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 به منظور   پژوهش نيا.  شده است  ي روش سنت  نيگزي فراوان جا  يها تي مز لي به دل  لاپاراسكوپي يجراح: زمينه و هدف  
 از عمـل بـر   پـيش  ي  در مرحلـه لاپاراسكوپي با روش يستكتوميس  كولهي جراحدي كاندمارانيوزش به ب   آم ري تاث يبررس

  . انجام شدي در اتاق بهبوديهوشيمدت زمان بازگشت از ب
هـاي   نمونـه  .انجـام شـد    1389-1390 هـاي    سـال  طيدو بيمارستان شهر كرج      دراين كارآزمايي باليني    : روش بررسي 

.  نفره تقسيم شدند   50 به دو گروه مساوي      سيستكتومي كه به شكل تصادفي     نديد جراحي كوله   زن كا  بيمار 100پژوهش  
در امر مراقبت از  نقش بيمار تجهيزات، روش بيهوشي، پروسيجر جراحي و  شرايط اتاق عمل،در موردبه گروه مداخله 
 ـ     هگروه كنترل، ب  . ي بازگشت از بيهوشي آموزش داده شد       خود در مرحله   ذيرش شـده و بـه اتـاق عمـل          طـور روتـين پ
 در ايـن    9ي   مدت زمان بازگشت از بيهوشي با استفاده از تكميل چك ليـست آلـدرت و كـسب نمـره                   .فرستاده شدند 

  .گيري شد  اندازه و بروز تهوع بيماران پس از ريكاوريمقياس
 آلدرت در گروه اري از مع9ه  به نمردني مدت زمان رسنيانگي م،يكاوري در واحد رماراني بتي وضعيابيدر ارز :ها يافته

 000/0P= .(10( بـود  قـه ي دق04/18±87/3 مدت زمان در گـروه مداخلـه        ني ا نيانگي م كه ي در حال  66/29±44/5كنترل،  
 مـار ي ب سه تعداد در گروه مداخله تنها       ني ا ي تهوع را تجربه كردند در حال      يكاورياز گروه كنترل، بعد از ر     %) 20( بيمار

  .)=CI (255/0OR= ،037/0P%95 :066/0-992/0(بود %) 6(
از .  بـود  مـاران ي در ب  يهوش ـي اثر مثبت آموزش قبل از عمل بر مدت زمان بازگشت از ب            دي مطالعه، مو  جينتا: گيري  نتيجه
  .رندي قرار گي قبل از عمل تحت آموزش و اطلاع رسانلاپاراسكوپي تحت ماراني بيشود تمام ي مهي توصروي اين

  .لاپاراسكوپي ،يستكتوميس لهو ك،يهوشي زمان بازگشت از بآموزش، مدت :كليدي كلمات

 
  

 شـده    متعـددي  هاي تكنولوژي جراحي منجر به پيشرفت در زمينه      
هاي رايج كه جايگاه خاصـي در علـم جراحـي            يكي از جراحي   .است

 لاپاراسـكوپي سيـستكتومي بـه روش       پيدا كرده اسـت، جراحـي كولـه       
در آلمـان انجـام      1985براي اولين بار در سال      كه  اين روش    .باشد مي

خطر در اكثـر بيمـاران مبـتلا بـه           موثر و بي   عنوان درمان طلايي،   شد به 
  از  .تي صفرا در تمام دنيا مورد قبول قرار گرفته اس هاي كيسه بيماري

  
 شكمي و   يتوان به عدم دستكاري احشا     مزاياي اين روش جراحي مي    

كات روده، درد كمتر پس از جراحي، اسكار كمتر و           برگشت سريع حر  
طــول مــدت بــستري كوتــاه تــر در بيمارســتان، بازگــشت ســريع بــه 

 با توجه به افزايش     1.ها اشاره نمود   هاي روزمره و كاهش هزينه     فعاليت
آمار بيماران كانديد جراحي، پذيرش بيماران به شكل جراحي سرپايي          

تر جهـت تـرخيص      اقبتي مناسب هاي بيهوشي و مر    و استفاده از روش   
رچه بعضي از   ـاگ 2.ز اهميت است  ي بيماران در روز جراحي حا     مطمئن

