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Abstract 

Background and Objective: Shoulder pain is one of the most common complaints 
of patients after laparoscopic cholecystectomy, which seems to be closely related 
to the residual volume of carbon dioxide gas used during surgery. Therefore, this 
study was conducted with the aim of investigating the effect of Trendelenburg 
positioning after surgery in reducing shoulder pain in patients. 
Materials and Methods: This study was conducted as a randomized clinical trial in 
58 patients who were eligible for laparoscopic cholecystectomy. Patients were 
enrolled in the study by simple random sampling and randomly assigned to supine 
(control) and Trendelenburg (intervention) positions. After complete awakening in 
the recovery room, the patients in the intervention group were placed in the 
Trendelenburg position (30 degrees), while the patients in the control group were 
placed in the supine position for 30 minutes. The level of pain was measured 6, 12, 
24and 48 hours after completion of the procedure using the NRS scale. Data 
analysis was performed using SPSS version 24 software. 
Results: The results of this study show that there is a significant difference between 
the pain intensity 6, 12, 24and 48 hours after the end of the intervention between 
the two intervention and control groups (P >0.05). The pain in the intervention 
group is therefore lower than in the control group. 
Conclusion: As a simpleeffective, and inexpensive technique, the Trendelenburg 
position can reduce shoulder pain in patients undergoing laparoscopic 
cholecystectomy. 
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  چکیده 
به روش    سابقه و هدف:  بعد از جراحی کوله سیستکتومی  بیماران  ترین شکایت هاي  از رایج  درد شانه یکی 

لاپاروسکوپی است که به نظر می رسد ارتباط زیادي با حجم باقیمانده گاز کربن دي اکسید استفاده شده حین  
دارد همین    .عمل  کوله    منظوربه  عمل جراحی  از  بعد  ترندلنبرگ  پوزیشن  تاثیر  بررسی  با هدف  مطالعه  این 

 سیستکتومی به روش لاپاروسکوپی در کاهش درد شانه بیماران صورت گرفت. 

روش  و  بروي  این    : ها مواد  بالینی  کارآزمایی  به صورت  کوله سیستکتومی    58مطالعه  جراحی  کاندید  بیمار 
به روش نمونه لاپاروسکوپی صورت   هاي  گیري تصادفی ساده وارد مطالعه شده و به روش بلوكگرفت. بیماران 

بعد از بیداري کامل در ریکاوري  شدند.   بنديتصادفی به دو گروه سوپاین (کنترل) و ترندلنبرگ (مداخله) تقسیم
درجه) و در گروه کنترل تحت پوزیشن    30دقیقه در گروه مداخله تحت پوزیشن ترندلنبرگ (  30بیماران به مدت  

سنجیده    NRSپس از اتمام مداخله با استفاده از مقیاس    ساعت   6،12،24،48میزان درد    سوپاین قرار گرفتند.
 صورت گرفت.  24نسخه   SPSSشد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 

تفاوت معن  نی ا  جینتا  : ها یافته  نشان داد که  اتمام    48،24،12،6درد    زانیم  نیب   يداریمطالعه  از  ساعت پس 
کمتر از    مداخله درد در گروه    زان یم  کهيبه طور  ) P>05/0(وجود دارد  کنترلو    داخله دو گروه م   نیمداخله ب 

 است. کنترلگروه 
باعث کاهش درد    نه یساده، موثر و بدون هز   کیتکن  ک یتواند به عنوان    ی ترندلنبرگ م  شنیپوز  گیري: نتیجه 
 ی شود. به روش لاپاروسکوپ یستکتومیکوله س یتحت جراح ماران یشانه ب 

 

 وضعیت سوپاین وضعیت ترندلنبرگ،  لاپاروسکوپی،درد شانه، ، برداشتن کیسه صفرا واژگان کلیدي:

پزشکی   علوم  دانشگاه  براي  نشر  حقوق  تمامی 
 .است  محفوظ  همدان 
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مقدمه
سنگ کیسه صفرا به یکی از شایع ترین بیماري هاي دستگاه  

به طوریکه اخیرا منجر به حدود دو میلیون  گوارش تبدیل شده است  
ویزیت مراقبت هاي سرپایی و ثبت حدود دو هزار مرگ و میر سالانه  

 . ]2،1[در کشور ایالات متحده آمریکا شده است  
  ک یستیشده در مجراي س  جادیانسداد ا  دلیلبه    مارانیب  یبرخ

