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  چکیده

 ترومايي بستري در بیماران عمده چالش هاي دلیريوم ازقراري و  درد، بيمديريت بهینه  :هدف زمینه و

قراري و پاسخ  بر درد، بي بخش آرام–ردبا هدف تعیین تاثیر پروتكل ضدد اين مطالعه .است بخش مراقبت ويژه

 ويژه جراحي انجام شد. مراقبت بخشر دبستري  وماييعروقي بیماران تر–قلبي

سیبر روش ضر،: ر ست. كارآزمايي بالیني  يک مطالعه حا صادفي  بیمار ترومايي 70تعدادا طبقه به روش ت

محور -پرساااتاريک پروتكل  و اجراي مداخله شاااامل طراحي در دو گروه مداخله و كنترل قرار گرفتند. ايي

)سديشن رام بخشو آ با تمركز بر بررسي جامع درد و تجويز داروهاي ضددرد بود كه قراري و بي مديريت درد

شامل  پیامدهاي مطالعهاقبت روتین بخش را دريافت نمودند. رم گروه كنترل شد. نجامامداخله  براي گروه ها(

سخ قلبي درد، بي ستفاده از مقیاس هاي عروقي به ترتیب-قراري و پا  ،( BPS, NI-BPS  ،NRS) شدت درد با ا

ند قراري بي -آرام بخش نگ و (RASS) ريچمو ب مانیتوري یاتيث بار در روز ت علائم ح  بروز همچنین ،دو 

روز اندازه  4به مدت  ،يک بار در روز (،ICU- CAM) بررساااي گیجي در بخش مراقبتهاي ويژه ابزاردلیريوم با 

كاي به همراه شبیه سازي ، مجذور كاي، مجذور، آزمون هاي آماريSPSSآماري افزار . داده ها با نرمگیري شد

تحلیل قرار  ق فیشااار، آزمون من ويتني، آنالیز واريان  و رگرسااایون مورد تجزيه ومونت كارلو، آزمون دقی

 گرفتند.

 درماني-بالیني اجتماعي و-شخصيمشخصات  از نظر توزيع فراواني كنترلمداخله و  دو گروه بین :یافته ها

 002/0P) م مداخلهاثر اصلي انجا ،نشان داد ي اصلييافته ها. (< 05/0P) دار وجود نداشتتلاف آماري معنااخ

 003/0P) معنادار ،و اثر متقابل انجام مداخله و عامل زمان، بر شدت درد ( P<001/0)(، اثر اصلي عامل زمان=

اثر اصلي  .( بر وضعیت دريافت داروي ضددرد، معنادار بود> 001/0P) زماناصلي عامل  اثر همچنین .بود (=

سطح بر اثر متقابل انجام مداخله و عامل زمان،  (،= P 086/0) (، اثر اصلي عامل زمان= 253/0P)انجام مداخله 

 ( و اثر متقابل انجام مداخله و عامل زمان> 001/0P) اثر اصلي عامل زماننبود.  (= 358/0P) دارقراري، معنا بي

نجام اثر متقابل ا ( و= 024/0P) اثر اصلي عامل زمانبود.  (= 003/0P) داربخش معنا وهاي آرامبر دريافت دار

دريافت داروي  بر اثر اصلي عامل زمانبود.  (= 048/0P)دار معنا بر وضعیت دلیريوم،مداخله و عامل زمان 

و  (= 023/0P) خون سیستولیکاصلي زمان بر میانگین فشار اثر .بود (= 006/0P) دارمعنادلیريوم، ضد

میانگین تعداد  ( و> 001/0P) قلباثر عامل زمان بر میانگین ضربان  معنادار بود. (= 030/0P) دياستولیک

( و روزهاي  = 152/0P) میانگین روزهاي وصل به ونتیلاتور بین دو گروه از نظر معنادار بود. (= 043/0Pتنف  )

 تفاوت آماري معناداري وجود نداشت. ( = P 309/0بستري در بخش مراقبت هاي ويژه )

مي آرام بخش،  - درد مديريت محور - پرستار امعج استفاده از پروتكليافته ها نشان داد : نتیجه گیری

بستري در  بیماران ترومايي در ،بخش و آرام مخدر دردضد دارويكاهش مصرف  دلیريوم، تواند در كاهش درد،

اثربخشي اين نوع پروتكل ها با در نظر  ،در آينده. پیشنهاد مي شود باشدموثر  بخش مراقبت ويژه جراحي،

 مطالعه شود. ساير بخش هاي مراقبت ويژه گرفتن ساير داروها و در

بخشي،  درد، آرامپروتكل ضدعروقي،  -پاسخ قلبيقراري، دلیريوم،  مديريت درد، بي تروما، :هاکلید واژه 

 .بخش مراقبت ويژه



 

 


