
 

            فصلنامه دانشگاه علوم پزشکی لرستان دانشکده پرستاري و مامایی                                                                                              

  

   86ستانزم و پاییز/8و9شماره /سومسال  /كفلاا

 

 ESWLبررسی نظرات بیماران تحت سنگ شکن برون اندامی در مورد اهمیت اصول درمانی حین 

  درمراجعه کنندگان به  مرکز سنگ شکن بیمارستان شهداي عشایر خرم آباد
  

فاطمه محمد� پور
 فرزانه محمد� پور،1

2
پرستو کردستاني مقدم ، 

1
  

 نشگاه علوم پزشکی لرستان، دا دانشکده پرستاري و مامایی علمیتیاهعضو  ،مربی  .1

  کارشناس پرستاري، بیمارستان شهداي عشایر خرم آباد.2

  


 1386 زمستان و پاییز 8 و 9 شماره/ سومسال /افلاك       

  

  

  

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 
 
 
 

  چكيده        

اولویتهاي بیماران ممکن است .  در حال حاضر تجربیات و انتظارات بیماران در حیطه  اداره بالینی بسیار مهم است: و هدفمقدمه

تاکنون هیچ مطالعه اي درباره انتظارات بیماران ازسنگ شکن برون اندامی براي . با فراهم کنندگان مراقبت سلامت تفاوت داشته باشد

این مطالعه با هدف کمی کردن  اهمیت اصول درمانی از دیدگاه بیماران تحت سنگ شکن برون . ستسنگهاي کلیوي انجام نشده ا

       .اندامی براي سنگهاي کلیوي انجام شد و امکان تخصیص صحیح منابع و بهبود خدمات با تمرکز بر بیماران را فراهم می کند

  

 بیمار مراجعه 280روش نمونه گیري غیراحتمالی و مبتنی بر هدف ازاین مطالعه از نوع توصیفی مقطعی بوده و با : مواد و روش ها

آباد که معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند درخواست شدکه پرسشنامه   کننده به مرکز سنگ شکنی بیمارستان شهداي عشایر خرم

داده ها با استفاده از . درجه بندي کننداصول درمانی بیماران تحت سنگ شکن برون اندامی را پر کرده و میزان اهمیت این عوامل را 

  .  ، آمار توصیفی و آزمون مجموع رتبه هاي من ویتنی تحلیل شدندsigma statنرم افزار 

  

 59/3و بیهوشی در زمان درمان بـا میـانگین    بود 55/9 ± 35/1مهم ترین عامل درمانی عاري از سنگ شدن با میانگین         :هايافته  

پی گیري به دنبال ترخیص و توضیح رویه و عوارض ممکن در رتبـه دهـم و یـازدهم و    . ه خود اختصاص داد کمترین اهمیت را ب ±01/5

  .کنترل درد در رتبه هشتم درجه بندي شده بودند

  

بر خلاف مطالعات متعددي که در مورد روش هاي کاهش درد این بیماران صورت گرفته، این عامل از دیـد بیمـاران             :نتيجه گير� 

بـر عکـس بایـد بـه     . دارد و بهتر است مطالعات درباره کارآیی سنگ شکن و عوامل موثر بر عاري از سنگ شدن باشند              اهمیت کمی   

. بیماران نیز آموزش کافی داده شود که عاري از سنگ شدن ممکن است به صورت صد در صد و تنها با سنگ شکنی امکان پذیر نباشد

  .ست و در برخی بیماران ممکن است نیاز به پیگیري وجود داشته باشدهمچنین سنگ شکن یک روش کاملاً بدون عارضه نی

  سنگ شکن برون اندامی، دیدگاههاي بیماران، اصول درمانی  :یديل کواژه هاي

مجتمع دانشگاهی دانشگاه علوم پزشکی لرستان،  خرم آباد،:آدرس مكاتبه

بادپردیس ،دانشکده پرستاري و مامایی خرم آ  

 @yahoo.comf_mohamadipour 
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  مقدمه 

