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به  مارانيکنترل درد بر شدت درد و مدت زمان اتصال ب تميالگور ياجرا ريتاث

 لاتوريونت
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 ، اهواز، ايرانشاپور اهوازيجند يدانشگاه علوم پزشک ،ييماما ي، دانشکده پرستارمزمن يهايماريدر ب يمراقبت پرستار قاتيمرکز تحق -1

 شاپور اهواز، اهواز، ايران جنديدانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي  ،يهوشيگروه ب -2

 اهواز، ايران بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز، ،دانشکدهيولوژيدميآمار و اپ گروه - 3

 ده يچك
قادر به  ونينتوباسيو ا ياريدر سطح هوش رييتغ و،يسدات يداروها افتيبه علت در لاتوريمتصل به ونت مارانيب هدف:

گردد. هدف يم لاتوريمدت زمان اتصال به ونت شيباعث افزا مارانيب نيدرد در ا يناکاف تيريلذا مد ستند،يدرد خود ن يخودگزارش
 .باشد يلاتورميبه ونت مارانيکنترل درد بر شدت درد و مدت زمان اتصال ب تميالگور ياجرا ريمطالعه تاث نياز ا

 ژهيمراقبت و يهادر بخش يبستر يکيمکان هيتحت تهو ماريب 396 ،ينيبال ييمطالعه کارآزما نيدر اها: مواد و روش
انتخاب و  1397 خرداد تيلغا 1396ورود از مرداد  يارهايشهر اهواز به روش در دسترس و بر اساس مع يآموزش يهامارستانيب

گروه آزمون، روزانه به  . درافتندي صيآزمون و کنترل تخص روهبه دو گ ييتاچهار يهابا استفاده از بلوک يسپس به روش تصادف
درد صورت گرفت.  نيکنترل درد، تسک تميشد و بر اساس الگور يريگدرد اندازه يروز، شدت درد با استفاده از ابزار رفتار10مدت 

 يبررس لاتورياز ونت ياسازجد يارهايپژوهشگر ساخته از نظر مع ستيلچک لهيوسهروز، روزانه دو گروه ب 10در مدت  نيچنهم
 .شدند

 زين لاتوري(. مدت زمان اتصال به ونت>0001/0Pدر گروه آزمون، شدت درد از روز اول مداخله شروع به کاهش نمود ) ها:يافته
 .(>0001/0Pدار بود )يمعن ياختلاف نسبت به گروه کنترل از نظر آمار نيکرد و ا دايکاهش پ

بهتر درد و کاهش  تيريمنجر به مد توانديکنترل درد م تميپژوهش نشان داد که استفاده از الگور نيا يهاافتهي گيري:نتيجه
و  ينيبال يسودمند شيافزا يحال، برا نيشود. با ا ژهيمراقبت و يهادر بخش يبستر مارانيب در لاتوريمدت زمان اتصال به ونت

 .است ازيمورد ن مارانيمجدد درد ب يابيارز و تميالگور ياجرا يبر چگونگ ترشيب تبه درمان هدفمند درد، انجام مطالعا يابيدست
  

 لاتورياز ونت يسازجدا ژه،يمراقبت و يهادرد، بخش تيريدرد، مدهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
تواند باعث حفظ يکه م نيرغم ايعل لاتوريبا ونت هيتهو

از جمله درد همراه  ياديشود با عوارض ز مارانيدر ب اتيح
 نيدتريو شد اتيشکا نيترعياز شا يکي. درد [1] باشديم

 است ژهيمراقبت و يهابخش مارانيب نيب در زاعوامل استرس
از  ترشيمطالعه گزارش شده است که درد در ب کي. در [2]

در زمان استراحت تجربه  لاتوريتحت ونت مارانيدرصد ب30
 50به بالاتر از  عيشا يجرهايپروس يو در هنگام اجرا شوديم

گزارش شده است،  گري. در مطالعه د[3] ابدييم شيدرصد افزا
تجربه درد  ژه،يمراقبت و يهادر بخش مارانيدرصد از ب 71

 کننديآورند و ادعا ميم اديبه  يمارياز ب يخود را پس از بهبود
 [.2] است افتهين نيتسک يها به راحتدوره، درد آن نيکه در ا

با  يدرمان تنفس لياز قب ييهابه علت وييسيدر آ درد
 رييمانند تغ ييجرهايساکشن لوله تراشه، پروس لاتور،يونت

 کردنخارج ايگذاشتن  وب،يت مراقبت از زخم وچست شن،يپوز
 نيکنترل نشده در ا . درد[5،4] ديآيم وجودهب هادرن و کاتترها

 ،ياتيح ميعلا رد رييبا پاسخ استرس حاد از جمله تغ مارانيب
 خون ژنياکس فشارکاهش  ن،ينروآندوکر -يهاترشح هورمون

