
بررسی عوامل مؤثر بر ارزیابی و شدت درد در بیماران تحت تهویه مکانیکی

بستری در بخش مراقبت‌های ویژه

چکیده:

مقدمه: ارزیابی درد نخستین گام در تسکین مناسب درد و یکی از مهمترین اهداف مراقبت از بیمار است. پرستاران در 
تمامی مراحل مدیریت درد و ارزیابی شرایط بیمار نقش اساسی دارند. در طول درمان در ICU، بیش از ۴۰ تا ٪۷۰ بیماران 
درد متوسط تا شدید را تجربه می‌کنند. پژوهش حاضر با هدف بررسی عوامل مؤثر بر ارزیابی و شدت درد در بیماران 

بستری در بخش مراقبت ویژه انجام شد.

روش‌ها: این مطالعه مروری با جستجوی مقالات منتشرشده بین سال‌های ۲۰۰۱ تا ۲۰۲۴ در پایگاه‌های داخلی و خارجی 
انجام شد. از مجموع ۳۸ مقاله به‌دست‌آمده، پس از بررسی دقیق، ۲۶ مقاله که با هدف مطالعه حاضر کاملًا مرتبط بودند 

انتخاب و وارد مطالعه شدند.

یافته‌ها: نتایج مطالعات نشان می‌دهد که درد ممکن است ناشی از محر‌کهای آسیبرسان موجود در محیط ICU، از 
جمله مانیتورینگ تهاجمی، تجهیزات درمانی، فیزیوتراپی معمول یا مراقبت‌های معمول پرستاری باشد. بیماران مسنتر 
نسبت به بیماران جوان در هر سه زمان قبل، حین و بعد از فرایند ساکشن درد کمتری گزارش کردند. تأثیر جنسیت بر 
شدت درد از نظر آماری معنی‌دار نبود و بیماران جراحی و غیرسفیدپوست شدت درد بالاتری گزارش کردند. شدت کلی 

درد نیز با سن تفاوت معنی‌داری نداشت و ارتباطی بین سن و شدت درد قبل، حین و بعد از فرایندها مشاهده نشد.

نتیجه‌گیری: ارزیابی و مدیریت کافی درد در بیماران بحرانی یک چالش منحصربه‌فرد برای پزشکان و پرستاران است. با 
شفاف‌سازی روش‌های سنجش درد مبتنی بر شرایط بیمار و آموزش پرستاران درباره این توصیه‌ها، ارزیابی صحیح درد 
از  برنامه‌ریزی برای مدیریت درد، ضمن پیروی  در بیماران تحت تهویه مکانیکی امکان‌پذیرتر خواهد شد. همچنین در 
گایدلاینها، باید به فردی بودن تجربه درد توجه شود. این امر می‌تواند به مدیریت بهتر درد کمک کند و در نهایت با کاهش 
بروز دلیریوم، بهینه‌سازی تجویز داروها و تسریع جداسازی بیمار از دستگاه تهویه مکانیکی، موجب کاهش مدت اقامت در 

ICU، کاهش هزینه‌ها و کاهش عوارض و مرگ‌ومیر شود.
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مقدمه 
درد یک نگرانی مداوم و یک علامت شایع در بیماران بحرانی 
است )1(. بسیاری از بیماران بدحال در بخش مراقبت‌های 
از  هستند،  مکانیکی  تهویه  تحت  که  افرادی  به‌ویژه  ویژه، 
فرد  به  فردی  از  درد  ذهنی  تجربه   .)2( می‌برند  رنج  درد 
دیگر متفاوت است و ابعاد مختلف حسی، عاطفی، شناختی، 
فیزیولوژیکی و رفتاری دارد. علاوه بر این، درد می‌تواند تحت 
و  اعتقادات  قبلی،  تجارب  مانند سن، جنس،  عواملی  تأثیر 
فرهنگ قرار گیرد )3(. اگر درد به‌طور دقیق و مشابه علائم 
حیاتی مانند درجه حرارت بدن، تعداد تنفس، ضربان قلب 
و فشار خون ارزیابی شود، می‌توان آن را بهتر مدیریت کرد؛ 
بر این اساس، درد به‌عنوان پنجمین علامت حیاتی شناخته 
با  باید  درد  ارزیابی  روش‌های  بنابراین   .)4( است  شده 
ظرفیت شناختی و شرایط بیمار متناسب باشد )1(. بیماران 
بحرانی اغلب به‌دلیل شدت بیماری، تهویه مکانیکی، مصرف 
قادر  هوشیاری،  سطح  کاهش  یا  مسکن‌ها  و  آرامبخش‌ها 
بیان درد،  ناتوانی در  نیستند )5(.  ارتباط مؤثر  برقراری  به 
مانعی مهم در ارزیابی و مدیریت صحیح درد است و خطر 
 .)6( می‌دهد  افزایش  را  درد  درمان‌نشدن  و  نادیده‌گرفتن 
انجمن پزشکی مراقبت‌های ویژه، کنترل و پایش روتین درد 
را در تمام بیماران ICU توصیه می‌کند )7(. دستورالعمل‌های 
پزشکی  انجمن  و  آمریکا  درد  مدیریت  پرستاری  انجمن 
رفتاری،  شاخص‌های  که  می‌دهد  نشان  ویژه  مراقبت‌های 
گزینه‌ای قابل‌اعتماد برای تشخیص درد در بیمارانی هستند 
که قادر به گزارش درد خود نیستند. برخی از مقیاس‌های 
پیشنهاد   SCCM دستورالعمل‌های  در  که  درد  رفتاری 
Behavioral Pain Scale (BPS( شامل  شدهاند 
 Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT( و

هستند )8(.