صفراوي شده و   یکیتوسط سنگ هاي صفراوي، دچار دردهاي کول
عوارض و در    تیمزمن، کلانژ  ایحاد    تیستیمانند کوله س  یدچار 

  اعث صفرا ب  سهیسنگ ک   اگر  . شودیصفرا م  سهیک  نومیکارس  تینها
علا  جادیا و  جراح  فرددر    یمشخص  میعوارض  عمل  کوله    یشود 

 .]3[  شود  یانجام م  ی براي بیمارستکتومیس
ک  نیبهتر   سنگ  روش    سهیدرمان  به  آن  برداشتن   ، صفرا 
  ي مار یب  نیبراي ا  ییاست که امروزه درمان استاندارد طلا  یجراح

س سال    یلاپاراسکوپ  یستکتومیکوله  در  که  توسط    1987است 
Mouret Philippe 3-5[شد    یمعرف[ . 
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داراي   باز، روش لاپاروسکوپی  به روش  با جراحی  مقایسه  در 
مزایاي فراوانی از جمله برش هاي کوچک تر، ریکاوري سریع تر و  

 . ]6[مدت اقامت کوتاه تر در بیمارستان است  
اما همچنان یکی از نگرانی هاي اصلی بعد از جراحی هایی که   

انجام می گیرد درد شانه بیماران است، به   به روش لاپاروسکوپی 
طور میانگین حدود نیمی از بیماران از این درد رنج می برند به ویژه  

. این درد می تواند حتی  ]7  ,8[ساعت اول پس از جراحی    24در  
ساعت    72شدید تر از درد شکمی بیمار باشد و در مواردي نادر تا  

. همچنین می تواند باعث  ]8,  9[بعد از عمل نیز ادامه پیدا کند  
ایجاد طیف وسیعی از عوارض مانند تهوع، استفراغ و تغییرات در 

 . ]10[علایم حیاتی بیماران شود  
بتوان     جز    Riedel HH, Semm Kشاید    ی کسان  نیاولرا 

سندروم درد پس از  " نوع از درد شانه با اصطلاح  نیکه به ادانست  
است    نیتصور بر ا  .]11[  اشاره کردند  1980در سال"یلاپاروسکوپ

تواند به علت    یاست که م  یارجاع  ياز دردها   ینوع  کیدرد    نیکه ا
فرن اعصاب  صفاق  ک،یالتهاب  تحریکشش   ایو    افراگمید  کی، 

درد شانه تا    قیشود. اگرچه علت دق  جادیاز حد بازو ا  شیب  شنابداک
اما مطالعات    .]12-15[ت  مشخص نشده اس  قیبه امروز به طور دق

  د ی اکس  يمانده کربن د  یشدت درد و حجم باق  نیب  یارتباط مشخص
 . ]16[یافراگم و داخل شکم نشان می دهند  د  ریز  يدر فضا

براي جلوگیري و درمان درد شانه بعد از عمل لاپاروسکوپی نیز  
تاکنون تکنیک هاي تهاجمی و غیر تهاجمی متعددي قبل، حین و  

، پوزیشن لیتوتومی  ]7[بعد از عمل مانند استفاده از درن هموواگ 
  ه فعال یم به همراه تخلکپنوموپرتوئن با فشار    ،]10[تشدید یافته  

 توسط محققان پیشنهاد شده است.   ]17[
تغییر   یکی از مطالعات انجام شده در این زمینه نشان داد که

پوزیشن با افزایش گردش خون و جلوگیري از گسترش درد یکی از 
رایج ترین تکنیک هاي غیر تهاجمی به کار گرفته براي کاهش درد  

با توجه به    کیتکن  نیا.  ]10,  18[بعد از اعمال جراحی می باشد  
در منزل    یسهولت در انجام حت  و موثر بودن،  عیمانند سر  ییای مزا

تواند به عنوان    یم  ادیو عوارض ز  نهیو نداشتن هز  ماریتوسط خود ب
  ی کاهش درد شانه بعد از عمل لاپاروسکوپ  يبرا   یپروتکل درمان  کی

 . ]10[  ردیمورد استفاده قرار گنیز  
فشار   کاهش  با  بتواند  ترندلنبرگ  پوزیشن  رسد  می  نظر  به 

مکانیکی اعمال شده توسط گاز کربن دي اکسید بر عضله دیافراگم  
باعث کاهش درد شانه شود. همچنین این پوزیشن می تواند باعث  
تسهیل در انتقال و جذب گاز کربن دي اکسید به سمت لگن شده  

اکسید باقی مانده بعد از  و بدین ترتیب با کاهش مقدار کربن دي  
 .] 8[عمل باعث کاهش درد شانه شود  

با توجه به اهمیت موارد فوق الذکر، این مطالعه با هدف تعیین 
درجه) بعد از    30دقیقه اي پوزیشن ترندلنبرگ (  30تاثیر اعمال  

عمل در کاهش درد شانه بیماران تحت جراحی کوله سیستکتومی  
 لاپاروسکوپی انجام گرفت.  

