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Abstract 
 

Background and purpose: Obesity as a risk factor puts patients at risk for postoperative 
complications. Shoulder pain is one of the early post-laparoscopic cholecystectomy symptoms related to 
CO2, which remains in the abdomen. Motivational spirometry is a novel technique used in management 
of shoulder pain after LC. This research aimed to evaluate the effect of motivational spirometry on 
severity of shoulder pain after LC considering body mass index (BMI). 

Materials and methods: A randomized clinical trial was performed in 84 patients who were 
candidate for LC. They were randomly divided into a control group and an intervention group. Demographic 
characteristics and body mass index were recorded. Patients in intervention group used motivational spirometry 
(10 deep breaths in sitting or semi-sitting positions) in full consciousness every 2 hr after surgery. In both 
groups, intensity of shoulder pain was measured at 4, 8, 12, 24, and 48 hours after surgery using Numerical 
Rating Scale (NRS). 

Results: Among the intervention group, 28.9% had a BMI higher than 25. Kruskal-Wallis test 
showed significant differences in pain intensity between patient in the intervention group with different 
BMI at 4, 8, 12, and 24 hours after surgery (P<0.05). 

Conclusion: In this study, motivational spirometry reduced intensity of shoulder pain in patients 
following LC, however, some patients with high BMI had more sever and long-lasting pain, because 
obesity impede proper deep and effective inhalation and exhalation in these patients. 
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  ـدرانــازنـــی مـکــــزشــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )61- 70(   1400سال     مهر    201شماره     و یکمسی دوره 
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 پژوهشی

 یبر شدت درد شانه پس از عمل جراح یزشیانگ يرومتریاسپ ریتاث
 ی بر حسب به روش لاپاراسکوپ یستکتومیکوله س

 ینیبال ییمطالعه کارآزما کی: نمایه توده بدنی افراد
  

        1مهري سادات صارمی راد
        2حمیده یزدي مقدم

         3امین دلیلی
  5و4صدیقه رستاقی

  چکیده
از  یکــیدهد. درد شانه یقرار م جراحی را در معرض عوارض بعد از مارانیب ،عامل خطر کیعنوان هب یاقچ و هدف: سابقه

 جادیکربن درحفره شکم ادیاکسيماندن گاز دیاست که بعلت باق کیلاپاراسکوپ یستکتومیعوارض بعد از کوله س نیترعیشا
 يرومتریاســپ ریتاثمطالعه حاضر باهدف  است.این جراحی ه بعد از درد شان نیتسک يبرا دیجد یروش انگیزشی اسپیرومتريشود. یم

  انجام شد. افراد )BMI( یتوده بدن هیبر حسب نما کیلاپاراسکوپی ستکتومیبر شدت درد شانه پس از کوله س یزشیانگ
ک راســکوپیلاپاکاندید کوله سیستکتومی  یمارب 84 روي بالینی تصادفی شده، کارآزمایی این مطالعه ها:مواد و روش

بیمــاران  BMIشــدند. مشخصــات دموگرافیــک و  یمتقســ مداخلــه و کنتــرل گــروه دو بــه تصادفی طورهها بنمونه انجام شد.
در ) را رومتریبا اسپدر حالت نشسته یا نیمه نشسته  قیتنفس عم 10(شامل  یزشیانگ يرومتریاسپگیري شد. گروه مداخله اندازه

ســاعت بعــد از  48و  24،12،8،4گروه در هر دو شدت درد شانه در  .احی انجام دادندساعت بعد از جر2هر کامل  ياریهوش
   شد. يریگ) اندازهNRSدرد ( عددي اسیبا مق یجراح

شــدت درد بعــد از عمــل در  نیانگیــم ســهیمقانتــایج  ند.داشــت BMI<25 ،در گروه مداخله بیماراندرصد 9/28 ها:یافته
زمــان  ریــمتغ نیانگیــمساعت بعد از عمل،  24و  12 ،8 ،4 يهاان داد که در زماننش سیآزمون کروسکال والبا  BMIسطوح 

    ).>05/0P(دارد  يداریمعن يآمار فاوتتدر بیماران گروه مداخله  BMIبعد از عمل در سطوح 
 شکــاه از لاپاراســکوپی را بیماران پــس شانه درد شدت انگیزشی نتایج مطالعه حاضر، اسپیرومتري بر اساس استنتاج:

مــانع  یداشــتند، چراکــه چــاق يتریو طولان ترشیدرد ب، رغم انجام اسپیرومتريعلیبالا،  BMIبا  برخی بیماران دهد، امامی
  د.شومی و موثر قیدم و بازدم عمانجام درست 

