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Abstract 
Introduction: Proper management and control of pain requires evaluation and 
treatment based on observation of the patient's condition. The aim of this study was 
to examining of the effect of patient evidence-based ambulation on pain after 
inguinal hernia surgery in Imam Hossein (AS) Hospital in Shahroud. 
Materials and Methods: This is a single-blind clinical trial. In witch the study 
population was with hernia surgery in 2017.60 patients were divided into 
experimental and control groups by random allocation. Data collecting was done by 
the help of demographic forms and visual simulation scale of pain. Data were 
analyzed using SPSS16 software and Kolmogorov, Fisher, Friedman’s chi-2 and 
Wilkason tests. 
Results: The pain intensity among the experimental group's  participants was less 
than control group's at the first step ,before the first ambulation (6.30 versus6.50) At 
the second step,befor the second ambulation,the experimental group’s participants 
suffered from less pain intensity in comparison with the control group (5.40 
versus6.83) and also the pain intensity at the third step was less in experimental 
group than the control group (5.27 versus7.00) At the fourth step before the fourth 
ambulation, the experimental group's  participants felt a less pain intensity than the 
control group's patients (5.37versus6.57) At the fifth step,  before dismissal, the 
adnauseam intensity in the experimental group was also less than control group (3.57 
versus 5.77)  
Conclusion: The research results shows that evidence based ambulation, after 
surgery is accompanied with decreasing the patient's pain intensity. 
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Introduction  

Inguinal hernia is one the most popular surgeries 
with the incidence ratio of 7 to 1 in men and woman 
in order, and there is a direct relationship between 
age and the probabitiy of being afflicted to hernia. 
Pain is also a common problem among hospitalized 
patients in surgery sections. In chaing volvy's 
research, pain is referred to as a remarkable nursing 
problem in surgery sections, and about 85 percent of 
hospitalized patients in sections complained of pain. 
Hernioraphy surgery usually causes more pain in 
comparisom with other kinds surgeries. If the pain 
after surgery is not controlled, the immunity system 
may be repressed, and the pain hyperglusemy bring 
about reduction in the speed of injury treatment. 
Intensifying the sympatic system activities leads to 
delay in returning digestion motions being effective 
in creating Ileus flea. In this condition, nurses can 
play an active role in order to evaluate and control 
the patient's pain to alleviate the pain efficiently. 
Nurse’s intervening in checking pain includes just 
providing medicine, so he/she requires necessary 
training and education in order to prevent from and 
alleviate the pain complications.  In this regard, 
because of high risks and side effecs of taking farma 
cologic factor to alleviate and reduce pain, non 
farmacologic replaced treatment have recently been 
taken into account. Ambulation means encouraging 
patients to leave the bed during the first hours after 
surgery.  Besides, ambulation is always advised and 
recommended after abdominal surgeries. Through 
ambulation, biochemical materials named end 
Endrophines and Norutresmiters are released from 
neuro system. These biochemical materials affect 
the brain activity so that blood circulation and 
providing oxygen will bether; consequently, body 
tissnes can feed on bether and pain will be 
decreased. In addition, motion and taking a walk 
while feeling pain influence the patient's 
concentration and sense and bring about pain 
reduction. Endrophines are body's natural lenitives 
released from hypotalamous and phlegm tumors 
causing to alleviate pain. Endrophines acting like 
narcotics such as morphine and its pther derivations 
are produce while being active, anxions, and in pain. 
This mechanism can justify the effect of ambulation 
and changing the patient's state or posture on 
declining his/her pain.  

Methodology 
This research is dead end clinical experience 

aiming at investigating the effect of evidence based 

ambulation on patient's pain after inguinal herni 
surgery at the Imam Hossein Hospital of 
Shahrod.participants were all the patients suffering 
from inginal herni at the surgery section having been 
operated by a general surgeon physician.60 
participants aged 15 to 50 had the study 
qualifications such as being content with attending 
the research, being able to speak farsi, and also 
having enough consciousness to declare the 
intensity of adnauseam and pain. Disqualifying 
criteria were: smoking, narcotic addiction, vomiting 
and adnauseam before surgery, disability, and 
deficit in lower organs of participant. Defined 
criteria to leave out the research were the patient’s 
disconsistency or death. The researcher endeavored 
to provid a real experimental research with selecting 
participants completely, and attendance, personal 
identification form, visual ache scale form (vas), and 
participant's registration form. Vas is a 10 cm 
horizontal line with one point at each representing 
the extermom of minimum and maximum pain 
intensity. Grading the pain intensity is done by the 
help of the patient him/herself being asked about the 
pain intensity in order to be signed or marked on vas. 
By computing the distance between the sign and the 
axis zero point the intensity will be determined. 

Personal identification form was designed with 
studying related research reference in addition 
taking benefits from advisor and councellor 
professor's directing comments, so there were 
abvious and applicable questions throuth the 
questionnaire. All of these actions were done in 
order to provid the reliability and validity of 
research instruments. If should be added that the 
researcher tried to make use tangible and exquisite 
question which were applied a lot and repeatatively 
in various similar studies. The scientific validity of 
the pain intensity scale was already confirmed with 
the corrdation confficient of  0.83. In the present 
study, the researcher applied the content validity 
index and content validity ratio in order to confirm 
the content validity of the survey designed by the 
researcher herself; besides, the survey forms were 
handed out among 10 proficient experts such as 
nursing faculty instructors, professors, and medical 
surgeons in sabzevar so for their content to be 
qualified and revised. The research introduced her 
research to the research department of the faculty 
and required testimonial letter from all qualified 
participants. In continue, demographic data were 
extracted from participant's interviews and medical 
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portfolio. At first, the patients were selected 
according to the research admission criteric, and 
then the qualified selected participants were 
randomly distributed into two groups of control and 
experimental by the way of balloting. The researcher 
stood by the control and experimental group's 
bedside equally and after being assured of 
participant’s consciousness, initial biotic signals, of 
participant’s consciousness, initial biotic signals, 
and pain intensity registered participants detailed 
information on the prepared registration forms. 
There was no interference in the process of nursing 
cares by researcher in the control group ambulation 
process was performed about 8-12 hours based on 
the surgeon's prescription after the surgery. In the 
control group, the patient's initial biotic emblems 
and pain intensity were considered and registered 
carefully during the time intervals of 3,6, 9, 12 hours 
after the patient arrival at the hospitalization section, 
and also at the time of dismissal by the researcher. 

In addition, the pain intensity in the control 
group was checked and controlled by the researcher 
with the phone until the first subsequent recourse to 
the doctor in order to pull out the stitches. Patients 
who took the lenitive doze of 25 mg and more twice 
or more than twice during the first 6 hours after 
entering the section disqualified because of taking 
more than permitted lenitive doze and left the 
research. By the way, any leaving the bed by the 
patients of the control group during the first 12 hour 
period after being hospitalized at the section was 
registered with its exact time. 

