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 چکیده
معیار رایکر ابزاری  .حی قلب استیکی از اقدامات اصلی مراقبت از بیمار بدحال و بحرانی به خصوص بعد از اعمال جرا ،تعیین سطح سدیشنبرای بررسی مکرر مددجو  :اهداف

مطالعه با هدف این . های ویژه استفاده شده استبی قراری در بیماران بستری در بخش مراقبتـ  سازیدر مطالعات مختلفی از این ابزار به عنوان معیار آراماست که روا و پایا 
 .انجام شد« ل جراحی پیوند عروق کرونربر پیامدهای بالینی بیماران تحت عم ثیر کاربرد معیار رایکرأبررسی ت»

 ،گیری در دسترسبیمار بعد از عمل جراحی پیوند عروق کرونر با روش نمونه 336 .انجام شد 3123کرمانشاه در سال ( ع) در بیمارستان امام علی کارآزمایی بالینی این :هاروش
ودر گروه =r 29/0، با ضریب توافقی کاپا سازی بیمار توسط معیار رایکردر گروه مداخله سطح آرام. دندتقسیم ش به طور تصادفی به دو گروه مساوی مداخله و کنترلانتخاب و 

آوری و با استفاده از نرم افزار جمع، دارای روایی صوری و محتوی، ساختهلیست محققنامه و چکها با پرسشداده. شد پایشهای فیزیولوژیک با روش مبتنی بر پاسخ کنترل
SPSS-18  شد تجزیه و تحلیل (کای دو ،تی مستقل و فیشر)توصیفی و استنباطی  یهای آمارو آزمون. 

، طول مدت تهویه مکانیکی )میکروگرم91±5/39 درمقابل 8±5/5) داری در میزان مصرف داروی سوفنتانیلکاهش معنیدر گروه مداخله نسبت به گروه کنترل  :هایافته

بین دو گروه از نظر طول مدت (. p<003/0)مشاهده شد  (ساعت 45/5±34/9در مقابل  38/3±3/1) SIMVو طول مدت تهویه با مد  (ساعت 1/2±6/9 درمقابل 13/9±3/3)
 .دار آماری مشاهده نشداقامت در بخش ویژه و بیمارستان و بروز دلیریوم تفاوت معنی

های ویژه با در بخشرا  عمل جراحی پیوند عروق کرونر تحتدر بیماران  برای پایش بیداری راری رایکربی قـ  سازیهای این مطالعه استفاده از معیار آرامیافته: گیرینتیجه
 .کندنهاد میکاهش طول مدت تهویه مکانیکی و کاهش میزان مصرف داروی آرام بخش پیش هدف

 .سدیشن، معیار رایکر، جراحی پیوند عروق کرونر: هاکلیدواژه
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Abstract 

Aims: Frequent investigation of the patient for determining sedation level is one of the main measures in care of 

critically ill patient especially after heart surgeries. Riker scale is a valid and reliable tool which has been used in 
different studies as sedation-agitation scale in patients hospitalized in Intensive Care Unit (ICU). This study had been 

done with the aim of “investigating the effect of Riker scale on clinical outcome of patients under coronary artery 

bypass graft surgery (CABG)”. 

Methods: This clinical trial study was done in Imam Ali Hospital of Kermanshah in 2012. 116 patients, after coronary 

artery bypass graft surgery were selected and randomly divided into equal intervention and control groups through 

convenience sampling. In the intervention group, the level of patient’s sedation was monitored by Riker scale with 

Kappa agreement coefficient r=0.92 and in control group it was done by a method based on physiologic responses. Data 

were collected with researcher-made questionnaire and checklist which had face and content validity and they were 

analyzed with SPSS-18 software and descriptive and inferential statistical tests (chi-square, independent t and fisher). 

Results: There was a significant reduction in drug consumption of sufentanil (as sedating drugs) (8±5.5 vs. 23±12.5 

microgram (mcg)), duration of mechanical ventilation (7.1±2.37 vs. 9.3±2.6 hours) and duration of ventilation with 

SIMV mode (3.7 ± 1.78 vs. 5.45± 2.14 hours) in intervention group in compare with control group (P<0/001). There 
wasn’t any significant difference statistically between two groups regarding length of stay in ICU and hospital and 

delirium appearance. 