 
  1N20181106041569IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

  
  سکوپیک، اسپیرومتري، شاخص توده بدنیدرد شانه، کوله سیستکتومی لاپارا واژه هاي کلیدي:

 

  مقدمه
افزایش وزن و چاقی در سراسر دنیا رونــد صــعودي 

و در بسیاري از جوامع در راس مسائل تهدیدکننــده  رددا
ــه اســت در حــال حاضــر، . )1(ســلامت انســان قــرار گرفت

  بزرگسال ونیلیم 600 ایجهان  تجمعی ازدرصد  13 باً یتقر
  

 E-mail: ha_yazdimoghaddam@yahoo.com         بلوار شهداي هسته اي، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، دانشکده پیراپزشکی :سبزوار -حمیده یزدي مقدم مولف مسئول:
 و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایرانکارشناس ارشد پرستاري، دانشکده پرستاري  .1
  سالمندان، گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایراناستادیار، مرکز تحقیقات سلامت  .2
  دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانم رضا، اما مارستانیب ،يانکولوژ یجراح قاتیمرکز تحقدانشکده پزشکی، عمومی،  ی، گروه جراحاستادیار .3
  رانیمشهد، مشهد، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیآمار ز دانشجوي دکتري .4
 ایران مشهد، مشهد، یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 5
 : 1/6/1400تاریخ تصویب :                17/1/1400 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            20/11/1399 تاریخ دریافت  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

19
 ]

 

                             2 / 10

mailto:ha_yazdimoghaddam@yahoo.com
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16612-en.html


     
  و همکاران راد یسادات صارم يمهر     

  63       1400، آبان  202ن                                                                                   دوره سی و یکم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندرا               

 پژوهشی

طــور ههــا بــکه تعــداد آن )2(در سراسر جهان چاق هستند
مستمر در حال افزایش است. چــاقی بــا مکانیســم تغلــیظ 

اســتاز صــفراوي، ریســک ایجــاد و  کلسترول و افــزایش
 هــايســنگ .)1(دهــدمی پیشرفت سنگ صفرا را افزایش

 گــوارش دســتگاه شــایع هــايبیمــاري از یکــی صفراوي
 بــا مــزمن یــا حــاد بصورت صفرا کیسه التهاب .)3(هستند
 مصــرف وزن، اضــافه اثر در سنگ بدون یا سنگ وجود
 ایجاد صفرا، کیسه در کلسترول رسوب و پرچرب غذاي

 سیســتیک مجراي انسداد دنبال به بیماران برخی .شودمی
 تهــوع، چــون علائمــی دچار صفراوي هايسنگ توسط

 شــوند کــهمی شکم راست و فوقانی قسمت حساسیت و درد
 کــه انتشار یابد، راست شانه یا جناغ ناحیه به است ممکن

 سیســتکتومی کولــه جراحی عمل است لازم صورت این در
 روش دو به سیستکتومی کوله جراحی عمل .)4(شود انجام

 لاپاراسکوپیک روش به سیستکتومی کوله و باز جراحی
 نفر هزار 700 تقریبا بر طبق آمار سالیانه .)5(شودمی انجام

 درصد 90 تا 80که دارند صفرا کیسه جراحی عمل به نیاز
 لاپاراســکوپی روش بــه سیســتکتومی کوله کاندید هاآن

 90 از بیش غربی کشورهاي در حاضر حال در .)5(هستند
ــه اعمــال درصــد ــا سیســتکتومی کول  انجــام روش ایــن ب

 کولــه حاضــر حــال در فــوق نتایج به توجه با. )6(شودمی
 بــه تــر،کم عوارض دلیل به لاپاراسکوپیک سیستکتومی

 حـــاد، سیســـتیت کولـــه درمـــان انتخـــابی روش عنـــوان
 روش ایــن از استفاده و شده باز جراحی روش جایگزین

 وجــود بــا امــا. )7(اســت افــزایش به رو روزافزونی طوربه
 جراحــی از پس عوارض ترینشایع از مزایاي زیاد، یکی

ــه ــتکتومی کول ــکوپ سیس ــس درد ی،لاپاراس  عمــل از پ
 پدیده یک لاپاراسکوپی جراحی از بعد درد .)8(باشدمی

 درد شــانه، درد: باشد کــه شــاملمی پیچیده و بعدي چند
 درد .)9(باشــدمی ايمنطقه دردهاي و بافت آسیب شکم،

که بــر  باشد،می شایع ايپدیده لاپاراسکوپی دنبالهب شانه
 بیمــاران در رضــایت کــاهش درصد 80 تا 35 این اساس

 علــتهبــ درد شــانه اصلی فرضیه .)10(است شده گزارش
شــکم  حفــره در )CO2کــربن( اکســید دي گــاز وجــود