 ،يمنيا ستميسرکوب س ،يبافت وژنيپرف کاهش ،يانيشر
مدت  شي، افزا[7،6] ريمرگ و م شيافزا ون،يتاسياضطراب، آژ

از دستگاه  ماريناموفق ب يو جداساز لاتوريزمان اتصال به ونت
درد  نيبرطرف کردن و تسک يرا. ب[3] باشديهمراه م لاتوريونت

 نيروت يهايبررس ديپرستاران با و،ييسيدر آ يبستر مارانيب
درد، روش  يروش بررس نيترعي. شا[8] درد را اجرا کنند
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به  لاتوريمتصل به ونت ماراني. اما بباشديم يدهخودگزارش
و  ياريکاهش سطوح هوش ون،ينتوباسيمختلف از جمله ا ليدلا
 انيو ب يارتباط کلام يقادر به برقرار ويسدات يداروها افتيدر

 [.5،9] ستنديدرد خود ن
 لاتوريمتصل به ونت مارانيدرد در ب يبررس يبرا تاکنون

باشند يدرد نم يکه قادر به خودگزارش ييهاخصوص در آنهب
 يرفتار اريمع يکيشده است:  شنهاديدو ابزار پ

درد  يمشاهده رفتارها يبرا  (Behavioral Pain Scale)درد
 يابزار مشاهد درد مراقبت بحران يگريو د مارانيب

 (Critical Care Pain Observation Tool (CPOT)) 
ابزارها در  نياز ا يريکارگهب تيوجود اولو نيبا ا [.10،11]
از  ني. استفاده روت[5] است دهيبه اثبات نرس اريرهوشيغ مارانيب

در  وييسيآ مارانيب يدرد برا يو رفتار يخودگزارش يابزارها
. [8] شده است هيبر شواهد توص يمراقبت مبتن يهانيدلايگا

 ماريب يامدهايدرد با بهبود پ تيريگزارش شده است که بهبود مد
 ماريو اقامت ب يکيمکان هياز جمله کاهش دوره تهو وييسيدر آ
ها آن يزندگ تيفيشدن ک کاهش عفونت و بهتر و،ييسيدر آ

اگر تمام  ي. حت[13،12،10] باشديهمراه م  صيبعد از ترخ
درد شامل  يبررسمثبت فوق رخ دهد، ابزار  يامدهايپ

 وييسيآ مارانيباشد. درد در بيدرد نم تيريمد يهانيدلايگا
. [14] گردد تيريو مد يمکرراً و روزانه بررس ،يبه درست ديبا
پروتوکل درد  ي( گزارش کردند اجرا2013و همکارن ) يعيرف

 يمنجر به کاهش شدت درد و استفاده از داروها يسازو آرام
( 2017و همکاران ) يابامحمد. ب[15] ضد درد شده است

استفاده از  ،يکيمکان هيتحت تهو مارانيگزارش کردند که در ب
مدت زمان اتصال به دستگاه  يسازآرام يهادستورالعمل

. [16] دهديرا کاهش م ژهيدر بخش و ماريو اقامت ب لاتوريونت
 يها( گزارش کردند که دستورالعمل2012و همکاران ) نيئوو

در تعداد  لاتوريوابسته به ونت مارانيدر ب يسازکنترل درد و آرام
. [17] شونديکار گرفته مهب ژهيمراقبت و يهااز بخش يکم

( اظهار داشتند که پرستاران شاغل در 2012روس و همکاران )
 يبه استفاده از ابزارها ياديز ليتما ژهيمراقبت و يهابخش
ندارند  ستند،يکه قادر به صحبت کردن ن يمارانيدرد در ب يبررس

 يهاتميالگور و هادر رابطه با دستورالعمل يو اطلاعات کم
دسترس  داشت که در انيب Ayasrah[.18] کنترل درد دارند

درد  يساختارمند بررس يو ابزارها ينيبال يهانيدلاينبودن گا
در  ژهيمراقبت و يهاران بخشباعث شده است که پرستا

بزرگ همراه  الشبا چ لاتوريتحت ونت مارانيدرد ب تيريمد
سال در  10پژوهشگر به مدت  ي. تجربه کار پرستار[19] باشند

 هاتميالگور ارها،يمع نشان داد که کادر درمان از وييسيبخش آ
استفاده  مارانيدرد ب يبررس ياستاندارد برا يهانيدلايو گا

شود. در جهت يم انجام ازيمسکن در صورت ن زينکرده و تجو

 کيکنترل درد  تميدرد، الگور استاندارد شيخلاء و پا نيرفع ا
سازد تا بر اساس يجامع بوده که کادر درمان را قادر م کرديرو

 کنند تيريدرد را مد ماران،يدرد در ب يابياز ارز يناش يهاافتهي
[8.] 