Conclusion: Findings of this study suggest use of Riker sedation- agitation scale for monitoring awakening in patients 

undergoing coronary artery bypass graft surgery in ICUs with the aim of decreasing duration of mechanical ventilation 

and sedative drugs. 
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  مقدمه
 بخش وآرام ضد درد داروهای از استفاده به های ویژه نیازدر بخش
 تهاجمی هایروشو  مکانیکی حمایتی تهویه استفاده ازبه دلیل 

تجویز طولانی مدت  .[3]است  ضروری و استرس درد کنندهایجاد
ایجاد ناکی عوارض خطر انبرای بیمار ،بخشیا زیاد داروهای آرام

 . [9]کند می

سازی یا آرام های ویژهمهمی از مراقبت پرستاری در بخش بخش
است و به عنوان یک چالش در فراهم مددجو  سدیشن مناسب

 . [1] بدون ایجاد کما توصیف شده است آسایش بیمارسازی 

رفع استرس روانی و جسمی  های ویژه با هدفدر بخشسدیشن 
تهاجمی، تهویه روندهای ، ویژهناشی از محیط بخش مراقبت 

ترس، افسردگی، درد و اختلالات  مکانیکی، اختلال در آگاهی،
داروهای  با استفاده از اغلباین رویه . [4]شود انجام میخواب 

-اجرا میبخش به منظور تسکین درد و رفع اضطراب مخدر و آرام

تهویه مکانیکی کوتاه مدت  ،بعد از عمل جراحی قلبی. [5]شود 
در این مدت  در مددجواقدامی متداول است و برای ایجاد سدیشن 

 .[6] شودبخش وریدی استفاده میهای آراماز داروی
تعیین سطح سدیشن یکی از اقدامات برای ر مددجو بررسی مکر

اصلی مراقبت از بیمار بدحال و بحرانی به خصوص بعد از جراحی 
  .[3] قلب است

 خطرناکیمصرف بیش از حد داروهای سداتیو و مسکن عوارض 
سدیشن بیش از حد، دپرسیون تنفسی، عدم ثبات : مانند

 به دنبال دارد اع دارو در بدن رمهمودینامیکی و عوارض ناشی از تج
دردی مبتنی بر هدف با استفاده از بخشی و بیآرام یالقا. [8]

های امتیازدهی و انتخاب هدف برای سازی، سیستمهای آرامپروتکل
بخشی منجر به دستیابی زودتر به تنفس خود به خودی در ایجاد آرام

از ونتیلاتور و کاهش طول اقامت در  ترمددجو، جدا سازی سریع

ICU [2] شودو بیمارستان می. 
زیرا  ؛ها دارندبخشآرامبه وسیله در درمان  یپرستاران نقش مهم

ها به طور مداوم در بالین بیمار حضور دارند و درمان با آرام آن
لذا  ؛دهندبیمار و تزریق آن انجام میو پایش را با بررسی ها بخش

گیری مشخصی برای تزریق و تصمیم پایشپرستاران باید چارچوب 
ترین راه برای بررسی مناسب. [30] این داروها در اختیار داشته باشند

استفاده از یک معیار امتیازبندی مناسب  ،نیاز یک بیمار به سدیشن
های قراری توسط سیستمبیـ  سازیآرامسطوح . [4] است

-امتیازبندی بالینی مانند معیار رمزی، رایکر و ریچموند بررسی می

 . [2] شود

در مطالعات مختلفی از این است که معیار رایکر ابزاری روا و پایا 
قراری در بیماران بستری در بیـ  سازیابزار به عنوان معیار آرام

 . [31،39،33]های ویژه استفاده شده است بخش مراقبت

در  قراری رایکربی  سازیاز معیار آرام )9003) رایکر و همکاران
و از آن  [34]بیماران تحت اعمال جراحی قلب باز استفاده کردند 

های مختلف ویژه مورد استقبال استفاده از این معیار در بخش ،زمان
 .قرار گرفته است

سازی بعد از جراحی قلب و ذکر این نکته که با توجه به اهمیت آرام
 ،انجام نشده استدر این زمینه مطالعه مشابهی در سطح کشور 

پرستاری که در قالب پایانامه مقطع کارشناسی ارشد  مطالعه حاضر،
ـ  سازیثیر کاربرد معیار آرامأویژه طراحی شده بود، با هدف بررسی ت

بر پیامدهای بالینی بیماران تحت عمل جراحی پیوند  قراری رایکربی
 .عروق کرونر انجام شد

