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Abstract 

 

Background and purpose: Pain assessment is a challenge in traumatic brain injury (TBI) in 

critical care units. Therefore, this study aimed at investigating the effect of nociceptive stimulation on 

heart rate, respiratory rate, and oxygen saturation (SPO2) in patients with traumatic brain injury. 

Materials and methods: A quasi-experimental research was conducted in 35 TBI patients, 

applying nociceptive and non-nociceptive procedures. Heart rate, respiratory rate, and SPO2 were 

measured one minute before, during, and 15 minutes after the procedures. 

Results: There was a significant association between the mean scores for physiological variables 

before, during, and after the intervention. Eta values of physiological variables in nociceptive procedure 

were higher than those of the non-nociceptive procedures. There were significant associations between 

the nociceptive procedure and heart rate and SPO2 changes. But, there was no association between 

nociceptive procedure and respiratory rate (P<0.05). 

Conclusion: Current findings suggest that painful stimulation could significantly increase heart 

rate and decrease SPO2 in patients with traumatic brain injury. Therefore, nurses could use these 

physiological markers as a convenient and easy-to-access method for initial assessment of pain in 

traumatic brain injury patients. 
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 پژوهشی

 یمارانب SPO2تعداد ضربان قلب، تنفس و بر  یر تحریک دردزاتأث
 از ضربه یناش یمغز آسیب با

 
     1رقیه نظری

    2سعید پهلوان شریف  

    3علی رحیمی  

    3سامان جمالی   

      4حکیمه واحدپرست   

 1حمید شریف نیا 

 چکیده
یر تحریکک تأثاست. لذا این مطالعه با هدف تعیین لش یک چابخش مراقبت ویژه بیماران ارزیابی درد  و هدف: سابقه
 انجام گردیده است.از ضربه  یناش یمغز آسیب با یمارانب SPO2تعداد ضربان قلب، تنفس و دردزا بر 

حین دو رویه دردزا و غیر  بیمار با آسیب مغزی ناشی از ضربه 53این مطالعه از نوع نیمه تجربی است.  ها:مواد و روش
یک دقیقه بررسی قرار گرفتند. تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس و میزان اشباع اکسیژن خون شریانی این بیماران  دردزا مورد
 گیری و آنالیز شد.اندازه دقیقه بعد از دو رویه فوق 53و  قبل، حین
گیری قبل، حین ازهمورد بررسی در دفعات اند داری بین میانگین نمرات هر سه متغیر فیزیولوژیکارتباط معنی ها:یافته

دردزا( بیشکتر از گکروه  مداخلکه   رویکههای اتای هر سه متغییر فیزیولوژیک در گکروه و بعد از مداخله وجود داشت. ارزش
مقایسه تغییرات این متغیرها در دو موقعیت دردزا و غیر دردزا نیکز نشکان دهنکده وجکود  غیر دردزا( بوده است.  رویهکنترل 

دار یرهای ضربان قلب و اشباع اکسیژن خون شریانی بوده است. این رابطه برای متغیر تعداد تکنفس معنکیدار متغارتباط معنی
 (.>53/5pاست  نبوده 

ست که ایجاد تحریک دردزا در بیمکارن بکا آسکیب مغکزی ناشکی از ضکربه ا های این مطالعه حاکی از آنیافته استنتاج:
پرستاران  لذا دار درصد اشباع اکسیژن خون شریانی گردد.قلب و کاهش معنیدار تعداد ضربان سبب افزایش معنی تواندیم

بکه ننکوان روشکی مفیکد و آسکان بکرای  فکوقی فیزیولوژیکی نشانگرهاتوانند با توجه به تغییرات یمی مراقبت ویژه هابخش
 .نمایند ارزیابی اولیه درد در بیماران آسیب مغزی ناشی از ضربه استفاده

 

 درد، بخش مراقبت ویژه، آسیب مغزی ناشی از ضربه، بررسی درد، نلایم حیاتی ی:واژه های کلید
 

