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 چکیده 

ی هااستفاده از دستورالعمل. است هاهای ویژه، تسکین درد بیماران بستری در این بخشیکی از وظایف اصلی تیم درمانی در بخش مراقبت :مقدمه

بررسی تأثیر »پژوهش حاضر با هدف . های ویژه داشته باشدتوانند تأثیرات مثبتی در کاهش تجربه درد در بیماران بستری در بخش مراقبتدرد می
 .انجام پذیرفت« کارگیری دستورالعمل کنترل درد بر سطح درد و آرامش بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژهبه

الانبیاءِ های ویژه بیمارستان خاتمهای مراقبتبی حاضر بر روی هشتاد بیمار تحت تهویه مکانیکی، بستری در بخشپژوهش نیمه تجر :هاروش
سازی در بیماران گروه کنترل درد و آرام. بیماران به صورت تصادفی در دو گروه شاهد و مداخله تقسیم شدند. انجام پذیرفت 2932زاهدان در سال 

در گروه شاهد، کنترل درد و آرام،سازی به روش معمول بخش و بدون . سازی، انجام پذیرفتدستورالعمل کنترل درد و آراممداخله با استفاده از 
اطلاعات پس . سازی ریچموند استفاده شدها از مقیاس رفتاری بررسی درد و معیار آرامآوری دادهبه منظور جمع. استفاده از دستورالعمل انجام پذیرفت

 .های آماری توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتو با استفاده از آزمون  SPSS18در نرم افزار آوریاز جمع

ها با استفاده از شدت درد بیمارانی که درد آن. (p=164/1)از نظر متغییرهای سن و جنس بین دو گروه اختلاف معناداری وجود نداشت  :هایافته
(. p=111/1)درمان قرار گرفته بود به شکل معناداری از بیمارانی که دردشان به روش معمول تسکین یافته بود، کمتر بود دستورالعمل، مورد بررسی و 

-اختلاف در میزان آرام. همچنین سطح آرامش بیماران گروه مداخله در مقایسه با بیماران گروه کنترل به نمره ایده آل معیار ریچموند نزدیک تر بود

 (.p=115/1)نیز بین دو گروه از نظر آماری اختلاف معناداری را نشان داد سازی بیماران 

نتایج پژوهش . نمایندهای ویژه، درد را به عنوان یک تجربه ناخوشایند تجربه میهای مراقبتبسیاری از بیماران بستری در بخش :گیرینتیجه
سازی بهتر تواند به شکل قابل توجهی سبب بهبود کنترل درد و همچنین آرام، میسازیحاضر نشان داد که استفاده از دستورالعمل کنترل درد و آرام

 . شود های ویژههای مراقبتدر بیماران بستری در بخش

 های ویژهسازی، مقیاس رفتاری درد، مقیاس ریچموند، بخش مراقبتدستورالعمل، درد، آرام: واژگان کلیدی   
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Abstract 
Aims: One of the main duties of treatment team in ICU is relieving pain of the patients hospitalized in 

this ward. Using pain instructions can have positive effects in reducing pain experience of patients 

hospitalized in ICU. The present study was done with the aim of “investigating the effect of applying the 

instructions of pain control and sedation of the patients hospitalized in intensive care unit.” 

Methods: In a quasi-experimental study in Khatamolanbia hospital of Zahedan in 2012, we surveyed 80 
critically ill patients who were under mechanical ventilation. We randomly assigned patients in two 

control and intervention groups. In intervention group, patients’ pain control and sedation were performed 

by using pain and sedation instruction. In control group, patients received usual, none protocol pain 

control and sedation. Behavioral pain scale (BPS) and Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) were 
used for data collection. Data were analyzed by SPSS 18 software and by using descriptive and inferential 

statistical tests. 

Results: There wasn’t any significant difference in terms of age and sex between two groups (p< 0.264). 

