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براسـاس  . هاي اورژانس از درد حاد شكم شاكي هـستند         حدود يك چهارم بيماران پذيرش شده در بخش        :زمينه و هدف  

بـا نتـايج حاصـل از معاينـات      متون قديمي جراحي، جراحان اعتقاد داشتند كه در تسكين درد بيماران با درد حاد شـكم،            
ست مصرف مسكن در اين بيماران تا زمان دسـتيابي           ا و به همين دليل لازم    باليني و تصميم احتمالي نهايي مداخله نموده        

ها در   هدف از اين مطالعه ارزيابي اثر مصرف مسكن       . به تشخيص قطعي و رسيدن به برنامه درماني مناسب به تعويق افتد           
كـه بـا شـكايت درد     ر بيما 200نگر حاضر،    در مطالعه آينده   :بررسي روش .باشد سير بررسي درمان در درد حاد شكم مي       

در . صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدند       ه ب  و حاد شكمي در بخش اورژانس جراحي پذيرش شده بودند وارد شدند          
 نفر بقيه 102 نفر، مسكن تزريقي بلافاصله پس از بستري براي بيماران تجويز گرديد، در حالي كه در 98گروه اول شامل 

. گروه مشابه بود اقدامات تشخيصي و درماني در دو.  درد شكم به تعويق افتادمصرف مسكن تا رسيدن به تشخيص علت 
تطابق تشخيص اوليه و نهايي، فاصله بين زمان بستري و زمان دستيابي به تشخيص قطعي و همچنين فاصـله بـين زمـان                       

زماني رسيدن به تشخيص    وسط  مت :ها يافته .آوري شده و مورد آناليز قرار گرفت       بستري تا زمان انجام عمل جراحي جمع      
داري بـين    رابطـه معنـي    χ2آزمـون   .  ساعت بود  04/2 و   7/1كننده مسكن و گروه كنترل به ترتيب         گروه دريافت  رقطعي د 

تزريق مسكن، جنس و سن بيماران از نظر مدت زمان طول كشيده تا رسيدن به تشخيص قطعي و نيز صـحت تـشخيص           
. تـر بـود   ي به تشخيص قطعي در گروهي كه مسكن مصرف كـرده بودنـد، كوتـاه            زمان لازم براي دستياب   . نهايي نشان نداد  

اسـتفاده   :گيـري  نتيجه .تر گزارش گرديد   علاوه، فاصله ميان زمان بستري تا زمان انجام جراحي در گروه مذكور طولاني             هب
  .رغم كاهش درد بيمار تأثيري در صحت تشخيص علت درد حاد شكمي ندارد از مخدرها عليدرست 

  درد شكم، مسكن، شكم حاد :كليدي لماتك
 

  

 
  

تقريباً يك چهارم بيماران پذيرش شده در بخش اورژانـس از درد        
 درصـد   87دهنـد كـه      مطالعات نـشان مـي    . حاد شكمي شكايت دارند   

 بسياري  1.اند بيماران در بخش اورژانس، درد متوسط تا شديدي داشته        
گـر در     عامل مداخله  از پزشكان تسكين درد را دخالت در تشخيص و        

ولـيكن در بررسـي     . داننـد  معاينه باليني و احياناً تشخيص نهـايي مـي        
، مشخص گرديد كه بيماراني كـه دردشـان         2001عمل آمده در سال      هب

 2.انـد  بهتر كنترل شده بود عاقبت بهتر و عوارض جانبي كمتري داشـته          
يـك  درد  : كنـد  گونـه تعريـف مـي      المللي درد، درد را اين     مؤسسه بين 

احساس يا حالت ناخوشايندي است كه به همراه آسيب بافتي حاد يـا             

شـود و مكـانيزم دفـاعي بـدن اسـت كـه              بالقوه توسط فرد تجربه مـي     
عـلاوه  . شود رسان مي موجب واكنش شخص و برداشت محرك آسيب  

تواند پيامدهاي خطرنـاكي ماننـد       بر ايجاد احساس ناخوشايند، درد مي     
ابوليـك، اخـتلال در سيـستم گـوارش،         عوارض ريـوي، اخـتلالات مت     
شـكم حـاد    3. رواني را نيز باعث شـود    -ترومبوآمبولي و اثرات روحي   

(Acute Abdomen)  هـاي طـب بـاليني     يكي از دشوارترين رويـارويي
گيري براي انجـام عمـل جراحـي بـه           در اين بيماران، تصميم   . باشد مي

