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 مقدمه
 يها در بخش مارانيشدن ب يبستر ليدلا نيتر از مهم يکي

از  %04اسهت  دهدود    يکيمکهان   يه به  تهو  ازين ژهيمراقبت و

 ل يوس  ب يتنفس تيدما ازمندين ژهيمراقبت و ياه بخش مارانيب

 ،ي  در کنار اثرات درمان[1،2] باشند يم يکيمکان  يدستگاه تهو

 يو اثهرات روانه   يعوارض جسهمان  يکيمکان  ياستفاده از تهو

  يه عمهده تهو  يامهدها يدنبها  دارد  پ   ب ماريب يرا برا يمتعدد

 مهار يطو  مدت اقامت ب شيمدت شامل افزا يطولان يکيمکان

، [5،6] يادتما  عفونهت تنفسه   شي، افزا[3،0] ژهيدر بخش و

بها   ي، ناهمهاهنگ [8] انيهه   جادي، ا[7] يعضلات تنفس ليتحل
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 يو روانهه يات دسههيههو تجرب [9] يکيمکههان  يههدسههتگاه تهو

 يتهلاش بهرا   رسهد  ي  ب  نظر مه شود يم [0،14]کننده  نارادت

 توانهد  يمه  يکيمکان  يکاهش مدت زمان اتصا  ب  دستگاه تهو

ب  همهراه داشهت  باشهد     ماريب يرا برا يمطلوب ينيبال يامدهايپ

[11 ] 

در  يو درمهان  يمراقبته  ميت ياعضا ياساس فياز وظا يکي

در  مهار يب شيو آسها  تيه فراهم نمودن امن ژه،يبخش مراقبت و

  يه که  تحهت تهو   يمهاران ي  ب[12] اسهت  ژهيه بخش مراقبت و

از جمله    يمختلف ليدلا  ممکن است ب رنديگ يقرار م يکيمکان

و بهبهود   يمنه يبا دستگاه، دفظ ا يدرد، عدم هماهنگ ،ينارادت

ها و ضد دردها  بخش استفاده از آرام ازمندين ماريب ونيژناسياکس

 ياز داروهها  ههد،، معمهولا    نيه ب  ا يابيشوند  ب  منظور دست

  [0،14] شهود  ياستفاده مه  دازولاميو م نيبخش مثل مورف آرام

فرآينهد برقهراري و دفهظ وضهعيت      ژهيسازي در بخش و آرام

مهداخلات و   دبتوان ک  يطور  براي بيمار است ب منيرادت و ا

دها    نيو در عه  ديه را بهتهر تحمهل نما   ژهيه بخهش و  طيشرا

را  يو درمهان  يبا کارکنان مراقبت يهمکار يلازم برا ياريهوش

 [ 13]داشت  باشد 

 يهها  تيه تواند مز بخش مي آرام ياستفاده از داروها گرچ 

ب  دنبا  داشهت    يو درمان يمراقبت ميو ت ماريب يرا برا ياريبس

 شيبخش باعه  افهزا   آرام ينامناسب داروها زيباشد، اما تجو

مهدت   شيافهزا  ،يکيمکهان   يمدت زمان اتصا  ب  دستگاه تهو

دسهتگاه   از ياختلا  در جداساز ژه،يدر بخش و يزمان بستر

خطهر   شيافهزا  مار،يشدن ب اريدر هوش ريتاخ ،يکيمکان  يتهو

 شهود  يمه  يو درمهان  يمراقبته  يهها  نه  يهز شيعفونت و افهزا 

 طيبا توج  ب  شرا ژهيمراقبت و يها در بخش ماراني  ب[0،10]

بدن، اخهتلا    يها و اختلالات متعدد در ارگان يماريب دهيچيپ

 کيه ناميو فارماکود کيه نتيفارماکوک راتييو تغ ،يذهن تيوضع

 يداروهها  يمسهتعد اثهرات جهانب    تهر  شيبه  ،يمهار ياز ب يناش

 يسهاز  سازي نامناسب، شامل آرام   آرام[15]بخش هستند  آرام

تهر از   سهازي بهيش   تر از دد معمو  است  آرام کم ايتر و  بيش

همچون افزايش نيهاز به     يعوارض جاديسبب ا تواند يمعمو  م

 ون،يپوتانسه يو سرکوب تنفسي، ه ستيتهوي  مکانيکي، اغما، ا

  ،يه کل يينارسها  ،يا روده-درکهات معهده   يکند ،يکارديبراد

و  يمنه يا يهها  تجمع داروها، سرکوب پاسهخ  ،يمغز ونيدپرس

 شيو افزا مارستانيتر در بخش مراقبت ويژه و ب اقامت طولاني

تر از دهد معمهو     سازي کم آرام گر،يطر، د ها شود  از ن يهز

درد، اضههطراب،  يناکههاف نيتسههکموجههب  توانههد يمهه زيههن

  يه بها دسهتگاه تهو   يعدم همهاهنگ  ،يکارديتاک ون،يپرتانسيه

کهربن خهون،    دياکس يد شيافزا ،يپوکسي، ه(Fight) يکيمکان

، محروميت از خواب، آسيب (Barotraumas) يفشار يتروما

 [ 16]شود  ليخارج کردن کاتترها و وساب  خود يا ديگران و 

را کاهش داده،  ماريبا کنتر  درد استرس ب يکاف يساز آرام

داده و در کهل به  مراقبهت     شيرا افهزا  يتيدمها   يتحمل تهو

اغلهب   ژهيه   پرستاران بخش مراقبهت و کند يکمک م يپرستار

 ميگلاسکو، علا ياغما اريهمانند مع ياختصاص ريغ يها روش

 راتييه و تغ يکله  ياريهوشه  تيدالات چههره، وضهع   ،ياتيد

 يسهاز  آرام يها ميرژ يرا ب  منظور اثربخش کتروانسفالوگرامال

اسهتفاده   سهتند يارتبها  ن  يکه  قهادر به  برقهرار     يمارانيدر ب

به  کهار    يا ها ب  طور گسترده روش نيک  ا ياند، در دال نموده

 يسهاز  سهط  و نهوآ آرام   قيه دق يياند، اما قادر ب  راهنما رفت 

سههتند  لهه ا ين يکيمکههان  يههتحههت تهو مههارانيب ازيههمههورد ن

 جهاد يو ا ماريب امديبا هد، بهبود پ يساز آرام يها دستورالعمل

مقدار و نوآ داروها، و مهدت   قيدق ونيتراسيت قياز طر يرادت

 [ 17] اند افت يزمان درمان توسع  

دربهاره   يتوافق مشخص ،يکاف يساز آرام تياهم رغم يعل

وجهود نهدارد    يکيمکهان   يتحت تهو مارانيب يساز روش آرام

 يساز آرام يها روش ن يدر زم يادي  هر چند مطالعات ز[11]