درمان  ياز اعضا يکيکه پرستار به عنوان  نيبه ا توجه با
لذا  کند؛ فايا ماريدر کاهش درد ب يموظف است تا نقش اساس

کنترل درد بر  تميالگور ياجرا ريتأث نييپژوهش با  هدف تع نيا
مراقبت  يهادر بخش يبستر مارانيدر ب لاتورياز ونت يسازجدا

 .انجام گرفت ژهيو
 

 هامواد و روش
شده با گروه  يتصادف ينيبال ييمطالعه از نوع کارآزما نيا

 يهامارستانيب ژهيمراقبت و يهاباشد که در بخشيکنترل م
انجام  1397خرداد  تيلغا 1396از مرداد  شهر اهواز يدانشگاه

 لبر اساس فرمو يکيمکان هيتحت تهو ماريب 396 شد.
(𝑆1

2+𝑆1
2)𝑓(𝛼,𝛽)

(�̅�2−�̅�1)
درصد  95 نانياطم بيبا در نظر گرفتن ضر و 2

 يارهايبه روش در دسترس و بر اساس مع درصد80و توان 
 يهابه روش بلوک يورود انتخاب و سپس به طور تصادف

 کردند. دايپ صيبه دو گروه آزمون و کنترل تخص ييتاچهار
سال؛  60تا  18 نيب ماريسن ب -1 :ورود به مطالعه يهااريمع
دچار  ماريب -3 ؛5-13 ني( بGCS) ماريب ياريسطح هوش -2

 ماريب يهانداماز ا يکيصورت نباشد و حداقل  ديصدمات شد
ارتباط  يدر برقرار ماريب ييعدم توانا -4قادر به حرکت باشد؛ 

 افتيبدون در SIMVبا مد  لاتورياتصال به ونت -5 ؛يکلام
 ديتشد) ليبه دلا يعضلان کنندهشل و کنندهفلج يداروها

بعد  س،يسپس ه،يحاد ر ييکما، نارسا ،يويمزمن ر يهايماريب
 ،يحاد تنفس ييسندرم نارسا ،يپنومون ،ياز عمل جراح

به  اديعدم اعت -6ساعت؛  48از  ترشيب (تروما ون،يراسيآسپ
منع مصرف  -8عدم ابتلا به انواع کانسرها؛  -7 مواد مخدر؛

 ؛يکيناميداشتن ثبات همود -9نداشته باشد؛  نيمورف يدارو
خروج  يارهاي. معماريدر ب يو کبد يوينبود مشکلات کل -10

 رييتغ ايقطع  -2 گر؛يانتقال به مرکز د اي ماريفوت ب -1 شامل:
 نيپزشکان درمانگر در ح ريتوسط سا يزيمسکن تجو يدارو

 ونيبه صورت انفوز ويسدات يدارو ايمخدر  افتيدر -3مطالعه؛ 
از  يجداسازاز نظر  ماريب يابيدر طول شب که باعث شود ارز

و  ياريافت قابل توجه سطح هوش -4 فتد؛يب ريبه تاخ لاتوريونت
قبل از  ماريب صيترخ -5و  رپنج؛يگلاسکو ز يکسب نمره کما

 روز دهم.
)شامل  کينامه اطلاعات دموگرافشامل پرسش يبررس ابزار

(، GCSمخدر و  يدوز دارو شدن، يجنس، سن، علت بستر
از  مارانيب يجداساز يبررس يپژوهشگر ساخته برا ستيلچک
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 يبررس ي( براBPS) درد يبررس يو  ابزار رفتار لاتور،يونت
 بود.  مارانيشدت درد ب

 حرکات چهره، : حالاتاسيدرد شامل سه مق يرفتار ابزار
نمره  . محدودهباشديم لاتوريبا ونت يسازگار و هااندام يفوقان

ه . کسب نمرباشدي( مدي)درد شد 12( تا يدردي)ب 3از  اسيمق
و  يي. روا[18] باشديم درد وجود دهندهنشان ترشيب اي 5
در مطالعه  نيچنمو ه[ 6،4] يابزار در مطالعات خارج ييايپا
 .[20] شده است دييتا 2017و همکاران سال   درزادهيح

 لاتورياز ونت ماريب يپژوهشگر ساخته جداساز ستيلچک
و مشاوره با پزشک متخصص  يبر اساس منابع معتبر علم

بود:  ريشامل موارد ز ستيلچک نيشد. ا يطراح يهوشيب
تر از و کم 50از  ترشي، ضربان قلب ب30تر از تعداد تنفس کم

 زانيم وه،يج متريليم 90 يبالا ستولي، فشار خون س120
 ايتر کم يافتيدر ژنياکس زانيدرصد، م 90يبالا شنيرساچو
نرمال، عدم وجود  ABG، 5 يمساو ايتر کم PEEP، 50 يمساو

 يتي، عدم وجود اختلال الکترولPVCخطرناک مانند  يتميآر
 اريدر اخت ستيلچک نيا ست،يلچک ييروا يبررس ي. برا[21]

