
 

 

  مجله دانش و تندرستي
  نشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شاهروددا

 1386، تابستان 2، شماره2دوره

ق لوله داخل ي از طري عموميهوشيگلو پس از بات درديوع و خصوصي شيبررس
   يماران تحت عمل جراحيتراشه در ب

  4سخن گيتي آتش،3ينب مقصود طالقانيز، 1يمين ابراهي، حس2انيدكتر جواد نور ،1*ين باقريحس

   گروه پرستاري-  دانشكده علوم پزشكي شاهرود- 1
  يهوشيمتخصص ب -رود شاه)ع(ني امام حسبيمارستان  - 2
    دانش آموخته پرستاري دانشكده علوم پزشكي شاهرود- 3
   گروه مامايي-  دانشكده علوم پزشكي شاهرود- 4

  دهيچك
ن پژوهش ياد ينما جاديا ماري بي برايادي استرس زتواند مي  است كهي عموميهوشي انجام بي استاندارد برايكي تكن،شه داخل ترايگذار هلول :مقدمه
 هاي ي باز شكستگيماران تحت عمل جراحيق لوله داخل تراشه در بي از طري عموميهوشيات درد گلو پس از بيوع و خصوصي شير بررسبه منظو

  .  انجام شده استيي انتهايها اماند  
 به صورت ها اماند   هاي ي باز شكستگي تحت عمل جراح ساله15-65مار ي ب78 حاضر، تعداد ي مقطعيفي در پژوهش توص:ها مواد و روش

) فرم كوتاه شده(ل يگ كنامه استاندارد درد م پرسش سپس با استفاده از. دندي انتخاب گردگر پژوهشنظر   و بر اساس مشخصات مورديرتصادفيغ
(McGill Pain Questionnaire-Short Form: (MPQ-SF)) ك از يهر  درد گلو در ي كليابين ارزي، شدت درد و همچني، عاطفيت حسيوضع

 استفاده  باهاهداد. گرفت مورد سنجش قرارتراشه  و خارج كردن لولهي عموميهوشي ساعت پس از ب24 ساعت وك ي ي دو فاصله زمانيدر ط ها نهنمو
ل و يه و تحليمورد تجز) رسوني پيب همبستگيطرفه و ضر كيانس يز واري زوج، آنالي مستقل، تيت (ي و استنباطيفي توصي آماريها  آزموناز

   .ندوز انجام شدي تحت و SPSSافزار نرم توسط ها افتهيل يه و تحليتجز. گرفت قرارسهيمقا
 خلاصه  استانداردنامه پرسشج حاصل از ي و با توجه به نتا سال بود29 مورد پژوهش ي واحدهاين سنيانگي، م پژوهشهاي افتهيبر اساس  :نتايج

ك يگلو،  دردين شاخص عاطفيانگي و م2/1 و 42/3ب يترته  بيهوشيعت پس از ب سا24ك و يگلو،   دردين شاخص حسيانگيل، ميگ مگشده درد 
 ساعت 24ك و ي درد، ياس بصريگلو بر اساس مقن شدت درديانگين ميچن هم. دي محاسبه گرد46/0 و 14/1ب يترته  بيهوشي ساعت پس از ب24و 

 ساعت 24ت داشتند كه ي شكايهوشيساعت پس از ب  كيگلو در  از درد پژوهشيواحدها% 6/75. شد برآورد18/1 و 51/3ب يترته  بيهوشيپس از ب
كننده   شدت درد را ناراحتيهوشيساعت پس از ب  كي%) 3/33( مورد پژوهش يت واحدهايدر كل اكثر. ديرس% 5/29زان به ين مي ايهوشيپس از ب

 ساعت پس از 24ك و يگلو در  ن شدت درديچن  و هميعاطف و ين شاخص حسي بدار معنيتفاوت  ، زوجي تيآزمون آمار.  نموده بودنديابيارز
دار و  يرسون ارتباط معني پيب همبستگي ضريآزمون آمار. ديگردشتر گزارشيگلو در زنان نسبت به مردان ب ن شدت درديانگيم.  نشان داديهوشيب