 

 کار  روش
بیمار کاندید    58در این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده،  

جراحی کوله سیستکتومی لاپاروسکوپی در بازه زمانی فروردین تا  
در مرکز آموزشی و درمانی بعثت همدان در نظر    1402تیر ماه سال  

 گرفته شد.
سال ، بیمارانی    18  -65معیارهاي ورود به مطالعه شامل سن  

که بر اساس وضعیت جسمانی ( مستقل از روش جراحی) طبق نظر  
آمریکا  بیهوشی  متخصصین   American Society of) انجمن 

Anesthesiologists; ASA)    در کلاس یک و دو طبقه بندي شده
بودند و نهایتا رضایت آگاهانه از شرکت در مطالعه بود و معیارهاي  
خروج از مطالعه شامل داشتن سابقه پر فشاري خون، تبدیل شدن  

اي معده  مروي  ریفلاکس  سابقه  داشتن  باز،  روش  به   جراحی 
)disease reflux Gastroesophageal(   و عدم رضایت به شرکت در

 مطالعه بود. 
افراد با استفاده از نمونه گیري تصادفی ساده انتخاب شدند و  

هاي تصادفی به دو گروه کنترل (پوزیشن سوپاین )  به روش بلوك 
 و مداخله ( پوزیشن ترندلنبرگ) تخصیص یافتند.

  و همکاران   Kiyak Hاطلاعات مطالعه  حجم نمونه با توجه به  
  90درصد، توان آزمون    5نوع اول    يبا درنظر گرفتن خطا و    ]19[

نفر به  58نفر و در کل  29در هر گروه  زش،یدرصد ر 30درصد و 
 دست آمد. 

بلوك  ماران،یب  سازي  یبراي تصادف با   یتصادف  هاي  از روش 
چهار  ابتدا   براي این منظور،  گردید استفاده    ییحجم بلوك چهارتا
و بر روي دو  Trend   بر روي دو برگهمی شد و    برگه کاغذي تهیه

  و   شده  مخلوط  هم  با  ها  برگه  سپس   .شد  نوشته   Supine  گریبرگه د
.  شدندبرداشته    يگزار یو بدون جا  متوالی  صورت  به  پژوهشگر  توسط

تعداد   ابه  شرایط  واجد  تکرار  نیبیماران    ا ی  Trendو  گردید  عمل 
Supine  شد.   ادداشتی  ماریبودن هر ب 

قبل از شروع جراحی ضمن توضیح اهداف و روند کلی پژوهش  
از بیمارانی که مطابق با معیارهاي ورود مطالعه بودند رضایت آگاهانه  

سن  مانند  بیماران  پایه  اطلاعات  پژوهشگر  سپس  گردید.   کسب 
،جنسیت، وزن و سابقه عمل جراحی را طبق اطلاعات مندرج در  
پرونده پزشکی بیماران ثبت کرد و در صورت وجود هرگونه نقص یا  
 ابهام در پرونده ها این اطلاعات ضمن پرسش از بیمار تکمیل گردید. 
متخصص   یک  توسط  بیماران  مطالعه  مورد  گروه  دو  هر  در 

القاي بیهوشی   بیهوش شدند. بیهوشی مشخص به صورت عمومی  
میلی  5/2ماکروگرم فنتانیل، پروپوفل  200همه بیماران به وسیله 

میلی گرم    5/0گرم به ازاي هر یک کیلوگرم وزن بیمار، آتراکوریوم  
میلی گرم به 5/1به ازاي هر یک کیلوگرم وزن بیمار و لیدوکایین  

داري   نگه  سپس  گرفت  انجام  بیمار  وزن  کیلوگرم  یک  هر  ازاي 
با   آلوئولیبیهوشی  غلظت  حداقل  با  ایزوفلوران   Minimum(   گاز 

