


 

 ��ا�یو �ص�نا� ��تاری داخ�ی 
1394بهار، 1، شماره4دوره  

 http://www.ijmsn.ir  آدرس سایت مجله:
 مامایی و پرستاري و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان، دانشکده پزشکی علوم دانشگاهصاحب امتیاز: 

 27/3/92مورخ  507/100جلسه کمیسیون نشریات علوم پزشکی کشور به شماره  داراي رتبه علمی پژوهشی از یکصد و دهمین
 

 X178-2322 شماره استاندارد بین المللی نشریه:
 2322-4169شاپا الکترونیکی:  شماره

 24/7/90، 90/19191 اسلامی:شماره مجوز ارشاد 
  دکتر علی نویدیان :و سردبیر مدیر مسئول

  فتیحه کرمان ساروي مدیر اجرایی:

  فرشته نجفیجانشین سردبیر: 
 فرشته نجفی علمی و ادبی: ویراستار

  فریبا یعقوبی نیادکتر  :ویراستار انگلیسی 
 تکتم کیانیان: کارشناس مجله 

 مهدیه رضایی اه:مدیر پایگکارشناس اجرایی و 
 

 اسامی هیئت تحریریه
 

    استادیار پرستاري دانشگاه علوم پزشکی زاهداندکتر عزیزاالله اربابی سرجو: 

     دانشگاه تربیت مدرس تهران يردانشیار پرستا :دکتر فاطمه الحانی

 کودکان دانشگاه علوم پزشکی زاهدانهاي دانشیار بیماري :دکتر محمود ایمانی

 شهید بهشتیاستاد آموزش بهداشت دانشگاه علوم پزشکی  :دکتر فاطمه رخشانی
 دانشیار آماردانشگاه علوم پزشکی تهران  دکتر مسعود رودباري:

 هاي داخلی دانشگاه علوم پزشکی زاهداندانشیار بیماري دکتر هوشنگ سندگل:
      پزشکی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان ژنتیک دانشیار :دکتر محسن طاهري

 پرستاري دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله تهران دانشیار : دکتر عباس عبادي

دانشیار پرستاري دانشگاه علوم بهزیستی و : دکتر مسعود فلاحی خشکناب
  تهران توانبخشی

 پرستاري دانشگاه علوم پزشکی زاهدان استادیار :فتیحه کرمان ساروي

هاي عفونی و طب گرمسیري دانشگاه علوم دانشیار بیماري: دکتر ملیحه متانت
 پزشکی زاهدان

    پرستاري دانشگاه تربیت مدرس تهران استاد: دکتر عیسی محمدي

 مامایی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان : استادیاردکتر زهرا مودي

 پرستاري دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشیار  دکتر ندا مهرداد:

 پرستاري دانشگاه علوم پزشکی زاهدان مربی : فرشته نجفی

 مشاوره خانواده دانشگاه علوم پزشکی زاهداندانشیار : دکتر علی نویدیان

  پرستاري دانشگاه علوم پزشکی تهران استاد :علیرضا نیکبخت نصرآباديدکتر 

  پرستاري دانشگاه علوم پزشکی زاهدان استادیار :فریبا یعقوبی نیادکتر 

 آزاد اسلامی واحد زنجاندانشیار پرستاري دانشگاه  :دکتر فریده یغمایی

  

 

 :اسامی داوران این شماره
دکتر دکتر مژگان رهنما، ، لقا دهقان مهزهرا پیشکار مفرد، ، دکتر حسین انصاري، دکتر ابوالفضل پاینده، ه شوریدهفروزان آتش زاددکتر 

دکتر محمد رضا فیروزکوهی، فرشته  دکتر محسن شهریاري، دکتر رضا ضیغمی، دکتر مسعود فلاحی خشکناب،، سکینه سبزواري
 دکتر فریبا یعقوبی نیادکتر علی نویدیان، ، دکتر عصمت نوحینوابی ریگی، دخت شهین  ،دکتر بهمن کرد تمینی ،قلجایی

 
 ي پرستار :حیطه تخصصی

، با معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان :حمایت علمی و تامین اعتبارات مالی مجله
 همکاري انجمن علمی پرستاري ایران

 باشد.استفاده از مطالب نشریه با ذکر منابع بلامانع می
 نمایه شده است. Magiranو  ISC ،(Iran Medexاستنادي علوم جهان اسلام ( این مجله در پایگاه اینترنتی پایگاه

 9816913396دانشکده پرستاري و مامایی زاهدان، کدپستی:  ،آدرس: زاهدان، میدان مشاهیر
 Email: ijmsn@zaums.ac.ir  054-33442481نمابر:           054- 33438473تلفن:  

 
 
 

http://www.ijmsn.ir/
mailto:ijmsn@zaums.ac.ir


 بیماران ترومایی ياریبر سطح هوش يپروتکل آرام ساز ریثأت
 

23 

 يبستر لاتوریوابسته به ونت ییتروما مارانیب ياریبر سطح هوش يساز پروتکل آرام تأثیر

 ژهیو يها در بخش مراقبت
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 مقدمه
 