  . نشان داديهوشي ساعت پس از ب24گلو و سن در  ن شدت دردي بيمعكوس
 يريتراشه و بكارگ ق لولهي از طري عموميهوشي از بي نسبت به عوارض ناشياريج حاصل از پژوهش حاضر، هوشيوجه به نتابا ت: گيرينتيجه

 محسوب يك ضرورت اساسي ي آنان از عمل جراحيتمنديش رضاي و افزاي عموميهوشي از عوارض پس از بپيش گيري مناسب جهت يكارها راه
  .گردد مي

 ها اماند  شكستگي، گلودرد گذاري داخل تراشه، ، لولهوميبيهوشي عم :يدي كلهاي واژه
  

   E-mail: baghe_h1@yahoo.com،0273-3334800:، نمابر0273-3335054 :تلفن. ولئنويسنده مس *
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  مقدمه
ر قـرار   يثأ تمام بدن را تحت ت     ي عموم يهوشي كه ب  يياز آنجا 

 ـ    ي لذا احتمال بروز اثراث جانب     ،دهد يم  يحـس  ي نسبت بـه ب
 عملكـرد   توانـد   مـي  و   باشـد   مي بالاتر   يا هيا ناح ي  و يموضع

ــ بــدن را مختــل نمايعــي و طبخودكــار ان يــن ميــد و در اي
 وارد  يستم تنفـس  ي ـ و س  يي هوا يها ن صدمه را به راه    يشتريب
  .)2 و 1(د ينما يم
- جاديا يو ي برا يادي استرس ز  تواند  مي مارينتوبه كردن ب  يا

و خـون   ردشگ ـت  ي در وضع  ي اساس يراتييد و باعث تغ   ينما
 يگـذار  اثرات و عوارض لولـه     .)3(  گردد يو ياتيم ح يعلا

 چه به صورت    ، و گهگاه مرگبار   ي جد تواند  مي شهداخل ترا 
 يهوشــيب پــس از  حــاددرد . باشــديريخأ و چــه تــيفــور
ده نسبت به جراحت    يچي پ كيلوژيوزيفك واكنش   ي ،يعموم

ات جاد اثر ي و باعث ا   باشد  مي يماريا ب ياحشا   اتساع و   يفتبا
كه  گردد  مي مختلف بدن    يها ستمي در س  يك جانب يولوژيزيف

 يستم تنفـس  ي ـ س ياثـرات درد رو    تـوان بـه    ياز آن جمله م ـ   
 ـرويهم خوابيدن آلو  ( التهـاب  ،   كـاهش اكـسيژن بافـت       ،ولئ

، افـزايش فـشارخون   ( ي و عروق  يستم قلب ي س ،)پارانشيم ريه 
 ،)وكـــاردي مكـــاهش اكـــسيژن، افـــزايش ضـــربان قلـــب

، احتبـاس آب و سـرم،       خـون افزايش قند (ن  ياركواند  ستميس
ستم ي ـكاهش عملكرد س  (يمنيستم ا ي س ،)پروتئينسم  يكاتابول

 ،هـا   پلاكـت  يش چـسبندگ  يافـزا  ( يستم انعقـاد  ي س ،)يمنيا
ترومبوز وريـدهاي    ش انعقاد، ي افزا ،زينوليبريند ف يآفر كاهش
 اشـاره   ي احتبـاس ادرار    و ي دستگاه گوارش  وسيلي، ا )عمقي
 يگـذار   از لولـه   يان عوارض مختلـف ناش ـ    ي در م  .)4(نمود  

 بروز دردگلـو و خـشونت صـدا بـه درجـات             شه،داخل ترا 
 داخل  يگذار م با لوله  ي و ارتباط مستق   باشند  ميع  يمختلف شا 

  .)5(دارد  شهترا
ــود عوارضـ ـ ــو يوج ــون دردگل ــوع و ، چ ــتفراغ و  ته اس

ر در يخأ باعث تتواند مي ي عموميهوشيپس از ب ون  يراسيآسپ
 ـ بيمارستانان از   ماريص ب يترخ  ـ ي  ، آنـان  ير در بهبـود   يخأا ت

مـاران  يرش مجدد ب  يپذو   ي روزمره زندگ  يها تيفعالكاهش  
مـاران و كـاهش     ي ب ي برا ينه بستر يش هز يافزا ،بيمارستانبه  