ــه    ازســنگهاي ادراري ــاران ب ــه بیم ــل مراجع ــرین عل ــایع ت  ش

 به طـور کلـی میـزان    . اورولوژي به شمار می روند   درمانگاههاي

هاي مختلـف دنیـا بـین     جدید سنگ کلیه در کشور بروز موارد

 تحقیـق ملـی نـشان    یـک  اما نتایج ،نفر است  در هزار2 تا 5/0

 در هـزار نفـر و از   4/2ایـران    میزان بـروز سـنگ کلیـه در   ,داد

 هـاي   سـنگ  هاي دنیا بیشتر اسـت و اگـر   حداکثر میزان کشور

 را در نظر بگیـریم، ایـن شـاخص حـدود     متر  میلی 3تر از     بزرگ

هـاي بـا بـروز و     هزار نفر است که باز هـم جـزو کـشور     در5/1

بـصیري و همکـاران در یـک        . شیوع بالاي سنگ کلیه هـستیم     

کـشور شـامل    11منطقه مطالعه اپیدمیولوژیک نشان دادند که  

شترین هاي کردستان، کرمانـشاه، لرسـتان و همـدان بی ـ           استان

   ).1(سازي را دارا هستند شیوع سنگ

 از گزینـه هـاي مختلـف      ESWL1)(سنگ شکن برون انـدامی    

 کــه پیــشرفت مهمــی در درمــانی جهــت ســنگ ادراري اســت

ــوده اســت ــوژي ب  پژوهــشگران 1980در ســالهاي دهــه . اورول

مـونیخ متوجـه حفراتـی شـدند کـه در نتیجـه             2کمپانی دورنیر 

. اهــاي مــافوق صــوت بــودبرخــورد قطــرات بــاران روي هواپیم

 با کمک این کمپانی به ایـن فرضـیه رسـید کـه اگـر                3چاوسی

امواج شوك ناشی از برخورد قطرات بـاران روي بدنـه هواپیمـا             

می تواند چنین اثري روي فلز داشته باشد، از ایـن انـرژي مـی           

تــوان بــراي شکــستن اجــسام دیگــر مثــل ســنگ کلیــه بهــره 

ــرد ــا .)2،3(ب ــان ب ــسهESWL درم ــا  در مقای ــی ی ــا جراح  ب

 طـول مـدت    کم هزینـه تـرو     از راه پوست، موثرتر،   نفروستومی  

تري را ایجاد کرده است، غیر تهاجمی بوده و بـه            بستري کوتاه 

مطالعـات بـسیاري در مـورد        ).6،5،4(خوبی تحمل مـی شـود       

اصول درمانی بیماران تحت سنگ شکنی برون انـدامی صـورت        

از ایـن مطالعـات،     گرفته است ولی در تعداد بـسیار محـدودي          

نظرات بیماران را در اولویت بندي این اقـدامات بررسـی کـرده           

مثلاً در مورد روش هاي مختلف کـاهش درد حـین سـنگ       . اند

ولی با توجـه    ) 9،8،7(شکنی مطالعات بسیاري انجام شده است     

به اینکه درد پدیده اي ذهنی است در هیچ کـدام از مطالعـات              

دا چقـدر  نظر بیمـاران در ابت ـ بیان نشده است که شدت درد از    

آیا اصولاً نیاز به تجویز مسکن وجود داشـته اسـت     بوده است و    

در یـک مطالعـه    . دت درد در حد قابل تحمل بـوده اسـت         یا ش 

تجربی دو سو کور که با هدف نیاز به بی دردي در زمان سنگ           

شـکنی بـرون انــدامی انجـام شـد، در گــروه تجربـی در زمــان      

فنتانیل و در گروه کنترل     ) لی گرم  می 1/0( سی سی  2پروسیجر

شـدت  .  سی سی نرمال سالین به صورت وریدي تزریق شـد           2

 موج شوك و در پایان سـنگ شـکنی    1000 و   600درد بعد از    

دو گروه از نظر میزان نیاز به مسکن و شـدت درد     .  بررسی شد 

در پایان نویسندگان نتیجه گیـري  . تفاوت معنی داري نداشتند  

تین از ضد دردها در این بیماران غیر ضروري  کردند استفاده رو  

به همین دلیل در سالهاي اخیر بر نقش فعال بیمار          1).10(است