متهون   يانجام شده است اما بررسه  ژهيمراقبت و يها در بخش

 يهها  دسهتورالعمل  ياز اجهرا  يدهد ک  اثرات متفاوت ينشان م

دست آمهده    ب يکيمکان  ياز تهو يناش يامدهايبر پ يساز رامآ

و همکههاران  Bugedo و Strom & Toft (2412)  اسههت

 يهها  ستميها و س ک  استفاده از پروتکل کنند ي( عنوان م2413)

 تواند يها م بخش ها و وقف  روزان  آرام بخش آرام يبرا يده نمره

در بخش  ماريو طو  مدت اقامت ب يکيمکان  يمدت زمان تهو

و همکهاران   Arias-Rivera [ 18،19] را کهاهش دههد   ژهيه و
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مهداوم   زيب  تجهو  ازي( در مطالع  خود نشان دادند ک  ن2448)

و  يکيمکهان   يه شدن زمهان تهو  يبخش با طولان آرام يداروها

همهراه بهوده و وقفه  روزانه       ژهيه اقامت در بخش مراقبهت و 

 يبهرا  يسهاز  پروتکهل آرام  کي يبخش و اجرا آرام يداروها

 يختگه يسط  هد، با کهاهش برانگ  کيها ب   بخش آرام قيتطب

  در مقابل [24] همراه است يکيمکان  يو طو  مدت تهو ماريب

مهدت   بهر  يسهاز  دستورالعمل آرام ريمطالعات، عدم تاث يبرخ

در بخش  ماريو اقامت ب يکيمکان  يزمان اتصا  ب  دستگاه تهو

 & Keough مثا  ياند  برا را خاطر نشان ساخت  ژهيمراقبت و

Nee (2413)    در مطالع  خود نشان دادند ک  اسهتفاده توامهان

اجهرا   يسهاز  بخش و پروتکهل آرام  آرام يوقف  روزان  داروها

 مهاران يدر ب يکيمکهان   يه پرستار مدت زمان تهو ل يوس  شده ب

و  Elliott [ 21] دهههد يرا کههاهش نمهه ژهيههبخههش مراقبههت و

از  که  اسهتفاده   دنهد خود نشان دا ( در مطالع 2446همکاران )

به    مهار يبر مهدت زمهان اتصها  ب    يريتاث يساز پروتکل آرام

و همکهاران   Yilmaz [ 22] نهدارد  يکيمکهان   يه دسهتگاه تهو 

که  به  روش    يماراني( در مطالع  خود نشان دادند ک  ب2414)

تحهت   Daily Interruption of Sedation (DIS) وقف  روزان 

که  بها اسهتفاده از     يمارانينسبت ب  ب رنديگ يقرار م يساز آرام

مهدت زمهان    رنديگ يقرار م يساز تحت آرام نداردپروتکل استا

 ري  در سها [14] متصل بودند يکيمکان  يب  دستگاه تهو يتر کم

 يامهدها يبهر پ  ياثرات متفاوت يساز پروتکل آرام زيمطالعات ن

جا ک     از آن[24،23،20]داشت  است  يکيمکان  ياز تهو يناش

 [17] تاسه  ديه مورد ترد ينيبال يها انتقا  دستورالعمل تيقابل

مورد استفاده  يمتفاوت يها ل ا در مطالعات مختلف دستورالعمل

  وجود ندارد يقرار گرفت  و دستورالعمل استاندارد

دسهتورالعمل   يعنوان شده ک  اجرا زين يمطالعات داخل در

و کاهش  مارانيو کنتر  بهتر درد در ب يبخش ب  آرام يساز آرام

و کهاهش مهدت    [25]بخش و ضهد درد   آرام يداروها زيتجو

  انجامد يم [26] يکيمکان  يزمان تهو

مکهرر اههدا،    ميتنظ ب  منظور يساز آرام ارياز مع استفاده

 ي  داشتن اهدا، کمه [27]است  ماريب ازيبر اساس ن يساز آرام

 يسهاز  تواند ارائ  آرام ي( ميساز برنام  آرام اي اريو روشن )مع

 ديه نما ليمناسهب را تسهه   ونيتراسه يبه  ت  يابيمطلوب و دسهت 

انهد که  اسهتفاده از     نشان داده يچ ، مطالعات قبل   اگر[5،28]

