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چكيده
شناسایی و ارزیابی درد پس از عمل جراحی در دام ها هميشه به عنوان بخش جدانشدنی از علوم بالينی مطرح بوده است. روش 
VAS معمول ترین روش مورد استفاده در ارزیابی درد پس از عمل جراحی در دام هاست که بر اساس فاکتورهای رفتاری ميزان درد 
مشخص می شود. روش UMPS روش دیگری است که در آن علاوه بر شاخص های رفتاری، تغييرات فيزیولوژیکی نيز مانند تعداد ضربان 
قلب، تعداد تنفس، دمای بدن و ... دخيل هستند. در این مطالعه ده قلاده سگ ماده ی نژاد مخلوط با ميانگين وزنی 14/2 کيلوگرم 
به منظور ارزیابی مقایسه ای درد در دو سيستم برآورد ميزان درد VAS و UMPS تحت عمل جراحی برداشت رحم و تخمدان قرار 
گرفتند. در ساعت های صفر، یک، سه، شش و بيست و چهار پس از عمل جراحی ميزان درد به دو روش UMPS و VAS در کليه ی 
سگ ها اندازه گيری شد. همچنين در ساعت های صفر، 3 و 24 پس از عمل جراحی، ميزان کورتيزول سرم آنها به عنوان شاخص قطعی 
 VAS بيان کننده ی ميزان درد نيز اندازه گيری شد. محاسبات همبستگی بين ميزان درد و ميزان کورتيزول در داده های مربوط به روش
نشان داده است که در ضرایب همبستگی به دست آمده در ساعات صفر، 3 و 24 پس از جراحی بين ميزان درد و ميزان کورتيزول، 
همبستگی معنی داری دیده نشد )P<0/05(. در روش UMPS بين ميزان درد و ميزان کورتيزول درساعات صفر و 3 ساعت پس از 
عمل، همبستگی معنی داری دیده شد )P>0/05(. به علاوه، مقایسه ها حاکی از این مطلب هستند که در زمان های قبل از جراحی و 24 
ساعت پس از جراحی، بين ميزان درد در دو روش تفاوت معنی دار وجود ندارد )P<0/05(؛ ولی در زمان های 1، 3 و 6 ساعت پس از 
جراحی بين ميزان درد تشخيص داده شده در دو روش تفاوت معنی دار دیده شد )P>0/05( و ميزان درد در روش UMPS بيشتر از 

VAS بوده است؛ بنابراین می توان نتيجه گرفت روش UMPS نسبت به روش VAS تشخيص دقيق تری از ميزان درد داشته است.
واژه های کليدی: ارزیابی درد، UMPS ،VAS، اوریوهيسترکتومی، سگ.
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مقدمه
شناسایی و ارزیابی درد پس از عمل جراحی در دام ها 
مطرح  بالينی  علوم  از  جدانشدنی  بخش  به عنوان  هميشه 
بوده است. پيشرفت های به دست آمده در شناخت ماهيت 
و فيزیولوژی درد و علاوه بر آن، بهبود کنترل دردهای پس 
از عمل جراحی در انسان، موجب برداشتن گام های بلندی 
نسبتاً  مبحث  این  ایجاد  علت  است.  شده  دامپزشکی  در 
پيشرفته در علوم دامی، عمل به اخلاق حرفه ای، برآوردن 

به  کمک  نيز  و  درد  کاهش  در  دام ها  صاحبان  توقعات 
بهبود درک ماهيت درد در انسان است )16(. تمرکز اغلب 
مطالعات در این زمينه روی دردهای حاد از جمله دردهای 
تاکنون  مختلفی  روش های  تاکنون  است.  جراحی  از  پس 
جراحی  عمل  از  پس  دردهای  ارزیابی  و  بررسی  به منظور 
 Numerical Rating( عددی  امتياز  مقياس  مانند 
 Single( انفرادی  توصيفی  مقياس   ،)Scale; NRS

آنالوگ  بصری  مقياس   ،)Descriptive Scale; SDS
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ارزیابی  پروتکل   ،)Visual Analogue Scale; VAS(
 University of( درد معرفی شده توسط دانشگاه ملبورن
Melbourne Pain Scale; UMPS( معرفی شده اند. 