 يپرستاران برا فیوظا نیتر از مهم یکیمناسب  یکردن آرام بخش ایمه
است. گرچه  ژهیو يها در بخش مراقبت یکیمکان هیتحت تهو مارانیب

از  یول دهد، یرا کاهش م مارانیدردناك ب اتیمناسب تجرب يساز آرام

 نیعلاوه بر ا 1کرد. يریشگیپ دیاز حد و عوارض آن با شیب يساز آرام
و  دنیاز موارد منجر به کش يا بخش در پاره آرام يداروها یافاکن افتیدر

و بروز رفتار پرخاشگرانه در مقابل  يدیور يخروج لوله تراشه، کاتترها
ابزار  2.شود یم لاتوریبا دستگاه ونت يریو درگ یبهداشت میکارکنان ت

، درمانگران نیارتباط ب شیباعث افزا نانیقابل اطم یبخش  آرام يریگ اندازه

 يریگ بکار شیافزا ،ییدارو يریبکارگ و تیریدر مد یهماهنگ شیفزاا
دارو در  افتیدر زانیم نییو بهبود دقت در تع يساز آرام يها دستورالعمل

 ها و پروتکل يری. بکارگشود یبخش م آرام يبه دارو ماریب ازین رییهنگام تغ

 شود یم هیوصت يساز کنترل درد و آرام يها در راهنما يساز آرام يارهایمع
 3.رود یکمتر به کار م ژهیمراقبت و يها سفانه در بخشأمت یول

توسط پرستاران با استفاده از  مارانیدرد ب تیرینشان داد که مد يا مطالعه جینتا

 ياریکاهش سطح هوش 4.ردیپذ یصورت م یمناسب به شکل مطلوب يها پروتکل
 جادیا مارانیب يبرا يدایممکن است خطرات ز قیعم یبه علت آرام بخش مارانیب

 شیافزا لاتور،یاز ونت ياسازدر جد ریخأت ،یتنفس تیفعال زانیکند و باعث کاهش م
زخم بستر  جادیاحتمال خطر ا شیو افزا ژهیو  در بخش مراقبت يبستر مدت طول

) گزارش کردند که 2011( آبدر و همکاران یلیاسماع 5و عفونت گردد.

شده و کاهش  مارانیب قراري بیکنترل بهتر  باعث يساز پروتکل آرام يریبکارگ
کاهش مصرف داروها  یدارد. از طرف لبخش را بدنبا آرام يمصرف داروها

زودتر آنان از  يو جداساز مارانیب ياریسطح هوش شیمنجر به افزا تواند یم
 ژهیو يها در بخش مراقبت يو کاهش طول زمان بستر لاتوریونت

 چکیده 
است. پژوهش حاضر با  مارانیب ياریسطح هوش شیافزا ژه،یو يها درمان در بخش مراقبت ییهدف نهازمینه و هدف: 

 يها در بخش مراقبت يبستر لاتوریوابسته به ونت ییتروما مارانیب ياریبر سطح هوش يساز آرام پروتکل ریثأت نییهدف تع
 د.انجام ش ژهیو

 ژهیو هاي مراقبت در بخش يبستر ،یکیمکان هیتحت تهو ماریب 80 يحاضر بر رو یتجرب مهیپژوهش نها:  مواد و روش
 یبر هدف انتخاب و به صورت تصادف یبه روش مبتن مارانیانجام شد. ب 1391منتخب شهر زاهدان در سال  يها مارستانیب

قرار  یپزشک ژهیانجمن مراقبت و يساز شدند. گروه مداخله تحت پروتکل آرام میبه دو گروه مداخله و کنترل تقس
 يآور گلاسکو جمع يدرد و کما يرفتار یبررس چموند،یر قراري بیو مش آرا يها اسمقی از استفاده با ها . دادهدگرفتن

 . شد انجام  18SPSS تحت نرم افزار مستقل یها با استفاده از آزمون ت داده لیو تحل هیشدند. تجز
+) 1تا  -1(چموندیر اریآل مع دهیگروه کنترل به نمره ا مارانیبا ب سهیگروه مداخله در مقا مارانیسطح آرامش بها:  یافته

 نیهمچن)، p > 001/0را نشان داد( داري معنیاختلاف  ينظر آماردو گروه از  نیب مارانیب يساز آرام زانیتر بود. م کینزد
 .)p = 02/0داشت ( يدار یمعن شیکنترل افزا روهدر گروه مداخله نسبت به گ مارانیب ياریسطح هوش

 ياریسطح هوش شیمنجر به افزا تواند یم يساز پژوهش حاضر نشان داد که استفاده از پروتکل آرام جینتاگیري:  نتیجه
 .پروتکل توسط پرستاران بکار گرفته شود نیا شود یم شنهادیگردد. لذا پ ژهیو  مراقبت يها در بخش يبستر مارانیدر ب

 ژهیو يها تروما، مراقبت ،ياریسطح هوش ،يساز آرامها:  کلیدواژه
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کردند که استفاده از پروتکل آرام  انی) ب2008( و همکاران  6Robinsonگردد.
 7شود. یکیمکان هیماران به تهویب ازیباعث کاهش ن تواند یم يساز

