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خانم دکتر فرحناز محمدی که مسئولیت راهنمایی و مشاوره مرا در ر جناب آقای دکتر کیان نوروزی و سرکا قدر گران

 . این مطالعه به عهده داشتند، کمال تشکر و قدردانی را داشته باشم
ه

دانم از مسئولین محترم دانشگاه مچنین لازم می

و کلیه اساتید محترم پرستاری که محیطی پربار از علم و دانش را برای دانشجویان این دانشگاه  یبخش  توانعلوم بهزیستی و 

 .اند، تشکر نمایمفراهم نموده
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 زدرد بعد از جراحی قلب بیشترین نگرانی برای اکثر مردم است و دانستن چگونگی کنترل که یکی ا  :هدف
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 .جراحی قلب باز طراحی و اجرا شد

 

در سال  رجاییاین پژوهش نیمه تجربی روی بیماران مراجعه کننده به بیمارستان قلب و عروق  :روش بررسی
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ابزار پژوهش مشتمل بر پرسش نامه اطلاعات . ش تصادفی وارد پژوهش شدندبه رو( بیمار 11هرکدام 

ابتدا بیمار شدت درد ناحیه انسزیون . بود "مقیاس سنجش عددی درد "دموگرافیک و بررسی درد  با 

بیان نمود و شدت درد به  NRSاستفاده از مقیاس مرحله سرفه و تنفس عمیق را با  9 دنبال بهجراحی 

دادن ژل پَک بر روی پانسمان  رسپس اجرای مداخله به صورت قرا. سط پژوهشگر ثبت شد تو Spo2همراه 

ثبت  Spo2مجدداً شدت درد بعد از سرفه و تنفس عمیق و میزان . شد ادقیقه اجر 03 مدت بهناحیه استرنوم 

 spss16م افزار تجزیه و تحلیل آماری از طریق نر. نمرات گروه شاهد بدون استفاده از ژل پکَ ثبت گردید. شد

 .صورت گرفت( آزمون تی) 

 

درمانی، درد ناشی از سرفه و تنفس عمیق را در بیماران گروه  نتایج مطالعه نشان داد که سرما: هایافته

 ( p < 31/3.) مداخله در مقایسه با گروه کنترل کاهش داده است

 

کم خطر و کم هزینه برای کمک به  درمانی راهی مؤثر و قابل قبول، روشی ااستفاده از سرم :نتیجه گیری

 .باشدتسکین درد مرتبط با سرفه و تنفس عمیق بعد از جراحی قلب می

 

 درمانی، عمل جراحی قلب باز، سرفه و تنفس عمیق، درد اسرم: کلمات کلیدی
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 019 ...................................................................................................... آزمون پس و آزمون شیپ مراحل در قیعم

 در  ژنیاکس از خون اشباع درصد لحاظ به کنترل و مداخله گروه دو باز قلب عمل تحت مارانیب نمرات نیانگیم شینما ،1-14 -4 نمودار
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 از خون اشباع درصد لحاظ به کنترل و مداخله گروه دو باز قلب عمل تحت مارانیب نمرات تفاضل نیانگیم شینما ،0-14 -4نمودار

 001 ....................................................................................................... پسآزمون و شآزمونیپ مراحل در  ژنیاکس

 قیعم تنفس و سرفه از یناش درد لحاظ به کنترل و مداخله گروه دو باز قلب عمل تحت مارانیب نمرات نیانگیم شینما ،11 -4(1) نمودار

 001 ............................................................................................................... آزمون پس آزمون، شیپ مراحل در

 و سرفه از یناش درد لحاظ به کنترل و مداخله گروه دو باز قلب عمل تحت مارانیب نمرات تفاضل نیانگیم شینما ،11 -4( 0) نمودار

 009 ............................................................................................... آزمون پس -آزمون شیپ مراحل در قیعم تنفس

 در  ژنیاکس از خون اشباع درصد لحاظ به کنترل و مداخله گروه دو باز قلب عمل تحت مارانیب نمرات نیانگیم شینما ،16 -4( 1)  نمودار