In the experimental group like the control group, 
the participant's consciousness, initial biotic 
emblems, and the pain intensity were checked and 
registered in the relevant forms the researcher. 
Checking and monitoring these factors continued 
regularly every one hour until the patient would be 
ready and qualified for ambulation. All the 
experimental groups’ participants were taught to 
grad their pain intensity according to vas, they also 
were completely observed in order not to suffer from 
different symptom like unbearable intensive pain, 
vertigo adnauseam, vomiting, bleeding from 
surgery cut. The patient's pain intensity was checked 
and registered on vas forms before performing 
evidence based ambulation. The patient's conditions 
were announced precisely to the physician and 
considering the patient’s clinical state, the 
researcher decided to ambulate him/her based on 
ambulation instruction taught the patients 
completely. The first ambulation experienced by the 
patient was registered on the form and this process 

continued in various time intervals of 3, 6, 9, 12 
hours after the first ambulation experience. 
Meanwhile, the patient’s vital signs and pain 
intensity were controlled and registered carefully by 
the researcher; in addition the patient’s initial biotic 
emblems and pain intensity were precisely checked 
and controlled by the help of respective instruments, 
and registered on the relevant forms. 

The process of ambulation is described follows: 
firstly, the patient's consciousness level and initial 
biotic emblems(blood pressure, heart pulse, breath 
rate) were checked in ling down position; in case not 
feeling only intensive intolerable pain and being 
conscious, the patient took the posture of semi 
seething for 5 minutes. If there were not any serious 
problem, he/she would be expected to sit on the edge 
of the bed for 10 minute dangling his/her legs; at this 
step, the initial biotic emblems were also checked 
again. Supposed there were no warring problems, 
the patient was asked to sit on a beach or chair while 
being checked his/her initial biotic embley. In case 
there were not any noticeable problem and checked 
conditions all by the researcher; then, he/she would 
be returned to the bed. The most important purpose 
behind checking initial biotic emblems and pain 
intensity through the described steps was getting 
assurance about the patient's safety state, so if the 
researcher observed or noticed any kinds of pain, the 
ambulation would be stopped, and the process of 
ambulation repeated again later. In patient were not 
able to take any steps out of the bed, the researcher 
would ask him/her to do some suitable exercises in 
the bed.  

The patient is asked to do some exercise in order 
to promote his/her readiness for ambulation and also 
blood circulation system. Ambulation periods and 
duration were different for each patient based on age 
and physical states. All the patient participants in 
both control and experimental groups were 
monitored and observed carefully for seven days 
while the participants were being hospitalized in the 
section or even after being dismissed from the 
hospital by phone and calling on them.in this regard, 
the way to the pain intensity questions according to 
vas was again explained to aech of the participants 
before being dismissed. All the surgeries in this 
research were done by same surgeon at the same 
isolated conditions. The kinds of anesthetic and 
narcotic drugs prescribed by the physician were 
identical for all the participants. After data 
collecting, the obtained data forms were codified 
and entered the computer as inputs to be analyzed 
by spss (13). Were used; besides, different tests such 
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as T-test, Manwitney, Wilcoxon, Fisher, Friedman 
were applied. Also, the effects of other inter fering 
variables controlled by randomly assigning research 
units into two groups of control and experimental. 

Results 

The age average in experimental and control 
groups were 37.6 ± 9.77 and 34.9 ± 12.16 in order. 
It should be dechared that participants in both 
groups of experimental and control were alike in 
gender, weight, age, and other demographic features 
like financial level, education, anesthetic and 
narcotic drugs taken at the begining of anesthesia, so 
there were not any meaningful and significant 
difference between participants in two group. In the 
experimental group, the test of wilcoxon showed the 
average of pain intensity was 6.30 before any 
ambulation, but after the first and before th second 
ambulation , the pain intensity decreased to 5.40; at 
the third step (before the third ambulation) it arrived 
to 5.27, and at the fourth step it declined to the 
amount of 5.23, and at the first step it reached to 
3.57. Hence, there was a meaningful difference 
between pain intensity level at the first ambulation 
and other steps of ambulation. 

Before ambulation, the pain intensity in control 
and experimental groups were 6.50 and 6.30 in 
order. Fisher's test results showed that pain intensity 
in the first step was significantly and meaningfully 
different in experimental and control groups. Before 
the second ambulation, pain intensity in the control 
was 6.83 and in the experimental group was 5.40. 
Fisher's test results represented that the pain 
intensity level was meaningfully different in the 
second step of ambulation in experimental from the 
control group. Before the third ambulation, the level 
of pain intensity in the control group was 7.00 while, 
in the experimental group, it was 5.27. Fisher’s test 
results illustrated that the pain intensity level in the 
two groups of control and experimental was 
significantly different in the third step of 
ambulation; also befor the fourth step of 
ambulation,the pain intensity level in control group 
was 6.57 and in experimental group it was 5.37. 
Based on fisher's test result, there was a statistically 
meaningfully difference between control and 
experimental group's pain intensity levels in the 
fourth step. Before the fifth step of ambulation, the 
pain intensity level in the in the control group was 
5.77 and in the experiment group it was 3.57, so 
according to fisher's test results, there was a 

meaningful difference between the pain intensity 
levels of control and experimental group. 

Discussion  

The results of the present research on the effect 
of evidence based ambulation on patients' pain after 
inguinal herni surgery showed positive effects from 
evidence based ambulation on leaving the bed 
earlier.The pain intensity trend in the experimental 
group from the first to the fifth step was 
continuously declining from 6.30 at the first step to 
3.57 at the step. This process was not regular in the 
control group and did not follow any organized 
order. Regarding the fact that both groups were 
homogeneous, it can be inferred that the treatment 
proposed in this research had a positive effect on 
reducing the patient s' pain intensity in the 
experimental group. There also was a meaningful 
difference between the adnauseam decrease in the 
first and fifth steps of ambulation but this difference 
was not significant in the second, third, and forth 
steps, and this can be ascribed to the effect of early 
ambulation. 

As the results indicated, the pain intensity 
average in the first and fifth steps of ambulation 
were significantly different which can be caused by 
the proposed treatment in this research. It should be 
added that the differences in the second, third, and 
fourth steps of early ambulation were not significant 
and meaningful. Early ambulation can be positive 
effective on the average of participant s' pain by 
declining the pain intensity level in the experimental 
group. This difference indicated the positive effect 
of evidence based ambulation on declining pain 
intensity level. In this regard, a study by Pilevar 
Zadeh and colleagues(2000) on the effect of doing 
exercise on pain intensity level after caesarean 
surgery proved that exercise after abdominal 
surgery could be a simple none pharmaceutical way 
to alleviate pain; finding and results of this research 
are in companion with Pilvarzadeh and colleagues' 
research.  