 مقدمه
بککرای  زااسککتر نوامککل  نیتککرمهمدرد یکککی از 

 بکه .(5 برندیمبیمارانی است که در شرایط بحرانی به سر 
بخکش بیمکاران بسکتری در  درصکد 35که بیش از طوری

 سانت اولیکه پکس از بسکتری شکدن، 27مراقبت ویژه در 
حتکی بکال   .(7 ندینمادردی متوسط تا شدید را تجربه می

 تری در بخش مراقبت ویژه در بیماران بس درصد  35بر 
 

 pegadis@yahoo.commail:-E   دانشکده پرستاری مامایی آمل :آمل -حمید شریف نیا مولف مسئول:

 پرستاری مامایی آمل، دانشگاه نلوم پزشکی مازندران، ساری، ایران دانشکده  گروه پرستاری، ،استادیار. 5

 نشکده تجارت تیلورز، دانشگاه تیلورز، سوبانگ جایا، مالزی مالی، استاد ارشد، دا -دکترای تخصصی تجارت. 7
 تحقیقات دانشجویی، دانشگاه نلوم پزشکی مازندران، ساری، ایران کمیته  دانشجوی کارشناسی پرستاری،. 5
 پرستاری مامایی، دانشگاه نلوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران دانشکده  گروه پرستاری، ،استادیار. 4

 5/3/5532تاریخ تصویب :                 4/3/5535تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            72/4/5535 : تاریخ دریافت 
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 و همکاران رقیه نظری     

 11     9911 بهمن،  961تم، شماره شدوره بيست و ه    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     