مواد و روش‌ها:
 مطالعه حاضر به‌صورت مرور سیستماتیک متون مرتبط با 
درد انجام شد. اهداف، سؤال پژوهش و مداخلات مربوط به 
شد.  بررسی   PICOS معیار  اساس  بر  انجام‌شده  مطالعات 
دو محقق آشنا با روش جستجوی سیستماتیک، پایگاه‌های 
Science Direct، PubMed، EM�  اطلاعاتی بینالمللی 
و   Web of Science و   BASE، ProQuest Central
 Magiran و   SID فارسی  اطلاعاتی  پایگاه‌های  همچنین 
ترکیب  و  انگلیسی  و  فارسی  کلیدواژه‌های  از  استفاده  با  را 
احتمالی مبتنی بر MeSH در بازه زمانی ۲۰۰۱ تا ۲۰۲۴ 
شد.  مستند  جستجو  جزئیات  سپس  کردند.  جستجو 
کلیدواژه‌های مورد استفاده شامل درد، ارزیابی درد، مدیریت 
دو  همان  بود.  ویژه  مراقبت  بخش  و  مکانیکی  تهویه  درد، 
محقق چکیده مقالات را بررسی کردند، مقالات غیرمرتبط 
را حذف کردند و مقالات مرتبط را برای دریافت متن کامل و 
استخراج داده‌ها انتخاب کردند. مطالعاتی مانند چکیده‌های 
کنفرانس، سرمقاله‌ها، مطالعات موردی و مطالعات مروری از 

بررسی حذف شدند.
به‌طور کلی در این مطالعه از مجموع ۳۸ مقاله به‌دست‌آمده، 
با هدف مطالعه حاضر  از بررسی دقیق، ۲۶ مقاله که  پس 

کاملًا مرتبط بودند انتخاب و وارد مطالعه شدند.

یافته‌ها
اولیه، در مجموع ۳۸ مقاله شناسایی  در فرایند جستجوی 
با توجه به اهداف  از بررسی دقیق، ۲۶ مطالعه  شد و پس 
مطالعات  ویژگی‌‌های  شد.  گنجانده  مرور  این  در  پژوهش 

واردشده در جدول ۱ ارائه شده است.
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جدول 1. نمونهای از ویژگی‌‌های مقالات بررسیشده در مطالعه
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بحث
تهویه  تحت  بحرانی  بیماران  که  می‌دهد  نشان  شواهد 
مکانیکی در طول بستری در بخش مراقبت ویژه، تجربه‌های 
می‌گذرانند.  سر  از  را  زیانآور  بالقوه  و  ناخوشایند  استرسزا، 
این تجربه‌ها شامل درد، ترس، محرومیت از خواب، کابوس، 
ناتوانی در صحبت کردن و احساس انزوا و تنهایی است. در 
میان این تجربه‌های نامطلوب، درد حاد به‌عنوان یک عامل 
 ،ICU استرسزای عمده مطرح است )43(. در طول درمان در
بیش از ۴۰ تا ۷۰٪ بیماران درد متوسط تا شدید را تجربه 
می‌کنند. تقریباً ۳۰٪ بیماران هنگام استراحت و ۵۰٪ هنگام 
مداخلات مختلف درمانی یا پرستاری درد را تجربه می‌کنند.

نتیجه‌گیری
ارزیابی و مدیریت کافی درد در بیماران بحرانی یک چالش 
منحصربه‌فرد برای پزشکان و پرستاران است. با شفاف‌سازی 
آموزش  و  بیمار  شرایط  بر  مبتنی  درد  سنجش  روش‌های 
پرستاران درباره این توصیه‌ها، ارزیابی صحیح درد در بیماران 
تحت تهویه مکانیکی امکان‌پذیرتر خواهد شد. همچنین در 
برنامه‌ریزی برای مدیریت درد، ضمن پیروی از گایدلاینها، 
باید به فردی بودن تجربه درد توجه شود. این امر می‌تواند 
به مدیریت بهتر درد کمک کند و در نهایت با کاهش بروز 
دلیریوم، بهینه‌سازی تجویز داروها و تسریع جداسازی بیمار 
در  اقامت  مکانیکی، موجب کاهش مدت  تهویه  از دستگاه 
ICU، کاهش هزینه‌ها و کاهش عوارض و مرگ‌ومیر شود.
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