ماران و خـانواده آنـان از مراقبـت و درمـان            ي ب يمند تيرضا
ش تهـوع و اسـتفراغ پـس از         ي باعث افزا  ياز طرف  .)6(شود  

). 7( گـردد  ميز  ي پس از آن ن    ي منف يامدهايو پ  يعمل جراح 
 انتخـاب  ي عمـوم يهوشي پس از بدردگلو از   يري جلوگ يبرا

، اعمـال   آسيبع و بدون    ي سر يگذار تراشه، لوله   ح لوله يصح
، مرطـوب و گـرم بـودن گازهـا، عمـق            يحداقل فشار كـاف   

استفاده  و   ماري از حركات ب   يري جهت جلوگ  يهوشيمناسب ب 
 ي قبل از عمل جراح    يديير استرو ياب غ  ضدالته ياز داروها 

ن در نظر گـرفتن نـوع       و بد ).8( باشند ميت  يز اهم ئار حا يبس
 ـ ارز ي عموم يهوشيعارضه پس از ب    ن امـار ي ب ي سـاختار  يابي

ص و  ي جهـت تـشخ    يعمـوم  يهوش ـيپـس از ب    ن و ي ح ،قبل
 ـ يهوش ـي از ب  يدرمان زودرس مشكلات و عوارض ناش      ك ي

. )9( گــردد مــيت محــسوب يــز اهمئ و حــايكــار اساســراه
-ات درد يوع و خـصوص   ي ش يپژوهش حاضر به منظور بررس    

ق لوله داخـل تراشـه در       ي از طر  ي عموم يهوشيگلو پس از ب   
 يهـا  ام انـد   هـاي  ي باز شكـستگ   يماران تحت عمل جراح   يب

  . صورت گرفته است،ييانتها

  ها مواد و روش
 بـه    كه  است ي مقطع -يفيك پژوهش توص  ي  حاضر پژوهش

 ي عموم يهوشي پس از ب   دردگلوو شدت   يوع  ن ش ييمنظور تع 
رفته است و   ماران صورت گ  يق لوله داخل تراشه در ب     ياز طر 

  بـاز  ي تحت عمل جراح    ساله 15-65مار  ي ب 78در آن تعداد    
 بـه   ي عمـوم  يهوش ـي، پس از ب   يي انتها يها ام اند    ي شكستگ با

نظـر   ي و بـر اسـاس مشخـصات مـورد         رتـصادف يغصورت  
 ـر از ط  ي عموم يهوشيب (گر پژوهش  ،لولـه داخـل تراشـه     ق  ي
 ي، نداشتن اختلال شناخته شده روان     يا نهي زم يمارينداشتن ب 

 يها ام اند   يشكستگبا  باز   يو قرار گرفتن تحت عمل جراح     
ك از يــ پــس از انتخــاب هــر .دنــديانتخــاب گرد) ييانتهــا
 انجام  يح هدف از انجام پژوهش و چگونگ      ي و توض  ها نمونه

 شركت در پژوهش، در     ها جهت     ت نمونه يكار و كسب رضا   
 ـ ي دو فاصله زمـان    يط  يهوش ـي سـاعت پـس از ب      24ك و   ي

عـات  نامـه اطلا   پرسـش  و خارج كردن لولـه تراشـه         يعموم
ل ي ـگ  استاندارد درد مـگ    نامه پرسشن  يك و همچن  يدموگراف

 McGill Pain Questionnaire-Short)) فرم كوتاه شـده (

Form: (MPQ-SF)ل يــمــار تكمي بهــاي  بــر اســاس گفتــه
 و يهوشــي لازم بــه ذكــر اســت كــه نــوع و روش ب.ديــگرد
  انتخـاب شـده،    مـاران يه ب ي ـ كل ي داخل تراشه برا   يگذار لوله



  1386 تابستان ،2شماره، 2     دوره          مجله دانش و تندرستي 
 

  
  

8

 از لحـاظ شـماره لولـه تراشـه،         (كـسان   يكاملاً اسـتاندارد و     
زان فشار كاف، مرطوب و گرم بودن گازها، عمق مناسـب           يم
  .ه استبود) ماري از حركات بيري جهت جلوگيهوشيب