. در تــصمیم گیــري بــراي درمــان تاکیــد زیــادي شــده اســت 

مطالعات مختلف نـشان داده انـد هـر چـه همکـاري بیمـار در           

درمان بیشتر باشد و انتخـاب روش هـاي درمـانی بـا موافقـت               

مـی  و رضـایت بیـشتر فـراهم     نتایج درمانی بهتـر   بیمار باشند، 

 شـرکت دادن بیمـار در   )1999( 4کـورنیلا همچنین  ). 11(شود

برنامـه ریــزي بـراي مــداخلات پرسـتاري را راهکــاري مــوثر و    

  ).12(هاي پرستاري می داند  سودمند براي بهبود مراقبت

ــا ارســال 2003 در ســال5سیفکــور  340 در یــک پیمــایش، ب

سنگ شکن بـرون انـدامی بـراي     ران تحتبه بیما پرسش نامه

سنگهاي کلیوي، اهمیت اصول درمانی از دیدگاه آنان را مـورد           

بررسی قرار داد و بیان کرد که عاري از سـنگ شـدن بـالاترین     

 درصـد بیمــاران  60اهمیـت را از دیـد ایـن بیمـاران داشـت و      

ــر خــلاف   ــد و ب ــه آن اختــصاص داده بودن ــالاترین نمــره را ب ب

دي که بر کنترل درد بیمـاران در حـین سـنگ            مطالعات متعد 

                                                
1. Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy 
2. Dornier 
3. Chaussy 
4. Cornelia 
5. Kuriefs  
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شکن برون اندامی تاکید می کنند ایـن عامـل از نظـر بیمـاران       

  ).13(اهمیت کمتري داشت 

 پرسش نامه به بیمـارانی   340 با ارسال    2003در سال   1 کوآتان

 تحـت درمـان سـنگهاي       2001 تـا    2000که در طی سـالهاي      

 بودنـد میـزان   ادراري با سنگ شکن برون انـدامی قـرار گرفتـه       

او . رضایت آنها را از فاکتورهاي درمانی شان بررسی کـرده بـود        

گزارش داد که عاري از سنگ شدن کمترین رضـایت را نـشان             

داده است، با وجود اینکه میزان عاري از سـنگ شـدن بیمـاران      

چـون انتظـارات   ). 14(این مراکز در حد اسـتاندارد بـوده اسـت       

ــه نادرســت بیمــاران از اصــول درمــانی          ممکــن اســت منجــر ب

ــا امیــدي و عــدم پیــروي از مراحــل درمــانی شــود، بررســی   ن

دیدگاههاي بیماران در مـورد عوامـل درمـانی مـی توانـد گـام             

مهمی جهت کشف نقاط ضعف و قدرت  برنامه هاي آموزشی و         

برنامه ریزي براي آموزش بیماران در قسمتی که کمبود آگاهی         

  . باشد،احساس می شود

  در بالین هیچ مطالعه مستقلیESWLف کاربرد وسیع بر خلا

در (که به اولویتهـاي بیمـاران و انتظـارات آنهـا از ایـن درمـان         

همچنـین مطالعـه اي کـه در        . متمرکز باشد وجود ندارد   ) ایران

ــاره اولویتهــاي   آن دیــدگاههاي پزشــکان یــا پرســتاران را  درب

 راسـتاي  در. درمانی این بیماران بررسی کنـد نیـز یافـت نـشد          

و پرسـتاران    درمان متمرکز بـر بیمـار، ارزیـابی آنچـه پزشـکان     

انجام می دهند از دیدگاه بیماران مهم است، لذا این تحقیق بـا       

اهمیت اصول درمانی از نظر بیماران تحت سـنگ         تعیین  هدف  

این مطالعه می تواند بـراي نـشان   . شکن برون اندامی انجام شد 

 توانند در آن حیطه مطالعات   دادن زمینه هایی که محققان می     

  بیمار محور خود را انجام دهند،  مفید واقع شود

 