 اکسیدکربن دي جراحی گاز عمل دنبالهب باشد، زیرامی
 در گــاز مقــداري ناچــار به که شودمی دمیده شکم حفره در

 در کربن اکسید دي گاز وجود. ماندمی باقی شکم حفره
 کــش سیلهوهب دیافراگم تحریک نتیجه در و شکم حفره
 حــس ایجــاد باعث دیافراگم، عضله فیبرهاي زیاد آمدن

 تــربــیش طوري کههب شود،می فرنیک عصب توسط درد
 شــانه درد لاپاراسکوپی از ساعت 72 از بعد حتی بیماران

 و مــدیریت ایــن امــر مســتلزم و )11(انــدکــرده تجربــه را
 هــايتکنیــک .)5(باشــدمی لاپاراسکوپی دنبالهب درد کاهش

ــاژ، شــامل شــانه درد کــاهش جهــت مختلفــی  مــانور درن
ــوئن، داخــل بیحســی داروهــاي تزریــق رکورتمــان،  پریت

 وارد ماننــد دیگــر هاي روش و عمومی بیحسی داروهاي
ــردن ــالین ک ــل س ــوئن، داخ ــی پریت ــکوپی مین  و لاپاراس
هــر  .وجود دارد لاپرولیفت با پریتوئن داخل گاز کاهش

 یــا و معــایبی دارد و بخصــوصهــا مزایک از ایــن روش
 و ايروده معــدي شــدید عــوارض بــا دارویی هايروش

 با توجــه بــه .)11(است همراه پیلوري اچ میکروب شدن فعال
 اکسیدکربن دي گاز ماندن علت باقیهب شانه، که درداین
 جراحــی لاپاراســکوپی عمــل از بعــد پریتــوئن حفــره در

 از عنــوان یکــیهبــ انگیزشــی اسپیرومتري شود،ایجاد می
 اتســاع تواند باعثمی تنفسی فیزیوتراپی هايروش انواع

 عــثبا همچنین شده و سینه قفسه دیلاتاسیون و هاآلوئول
پــایین  ســمت بــه دیــافراگم تحریــک و حرکات افزایش

 اکســیددي بــه دفــع توانداین مکانیسم میکه با  )12(شود
کــه درصــد بــالایی از . باتوجه به ایــنکربن کمک نماید

(شــاخص ، چــاق بیماران با تشخیص کوله سیستیک حاد
عنوان یک عامل هو چاقی بهستند ) 30بالاتر از  یتوده بدن

عوارض بعد از عمل جراحــی  ا در معرضبیماران ر خطر
بعــد از عمــل  انگیزشــی يرومتریاســپدهــد، لــذا قرار مــی

حــال  نیــبــا ا شــود،جراحی باعث بهبود عملکرد ریه می
ــ يشــواهد ــورد اثربخش در کــاهش درد شــانه آن  یدر م

وجود بیماران با جراحی کوله سیستکتومی لاپاراسکوپی 
اخص توده بدنی ش تاثیر . لذا مطالعه حاضر با هدفداردن

 سیســتکتومی کوله جراحی ازعمل پس شانه درد بر شدت
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  یبر درد لاپاراسکوپ یزشیانگ يرومتریاسپ ریتاث
 

  1400، آبان  202یکم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                    دوره سی و          64

دنبــال اســتفاده از اســپیرومتري ه لاپاراسکوپی بــ روش به
  انگیزشی انجام گرفت.

  

  مواد و روش ها
 شــده دو گروهــه یبالینی تصــادف ییکارآزمامطالعه 

ـــه  ـــی کول ـــد جراح ـــاران کاندی ـــر روي بیم ـــر، ب حاض
در دو بیمارستان امید  سیستکتومی به روش لاپاراسکوپی

و امام رضــا (ع) تحــت پوشــش دانشــگاه علــوم پزشــکی 
شــد. ایــن طــرح بــا کــد انجــام  1397-98مشهد در ســال 

IRCT20181106041569N1  ثبــت  یالمللنیمرکز بدر
جهــت  ن ثبــت شــده اســت.رایــا ینیبــال يهــاییکارآزما
ـــع ـــک و جم ـــنامه دموگرافی ـــات از پرسش آوري اطلاع

ها بر اساس معیارهاي شد. نمونهفاده مشخصات بیمار، است
ــه در  ــژوهش انتخــاب و فــرم رضــایت آگاهان ورود بــه پ

ها بــه هوشــیاري کامــل از بیمــار اخــذ شــد. ســپس نمونــه
هاي جایگشتی به دو از بلوك صورت تصادفی با استفاده