Level of patients’ pain in intervention group (instruction group) was significantly lower in compare with 

patients in control group (p< 0.000). Also, level of patients’ sedation in intervention group was near to 

ideal sedation of Richmond in compare with patients in control group. There was statistical significant 

difference in sedation level of patients between the two groups (p=0.005). 

Conclusion: Many patients in ICU experience pain as an unpleasant experience. Results of the present 

study showed that using pain control and sedation can improve pain control and also better sedation 

remarkably in patients hospitalized in ICU. 
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  مقدمه
[ 1،  2]شود درد که به عنوان پنجمین علامت حیاتی شناخته می

یک تجربه ناخوشایند حسی و عاطفی، به دنبال یک آسیب واقعی یا 
 . [ 9]بالقوه بافتی است 

های ویژه به دلایلی از قبیل های مراقبتبیماران بستری در بخش
ری، عدم توانایی در برقراری ارتباط به علت کاهش سطح هوشیا

بخش و تهویه مکانیکی، در خطر بالایی از دریافت داروهای آرام
 [. 4]عدم درمان دردشان قرار دارند 

شیوع درد در بین بیماران نیازمند به تهویه مکانیکی بستری در 
درصد گزارش شده  99های ویژه در زمان استراحت، بخش مراقبت

ندهای درمانی است؛ این در حالیست که شیوع درد در زمان انجام رو
 [.5]درصد نیز گزارش شده است  56تا 

های دهد که با تمام تلاشهای گذشته نشان مینتایج پژوهش
ها و انجام شده در سطح جهانی، از قبیل تدوین دستورالعمل
های راهنماها، همچنان درصد بالایی از بیماران بستری در بخش

.. برنددید رنج میمراقبت های ویژه، از درجاتی از درد متوسط تا ش
به بررسی کاربرد دستورالعمل کنترل درد ( 1129)رفیعی و همکاران 

های ویژه بر سطح سازی توسط پرستاران در بخش مراقبتو آرام
سازی بیماران معتاد بستری در این بخش پرداختند؛ ایشان درد و آرام

ار سازی ریچموند و ابزدر پژوهش خود از ابزارهایی مثل معیار آرام
بررسی کننده رفتاری درد استفاده کردند و گزارش نمودند که 

های مدیریت درد بیماران توسط پرستاران با استفاده از دستورالعمل
 [.9]پذیرد مناسب، به خوبی صورت می

به بررسی تأثیر دو داروی فنتانیل و ( 1122)اسپیس و همکاران 
های ویژه راقبترمیفنتانیل بر سطح درد بیماران بستری در بخش م

پرداختند و گزارش کردند که   این دو دارو در کنترل درد بیماران 
تأثیر مشابهی دارند، اگرچه داروی فنتانیل اندکی اثر ضد درد بیشتر 

همچنین   طول مدت نیاز به تهویه مکانیکی و طول مدت . داشت
های ویژه در دو گروه بیماران بستری ماندن در بخش مراقبت

 [. 6]داشت تفاوتی ن

سازی و کنترل درد به بررسی نحوه آرام( 1121)ووئین و همکاران 
های در بیماران وابسته به دستگاه تهویه مکانیکی بستری در بخش

کنند که ها گزارش میآن. های ویژه کشور نروژ پرداختندمراقبت
بخش و داروهای پروپوفول و میدازلام، بیشترین داروهای آرام

رفین، بیشترین داروهای ضد دردی هستند که در این فنتانیل و مو
همچنین تعداد کمی از بخش های . کار گرفته می شوندها بهبخش

مراقبت های ویژه کشور نروژ از دستورالعمل های کنترل درد و 
 [. 7]سازی استفاده می کردند آرام

 Behavioral Pain Scale(  BPS)  مقیاس رفتاری درد: 1جدول 
 

 مقیاس رفتاری درد

 وضعیت های مورد بررسی توصیف نمره

 حالت چهره آرام 2

 (مثلا اخم کردن)صورت نسبتا درهم و فشرده 1

 