  ها  روش مواد و 

در مرکز سنگ شـکنی  بود این پژوهش از نوع توصیفی مقطعی     

این مرکـز  . بیمارستان شهداي عشایر خرم آباد انجام شده است       

مـی باشـد و از       سـطح شـهر    ا مرکز سنگ شکنی دولتی در     تنه

بیمار بـه صـورت   . استفاده می کند 3الکتریک پیزو سنگ شکن

روتین در زمان گرفتن پذیرش یک برگه که شامل آموزشهایی          

درباره آمادگی قبل و بعد از سنگ شکن است به همراه شـماره      

در بخـش  . تماس جهت مشکلات احتمالی، دریافـت مـی کنـد       

کارشناس هوشبري و رادیولـوژي      سنگ شکن درمان توسط دو    

بـراي هـر    . ط یک پرستار، صـورت مـی گیـرد        ها توس  ومراقبت

میلـی   25یک میلی گرمی میدازولام به همـراه   بیمار یک دوز

به دنبـال درمـان، قبـل از    . گرم پتیدین وریدي تجویز می شود 

 دقیقه بیمار در قسمت ریکاوري تحت  30ترك مرکز در حدود     

 عـدد،  3بیمـار بـا دسـتور قطـره سـنکول        . نظر قرار می گیـرد    

 عـدد   20سین و قـرص اسـتامینوفن هـر کـدام           کپسول سفالک 

  1.مرخص می شود

حجم  نمونـه بـر اسـاس فرمـول بـرآورد میـانگین بـا ضـریب                  

d2/2σn=(Z 1-α/2) درصـد  95اطمینـان  
بــرآورد  نفـر  267، 2

 کــه بــا توجــه بــه امکــان حــذف برخــی  σ(d=0.12(گردیــد

جهت انجام پژوهش   .   نفر در نظر گرفته شد     280پاسخنامه ها   

نه گیري غیر احتمالی  مبتنـی بـر هـدف اسـتفاده         از روش نمو  

داشتن رضـایت جهـت شـرکت در        : معیارهاي ورود شامل  . شد

مطالعه، حداقل سواد خوانـدن و نوشـتن، قـرار گـرفتن تحـت              

ESWL   ــه جهــت ســنگ شــکنی ــار و مراجع ــین ب ــراي اول  ب

  .سنگهاي ادراري بود

بدین منظور از کلیه بیمـارانی کـه واجـد شـرایط  شـرکت در                

عه بودنـد، بعـد از انجـام رویـه و قبـل از خـروج از بخـش         مطال

به دلیل اینکـه  (درخواست می شد پرسشنامه را تکمیل نمایند        

افرادي که براي چنـدمین بـار تحـت سـنگ شـکن قـرار مـی                 

گرفتند درمانهاي دیگر را نیز تجربـه کـرده بودنـد و همچنـین      

نتخـب  تعداد آنها بسیار کم بود وارد مطالعه نمی شدند، افراد م     

حداقل باید یک بار تجربه سنگ شکنی را داشته باشـند تـا در            

مورد آن اظهار نظر کنند، بنابراین بعد از تجربـه سـنگ شـکن             

همچنین به دلیل اضطراب بیمـار قبـل    . نظرات آنها بررسی شد   

                                                
1. Quatan 
2. Piezoelectric
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در سـنگ شـکنی و    از رویه، بهتر بود که پرسش نامه ها بعد از           

