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‌چکیده

ی، دچار درد ضذیذ پس از ػول ضکٌ سٌگّای کلیِ ٍ هجاری ادراری است. بیواراى پس از اػوال  ی اٍرٍلَشی، سٌگ طِیحی ضایغ در ّا یواریبیکی از  مقذمه:

( در درهاى PCNL) Percutaneous nephrolithotomyرٍش  فراٍاى کاربرد ٍ اّویت بِ تَجِ با. است درهاى سیر از ًاآگاّی آى، ػلل از یکی ضایذ کِ ضًَذ یه
 .اًجام ضذ ػول از ٍ اضطراب بیوار بؼذ دردضذت  بر ػول از قبل بخطی آگاّی اثر ی حاضر با ّذف بررسی ، هطالؼِِیکلسٌگ 

 Spiral computed tomography scan (Spiral CT scan،)بیوار بَدًذ کِ در  130 بَد. ضرکت کٌٌذگاى ضاهل بالیٌی کارآزهایی ًَع از ی حاضر هطالؼِ ها: روش

تقسین ضذًذ ٍ اثر آهَزش پیص از ػول بر درد ٍ اضطراب بؼذ از ػول با  ضاّذ ٍ هَرد گرٍُ دٍ . ایي افراد، بِ صَرت تصادفی درضذ ذییتأ ّا آىی  ٍجَد سٌگ کلیِ
 .ضذهستقل، تجسیِ ٍ تحلیل  tٍ با بِ کارگیری آزهَى بررسی  Visual analog scale (VASٍ )Beck Anxiety Inventory (BAI)ی ّا ًاهِ پرسصاستفادُ از 

 بَد  98/22 ± 37/2 هَرد گرٍُ در ٍ 89/34 ± 84/4 ضاّذ در گرٍُ اضطراب ی ًورُ يیاًگیه ضذًذ. هطالؼِ آقا ٍارد 65خاًن ٍ  65بیوار ضاهل  130 ها: یافته

(050/0 > P .)،18/34 ± 17/8 هَرد گرٍُ در ٍ 44/74 ± 74/26ضاّذ  گرٍُ درد در ضذت هیاًگیي ّوچٌیي ( 050/0بَد > P). 

داری را ًطاى  ، کاّص هؼٌیاًذ قرارگرفتِدر بیواراًی کِ تحت آهَزش قبل از ػول  PCNLػول ی ها، هیاًگیي ضذت درد ٍ اضطراب پس از  هطالؼِدر  گیزی: نتیجه

اقتصادی ٍ  ًظر از تَاًذ یهّا  ی آى بر درد ٍ اضطراب پس از ػول، ایي آهَزش بالقَُ راتیتأثی اًذک آهَزش بیواراى پیص از ػول ٍ ّا ٌِیّس. با تَجِ بِ دّذ یه
 .ی داضتِ باضذا بالقَُ ریتأثّوچٌیي، ضرایط رٍحی بیوار 

 قبل از ػول جراحی هراقبت، Percutaneous nephrolithotomyسٌگ کلیِ،  واژگان کلیذی:

 
  جزاحی عمل اس پیش بیماران، به بخشی آگاهی اثز بزرسی .ی، هحوَدی فرّاد، بحراًی سؼیذُذػلیس یاهاههحوذی هْرداد،  ارجاع:

Percutaneous Nephrolithotomy (PCNLبز ) (: 426) 35؛ 1396هجلِ داًطکذُ پسضکی اصفْاى . عمل جزاحی اس بعذ اضطزاب و درد شذت

433-428 

 

 مقدمه

ٍ‌‌‌یکی َها ‌‌‌سي‌َؼهیم، ‌ػهى ‌‌‌اص‌مـکلات‌ػلامت‌کٍ‌امشيصٌ‌تا‌آن‌سيته

کلمٍ‌ي‌مجاس ‌ادساس ‌اػت‌کٍ‌ػثة‌تحممل‌تهاس‌اتیلهاد ‌ػهىیمىی‌تهش‌‌‌‌‌

میًػهي‌‌‌ًهًس‌‌‌تٍَا ‌ادساس ‌دس‌جًامغ‌‌ػى .‌ؿمًع‌(1ؿًد‌)‌یمجًامغ‌

‌‌ ‌مخیلفهی‌َا‌سيؽَا ‌کلمٍ ‌‌تشا ‌دسمان‌ػى .‌(2)دسكذ‌اػت‌‌5-15

ت‌پًػههه‌ساٌ‌اص‌ٍمهههکلؿهههکه‌‌ػهههى ‌اص‌تثمهههل‌ػمهههل‌جشا،هههی‌تهههاص 

(Percutaneous nephrolithotomyیا‌‌PCNL)‌ ‌ مهً ‌‌یؿهکى‌‌ػهى‌

اػت‌کهٍ‌‌‌‌سيؿی‌PCNL ‌همت‌‌هیا‌دس.‌ي‌...‌يجًد‌داسد‌خاس ‌اص‌ ا‌هشتٍ

َها ‌‌‌ي‌ػهى ‌‌میهش‌‌یػهاوی‌‌2َا ‌ؿاخ‌گًصوی ‌تٌهش‌تهمؾ‌اص‌‌‌‌تشا ‌ػى 

دسد‌‌ PCNLػمهل‌‌‌مُه،‌اص‌ػهًاسم‌‌(.‌یکی‌3داسد‌)ػمؼیمىی‌اسجحمت‌

ل‌اػمه‌ا‌میؼاتهة‌دسد‌ ‌تهش‌سي ‌‌تؼماستاکىًن‌مٌالؼات‌‌اػت.‌آن‌اص‌‌پغ

‌اوجها ‌‌دسمان‌جشا،هی‌اص‌‌پغًثمؼی‌‌پمامذَا یکی‌اص‌‌ػىًان‌‌تٍی‌،جشا

‌‌‌(.4)‌اػت‌گشفیٍ‌

تممهاس‌ي‌‌‌ یمىذیسهها‌تاػث‌ػهذ ‌‌‌پغ‌اص‌ػمل ‌مىاػة‌دسدواکىیشل‌

‌ خهًن‌‌فـهاس‌افهضایؾ‌‌‌ یتلثه‌‌َها ‌‌وظمش‌آسییمهی‌تشيص‌ػًاسم‌میؼذد ‌

کىیشل‌مىاػة‌دسد‌تؼذ‌اص‌ػمل‌‌ جٍموی‌دس‌.ؿًد‌یمي‌...‌‌ممًکاسدایؼکمی‌

تُثًد ‌تؼذ‌اص‌ػمهل ‌ًهًل‌مهذت‌‌‌‌‌سيوذ‌دس‌یتًجُ‌تاتلًًس‌‌‌جشا،ی‌تٍ

ً‌‌کهاَؾ‌ ‌دس‌تمماسػیانتؼیش ‌ سم‌واؿهی‌اص‌دسد‌ي‌ممهضان‌سههایت‌‌‌‌اػه

 مقاله پژوهشی
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PCNL‌‌ٍ(.‌الثیٍ ‌مٌالؼهات‌محهذيد ‌دس‌مهًسد‌‌‌‌5)‌اػت‌مؤثشتمماسان‌ ‌‌ته