 بقهسا يدارا يپرستار ديو اسات يهوشيب نينفر از متخصص 10
ها به آن ينظرات اصلاحو  قرار داده شد وييسيکار در بخش آ

 نيب ييايابزار از روش پا ييايپا نييعمل آمد. جهت تع
 9/0کنندگان مشاهده نيکنندگان استفاده شد و توافق بمشاهده

 به دست آمد. 
 ياخلاق از دانشگاه علوم پزشک تهيکد کم افتياز در پس

و کد  (IR.AJUMS.REC.1396.350)کد  شاپور اهوازيجند
 ينيبال ييآزمااز سامانه کار ينيبال ييکارآزما

(IRCT20170829035984N1 و کسب اجازه از معاونت )
آگاهانه از  تيبا اخذ رضا نيچنهم مراکز و نيو مسئول يپژوهش

که اطلاعات حاصل  ماريبه همراهان ب حيو توض ماريهمراهان ب
 گونهچيخواهد ماند و  ه يبه صورت محرمانه باق مارانياز ب
در هر مرحله از  کهنينخواهد شد و ا ليتحم مارانيبه ب يانهيهز

توانند از ادامه آن انصراف دهند کار پژوهش آغاز يپژوهش م
 ماريب GCS هو ثبت نمر نيي، پس از تع. در گروه آزمونديگرد

درد  زانيدرد، م يرفتار اسيدر فرم مخصوص و با استفاده از مق
 يريگهر چهار ساعت اندازه ،يکيمکان هيتحت تهو مارانيب
 اسيدست آمده در چارت مخصوص ابزار مقهو نمره ب شديم

حاصله از ابزار  ازيو بر اساس امت ديگرديثبت م ،يکلام ريدرد غ
در  ماري. بديگردياقدام م ،ماريدرد ب نيتسک يکنترل درد برا

درد بود. در  نيتسک ازمندين ترشيب ايو  5صورت کسب نمره 
به  نيآمپول مورف ،يهوشيگروه آزمون طبق دستور متخصص ب

به شکل بولوس  ماريگرم بر حسب وزن بيليصدم م کي زانيم
درد  يدارو، بررس قيساعت پس از تزر مي. ن[22] شديم قيتزر

. در صورت شديچارت م ينمره درد وو  گرفتيم انجام ماريب
 کي مار،يدر ب يدرديب جاديو عدم  ا 5از  ترشيکسب نمره ب

 ميو ن شديم قيتزر ماريجهت ب نيدوز بولوس مجدد مورف
. در ادامه گرفتيانجام م ماريدرد ب ياً بررسدساعت بعد مجد

تر ساعت تا کسب نمره کم کيهر  ماريمجدد درد در ب يبررس
. در ادامه گرفتيو پس از آن هر چهار ساعت انجام م 5 از

که در  يمارانيب ريدرد در سا ي، هر چهار ساعت بررسمداخله
 مينموده بودند و پس از ن افتيدرد، مخدر در ينوبت اول بررس

بود انجام  5تر از کم شانيدرد ا اسيساعت نمره حاصل از مق
 ماريدر ب ياهمداخل 5تر از گرفت. در صورت کسب نمره کم

موکول  به چهار ساعت بعد يدرد و يو بررس گرفتيانجام نم
 ماريدرد در ب نيعدم تسکو  12در صورت کسب نمره  . وشديم

 تماس زين دوز دارو رييجهت تغ يهوشيبا پزشک متخصص ب
 دايادامه پ مداخله تا ده روز ي. مدت زمان اجراشديحاصل م

 ميبودن علا داريصبح در صورت پا 8. هر روز ساعت کرد
 ماريب يپنج، بررس ريز يرفتار اسيو کسب نمره مق کيولوژيزيف

 CPAPبه مد  لاتوريمد ونت رييو تغ يسازجدا يهاارياز نظر مع
انجام گرفت و در صورت تحمل مد  ICUتوسط پزشک در 

CPAP ديکاند ماري، بيجداساز يارهايو با توجه به مع 
 .[23] شديم لاتورياز دستگاه ونت يسازجدا

در  ماريب GCSو ثبت نمره  نييگروه کنترل، پس از تع در
شدت  زاني، مدرد يرفتار اسيفرم مخصوص و با استفاده از مق

پرستار  صياساس تشخ بر يکيمکان هيتحت تهو مارانيدرد در ب
. در صورت کسب ديگرد نييمشخص تع تميو بدون وجود الگور

 خشطبق روش معمول ب ييمداخله دارو ترشيب اي 5نمره 
( ماريو بدون در نظر گرفتن وزن ب گرميليم 3 نيمورف قيتزر)

، نمره شدت ييساعت بعداز مداخله دارو کيانجام شد. سپس 
بر  ماريمجدد درد ب يبررس .ديو چارت گرد نييتع يدرد و