 009 .................................................................................................................. آزمون پس آزمون، شیپ مراحل

 از خون اشباع درصد لحاظ به کنترل و مداخله گروه دو باز قلب عمل تحت مارانیب نمرات تفاضل نیانگیم شینما ،16 -4( 0) نمودار

 009 ................................................................................................... آزمون پس -آزمون شیپ مراحل در  ژنیاکس
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 مقدمه .1-1

. (1)در امریکای شمالی مطرح بوده استهای قلب و عروق تاکنون به عنوان اولین علت مرگ بیماری

عنوان بای پاس تحت  های تغذیه کننده عضله قلبی گاهی اوقات نیازمند مداخله جراحیآترواسکلروز شریان

درد  .شودیال و یا وریدهای پا جهت پیوند استفاده مید های پستانی، رامعمولاً از شریان. باشدعروق کرونر می

بعد از جراحی قلب بیشترین نگرانی برای اکثر مردم است و دانستن چگونگی کنترل آن بخش مهمی از 

 .(0)باشدد از عمل طبیعی میولیکن تجربه میزانی از درد بع. شودبهبودی را شامل می

در واقع، . پرستاری دارد یها مراقبتنیازهای بشر است، اولویت بالایی در  ترین یمیز قدکنترل درد، که یکی ا

باشد و شامل بیان و اظهار درد، کند که کنترل درد از حقوق انسان میاستاندارد عنوان می کمیسیون مشترک

بایست توسط متخصصین این امر ارزیابی و ارزیابی و کنترل مناسب درد، شناخت ذهنی بودن درد است و می

 .(9)مدیریت شود

عدد میزان درد بیمار با پرسش از وی از . گیرداندازه گیری درد بیمار توسط پزشکان و پرستاران صورت می

 .کندیدترین درد را عنوان میشد "13" عدد عدم درد و "صفر" عدد شود، کهدرجه بندی می 13تا  صفر

گزارش درد توسط بیمار و اندازه گیری آن به ایجاد تغییرات لازم در رژیم درمانی بیمار و مداخلات پرستاری 

. باشدکند که هدف از این ایجاد سطحی از توانایی برای بیمار برای انجام تنفس عمیق و سرفه میکمک می

ررسی مداوم و روزانه از نظر درد و راحتی بیمار و نیاز به ایجاد بدین منظور بعد از عمل جراحی قلب، ب

 .(9)گیردتغییرات در روش درمانی و کنترل بیمار از نظر عوارض جانبی صورت می

طر بروز به تسریع بهبودی کمک نماید و خ تواند یمکنترل درد علاوه بر ایجاد احساس راحتی برای بیمار، 

اگر درد به خوبی کنترل شده باشد، بیمار قادر به راه رفتن و . عوارض بعد از عمل جراحی را کاهش دهد

به بازیابی توان قبل از عمل و جلوگیری از ایجاد   ها یتفعالاین . باشدمی تر یعسرشروع تمرینات تنفسی هرچه 

 .(4)کندعوارض بعد از جراحی نظیر پنومونی و تشکیل لخته  کمک می





باشد که نه تنها بر مختلف می های یکتکناز  یا گستردههای غیر دارویی برای کنترل درد شامل طیف روش

 .(9)شودی مراقبت نیز میروانی و معنو یها جنبهجنبه فیزیکی درد تأثیر دارد بلکه باعث تقویت 

ها تشویق بیماران به سرفه و تنفس عمیق از جمله استانداردهای مراقبت بعد از عمل بسیاری از بیمارستان

 .(4()0)شان استدو ساعت در زمان بیداری حداقل هر

به باشد و چنانچه این درد درد بلافاصله در ناحیه قفسه سینه و انسزیون، بعد از جراحی قلب شایع می

که برای  هایی یتفعالشود، مانند تنفس عمیق و سرفه می هایی یتفعالکنترل نشود، مانع از انجام  یدرست

