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چکیده
هدف این . شودمیي غیر دارویی متنوعی استفاده هاامروزه جهت تسکین درد بعد از جراحی از روش:زمینه و هدف

.باشدمیی بعد از جراحی قلب مسکن مصرفبر » االله«مطالعه بررسی تأثیر ذکر 
بیمارستان بنت الهدي ) ICU(ي ویژه هابیمار بستري در بخش مراقبت80بر روي کارآزمایی بالینیاین :هامواد و روش

در گروه آزمون از بیماران خواسته . بیماران به صورت تصادفی به دو گروه آزمون و شاهد تقسیم شدند. بوشهر انجام گردید
از هاداده. شود را بعد از جراحی تکرار نمایندمیمرتبه تکرار 100» االله«آن کلمه که در) ع(شد تسبیحات حضرت زهرا 

مستقلtي وبا استفاده از آزمون مجذور کاساعت بعد از جراحی جمع آوري و72و 48، 24در طریق فرم مسکن دریافتی
.شدندلیو تحلهیتجز

مسکنتزریقنیاولزمان. س از جراحی داروي مسکن دریافت نکردنددر روز سوم پ،هیچکدام از بیماران دو گروه:هایافته

تعداد دفعات دریافت ). >05/0p(بودتریطولانيمعنادارطوربهآزموندر گروه ساعت بعد از جراحی48و 24دریافتی در 
زانیمدرحالی که ،)<05/0p(ساعت بعد از جراحی در گروه شاهد و آزمون اختلاف معنی داري نداشت 48و 24مسکن در 

). >05/0p(گروه آزمون کمتر بود دريداری طور معنبهدر هر بارمصرفیمسکن
به » االله«هاي طبی از ذکر شود در کنار درمانمیي دارویی، پیشنهادهابه عوارض جانبی درمانبا توجه :گیرينتیجه

. عد از جراحی استفاده شودعنوان یک روش ساده جهت کاهش میزان و تأخیر زمان مسکن دریافتی ب
، جراحی پیوند عروق کرونردریافتیذکر، االله، مسکن:ي کلیديهاواژه

رستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد پ) نویسنده مسئول(-1
mortezanasiri.or87@yahoo.com: ، پست الکترونیکی)0772(6225292: ، دورنگار)0772(6225292: تلفن

نشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ایران، دامربی گروه پرستاري-2
کاردان اتاق عمل، بخش اتاق عمل، بیمارستان رازي، اهواز، ایران-3
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مقدمه
Coronary Artery؛CABG(جراحی پیوند عروق کرونر 

Bypass Graft (ي درمان هاترین روشاز متداول
باشد که میي ناشی از آترواسکلروز عروق کرونر هابیماري
شی، افزایزندگتیفیبهبود کي، صدرنیکاهش آنژموجب 

گرددمیبه مصرف دارو ازیکاهش نو تیفعالملتح
]2 -1.[

CABGیکی از شکایات شایع بیماران بعد از جراحی 

از بیماران آن را %7- 60درد ناحیه قفسه سینه است که 
درد بعد از جراحی در این بیماران ]. 2[کنندمیتجربه 

درتواناییعدمتنفسی،محدودیت حرکاتباعثتواندمی
از جراحی بعدتحرك بیمارآتلکتازي و کاهشکردن،سرفه
این، درد پس از جراحی با تحریک علاوه بر]. 3[گردد

سیستم سمپاتیک سبب افزایش میزان نیاز به اکسیژن 
قلب افزایش رويمورد نیاز بدن شده که در پی آن فشار 

لذا، ]. 4[شودمیبودي بیمار یافته و منجر به تأخیر به
ي هارین مراقبتتماز مهCABGکنترل درد بعد از عمل

ي هاتوان از روشمیپرستاري بوده که جهت تسکین آن 
. دارویی و غیر دارویی استفاده نمود

ي ویژه هامراقبتدر حال حاضر در بخش
)ICU؛Intensive Care Unit( جهت تسکین درد پس از

ي مسکن به خصوص داروهاي هادارويازCABGجراحی 
اگر چه داروهاي فوق مؤثرترین. شودمیمخدر استفاده 

