
تهويه مكانيكي  مدت بر آرامش بخشي كنترل شده مبتني بر ابزار ريچموند بررسي تأثير
يك : قلبي و تغييرات فشارخون بيماران، متعاقب جراحي پيوند شريان كرونر

  كارآزمايي باليني تصادفي شده
  

  *ك پورعليزادهملو  ***سيامك ريماز  **زهرا عطر كار روشن  *رسول تبري  *سميه غلامي  *محمد رضا يگانه
  

  :نوع مقاله
  مقاله اصيل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
ملوك : مسؤول نويسنده

دانشــكده   ؛پــورعليزاده
ــايي   ــتاري و مامـ پرسـ
شهيد بهشـتي دانشـگاه   

  علوم پزشكي گيلان
e-mail: 
pouralizadehm@
gmail.com 

 چكيده
ض ناخواسـته جراحـي   از عـوار  شـريان كرونـر   آرامش بخشي بـه دنبـال جراحـي پيونـد    : زمينه و هدف
 شده مبتني بر ابزار ريچمونـد بـر   آرامش بخشي كنترل هدف از اين مطالعه تعيين تأثير. كند جلوگيري مي

 .تغييرات فشارخون بيماران متعاقب جراحي پيوند شريان كرونر قلبي است مدت تهويه مكانيكي و
در طي دو ماه خرداد  IRCT2017050517693N2)(سوكور  در اين كارآزمايي باليني يك :روش بررسي

جراحي شريان كرونر قلبي بستري در بخـش   بيمار تحت 80گيري در دسترس  با نمونه 1396و تير سال 
گـروه   2، و به صـورت تصـادفي در   مراقبت ويژه مركز آموزشي درماني قلب حشمت شهر رشت انتخاب

 در گروه آزمون براساس نمره بخش دوز دريافتي داروي آرام. شدند تخصيص داده) بيمار 40هر گروه (

ميـزان درد  . تعيين شـد ) تغييرات هموديناميك(و در گروه شاهد به روش معمول  قراري ابزار ريچموند بي
هـا از آمـار توصـيفي و     بـراي تحليـل داده  . بررسـي شـد   CPOTبه عنـوان متغيـر مخدوشـگر بـا ابـزار      

افـزار   گيـري مكـرر در نـرم    با انـدازه  ANOVAمستقل و آزمون  اسكوئر، يومن ويتني، تي هاي كاي آزمون
SPSS  استفاده شد 22نسخه.  
مدت زمان نياز بـه   تفاوت معناداري در. مرد بودند %7/66و  89/59±53/7ها  ميانگين سني نمونه: ها يافته

 ، مدت نياز بـه داروي وازوپرسـور  )p>05/0(روند تغييرات فشارخون بيماران  ،)p>04/0(تهويه مكانيكي 
)05/0<p( بخش  اولين داروهاي آرام زمان نياز به تجويز ، وتا زمان خروج لوله تراشه)001/0p< ( در دو

  .گروه مشاهده شد
و  موجب كاهش مدت وابستگي بيمار به دستگاه ونتيلاتورتواند  مياستفاده از ابزار ريچموند : گيري نتيجه

تـوان از تجـويز غيرضـروري و     مـي  كـارگيري ايـن ابـزار    همچنين با به. تغييرات فشارخون شرياني شود
  .وازوپرسور در بيماران جلوگيري نمود بخش و زودهنگام داروي آرام

  
 قراري بخش، ابزار ريچموند، جراحي پيوند شريان قلبي، فشارخون، بي آرام :هاي كليدي واژه

  23/12/96 :لهمقاالكترونيك  انتشار -  1396ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1396ماه  مهر: دريافت مقاله -
  

 ∗مقدمه
بيمار  55000روزانه  در آمريكا طبق آمار

به دلايل مختلف به مراقبت ويـژه نيـاز دارنـد و    
نفر به دنبال نيـاز بـه    300000سالانه در حدود 