ٍ‌‌‌گشفیٍ‌‌اوجا ‌آن‌اص‌‌پغکىیشل‌َش‌چٍ‌تمـیش‌دسد‌‌مىظًس ‌ ‌اػهت.‌اص‌جمله

 ‌‌اوهذاصٌ‌‌وفشيػهیًمی‌ي‌تٍ‌تشسػی‌ػذ ‌اػیفادٌ‌اص‌‌تًان‌یمایه‌مٌالؼات ‌

‌(.‌‌6)‌کشداؿاسPCNL‌‌ٌدس‌ػمل‌‌اػیفادٌ‌مًسدوفشيػیًمی‌

تش‌اػاع‌ویایج‌تؼوی‌اص‌تحقمقات ‌اهٌشاتی‌کٍ‌تمماسان‌پمؾ‌اص‌

اػت‌پغ‌اص‌ػمل‌تأثمشگزاس‌‌َا‌آندسد‌‌ؿذت‌تش ‌کىىذ‌یمػمل‌تجشتٍ‌

اتضاس‌مىاػثی‌‌ػىًان‌‌تٍ‌تًاوذ‌یم ‌اًلاػات‌تثل‌اص‌ػمل‌ػلايٌ‌‌تٍ(.‌7)

ٍ‌دس‌جُت‌کاَؾ‌اهٌشاب‌مشتًى‌تٍ‌جشا،ی ‌ ٍ‌گ‌کهاس‌‌‌ته ‌ؿهًد‌‌‌شفیه

ػمهل‌‌تثهل‌اص‌‌‌تخـی‌آگاَی‌ان مًصؽ‌تمماسآ‌ َا‌یکی‌اص‌ساٌ(.‌9-8)