 ◌ً معمولا ژه،یمراقبت و يها در بخش قراري بیجهت کنترل  رانیدر ا
 از،یدر صورت ن ایمداوم و  ونیبخش و ضد درد به شکل انفوز آرام يداروها

 ایستاران غالباً بدون استفاده از پروتکل و پر شود یم زیتوسط پزشکان تجو

را  اه بخش و مسکن آرام قیتزر مار،یب قراري بیسنجش آرامش و  يابزار برا
به  مارانیو درد ب قراري بیسبب شود تا  تواند یموضوع م نی. ادهند یانجام م

 ازین زانیم رییتغ ایو  ازیدر صورت عدم ن ایو کنترل نگردد و  تیریمد یخوب
و با عوارض  ابدیدارو ادامه  ونیبخش و مسکن، همچنان انفوز  ه آرامب ماریب

 تأثیر زیدر مطالعات گذشته ن 4، 5.از حد مواجه شوند شیب يساز از آرام یناش

 زانیو م يبر سطح درد، آرامش، طول مدت بستر يساز آرام يها پروتکل
 نیا يها افتهیقرار گرفته است.  یبخش مورد بررس  آرام يها مصرف دارو

بخش،  آرام يدهند که با توجه به کاهش مصرف داروها یمطالعات نشان م
 نییپژوهش حاضر با هدف تع1 ،6، 7.وجود دارد ياریسطح هوش شیامکان افزا

وابسته  ییتروما مارانیب ياریبر سطح هوش يساز پروتکل آرام يریبکارگ تأثیر

 .انجام شد ژهیو يها در بخش مراقبت يبستر لاتوریبه ونت
 

 ها روش مواد و
 انیکه از خرداد تا پا یمارانیب يبر رو یتجرب مهیمطالعه به صورت ن نیا
 يشهر زاهدان بستر مارستانیدو ب ژهیو يها در بخش مراقبت 1391 ماه بهمن

مطالعه و با استفاده از نوموگرام  کی جیشده بودند، انجام شد. با توجه به نتا
 ازینمونه مورد ن محتمال خروج، حج% ا10% با 5 ي% و خطا95آلتمن، قدرت 

ورود به مطالعه را داشتند به روش  طیکه شرا یمارانیب 4.دیگرد نیینفر تع 80
 40در دو گروه یتصادف با استفاده از جدول اعدادبر هدف انتخاب و  یمبتن
گر در  پزشکان درمان نکهی(مداخله و کنترل) قرار گرفتند. با توجه به ا نفره

ها  جهت کنترل درد آن کانکه پزش یمارانیم مطالعه نبودند، بنحوه انجا انیجر
که جهت  یمارانیدر گروه کنترل و ب کردند، یم زیتجو دازولامیو م لیفنتان

در گروه مداخله  شد یم زیتجو دازولامیو م نیها مورف آن يکنترل درد برا
  .قرار گرفتند

 ایتراشه و ورود به مطالعه عبارت بودند از: داشتن لوله  يارهایمع

ارتباط  يدر برقرار ییعدم توانا ،یکیمکان هیبه دستگاه تهو ازین ،یتراکئوستوم
و  نیمورف يبه دارو تیسال، عدم حساس 16-50 نیسن ب اد،یعدم اعت ،یکلام
کسب نمره  وه،یج متر یلیم 100بالاتر از  کیستولیداشتن فشار خون س ل،یفنتان

و داشتن سطح  چموندیر قراري بیآرامش و  اسیسه از مق یبالاتر از منف
 زیخروج از مطالعه ن يارهای. مع5-13 نیگلاسکو ب اسیبر اساس مق ياریهوش

مسکن  يدارو رییشدن و خروج لوله تراشه در طول مطالعه، تغ اریهوش
 ملشده، انتقال به اتاق ع زیتوسط پزشکان درمانگر، قطع مسکن تجو يزیتجو

در نظر  ماریب ياریوجه سطح هوشو افت قابل ت یجهت انجام عمل جراح
 گرفته شدند.

 چموندیر قراري آرامش و بی اسیاطلاعات شامل مق يآور ابزار جمع
)Richmond Agitation–Sedation Scale ،(درد يرفتار یبررس اسیمق 

(Behavioral Pain Scale) گلاسکو يکما اسیو مق )Glasgow Coma 

Scale( .بود 
 يشده برا هیتوص يها اسیاز مق چموندیر قراري آرامش و بی اسیمق 
یک  اسیمق نیا 8، 9است. ژهیسطح آرامش در بخش مراقبت و يریگ اندازه

نمره منفی  5. در این ابزار باشد ی+ با سه سطح م4تا  -5اي از  نمره 10پیوستار 

= تسکین  -3= تسکین یافته خفیف،  -2= خواب آلود،  -1سطح آرامش ( به
 ه= بیدار نشدنی)، نمره صفر ب -5کین یافته عمیق و = تس -4یافته متوسط، 

 + =2= ناآرام،  +1سطح آشفتگی ( بهنمره مثبت  4رفتار عادي و آرام و 
گر) اختصاص یافته است. روایی این  مجادله + =4بسیار آشفته،  + =3آشفته، 