اهميـت و    ي بي  ك پديده ـي ي ـانـها براي پرسنل بيمارست    انواع جراحي 

 مقدمه

 

  228  تا222هاي ، صفحه4 شماره،72دوره،1393تير، دانشگاه علوم پزشكي تهران،مجله دانشكده پزشكي  مقاله اصيل

    15/03/1393:        آنلاين       06/02/1393:  پذيرش      01/08/1392: دريافت                           چكيده
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ولي جراحي در هر شكل و نوع، براي بيمار          آيند، جزيي به حساب مي   
جاد استرس  ي بزرگ و ناخوشايند است كه اي       اش يك تجربه   و خانواده 

هر فرد، به استرس در دو شكل فيزيولوژيـك و روانـي پاسـخ          . كند مي
   3-5.دهد كه شايعترين شكل آن اضطراب و ترس است مي

عمـل،   ي درد بعـد از     توان به ترس از تجربـه      از دلايل مهم آن مي    
 ها اشاره نمـود  ترس از بيدار نشدن بعد از بيهوشي و ترس از ناشناخته     

ترل، منجر به افزايش نياز به داروهـاي بيهوشـي          كه در صورت عدم كن    
گـردد كـه خـود باعـث افـزايش بـروز              بيهوشي مي  يجهت انجام القا  

عوارض پس از عمل جراحي از جمله مشكلات تنفسي، درد، تهوع و            
   .گردد استفراغ مي
 با توجه به اثرات مخـرب فـوق، لازم اسـت نـسبت بـه                رو  از اين 

 يكـي از    6.مي موثر صورت پذيرد   كاهش ترس و اضطراب بيماران اقدا     
هاي كاهش اضـطراب در بيمـاران كانديـد جراحـي، اسـتفاده از            روش

 اسـت هـا    ها و بنزوديازپين    باربيتورات از جمله پيش داروهاي بيهوشي    
 كه خود عوارض ناخوشايندي ازجمله طولاني شـدن زمـان بيهوشـي،           

را تهوع و اسـتفراغ و درد محـل تزريـق            احتمال فلج عضلات تنفسي،   
 بنابراين بهتر است براي كـاهش اضـطراب بيمـاران از            7.به همراه دارد  

بـه اشـكال    حاضـر    در حـال     كـه  رويي بهـره گرفـت    هاي غيردا  روش
براي بيمـاران در     غيره   سازي و  مختلفي از جمله موسيقي درماني، آرام     

انجـام ملاقـات پرسـتاري قبـل از         . شود كار گرفته مي   همراكز مختلف ب  
صص بيهوشي، پرستار ريكاوري و يا يك پرستار        عمل توسط يك متخ   

 بيمار و كـاهش اضـطراب        وضعيت  هدف بررسي  بامجرب اتاق عمل    
 8.باشد  مي نيز موثرآنها

مشاركت دادن بيمار در برنامه     و  با بيمار    برقراري يك ارتباط موثر   
مراقبتي خودش در اين مرحله، منجر به كاهش بروز عوارض پـس از             

   9.كند مت بيمار را كم ميجراحي شده و مدت اقا
مطالعات متعددي در خصوص تـاثير آگـاهي بيمـاران بـر فراينـد              

نهـا مويـد ايـن      نتـايج بـسياري از آ     . مراقبت از آنها انجام شـده اسـت       
تـر بـيش از سـايرين در فرآينـد          بيمـاران آگـاه   موضوع بوده است كـه      

ي را بـا كمتـرين      تر دوران نقاهت كوتاه   بهبودي خود مشاركت كرده و    
ريـزي شـده در      ملاقـات برنامـه    10-13.نماينـد  درد و عارضه سپري مـي     

مرحله قبل از عمل ضمن برقراري حمايت روانـي و دادن آرامـش بـه          
ه اطلاعـات لازم در جهـت همكـاري بـا تـيم جراحـي و                يبيمار به ارا  
 و بدين طريـق بيمـار       پردازد مي در امر مراقبت از خود        بيمار مشاركت