از نظر  ماريب يپرستار بود. بررس يبعد يهاصياساس تشخ
آزمون و به  روهدر گروه کنترل مانند گ لاتورياز ونت يجداساز

 .ديصورت روزانه انجام گرد
-Shapiro) لکيو رويها توسط آزمون شاپبودن داده نرمال

Wilk) دو گروه بر حسب نرمال بودن  سهيمقا يانجام گرفت. برا
به کار گرفته شد.  يتنيومن ايمستقل  يها آزمون تداده عيتوز
استفاده  لکاکسونياز آزمون و زين يدرون گروه سهيمقا يبرا

شد.  زيدو آنال يبر اساس آزمون کا يفيک يرهايمتغ نيچنشد. هم
 SPSS يافزار آماربا استفاده از نرم يآمار يهاتمام آزمون

 05/0تر از کم يو با در نظر گرفتن سطح معنادار 22نسخه 
(05/0P˂انجام گرفت ).  

 
 

http://behsan.ajums.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=1000&masterCode=33010988
https://fa.irct.ir/search/result?query=@irct_id:IRCT20170829035984N1
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 نتايج
 15قرار گرفتد که  يمورد بررس ماريب 420مطالعه  نيدر ا

در مراحل  زين ماريب 9ورود به مطالعه را نداشتند و  اريمع ماريب
از مطالعه حذف شدند  گريانتقال به مراکز د ليکار به دل يياجرا

شکل قرار گرفت ) ليمورد تحل ماريب 396 يهاداده تيو در نها
تست،  ياسکوئر، ت يکا يرآما يها(. بر اساس آزمون1

 GCS، جنس، سن يرهايدو گروه از نظر متغ بيبه ترت يتنيومن
معنادار  يمخدر قبل از مداخله تفاوت آمار يو دوز دارو

 ند. )جدول(.نداشت
در  ماريشدن ب يعلت بستر نيترشيگروه ب هر دو در

 ي، تروما و پنومونهير يمزمن انسداد يماريب بيبه ترت وييسيآ

 يکا يدو گروه بر اساس آزمون آمار نهيزم نيبوده است. در ا
 (.2معنادار نداشتند )جدول  ياسکوئر تفاوت آمار

شدت  يبررس دهد کهينشان م 3حاصل از جدول  جينتا
قبل از  يگروه نيب سهيدر مقا يتنيودرد با استفاده از آزمون من

مداخله در دو گروه آزمون و کنترل در روز اول قبل از مداخله 
 ي، در روزهابعد از مداخله يدار نداشته است ولياختلاف معن

در دو گروه آزمون و کنترل  يماردار آياول تا پنجم اختلاف معن
 ي(. از روز ششم به بعد اختلاف آمار>0001/0Pمشاهده شد )

درون  سهيقبل و بعد از مداخله وجود نداشت. در مقا يداريمعن
 لکاکسونياز روز اول تا روز دهم با استفاده از آزمون و يگروه

 (.>0001/0Pمشاهده شد ) يآمار ياختلاف معنادار
 

 نموار کانسورت روند انتخاب مشارکت کنندگان. 1شکل 
 

 توزيع فراواني مطلق و نسبي مشخصات دموگرافيک واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه آزمون و کنترل .1جدول 

pvalue آزمون کنترل 
 گروه                             

 دموگرافيک مشخصات

921/0* 
 جنس مرد %( 5/50)100 %( 5/50)100

 زن %( 5/49)98 %( 5/49)98 

 سن 9/36 ± 14/7 38/35  ± 29/8 **64/0

109/0 *** 5/1 ± 23/9 65/1 ± 51/9 GCS 

 گرم(دوز مخدر )ميلي  30/89 ± 4/22 84/35 ± 32/7 ***>0.0001

 ***آزمون من ويتني . **آزمون تي مستقل . *آزمون کاي اسکوئر                       
 
 
 

ارزيابي افراد واجد شرايط ورود به 

  بيمار( 420مطالعه )

عدم دارا بودن معيارهاي 

 بيمار( 15) ورود

بيمار( 203مداخله ) بيمار(202کنترل )   

 بيمار( 5انتقال به مرکز ديگر )

0 

حذف از مطالعه به علت انتقال 

 بيمار( 4به مرکز ديگر )

 

تصادفي سازي به گروهاي مداخله 

  بيمار( 405کنترل ) و

 

 بيمار( 198آناليز آماري )

0 

 بيمار( 198آناليز آماري )

 

 پيگيري

 

