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 مقاله پژوهشي 

  دیمروارآب یجراحاعمال درد پس از  بر یشانیسربند پ مدتکوتاهبستن  ریتأث یبررس
  

  ٤يريجزا يدمهدي، س٣ ي، خسرو نقيب٢ يفارسان يوش مراديدار، ١ يورپشت يميرح يمجتب
 

  30/09/1396تاریخ پذیرش  25/07/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

ز ا يکي. گرفته استانجام  ييردارويغ يهاروشبه  آنعد از عمل ب درددر مورد کنترل  يمطالعات اندک ديمروارآبه وع گسترديرغم شيعل :هدف و زمينهپيش
 اشد.بيم ديمروارآب يدرد پس از جراح بر يشانيمدت سربند پبستن کوتاه ريتأث ين مطالعه بررسيباشد. هدف ايم يشانياستفاده از سربند پها روشن يا

به دو گروه  يتصادف طوربهشن يو سد يبخشآرامتحت  ديمروارآب يد جراحيمار کانديب ٥٨٦تعداد  شده يتصادف ينيبال يين مطالعه کارآزمايادر : کار مواد و روش
استفاده نمودند، و گروه شاهد  عمل انيپاتا  يبخشآراماز شروع  قبل وهيج متريليم ١٥تا  ١٠تا فشار  ميقابل تنظ يکشاز سر بند  که Sم شدند: گروه يتقس يمساو

ستول، يضربان قلب، فشارخون س درد، شدت ياقهيدق ١٥ فواصل در ساعت، ١ به مدت يکاورير ورود به زمان از گروه دوهر در کردند.که از سربند استفاده ن
  شد. يثبت و بررس يکاوريماندن در ر زمانمدتت ياستفراغ، مصرف اندانسترون و آپوتل و درنها, يانيشر ژني، اشباع اکسفسمتوسط، تعداد تن و استوليد
 يهادر زمان Sدر گروه  يانيشر ژنياشباع اکسدرصد ن يانگيکمتر از گروه شاهد بود. م يمعنادار طوربه ٦٠و  ٤٥، ٣٠ يهادر زمان Sدر گروه شدت درد : هاافتهي

ت يرضا زانيمکمتر بود.  يطور معنادارهب Sافت آپوتل در گروه يشتر از گروه شاهد بود. بروز استفراغ و مصرف اندانسترون و دريب يطور معنادارقه بهيدق ٦٠و  ٤٥
  شتر بود.يب يطور معناداربه Sدر گروه  مارانيب

 يناش ماران، كاهش عوارضيب ياتي، بهبود علائم حديمروارآب يموجب كاهش درد پس از عمل جراح يشانياستفاده از سربند پ ها:کليدواژه: گيريبحث و نتيجه
  شود.يماران ميب تيش رضايآن، کاهش مصرف اندانسترون و آپوتل و افزا از

  ، کاتارکتيشانيپ سربند، عمل از ، درد بعد:هادواژهيکل
  

 ١٣٩٦ بهمن، ۶۸۸-۶۹۷ ، صيازدهم شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۳۱۳۳۶۲۰۲۰۲۰تلفن:  ،يهوشيفتر گروه بد ،س)الزهرا (مارستان يب ،بلوار صفه ،اصفهان: آدرس مکاتبه

Email: dmoradi@med.mui.ac.ir 

  
  مقدمه
در مورد نحوه کنترل عوارض  ديمروارآبوع گسترده يش رغميعل

انجام  ياقدامات چندان ييردارويغ يهاروشکمک به  آنبعد از عمل 
 از استيت آن نيبا توجه به اهمکه  ياز عوارض يکي). ۱نگرفته است (

را هم سبب يرد درد است. زيقرار گ يموردبررس يجد صورتبهکه 
ل عم نيازاپسامد يپ دهندهنشان توانديممار شده و هم يب يناراحت
 توانديمبدون عوارض هم  يک جراحي هرحالبه). ۲باشد ( يجراح

ن مقوله يهمراه باشد که ضرورت توجه به ا از عملپس  ياديبا درد ز
ن و يرا با بهتر ديمروارآب يد جراحين باي. بنابرادهديمرا نشان 

                                                             
 ، ايراناصفهان، اصفهان يدانشگاه علوم پزشک ،يهوشيگروه ب، يوشهيمتخصص ب ،اريدانش ١
 سنده مسول)ي(نو ، ايراناصفهان، اصفهان، ژهيو يهاو مراقبت يهوشيار گروه بياستاد ٢
 رانيا، اصفهان، اصفهان يعلوم پزشکدانشگاه  ،يدانشکده پزشک ،اصفهان يهوشيگروه ب ،ژهيو يهاو مراقبت يهوشيدانشيار ب ٣
  ، ايراناصفهان، اصفهان يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشک يجودانش ٤