 .(1)(4)آتلکتازی و پنومونی ضروری هستند پیشگیری از عوارض تنفسی بعد از عمل از جمله

شود و بیمار را در معرض عوارض تنفسی قرار وجود درد در زمان تنفس عمیق مانع از افزایش حجم ریه می 

 .دهدمی

گیرند و سرفه و تنفس عمیق با درد ناحیه در جراحی قلب باز بیماران تحت پروسیجر استرنوتومی قرار می

سینه استرس و تنشی را روی برش  سرفه و تنفس عمیق، با اتساع قفسه. باشدانسزیون جراحی مرتبط می

ترین تجربه بعد از دردناک به عنواندهد و به همین دلیل سرفه استرنوم ایجاد و زخم را تحت فشار قرار می

سرفه، : شدند عبارتند ازکه باعث بیشترین درد می هایی یتفعالکلی،  به طور. شده استعمل جراحی گزارش 

 .(6)و تنفس عمیق ر تخت، خروج از بستر حرکت و چرخش د

با این . شودهای دارویی و غیر دارویی استفاده میبرای تسکین درد ناحیه انسزیون بعد از عمل از درمان 

، سرما درمانی اه روشیکی از این . درمانی غیر دارویی وجود دارد یها روشوجود کمبود تحقیقات در زمینه 

ارتوپدیک از آن استفاده شده  تحقیقات انجام شده، در تسکین دردهای ورزشی و جراحی اساساست که بر 

 .(8) (7)است





که استفاده از سرما بعد از عمل باعث کاهش درد و کاهش نیاز به  اند کردهمطالعات متعددی گزارش 

به باشد و چندین دهه است که  درمانی روشی ساده و ارزان قیمت میا سرم.  شودمخدر می یها مسکن

 (.9)مداخله مؤثر برای تسکین درد مورد قبول واقع شده است عنوان

ای به اثبات رسیده ، ولی با وجود گسترده به طورعوارض  ینتر کمدرمانی در کنترل درد به همراه ا فواید سرم

ن جراحی ارتوپدی آمریکا انجم .این همچنان استفاده از آن در بیماران بعد از جراحی قلب محدود است

 .کنددقیقه هر یک تا دو ساعت توصیه می 03کاربرد سرما را برای مدت 

سرما درمانی به عنوان یک روش غیر دارویی، دارای خواص ضد درد است که برای تسکین دردهای ناشی از 

درمانی ا ه سرممطالعات نشان داده است ک. جراحی و پروسیجرهای دردناک مورد استفاده قرار گرفته است

در سال  و همکاران در تحقیق انجام شده توسط کوک (.9)شودباعث کاهش درد و بالا بردن آستانه درد می

ای که ای سرما باعث کاهش درد هرنی بعد از جراحی شد، به گونهدقیقه 03مشخص شد که کاربرد  0336

ه گروه کنترل به میزان قابل توجهی ساعت در گروه درمان نسبت ب 04و  6، 0نمرات درد بعد از عمل در 

ای توسط رُز و سولتس نشان داد که کاربرد یخ قبل از تزریق زیر جلدی هپارین، سبب مطالعه. تر بودپایین

 .(3)درد در مقایسه با گروه شاهد شد کاهش قابل توجه

های یخ به ، بسته0339در مطالعه انجام شده توسط آکان میسیرلیوگلو، ییلدریم، تایلن و آکوز در سال 

حتی برای کاهش درد در مناطق پیوند دهنده پوست در روزهای چهارم و پنجم بعد از عمل مورد استفاده را

 .(13)ای مناسب در پی داشتقرار گرفت و نتیجه

 

 بیان مسئله .1-3

امریکای ولین علت مرگ در ا به عنوان رود،شمار می های قلب و عروق مشکل شماره یک سلامت بهبیماری

درصد از کل جمعیت  1/97میلیون آمریکایی ، یا  7/83ای است که  به گونه .(11) (1)باشدشمالی می





انجام شده در ایالات متحده با  های یاتعمل ترین یجراپیوند عروق کرونر یکی از . شودآمریکا را شامل می