را  يکيمکان  يتواند مدت زمان تهو يم يساز دستورالعمل آرام

جههت   ياسهتاندارد  اريه ، در دا  داضهر مع [20]کاهش دهد 

 تيريو مهد  زيقضاوت در مهورد مناسهب بهودن برنامه  تجهو     

 ژهيه   پرسهنل مراقبهت و  [14]بخش وجود ندارد  آرام يداروها

، و [14،29] نديانم يرويتا از دستور پزشک پ دهند يم  يترج

را  يکيمکان  ياز تهو ماريب يجداساز تيپزشکان ادتما  موفق

را تنهها بهر اسهاس     يسهاز  ب  آرام ماريب ازيدست کم گرفت  و ن

 يژگه يو و تيکه  دساسه   کنند، يم ينيب شيقضاوت خودشان پ

 [ 20]دارد  ينييپا

اده کهه  پرسههتاران بهها تجربهه  در دنشههان  يقبلهه قههاتيتحق

ها با دوز کم  بخش آرام زيب  تجو ليتما ژهيمراقبت و يها بخش

 يبرا ييدارو ريغ يها در استفاده از روش يسع دارند و مقدمتا 

 [ 25] دارند ماريب يقرار ياضطراب و ب نيتسک

مهورد   يسهاز  آرام يارهها يمع ايه ها  دستورالعمل ران،يا در

بهر   ژهيمراقبت و يها در بخش ماراني  برنديگ ياستفاده قرار نم

پرسههتاران  ل يوسهه  اسههاس درو و قضههاوت پزشههکان و بهه  

 اديههز ري  ادتمهها  اسههتفاده از مقههاد شههوند يمهه يسههاز آرام

وجهود   نيو مهورف  دازولاميها و ضد دردها همانند م بخش آرام

 ماريدر ب يو تنفس يعروق -يب  عوارض قلب تواند يداشت  ک  م

در بخش مراقبهت   ماريب ياريک  سط  هوش چنان   همانجامد يب

 رد،يه گ يقهرار مه   ريتحهت تهاث   يساز روش آرام ل يب  وس ژهيو

  يه از دسهتگاه تهو  مهار يب يريتاخ يهمانند جداساز يعوارض

 يسهاز  آرام ليه به  دل  توانهد  يمه  يفشار يها و زخم يکيمکان

رخ دهد  با در نظر گرفتن نقهش مههم پرسهتاران در     مناسبنا

 نه ، يزم نيدر ا يو عدم وجود اطلاعات کاف مارانيب يساز آرام

کهاربرد دسهتورالعمل    ريتهاث  يمطالع  داضر بها ههد، بررسه   

بر مدت زمهان اتصها  به      ICUپرستاران  ل يوس  ب يساز آرام

در بخهش   مهار يو طو  مدت اقامهت ب  يکيمکان  يدستگاه تهو

  انجام شد ژهيو اقبتمر
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 هامواد و روش
اسهت که  از    ينيبهال  ييمطالع  کارآزمها  کيپژوهش  نيا

الزههراء )س(   مارسهتان يدر ب 1392تا اسفند ماه سا   وريشهر

 مهاران يب يشهر اصفهان انجام شد  جامع  پژوهش شامل تمهام 

شهکم بها    ي)جراده  يشکم با برش عمود يتحت عمل جراد

 افراگميه د کيه ک  تا نزد يا ک  خط برش ب  گون  يبرش عمود

 ازمنههديبههود( ن رگهه اريتاث مههارانيو بههر تههنف  ب افتهه يادامهه  

بودنهد    ژهيه در بخهش مراقبهت و   يبا دارو و بستر يساز آرام

( و 2414و همکهاران )  لمازيدجم نمون  با استفاده از مطالع  ا

   مفرمو  بهرآورد دجه  
(  
    

 )( 
  
 
 
     )

 

(     )
 

 بيبها ضهر   نمونه   

ههر   ينفهر بهرا   25نفر ) 54 %84آزمون % و توان 95 نانياطم

ب  روش در دسهترس و   يريگ   نمون [14] ديگروه( برآورد گرد

جها که     ورود و خروج انجهام شهد  از آن   يارهايبر اساس مع

)دسهتور   نيگروه کنتر  ابتدا انتخاب و ب  روش روت يها نمون 

 Pro Renat as) (PRN) ايههدر صههورت لههزوم  يسههاز آرام

Required) يهها  و سپ  نمونه  قرار گرفتند  يساز تحت آرام 

شهده   يطراده  رالعملگروه آزمون با اسهتفاده از روش دسهتو  

 ريپه   امکهان  يسهاز  يقرار گرفتند ل ا تصهادف  يساز تحت آرام

  نبود

 يدسهتورالعمل  ر،يه ابتدا با مراجع  ب  مقالات ده سا  اخ در

 ديه گرد يطراده  يکيمکان  يتحت تهو مارانيب يساز آرام يبرا

شد  يشده، سع ي  در دستورالعمل طراد[0،5،14،24،32-29]

 اديه مطالعهات   يها اس تشابهات موجود در دستورالعملبر اس

و درد  يقهرار  يبه  زانيه م يهمچهون بررسه   يشده موارد اساس

 ينهوآ داروهها   ،يقهرار  يکننهده به   جهاد يعلهل ا  يبررس مار،يب

مهد نظهر    کيه و دوز مهورد اسهتفاده ههر     يزيبخش تجو آرام

در دسهتورالعمل   يقهرار  يبه  يابيارز اري  معرديقرار گ نيمحقق

  (SAS) يسهاز  آرام -يقهرار  يب اريمع يمطالعات مورد بررس

(Sedation Agitation Scale) چمونههههديو ر(RASS) 