Conclusion 
The present research aiming at investigating the 

effect of evidence based ambulation on patients' 
pain intensity after inguinal herni surgery was 
performed at Imam Hossein Hospital in shahroud in 
2016, and the obtained results indicated the positive 
effect of evidence based ambulation on patients' 
pain intensity after inguinal herni surgery.In the 
experimental group, the time of ambulation declined 
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to 3 hourse after transmithing the patients to the 
section.Considering the patients and nursing 
personels' dissatisfaction with pain intensity, it is 
advised to utilized evidence based ambulation after 
stabilizing the vital biotic signals and hospitalizing 
the patient in the section. This method doesn’t buden 
any expenditure on the patient and also has got a 
positive effect on the other parts of the patient's 
body. Since emphasis on evidence based clinical 
cares as a way to promote health care services have 

been seriously considerate by the health care policy 
makers. 
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 چکیده

ــب درد:  زمینه و هدف ــعیت بیمار    ندرماو    نیاز به ارزیابی،  مدیریت و کنترل مناس ــاهده وض ــاس مش این   .دداربراس
اندازي مبتنی بر شــواهد بیمار بر درد پس از جراحی هرنی اینگوینال در بیمارســتان  بررســی تأثیر راهمطالعه با هدف 

 .امام حسین (ع) شاهرود انجام گردید
پژوهش، بیماران با جراحی هرنی اینگوینال  جامعه    سو کور است.نی یک این پژوهش یک کارآزمایی بالی  :هامواد و روش 

آوري اطلاعات با  وش تخصیص تصادفی تقسیم شدند. جمع بیمار به دو گروه آزمون و شاهد با ر   60است.    96در سال  
هاي  آزمون   و  SPSS16افزار  اطلاعات با استفاده از نرم   .ک و مقیاس دیداري درد انجام گرفتاستفاده از فرم دموگرافی

 .تحلیل شدوتجزیه  ،و ویلکاسون  کی دو فریدمن کی دو پیرسون، فیشر، نسبت درستنمایی، کولموگروف،
ل) نسبت به بیماران گروه شاهد  اندازي او (قبل از راه   مرحله اول  شدت درد کمتري در  ، بیماران گروه آزمون  :هایافته
نسبت    اندازي دوم)(قبل از راه   شدت درد کمتري در مرحله دوم   ، بیماران گروه آزمون  ).6/ 50  در مقابل  6/ 30(  ندداشت

(قبل   شدت درد کمتري در مرحله سوم  ،بیماران گروه آزمون  ).6/ 83  در مقابل  5/ 40(  ندبه بیماران گروه شاهد داشت
شدت درد کمتري  بیماران گروه آزمون    ).7/ 00  در مقابل  5/ 27(  ندنسبت به بیماران گروه شاهد داشت  اندازي سوم) از راه 

بیماران گروه    ).6/ 57  در مقابل  5/ 37(   ندداشت  نسبت به بیماران گروه شاهد   اندازي چهارم)(قبل از راه   در مرحله چهارم
در مقابل  3/ 57(  ندنسبت به بیماران گروه شاهد داشت  ترخیص)  قبل از(  آزمون شدت درد کمتري در مرحله پنجم

77 /5( . 
ن  :گیرينتیجه با کاهش شدت درد  شان داد که راه نتایج این پژوهش  از عمل جراحی  اندازي مبتنی بر شواهد بعد 

 . بیماران همراه است
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 درد  با  همراه  فیزیولوژیک   اي ه سه پرو  کنترل ).  5(   کند می 
 ). 6(   است  درمانی  اهداف  ترین م مه ،  عمل  از  بعد  حاد 

  - فیبري   گـسیختن بافـت عبارت از ضعف یـا ازهـم   1فتق 
بـدن   دیـواره   از  یکی  اینگوینال  فتق   ). 7(   است عضلانی 

 در  آن  شیوع  که   عمومی است جراحی   اعمال  ترین علل شایع 
 بعد  خصوص به  سن  افزایش  و با   1به   7 زنان  به  نسبت  مردان 

افزایش  میزان  سالگی  40 از   حال  در   ). 8،9(   یابد می  آن 
،  عمل  از  پس  و  حین  درد  کنترل  داروهاي   ثرترین ؤ م  از  حاضر 

 همیشه ،  تنهایی به  مورفین  از  استفاده ).  10( هستند    مخدرها 
 مصرف  میزان  افزایش   با .  نیست  میز آ یت موفق  روش  یک 

،  تحمل  پدیده  بروز   دلیل  به  آن  اثربخشی  میزان  مورفین، 
 . ) 11،12(   یابد می  کاهش 
در مورد    امروزه  مخدرها  سمیت  و   مسائل  این  به  توجه  با 

آمبولیت یا  کیدات زیادي شده است.  ، تأ اندازي زودهنگام راه 
اولین  ازي به مفهوم تشویق بیمار به خروج از تخت در  اند راه 

در منابع    طور کلی، به ).  13باشد ( ساعات پس از جراحی می 
مهم   ، پرستاري  را  تخت  از  بیمار  شدن  ابزار  خارج  ترین 

ج  عمل  از  بعد  عوارض  از  جلوگیري  براي  راحی  پرستاري 
 ). 14( اند  دانسته 

  با   مطلق   استراحت   به   بستر،   در   مدت طولانی  استراحت 
از ب  استراحت 15(   شود می   گفته   ساعت   20  تا   6  یش    در   ). 

  و   سیستمی   اثرات   داراي   مراقبتی،   و   درمانی   آیتم   ک ی   ، بستر 
 .  ) 16،17(   د د ر گ   بررسی   است  لازم  باشد که می   موضعی 

از روش عملکرد مبتنی بر  بر آن شدیم تا  در این راستا  
اینگوینال    عمل جراحی هرنی   هاي پس از شواهد براي مراقبت 

د از عمل بیشتر  بیماران از درد بع از طرف دیگر    استفاده کنیم. 
به  علائم  سایر  سویی،    وجودآمده از  از  و  هستند  ناراضی 

بر  مطالعه  را  بیمار  بر شواهد  مبتنی  رفتن  راه  کاربرد  که  اي 
بناب  است؛  نشده  انجام  دهد  نشان  با  درد  مطالعه حاضر  راین 

اندازي مبتنی بر شواهد بر درد بیماران  هدف تعیین تأثیر راه 
هرنی   جراحی  از  این  پس  است.  شده  طراحی  اینگوینال 

اندازي  که آیا راه در صدد پاسخ به این پرسش است    پژوهش 
کا  در  شواهد  بر  اینگوینال  مبتنی  هرنی  بیماران  درد  هش 

 ثیري دارد؟ تأ 

 ها مواد و روش .  2

با شماره ثبت  سو کور ( ن مطالعه یک کارآزمایی بالینی یک ای 
  کد اخلاق (   و   ) IRCT2016082729550 N1کارآزمایی بالینی  

 
1 Hernia 

IR.MEDSAB.REC.1395.8  ( سال  می در  که    1396باشد 
بیمارستان امام حسین (ع) شاهرود انجام گرفت. در این  در  

  بیمار که شرایط ورود به مطالعه (شامل:   60پژوهش، تعداد  
سنی   در    15  - 50رده  شرکت  به  رضایت  مطالعه،  سال، 

را داشتند  براي تعیین شدت درد)  عنوان  به   هوشیاري کافی 
  ند معیارهاي خروج از مطالعه عبارت بود نمونه انتخاب شدند. 

