction. and functional disability in female patients 
with chronic back pain should be considered non-
specific . 

Discussion 

Changes in the movement control system make a 
person prone to back pain, and vice versa, therefore, 
in controlling back pain, it is important to design a 
suitable exercise program to strengthen these muscles 
and improve the performance of the aforementioned 
system (26). Disability is the most important factor 
preventing success in the treatment of chronic back 
pain. Research has proven that maintaining physical 
activity and avoiding rest can be effective in the 
treatment of chronic back pain (27). Weakness and 
inefficiency of the central muscles of the body causes 
back pain. (21) Pilates exercises have a special focus 
on deep girdle muscles and central body muscles . 

It has also been shown that patients with back pain 
can reduce their pain by doing Pilates and prevent the 
disease from returning. The reduction in pain caused 
by doing Pilates exercises may be due to the positive 
changes caused by increasing the endurance and 
strength of the abdominal muscles, multifidus, pelvic 
muscles and the diaphragm muscle. In fact, Pilates 
methods cause the involvement of the mentioned 
muscles to a submaximal level, to increase the 
strength and endurance of these muscles and cause 
progress in the sensorimotor control of the trunk (28-
30). It can be said that Pilates exercises increase the 
pain threshold and strengthen the deep muscles. The 
lumbar region, such as the multifidus and transverse 
abdominal muscles and increasing coordination, 
increasing static and dynamic stability, relaxing 
muscles and flexibility, reduces pain and disability . 

The founder of Pilates believes that all the muscles of 
the body should be strengthened, but the most 
emphasis should be on the central and deep muscles 
of the body, including the abdominal, lumbar, 
diaphragm and pelvic muscles, which are not used in 
daily activities, and therefore become weak. These 
muscles have a significant effect on the posture of the 
body, especially the spine. The mentioned muscles do 
not produce movement, but they create central 
stability and traction in the spine and pelvis. 
Functional strengthening of the central muscles leads 

to the improvement of the neuromuscular system and 
the support of the lumbar spine. (31) 

The results of the research showed that after 8 weeks 
of body pump and pilates training, the average score 
of pain and functional disability in the experimental 
group was from 5.2±1.66 cm to 2.4±2.18 and from 
10.30±1, respectively. 29.04 has reached 12.18 ± 
12.12 cm, which indicates a significant difference 
between the pre-test and post-test of the experimental 
group (p≥0.05). While in the control group, the 
average pain score in the pre-test and post-test was 
5.708±1.76 and 5.733±1.9, respectively, and in the 
control group, the mean functional score was 
31.81±14.20 and 32.14±14. According to the results 
obtained from the correlated t-test, no significant 
difference is observed in the control group (p≤0.05). 
This means that the control group's pain and 
functional disability in the post-test almost did not 
change . 

Considering that one of the goals of air pump 
exercises is to strengthen the central stability muscles 
of the body, perhaps it is possible to use the 
background of the research conducted on the 
strengthening of the central stability muscles of the 
trunk and its role on non-specific chronic back pain. 
It can also be said that Pilates exercises by increasing 
the pain threshold and strengthening the deep muscles 
of the lower back such as the multifidus and 
transverse abdominal muscles and increasing 
coordination, increasing static and dynamic stability, 
relaxing muscles and flexibility reduce pain and 
functional disability. In 2013, during a research, Ilbigi 
et al. showed that central stability training is effective 
in reducing the amount of pain and increasing the 
endurance of the trunk muscles of people with non-
specific chronic back pain. (32) 

According to Amini et al.'s research, Pilates exercises 
improved the pain and functional disability of women 
with chronic back pain (33). Also, based on 
Shojauddin et al.'s research, central stability exercises 
and pilates have an effect on pain reduction in patients 
with non-specific chronic back pain (34). Bagharpour 
et al.'s research in 2011 shows that pilates and central 
stability exercises lead to a reduction in pain and an 
increase in functional disability and quality of life in 
non-specific chronic back pain sufferers. (35) 

In 2014, in a study, Mokhkhani et al investigated the 
effect of Pilates on non-specific chronic back pain 
and stable range of motion in women aged 40-60 
years. After the end of the exercise program, the 
results showed that Pilates exercises have a 
significant effect on the variables of pain level, left 
lateral flexion, right lateral flexion, hyperextension 
and lumbar flexion(36). In a 2016 study, Valenza and 28
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Table 6-3. Results of correlated and independent t-statistics of pain variable 

    MEAN AND 
DEVIATION  

STANDARD  MEAN 
DIFFERENCE  

P-VALUE  

VARIABLE Group  Pre test  Post test  Before and after the 
intervention  

Correlated 
t  

 Body pump  5.2±1.66 2.4±2.18 2.8±0.63 0.001*  

PAIM CM control  5.708 ±1.76 5.733 ±1.90 -0.02±0.40   

P-VALUE Independent t 0.476  0.001*      

* Indicates a significant difference at the 0.05 level 

  

Table 6-4. The results of correlated and independent t-statistics of functional disability variable 
   MEAN AND 

DEVIATION 
STANDARD BEFORE AND AFTER 

THE INTERVENTION 
P-

VALUE 
VARIABLE group Pre test Post test Before and after the 

intervention 
Correlated 

t 
FUNCTIONAL 
DISABILITY 

Air pump 29.4±10.30 12.18 ±12.12 16.8±11 *0.001 

SCORE Control 31.81 ±14.20 32±14.44 0.188 ±1.64 0.699 

P-VALUE Independent 
t 

0.590 *0.001   

* Indicates a significant difference at the 0.05 level 

Table 5-6: Average post-test data in Pilates and control groups 

    MEAN AND 
DEVIATION  

STANDARD MEAN DIFFERENCE P-VALUE  

VARIABLE group  pre-exam  post-test Before and after the 
intervention 

Correlated t 

 Pilates  6.108 ± 2.33 2.142 ± 1.06 3.96 ± 2.64 *0.000 

PAIN Control  5.708 ± 1.76  5.733 ± 1.90 -0.02 ± 0.40 0.835 

P-VALUE Independent t  0.641  *0.000     

* Indicates a significant difference at the 0.05 level 

  

Table 6-6. Average post-test data in Pilates and control groups 

    MEANS AND 
DEVIATIONS 

STANDARD MEAN DIFFERENCE P-VALUE 

VARIABLE group  pre-exam post-test Before and after 
the intervention 

Correlated t 

FUNCTIONAL 
DISABILITY 

Pilates  36.62 ± 11.01 13.18 ± 5.72 23.4 ± 14.38 *0.000 

SCORE Control  31.81 ± 14.20 32 ± 14.44 -0.188 ± 1.64 0.699 
P-VALUE independent t  0.363 *0.001     

* Indicates a significant difference at the 0.05 level

Comparing the amount of changes in pain and 
functional disability variables in two groups: in 
evaluating and examining the significance of the 
research findings, in addition to the significance of 
the difference in averages, the effect size report 
represents the effect of exercises on the experimental 
groups and is of particular importance. The d index is 

used to calculate the effect size between two groups. 
This index is the result of dividing the average 
difference of two groups by the total standard 
deviation of the two groups. This index was first 
introduced by Cohen and is one of the most famous 
effect size indices. If the effect size value is greater 
than 0.8, the effect of training is very high, between 
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independent t-test. The results are stated as proof of 
test hypotheses. All statistical tests were performed at 
95% confidence level (p≥0.05). Table 6-1 shows the 
descriptive information of subjects of three groups. 

Descriptive findings show that there is no significant 
difference between the average variables of age, 
weight and height in the three groups and the groups 
are homogeneous with each other and the studied 
variables have a normal distribution (p≤0.05). Using 
Kolmograph-Smirnov test, the distribution of pain 
and functional disability variables was tested. (Table 
2-6) 

As can be seen in Table 2-6, the statistics of this test 
were not significant in any of the studied variables (p 
≤ 0.05, these results indicate the normality of the data 
distribution of the studied variables. Therefore, the 
parametric tests used according to the information in 
Table 6 3- There is a significant difference between 
the average post-test data in the air pump group and 
the control group (p≥0.05), so it can be said with 95% 
confidence that air pump exercises have an effect on 

the pain of women with non-specific chronic back 
pain . According to Table 4-6, there is a significant 
difference (p≥0.05) between the average post-test 
data in the air pump and control groups. Therefore, it 
can be stated with 95% confidence that air pump 
exercises have an effect on the functional disability of 
women with non-specific chronic back pain . 

According to Table 5-6, there is a significant 
difference between the average post-test data in the 
Pilates group and the control group (p≥0.05). 
Therefore, it can be said with 95% confidence that 
Pilates exercises have an effect on the pain of women 
with non-specific chronic back pain . 

According to Table 6-6, there is a significant 
difference between the average post-test data in the 
Pilates group and the control group (p≥0.05). 
Therefore, it can be stated with 95% certainty that 
Pilates exercises have an effect on the functional 
disability of women with non-specific chronic back 
pain.