مؾ‌اص‌ػمههل‌تخـههی‌پهه‌‌آگههاَی(.‌10جشا،ههی‌تههٍ‌تممههاس‌اػههت‌)‌‌

(Preoperative education/information‌)ٍػىههًان‌یکههی‌اص‌‌‌کههٍ‌تهه

‌مٌهش ‌‌...‌ًًل‌مهذت‌تؼهیش ‌ي‌‌‌مؤثش‌کاَؾ‌دسد ‌اهٌشاب ‌ َا‌سيؽ

ٍ‌‌‌ ‌ؿذٌ‌اػت‌ ي‌جشا،هی‌تهٍ‌‌‌‌یػهلامی‌‌‌تٍ‌مؼىی‌دادن‌اًلاػهات‌مشتهًى‌ته

خاف‌تشا ‌‌ َا‌اجیماػی‌اص‌اي‌ي‌آمًصؽ‌مُاست‌-،مایت‌سياوی‌تمماس 

‌.(10-13ت‌)آمادگی‌تمـیش‌تمماس‌پمؾ‌اص‌ػمل‌جشا،ی‌اػ

تخـهی‌پهمؾ‌اص‌ػمهل‌تهش‌‌‌‌‌‌‌دس‌مهًسد‌اثهش‌آگهاَی‌‌‌‌تؼماس ‌تحقمقات

تؼوههی‌‌دس‌(Postoperative outcomesپمامههذَا ‌تؼههذ‌اص‌ػمههل‌)‌‌

تلثهی ‌‌‌ َها‌‌یجشا،ه‌ ‌Total hip replacementجشا،ی‌مثل‌‌ َا‌ػمل

(.‌4 ‌11-13)‌ؿهذٌ‌اػهت‌‌‌‌اوجا .‌..‌جشا،ی‌سیٍ‌ي ‌کامل‌صاوً‌یآتشيپلاػی

ممت‌ي‌کاستشد‌فشايان‌سيؽ ‌اَ ي‌َمچىمه ‌ػهذ ‌يجهًد‌‌‌‌‌PCNLتا‌تًجٍ‌تٍ

تخـهی‌تثهل‌اص‌ػمهل‌‌‌‌‌مٌالؼٍ‌تا‌َذف‌تشسػی‌اثش‌آگاَیایه‌مٌالؼات‌تثلی ‌

PCNLػمل‌اوجا ‌ؿذ‌هیا‌اص‌تؼذدسد‌ي‌اهٌشاب‌تمماسان‌‌ؿذت‌تش‌.‌

‌

 ها روش

‌تمماسػهیان‌‌تهًد‌کهٍ‌دس‌‌‌تالمىی‌کاسآصمایی‌وًع‌اص‌ا  ‌مذاخلٍ‌ ‌مٌالؼٍ‌ایه

‌ي‌صن‌‌130 ‌ؿهامل‌مٌالؼٍ‌مًسد‌ ‌ومًوٍ‌.ؿذ‌اوجا ‌اكفُان‌الضَشا ‌)ع(

‌‌Spiral computed tomography scanتهههًد‌کهههٍ‌دس‌‌‌مهههشد

(Spiral CT scanٍػى ‌کلم‌ )‌‌ ٍ‌تهًد‌ي‌‌‌ؿهذٌ‌‌ذیمه‌تأ‌َا‌آن ‌كهًست‌‌‌ته

‌‌PCNLػمهل‌‌تهشا ‌‌تقؼم،‌ؿهذوذ‌ي‌‌ؿاَذ‌ي‌مًسد‌گشيٌ‌دي‌تلادفی‌دس

 ‌يسيد‌اسَها‌ممؼؿذٌ‌تًدوهذ.‌‌‌تؼیش ‌‌ایه‌تمماسػیان‌ايسيلًط ‌تخؾ‌دس

‌يیؿههشاآگههاَی‌تممههاس‌اص‌وظههش‌رَىههی‌تههٍ‌‌ػههال ‌15ؿههامل‌ػههه‌تهها  ‌

(Mentally orientedوذاؿیه‌ )تهً  ‌‌‌َا ‌دسد‌هذ‌یا‌مخذسَا‌تٍ‌اػیماد‌

‌ماَمهت‌‌ػلهت‌‌تٍ‌ؿذیذ‌دسد‌ ‌وذاؿیهؿذٌ‌‌ؿىاخیٍ‌‌سياوی‌تمماس ‌وذاؿیه

ي‌ايسطاوؼهی‌وثهًدن‌ؿهشایي‌تممهاس‌تًدوهذ.‌مؼماسَها ‌‌‌‌‌‌‌‌(ػشًان)‌ ماسمت

‌یه ‌صمهان‌‌‌َه،‌وامهٍ ‌يجهًد‌‌‌‌خشي  ‌ؿامل‌ػذ ‌تًاوایی‌تکممهل‌پشػهؾ‌‌

ٍ‌‌آػهمة‌‌ماوىهذ‌‌جشا،هی‌‌وامؼمًل‌ػًاسم‌ ‌دییش‌ي‌يتًع‌مذاخلٍ ‌ي‌سیه

تًدوذ.‌سهایت‌آگاَاوٍ‌تثهل‌اص‌اوجها ‌مٌالؼهٍ‌اص‌‌‌‌‌دسد‌تـذیذ‌ي...‌‌ي‌سيدٌ

ٍ‌‌وامٍ‌گشفیٍ‌ؿذ.‌ؿمًٌافشاد‌ياجذ‌ؿشایي‌  ‌اخهلا ‌‌‌ ‌مٌالؼٍ‌تًػي‌کممیه

‌ؿذ.‌ذیمتأ‌191093داوـیاٌ‌ػلً ‌پضؿکی‌اكفُان‌تا‌کذ‌

ٍ‌‌چُهشٌ‌كًست‌‌‌تٍ‌مًسد‌گشيٌ‌تٍ ‌فهمل،‌‌اص‌اػهیفادٌ‌‌تها‌‌ي‌چُهشٌ‌‌ته

‌ایجهاد‌‌ادساس  ‌چیهًویی‌‌مجهاس ‌‌ؿهامل‌مؼشفهی‌‌‌‌اًلاػاتی‌آمًصؿی 

 ‌َهها‌سيؽکلمههٍ ‌‌ػههى ‌ایجههاد‌ َهها‌وـههاوٍآن ‌‌اوههًاع‌ي‌کلمههٍ‌ػهى ‌

‌جشا،هی‌‌ػمل‌مًسد‌دس‌مخیلش‌تـخمق‌ي‌دسمان ‌تًهمح‌گمش  ‌پمؾ

PCNLدسد‌مهذیشیت‌‌ ‌وحهًٌ‌‌تممهاسان‌ي‌آمهًصؽ‌‌‌میذايلػؤا ت‌‌ي‌‌

‌گشفهت.‌‌تهشاس‌َها‌‌‌آن‌اخیماس‌دس‌پمفلیی‌ؿذ‌ي‌جشا،ی‌دادٌ‌ػمل‌اص‌پغ

ویشفهت‌ي‌تىُها‌‌‌‌تهشاس‌‌ؿهاَذ‌‌گهشيٌ‌‌اخیمهاس‌‌تکمملهی‌دس‌‌اًلاػات‌ایه

‌دس‌اخیماس‌آوان‌تشاس‌گشفت.اًلاػات‌مؼمًل‌ي‌پایٍ‌

ٍ‌‌هیهها‌اص‌‌پهغ‌ ‌اص‌ي‌گشفیىههذ‌تههشاس‌‌PCNLػمهل‌‌تحههت‌تممههاسان‌که

‌اص‌اػههیفادٌ‌تههاَهها‌‌آن‌دسد‌ؿههذت‌ؿههذوذ ‌خههاس ‌‌ػمههًمی‌تمًُؿههی

(‌َهش‌ػهٍ‌ػهاػت‌پهغ‌اص‌‌‌‌‌VAS)‌Visual analog scale ‌‌وامٍ‌پشػؾ