گروه کنترل و مداخله تقسیم شــدند. در ابتــدا در هــر دو 
)، BMI( بــدنی گیــري شــاخص تــودهگروه جهت اندازه

بدون کفــش  یتالیجید يبا استفاده از ترازو بیمارانزن و
 1/0و بــا دقــت  لــوگرمیبر اســاس ک ن،یسنگ يهاو لباس

و بــر اســاس  یها با کمک متــر معمــولو قد آن لوگرمیک
دســتگاه  در مطالعــه حاضــر از شد. يریگاندازه متریسانت
ســاخت  )Prima Incentive Spirometry( يرومتریاســپ
ــر ــاران ش ــراي بیم ــد. ب ــتفاده ش ــنعت اس ــب و ص   کت ط

مداخله در مــورد هــدف از انجــام مداخلــه (اســپیرومتري 
کولــه سیســتکتومی انگیزشی) بر درد شانه بعد ازجراحــی

ــط  ــد. ســپس توس ــکوپیک توضــیحاتی داده ش لاپاراس
طور کامل هپژوهشگر روش انجام اسپیرومتري انگیزشی ب

گــروه مداخلــه  صورت شفاهی و عملی بــراي بیمــارانهب
آموزش داده شد، بــدین صــورت کــه در وضــعیت نیمــه 

طــور ه(کــه بــ با قرار دادن لوله اسپیرومتر انگیزشی نشسته
در  گرفــت)قــرار مــییک بار مصرف در اختیار بیمــاران 

دهان، عمل دم را درون لوله دستگاه اســپیرومتري انجــام 

نیــه ثا 3بعد از پایان دم، نفس خود را به مدت  و دادندمی
برداشــتن دســتگاه عمــل بــازدم را بــه  داشتند و بــانگه می

  ).1شماره  تصویر( دادندآهستگی از راه دهان انجام می
  

  
 

  ی)انیجردستگاه اسپیرومتري (نوع  :1تصویر شماره 
  

بعــد از دو ســاعت از پایــان کــه به بیماران گفته شد 
هر دو ساعت انجام به روش بالا تنفس عمیق  10جراحی 

هــا بــه هر بار با افزایش بالا بردن گويطوري که هب .ندهد
جهــت اطمینــان  تدریج نفس عمیق تري انجام می دهند.

از انجـــام درســـت اســـپیرومتري انگیزشـــی، از بیمـــاران 
طور عملی نیز این تکنیــک را در حضــور هخواستیم که ب

همه بیمــاران در هــر دو گــروه تحــت  محقق انجام دهند.
هــا ه بودنــد و بــراي تمــامی آنبیهوشی عمومی قرار گرفت

داروهاي بیهوشی شامل آمپول میدازولام و آتراکوریــوم 
صورت کامل وریــدي بــه عنــوان هجهت شلی عضلات ب

عنــوان داروي هداروي پیش از عمل و آمپول نســدونال بــ
، شــروع جراحــیدر  بیهوشی در طی عمل اســتفاده شــد.

CO2 وهیج متریلیم 10تا  8با فشار  پورت نافی قیاز طر ،
 یدر لاپاراســکوپ CO2(فشار گــاز  وارد حفره شکم شد

تروکــار  دو، سپس). ه بودشد میتنظ وهیمتر جیلیم 12در 
ــیم 5 ــریل ــره ا يمت ــلیدرحف ــمت  اكی ــپ و ناحس ــچ  هی

 شد و جراحی کولــه سیســتکتومیمیقرار داده  سوپراپوبیک
 در هــر دو بیمارســتان تمــامی. گرفتلاپاراسکوپی انجام می

گرفــت. راحی توســط یــک جــراح انجــام مــیجهاي عمل
اطلاعــات کننــده يآورو جمع یهوشیب ، متخصصجراح

 ســازيکوربندي بیماران جهت از گروهمطالعه  نیا يبرا
  اطلاعی نداشتند.
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 پژوهشی

با اجازه متخصــص بیهوشــی بیمــار از ریکــاوري بــه 
د. سپس دو ساعت بعــد از جراحــی از شبخش منتقل می

اري کافی داشتند، ســوال که هوشی گروه مداخلهبیماران 
 داشــتند یا خیــر؟ و در صــورت نشد که درد شانه دارمی

شــد کــه اســپیرومتري درخواســت مــی هــاآندرد شانه از 
انجــام طبــق آموزشــی کــه دریافــت کردنــد، انگیزشی را 

مرتبه انجام این تکنیــک را  6دهند و هر دو ساعت نیز تا 
ود در ادامه دهند. بــه ایــن بیمــاران آمــوزش داده شــده بــ

کــه در هنگــام انجــام اســپیرومتري، درد محــل صــورتی
اجــازه دم عمیــق و انجــام درســت اســپیرومتري  جراحی،