Table 1-6. Demographic characteristics of the participants in the research groups 

Variable 
Air pump group 

Mean ± Standard Deviation 
Number = 12 

Pilates group 
Mean ± Standard Deviation 

Number = 12 

control group 
Mean ± Standard Deviation 

  Number = 12  

  F  P    

weight (kg) 
13.22 ±65.350  

 
73.33 ±9.18 

 
68.52 ±16.2 

 
1.114        0.340 

height (cm) 
6.02±160.17  

  

158.50 ±5.33 

  

33/7  ±  160  

  

0.256   0.776       

 age  (year) 
8.33±32.8 

  

37.50 ±6.86 

  

78/6  ±  58/34  

  

  1.625        0.212   

  

Table 6-2. Kolmograph-Smirnov test results 
 TIME  

VARIABLE  
GROUP  PRE TEST  POST TEST  

           

 PAIN 

Air pump  0.827  0.354  

Pilates  0.611  0.691  

Control  0.944  0.907  

 

 

FUNCTIONAL 
DISABILITY 

Air pump  0.881  0.932  

Pilates  0.980  0.973  

Control  0.991  0.897  
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age, height, weight, they entered the study. The 
measurement tool included a basic questionnaire 
containing items such as age, height, weight, duration 
of back pain, no history of surgery or back injury, pain 
questionnaire (VAS), functional disability 
questionnaire (OSWESTRY). 

Visual pain measurement scale: In order to measure 
the intensity of perceived pain in this research, a 
visual grading scale was used. This ruler is a 10 cm 
horizontal strip, one end of which is the number zero 
(absence of pain) and the other end is the number ten 
(the most severe possible pain). The mentioned ruler 
has both qualitative and quantitative sides. The 
patient is asked to mark the qualitative side of the 
ruler according to his pain level. Then the researcher 
returns the ruler and records that point as a number . 

The obtained number is considered as the patient's 
pain level. This scale is the most reliable pain grading 
system for comparison between different periods and 
is widely used in pain-related research, and its 
validity and reliability have been confirmed and its 
interclass reliability coefficient is equal to Icc = 91%. 
(24) 

Implementation method: After reviewing the 
questionnaires, people who had lumbar disc 
problems, uterine cancer, cysts and ovarian laziness, 
etc., and did not meet the conditions to enter the 
study, left the research from the very beginning (10 
people). The remaining 60 people were referred to an 
orthopedic specialist, a surgeon and a biomechanic 
expert within 3 days, so that people who have specific 
back pain or have abnormalities related to back pain 
can be identified after performing a muscle test and 
determining the degree of abnormality . 

After the necessary examinations, 15 other people 
were also excluded from the research. 45 subjects 
were included in the study by providing a 
confirmation form from the doctor. Then, a written 
consent was received from the people applying to 
participate in the project to comply with ethics in the 
research. The subjects were divided into three groups 
of 15 people. 3 extra subjects were considered in each 
group. People were randomly divided into two 
experimental groups and one control group. In the 
experimental groups, Pilates exercises and air pump 
exercises were presented . 

The control group did not have any special exercises 
and were only busy with their daily tasks. After the 
end of the course on a certain day, the records of the 
tests and questionnaires were repeated in the post-test 
and recorded. It should be noted that during the 
beginning to the end of the course, about 10 people 

left the study. The exercises in both groups were three 
sessions per week for eight weeks, and in each 
session, the duration of the exercise, including the 
warm-up, the body of the class (execution of the 
exercise program), and the cool-down, started from 
30 minutes and reached 75 minutes. In the Pilates 
training group, the basic principles of Pilates 
exercises were explained and taught in 15 exercises 
and 8 weeks . 

The gradual increase of each exercise was controlled 
and defined according to the correct implementation 
and pressure of the exercise based on the patient's 
ability in the previous session. The body pump 
training group is performed in a 60-minute ten-stage 
format, which, according to the program's goal, 
omitted the two training stages of arms and shoulders, 
and added core exercises . 

- Scope of research : 
  •The statistical samples of the research were women 
suffering from non-specific chronic back pain 
referring to Sepehr Club (after invitation), Hamadan 
city . 
 •The subjects were between 20 and 45 years old . 
  •Subjects had history of back pain for more than 3 
months . 
Chronic back pain of a non-specific type means not 
having any diseases such as disc herniation, disc or 
vertebra dislocation, canal stenosis, bone tumor in the 
spine area, a history of vertebra fracture, and diseases 
such as Malt fever, rheumatoid arthritis, etc. are 
among the criteria. The subjects were selected . 

They did not have any surgery or injury to the spine, 
structural disorder in the spine and lower limbs . 

Analysis: To check the normal distribution of the 
data, the Kolmogorov Smirnov test was used, and to 
analyze the data, the correlated t-test was used to 
check intra-group changes and the independent t-test 
was used to check the changes between the 
experimental and control groups. Data analysis in this 
research was considered at a significant level (0.95) 
and alpha smaller or equal to (0.05). All statistical 
calculations were done by SPSS version 22 software . 

Findings 

The present study investigated the effect of 8 weeks 
of air pump and pilates exercises on pain and 
functional disability of women with non-specific 
chronic back pain, so that it may be possible to 
provide a suitable exercise solution for people with 
non-specific chronic back pain. After checking the 
normality of the data by the Smirnoff Kolmograph 
test, the obtained data were analyzed with the 
statistical methods of correlated t-test and 
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The main cause of back pain is not precisely known, 
but it seems that in most cases, back pain is caused by 
weakness and improper body position (8). Some 
researches have named changes in the size of the 
lumbar arch, weakness of the abdominal muscles, 
weakness of the posterior muscles of the back, 
reduction of the thigh straightener muscles and 
shortening of the thigh flexor muscles as the main 
causes of back pain (9). Reports indicate that 
therapeutic exercises aimed at strengthening the 
multifidus and transversus abdominis muscles 
increase the stability of the spinal muscles and thus 
improve the performance of patients with chronic 
back pain. (10) 

In a review study, van Tolder et al., by examining 16 
studies that used different treatment programs for the 
treatment of chronic back pain patients, stated that 
only 3 studies were of high quality. Also, 8 studies 
have shown positive results and 8 studies have shown 
negative results in the treatment of the disease (11). 
One of the therapeutic sports that has attracted the 
attention of sports rehabilitation specialists in recent 
years and is becoming widespread is Pilates 
exercises. (12) 

Pilates exercises focus on improving the control of 
the muscles of the central region, improving balance, 
keeping the body in the correct position, stability of 
the spine and the correct way of performing daily 
movements (13). This training method is performed 
in a stationary position without traveling a distance, 
jumping and leaping, and it has the advantage that 
performing these types of activities reduces the risk 
of joint and muscle injuries caused by throwing 
movements. (14) 

Mazloum et al. (2014) in a review research mainly 
investigated the effect of central stability exercises 
and pilates on pain intensity, degree of disability, 
function, balance, endurance of lumbar flexor and 
extensor muscles, electrical activity of abdominal 
muscles and lumbar spine in patients with They dealt 
with non-specific chronic back pain. The results 
showed that exercise therapy, especially in the form 
of central stability exercises or Pilates, can reduce 
pain and improve performance in patients with non-
specific chronic back pain (15). Latouche et al. (2008) 
conducted a review study on the treatment of chronic 
back pain through Pilates. The results of this study 
showed positive effects in reducing pain when using 
the Pilates method in the treatment of adults. (16) 

As one of the main reasons for the effectiveness of 
Pilates exercises in patients with non-specific chronic 
back pain, the improvement of the neuromuscular 
control mechanism has been mentioned, because the 
available documents state that muscle disorders in 

patients with chronic back pain may be due to 
transformation and change. One of the tasks of 
neuromuscular control is effective on trunk muscle 
stability and motor efficiency. In fact, Pilates 
develops and controls the sensory movement of trunk 
muscles and core muscles (central muscles) (17-19). 
With the development of trunk stability, additional 
forces damaging the spine are reduced, which 
ultimately reduces pain. (20) 

In addition, Pilates exercises will make you aware of 
the natural alignment of the spine and strengthen the 
posterior muscles, which will reduce the pressure on 
the passive spine holders (21). Body pump is also a 
type of strength and endurance (aerobic) exercise. 
The Body Pump is a pre-programmed, high-rep 
strength training program invented by Philip Mills in 
1991. Body pump is a branch of aerobic exercise, but 
it differs from aerobics in that it includes weight 
training. One of the benefits of the air pump is 
improving endurance capabilities. (22) 

According to the conducted studies, neuromuscular 
fitness has been improved after air pump exercises. 
Also, air pump exercises improve muscle strength 
(23). Considering the lack of studies on the effect of 
air pump and pilates exercises in reducing pain and 
increasing functional ability in women with non-
specific chronic back pain, the present research aims 
to answer the question that the effect of air pump and 
pilates exercises on pain intensity and To what extent 
is functional disability in women with non-specific 
chronic back pain ? 

