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Abstract
Introduction: Chest tube installation leads to several complications including pain and anxiety 
which in this case can become serious and affect the quality of life. Since non-pharmacological 
interventions can be used instead of drugs.
Methods: This study is designed as a non-randomized clinical trial with control group. A total 
number of 81 were divided into 41 as intervention group and 40 as control group with convenient 
sampling method. Pain and anxiety lead from having chest tube were measured once daily in both 
control and intervention groups. Interventions including chest physiotherapy, pursed-lip breathing 
and upper limb exercises were performed after sampling in control group was finished. Sampling was 
done within total time of almost 7 months. Data gathering tools were visual analog scale (VAS) for 
pain and anxiety. Data were analyzed using SPSS v.16.
Results: There was a significant difference between mean scores of pain (P<0.05) and anxiety 
(P<0.05) among intervention and control group after performing interventions which were lower in 
the intervention group.
Conclusions: Since performing concurrent respiratory workout and mobility exercises had a positive 
effect on reducing pain and anxiety in post-operative lung cancer surgery patients with chest tube, 
results can be used to reduce these complications in those patients. 
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چکیده
مقدمــه: اتصــال چســت تیــوب منجــر بــه عوارضــی از جملــه درد و اضطــراب میشــود کــه میتوانــد باعــث ناراحتــی بیمــار شــود. بــا توجــه 

بــه هزینــه کــم و ســهولت بیشــتر میتــوان از تکنیکهــای غیــر دارویــی در ایــن راســتا اســتفاده کــرد
ــا تخصیــص غیــر تصادفــی بــود کــه شــامل 41 نفــر در گــروه کنتــرل و 40 نفــر  روش کار: ایــن مطالعــه یــک کارآزمایــی بالینــی ب
در گــروه مداخلــه بــود. معیــار هــای ورود شــامل داشــتن 2 چســت تیــوب، ســن بــالای 18 ســال عــدم دریافــت داروهــای مخــدر قبــل 
از مداخلــه، داروهــای ضــد اضطــراب، نبــود ســابقه قبلــی ســرطان و یــا چســت تیــوب و عــدم اعتیــاد بــود. پــس از جراحــی تــا زمــان 
خــروج چســت تیــوب، درد و اضطــراب بیمــاران در هــر دو گــروه بــه طــور روزانــه بــا اســتفاده از مقیــاس عــددی دیــداری درد و اضطــراب 
ثبــت شــد. مداخــات تمرینــات تنفســی شــامل فیزیوتراپــی قفســه ســینه و تنفــس لــب غنچــه ای و مداخــات تمرینــات حرکتــی شــامل 
حــرکات انــدام فوقانــی بــود ، و هــرروز ابتــدا اطلاعــات نمــره درد و اضطــراب بیمــار ثبــت میشــد ســپس  ایــن تمرینــات انجــام میگرفــت. 
در ایــن مطالعــه هیــچ گونــه کورســازی انجــام نشــده اســت. داده هــای جمــع آوری شــده بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 16 و 

آزمــون هــای آمــار اســتنباطی شــامل کای 2 و آزمــون T تحلیــل شــد.
 )P>0/05( یافتــه هــا: دو گــروه از نظــر مشــخصات جمعیــت شــناختی همگــن بودنــد. یــک تفــاوت معنــادار بیــن میانگیــن نمــرات درد
و اضطــراب )P>0/05( در بیــن دو گــروه مداخلــه و کنتــرل بعــد از انجــام مداخــات مشــاهده شــد بــه صورتــی کــه میانگیــن نمــرات درد 

و اضطــراب پــس از انجــام مداخــات در گــروه مداخلــه کمتــر بــود.
نتیجــه گیــری: از آن جایــی کــه انجــام همزمــان تمرینــات تنفســی و حرکتــی اثــری مثبــت بــر درد، اضطــراب داشــت و نتایــج ایــن 
پژوهــش مــی توانــد گام مهمــی جهــت کاهــش عــوارض ریــوی بعــد از جراحــی ســرطان ریــه بیمــاران باشــد. لــذا توصیــه مــی شــود 
پرســتاران بــا بــه کارگیــری ایــن روش هــا از عــوارض شــایع چســت تیــوب کاهــش دهنــد. همچنیــن بــا توجــه بــه موثــر بــودن مداخلات 

ضــرورت یاددهــی ایــن گونــه تکنیــک هــا در آمــوزش پرســتاری نیــز حــس مــی شــود.
کلید واژه ها: تمرینات تنفسی، تمرینات حرکتی، درد، اضطراب، چست تیوب، سرطان ریه.
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مقدمه
ــوارد  ــر م ــم از نظ ــرطان ه ــوع س ــن ن ــایع تری ــه ش ــرطان ری س
ــورد، 12/9 % از کل( و هــم از نظــر  ــون م ــا )1/8 میلی ــد ابت جدی
مــرگ و میــر )1/6 میلیــون مــرگ، 19/4 % از کل( اســت، در ایــران 
ــايع محســوب                      ــرطان ش ــج س ــي از پن ــزء كي ــرطان ریه،ج ــز س نی
ــر  ــان مؤث ــک درم ــی ی ــر جراح ــوی دیگ ــود )1، 2(. از س ــی ش م
ــه  ــی ک ــی های ــر جراح ــت. اکث ــرطان اس ــوع س ــن ن ــرای ای ب
ــا  ــی ی ــی شــود، لوبکتوم ــه اســتفاده م ــان ســرطان ری ــرای درم ب
ــه  ــینه )ب ــه س ــی قفس ــل جراح ــت )3(. در عم ــی اس پنومونکتوم
ــی و  ــحات مخاط ــه ترش ــور تخلی ــه منظ ــی(، ب ــز پنومونکتوم ج
مایعــات اضافــی از حفــره پلــور و حفــظ همودینامیــک و عملکــرد 
صحیــح قلبــی ریــوی چســت تیــوب تعبیــه مــی گــردد )4(. اتصــال 
چســت تیــوب منجــر بــه عــوارض مختلفــي از قبيــل آتلكتــازی، 
خونريــزي، آمپيــم، عفونــت، درد، اضطــراب و غيــره مــي شــود )5-