 پژوهشی

تعکداد  .(5 کننکدیمکحالت استراحت نیز درد را گکزارش 

 ی مراقبت ویژه بستریهابخشرانی که در زیادی از بیما

شککوند، بیمککاران بککا آسککیب مغککزی ناشککی از ضککربه یم

احتمککال وجککود درد در ایککن بیمککاران، چککه در  .(4 هسکتند

های روتکین وجکود یکهروحالت استراحت و چه در طکی 

توانککد بککه دلیککل یمنسککبت بککه درد  پاسخشککانامککا  (3 دارد

طوری ککه ایکن  تغییرات نصبی متعدد، متفاوت باشد. به

با دارا بودن سطح هوشیاری  متغیر، قادر بکه بیکان  بیماران

خکودگزارش دهکی آن ککه حکال  .(5 کلامی درد نیسکتند

بیماران، معتبرترین راه برای بررسی وجکود درد و شکدت 

که مشکاهده رفتکاری  انددادهمطالعات نشان  .(5 آن است

یکک رویککرد کمکک کننکده در بررسکی درد  توانکدیم

اما ابزارهای اختصاصی برای بیماران با آسیب  (2، 7 باشد

 مکارانیبمغزی ناشکی از ضکربه وجکود نکدارد، زیکرا ایکن 

ممکن است رفتار متفاوتی را در زمان درد از خود بکروز 

توجه به فشار میانگین شریانی در چنین مواردی  .(5 دهند

و تغییرات ریت قلبی با وجود این که معیار اختصاصی و 

های سککری ، تواننککد یافتککهیمحساسککی بککرای درد نیسککتند، 

آسان، نینی، مهم و اولیه ای را در خصوص وجکود درد 

در ایککن گککروه از بیمککاران در اختیککار تککیم مراقبککت قککرار 

تر، سطح کافی از یقدقهای یبررستا بتوانند با  (3، 8 دهند

ی هادسکتگاهزیکرا  نماینکد. بکرآوردمسکن را بکرای آنکان 

طور پایش فیزیولوژیک موجود در بخش مراقبت ویژه به

البتکه بایکد توجکه  .(7 مداوم در حال پایش بیماران هستند

داشت که تعداد ضربان قلکب و فشکار خکون شکریانی بکه 

نوامککل مختلفککی همدککون داروهککا،  ریتککأثراحتککی تحککت 

 ،(55 کندیموضعیت روحی بیمار و شرایط بیماری تغییر 

( نشککان دهنککده 7555یانککگ و همکککاران  ولککی مطالعککه 

هایی یکهروافزایش ضربان قلب و تعداد تنفس بکه هنگکام 

و مطالعه چن و  (55 مثل مراقبت از چشم و تغییر وضعیت

دار بکین ساکشکن ( نشان دهنده ارتبکاط معنکی7553چن  

گیری غیکر کردن   به ننوان یکک رویکه دردزا( و انکدازه

تهککاجمی فشککار خککون  بککه ننککوان رویککه غیککر دردزا( بککا 

 .(7 تغییرات ضربان قلب و فشار خون شریانی بوده اسکت

( نیز دریافتند که با بهبود 7553و همکاران    گلیناالبته 

 .(57 اندداشکتهدرد، نشانگرهای فیزیولوژیکک نیزککاهش 

 بکابیمکاران ( بیانگر آن است که 7554مطالعه مروری آربور  

وقتکی  ،بیمکارانسایر همانند  ،ضربهآسیب مغزی ناشی از 

تعکداد  گیرند، افزایشیمدر معرض تحریک دردزا قرار 

ضربان قلب، فشار خون، تعداد تنفس، دی اکسید کربن، 

نتکای  ایکن امکا  .(2 تعریق و کاهش اشباع اکسکیژن دارنکد

اهمیکت مکدیریت مطالعات و مطالعات مشابه ضمن بیکان 

ی مراقبککت هککابخشبسککتری در در بیمککاران  صککحیح درد

ی تجربکی ایکن هاپشتوانهنشان دهنده این است که  ویژه،

در نتککای  متنککاقن و ناکککافی بککوده و مطالعککات بیشککتر 

خصوص تغییرات متغییرهای فیزیولوژیکک ایکن بیمکاران 

رسد. لکذا ایکن مطالعکه بکا یم، ضروری به نظر در اثر درد

تعداد ضکربان قلکب، یر تحریک دردزا بر تأثهدف تعیین 

از ضکربه  یناشک یمغکز آسکیب با یمارانب SPO2تنفس و 

 شد. انجام
 

 هاو روش مواد
گیری از این مطالعه از نوع نیمه تجربی است. نمونکه

 بیمکار از بککین بیمککاران بسککتری در 53بککوده و  آسککان نکوع

های ویژه بیمارسکتان هفکده شکهریور آمکل مراقبتبخش 

وارد مطالعه شدند. کفایت حجکم نمونکه بکه کمکک نکرم 

و بکککر اسکککا  نتکککای   55/5/5نسکککخه  G-Powerافکککزار 

با در نظر گرفتن سکطح  (55 استخراج شده از مطالعه قبلی

و اندازه اثر  β – 5) power = 53/5 =α 85/5داری یمعن

مشارکت کننده برای هر گکروه تعیکین  53به تعداد  52/5

شد و چون در ایکن مطالعکه هکر بیمکار بکه ننکوان کنتکرل 

 53خودش در نظر گرفته شده است، کل حجم نمونه نیز 

ناسکب بکرای نفر بوده است. نرم افزار فوق، نرم افکزاری م

حجم نمونه با توجه به قدرت آزمون، اندازه اثر،  برآورد

و طراحی مطالعکه اسکت ککه در مطالعکات  هاگروهتعداد 

بکر  .(54 گیکردیماجتمانی و رفتاری مورد اسکتفاده قکرار 

اسا  مطالعه قبلی مورد استفاده که یک مطالعکه پیلکوت 

بوده است، میانگین و انحراف معیار تعکداد ضکربان قلکب 
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 تعداد ضربان قلببر  ير تحریک دردزاتأث
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و  25/53و  75/85بیمار قبل از تحریک دردزا به ترتیکب 