ٍ‌‌.‌پشػهؾ‌ؿهذ‌‌ شمه‌گ‌اوذاصٌ‌ػمل‌اص‌پغ‌ػاػت‌48ػمل‌تا‌ ‌‌VAS ‌وامه

ٍ‌‌پشػهؾ‌ ٍ‌‌اػهت‌‌دسد‌ممهضان‌‌ شمههگ‌اوهذاصٌ‌‌تهشا ‌‌ ا‌وامه ‌‌خههي‌یه ‌‌اص‌که

ٍ‌‌‌ؿهذٌ‌‌‌لمتـهک‌‌ میش‌یلمم‌100  ‌‌دَىهذٌ‌‌‌وـهان‌‌ن ‌آاویُها‌‌دي‌اػهت‌که

‌تاتهل‌‌شمه‌غ‌دسد=‌‌100دسد ‌‌تهذين‌=‌‌0)اػهت‌‌‌دسد‌کمیشیه‌ي‌تمـهیشیه‌

ٍ‌‌تمماس‌اص‌ي(‌تحمل ‌اویُها‌‌دي‌تهمه‌‌ػلامیهی‌‌تها‌‌سا‌خهًد‌‌دسد‌ؿهذ‌‌خًاػهی

ٍ‌‌کىهذ‌‌مـخق ملها،ثٍ ‌‌‌تهٍ‌تؼهذ‌‌‌دي ‌دفؼهات‌‌دس‌پهظيَؾ‌‌ایهه‌‌دس‌که

‌سا‌خهًد‌‌دسد‌تیًاوىهذ‌‌تممهاسان‌‌تا‌ؿذ‌می‌دادٌ‌تمماسان‌تٍ‌تثلی‌ ‌وامٍ‌پشػؾ

‌گهضاسؽ‌‌سا‌ تهش‌‌قمه‌دت‌ؿهذت‌‌ي‌کىىهذ‌‌مقایؼٍ‌تثلی‌دفؼات‌تا‌یدسػی‌‌تٍ

‌مؼمهاس‌َها‌‌‌دادٌ‌تهش‌‌قمه‌دت‌تحلمهل‌‌تهشا ‌‌پظيَؾ‌ایه‌دس‌َمچىمه ‌ي‌دَىذ

VAS‌ٍدسد‌میًػي‌ي‌‌45-74دسد‌ک، ‌‌5-44تذين‌دسد ‌‌0-‌4كًست‌ت

‌‌‌اػت.‌ؿذٌ‌ ‌تىذ‌دسجٍدسد‌ؿذیذ‌‌100-75

‌.ؿذوذ‌مقایؼٍ‌ي‌تحلمل‌گشيٌ‌دي‌اصآمذٌ‌‌‌دػت‌‌تٍ‌ َا‌دادٌ‌ػپغ 

‌اص‌‌‌ػمهل‌‌اص‌تؼهذ‌‌اهٌشاب‌ممضان‌ همَمچى ‌اػهیفادٌ ٍ‌‌پشػهؾ‌‌تها ‌ ‌وامه

‌ایهه‌.‌ؿهذ‌‌ شمگ‌اوذاصٌ‌Beck Anxiety Inventory‌(BAI‌)اهٌشاب

ٍ‌‌اػت‌ ا‌ماد‌21‌ٌمقماع‌ی ‌وامٍ ‌پشػؾ ٍ‌‌که ‌ومهشٌ ‌‌كهفش‌‌‌1 ‌گضیىه

‌4‌‌ٍ ‌ىٍیگض‌ي‌ومشٌ‌دي‌‌3 ‌گضیىٍ‌ومشٌ ‌ی ‌‌2 ‌گضیىٍ ‌ومهشٌ‌‌دس‌آن‌ػه

‌اههٌشاب‌‌8-‌15 ‌اههٌشاب ‌ومهشٌ‌‌‌ػهذ ‌‌0-‌7تهمه‌‌ ‌ومهشٌ‌.‌شدمگ‌یم

اههٌشاب‌‌‌26-63 ‌‌اهٌشاب‌میًػي‌ي‌ومهش16‌‌ٌ-25 ‌‌ومشٌ‌خفمف 

 دَذ.‌ؿذیذ‌سا‌وـان‌می

‌SPSS‌‌ٍافضاس‌وش ‌ياسد‌مذٌ‌اص‌مٌالؼٍآ ‌تٍ‌دػت‌َا‌دادٌ ‌‌‌20 ‌وؼهخ

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY‌)َها ‌‌دادٌ.‌ؿذ‌

ٍ‌‌یها‌‌مؼمهاس‌‌اوحهشاف‌‌±‌ممهاویمه‌‌كًست‌‌تٍ‌تًكمفی ‌ػهذد‌‌كهًست‌‌‌ته

‌‌ANCOVAي‌Independent tَها ‌‌‌ؿذوذ.‌آصمًن‌تًكمف(‌دسكذ)

‌.ؿذ‌اػیفادٌ‌شَاممیغ‌ ‌مقایؼٍ‌جُت

‌

 ها افتهی

تهشاس‌تیمشوهذ ‌ياسد‌‌‌‌PCNLتمماس‌کٍ‌تشاس‌تًد‌تحت‌ػمهل‌‌‌130تؼذاد‌

‌‌آتها‌تها‌ممهاویمه‌ػهىی‌‌‌‌‌65خهاو،‌ي‌‌‌65مٌالؼٍ‌ؿهذوذ.‌تممهاسان‌ؿهامل‌‌‌‌
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شکدُ پسشکی اصفْاى   430 1396دٍم خرداد ی / ّفت426ِی / شوارُ 35سال  –هجلِ داً

43/1‌±‌10/41‌‌ٍ ته1‌‌‌ٍَها ‌دمًگشافمه ‌دس‌جهذيل‌‌‌‌‌ػال‌تًدوذ.‌یافیه

‌تفکم ‌گضاسؽ‌ؿذٌ‌اػت.

‌

  دي در مارانیب کیدمًگراف مشخصات یفراياو عیتًز. 1 جذيل

 مًرد ي شاَذ گريٌ

 گروه
 ویژگی

 مورد شاهد

 جٌسیت زى 37( 9/56) 28( 1/43)

 هرد 28( 1/43) 37( 9/56)

 ٍضعیت تأّل هجرد 19( 2/29) 9( 8/13)

 هتأّل 46( 8/70) 56( 2/86)

 سي )سال( < 20 0( 0) 9( 8/13)

(0 )0 (1/43 )28 30-20 

(8/13 )9 (8/13 )9 40-31 

(6/44 )29 (8/13 )9 50-41 

(8/13 )9 (2/29 )19 60-51 

(8/13 )9 (0 )0 70-61 

 تحصیلات سَاد یب 0(0) 19( 2/29)

 ابتدایی 19( 2/29) 18( 7/27)

 سیکل 9( 8/13) 0( 0)

 دیپلن 18( 7/27) 28( 1/43)

 کارداًی 9( 8/13) 0( 0)

 شغل داًشجَ 18( 7/27) 9( 8/13)

 دار خاًِ 19( 2/29) 28( 1/43)

 آزاد 9( 8/13) 9( 8/13)

 کار بی 10( 4/15) 0( 0)

 تکٌسیي 9( 8/13) 0( 0)