 (مثلا بستن چشمها)صورت کاملا فشرده 9

 ادا و شکلک 4

 اندامهای فوقانی تکان نمیدهد 2

 1  

 اندامهاکمی خم میشود

 انگشتانکاملا خمیده همراه با جمع کردن  9

 انقباض مداوم 4

 سازگاری با ونتیلاتور تحمل  دستگاه 2

 سرفه اما تحمل  دستگاه برای بیشتر اوقات 1

 مقابله با ونتیلاتور 9

 عدم تحمل ونتیلاتور 4

 21و حداکثر نمره  9حداقل نمره 
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به بررسی عملکرد پرستاران شاغل در (  1121)روس و همکاران 
های ویژه در بررسی و کنترل درد بیماران بستری در تبخش مراقب

پرداختند؛ آنان گزارش کردند که پرستاران تمایل زیادی به  بخش
استفاده از ابزارهای بررسی کننده سطح درد در بیمارانی که قادر به 
صحبت کردن نیستند، نداشتند  و اطلاعات کمی در رابطه با 

نترل داشتند که این موضوع ها و راهنماهای جدید کدستورالعمل
ها در کنترل درد بیماران تأثیر منقی داشته تواند بر عملکرد آنمی

 [. 2]باشد 

در »برای کنترل درد در کشور ما، معمولاً داروهای ضد درد به شکل 

توسط پزشکان تجویز و توسط پرستاران در ( PRN)« صورت نیاز
د، بدون این که از شونزمانی که بیمار درد داشته باشد تزریق می
های مخصوص استفاده ابزارهای بررسی کننده درد و دستورالعمل

تواند سبب شود تا درد بیماران به خوبی شوند؛ این موضوع می
استفاده از دستورالعمل و ابزارهای بررسی . مدیریت و کنترل نشود

توانند تأثیرات مثبتی در کاهش تجربه درد در بیماران کننده درد می
تا کنون مطالعات . های ویژه داشته باشدری در بخش مراقبتبست

. اندک و محدودی در این رابطه در کشور ما انجام پذیرفته است

کارگیری دستورالعمل بررسی تأثیر به"پژوهش حاضر با هدف 
های ویژه بر سطح درد و آرامش کنترل درد در بخش مراقبت

 .انجام شد "ه مکانیکی دچار تروما وابسته به دستگاه تهوی بیماران

 

 

 

 هاروش
الانبیای خاتم مارستانیب ژهیو یهابخش مراقبت این مطالعه در 

و  قاتیمجوز لازم از مرکز تحق. انجام شد ،2932زاهدان، در سال 
 و کمیته اخلاق این دانشگاه کرمان یدانشگاه علوم پزشک یفن آور

وشیاری نامه، به دلیل عدم هبه منظور کسب رضایت. کسب شد
کامل بیماران، اخذ رضایت آگاهانه از همراهان درجه اول بیماران، 
پس از ارایه توضیحات لازم و کافی در رابطه با اهداف و نحوه انجام 

 . مطالعه، صورت پذیرفت

حجم محاسبه فرمول مطالعات گذشته و با استفاده از با توجه به 
. شد نیینفر تعهشتاد  حاضر پژوهش یبرا ازینمونه، نمونه مورد ن

داشتن لوله تراشه و یا : معیارهای ورود به مطاله عبارت بودند از
، عدم (ونتیلاتور)تراکئوستومی، نیاز به دستگاه تهویه مکانیکی 

توانایی در برقراری ارتباط کلامی، سن بین شانزده تا پنجاه سال، 
عدم حساسیت به داروی مورفین و فنتانیل، داشتن فشار خون 

متر جیوه، کسب نمره بالاتر از منفی بالاتر از صد میلی سیستولیک
سه از مقیاس ریچموند و داشتن سطح هوشیاری بر اساس مقیاس 

 . گلاسکو بین پنج تا سیزده
هوشیار شدن و خروج لوله : معیارهای خروج مطاله عبارت بودند از