شود و ترس كمتـري از        وارد اتاق عمل مي    با آرامش و شناخت محيط    
  15و14.كند ها را تجربه مي ناشناخته

زمـان انتظـار    :  باشـد  زيـر اين اطلاعات عمومي بايد شامل مـوارد        
افـراد متفـاوتي كـه در        متفاوت براي ورود به اتاق عمـل، ملاقـات بـا          

هاي روتين قبـل     مراقبت و درمان او در اتاق عمل نقش دارند، آمادگي         
جايي و انتقال به اتاق عمل، مواجهه بـا تجهيـزات            هنحوه جاب  از عمل، 

ه توضــيحات لازم در يــدمــاي ســرد اتــاق عمــل و ارا غيــر متعــارف،
همچنين بايـد   . خصوص استفاده از وارمر و پتو براي گرم كردن بيمار         

 پـس در برنامه مراقبتي بيمار در خصوص نحوه كنترل درد و عوارض            
از اتاق بهبودي به بيمـار       ت ترخيص از عمل جراحي، شرايط لازم جه     

دادن اطلاعات پايـه و ضـروري در مـورد          . ه شود يتوضيحات كافي ارا  
  15-17.كند بيهوشي به كاهش ترس و افزايش دانش بيماران كمك مي

اي است كه به عوامل مختلف       ريكاوري بعد از عمل فرايند پيچيده     
مكـن اسـت     م و 19و18.فيزيولوژيك و روانشناختي بيمـار بـستگي دارد       

هــاي نــور، صــداهاي  جرقــه .تجربــه تهــاجمي و ناخوشــايندي باشــد
برقـراري  . كند آشنا و درد بيمار را گيج و ناآگاه مي         ناشناس، نبود افراد  

ارتباط با بيمار در طول اين فاز حياتي بوده و باعـث كـاهش تـرس و                 
 از ابزار    بايد جهت ارزيابي بيمار در ريكاوري     20.گردد نگراني بيمار مي  
اي در توليـد     رشد و پيشرفت قابـل ملاحظـه       .ده شود استانداردي استفا 

ابزار ارزيابي بيمار در ريكاوري و كنترل پيامدهاي ناشـي از بيهوشـي             
توجه به اهميـت مـديريت بيمـاران تحـت            با 22و21.وجود آمده است   هب

بيهوشي از بدو پذيرش تا ترخيص از واحد ريكاوري و تاثير ناآگاهي            
عـوارض پـس از بيهوشـي و         ن بر روند بيهوشي و بروز     و ترس بيمارا  

خطـر در   اي بـي  جراحي، پژوهشگران بر آن شدند تا با انجـام مداخلـه      
رساني بـه بيمـاران      ي قبل از عمل تحت عنوان آموزش و اطلاع         مرحله

به بررسي مدت زمان بازگشت از بيهوشي در بيماران كانديد جراحـي            
  . بپردازندلاپاراسكوپي

  

  
هـدف   پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربي اسـت كـه بـا            نيا

بررسي متغير وابسته مدت زمان بازگشت از بيهوشي تحت تـاثير يـك           
ي قبل از عمل از طريق انجـام         مرحله آموزش در  رساني و  برنامه اطلاع 

. عنـوان متغيـر مـستقل انجـام شـد          ريزي شـده، بـه     يك ملاقات برنامه  

  بررسيروش
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   228 تا 222، 4، شماره 72، دوره 1393 رتيمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 بيمـار  50 در گروه تجربي و      بيمار 50تصادفي  كاملا  ها به شكل     نمونه
   .هاي كنترل قرار گرفت ديگر در نمونه

ــاراني   ــا بيم ــه تنه ــن مطالع ــي    در اي ــام جراح ــت انج ــه جه ك
ي  سيستكتومي به شكل الكتيو بـستري شـده بودنـد، در محـدوده             كوله

 سال قرار داشتند و جراحي آنها تحت بيهوشي جنـرال          65 تا   20سني  
پذيرفت،  با پروتكلي يكسان و توسط يك متخصص بيهوشي انجام مي         