Materials and methods 
The current research is semi-experimental in terms of 
implementation method and practical in terms of 
purpose, which included two experimental groups of 
air pump, pilates and a control group with a pre-test 
and post-test design. In this study, among 70 women 
aged 20-45 years with lower back pain in Hamedan 
city, according to the nature of the research and using 
previous studies, finally, 36 female patients with non-
specific chronic back pain from the community were 
identified in a targeted manner and with Using 
G*POWER software, they were selected to achieve a 
statistical power of 95% at a significance level of 0.05 
and were randomly divided into three groups (12 
people) with a pre-test and post-test experimental 
design . 

Subjects were checked for medical history before 
entering the study and according to the approval of a 
specialist doctor and having the criteria for entering 
the study, after receiving the consent of voluntary 
participation in the research and collecting the 
demographic characteristics of the samples, including 24
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ABSTRACT 

Background and Purpose: Non-specific chronic low back pain is the most common type of chronic low back pain 

and achieving a treatment and rehabilitation program for faster recovery of patients with chronic low back pain has 
always been a concern. Therefore, the purpose of the present study was to investigate the effectiveness of 8 weeks of 
pomp and Pilates exercise on pain and functional disability of women with non-specific low back pain . 

Materials and Method: In this semi-experimental research, 36 women with non-specific chronic back pain with an 

age range of 20-45 years were selected in a purposeful way and randomly divided into three groups of 12 people (two 
experimental groups and one control group). Patients' pain data were collected through pain questionnaire (VAS) and 
functional disability questionnaire (OSWESTRY) in pre-test and post-test. For statistical analysis, independent and 
paired t-tests were used at the significant level (P≤0.05).  

Findings: The findings showed that both the pain and the functional disability of the experimental groups decreased 

significantly after applying selected corrective programs (P≤0.05). However, these variables were not significantly 
different in the control group (P≥0.05) . 

Conclusion: Based on the results, it can be concluded that the reduction of pain and functional disability of women 

with non-specific chronic low back pain is effective in body-pumping and Pilates exercises, so this low-cost and non-
invasive method of rehabilitation can be effective. Benefited with chronic non-specific low back pain. 

Keywords: Body pump, Pilates, Functional disability, Non-specific chronic low back pain 

  

Introduction 

Back pain is one of the common musculoskeletal 
problems that about 80% of people suffer from this 
condition at least once in their lifetime (1). This 
disorder is the second most common reason for 
patients to visit a doctor and the first reason for people 
under the age of 45 to visit medical centers (2). Back 
pain is divided into two types, specific and non-
specific. The existence of a pathological problem in 
the structures of the spine leads to the occurrence of 
pain, which is referred to as specific back pain. On the 
other hand, the presence of back pain without a 
specific cause is defined as non-specific back pain, 
which includes most patients with back pain. 

Although a specific pathology has not been found for 
this type of chronic back pain, mechanical factors 
such as shortness and muscle weakness are effective 
in its occurrence. Evidence has shown that exercise 
reduces pain and improves performance in patients 
with back pain. Therefore, sports activity is 

considered as an important part of the multi-stage 
approach to chronic back pain treatment (4). The 
research conducted in the field of non-specific 
chronic back pain introduces conservative methods as 
one of the most effective therapeutic interventions for 
this group of patients. (5) 

Among the conservative treatment methods for these 
patients, we can mention therapeutic exercises and 
physiotherapy, which have the least side effects (6). 
Due to the importance of the subject and the negative 
effects that back pain has on the performance and 
quality of life of back pain sufferers, the very high 
prevalence among people, especially women as half 
of the population of the human society, as well as the 
importance of creating optimal rehabilitation 
protocols, can be given as much attention as possible. 
Most researchers focus on different fields of 
prevention and treatment. During the last decade, 
many researchers have supported exercise therapy to 
control and prevent back pain. (7) 
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The results showed that the concentration of carbon 
dioxide at the end of exhalation in group B, which 
used oxygen nasal cannula, was significantly higher 
compared to group A, which used NVE (P: 0.001), 
but there was a difference between the two groups in 
oxygen saturation. Arterial blood (SPO2) was not. 
Also, breathing rate, heart rate, mean arterial blood 
pressure in the group that used nasal cannula was 
significantly higher than the NVE group. Patient's 
agitation level was checked by RASS system and it 
was significantly lower in NVE group with P-Value 
< 0.0001. Also, the level of patient and surgeon 
satisfaction was clearly different between the two 
groups. P < 0.001 and P < 0.0001 and the satisfaction 
in using NVE was significantly higher than the nasal 
cannula group. 

In this article, it has been shown that continuous 
ventilation of exhaled air causes problems with 
increasing carbon dioxide levels. The use of a new 
ventilation device with easy technology and 
convenient use allows high satisfaction of the surgeon 
and the patient and reduces possible complications 
related to hypercapnia. In this study, patients in the 
nasal cannula group included 9 men and 91 women 
with an average age of 56.87 ± 6.4 and patients in the 
NVE group with an average age of 56.87 ± 7.3, 87% 
of whom were women. There was no clear difference 
regarding gender (P=0.49) and age (P=0.98) in the 
two groups.  

Discussion 

The aim of the present study was to investigate the 
effectiveness of the new ventilation device (NVE) in 

oxygenation and carbon dioxide at the end of 
exhalation during surgery. The results of data 
processing confirm the increase in expiratory carbon 
dioxide and patient agitation level using old methods 
(21). Based on previous studies, they measured 
tracheal gases in three tracheostomized patients and 
estimated NHF with a rate of 15, 30 and 40 liters. It 
reduces carbon dioxide and increases oxygen by 1, 2 
and 3 liters per minute. (22) Pinkham et al previously 
reported a marked 20% decrease in ventilation in 
response to NHF in healthy volunteers under 
anesthesia. (23) Based on previous studies, they 
measured tracheal gases in three tracheostomized 
patients and estimated NHF with a rate of 15, 30 and 
40 liters. It reduces carbon dioxide and increases 
oxygen by 1, 2 and 3 liters per minute. (22) Pinkham 
et al previously reported a marked 20% decrease in 
ventilation in response to NHF in healthy volunteers 
under anesthesia. (23) Beasley et al replicated these 
data in healthy volunteers and COPD patients and 
observed that the decrease in ventilation in response 
to NHF significantly decreased the respiratory rate. 
(24) In another study, oxygen consumption prevents 
hypoxia, but it cannot prevent the accumulation of 
carbon dioxide in eye anesthesia. Also, nasal irritation 
has been seen as a side effect in half of the patients 
who use the nasal probe. (25) 

Therefore, it can be said that the findings of these 
studies are in line with the results of the present study. 
Based on this, the use of the new ventilation device to 
reduce exhaled carbon dioxide and also to reduce the 
agitation of the patients was effective and was able to 
gain the satisfaction of the surgeon and the patients.
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Table 1. Classification of the patient's preoperative physical condition according to the American Society of Anesthesiology 
(ASA) 

Classification Definition 
1 Normal healthy patient 
2 Patient with mild systemic disease 
3 Patient with severe systemic disease 
4 A patient with severe systemic disease at risk of death 
5 A fatal disease that waits for death without action 

6 Brain dead patient waiting for organ donation 
 
Figure 1: (A) How to place the new ventilation device on the chest (B) Schematic of the new ventilation device and how 
to place the oxygen outlet 1 cm away from the patient's nose 

A                                                                               B            
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dioxide causes an increase in the number of breaths, 
an increase in blood pressure, dizziness, and an 
increase in blood flow to the organs, including the 
brain and eyes. High flow, use of auxiliary oxygen 
and air suction under the curtains, but none of them 
have been standard methods. (15, 16) The American 
Society of Anesthesiology has mandated the 
measurement of expiratory carbon dioxide to prevent 
hypoxemia and hypercarbia during surgeries with 
moderate to deep venous sedation. (17-19) 

Hypercapnia prevention methods have advantages 
and disadvantages and are used based on the patient's 
condition, and none of them completely satisfy the 
surgeon, the anesthesiologist, and the patient. (20) 

Materials and methods 
The new ventilation device is in the form of a 
transparent and resistant hollow cube made of 
plexiglass (polymethyl methacrylate). This device is 
washable and is 25 cm long, 8 cm wide and 10 cm 
high. Oxygen is transferred to the patient at a flow 
rate of 1 to 15 liters per minute with a 3 cm long tube 
through a 1 meter tube and exits with a 15 cm long 
outlet tube. The material of these two parts is high 
density and light weight polyethylene. The output 
part has 4 rows with 13 holes, which reduces the 
oxygen pressure and reduces the dryness of the mouth 
and nose mucus and reduces the sound . 

This device with 3 sizes, small (38 cm and 150 
grams), medium (43 cm and 160 grams) and large (48 
cm and 170 grams) is made by Soha (Red Crescent of 
Iran). This device is fixed on the patient's chest by two 
plastic clips. Also, this device is patented with code 
A61M16104 . 