کاهش درد بیماراندسترس پرستاران برايدروسیله
زجر(جانبی این گونه داروها عوارضدلیلبهباشند، امامی

تنفسی، تغییرات همودینامیکی، تهوع و استفراغ، خواب 
دربهتر است، هاآنبهپاسخردو تفاوت) آلودگی و یبوست

استفاده گرددنیز داروییغیريهاروشازداروهااینکنار
]5،3.[

درمانوپیشگیريدرکهي غیر داروییهادرماناز
فردمذهبیدارد، اعتقاداتمهمبسیارنقشهابیماري

یکی ،تحقیقات پرستاري نشان داده که بعد معنوي. است
در مراقبت و تسکین درد بیماران از ابعاد مهم پرستاري

ي مذهبی مردم هااست و لازم است که پرستاران جنبه
ي تسکینی کمک هامنطقه خود را بشناسند تا به درمان

وفرديصورتبهکهاعمال مذهبیازیکی]. 6[نمایند
از انواع . مناجات استونیایشدعا،گیرد؛میانجامگروهی
درم خداوند اشاره کرد کهتوان به ذکر نامیهانیایش
نهفته استعدادهايشدنشکوفاوخدابهانسانتقربّ

یاد خدا را ) ع(امام علی]. 7[داردمیمهبشري نقش
یاد ) ص(ي جان دانسته و پیامبر اکرمهاداروي بیماري

خدا را به عنوان شفا و یاد مردم را به عنوان درد و بیماري 
ي علمی هانتایج پژوهشدر این راستا]. 8[کندمیبیان 

بر کاهش درد » االله«آمیز ذکر جلاله حاکی از تأثیر موفقیت
و Avazehدر پژوهشی که توسط . باشدمیو اضطراب 

بر درد و » االله«همکاران با هدف بررسی تأثیر ذکر 
اضطراب ناشی از تعویض پانسمان در بیماران دچار 

ین ذکر بر سوختگی انجام شد، نتایج حاکی از مؤثر بودن ا
همچنین نتایج ]. 9[باشدمیدرد و اضطراب بیماران 

و همکاران مؤید این است Nikbakht Nasrabadiمطالعه 
لاقوهولاحولبارصدتکرار(مستحبی هايذکرکه تکرار 

بر کاهش اضطراب و ثبوت )حمدسورهبارهفتوهللالا با 
ه استعلایم حیاتی بیماران قبل از جراحی شکم مؤثر بود

]7.[
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نظر به نتایج اسلام وهاي وصیهتبا اعتقاد به
به عوارض جانبی توجهباي اخیر و همچنینهاپژوهش

بعد از جراحی قلب دردتسکینداروهاي رایجی که جهت
بررا» االله«تا اثر ذکر جلاله بر آن شدیم شود، میاستفاده 

مورد بررسی قرار CABGیافت مسکن پس از جراحی در
.دهیم

هامواد و روش
کارآزمایی بالینی است که جامعه از نوع مطالعه این

بیمارستان ICUدربستريبیمارانپژوهش آن را 
1392در سال CABGکه تحت جراحی بوشهرالهديبنت

معیارهاي ورود به از . دهندمیقرار گرفته بودند، تشکیل 
سال، مسلمان بودن، عدم 25داشتن سن بالاي مطالعه 

تلاء به دردهاي مزمن، عدم اعتیاد به داروهاي مسکن، اب
مواد مخدر و الکل، تحت جراحی قلب قرار گرفتن براي 
اولین بار، عدم داشتن پیس میکر و جراحی قلب باز غیر 

شرایط خروج از مطالعه نداشتن هوشیاري . اورژانسی بود
24کامل، نیاز به پمپ داخل آئورتی، اینتوبه بودن بیش از 

4اتصال به پمپ باي پس قلبی ریوي بیش از ساعت،
سی سی در ساعت از 200ساعت، خونریزي بیش از 