تراشه در طول مطالعه، تغییر داروی مسکن تجویزی توسط پزشکان 
ر، قطع مسکن تجویز شده، انتقال به اتاق عمل برای انجام درمانگ

بیمارانی که شرایط . عمل جراحی و افت قابل توجه سطح هوشیاری
چهل نفره در دو گروه به صورت تصادفی  ورود به مطالعه را داشتند

 . تقسیم شدند

 

 آرامش  –معیار ریچموند برای بررسی بی قراری : 2جدول 

Richmond agitation sedation scale (RASS) 

 

 توصیف تعریف امتیاز

 .بیمار بیش از حد عصبی و خشن است و می تواند برای پرستار خطرناک باشد  خشن و تحریک پذیر +4

 .لوله ها و کاتترها را می کشد و در می آورد و رفتار خشونت آمیزی دارد  بسیار آژیته +9

 .تهویه بیمار روی سیستم سینکرونایز قرار ندارد . حرکات بی هدف و تکراری دارد  آژیته +1

 .مضطرب و بی قرار اما حرکات تهاجمی یا خشونت آمیز از خود نشان نمی دهد  بی قرار +2

 .بیمار کاملآ آرام و راحت است  بیدار و آرام 1

خواسات کلامای چشامان    ثانیه بیدار می ماند و می تواند باا در  21کاملاً هوشیار نیست اما بیش از  خواب آلود -2

 .خود را باز کند 

 .بیدار می ماند و با درخواست کلامی چشمان خود را باز می کند ( ثانیه 21کمتر از )مدت کوتاهی سداسیون سبک -1

 ( .اما تماس چشمی ندارد)با درخواست کلامی حرکات محدود دارد  سداسیون متوسط -9

 .اما با تحریک فیزیکی حرکت می کند هیچ واکنشی به صدا ندارد  سداسیون عمیق -4

 .هیچ واکنشی به تحریک صوتی یا فیزیکی نشان نمی دهد  (کما)غیرقابل هوشیار بودن -5
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در زمان ورود به مطالعه سطح درد و آرامش تمام بیماران با استفاده 
-و مقیاس آرام( جدول شماره یک)فتاری بررسی درد از مقیاس ر

های اندازه گیری و در فرم( جدول شماره دو)سازی ریچموند 
سازی سپس در گروه کنترل کنترل درد و آرام. مخصوص ثبت شد

تا پنجاه  15انفوزیون مداوم فنتانیل )طبق روتین گذشته بخش 
بیماران و میکروگرم بر حسب وزن بدن در ساعت، نسبت به شرایط 

 . پذیرفتانجام می( انفوزیون یک میلی گرم میدازولام در ساعت بود
سازی در بیماران گروه مداخله با استفاده از کنترل درد و آرام

پذیرفت که جزئیات آن در نمودار دستورالعمل استاندارد انجام می
 . شماره یک نشان داده شده است

ک ساعت، پس از انجام بررسی درد و سطح آرامش بیماران، هر ی
یک روندِ دردناک برای بیمار و نیم ساعت پس از تزریق داروها 

همه موارد ثبت توسط پرستاران شاغل در . شدگیری و ثبت میاندازه
های ویژه که مسئول مراقبت از بیماران بودند انجام بخش مراقبت

ا قبل از آغاز مطالعه یک کارگاه یک روزه برای پرستاران ب)شد می
های ویژه اجرا حضور پژوهشگر و پزشکان بیهوشی بخش مراقبت

در تمام مراحل (. ها با نحوه انجام کار آشنا شده بودندشده بود و آن
پژوهش، پزشک متخصص بیهوشی بر روند اجرای مطالعه و 

 .  وضعیت بالینی بیماران نظارت داشت
اده از متناسب با اهداف پژوهش با استف یآوراطلاعات پس از جمع

افزار در نرمطرفه ی زوج، آنالیز واریانس یکو آزمون ت یفیآمار توص

سطح . ندقرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز SPSS18آماری  

 >p)در نظر گرفته شد  15/1ها کمتر از آزمون یدر تمام یمعنادار

0.05.) 
 