 يدگت زنيفيکاهش درد همراه کرد تا بتوان ک يهاوهيش نيترمناسب
  ).۱( ديبخشماران را بهبود يب

در مطالعات  عموماً، ديمروارآب يماران تحت جراحيدرد ب
 يعد از جراحو هفته اول ب يساعت اول پس از جراح ۷۲مختلف در 

نشان داده شده است  ي). در مطالعات متعدد۲است (شده  يبررس
ساعت  ۷۲ يدر ط يماران در صورت درمان مناسب بعد از جراحيکه ب
را نسبت به گروه کنترل گزارش  يدرد کمتر يمعنادار طوربهاول 
از  يماران درد ناشيشتر بي). در مطالعات صورت گرفته ب۳( اندکرده
اما در  اندکرده يبندطبقهف يخف يرا جزو دردها ديوارمرآب يجراح
است ز گزارش شده يد نيمتوسط تا شد ياز مطالعات دردها يبرخ
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که  هارندهيگت است از حساس شدن رعبان پروسه درد ياول ).۵, ۴(
س و سپ يدرد را کدبند يهاگناليساست که  ييهاسميمکانشامل 
ط تا مراکز بالاتر در يدر مح شدهکيتحرکه از نقاط  دهنديمانتقال 

). ۶است (ده شده يکورتکس مغز کش ازجمله يستم اعصاب مرکزيس
ک از اعصاب مخصوص ين تحرين مرحله در پروسه درد انتقال اياول

ق يک دردناک از طريک تحريکه  ي). زمان۷( باشديمبه خود 
ل يجاد پتانسيگنال موجب اي، سشوديممنتقل  دردها يهارندهيگ

 يکه به سمت ماده خاکستر شوديمفعال در اعصاب آوران  يکيالکتر
گنال از طناب ين سيا تيدرنها). ۸( کنديمحرکت  يطناب نخاع

  ).۹( شوديمدرد انجام  ييو شناسا رسديمبه کورتکس مغز  ينخاع
 مدنظرکاهش درد که همواره  يير دارويغ يهاروشاز  يکي

 )Head strappingسربند (استفاده از  ن بوده استيمتخصص
ماران مبتلا به يب دردکاهش  يبرا strapping وهي. شباشديم

 ماران مبتلا بهيو ب يوس فوقانيتراپز يپاتلوفمورال، دردها يدردها
از  ي). بخش۱۲-۱۰است (بوده  مؤثر زينت يليکوند يلترال اپ

 باشديمکاتاراکت سردرد  يماران پس از جراحير بيبانگيمشکلات گر
 شتر جهتياست و ب گرفتهقرار  موردتوجه ياريت بسکه در مطالعا

بر  يامطالعهاستفاده شده است. در  ييدارو يهادرمانرفع آن از 
ده از ساخته ش يشانيک سربند پياز  يگرنيماران با سردرد ميب يرو

 يکير آن از صفحات لاستيک استفاده شده است که در زينوار الاست
زان سردرد ين روش ميو ااعمال فشار استفاده شده است  يبرا

مطالعات  نيچنهم). ۱۳است (داده  يتوجهقابلماران را کاهش يب
ان يشر يان کرده است اعمال فشار بر رويز وجود دارد که بين يگريد

اشد ب مؤثرکلاستر  يسردردها يدر بهبود توانديم يتمپورال سطح
 يماران پس از جراحيت کاهش درد در بيبا توجه به اهم ).۱۴(

مانند  ييهاروشتاراکت و نبود مطالعه در خصوص استفاده از کا
 مدتکوتاهبستن  ريتأث ين مطالعه بررسيا ، هدفيشانيسربند پ
  .باشديمکاتاراکت  يدر کاهش درد پس از جراح يشانيسربند پ

  
  مواد و روش کار

 يبر رو يتصادف ينيبال ييک مطالعه کارآزماين مطالعه يا
کاتاراکت است که پس از اخذ مجوز از  يماران تحت عمل جراحيب

 يد جراحيمار کانديب ٥٨٦ته اخلاق در پژوهش انجام شده است. يکم
و توان آزمون  درصد٩٥نان يکو (با سطح اطميبه روش ف ديمروارآب
ا برابر ب ٤/٠ يو حداقل تفاوت معنادار ٥/١ار يو انحراف مع درصد٨٠

 ٧٥- ٢٥ ينفر در هر گروه محاسبه شده است) در محدوده سن ٢٩٣
شدند.  مطالعهوارد  I,IIکا يآمر يهوشيکلاس انجمن ب يو دارا سال

ار، گياد به سياعت سابقه ،يماران شامل بارداريعدم ورود ب يارهايمع
 ،يرانير ايغ تيمل صحبت کردن، ييتوانا عدم مواد مخدر و الکل،