شـامل  ) فرم كوتاه شـده   (ل  يگ ندارد درد مگ   استا نامه پرسش
)  سـؤال  4 (يو عاطف )  سؤال 11 (يعبارت در مقوله حس    15
ن ي مربوط به ا   هاي نهي از گز  يكيمار با انتخاب    ي كه ب  باشد مي

، باشـد  مـي د  يف، متوسـط و شـد     يعبارات كه به صورت خف    
 ـنما ين م ييت درد خود را تع    يفيك  ـعـلاوه بـر ا    . دي مـار  ين ب ي

 درد  ياس بـصر  ي ـد را بـا توجـه بـه مق         خـو  يشدت درد كل  
(Visual analogue scale) ـنما ي انتخاب م10 تا 1، از  د و ي

 انتخـاب   وسيله  هبز،  ين شدت درد مربوط به گلو را ن       يچن هم
 ـنما ين م ـ ييتع) 0-5اس  يتوسط مق (كلمه مناسب    ن ي بـد  .دي

سپس با   ويبند ، طبقهيآور يب اطلاعات مورد نظر جمعترت
ن و انحـراف    يانگي ـم (يفي توص ـ ي آمار يها استفاده از آزمون  

 ـز وار ي، آنـال  ي زوج ي مستقل، ت  يت (يو استنباط ) اريمع انس ي
 ـمـورد تجز  ) رسـون ي پ يب همبـستگ  يطرفـه و ضـر     كي ه و  ي

 افزار نرم فوق توسط    هاي آزمون. گرفتسه قرار يل و مقا  يتحل
SPSS ديگردندوز انجامي تحت و .  

 يجنتا
 مـورد   ي واحـدها  ين سن يانگي، م  پژوهش هاي  افتهيبر اساس   
را زنان  % 1/14آنان را مردان و     % 9/85.  سال بود  29پژوهش  

 مـورد پـژوهش سـابقه       يواحـدها % 8/21. دادند يل م يتشك
ــ ــ% 5/11 و يفعل گار را گــزارش يمــصرف ســ يســابقه قبل

 .نمودند
ل، ي ـگ نامه استاندارد درد مـگ      پرسشج حاصل از    يه نتا يبر پا 

 سـاعت پـس از      24 ك و يگلو،    درد ين شاخص حس  يانگيم
 ين شـاخص عـاطف    يانگي و م  2/1 و   42/3ب  يترته   ب يهوشيب

 14/1ب  ي ـترته   ب يهوشي ساعت پس از ب    24ك و   يگلو،   درد
گلو بر   ن شدت درد  يانگين م يهمچن. دي محاسبه گرد  46/0و  

 يهوشي ساعت پس از ب    24ك و   ي درد،   ياس بصر ياساس مق 
  .)1جدول شماره (شد   برآورد18/1 و 51/3ب يترته ب

ساعت پس از    كي پژوهش از درد گلو در       يواحدها% 6/75
 ـ ا يهوشي ساعت پس از ب    24ت داشتند كه    ي شكا يهوشيب ن ي
 ـدر كـل اكثر   . ديرس ـ% 5/29زان بـه    يم  مـورد   يت واحـدها  ي

 شـدت درد را     يهوشيساعت پس از ب   كي%) 3/33(پژوهش  

 ).1نمودار شماره ( نموده بودند يابيكننده ارز ناراحت
  ين كيفيت و شدت درد گلو در واحدهاي مورد پژوهشميانگ -1جدول 

  زمان  ت درديفيك
(SD) يعاطف  )يهوشيبپس از(

−

X  يحس(SD) −

X  
  شدت درد

(SD) −

X  
  51/3) 51/2(  42/3) 75/2(  14/1) 1/1(  يكساعت

  18/1) 06/2(  2/1) 23/2(  46/0) 1(   ساعت24
  

 ـ يآزمون آمار   ـدار معنـي تفـاوت    >P 05/0 بـا     زوجي ت ن ي ب
ك ين شدت درد گلو در      ي و همچن  ي و عاطف  يشاخص حس 

ن شـدت درد    يانگيم . نشان داد  يهوشي ساعت پس از ب    24و  
 ـشتر گزارش گرد  يگلو در زنان نسبت به مردان ب       آزمـون  . دي