قــرار  جراحــیانگیزشی را نداد، دستشــان را روي محــل 
تــري را تجربــه نماینــد. د و درد کــمشــودهند تا حمایت 

   کننــدگــزارش  داشتند،همچنین اگر درد غیرقابل تحمل 
. در گــروه شــودســکن تزریــق مدســتور پزشــک طبــق تا 

ساعت بعد از جراحی و هوشیاري بیمــار از  دوکنترل نیز 
 صــورت درو  شــدوي در مورد وجود درد شانه سوال می

ماننــد بیمــاران گــروه مداخلــه درد شــانه  شانه درد داشتن
کــه در صــورتی شد. ها در ساعات مشخص چک میآن

مســکن کنترل بعلت درد شــانه مداخله و یا بیماران گروه 
 د.شــمــینــوع داروي مســکن ثبــت کردنــد، دریافت مــی

ــا  ــمقبررســی درد شــانه بیمــاران در هــر دو گــروه ب  اسی
ــدد ــاعت بعــد از 48و 24،12،8،4در ) NRSدرد ( يع س

  جراحــی توســط کمــک پژوهشــگر (جهــت جلــوگیري 
ــاس) انجــام مــی ــه شــد.از بای ــل داده تجزی ــا و تحلی   هــا ب

   منظــور بــه .م شــدانجــا SPSS 17 افــزارنــرماســتفاده از 
ــه ــابی و مقایس ــاي ارزی ــی متغیره ــین کیف ــروه دو ب    از گ
   متغیرهــاي بــراي و فیشــر دقیــق تســت ،کــاي دو آزمــون
ـــال صـــورت در کمـــی ـــودن نرم ـــاداده ب ـــون  از ه   آزم

یــا معــادل غیرپــارامتري آن آزمــون  ،T-TESTپارامتري 
ــن ــالیز -م ــین آن ــی و همچن ــدازه ویتن ــايان ــراري  ه تک

)Repeated measures (در معنــاداري سطح. شد استفاده 
ــون ــايآزم ــاري ه ــورد آم ــتفاده م ــن در اس ــژوهش ای  پ

05/0P< شده است گرفته نظر در.  
  

  یافته ها
در ابتدا وارد مطالعــه شــدند، بیماري که  100از کل 

 مــاریب 84 تیــخــروج، در نها يارهــایمع یپــس از بررســ
هاي پــژوهش بــین نمونه یسن یانگینممطالعه شدند.  وارد

ــا  18 ــال 58ت ــود  س ــ=445/0P(ب ــهیو مقا ی). در بررس  س
ـــاطلاعـــات دموگراف   و  هیـــحاصـــل از تجز جینتـــا ک،ی

کنتــرل و  يهــاها نشان داد که گروهداده یفیتوص لیتحل
  ) ASA(یهوشــیو کــلاس ب تیاز نظر ســن، جنســمداخله 

 )>P 05/0( نداشــتند يآمــار يتفاوت معنادار گریکدیبا 
  .)1(جدول شماره 

  
  در دو گروه رهایمتغ یفراوان عیتوز : 1 جدول شماره

  

  نتیجه 
 آزمون

  گروه مداخله 
   (دریافت اسپیرومتري انگیزشی)

 تعداد (درصد)

  گروه کنترل
 تعداد (درصد)

  متغیرها

28/0 
  جنس مرد ) 8/53( 21 ) 8/57( 26
  زن ) 2/46( 18 ) 2/42( 19

  )ASA(کلاس بیهوشی  1 1  
  

ASA : کایآمر یهوشیانجمن متخصصان ب  
  
 نیرا بــ يتفاوت معنادار شـریف ـقیآزمـون دق ـجینتا

ــه) از نظــر  ــرل و مداخل ــداد  BMIدو گــروه (کنت نشــان ن
)05/0>P 2) (جدول شماره.(  

  
  BMI تیگروه بر حسب وضعدو توزیع فراوانی  :2جدول شماره 

 

  نتیجه 
 آزمون

   گروه مداخله (دریافت اسپیرومتري انگیزشی)
 رصد)عداد (دت

  گروه کنترل
 عداد (درصد)ت

  متغیرها

09/0  2 )4/4( 7 )9/17 ( 19< BMI   
 30 )7/66 ( 19 )7/48 ( 25 -19  
 13 )9/28 ( 13  )3/33 ( 25>  

  
هــاي پــژوهش درصد نمونــه 9/28 که با توجه به این

 مقایســهجهــت  تند،داشــ 25بالاتر از  BMIدر گروه مداخله 
 BMI ســطوحبعــد از عمــل در شــانه رد میانگین شــدت د