قرار گرفته است. در مطالعه  دییأمورد ت Sesler11 و Ely10توسط ◌ً ابزار قبلا

Ely رصدد 91تا  79 کرونباخ يآلفا بیابزار با استفاده از ضر نیپایایی ا 
ابزار را با مطالعه  نیا ییایو پا یی) روا2009(و همکاران یسیگزارش شد. تدر

پزشک  کیبا همکاري  ژهیدر بخش مراقبت و يبستر ماریب 120 يبر رو
ابزار با  نیگرفتند که ا جهیقرار دادند و نت یپرستار، مورد بررس 7و  یهوشیب

 ییایو پا ییروا 95/0 یگروه نیتوافق ب بیو ضر r)( 76/0يآنالوگ بصر

در 12دارد. ژهیبخش مراقبت و مارانیب يساز آرام يریگ اندازه يبرا یمناسب
کرونباخ  يآلفا بیو ضر 95/0 یگروه نیتوافق ب بیضر زیمطالعه حاضر ن

 بدست آمد. 86/0
 يها اسیاز مق یکی )Behavioral Pain Scale( درد يرفتار اسیمق

است که  ژهیبخش مراقبت و مارانیدرد در ب يریگ اندازه يبرا نانیمورد اطم
و همکاران  Payenتوسط  اسیمق نیرا ندارند. ا یارتباط کلام ییتوانا

باشد که هر قسمت نیز  یقسمت اصلی م 3شده است و شامل  یطراح) 2001(
 3امتیاز کسب شده از سه قسمت شود. مجموع حداقل  یم یازدهیامت 4تا  1از 

در مطالعات مختلف  ًقبلاابزار  نیا ییایو پا ییروا13باشد. می 12و حداکثر 

کرونباخ در مطالعه حاضر  يآلفا بیضر 14، 15قرار گرفته است. دییأمورد ت
 .بدست آمد 86/0 ردردناكیغ يها و اقدام 84/0دردناك  يها اقدام يبرا

 Glasgow(این پژوهش معیار کماي گلاسکودر  ابزار دیگر مورد استفاده

Coma Scaleهاي بیمار  ) بود. این ابزار براي بررسی سطح هوشیاري و پاسخ
بدست آمده توسط آن در  ها طراحی شده است و نمرات نسبت به محرك

گیرند. اگر مجموع  ) قرار میهوشیاري کامل( 15 کماي عمیق) تا( 3ي  دامنه
ما رفته است و هر چقدر نمره کمتر باشد، کما باشد فرد به ک 7نمرات، زیر 

تر است. در این مقیاس سه معیار اصلی وجود دارد که عبارتند از: وضعیت  عمیق
و پاسخ  5، پاسخ کلامی با حداکثر نمره 4ها با حداکثر نمره  باز کردن چشم

ویرایش شد  Jennettتوسط  2005. ابزار فوق در سال 6حرکتی با حداکثر نمره 

 15 ،16. باشد یاز ابزارهاي استاندارد و مورد قبول همگان م و یکی

با  مارانیدرد و آرامش تمام ب ،ياریدر زمان ورود به مطالعه سطح هوش
 اریدرد و مع يسنجش رفتار اسیگلاسکو و مق يسنجش کما اسیاستفاده از مق

. سپس در گروه دیمخصوص ثبت گرد يها و در فرم يریگ اندازه چموندیر
تا  25 لیمداوم فنتان ونی(انفوز طبق روال بخش يساز کنترل درد و آرامکنترل، 

 ونیو انفوز مارانیب طیبر حسب وزن بدن در ساعت نسبت به شرا کروگرمیم 50
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. کنترل درد و رفتیدر ساعت) انجام پذ دازولامیم گرم یلیم کیتا  مین
دارد انجام شد. گروه مداخله با استفاده از پروتکل استان مارانیدر ب يساز آرام

 نتوبهیا مارانیب يساز آرام ي) برا2002( و همکاران Jacobi پروتکل توسط نیا
طبق پروتکل  مارانیسطح آرامش و درد ب یابیمراحل ارز 17شده است. یطراح

و  ياریشده است. در مطالعه حاضر سطح هوش هیارا 1در نمودار  ،يساز آرام
نوبت در هر  24 ًساعت (مجموعا 24تا  بار کیساعت  کیهر  مارانیآرامش ب

 ناقدام دردناك (ساکشن کرد کیپس از انجام  نی. همچندیگروه) کنترل گرد
 هیو ثبت شد. کل يریگ دوز داروها اندازه قیساعت پس از تزر میلوله تراشه) و ن

که مسئول مراقبت از  ژهیو يها موارد توسط پرستاران شاغل در بخش مراقبت

زم به ذکر است که قبل از لا. دیساعت اجرا و ثبت گرد 24 یبودند، ط مارانیب
با حضور پژوهشگر  تارانپرس ییروزه جهت آشنا کیکارگاه  کیآغاز مطالعه 

برگزار شد. در تمام مراحل پژوهش  ژهیو يها بخش مراقبت یهوشیو پزشکان ب
 مارانیب ینیبال تیمطالعه و وضع يبر روند اجرا یهوشیپزشک متخصص ب