يـت و    شـدت نـاراحتي، موقع     4.توانايي تشخيصي جراح بـستگي دارد     
وضعيت بيمار در بستر، شرح حال كامـل و معاينـه فيزيكـي بيمـار و                

هاي مناسب، كليدهاي تشخيصي مهمي در شكم حاد محـسوب           آزمون
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 7          تأثيري دارد؟آيا مسكن در روند تشخيصي شكم حاد 

 

 
 1386 دي، 10شماره  ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

رونـده   اي پيش   از آنجا كه در اغلب موارد يك اختلال زمينه         5.شوند مي
در داخل شكم وجود دارد، تأخير بدون توجيه در تشخيص و شـروع             

در شـرايطي كـه     . بر نتيجه نهايي خواهد داشـت     درمان تأثيرات سوئي    
رسيدن به تشخيص نهايي مقـدور نباشـد، معمـولا بيمـار بـراي چنـد                
ساعت تحت نظر گرفتـه شـده و ضـمن انجـام آزمايـشات ضـروري                

تسكين درد بيمـار    . شوند معاينات مجددا بعد از چند ساعت انجام مي       
ي بـوده   در اين مدت، براي سالهاي متمادي مورد بحـث محافـل علم ـ           

از آنجا كه هدف از علم پزشكي دستيابي و حفظ سلامتي و در              6.است
باشد، تسكين درد بيماران نيز از       عين حال كاهش رنج و آلام بيمار مي       

هدف از ايـن مطالعـه بررسـي        . آيد مقولات بسيار مهم آن به شمار مي      
  .باشد تأثير مسكن در روند سير ارزيابي و درماني شكم حاد مي

  

  
. نگر و مورد شاهدي انجام شده اسـت  مطالعه به صورت آيندهاين  

كننده بـه بخـش اورژانـس     جمعيت مورد مطالعه شامل بيماران مراجعه    
 ـ     ) ع( جراحي بيمارستان امام رضا    ا درد  دانشگاه علوم پزشكي مـشهد ب

مـاران  بي.  بـود 84 لغايت پايان مهرماه 83، از اول اسفندماه    حاد شكمي 
 جهت تـصادفي نمـودن      .به صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدند       

هاي سر بسته استفاده گرديد و بدين        تقسيم افراد به دو گروه، از پاكت      
گـروه   در. صورت تصادفي به دوگروه تقسيم شـدند       هترتيب بيماران ب  

شـركت داروپخـش كـشور         ساخت   گرم متادون   ميلي پنج آمپول مورد،
ضلاني بلافاصله بعـد از بـستري و انجـام معاينـات            صورت ع  ه ب ايران

 سـاعت  ديد و در صورتي كـه بيمـار بـيش از چهـار    ابتدايي تزريق گر  
. شـد  گرفت، دوز دوم نيز در موارد نياز تزريـق مـي           تحت نظر قرار مي   

اين در حالي بود كه در گـروه كنتـرل، از تزريـق مـسكن تـا حـصول                   
شخيـصي و درمـاني     اقـدامات ت   .گرديـد  تشخيص قطعي خودداري مي   

معمــول بــراي تمــامي بيمــاران بــه صــورت علمــي و يكــسان انجــام 

 اقدامات تشخيـصي و درمـاني معمـول بـراي           از آنجايي كه  . گرديد مي
و بيمـاران    گرديـد   تمامي بيماران به صورت علمي و يكسان انجام مي        

اي  در جريان مطالعه قرار گرفته و فرم رضايت نامه از پيش تعيين شده            
مورد تاييد كميته اخلاق دانشگاه نيز قـرار        روش كار   كردند    مي را امضا 
اطلاعات مربوط به بيماران و سير ارزيابي و درمان آنها، كنتـرل            .گرفت

اين اطلاعـات شـامل سـن، جـنس، زمـان بـستري تـا               . شد و ثبت مي  
حصول تشخيص نهايي، زمان بستري تا انجام عمل جراحي، مطابقـت           

آوري اطلاعـات    بعد از جمـع    . بودند تشخيص اوليه و تشخيص نهايي    
 .گرفت گرديده و مورد آناليز قرار مي      11 ويراست SPSSافزار   وارد نرم 

 و  t-testهـاي    هاي كمـي و كيفـي از آزمـون         براي مقايسه ميانگين داده   
هـاي كيفـي از      آناليز واريانس يك طرفه و بـراي بررسـي ارتبـاط داده           