 آناليز
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 واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه آزمون و کنترل يتوزيع فراواني مطلق و نسبي علت بستر .2جدول 

pvalue کنترل N=198 آزمون N=198 
 گروه 

 علت بستري

  درصد فراواني درصد فراواني 

051/0* 

 بيماري مزمن انسدادي ريه 1/22  44 9/17  35

 تروما 1/19 37 9/13 27

 پنوموني 1/14 28 9/17  35

 سپسيس 1/11  22 9/14 30

 سندرم ديسترس تنفسي حاد 5/9  19 4/12  25

 آپاندکتومي 1/10  20 1/10  20

 ترومبوآمبولي ريه 7  14 6  12

 فتق 1  2 3  6

 ديابت 4 8 0 0

 کما 2 4 4 8

 *آزمون کاي اسکوئر
  

 مقايسه بين گروهي ميانگين ميزان شدت درد در دو گروه آزمون و کنترل قبل  و بعد از مداخله .3جدول

Pvalue**  ميانگين شدت درد آزمون کنترل 
 گروه          

 زمان

816/0 40/1 ± 43/9 43/1 ± 38/9  قبل از مداخله روز اول 

 بعد از مداخله روز اول 40/4  ± 73/0 43/7 29/1±  *<0001/0

 0001/0>* 0001/0>*  Pvalue*** 

 قبل از مداخله روز دوم 65/7 ± 16/1 74/8 ± 20/1 *<0001/0

 بعد از مداخله روز دوم ±09/4 09/1 087/1±17/7 *<0001/0

 0001/0>* 0001/0>*  Pvalue*** 

 قبل از مداخله سوم روز 23/7 ± 25/1 73/8 ± 34/1 *<0001/0

 بعد از مداخله روز سوم ±98/3 9/0 29/1±25/7 *<0001/0

 0001/0>* 0001/0>*  Pvalue*** 

 قبل از مداخله روز چهارم 14/7 ± 14/1 88/8 ± 40/1 *<0001/0

 بعد از مداخله روز چهارم 87/3 ± 72/0 31/1±03/7 *<0001/0

 0001/0>* 0001/0>*  Pvalue***  

 قبل از مداخله روز پنجم 90/6 ± 1/1 7/8 ± 45/1 *<0001/0

 بعد از مداخله روز پنجم 88/3 ± 82/0 3/1±86/6 *<0001/0

 0001/0>* 0001/0>*  Pvalue*** 

 قبل از مداخله روز ششم 6/6 ± 1/0 42/8 ± 49/1 563/0

 بعد از مداخله روز ششم 5/1±36/5 44/1±45/6 177/0

 0001/0>* 102/0  Pvalue*** 

 قبل از مداخله روز هفتم  44/7 ± 1/0 05/8 ± 61/1 710/0

 بعد از مداخله روز هفتم 01/0±90/5 4/1±09/6 950/0

 0001/0>* 0001/0>*  Pvalue***  

 قبل از مداخله روز هشتم 8/7 ± 0/0 72/7 ± 16/1 280/0

 بعد از مداخله روز هشتم 0/0±20/5 36/1±69/5 795/0

 0001/0>* 0001/0>*  Pvalue*** 

 قبل از مداخله روز نهم  80/5 ± 0/0 13/8 ± 56/1 091/0 

 بعد از مداخله روز نهم 00±40/5  ±35/5 47/1 452/0

 0001/0>* 249/0  Pvalue*** 

 قبل از مداخله روز دهم 2/6 ± 1/1 43/7 ± 01/1 243/0

 بعد از مداخله روز دهم 00±20/4 13/4 56/0±  906/0

 0001/0>* 0001/0>*  Pvalue*** 

 ***آزمون ويلکاکسون. ** آزمون من ويتني.  05/0*معناداري در سطح کمتر از 
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دهد که مدت زمان اتصال به ينشان م 4جدول  جينتا
 يترشيدر گروه آزمون نسبت به گروه کنترل کاهش ب لاتوريونت

 يدارا يتنيوکاهش  بر اساس آزمون من نيداشته است و ا
 .(>001/0P) باشديم ياختلاف معنادار آمار

 

مقايسه ميانگين مدت زمان اتصال به ونتيلاتور )بر حسب  .4جدول 

 ساعت( در دو گروه آزمون و کنترل

P متغير آزمون کنترل 

0.001>* 91/30 ± 9/198 75/26 ± 41/84 
 مدت زمان اتصال 

 )ساعت( ونتيلاتوربه 
 با استفاده از آزمون من ويتني 05/0*معناداري در سطح 

 
 

 گيريبحث و نتيجه
کنترل  تميالگور يريمطالعه حاضر نشان داد که به کارگ جهينت

در گروه آزمون منجر به  يکيمکان هيتحت تهو مارانيدرد در ب
شده  لاتوريبه ونت مارانيکاهش درد و کاهش مدت زمان اتصال ب

مطالعات انجام شده در  جينتا يراستامطالعه ما هم جياست. نتا
نشان  2016و همکاران  oslenمطالعه  جيباشد. نتايم نهيزم نيا

در  BPSکنترل درد با استفاده از ابزار  تميالگور يداد که اجرا
و  ستنديدرد ن يکه قادر به خودگزارش يمارانيو ب نتوبهيا مارانيب