هاي آزمون کروسکال والیس نشان داد که در زمان نتایج
میــانگین متغیــر زمــان ساعت بعد از عمل،  24و  12 ،8 ،4

دار آماري تفاوت معنی BMIبعد از عمل در سطوح درد 
  ).3(جدول شماره دهد را نشان می
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 BMIل در سطوح بعد از عمدرد مقایسه متغیر زمان  :3جدول شماره 
  در گروه مداخله

  نتایج آزمون  نمره  درد  )BMIشاخص توده بدنی (  ساعت بعد از عمل جراحی
  000/8±118/1  19<  ساعت بعد از جراحی 4

002/0    25 -19  136/1±714/8  
<25  

  

643/0±423/9  

  777/6±301/1  19<  ساعت بعد از جراحی 8
006/0    25 -19  666/1±778/6  

<25  
  

248/1±038/8  

  777/5±048/2  19<  یساعت بعد از جراح 12
015/0    25 -19  505/2±778/4  

<25  
  

103/2±230/6  

  777/3±333/2  19<  یساعت بعد از جراح 24
012/0    25 -19  175/3±571/2  

<25  
  

870/2±192/4  

  111/2±205/2  19<  یساعت بعد از جراح 48
115/0    25 -19  271/2±612/1  

<25  401/2±615/2  

  
نتایج حاصل بیانگر آن است که شدت درد شانه در 

هــر گــروه تفــاوت ) در P>05/0هــاي مختلــف، بــا (زمان
تست (پارامتري) آزمون تی داري با یکدیگر دارند. یمعن

در میـــانگین چهـــار زمـــان  داريتفـــاوت آمـــاري معنـــی
کنترل و گروه ( گیري متغیر شدت درد شانه در دواندازه

  ).4جدول شماره ( )>05/0P( نشان داد) مداخله
  

مقایســه میــانگین متغیــر شــدت درد در دو گــروه  :4جدول شــماره 
  کنترل و مداخله

 زمان اندازه گیري گروه میانگین آزمون تی تست

019/0  
 

  ساعت بعد از جراحی 4 مداخله 6000/8
  کنترل 1538/9

 

0001/0  
 

  عد از جراحیساعت ب 8  مداخله 1556/6
  کنترل 4615/8

  

0001/0  
 

  ساعت بعد از جراحی12  مداخله  4222/3
  کنترل  6667/7

  

0001/0  
  

  ساعت بعد از جراحی 24  مداخله  6667/0
  کنترل  1282/6

  

0001/0 
  ساعت بعد جراحی 48  مداخله  1778/0
  کنترل  0513/4

  
 ،)ANOVA( يتکــرار يهاهانداز زیآنال براساس نتایج

کنتــرل و مداخلــه  شدت درد شانه در دو گــروهتغییرات 
دار بوده و نتــایج نشــان در طول زمان از نظر آماري معنی

دهنده اثر تعاملی زمان بر شدت درد شانه بوده و مداخلــه 
شده  میترس ینمودار خط ).>05/0P( دار بوده استمعنی

گروه را نشــان  زمان در دو پنجشدت درد شانه بر حسب 
  ).1(نمودار شماره دهد یم

  

  
  

  شدت درد شانه بر حسب پنج زمان در دو گروه سهیمقا: 1نمودار شماره 
  

  بحث
شــدت درد شــانه پــس نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

 یبه روش لاپاراسکوپ یستکتومیکوله س یاز عمل جراح
که برخــی بیمــاران رغم اینعلیگروه مداخله  در بیماران

BMI دنبــال اســتفاده از اســپیرومتري هب داشتند، 25ي بالا
 داري را نشانانگیزشی نسبت به گروه کنترل تفاوت معنی

ــامع در پا داد. ــرور ج ــاس م ــر اس ــاهیب ــا گ ــف  يه   مختل
)ISI Web of Science،   PubMed،   MEDLINE ،

Cochrane  ،ProQuest  ،Scopus  ،Google Scholar ،
Scientific Islamic Database (SID) در خصــوص ،(

مقالات مرتبط با مداخلات جهت کاش درد شانه بــدنبال 
ــه س ــتکتومیکول ــکوپ یس ــه  ،یلاپاراس ــایی مطالع کارآزم

آیی، ایمنــی و است که کــار ياعهمطال نیحاضر، اولبالینی 
درد شــانه کــاهش  دررا  شــیزیانگ يرومتریاســپ موثر بودن

 بر اساسکند. یم بررسی بعد از جراحی لاپاراسکوپی را
در حــذف  انگیزشــی اســپیرومتري مطالعــه حاضــر جینتــا