ASA>II، ش يکه ب يدرد مزمن گزارش لوگرم،يک ١٠٠ز ش ايب وزن

 يبدک يماريک مثل بيستميس يماريب ده باشد،يماه طول کش ٦از 
 ضدالتهاب يا داروهايبه مواد مخدر  تيحساس ،يويا کلي
 يواضح قبل از عمل و سابقه مصرف داروها اضطراب ،يدييراسترويغ

 ونههرگا ي يست قلبيمثل ا يعيضداضطراب بود. در صورت بروز وقا
مار يانصراف ب ايو  شديم يهوشير روش بييکه منجر به تغ ياعارضه

  .گشتيممار از مطالعه خارج ياز ادامه شرکت در طرح، ب
به کمک جدول  ينفر ۲۹۳ يماران در دو گروه مساويه بيکل

ه و گرو دوکسان در ي يموضع يحسي، بگرفتندقرار  ياعداد تصادف
و  يداخل چشم ين موضعيتتراکائ يبا استفاده از قطره چشم

ق يتزر لوگرم)يکروگرم/کيم ۲( ليفنتان يبا سه دارو يبخشآرام
 ۰۲/۰ آهسته يديق وريتزر( دازولاميم)،  آهسته يديور
 ۵۰دوز ون با يانفور صورتبهو پروپوفول  لوگرم)ي/کگرميليم
 ۸تا  ۶ماران از يتمام ب .گرفت، صورت قهيلوگرم/دقيکروگرم/کيم

 ۵ ،مارانيب يتمام و به ندناشتا بود ساعت قبل از عمل
 يحسيبنگر لاکتات قبل از شروع يرمحلول  لوگرمي/کيسيس

 يريگشيپ فشارخوند يشد از افتتا  ديگرد يديور ونيانفوز يموضع
 و يبخشآراماز شروع  قبلبلافاصله  )strap (Sا ي Sدر گروه  .شود
ا فشار ت ميقابل تنظ يسربند کش از يان عمل جراحيشن و تا پايسد
در  شدههيتعب يکيسه لاستيوه با استفاده از کيج متريليم ۱۵تا  ۱۰

 استفاده ر آن که متصل به فشارسنج مخصوص بود اعمال فشاريز
  استفاده نشد.د و در گروه شاهد از سربند يگرد

 ۱تا  يکاوريماران در هر گروه از زمان ورود به اتاق ريه بيکل
قرار گرفتند. جهت  يت بررستح ياقهيدق ۱۵ساعت در فواصل 

 شدت درد يبررس يداريد اسيماران از مقيزان درد بيم يبررس
Visual Analogue Scale (VAS)  استفاده شد که بر اساس آن

 .دادنديمرا اختصاص  يعدد ۱۰تا  ۰زان درد خود از يماران به ميب
با  يديور اپوتل بود، ۳ش از يب VASشدت درد توسط  کهيدرصورت

 ياز دارو ۳ يلوگرم، و در صورت شدت تهوع بالاي/کگرميليم ۱۰دوز 
ق يتزر يديلوگرم وريبر ک گرميليم ۰۵/۰زان ياندانسترون به م

خون  ژنيقلب، تعداد تنفس، درصد اشباع اکس ضربانتعداد  .شديم
ا عدم مصرف اندانسترون و آپوتل ي، وجود استفراغ، مصرف يانيشر

 ۱۵ساعت بعد در فواصل  ۱تا  ياورکيز از زمان ورود به اتاق رين
 يکاوريماندن در ر زمانمدت نيچنهمشده است.  يبررس ياقهيدق
. مار ثبت شديمار محاسبه و در فرم مخصوص به هر بيهر ب يز براين

ت کنترل درد بر اساس يفيماران در مورد کيه بيز از کليدر آخر ن
ه ک يه فردلازم به ذکر است ک د.يگرد سؤال شدهنييتع يهاپاسخ

که اطلاعات را  يبا فرد گذاشتيممار يب يرا برا يشانيسربند پ
ن دو گروه يرها بيسه متغيمقا يبرا متفاوت بود. کرديم يآورجمع

استفاده شده است.  يتنياسکوئر و من و يمستقل، کا t يهاآزموناز 
  گرفته شده است. در نظرمعنادار  ۰۵/۰کمتر از  Pن مطالعه يدر ا
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  هايافته
کاتاراکت انجام شد  يمار تحت جراحيب ٥٨٦ ين مطالعه بر رويا

بودند.  ياصفهان بستر يض دانشگاه علوم پزشکيمارستان فيکه در ب
ن مطالعه در دو گروه به يدر ا کنندگانشرکتک ياطلاعات دموگراف

  آورده شده است. ١ک در جدول يتفک
 زمانمدتن سن، وزن و يانگينشان داد که م مستقل tآزمون 
تفاوت  يو شاهد ازنظر آمار Sدر دو گروه  يکاوريماندن در ر

اسکوئر نشان داد که  ي. آزمون کااندنداشتهگر يکديبا  يمعنادار
  .معنادار نبوده است يآمار ازنظرن دو گروه يت بيجنس يع فراوانيتوز