 نتایج
بین دو گروه ( سن و جنسیت)از نظر متغییرهای دموگرافیک 

میانگین سنی هشتاد . (p=164/1)ناداری وجود نداشت اختلاف مع
تمامی بیماران شرکت کننده . سال بود 5/92 ±بیمار مورد بررسی 

-در مطالعه به صورت مستقیم از بخش اورژانس به بخش مراقبت

از مجموع هشتاد بیمار شرکت کننده . های ویژه منتقل شده بودند
دستگاه ونتیلاتور وصل  در مطالعه، همه از طریق لوله تراشه به به

 . شده بودند
میانگین نمرة درد که بیماران از معیار رفتاری بررسی کننده درد قبل 
از روندِ دردناک دریافت کرده بودند در گروه مداخله بیشتر از گروه 

؛ این اختلاف از نظر آماری (71/9در مقابل  91/4)کنترل بود 

برای مقایسه نمره درد  از آزمون تی زوج (.p=119/1)معنادار بود 
بیماران قبل از انجام روندِ دردناک و نیم ساعت بعد از انجام روند 

نتایج این آزمون نشان . استفاده شد( ساکشن لوله تراشه)دردناک 
داد که نمره درد بیماران در هر دو گروه بعد از انجام روندِ دردناک 

نمره  (.p=111/1)به شکل معناداری از قبل از آن افزایش یافته بود 
درد ثبت شده در انتهای شیفت و مقایسه آن با نمره درد گزارش 

 

 3جدول 

 

     P   گروه کنترل   گروه مداخله مقیاس ها

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

BPS 1119/1 27/1 71/9 21/1 91/4 قبل از اقدام دردناک پرستاری 

BPS  111/1 12/2 55/5 74/1 61/6 بعد از اقدام دردناک پرستاری 

BPS 111/1 3/1 21/9 25/1 11/9 انتهای شیفت 

RASS  111/1 42/2 -41/2 72/1 41/1 قبل از اقدام دردناک پرستاری 

RASS 115/1 79/1 77/1 96/1 25/2 بعد از اقدام دردناک پرستاری 

RASS  151/1 52/2 -2/2 42/1 -65/1 شیفتدر انتهای 
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شده قبل از روندِ دردناک و نیم ساعت بعد از آن بین دو گروه، نشان 
داد که درد بیماران گروه مداخله به شکل معناداری کمتر از گروه 

 (.جدول شماره سه) (p=111/1)کنترل بود 
. ران از معیار ریچموند استفاده شدبرای بررسی سطح آرامش بیما

قبل از انجام روندِ دردناک نمره کسب شده از این معیار در گروه 
نیم . بود -41/2این نمره در بیماران گروه کنترل . بود 41/1مداخله 

نمره کسب شده از ( ساکشن لوله تراشه)ساعت پس از روندِ دردناک 
فزایش یافته بود که این معیار در هر دو گروه به شکل معناداری ا

و  25/2در گروه مداخله  )قراری بیشتر بیماران بود نشان دهنده بی
نمره کسب شده از معیار ریچموند تا پایان (. 77/1در گروه کنترل 

شیفت در بیماران هر دو گروه در مقایسه با قبل از روندِ دردناک و 
ن معیار آل اینیم ساعت بعد از آن به شکل معناداری به نمره ایده

(.  -2/2و در گروه کنترل  -65/1در گروه مداخله )نزدیک شده بود 
زمانی که نمره این معیار در پایان شیفت بین دو گروه با یکدیگر 

سازی بیماران در گروه مداخله به مقایسه شد، مشخص شد که آرام

شکل معناداری در مقایسه با گروه کنترل در سطح مطلوب تری بود 

(15/1=p( )ول شماره سهجد.) 
میانگین فشار خون سیستولیک و ضربان قلب بیماران شرکت کننده 
در پژوهش نیز در ساعات مختلف ثبت شد که نتایج مربوط به آن 