  .استفاده گرديد χ2هاي آماري  آزمون

  
  

، بـا   84 لغايت پايـان مهرمـاه       83 بيمار از اول اسفندماه      200 تعداد
) ع( شكايت درد شكم بـه اورژانـس جراحـي بيمارسـتان امـام رضـا              

 گــروه در%) 49( نفــر 98از مجمــوع ايــن بيمــاران، .مراجعــه نمودنــد
 )بدون مسكن ( گروه كنترل    در%) 51( نفر   102كننده مسكن و     دريافت

%) 41( نفـر    82، مـذكر و      بيمـاران  از) %59( نفـر    118. تقسيم شـدند  
 10-20در رده سـني   %) 28( نفـر    54از نظر توزيع سني،     . مؤنث بودند 

 سـال و    40-60در%) 21( نفر   46 سال،   20-40در%) 46( نفر   93،  سال
متوسط زمان رسيدن بـه تـشخيص        . سال بودند  60بالاي  %) 5( نفر   11

 و  7/1بـه ترتيـب     نهايي در گروه دريافت كننده مسكن و گروه كنترل          
 ـ ، ارتباط آماري معني  ساعت بود  04/2 دسـت   هداري بين اين دو گروه ب

 نفـر از گـروه كنتـرل        99 نفر از گـروه مـورد و         p( .87=262/4(نيامد  
سپري شده تا انجام جراحـي        زمان متوسط. قرار گرفتند  تحت جراحي 

   بود كه ازتـ ساع86/4كنترل   گروه ساعت و در05/6در گروه مورد 
  

  

  )درصد/تعداد( توزيع و درصد فراواني تشخيص باليني در بيماران تحت مطالعه: 1 -جدول
     ساير موارد     پريتونيت     پانكراتيت  كيست تخمدان  كله سيستيت  انسداد روده   آپانديسيت  گروه 

  4%)44 (  6%)40 (  8%)72(  5%)35 (  15%)63 (  2%)2/18(  70%)3/63 (  كننده مسكن دريافت

  5%)56 (  9%)60 (  3%)28 (  9%)65 (  9%)37 (  9%)8/81 (  46%)7/39 (  عدم دريافت مسكن

  9%)5/4 (  15%)5/7 (  11%)5 (  14%)7 (  24%)12 (  11%)5 (  116%)58 (  كل بيماران

  

  بررسيروش
 هايافته
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 1386دي،10شماره ،65ورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، د

  )درصد( تعداد :صحت تشخيص در بيماران تحت مطالعهتوزيع فراواني : 2 -جدول
  تشخيص غلط  تشخيص صحيح  مسكن
  7%)6/7(  91%)93(  ت مسكندرياف

  4%)2/5(  98%)95(  عدم دريافت مسكن
  11%)5/5(  189%)5/94(  كل بيماران

  

 11تشخيص اوليه و نهايي در . )p>005/0(دار بود  يلحاظ آماري معن
 نفر مسكن دريافت هفتنفر از بيماران متفاوت بود كه از اين تعداد، 

داري بين  يآماري معنرابطه .  نفر دريافت نكرده بودندچهاركرده و 
  .)p=54/0(اين دو گروه مشاهده نشد 

  

  
هـا در   بايست از تجـويز مـسكن   براساس متون قديمي جراحي مي  

-بيماران با درد شكمي تا زمان حصول به تشخيص و برنامـه ارزيـابي         
اي در  ، در مطالعـه  Cust وZoltie. درماني مـشخص خـودداري نمـود   

، نشان دادند كه مصرف بوپرنورفين در مقايـسه بـا پلاسـبو    1986سال  
د بيمـار را بـه      بدون آنكه دقت تشخيص بيمـاري را كـاهش دهـد، در           

 بـا وجـود چـاپ ايـن مقالـه،           7.دهـد   اي كاهش مي   ميزان قابل ملاحظه  
مقاومت زيادي در برابر استفاده از مسكن در اين گروه از بيمـاران تـا               

اما امروزه بسياري بر اين     . خورد به چشم مي   همچنان   1990اوايل دهه   
ها در بيماران با درد حاد شـكم         هنگام از مسكن   باورند كه استفاده زود   

 ايـن در حـالي      7،گيـرد  ميصورت روتين در بسياري از مراكز انجام         هب
باشد كه حتي در چند سال اخير نيز مقالات مختلفـي درسـتي ايـن                مي