  نظارت داشت.
لازم و ذکر  حاتینامه، پس از ارائه توض تیمحقق به منظور کسب رضا

کامل  ياریعدم هوش لیو نحوه انجام مطالعه، به دل ماریمحرمانه بودن اطلاعات ب
ها اخذ نمود.  و آگاهانه را از همراهان درجه اول آن یرضایت کتب ماران،یب

از  توانند یم به ادامه پژوهش، تیشد که در صورت عدم رضا دیکأت نیهمچن
ندارد.  ماریبر روند درمان ب یمنف تأثیر چیمسئله ه نیمطالعه خارج شوند و ا

(جهت مقایسه نمره سطح  مستقل یها با استفاده از آزمون ت داده لیو تحل هیتجز

افزار آماري  نرمتحت  قراري، هوشیاري و درد در دو زمان مختلف) آرامش و بی
18SPSS.  در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  يدار یصورت گرفت. سطح معن. 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 )SCCM Analgesia/Sedation Algorithm( : مراحل ارزیابی سطح آرامش و درد بیماران طبق پروتکل آرام سازي1نمودار 

 :بررسی سطح آرامش              
 دارد؟ قرار -1تا  +1 آرامش سطح در بیمار آیا

 بله خیر

 دارویی غیر درمان
 ...)و بیمار شرایط و محیط سازي مناسب( 

 عدم تسکین

 BPSمقیاس   از استفاده با  درد سطح بررسی          

 قراري و بی آرامش معیار از استفاده با قراري بی سطح بررسی       
 ریچموند

 آرام سازينیاز به 

آرامش طحس بررسی  
در صورت نیاز و ساعت 4 هر   

 گرم میلی 5تا  1 مرفین وریدي تزریق        
 IVPصورت  به 

  تکرار نیاز صورت در و
  دقیقه 10 هر

 ساعت در گرم میلی 10حداکثر تا

 بلوس سازي آرام به نیاز درصورت        
 تزریق گرم میلی  4تا  1 میدازولام

 صورت در و IVPصورت به  وریدي
 10حداکثر  تا دقیقه 15 هر تکرار نیاز

 ساعت در گرم میلی

 
 دسترسی عدم درصورت

 هدف آرامش سطح به 
 ؛پیشنهادي دوزهاي با

  مقیم بیهوشی متخصص به    
 دهید اطلاع

 شود برطرف ناراحتی اي زمینه علل

 

 درد تسکین



  1، شماره 4جراحی، دوره  -فصلنامه پرستاري داخلی 
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 ها یافته
 يدار معنی يآمار اختلاف يدو گروه از نظر مشخصات فرد مارانیبین ب

 مارانیب قراري و بی نشان داد سطح آرامش جینتا  .)1(جدول  وجود نداشت
ساعت پس از انجام اقدام دردناك نسبت به قبل از آن در گروه مداخله و  مین

ره نم نیانگیم راتییتغ نی. همچنکرد دایپ شیافزا يدار یکنترل به طور معن
اقدام دردناك در گروه  يراقبل و بعد از اج قراري سطح آرامش و بی

). نمره  p > 001/0( دبو -2/2 ± 3/1 کنترل درگروه و -7/0 ± 7/0مداخله

هر دو گروه در  مارانیمطالعه در ب انیتا پا چموندیر اریکسب شده از مع
در گروه  مارانیبود که نمره ب يا با بعد از اقدام دردناك به گونه سهیمقا

 هو در گرو -65/0(در گروه مداخله  بود تر کیمداخله به نمره استاندارد نزد
توسط آزمون  اریمع نینمرات ا نیانگیم راتییتغ انی). در پا-1/1کنترل 

 يساز نشان داد که آرام جیشد. نتا سهیمقا گریکدیدو گروه با  نیمستقل، ب یت

با گروه کنترل در  سهیدر مقا يدار یدر گروه مداخله به شکل معن مارانیب
 ).p > 001/0قرار دارد ( يتر سطح مطلوب

گلاسکو در گروه کنترل و مداخله قبل از  يکما اسینمره حاصل از مق
 ياریسطح هوش یبه هم بود. در بررس کینزد اریانجام اقدام دردناك بس

رخ نداد،  یمحسوس رییتغ يساعت پس از اقدام دردناك پرستار مین مارانیب

سطح  یینها یدر بررسنداشت.  یقابل توجه ریینمرات تغ نیانگیلذا م

را کسب کردند که در مقابل  02/9نمره  نیانگیگروه مداخله م ،ياریهوش

بود  یدر حال نیبود. ا ي) نمره بالاتر57/8( نمره کسب شده در گروه کنترل
 مشاهده شد. ياریدر سطح هوش یکه در گروه کنترل کاهش اندک

 ± 36/0 در گروه مداخله سطح هوشیاري نمرات نیانگیم راتییتغ 
 يمستقل اختلاف آمار تی آزمون. بود 05/0 ± 22/0 کنترل گروه در و -15/0
نمرات کسب شده در مرحله اول و آخر در دو  نیانگیم نیرا ب يدار یمعن