 . در جدول شماره چهار آورده شده است

 

 بحث
ها، نداشتن ارتباط با از قبیل سر و صدای دستگاهبیماران به دلایلی 

ات شب و روز، وجود لوله تراشه، محیط خارج، عدم درک تغییر
قراری و بی ای،و مشکلات زمینه تنفس مصنوعی استفاده از دستگاه
کنند؛ به همین دلیل بسیاری از بیماران نیاز به درد را تجربه می

هدف [. 22،  21، 3]سازی و کنترل درد به صورت اساسی دارند آرام
کنترل درد در کارگیری دستورالعمل پژوهش حاضر بررسی تأثیر به

های ویژه بر سطح درد و آرامش بیماران بستری در بخش مراقبت
دست آمده در پژوهش حاضر نشان داد که نتایج به. این بخش بود

 

  4جدول 

 

 p      انحراف معیار  گروه کنترل  انحراف معیار  گروه مداخله علائم حیاتی

فشار  سیستول قبل از مداخله 

 دردناک پرستاری

17/227 47/21 21/226 46/21 241/1 

فشار دیاستول قبل از مداخله 

 دردناک پرستاری

21/74 32/21 11/74 59/22 362/1 

فشار سیستول بعد از مداخله 

 دردناک پرستاری

25/213 9/22 15/213 1/21 367/1 

فشار دیاستول بعد از مداخله 

 دردناک پرستاری

65/22 79/2 31/22 96/3 231/1 

 1 11/22 75/215 53/2 17/224 فشار سیستول نهایی

 111/1 76/3 11/73 76/3 47/71 فشار دیاستول نهایی

قبل از مداخله تعداد نبض 

 دردناک پرستاری

65/25 64/7 41/27 49/2 917/1 

تعداد نبض بعد از مداخله دردناک 

 پرستاری

11/35 26/2 17/32 12/3 294/1 

 1 11/3 21/39 57/6 45/21 تعداد نبض نهایی
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-تواند بیسازی، میهای کنترل درد و آراماستفاده از دستورالعمل

 .  دردی و آرامش بهتری را برای این بیماران به همراه داشته باشد
های پژوهش حاضر، رفیعی و همکاران در پژوهشی به ا یافتهمشابه ب

سازی و درد توسط دستورالعمل آرامکارگیری بررسی تأثیر به
پرستاران، بر سطح آرامش، سطح درد و میزان مصرف داروهای 

های بخش و ضد درد در بیماران معتاد بستری در بخش مراقبتآرام
دهد که استفاده از یویژه پرداختند؛ نتایج آن پژوهش نشان م

-سازی و بیسازی و کنترل درد نه تنها  آرامهای آرامدستورالعمل

دردی بهتری را برای بیماران به همراه دارد، بلکه میزان مصرف 
را در ( مورفین)های مخدر و مسکن( میدازولام)بخش داروهای آرام

ادوردو و در پژوهش دیگری [. 9]دهد این بیماران کاهش می
ران که چهل بیمار تحت تهویه مکانیکی را مورد بررسی قرار همکا
استفاده از : کنندهای مشابهی را گزارش میاند، یافتهداده

سازی و کنترل درد نسبت به روش معمول باعث دستورالعمل آرام
-های مراقبتسازی در بیماران بستری در بخشبهبود کیفیت آرام

 [. 21]شود های ویژه می
های مشابه، های پژوهش حاضر و بیشتر پژوهشفتهبر خلاف یا

در استرالیا که  1112بوک نال و همکاران، در پژوهش خود در سال 
کنند که استفاده اند، گزارش میبیمار را مورد بررسی قرار داده 921

سازی بیماران سازی توسط پرستاران برای آراماز دستورالعمل آرام
سازی بیماران بستری در بخش تواند چندان کمکی به آرامنمی