در این ميان روش VAS معمول ترین روش مورد استفاده 
در مطالعات می باشد که بر اساس فاکتورهای رفتاری ميزان 
این روش در  قابليت و کفایت  درد مشخص می شود )2(. 
سنجش درد پس از عمل اثبات شده است )6 و 18(. روش 
UMPS روش دیگری است که در آن علاوه بر شاخص های 

رفتاری، تغييرات فيزیولوژیکی نيز مانند تعداد ضربان قلب، 
تعداد تنفس، دمای بدن و ... دخيل هستند. به هر دو روش 
حيوانات  رفتاری  تفاوت های  تأثير  مانند  ایراداتی  یادشده 
روی داده های فيزیولوژیکی وارد شده است. مقایسه ی این 
دو روش اندازه گيری درد با یکدیگر در عدم حضور داروی 
ضددرد پس از عمل جراحی اوریوهيسترکتومی -که جراحی 
استاندارد برای مطالعه ی دردهای پس از عمل می باشد و 
در  مهمی  گام  می تواند  است-  نگرفته  انجام  نيز  تاکنون 
درد  اندازه گيری  در  روش  دو  این  نسبی  ارجحيت  یافتن 
پس از عمل باشد. یافتن ميزان درد در حيوانات به علت 
به همين  است.  بسيار مشکل  فيزیولوژیکی،  پيچيدگی های 
علت هنوز روش استانداردی برای ارزیابی ميزان درد پس 
از عمل در دام ها وجود ندارد. مقياس VAS در سال 1997 
با موفقيت جهت ارزیابی ميزان درد پس از عمل در سگ ها 
توسط Conzemius و در سال 1996 در گربه ها توسط 
Smith به کار گرفته شد )6 و 24(. مقياس UMPS که 

در سال 1999 در دانشگاه ملبورن معرفی شد؛ مقياس قابل 
استنادی برای بيان ميزان درد پس از عمل در سگ ها به 

شمار می رود )12(.
در این ميان حتی برای ارزیابی ميزان بی دردی ایجاد 
شده و مقایسه ی اثرات داروهای ضددرد از این مقياس ها 
استفاده شده است. به عنوان مثال Carpenter و همکاران 
در سال 2004 اثرات ضددردی ليدوکایين و بوپی واکایين را 
در تزریق در طول برش جراحی یا پریتونيوم با استفاده از 
مقياس VAS مقایسه کردند )4(. به منظور بررسی ارتباط 

تعيين درد،  بين شاخص های مورد نظر در  و همبستگی 
انجام شده است.  از این روش ها نيز  مقایسه ی بين برخی 
مقایسه ای  در سال 2002   McDonald مثال  عنوان  به 
بين دو روش VAS و NRS انجام داد و مشخص کرد که 
NRS نمی تواند به اندازه ی VAS نمایان گر دردهای داخل 

شکمی باشد )20(. علی رغم مزایا و معایب بيان شده برای 
روش UMPS هنوز این روش با روش VAS در برآورد 
در سگ ها  اوریوهيسترکتومی  جراحی  از  پس  درد  ميزان 
مقایسه نشده است. مطالعات دیگری نيز در مورد مناسب 
 2000 سال  در  است.  شده  انجام   VAS مقياس  بودن 
از جراحی  پس   NRS و   VAS روش  دو  بين  مقایسه ای 
اوریوهيسترکتومی روی 36 گربه و در ساعت های صفر، 3، 
12 و 24 انجام دادند و مشخص کردند متوسط ميزان درد 
در ساعت 3 که بيشترین ميزان درد مشاهده شده بود؛ در 
روش VAS برابر با 5 و در NRS برابر با 3/8 بوده است و 
نتيجه گرفتند VAS شاخص دقيق تری برای اندازه گيری 
 2001 سال  در   Slingsby  .)25( می شود  محسوب  درد 
روش  دو  در  درد  مقایسه ای  ارزیابی  عنوان  با  مطالعه ای 
VAS و SDS  پس از عمل اوریوهيسترکتومی روی 30 

در ساعت های  را  دو شاخص  این  و  داد  انجام  قلاده سگ 
نتيجه رسيد که  این  به  نمود و  بررسی  صفر، 1، 5 و 24 
دقيق تری  شاخص  بالاتری،  ميانگين  داشتن  با   VAS

درد  اندازه گيری  برای   3 ميانگين  با   SDS به  نسبت 
می باشد )23(؛ لذا با توجه به مطالب ذکر شده و به منظور 
افزایش اطلاعات درمان دردهاي جراحي و نياز به دانستن 
تا چه زماني طول  اتفاق مي افتد و  این که درد چه موقع 
مي کشد؛ تأثير آن در تغييرات رفتاری دام چگونه است و 
چگونه به درمان پاسخ مي دهد؛ مطالعه اي با در نظر گرفتن 
شاخص هاي رفتاري درد پس از جراحي با کنجکاوي و پيدا 
کردن مزایا و معایب روش هاي مختلف ارزیابي درد و تعيين 
به کارگيري  براي  درد  اندازه گيری  روش های  در  ارجحيت 
ارجحيت  تعيين  اهداف  با  روتين  جراحي  پروتکل  در  آن 
بين دو روش اندازه گيری درد VAS و UMPS و ارزیابی 
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شاخص های رفتاری درد پس از جراحی طراحی گردید.