‌

 ‌يهؼمت‌ًثمؼهی‌‌Kolmogorov–Smirnovتا‌اػیفادٌ‌اص‌آصمًن‌

‌.(‌P>‌050/0ؿذ‌)‌ذیمتأتشسػی‌ي‌‌َا‌دادٌتًدن‌

‌ي‌اههٌشاب‌‌ ‌ومشٌ‌مماویمه‌ ‌Independent tآصمًن‌اص‌اػیفادٌ‌تا

تهٍ‌‌‌ؿاَذ‌دس‌گشيٌ‌کٍ‌ذؿ‌مقایؼٍ‌گشيٌ‌دي‌تمه‌ػمل ‌تؼذ‌اص‌دسد‌ؿذت

‌اههٌشاب‌‌ ‌ومهشٌ‌‌ػثهاستی ‌‌تٍ(.‌‌P<‌050/0)‌تًد‌ ‌تمـیشداس‌مؼىی‌وحً

ٍ‌‌‌تممهاساوی‌‌اص‌کمیهش‌‌ ؿذوذ‌تخـی‌آگاَی‌ػمل‌اص‌تثل‌کٍ‌تمماساوی ‌تهًد‌که

‌ؿهاَذ‌‌دس‌گهشيٌ‌ومض‌‌دسد‌ؿذت‌مماویمه‌َمچىمه ‌وـذوذ.‌تخـی‌آگاَی

ٍ‌(‌P<‌050/0)‌تهًد‌تمـیش‌‌داس‌مؼىیتٍ‌ؿکلی‌ ‌دسد‌ؿهذت‌‌ػثهاستی ‌‌.‌ته

ٍ‌‌تًد‌تمماساوی‌اص‌کمیش‌ ؿذوذ‌تخـی‌آگاَی‌ػمل‌اص‌تثل‌کٍ‌تمماساوی ‌که

‌.(2)جذيل‌‌وـذوذ‌تخـی‌آگاَی

‌

 ي شاَذ گريٌ دي در مارانیب درد ي اضطراب هیاوگیم ی سٍیمقا. 2 جذيل

 (n=  65) مًرد

  گروه انحراف معیار ±میانگین  Pمقدار 

 اضطراب شاّد 89230/34 ± 84808/4 < 001/0

 هَرد 98460/22 ± 37495/2

 شاّد 44620/74 ± 74885/26 < 001/0
 شدت درد

 هَرد 18460/34 ± 17942/8

 

‌ػهه‌‌ي‌ؿهغل‌‌تحلهملات ‌‌ تأَهل‌‌يههؼمت‌‌ ‌3جهذيل‌‌اػاع‌تش

ٍ‌‌ػمهل‌‌تؼهذ‌اص‌‌اهٌشاب‌ ‌ومشٌ‌تا‌تمماسان ‌داؿهت‌‌داس ‌مؼىهی‌‌ ‌ساتٌه

(050/0‌>‌P) ي‌ؿهغل‌‌تحلملات ‌ تأَل‌يهؼمت‌جىؼمت ‌.‌َمچىمه‌

ٍ‌‌ػمهل‌‌تؼهذ‌اص‌‌دسد‌ؿهذت‌‌تا‌تمماسان‌ػه ‌داؿهت‌‌داس ‌مؼىهی‌‌ ‌ساتٌه

(050/0‌>‌P) آصمًن‌اص‌اػیفادٌ‌تا‌.‌تىاتشایه‌ANCOVAاثهش‌‌،زف‌تا‌‌

‌دي‌تهمه‌‌دسد‌ؿذت‌ي‌اهٌشاب‌ ‌ومشٌ‌مماویمه‌دمًگشافم  ‌میغمشَا 

‌.اػت‌آمذٌ‌ ‌4جذيل‌دس‌ویایج.‌ؿذ‌مقایؼٍ‌مًسد‌ي‌ؿاَذ‌گشيٌ

‌ؿهذت‌‌ي‌اههٌشاب‌‌ممهاویمه‌‌دمًگشافمه  ‌‌میغمشَا ‌اثش‌،زف‌تا

‌ؿههتداس‌داس ‌مؼىههی‌اخههیلاف‌مههًسد‌ي‌ؿههاَذ‌گههشيٌ‌دي‌تههمه‌دسد

(538/537‌‌=F ‌050/0‌>‌P‌.) ممههاویمه‌گفههت‌تههًان‌یمهه‌تىههاتشایه‌

‌ ؿهذوذ‌‌تخـهی‌‌آگاَی‌ػمل‌اص‌تثل‌کٍ‌تمماساوی‌دسد‌ؿذت‌ي‌اهٌشاب

‌وـذوذ.‌تخـی‌آگاَی‌کٍ‌تًد‌تمماساوی‌اص‌کمیش

‌

 بحث

َا ‌ایه‌مٌالؼٍ ‌ؿذت‌دسد‌ي‌اهٌشاب‌پهغ‌اص‌ػمهل‌‌‌‌تا‌تًجٍ‌تٍ‌یافیٍ

‌كههًست‌‌تههٍ‌تخـههی‌ؿههذوذ ‌دس‌تممههاساوی‌کههٍ‌پههمؾ‌اص‌ػمههل‌آگههاَی

‌‌سي ‌تههش‌ا ‌مٌالؼههٍ‌َمکههاسان‌ي‌Guo.‌داس ‌کههاَؾ‌یافههت‌‌مؼىههی

َها ‌‌مشاتثهت‌‌تها‌‌تممهاس‌‌‌77ؿامل‌تلة‌جشا،ی‌ػمل‌تحت‌تمماس‌153

‌

 مارانیب کیدمًگراف مشخصات ي پژيَش یرَایمتغ هیب یَمبستگ جیوتا. 3 جذيل

 متغیر سن شغل تحصیلات تأهلوضعیت  جنسیت

 اضطراب ّوبستگی ی آهارُ 219/0* -330/0** 289/0** 229/0** -089/0

 Pهقدار  012/0 < 001/0 001/0 009/0 312/0

 شدت درد ّوبستگی ی آهارُ -381/0** -247/0** -501/0** 357/0** -239/0**

 Pهقدار  < 001/0 009/0 < 001/0 < 001/0 006/0

‌داس‌اػت.‌مؼىی‌010/0دس‌ػٌح‌‌َمثؼییی‌**اػت؛‌داس‌‌مؼىی‌050/0َمثؼییی‌دس‌ػٌح‌‌*
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 و همکاران مهرداد محمدی ازآن بعذ درد شذت بر PCNLعمل  از پیش بیماران، به بخشی آگاهی اثر