                                                            
  گروه آموزشي پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايران *

  گروه آموزشي آمار حياتي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايران **
  بيهوشي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايرانگروه آموزشي  ***

هاي ويـژه   جراحي شريان كرونر قلبي در بخش
در ايــران نيــز آمــار . )3-1(شــوند  بســتري مــي

بـه   هـاي قلـب   جراحـي  %60دهـد كـه    نشان مـي 
 .)4( جراحي عروق كرونر قلبي اختصـاص دارد 

هـاي شـريان    امروزه با توجه به شيوع بيمـاري 
كرونر قلبي و اعمـال جراحـي قلـب بـاز، بخـش      
 مراقبت ويژه جراحـي قلـب، بـه عنـوان يكـي از     
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هاي كاري  ترين بخش ترين و پرچالش تخصصي
بيمـاراني كـه تحـت     زيراپرستاران مطرح است، 
گيرنــد در معــرض  مــي جراحــي قلــب بــاز قــرار
 روانـي  جسمي و خواستهعوارض و مشكلات نا

 دهد كـه  مطالعات نشان مي .)6و5( زيادي هستند
اين دسته از بيماران ممكن است دچار مشكلاتي 

 خون وفشـار  قـراري، نوسـانات   از قبيل درد، بي
و  در نتيجه طولاني شدن مـدت تهويـه مكـانيكي   

 ).6-9(وابستگي بـه دسـتگاه ونتيلاتـور شـوند     
Skrobik  وChanques نشـان   در مطالعه خود
بيمــاران تحــت تهويــه مكــانيكي % 50 دادنــد كــه

شوند كـه در صـورت    قراري مي درد و بي دچار
% 80هــاي تهــاجمي ميــزان آن بــه  انجــام رويــه

و همكـاران نيـز    Al Sutari )7. (يابد ميافزايش 
قدند كه بيماران تحت تهويـه مكـانيكي حتـي    تمع

ــه ــاب روي ــي  در غي ــاجمي، ب ــاي ته ــراري ه و  ق
). 8( كننــد مــيتغييــرات همودينــاميكي را تجربــه 

چنين تغييراتي و  گيري از آنچه مسلم است پيش
ها از وظـايف   در جهت كاهش آن مؤثرمداخلات 

كـاهش   اساسي پرستاري و از عوامـل مهـم در  
ايــن بيمــاران محســوب  خواســته درعــوارض نا

لـوب  تعيين سـطح مط با وجود اين  .)9( شود مي
بخش و مسكن بر مبناي تغييـرات   داروهاي آرام

عنـوان يكـي از    باليني و نياز بيماران به دارو، به
هـاي   هاي مهم مراقبتي درمـاني در بخـش   چالش

  .)11و10(مراقبت ويژه مطرح است 
تبعاً بدون استفاده از ابزارهاي معتبـر، در  

دو  اكثر موارد، پرستاران قادر به تفكيك مناسب
ــي ــده درد و بـ ــان  پديـ ــراري، درمـ ــؤثرقـ و  مـ

گيري از عوارض ناخواسته در ايـن دسـته    پيش
ــاران نيســتند  ــن موضــوع از  .)13و12(از بيم اي

چنان اهميت بالايي برخوردار اسـت كـه انجمـن    

ــژه در   ــت وي ــال مراقب ــط در 2002س ــي  خ مش
ــاي آرام  ــتفاده از داروه ــي  اس دردي،  بخــش و ب

كـارگيري ابزارهـاي سـنجش ميـزان آرامـش       به
ــول در   بخشــي ــه صــورت معم ــز درد را ب و ني

در . )14(بيماران تحت ونتيلاتور توصـيه نمـود   
ترين ابزارهـاي شـناخته    اين مورد يكي از ساده

قراري و نيـاز بـه    شده جهت تشخيص درجه بي
بيماران با هدف كاهش پيامدهاي  ش بخشيآرام