مواد و روش کار
با  ماده  مخلوط  بومی  نژاد  از  سگ  قلاده  ده  تعداد 
ميانگين وزنی 14/2 کيلوگرم پس از اطمينان از سلامت، 
در  روز  سه  مدت  به  سگ ها  کليه ی  شدند.  مطالعه  وارد 
گرفتند.  قرار  مشابه  غذای  و  نور  با شرایط  یکسان  محيط 
دو  به  دیده ای  آموزش  از سوی شخص  درد  تست  سپس 
روش VAS و UMPS به عمل آمد و امتياز درد در جدول 

مخصوص از پيش طراحی شده ای، وارد شد. 
اقدام  از  پيش  نيز  خون  کورتيزول  ميزان  علاوه  به 
ایمنوفلورسانس  روش  به  سگ ها  تمامی  در  جراحی  به 
از  یک  هر  در  پایه  ميزان  عنوان  به  و  شد  اندازه گيری 

سگ های مورد مطالعه ثبت گردید. 
به منظور انجام جراحی، در ابتدا از داروی آسپرومازین 
بدن  وزن  کيلوگرم  هر  ازای  به  ميلی گرم   0/1 ميزان  به 
و  بی هوشی  پيش  داروی  عنوان  به  عضلانی  صورت  به 
ازای  به  ميلی گرم   8 ميزان  به  سدیم  تيوپنتال  داروی  از 
القای  به منظور  وریدی  صورت  به  بدن  وزن  کيلوگرم  هر 
گاز  استنشاق  با  بی هوشی  تداوم  شد.  استفاده  بی هوشی 
انجام  استنشاقی  بی هوشی  دستگاه  کمک  به  ایزوفلوران 
سازی  آماده  از  پس  پشت،  به  خوابيده  موقعيت  در  شد. 
برای  شکمی  محوطه ی  خلف  تا  توراکس  خلف  ناحيه 
برداشت  معمول  جراحی  تحت  سگ ها،  تمامی  جراحی، 
رحم و تخمدان )اوریوهيسترکتومی( از ره یافت خط وسط 
قرار گرفتند. بدین ترتيب که برش قدامی-خلفی پوست از 
2-1 سانتی متری خلف ناف آغاز و زمان شروع جراحی ثبت 
ليگاتور ساده و  از آشکارسازی تخمدان ها دو  گردید. پس 
عرضی روی پایه ی تخمدان کارگذاری شده و قطع گردید. 
سپس با کارگذاری ليگاتورهای عرضی روی بدنه ی رحم و 
عروق مربوط به آن، بدنه ی رحم از 0/5 تا 1 سانتی متری 
از  بافتی  پایه های  تمامی  گردید.  قطع  سرویکس  از  بالاتر 
پایان برش شکم در  و در  لحاظ خون ریزی کنترل گشته 

تمامی سگ ها  در  زمان جراحی  بخيه شد. طول  سه لایه 
ثبت شد.

در نحوه ارزیابی درد پس از جراحی، امتيازدهی درد در 
روش VAS طبق توضيحات زیر بسته به رفتار، حرکات، 
عدد  می گرفت.  امتياز   10 تا  صفر  از  حيوان   ... و  حالت 
صفر به این معنی بود که حيوان بدون درد است و هرچه 
امتياز درد بيشتری تعلق می گرفت.  افزایش می یافت  درد 
است؛  آمده   1 شماره  فرم  در  که  روشی  به  درد  امتيازات 

تفسير گردید.
علایم   ،UMPS روش  به  درد  ميزان  ارزیابی  در 
نمایان گر درد در شش گروه طبقه بندی شدند و با ترکيبی 
از علایم فيزیولوژیک و رفتاری، عددی که نمایان گر ميزان 
نسبی درد بود حاصل شد. موقعيت بدن، خلق و خو، توليد 
صدا، حرکت، داده های فيزیولوژیکی و پاسخ به ملامسه در 
این روش مورد ارزیابی قرار می گرفت. در این روش حداقل 
امتياز  با  ممکن  درد  حداکثر  و  صفر  امتياز  با  ممکن  درد 
27 مشخص شد )نمونه ی پرسشنامه طراحی شده در فرم 