سیگار از:   مخدر، ،  استعمال  مواد  به    نداشتن   رضایت   اعتیاد 
پژوهش  ادامه  به  بیمار، ،  بیمار  )  38/ 5(  بروز تب شدید   فوت 

تلال حرکتی یا نقص  داشتن اخ ،  گراد آگزیلاري) درجه سانتی 
 هاي تحتانی در گروه آزمون. در اندام 

نامه  پرسش   از   استفاده   با   ها داده   گردآوري   پژوهش،   این   در 
پژوهشگر  و  دموگرافیک،  درد  ساخته  بصري    VASمقیاس 

گرفت.   درد  انجام  بصري   10 افقی  خط  یک  شامل مقیاس 
 بدون  عنوان ه ب   که  انتها  دو  در  نقطه    دو  با  است  متري سانتی 

گیري شدت  براي اندازه   شود. می   مشخص   درد  بدترین  و  درد 
ادن آن به بیمار از وي خواسته  درد با این ابزار، ضمن نشان د 

با زدن علامت    کند را ي که احساس می شد که شدت درد می 
مشخص   خط  این  پایایی    د. کن روي  و  روایی  با  ارتباط  در 

روایی محتوا  از محاسبه شاخص  ساخته  پژوهشگر نامه  پرسش 
،  محتوا  کیفی  بررسی  در   و نسبت روایی محتوایی استفاده شد. 

اختیار نامه پرسش  در  افراد    ها  و  متخصصان  از  نفر  ده 
(اس صاحب  مامایی   و  پرستاري  دانشکده  پرستاري  ان د تا نظر 

و   روایی  گرفت.  قرار  جراحی)  متخصص  پزشکان  و  سبزوار 
جام شده در  مقیاس بصري درد در یکی از مطالعات ان پایایی  

با ضریب همبستگی  خا  از کشور  تأیید گردید    83رج  درصد 
 )10 .( 

داده به  گردآوري  واحد  منظور  به  پژوهشی  طرح  ابتدا،  ها 
نامه کتبی  پژوهش معرفی شد و از افراد واجد شرایط رضایت 

صاحبه با  هاي دموگرافیک از طریق م اخذ گردید. سپس داده 
مبناي  استخراج شد. بیماران ابتدا بر بیماران و از پرونده آنها  

و  ورود  انتخاب    معیارهاي  پژوهش  با  خروج  سپس  و  شدند 
کشی در دو گروه آزمون و کنترل قرار  تخصیص تصادفی قرعه 

 گرفتند. 
به  از ورود  ابتدا  طور یکسان در گروه مداخله و کنترل، پس 

حصول    پس از   و   شد   حضور یافته   به بخش بر بالین بیمار   بیمار 
ه اطمین  از  مکان ان  زمان،  به  نسبت  (آگاهی  کامل    ، وشیاري 

) و درد  حیاتی پایه (فشار خون، نبض، تنفس ، علائم  شخص) 
یک ساعت تا قبل از    هر   ، بیمار از نظر شدت با ابزار مربوطه 
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  در فرم طراحی شده بدین منظور ثبت اندازي بیمار  زمان راه 
 . دید گر 

محقق  کنترل،  گروه  هیچدر  فرایند  مداخله گونه  ان  در  اي 
راه مراقبت  و  نداشتند  پرستاري  به هاي  بیمار  صورت  اندازي 

دستور  با  و  و    معمول  پذیرفت  صورت  پزشک  علائم  کتبی 
راه  از  قبل  بیمار، حیاتی و شدت درد  هر یک ساعت    اندازي 

،  3زمانی  اي  ه رم ثبت گردید. این موارد در بازه در ف   کنترل و 
بی   12و    9،   6 نیز در زمان  ساعت پس ورود  و  به بخش  مار 

  در  اقامت  زمان  تا  بررسی  این ترخیص بررسی و ثبت گردید.  
 ترخیص  از  پس  و  پزشک  ویزیت  صورت به  بیمارستان 

  طور به  بار  یک  نیز  ترخیص  از  قبل  د. ش  انجام  تلفنی  صورت به 
  پاسخ  نحوه  نیز  و  درمانی  هاي روش  از   استفاده   نحوه   کامل 
  درد  ارزیابی  مقیاس  براساس  درد  شدت  مورد  در  دادن 

 . شد  داده  توضیح  بیماران  تک تک براي    اي مشاهده 
به بخش دوز    6در  بیمارانی که   از ورود  ساعت نخست پس 

(آمپول  از    مسکن  بیشتر  بار   2پتدین)  هر  و  را    mg  25  بار 
دلیل دریافت مسکن بیش از دوز متعارف  ه  دند. ب دریافت کر 

شر  حذف  از  و  خارج  مطالعه  همچنین ایط  هرگونه    شدند. 
بیمار  تخت  از  خروج  به    12در    تجربه  ورود  از  پس  ساعت 

 بخش نیز با قید زمان و مدت آن ثبت و درج گردید.  
مداخله  گروه  ب   ، در  ورود  از  پس  کنترل  گروه  به  مشابه  یمار 

  کنترل و بخش و هوشیاري کامل، علائم حیاتی و شدت درد، 
ب  منظم  پایش  گردید.  ثبت  مربوطه  فرم  این    از   یمار در  نظر 

اندازي قرار  تا زمانی که بیمار در شرایط راه   ساعت   1موارد هر  
تحمل، سر  مه یافت. در صورت نداشتن درد غیرقابل گرفت ادا 

خون  شدید،  استفراغ  و  تهوع  عمل  گیجه،  محل  از  ریزي 
شرایط    جراحی  نظر  از  بیمار  حیاتی،  علائم  شدن  ثابت  و 

راه به  تحت  موقع  از  یتورین مان اندازي  قبل  گرفتند.  قرار  گ 
بررسی و در فرم    VASاندازي درد بیمار براساس شواهد با  راه 

شد.   ثبت  که  آموزش  بیماران  تمام  به مربوطه  شد  به   داده 
شرایط بیمار به اطلاع   دهند.  امتیاز    VAS براساس  خود  درد 

پزشک رسانده شد و با در نظر گرفتن بالین بیمار و براساس  
نحوه    ان و پژوهشگر   اندازي بیمار کردند راه ، تصمیم به  شواهد 

اندازي به بیمار  دن از تخت را طبق دستورالعمل راه خارج ش 
خروج از تخت بیمار ثبت    اولین تجربه   آموزش و انجام دادند. 