 يهازمان يتمامنشان داد که در  VASن نمره يانگيم يبررس
 ٤٥، ٣٠، ١٥، يکاوريبدو ورود به ر(اس ين مقيزان درد با ايم يبررس

 Sن نمره درد در گروه يانگي) ميکاوريقه پس از ورود به ريدق ٦٠و 
ن يمستقل نشان داد که ا tکمتر از گروه شاهد بوده است اما تست 

ق قه بعد از ورود به اتايدق ٦٠و  ٤٥، ٣٠ يهازمانتفاوت تنها در 
 ي). بررسP>:٠٠١/٠>، ٠٠١/٠، ٠٠٣/٠معنادار بوده است ( يکاورير

ن يانگينشان داد که م )SPO2( يانيژن خون شريدرصد اشباع اکس
قه پس از ورود به يدق ٦٠و  ٤٥ يهازماندر  Sر در گروه ين متغيا
، ٠٠٧/٠است ( شتر از گروه شاهد بودهيب يمعنادار طوربه يکاورير

٠٠١/٠:P) .( ن نمره يانگي. م١و نمودار  ٢جدول . )١مودار ، ن٢جدول
VAS در گروهماران يدر ب S قه ي، دقيکاوريو شاهد در بدو ورود به ر

  .دهديمرا نشان پس از عمل  ٦٠و  ٤٥، ٣٠، ١٥
نشان داد که تنها  MAPاستول و يستول، ديس فشارخون يبررس
 در يکاوريقه پس از ورود به ريدق ٦٠استول در زمان يد فشارخون

) P=٠٢/٠بوده است ( Sشتر از گروه يب يمعنادار طوربهگروه شاهد 
  .)٣ (جدول

در  ستوليس فشارخونن يانگيمستقل نشان داد که م t*آزمون 
کمتر از شاهد بوده است و  Sدر گروه  يمعنادار طوربه ٦٠قه يدق
شتر از شاهد بوده يب ٦٠و  ٤٥ق يدر دقا Sدر گروه  SPO2زان يم

  است.
نفر) و در  ٥( درصد٧/١ Sعه بروز استفراغ در گروه ن مطاليدر ا

 يآمار ازنظرن تفاوت ينفر) بوده است که ا ١٧( درصد٨/٥گروه شاهد 
 ٣( درصد١اندانسترون در  نيچنهم). P=٠٠٩/٠معنادار بوده است (

گروه شاهد  ينفر) از اعضا ١١( درصد٨/٣و  Sگروه  ينفر) از اعضا
ار معناد يآمار ازنظرن دو گروه ين تفاوت بياستفاده شده است که ا

نفر) و در گروه شاهد  ١٩( درصد٥/٦ S در گروه). P=٠٣/٠بوده است (
ت ن تفاويکه ا اندکردهافت يماران آپوتل درينفر) از ب ٤٤( درصد١٥

  .)٤جدول ) (P=٠٠١/٠معنادار بوده است ( يآمار ازنظر
 اسکوئر نشان داد که مصرف اندانسترون و آپوتل ي*آزمون کا

  کمتر از گروه شاهد بوده است. يمعنادار طوربه Sدر گروه 
 ٥/٣٧ن مطالعه نشان داده است که يماران در ايت بيرضا يبررس

 ينفر) از اعضا ٦٢(درصد  ٢/٢١و  Sگروه  ينفر) از اعضا ١٠٩(درصد 
 ٨/٢و  اندداشتهت کامل ين درد خود رضايگروه شاهد از روند تسک

نفر) در گروه شاهد  ٣٠(درصد  ٢/١٠و  Sنفر) در گروه  ٨(درصد 
ن زاينشان داده است که م يتني. آزمون من واندبوده يناراض کاملاً
از گروه شاهد بوده است  ترشيب يمعنادار طوربه Sت در گروه يرضا

)٠٠١/٠<P) ( ٥جدول(.  
 ماران دريب يتمنديزان رضاينشان داد که م يتني*آزمون من و

  تر از گروه شاهد است.شيب يمعنادار طوربه Sگروه 
، ٣٠ق ين نمره درد در دقايانگيمستقل نشان داد که م t*آزمون 

  کمتر از شاهد بوده است. Sدر گروه  يمعنادار طوربه ٦٠و  ٤٥
  

  

  مختلف يهادر دو گروه در زمان VASار ين نمره شدت درد بر اساس معيانگيم ):۱نمودار (
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  و شاهد Sدر دو گروه  يکاوريماندن در ر زمانمدتن سن و وزن و يانگيم :)١(جدول 