ــي    ــش بخش ــنجش آرام ــزار س ــاليني آن، اب  -ب
استفاده از ابـزار  . )15(قراري ريچموند است  بي

 Richmond(قــراري ريچمونــد  بــي -آرامــش

agitation-sedation scale ( جهت پايش ميزان
سنجش كفايـت آن   آرامش بخشي در بيماران و

، احتمـال  توانـد موجـب راحتـي بيمـار شـده      مي
آرامش بخشي ناكافي و يا بيش از حد را كه در 

داروي تر از حد نيـاز   تر يا بيش نتيجه تجويز كم
پيوندد، كاهش  ميوقوع ه بيماران ببخش در  آرام

 فيزيولوژيك با ايجاد ثبات هموديناميك و داده و
بيماران تحت ونتيلاتور منجـر بـه    مراقبت از در

بهبــود  ن ودر پرســتارا مــؤثرقضــاوت بــاليني 
هاي باليني در اين بيماران كيفيت مراقبت و پيامد

 .)17و16(شود 

به مزاياي استفاده از  در مطالعات متعددي
كاربرد آن در مراقبت، از  تأثيرابزار ريچموند و 

قراري بيمـاران تحـت ونتيلاتـور،     كنترل بي قبيل
ــه داروي آرام  ــاران ب ــاز بيم ــك  ني بخــش و تفكي

نتـايج  . شده اسـت  اشارهد قراري بيمار از در بي
 تأثيرو همكاران با هدف بررسي  نوبهارمطالعه 

قــراري  ميــزان بــي لمــس ناحيــه مــچ دســت بــر
بيماران تحت تهويه مكـانيكي بـا اسـتفاده ابـزار     

قراري  ريچموند، اختلاف معناداري در ميزان بي
و  آبـدار  .)18(بيماران بعد از مداخله نشـان داد  
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د نشـان دادنـد كـه    همكاران نيز در مطالعـه خـو  
ــد اســتفاده از ــزار ريچمون  گــروه آزمــون در اب

موجــب كــاهش مصــرف داروهــاي  ) 6/0±7/2(
ــانيكي   بخــش در آرام ــه مك ــاران تحــت تهوي بيم

شـده اسـت   ) 3/3±6/0(نسبت بـه گـروه شـاهد    
ــفي. )19( ــي   يوس ــاران در بررس ــأثيرو همك  ت

كاربرد ابزار ريچموند بر مدت زمـان تهويـه در   
سـطح آرامـش    دنـد كـه ايجـاد   نشـان دا  بيماران

بخشي مناسـب بـا اسـتفاده از ابـزار ريچمونـد      
موجب كاهش مدت نياز بـه تهويـه مكـانيكي در    

  .)20(بيماران شده است 
 تــأثيركــه در مــورد  رغــم مطالعــاتي علــي

قراري در  استفاده از ابزار ريچموند بر كنترل بي
ــور   ــت ونتيلات ــاران تح ــاير   بيم ــران و س در اي

ــورها ــام يا كشــ ــت  انجــ ــه اســ ، )19-23(فتــ
پژوهشگران مطالعه حاضر در جستجوي وسيع 

كه به بررسي نقش اين ابـزار   را اي هخود مطالع
خون تغييـرات فشـار   بر مدت تهويـه مكـانيكي و  

قلبـي در   متعاقب جراحي پيونـد شـريان كرونـر   
ايـن   لـذا . اين دسته از بيماران بپـردازد، نيافتنـد  

ي آرامـش  كارگير به تأثيرتعيين مطالعه با هدف 
بـر   بخشي كنترل شده مبتني بر ابزار ريچمونـد 

ــانيكي و  ــه مك ــدت تهوي ــا م ــرات فش خون رتغيي
 قلبـي در  متعاقب جراحي پيونـد شـريان كرونـر   