ــایش و  ــر آس ــدی ب ــور ج ــه ط ــد ب ــی توان ــراب م 8(. درد و اضط
ــد از عمــل  ــه بع ــودی در بیمــاران جراحــی ســرطان ری ــد بهب رون
تأثیــر بگــذارد. از ســویی دیگــر کاهــش درد تمایــل بیمــار  بــرای 
دریافــت ســایر مراقبت‌هــای ضــروری را افزایــش می‌دهــد و 
ایــن افزایــش همــکاری بیمــار، تاثیــر مفیــدی روی رونــد درمــان و 
بهبــودی‌ بیمــاران دارد. همچنیــن بــا توجــه بــه ارتباطــی کــه میان 
ــث  ــراب باع ــش اضط ــود دارد و افزای ــراب وج ــه درد و اضط تجرب
ــود  ــراب می‌ش ــش اضط ــث افزای ــش درد باع ــش درد و افزای افزای
بنابرایــن نیــاز بــه کنتــرل هــر دو مــورد وجــود دارد. )9،13(. عــاوه 
بــر ایــن، شــواهدی وجــود دارد کــه بیانگــر آن اســت کــه مــدت 
زمــان اتصــال چســت تیــوب یــک عامــل مهم اســت کــه بــر دوره 
بســتری و هزینــه هــای مربــوط بــه ســامتی تأثیــر مــی گــذارد 
)5( بنابرایــن، خــارج کــردن چســت تیــوب در اســرع وقــت پــس 
ــوارض  ــرل ع ــرای کنت ــای دیگــر ب ــا  راهکاره ــراه ب از عمــل هم
ــار را  ــدی بیم ــودی و رضایتمن ــد بهب ــد رون ــی توان ــینه م ــه س لول
افزایــش داده و منجــر بــه کاهــش عــوارض ریــوی شــود. از ایــن 
رو، مديريــت عــوارض مرتبــط بــا چســت تیــوب بــه عنــوان يــك 
مســئله مهــم بــراي تحقيقــات تبدیــل شــده و در طــي چنــد دهــه 
ــن  ــن بهتري ــي و يافت ــراي ارزياب ــادي ب ــاي زي ــاش ه ــر ت اخي
روكيــرد بــراي مديريــت عــوارض پــس از جراحــی ســرطان ريــه 
و درد و اضطــراب حیــن خــروج و کشــیدن چســت تیــوب  انجــام 
شــده اســت )14(. ولــی کمتــر تحقیقــی بــه بررســی اثــر تمرینــات 
ــون درد و  ــی همچ ــری از عوارض ــر جلوگی ــی ب ــی و حرکت تنفس
اضطــراب در بیمــاران دارای چســت تیــوب پرداختــه اســت. اغلــب 
بیمــاران علائــم متعــددی پــس از توراکوتومــی، از جملــه: تنگــی 

نفــس، خســتگی، و افســردگی و پریشــانی هــای طولانــی مــدت 
ــد )15،16(.  ــی کنن ــه م ــز تجرب ــی را نی ــی و عاطف ــمی، روان جس
ــس از  ــم پ ــه اشــتباه نگــران هســتند کــه علائ ــب ب بیمــاران اغل
ــاد خــود  ــن اعتق ــه ای ــود ســرطان باشــد ک ــت ع ــه عل جراحــی ب
باعــث ایجــاد اضطــراب و پیامــد هــای منفــی در درمــان بالینــی 
بیمــاران بدحــال خواهــد شــد )17،18(. از ســوی دیگــر روشــهای 
غیــر دارویــی در حــال تبدیــل شــدن بــه یــک اســتراتژی اساســی 
درمانــی هســتند )15،16( و همچنیــن درمانهــای غیــر دارویــی این 
ــای  ــان ه ــده درم ــل کنن ــوان تکمی ــه عن ــه ب ــد ک ــکان را دارن ام
ــوارد  ــی م ــی در بعض ــد و حت ــرار گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــی م داروی
ماننــد مدیریــت درد مــی تواننــد جایگزیــن درمــان هــای دارویــی 
شــوند )16(. تمرینــات تنفســی یکــی از ایــن روش هــا اســت کــه 
مــی توانــد درد را تــا حــد قابــل توجــه ای کاهــش دهــد )7،17،21(. 
همچنیــن یکــی دیگــر از درمانهــای غیــر دارویــی کاهــش دهنــده 
ــام  ــوب ، انج ــت تی ــه چس ــا ب ــاران مبت ــراب در بیم درد و اضط
تمرینــات حرکتــی شــانه و بــازو اســت کــه در منابــع معتبــر علمــی 
ــه  ــا توج ــت )22،7(. ب ــده اس ــه ش ــت آن پرداخت ــرات مثب ــه تاثی ب
ــرات  ــن تأثی ــن گــروه از بیمــاران و همچنی ــه درد و اضطــراب ای ب
مثبــت تمرینــات تنفســی و حرکتــی در کاهــش درد و اضطــراب در 
بیمــاران، بــه نظــر مــی رســد کــه اســتفاده از هــر دو راهــکار بــه 
طــور هــم زمــان مــی توانــد در کاهــش عــوارض ذکر شــده بســیار 
مؤثــر باشــد. اگــر ایــن تکنیــک هــا در کاهــش درد و اضطــراب در 
بیمــاران مبتــا بــه لولــه ســینه کارایــی داشــته باشــند، پرســتاران 
بالینــی مــی تواننــد بــا اســتفاده از ایــن روش هــا وضعیــت بیمــاران 
دارای چســت تیــوب خــود را ارتقــا دهنــد و درد و اضطــراب را بــه 