 

 روش کار
مطالعه حاضر با اخذ مجوز . این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی بود

آوری دانشگاه علوم پزشکی و فن از کمیته اخلاق معاونت تحقیقات
های بالینی ایران با شماره و ثبت در پایگاه کارآزمایی  کرمانشاه 

IRCT201209244736N4  در بخش ویژه مرکز آموزشی و
   . انجام شد 3123کرمانشاه در سال    )ع) درمانی امام علی

و با  )9008)حجم نمونه  با استفاده از مطالعه مارشال و همکاران 
ستفاده از فرمول حجم نمونه برای اختلاف بین دو میانگین، با ا

فرض میانگین و انحراف معیار طول اقامت که در بخش ویژه در 
 ±906 ساعت در مقابل   180  ±195 گروه مداخله و گروه کنترل 

حداقل حجم  درصد 80و توان  درصد 25ساعت و با اطمینان  918
  .زده شدتخمین  58نمونه در هر گروه برابر 

نفر حجم نهایی نمونه را تشکیل دادند که به طور  336در مجموع 
قبل از مطالعه از  .تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند

 .شد اخذ  نامه شرکت آگاهانه ها رضایتنمونه
از بدو ورود  ها،قراری نمونهبیـ  سازیدر گروه مداخله سطح آرام
زمان خروج لوله داخل نای، توسط معیار به بخش مراقبت ویژه تا 

 Riker sedation agitation scale  سازی رایکرآرام
سازی به روش و در گروه کنترل بررسی سطح آرام بررسی شد

های فیزیولوژیک بود، توسط پرستاران رایج، که بر اساس پاسخ
کل قراری برای بیـ  سازیپروتکل آرام. شدبخش انجام می

پانزده تا ده معادل )سی داروی سوفنتانیل سیسه تا  دوها نمونه
بیمار به خنثی  احتیاجدر صورت نیاز بود و در صورت ( میکروگرم

کردن شل کننده عضلانی دریافتی در اتاق عمل از آمپول 
گرم به ازای هر کیلوگرم وزن میلی 04/0نئوستیگمین به میزان 

به ازای هر  گرممیلی 09/0بدن و آمپول آتروپین به میزان 
 .شدکیلوگرم وزن بدن استفاده می

بیماران تحت عمل : ها در مطالعه شاملمعیارهای ورود نمونه
سال، کسر هفتاد تا سی  طیف سنیجراحی پیوند عروق کرونر، 

عدد چهار تا یک تعداد گرافت بین سی درصد، ای بیشتر از تخلیه
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و شنوایی و  مشکلات بیناییوجود بدون انجام اندآرترکتومی، عدم 
ها در مطالعه معیارهای خروج نمونه. نددرک کامل زبان فارسی بود

ساعت، ایست  94نیاز بیمار به تهویه مصنوعی بیش از : شامل
ریزی غیر طبیعی به قلبی تنفسی حین یا بعد از عمل جراحی، خون

نیاز به عمل جراحی مجدد پیدا کند و نیاز به  که بیمار طوری

مداوم داروی آرام بخش و داروی شل کننده دریافت انفوزیون 
 .بودندعضلانی 

 هایافته

نفر  13آقا و ( درصد 68) نفر 32 ،های تحت پژوهشاز کل نمونه

( ±3/3)میانگین سنی در هر دو گروه . خانم بودند( درصد 19)

 

 قراری رایکربی ـ سازیمعیار آرام

 امتیاز
ـ سازیامسطح آر

 قراریبی
 پاسخ

 .کندکند و یا از دستورات پیروی نمیر نمیحداقل پاسخ یا عدم پاسخ به محرکات دردناک؛ ارتباط برقرا غیرقابل بیدارشدن 3

 .کندکند و یا دستورات را دنبال نمیشود ولی ارتباط برقرار نمیبا تحریک جسمی بیدار می بسیار آرام 9

 آرام 1
رود، از شود اما دوباره به خواب میشود، با محرک صوتی یا تکان آرام بیدار میبه سختی بیدار می

 .کندمی دستورات ساده پیروی

 آرام و هماهنگ 4
 .شودکند، به آسانی بیدار میآرام است، از دستورات پیروی می

 

 .شودکند که بلند شود اما با دستورات کلامی آرام میمضطرب و مشوش است، تلاش می قراربی 5