بکوده  52/53و  53/84در حین تحریک دردزا به ترتیکب 

ککه  اندداشکته را مطالعهبیمارانی معیار ورود به  .(55 است

آسیب مغزی ناشی سال یا بالاتر داشتند، به دنبال  58سن 

سانت بعکد  74حداقل با یا بدون آسیب دیگر(   از ضربه

از کمتر ،انکدبودهی بستر بخش مراقبت ویژه از حادثه در

گذشته بود و داروی  هاآنیک ماه از زمان بستری شدن 

سانت گذشته دریافت نککرده  4یا مخدر در آرام بخش 

بودند. معیار خروج مطالعه نیز نبارت بودند از: بیمکارانی 

، انکدبوده( سکه GCSکه دارای معیکار کمکای گلاسککو  

تاریخدککه مصککرف مککزمن مککواد مخککدر، سککابقه قبلککی از 

ترومککای سککر، سککابقه اخککتلالات قلبککی نروقککی، مصککرف 

بکر نملککرد  مکثثری بتا بلکوکر و سکایر داروهکای داروها

در این مطالعه هر بیمار به ننوان کنترل  .اندداشتهاتونوم، 

مورد مشاهده قرار  رویهخود در نظر گرفته شد و طی دو 

گیری ( انکدازه5بودنکد از:   نبکارت رویهاین دو گرفت. 

درد زا یکا غیکر  رویکهننکوان بکه  فشار خون غیر تهاجمی،

اخن انگشکت ( فشردن قسمت هلالی نک7گروه کنترل و  

، بکه ننکوان GCSوسیله پرستار در حین بررسکی ه دست ب

درد زا یکا گکروه مداخلکه. فشکار بکه بسکتر نکاخن بکه  رویه

بیمار را مشاهده نمکود و  ین پاسخبتوان بهتربود  ایهانداز

البته مراقب بودیم که آسیبی بکه نکاخن و مکاتریکس زیکر 

بکه ننکوان  رویکهدلیل انتخاب این دو  .(53 آن وارد نشود

جککزو  اولاًهای دردزا و غیککر دردزا ایککن بککوده کککه یککهرو

ای بکرای بیمکار های روتین بخش بوده، هزینه اضافهیهرو

ای را به بیمار تحمیل یاً تحریک و درد اضافهثانندارند و 

کنند.  برای هکر دو گکروه کنتکرل و مداخلکه، تعکداد ینم

 فس و درصد اشباع اکسیژن شریانیضربان قلب، تعداد تن

گیری و ثبت شد. این سکه اندازههر بیمار در سه موقعیت 

 ازدقیقکه بعکد  53و  موقعیت شامل یک دقیقه قبل، حکین

زا بککوده اسککت. در مجمککوع هککر روش دردزا و غیککر درد

در هکر یکک از بیمار، شش بار مورد بررسی قرار گرفت. 

ربان قلکب شش موقعیت گفته شکده، تعکداد تکنفس و ضک

بیمار در یک دقیقه توسط محقکق شکمارش و ثبکت شکد. 

میزان اشباع اکسیژن خون شکریانی نیکز بکا کمکک پکالس 

گیری و اکسیمتری و با استفاده از پروب انگشتی، انکدازه

لازم به ذکر است که در حین دو رویکه دردزا  ثبت  شد.

تغییکری  پارامترهکای اندازه گیکری هازمانو غیر دردزا و 

نکلاوه  یزان اکسیژن هوای دمی وجود نداشته است.در م

، شامل سن، جنس، ماریبهای دموگرافیک یژگیوبر این 

نلت آسیب و سطح هوشیاری با معیار کمکای گلاسککو 

 .ثبت شد

تحلیل  75نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم هاداده

 آزمکونبکا اسکتفاده از  هکادادهشدند. ابتدا توزیک  طبیعکی 

لکس بررسکی شکدند. جهکت مقایسکه میکانگین شاپیرو وی

متغیرهای فیزیولوژیکک در سکه زمکان و در دو گکروه بکا 

ی هاانکدازهدردزا و غیکر دردزا، از آنکالیز واریکانس  رویه

در نظککر  53/5داری تکککراری اسککتفاده شککد. سککطح معنککی

 گرفته شد.