روشــی کارآمــد مدیریــت کننــد. 
ــش درد و  ــر کاه ــات دیگ ــه در مطالع ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ــذا ب ل
ــتند  ــوب هس ــت تی ــه دارای چس ــی ک ــاران در زمان ــراب بیم اضط
کــه معمــولا بــازه زمانــی یــک هفتــه تــا ده روز را شــامل                                                                                           
ــر درد و  ــده اســت، و بیشــتر ب ــع ش ــت واق ــورد غفل ــود م ــی ش م
ــد  ــه چن ــوب ک ــت تی ــیدن چس ــن کش ــاران در حی ــراب بیم اضط
ــا  ــه ب ــن مطالع ــت ای ــده اس ــد ش ــد، تاکی ــی کش ــول م ــه ط ثانی
ــر  ــی ب ــان تنفســی و حرکت ــات همزم ــر تمرین ــن تأثی ــدف تعیی ه
درد و اضطــراب در بیمــاران دارای چســت تیــوب پــس از جراحــی 

ــد. ــام ش ــه انج ــرطان ری س

روش کار
ــا گــروه  ــر تصادفــی ب ايــن پژوهــش یــک كارآزمايــي بالینــی غي
کنتــرل و بــدون انجــام کورســازی اســت. محیــط پژوهــش، بخش 
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ــتان  ــع بيمارس ــتان وليعصــر مجتم ــینه بیمارس ــه س ــی قفس جراح
امــام خمينــي )ره( بــود. مرحلــه جمــع آوری داده هــا از اردیبهشــت 
ســال 1397 بمــدت 7 مــاه انجــام شــد. شــركت كننــدگان از معیــار 
ــاران  ــوب )بیم ــت تی ــد: دارای دو چس ــوردار بودن ــر برخ ــای زی ه
ــد( )7(،  ــوب دارن ــت تی ــولًا دو چس ــل معم ــد از عم ــی بع لوبكتوم
ســن 18 تــا 65 ســال، آگاهــی کامــل بــه مــکان و زمــان، عــدم 
مصــرف داروهــای مســکن و مخــدر4 ســاعت قبــل از مداخــات، 
ــه طــور کلــی هــر  ــه اختــال شــنوایی و بینایــی و ب نبــود هرگون
مانعــی جهــت آمــوزش، عــدم ســابقه اعتیــاد بــه مــواد مخــدر، عدم 
ســابقه مصــرف داروهــای ضــد اضطــراب، عــدم ســابقه بیمــاری 
ریــوی یــا ســرطان ریــه قبلــی و نداشــتن تجربــه قبلــی از اتصــال 
ــه  ــی ب ــه تمایل ــی ک ــدگان در صورت ــركت كنن ــوب. ش ــت تی چس
ــي از  ــديد ناش ــراب ش ــت اضط ــتند، تح ــه نداش ــرکت در مطالع ش
عوامــل محيطــي قــرار مــی گرفتنــد و یــا بــه بخــش هــاي مراقبت 

ويــژه منتقــل مــی شــدند از مطالعــه حــذف مــی شــدند. 
بــراي تعييــن حجــم نمونــه لازم در ســطح اطمينــان 95% و تــوان 
آزمــون 80% و بــا فــرض اینکــه  تاثیــر اجــرای همزمــان تمرینــات 
ــر درد و اضطــراب در بیمــاران دارای چســت  تنفســی و حرکتــی ب
تیــوب بعــد از عمــل جراحــی کانســر ریــه متناســب بــا مقالــه ی 
ویلیامیــز و همــکاران )23( در مقایســه بــا گــروه کنتــرل  1/5 نمــره 
باشــد تــا ایــن تفــاوت  از نظــر امــاري معنــي دار تلقــي گــردد، پس 

از مقــدار گــذاري در فرمــول
 

حجــم نمونــه بــرای هــر گــروه 36 نفــر در نظــر گرفتــه شــد و پس 
از در نظــر گرفتــن احتمــال افــت نمونــه، بــرای هــر گــروه 40 نفــر 
ــد  محاســبه شــد. در ایــن مطالعــه تعــداد 81 بيمــار شــركت كردن
كــه بــه 40 نفــر بــه عنــوان گــروه مداخلــه و 41 نفــر بــه عنــوان 
ــت  ــه عل ــر اســت ک ــه ذک ــدند. )لازم ب ــرل تقســيم ش ــروه كنت گ
ایــن کــه گــروه کنتــرل شــامل 41 نفــر اســت نــه 40 نفــر ایــن 
اســت کــه محقــق مســئول جمــع آوری داده هــا یــک مورد بیشــتر 
نمونــه گیــری انجــام داد کــه پــس از مشــورت بــا اســتاد آمــار ایــن 

یــک مــورد اضافــی نیــز در تحلیــل هــا وارد شــد(. 
ــه ســن،  جهــت جمــع آوری اطلاعــات جمعیــت شــناختی از جمل
جنــس، وضعیــت تأهــل، ســابقه ســیگار کشــیدن، تــرک ســیگار و 
... از پرسشــنامه محقــق ســاخته اســتفاده شــده اســت. از مقیــاس 
ــش 10  ــط ک ــک خ ــه ی ــرای درد ک ــداری )VAS( ب ــوگ دی آنال