مراقبـت ويـژه مركـز     بيماران بستري در بخش
  .آموزشي درماني انجام گرفته است

  
  روش بررسي

پــژوهش حاضــر يــك كارآزمــايي بــاليني 
. وه شــاهد اســتبــا گــر كوريــك ســوتصــادفي 

شامل كليه بيماران تحت تهويـه   جامعه پژوهش
مكانيكي بودند كه متعاقـب عمـل پيونـد شـريان     

 قلـب مركـز   كرونر قلبي در بخش مراقبت ويـژه 
آموزشي درماني حشمت رشت بـه عنـوان تنهـا    
مركز دانشگاهي جراحي قلب باز اسـتان گـيلان   

بخش دريافـت   تحت مراقبت بودند و داروي آرام
نفر از اين بيمـاران   80ا شامل ه هنمون. ندكرد مي

بودند كه در فاصـله دو مـاه خـرداد و تيـر مـاه      
از آن جا . مورد بررسي قرار گرفتند 1396سال 

ــه  ــه مداخلـ ــوردكـ ــزار مـ ــتفاده از ابـ نظر، اسـ
آرامش بخشي ريچموند جهت تعيين  -قراري بي

بيماران گروه آزمون بـه   قراري و نياز سطح بي
بخش بود، اين فرضيه را كـه   داروي آرام تجويز

استفاده از ابزار ريچموند با تعيـين نمـره دقيـق    
قراري بيماران، بر مدت تهويه مكانيكي  ميزان بي
گـذار اسـت،   تأثيرخون شرياني بيماران و فشار

ــم  ــرار دادي ــون ق ــورد آزم ــه  . م ــدت تهوي ــذا م ل
ــط     ــه و متوس ــد اولي ــوان پيام ــه عن ــانيكي ب مك

ز جراحـي بـه   فشارخون شرياني بيماران پـس ا 
عنوان پيامد ثانويه در اين مطالعه مورد بررسي 

بر اين اساس حجم نمونـه بـا   ). 13(قرار گرفتند 
بـا   )12(و همكـاران   ميرزايـي مقالـه   استفاده از

، توان آزمون  01/0، خطاي % 99سطح اطمينان 
) به ساعت(مدت تهويه مكانيكي  براساس ،% 90

ين ميـانگين و  به عنوان پيامد اوليه تحقيق با تعي
و ) 3/9±6/2(در گــروه آزمــون  انحــراف معيــار

، با اسـتفاده از فرمـول   )1/7±37/2(گروه شاهد 
محاسـبه شـد كـه بـا      نفـر  38هر گـروه   زير در

 40هـر گـروه    درهـا،   ريزش نمونه %5احتساب 
  .در نظر گرفته شد نفر

݊ ൌ
൬ݖଵି ఈ

ଶ    
 ܼଵିఉ ൰

ଶ
ሺߜଵ

ଶ  ଶߜ
ଶ ሻ

ሺߤଵ െ ଶ ሻଶߤ  
  

عبارت بـود از  معيارهاي ورود به مطالعه 
تعـداد يـك تـا    انجـام   سـال،  70تـا   30 سن بين
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عدم مشكل شنوايي  ،سه گرافت شرياني حداكثر
معيارهاي  .مشكل در فهم زبان فارسي ،و بينايي

ايســت قلبــي و وقــوع خــروج از مطالعــه شــامل 
حي نياز به عمل جرا ،نياز به انداركتومي ،تنفسي
و عـدم   طبيعـي ريـزي غير  بـه دليـل خـون   مجدد 

  .بود همكاريادامه تمايل به 
مطالعات  مطابق اصول تصادفي سازي در

 كارآزمايي باليني، سه گام ايجاد توالي تصادفي،
ــراي    ــازي تخصــيص تصــادفي و اج ــان س پنه

. )24(فرآيند تصادفي سازي به دقت انجام يافت 
با  دسترس به صورت تصادفي و اي دره هنمون