پيوست شماره 1 منعکس شده است(.
ایمونوفلورسانس  روش  با  کورتيزول سرم خون  ميزان 
پس   24 و   6  ،3  ،1 صفر،  زمان های  در  شد.  اندازه گيری 
از جراحی هر دو روش ارزیابی ميزان درد یعنی VAS و

UMPS در هر سگ به طور جداگانه و توسط یک شخص 

ثابت انجام گرفت. 
علاوه بر آن پارامترهای طول بی هوشی )از زمان القا تا 
)از زمان  از بی هوشی(، طول عمل جراحی  بازگشت  زمان 
تا آخرین بخيه ی پوست( و ميزان کورتيزول  شروع برش 
در  نيز  درد-  امتياز  تأیيد  در  شاخصی  عنوان  -به  خون 

تمامی سگ ها اندازه گيری شد.
برای هر دو روش، جداول مخصوصی درنظر گرفته شد 
که پارامترها پس از اندازه گيری در آن جداول وارد شدند و 
در پایان مجموع امتيازات در دو روش به صورت عدد کمی 
بيان شد. در پایان، داده های به دست آمده با استفاده از نرم 
نرمال  بررسی  قرار گرفت.  آماری  آناليز  SPSS مورد  افزار 
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فرم شماره 1- فرم طراحی شده جهت برآورد امتياز درد به روش VAS توصيف شده توسط ایتکن و همکاران در سال 1969 )12(.
تعريف شناسه ی دردشناسهامتياز

بيمار دارای رفتار نرمال و عادی است؛ قدم می زند؛ بازی می کند؛ می خورد؛ می پرد؛ نسبت به حرکات نگه دارنده ی بدون درد0
خود مهربان است و ضربان قلب عادی است.

بيمار رفتار نرمالی دارد؛ ضربان قلب نرمال است یا ممکن است متعاقب تهييج اندکی افزایش پيدا کند.احتمالاً بی درد1

بيمار می خورد؛ می خوابد اما راحت نيست؛ ممکن است اندکی لنگش داشته باشد؛ با سختی می پرد؛ جهش دارد و اندکی ناراحت2
در مقابل لمس ناحيه ی جراحی شده و مفاصل مقاومت می کند؛ در غير این صورت علایمی از ناراحت بودن را از خود 
نشان نمی دهد. حالت افسردگی ندارد؛ ممکن است در تعداد تنفس و ضربان قلب اندکی افزایش داشته باشد یا نداشته 

باشد؛ به تکان دادن دم ادامه می دهد و ممکن است به ضد درد نياز داشته باشد.

درد يا کمی 3
ناراحتی

بيمار لنگش دارد؛ در بلند شدن مشکل دارد؛ به راحتی بعد از کمی تمرین خسته می شود؛ شکم حالت فرو رفته و 
زور زدن دارد؛ کمی افسرده است؛ لزرش دارد.

درد کم يا 4
متوسط

را  دردناک  ناحيه ی  پاها  به  فشار  و  یا هنگام کشيدن  دردناک،  ناحيه  لمس  در هنگام  است  متوسط  یا  اندک  درد 
می ليسد و می جود و گاز می گيرد؛ بيمار به صورت غير عادی می نشيند و یا می خوابد؛ ممکن است لزرش داشته 
باشد؛ ممکن است تمایلی به خوردن غذا نداشته باشد؛ تعداد تنفس افزایش یافته و سطحی شده است؛ ممکن است 
زوزه بکشد یا ناله کند؛ در حرکات خود کمی تأخير دارد؛ دم را می اندازد، تحمل فشار و لمس ناحيه ی عمل شده را 

ندارد و حالت افسردگی دارد.

بيمار به حرکت تمایلی نشان نمی دهد؛ افسرده است؛ گاز می؛گيرد یا هنگام لمس ناحيه ی دردناک گاز می گيرد؛ درد متوسط5
لرزش دارد و سرش رو به پایين است، زوزه می کشد؛ بيمار ممکن است به پشت بيفتد.

درد متوسط رو 6
به بالا

بيمار هنگام تلاش برای راه رفتن و حرکت پارس می کند؛ ناله می کند؛ زوزه می کشد؛ تعداد ضربان قلب و تنفس 
ممکن است افزایش یابد و عميق شود؛ مردمک چشم گشاد می شود و حالت عصبانی دارد.

درد متوسط تا 7
شديد

همه ی علایم شماره های 5 و 6 را دارد؛ به علاوه این که بيمار خيلی افسرده و نسبت به اطراف خود بی توجه است اما 
به صدای مستقيم پاسخ می دهد؛ بدون حرکت اقدام به مدفوع و ادرار کردن می کند و پارس نمی کند.