ــدون درد(، 3-1  ــر )ب ــه صــورت صف ــن درد ب ــرای تعیی ــدی ب واح
)درد خفیــف(، 4-6 )درد متوســط(، 7-9 )درد شــدید(، 10 )بالاتریــن 
ــراب  ــرای اضط ــوگ بصــری ب ــاس آنال ــد. از مقی ــتفاده ش درد( اس
ــرای  ــدی ب ــش 10 واح ــط ک ــک خ ــی ی ــورد قبل ــد م ــه همانن ک
تعییــن اضطــراب اســت بــه صــورت صفــر )بــدون اضطــراب(، 3-1 
ــراب  ــط(، 7-9 )اضط ــراب متوس ــف(، 4-6 )اضط ــراب خفی )اضط
شــدید(، 10 )بالاتریــن اضطــراب( اســتفاده شــد. در صورتــی کــه 
اختــاف نمــره درد و اضطــراب بیــن دو گــروه 1/5 و بیشــتر باشــد 
ایــن تفــاوت از نظــر آمــاری معنــی دار محســوب مــی شــود )23(.  
 VAS ــزار ــتفاده از اب ــا اس ــه را ب ــت درد و اضطــراب روزان ــرم ثب ف
ــه چهــره  تهیــه و تنظیــم شــد. پرسشــنامه هــا بصــورت چهــره ب
ــل  ــه قب ــروه مداخل ــل شــد. در گ ــی تکمی توســط پژوهشــگر اصل
ــری درد و اضطــراب انجــام شــد.  ــدازه گی از انجــام مداخــات، ان
ــط  ــال 1975 توس ــار در س ــن ب ــداری اولی ــوگ دی ــاس آنال مقی
ــورد  ــددی م ــات متع ــس در مطالع ــد و از آن پ ــداع ش ــزاک اب میل
ــداری  ــوگ دی ــزار مقیــاس هــای آنال ــذا اب ــرار گرفــت. ل آزمــون ق
ــه در  ــتند ک ــتاندارد هس ــهای اس ــراب و درد، مقیاس ــرای اضط ب
ــی و  ــد و روای ــه ان ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــدد م ــات متع تحقیق

ــی باشــد )26-24(. ــد م ــورد تایی ــی م پایای
ــه  ــد کمیت ــس از تأیی ــه پ ــود ک ــن صــورت ب روش انجــام کار بدی
اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران و کســب مجــوز از 
ــه  ــع ب ــی راج ــج(، توضیحات ــی عصــر )ع ــت بیمارســتان ول مدیری
ــورت  ــد و در ص ــد گان داده ش ــرکت کنن ــرای ش ــه ب ــن مطالع ای
ــی و  ــه کتب ــت نام ــرم رضای ــه ف ــرکت در مطالع ــه ش ــل ب تمای
ــس از عمــل  ــل شــد. پ ــک تکمی پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافی
جراحــی هنــگام انتقــال بیمــار بــه بخــش، میــزان درد و اضطــراب 
ــری  ــدازه گی ــرای درد و اضطــراب ان ــوگ ب ــاس آنال ــق مقی از طری
شــد. هیــچ مداخلــه ای در بیمــاران گــروه کنتــرل صــورت نگرفــت 
و فقــط مراقبتهــای روتیــن و مربــوط بــه بخــش بســتری شــامل: 
ارزیابــی میــزان ترشــحات، مراقبــت مربــوط بــه محــل جراحــی و 
ــه  پانســمان و دادن یــک عــدد دســتگاه اســپیرومتری تشــویقی ب
بیمــار و آمــوزش نحــوه اســتفاده از آن امــا بــدون نظــارت انجــام 
دادن مــداوم و پیگیــری و... انجــام شــد. در گــروه کنتــرل تــا زمــان 
 VAS خــارج شــدن چســت تیــوب، درد و اضطــراب بــا اســتفاده از
بــه صــورت روزانــه در ســاعات مشــخص )10 صبــح تــا 12 بعــد 
ــی  ــه منظــور پیشــگیری از آلودگ ــد. ب ــری ش ــدازه گی ــر( ان از ظه
ــرل و  ــروه کنت ــاران گ ــل بیم ــص کام ــس از ترخی ــا، پ ــه ه نمون
ثبــت کامــل اطلاعــات ایشــان مداخــات و نمونــه گیــری بــر روی 
گــروه مداخلــه شــروع شــد. در ایــن گــروه پــس از اتمــام عمــل و 
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 VAS ــا اســتفاده از ــه بخــش، درد و اضطــراب ب ــار ب ــال  بیم انتق
انــدازه گیــری شــد.  مداخــات تمرینــات تنفســی براســاس منابــع 
علمــی شــامل فیزیوتراپــی قفســه ســینه و تنفــس لــب غنچــه ای 
ــدام  ــی ان ــات حرکت ــی شــامل تمرین ــات حرکت و مداخــات تمرین
فوقانــی بــود )شــکل 1( کــه باتوجــه بــه شــرایط بیمــار از همــان 
روز اول مداخــات شــروع شــد، تمامــی مداخــات توســط محقــق 
اصلــی انجــام و کنتــرل شــدند. بــه شــركت كننــده چــك ليســتی 
جهــت تاییــد انجــام تمرینــات حرکتی و تنفســی داده شــد. شــرکت 
کننــدگان ایــن تمرینــات را مطابــق توانایــی و شــرایط بالینــی تــا 
رســیدن بــه ده بــار در یــک ســاعت انجــام دادنــد. بنابراین، شــرکت 
کننــدگان هــر تعــداد تمرینــی را کــه توانایــی داشــتند انجــام دادند، 
تــا اینکــه در یــک ســاعت ده بــار برســد و او را خســته نکنــد. ایــن 