After the curtain is placed on the patient, this device 
with the size of 1.5 x 2.5 meters creates a path 
between the patient's airway and the outside 
environment and causes the release of carbon dioxide . 

In head and neck surgeries that are under local 
anesthetics with/or without the use of intravenous 
sedation, the use of surgical drapes and 
administration of oxygen through a mask or nasal 
cannula despite maintaining the patient's oxygenation 
causes inappropriate ventilation and rebreathing of 
exhaled carbon dioxide. Although the use of 
supplemental oxygen prevents hypoxia, it cannot 
prevent hypercarbia (increased carbon dioxide). In 
this article, we evaluate the effect of NVE (new 
ventilation device) on the amount of exhaled carbon 
dioxide under surgical drapes. (1-4) 

 

 

Findings 

A prospective randomized clinical trial was 
conducted on 200 patients who underwent 
blepharoplasty surgery under local anesthesia and 
sedation from June 1400 to August 1401 in Torfeh 
Hospital of Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences. ASA Class (I and II) patients who were 
between 30 and 70 years of age with patients with 
severe cardiovascular disease, severe renal disease or 
liver dysfunction, uncontrolled diabetes mellitus, 
unstable chronic obstructive pulmonary disease, 
uncontrolled hypertension, blepharoplasty surgeries 
Prolonged or complicated, neuromuscular diseases, 
previous eyelid surgery, eye diseases and 
uncontrolled thyroid diseases were excluded from the 
study . 

Patients were divided into two groups in a blind way. 
In group A, NVE was used, and in group B, oxygen 
nasal cannula was used for oxygenation. Then the two 
groups were compared in terms of arterial blood 
oxygen saturation (SPO2), end-expiratory carbon 
dioxide (ETCO2), respiratory rate per minute (RR), 
heart rate per minute (PR), mean arterial pressure 
(MAP), agitation and patient and doctor satisfaction. 
were compared . 

All patients were injected with fentanyl (1 μg/kg) and 
then propofol infusion (5 μg/kg/min) was started. 
After 3 minutes, in the NVE group, the new 
ventilation device was placed on the patient's chest 
and the oxygen outlet was placed 1 cm away from the 
patient's nose (Figure 1), while in the nasal cannula 
(NC) group, only oxygen was given by the nasal 
cannula. Oxygen flow in both groups was 4 liters per 
minute with nasal cannula. In both groups, 10 ml of 
1% lidocaine containing 50 μg of epinephrine was 
used to anesthetize each eyelid. Complete monitoring 
including non-invasive blood pressure, cardiac 
monitoring, arterial blood oxygen saturation, 
respiratory rate, end-expiratory carbon dioxide 
measurement was used . 

All measurements were taken in the first minute, 5, 
10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 50, 60, 70, 80 and 90 
minutes after the start of the foot and 5 minutes before 
the end of surgery. The expected length of surgery 
was 60 to 90 minutes, and patients who had a longer 
length of surgery were excluded from the study. Data 
were analyzed with SPSS22 software and quantitative 
variables were reported with standard deviation and 
average deviation (SD), qualitative variables with 
numbers and percentages. T-test was used to analyze 
changes between quantitative variables and chi-
square test was used for quantitative changes. P > 
0.05 was considered significant in all tests . 
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ABSTRACT 
The covering of the patient's face during eye surgery, including blepharoplasty, despite receiving oxygen, due to the 
presence of a closed space, the release of carbon dioxide is disturbed and the possibility of re-breathing increases. A 
new ventilator was designed to solve this problem. During local head and neck and eye surgery, where the patient's 
head, face, and airway are covered by a cloth, this device facilitates the elimination of exhaled carbon dioxide and 
prevents the effects of hypoxemia and hypercapnia, such as headache, increased blood pressure, and drowsiness. 
Severe and reduced level of consciousness that leads to tachypnea and cardiac arrhythmia, which all lead to the 
patient's non-cooperation with the surgeon, prevents and reduces treatment costs. 
 
Keywords: New ventilation device, Oxygenation, Blepharoplasty, Local surgery 

  

Introduction 
An increase in arterial carbon dioxide pressure 
(PaCO2) occurs during rebreathing of exhaled carbon 
dioxide during head and neck surgeries that are under 
local anesthesia or intravenous sedation and the 
patient's head and neck are placed under drapes. (1-4) 

An increase in arterial carbon dioxide pressure 
(PaCO2) occurs during rebreathing of exhaled carbon 
dioxide during head and neck surgeries that are under 
local anesthesia or intravenous sedation and the 
patient's head and neck are placed under drapes. (1-4 

Most blepharoplasty surgeries are performed using 
local anesthesia with/or without sedation, covering 
the airway and face with sterile drapes, and the FiCO2 
concentration is largely ignored in the monitoring 
standards recommended by professional anesthesia 
associations. During these surgeries, the decrease in 
the relative concentration of inspiratory oxygen (Fio2) 

causes a decrease in the ambient oxygen saturation 
(SPO2) and an increase in end-expiratory carbon 
dioxide (ETCO2). (5) 

In most blepharoplasty surgeries, local anesthesia or 
without sedation and under the curtain is used. 
Exhaled carbon dioxide is not completely removed 
under the curtain, and the measurement of the 
saturation concentration of carbon dioxide is not done 
in standard monitoring (6, 7). Many studies have been 
conducted on the harmful effects related to ventilation 
and oxygenation, and the use of auxiliary oxygen 
prevented hypoxia, but did not prevent hypercapnia. 
Exhaled carbon dioxide around the surgical curtain 
causes an increase in carbon dioxide in the 
environment around the patient's head. (8 and 9) 

Although there is currently no acceptable method to 
reduce the concentration of FICO2 and EtCO2, 
doctors use different methods for this purpose. (10 
and 11) During anesthesia, this increase in carbon 



24- Shen Z, Li W, Chang W, Yue N, Yu J. Sex differences in chronic pain-induced mental disorders: Mechanisms of 
cerebral circuitry. Frontiers in Molecular Neuroscience. 2023 Feb 20;16: 1102808. 
25- Fang S, Qin Y, Yang S, Zhang H, Zheng J, Wen S, Li W, Liang Z, Zhang X, Li B, Huang L. Differences in the 
neural basis and transcriptomic patterns in acute and persistent pain-related anxiety-like behaviors. Frontiers in 
Molecular Neuroscience. 2023 May 26; 16: 1185243. 
26- Morgan MM, Ataras K. Sex differences in the impact of pain, morphine administration and morphine withdrawal 
on quality of life in rats. Pharmacology Biochemistry and Behavior. 2022 Sep 1;219: 173451. 
27- Youssef N, Orlov D, Alie T, Chong M, Cheng J, Thabane L, Paul J. What epidural opioid results in the best 
analgesia outcomes and fewest side effects after surgery?: a meta-analysis of randomized controlled trials. Anesthesia 
& Analgesia. 2014 Oct 1;119(4):965-77. 
28- Pöpping DM, Elia N, Marret E, Wenk M, Tramer MR, Warner DS, Warner MA. Clonidine as an adjuvant to local 
anesthetics for peripheral nerve and plexus blocks: a meta-analysis of randomized trials. The Journal of the American 
Society of Anesthesiologists. 2009 Aug 1;111(2):406-15. 
29- Szarvas S, Harmon D, Murphy D. Neuraxial opioid-induced pruritus: a review. Journal of clinical anesthesia. 2003 
May 1;15(3):234-9. 
30- Bromage PR, Camporesi EM, Durant PA, Nielsen CH. Rostral spread of epidural morphine. Anesthesiology. 1982 
Jun;56(6):431-6. 
31- Sultan P, Gutierrez MC, Carvalho B. Neuraxial morphine and respiratory depression: finding the right balance. 
Drugs. 2011 Oct; 71:1807-19. 
32- Waxler B, Dadabhoy ZP, Stojiljkovic L, Rabito SF, Warltier DC. Primer of postoperative pruritus for 
anesthesiologists. The Journal of the American Society of Anesthesiologists. 2005 Jul 1;103(1):168-78. 
33- Ballantyne JC, Loach AB, Carr DB. Itching after epidural and spinal opiates. Pain. 1988 May 1;33(2):149-60. 
34- Scott PV, Fischer HB. Spinal opiate analgesia and facial pruritus: a neural theory. Postgraduate Medical Journal. 
1982 Sep;58(683):531-5. 
35- Jennett S. Churchill Livingstone's Dictionary of Sport and Exercise Science and Medicine E-Book. Elsevier Health 
Sciences; 2008 Apr 1. 
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Discussion 

The results obtained from our study, which examined 
the prevalence of itching after intrathecal 
administration of fentanyl, showed that 27% of 
patients experienced itching with an intensity of 4.94 
(maximum = 10). The results of the present study are 
comparable with the study of Ashokumar et al., who 
reported 95% itching, and the study by Plummer et 
al., who estimated the incidence of itching at 92%, 
and shows that the prevalence of itching in patients is 
not significantly related to the dose of fentanyl. (19, 
20) 

In our study, the severity of itching in men was 
significantly higher than in female patients, but no 
significant difference in the frequency of itching was 
observed in patients of different genders. Despite the 
results obtained from our study, previous studies did 
not show a difference in different genders and the 
incidence of complications such as diarrhea, 
dizziness, and skin complications (21, 22). It should 
be noted that some studies have reported the 
prevalence of itching in women more than in men 
(23). These gender differences can be caused by the 
effect of sex hormones and some neural pathways that 
are influenced by opioid compound receptors and 
pain receptors or sex-dependent cycles affecting the 
activity of opioid substances. (6,9, 24-26) 

It seems that gender can be considered as one of the 
factors affecting the pharmacogenomics of opioid 
substances. However, understanding the relationship 
between different genotypes and gender on drug-
activated responses and pathways requires further 
studies. Future studies can determine the patterns of 
complications caused by the administration of opioids 
by examining gender-affected conditions such as 
menopause . 