کنند که استفاده ها همچنین گزارش میآن. های ویژه بکندمراقبت
سازی و کنترل درد در بیماران بستری در های آراماز دستورالعمل
تواند طول مدت نیاز به تهویه های ویژه نمیبخش مراقبت

مکانیکی، طول مدت بستری در بخش مراقبت های ویژه، طول 
مدت بستری در بیمارستان و میزان مرگ و میر بیماران را کاهش 

بوک نال و همکاران در پژوهش خود علت تفاوت یافته . دهد
هایشان با بیشتر مطالعات انجام شده در این زمینه را در تفاوت در 

. کنندکه بر عهده پرستاران استرالیایی قرار دارد معرفی می وظایفی
به عقیده بوک نال و همکاران، پرستاران استرالیایی حتی زمانی که 

کنند، به بررسی درد و سازی استفاده نمیهای آراماز دستورالعمل
دهند که همین امر سطح آرامش بیمارانشان اهمیت بسیاری می

شان در حد ان به خوبی کنترل و آرامشسبب شده تا درد بیمارانش
 [. 29]مطلوبی حفظ شود

سازی و کنترل درد سبب می شود های آراماستفاده از دستورالعمل
بخش را به تا قبل از این که پرستاران دارو های ضد درد و آرام

قراری بیماران را مورد بیماران تزریق کنند، دلایل ایجاد درد و بی
شود تا بسیاری از موارد درد این موضوع سبب میارزیابی قرار دهند؛ 

قراری در بیماران مثل سر و صدای زیاد در بخش و پوزیشن و بی
. نامناسب بدن بیمار که نیاز به دارو درمانی ندارند، شناساییشود

همچنین بسیاری از دلایل شایع درد در بیماران بستری در بخش 

شن استخوانی به طور های ویژه، مانند استفاده از تراکمراقبت
نامناسب، بانداژهای فشاری غیر صحیح، فشار لوله تراشه، فشار 

های بینی معدی به لب و بینی بیماران حتی با دوزهای بالای لوله
تنها رفع علل این مشکلات . یابندداروهای مسکن نیز تسکین نمی

بررسی سطح درد . شوداست که سبب رفع درد و آرامش بیماران می
شود های از پیش تنظیم شده سبب میان بر اساس دستورالعملبیمار

تا پرستاران مشکلاتی را که سبب درد در بیماران شده و با دارو 
دردی شوند شناسایی کرده و به راحتی سبب بیدرمانی نیز رفع نمی

 . و آرامش بیماران شوند

 

 گیرینتیجه
ویژه، بخش های سازی بیماران در بخش مراقبتکنترل درد و آرام

ای از توجه اعضای تیم درمانی را به خود اختصاص قابل ملاحظه
-سازی و کنترل درد میهای آراماستفاده از دستورالعمل. داده است

-های مراقبتپرستاران شاغل در بخش. تواند بسیار مؤثر واقع شوند

های ویژه به دلیل این که همواره در طول شیفت کاری در کنار 
-توانند نقشی اساسی را در جهت بهحضور دارند، میبیماران شان 

های ویژه های مراقبتها در بخشگونه دستورالعملکارگیری این
 .داشته باشند

 

 هامحدودیت
توان به عدم بررسی و های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت

گیری متغیرهایی از قبیل تأثیر دستورالعمل بر طول مدت اندازه
یماران، طول مدت بستری بیماران در بخش، خارج تهویه مکانیکی ب

قرار، دلیریوم و پنومونی ناشی از کردن لوله تراشه توسط بیماران بی
-شود که این موارد در پژوهشنهاد میونتیلاتور اشاره نمود؛ پیش

 . های بعدی مورد بررسی قرار گیرند

 

 تشکر و قدردانی
تشکر و قدردانی خود را دانند تا مراتب پژوهشگران بر خود لازم می

از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی زاهدان،  
الانبیا زاهدان و جناب آقای حسن مدیریت محترم بیمارستان خاتم

عسکری که در انجام این پژوهش همکاری داشته اند را اعلام 
 .کنند
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