 ).p = 02/0( گروه نشان داد
ساعت بعد از انجام  میقبل از انجام اقدام دردناك و ن مارانینمره درد ب
و در هر دو گروه بعد  سهیمقا گریکدیراشه) با (ساکشن لوله ت اقدام دردناك

نمرات در گروه  نیانگیم راتییبود. تغ افتهی شیاز انجام اقدام دردناك افزا
مستقل  تی آزمون. بود -8/1 ± 87/0 کنترل گروه در و -3/2 ± 72/0مداخله 

نمره درد  نیانگیم راتییتغ سهیرا نشان نداد. مقا يدار یمعن ياختلاف آمار
 و) 57/3 ± 74/0( گروه مداخلهدو در ده بعد از اقدام دردناك گزارش ش

گروه مداخله به شکل  مارانبی درد که داد نشان ،)72/1 ± 93/0( کنترل
همچنین نمره اخذ شده  )p > 001/0کنترل بود ( هکمتر از گرو يدار یمعن

.)2 (جدولتر بود توسط گروه مداخله به نمره استاندارد مقیاس درد نزدیک

 

 مداخله و کنترل گروه دو  رخی مشخصات فردي شرکت کنندگان دربمقایسه  :1ول جد
 P مداخله کنترل متغیرها

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 *264/0 34 )85( 30 )75( مرد جنس

 6 )15( 10 )25( زن

 **220/0 9/34 ± 76/13 25/30 ± 57/7 )معیارانحراف  ±میانگین ((سال)       

 **068/0    30/70 ± 24/10 65/71 ± 74/9  )معیارانحراف  ±میانگین ( )(کیلوگرم وزن         

 پیرسونهمبستگی  آزمون**؛ مستقل  یتآزمون *                                                     

 

نیم ساعت پس از اقدام دردناك و پایان مطالعه در گروه مداخله و  از اقدامات دردناك پرستاري، قبل سطح آرامش، هوشیاري و درد مقایسه میانگین: 2 جدول

 کنترل
 زمان کنترل
 

 رمتغی

   نیم ساعت بعد از اقدامات دردناك قبل از اقدامات دردناك
 

*P  

  پایان مطالعه
 

*P     مداخله کنترل مداخله کنترل      مداخله کنترل 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین   انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  معیار انحراف ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

      

 > 001/0 -65/0± 48/0 -1/1± 15/1 > 001/0 15/1± 36/0 77/0± 73/0 42/0±71/0 -41/1±41/1 آرامش
 >02/0 02/9±09/1 57/8± 03/1 - 87/8±04/1 62/8±03/1 87/8±04/1 62/8±03/1 هوشیاري

 > 001/0 02/3±15/0 82/3±9/0 92/0 60/6± 74/0 55/5± 28/1 30/4± 82/0 72/3±87/0 درد
 مستقل تیآزمون *        
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 بحث

  بدست آمده در پژوهش حاضر نشان داد که استفاده از پروتکل جینتا
در بخش  يبستر رانمایب يرا برا يبهتر يدرد یآرامش و ب تواند یم ،يساز آرام

آنان  ياریسطح هوش شیبه همراه داشته باشد و باعث افزا ژهیو يها مراقبت
نشان داد که در  جیگروه کنترل، نتا مارانیدر ب ياریگردد. با توجه به افت هوش
با کاهش  ماران،یب يساز سنجش سطح آرام يبرا ياریصورت عدم استفاده از مع

 .میاز حد روبه رو هست شیب يساز از آرام یناش ياریسطح هوش
) نشان داد که استفاده از 2013( و همکاران یعیمطالعه رف جینتا 

را  يبهتر يدرد یو ب يساز تنها آرام و کنترل درد نه يساز آرام هاي پروتکل
 يمصرف داروها زانیم یقابل توجه زانیبه همراه دارد، بلکه به م مارانیب يبرا

 مارانیب نی) را در انی(مورف مخدر يها ) و مسکندازولامی(م بخش آرام

تفاوت  نیبا ا باشد؛ یمطالعه حاضر همسو م يها افتهیکه با  4دهد یکاهش م
 ياریپروتکل بر سطح هوش يریکارگ به تأثیر یها به بررس که در مطالعه آن

قرار  یموضوع مورد بررس نیپرداخته نشده بود، اما در مطالعه حاضر ا مارانیب
و  Tobar. افتی شیافزا مارانیب ياریداخله سطح هوشگرفت و در گروه م

نشان دادند که  یبیمار تحت تهویه مکانیک 40 ی) در بررس2008همکاران (

و کنترل درد نسبت به روش معمول باعث بهبود  يساز استفاده از پروتکل آرام
اما به  گردد، یم ژهیو هاي مراقبت در بخش يبستر مارانیب يساز کیفیت آرام

در مطالعه  که یدرحال 18پرداخته نشده بود؛ مارانیسطح درد ب سهیو مقا یبررس
 ياریهوش ایدرد و  تیفیک یسطح درد، به بررس سهیحاضر علاوه بر مقا

 .پرداخته شد زین مارانیب
Payen يساز آرام کننده افتیدر مارانیب ی) به بررس2007( و همکاران 