اي به یض دریچهچست تیوب و انجام اعمال ترمیم یا تعو
. بودCABGهمراه 

حجم نمونه با توجه به نتایج مطالعه پایلوت که بر روي 
جزء جامعه اصلی پژوهش (نفر از بیماران انجام شد 10

ایج مطالعه پایلوت که بر اساس نت. دست آمده ب) بودند
در میزان مسکن ) >001/0p(دار آماري تفاوت معنی
در بیمارانی CABGساعت بعد از جراحی 24دریافتی در 

، )30/26±11/10(را بیان کرده بودند » االله«که ذکر جلاله 
نشان داد و با در ) 40/35±10/14(نسبت به گروه شاهد 

، Power=9/0و با α ،1/0=β=05/0نظر گرفتن خطاي 
نفر براي هر گروه تخمین زده شد که با 13/38تعداد 

نه در نظر نمو40براي هر گروه هااحتمال ریزش نمونه
.گرفته شد

در این پژوهش فرم مشخصات هاآوري دادهابزار جمع
وضعیت تأهل، سابقه ،سن، جنسیت(فردي و بالینی 

نام دارو، (سکن دریافتی و فرم م) بستري و سابقه جراحی
تعداد دفعات مصرف، زمان مصرف، میزان مصرف و راه 

در این مطالعه منظور از مسکن دریافتی، . بود) تجویز
استفاده از داروهایی چون مورفین، پتدین، دیکلوفناك، 
ایندومتاسین و استامینوفن بوده که به طور معمول در 

ICU جهت تسکین درد بیماران بعد از عملCABG

نامه جهت تعیین روایی علمی پرسش. شودمیاستفاده 
بدین منظور . تهیه شده از روش اعتبار محتوي استفاده شد

پس از مطالعه کتب و منابع موجود در این زمینه چک 
محترماساتیدازنفر10لیستی تهیه گردید و در اختیار

میزانودانشکده پرستاري و مامایی اهواز قرار داده شد
ازپسواخذپیشنهاديچارچوباجزاءباآنفقتموا

سؤالاتوگرفتصورتلازماصلاحاتاشکالات،شناسایی
.گردیدانتخابنهایی

گیري، پس از کسب مجوز کمیته اخلاق،جهت نمونه
بخشبه) 19:30ساعت (در شب قبل از جراحی گرپژوهش

بهورودشرایطدارايکهبیمارانیومراجعهجراحی قلب 
مورددرکردنصحبتازپسرا انتخاب وبودندمطالعه

آن و اخذ رضایت نامه شرایطواهدافوپژوهشچگونگی
اولین بیمار (تصادفی گیرينمونهبه صورتراهاکتبی، آن

د انتخاب نموماریکه خود بکیبا استفاده از مهره شماره
در گروه شاهد قرار گرفت و سایر بیماران به طور متوالی
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به دو گروه ) در دو گروه آزمون و شاهد تخصیص داده شد
.تقسیم نمود) نفر40(و شاهد ) نفر40(آزمون 
ساعت بعد از جراحی در ساعات 72و 48، 24در 

به علت کمتر بودن میزان رفت و آمد (پایانی شیفت عصر 
، پژوهشگر بر بالین بیماران حضور یافته و از )پرسنل

ي درمانی هاواسته شد در کنار روشبیماران گروه آزمون خ
که شامل تکرار رازهراحضرترایج بیمارستان، تسبیحات

بار االله 34به ترتیب (به تعداد صد مرتبه » االله«نام جلاله 
است، در ) االلهبار سبحان33بار الحمداالله و 33اکبر، 

15تا 10حضور پژوهشگر و بر حسب شرایط به مدت 
بار ذکر نمایند، در حالی که 7تا 5دقیقه و به دفعات 

ي رایج درمانی بیمارستان هابیماران گروه شاهد تنها روش
فرم مسکن دریافتی در هر دو گروه . را دریافت کردند

که از دو گروه آزمون ICUتوسط یکی از پرستاران بخش 
در خارج از شیفت کاري خود و در و شاهد اطلاع نداشت