همه ی علایم شماره 7  را دارد؛ به علاوه هنگام لمس ناحيه ی دردناک هيچ حرکتی از خود نمي دهد و کاملًا افسرده درد شديد8
است.

درد شديد تا 9
مشقت بار

همه ی علایم شماره 8  را دارد؛ به علاوه هنگام لمس ناحيه ی دردناک و زخم ناحيه ی عمل و ... حساسيت زیادی از 
خود نشان می دهد و ممکن است به مرگ منتج شود.

نزديک به حالت 10
کما

نزدیک به حالت کما است؛ همه ی بدن بيمار می لرزد؛ ناگهان جيغ می زند و ممکن است منجر به مرگ شود.

یا غيرنرمال بودن داده ها با استفاده از آزمون کالموگروف 
شد  مشخص  که  این  از  پس  رسيد.  انجام  به  اسميرنوف 
برای  پارامتری  آزمون های  از  است،  نرمال  داده ها  توزیع 
پارامتری  آزمون  که  آن جا  از  شد.  استفاده  نتایج  تحليل 
وابسته   t آزمون  وابسته،  گروه  دو  مقایسه  برای  مناسب 

می باشد؛ برای محاسبات از این آزمون استفاده گردید.

نتايج
از  بازگشت  و  کرده  تحمل  را  جراحی  سگ ها  تمامی 
این  در  گرفت.  صورت  عارضه ای  هيچ  بدون  بی هوشی 

مطالعه، درد پس از عمل جراحی در تعداد ده قلاده سگ 
عمل  از  پس  ساعت   24 و   6  ،3  ،1 صفر،  ساعت های  در 
درد اندازه گيری  روش های  با  اوریوهيسترکتومی  جراحی 

UMPS و VAS مورد ارزیابی و مقایسه قرار گرفت که 

به  درد  ميانگين  است.  منعکس شده   1 نمودار شماره  در 
با  برابر   UMPS روش  در  و   3/04 با  برابر   VAS روش 
دو  بين  آمده  به دست  معنی داری های  سطح  بود.   4/62
ساعت   24 و  صفر  زمان های  در   VAS و   UMPSروش
نمایان گر آن است که بين ميزان درد دو  از جراحی  پس 
در  اما  )P<0/05(؛  ندارد  وجود  معنی داری  تفاوت  گروه 
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نمودار شماره 1- مقایسه ميزان درد اندازه گيری شده )انحراف معيار± ميانگين( در دو روش VAS و UMPS در زمان های صفر 
)پيش از جراحی(، 1، 3، 6 و 24 ساعت پس از جراحی در سگ های تحت مطالعه

معنی داری های  سطح  جراحی  از  پس   6 و   3  ،1 ساعات 
بين ميانگين دو روش  به دست آمده مشخص می کند که 
معنی دار  تفاوت  درصد   99 اطمينان  با  ساعات،  این  در 
وجود دارد )P>0/05(. همچنين در هر سه زمان 1، 3 و 
6 پس از جراحی ميانگين ميزان درد تشخيص داده شده 
تشخيص  درد  ميزان  ميانگين  از  بالاتر   UMPS روش  با 
داده شده با روش VAS است. به علاوه با توجه به نتایج 
به دست آمده از آزمون های t وابسته و ضریب همبستگی 
پيرسون، می توان گفت که در زمان های قبل از جراحی و 
شده  ارزیابی  درد  ميزان  بين  جراحی،  از  پس  ساعت   24
در دو روش تفاوت معنی دار وجود ندارد )P<0/05(. طول 
زمان جراحی 7/44±61/7 و ميانگين طول زمان بی هوشی 
و  افزایش زمان جراحی  با  بود که  14/69±129/8 دقيقه 
افزوده شد  درد  ميزان  به  معنی داری  به صورت  بی هوشی 

.)P>0/05(
پس  ساعت   24 و   3 صفر،  ساعت های  در  همچنين 
شد  اندازه گيری  خون  سرم  کورتيزول  ميزان  جراحی،  از 
)جدول شماره 1(. محاسبات همبستگی بين ميزان درد و 
ميزان کورتيزول در داده های مربوط به روش VAS نشان 
می دهد که در ساعات صفر، 3 و 24 همبستگی معنی داری 

 UMPS در روش  در حالی که  (؛   P<0/05( ندارد  وجود 
 3 و  صفر  زمان  در  کورتيزول،  ميزان  و  درد  ميزان  بين 
ساعت پس از جراحی، همبستگی معنی داری مشاهده شد 

)P>0/05( )جدول شماره 1(.