وق که بیش از هر روش دیگر در پزشکی قلب و عر.باشدمی 0331جراحی انجام شده در  463.333حدود  

 .(10).دگیرمورد استفاده قرار می

 .(19)باشدبا افزایش سن جمعیت ، اعمال جراحی قلب نیز رو به افزایش می

به به گفته انجمن جراحان توراکس، مشخصات بیماران مراجعه کننده برای عمل جراحی پیوند عروق کرونر 

در سال  7/69میانگین سنی پیوند عروق کرونر از . قابل ملاحظه در طول دهه گذشته تغییر کرده است طور

 بیشتری  قبل های یماریبمبتلا به  زمان همدرصد زنانی که . افزایش یافته بود 1333در سال  1/61به  1333

 .(14)افزایش یافته است درصد 7/08به درصد  7/01از عمل هستند، از 

بر اثر  ها آنمورد  963حدود  مورد مرگ روزانه ، 833در یک سال از هر  دهد یمکشور ایران نشان  یآمارها

نفر هم بر    80نفر بر اثر سکته قلبی فوت کرده و حدود  138از این میزان  .است  عروقی-قلبی های یماریب

 9این در حالی است که به گفته کارشناسان در ایران روزانه  . دهند یممغزی جان خود را از دست   اثر سکته

هزار مورد عمل  13تا  91سالانه   .رود یمقلبی و عروقی از بین  های یماریبهزار سال عمر مفید مردم بر اثر 

میلیون نفر جمعیت  933ر کشور چین با یک میلیارد و شود، در حالی که د جراحی قلب در ایران انجام می

عمل ( پیوند عروق کرونر)پیوند بای پس عروق کرونر . شود هم همین تعداد عمل جراحی قلب انجام می

و استرنوم از ناحیه زیر  گیرد یمجراحی است که برای درمان عروق کرونر محدود یا مسدود شده انجام 

 .(14)شود یمه زایفوئید برای دسترسی به قلب باز فرورفتگی ژوگولار تا زیر زائد

جایگزین  به عنواناسترنوم در طول جراحی و از ماشین بای پس  داشتن نگهاز ابزار مخصوصی جهت باز 

 .(16. 11)شود یمبرای فعالیت قلب استفاده  موقت

کنترل . درد قفسه سینه و استخوان جناغ در محل انسزیون، در بیماران پس از عمل جراحی قلب شایع است

 .مهم مراقبت بعد از عمل در بیماران تحت اعمال جراحی است یها جنبهدرد یکی از 





بودند  تا زمانی که برایان براون  1383از پژوهش تا اواخر دهه  یا جداگانه های ینهزمویژه  یها مراقبتدرد و 

از آن زمان . های ویژه کردندو پرستاری مراقبتای به درد در بیماران بدحال و همکارانش توجه ویژه( 1386)

درد در حال حاضر به   .شده استن بدحال های مهم علمی در ارزیابی و مدیریت درد در بیمارا، پیشرفت

  (10)ویژه بیماران شناخته شده است یها مراقبتزا مهم فیزیولوژیکی و روانی در عنوان عامل استرس

های تهاجمی، مداخلات پرستاری و مانند ترومای جراحی، روش اند شدهمنابع متعددی از درد ، شناسایی 

 .(17)پروسیجرهای پزشکی

در  توان یمدرد را  .کندانجمن درد آمریکا  ارزیابی درد را  به عنوان پنجمین نشانه از علائم حیاتی توصیه می

پیشرفت درد به عنوان یک تشدید زودگذر . خاص مانند حرکت شدت بخشید های یتفعالمختلف با  یها زمان

هشدار و یا به عنوان یک نتیجه از یک  گونه یچهخود به خود، بدون   به طورشود، تشدید درد درد تعریف می

 .نیز اتفاق خواهد افتاد رویداد قابل شناسایی مانند سرفه

گیرند، که کنترل درد یک گروه خاص از بیماران بدحال، کسانی هستند که تحت عمل جراحی قلب قرار می 