پس از اولین    ساعت   12و    9،   6،  3  هاي زمانی شد و در بازه 
  تجربه خروج از تخت و نیز در زمان ترخیص درست قبل از 

ر  را اه هر  بیمار  درد  و  حیاتی  علائم  کمک    اندازي  ابزار  به 
گردید. در ذیل مراحل خروج    مربوطه بررسی و در فرم ثبت 

ابتدا سطح هوشیاري و    از تخت بیمار توضیح داده شده است. 

وضعیت   در  تنفس)  و  نبض  خون،  (فشار  پایه  حیاتی  علائم 
صورت  در  سپس  و  شد  گرفته  و    خوابیده  کامل  هوشیاري 

غیرقابل نداشتن   بیم درد  مدت  تحمل،  به  در    5ار  دقیقه 
نیمه  گرفت وضعیت  قرار  نداشتن    نشسته  صورت  در  سپس 

لبه تخت نشست و پاهاي خود    دقیقه در   10مشکل به مدت  
کنترل    د و در این مرحله نیز علائم حیاتی مجدداً را آویزان کر 

روي  دقیقه    5ت وضعیت بیمار به مدت  شد و در صورت ثبا 
در این مرحله    یا نیمکت موجود در کنار تخت نشست. صندلی  

در صورت پایداري   کنترل گردید و  نیز علائم حیاتی مجدداً 
راف تخت راه  شرایط، بیمار با کمک همراه (پژوهشگر)، در اط 

کلیه  در  برگردانیده شد.  تخت  به  و سپس  یاد    رفت  مراحل 
شدت درد اطمینان از    رسی علائم حیاتی و هدف از بر   ، شده 

بیم  ایمنی  شرایط  درد  حفظ  وقوع  صورت  در  و  بوده  ار 
راه (غیرقابل  مناسب  تحمل)  شرایط  تحت  و  متوقف  اندازي 

راه تکرار گردید   مجدداً  به  قادر  بیمار  اندازي  . در صورتی که 
رکات ورزشی در بستر تشویق  پرستار وي را به انجام ح   نباشد 

اندازي  انجام این کار آمادگی بیمار براي راه   از . هدف  کند می 
می  خون  گردش  سیستم  وضعیت  بهبود  میزان  و  باشد. 

و با توجه به شرایط    تدریج انجام گردید اندازي به هاي راه دوره 
 بدنی و سنی بیمار متفاوت بود. 

 از  عمل  از  پس  روز  7 تا  هر دو گروه آزمون و شاهد   بیماران 
  در  اقامت  زمان  تا  بررسی  این  که  ند شد  بررسی  درد  شدت  نظر 

 ترخیص  از  پس  و  پزشک  ویزیت  صورت به  بیمارستان 
مطالعه   .شد  انجام  تلفنی  صورت به  این   هاي عمل  تمام   در 

.  شد  نجام ا   یکسان  کاملاً  شرایط  در  و  جراح  یک  توسط  جراحی 
 تجویز  و  بیهوشی  داروهاي  مصرف   روش  بیهوشی،  داروي  نوع 

 متخصص  تصمیم  براساس  نیز  عمل   حین  مخدر  داروهاي 
  پس  انتخاب شد.   یکسان  بیماران  تمام   براي  و  انجام  بیهوشی 

  شدند   رایانه   وارد   کدگذاري و   ها فرم   ، ها داده   گردآوري   اتمام   از 
  اطلاعات،   ورود   صحت   از   اطمینان   کسب   از   پس   و 

  از   و   انجام   SPSS 16   افزار نرم   توسط   ها داده   وتحلیل تجزیه 
  مشخصات   توصیف   براي   . شد   استفاده   ذیل   آماري   هاي روش 

  توصیفی   آمار   از   گروه   دو   از   یک   هر   در   پژوهش   واحدهاي 
  و   میانگین (   پراکندگی   و   مرکزي   تمایل   هاي شاخص   شامل 

از    شد.   استفاده   فراوانی   توزیع   و )  معیار   انحراف  همچنین 
ویتنی، Tهاي  آزمون  من  کالسون   ،  آزمون  ویل  و  فیشر   ،

شد.   استفاده  مخدوش فریدمن  متغیرهاي  این  اثر  در  کننده 
واحدهاي   تصادفی  تخصیص  روش  از  استفاده  با  نیز  مطالعه 

مداخله  و  کنترل  گروه  به دو  گردید.   ، پژوهش  سطح    کنترل 
 . در نظر گرفته شد   درصد   5دار  معنی 
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 هاي پژوهش . یافته 3

 مطالعه هاي مورد بیماران هرنی اینگوینال در گروه   مقایسه مشخصات دموگرافیک .  1جدول  
 آزمون آماري  کنترل مداخله متغییر

P-value آزمون آماري  کنترل مداخله متغییر 
P-value 

 سطح تحصیلات
 زیر دیپلم 

 دیپلم 
 فوق دیپلم 

 لیسانس و بالاتر 

 درصد 
16.7 
13.3 
43.3 
26.7 

 درصد 
3.4 
33.3 
20.0 
43.3 

 فیشر
311 /0 

                    سن 
 ±میانگین

 (انحراف معیار ) 
37.6 

)9.77( 
34.9 

)12.6( 
 من ویتنی

382   /0 

 جنس
 مرد 
 زن

66.7 
33.3 

86.7 
13.3 

 کاي دو مجذور
127 /0 

 سطح اقتصاد 
 ضعیف
 متوسط 
 خوب 

23.3 
43.3 
33.4 

3.3 
36.7 
60.0 

 

 کاي دو مجذور
387 /0 

 وزن 
(انحراف  ±میانگین

 معیار) 
78.4 

)11.44( 
80.73 

)6.99( 
  - کولموگروف
 اسمیرونوف 

0.258 

 وضعیت شغلی 
 کارمند
 کارگر

 دانشجو 
 شغل آزاد 

46.7 
13.3 
16.7 
23.3 

33.3 
6.7 

13.3 
46 . 