اي جسمي شـامل   وارد مطالعه شدند و بيماراني كه سابقه بيماري زمينه    
عروقـي، ريـوي، كليـوي و بيمـاري روحـي و روانـي        -بيماري قلبـي  

داشتند، افرادي كه سابقه جراحي، بيهوشي و آشنايي قبلـي بـا محـيط              
 سيـستيت حـاد و     لـه ورد جراحي كه به شكل ك     موا اتاق عمل داشتند و   

نمونه گيري تـا     .ها حذف شدند   اورژانس بستري شده بودند، از نمونه     
 .  مورد در هر گروه ادامه داشت50تكميل 

ها مربوط بـه اطلاعـات دموگرافيـك در ايـن            ابزار گردآوري داده  
 ساخته بـود كـه اعتبـار علمـي آن از            پژوهشگرمطالعه، يك پرسشنامه    

 ـ       طريق   ت علمـي  أروش اعتبـار محتـوي و نظرسـنجي از ده عـضو هي
   .دست آمد همجرب در اين زمينه حاصل شده بود، ب

هـا در مرحلـه قبـل از عمـل مـصاحبه نيمـه               روش گردآوري داده  
در خصوص اطلاعـات مربـوط بـه دوره اقامـت در            . ساختار يافته بود  

 ثبت شـد     تهوع بيمار  بروزواحد ريكاوري با استفاده از شيوه مشاهده،        
 ـدر مورد ثبت علا و ليـست  بيمـار در ريكـاوري از چـك     م حيـاتي ي

ايـن چـك ليـست كـه جهـت ارزيـابي            . استاندارد آلدرت استفاده شد   
رود  كـار مـي    وضعيت بيمار در واحدهاي مراقبت پس از بيهوشـي بـه          

تـنفس،   مـورد وضـعيت هوشـياري،     پـنج   وضعيت باليني بيمـار را در       
  اشباع خون شرياني از اكـسيژن    يزانحركتي، هموديناميك و م   وضعيت  

   .نمايد گذاري مي ارزيابي و نمره
 .به منظور تعيين پايايي ابزار از روش آزمون همزمان استفاده شـد           

ن در  آ شـد و پـس از        دريافـت  در مراكـز     پـژوهش سپس مجوز انجام    
 سيستكتومي در ليست تـيم جراحـي و        روزهايي كه عمل جراحي كوله    

 بر اساس همـاهنگي انجـام       پژوهشگراشت  بيهوشي مورد نظر وجود د    
و البرز در مراكز حضور يافتـه       ) ره(هاي امام    شده با پذيرش بيمارستان   

هاي مداخلـه    ها جهت ورود در گروه     اساس تعيين تصادفي نمونه    بر و
كنترل، در مورد گروه مداخله اقـدام بـه تكميـل پرسـشنامه و ثبـت                 و

ك برنامـه ملاقـات جهـت       اي نموده و ي    اطلاعات دموگرافيك و زمينه   
   .نمود انجام مداخله تنظيم مي

ها كه به شكل تصادفي در گروه كنترل          از نمونه  بيمار 50در مورد   
اي و دموگرافيـك بـر اسـاس همـاهنگي           قرار گرفتند، اطلاعات زمينـه    

 شــده و در دريافــتانجــام شــده از طريــق مــسئول واحــد جراحــي 
ه روتـين پرسـتاري را      ايـن گـروه برنام ـ     .پرسشنامه مربوطه ثبـت شـد     

   .به اتاق عمل فرستاده شدند دريافت نمودند و
 بعـد از ظهـر روز    هفـت  تـا    شـش در گروه مداخله بـين سـاعت        

 30شد و طـي مـدت زمـان        بر بالين بيماران حاضر      پژوهشگريرش  پذ
دقيقــه اطلاعــات منــسجم و مناســبي بــر اســاس ســن، تحــصيلات و 

 ـاي بيمار بـه او ارا  اطلاعات زمينه  داد بيمـار از   او اجـازه   .نمـود  ه مـي ي
هاي خود بگويد و سوالات او را تا آنجا كه از نظـر اخلاقـي و                 نگراني