 .(10)ینامیک و اختلال ریوی حائز اهمیت استدرجات مختلفی از ناپایداری همود یلبه دل ها آندر 

 

 انواع درد بعد از عمل جراحی قلب  . 1-1

ز یا قفسه سینه از زمان درا ها شانهبیمار ممکن است احساس درد عضلانی در نواحی پشت، : درد عضلانی (.1

 . کشیدن روی تخت عمل داشته باشد

-احساس درد و یا خارش در ناحیه گلو که ناشی از لوله گذاری تنفسی در طی عمل جراحی می: درد گلو (.0

 .باشد

هنگامی . کند یماحساس درد در محل برش جراحی زمانی که بیمار شروع به حرکت : تحرک به علتدرد  (.9





های عضلانی و درد پس از کند، ممکن است برخی از دردکه بیمار شروع به نشستن، سرفه، و راه رفتن می

 .(18)عمل جراحی قلب را حس کند

خاص برای به حداکثر رساندن بهبودی  های یتفعالپس از عمل جراحی قلب، بیماران نیازمند به انجام برخی 

. باعث شدت درد شود، تنفس عمیق و سرفه است تواند یمکه ها یکی از این فعالیت. و ریکاوری خود هستند

 شود، حرکت قفسه صدری در طی تنفس عمیق و سرفه بهاز آنجا که استخوان جناغ برای عمل برش داده می

 .(10)شودو درد شدید ایجاد می دهد یمطور معمول درد را افزایش 

 

 های درمانی کنترل دردانواع روش. 1-4

همه این . گیردهای درمانی قرار مینیاز و نوع جراحی وی تحت یک یا چند نوع از روشاساس ر بیمار ب

این . رخ دهد تواند یمایمن هستند، با این حال، عوارض جانبی مانند خارش، تهوع و خواب آلودگی  ها درمان

باید خاطرنشان البته . هستندر وع تجویز، در ارتباط با داروهای مخدنعوارض جانبی بدون در نظر گرفتن  

به طور سنتی ، بیمارانی که . توان گفت نادر استنمود که مسئله اعتیاد به این داروها نیز مطرح است که می

از  ،ساعت بعد از عمل 18 -04ت دوز بالا از مواد مخدر برای گرفتند با دریافتحت عمل جراحی قلب قرار می

از عمل  روز  بعد 19تا  8، و  های ویژهبخش مراقبتدر  روز 0-9متوسط  به طوردرد تسکین یافته بودند،  و 

 .(10)در بخش بستری بودند

 

 های داخل وریدی مسکن. 1-4-1

گیرد، که در می تزریق دارو ضد درد داخل وریدی از طریق یک پمپ متصل به کاتتر وریدی به بیمار صورت

میزان داروی مصرفی ر داروها، د گونه یناعوارض جانبی  یلبه دل. گیردتزریق صورت میزمان نیاز بیمار، 

 . شودمحدودیت وجود دارد که توسط جراح تعیین می





 دردی اپیدورالبی. 1-4-3

در پشت ( لوله پلاستیکی کوچک)شود که با قرار دادن کاتترحسی اپیدورال استفاده میگاهی اوقات از بی

 .گیردبیمار صورت می

نسبت به بیمار احساس ناراحتی کمتری ( درد به آن وصل شده استکه پمپ داروی ضد )با قرار دادن سوند 

شود و گاهی از حسی موضعی آغشته میابتدا ناحیه پشت بیمار با یک داروی بی .داشتن یک خط وریدی دارد

دقت سوزن در ناحیه اپیدورال تعبیه و کاتتر بسیار ریزی  شود، سپس باوریدی نیز استفاده می بخش آرامیک 

ن نیاز بیمار پمپ اداروی مخدر در زم یقتزرشود و سوزن به داخل فضای اپیدورال هدایت داده میطریق ز ا

 .شود که فرآیندی بدون درد استدر صورت عدم نیاز بیمار به مسکن، کاتتر اپیدورال خارج می. شودمی