شکدُ پسشکی اصفْاى   431 1396دٍم خرداد ی / ّفت426ِی / شوارُ 35سال  –هجلِ داً

 رٌیمتغ چىذ ANCOVAآزمًن  جیوتا .4جذيل 

 منبع تغییرات متغیر مربعاتمجموع  F مربعات میانگین ی آزادی درجه Pمقدار 

 گرٍُ اضطراب 256/903 538/537 265/973 1 < 001/0

 شدت درد 664/9577 070/379 664/9577 1 < 001/0

 جٌسیت اضطراب 422/288 297/159 422/288 1 < 001/0

 شدت درد 310/9962 097/415 3110/9962 1 < 001/0

 ٍضعیت تأّل اضطراب 873/40 574/22 873/40 1 < 001/0

 شدت درد 570/91 815/3 570/91 1 054/0

 تحصیلات اضطراب 992/798 643/220 496/399 2 < 001/0

 شدت درد 637/19560 514/407 318/9780 2 < 001/0

 شغل اضطراب 950/4 734/2 950/4 1 102/0

 شدت درد 066/84 503/3 066/84 1 064/0

 سي )سال( اضطراب 393/678 679/374 393/678 1 < 001/0

 شدت درد 216/17450 094/727 216/17450 1 < 001/0

 خطا اضطراب 000/746  811/1 91 

 شدت درد 995/2183  000/24 91 

 کل اضطراب 00/85876   101 

  شدت درد 00/377393   101 

‌

.‌دادوهذ‌‌اوجا ‌مذاخلٍ‌مًسد‌گشيٌ‌دس‌تمماس‌‌76ي‌ؿاَذ‌گشيٌ‌دس‌مؼمًل

‌جهامغ‌‌اًلاػهات‌‌مؼمهًل ‌‌اًلاػهات‌‌دسیافهت‌‌تهش‌‌ػهلايٌ‌‌مًسد ‌گشيٌ

‌‌تهها.‌کشدوههذ‌دسیافههت‌پمفلههت‌ي‌ؿههفاَی‌كههًست‌‌تههٍ‌سا‌دییههش 

‌‌Hospital anxiety and depression scaleمؼمههاس‌اص‌اػههیفادٌ

(HADS) مـههاَذٌ‌ي‌تشسػهی‌‌تممهاسان‌‌ ‌افؼههشدٌ‌خلهق‌‌ي‌اههٌشاب‌‌‌

ٍ‌‌مًسد‌گشيٌ‌دس‌َا ‌آن‌دي ‌َش‌کٍ‌گشدیذ ‌کهاَؾ‌‌داس ‌مؼىهی‌‌ًهًس‌‌ته

‌‌مؼمهههاس‌تههها‌کهههٍ‌دسد‌مهههًسد‌دس‌امههها‌ (‌P>‌001/0)‌تهههًد‌یافیهههٍ

Brief pain inventory- short form‌(BPI-SF‌)ٌتها‌‌ؿهذ ‌‌گمش ‌اوذاص‌

‌داس‌مؼىهی‌‌کهاَؾ‌‌ایهه‌‌ؿهاَذ ‌‌گشيٌ‌تٍ‌وؼثت‌تمماسان‌دسد‌کاَؾ‌يجًد

‌.تاؿذ‌می‌َمؼً‌،اهش‌ ‌مٌالؼٍ‌َا ‌یافیٍ‌تا‌کٍ(‌P(‌)11=‌‌130/0)‌وثًد

‌سي ‌‌تههش‌َمکههاسان ‌ي‌‌Aydinتًػههي‌ػمؼههیماتم ‌مههشيس‌یهه 

مقالهٍ‌ته6‌‌‌‌ٍکهٍ‌‌‌ؿهذ‌‌‌اوجها ‌‌تمماس‌تؼًین‌مفلل‌صاوهً‌ي‌لیهه‌‌‌1567

مقالٍ‌تٍ‌تؼًین‌لیه‌ي‌صاوً‌ي‌ی ‌مقالٍ‌تهٍ‌تؼهًین‌‌‌‌5تؼًین‌لیه ‌

َفیٍ‌تثهل‌اص‌ػمهل‌‌‌‌6اوذ.‌آمًصؽ‌تمماسان‌تمه‌ی ‌سيص‌تا‌‌صاوً‌پشداخیٍ

ٍ‌‌َها‌‌آمهًصؽ‌ ‌‌وحًٌي‌‌ؿذٌ‌‌اوجا آستشيپلاػیی‌ ٍ‌‌كهًست‌‌‌ته ‌-دفیشچه

مقالهٍ‌کهاَؾ‌‌‌‌6ػممىاس‌ي‌وًاس‌يیذیًیی‌تًدٌ‌اػت.‌دس‌ویایج‌،اكهل ‌‌

مقالهٍ‌تغممهش‌‌‌‌‌2کٍ‌‌یكًست‌دس؛‌دَىذ‌یماهٌشاب‌تثل‌اص‌ػمل‌سا‌وـان‌

ثها ‌‌‌دَىهذٌ‌‌‌وـهان‌مقاله2‌‌‌ٍياهحی‌سا‌وـان‌وذادوذ.‌دس‌مًسد‌دسد‌ومهض‌‌  ‌اوٌ

یش‌تمماسان‌گشيٌ‌مًسد‌وؼثت‌تهٍ‌دسد‌پهغ‌اص‌ػمهل‌دس‌مقایؼهٍ‌تها‌گهشيٌ‌‌‌‌‌‌‌ تُ

 ‌کمیش‌اص‌داسيَا ‌مخذس‌تًدٌ‌اػهت.‌َمچىهمه ‌‌‌‌اػیفادٌ ‌جٍموی‌دسؿاَذ‌ي‌

‌ومض‌کاَؾ‌ياهح‌دسد‌سا‌دس‌گشيٌ‌مًسد‌وـان‌دادوذ.‌‌2 ٍ‌‌ی‌كًست‌دسمقالٍ ‌که