  ريمتغ
  گروه شاهد  Sگروه 

P  
  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم

  ۵/۰  ۱/۹  ۸/۶۱  ۴/۹  ۴/۶۲  سن

  ۱/۰  ۶/۴  ۵/۷۰  ۹/۵  ۸/۶۹  وزن

  ۱۳/۰  ۷/۴  ۷/۶۲  ۷/۴  ۳/۶۳  يکاوريماندن در ر زمانمدت

  تيجنس
  ۱۴۹)۹/۵۰(%  ۱۵۶)۲/۵۳(%  مرد

۵۶/۰  
  ۱۴۴)۵۱/۴۹(  ۱۳۷)۸/۴۶(%  زن

  
  پس از عمل ٦٠و  ٤٥، ٣٠، ١٥قه ي، دقيکاوريو شاهد در بدو ورود به ر S در گروهماران يدر ب VASن نمره يانگيم :)٢(جدول 

  ريمتغ
  گروه شاهد  Sگروه 

P  
  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم

ن نمره يانگيم
VAS  

  ۳۹/۰  ۰۵/۰  ۳۷/۰  ۰۶/۰  ۳۰/۰  يکاوريبدو ورود به ر

  ۰۹/۰  ۰۷/۰  ۷۰/۰  ۰۶/۰  ۵۴/۰  پس از عمل ۱۵قه يدق

  *۰۰۳/۰  ۰۷/۰  ۹۵/۰  ۰۶/۰  ۶۶/۰  پس از عمل ۳۰قه يدق

  >*۰۰۱/۰  ۰۸/۰  ۱۸/۱  ۰۵/۰  ۵۳/۰  پس از عمل ۴۵قه يدق

  >*۰۰۱/۰  ۰۸/۰  ۲۲/۱  ۰۵/۰  ۴۲/۰  پس از عمل ۶۰قه يدق

٠,٠٥p<:*  
، ۱۵قه ي، دقيکاوريو شاهد در بدو ورود به ر S در گروهماران يدر ب MAPاستول و يستول، ديس فشارخون، HR ،RR نيانگيم :)٣(جدول 

  پس از عمل ۶۰و  ۴۵، ۳۰

  ريمتغ
  گروه شاهد  Sگروه 

P  
  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم

  )HR(ضربان قلب 

  ۵۴/۰  ۲/۱۲  ۰۱/۷۶  ۰۱/۱۳  ۷/۷۶  يکاوريبدو ورود به ر

  ۸۳/۰  ۱/۱۱  ۹/۷۵  ۱۱  ۱/۷۶  پس از عمل ۱۵قه يدق

  ۸۸/۰  ۸/۱۰  ۰۲/۷۶  ۸/۹  ۲/۷۶  پس از عمل ۳۰قه يدق

  ۶۱/۰  ۱/۱۰  ۱/۷۶  ۰۱/۹  ۵/۷۶  پس از عمل ۴۵قه يدق

  ۸۵/۰  ۱۰  ۸/۷۶  ۸/۳  ۷/۷۶  پس از عمل ۶۰قه يدق

  )RRتنفس (تعداد 

  ۵۲/۰  ۱/۱  ۸/۱۷  ۳/۱  ۷/۱۷  يکاوريبدو ورود به ر

  ۲۸/۰  ۰۴/۱  ۸/۱۷  ۲/۱  ۷/۱۷  پس از عمل ۱۵قه يدق

  ۹۱/۰  ۹/۰  ۸۷/۱۷  ۱/۱  ۸۶/۱۷  پس از عمل ۳۰قه يدق

  ۰۷/۰  ۸/۰  ۹/۱۷  ۹/۰  ۱۸  پس از عمل ۴۵قه يدق

  ۶۰/۰  ۷/۰  ۹۲/۱۷  ۸/۰  ۸۹/۱۷  پس از عمل ۶۰قه يدق
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  ريمتغ
  گروه شاهد  Sگروه 