درصد  40-50 نیه بپرداختند و گزارش کردند ک یکیمکان هیتحت تهو
و  يساز از حد بودند و استفاده از پروتکل آرام شیب یدچار آرام بخش مارانیب

بخش  آرام يمصرف داروها زانیدر م یکنترل درد باعث کاهش اندک

) در نیمورف ل،یسوفنتان ل،ی(فنتان مسکن يپروپوفول) و داروها دازولام،ی(م
بخش را  آرام يف داروهامصر زانی. اگر چه آنان مدیگرد یطول مدت بررس

 ،ياریرا بر سطح هوش يساز پروتکل آرام تأثیر یدادند، ول قرار یمورد بررس
 آبدر و همکاران یلیاسماع 19قرار ندادند. یآرامش مورد بررس ایدرد و 

 ماریب 132 ي) بر رو1 استفاده از پروتکل (نمودار تأثیر ی) به بررس2013(

روه کنترل و در دو گ ژهیو يها راقبتدر بخش م يبستر یکیمکان هیتحت تهو
در  يساز ها گزارش کردند که استفاده از پروتکل آرام مداخله پرداختند. آن

و  نی(مورف بخش آرام يداروها مصرفگروه مداخله باعث کاهش 
مطرح کردند که کاهش مصرف دارو باعث  نیهمچنده است. ) شدازولامیم

باعث  تواند یموضوع م نیشود و ا یم مارانیب ياریسطح هوش شیافزا

در بخش  يو کاهش مدت زمان بستر لاتوریاز ونت مارانیزودرس ب يجداساز
. در دارد یحاضر همخوان پژوهش يها افتهیکه با  6شود ژهیو يها مراقبت

اختلاف از  نیبود و ا افتهی شیافزا مارانیب ياریسطح هوش زیمطالعه حاضر ن
تنها با توجه به کاهش مصرف   ه فوقدر مطالع یدار بود، ول یمعن ينظر آمار

وجود دارد و از  ياریسطح هوش شیشده بود که امکان افزا يریگ جهیدارو نت
 .گروه وجود نداشت ود نیب یاختلاف ينظر آمار

Weinert که بر اساس آن  ییارهایمع ی) به بررس2001( و همکاران
 کنند یم قیبخش تزر آرام یکیمکان هیتحت تهو مارانیپرستاران به ب

و  یاجتماع تیمثل شخص یپرداختند و گزارش کردند که عوامل مختلف

ثر است و استفاده از پروتکل مؤ مارانیمسکن به ب قیدر تزر يا حرفه
 کسانی برد شیپ نیو همچن یدرمان ياه گروه نیارتباط ب يساز آرام
عوامل  ی. اگر چه در مطالعه حاضر به بررسبخشد یرا بهبود م بخشی آرام

ه مطالع نیمورد در ا نیذکر ا یمسکن پرداخته نشد، ول قیبا تزر مرتبط
 يمشترك برا اریمع کیکه  یدر صورت یبه عبارت قابل تأمل است

پروتکل  کیبه کار نرود و  ردو د قراري بیسنجش سطح آرامش و 
بخش وجود نداشته باشد، مراقبت دهندگان بر  آرام قیتزر يبرا کسانی

مسئله  نیکنند که ا یمسکن م قیبه تزر اقدام یاساس عوامل مختلف
از  شیب يآرام ساز ای ماریب يقرار یب ،یکاف نیتواند منجر به عدم تسک یم

 20.حد آنان گردد

شود تا قبل از  یو کنترل درد سبب م يساز آرام هاي استفاده از پروتکل 
کنند،  قیتزر مارانیبخش را به ب ضد درد و آرام يپرستاران داروها نکهیا

موضوع سبب  نیقرار دهند. ا یابیرا مورد ارز مارانیب قراري بی جادیا لیدلا
در  ادیز يمثل سر و صدا مارانیدر ب قراري بیاز موارد  ياریتا بس شود یم

 ییندارند، شناسا یبه دارو درمان ازیکه ن مارینامناسب بدن ب شنیبخش و پوز
 ق،یعم يساز رامآ جادیو ا مارانیدارو به ب يضرور ریغ زیگردد و از تجو

و درد  قراري بی جادیبخش و ا مسکن و آرام ينامناسب داروها قیتزر
 نیهمچن دینما افتیرمناسب دارو د ي به اندازه ماریگردد و ب يریجلوگ

مانند  ژهیو يها در بخش مراقبت يبستر مارانیدرد در ب عیشا لیاز دلا ياریبس

 ریغ يفشار يانداژهابه صورت نامناسب، ب یاستفاده از تراکشن استخوان
با  یحت مارانیب ینیبه لب و ب يمعد ینیب هاي و فشار لوله تراشه و لوله حیصح

 نیو تنها، رفع علل ا ابندی ینم نیتسک زیمسکن ن يداروها يبالا يدوزها
. گردد یم مارانیمشکلات است که سبب برطرف شدن درد و آرامش ب