(Richmond Agitation Sedation Scale) يبههود  داروههها 

در دسههتورالعمل مطالعههات  يسههاز آرام يمههورد اسههتفاده بههرا

بود  سپ  با مشهاوره   ليپروپوفو  و فنتان دازولام،يم ن،يمورف

دستورالعمل بر اساس  نيو پرستاران، ا يهوش يب نيبا متخصص

 يهها  دهاکم بهر بخهش    طيموجود در کشهور و شهرا   يداروها

پرستاران بتوانند پ  از  ک  يطور  ب ديگرد ليتعد ژهيمراقبت و

( بهر اسهاس   چمونهد ير اسيه )بها مق  مهار يب يرارقه  يب يابيارز

 يرا انجام دهند  برا ماريب يساز شده، آرام يدستورالعمل طراد

 14ابزار مورد استفاده )دسهتورالعمل( از نظهرات    ييروا نييتع

 ژهيه و پرستاران بخهش مراقبهت و   يهوش يب نينفر از متخصص

نهاظر   نيبه  ييايه به  روش پا  زيه ابزار ن يياي  پادياستفاده گرد

از  يب  دست آمد ک  دهاک  86/4 ييايپا بيشد و ضر محاسب 

  ابزار بود يبالا ييايپا

شده بر مدت زمان  يدستورالعمل طراد ريتاث يبررس يبرا

ک  ادتما  اتصا  ب   يمارانيب ؛يکيمکان  ياتصا  ب  دستگاه تهو

ساعت داشتند، سن  08 از تر شيب يبرا يکيمکان  يدستگاه تهو

شکم بها بهرش    يسا  داشتند، تحت عمل جراد 18از  تر شيب

دارو داشهتند،   زبا استفاده ا يساز ب  آرام ازيبودند، و ن يعمود

قهرار گرفتنهد     يدر دو گروه )کنتهر  و آزمهون( مهورد بررسه    

کردنهد،   يمه  افهت يدر يعضهلان  يکننده عصب ک  بلوو يمارانيب

قهرار   يکيمکهان   يه تحهت تهو  يويه ر يقلبه  يايه دنبها  اد   ب

ب  مواد مخدر داشتند و  اديداشتند، اعت ييگرفتند، نقص شنوا يم

شهناخت  شهده    تيساسه بخش و ضد درد د آرام يب  داروها اي

  شدند يداشتند از مطالع  خارج م

با استفاده از دستورالعمل  يساز جا ک  ممکن بود آرام آن از

بر رفتار پرستاران داشت  باشهد له ا    يريادگيشده، اثر  يطراد

واجد  ماريب 25گروه شاهد انتخاب شدند  در ابتدا  مارانيابتدا ب

شتند )دسهتور  دا يساز ب  آرام ازيشرکت در مطالع  ک  ن طيشرا

شهده   زيهها تجهو   آن يبرا (PRN)در صورت لزوم  يساز آرام

 نيه ا يقرار گرفتند  برا يعنوان گروه شاهد مورد بررس  بود( ب

بدون اسهتفاده از   مار،يب  ياول يپرستاران پ  از بررس ماران،يب

بهر اسهاس دسهتور پزشهک و      مشهخص، صهرفا    يابيابزار ارز

)دهالات چههره،    ماريب يقرار يخود درباره ب يقضاوت شخص

 يسهاز  ( اقدام به  آرام يکيمکان  يو تحمل تهو ياريسط  هوش

 مهاران يب نيه ا ينمودنهد  بهرا   يبر اساس دستور پزشک م ماريب

 يابيارز اسينمره مق ،ياريهوش تيوضع ک،ياطلاعات دموگراف
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 Acute physiology and chronic) ينيدهاد بهال   تيوضهع 