 ایکککن مقالکککه حاصکککل طکککر   :اخلاقکککی ملاحظکککات

 نشککککگاه مصککککوب کمیتککککه تحقیقککککات دانشککککجویی دا

 و دارای  528نلکککوم پزشککککی مازنکککدران بکککا شکککماره 

کمیتکککه اخکککلاق ایکککن دانشکککگاه بکککا شکککماره  هیکککدییتأ

IR.MAZUMS.REC.1396.F178 اهککداف  .باشککدیمکک

ی مورد پکژوهش واحدهامطالعه از سوی پژوهشگران به 

جکایی ککه در داده شکد. از آن حیتوضک یا خانواده آنکان،

ی فشار خون بیمار بکه گیراندازه ی ویژه،هامراقبتبخش 

روش غیر تهاجمی و نیز کنترل سطح هوشیاری بیمکار بکا 

، ردیکگیمکمعیار کمای گلاسککو، هکر دو سکانت انجکام 

مشاهده بیمار نیز در همین زمان انجام شده و هیچ هزینه، 

 روش و یا درد اضافه ای به بیمار تحمیل نشده است.
 

 هایافته
ه بکدین هکای مشکارکت کننکدگان در مطالعکویژگی

 85الی  58صورت بود که دامنه سنی مشارکت کنندگان 

 55( بکود. 52/35، انحراف معیار= 43/45سال  میانگین= 

درصکد( زن  4/55نفکر   4مرد و  هاآندرصد(  5/85نفر  

ای . اکثکر ایکن بیمکاران بکه دنبکال تصکادف جککادهانکدبوده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

14
 ]

 

                               4 / 8

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10333-fa.html


   
 و همکاران رقیه نظری     

 11     9911 بهمن،  961تم، شماره شدوره بيست و ه    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     

 پژوهشی

غکزی ناشکی از ننوان سرنشین اتومبیکل دچکار آسکیب مبه

تصکادف نکابران پیکاده  درصد(. 5/48بودند  ده ضربه ش

ی هککاردهدرصککد( در  5/75 درصککد( و سککقوط  4/55 

بکا  .بوده اسکتبعدی، دلایل آسیب مغزی ناشی از ضربه 

توجه به جدول شماره یک، نتای  آزمون آنالیز واریانس 

داری بکین میکانگین متغیرهکای نشان داد که ارتباط معنکی

گیری قبل، حکین و بعکد از هفیزیولوژیک در دفعات انداز

دردزا و غیککر دردزا وجککود داشککته اسککت. آزمککون رویککه 

تعقیبککی بککونفرونی نشککان داد در هککر سککه متغیککر اخککتلاف 

دوم داری بین میانگین اندازه گیری شکده در نوبکت معنی

 53 ( و سکوم رویه( با اول  یک دقیقه قبل از رویهحین  

هکای اتکا شوجکود داشکته اسکت. ارز (رویکهدقیقه بعد از 

تغییرات هر سکه متغییکر فیزیولوژیکک در گکروه مداخلکه 

غیکر دردزا( رویکه تر از گروه کنتکرل  دردزا( بیشرویه  

نشکان دهنکده  چنکین جکدول شکماره یککهم بوده است.

دار متغییر های ضکربان قلکب و اشکباع وجود ارتباط معنی

خککون شککریانی در دو موقعیککت دردزا  مداخلککه( و غیککر 

است. این رابطکه بکرای متغیکر تعکداد  ( بودهرلدردزا  کنت

یرهکای متغمقایسه  (.>53/5pاست  دار نبوده تنفس معنی

های مشکارکت کننکدگان یژگیومورد مطالعه با توجه به 

 (.>53/5pاست  دار نبوده در این مطالعه معنی
 

 بحث
انجکام های این مطالعه نشان داد ککه در هنگکام یافته

ر دردزا، افکزایش ضکربان قلکب، دردزا و غیکرویکه هر دو 

افککزایش تعککداد تککنفس و کککاهش اشککباع اکسککیژن خککون 

دلیل احتمالی آن، این است که اگر  شریانی مشاهده شد.