‌‌‌(.14داس ‌دس‌ػٌح‌دسد‌مـاَذٌ‌وـذ‌)‌مقالٍ ‌تغممش‌مؼىی‌4دس‌

تخـی‌‌ ‌تأثمش‌آگاَی‌ي‌َمکاسان‌دس‌صممىMcDonald‌ٍ ‌‌مٌالؼٍدس‌

ماویمه‌ؿذت‌دسد‌ا،ؼاع‌ؿهذٌ‌دس‌‌تثل‌اص‌اػمال‌تؼًین‌لیه‌ي‌صاوً ‌م

 ‌ؿهذٌ‌‌شمه‌گ‌اوهذاصVAS‌‌ٌتمماسان‌تحت‌تؼًین‌لیه‌کٍ‌تها‌اػهیفادٌ‌اص‌‌‌

دس‌گشيٌ‌مًسد‌وؼثت‌تٍ‌گشيٌ‌ؿاَذ‌کهاَؾ‌داؿهی34/0‌‌‌‌ٍاػت ‌تٍ‌ممضان‌

تمماس(.‌َمچىمه ‌مماویمه‌اهٌشاب‌پهغ‌‌‌227اػت‌)دس‌ػٍ‌مٌالؼٍ‌ؿامل‌

‌Spielberger's State-Trait Anxiety Inventoryاص‌ػمههل‌کههٍ‌تهها‌

(STAI‌)ٌومهشٌ‌دس‌گهشيٌ‌مهًسد‌‌‌‌‌28/2 ‌ؿذٌ‌اػت ‌تهٍ‌ممهضان‌‌‌شمگ‌اوذاص

داس‌وثهًدٌ‌‌‌ی ‌اص‌ایه‌تغممشات‌مؼىی‌چمَ ‌اما‌تاؿذ‌یمکمیش‌اص‌گشيٌ‌ؿاَذ‌

واؿی‌اص‌تؼهذاد‌تممهاسان‌‌‌‌تًاوذ‌یم ‌دي‌مٌالؼٍ ‌َا‌افیٍاػت.‌تفايت‌ممان‌ی

تاؿهذ‌کهٍ‌دس‌‌‌‌َاشممیغتشسػی‌‌صمان‌‌مذتتٍ‌مٌالؼٍ‌ي‌َمچىمه ‌‌ؿذٌ‌ياسد

ٍ‌َفیه6‌‌‌ٍماٌ‌ي‌‌3مًسد‌دسد‌پغ‌اص‌ػمل‌ي‌اهٌشاب‌تٍ‌تشتمة‌،ذاکثش‌ ‌ته

ٍ‌‌‌كههًست‌ ‌ ‌،اهههش ‌تههٍ‌تشتمههة‌‌‌ممههاویمه‌تههًدٌ‌اػههت‌ي‌دس‌مٌالؼهه

(.‌ایهه‌اخهیلاف ‌‌‌15ػاػت‌ي‌ی ‌وًتت‌پغ‌اص‌ػمهل‌تهًدٌ‌اػهت‌)‌‌‌‌48

 َا ‌دي‌مٌالؼٍ‌ؿًد.‌تمه‌یافیٍ‌داس‌یمؼىتاػث‌تغممشات‌‌تًاوذ‌یم

ٍ‌دس‌ وفههش‌دس‌‌54تممههاس‌)ؿهامل‌‌‌96ي‌َمکهاسان ‌‌‌Doering ‌‌مٌالؼه

ؿشکت‌داؿیىذ.‌گشيٌ‌مًسد ‌تثهل‌اص‌‌‌وفش‌دس‌گشيٌ‌مًسد(‌42گشيٌ‌ؿاَذ‌ي‌

‌ظُهش‌‌اص‌تؼهذ‌ ‌ا‌قٍمدت‌12ػمل‌تؼًین‌لیه ‌تا‌وـان‌دادن‌وًاس‌يیذیًیی‌

 ‌ؿهذوذ.‌اههٌشاب‌تممهاسان‌تها‌اػهیفادٌ‌اص‌‌‌‌‌‌ػهاص‌‌آمهادٌ‌‌سيص‌تثل‌اص‌ػمل
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 و همکاران مهرداد محمدی ازآن بعذ درد شذت بر PCNLعمل  از پیش بیماران، به بخشی آگاهی اثر

شکدُ پسشکی اصفْاى   432 1396دٍم خرداد ی / ّفت426ِی / شوارُ 35سال  –هجلِ داً

 ‌همي‌َمچىه‌َها‌‌‌کً ممه‌کًستمضيل‌ي‌کاتٍ‌وظش‌اص ‌‌ػاػی12‌ٍ ‌ادساس‌‌ومًوٍ

دس‌‌VASي‌دسد‌تممهاسان‌تها‌اػهیفادٌ‌اص‌مؼمهاس‌‌‌‌‌‌STAIتا‌اػیفاد‌اص‌مؼمهاس‌‌

اسصیاتی‌ؿذ.‌اًلاػات‌ؿامل‌ههشتان‌‌‌آن‌اص‌‌پغسيص‌‌3كثح‌سيص‌ػمل‌ي‌

 ‌‌دَىهذٌ‌‌‌وـهان‌َىیا ‌ػمل‌ومض‌ثثهت‌گشدیهذ.‌ویهایج ‌‌‌‌‌خًن‌فـاستلة‌ي‌

‌ٌ شاب‌دس‌سيص‌ػمهل‌ي‌دي‌سيص‌ايل‌پهغ‌اص‌‌‌تغممشات‌ياهح‌دس‌ػٌح‌اهه

(.‌کًستمضيل‌P=‌‌048/0ي‌‌P‌ 022/0‌‌=P=‌‌032/0تًد‌)تٍ‌تشتمة‌‌ػمل

کههاَؾ‌‌آن‌اص‌‌پههغادساس‌گههشيٌ‌مههًسد‌ومههض‌دس‌سيص‌ػمههل‌ي‌دي‌سيص‌ايل‌

‌ ‌P=‌‌001/0داس ‌وؼههثت‌تههٍ‌گههشيٌ‌ؿههاَذ‌داؿههت‌)تههٍ‌تشتمههة‌‌‌مؼىههی

016/0‌‌=P030/0ي‌‌‌‌=Pٍ‌َها‌‌افیٍ(‌کٍ‌تا‌ی  ‌،اههش‌مثىهی‌تهش‌‌‌‌‌ ‌مٌالؼه

خهًاوی‌داسد.‌دس‌مهًسد‌‌‌‌کاَؾ‌اهٌشاب‌پغ‌اص‌ػمل‌دس‌گشيٌ‌مًسد‌َه،‌

َا ‌مًسد‌‌داس ‌تمه‌گشيٌ‌ ‌تغممش‌مؼىیآن‌اص‌‌پغمماویمه‌دسد‌سيص‌ػمل‌ي‌

( ‌اما‌ممضان‌ملهشف‌مخهذسَا‌دس‌گهشيٌ‌مهًسد‌‌‌‌‌16ي‌ؿاَذ‌مـاَذٌ‌وـذ‌)