Alveolar Concentration(  2-1    ادامه پیدا کرد. لازم به ذکر است %
به بیماران داده نشد و درصورت نیاز آتراکوریوم و فنتانیل    N2Oگاز  



 شانه   درد کاهش بر ترندلنبرگ پوزیشن تاثیر  
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 تکرار گردید. درخاتمه عمل پس از برگشت نفس بیماران شل کننده

هاي عضلانی براي بیمار ریورس گردید ( به وسیله نئوستیگیمین و  
میلی گرم به ازاي هر    02/0و    04/0آتروپین با دوزهاي به ترتیب  

 یک کیلوگرم وزن بیماران). 
براي   لاپاروسکوپی  روش  به  سیستکتومی  کوله  جراحی  عمل 

  90تا    45همه بیماران توسط یک جراح مشخص در بازه زمانی بین  
میلی    13-15و فشار داخل شکمی گاز کربن دي اکسید بین    دقیقه

 متر جیوه انجام گرفت.  
اتمام عمل جراحی و انتقال بیماران به واحد ریکاوري   از  بعد 
پژوهشگر منتظر بیداري کامل بیماران شده و پس از بیداري کامل  
در گروه شاهد، بیماران به مدت سی دقیقه تحت پوزیشن سوپاین  
و در گروه مداخله بیماران در همین زمان تحت پوزیشن ترندلنبرگ  

 ) قرار گرفتند.درجه  30زاویه  با (
با حضور در    ساعت  6،12،24،48محقق   اتمام مداخله  از  بعد 

مقیاس   با  را  او درخواست کرد که درد شانه خود  از  بیمار،  بالین 
در  بیان کند.     )NRS scale; rating numeric The( عددي درد

صفر تا ده   اسیمق  کیشخص درد خود را با استفاده از    ،روش  نیا
  ي به معنا   3تا    1بدون درد،    يکند. عدد صفر به معنا   یم  رده بندي

درد    يبه معنا  10تا    7درد متوسط و    يبه معنا  6تا    4،  میدرد ملا
  ج یبر اساس نتا  که این عدد توسط محقق ثبت شد.  باشد  یم  دیشد

ت  برخوردار اس   یمطلوب  ییایو پا  ییاز رواNRS   اسیمق  ،مطالعات
ترخیص بیماران، محقق با   لازم به ذکر است که در صورت  .]20[

 ها اطلاع می یافت.  نتماس تلفنی از میزان درد شانه آ 
بعد از انتقال بیماران به بخش به طور پیش فرض براي همگی  
آن ها استامینوفن وریدي (هر هشت ساعت) با دوز یک گرم تا زمان  
ترخیص تزریق شد. همچنین طبق روتین مرکزي که نمونه گیري 
این طرح در آنجا صورت گرفت به بیمارانی که تحت جراحی کوله  

گرفت مگر در شرایط   یسیستکتومی بودند تزریق مخدر صورت نم
خاصی مثل اعتیاد یا درد بسیار زیاد در ناحیه شکم یا شانه که البته 
از   تحقیق  نتیجه  در  مشکل  ایجاد  از  جلوگیري  براي  بیماران  این 

 نمونه گیري خارج شدند.  
ویراست    SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار  

معنو    24 سطح  توصیفی    درصد  5  يداریدر  آمار  هاي  روش  و 
من هاي  آزمون  و  معیار)  انحراف  و  میانگین  درصد،  و  - (فراوانی 

 مستقل صورت گرفت.    tویتنی، کاي اسکوئر، آزمون دقیق فیشر و  

 نتایج 
مطالعه   این  سیتکتومی    58در  کوله  جراحی  کاندید  بیمار 

نفري کنترل و مداخله مورد مطالعه    29لاپاروسکوپی در قالب دو گروه  
قرار گرفتند. بر اساس نتایج آزمون هاي آماري میانگین سن بیماران در  

  ±  11/ 865و    47/ 17  ±10/ 929دو گروه کنترل و مداخله به ترتیب  
   67/ 83  ±9/ 64سال و میانگین وزن بیماران در دو گروه به ترتیب    44

مستقل، بین    tکیلوگرم بود. بر اساس نتایج آزمون    68/ 34 ±  8/ 138و 
معنی  تفاوت  در  بیماران  وزن  و  سن  نداشت  میانگین  وجود  داري 