 فیشر
302 /0 

ــن در گروه آزمون انگین سـ در گروه   و  6/37  ±   77/9  میـ
ن، جنس،  بود. بیما  9/34±16/12  کنترل ران دو گروه از نظر سـ

و سایر مشخصات دموگرافیک از قبیل سطح اقتصاد، سطح    وزن
کننده عضـلانی و مخدر حصـیلات، مقدار داروي بیهوشـی و شـلت

ی روع بیهوشـ ده در شـ تفاده شـ تند و  ، تفاوت معنیاسـ داري نداشـ
  .)1همگن بودند (جدول 

ــان می 2جدول  ــاس دهد برنش ــتبه  P-valueاس آمده  دس

ون دقیق فیشـر باید گفت  نمایی و آزمبراي آزمون نسـبت درسـت
درصـد شـدت درد در مرحله اول در دو گروه آزمون   5در سـطح  
ــاهد نگین  د. در مرحله اول میاداري وجود دارتفاوت معنی  ،و ش

بود. بنا   30/6و در گروه آزمون  50/6شـدت درد در گروه شـاهد  
ــود کـهبر جـدول توافقی ملاحظـه می بیمـاران  ،در چکـاپ اول  شـ

شــدت درد کمتري نســبت به بیماران  ،آزمونحاضــر در گروه 
 حاضر در گروه شاهد دارند.

 

 شاهد مقایسه شدت درد در مرحله اول براساس آزمون فیشر در دو گروه آزمون و. 2جدول 
  شدت درد در مرحله اول      
   5 6 7 8 
 0 10 19 1 فراوانی  آزمون  

 0 33.4 63.3 3.3 درصد فراوانی   گروه
 3 12 12 3 فراوانی  کنترل 
 10 40 40 10 درصد فراوانی   

 
 

ــان می دهـد چون  3جـدول (  ــد)از    25خـانـه (   2) نشـ درصـ
دارند، لذا    5هاي جدول توافقی فراوانی مورد انتظار کمتر از  خانه 

اس  ون از اعتبار کافی برخوردار نیسـت. بر اسـ آزمون کی دو پیرسـ
P-value   تنمایی و آزمون به دسـت آمده براي آزمون نسـبت درسـ

طح   ر باید گفت در سـ دت درد در مرحله   5دقیق فیشـ د شـ درصـ

داري با هم دارند. در  دوم در دو گروه آزمون و شاهد تفاوت معنی 
بود که به    6/ 83مرحله دوم میانگین شــدت درد در گروه کنترل  

ه    5/ 40 دول توافقی ملاحظـ ا بر جـ د. بنـ ــیـ در گروه آزمون رسـ
شـود که بیماران حاضـر در گروه آزمون شـدت درد کمتري در  می 

 . چکاپ دوم نسبت به بیماران حاضر در گروه شاهد دارند 

 در مرحله دوم براساس آزمون فیشر در دو گروه آزمون وشاهد مقایسه شدت درد   .3 جدول
  دوم شدت درد در مرحله      
   5 6 7 8 
 0 0 12 18 فراوانی  آزمون  

 0 0 40 60 درصد فراوانی   گروه
 5 15 10 0 فراوانی  شاهد 
 16.7 50 33.3 0 درصد فراوانی   
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 Df P-value مقدار آماره  
 0.000 3 38.182 آزمون کی دو پیرسون

 0.000 3 52.861 آزمون نسبت درستنمایی
 0.000 -  44.305 آزمون دقیق فیشر 

هاي جدول  از خانه   درصد)   60خانه (   6  دهد نشان می   4جدول  
آزمون کی دو    براین ا دارنـد؛ بنـ  5توافقی فراوانی موردانتظـار کمتر از  

ــت. بر پیرســـون ا  ــاس  ز اعتبـار کـافی برخوردار نیسـ   P-valueاسـ
نمایی و آزمون دقیق فیشـر  آمده براي آزمون نسـبت درسـت دسـت به 

مرحله سوم در دو گروه    درصد شدت درد در   5باید گفت در سطح  

ــاهـد تفـاوت معنی  وم  داري بـا هم دارنـد. در مرحلـه ســـآزمون و شـ
در گروه    5/ 27بود که به    7/ 00  میانگین شـدت درد در گروه شـاهد 

شــود که بیماران  ملاحظه می آزمون رســید. بنا بر جدول توافقی  
ر در گروه آزمون  بت    ، حاضـ وم نسـ دت درد کمتري در مرحله سـ شـ

   .به بیماران حاضر در گروه شاهد دارند 

 مقایسه شدت درد در مرحله سوم براساس آزمون فیشر در دو گروه آزمون و شاهد .  4جدول  
   سوم شدت درد در مرحله      
   4 5 6 7 8 
 0 4 0 18 4 فراوانی  آزمون  

 0 13.4 0 60 13.3 درصد فراوانی   گروه
 4 22 4 0 0 فراوانی  شاهد 
 13.3 73.4 13.3 0 0 درصد فراوانی   

 

 
هاي جدول  از خانه   درصد)   40خانه (   4  دهد نشان می    5جدول  

آزمون کی دو    ؛ بنابراین دارند   5توافقی فراوانی موردانتظار کمتر از  
برخوردار  کافی  اعتبار  از  بر   پیرسون    P-valueاساس  نیست. 

نمایی و آزمون دقیق فیشر  آمده براي آزمون نسبت درست دست به 
چهارم در دو    مرحله درصد شدت درد در    5باید گفت در سطح  

و  آزمون  معنی   شاهد   گروه  دارند. تفاوت  هم  با  چکاپ    داري  در 
  5/ 37بود که به    6/ 57روه شاهد  نگین شدت درد در گ میا   ، چهارم 

آزمون رسید.  توافقی ملاحظه می   در گروه  بر جدول  شود که  بنا 
چهارم    مرحله بیماران حاضر در گروه آزمون شدت درد کمتري در  

 .  دارند   شاهد   نسبت به بیماران حاضر در گروه 

 آزمون و شاهد مرحله چهارم براساس آزمون فیشر در دو گروه    مقایسه شدت درد در   . 5  جدول 
   سوم شدت درد در مرحله      
   4 5 6 7 8 
 0 0 11 15 4 فراوانی  آزمون  

 0 0 36.7 50 13.3 درصد فراوانی   گروه
 2 13 15 0 0 فراوانی  شاهد 
 6.7 43.3 50 0 0 درصد فراوانی   

 
 Df P-value مقدار آماره  

 0.000 4 34.615 آزمون کی دو پیرسون
 0.000 4 47.752 آزمون نسبت درستنمایی

 0.000 -  38.561 آزمون دقیق فیشر 
 

هاي جدول  از خانه   درصد)   40خانه (   4  دهد نشان می   6جدول  
آزمون کی دو    ز این رو ا دارند؛    5توافقی، فراوانی موردانتظار کمتر از  