شده سبب  میتنظ شیاز پ هاي بر اساس پروتکل مارانیب قراري بیسطح  یبررس

گشته و با  مارانیدر ب قراري بیرا که سبب  یتا پرستاران مشکلات گردد یم
 ماریو آرامش ب دردي یکرده و امکان ب ییشناسا گردند، یرفع نم یدرمان دارو

 .را فراهم سازند
 ییها مسکن زیبه تجو توان یپژوهش حاضر م يها تیاز جمله محدود 

نشده بود و امکان انجام مطالعه را  هیدارد کنترل درد توصکه در پروتکل استان

مشکل زمان مطالعه تا حد امکان  نیاشاره نمود. جهت رفع ا کرد، یمحدود م
مدت  بهبا توجه  نی. همچنردیدر دسترس قرار گ یشد تا نمونه کاف یطولان

پروتکل بر طول  تأثیر لیاز قب ییرهایمتغ یمطالعه، امکان بررس يزمان اجرا
در بخش، خارج  مارانیب يطول مدت بستر ماران،یب یکیمکان هیمدت تهو
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 لاتوریاز ونت یناش یو پنومون ومیریدل قرار، یب مارانیکردن لوله تراشه توسط ب
 . وجود نداشت

 گیري نتیجه
 تواند یم يساز لعه حاضر استفاده از پروتکل آراممطا جیبر اساس نتا

 ياریسطح هوش شیرد و افزاد نیتسک ،قراري بیسبب کنترل مناسب 
 جادیتوسط پرستار و کشف عوامل ا ماریکنترل ب نیشود. علاوه بر ا مارانیب

 نبا برطرف شد نیگردد. بنابرا یم لیدارو تسه قیقبل از تزر قراري بیکننده 
 شنهادیکرد. پ يریاز حد جلوگ شیب يساز از آرام توان یعوامل م نیا
توسط پرستاران و در بازه  ژهیقبت ومرا يها پروتکل در بخش نیا شود یم

 تیبا توجه به محدود نیبکار گرفته شود. علاوه بر ا يتر یطولان یزمان
 مطالعه نیها در ا آن يریگ که امکان اندازه ییرهایمطالعه حاضر، متغ یزمان

 .رندیقرار گ یمورد بررس يبعد هاي وجود نداشت، در پژوهش
 

 تعارض منافع
 سط نویسندگان بیان نشده است.هیچگونه تعارض منافع تو

 
 
 

 سهم نویسندگان
 مقاله یینها دییتأویراستاري و : طبس یمیابراه میابراه

 مقاله نیها و تدو داده يآور جمع: خایاکبر ک یعل
 مقاله یینها دییعباس عباس زاده: نظارت بر طرح و تأ

 مقاله نی: مشارکت در تدویعیرف نیحس
 مقاله سینو  شیپ نیوهش و تدوپژ ي: مشارکت در اجرایتیحسن عنا

 پژوهش اجرايدر  ي: همکارینیحس يخداداد هیمهد یب یب
 .مقاله یینها دییو تأ مشارکت در تدوین: یبرهان بایفر

 سپاسگزاري
هاي  مراقبت يارشد رشته پرستار یکارشناس نامه انیمقاله حاضر حاصل پا

انشگاه علوم د یمال تیو با حما 91138Kکه با شماره طرح  باشد یم ویژه
تا  دانند یاست. پژوهشگران بر خود لازم م دهیکرمان به ثبت رس یپزشک

 يها دانشگاه يو فناور قاتیخود را از معاونت تحق یمراتب تشکر و قدردان
 يها مارستانیمحترم ب تیریمد همچنین و زاهدان، کرمان یعلوم پزشک

که صادقانه  انآنعزیز  يها کنندگان در پژوهش و خانواده ارکتمش، منتخب
اعلام  ما را در اجراي این پژوهش یاري کردندو بدون هیچ چشم داشتی 

.ندینما
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Original Article 

ABSTRACT 
 

Background and Objective: The ultimate goal of treatment of patients in intensive care unit is 
increasing their level of consciousness. The present study was conducted aimed to determine 
the effect of sedation protocol on level of consciousness in ventilator-dependent trauma 
patients who hospitalized in intensive care unit. 
Materials and Method: This quasi-experimental study was conducted on 80 patients undergoing 

mechanical ventilation in intensive care units of selected hospitals in Zahedan in 2013. At first, 
patients were selected through purposive sampling and then randomly allocated into intervention 
and control groups. Patients in intervention group received the sedation protocol proposed by 
Society of Critical Care Medicine. Data were gathered through Richmond-Agitation Sedation 
Scale, behavioral pain scale and Glasgow Coma Scale. Data were analyzed in SPSS 18 through 
using the independent t-tests. 
Results: Level of patient’s sedation was near to ideal score for Richmond in intervention 

group in compare with the patients in control group (-1 to +1). There was significant 
difference between two groups regarding the relaxation of patients (p < 0.001). Also, the level 
of consciousness in patients has significant increase in intervention group in compare with 
control group (p = 0.02) 
Conclusion: The results showed that the use of sedation protocol can increase the level of 

consciousness in the hospitalized patients in intensive care unit. Thus, it is recommended that 
this protocol was used by nurses. 

 
Keywords: Sedation protocol, glasgow coma scale, trauma, intensive care unit 
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