) P<) 32/0-= r 05/0 رسون بـا ي پيب همبستگي ضريآمار
 24ن شدت دردگلو و سن در       يدار و معكوس ب    يتباط معن ار

 رابطـه   ي آمـار  يهـا  آزمون.  نشان داد  يهوشيساعت پس از ب   
  پـژوهش  يشدت درد گلو در واحدها    ن  يانگين م ي ب دار معني
  . نشان ندادند آنانكي دموگرافيرهاي متغريو سا
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- پژوهش برحسب نوع شدت درد فراواني نسبي واحدهاي مورد -1نمودار 
   ساعت پس از بيهوشي24گلو يك و 

  بحث
ر و ابتلا   يوم مرگ ي مهم برا  عامل خطر ك  ي ي عموم يهوشيب

.  اسـت  ي در هـر عمـل جراح ـ      يهوش ـيبه عوارض پس از ب    
 ـ اعم از پزشك و پرسـتار از ارز        ي درمان كاركنان يآگاه  يابي

 ــ ــل جراح ــس از عم ــشكلات پ ــي و بيم ــوميهوش  و يعم
ت فـراوان   يز اهم ين مشكلات حا  ي ا ي مناسب برا  يزير برنامه
 سـاعت اول پـس از       24 يمـاران در ط ـ   ي ب يريگي پ .باشد  مي
 ـ و ارز  ي بررس ـ ي بـرا  ي فرصت مناسـب   ي عموم يهوشيب  يابي
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، يخشونت صدا، اخـتلالات حـس      دردگلو،:  مانند يمشكلات
  .)10 (باشد ميسردرد، تهوع و استفراغ 

 درد گلو در     پژوهش از  يواحدها% 4/74در پژوهش حاضر    
 سـاعت   24ت داشتند كـه     ي شكا يهوشيساعت پس از ب    كي

 5در مطالعـه    . ديرس ـ% 5/29زان بـه    ي ـن م ي ا يهوشيپس از ب  
 داوطلــبمــار ي ب5264 ينــز و همكــاران بــر رويســاله هگ

 ـ      ج نـشان  ي نتـا  ي عمـوم  يهوش ـيافت ب يدر ن يدادنـد كـه در ب
 پـس  دردگلوزان بروز ي مي عموم يهوشي مختلف ب  يها روش

و در روش   % 4/45 در نـوع لولـه تراشـه         ي عموم يشهوياز ب 
% 3/3و در روش ماســك صــورت % 5/17ماســك حنجــره 

  ). 11 (باشد مي
 سـاعت اول پـس   24 يدر ط بر اساس مطالعات انجام شده،      

ــه گــذاري داخــل تراشــه كــه يمــاراني در بيهوشــياز ب  لول
، تهـوع و اسـتفراغ و   %5 كمتـر از    يزيوع خونر ي، ش شوند  مي

 و خـشونت    ي، سـردرد، خـواب آلـودگ      يجي، گ %5-15تب  
 يه عمل جراح ـ يو درد ناح  % 25، دردگلو   %15شتر از   يصدا ب 

ك پژوهش  يتا و همكاران با انجام      يكور ).12 (باشد  مي% 30
آنـان  % 1/37يجه گرفتند كه    مار نت ي ب 3977 ينگر بر رو   يندهآ

 ـت داشتند و اكثر   ي شكا يهوشياز خشونت صدا پس از ب      ت ي
 ـ   ي ترخ يعمل جراح آنان سه روز پس از        يص شده بودند ول

 ـ يآنان خـشونت صـدا بـرا      % 2/4در    روز و در    10ش از   ي ب
ــان بــرا % 7/0 ــش از ي بــيآن              يهوشــيمــاه پــس از ب  كي
مـاران  يب% 8/12 يتيم باعث نارضـا   ين علا يا. بود  مانده يباق
  ).13 (گردد مي

 200 يش و همكاران با انجام پژوهش بـر رو        يرانگرانگ وان 
وع يجه گرفتند كه ش ـ   ي نت ي عموم يهوشيكننده ب  افتي در ماريب