health evaluation II, APACHE II)) ي)نمههره آپههاچII 

(APACHE II) بخهش، مهدت    آرام يمصر، داروهها  زاني، م

و مهدت اقامهت در بخهش     يکيمکهان   ياتصا  ب  دستگاه تهو

 يشد  مطالعات متعدد يثبت م يتوسط محقق اصل ژهيمراقبت و

خطهر و   ليتنها مد  تعد يسازند ک  ابزار آپاچ يخاطر نشان م

 ژهيه بخش مراقبت و مارانيدر ب يماريشدت وخامت ب يابيارز

ها از نظر وخامهت   گروه يساز کساني ي، ل ا برا[33،30]است 

  از آن استفاده شد يماريب

شرکت در  طيک  واجد شرا گريد ماريب 25 ياز آن برا پ 

شهده   ياز دسهتورالعمل طراده   يسهاز  مطالع  بودند جهت آرام

چهون سهن،    ييرهها ياز نظهر متغ  مهاران يب نيه   ادياستفاده گرد

با گروه کنتر  جور شدند   II يو نمره آپاچ ياريهوش تيوضع

ت يوضهع  ،يسهن  طيبها شهرا   مارانيشد تا ب يمنظور سع نيب  ا

قهرار   کسهان يدر دو گروه ب  طور  II يو نمره آپاچ ياريهوش

بخهش   يطه يمح طيشد شرا يتا دد امکان سع نيچن   همرنديگ

عوامهل مهوثر بهر     ريو سا ياز نظر محرکات دس ژهيمراقبت و

باشهد    کسهان يدو گهروه   مهاران يب يتمام يبرا ماريب يقرار يب

توسط  شالعمل ب  پرستاران بخآموزش نحوه استفاده از دستور

روزه  کي يکارگاه آموزش کيمنظور  نيمحقق انجام شد  ب  ا

بخهش   يهوش يتوسط پژوهشگر و با کمک پزشک متخصص ب

توسط  مارانيب يساز آرام يها در مورد روش ژهيو يها مراقبت

هفت  دستورالعمل ب  صورت  2و ب  مدت  ديپرستاران اجرا گرد

تهر آن در   قيدق يو اجرا يرفع مشکلات ادتمال يبرا يشيآزما

مطالع  نسبت پرستاران ب   نيپرستاران قرار گرفت  در ا ارياخت

مداخله    يپرستار در اجرا 6بود و در مجموآ  2ب   1 مارانيب

سهط    نيهي تع نه  يپرسهتاران در زم  نيب يياينقش داشتند ک  پا

 ييايه ش پاب  رو چموندير اسيبا استفاده از مق ماريب يقرار يب

به  دسهت آمهد      84/4 ييايپا بيرناظر محاسب  شد و ض نيب

قهرار داده   مهار يشده در کنار تخهت ههر ب   يدستورالعمل طراد

ابتهدا بهر اسهاس     مهاران يب يساز آرام يشد و پرستاران برا يم

 Richmond) (RASS) چمونهد ير يقرار يب يساز آرام اسيمق

Agitation Sedation Scale) را مشخص  ماريب يقرار ينمره ب

 يسهاز  اساس دستورالعمل مشخص شهده، آرام  نمودند و بر يم

مهدت اتصها  به      زيه ن مارانيب نيدادند  در ا يمار را انجام ميب

در بخش مراقبهت   ماريو مدت اقامت ب يکيمکان  يدستگاه تهو

  شد يثبت م ژهيو

را بها   ماريب يقرار يب زانيدستورالعمل پرستار م ياجرا در

که    يو در صهورت  نمود يم يبررس چموندير اسيقاستفاده از م

با دسهتگاه   ماريب ياز صفر بود، ابتدا هماهنگ تر شيب مارينمره ب

همچهون   يقهرار  يکننده به  جاديا طيشرا ريو سا يکيمکان  يتهو

 يدفع بررس تيوضعنامناسب و اختلا  در  شنيپوز ،يپوکسيه

دادن  رامهون، يپ طيمح يعلل و بهساز  يو پ  از تصح شد يم

طبهق   نيبه  همهراه مهرف    دازولاميه م مهار، يب  ب يکلام نانياطم

داروهها در   نيه ا قي(  تزر1وستي)پ شد يم قيدستورالعمل تزر

 يابتدا ب  صورت بولوس و بر اساس دوز محاسب  شده به  ازا 

ههر دارو بهر اسهاس     قيه زرت يبود و فواصل زمهان  ماريوزن ب

مناسهب   يساز و تا زمان آرام شد ياجرا م وستيدستورالعمل پ

  -1تها   4 چمونهد ير يقهرار  يدست آوردن نمره ب  ب يعني ماريب

 ونيه انفوز مهار، يب يقهرار  ي  در صورت ادامه  به  افتي يادام  م

 3  سهپ  ههر   شهد  يشروآ م ماريمداوم دارو بر اساس وزن ب

توسط پرسهتار  (  RASS)نمرات ماريب يساز ساعت سط  آرام

و بهر   شهد  يمه  يريه گ و     انهدازه  12، 9، 6، 3 يها در ساعت

بدون  ايکاهش و  ش،ياساس نمره ب  دست آمده دوز دارو افزا

تها   4 يقهرار  يدست آمدن نمره ب    هد، بافتي يادام  م رييتغ

% به   25دارو،  شيافزا ايب  کاهش و  ازيبود  در صورت ن -1

 يابيه ز  ار[35] شهد  ياضهاف  مه   ايدارو کم   ياول ونيدوز انفوز

شد ک  دداقل ب  مدت  يانجام م يزمان ماريب يقرار يب تيوضع

انجهام نشهده    ماريب يبرا يدرمان ايو  يمراقبت تيفعال ق يدق 14

  باشد

از بهدو   گرفتنهد  يکه  در مطالعه  قهرار مه     يمارانيب يتمام

بودند،  يکيمکان  يمتصل ب  دستگاه تهو ژهيدر بخش و رشيپ 

تها زمهان جهدا     ژهيه در بخش و ماريب رشياز زمان پ  نيبنابرا

و خروج لول  تراش  ب  عنهوان   يکيمکان  يشدن از دستگاه تهو

گرفت  شد  ردر نظ يکيمکان  يمدت زمان اتصا  ب  دستگاه تهو

  ديک  بر اساس ساعت محاسب  گرد
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 15قرار گرفتند که    يمورد بررس ماريب 65مطالع   نيا در

خهروج از   يارهها يمع ايو  يا ن يزم يماريداشتن ب لينفر ب  دل

 6مدت زمان  يدر ط ماريب 54 تيمطالع  د ، شدند و در نها

ماه در دو گروه مداخل  و کنتر  مورد مطالع  قرار گرفتنهد  از  

 گهروه کنتهر  و   تهدا )اب يب  صورت متوال يريگ جا ک  نمون  آن

 دنيدر هر گروه تا رس يريگ سپ  مداخل ( انجام شد ل ا نمون 

  افتي يشده ادام  م نييتع شيب  دجم نمون  از پ

جدا  ،يساز ها و استفاده از آرام داده يآور اتمام جمع اريمع

و خروج لول  تراش  بود  علاوه  يکيمکان  يشدن از دستگاه تهو

 يمعرفه  يانجهام تراکئوسهتوم   يبرا ماريک  ب يبر آن در صورت

  افتي يها خاتم  م داده يآور شد جمع يم

 -ها، ابتدا از آزمون کلمهوگرو،  داده ليو تحل  يجزت جهت

ها استفاده شهد   داده عينرما  بودن توز يبررس يبرا رنو،ياسم

نرمها  برخوردارنهد،    عيه هها از توز  نشان داد که  داده  جيک  نتا

و  نيانگيه )م يفيتوصه  يآمهار  يهها  سپ  با استفاده از روش

 يبرا اسکوئر ي)کا يليتحل يآمار يها ( و آزموناريانحرا، مع

 ان يه وار زيها؛ آنهال  و جن  در گروه يا ن يزم يماريب س يمقا

سهن، فشهارخون زمهان     ،ينمره آپهاچ  س يمقا يطرف  برا کي

و   يهها؛ کروسهکا  واله    گلاسکو گروه يو نمره اغما رشيپ 

 ماريو مدت زمان اتصا  ب يمدت بستر س يمقا يبرا يتنيو من

 SPSS.18 افزار نرم مکبا کها(  گروه يکيمکان  يب  دستگاه تهو

  انجام شد ليو تحل  ي% تجز5 يدار يدر سط  معن

اخهلا    ت يکم  يدييتا يمطالع  دارا نيا  

 خيتهار  186194/91سمنان ب  شهماره   يدانشگاه علوم پزشک

 N1241241498665 IRCTو شماره ثبهت   34/43/1391

په  از   يريه گ نمون باشد   يم رانيا ينيبال ييزماآدر مرکز کار

سهمنان و   ياخلا  دانشگاه علوم پزشهک  ت يکسب مجوز از کم

شهروآ شهد  محقهق     ICUو بخش  مارستانيب نياجازه مسئول

در ارتبها  بها    ،يهمراهان و ايها  خود ب  نمون  يپ  از معرف

 ، و بودن شرکت در مطالعه  ياريروش کار، اخت ق،ياهدا، تحق

داده، و سپ   يکاف حاتيتوضها  محرمان  بودن اطلاعات ب  آن

  گرفت يها جهت شرکت در مطالع  م از آن يکتب تيرضا

 

 نتايج
مورد مطالعه    مارانيب تر شيمطالع  نشان داد ک  ب يها افت ي

در گروه  مارانيب يسن نيانگي%( مرد بودند و م76در دو گروه )

سها    6/52±2/12و در گهروه کنتهر     1/50±8/18آزمون 

چون سن، جن ، نمره  ييرهايدو گروه از نظر متغ مارانيبود  ب

فشارخون  ،يا ن يزم يماريوجود ب ،ياري، سط  هوشII يآپاچ

 نداشهتند  گهر يد کيه بها   يدار ياختلا، معنه  رشيدر زمان پ 

 (   1)جدو  

مطالع  نشان داد ک  اسهتفاده از دسهتورالعمل    نيا يها افت ي

به    مهار يمدت زمان اتصا  ب نينسبت ب  روش روت يساز آرام

و  ژهيه مدت زمان اقامهت در بخهش و   ،يکيمکان  يدستگاه تهو

دهد  اگرچ  مقدار مصر،  يرا کاهش م نيمورف يمصر، دارو

 نيانگيه نداشهت  م  يدر دو گروه تفاوت قابل تهوجه  دازولاميم

گهروه   مارانيدر ب يکيمکان  يمدت زمان اتصا  ب  دستگاه تهو

ن سهههاعت، و در گهههروه آزمهههو   8/224±0/91 نيروتههه

طور   در گروه آزمون ب ک  يطور  ساعت بود ب 0/96±0/116

 نيچنه  (  ههم >441/4Pتر از گروه کنتهر  بهود )   کم يدار يمعن

در گهروه آزمهون    ژهيه در بخهش و  مهاران يمدت زمان اقامت ب

( ساعت 2/010±9/339( و در گروه کنتر  )5/91±2/246)