گفت و در موارد لازم از جراح مربوطـه          پاسخ مي  قانوني اجازه داشت،  
   .گرفت جهت روشن شدن موضوع كمك مي

اطلاعات به زبان ساده در مورد محيط اتاق عمل، بيهوشـي، نـوع              
ق عمل، پرسنل اتاق عمل، نوع جراحي و تفاوت آن بـا            هاي اتا  پوشش

معايب آن همراه با توضـيحات كـافي در         مزايا و  يادآوريجراحي باز،   
كاهش مدت    از عمل و تاثير مشاركت بيمار در       پسهاي   مورد مراقبت 

   .ه شديارا تر زمان بازگشت از بيهوشي و بهبودي سريع
 ـهاي ارا شآموز جهت بررسي نتايج ملاقات انجام شده و       ه شـده  ي

چك ليست معتبـر تـرخيص از        بر مدت زمان بازگشت از بيهوشي، از      
اتاق بهبودي آلدرت استفاده شـد و مـدت زمـان بـين در آوردن لولـه                 

 بـراي .  در اين چك ليست ثبـت شـد        9تا رسيدن به نمره      تراشه بيمار 
 ،استفاده شـد   5/11ويراست   SPSSافزار   ها از نرم   تحليل داده  و تجزيه

شـاخص  از  ،كننـده  شركت دانشجويان فردي مشخصات توصيف يبرا
هاي  براي متغيرهاي كمي و براي توصيف داده       معيار انحراف و ميانگين

   .كيفي از درصد فراواني استفاده شد
 آزمـون كولمـوگروف     هـاي كمـي بـا اسـتفاده از         هنرمال بودن داد  

هـاي  از آنجايي كـه تمـامي متغير       .مورد آزمون قرار گرفت   اسميرنوف  
 ـ       از قبيل سن و شاخص توده بـدني        كمي ، د داراي توزيـع نرمـال بودن
گـروه از آزمـون    دو  درايـن متغيرهـا  ميـانگين   اخـتلاف  بررسي براي

Independent-Sample t-test   و براي بررسي اختلاف متغيرهاي كيفـي
   . استفاده شد2 دو گروه از آزمون

و گروه كنتـرل   بروز تهوع در دOdds ratio محاسبه براي همچنين
 از  >05/0P .مورد استفاده قـرار گرفـت     و مداخله رگرسيون لاجستيك     

  .دار تلقي شدانظر آماري معن
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ــداد  ــركت 100تع ــار ش ــه روش     بيم ــه ب ــن مطالع ــده در اي كنن
تمـامي  . به دو گروه كنترل و مداخله تقسيم شدند       سازي ساده    تصادفي

داري ااختلاف آمـاري معن ـ    ، زن بودند   در مطالعه  بيماران شركت كننده  
). P=680/0(مـشاهده نـشد      كنترل و مداخله     در ميانگين سن دو گروه    

داري ااختلاف معن  از نظر آماري  دو گروه كنترل و مداخله        در همچنين
 وجود نداشت   و وضعيت تاهل بيماران     شاخص توده بدني   در ميانگينِ 

)05/0>P    اطلاعات دموگرافيك بيمـاران     1جدول   ). براي هر دو متغير
شـود دو    مـي  دهد همانطور كه مشاهده    را به تفكيك دو گروه نشان مي      

گروه مداخله و كنترل از نظـر تمـامي اطلاعـات دموگرافيـك همگـن               
، ميانگين مـدت    در ارزيابي وضعيت بيماران در واحد ريكاوري      . بودند

 66/29±44/5 از معيار آلدرت در گروه كنتـرل         9زمان رسيدن به نمره     
ــه در حــالي ــه    دقيق ــان در گــروه مداخل ــن مــدت زم ــانگين اي ــه مي ك

  به عبارتي بيماران پـس از عمـل        ،)=000/0P( دقيقه بود    87/3±04/18
  لا گروه كنترل زودتر و به شكـه بـه در مقايسـت مداخلـدر گروه تح

از نظـر بـروز     ). 2جـدول   ( انـد  به سطح هوشياري رسيده   تري   مطلوب
از بيماران گروه كنترل، بعد از ريكاوري تهوع را         %) 20(  نفر 10تهوع،  

%) 6( بيمـار    سهتجربه كردند در حالي اين تعداد در گروه مداخله تنها           
دهد كه بيماران گروه مداخله نسبت به گروه كنتـرل           بود، اين نشان مي   

ــوع ــتند تهـ ــري داشـ ، CI( 255/0=OR%95: 066/0-992/0(( كمتـ
037/0=P(.  