فعالیــت هــر  یــک ســاعت یــک بــار توســط بیمــار تکــرار می شــد. 
همچنیــن روزانــه یــک بــار در روز در ســاعات مشــخص )10 صبــح 
تــا MD 12( فعالیــت بــا حضــور محقــق اصلــی جهــت  کنتــرل و 
ثبــت داده هــا مراجعــه مــی نمــود تمریــن و تکــرار مــی گردیــد. 
ــتفاده از  ــا اس ــده ب ــت آم ــه دس ــراب ب ــب درد و اضط ــن ترتی بدی
VAS تــا برداشــتن لولــه قفســه ســینه ثبــت مــی گردیــد. دیاگــرام 

روش مطالعــه در )شــکل 2( آورده شــده اســت.
بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــای خــام از آمــار توصیفــی )فراوانی 
ــار اســتنباطی )Chi2 و آزمــون  ــار( و آم ــن ، انحــراف معی ، میانگی
T( اســتفاده شــد. محاســبات بــا اســتفاده از نســخه شــانزدهم نــرم 

افــزار )SPSS( بــا ســطح معنــی داری 95٪ انجــام گرفــت.
 

شکل 1. تمرینات بازو و شانه )7(
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یافته ها
ــتند، در  ــه را داش ــه مطالع ــای ورود ب ــه معیاره ــر ک در کل 81 نف
ــت شــناختی و  ــات جمعی ــد. خصوصی ــه شــرکت کردن ــن مطالع ای

ــه  ــروه مداخل ــه در دو گ ــراد تحــت مطالع ــاری اف مشــخصات بیم
و کنتــرل در )جــدول 1( نشــان داده شــده اســت. میانگیــن ســنی 
شــرکت کننــدگان در گــروه مداخلــه و کنتــرل بــه ترتیــب 62/5 و 

ــی باشــد.  65/9 م
جدول 1: مشخصات جمعیت شناختی و بیماری افراد شرکت کننده در پژوهش

نمره 		
P value   گروه کنترلگروه مداخلهنوع متغیر

34/1P=0.75_37/565/9_62/5زن/ مرد)%(
P=0.12)73/04±(51/19)45/22±(51/11سن )±انحراف معیار(
22/522P=0.95مصرف سیگار )%(

117P=0.46تحصیلات دانشگاهی
3537P=0.73بیمه درمانی

P=0.98)14/33±(14/57)10/22±(14/52مدت بیماری )ماه( ± )انحراف معیار(
37/541/5P=0.71سابقه سرطان ریه در خانواده )%(

ــن درد  ــج نشــان داد میانگی ــق )جــدول2(، نتای در بررســی درد طب
در گــروه مداخلــه در روز اول SD = 0.84( 7/95( و بــرای روز 
ششــم SD = 1.38( 2.71( بــود کــه نمایانگــر کاهــش درد اســت. 
براســاس آزمونهــای آمــاری تفــاوت معنــی داری بیــن درد میــان 

ــام  ــل از انج ــه قب ــرل و مداخل ــروه کنت ــدگان در گ ــرکت کنن ش
مداخــات در روز اول و دوم وجــود نــدارد )P> 0.05( امــا میــزان 
ــل  ــور قاب ــه ط ــه ب ــروه مداخل ــم در گ ــا هفت ــوم ت درد در روز س

 .)P < 0.001( ــت ــته اس ــش داش ــی کاه توجه

جدول 2. مقایسه شدت درد بیماران دارای چست تیوب بعد از عمل در روزهای مورد مطالعه در گروه کنترل و  مداخله

گروه

روز

مداخلهکنترل
نتایج آزمون تی تست

انحراف معیارمیانگینتعدادانحراف معیارمیانگینتعداد

417/611/86407/950/840/29اول
417/271/88407/081/220/58دوم
0/001<417/201/79405/051/44سوم

0/001<416/561/68353/511/46چهارم
0/001<252/801/19-395/00پنجم

* عدم وجود انحراف معیار در برخی از سلول ها نشان می دهد که متغیر اندازه گیری شده برای همه شرکت کنندگان یکسان است.

در بررســی اضطــراب کــه در )جــدول 3( نمایــش داده شــده اســت، 
در روز اول، دوم و هفتــم بیــن اضطــراب گــروه مداخلــه و کنتــرل 
تفــاوت معنــی داری مشــاهده نشــده اســت )P<0.05(. امــا از نظــر 
ــی داری  ــاف معن ــرل اخت ــه و کنت ــروه مداخل ــن گ ــراب بی اضط

ــه نشــان              ــا شــش وجــود دارد )P <0.001( ک در روزهــای ســه ت
مــی دهــد در ایــن روزهــا اضطــراب در گــروه مداخلــه بســیار کمتــر 

از گــروه کنتــرل بــوده اســت.