 زانيه (  م>441/4Pرا نشهان داد )  يدار يبود ک  اختلا، معنه 

گرم و در  يليم 56/98±6/76در گروه کنتر   يافتيدر نيمورف

 نيگرم بود  از نظر دوز مورف يليم 88/02±6/30گروه آزمون 

 داشهتند  گهر يد کيه با  يدار يدو گروه اختلا، معن زين يافتيدر

(440/4=Pم  )در گههروه کنتههر   يافتيههدر دازولاميههم زانيهه

 84/25±9/15گرم و در گهروه آزمهون    يليم 9/25±36/33

 يافتيه در دازولاميه م زانيه گهرم بهود  دو گهروه از نظهر م     يليم

 ( 2( )جدو  P=37/4نداشتند ) گريد کيبا  يدار ياختلا، معن
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 در بخش مراقبت ويژه مورد پژوهش در بدو پ يرش يمشخصات واددها  1جدو 

 گروه                         

 مشخص 
 p-value دستورالعمل روتين

 2/12 ± 6/52 8/18 ± 1/50 73/4 ((Mean±SDسن )سا (: 

 II :(Mean±SD) 3/5 ± 6/20 8/3 ± 0/23 36/4ينمره آپاچ

 7/27 ± 2/119 0/26 ± 0/115 99/4 (Mean±SD) فشارخون سيستوليک )ميليمتر جيوه(:

 0/15 ± 8/73 3/18 ± 3/69 21/4 (Mean±SD) )ميليمتر جيوه(: فشارخون دياستوليک

 7/16 ± 9/143 5/18 ± 0/112 49/4   (Mean±SD)نبض: 

    گلاسکو: )درصد( تعداد ينمره کما

8-3 (64 )15 (52 )13 56/4 

11-9 (04 )14 (08 )12  

    ، ديابت و    (COPDهمراه )يزمين  ايبيمار

 38/4  10( 56) 17( 68) دارد

  11( 00) 8( 32) ندارد

    جن : )درصد( تعداد

 444/1  19( 76) 19( 76) مرد

   6( 20)  6( 20) زن

 

بر  يبر دسب ساعت، ميزان مورفين و ميدازولام دريافتو مدت زمان اقامت بيمار در بخش ويژه ميانگين و انحرا، معيار طو  مدت اتصا  ب  دستگاه   2جدو  

 دو گروهگرم در يدسب ميل

 p-value دستورالعمل روتين مُد تهوي  بر دسب ساعت

 طو  مدت اتصا  ب  دستگاه )ساعت(

 مدت زمان اقامت بيمار در بخش ويژه )ساعت(

 گرم(ي)ميليميزان مورفين دريافت

 گرم(ي)ميليميزان ميدازولام دريافت

0/91± 8/224 

9/339± 2/010 

6/76 ± 56/98 

9/25± 36/33 

90/96 ±0/116 

5/91± 2/246 

6/30 ± 88/02 

9/15 ±84/25 

441/4 

441/4 

440/4 

37/4 

 

 گيريبحث و نتيجه
بهر   يسهاز  برنامه  آرام  ريتهاث  نييمطالع  ک  با هد، تع نيا

و طهو    يکيمکهان   يب  دستگاه تهو مارانيمدت زمان اتصا  ب

انجام شهد نشهان داد    ژهيدر بخش مراقبت و ماريمدت اقامت ب

 نينسهبت به  روش روته    يساز ک  استفاده از دستورالعمل آرام

مدت زمان  ،يکيمکان  يب  دستگاه تهو ماريمدت زمان اتصا  ب

را کهاهش   نيمهورف  يو مصهر، دارو  ژهيه اقامت در بخهش و 

در دو گهروه تفهاوت    دازولاميه دهد  اگرچ  مقدار مصر، م يم

نشهان   زيه ( ن2447و همکاران ) Quenotنداشت   يقابل توجه

 مهار يب يمدت زمان بستر تواند يم يساز دادند ک  پروتکل آرام

 Strom طالع م جي  نتا[5] را کاهش دهد ژهيدر بخش مراقبت و

& Toft  (2412 و )Bugedo ( ن2413و همکاران ) ديه مو زيه 

 يده نمره يها ستميها و س است ک  استفاده از پروتکل افت ي نيا

مهدت   توانهد  يها مه  بخش ها و وقف  روزان  آرام بخش آرام يبرا

 ژهيه در بخش و ماريو طو  مدت اقامت ب يکيمکان  يزمان تهو

 مارسههتان را کههاهش دهههديدر ب مههاريو بهه  تبههع آن اقامههت ب

[18،19]  Esmaeili Abdar ( ن2413و همکهههاران )در  زيههه

 يسهاز  پروتکهل آرام  کيه  يمطالع  خود نشان دادند ک  اجهرا 

و کهاهش   مهاران يو کنتر  بهتر درد در ب يبخش ب  آرام تواند يم

  [25] انجامديبخش و ضد درد ب آرام يداروها زيتجو

مطالعه  نشهان داد که  اسهتفاده از پروتکهل       نيا يها افت ي

  يب  دستگاه تهو ماريروز مدت زمان اتصا  ب 35/0 يساز آرام
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 ژهيدر بخش مراقبت و ماريب يروز مدت بستر 6/8و  يکيمکان