بحث
غالباً  و  بوده  بيماري ها  اکثر  عمومي  نشانه ی  درد 
متوسل  را  دام  صاحب  که  است  عاملي  مشخص کننده ی 
فيزیکي  لحاظ  از  درد  مي سازد.  دامپزشک  توجهات  به 
همه  درمان  لذا  مي دهد؛  قرار  تأثير  تحت  را  دام  رواني  و 
جانبه ی آن ضروریست. امروزه از درد به عنوان چهارمين 
یاد مي شود.  انسان و حيوان  یا پنجمين علایم حياتي در 
که  نشده  ارایه  حيوانات  در  درد  از  جامعي  تعریف  هنوز 
ممکن است به دليل تفاوت ماهيت آن از دامي به دام دیگر 
در  ناخوشایند  عاطفي  احساس  یک  صورت  به  درد  باشد. 
ارتباط با آسيب هاي بافتي ایجاد شده و یا در حال ایجاد 
و  رفتاري  تغييرات  به صورت  که حيوانات  مي گيرد  شکل 
سال  در   .)26 و   22( مي دهند  بروز  خود  از  فيزیولوژیک 
رحم  برداشت  جراحی  از  پس  درد  ميزان  تعيين   1997
و  نکرده اند  دریافت  درد  که ضد  در سگ هایی  تخمدان  و 
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جدول شماره 1- ميزان کورتيزول در زمان های صفر، 3 و 24 ساعت پس از جراحی در سگ های تحت مطالعه اندازه گيری شد. مدت 
زمان به طول انجاميدن جراحی و طول بی هوشی )از زمان القا تا بازگشت کامل از بی هوشی( نيز در تمامی سگ ها ثبت گردید.

شماره سگ 
طول بی هوشی ميزان کورتيزول خون

)دقيقه(
طول جراحی 

)دقيقه( 24 ساعت پس از عمل3 ساعت پس از عملقبل از عمل

1111/74129/4232/1211050

2122/25140/2140/0113070

3192/87151/2242/9115066

498/54150/2135/5214562

5101/6813031/4114160

692/24152/6237/015072

7118/13139/5140/1612567

8187/78147/5146/5312065

9108/45139/9858/2911755

10100/3132/1128/0311050

همکاران  و   Hardie توسط  کرده اند؛  دریافت  که  آنهایی 
انجام گرفت )15(. جراحی برداشت رحم و تخمدان به دليل 
توليد درد متوسط جراحی بافت نرم استانداردی است که 
دام های  در  از جراحی ها  درد پس  ارزیابی  و  بررسی  برای 

کوچک مورد استفاده قرار می گيرد )14(.
سال  در  ایتکن  توسط  بار  اولين  برای   VAS مقياس 
1969 برای اندازه گيری درد در انسان ابداع شد. این روش 
براساس  که  می باشد  استفاده  مورد  روش  معمول ترین 
قابليت  می شود.  مشخص  درد  ميزان  رفتاری  فاکتورهای 
اثبات  عمل  از  پس  درد  سنجش  در  روش  این  کفایت  و 
شده است و از آن پس در مطالعات دیگری نيز کفایت این 
مقياس تأیيد شد )1، 13 و 21(. در یکی از این گزارش ها 
ميانگين درد پس از جراحی اوریوهيسترکتومی در سگ در 
VAS برابر با 3/2 و ميانگين درد در NRS  برابر با 2/8 

بوده است )20(. در این مطالعه نيز ميانگين درد بر آورد 
شده در روش VAS برابر با 3/04 بود که نزدیک به امتياز 
بيان شده در مطالعه ی مذکور می باشد و از این لحاظ با این 

مطالعه هم خوانی دارد. 
مقياس UMPS که در سال 1999 در دانشگاه ملبورن 
توسط Firth معرفی شد؛ مقياس قابل استنادی برای بيان 
ميزان درد پس از عمل در سگ ها به شمار می رود )12(. 
در مطالعه ای در سال 2005 با بررسی مقایسه ای دو روش 
UMPS و NRS در جراحی ارتوپدی و بافت نرم بر روی 

20 قلاده سگ در ساعت های صفر، 1 ، 3، 12 و 24 و روز 
5 بعد از جراحی اعلام شد که در جراحی بافت نرم، اختلاف 
  NRSو UMPS معنی داری بين ميزان درد در دو روش
مشاهده نشد؛ زیرا ميانگين درد به روش UMPS برابر با 
4/5 و ميانگين درد به روش NRS برابر 4/4 بود. اما در 
جراحی ارتوپدی، ميانگين درد در روش UMPS برابر با 8 
و NRS برابر با 4/9 بود؛ به این ترتيب UMPS شاخص 
بهتری نسبت بهNRS  برای سنجش ميزان درد بوده است 
  UMPS روش  به  درد  ميانگين  نيز  مطالعه  این  در   .)3(