CO2 مــوثر  یدر حفره شکم بــا عملکــرد تنفســ ماندهیباق
ـــد از جراحـــی  جـــهیدر نتاســـت کـــه  آن درد شـــانه بع
   افته است.یکاهش  لاپاراسکوپی

در گــروه مداخلــه مطالعه حاضر نشان داد کــه  جینتا
ــا  ــاران ب ــی BMIبیم ــالا، عل ــارگیريب ــم بک ــه  رغ مداخل

تري داشتند تر و طولانیبیش اسپیرومتري انگیزشی، درد
تر بود، چراکه چــاقی مــانع دم و بــازدم و تداوم درد بیش

و  Pantelشود. نتایج مطالعــه عمیق و موثر در بیماران می
انگیزشــی بــر اثر اســپیرومتري ") با عنوان 2017همکاران (

د کــه دا نشــان "هایپوکسی و عوارض ریــوي بعــد ازجراحــی
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بــین  داري در هایپوکسی و عــوارض ریــويتفاوت معنی
که  بیمارانی که اسپیرومتري انگیزشی انجام داده و افرادي

که بعنوان  BMI>25اند، وجود ندارد. افراد با انجام نداده
مناسب دلیل عدم اتساع هشوند و بافراد چاق محسوب می

 یح راها، توانایی انجام اســپیرومتري صــحسینه و ریهقفسه
هــا ندارند لذا علیرغم استفاده از دســتگاه اســپیرومتر ریــه

شــدند و همچنــان بیمــاران درد شــانه را تجربــه متسع نمی
  .باشدکه با نتایج مطالعه حاضر همسو می )15(کردندمی

) بــا عنــوان 2017نتایج مطالعه مــوثقی و همکــاران (
 یو کنترل حجمــ يکنترل فشار یکیمکان هیتهو سهیمقا"

چــاق  مــارانیعمــل ب نیحــ ونیژناســیاکس يدر پارامترهــا
نشــان  "کیلاپاراســکوپ یتکتومسیکوله س یتحت جراح

 چاق باعث کــاهش مارانیدر ب هیر کمپلیانسداد که کاهش 
FRC کوچــک در  یتنفســ مجاريجه بسته شدن یو در نت

طبق نتــایج ایــن  .)16(شودیم هایپوکسمیو  هیهنگام تهو
و همچنین اســتفاده  مطالعه در بکارگیري تهویه مکانیکی

اي توجه ویژه هاي تنفسی در بیماران چاق بایداز تکنیک
  داشت.مبذول 

اند کــه پــس دهیرس جهینت نیمتعدد به ا قاتیدر تحق
 مانــدهیباق CO2 ی،لاپاراسکوپ یستکتومیاز عمل کوله س

ســاعت در حفــره  24توانــد بــه مــدت یپــس از عمــل مــ
گــاز عامــل  نیــماندن ا یکه باق )17(بماند داریپا توئنیپر

  باشد.یم یدرد شانه بعد از عمل جراح
 مداخلاتدر خصوص  سی مطالعات انجام شدهدر برر

جهت کاهش درد شانه بعد از جراحــی لاپاراســکوپیک، 
کاهش شی جهت زیانگ يرومتریاسپاي از در هیچ مطالعه

استفاده نشده و این تحقیق اولین مطالعه در ایــن درد شانه 
مکانیســم  بــه مشــابه بــودنبــا توجــه . لــذا باشــدزمینه مــی

ــا م ــانور رکورتمــاناســپیرومتري انگیزشــی ب ، کانیســم م
مــداخلاتی کــه  آن و همچنــین ســایرمطالعات مرتبط بــا 
در شــکم حفــره ز بــاقی مانــده ا 2COمنجر بــه دفــع گــاز 

 .گیرد، مورد بحث قرار میشودمیی لاپاراسکوپجراحی 
 رکورتمانمانور  و همکاران بیان کرد که Khannaمطالعه 

م مانــده در حفــره شــک یکربن بــاقدیاکســيحــذف د بــا

متــر یســانت 60تا 40 نیبا فشار ب يویتورم ر جادیا لهیوسهب
 فشــار مثبــت باعــث نیا شود.شانه میآب باعث کاهش درد 

 جــهیو در نت افراگمیــد آمــدن نییو پــا هیحجم ر شیافزا
کــربن از حفــره شــکم  دیاکســ يمانده گاز د یباق هیتخل

 )، بــا انجــام2010و همکاران ( شارمیدر مطالعه  .)18(شودیم
متــر آب در انتهــاي ســانتی 40مانور رکورتمــان بــا فشــار 

 24، 12، 8، 4 جراحی لاپاراسکوپی، شدت درد شــانه در
ــل  48و  ســاعت بعــد از جراحــی در بیمــاران کــاهش قاب