چه طبیعت غیر تهاجمی بودن اندازه گیکری فشکار خکون 

غیر تهاجمی در مطالعات قبلی، مورد بررسی قرار گرفتکه 

اما هنوز هکم ایکن روش بکرای بیمکاران آسکیب  (55 است

مغزی ناشی از ضربه استر  زا و بالقوه ناخوشکایند بکوده 

تواند منجر به فعال شدن سیستم اتونومیک و ایجکاد یمو 

 .(52 تغییرات در مقاومت نروقی و پرفیکوژن بکافتی شکود

تواند مربوط به این باشد که ممککن اسکت یمدلیل دیگر 

ها باشکد یهروتغییرات در نلایم حیاتی در اثر انجام خود 

تواننکد تغییکرات یم. ایکن دو دلیکل هکاآننه دردزا بکودن 

غیکر درد زا را رویکه نلایم حیاتی مشاهده شده در حکین 

یافته مهم دیگر مطالعه حاضر ایکن بکوده توجیه نماید. اما 

است که اگر چکه تغییکرات نلایکم حیکاتی هکم در حکین 

هکای دردزا و هکم غیکر دردزا مشکاهده شکده رویکه انجام 

است، اما تغییرات متغیرهای ضربان قلکب و میکزان اشکباع 

تر از حکین خون شریانی، در حین انجام رویه دردزا بیش

با این انجام رویه غیر دردزا بوده است. در همین راستا و 

توانکد نشکان دهنکده یمانات نلایکم حیکاتی تصورکه نوس

توجه تعداد زیادی از پژوهشگران دیگکر هکم  درد باشد،

به نلایم حیاتی بیماران بکدحال بزرگسکال جلکب شکده و 

برخکی از ها گزارش شده است. های متناقضی از آنیافته

 کککه برخککی از نلایککم  انککدکردهایککن پژوهشککگران بیککان 

در هنگام  ی و ضربان قلبفشار میانگین شریانحیاتی مثل 

های دردزا بککرای بیمککاران بککدحال افککزایش یککهروانجککام 

تواننککد مسککتندات خکوبی بککرای وجککود درد یمیابکد و یم

 انکدبوده. در مقابکل، مطالعکاتی (53، 58، 55، 57، 3، 4 باشند

تغییرات فشار خون و ضربان قلب هم در  دهنده که نشان

 .(75 اندهبوددردزا و هم غیر دردزا رویه حین 

 
  کنترل(دردزا  قعیت دردزا  مداخله( و غیر متغیرهای فیزیولوژیک در قبل، حین و بعد از مو مقایسه :1شماره  جدول

 

P value (eta) 
 رویه موقعیت غیر دردزا  اندازه گیری فشار خون غیر تهاجمی( (GCSموقعیت دردزا  فشردن بستر ناخن حین بررسی 

 قبل از رویه حین از رویه بعد از رویه قبل از رویه حین از رویه بعد از رویه متغییر های فیزیولوژیک

  انحراف معیار( میانگین  87/54(73/5  78/52(84/5   87/54(73/5   77/55(53/4   58/53(85/4   45/52(55/5  535/5(572/5 
 تعداد تنفس

   35/5 )555/5>   78/5 )555/5> P value (eta) 
  انحراف معیار( میانگین  73/85(53/55  24/85(53/57  77/85(54/57  57/85(38/55  83/83(82/55  22/85(52/57  552/5(525/5 

 تعداد ضربان قلب
  35/5)555/5>  54/5)555/5> P value (eta) 
  انحراف معیار( میانگین 73/38(25/5  57/32(84/5  54/38(32/5  75/32(78/7  35/33(74/5  45/32(75/7  555/5(557/5 

SPO2 
  35/5)555/5>  55/5)557/5 P value (eta) 
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و همکککاران  شککیفلیتنجککام شککده توسککط مطالعکات ا