برابر با 4/62 می باشد.
 VAS در این مطالعه روی ده قلاده سگ، اندازه گيری
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و UMPS در ساعت های صفر، 1، 3، 6 و 24 پس از عمل 
جراحی برداشت رحم و تخمدان به روش باز و اندازه گيری 
کورتيزول در ساعت های صفر، 3 و 24 پس از عمل انجام 
شد و دو روش VAS و UMPS مورد ارزیابی مقایسه ای 
بهتر  بيان کننده ی  یک  کدام  شود  مشخص  تا  گرفت  قرار 
نتایجی که  نهایت  از ميزان درد می باشد. در  و دقيق تری 
که  است  مطلب  این  بيان کننده ی  آمد  به دست  داده ها  از 
 UMPS سطح معنی داری های به دست آمده بين دو روش
و VAS در زمان های صفر و 24 پس از جراحی بين ميزان 
 )P>0/05( ندارد  وجود  معنی داری  تفاوت  گروه  دو  درد 
که بيان کننده این مطلب است که در 24 ساعت پس از 
جراحی اوریوهيسترکتومی در سگ درد به ميزان بسياری 
کاهش می یابد که با سایر گزارش ها همخوانی دارد )4(؛ اما 
در ساعات 1، 3 و 6 پس از جراحی سطح معنی داری های 
بين ميانگين دو روش  به دست آمده مشخص می کند که 
)P>0/05(؛  دارد  وجود  معنی دار  تفاوت  ساعات  این  در 
تشخيص  درد  ميزان  ميانگين  زمان ها  این  در  همچنين 
ميانگين ميزان درد  از  بالاتر   UMPS با روش  داده شده 

تشخيص داده شده با روش VAS است. 
مطالعات فراوانی در زمينه ی ارتباط ميزان درد و ميزان 
رابطه ی  نشان گر  که همگی  است  گزارش شده  کورتيزول 
و  است )11، 17  ميزان درد  با  ميزان کورتيزول  مستقيم 
22(؛ بنابراین ميزان درد هر یک از روش ها که همبستگی 
از  باشد، تشخيص دقيق تری  داشته  با کورتيزول  بيشتری 
این  در  محاسبات همبستگی  است.  داده  ارایه  درد  ميزان 
و  درد  ميزان  بين  که  هستند  مطلب  این  بيان گر  مطالعه 
ميزان کورتيزول در روش VAS همبستگی معنی دار وجود 
ساعت های  کورتيزول  ميزان  و  درد  ميزان  بين  اما  ندارد؛ 
همبستگی   UMPS روش  در  جراحی  از  پس   3 و  صفر 
تشخيص   UMPS روش  بنابراین  دارد.  وجود  معنی دار 

دقيق تری از ميزان درد داشته است.
مطالعات فراوانی در زمينه ی بررسی رابطه ی بين طول 
جراحی  از  پس  درد  ميزان  با  بی هوشی  و  جراحی  زمان 

عنوان  با  مطالعه ای   2002 سال  در  است.  گرفته  انجام 
از  پس  درد  ميزان  بر  کتوپروفن  دردی  ضد  اثر  بررسی 
جراحی اوریوهيسترکتومی بر روی 25 قلاده سگ به انجام 
زمان بی هوشی  افزایش مدت  با  رسيد و مشخص شد که 
همچنين   .)8( می یابد  افزایش  عمل  از  پس  درد  ميزان 
ارتوپدی  مختلف  جراحی های  در  جداگانه ای  مطالعات  در 
بررسی  هدف  با  گربه  و  سگ  در  اوریوهيسترکتومی  و 
به  بی هوشی  و  زمان جراحی  مدت  با  درد  ميزان  رابطه ی 
رابطه  یکدیگر  با  شاخص  دو  این  که  رسيدند  نتيجه  این 
مستقيم دارند )7، 9، 10، 14 و 19(. در این مطالعه نيز 
ميانگين طول زمان جراحی 7/44±61/7 و ميانگين طول 
افزایش  با  که  بود  دقيقه  بی هوشی 129/8±14/69  زمان 
از  افزوده شد که  زمان جراحی و بی هوشی به ميزان درد 
این لحاظ مؤید نتایج به دست آمده ی سایر محققان است. 
که  داد  نشان  مطالعه  این  از  حاصل  یافته های  نتيجه  در 
از  پس  درد  ميزان  از  دقيق تری  بيان گر   UMPS روش 
جراحی برداشت رحم و تخمدان که جراحی استاندارد برای 