P  
  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم

O2 saturation  

  ۵۱/۰  ۲  ۷/۹۶  ۲  ۶/۹۶  يکاوريبدو ورود به ر

  ۶۵/۰  ۹/۱  ۹/۹۶  ۹/۱  ۸/۹۶  پس از عمل ۱۵قه يدق

  ۷۹/۰  ۸/۱  ۰۴/۹۷  ۹/۱  ۱/۹۷  پس از عمل ۳۰قه يدق

  *۰۰۷/۰  ۸/۱  ۲/۹۷  ۶/۱  ۶/۹۷  پس از عمل ۴۵قه يدق

  *۰۰۱/۰  ۷/۱  ۳/۹۷  ۶/۱  ۷/۹۷  پس از عمل ۶۰قه يدق

  ستوليس فشارخون

  ۹۵/۰  ۵/۲۰  ۲/۱۳۶  ۹/۲۱  ۱/۱۳۶  يکاوريبدو ورود به ر

  ۹۳/۰  ۱/۱۹  ۴/۱۳۶  ۱/۲۰  ۵/۱۳۶  پس از عمل ۱۵قه يدق

  ۹۵/۰  ۳/۱۸  ۲/۱۳۶  ۹/۱۸  ۳/۱۳۶  پس از عمل ۳۰قه يدق

  ۸۲/۰  ۶/۱۸  ۶/۱۳۶  ۹/۱۷  ۳/۱۳۶  پس از عمل ۴۵قه يدق

  ۹۷/۰  ۴/۱۸  ۳/۱۳۶  ۳/۱۷  ۴/۱۳۶  پس از عمل ۶۰قه يدق

  استوليد فشارخون

  ۵۸/۰  ۷/۱۰  ۴/۷۹  ۶/۹  ۹/۷۸  يکاوريبدو ورود به ر

  ۵۵/۰  ۸/۷  ۴/۷۹  ۶/۸  ۰۲/۷۹  پس از عمل ۱۵قه يدق

  ۰۹/۰  ۳/۷  ۳/۷۹  ۴/۷  ۳/۷۸  پس از عمل ۳۰قه يدق

  ۰۷/۰  ۱/۷  ۲/۷۹  ۸/۶  ۱/۷۸  پس از عمل ۴۵قه يدق

  *۰۲/۰  ۱/۷  ۶/۷۹  ۶/۶  ۲/۷۸  پس از عمل ۶۰قه يدق

MAP  

  ۷۴/۰  ۳/۱۲  ۳/۹۸  ۷/۱۲  ۹۸  يکاوريبدو ورود به ر

  ۸۰/۰  ۴/۱۰  ۴/۹۸  ۶/۱۱  ۲/۹۸  پس از عمل ۱۵قه يدق

  ۴۲/۰  ۸/۹  ۳/۹۸  ۳/۱۰  ۶/۹۷  پس از عمل ۳۰قه يدق

  ۳۱/۰  ۸/۹  ۳/۹۸  ۶/۹  ۵/۹۷  پس از عمل ۴۵قه يدق

  ۲۶/۰  ۵/۹  ۵/۹۸  ۲/۹  ۶/۹۷  پس از عمل ۶۰قه يدق

٠,٠٥p<:*  
  

  و شاهد Sماران در دو گروه يتعداد موارد مصرف اندانسترون و آپوتل در ب :)٤(جدول 

  ريمتغ
  گروه شاهد  Sگروه 

P  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  *۰۳/۰  ۸/۳  ۱۱  ۱  ۳  مصرف اندانسترون

  *۰۰۱/۰  ۱۵  ۴۴  ۵/۶  ۱۹  مصرف آپوتل

٠,٠٥p<:*  
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  و شاهد Sماران از کنترل درد در دو گروه يب يتمنديزان رضايم :)٥(جدول 
   گروه شاهد  Sگروه   يتمنديسطح رضا

  P  درصد  تعداد  درصد  تعداد

    ۲/۲۱  ۶۲  ۵/۳۷  ۱۰۹  يراض کاملاً
  
  

۰۰۱/۰*<  

  ۸/۳۲  ۹۶  ۷/۴۰  ۱۱۸  يراض

  ۷/۱۶  ۴۹  ۳/۹  ۲۷  نظريب

  ۱/۱۹  ۵۶  ۷/۹  ۲۸  يناراض

  ۲/۱۰  ۳۰  ۸/۲  ۸  يناراض کاملاً

٠,٠٥p<:*  
  

  يريگ يجهبحث و نت
کاتاراکت در  يماران تحت عمل جراحيب ين مطالعه بر رويا

 يششانيبستن سربند پ مدتکوتاهض انجام شد و اثر يمارستان فيب
د. يگرد يماران بررسيب يبر رو کاتاراکت ياز جراح يدرد ناش يبر رو

ژن يزان اشباع اکسين نمره درد، ميانگين مطالعه نشان داد که ميا
شامل استفراغ، مصرف اندانسترون  ياز جراح ي، عوارض ناشيانيشر

و شاهد  Sماران در دو گروه يت بيزان رضايم نيچنهمو آپوتل و 
  گر داشته است.يکديبا  يتفاوت معنادار

 يعصب يبرهايک في، درد موجب تحرgate يبر اساس تئور
 يبعص يبرهايفشار ف کهيدرحال شوديمنه يليو کمتر م ترکوتاه

 شوديمموجب  نيبنابرا. کنديمک ينه را تحريليشتر ميبلندتر و ب
مپالس يمپالس فشار طول بکشد تا اينسبت به ا يشتريب زمانمدت

کات ياز فشار قبل از تحر يکات ناشين تحريدرد به مغز برسد. بنابرا
ده ش gateموجب بسته شدن  نيبنابراو  رسديماز درد به مغز  يناش
  ).۱۵( ديرساز درد کمتر به مغز خواهد  يناش يهامپالسيو ا

 در مورد درمان يع است اما اطلاعاتيکاتاراکت شا يجراح نکهيباا
وجود ندارد.  يشانيبخصوص درد به روش سربند پ ازآنپسعوارض 