درد هستند  يبه خودگزارشکه قادر  يمارانيدر ب NRSابزار 
 لبهتر درد، کنتر تيريدرد، مد يتعداد دفعات بررس شيباعث افزا

 يکيمکان هيبهتر درد و کاهش مدت زمان اتصال به دستگاه تهو
و  يپژوهش منصور جي. نتا[24] شده است وييسيآدر 

ل پروتک يريبه کارگ ريتاث يکه به بررس 2013همکاران در سال 
بر اساس سطح  NRS و BPS يهااستفاده از ابزارکنترل درد با 

، درد لجهت کنتر ييو مداخله چند دارو ماريب ياريهوش
بودند، نشان  پرداخته وييسيآ مارانيدر ب وميريو دل ونيتاسيآژ

داد که استفاده از پروتوکل باعث کاهش مدت زمان اتصال 
 جي. نتا[25] در گروه مداخله شده است لاتوريبه ونت مارانيب

ن داد که استفاده از ( نشا2017و همکاران ) يمطالعه بابامحمد
و مدت  لاتوريبه ونت ماريب اتصالمدت زمان  يسازبرنامه آرام

. در مطالعه [16] دهديرا کاهش م ژهيزمان اقامت در بخش و
در گروه مداخله نسبت به  يکيمکان هيما، طول مدت زمان تهو

کرد. مدت زمان  دايش پساعت کاه 114 باًيگروه کنترل تقر
ساعت  33و همکاران  Oslenدر مطالعه  لاتورياتصال به ونت

 104روز ) 35/4و همکاران  يبابامحمد العهو در مط [24]
انجام شده کاهش  ي. در مطالعات قبل[16] تر شده بودساعت( کم

ساعت  70تا  21 نيب لاتوريمدت زمان اتصال به دستگاه ونت
تواند ياختلاف ساعت م ني. علت ا[26] است دهيگزارش گرد

کاهش درد، نوع  يبرا يمصرف ينوع داروها لياز قب يليبه دلا
حجم  ژه،يدر بخش و يبستر مارانيدرد، نوع ب يبررس اريمع

 وييسيآوتوکل مداخله، استقلال پرستاران و پر تمينمونه، الگور
در  يو پرستار ياقدامات پزشک يو نحوه اجرا دارو زيدر تجو

 اشاره کرد.  گريد يبا کشورها رانيا
مطالعات  نيها و مداخلات مختلف، در همه اوجود طرح با

، مانند مطالعه ICU مارانياز درد ب کيستماتيمنظم و س يابيارز
حاضر صورت گرفته بود. در مطالعه ما در گروه مداخله دوز 

داشته است  شينسبت به گروه کنترل افزا يمخدر مصرف يدارو
صورت گرفته  ردبهتر د تيريباشد که مديم ين معنبدا نيو ا

با استفاده از ابزار  قياست چون پرستاران به صورت روزانه و دق
را  قيبه مخدر، تزر ازيکردند و در صورت نيم يدرد را بررس

 ينبود، لذا بررس يدر گروه کنترل چون ابزار يدادند. وليانجام م
 زين يمطالعات قبل جيگرفت. نتايدرد به صورت منظم صورت نم

دوز  شيدرد و افزا يتعداد دفعات بررس شيفزاکننده اانيب
مطالعه مدانلو و همکاران  جي. نتا[7،24]خدر بوده است م يدارو

ابزار  يريکارگهدر گرگان نشان داد که بعد از ب 2019در سال 
 ،يپرستار ندي( در فرآCPOTحاد ) يهادرد مراقبت يامشاهده

و  مسکن يدارو زيتجو زانيو ثبت درد، م يتعداد دفعات بررس
مسکن در گروه مداخله نسبت به  يدارو قيتعداد دفعات تزر

مطالعه  جي. نتا[2] داشته است يمعنادار آمار شيگروه کنترل افزا
، از ابزار رفتاري دردنشان داد که استفاده  و همکاران امزيليو

دهد. بت ويژه را افزايش ميان بخش مراقتجويز مسکن در بيمار
پرستاران  ييتوانا شيافزا لين امر به دليها ادعا کردند که اآن

 جيمطالعه ما، نتا جي. برخلاف نتا[27] درد است يابيدر ارز
ابزار  يريکارگهنشان داد که ب 2011و همکاران  Gelinasمطالعه 
 يها( در مراقبتCPOTحاد ) يهادرد در مراقبت يامشاهده

مخدر و مسکن در فاز بعد  يداروها زيباعث کاهش تجو ژهيو
 دياختلاف شا ني. علت ا[28] شده است CPOTابزار  يجرااز ا
درد ممکن است  يرفتار اسياستفاده از مق باشد که ليدل نيبه ا

در  ژهيمراقبت و يهاپرستاران بخش يرا برا ييهادستورالعمل
درد فراهم کند. در واقع، استفاده از  تيريمد يبرا يريگميتصم