ا  بر پیرسون  نیست.  برخوردار  کافی  اعتبار    P-valueاساس  ز 
نمایی و آزمون دقیق فیشر  آزمون نسبت درست آمده براي  دست به 

درصد شدت درد در مرحله قبل از ترخیص   5باید گفت در سطح 

مرحله    داري با هم دارند. در تفاوت معنی   ، در دو گروه آزمون و شاهد 
  5/ 77روه شاهد  (قبل از ترخیص) میانگین شدت درد در گ   پنجم 

توافقی ملاحظه  بنا بر جدول    در گروه آزمون رسید. 3/ 57بود که به  
  شدت درد کمتري در   ، شود که بیماران حاضر در گروه آزمون می 

 مرحله قبل از ترخیص نسبت به بیماران حاضر در گروه شاهد دارند. 
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 Df P-value مقدار آماره  
 0.000 4 38.462 آزمون کی دو پیرسون

 0.000 4 49.763 آزمون نسبت درستنمایی
 0.000 -  42.189 آزمون دقیق فیشر 

 
 قبل از ترخیص) براساس آزمون فیشر در دو گروه آزمون و شاهد (   مقایسه شدت درد در مرحله پنجم   . 6جدول  
   سوم شدت درد در مرحله      
   4 5 6 7 8 
 0 0 0 17 13 فراوانی  آزمون  

 0 0 0 56.7 43.3 درصد فراوانی   گروه
 2 19 9 0 0 فراوانی  شاهد 
 6.7 63.3 30 0 0 درصد فراوانی   

 
 Df P-value مقدار آماره  

 0.000 4 60.000 آزمون کی دو پیرسون
 0.000 4 83.178 آزمون نسبت درستنمایی

 0.000 -  69.678 آزمون دقیق فیشر 

 گیري بحث و نتیجه .  4
 عنوان به  شواهد   بر مبتنی  اقدامات  بر ، اخیر  هاي سال  در  که  از آنجا 
 شیوع   به  توجه  با و    است  ه شد  کید أ ت  خدمات،  لاي اعت  براي  راهی 
  افزایش  باعث  که  هرنی اینگوینال   جراحی  اعمال  از  بعد  حاد  درد 

 مراقبت  افزایش  منظور به تلاش   د، شو می   مدت طولانی  عوارض 
  اهداف   به   توجه   باشد. با   بر معت   مرجع  یک   تواند می   شواهد   براساس 

  بروز   از   پیشگیري   براي   غیردارویی   راهکارهاي   جمله   از   مطالعه   این 
 د. اندازي زودهنگام بیمار اشاره کر توان به برنامه راه عوارض می   این 

اندازي  گین شدت درد در مرحله قبل از راه میان   ، در گروه مداخله 
این میزان در   6/ 30اول   راه مرحله    بود که  از  به  قبل  اندازي دوم 
ندازي چهارم  ا ل از راه قب   و   5/ 27ندازي سوم به  ا قبل از راه   و   5/ 40
به    و   5/ 23به   ترخیص  از  گروه    3/ 57قبل  در  کرد.  پیدا  کاهش 

  6/ 50اندازي اول مرحله قبل از راه میانگین شدت درد در    ، کنترل 
قبل    و   6/ 83  اندازي دوم به حله قبل از راه مر   بود که این میزان در 

و قبل    6/ 57اندازي چهارم به  قبل از راه   و   7/ 00اندازي سوم به  از راه 
دهد میزان درد  نشان می ها  الیز داده رسید. آن   5/ 77ص به  از ترخی 

زمان  راه در  مختلف  معنی هاي  تفاوت  یکدیگر  با  دارند.  اندازي  دار 
  0/ 005با مقدار    P-valueاز مقایسه و  براساس آزمون ویلکاکسون 

-اختلاف معنی   ، اندازي اول گیریم شدت درد در زمان راه نتیجه می 
قضیه درباره شدت  اندازي دیگر دارد. این  هاي راه داري با تمام زمان 
راه  زمان  در  می درد  نیز صدق  پنجم  وجود    کند اندازي  فرض  اما 

اندازي دوم، سوم و  هاي راه دار بین شدت درد در زمان تفاوت معنی 
نمی  پذیرفته  بر چهارم  براي  دست به   P-valueاساس  شود.  آمده 
فت در سطح  نمایی و آزمون دقیق فیشر باید گ آزمون نسبت درست 

  ، درصد شدت درد در بررسی دوم در دو گروه آزمون و کنترل   5
و بیماران در گروه آزمون شدت درد    داري با هم دارند تفاوت معنی 

بیماران حاضر در گروه کنترل   کمتري در بررسی دوم نسبت به 
دارند. همچنین شدت درد در بررسی سوم در دو گروه آزمون و  

معنی   ، کنترل  ب تفاوت  دارند. داري  هم    P-valueاساس  بر   ا 
درصد شدت درد    5آمده براي آزمون دقیق فیشر در سطح  دست به 

داري با  و گروه آزمون و کنترل تفاوت معنی چهارم در د بررسی  در  
  شدت درد کمتري در   ، بیماران در گروه آزمون   بنابراین   هم دارند. 

به    بررسی  نسبت  دارند چهارم  بیماران    گروه کنترل  گروه  در  که 
گروه  سی قبل از ترخیص نسبت به  برر   شدت درد کمتري در   ، آزمون 

) درخصوص  1389زاده و همکاران ( ور مطالعه پیله کنترل داشتند.  
د.  بو   سزارین  جراحی  از  بعد  درد  میزان  بر  ورزشی  هاي تمرین  تأثیر 
  در  سزارین  عمل  داوطلب  بیمار  40 روي   بالینی  کارآزمایی  این 

 طور  به  بیماران .  شد  انجام  جیرفت  کاشانی الله  ا آیت  بیمارستان 
آزمون   گروه  به .  شدند  تقسیم  نفري  20 گروه  دو  به  تصادفی 
  سرفه  عمیق،  تنفس  صحیح  انجام  نحوه  شامل  ورزشی  هاي تمرین 

 آن   از  شدن  خارج  و  تخت  در  چرخیدن ،  ها اندام  حرکت ر،  ث ؤ م 
 تمام د.  نش  داده  آموزشی  هیچ شاهد  گروه  به .  شد  داده  آموزش 

 نجام ا   یکسان  شرایط  در  و  جراح  یک  توسط  جراحی  هاي عمل 
 بیماران  درد  وضعیت  بر  ورزشی  هاي تمرین  آموزش  ثیر أ ت  و گردید  

 دو  کاي   هاي آزمون  و بررسی    عددي  بصري  مقایسه  معیار  طریق  از 
 گروه  به  نسبت  آزمون   گروه  بیماران   .شد  تحلیل و تجزیه  فیشر  و 