ککه  انددادهنشان  (7555گلینا  و همکاران  ( و 7552 

این دو نلامت حیاتی در طی روش دردزا ثابت مانکده و 

در دیگر مطالعات، . (55، 8 اندنداشتهتغییرات معنی داری 

در میزان دی اکسید کربن بازدمی و  (77 ،75 تعداد تنفس

البتکه . (75،58 حین تحریکک دردزا افکزایش داشکته اسکت

اند که به اندازه نلایم حیاتی به تنهایی مطالعاتی هم بوده

اند بلکه به آنالیز تغییرات موج ضکربان قلکب توجه نکرده

(  بیکان 7555انکد. از جملکه تجمکان در حین درد پرداخته

توانکد موج ضربان قلب و الگوریتم آن می آنالیزکرد که 

 .(75 وجود درد حاد را بدون تأخیر نشان دهد

م در مطالعه خود نشکان ( ه7555و همکاران   پاپیونا

تغییر پذیری ضربان قلب در هنگام درد بیماران دادند که 

هایی، چنکین یافتکه .(74 شکودیمدچار سوختگی مشاهده 

های مطالعه  حاضر هاگر چه در برخی موارد همسو با یافت

های متناقن از انتبار و صحت نلائم است، اما این یافته

حیاتی برای ارزیابی درد در بزرگسالان بدحال پشکتیبانی 

نلائم حیاتی باید فقط بکه ننکوان یکک  کند. بنابراینینم

تر درد در بیمکارانی باشکد نشانه شروع برای ارزیابی بیش

نیسکتند. زیکرا ایکن که قکادر بکه بیکان کلامکی وجکود درد 

زای دیگر مکرتبط تغییرات ممکن است به نوامل استر 

ها تغییر کرده باشد نه درد رویهیا به نلت خود  (73 باشند

بنابراین توجه به تغییرات نلایم حیاتی  .(52 حاصل از آن

برای ارزیابی اولیه درد بیماران با آسیب مغکزی ناشکی از 

 مناسب باشد. تواندیمضربه 

 این مطالعه بدون محدویت نبوده است. اول این ککه

چون میزان فشکار وارده بکه بسکتر نکاخن در هکر بیمکار بکه 

ی بود که بهترین پاسکخ را در او دریافکت نمکاییم، ااندازه

سازی اندازه فشار در همه بیماران میسر لذا امکان یکسان

از بیمکاران بکدحال در  ککه مراقبکت. دوم ایکننبوده است

چارچوب پیدیده مراقبت ویژه ممکن است نوساناتی در 

نلایککم حیککاتی ایجککاد کنککد کککه صککرفاً مربککوط بککه درد 

های انجکام مطالعکات دیگکر بکا نمونکه باشکد. بنکابرایننمی

 شود.تر توصیه میهای نینیگیری روشتر و به کار بیش

 ککه نتیجه گیری کلی این مطالعه حاکی ایکن اسکت

ایجاد تحریک دردزا در بیماران با آسیب مغزی ناشی از 

تواند سبب افزایش معنی دار تعداد ضربان قلب ضربه می

یژن خکون شکریانی دار درصد اشکباع اکسکو کاهش معنی

تکرین ی مراقبت ویکژه ککه بکیشهابخشپرستاران  گردد.

صکرف  زمان را با بیماران آسکیب مغکزی ناشکی از ضکربه

ررسکی و اتخکاذ بین وظایفشکان ترممهیکی از کنند و یم

توانند با توجکه یم ؛برای تسکین درد استتدابیر مناسب 

ی نشکککانگرهاهای ایکککن مطالعکککه از تغییکککرات بکککه یافتکککه

یولوژیکی چون ضربان قلکب، تعکداد تکنفس و اشکباع فیز

اکسیژن خون شریانی به ننوان روشی مفید و آسان برای 

در بیماران آسیب مغزی ناشی از درد  وجود اولیهارزیابی 

 ضربه استفاده نمایند.
 

 سپاسگزاری
کننککدگان در مطالعککه، معاونککت از کلیککه شککرکت

ران، تحقیقات و فنکاوری دانشکگاه نلکوم پزشککی مازنکد

دانشککجویی و نیککز مسککمولین محتککرم  کمیتککه تحقیقککات

یکور آمکل  شکهر 52های مراقبکت ویکژه بیمارسکتان بخش

 سپاسگزاریم.
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