The results of a meta-analysis showed that the 
administration of neuraxial fentanyl has the same 
efficacy as neuraxial morphine in patients and causes 
itching in patients (27). In another meta-analysis, 
popping et al found that the use of low-dose spinal 
fentanyl compared with local anesthetics was 
associated with faster recovery of motor blocks, but 
increased pruritus in patients (28). The 
pathophysiological mechanism of pruritus caused by 
opioid substances in the spinal tract has not yet been 
clearly defined. Researchers believe that factors such 
as stimulation of prostaglandins, serotonergic 
pathways in the spinal cord, activity of 
neurotransmitters and stimulation of the medullary 
dorsal horn can be effective in this field. (29) 

How spinal opioid injections cause pruritus is still 
debated. It seems that the injection of these 
substances into the spinal cord stimulates the 
receptors in the medulla and back of the spinal cord 
(10). On the other hand, the stimulation of these 
receptors in gelatinosis of the spinal cord causes 
itching in the trunk of the patient (11). Studies show 
that excessive hypoclagoal pruritus indicates the 
existence of different anatomical regions that accept 
the effect and function of opioid compounds (30). In 
many cases, the sensation of itching is related to the 
segmental surface of the body at the injection site 
(31). Over time, due to receptor stimulation in the 
posterior medulla and involvement of the trigeminal 
nerve, this sensation spreads to higher areas, 
especially the face. (32) 

The area of the trigeminal nerve, which extends from 
the cervix to C3, is the main site of itching. The 
caudal subnucleus has many opioid receptors. 
Researchers have reported that spinal administration 
of opioids causes modulation and activation of 
receptors in the itch condition (33). Researchers have 
shown that the level of injection can be affected by 
the injection of opioid substances and stimulated 
receptors in the brain and face, which leads to itching. 
(34) 

CSF studies by studying the path of drugs containing 
radioactive substances from the spinal cord to the 
brain stem and its effect on facial itching show the 
role of the mentioned neural pathways in the 
occurrence of itching under the influence of opioid 
substances (35). Pathways related to CSF may be 
stimulated by factors such as sneezing, coughing, or 
other pressures, as well as the flow of cerebrospinal 
fluid, and as a result, itch may increase in patients . 

Conclusion 

The present study showed that the severity of itching 
in men and also the incidence of itching in younger 
patients was higher than other patients. However, the 
implementation of multicenter studies with a larger 
statistical population can help to obtain reliable 
results . 
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Table 1: Demographic information of patients 
Specifications Number of patients    (%)  

age (years) 
Gender 
height (cm) 
weight (kg) 

20.33 ±48.05 
215 (69.10%) 

420.17 ±168.50 
16.968 ±76.08 

 
 
 
underlying diseases 
 
 

diabetes 
Hypertension 
Hypothyroidism 
hyperthyroidism 
allergy 
Heart disease 
Asthma 
COPD 
IHD 

28(9.00)% 
46 (14.8%) 
5(1.60%) 
2(0.60%) 
6 (1.90%) 
3(1.00%) 
4 (1.30%) 
1 (3.00%) 
8 (2.80%) 

smoking 3 (1.00%) 

 
ASA 

I 147 (47.40%) 
II 49 (15.80%) 
III 6 (1.90%) 
IV 1 (0.30%) 

Table 2: Prevalence and severity of itching based on gender and BMI of patients participating in the study 
Variable  Yes  No  P-value 

Gender  Prevalence 
)number and 

percentage (  

Male  58 (69%)  157 (70.1%)  0.859  
Female  26(31%)  67 (29.9%)  

intensity  )M±SD (  1.84 ±5.26  1.7 ±4.11  0.029  
  

BMI  
Prevalence 

)number and 
percentage ( 

Normal 17(31.5%)  68 (43%)  0.135  

Overweight and 
obese  

37 (68.5%)  90 (57%)  

intensity  )M±SD ( 27.6 (3.85)  5.34 ±26.1  0.192  

  
Table 3: Comparison of the average age of patients with itching and those without itching in the study 

Variable  Yes  No  P-value 

itching  19.4 ±41.3  20.5 ±46.5  0.044  

  
Table 4: Comparative examination of the occurrence of itching and its severity in patients according to age 

Variable  Yes  No  P-value 

Prevalence 
)number and 

percentage (  

30 <  27 (33.8%) 50 (23.1%)  0.149  
30-40  23 (28.7%)  50 (23.1%)  

40-50  7 (7.5%)  30 (13.9%)  
50-60  8 (10.0%)  30 (13.9%)  
<60 16 (20.0%)  56 (25.9%)  

Intensity  
)M±SD (  

<30 1.72 ±4.75  0.799  

30-40  1.56 ±5.26  

40-50  1.87 ±50  

50-60  2.1 ±4.57  

<60 2.49 ±5.0  
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wide range of itch prevalence and lack of accurate 
statistics in the country is the main reason for 
conducting this study . 

Despite the great importance of paying attention to 
itching, which is observed as a complication of 
surgery in many patients, few studies have been 
conducted in the field of itching after fentanyl 
administration in the spine at the national level. For 
this purpose, in the present study, we decided to 
investigate the prevalence and severity of itching after 
spinal administration of fentanyl and the factors 
affecting it in patients undergoing lower limb surgery . 

Materials and methods 
The present study was conducted as a cross-sectional 
study with the approval of the Biomedical Research 
Ethics Committee of Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences (IR.SBMU.RETECH.REC.1401.531) 

in Taleghani Teaching Hospital. For this purpose, 320 
patients (1/9/1401 to 1/3/1402) taking into account 
the study entry criteria (including adult patients who 
were candidates for lower limb surgery with a 
duration of less than 4 hours) and exclusion criteria 
(including refusal Patients with spinal anesthesia, 
history of sensitivity to local anesthetics or opioid 
substances, use of anticoagulants, local back 
infection, increased ICP and opium addiction, non-
Iranian people) were included in the study after 
obtaining written consent . 

All participants were carefully monitored after 
entering the operating room and received 500 ml of 
isotonic saline before spinal anesthesia. Spinal 
anesthesia was performed in a sitting position and in 
a standard manner with a 25 quinc needle with a 
median or paramedian approach, observing all aseptic 
considerations. A combination of half percent 
bupivacaine, hyperbar with a dose of 15 mg and 
fentanyl 25 micrograms was administered 
intraspinally. After confirming and stabilizing the 
level of anesthesia, 1-2 mg of midazolam was injected 
intravenously to the patients. 

Itch severity was evaluated in the recovery room 
using NRS. Pruritus scores ranged from mild (1-3 
points), moderate (4-6 points), severe (7-8 points), to 
very severe (≥9 points) based on a numerical rating 
scale (NRS) . 

The results were recorded by the nurse anesthetist 
assigned to the patient in the operating room and the 
post-anesthesia care department. Then, the collected 
data were subjected to statistical analysis using SPSS 
v.24 statistical software. Mean, standard deviation 
and frequency indices were used in the analysis of 

demographic results. Also, for analytical evaluation, 
paired t-test or their non-parametric equivalent 
depending on the results of the Kolmogorov-
Smirinov test (normality check) was used to compare 
the means. All statistical tests were analyzed at a 
significance level of 5% . 

Frequency and percentage were used to display 
qualitative data and were evaluated with Chi-square 
tests and Fisher's exact test. Quantitative data were 
shown with mean, (standard deviation) and median 
and were analyzed by independent two-sample T-test 
or Mann-Whitney test. Spearman's correlation was 
also used to check the correlation between two 
quantitative variables. P-value values less than 0.05 
were considered as statistically significant 
differences. Statistical tests were evaluated using R 
version 4.2.3 statistical software environment . 

Results 

A total of 320 participants participated in the survey 
from 1-9-1401 to 1-3-1402, of which 313 people 
(97.81%) with an average age of 45.08 years provided 
complete data on the variables in the present analysis. 
Demographic information is shown in Table 1 . 