 قراربسیار بی 6
ده دارد، لوله داخل نای را گاز شود، آرام نیست، نیاز به محدود کننعلیرغم تذکرات کلامی مکرر آرام نمی

 .گیردمی

 قراری خطرناکبی 3
 کند، بهرود، در جهت خروج کاتترها تلاش میهای کنار تخت بالا میکشد، از میلهلوله داخل نای را می

 .کندزند و تقلا میکند، دست و پا میمراقبت کننده حمله می

 

 

 یسک فاکتورها در دو گروه مداخله و کنترلمقایسه اطلاعات دموگرافیک و ر: 1جدول شماره 
 نوع گروه

 اطلاعات دموگرافیک
 P value کنترل مداخله

 P=62/0 3/52±4/8 3/52±3 سن

 p=24/0 8/63 4/68 مرد جنس

 9/19 6/13 زن

 p=22/0 43±30 4/48±1/2 کسرتخلیه ای بطن چپ

 p=35/0 3/1±44/0 3/1±18/0 طول مدت عمل جراحی

 p=26/0 1/96±6/1 4/96±4/4 نیشاخص توده بد

 p=395/0 1/48 9/16 سابقه هایپرلیپیدمی

 p=81/0 3/41 3/41 سابقه هایپرتانسیون

 p=29/0 96 6/93 سابقه دیابت

 p=43/0 5/14 3/12 سابقه مصرف سیگار

 p=34/0 3/90 4/99 سابقه مصرف مخدر
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سال شصت تا هفتاد بود و بیشترین فراوانی در طیف سنی  3/52
، جنس، طول مدت عمل جراحی، بین دو گروه از نظر سن .بود

ای بطن چپ، سابقه ریسک فاکتورهای ها، کسر تخلیهتعداد گرافت
شاخص توده بدنی، هایپرتانسیون، هایپرلیپیدمی، دیابت، )قلبی 

و پروتکل بیهوشی حین عمل ( مصرف سیگار و مصرف مواد مخدر

سازی انجام شد و دو گروه دارای تفاوت آماری جراحی همسان
 (.3جدول شماره ) ی نبودنددارمعنی

کاهش میانگین مصرف  نسبت به گروه شاهد، در گروه مداخله
طول مدت تهویه  و طول مدت اینتوباسیون ،داروی سوفنتانیل

 (.p<05/0)بود  دارآماری معنیاز لحاظ  SIMVمکانیکی با مد 
کاهش ،  CPAPدر مورد طول مدت تهویه با مد بین دو گروه 

بروز  و طول اقامت در بیمارستان ،ویژهمدت اقامت در بخش 

(. <p 05/0) مشاهده نشددلیریوم تفاوت آماری معنی داری 
 (.9جدول شماره )

 

 بحث

ثیر معیار رایکر بر پیامدهای بالینی بیماران تحت أکه از ت ینتایج
کاهش به صورت   عمل جراحی عروق کرونر در پژوهش حاضر
مشاهده  ه مکانیکیمیزان مصرف داروی مخدر و طول مدت تهوی

 . فرضیه پژوهش را مورد تأیید قرار داد ،شد

حمایتی در بیماران در تهویه مکانیکی قرن حاضر پیشرفت وجود با 
بخش و فارماکودینامیک و فارماکوکینتیک داروهای آرام تغییرات و

های ویژه، فرآیند مراقبت ضد درد مورد استفاده در بخش مراقبت
دچار تغییر شگرفی شده ارای تهویه مکانیکی د پرستاری از بیمارانِ

 . است

های ویژه نه تنها نیاز به این دارند در بخش پرستاراندر حال حاضر 
بلکه به این نیاز  ،چگونه تهویه مکانیکی را تنظیم کنندبدانند که 

در تحمل تهویه مکانیکی  مناسب برایبخش از داروی آرامکه دارند 
 هاآناثر و معیارهای ارزیابی کفایت  رفروش مصدارو،  میزان، بیمار

 .مطلع باشند
بی قراری رایکرمنجر به -در مطالعه حاضر استفاده از معیار آرامسازی

این .  شد سوفنتالینمیزان مصرف داروی آماری معنی دار کاهش 
اما در در  ،[31]بود( 9008)پژوهش مارشالتایید کننده نتایج یافته 

میانگین مصرف داروی مخدر ( 9033) پژوهش دیگرادو و همکاران
و خواب آور در دو گروه مورد و شاهد دارای تفاوت آماری معنی 