در  زيه ( ن2442و همکهاران )  Brattebø را کاهش داده اسهت  

 يسهاز  اممطالع  خود نشان دادنهد که  اسهتفاده از پروتکهل آر    

 ژهيه مراقبهت و  يهها  در بخهش  يکيمکهان   يتحت تهو مارانيب

  يههبهه  دسههتگاه تهو مههاريروز مههدت اتصهها  ب 2/1 ،يجرادهه

 اسهت که    يدهال در  نيه ا  [29]دههد   يرا کاهش مه  يکيمکان

Yilmaz ( د2414و همکاران )    ر مطالع  خود نشان دادنهد که

اجرا شده توسط پرسهتاران بهر اسهاس پروتکهل از      يساز آرام

با وقف  روزان  نه    يساز شده نسبت ب  روش آرام نيش تدويپ

نشده است بلکه    يکيمکان  يتنها سبب کاهش مدت زمان تهو

داده اسهت   شيرا افهزا  يکيمکان  يزمان تهو يدار يطور معن  ب

پروتکل اجرا شده  رياز علل عدم تاث يکي ني  ب  نظر محقق[14]

 لمهاز يا عه  پرسهتاران در مطال  يتوسط پرستاران تعهداد ناکهاف  

 ل يوسه   قابهل اجهرا به    يسهاز    استفاده از برنامه  آرام باشد يم

فهراهم بهودن    ازمنهد ين ژهيه مراقبهت و  يها پرستاران در بخش

پرسهتاران   يها تعداد کاف آن نيتر از مهم يکياست ک   يطيشرا

شهده   دييو همکاران تا لمازيموضوآ توسط خود ا نياست و ا

از  ديه نبا تاراننبهودن تعهداد پرسه    ياست ک  در صهورت کهاف  

و  لمهاز يپروتکل ا س ياستفاده نمود  در مقا يساز پروتکل آرام

 لمهاز، يگفت در پروتکل مطالعه  ا  نيچن توان يمطالع  داضر م

 اسيه همانند مطالع  داضهر مق  مارانيب يقرار يب يبررس رايمع

هها   مهورد اسهتفاده در پروتکهل آن    يبود و داروهها  چموندير

علهل    يهماننهد تصهح   يبهود امها مهوارد    ليو فنتان دازولاميم

 نيدر چند مارانيب يقرار يب تيوضع يابيو ارز مار،يب يقرار يب

کاهش،  اريب  عنوان مع 3 چموندينوبت وجود نداشت و نمره ر

و همکهاران بهوده    لمهاز يدوز داروها مد نظر ا شيافزا ايادام  

 رييه علهل قابهل تغ    ياست  در پروتکل مطالع  داضهر تصهح  

ساعت و  3هر  ماريب يقرار يب تيوضع يابيارز مار،يب يقرار يب

قهرار گرفته  اسهت و     نيمد نظر محققه  -1تا  4 چموندينمره ر

در  يسهاز  پروتکهل آرام  ريعهدم تهاث   ليها دل تفاوت نيا ديشا

  Arias-Riveraو همکهاران باشهد  در مطالعه     لمهاز يمطالع  ا

اجرا شهده   يساز ک  پروتکل آرام ديمشخص گرد زي( ن2448)

  يه در مهدت زمهان تهو   يدار يمعنه  ريپرسهتار، تهاث   ل يب  وسه 

 Arias-Rivera  گرچ  در مطالعه   [24]نداشت  است  يکيمکان

در دو  يا نه  يزم يماريهمچون همسان نبودن ب ييها تيمحدود

رسهد عوامهل    يگروه مورد مطالع  وجود داشت اما ب  نظهر مه  

 ،يسهاز  همچون نگرش پرستاران دربهاره آرام  يگريد يمتعدد

تعداد پرسهتاران، نهوآ    ژه،يو يها در بخش يمراقبت يها چالش

برنامه    ريدسترس بر تهاث  در يپروتکل مورد استفاده و داروها

 موثر باشد    يساز آرام

مناسب بود  مارانيمطالع  تعداد پرستاران ب  نسبت ب نيا در

پروتکهل   يدر اجهرا  يخهوب  يب  دو( و پرستاران همکار کي)

 يگرچهه  راهنمهها يسههاز داشههتند  پروتکههل آرام يسههاز آرام

پرستاران جهت انتخاب نوآ و مقدار مناسهب   يبرا يارزشمند

مکرر سط   يابياز آن و ارز باشد اما استفاده يم ويسدات يدارو

مهورد   يمقدار و نوآ دارو يريگ ميجهت تصم ماريب يساز آرام

که  پرسهتاران بها     يطيباشد  در شرا ريگ تواند وقت ياستفاده م

دهنهد بهدون    يمه   يها ترج مواج  هستند آن يزمان تيمحدود

دسهتور پزشهک    يتنها ب  اجرا مار،يب يساز سط  آرام يابيارز

      ندياکتفا نما

تعهداد   که   نيداشت  او  ا تيمحدود نيداضر چند مطالع 

مطالعهات بهود  اسهتفاده از     ريتر از سا کم يمورد بررس مارانيب

 يانجام مطالع  برا يرا در بازه زمان يديجد تيپروتکل مسئول

آنهان   يبرا تيموقع نيجا ک  ا نموده بود  از آن جاديپرستاران ا

بهود  اگرچه     هاضطراب آنان منجهر شهد   شيبود ب  افزا ديجد

قرار نگرفته  بهود، امها     يسط  اضطراب پرستاران مورد بررس

دربهاره   يريگ ميو تصم مارانيب يقرار يب يابيبر ارز توانست يم

هها   نمون  يتصادف صيباشد  عدم تخص رگ اريتاث ييدارو ميرژ

مطالع  داضر بود که  البته     يها تياز محدود زيدر دو گروه ن

 ياز آگهاه  ياز تورش ناشه  يريمناسب ب  منظور جلوگ يروش

 طيشهرا  يساز و ثابت کسانيپرستاران بوده است  عدم امکان 

 ريو سها  ياز نظهر محرکهات دسه    ژهيبخش مراقبت و يطيمح

 يريه گ در دفعات مکرر اندازه مارانيب يقرار يعوامل موثر بر ب

مطالعه  داضهر    يهها  تياز محدود زين مارانيب يقرار يسط  ب

 بوده است 
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مراقبت از  نفکيجزء مهم و لا کي يساز آرام ،يطور کل ب 