از طـرف ديگـر، مطالعـات متعـددي          8-10.انـد  روش را زير سوال برده    
نگرش پزشكان در تمايل به تجويز مسكن در بيماران با شكم حـاد را              

 2005 و همكـارانش در سـال        Hashikawa. اند مورد بررسي قرار داده   
آنها مخدر را بعد    % 93پزشكان اورژانس مسكن و     % 97نشان دادند كه    

 اين در حـالي اسـت       11.نمايند از معاينات اوليه براي بيماران تجويز مي      
پزشكان % 76 انجام شده بود،     1997كه در مطالعه مشابهي كه در سال        

خير بعد از انجـام اعمـال جراحـي بـراي ايـن بيمـاران               أمسكن را با ت   
دكتــر  1383اي در ايــران در ســال   در مطالعــه12.نمودنــد تجــويز مــي

جراحـان قبـل از     % 8/82طهماسبي راد و همكارانش نشان دادنـد كـه          
در بررسي متوني كه  13.كردند ص اقدام به تجويز مواد مخدر نمي      تشخي

 و همكارانش صـورت گرفـت، نـشان داده شـد كـه              Nissmanتوسط  
انـد درسـتي و امنيـت اسـتفاده از           هيچكدام از مقالات موجود نتوانسته    

 14.طور مناسبي اثبـات نماينـد      همسكن در بيماران با درد حاد شكم را ب        
 ـ   نيز در پا   2005در سال    و همكـارانش كـه نـشان        Greenه  سخ به مقال

 سـاله بـدون ايجـاد اخـتلال در          5-16داد تجويز مورفين در اطفال       مي
باشـد، محققـين     تشخيص آپانديسيت حاد، با تخفيف درد همـراه مـي         

مختلفــي در نامــه بــه ســردبير، نداشــتن مــدارك كــافي توســط ايــن  
فيـف درد   هـا در تخ    موثر بـودن مـسكن     15.نويسندگان را متذكر شدند   

بدون ايجاد اختلال در روند تـشخيص در مطالعـات زيـادي گـزارش              
، نـشان داده    2006 در يك كارآزمايي بـاليني در سـال          18-16.شده است 

شد كه با وجود آنكه تزريق وريدي مـورفين در بـالغين بـا درد حـاد                 
اختلاف در تشخيص همراه مي باشد ولي همواره مـي          % 12شكمي با   

مئن و عاري از هرگونه اختلال قابل ملاحظـه در          را روشي مط   توان آن 
 مطالعه ديگري نيز در همان سـال، متـشابها          19.دقت تشخيصي دانست  

گزارش نمود كه با وجود آنكه مصرف مخدر در اين گروه از بيماران،             
دهد ولي اين تغيير با افـزايش        يافته هاي باليني را تا حدودي تغيير مي       

 نحوه برخـورد بـا ايـن بيمـاران همـراه            داري در ايجاد اشتباه در     معني
نگر حاضر نيز با تاييد اين مطلب كـه تجـويز             مطالعه آينده  20.باشد نمي

مسكن در روند تشخيص بيماران با درد حـاد شـكمي اخـتلال ايجـاد          
كند، نشان داد زمان رسـيدن بـه تـشخيص نهـايي در افـرادي كـه             نمي

دريافـت نكـرده    مسكن دريافت كرده بودند، از بيمـاراني كـه مـسكن            
 اين موضـوع را     ،) ساعت 04/2 ساعت در مقابل     7/1(بودند، كمتر بود    

توان به همكـاري بيـشتر بيمـاران در معاينـه در صـورت دريافـت                 مي
نكته حائز اهميت آنكه با وجود كمتـر بـودن زمـان            . مسكن نسبت داد  

رسيدن به تشخيص نهايي در بيماران دريافت كننده مـسكن، متوسـط            
 تا انجام عمل جراحي در اين گروه بيشتر از گروه كنتـرل             زمان بستري 
تواند ناشي از    ، كه مي  ) ساعت 86/4 ساعت در مقابل     05/6(بوده است   

صورت انتخـابي    هتسكين درد بيمار و تصميم جراح براي انجام عمل ب         
لازم به ذكر است كه تأخير در انجام عمل در          . و در زمان مناسب باشد    
نتـايج  . يشتر و يا مرگ و مير همراه نبوده اسـت         اين موارد با عوارض ب    