  

  
نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد كه بيماران گروه مداخله           

 داري زودتر از بيماران گروه شـاهد معيـار لازم جهـت           ابا اختلاف معن  
 ترخيص از اتاق بهبودي را كـسب نمودنـد، تهـوع كمتـري را تجربـه               

مطالعـات   .مراقبت از خود داشـتند     نمودند و مشاركت بيشتري در امر     
امر مراقبت   صوص تاثير آموزش بر مشاركت بيماران در      متعددي در خ  

توان به   از آن جمله مي    .از خود و نتايج حاصله از آن انجام شده است         
  ت دراقام وزش بر طولـر آمـاثيـوص تـدر خص  Arthurنتايج مطالعه

  
   در دو گروه تحت مطالعهكي به تفككياطلاعات دموگراف: 1 جدول
  50n=( P( روه مداخلهگ )=50n( گروه كنترل متغير
 90/10±20/47 43/10±52/46 *680/0 (Mean±SD) )سال( سن

 20/3±51/26 99/2±70/27 *059/0 (Mean±SD) )كيلوگرم بر مترمربع( شاخص توده بدني

  )درصد( وضعيت تاهل
  مجرد
 متاهل

  
)4(%2  
)96(%48 

  
)6(%3  
)94(%47 

**896/0 

  Independent-Sample t- test ،**2*                                                                                                                                              .گزارش شد  SD، ميانگين)درصد(تعداد *

  
   مقايسه مدت زمان بازگشت از بيهوشي و ميزان بروز تهوع در ريكاوري در دو گروه :2جدول 

 50n=( P( گروه مداخله )=50n( گروه كنترل تغيرم

 در چك 9مدت زمان رسيدن به نمره 
 (Mean±SD) )دقيقه( ليست آلدرت

44/5±66/29 87/3±04/18 *000/0   

 037/0** 3%)6( 10%)20( )درصد(تهوع 
***)992/0 -066/0: 95%CI( 255/0=OR  

*Independent-Sample t-test, **Logistic Regression, *** 2 

 بحث

 هايافته
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   228 تا 222، 4، شماره 72، دوره 1393 رتيمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

بخش مراقبت ويژه اشاره نمود كه نشان داد طول مـدت زمـان اقامـت        
متوسـط مـدت     در بخش ويژه در بيماران گروه آموزش ديده كمتـر از          

 در طـول انجـام ملاقـات        23.زمان مربوط به گروه آموزش نديـده بـود        
پرستاري به بيمار آگاهي كافي در خصوص جراحي و شرايط مراقبتـي   

 بيمار فرصت لازم براي پرسش سوالاتي كه پاسـخ          بيمار داده شد و به    
بـه حـداقل     نتايج اين امر   .ه شد يشد، ارا  به آنها موجبات آرامش او مي     

تر در بيماران گروه     رسيدن موارد بروز تهوع و استفراغ و بيداري سريع        
  . مداخله بود

Orihuela-Pérez   بيمار  580اي نيمه تجربي بر روي       نيز در مطالعه 
ي نشان داد كه مـداخلات پرسـتاري نـه تنهـا اطلاعـات              كانديد جراح 

بلكه رضايت آنها را نيز بـالا        دهد، مناسبي به بيماران تحت جراحي مي     
كـاهش ميـزان     24.و اثرات مطلوبي بر پيامـدهاي جراحـي دارد         برد مي

 از آگاهي و اطمينـان و آرامـش         اضطراب بيماران يكي از نتايج حاصل     
ــ ــات و مــصاحبه ا بعــد ازآنه ــه شــكل  ملاق  و آمــوزش اســت كــه ب