سرفه، حرکت دارند دردی اپیدورال هستند، معمولاً درد کمتری در زمان تنفس عمیق، بیمارانی که تحت بی

برای بیماران مبتلا به اپیدورال  دردی یبهمچنین روش . نیز منجر شود تر یعسرو ممکن است به بهبودی 

تواند خطر ابتلا به عوارض جدی از قبیل حمله قلبی قلبی و ریوی، می های یماریبمشکلات پزشکی از قبیل 

پیدورال غیر معمول هستند، ولیکن امکان رخ اگر چه عوارض جانبی بی دردی ا. و پنومونی را کاهش دهد

بسیاری از این عوارض جزئی و کوتاه مدت هستند، و ممکن است شامل سردرد، کاهش . دادن آن وجود دارد

 (.18)فشار خون، و یا بی حسی و ضعف در پاها باشد که همه این عوارض جانبی قابل کنترل و درمان هستند

 

 بلوک عصب. 1-4-3

گیرد، که از ماده بیهوشی طولانی اثر یک بخش خاص از بدن با بلوک عصب صورت میتسکین درد در 

این بلوک تا . شود یمشود و سبب ، بی حسی ناحیه جراحی برای چند ساعت بعد از عمل جراحی استفاده می

ز آن دهد، و نیز تسکین درد در طول جراحی و بعد احد زیادی میزان نیاز به داروهای ضد درد را کاهش می

 .جراح و متخصص بیهوشی خواهد بود یدد صلاحشود که کاربرد آن به عنوان روش کنترل درد، بنا به می





 داروهای ضد درد 1-4-1

اساس میزان درد و با دستور پزشک از داروهای خوراکی ر با خاتمه استفاده از پمپ تزریق داروی ضد درد ، ب

ع درد بیمار و قبل از تشدید آن از این دارها بایستی استفاده با شرو. شودساعت استفاده می 4تا  9مسکن هر 

 (.18)شود

 برخی از مزایا و معایب  مرتبط با داروهای ضد درد

 (مورفین و فنتانیل)های مخدر بعد از عمل جراحی مسکن

 .دارند این داروها بلافاصله بعد از عمل جراحی قابل استفاده هستند و برای کنترل درد شدید کاربرد :مزایا 

 .شونداین داروها سبب خواب آلودگی شدید، تهوع و یبوست می :معایب

برای تسکین نسبت به تمام دیگر اوپیودها قابل مقایسه ( خدای یونانی خواب  1از کلمه مرفئوس)  ینمورف

 .(13)یک داروی استاندارد تهیه شده استبه شکل  ینمورفاست و به این منظور 

تهوع و . باشدتهوع، استفراغ، میوز و در دوزهای بالا تشنج می: شامل CNSبر روی  ینمورفآثار مضر 

در ساقه مغز  Zoneشود، در نتیجه تحریک کمورسپتور سه قلوی زون دیده می ینمورفاستفراغی که با دادن 

به کند و این کار را تنفس را دپرس می( مانند دیگر اوپیودها در دوزهای هم اثر و هم ظرفیت)  ینمورف. است

. دهدکاهش حساسیت مراکز تنفسی ساقه مغز به فشار سهمی گاز کربنیک خون شریانی انجام می ی یلهوس

 .(03)نمایدمحدود میحقیقت این یکی از دلایل مهمی است که استفاده از هر نارکوتیکی را برای بیماران ر د

سازند، در خون را از این دارو پاک می ها یهکلدر نوزادان طولانی بوده و طول مدتی که  ینمورفنیمه عمر 

از طرف دیگر نیمه . گرددمی تر یطولان سال بزرگو افراد  تر بزرگدر مقایسه با نوزادان  ماه یکنوزادان زیر 

گ کلیوی دارو در نوزادان بالای یک ماه شبیه به بزر یساز پاکعمر دارو تا حذف کامل از پلاسما و میزان 

در سرم خون خود دست خواهند  ینمورفماه به سطوح بالاتر ک از ی تر کوچکبنابراین نوزادان . سالان است

                                                             
1 Morpheus   