اسهت، له ا    يکيمکان  يتهو ازمندين ژهيبخش مراقبت و مارانيب

اجهرا گهردد     يمه يبه  صهورت مهنظم، اسهتاندارد و ت     يستيبا

 يروش مطمهئن و عمله   کي يساز دستورالعمل آرام ياستراتژ

تر اتصا  به    روش مدت زمان کوتاه نياست  ا يساز آرام يبرا

 ژهيه در بخش مراقبت و ماريو اقامت ب يکيمکان  يدستگاه تهو

ابهزار   ژهيه   اگر ب  پرستاران بخش مراقبت ودينما يرا فراهم م

 تواننهد  يهها مه   داده شهود آن  يکاف تيمناسب، آموزش و دما

 مهاران يب يرا برا يمثبت يامدهايک  پ نديرا اتخاذ نما يماتيتصم

 ژهيه مراقبهت و  شبخش و ضهد درد در بخه   کننده آرام افتيدر

 يهها  در آموزش مراقبهت  شود يم شنهاديدنبا  داشت  باشد  پ  ب

 ،يسهاز  آرام يهها  مبحه  روش  انيب  دانشهجو  يپرستار ژهيو

 تيه اضاف  شود  با توج  ب  لزوم کفا زيها ن و پروتکل ها اسيمق

 رانيمهد  يسهاز  دسهتورالعمل آرام  يتعداد پرسهتاران در اجهرا  

پرسهتاران بخهش    يتعهداد کهاف   نيدر تهام  يسع ديبا يپرستار

 ريمطالع  در سها  نيتکرار ا نيچن داشت  باشند  هم ژهيمراقبت و

  يتوصه  زيه ن تهر  شيبا دجم نمونه  به   ژهيمراقبت و يها بخش

  گردد يم

 

 تشكر و قدردانی
مقطهع   ينامه  دانشهجو   انيه پا جياز نتها  يمطالع  بخش نيا

باشهد که  در    يمه  ژهيو يها مراقبت يارشد پرستار يکارشناس

 يقهات يسهمنان به  صهورت طهرق تحق     يدانشگاه علوم پزشهک 

(، له ا پژوهشهگران از   031شده است )شهماره طهرق    بيتصو

سمنان ب  خاطر اجهازه   يدانشگاه علوم پزشک نيمسئول يتمام

 يگزار تشکر و سپاس مان يصم ،يمال تيو دما وهشانجام پژ

الزهرا  مارستانيب ژهيپرسنل محترم بخش مراقبت و  از کنند يم

را  يهمکهار  تيه اطلاعات نها يآور اصفهان ک  در خلا  جمع

از  نيچنه    ههم شهود  يو تشکر م ريگران داشتند، تقد با پژوهش

 دانه  مطالعه  شهرکت کهرده    نيک  در ا ICUبخش  مارانيب  يکل

  ميينما يم يگزار سپاس
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ل آرامسازیدستورالعم  

 

 1-کمتر از  نمره ریچموند 1-تا 0 نمره ریچموند 
 

 نمره ریچموند بیشتر از صفر

 

هر  دوز انفوزیون اولیه %25کاهش داروها 

 1-تا0ساعت تا دستیابی به ریچموند هدف 

 

 

 بدون تغییر وادامه

اولیه هر  دوز انفوزیون %25افزایش داروها 

 1-تا0ساعت تا دستیابی به ریچموند هدف

بررسی ونتیلاتور ووسایل دیگر، تصحیح علل تغییر 

پذیر) پوزیشن وهیپوکسی...(، بهسازی محیط 

 به بیمارپیرامون، دادن اطمینان کلامی 

 

بررسی میزان بیقراری بیمار اینتوبه با استفاده از  مقیاس 

 ریچموند و در صورت نمره ریچموند بیشتر ازصفر

 وسایل دیگر بررسی ونتیلاتور و

 تصحیح علل تغییر پذیر) پوزیشن وهیپوکسی...(

 بهسازی محیط پیرامون

 دادن اطمینان کلامی به بیمار

 

تفاده از مقیاس بررسی بیقراری با اس

 ریچموند هر سه ساعت
 

 0.03mg/kg/hrمیدازولام   شود و سپس انفوزیون مداوم 1-تا0دقیقه تا نمره ریچموند  5هر  0.05mg/kgمیدازولام بلوس

 mg/kg/hr 0.04شود وسپس انفوزیون مداوم مورفین  1-تا0دقیقه تا نمره ریچموند  10هر  0.07mg/Kgمورفین بلوس 

 

 بیقراری با استفاده از مقیاس ریچموندبررسی 

 نمره ریچموند بیشتر از صفردر صورت 
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Introduction: Achieving an adequate level of sedation for patients who receive mechanical ventilation is 

a big critical care challenge. This study aimed to determine the effect of sedation guideline on the duration 

of mechanical ventilation and length of stay in intensive care unit (ICU) patients.  

Materials and Methods: This clinical trial study was conducted in an ICU located in Isfahan, Iran, from 

September 2012 to February 2103. A sedation guideline was developed based on the recent 10 years 

existing literatures as well as the recommendations of the practicing anesthesiologists and nurses. 

Coresspondingly, fifty patients who had undergone abdominal surgery with vertical incision and were 

receiving mechanical ventilation were recruited by convenience sampling method and divided to treatment 

(guideline) and control (routine) groups. At first, twenty five patients (need to sedation based on Richmond 

scale) were sedated by using the routine sedation method. The remaining 25 patients were treated by 

sedation guideline. The two groups were compared in terms of duration of mechanical ventilation and 

length of stay in ICU. Data collection tools were include patients’ demographic characteristics 

questionnaire, APACHE II, Richmond scale, the dose of administered sedatives, the duration of mechanical 

ventilation and length of ICU stay.  

Results: About 76% of the participants were male. The mean of the participants’ age was 53.3. The 

mean of mechanical ventilation duration in the control group was significantly different from the treatment 

group (220.80±91.4 vs. 116.4±96.4 hours; P value <0.001). Moreover, the implementation of the developed 

sedation guideline decreased the length of staying in ICU by 8.6 days. 

Conclusion:  In patients receiving mechanical ventilation and requiring sedative, the use of sedation 

guideline decreases the duration of mechanical ventilation and the length of ICU stay. Hence, it is 

recommended using this guideline by nurses in patient sedation.  
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