گذارد و يا تغييرات هورمـوني ايجـاد     مي بر جاي مي   يفيزيولوژيك علا 
 اي بـه بررسـي تـاثير       مطالعـه  در Wennströmعنوان نمونه     به ،نمايد مي

گفتگــوي قبــل از عمــل بــر ميــزان اضــطراب بــا اســتفاده از ســنجش 
در ايـن   . سـال پرداخـت  11تـا پنج كورتيزول موجود در بزاق كودكان    

 از آنها پـسر  مورد 79 كودك در مطالعه شركت نمودند كه     93 پژوهش
در بـزاق كودكـان گـروه     نفر دختـر بودنـد، كـورتيزول موجـود         14و  

ي بعد از عمل كمتر از دو گروه ديگر بود و در             در مرحله مشاوره شده   
تري از سطح كورتيزول بودند و در        روز جراحي نيز داراي سطح پايين     

در ايـران نيـز      25.د از عمل مورفين كمتري دريافت نمودند      ي بع  مرحله
با موضوع بررسي تاثير ملاقات پرستاري بـر         Asghari كه   پژوهشيدر  

ميزان كورتيزول بيماران كانديد جراحي گوش و حلق و بيني به عنوان            
يك معيار عيني اضطراب انجام داد، به اين نتيجه رسيد كـه انـديكاتور              

طـور   اخص اضطراب در بيماران ملاقات شده بـه       عنوان ش  كورتيزول به 
داري كمتر از گروه شاهد بود كه در مرحله قبل از عمـل ملاقـات               امعن

م حياتي از جمله مسائلي     ي تاثير مستقيم اضطراب بر علا     26.نشده بودند 
منظـور بررسـي تـاثير مـداخلات         است كه در مطالعات فراواني كه بـه       

ــه روش ــراوان از جمل ــوزش،هــاي غيردارويــي  ف ــشاوره، آم  چــون م
سازي و غيره انجام شده است، مورد بررسي قرار گرفته           هاي آرام  روش
در خــصوص تــاثير ويزيــت  Moteahedian از جملــه مطالعــه ،اســت

پرستاري بر اضطراب بيماران كه نشان داد در گروه ملاقات شده ميزان            

تنفس و ميزان فـشارخون سيـستوليك و         اضطراب، تعداد نبض، تعداد   
بيماران ويزيت   %80ستوليك كمتر از گروه ملاقات نشده بود و در          ديا

شده تهوع و استفراغ وجود نداشت كه اين امر با نتايج مطالعه كنـوني              
 ـ در واقع رسيدن به يـك شـرايط نرمـال و ثابـت علا              27.همسو بود  م ي

تري آمادگي ترخيص    حياتي عاملي است كه بيمار در مدت زمان كوتاه        
در پژوهشي مشابه به بررسـي تـاثير    Sadati. يابد  مي از اتاق بهبودي را   

ويزيت پرستاري بر مدت زمـان بازگـشت از بيهوشـي در مـددجويان              
در گـروه مداخلـه     ميـانگين آن    كانديد جراحي سزارين پرداخـت كـه        

مويـد   ،>001/0P كـه بـا    دقيقـه بـود    57/26 و در گروه كنترل    61/17
مـشخص  گـروه بـود و   دار در نمره كسب شده دو    اوجود اختلاف معن  

 كه انجام ملاقات پرسـتاري منجـر بـه كوتـاه شـدن مـدت زمـان                  كرد
   28.بازگشت از بيهوشي شده بود

م حيـاتي بيمـار در ارزيـابي وضـعيت او در واحـد             يمهمترين علا 
هاي پس از بيهوشي، وضـعيت تنفـسي، هوشـياري و حركتـي              مراقبت

 نـشان داد    ابهينيز در مطالعه مـش     Hosseiniبر اين اساس     .بيمار است 
 47/7 بـدون مداخلـه    مدت زمان بازگشت تنفسي در گروه  ميانگين كه

مـدت زمـان بازگـشت      همچنـين    .وددقيقه ب  56/4و در گروه مداخله     
 و  13/8و در گـروه مداخلـه        34/13هوشياري در گروه بدون مداخله      