  .)شودیک حالت آرامش  تکمیل 

اطلاعـات  : وهش پرسشنامه اي شـامل دو قـسمتی بـود         ابزار پژ 

دموگرافیک که شامل سـن، جـنس، تحـصیلات، شـغل، محـل          

 15قسمت دوم پرسشنامه شـامل     . سکونت و وضعیت تاهل بود    

اصل مهم درمانی مراقبتی بیمـاران تحـت سـنگ شـکن بـرون           

اندامی است که از مددجو درخواست شد میزان اهمیت آنهـا را            

این ابزار استاندارد بوده  و توسـط        . بندي کند  درجه   10 تا   1از  

امتیاز بنـدي   ). 13( کالج جراحان انگلستان پیشنهاد شده است     

روایی ایـن   . نهایی در هر اصل با توجه به نمرات کمی شده بود          

فرم با استفاده از روایی محتوي بود، بدین صورت که این ابـزار             

ــار   ــد از ترجمــه در اختی  ــ5بع ــن از متخصــصان و پرس تاران  ت

اورولـوژي قــرار گرفــت و نظــرات اصــلاحی ایــشان در ســاخت  

پرسشنامه به کار گرفته شد و پایایی آن به روش آزمون مجدد             

 نفر از بیماران به صورت تکمیـل مجـدد       20انجام شد که براي     

بـدلیل زمـان محـدود دسترسـی بـه      ( دقیقه 15فرم به فواصل    

  .ید شد تای84/0بدست آمده و با ضریب همبستگی ) بیمار

حفظ حقوق بیماران نیز بدین صورت بود        ملاحظات اخلاقی در  

که بعد از آگاه سازي بیمـار از اهـداف مطالعـه و اخـذ رضـایت       

 پرسش نامـه    امه در اختیار آنها قرار می گرفت،      شفاهی، پرسشن 

ها بدون نام بوده و به بیماران اطمینان داده می شد پاسـخ هـا           

طلاعات با استفاده ازنرم افزار     ا. به صورت کلی ارائه خواهند شد     

Sigma stat  از آمـار توصـیفی و   .   مورد تحلیل قـرار گرفتنـد

 بـراي مقایـسه اهمیـت       1آزمون مجموع رتبه هاي مـن ویتنـی       

)  p<0.05(اصول درمانی اسـتفاده شـد و سـطح معنـی داري       

  .در نظر گرفته شد

  

  يافته ها

 سال 41 ±3/15میانگین سنی شرکت کنندگان در پژوهش 

 درصد را 6/53 درصد از افراد مورد پژوهش را زن و 4/46. بود

  . مرد تشکیل دادند

 درصد دیپلم 9/32 درصد در سطح ابتدایی و راهنمایی، 8/37

  .  درصد تحصیلات عالی داشتند3/29و 

 درصد 1/27 درصد شغل آزاد، 7/25 درصد خانه دار، 3/34

د از  درص3/79.  درصد مشاغل دیگر بودند9/12کارمند و 

  .  مجرد بودند7/20نمونه ها  متاهل و 

  1. درصد ساکن روستا بودند7/30 درصد ساکن شهر و 3/69

 55/9 اصول درمانی عاري از سنگ شدن با میانگین بیناز 

 را به خود  :range : 35/1 ± (SD ,2-10(بیشترین اهمیت 

این عامل در مقایسه با عوامل دیگر به طور . اختصاص داد

  ).p<0.05(مهم ترین عامل بود معنی داري 

حالت عادي، مهارت کارکنان، رفتار /هنگام به کار  بازگشت زود

دوستانه کارکنان، بهبودي کامل قبل از خروج از بخش، شروع 

فوري رویه بدون اتلاف وقت، داشتن شماره تماس جهت 

مشکلات مرتبط با سنگ شکنی، درمان بدون درد، دریافت 

ل، پیگیري بدنبال ترخیص، توضیح داروهاي ضد درد در منز

رویه و عوارض ممکن، داشتن دفترچه آموزشی قبل از درمان، 

قابل تغییر بودن زمان مراجعه، توانایی دیدن رادیوگرافی و 

پیشرفت درمان در رتبه هاي بعدي قرار گرفتند و در نهایت 

 ( کمترین اهمیت را 01/5بیهوشی در زمان درمان با میانگین

2 -10, range : 59/3 ±( SD: به خود اختصاص داد  .

میزان اهمیت فاکتورهاي مختلف درمانی مراقبتی در جدول 

   . نشان داده شده اند1شماره 

  

      بحث

عاري از سنگ شدن، توسط بیماران نتایج پژوهش نشان داد 

 درصد از بیماران 85در بالاترین اولویت قرار داده شده است و 

 درباره اهمیت نیز کوریفس. ه آن داده اندرا ب)10(بالاترین نمره

  بعد از سنگ شکن برون اندامیانفاکتورهاي درمانی بیمار

   گزارش داد که عاري از سنگ شدن،براي سنگهاي کلیوي

                                                
1.Mann-whitney rank sum test 
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میزان اهمیت اصول درمانی از نظر بیماران تحت سنگ : 1جدول شماره 

   در مرکز سنگ شکن بیمارستان شهداي عشایر  شکن  برون اندامی

  