 از  بعد  کمتري  مسکن  دریافت  میزان  و  درد  شدت  مراتب به   شاهد 
 ورزشی  هاي تمرین  انجام   ها یافته  به  توجه  با . داشتند   جراحی  عمل 
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  غیردارویی  ساده   روش  یک  عنوان به  شکم  جراحی  عمل  از  بعد 
ه حاضر با  نتیجه مطالع   .) 18(   شود می  پیشنهاد  درد  تسکین براي  

 خوانی دارد. هم ورزاده  مطالعه پیله 
 تغییر  تأثیر  بررسی « عنوان   با  همکاران و   نیشابوري  مطالعه  در 

 نیز   » قلبی  از آنژیوگرافی  بعد  عوارض  و  راحتی  بر  بیماران  وضعیت 
 در  آنژیوگرافی  از  پس  ششم  ساعت  در  بیماران  کمردرد  شدت 
،  تغییر وضعیت .  ) >p  0/ 001بود (  شاهد  گروه  از  کمتر   ، آزمون  گروه 

جلوگیري  ایسکمی  از  که  است  عاملی  بهترین  کند.  می  بافت 
 هاي بافت  به  فشار  شدن  وارد  ثابت باعث  حالت  یک  در  خوابیدن 

ایسکمی  رسانی خون  و قطع   گردد می  با بستر  تماس  در   موجب 
 پاسخ  شدن  به فعال  حاصل منجر  درد  ). 19شود ( می  درد  سلولی و 
و    قلب  ضربان  افزایش  باعث  که خود  گردد می  سمپاتیک  سیستم 

 موارد  این  نهایتاً هاي ریوي  حجم فشار خون، تعداد تنفس و کاهش  
مط   . ) 4(   شود می  منجر   یوکارد م  ایسکمی  به  و  در  وثوقیان  العه 

 » عنوان  با   شدت   بر  زودهنگام   اندازي راه  ثیر تأ  بررسی همکاران 
 الکتیو  سزارین  تحت  بیماران  عمل در  از  پس  حاد  دوره  در  سردرد 

طی   طالقانی تهران   الله ا آیت  بیمارستان که در    اسپاینال»  بیهوشی  با 
 بالینی  کارآزمایی   یک   در انجام گردید.    1389الی    1388هاي  سال 

 اسپاینال  بیهوشی  با  سزارین  کاندید  باردار  مادر  80شده،  تصادفی 
شدند:  نفري  40 گروه دو    در   9 در  اندازي راه  اول  گروه   تقسیم 

 دوم  گروه  و هنگام)  ندازي زود ا (راه   اسپاینال  انجام  از  ساعت پس 
انجام    هنگام) اندازي دیر پس از عمل (راه  ساعت  18 در  اندازي راه 

مطالعه    ورود  معیارهاي   گردید.  ان    خروج   و به   یکسان  طور به از 
 بیماران  در  که  داد  نشان  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج   گردید.   اعمال 

زودهنگام   اندازي راه  به  اسپاینال،  بیهوشی  با  الکتیو  تحت سزارین 
 از  سردرد پس  شیوع  بر   ثیري تأ  عمل  از  پس  حاد  دوره  در  بیماران 
پژوهش    .) 20(   ندارد  اسپاینال  بیهوشی  با  حاضر  پژوهش  نتایج 

راحی سزارین بود  . در این مطالعه نوع عمل ج خوانی ندارد وثوقی هم 
لیکن    راحی بررسی گردید مرتبط با موضع ج اي غیر و درد در ناحیه 

نیز از نوع شکمی  و درد    ر تحقیق حاضر نوع جراحی شکمی بود د 
  سویی درد مورد اشاره در تحقیق گفته از    د. (ناحیه عمل) مطالعه ش 

با  ارتباط  در  اسپاینال شناسایی شد   شده  بیهوشی  در    نوع  لیکن 
نوع جراحی صورت  پژوهش حاضر درد در ارتباط با دستکاري و نیز  

  رو ن با عوامل و دلایل متفاوتی روبه و بنابرای   گرفته شناسایی شد 
اندازي بیمار  مختلف در راه   عوامل   ، پژوهش   این   در   طرفی   از هستیم.  

هاي زمانی  در بازه   اندازي زمان راه   . است   ه نشد   بررسی   کامل   طور به 
  در این پژوهش اساس پذیرد لیکن  تعیین شده صورت می از پیش  

اندازي با توجه به شرایط بالینی  باشد و راه می کار بر شواهد پرستاري  
نات بعد از عمل  همودینامیک وي در اولین تشخیص و معای بیمار و  

  بالا   را   پژوهش   در   خطا   تواند می   امر   این   که   جراحی صورت گردید 
پژوهش    تواند در مغایرت نتایج حاضر با نتایج ببرد که این عوامل می 

 که  بیمارانی  در  مزبور  تحقیقات  به اینکه  توجه  با   . ثر باشد وثوقی مؤ 
 تواند می  امر  این  لذا   ؛ شده است  انجام  اند گرفته  تحت سزارین قرار 

 بیماران   مطالعه   به  که   را   حاضر  پژوهش   با  آنان  مطالعه  ارقام   تفاوت 
اینگوینال  هرنی  جراحی    ؛ د کن  توجیه  را  است  پرداخته   تحت 

 بعد  اندازي مبتنی بر شواهد راه  که فت  گر  نتیجه  توان می  بنابراین 
 و  شود می  عمل   از  بعد  بیماران  درد  کاهش  سبب  جراحی   عمل  از 

 غیردارویی  و  هاجمی رت غی   روش  یک  عنوان به  تواند می  روش  این 
.  د و ر کار  به   شکمی  جراحی  اعمال  از  پس  بیماران در   درد   تسکین 

از جراحی د   7طی    شدت درد بیماران  ر گروه آزمون و  روز پس 
گروه  شدت درد در   ز این رو ا   کنترل تفاوت معناداري با هم داشتند؛ 

اشت. این  د ه از اولین تا هفتمین روز بررسی بیمار سیر نزولی  مداخل 
م  کنترل  گروه  در  گروه ن روند  که  این  به  توجه  با  نبود.  هاي  ظم 

  اضر که مداخله در مطالعه ح   توان گفت عه همگن بودند می مطال مورد 
ن نتیجه مثبت  بیماران در گروه آزمو   توانسته است بر شدت درد 

 .  بگذارد 

 تشکر و قدردانی 
اس پژوهشگران   سبزوار،  پزشکی  علوم  دانشگاه  همکاري    ان د تا از 

محترم دانشکده پرستاري و مامایی، مدیران محترم بیمارستان امام  
بیماران بخش   و  کارکنان  کلیه  و  (ع) شاهرود، مسئولین  حسین 

 . د ن کن می جراحی این مراکز تشکر  
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