نتایج حاصل از مطالعه عصمت  .)19(اي را نشان دادتوجه
فشــار داخــل شــکمی،  و همکاران نشان داد کــه کــاهش

شدت درد شــانه بعــد از جراحــی کولــه سیســتکتومی بــه 
 در مطالعــه. )20(دهــدروش لاپاراسکوپی را کــاهش مــی

Berberoğlu )2010تــر گــاز ) مشاهده شد که فشــار کــم
 ).21(شــوداکسید کربن ســبب کــاهش درد شــانه مــیدي

و همکارانش تحت عنــوان  Sarliهمچنین با نتایج مطالعه 
بررسی کاهش فشار گاز داخل شکمی براي کاهش درد 

  . )22(باشدشانه بدنبال لاپاراسکوپی نیز همسو می
با عنوان دمیــدن  Herrmannنتایج حاصل از مطالعه 

 اکسید کربن درجراحی لاپاراســکوپیگرم و مرطوب ديگاز 
ساعت اول بعد از جراحی شــدت درد  6د که در نشان دا

داري در گــروه مداخلــه کــاهش پیــدا طور معنــیه شانه ب
 مطالعــه حاضــر تفــاوت بر اســاس نتــایج. )23(کرده است

 گیــريانــدازه زمــان چهــار میــانگین در معناداري آماري
) مداخلــه و کنتــرل( گــروه دو در شــانه درد شــدت متغیر

یان و همکاران، نشــان داد نتایج مطالعه زاهد وجود دارد.
 با شکم خلدا يفضادر  کربن کسیدا دي زگا نمیددکه 

 يترکم شانهدرد  رانبیماشود کــه باعث می پایینتر سرعت
ــانگین درد در دو طــوريهد، بــکنن سحسارا ا کــه بــین می

 سیســتکتومیکولهبعد از  24و 12،6،0هاي نگروه در زما
 )24(د داشــتتفاوت آماري معناداري وجوسکوپی رالاپا

  باشد.که با نتایج مطالعه حاضر همسو می
   دنبــالهبــبیماران گروه مداخلــه،  درمطالعه حاضردر 

  

 مصــرف علاوه بر کاهش درد شــانه،اسپیرومتري انگیزشی، 
 بیمــارانطور چشمگیري کاهش یافــت. امــا در مسکن نیز به
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طــور هگروه کنترل علیرغم دریافت مســکن، درد شــانه بــ
یافــت و مجــددا بیمــاران درد شــانه را موقت کــاهش مــی

از کردنــد. تجربــه مــیساعت بعد از عمل نیــز  48حتی تا 
رغــم طرفی برخی از بیماران چاق در گروه مداخله علــی

انجام اسپیرومتري انگیزشی بــاز هــم درد شــانه را تجربــه 
کردنــد کــه علــت آن احتمــالا عــدم انجــام صــحیح مــی

بوده است لذا در  هاتکنیک با توجه به وضعیت چاقی آن
این بیماران بایستی از انجام صحیح این تکنیک اطمینــان 
حاصل کرد و در صورت موثر نبودن از سایر مــداخلات 

  جهت کاهش درد شانه نیز استفاده شود.
شود کــه اســپیرومتري انگیزشــی گیري میلذا نتیجه

تواند جهت کــاهش بعنوان یک مداخله ساده و ایمن می
هــاي لاپاراســکوپیک مــورد جراحــی درد شــانه در ســایر

انگیزشی  استفاده قرار گیرد. با توجه به تاثیر اسپیرومتري
  شــود در پیشنهاد مــی شریانی اکسیژن و ریه کمپلیانس بر

  

  مطالعات بعدي این موارد مورد توجه قرار گیرد.
است که تفاوت هــاي  نیمطالعه ا يهاتیاز محدود
ممکن است  یازقبیل خصوصیات شخصیت یفرهنگی وعوامل

  شانه در بیماران هر دو گروه موثر باشد. در بروز شدت درد 
  

 سپاسگزاري
 کننده در مطالعه که با همکــارياز تمام بیماران شرکت

 صادقانه خود زمینه اجراي پژوهش را فراهم آوردند، تشــکر
رساله کارشناسی بخشی از مربوط به  مقالهنماییم. این می

 با کــد ه علوم پزشکی سبزواردانشگاارشد پرستاري مصوب 
 یاخلاق دانشــگاه علــوم پزشــک تهیمصوب کمو  97120

باشد کــه ) میIR.MEDSAB.REC.1397.055(سبزوار 
علــوم پزشــکی مشــهد و  دانشــگاهلازم است از همکاري 

دانشگاه علوم پزشکی ســبزوار  حمایت معاونت پژوهشی
  سپاسگزاري گردد.
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