تکمیل شد و مداخله اوایل شیفت صبح روز بعد از
ساعت بعد از جراحی 72و 48، 24ي دو گروه در هاداده

. با هم مقایسه گردید
افزار آوري شده با استفاده از نرمهاي جمعداده
. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت19نسخه SPSSآماري

براي توصیف فراوانی مطلق، فراوانی نسبی، میانگین و 
وصیفی و جهت مقایسه متغیرهاي انحراف معیار از آمار ت

مستقل و tکمی و کیفی دو گروه به ترتیب از آزمون 
مسکن زانیمجهت مقایسه . کاي استفاده شدمجذور 

دو گروه یدرخواست مسکن مصرفنیو زمان اولیافتیدر
همچنین براي مقایسه . مستقل استفاده گردیدtاز آزمون 

مون مجذور تعداد دفعات مسکن دریافتی دو گروه از آز

به عنوان >05/0pهادر تمام آزمون. کاي استفاده شد
.اختلاف آماري معنادار در نظر گرفته شد

نتایج
براساس اطلاعات به دست آمده میانگین سنی بیماران 

و 60/56±73/7گروه آزمون و شاهد به ترتیب 
مستقل اختلاف tسال بود که آزمون آماري48/8±25/57

بر ). p=491/0(ین دو گروه نشان نداد داري بآماري معنی
در % 5/67(مرد ،اساس نتایج اکثریت بیماران دو گروه

در % 100(و متأهل ) در گروه آزمون% 75گروه شاهد و 
تیاکثر. بودند) در گروه آزمون% 5/97گروه شاهد و 

شدن در يبسترکباریسابقه %) 5/27(آزمون گروه مارانیب
یبقه هر گونه عمل جراحفاقد سا% 5/57و مارستانیب

%) 25(مارانیبتیکه در گروه شاهد اکثریبودند، در حال
یفاقد سابقه عمل جراح% 50شدن و يسابقه دو بار بستر

بر اساس آزمون آماري مجذور کاي، اختلاف آماري . بودند
، وضعیت تأهل )p=459/0(دار از نظر جنسیت معنی

)310/0=p( سابقه بستري ،)610/0=p (بقه عمل و سا
.بین دو گروه وجود نداشت) p=716/0(جراحی 

براي تمام بیماران از ،از نظر نوع مسکن دریافتی
) تزریق عضلانی(یا دیکلوفناك ) تزریق وریدي(مورفین 

از نظر زمان دریافت مسکن، هیچ کدام از . استفاده شد
بیماران دو گروه در روز سوم پس از جراحی مسکن 

اس نتایج، تعداد دفعات دریافت بر اس.دریافت نکردند
ساعت بعد از جراحی 48و 24مورفین و دیکلوفناك در 

در گروه شاهد بیشتر از آزمون بود، با این وجود آزمون 
داري از این نظر بین دو گروه اختلاف معنیمجذور کاي
مسکنتزریقنیاولزمان). 1جدول ) (<05/0p(نشان نداد 

آزموندر گروه از جراحیساعت بعد48و 24دریافتی در 
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). >05/0p(بودشاهداز گروه تریطولانيمعنادارطوربه
بعد از ساعت 48و 24در مصرفی مسکنزانیمهمچنین، 

گروه شاهد بیشتر از گروه دريداریطور معنبهجراحی 
). 2جدول ) (>05/0p(آزمون بود 

ساعت پس از جراحی قلب48و 24ر دریافتی دمسکنوانی دفعاتاتوزیع فرمقایسه–1جدول

*pمقدار  )n=40(شاهد )n=40(آزمون گروه
روز  درصدنوع مسکن مصرفی  فراوانی درصد فراوانی

654/0† 0/30 12 5/22 9 اول †241/0مورفین 0/35 14 0/25 11 دوم 

531/0† 5/12 5 5/7 3 اول †359/0دیکلوفناك 0/10 4 5/2 1 دوم 

مجذور کاي يآزمون آمار†
 *05/0<p معنادار در نظر گرفته شداختلافبه عنوان.