 درصد 60بالاترین اهمیت را از دید این بیماران داشت و 

که . را به آن اختصاص داده بودند) 10(بیماران بالاترین نمره 

  ). 13(همخوانی داردنتایج این مطالعه 

 عاري از  میزانمطالعات مختلفی دربارهدر نقاط مختلف ایران 

سنگ شدن بیماران بعد از سنگ شکن برون اندامی انجام شده 

 البته . درصد گزارش کرده اند78-89 که میزان آن را ؛است

این میزان  با توجه به عواملی مانند اندازه، محل، تعداد 

وترکیب سنگ، آنومالیهاي مادرزادي و میزان انرژي به کار 

  ). 17،16،15،5(فاوت استرفته مت

بنابراین باید به بیماران در مورد عوامل موثر بر عاري از سنگ 

شدن آموزش داده شود تا  انتظارات معقولی از روش درمانی 

داشته باشند و برآورده نشدن انتظارات منجر به ناامیدي بیمار 

از طرف دیگر استفاده از روش هاي درمانی جدید همراه . نشود

کن برون اندامی می تواند نقش موثري در میزان  سنگ شاب

عاري از سنگ شدن بیماران و برآورده شدن انتظارات آنان 

  ). 20،19،18(داشته باشد

یکی از علل در اولویت قرارد دادن عاري از سنگ شدن 

بیماران نیز می تواند تمایل بیمار به بازگشت سریعتر به کار و 

پایی بودن این رویه، این باشد که با توجه به سر حالت عادي

  . انتظار بیماران به خوبی تامین می شود

در اولویت قرار دادن بهبودي کامل قبل از خروج از بخش، 

شروع فوري رویه بدون اتلاف وقت، داشتن شماره تماس جهت 

مشکلات مرتبط با سنگ شکنی نیز می تواند در راستاي 

هنگام به کار و تمایل به بازگشت زود)  درصد79(متاهل بودن 

  . و حالت عادي باشد

اولویت بندي بالا و تقریباً یکسان  مهارت و رفتارکارکنان 

تاکید بیماران بر اهمیت این دو فاکتور را نشان می دهد و 

بنابراین در زمان جذب نیروهاي مراکز سنگ شکنی، این 

  . فاکتورها باید مد نظر باشند

کنترل درد رایج ترین . اهمیت کنترل درد دور از انتظار  بود

 به آن ESWLمورد درمانی است که در تحقیقات متمرکز بر 

در این پژوهش کنترل کامل درد در ). 9،7(اشاره می شود

رتبه هشتم و بیهوشی در زمان سنگ  زمان سنگ شکنی در

شکنی در آخرین رتبه اهمیت قرار داده شده است که این 

این یافته ). 13(و همکاران همخوانی دارد افته با نتایج مطالعهی

همچنین می تواند با توجه به مصرف مسکن هاي وریدي، 

با این وجود به . ناشی از کنترل موثر درد در این مرکز باشد

نظر می رسد بیماران براي پذیرش مقداري درد خود را آماده 

گ شدن و بازگشت کرده اند و عوامل دیگري مانند عاري از سن

  . سریعتر به کار را مهم تر می دانند

بیماران در مورد عواملی مانند پیگیري به دنبال ترخیص، 

توضیح رویه و عوارض ممکن، داشتن دفترچه آموزشی قبل از 

درمان اهمیت پایینی را ذکر کرده اند، در صورتیکه این رویه 

 مدت و غیر تهاجمی نیز می تواند عوارض مهمی چه در کوتاه

از جمله عوارض آن می توان به . چه در بلند مدت داشته باشد

جاد فشار خون اثرات امواج شوك روي سایر ارگانهاي حیاتی، ای

 انسداد و عفونت مجاري ادراي ناشی از و آریتمی هاي کشنده

کاهش عملکرد  شکسته شدن سنگ، دیابت، هماتوم و

  اصول درمانی میانگین انحراف معیار

35/1  55/9  عاري ازسنگ شدن 

19/2  62/8  حالت عادي/ بازگشت زودهنگام به کار 

25/2  51/8  کارکنان ماهر 

66/2  18/8  رفتار دوستانه کارکنان 

54/2  09/8  بهبودي کامل قبل از ترخیص از بخش 

52/2  02/8  شروع فوري رویه بدون اتلاف وقت 

37/2  96/7 داشتن شماره تماس جهت مشکلات مرتبط با  

 سنگ شکنی

71/2  77/7  درمان بدون درد  