 According to the results obtained from our survey, 
215 people (69.8%) of all people were male and 98 
people (30.20%) were female. In terms of underlying 
disease, 46 people (14.8%) had a history of 
hypertension, and diabetes with 28 cases (0.9%) and 
allergy with 6 cases (1.9%) were the next most 
common underlying diseases. (Table 1) 

84   patients (27%) complained of itching with an 
average intensity of 4.94 (minimum 1 and maximum 
10). Based on the results of Table 2, there was no 
significant relationship between the prevalence of 
itching and the gender of the patients, while the 
intensity of itching was significantly higher in men 
than in women (P=0.029). On the other hand, none of 
the indicators of severity and prevalence of itching 
had a significant relationship with the BMI of the 
patients participating in this study (P>0.05) . 

Although the results of Table 3 show that the average 
age of the patients in whom itching was reported was 
significantly lower than the age of other patients 
(P=0.044), but according to Table 4, there is a 
difference between the prevalence and intensity of 
itching with the ranges There was no significant 
relationship between the different ages of the patients 
(P>0.05) . 

 

 

 

JISAIC / 45th Years, No. 120, 2nd Course, Vol. 2, No. 4, Winter 2022 
 

 تمامی صفحات زوج بخش انگلیسی
 

Survey of patients' satisfaction with the waiting time in… / Fatemeh Moftakhar MD, et al 

٢-١١صفحات   
 

Incidence of pruritus after intrathecal… / Mastane Dahi Taghani MD, et al 
٢١-١٧صفحات   
 

Evaluation of prophylatic effect of gabapentin on… / Shahram shokohi, MD, et al 
١٨-٢٢صفحات   
 

The effectiveness of the new ventilation device in… / Hamidreza Azizi Farsani, et al 

٣٢- ٣١ صفحات  
 

Investigating the mediating role of body satisfaction on… / Sahar Tavakkoli, et al 

٢٣-٨٣صفحات   
 

Anesthesia and intensive care management in… / Ali Sadeghi, MD, et al 

٩٣-٣۴صفحات   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13



Incidence of pruritus after intrathecal fentanyl 
administration: a cross-sectional study 
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Shahid Beheshti University of Medical Sciences 

Maryam Vousooghian 
Associate Professor, Anesthesiology Research Center, Department of Anesthesiology and Special Care, Taleghani Hospital, 
Shahid Beheshti University of Medical Sciences 

 

ABSTRACT 

Introsuction: Itching is one of the main side effects of intrathecal opioids administration. In the present study, 
prevalence of itching following intrathecal fentanyl administration and its related factors have been investigated in 
adult patients who were candidates for lower extremity surgeries. 

Materials and Methods: 320 patients had participated in the study. Spinal anesthesia was done in a standard setting 
with a combination of bupivacaine and fentanyl. After confirming and stabilizing block height patients were provided 
sedation with 1-2mg intravenous midazolam. A nurse anesthetist then collected data regarding pruritis and its severity 
if applicable. 

Results: Itching was reported in 84 patients (27%) with a mean severity score of 4.94. Of the 84 patients who reported 
pruritus, 70 were in need of treatment. The severity of itching was significantly higher in men than in women 
(P=0.029). None of the indicators of severity and prevalence of itching had a significant relationship with the BMI of 
the patients (P>0.05). The average age of patients in whom itching was reported was significantly lower than the age 
of other patients (P=0.044). 

Conclusion: Our results showed that the intensity of itching is significantly higher in men. Moreover, the incidence 
of itching was also higher in younger patients. 

Keywords: intrathecal opioid; opioid; Itching; Fentanyl 

  

Introduction 

The use of opiates in reducing the pain of patients 
during the post-surgery period was first noticed in 
1979 (1). After that, with the expansion of our 
knowledge, the use of narcotics along with intraspinal 
local anesthetic compounds became popular. (2,8-11) 

Despite the benefits of narcotics to control the pain of 
patients after surgery, intraspinal injection of these 
compounds has been associated with side effects such 
as itching, vomiting and nausea, urinary retention, 
and breathing problems in many cases. One of the 
most important challenges when administering 
opioids is causing itching in the patient due to 
stimulation of the production of compounds such as 
histamine (8-11). Investigations have shown that the 
distribution of the pattern of itching in the spinal cord 
is not the same, and for this reason, the spinal cord 
and spinal roots are considered the main sources of 
itching in patients. (12,13) 

A study of opioid side effects in 264 patients has 
shown that the use of morphine as a pain reliever 
causes itching in only 1% of patients, while the 

frequency of itching among patients who received 
spinal opioids was 46% (14). Therefore, although it is 
not yet clear whether the stimulation of spinal 
neurons causes itching or whether the said sensation 
is caused by the injection of opioid substances, it is 
clear that the spinal injection of these substances is 
the cause of itching in many patients . 

Fentanyl is one of the narcotics used for spinal 
anesthesia that act through C afferent neurosensory 
fibers in the spinal cord (15). The short duration of 
effect of fentanyl (about 4 to 6 hours) makes this drug 
a suitable choice for combining with local anesthetics 
in spinal anesthesia. Spinal administration of this 
lipophilic opioid, like many other opioid substances, 
usually brings side effects such as itching, which 
causes a decrease in patient satisfaction with the 
anesthesia process, an increase in the duration of the 
patient's hospitalization after surgery, and an increase 
in treatment and care costs. (16, 17) 

As mentioned, many spinal opioids prescribed to 
patients face itching as the most important 
complication after surgery, the prevalence of which 
in patients is estimated to be 100 to 30% (18). This 



16. Raesi, R., et al., Evaluation of Patients' Satisfaction with the Diagnosis of COVID-19 from the Quality of Nursing 
Services in Corona Ward: A Cross-sectional Study. Journal of Critical Care Nursing, 2022. 15(1): p. 25-33. 
17. Abd El-Nasser, G. and N. Mohamed, Patient satisfaction with perioperative care and its relationship with patient 
characteristics. Med. J. Cairo Univ, 2013. 81(2). 
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Misavisin's study in 2002, it was contrary to our 
findings and women were more satisfied than men 
(15) in Raisi et al.'s study in 1401, this finding was 
found. It was not observed that the cause of this 
difference could be cultural and social. (16) The 
findings of our study showed that patients were 
highly satisfied with the information provided before 
the operation. In our study, women were more afraid 
and worried than men, and they were worried about 
the mistakes of the anesthesiologist, pain related to 
anesthesia, seeing the operating room. A significant 
relationship was seen between overall satisfaction 
with waiting time in the operating room, information, 
services, staff-patient communication, which was in 
line with the study of Al-Nasr et al.(17) In the 2008 
study by Collejvo and his colleagues, the provision of 
information and communication between staff and 

patients (the interaction between the specialist and the 
patient that affects the expectations of care and thus 
patient satisfaction) were the most important factors 
determining patient satisfaction (11), which is in line 
with the study was ready 

Conclusion 

According to the results of our study, more than half 
of the patients were satisfied with the intraoperative 
care. Most of our participants were satisfied with the 
services provided to them. Lack of sufficient 
information before surgery and fear of adverse 
outcomes of surgery was an important factor in the 
overall satisfaction of patients and played a role in 
reducing their satisfaction . 
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Fear and concerns 

  

  

Discuss 

Nowadays, the survey of patients' satisfaction is 
considered as one of the important indicators in the 
evaluation of the quality of health services by 
healthcare organizations, and its measurement has 
given great help to healthcare organizations to 
improve and improve their quality level, so 
considering the importance of the topic of this study 
It was done with the aim of checking patients' 
satisfaction with the waiting time in the general 
operating room of Imam Khomeini Hospital (RA) for 
the start of surgery. Patients' satisfaction was 
measured in four areas, the highest percentage of 
satisfaction score was related to service area and the 
lowest percentage of satisfaction score was related to 
fear and worry area . 

Also, the relationship between demographic 
information and satisfaction in different dimensions 
with overall satisfaction was also investigated. Due to 
the non-normality of the data, non-parametric Mann-
Whitney test was used to compare the satisfaction 
level of patients according to marital status, surgery 
history and anesthesia history, and Kruskal-Wallis 
non-parametric test was used to compare the 
relationship between satisfaction level according to 
age, occupation, education and type of operation.  

Satisfaction of male patients was higher than female 
patients in all areas except fear and worry, but there 
was no significant difference in overall satisfaction . 

There was a statistically significant difference 
according to education in the field of staff-patient 
communication, service delivery, information and 
overall satisfaction. There was a statistically 
significant difference according to job in the area of 
fear and worry, service delivery, and information. 
There was a statistically significant difference and 
more satisfaction in the area of fear and worry in 
obstetrics and gynecology surgery, and in the areas of 
staff-patient communication, service delivery, 
information and general satisfaction in general 
surgery. Also, a significant relationship was seen 
between overall satisfaction with waiting time in the 
operating room, information, services, staff-patient 
communication . 