که پرستاران درد  دشويدرد معتبر باعث م يرفتار اسيمق کي
ها مانند اضطراب علامت هيرا از بق وييسيآدر  يبستر مارانيب

دارو  زيمساله باعث کاهش تجو نيبدهند و هم صيتشخ
 شيو افزا يآگاه شيشده است که افزا انيب نيچنگردد. هميم

و  هي، پاهاعلائم و نشانه نيب زيتما يآموزش پرستاران برا
دقت  شي، افزاهابه علائم و نشانه ترشيتوجه ب يرا برا ياساس

 تيريمد يمناسب برا ييها و راهنمائم و نشانهعلا يابيدر ارز
 . [29] کنديعلائم فراهم م

کنترل درد  تميمثبت الگور رياز تاث يمطالعه حاضر حاک جينتا
بود. با  لاتوريبه ونت مارانيبر شدت درد و مدت زمان اتصال ب

به درمان  يابيو دست ينيبال يسودمند شيافزا يحال، برا نيا
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 ياجرا يبر چگونگ ترشيهدفمند درد، انجام مطالعات ب
  نيچناست. هم ازين دمور مارانيمجدد درد ب يابيو ارز تميالگور

که اگر به پرستاران  افتيتوان دريمطالعه م نيا جيبا توجه به نتا
 يکاف تيابزار مناسب، آموزش و حما ژهيمراقبت و يهابخش

درد را در  کيتماتيمنظم و س يتوانند بررسيها مداده شود آن
 مارانيدر ب ماريب ينيبال طيساعات مشخص و با توجه به شرا

 طيدر شرا شيدرد خو انيکه قادر به ب يکيانمک هيتحت تهو
و دردناک  شرفتهيپ يهابه واسطه درمان يمختلف درمان

تواند منجر به بهبود يخود م نيباشند انجام دهند و اينم
از  مارانيزودتر ب يسازاز جمله جدا ماريجهت ب ييهاامديپ

شود در آموزش پيشنهاد مي نيچنگردد. هم لاتوريونت
 يهامبحث روش انيپرستاري به دانشجو ويژه يهامراقبت

قرار  ژهيمورد توجه و کنترل درد يهاتميو الگور يسازآرام
 .رديگ

زمان  تيمطالعه محدود يهاتياز محدود ها:تيمحدود
 ،ياز جداساز بعد ماريب يتنفس تيوضع نييتع يبررس يبرا

 و لاتوريمدت با ونتيطولان هياز تهو يعوارض ناش يبررس
 ژه،يدر بخش و يطولان ياز بستر يناش يمارستانيب يهاعفونت

بود، که  لاتورياز ونت يپس از جداساز مارانيمدت زمان اقامت ب
قرار  يمورد بررس يبعد يهاشود که در پژوهشيم شنهاديپ
 .رنديگ

 
 تشكر و قدردانی

ارشد  يکارشناس ينامه دانشجوانيپا جهيمطالعه نت نيا
باشد که در دانشگاه علوم يم يميخانم زهرا کر يپرستار
 بيتصو يقاتيشاپور اهواز به صورت طرح تحقيجند يپزشک

کنندگان در شرکت ي(. لذا از تمامNCRCCD-9604شده است )
کليه کساني که  متخصصان و پرستاران و ماران،ياين پژوهش، ب

ما را در اجراي اين پژوهش ياري کردند، تشکر و قدرداني 
 .شودمي
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Introduction: Patients undergoing mechanical ventilation cannot self-report pain because of intubation, altered 

levels of consciousness, and high doses of sedative agents. Therefore, inadequate pain management increases the 

duration of connection to the ventilator. The aim of this study was to evaluate the effect of pain control algorithm on 

pain intensity and duration of patients' connection to ventilator. 

Materials and Methods: This clinical trial was conducted on 396 patients undergoing mechanical ventilation 

conveniently recruited from intensive care units of teaching hospitals affiliated to Ahvaz Jundishapur University of 

Medical Sciences (Ahvaz, Iran) from August 2017 to June 2016. Participants were allocated to the intervention 

(n=198) and control (n=198) groups through permuted block randomization. Block size was four. In the experimental 

group, pain intensity was measured daily for 10 days using pain behavioral instrument and pain relief was performed 

based on pain control algorithm. In addition, the two groups were examined daily by a researcher-made checklist for 

weaning criteria from the ventilator for 10 days. 

Results: In the experimental group, pain intensity started to decrease from the first day of intervention (P<0.0001). 

The connection time to the ventilator was also reduced and this difference was statistically significant compared to 

the control group (P<0.0001). 

Conclusion: The findings of this study showed that the use of pain control algorithm could lead to better pain 

management and reduce the duration of ventilator connection in patients admitted to intensive care units. However, 

to increase clinical utility and to achieve more targeted pain treatment, more focus on implement an algorithm and 

reassessment of patients’ pain is needed. 
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