جدول 3. مقایسه اضطراب بیماران دارای چست تیوب بعد از عمل در روزهای مورد مطالعه در گروه کنترل و مداخله

گروه

روز

مداخلهکنترل
نتایج آزمون تی تست

انحراف معیارمیانگینتعدادانحراف معیارمیانگینتعداد

417/102/31407/231/240/75اول
416/702/17406/381/420/44دوم
0/001<416/402/13404/511/76سوم

0/001<416/182/28343/291/67چهارم
0/001<385/971/96242/501/18پنجم
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بحث
نتایــج پژوهــش حاضــر در رابطــه بــا تعییــن و مقایســه شــدت درد 
بیمــاران دارای چســت تیــوب بعــد از عمــل جراحــی کانســر ریــه در 
روز اول انتقــال بــه بخــش تــا زمــان خــارج کــردن چســت تیــوب 
دوم بطــور روزانــه در گــروه کنتــرل و مداخلــه مشــخص کــرد کــه 
میانگیــن نمــره درد افــراد تحــت پژوهــش در گــروه مداخلــه در روز 
اول بســتری 7/95 بــا انحــراف معیــار0/84 و در پایــان روز ششــم 
2/71  بــا انحــراف معیــار 1/38 اســت کــه کاهــش داشــته اســت. 
بــر اســاس نتایــج آزمــون آمــاری، بیــن میانگیــن نمــره درد افــراد 
تحــت مطالعــه در روز اول و دوم و پایــان روز ششــم بســتری تفاوت 
آمــاری چشــم گیــری مشــاهده نشــد بــه عبارتــی شــدت درد قبــل 
ــی  ــاوت معن ــروه تف ــن دو گ ــه، روز اول و روز دوم در بی از مداخل
داری نداشــته اســت )P<0/05( امــا بیــن شــدت درد در روزهــای 
ســوم تــا هفتــم در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل تفــاوت معنــی داری 
مشــاهده شــد بــه صورتــی کــه شــدت درد در گــروه مداخلــه بــه 
صــورت معنــی داری از گــروه کنتــرل کمتــر بــود. در ایــن گــروه 
از بیمــاران درد عارضــه شــایعی اســت و محققــان توصیــه میکننــد 
ــرای کاهــش آن پیگیــری و مطالعــه شــود. از  کــه راهکارهایــی ب
  Friesner ســوی دیگــر در مطالعــه ای نیمــه تجربــی کــه توســط
و همکارانــش کــه در ســال 2006 بــا هــدف تاثیر تمرینات تنفســی 
ــل  ــس از عم ــوب پ ــت تی ــاران دارای چس ــش درد بیم ــر کاه ب
ــود نشــان داد  ــر انجــام شــده ب ــس عــروق کرون ــای پ جراحــی ب
تاثیــر تمرینــات تنفســی و حرکتــی بعنوان یــک مکمــل حمایتی در 
راســتای کاهــش درد در بیمــاران دارای چســت تیــوب بعــد جراحی 
ــج  ــه نتای ــه اســت )27(، ک ــل توج ــر قاب ــروق کرون ــس ع ــای پ پ
ــا ایــن مطالعــه همســویی دارد در ایــن مطالعــه  تحقیــق حاضــر ب
نیــز جهــت ارزیابــی در بیمــاران از ابــزار VAS اســتفاده شــده اســت 
ــه  ــه 21 نمون ــت ک ــده اس ــام ش ــه انج ــا 40 نمون ــه ب ــن مطالع ای
گــروه کنتــرل و 19 نمونــه مربــوط بــه گــروه مداخلــه بــوده اســت 
کــه طبــق نظــر پژوهشــگر توصیــه شــده جهــت حمایــت بیشــتر از 
نتایــج پژوهــش در آینــده تحقیقــات دیگــر بــا تعــداد نمونــه هــای 
بیشــتر انجــام شــود تعــداد نمونــه هــای مداخلــه حاضــر بیشــتر و 
ــات  ــز نشــان داد تمرین ــج حاصــل نی ــوده اســت  و نتای ــر ب 81 نف
ــر اســت. در  ــن گــروه از بیمــاران موث ــر کاهــش درد ای تنفســی ب
مطالعــه دیگــر انجــام شــده توســط Yánez-Brage و همــکاران 
ــروز عــوارض  ــی تنفســی و ب ــوان فیزیوتراپ ــا عن در ســال 2009 ب
ریــوی از جملــه کاهــش درد در بیمــاران تحــت جراحــی قلــب بــاز 
، یــک مطالعــه مشــاهده ای پیگیــری کننــده کــه 263 نفــر تحــت 
مطالعــه قــرار گرفتــه بودنــد نشــان داده شــد کــه تمرینــات تنفســی 

بــر کاهــش عــوارض ریــوی از جملــه درد موثــر اســت  کــه نتایــج 
ــی  ــه کارآزمای ــا پژوهــش حاضــر همســو اســت )28(. مطالع آن ب
ــکاران )2012(  ــط SY و هم ــری توس ــده دیگ ــرل ش ــی کنت بالین
ــس  ــرل درد پ ــر کنت ــات آرامســازی ب ــر تمرین ــوان " اث تحــت عن
ــازی  ــات آرامس ــر تمرین ــه اث ــن مطالع ــد. ای ــام ش ــل " انج از عم
بــر کنتــرل درد پــس از عمــل در بیمــاران تحــت عمــل جراحــی 
فوقانــی شــکم را مــورد بررســی قرار مــی دهــد. نتایج ایــن  مطالعه 
نشــان داد کــه مقادیــر درد بعــد از تمرینــات آرامــش بخــش نســبت 
بــه ســطوح قبــل از تمرینــات آرامــش کاهش یافتــه اســت. مطالعه 
فــوق بــه لحــاظ بررســی اثــر نوعــی از  تمرینــات ارامســازی بــر 
درد بیمــاران بعــد از عمــل جراحــی مشــابه مطالعــه حاضــر اســت و 