ت است و وجود آن موجب به يار حائز اهمين عارضه بسيمان ادر
جر يت پروسيفيک يبر رو يشده و حت يکاوريافتادن زمان ر ريتأخ

 يهاروش يبر رو يار اندکي). مطالعات بس۱داشت (ز اثر خواهد ين
درد  يا حتيکاتاراکت و  يدر بهبود درد پس از جراح ير جراحيغ

 يشتر مطالعات بر رويده است و بانجام ش هايماريبگر ياز د يناش
قرار داده است. در مطالعات  يکال را تحت بررسيمد يهادرماندرد، 

مانند  ييکاهش دردها يهاروشاز  يکيانجام شده در گذشته، 
خ و فشار آوردن لوکال اسکالپ بوده ياستفاده از پک  يگرنيسردرد م

ک باند ياز  يگرنيمار با سردرد ميب ۲۵ يبر رو يامطالعهاست. در 
ده مار بسته شين باند دور سر بيک استفاده شده است که ايالاست

ماران استفاده شده ين بيزود سردرد اياپ ۶۹ن روش در ياست. از ا
موارد درد دچار کاهش شده است و حدود  درصد ۸۷است و حدود 

و  اندداشته درصد ۸۰ يسردرد، بهبود ياز افراد با بهبود درصد ۶۷
دا کرد است. يکاهش پ يواضح طوربهن افراد يدر ا زيشدت سردرد ن

ون عروق اسکالپ باشد يلاتاسيماران دين بيد علت سردرد در ايشا
ست اون برطرف شده يلاتاسين ديک ايالاست ين باندهايق ايکه از طر

)۱۳.(  
ا گرما در جهت کاهش يال به همراه سرما ياثر فشار اکستراکران

ماران با ياز ب يدارد. گروه يسردرد و درمان آن امروزه شواهد
ر دوش آب يز هاآنکه  يکه زمان اندکردهان يب يگرنيم يسردردها

و فشار  بندنديمک دستمال دور سر خود يو  ستنديايمگرم 
، بهبود درد را تجربه کننديماسکالپ وارد  يال بر روياکستراکران

ام شده مار با سردرد انجيب ۱۵ يبر رو يامطالعه). ۱۶کرد (خواهند 
ک سربند استفاده يکاهش درد خود از  يماران براين بياست که ا

 شدهيمک قلاب بسته يبوده که با  tension strapک يکه  اندکرده
 يداشته است که برا يپيک پاکت زين سربند يا نيچنهماست. 
ن مطالعه حدود ياست. در ا شدهيما گرما از آن استفاده يسرما  اعمال

ن روش سردرد يمعتقد بودند که با ا کنندگانتشرکاز  درصد ۸۷
اعمال فشار را در بهبود  هاآنداشته است و  يتوجهقابل يبهبود هاآن

 هانآ ين فشار برايا سرد بودن ايو گرم  انددانستهيم مؤثردردشان 
داشتن درد  زمانمدتن مطالعه ينداشته است. در ا يتفاوت چندان

ساعت و در گروه  ۸۳/۲-۶۷/۰ن يبند باز سر کنندهاستفادهدر گروه 
  ).۱۷است (ساعت بوده  ۸-۲ن يکنترل ب

را در کاهش  يز وجود دارد که اثر ماساژ درمانين يگريمطالعات د
ک نوع اعمال فشار ي ي). ماساژدرمان۱۸است (کرده  يسر درد بررس

ن روش علاوه ياسکالپ بوده است و ا يمتناوب برو صورتبهلوکال 
که  شوديمز يک نيک و سمپاتيولوژيزيرات فييبعث تغبر اعمال فشار 



 و همکارانمجتبی رحيمی ورپشتی   ...درد پس از  برمدت سربند پيشاني بستن کوتاه يربررسي تأث
 

694  

). مطالعات در ۱۹شود (ماران ين بيباعث بهبود سردرد در ا توانديم
را نشان داده  يج خوبيگرن نتايم يدر بهبود يخصوص ماساژدرمان

ن روش موجب کاهش ضربان قلب، اضطراب يا نيچنهم). ۲۰است (
  ).۲۱است (زول شده يو سطح کورت
خواب  يموجب القا توانديمنشان داده است که فشار  مطالعات

ق موجب ين نوع خواب عميکه ا شوديم restorativeا خواب يق يعم
درد کمتر ترشح شوند و احساس درد کمتر  يها substance شوديم

ن سربند در مطالعه ما ياز ا يد علت کاهش درد ناشي). شا۲۲شود (
ن يار باشد که بر اساس افش يهارندهيگل فعال شدن يز به دلين

ده است و موجب يدرد به مغز رس يمپالس هايزودتر از ا يتئور
  کاهش احساس درد شده است.