ف‌تهمه‌دي‌‌داس ‌داؿهت.‌ایهه‌اخهیلا‌‌‌‌وؼثت‌تٍ‌گشيٌ‌ؿاَذ‌کاَؾ‌مؼىهی‌

واؿی‌اص‌وًع‌ػمل‌جشا،ی‌تاؿذ؛‌چشا‌کٍ‌تؼهًین‌لیهه‌‌‌‌تًاوذ‌یممٌالؼٍ ‌

 ‌اػهت‌ي‌‌ـهیش‌متي‌تا‌جشا،ات‌‌تش‌یتُاجمػمل‌تؼماس‌‌PCNLوؼثت‌تٍ‌

 ‌تهٍ‌َمهشاٌ‌داسد ‌کهٍ‌تها‌تًجهٍ‌تهٍ‌‌‌‌‌‌‌تش‌یًً ودسد‌پغ‌اص‌ػمل‌تمـیش‌ي‌

سيص‌ايل‌پشداخیهٍ‌اػهت ‌‌‌‌3گفیهٍ‌کهٍ‌تهٍ‌تشسػهی‌دسد‌دس‌‌‌‌‌‌ ‌پمؾ‌مٌالؼٍ

‌دیذٌ‌وـذٌ‌اػت.‌دي‌گشيٌداس ‌تمه‌‌تفايت‌مؼىی

ممهاویمه‌ؿهذت‌دسد‌ي‌‌‌‌گفهت‌‌تًان‌یم‌ییوُا‌ شمگ‌جٍموی‌ػىًان‌تٍ

دس‌تمماساوی‌کٍ‌تحهت‌آمهًصؽ‌تثهل‌اص‌‌‌‌‌PCNLػمل‌اهٌشاب‌پغ‌اص‌

ٍ‌‌‌ییجها‌‌آن‌اص.‌دَذ‌یمداس ‌سا‌وـان‌‌ ‌کاَؾ‌مؼىیگشفیىذ‌تشاسػمل‌ ‌که

آمًصؽ‌ي‌ایجاد‌آمهادگی‌تثهل‌اص‌ػمهل‌دس‌تممهاسان‌تؼشیهف‌يا،هذ ‌‌‌‌‌‌‌

ي‌َمچىهمه ‌‌‌ؿهًد‌‌یمه‌ ‌گًوهاگًوی‌اوجها ‌‌‌َا‌سيؽوذاؿیٍ‌اػت‌ي‌تٍ‌

 ‌پشػهیاس ‌‌َها‌‌مشاتثهت‌اػمال‌جشا،ی‌میؼذد‌تا‌ؿشایي‌پغ‌اص‌ػمل‌ي‌

 ‌يا،هذ‌ي‌تٌؼهی‌دس‌ایهه‌مهًاسد‌تؼهماس‌دؿهًاس‌ي‌‌‌‌‌‌‌شمگ‌جٍمویمیفايت ‌

‌آمهًصؽ‌ ‌اوهذ ‌‌َا‌ىٍیَضما‌تا‌تًجٍ‌تٍ‌ياتؼیٍ‌تٍ‌ػًامل‌میؼذد‌اػت ‌ا

 ‌آن‌تش‌دسد‌ي‌کهاَؾ‌ملهشف‌‌‌‌تالقًٌ‌شاتمتأثتمماسان‌پمؾ‌اص‌ػمل‌ي‌

‌وظهش‌‌اص‌تًاوهذ‌‌یمه‌ي‌تا‌تًجٍ‌تٍ‌گؼهیشدگی‌اػمهال‌جشا،هی ‌‌‌‌‌َا‌مؼکه

‌ ‌داؿیٍ‌تاؿذ.ا‌تالقًٌ‌شمتأثاتیلاد ‌ي‌َمچىمه‌ؿشایي‌سي،ی‌تمماس‌

ٍ‌‌کًچه ‌‌ ‌ومًوٍ‌،اهش ‌ ‌مٌالؼٍ‌اكلی‌محذيدیت ٍ‌‌تهًد‌‌مٌالؼه ‌که

ٍ‌‌تها‌‌تمـهیش‌‌مٌالؼات.‌تیزاسد‌اثش‌ویایج‌سي ‌تش‌اػت‌ممکه ‌آمهاس ‌‌ ‌جامؼه

لاػات‌تا‌اػت‌وماصتش‌‌تضسگ ‌.،اكل‌گشدد‌صممىٍ‌ایه‌دس‌تمـیش ‌اً

‌

 تشکر و قدردانی

ٍ‌‌‌‌‌‌مقالٍ ا ‌‌ ‌،اهش ‌،اكل‌ًهش ‌تحقمقهاتی‌داوـهجًیی‌دکیهش ‌،شفه

 ‌مؼايوهت‌‌‌،هًصٌ‌دس‌‌191093 ‌‌ؿهماسٌ‌پضؿکی‌ػمًمی‌اػت‌کٍ‌تها‌‌

ً‌ ‌پضؿکی‌داوـیاٌ‌ػلً ‌پضؿکی‌اكهفُان‌‌‌داوـکذٌپظيَـی‌ ‌ةیتله

 . ‌ایـان‌تٍ‌اوجا ‌سػمذٌ‌اػتَا‌تی،ماي‌تها‌‌ؿذٌ‌
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Abstract 

Background: One of the most common urologic diseases is renal and urinary tract stone. Patients experience 

severe pain after lithotripsy operation; one cause maybe the limited knowledge about the procedures. Due to 

important and considerable application of percutaneous nephrolithotomy (PCNL) procedure, we decided to 

evaluate the effect of preoperative education on postoperative pain and anxiety in these patients.  

Methods: This clinical trial study included 130 patients who underwent the percutaneous nephrolithotomy. 

Nephrolithiasis was confirmed via spiral computed tomography (CT) scan in them. Patients divided randomly 

into two groups. This study followed with two parallel groups of equal size, and the effect of preoperative 

education on postoperative pain and anxiety evaluated by means of visual analog scale (VAS) and Beck Anxiety 

Inventory (BAI), respectively. Postoperative anxiety and pain intensity were compared using independent t test. 

Findings: The mean anxiety level was 34.89 ± 4.84 and 22.98 ± 2.37 in control and case groups, respectively  

(P < 0.050). In addition, the mean pain intensity level was 74.44 ± 26.74 and 34.18 ± 8.17 in control and case 

groups, respectively (P < 0.050). 

Conclusion: In our study, postoperative stress and pain intensity after percutaneous nephrolithotomy were 

significantly less in experimental group. Due to less costs of preoperative educations and potential physiological 

and psychological effects, it is acceptable for patients to get information before surgery. 
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