In 2019, Fallah Al-Rashidi and his colleagues 
observed a positive relationship between patient 
satisfaction and their education, marital status, and 
occupation. There was a significant regression 
relationship between patient satisfaction and age 
group and literacy (13). In Roohafza et al.'s study, the 
level of patient satisfaction was not significantly 
related to age and gender (14), however, in 

very 
much 

Much somewhat lack 
of 

at 
all 

The subject of the survey Row 

     The extent of your fear of not waking up after the 
operation 

23 

     How scared you are of waking up during the 
procedure 

24 

     The extent of your fear of pain associated with 
surgery 

25 

     The extent of your fear of seeing the operating 
room 

26 

     The extent of your fear of the surgeon's mistakes 27 

     How much you fear anesthesia-related pain 28 

     The extent of your fear of the anesthesiologist's 
mistakes 

29 

Totally 
unhappy 

unhappy No 
idea 

Completely  Completely 
satisfied 

The subject of the survey row 

     Your satisfaction with the waiting 
time experience in the operating 
room 

30 

JISAIC / 45th Years, No. 120, 2nd Course, Vol. 2, No. 4, Winter 2022 
 

 تمامی صفحات زوج بخش انگلیسی
 

Survey of patients' satisfaction with the waiting time in… / Fatemeh Moftakhar MD, et al 

٢-١١صفحات   
 

Incidence of pruritus after intrathecal… / Mastane Dahi Taghani MD, et al 
٢١-١٧صفحات   
 

Evaluation of prophylatic effect of gabapentin on… / Shahram shokohi, MD, et al 
١٨-٢٢صفحات   
 

The effectiveness of the new ventilation device in… / Hamidreza Azizi Farsani, et al 

٣٢- ٣١ صفحات  
 

Investigating the mediating role of body satisfaction on… / Sahar Tavakkoli, et al 

٢٣-٨٣صفحات   
 

Anesthesia and intensive care management in… / Ali Sadeghi, MD, et al 

٩٣-٣۴صفحات   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9



 

     

Your level of satisfaction regarding the 
cleanliness of the waiting area of the 
operating room 

7 

     

Your level of satisfaction in terms of the 
number of seats in the waiting area of the 
operating room 

8 

     

Your level of satisfaction regarding the 
level of lighting in the waiting area of the 
operating room 

9 

     

Your level of satisfaction with the way the 
patient is dressed in the operating room 
according to ethical standards 

10 

     
Your level of satisfaction in terms of the 
size of the operating room waiting area 

11 

Staff-patient relationship 

     

Your level of satisfaction with the 
measures taken to reduce your stress and 
anxiety 

12 

     

Your level of satisfaction with how the 
operating room staff responds to your 
requests and needs 

13 

     

Your level of satisfaction with access to 
anesthesiologists and surgeons for pre-

operative consultation 

14 

Totally  
unhappy 

unhappy 
No 
ide
a 

satisfied 
Completely 
satisfied 

The subject of the survey 
row 

     
How much does the operating room staff 
respect your privacy? 15 

     
How much do you trust the operating 
room staff? 

16 

     
How respectful is the treatment of the 
operating room staff? 

17 

     
How much the operating room staff 
understand your condition 

18 

     
How much the staff of the operating room 
pay attention to your questions 

19 

     

How well do the operating room staff 
react when you express pain and 
discomfort? 

20 

     
How much the operating room staff pay 
attention to your cultural background 21 

     

How much the operating room staff pay 
attention to your individual 
characteristics 

22 
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Chart 1: The percentage of satisfaction score of different and general dimensions 

 
Questionnaire of the research project: surveying patients' satisfaction with the waiting time in the 
general operating room for the start of surgery in Imam Khomeini Hospital (RA) Ahvaz 
Age : Gender : 

Entry time to the operating room (for operation): Delivery time of the patient to the operating 
room waiting room: 

Job: Level of education: 

History of previous surgery: marital status: 

History of anesthesia: type of action: 

information 

Totally 
unhappy 

unhappy 
No 
ide
a 

satisfied 
Completely 
satisfied 

The subject of the survey 
Row 

     
Your level of satisfaction with the 
information given about the procedure 

1 

     

Your level of satisfaction with the amount 
of information given about being in the 
waiting area of the operating room 

2 

     
Your level of satisfaction with information 
about anesthesia 

3 

Service 

 
    

Your level of satisfaction in terms of 
entering the operating room on time 

4 

 
    

Your satisfaction with the waiting time in 
the operating room 

5 

     

Your level of satisfaction in terms of 
ventilation and temperature in the 
waiting area of the operating room 

6 

72.6

48.1

74.78

75.4

68.31

حیطه اطلاعات

حیطه ترس و نگرانی

بیمار-حیطه ارتباط پرسنل

حیطه خدمات

 Overallرضایت کلی

satisfaction

Service area

Staff-patient 

relationship

Area of   fear 

and worry

Information 

area
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Table 4: Satisfaction percentage based on demographic information 

 

Low satisfaction 
Average 

satisfaction 
Great satisfaction 

P 
value 

no 
Percentage 

in group 
(%) 

no 
Percentage 

in group (%) 
no 

Percentage 
in group 

(%) 
0.400 

gender 
male 0 0 29 37.7 48 62.3 

female 2 2.3 34 38.6 52 59.1 

total 2 1.2 63 28.2 100 60.6 

age 

less than 20 years 0 0 4 21.1 15 78.9 

0.065 

20-29 0 00 15 39.5 23 60.5 

30-39 0 0 33 45.8 39 54.2 

40-49 0 0 7 33.3 14 66.7 

50 years and older 2 13.3 4 26.7 9 60 

total 2 1.2 63 38.2 100 60.6 

job  

employed 0 0 11 55 9 45 

0.726 

unemployed 2 2.7 28 37.3 45 60 

Studying 0 0 7 35 13 65 

retired 0 0 1 33.3 2 66.7 

self employed 0 0 16 34 31 66 

total 2 1.2 63 38.2 100 60.6 

marital 
status 

married 2 1.8 45 41.3 62 56.9 

0.200 single 2 0 18 32.1 38 67.9 

total 2 1.2 63 38.2 100 60.6 

education 

diploma and below 2 1.6 40 32.3 82 66.1 

0.185 
associate Degree 0 0 6 54.5 5 45.5 

bachelor's degree 0 0 16 59.3 11 40.7 

senior and above 0 0 1 33.3 2 66.7 

total 2 1.2 63 38.2 100 60.6 

surgery 

general surgery 2 6.1 6 18.2 25 75.8 

0.625 

Gynecological 
surgery 

0 0 24 48 26 52 

orthopedics 0 0 16 55.2 13 44.8 

urology 0 0 6 33.3 12 66.7 
maxillofacial and 

ENT 
0 0 11 31.4 24 68.6 

total 2 1.2 63 38.2 100 60.6 

history of 
surgery 

has it 0 0 34 43 45 57 

0.212 does not have 2 2.3 29 33.7 55 64 

total 2 1.2 63 38.2 100 60.6 

history of 
anesthesia 

has it 0 0 33 39.8 50 60.2 

0.344 does not have 2 2.4 30 36.6 50 61 

total 2 1.2 63 38.2 100 60.6 
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Table 2: Average and percentage of patients' satisfaction scores according to area and questions 
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g
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e 
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n
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n

 
th
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p
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a
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n
g
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o
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Average 10.89 30.2  41.13 16.83 99.6 3.49 
standard deviation 3.3465 6.9442 9.9887 6.2774 18.1681 1.108 

Number of questions 3 8  11 7 29 1 
The maximum score that can be 

achieved 
15 40  55 35 145 5 

lowest score 3 8 11 7 43 1 
highest score 15 40 55 32 131 55 

Satisfaction score percentage 72.6 75.4  74.78 48.1 68.31 69.8 

 
 
Table 3: The amount and percentage of people's satisfaction by area 

 Abundance Frequency 
Information 

field  

9 9 5.5 
57 57 34.5 
99 99 60 

Service area  4 4 2.4 
40 40 24.2 
121 121 73.3 

Staff-patient 
communication 

area  

4 4 2.4 
49 49 29.7 
112 112 67.9 

Area of fear 
and worry  

36 36 21.8 
106 106 64.2 
23 23 13.9 

Overall 
satisfaction 

2 2 1.2 
70 70 42.4 
93 93 56.4 
165 165 100 
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In this way, the average and percentage score of 
patients' satisfaction in the subject of information was 
10.89 (72.6%), service delivery 2.30 (75.4%), staff-
patient communication 13.41 (74.78%), fear and 
Concern was 16.83 (48.1%) and the overall average 
satisfaction score was 99.06 (68.31%) and 3.49 
(69.8%) from the waiting time experience . 