اندازه گيری درد می باشد است.
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 UMPS فرم پيوست شماره 1- پرسشنامه طراحی شده جهت ثبت امتياز درد با استفاده از مقياس ارزیابی درد دانشگاه ملبورن
)ترجمه شده از منبع شماره 16(

امتيازشناسهطبقه اطلاعاتیرديف

صفر الف- یافته ها در مقادیر طبيعی قرار دارند.اطلاعات فيزیولوژیک1
2ب- مردمک چشم متسع است

ج-یک مورد انتخاب شود  
درصد افزایش تعداد ضربان قلب نسبت به ميزان پایه:

1بيشتر از 20 درصد
2بيشتر از 50 درصد

3بيشتر از 100 درصد
د-یک مورد انتخاب شود: 

درصد افزایش تعداد تنفس نسبت به ميزان پایه:              
1بيشتر از 20 درصد 
2بيشتر از 50 درصد

3بيشتر از 100 درصد
1ه- افزایش درجه حرارت مقعدی نسبت به مقدار طبيعی

2ریزش بزاق
عکس العمل در برابر 2

ملامسه محل زخم و بخيه
الف-یک مورد انتخاب شود:

صفر تغييری نسبت به رفتار قبلی نشان نمی¬دهد.
2در هنگام ملامسه عکس العمل نشان می¬دهد.                                  
33( قبل از ملامسه عکس العمل نشان می¬دهد.                             

الف-یک مورد انتخاب شود:فعاليت3
صفر در حال استراحت، خوابيده یا نيمه هوشيار

1در حال استراحت، بيدار و هوشيار
صفردر حال غذا خوردن

2بی قرار )قدم زدن، نشستن و برخاستن(
3 غلط زدن و خود را به اطراف کوبيدن

الف-یک مورد انتخاب شود:حالت4
موضع گرفتن و محافظت از نواحی متأثر شده )شامل حالت 

جنينی به خود گرفتن(
2

1خوابيده به پهلو
صفرخوابيده به جناغ

1نشسته یا ایستاده و سر را بالا نگه داشته
2ایستاده و سر را پائين انداخته

صفردر حال حرکت
2حالت غير طبيعی )قوز کرده و یا حالت تعظيم به خود گرفته(
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الف-یک مورد انتخاب شود:   ایجاد سر و صدا5
صفر صدایی ایجاد نمی کند

2 هنگام ملامسه صدا یا پارس می کند.

2به طور متناوب صدا یا پارس می کند.
3به طور مداوم صدا یا پارس می کند.

الف-یک مورد انتخاب شود:     وضعيت ذهنی6
صفرمطيع

1بيش از حد دوستانه
2با احتياط

3مهاجم



84

Comparative evaluation of post operative pain using UMPS and 
VAS in bitches

Tavakoli, A.1; Kazemi Mehrjerdi, H.2; Aghaie Meibodi, M.H.3; 

1- Assistant Professor, Department of Clinical sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Islamic Azad 
University-Garmsar Branch, Garmsar-Iran.

2- Assistant Professor, Department of Clinical Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Ferdowsi Uni-
versity of Mashhad, Mashhad- Iran.

3- Graduated student, Faculty of Veterinary Medicine, Islamic Azad University-Garmsar Branch, Garm-
sar-Iran.

Summery
Identification and evaluation of post operative pain had always been inseparable part of clinical 

science. The objective of this study was to test the suitability of two frequently used pain scales, VAS 
and UMPS, in evaluation of post ovariohysterectomy pain in dogs. VAS method is the most ordinary 
method that is basically evaluates pain by the use of behavioral factors. UMPS is other method that 
not only includes behavioral changes but also applies physiological parameters. Ten female mixed 
breed dogs mean weight 14.2, were selected for this study. Pain scores were recorded by a single 
observer in predesigned tables using both UMPS and VAS before and at 1, 3, 6, and 24 following 
ovariohysterectomy in all dogs. In addition serum levels of cortisol were measured at 0, 3, and a24 
hours after the surgery. All dogs recovered from anesthesia uneventfully and there was not significant 
different between mean pain scores at 0 and 24 hours following the surgery (P>0.05).  Higher pain 
score was measured when UMPS was used (P<0.05). Significant correlation was observed between 
pain scores recorded in UMPS and serum level of cortisol in dogs at 0 and 3 hours following the 
surgery (P<0.05). It is concluded that because of the existence correlation between UMPS and serum 
level of cortisol, this method is more reliable than VAS in evaluation of pain following ovariohyster-
ectomy in dogs.
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Vol.6/No.1

Spring & Summer 2012