 )05 /0 >P  . ( 
به تفکیک    ماران ی در ب   ی و سابقه عمل جراح   ت ی جنس   ی فراوان   ع ی توز 

طور که  گزارش شده است. همان  1هاي کنترل و مداخله در جدول گروه 
نفر زن و در گروه    26نفر مرد و    3شود، در گروه مداخله  ملاحظه می 

نفر زن بودند. بر اساس نتایج آزمون دقیق فیشر    24نفر مرد و    5کنترل  
معنی  تفاوت  گروه  دو  در  بیماران  جنسیت  نشد.  بین  مشاهده  داري 

نفر سابقه عمل    11نفر و در گروه کنترل    12در گروه مداخله   همچنین، 
جراحی داشتند . بر اساس نتایج آزمون کاي اسکوئر بین سابقه عمل  

 داري مشاهده نشد.  جراحی بیماران دو گروه نیز تفاوت معنی 
 

دو گروه    مارانیدر ب   یو سابقه عمل جراح  تیجنس  یفراوان   ع یتوز:  1جدول  
 کنترل و مداخله 

 متغیر
فراوانی 
 (درصد ) 

 سطح معنی
 داري 

 جنسیت 
 مداخله 

 ) 3/10( 3 مرد

706/0 
 ) 7/89( 26 زن 

 کنترل
 ) 2/17( 5 مرد
 ) 8/82( 24 زن 

سابقه عمل 
 جراحی 

 مداخله 
 ) 4/41( 12 دارند 

788/0 
 ) 6/58( 17 ندارند 

 کنترل
 ) 9/37( 11 دارند 
 ) 1/62( 18 ندارند 

 

ویتنی نشان داد که تفاوت معنی داري بین  -نتایج آزمون من
میزان درد شانه پس اتمام مداخله در گروه هاي کنترل و مداخله  

مداخله کمتر از گروه  که میزان درد در گروه  ، به طوري وجود دارد
همچنین در هر دو گروه بیشترین میزان میانگین درد   .کنترل بود

 ). 2(جدول  ودساعت بعد از اتمام مداخله ب  6
 

 ویتنی براي مقایسه متغیر درد در گروه کنترل و مداخله -نتایج آزمون من  :2 جدول
 

 زمان
 گروه

P-value   مداخله  کنترل 
 میانگین ( انحراف از معیار)  میانگین ( انحراف معیار)  

 درد 

 001/0 ) 690/2( 34/2 ) 057/4( 79/5 ساعت بعد از مداخله)  6(
 002/0 ) 834/1( 69/1 ) 581/3( 97/4 ساعت بعد از مداخله)  12(
 001/0 ) 561/0( 62/0 ) 307/2( 97/2 ساعت بعد از مداخله)  24(
 001/0 ) 0( 0 ) 449/1( 79/1 ساعت بعد از مداخله)  48(
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 بحث 
این مطالعه با هدف تعیین تاثیر پوزیشن ترندلنبرگ بعد از عمل  
سیستکتومی   کوله  جراحی  تحت  بیماران  شانه  درد  کاهش  بر 

 لاپاروسکوپی انجام شد.  
ویژگی هاي پایه مانند سن، جنسیت، وزن    در این مطالعه بین 

و سابقه عمل جراحی بیماران در دو گروه تفاوت معنا داري مشاهده  
و     Zeeniنشد که این یافته در مورد  سن و وزن با نتایج مطالعه

) نیز  2020همکاران  آن ها  مطالعه  نتایج  به طوریکه  بود  ) همسو 
و   سوپاین  گروه  دو  در  بیماران  وزن  و  سن  بین  که   داد  نشان 

 . ]8[ترندلنبرگ تفاوتی وجود نداشت  
در خصوص  حاضر  مطالعه    ي ها   ی ژگ ی و   ع ی توز   ن یی تع   نتایج 

نشان    ماران ی ب   ی وزن و سابقه عمل جراح   ت، ی مثل سن، جنس   ه ی پا 
مع ن ی انگ ی م که  داد   سن ار ی (انحراف  ترت   ی )  به  وزن    ب ی و 

و  11/ 41( 45/ 59 سال  ک 8/ 84( 68/ 09)  شتر  ی ب   لوگرم، ی ) 
زن( شرکت  جراح   86/ 2کنندگان  عمل  سابقه  و    ی درصد) 

در مطالعه حاضر بیشتر شرکت کنندگان  درصد).    60/ 3نداشتند( 
)  2019(   و همکاران   Coelhoزن بودند که این نتیجه با مطالعه  