In the next step, to determine the percentage of 
satisfaction, a range was determined so that the 
percentage of satisfaction of each patient or the 
percentage of satisfaction for each aspect of the 
questionnaire, if it was below 33%, it was low 
satisfaction, if it was 66-33%, it was medium 

satisfaction, and if it was above 66%, it was 
satisfaction. defined above [12] based on this, 60% of 
them were satisfied with information, 73.3% with 
service, 67.9% with staff, 13.9% with fear and worry, 
and 56% in general had high satisfaction . 

The analysis of the demographic and social 
characteristics of the patients showed that none of the 
socio-demographic factors (age group, gender, 
employment status, education, marital status) and 
clinical variables (anesthesia history, operation 
history and type of operation) considered in the study 

It was not significantly related to patient satisfaction . 

 
Finding 

The findings of the study are presented separately in the tables and graphs below . 

Table 1: Demographic information of patients 
 Abundance Percsent 

sex  male 77 46.7 

female 88 53.3 

age  less than 20 years 19 11.5 

29-20 38 23 

39-30 72 43.6 
49-40 21 12.7 

50 years and older 15 9.1 

Job  employed 20 12.1 

not working 75 45.5 

Studying 20 12.1 

retired 3 1.8 
self employed 47 28.5 

marital status  married 109 66.1 
Single 56 33.9 

education  diploma and below 124 75.2 

associate Degree 11 6.7 

bachelor's degree 27 16.4 

above bachelor's degree 3 1.8 
surgery  general surgery 33 20 

obstetrics and Gynecology 50 30.3 
orthopedics 29 17.6 

urological surgery 18 10.9 

ear, throat, nose, jaw and face 35 21.2 
history of surgery  has it 79 47.9 

does not have 86 52.1 

history of anesthesia has it 83 50.3 

does not have 82 49.7 

total 165 100 
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type of surgery, length of hospital stay, inpatient 
services and hospital facilities, access to care and 
waiting time clearly affect the level of patient 
satisfaction. Information obtained from patient 
satisfaction surveys is usually used by researchers for 
new planning and organizational policies to lead to 
increased patient satisfaction. (4-7). Satisfied patients 
are more likely to follow the treatment and lead to 
follow-up treatment and support services to others  .
(8). The patient's experience of waiting time can 
completely affect his perception of the service, and 
should be considered as a strategic priority for any 
healthcare organization (9). Considering the 
importance of the waiting time before the operation 
and the fact that currently there is no written and 
specific planning to improve the satisfaction of the 
patients' waiting time. In this research, the level of 
patients' satisfaction with the waiting time in the 
operating room of Imam Khomeini Hospital for the 
start of surgery was investigated in order to identify 
and correct the areas of dissatisfaction of the patients 
and lead to the minimization of the dissatisfaction 
with the waiting time and the basis for further studies 
and planning. It should be suitable for increasing 
patient satisfaction from the waiting time before 
surgery in surgical departments and improving the 
overall quality of health care services . 

Materials and methods 
The present study is a descriptive-analytical and 
cross-sectional epidemiological study. The studied 
population included patients referred to the General 
Operating Room of Imam Khomeini (RA) Hospital in 
Ahvaz in 1402. The sampling method was completely 
random, non-probable, available and after obtaining 
the consent of the patients. In this study, G*Power 
sample size calculation software was used to calculate 
the sample size . 

According to the study of Karan and Biswas (2013) 
[10] and considering that the variable investigated in 
this study is patient satisfaction with waiting time in 
the questionnaire, a quantitative variable is 
considered, the confidence coefficient is 95% and the 
power of the test is 80 %, therefore, the minimum 
number of people examined in this study was 
calculated as 165 people. The people participating in 
this research project entered the study after receiving 
information about the motivation of the project 
implementation and the questions related to it, and 
after obtaining written consent, they answered the 
questions of the questionnaire. This questionnaire 
was anonymous and the information was analyzed 
collectively. The questionnaire was completed 24 to 
48 hours after the surgery and after the patient's 

condition stabilized in the ward, by the patient or one 
of the staff - the ward after asking the patient . 

In this research, a questionnaire from the Leiden 
Satisfaction Survey was used with a Cronbach's alpha 
of 0.9. (11) After translation and editing based on the 
research objectives, the Cronbach's alpha in this study 
was in the general range of 0.917, in the range of 
Information was 0.833, service was 0.904, 
communication with personnel was 0.952, fear and 
worry was 0.862, and its validity and reliability were 
confirmed by the professors of the anesthesia 
department. This questionnaire had two parts, and the 
first part contains demographic information and the 
second part contains 30 questions in the field of 
patient satisfaction, which measures the level of 
patient satisfaction in four dimensions, including 3 
questions in the dimension of information, 7 
questions in the dimension of fear and worries. 11 
questions are in the patient and staff communication 
dimension, 8 questions are in the service dimension 
and one general question. In this questionnaire, 
scoring in the subjects of information, services, staff-
patient communication and general question as 
follows: (completely satisfied = 5, satisfied = 4, no 
opinion = 3, dissatisfied = 2, completely dissatisfied 
= 1) and in the area of fear and concern It was as 
follows: (not at all = 1, a little = 2, to some extent = 
3, a lot = 4, very much = 5). 

The information collected from the patients was 
expressed by SPSS 26 software and the report of 
descriptive results for qualitative variables in the form 
of frequency tables and analysis of quantitative 
variables in the form of mean and standard deviation. 
The normality of the data was checked with the 
Kolmogorov-Smirnov test. Chi-score test was used to 
check the relationship between qualitative variables 
and analysis of variance was used to check the 
relationship between two quantitative variables at 
different levels of qualitative variables. If the 
qualitative variable was two-mode, the independent t-
test was used (if the data were not normal, the non-
parametric equivalent of the tests was used). The 
significant level in this study was considered 0.05. 
The average waiting time of patients was 57 minutes . 

In order to determine the level of satisfaction of the 
patients, at first, the percentage of the satisfaction of 
the people was determined according to the 
questionnaire questions, and then by calculating the 
mean and standard deviation of the satisfaction score 
in each area and the overall average of the satisfaction 
score, the percentage of the satisfaction score for each 
area and the overall percentage of the satisfaction 
score according to The maximum score obtainable in 
each dimension and the overall score were calculated. 
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ABSTRACT 

Introduction: Today, patient' satisfaction is considered one of the important indicators in the quality of 
health services by healthcare organizations. Therefore, considering the importance of the topic, this study 

was conducted to investigate patients' satisfaction with the waiting time in the General operating room of 
Imam Khomeini Hospital to start surgery. 

Material and methods: The current study is a descriptive-analytical and cross-sectional epidemiological 
study that was conducted on 165 patients of the General Operating Room of Imam Khomeini Hospital in 
1402 using a 2-part questionnaire containing demographic information and 30 questions on patient 
satisfaction. 

Results: Among the 165 patients who participated in our study: 43.6% Their age range was 30-39, 53% 
were women, 47% were Sir, 45% were unemployed, 66% were Married, 75% were Under diploma, 30% 
They are obstetric women's surgery, 48% Had a History of surgery and 50% They had a history of 
anesthesia. The average waiting time was 57 minutes. 60% in the field of information, service 73.3%, staff-
patient communication 9.67%, fear and concern 13.9% And in general56.4%, they were very satisfied.  The 
satisfaction of male patients was higher than that of females in all sub-areas except the area of fear and 
concern. The statistically significant difference according to education in the field of fear and worry, service 
delivery, information, and according to the job in the field of personnel-patient communication, service 
delivery, information, and overall satisfaction, according to the history of anesthesia in the field of fear and 
worry, and according to the type of surgery in all areas, fear and concern, communication with personnel, 
service delivery, information, and overall satisfaction was seen. A significant relationship was seen between 
overall satisfaction with waiting time in the operating room, information, services, and staff-patient 
relationship. 

Conclusion: Most of our participants were satisfied with the services provided to them. Lack of sufficient 
information before surgery, and fear of adverse consequences of surgery were the most important factors 
in reducing overall patient satisfaction. 

Keywords: Patient satisfaction, Waiting time in the operating room.  

Introduction 

Patient satisfaction is one of the important goals of 
any healthcare system, and evaluating patient 
satisfaction is the main indicator and a cost-effective 
way to evaluate the quality and efficiency of 
healthcare services. Patient satisfaction is a 
multidimensional, subjective and complex concept, 
and it is difficult to measure the satisfaction and 
responsiveness of healthcare systems because not 
only clinical outcomes, but also non-clinical 
outcomes of care affect patient satisfaction . 

Recently, the registration of patient satisfaction has 
been considered by the medical community as an 
important parameter in the analysis of health care 
services. For two reasons: First, it allows tracking and 
correcting inefficiencies and problems in the health 
care system. And second, this approach can meet the 
demands and expectations of patients, improve their 
attitudes, and thus increase their trust and cooperation 
in the policies and performance of the national health 
care system (1, 2 and 3). Measuring satisfaction is an 
ongoing challenge of the health care system, and 
attitude, expectations and individual demographics, 
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