 . [8]داری نبود 

بی قراری رایکردر بخش -در این پژوهش استفاده از معیار آرامسازی
مراقبت ویژه قلبی باعث کاهش آماری معنی دار درطول مدت تهویه 

در ( 3222)نتایج مطالعه بروک و همکاران  شد که با مکانیکی 
اما . [35]بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داخلی همسو بود

تفاوت [33]،( 9008)، ویلیامز و همکاران (36]مطالعات  آریاس 

 

 خله و کنترلمقایسه پیامدهای بالینی در دو گروه مدا: 2جدول شماره 
 گروه کنترل پیامدهای بالینی

(mean±sd) 
 گروه مداخله

(mean±sd) 
نتیجه 
 آزمون

(p value) 
میزان مصرف 

 داروی آرام بخش
5/4±6/4 6/3±3/3 000/0=p

* 

طول مدت تهویه 
 مکانیکی

6/9±1/2 13/9±3/3 000/0=p
* 

طول مدت تهویه 
 SIMVبا مد 

34/9±45/5 38/3±3/1 000/0=p
* 

تهویه  طول مدت
 CPAP با مد

23/3±3/1 8/3±4/1 10/0=p 

طول مدت زمان 
 تا اولین بیداری

3/85±8/340 3/28±1/365 39/0=p 

طول مدت اقامت 
 در بخش ویژه

5/5±9/94 4/3±3/99 05/0=p 

طول مدت اقامت 
 در بیمارستان

06/3±4/3 4/3±4/3 24/0=p 

 p=42/0 %3/3 %3/3 بروز دلیریوم
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در گروه . نکردندمعنی داری در طول مدت اینتوباسیون گزارش 
مداخله کاهش آماری معنی داری در طول مدت تهویه مکانیکی با 

که  نشان دهنده سریع تر شدن  (p=003/0)دیده شد  SIMVمد 
یدن به تهویه خودبخودی زمان جدا سازی از ونتیلاتور و رس

این یافته به عنوان یک اصل مهم در مراقبت های پرستاری از .است
تاکیدی بر این به نوعی  و بیماران تهویه مکانیکی مورد تاکید است 

 کاهشمیزان مصرف داروهای آرام بخش با  کاهشاصل است که  
 . [38]همراه استطول مدت تهویه مکانیکی 

بر طول اقامت بیمار در  قراری رایکربیـ  سازیاستفاده از معیار آرام
داری نداشت و از نظر طول ثیر آماری معنیأت ،بخش مراقبت ویژه

که  داری مشاهده نشدماری معنیآاقامت در بیمارستان نیز تفاوت 
قرار یید أتمورد را ( 9030) و ییلماز (9008)نتایج مطالعه بوکنال 

( 9008) اما در مطالعه رابینسون و همکاران ؛[33،33]دهد می
دار طول مدت اقامت بیماران در بیمارستان و بخش کاهش معنی

، که سدیشن را بر اساس پروتکل مراقبت ویژه در گروه مداخله
 . [32] گزارش شده استدریافت کرده بودند، 

از اهداف این پژوهش مقایسه بروز دلیریوم بین دو گروه دیگر یکی 
اما بین دو گروه  ؛کاهش بروز دلیریوم در گروه مداخله بود یهبا فرض

ه نتایج مشاهده نشد کدر میزان بروز دلیریوم داری تفاوت معنی
 .[90]دهد یید قرار میأرا مورد ت( 9033]تایپل و همکاران مطالعه 

 

 گیرینتیجه
 سازی رایکراز معیار آرامباید کند که نهاد مینتایج این پژوهش پیش

سازی بیماران دارای تهویه قراری و آرامبرای بررسی سطح بی
 هدف درمانیمکانیکی بعد از اعمال جراحی پیوند عروق کرونر با 

مکانیکی و تسریع کاهش مصرف دارو و کاهش طول مدت تهویه 
 .از ونتیلاتور، استفاده کرد فرآیند جداسازی

 

 و قدردانی تشکر
این مقاله منتج از پایان نامه دانشجویی رشته کارشناسی ارشد 

به این  .استپرستاری ویژه از دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 
تحقیقات و فن محترم معاونت وسیله مراتب قدردانی خود را از 

ی کردند، اعلام ارو کلیه کسانی که ما را در این پژوهش یآوری 
 .داریممی
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