نتایــج آن بــا مطالعــه حاضــر همســو اســت )29(.
ــا تعییــن و مقایســه اضطــراب  نتایــج پژهــش حاضــر در رابطــه ب
ــورد  ــای م ــل در روزه ــد از عم ــوب بع ــت تی ــاران دارای چس بیم
ــراب  ــرد اضط ــخص ک ــه مش ــرل و مداخل ــروه کنت ــه در گ مطالع
بیمــاران در روز اول، روز دوم و روز هفتــم در بیــن دو گــروه 
تفــاوت معنــی داری نداشــته اســت )P<0/05(. بــه نظــر میرســد 
ــرای  ــه تازگــی ب در روز اول و دوم بدلیــل اینکــه چســت تیــوب ب
ــی  ــی جراح ــه تازگ ــار ب ــز بیم ــت و نی ــده اس ــه ش ــار تعبی بیم
ــروه  ــرل و چــه در گ ــروه کنت ــار چــه در گ انجــام داده اســت، بیم
ــا  ــد را دارد، ام ــه ای جدی ــه دچــار اضطــراب ناشــی از تجرب مداخل
ــا ششــم در دو  ــن نمــرات اضطــراب آنهــا در روزهــای ســوم ت بی
ــه  ــی داری مشــاهده شــد ب ــاوت معن ــرل تف ــه و کنت ــروه مداخل گ
صورتــی کــه اضطــراب در گــروه مداخلــه بــه صــورت معنــی داری 
از گــروه کنتــرل کمتــر بــود چــون بنظــر میرســد بیمــار بــا شــرایط 
وجــود چســت تیــوب تطابــق یافتــه و مداخلــه موثــر بــوده اســت، 
ــه  ــوط ب ــه نظــر مــی رســد اضطــراب روز هفتــم مرب همچنیــن ب
اضطــراب کشــیدن  و خــارج کــردن چســت تیــوب باشــد. در مــرور 
ــال 2014  ــکاران در س ــط Jayakody  و هم ــه توس ــدی ک نظامن
ــات  ــی، تمرین ــر داروی ــان هــای غی ــر درم ــا هــدف بررســی تاثی ب
تنفســی و حرکتــی بــر اضطــراب بیمــاران، بــا بررســی )8 مطالعــه( 
 MEDLINE ، EMBASE ، PsycINFO ،در پایگاههــای داده
ــای   ــه ه ــد. مقال ــام ش CINAHL ، AMED و Cochrane انج

کارآزمایــی بالینــی کــه بــه تاثیــر تمرینــات حرکتــی بــر اضطــراب  
ــه  ــود نشــان داد ک ــه ب ــی پرداخت ــالات اضطراب ــا اخت ــی ب بیماران
ــر  ــراد موث ــر کاهــش ســطح اضطــراب اف ــات  ب ــوع تمرین ــن ن ای
اســت امــا بطــور کلــی نتایــج آن نشــان داده اســت کــه تمرینــات 
حرکتــی در کنــار ســایر درمانهــای اضطرابــی و تغییرشــیوه زندگــی 
موثرتــر اســت امــا بــا توجــه بــه اینکــه هــدف ایــن مطالعــه تاثیــر 
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ــن  ــج ای ــذا نتای ــت ل ــراب اس ــر اضط ــی ب ــر داروی ــای غی درمانه
ــی  ــات تنفس ــاس تمرین ــر اس ــه ب ــر ک ــه حاض ــا مطالع ــه ب مطالع
ــوب  ــی محس ــر داروی ــای غی ــع درمانه ــت و درواق ــی اس و حرکت
میشــود همســو اســت )30(. در مطالعــه کارآزمایــی بالینــی دیگــری 
ــا هــدف  کــه توســط Kalogianni و همــکاران در ســال 2015 ب
بررســی اثــر بخشــی آمــوزش بــه بیمــار توســط پرســتار که شــامل 
ــن  ــت. ای ــود انجــام گرف ــی ب ــات تنفســی و حرکت ــوزش تمرین آم
مطالعــه بــرروی 395 بیمــار کاندیــد جراحــی قلــب واجــد شــرایط 
ــروه  ــار گ ــرل و 205 بیم ــروه کنت ــار گ ــه 190 بیم ــد ک ــام ش انج
مداخلــه بودنــد. تمرینــات تنفســی شــامل ســرفه، تنفــس و بــازدم 
ــی  ــات حرکت ــپیرومتری و تمرین ــتفاده از اس ــق  و اس ــای عمی ه
ــس از  ــات پ ــن تمرین ــود. ای ــت ب ــا در تخ ــالا آوردن پ ــامل  ب ش
ــان داده  ــه نش ــن مطالع ــج ای ــت. در نتای ــه داش ــز ادام ــی نی جراح
شــد کــه آموزشــهای قبــل از عمــل  از جملــه تمرینــات تنفســی و 
حرکتــی بــر کاهــش اضطــراب ایــن گــروه از بیمــاران موثــر اســت. 
نتایــج ایــن مطالعــه بــا مطالعــه حاضــر همســو اســت. البتــه نــوع 
تمرینــات حرکتــی دو مطالعــه بــا هــم متفــاوت بــود و در مطالعــه 
حاضــر تاکیــد بــر حــرکات شــانه و بــازو بــود. در هــر دو مطالعــه 
آموزشــهای لازم قبــل از عمــل داده شــده اســت. در ایــن پژوهــش 
آگاهــی از نــوع عمــل و مراحــل آن بــه بیمــار داده شــده اســت امــا 
در پژوهــش حاضــر فقــط تاکیــد بــر تمرینــات تنفســی و حرکتــی 
اســت کــه بــا توجــه بــه معنــی دار شــدن هــر دو مطالعــه بنظــر 
ــن  ــی در کاهــش اضطــراب ای ــات تنفســی و حرکت میرســد تمرین
ــدی کــه  ــرور نظــام من ــر اســت )31(. در م گــروه از بیمــاران موث
 Bartley توســط   PsycINFO و   PubMED در  بــا جســتجو 
ــان  ــر درم ــوازی ب ــات ه ــر تمرین ــا هــدف تاثی ــز ب ــکاران نی و هم
اضطــراب در ســال 2013 انجــام شــد، تجزیــه و تحلیــل 407 مــورد 
ــه  ــرد ک ــخص ک ــی مش ــی بالین ــش کارآزمای ــه در 7 پژوه مطالع
ــر اســت کــه طــول  ــر اضطــراب موث ــی ب ــات هــوازی زمان تمرین
ــر  ــش حاض ــوند. در پژوه ــرل ش ــوازی کنت ــات ه ــات تمرین جلس
ــه و بصــورت منظــم انجــام شــده اســت  ــات تنفســی روزان تمرین
ــز نظــارت داشــته، کــه بنظــر  ــر انجــام آن نی ــز ب و پژوهشــگر نی