  ن ی از ب همسو بود به طوریکه نتایج مطالعه آن ها نیز نشان داد که  
روش  جراح   تحت که    ي مار ی ب   1645 به  سیستکتومی  کوله  ی 

.  ] 21[   بودند زن    درصد انان   67.2قرار گرفتند حدود    لاپاروسکوپی 
تعداد    ل ی به دل   احتمالا   ي درصد   20اختلاف حدود    ن ی که البته ا 

و همکاران بوده    Coelhoبا مطالعه    سه ی نمونه کم مطالعه ما در مقا 
 ). 1645در مقابل  58است ( 
  سال   45حدودا    مارانیب  یسن  نیانگیمطالعه مدر این    ن یهمچن  

همسو بود به    )2021(  و همکاران  Fardaمطالعه  بود که این یافته با  
سنی  کهیطور میانگین  نیز  آنان  مطالعه  ب  نفر1430  در    ماران یاز 

  45کاندید جراحی کوله سیستکتومی به روش لاپاروسکوپی حدود 
 . ]22[سال بود  

در  شانه  درد  میزان  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
بیمارانی که تحت پوزیشن ترندلنبرگ بعد از عمل قرار گرفتند 
به طور معنا داري از گروه کنترل کم تر بود که این یافته با نتایج 

) تا حدود زیادي همسو بود به 2020(  و همکاران   Zeeniمطالعه 
ترندلنبرگ بعد از عمل   شن ی که پوز طوریکه آن ها نیز دریافتند  

 ی لاپاروسکوپ   ی تحت جراح   ماران ی در کاهش درد شانه ب   تواند ی م 
مطالعه   . باشد   موثر زنان   به   نکه ی ا   رغم ی عل مذکور    البته  هردو 
پوزیشن  بررس  تاثیر  ب   ترندلنبرگ ی  کاهش درد شانه   ماران ی در 

داراي تفاوت هایی   پرداخته اند  ی لاپاروسکوپ   تحت جراحی هاي 
از جمله طول زمان مداخله، زاویه پوزیشن ترندلنبرگ و زمان 
پوزیشن  اعمال  زمان  مطالعه مذکور  در  بود.  درد  هاي سنجش 

بود در حالیکه این زمان در    24ترندلنبرگ مدت زمان   ساعت 
مدت   ما  مطالعه   30مداخله  در  درد  زمان سنجش  بود.  دقیقه 

بعد از اتمام مداخله بود در حالیکه   ساعت   6،12،24،48حاضر  
و همکاران زمان سنجش درد به محض رسیدن   Zeeniدر مطالعه  

ساعت بعد از اتمام عمل جراحی بود   24،12،6،4به ریکاوري و  
درجه   30و در نهایت پوزیشن ترندلنبرگ در مطالعه ما با زاویه  

. ] 8[ درجه بود    20ذکر شده این زاویه    بود در حالیکه در مطالعه 
مطالعه دیگري که به بررسی تاثیر اعمال پوزیشن پس از اتمام 
شانه  درد  کاهش  بر  لاپاروسکوپی  سیستکتومی  کوله  عمل 

) است. نتایج 2018و همکاران (    Aydemirپرداخته است مطالعه 
مطالعه آنان که به روش نیمه تجربی انجام شد نشان دهنده این 

 افته ی   د ی تشد   ی توتوم ی ل   شن ی پوز   قه ی که اعمال ده دق موضوع بود  
. ] 10[ د  گذار باش   ر ی تاث   ماران ی ب   ن ی تواند در کاهش درد شانه ا   ی م 

 ی توتوم ی ترندلنبرگ و ل  ي ها   شن ی پوز   ر ی رسد علت تاث  ی به نظر م 
ها  شن ی پوز  ن ی نکته باشد که هر دو ا  ن ی ا  ماران ی در کاهش درد ب 

در شکم به سمت   مانده ی باق   CO2گاز    یی تواند باعث جابه جا   ی م 
د  از  دور  به  و  م   شن ی پوز   ن ی ا   ن ی شود. همچن   افراگم ی لگن   ی ها 

پر عروق مانند   ه ی ناح   ک ی در    CO2گاز    تر ع ی تواند باعث جذب سر 
 . لگن شود 

(در    مارانیکه ب  يدرد  زانیم  نیشتریمطالعه ب  همچنین در این
. با توجه  ساعت بعد از اتمام مداخله بود  6  تجربه کردند  هر دو گروه)