وجود دارد که اثر استفاده از سربند  يار اندکيمطالعات بس
 يا درد پس از جراحيرا در کاهش درد در سردرد حاد  يشانيپ

 نيا يه براانجام شد يوجوجستکرده باشد. در  يکاتاراکت بررس
ن روش در جهت يوجود نداشت که از ا يچ مطالعه مشابهيمطالعه ه

 به نظرکاتاراکت استفاده کرده باشد و  يکاهش درد پس از جراح
 ريغن روش يباشد که از ا يامطالعهن ين مطالعه اوليکه ا رسديم

کاتاراکت استفاده کرده باشد.  يدر درمان درد پس از جراح يجراح
سم ينه محدود است، مکانين زميآنکه مطالعات در ا و با توجه به

شناختن  يست و براين روش چندان شناخته شده نيق ايدق
  ز است.اينه نين زميدر ا يشترين روش مطالعات بيا يسم اصليمکان

ن مطالعه است که يا ين مطالعه حجم نمونه بالاياز نقاط قوت ا
 يهاتيمحدود. از به کل جامعه باشد ميتعمقابل يتا حدود توانديم
سبو گر فاکتورها مانند اثر پلايبه در نظر نگرفتن د توانيمن مطالعه يا

ابتلا به کاتاراکت اشاره کرد.  زمانمدتو  هايجراحنوع  نيچنهمو 

با  يشانينده استفاده از سربند پيد بهتر است تا در مطالعات آيشا
عمال ا يکه فشار ييوه با سربندهايج متريليم ۱۵-۱۰فشار 

ر د نيچنهمسه شود. يگر مقايکديو اثر پلاسبو دارد با  کندينم
ا به همراه اعمال سرم يشانينده بهتر است از اثر سربند پيمطالعات آ

 قاتيرغم تحقيعل رسديمبه نظر  درمجموعا گرما استفاده کرد. ي
ر ي) و غ۲۳-۲۸( ييعوامل مختلف دارو ريتأثکه در رابطه با  ياديز

مختلف  ين و بعد از اعمال جراحيدرد ح ي) بر رو۲۹-۳۰( ييدارو
 و باشدينم ينه کافين زميصورت گرفته است هنوز مطالعات در ا

 شيموجود در مطالعات گوناگون و افزا يهاتيمحدودبا رفع  توانيم
  افت.يدست  يترکاملج يحجم نمونه تا حد امکان به نتا

 يشانيز سربند پاستفاده ا يطورکلبهن مطالعه نشان داد که يا
 ياتيکاتاراکت، بهبود علائم ح يموجب بهبود درد پس از جراح

از آن، کاهش مصرف اندانسترون و  يماران، بهبود عوارض ناشيب
 کنديمشنهاد ين مطالعه پي. اشوديمماران يت بيش رضايآپوتل و افزا

با استفاده از سربند  توانيمکاتاراکت  يماران تحت جراحيکه در ب
را بهبود و  هاآن ينيط باليماران را کاهش، شرايدرد ب يشانيپ

  ش داد.يرا افزا هاآن يتمنديرضا
  

  يتشکر و قدردان
به شماره طرح  يعموم يدوره دکتر نامهانيپان مقاله حاصل يا 

ع . منابباشديماصفهان  يدر دانشگاه علوم پزشک ۳۹۴۰۹۲ يپژوهش
 يدانشگاه علوم پزشک يطرح توسط معاونت پژوهش يو اعتبار يمال

العه مط نيدر ا کنندهشرکته افراد يشده است. از کل نيتأماصفهان 
  .شوديم يتشکر و قدردان
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Abstract 
Background & Aims: Although cataract surgery is common worldwide, there are little studies on 
controlling its postoperative pain with non-pharmacological strategies. One of these strategies strategies 
is using head bands.  This study aimed to evaluate the effect of using head band on postoperative pain 
after cataract surgery.   
Materials & Methods: In this randomized clinical trial, 586 candidates for cataract surgery under topical 
anesthesia and sedation were randomly divided into two equal groups; group (S) who used head band 
before starting of sedation until the end of operation with 10-15 mmHg pressure; and the second group 
(control) who did not use head band. Pain intensity and additional analgesic consumption were assessed 
in recovery room each 15 minutes for 1 hour. Also pulse rate, respiratory rate, oxygen saturation (SpO2), 
and blood pressure presence of vomiting, using ondansetron and apotel, duration of being in recovery 
room, and finally patients’ satisfaction were evaluated.   
Results: The mean visual analogue scale (VAS) score was significantly lower in group S in 30, 45 and 
60 minutes after entrance to recovery room. The mean O2 saturation was significantly higher in S group 
in 45 and 60 minutes after entrance to the recovery room. The incidence of vomiting, consumption of 
ondansetron and apotel was significantly lower in S group. Patients' satisfaction was significantly higher 
in S group. 
Conclusion: Using head band before cataract surgery can improve postoperative pain, vital sign and 
complications. It can also reduce use of ondansetron and apotel and increases patients' satisfaction. 
Keywords: Postoperative pain, Head band, Cataract  
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