 و در گـروه مداخلـه       8/14بازگشت حركتي در گـروه بـدون مداخلـه          
مويـد تـاثير آمـوزش بـر      Student’s t-test آزمـون  ، دقيقـه بـود  38/8

سازي مدت زمان بازگشت از بيهوشي با سه معيار فوق بـود كـه               كوتاه
  29.همخواني با نتايج حاضر دارد

اي است كه به عوامل مختلف       ريكاوري بعد از عمل فرايند پيچيده     
بر اساس نتايج حاصـل      .فيزيولوژيك و روانشناختي بيمار بستگي دارد     

آوري شــده مــشخص شــد كــه  تجزيــه و تحليــل اطلاعــات جمــعاز 
ريزي شده تاثير مثبتي بر روند       رساني با استفاده از ملاقات برنامه      اطلاع

 رو از ايـن  .بهبودي پس از جراحـي و دوره اقامـت در ريكـاوري دارد          
 ويـژه   بـه سازي رواني بيماران كانديد جراحي       گردد به آماده   پيشنهاد مي 

هاي مدرن جراحـي كـه ميـزان آگـاهي            با روش  بيماران تحت جراحي  
عمومي از آنها كم است توجه شود و از مشاركت بيماران در مراقبـت              

 هـاي ايمـن و     از خودشان بهره گرفته شود و از آنجا كه يكي از روش           
ريـزي شـده اسـت،       انجام ملاقات پرستاري برنامه    خطر در اين امر،    بي

ي  تـاق عمـل در مرحلـه   شود با حضور يك پرستار مجرب ا    توصيه مي 
  .قبل از پذيرش بيمار در اتاق عمل نسبت به اين امر اقدام شود
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پژوهشگران مراتب تقدير و تشكر خـود را از افـراد            :سپاسگزاري
اين مقاله حاصل بخشي از     . دارند كننده در اين مطالعه اعلام مي      شركت
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Background: Nowadays, new methods are emerging each month for a better operation 

with fewer complications. Laparoscopic surgery have remarkable advantages, Com-

pared to open, such as smaller incision, less manipulation of the digestive system, less 

postoperative pain, fewer wound complication and faster discharge from the hospital. 

Therefore it is preferred by patients and surgeons and is replacing the traditional open 

surgical methods. However, any operation causes significant panic for patients and lack 

of knowledge about the surgical method is found to cause poor surgical outcomes, such 

as recovery time after the surgery we evaluated the effect of preoperative education on 

the recovery time of laparoscopic cholecystectomy candidates. 
Methods: This randomized clinical control trial was performed at Imam Khomeini and 

Alborz Hospitals in Karaj from February 2010 till January 2011. Using randomized 

sampling method, 100 female candidates for laparoscopic cholecystectomy were di-

vided into two equal groups of case and control. The case group received detailed in-

formation about operating room’s condition, surgical equipment, anesthesia method, 

advantages and disadvantages of laparoscopic procedures, and patient’s role in self-care 

at recovery, whilst the control group received no education before the surgery. The two 

groups were compared regarding recovery time based on Aldrete modified checklist 

and mean time to reach the Aldrete consciousness score of 9 and the incidence of nau-

sea was assessed among them.  
Results: The analysis showed that there was a significant difference between the mean 

time to reach Aldrete consciousness modified checklist score of 9 between the case and 

control group (18.04±3.87 vs. 29.66±5.44, respectively, P<0.001), therefore the case 

group had shorter recovery time than the control group. 10 of the case group (20%) and 

3 of the control group (6%) had nausea after recovery (P=0.037, OR=0.255 (CI 95%: 

0.066-0.992)). 

Conclusion: Preoperative education of patients can significantly decrease the recovery 

time after laparoscopic cholecystectomy surgery. Therefore, it is strongly recommended 

to include the preoperative education in routine care of laparoscopic cholecystectomy 

patients for better surgical outcomes. 

 
Keywords: anesthesia recovery period, cholecystectomy, education, laparoscopy. 
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