اين مطالعه، با نتايج گزارش شده توسط مطالعات متعـددي همخـواني            
 Madiganاي كه در بخـش اورژانـس مركـز نظـامي             در مطالعه . داشت

تـسكين درد در بيمـاران       آمريكا صورت گرفت، اثر مرفين وريدي در      
ورد ارزيـابي قـرار     شكم حاد از نظر تـأثير آن بـر تـشخيص نهـايي م ـ             

نگر، اين مـسكن تغييـري در        براساس نتايج اين مطالعه گذشته    . گرفت
توانايي پزشكان براي ارزيابي صحيح و دقيق و درمان مناسب بيمـاران            

بحث
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نگر ديگري نيز كـه بـا        در مطالعه گذشته   21.شكم حاد ايجاد نكرده بود    
اري هدف ارزيابي تأثير مسكن بر علائم باليني و صحت تشخيص بيم          

 آمريكـا انجـام شـد،       Massachusetدر بيماران با درد شكمي حـاد در         
هاي معاينه باليني بـه وسـيله مـرفين          هيچ موردي از ماسكه شدن يافته     

گزارش نشد و حتي نتايج اين مطالعه، از تجويز زودهنگام مـسكن در             
اي مـروري كـه در سـال      در مقاله  22.اين گروه از بيماران حمايت نمود     

 مطالعـه در ايـن   هـشت  Thomas SH  Silen W,ر گرديـد،  منتـش 2003
 زمينه را مورد بررسي قرار دادند كه در هيچكدام ارتباطي بين مـسكن            

  هاي باليني گزارش نشد؛   نقص تشخيصي يا پوشيده شدن يافتهو ايجاد

بعلاوه تجويز مسكن در درد حاد شكمي در تمامي ايـن مقـالات،        
نـشان   2004نگري نيز در سال      ذشته مطالعه گ  23.بي خطر اعلام گرديد   

داد كه صحت تشخيص شكم حاد با تجويز مسكن تحت تـأثير قـرار              
دست آمده در اين مطالعـه و مطالعـات          هبا توجه به نتايج ب     24.گيرد نمي
رسد دادن آگاهي به جراح و پزشكان اورژانس نقـش            به نظر مي   مشابه

 انجام يك مطالعـه     هرچند كه . مهمي در درمان اين بيماران داشته باشد      
 .باشد با حجم نمونه بالاتر جهت دستيابي به نتايج دقيقتر مورد نياز مي

 از مركز توسعه پژوهش بيمارستان سـينا كـه          بدين وسيله : سپاسگزاري
  .نمائيم ، قدرداني ميما را در انجام اين كار ياري نمود
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Background: About one-forth of the patients admitted to the emergency department 
complain of acute abdominal pain. According to surgical records, most surgeons believe 
that pain relief for these patients may interfere with the clinical examinations and the final 
diagnoses. As a result, analgesics are withheld in patients with acute abdominal pain until 
the determination of a definite diagnosis and suitable management plan. The purpose of 
this study was to evaluate the effect of analgesics on the evaluation course and treatment in 
acute abdomen. 
Methods: Two hundred patients at a surgical emergency department with acute abdominal 
pain were enrolled in this prospective study and randomly divided into two groups at the 
time of admission. The case group consisted of 98 patients who received intravenous 
analgesia immediately after admission. The other 102 patients in the control group did not 
receive analgesia until a definite diagnosis was made. Diagnostic and therapeutic 
procedures were similar between the two groups. The primary and final diagnoses, and the 
time intervals between the admission and definite diagnosis, and that between admission 
and surgery were gathered and analyzed. 
Results: The mean time to definitive diagnosis was 1.7 and 2.04 hours in the case and 
control groups, respectively. There was no statistically significant relationship between 
analgesic use and gender, age, time to definite diagnosis, or accuracy of the diagnosis. In 
fact, the time required to achieve a definite diagnosis and the time between admission and 
surgery were less in the group that had received analgesics.  
Conclusions: In spite of the fact that analgesics remove the very symptoms that brings 
patients to the emergency room, appropriate use of analgesics does not reduce diagnostic 
efficiency for patients with acute abdominal pain. 
 

Keywords: Abdominal pain, analgesia, acute abdomen  

 
 

Abstract 

  
Tehran University Medical Journal; Vol. 65, No. 10, Jan 2008: 6-10 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

23
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-709-fa.html
http://www.tcpdf.org