57/2  73/7   دریافت داروهاي ضد درد در منزل 

55/2  70/7  پیگیري بدنبال ترخیص 

82/2  27/7  توضیح رویه و عوراض ممکن 

25/3  64/6  داشتن دفترچه آموزشی قبل از درمان 

91/2  36/6   مراجعهقابل تغییر بودن زمان 

51/3  60/5  توانایی دیدن رادیوگرافی و پیشرفت درمان 

59/3  01/5  بیهوشی در طی درمان 



  …   اندامیماران تحت سنگ شکن برون بی نظرات یبررس                                                                  پورديمحمفاطمه 

                                                                                                                             

 86ستانزمو  پاییز /8و9شماره /سال سوم/ افلاك   

موارد بهتر است اشاره کرد و در این  ) 24،23،22،21،4(کلیوي

  .که به آنها در مورد این عوامل آگاهی کافی داده شود

در نهایت بیماران قابل تغییر بودن زمان مراجعه را نیز کم 

اهمیت دانسته اند که می تواند با توجه به نظر آنها در مورد 

بهبودي، شروع فوري رویه بدون اتلاف / بازگشت سریع به کار

   .وقت،  قابل پیش بینی باشد

همچنین نسبت به سایر موارد گفته شده توانایی دیدن 

رادیوگرافیها و پیشرفت درمان نیز کم اهمیت بوده است چون 

  . بیماران این اصل را وظیفه تیم درمان می دانند

یافته هاي پژوهش نشان دادند شیوع سنگ کلیه در مردان، 

همکاران بصیري و. ساکنان شهرها و متاهلین بیشتر است

کلیه در  درصد موارد شناسایی شده سنگ 58کردندگزارش 

دهه چهارم زندگی نیز بیشترین . درصد در زنان بود42مردان و

 41بروز سنگ کلیه را نشان داد و حداکثر شیوع آن در  میزان

درصد مبتلایان سنگ کلیه  73 همچنین.  سالگی بود42و 

). 1(کردند می  درصد در روستاها زندگی27شهرنشین بودند و 

نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعات بصیري و همکاران تا حد 

اختلاف جزئی ویژگیهاي دموگرافیک . زیادي همخوانی دارد

بیماران این پژوهش با مطالعه بصیري و همکاران، می تواند 

از جمله . بدلیل معیارهاي ورود وخروج در مطالعه حاضر باشد

ه از مسکن در محدودیت هاي این پژوهش می توان به استفاد

 .زمان رویه و امکان تاثیر آن بر نتایج رتبه بندي درد اشاره کرد

  

  نتیجه گیري

در این پژوهش عاري از سنگ شدن و بیهوشی در زمان رویه 

به ترتیب بیشترین و کمترین اهمیت را از دید بیماران داشته 

است و توجه به عوارض و پیگیري، از دید آنها کم اهمیت بوده 

 توجه به این نتایج می توان پیشنهاد کرد تحقیقات با. است

بیشتري در مورد روش هاي موثر بر  عاري از سنگ شدن 

بیماران انجام شود و بیماران نیز از عوامل موثر بر عاري از 

. سنگ شدن آگاهی یابند تا انتظارات آنها در حد معقولی باشد

تبط با همچنین بهتر است به بیماران درباره انواع عوارض مر

نتایج این . سنگ شکن و پیگیري مراقبتها آموزش داده شود

پژوهش به ما این امکان را می دهد که تمرکز بیشتري به 

تحقیق درباره میزان رضایت بیماران جهت تخصیص منابع و 

  .بهبود خدمات داشته باشیم

 پیشنهاد می شود مطالعاتی در زمینه دیدگاه پزشکان و 

ت اصول درمانی بیماران تحت سنگ پرستاران درباره اهمی

شکن برون اندامی و مقایسه آن با دیدگاههاي بیماران انجام 

  . شود

  

  تقدیر و تشکر

بدین وسیله از همه عزیزانی که ما را در به ثمر رساندن این  

پژوهش یاري نمودند خصوصاً کارکنان دلسوز بخش سنگ 

ی شکن برون اندامی بیمارستان شهداي عشایر قدردانی م

  .   کنیم
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