ساعت پس از جراحی قلب48و 24دریافتی در مسکنتزریقنیزمان اولو زانیماریانحراف معونیانگیم- 2جدول

pمقدار 

)n=40(شاهد )n=40(آزمون گروه
روز  انحراف معیارنوع مسکن مصرفی  میانگین انحراف 

معیار میانگین

مسکن دریافتیمیزان
)میلی گرم(

*001/0† 92/7 09/37 52/5 52/18 اول †01/0*مورفین 21/1 33/48 34/3 39/30 دوم 
*001/0† 11/2 21/126 25/2 42/86 اول †003/0*دیکلوفناك 54/6 62/146 68/4 00/75 دوم 

دریافتیمسکنتزریقنیاول)دقیقه(زمان
*010/0† 18/12 21/331 20/31 12/586 اول †031/0*مورفین 56/17 63/514 20/18 68/627 دوم 

*043/0† 70/14 89/367 32/148 25/486 اول †001/0*دیکلوفناك 50/31 59/453 21/211 63/728 دوم 

مستقلtيآزمون آمار†
 *05/0<p ته شدمعنادار در نظر گرفاختلافبه عنوان.

بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین دو گروه آزمون و 
شاهد از نظر تعداد دفعات دریافت دیکلوفناك و مورفین در 

دار معنی،اختلافساعت پس از جراحی 48و 24
مسکنتزریقنیاولزمانمیانگین با این وجود، . باشدمین

طوربهآزموندر گروه ساعت بعد از جراحی48و 24در 
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به عبارتی بیماران . بودشاهداز گروه تریطولانيمعنادار
زودتر آزموننسبت به گروه يطور معنادارگروه شاهد به

ي پژوهش در ارتباط با هایافته.داشتندبه مسکنازین
در گروه آزمون و شاهد تفاوت میزان مسکن دریافتی 

داري بین دو گروه نشان داد، به طوري که میزان معنی
را بیان کرده » االله«سکن دریافتی در بیمارانی که ذکر م

.بودند کمتر بود
درزیادييهاپژوهشوتحقیقاتاخیريهاسالدر
درماندرمناجاتونیایشدعا،انگیزاعجابتأثیرزمینه

انجامCABGعوارض جسمی و روحی ناشی از جراحی 
با این وجود تحقیقات اندکی به .]10- 12[استگرفته

ي جسمی هابررسی تأثیر اذکار مستحبی در درمان بیماري
از آن جا که  در رابطه با تأثیر ]. 9،7[اندو روحی پرداخته

بر دریافت مسکن پس از جراحی در » االله«ذکر 
اي یافت هاي صورت گرفته توسط محقق مطالعهجستجو

. نشد، لذا امکان مقایسه در این زمینه وجود ندارد
زمانافت میزان کمتر مسکن و همچنین با توجه به دری

در گروه مورد، دریافتی مسکننیاولتر تزریق طولانی
هاي شود پرستاران و پزشکان در کنار درمانپیشنهاد می

طبی خود به اعتقادات مذهبی بیماران توجه نمایند و به 
ي دارویی که عوارضی دارند از هاجاي استفاده از روش

دم مسلمان رایج و شناخته شده هایی که در میان مرذکر
. است، استفاده نمایند

حجم کم توان بهمیمطالعه نیايهاتیاز محدود
ی و عوامل محیطهمچنین، از آن جا که. نمونه اشاره کرد

د ممکن است ناي در بیماران دارکنندهفیزیکی نقش تعیین

. عوامل قرار گرفته باشدنیکه نتایج حاصل تحت تأثیر ا
و در این مطالعه تنها در یک بیمارستانچونر این،علاوه ب

انجام شد، از این رو تعمیم نتایج ممکن بین افراد مسلمان
ي هاشود پژوهشمیلذا، پیشنهاد .است امکان پذیر نباشد

ي ذکر شده و با هاآینده با در نظر گرفتن محدودیت
لا حول ولا قوه الا «استفاده از سایر ذکرهاي مذهبی چون 