ــو در  درد ــس از ب 24گل ــاعت اول پ ــي س  در روش يهوش
و خـشونت صـدا     % 20ق لوله تراشه    ي از طر  ي عموم يهوشيب

در پژوهش انجام شده توسـط      ن  يچن هم). 14 (باشد  مي% 11
 ي عمـوم  يهوش ـي ب تحتمار  ي ب 126 يبنت و همكاران بر رو    

وع گلـودرد و    يج نشان دادند كـه ش ـ     ينتاق لوله تراشه    ياز طر 
مار جهت  ي ب لوله گذاري داخل تراشه    دنباله  خشونت صدا ب  

  ). 15 (باشد مي% 15 حدود ي جراحرويه هاي
ســاعت پــس از  كيــ حاضــر، پــژوهشدر واحــدها غلــبا
 ـكننده ارز   شدت درد را ناراحت    يهوشيب .  نمـوده بودنـد  يابي

 يهوش ـيل از ب   حاص ـ يامدهاي پ يو و همكاران با بررس    يماكار
 يامـدها يجه گرفتند كه پ   ي ساله نت  19-83مار  ي ب 101 يبر رو 

، شـوند   مـي  تجربـه    يهوشيماران پس از ب   ي كه توسط ب   ينيبال
، لــرز )%48 (، گلــودرد)%60(، تهــوع )%76(درد : شــامل

ــودگ  و خــواب)%32(، اســتفراغ )%34(، ضــعف )45%(  يآل
 ـن از د  يچن ـ هـم . باشد  مي%) 31(      تهـوع  مـاران، درد،    يدگاه ب ي

 اسـت كـه     يهوش ـين عـوارض پـس از ب      يو استفراغ از بدتر   
  ).16(ند ي را تجربه نماها آنهرگز دوست ندارند 
گلو در زنان نسبت به     ن شدت درد  يانگيمدر پژوهش حاضر،    

نـز و همكـاران بـا انجـام         يگيه .ديشتر گزارش گرد  يمردان ب 
% 4/45جــه گرفتنــد كــه يمــار نتي ب5264 يپــژوهش بــر رو

 بـا لولـه تراشـه از گلـودرد          ي عموم يهوشي پس از ب   مارانيب
 ـت دارند كـه در ا     يشكا گلـو در زنـان      ان شـدت درد   ي ـن م ي

مـار  ي ب يمنـد  تيرضـا  ).11( باشد  ميشتر  ينسبت به مردان ب   
 بيمارستانج مراقبت در  ي نتا ترين  مهم از   يكي يهوشيپس از ب  
لز و همكـاران    يج حاصله از پژوهش مـا     يبر اساس نتا  . است
 ـ از طر  ي عموم يهوشي ب تحتمار  ي ب 10811 يبر رو  ق لولـه   ي

 يشتري ـ ب احتمـال خطـر    يتراشه، زنان نسبت به مـردان دارا      
تهوع، اسـتفراغ،   :  مانند يهوشي ابتلا به عوارض پس از ب      يبرا

ج يبـا توجـه بـه نتـا        لذا   ).17 (باشند  ميسردرد و درد پشت     
 نسبت به احتمال بـروز      ياريحاصل از پژوهش حاضر، هوش    

 مناسـب   ي راهكارهـا  يري، بكـارگ  يهوشياز ب  يعوارض ناش 
 يهوش ـي و درمان مـؤثر عـوارض پـس از ب          گيريپيشجهت  
 آنـان از    يمند تيش رضا يق لوله تراشه و افزا    ي از طر  يعموم

ك ضرورت  ي ي و مراقبت  ي درمان يها  و مراقبت  يعمل جراح 
  .گردد مي محسوب ياساس

  يتشكر و قدردان
ش را  ي سپاس خو   و يم مراتب قدردان  يدان ي بر خود واجب م   

ن يو همچن ـ  ي پزشـك   علوم ن محترم دانشكده  يولئه مس ياز كل 
 شـاهرود ) ع (ني حس  امام بيمارستانكادر محترم   و  ن  يولئمس

 پـژوهش   يها   نمودند و نمونه   ياريرا  ا  ن پژوهش م  يكه در ا  
مانه آنان  ي صم يج بدست آمده، حاصل همكار    يحاضر كه نتا  

  .ميي ابراز نما،است
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