به اینکه بین زمان اعمال پوزیشن در مطالعه ما با اتمام عمل جراحی  
فاصله چندانی وجود نداشت میتوان نتیجه گرفت که شش ساعت  
بعد از عمل جراحی زمانی بود که بیماران بیشترین میزان درد شانه  

و همکاران همسو بود به   Zeeniرا تجربه کردند. این یافته با مطالعه  
طوریکه مطالعه آنان نیز نشان داد که بیشترین میزان درد شانه در  

ساعت بعد از اتمام    6بیماران تحت جراحی هاي لاپاروسکوپی زنان  
 . ]8[عمل جراحی است  

دقیقه)  30یکی از نقاط قوت اصلی مطالعه ما مدت زمان کم (
این   البته  بود  مشابه  مطالعات  با  مقایسه  در  پوزیشن  این  اعمال 
مطالعه با محدویت هایی نیز مواجهه بود از جمله وجود مشکلاتی  
در نگهداري بیمار در ریکاوري تا زمان پایان اعمال مداخله و کمبود  

اعما قابلیت  با  هایی  که تخت  بیماران  به  ترندلنبرگ  پوزیشن  ل 
به   ها  محدویت  این  رفع  ضمن  بعدي  مطالعات  میشود  پیشنهاد 

درجه و زمانی    30بررسی تاثیر این پوزیشن در زاویه هایی بیشتر از  
 دقیقه بپردازند.   30کم تر از  

 
 گیرينتیجه 

به نظر می رسد طبق نتیجه مطالعه حاضر پوزیشن ترندلنبرگ  
شانه   درد  کاهش  در  تهاجمی  غیر  تکینک  یک  عنوان  به  بتواند 
بیماران تحت جراحی کوله سیستکتومی به روش لاپاروسکوپی موثر  
باشد. پوزیشنی که علاوه بر ساده و موثر بودنش، هزینه ایی براي  

تواند مدت   و می  نخواهد داشت  بیمارستان  بیمار  را در  او  اقامت 
 کاهش دهد.  

 
 تشکر و قدردانی  

این مطالعه برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان 
 ي و فناور  قاتی از معاونت تحقمی باشد. بدین وسیله  14020115206  شماره   به



 شانه   درد کاهش بر ترندلنبرگ پوزیشن تاثیر  
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 ییم.نما می یمطالعه تشکر و قدردان نیا از تیدانشگاه به خاطر حما
 
 منافع  تضاد 

 .ندارد نویسندگان براي منافعی تضاد هیچگونه مطالعه این
 

 ی اخلاق ملاحظات
پژوهش حاضر داراي تاییدیه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان با  

است. قبل از انجام پژوهش از هر      IR.UMSHA.REC.1401.1004  شناسه
بیمار، بعد از توضیحات کامل پیرامون هدف کلی پژوهش، رضایت اگاهانه کسب 
گردید. نمونه ها آزاد بودند در هر زمان که تمایل داشتند از پژوهش خارج شوند.  

کد   با  مطالعه  این  کار   IRCT20230215057419N1ضمنا  ثبت  مرکز  در 
 آزمایی هاي بالینی ایران ثبت گردید.

 

 سندگان ینو سهم
تدوین پروپوزال، تدوین بخش هاي مختلف  (پژوهشگر اصلی)  نویسنده اول  

آوريطرح،   نویسنده  )درصد  30(و نگارش مقاله    ها  داده   جمع  پژوهشگر (وم  د؛ 
تدوین چارچوب اصلی طرح، نظارت بر حسن اجرا پروژه،  : مسئول مکاتبات،  )اصلی

مقاله   علمی  ویرایش  طرح،  مختلف  هاي  بخش  تدوین  در  ).  درصد30(مشارکت 
نویسنده سوم (پژوهشگر همکار) معرفی بیماران، مشارکت در گردآوري داده ها و 

)؛ نویسنده چهارم (پژوهشگر همکار) مشاور علمی، انجام درصد20نگارش مقاله (
) نتایج  تفسیر  و  بیماران  بیهوشی  پژوهشگر  (  پنجمنویسنده  )؛  درصد10عمل 

 ).درصد10تحلیلگر آماري و نگارش بخش روش شناسی طرح (: همکار)
 

 ی مال تیحما
 .است  بوده  طرح این مالی حامی همدان پزشکی علوم دانشگاه 
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