ــتفاده از ــرار  اس ــيوه ق ــوك دادن در ش ــاي  بل ه
تصادفي به دو گروه تخصـيص داده شـدند بـه    

ا بــا روش تخصــيص هــ هايــن ترتيــب كــه نمونــ
هاي چهار تايي در يكـي   تصادفي بلوكي با بلوك

در اين . قرار گرفتند از دو گروه آزمون و شاهد
و بـه   Aمورد در ابتدا به گـروه آزمـون حـرف    

سپس . ختصاص داده شدا Bگروه شاهد حرف 
گيري اين دو حرف ممكن قرار حالت مختلف و6

تـــــــايي شـــــــامل  4هـــــــاي  در بلـــــــوك
ABBA،ABAB،BAAB 

،BABA،BBAA،AABB اي ه ههر يك در برگ
در مرحلـه بعـد كاغـذهاي     .ثبت شـد  اي هجداگان

يادداشت شده در داخل ظرفي قـرار داده شـد و   
كشي به طور تصادفي هر بار  قرعهبا استفاده از 

ا از ظــرف يــاد شــده خــارج و هــ هكــي از برگــي
حروف روي آن به ترتيب يادداشت شد و برگه 

بـا  . مورد نظر مجدداً به ظـرف بازگردانـده شـد   
، بـه تعـداد   )نفر 80(توجه به اين كه حجم نمونه 

تكـرار و هـر بـار نيـز      كشـي  بار ايـن قرعـه   20
حروف روي برگه خارج شده بـه همـان ترتيـب    

گـام بعـدي    در. افه شددر كنار حروف قبلي اض

نامـه اسـتفاده    به منظور پنهـان سـازي از پاكـت   
به اين صورت كـه بـه هـر يـك از حـروف      . شد

اختصـاص داده   80تـا   1تعيين شده يك عدد از 
حـرف مـوردنظر داخـل يـك پاكـت قـرار        و شد

. گرفت و روي پاكت عدد آن حرف نوشـته شـد  
هـاي   نحوه تخصيص افراد به هـر يـك از گـروه   

اهد به اين صورت بود كه با انتخاب آزمون و ش
هر بيماري كه معيار ورود به مطالعه را داشـت  

ا به ترتيب عدد روي پاكت باز ه تيكي از اين پاك
داد كـه   شد و حرف داخـل پاكـت نشـان مـي     مي

. هـا قـرار گيـرد    بيمار بايد در كدام يك از گـروه 
از  ط يكيـــتوسفرآينــد تخصــيص تصــادفي   

كننـــدگان و  شـــركت بنتخادر اكه ن نويسندگا
، شتاخالتي ندتخصيص آنان به گروه آزمـون د 

  .ذيرفتـپم نجاا
چــك  1پرسشــنامه  2در ايــن پــژوهش از 

استفاده گيري فشارخون  ليست و دستگاه اندازه
بـراي  اطلاعات فردي و بيماري  پرسشنامه. شد

سن، جنس، سـابقه مصـرف سـيگار،    ثبت مقاير 
وان، الكل، مواد مخـدر و داروهـاي اعصـاب و ر   

شاخص توده بدني، مـدت عمـل جراحـي، نمـره     
مقـادير   ريچموند، مدت زمـان تهويـه مكـانيكي،   

مقــدار مصــرف   خون شــرياني و نيــز فشــار
بخــش و وازوپرســور بعــد از    داروهــاي آرام

  .جراحي استفاده شد
و نيـاز بـه    قـراري  براي تعيـين سـطح بـي   

 –از چـــك ليســـت آرامـــش بخـــش داروي آرام
ابزار ريچمونـد  . ده شدقراري ريچموند استفا بي

و همكـــاران  Sesslerتوســـط  2002در ســـال 
ييـد  أطراحي گرديده و روايي و پايـايي آن بـه ت  