ــوده اســت )32(.  ــر ب ــز موث ــر نتایــج آن نی میرســد ب

نتیجه گیری
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد اجــرای همزمــان تمرینــات تنفســی 
ــذا  ــر اســت؛ ل ــار موث ــر کاهــش اضطــراب و درد بیم ــی ب و حرکت
پرســتاران مــی تواننــد بــا بــه کارگیــری ایــن روش هــا عــوارض 
شــایع تعبیــه چســت تیوب یعنــی درد و اضطــراب را در ایــن بیماران 

ــا توجــه بــه موثــر بــودن مداخــات،  کاهــش دهنــد. همچنیــن ب
ضــرورت آمــوزش ایــن گونــه تکنیــک هــا در آمــوزش پرســتاری 
و دوره هــای بازآمــوزی پرســتاران احســاس مــی شــود. بــا وجــود 
ــه ای  ــر مطالع ــالهای اخی ــا طــی س ــق ام ــت موضــوع تحقی اهمی
جهــت بررســی درد و اضطــراب طــی زمــان وصــل بــودن چســت 
تیــوب بــه بیمــار وجــود نــدارد و بیشــتر مداخــات روی درد حیــن 
خــارج کــردن چســت تیــوب تمرکــز دارنــد ایــن درحالیســت کــه 
ــال  ــان اتص ــراب در زم ــود درد و اضط ــر وج ــی ب ــع علم در مناب
چســت تیــوب بــه بیمــار و اهمیــت کنتــرل آن تاکیــد شــده اســت. 
ــات  ــان تمرین ــر همزم ــه ای جهــت بررســی تاثی ــن مطالع همچنی
ــا  ــاران ب ــراب بیم ــرل درد و اضط ــت کنت ــی جه ــی و تنفس حرکت
ــدادی  ــط تع ســابقه جراحــی توراکــس انجــام نشــده اســت و  فق
مقالــه بمنظــور بررســی مقایســه ای تکنیــک هــای دارویــی و غیــر 
ــت  ــده اس ــام ش ــار انج ــراب بیم ــش درد و اضط ــر کاه ــی ب داروی
ــزوم انجــام  ــه اهمیــت موضــوع ل ــا توجــه ب کــه بنظــر میرســد ب

تحقیقــات متفــاوت و گســترده تــر موثــر واقــع شــود.
محدودیتهای پژوهش

ــه  ــرل و مداخل ــروه کنت ــی گ ــل بررس ــه مح ــه اینک ــه ب ــا توج ب
ــن  ــات بی ــت اطلاع ــی و نش ــال آلودگ ــود و احتم ــکان ب ــک م ی
ــه  ــه را ب ــرح مطالع ــگران ط ــذا پژوهش ــت ل ــود داش ــروه وج دو گ
صــورت کارازمایــی بالینــی غیرتصادفــی شــده تنظیــم کــرد و ابتــدا 
نمونــه گیــری گــروه کنتــرل و پــس از آن گــروه مداخلــه را انجــام 
ــش  ــش در دو بخ ــن  پژوه ــده ای ــود در آین ــی ش ــنهاد م داد. پیش
متفــاوت و بــا تعــداد نمونــه بیشــتر انجــام شــود. همچنین اســتفاده 
از انــواع مداخــات غیــر دارویــی )تــن آرامــی، ماســاژ، انــواع دیگــر 
ــا  ــا ب ــردن آن ه ــب ک ــی و ...( و ترکی ــی و حرکت ــات تنفس تمرین
یکدیگــر جهــت بررســی اثــر بخشــی ایــن گونــه مداخلات بــر درد 

و اضطــراب ایــن بیمــاران نیــز توصیــه مــی شــود.

سپاسگزاری
ایــن پژوهــش حاصــل پایــان نامــه دوره کارشناســی ارشــد 
پرســتاری داخلــی جراحــی آقــای علیرضــا آرمــان بــه شــماره 954 
ــوم پزشــکی  ــان در دانشــگاه عل ــر زهــرا روددهق ــی دکت و راهنمای
ــده، پرســنل بخــش  ــاران شــرکت کنن ــد. از بیم ــی باش ــران م ته
جراحــی توراکــس و ســایر پرســنل واحــد اداری بیمارســتان ولیعصر 
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــی در دانش ــام خمین ــتانی ام ــع بیمارس مجتم
تهــران کــه در ایــن پژوهــش مــا را همراهــی کردنــد کمــال تشــکر 
و قدردانــی داریــم. ایــن مطالعــه توســط کمیتــه اخــاق دانشــگاه 
 IR.TUMS.FNM.REC.1396.4 علــوم پزشــکی تهــران بــا کــد
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تأییــد شــد ایــن مطالعــه در مرکــز ثبــت کارآزمایــی هــای بالینــی 
ایــران )IRCT( بــا کــد IRCT20190427043397N1 ثبــت 

شــده اســت.
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