.انجام شود و نتایج با هم مقایسه گردد» العظیمالله العلیبا

گیرينتیجه
زمان نیکمتر مسکن و همچنزانیمافتیبا توجه به در

، و در گروه موردیافتیمسکن درنیاولقیتر تزریطولان
شود میي دارویی، پیشنهادهانظر به عوارض جانبی درمان

خود از ذکر هاي طبیپرستاران و پزشکان در کنار درمان
به عنوان یک روش ساده و بدون عارضه جهت » االله«

تی بعد از جراحی کاهش میزان و تأخیر زمان مسکن دریاف
.استفاده نمایند

تشکر و قدردانی
است که بادانشجوییتحقیقاتیطرحازگرفتهبرمقالهاین
انجام و با اهوازشاپورجنديپزشکیعلومدانشگاهمالیحمایت
در سایت کارآزمایی IRCT2013080314251N1کد شماره 

محترممعاونتازبدین وسیله.بالینی ایران ثبت شده است
علومدانشگاهدانشجوییتحقیقاتکمیتهوفناوريوتحقیقات
ICUمحترمپرسنلازهمچنینوجندي شاپور اهوازپزشکی

بدونکهارجمندبیمارانوالهدي بوشهربنتبیمارستان
صمیمانهبودممکنغیرپژوهشاینانجامهاآنيهمکار

.نماییممیسپاسگزاري
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Effect of Reciting "Allah" Word on Requirement for Analgesic after

Coronary Artery Bypass Graft Surgery:A Short Report

M. Nasiri1, S. Fayazi2, F. Jamshidifar1, R. Sheikh Zayeri3

Received: 10/05/2014 Sent for Revision: 29/06/2014 Received Revised Manuscript: 16/08/2014 Accepted: 23/08/2014

Background and Objective: Today, various non-pharmacological methods are used for pain relief after heart

surgeries. This study aimed to assess the efficacy of reciting “Allah” word on patient's analgesic requirement

after Coronary Artery Bypass Graft (CABG) surgery.

Materials and Methods: This clinical trial was performed on 80 hospitalized patients in Intensive Care Unit

(ICU) of Busheher Bentolhoda Hospital. Patients were randomly assigned into intervention (n= 40) and control

(n= 40) groups. In intervention group, we asked patients to recite Hazrate Zahra’s praises which is “Allah” word

repeated 100 times in it. Data was collected by analgesic requirement questionnaire in 24, 48 and 72 hours after

surgery in both groups, and analyzed by chi-square and independent t-test.

Results: None of patients in both groups received analgesic in 72 hours after surgery. It was significantly longer

time for the first analgesics injection in intervention group in 24 and 48 hours after surgery (p<0.05). Frequency

of analgesics use showed no significant difference between two groups in 24 and 48 hours after surgery

(p>0.05), while the dose of received analgesics per each time was significantly lower in intervention group

(p<0.05).

Conclusion: Considering the side effects of pharmacological methods, it is suggested reciting the "Allah" word

as a simple method accompanied by medical treatments in order to decrease the dosage and times needed

analgesics after surgery.

Keywords: Recitation, “Allah”, Received Analgesic, Coronary Artery Bypass Graft (CABG) Surgery

Funding: This research was funded by Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences.

Conflict of interest: None declared.

Ethical approval: The Ethics Committee of Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences approved the

study.

How to cite this article: Nasiri M, Fayazi S, Jamshidifar F, Sheikh Zayeri R. Effect of Reciting "Allah" Word on

Requirement for Analgesic after Coronary Artery Bypass Graft Surgery:A Short Report. J RafsanjanUniv Med Sci 2014;

13(6): 561-68. [Farsi]

1- MSc Student of Nursing, Nursing and Midwifery School, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran
(Corresponding Author) Tel: (0772) 6225292, Fax: (0772) 6225292, E-mail: mortezanasiri.or87@yahoo.com

2- Academic Member in Nursing, Dept. of Nursing and Midwifery School, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz,
Iran

3- Operating Room Technician, Operation Room Unit, Razi Hospital, Ahvaz, Iran

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

6.
6.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
01

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.6.6.7
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2155-fa.html
http://www.tcpdf.org