در ايـران ايـن ابـزار توسـط     . )25( رسيده است
ترجمـه شـد    1388در سال  و همكاران تدريسي
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. گرفـت  محتواي آن مورد سنجش قرار و روايي
بـا   پايايي آن نيز با بررسي توافق بين ارزيابـان 

ــتگي درون    ــون ضــريب همبس ــتفاده از آزم اس
در . )22( گزارش گرديـد  95/0 )ICC( اي هخوش

پايــايي ابــزار  ييــدأجهــت ت مطالعــه حاضــر نيــز
ريچموند از روش همساني دروني و نيز توافـق  

آزمــون ضــريب  بــين ارزيابــان اســتفاده شــد و
بيـانگر   ICC (95/0( اي ههمبستگي درون خوش ـ

ابــزار . زيابــان بــودتوافــق مــورد قبــول بــين ار
سطح است كه چهـار سـطح    10ريچموند شامل 

هوشـيار و   قراري، يك سطح آرام و آن براي بي
  .باشد پنج سطح براي سطوح آرامش بخشي مي

همچنـــين درد، بـــه عنـــوان يـــك متغيـــر 
ابــزار  كــارگيري ر در بيمــاران بــا بــهگــ همداخلــ
 CPOT:Critical Care(كنترل درد  اي همشاهد

Pain Observation Tool (  ــه توســـط كـ
Gelinas    2006و همكـــــــاران در ســـــــال 

توســـط  2015و در ســـال ) 26(ســـنجي اعتبار
و همكاران در ايران روايـي و پايـايي آن   رفيعي 

اين ابزار . يري شدگ ه، انداز)27(ييد شده است أت
حركـات   حالات چهره،چهار مشخصه درد را با 

ــدن، ــر  عضــلاني، يســيتهتون ب مقاومــت در براب
ــور  ــانيكي  در بيونتيلات ــه مك ــاران تحــت تهوي م

 8حداقل امتياز آن صـفر و حـداكثر   سنجد و  مي
  ).1جدول شماره (باشد  مي

ــداز ــزار ان فشــارخون، دســتگاه يــري گ هاب
در يونيـت   موجـود  SAADATمانيتور مـارك  

هـا توسـط    هر بيمار بود كه روايي اين دسـتگاه 
. ييد قرار گرفته استأشركت سازنده آن مورد ت

هـا   شروع تحقيـق، ايـن دسـتگاه    به علاوه قبل از
 توسط واحد مهندسي پزشـكي بيمارسـتان نيـز   

  .كاليبره شده بودند

ا به اين ترتيب بود ه هآوري داد روش جمع
زمان ورود بيمـاران   اتمام جراحي در پس از كه

بـه   به بخش مراقبت ويژه در نوبت كاري صبح،
ساعت بيمـاران هـر دو گـروه از نظـر      12مدت 

رياني و تغييرات آن، سـطح  فشارخون شميزان 
ــي ــش   ب ــراري و آرام ــزار  (ق ــتفاده از اب ــا اس  ب

دفعـات دريافـت داروي    و، ميزان درد )ريچموند
زمان شـروع دريافـت داروي    ،)آپوتل( ضد درد

تجويز شده اين داروهـا   بخش و مقدار دوز آرام
در يـك بررسـي   . گرفتنـد  مورد پايش قـرار مـي  

استفاده از  با قراري كليه بيماران سطح بياوليه 
بـا ايـن توضـيح كـه     . ابزار ريچموند تعيين شـد 

مطــابق ابــزار ريچمونــد در بيمــار تحــت تهويــه 
به معني آرامـش بخشـي    0تا  -2مكانيكي، نمره 

به معني آرامش بخشي كـم  + 4تا +1نمره  ،كافي
 به معني آرامـش بخشـي عميـق بـود     -5تا -3و 
در اين پژوهش ميزان كفايـت   ).2شماره  جدول(

در  1تـا   -1 ش بخشي نمره ريچمونـد بـين  آرام
 12در ادامه هر دو گروه در طي . نظر گرفته شد

هـاي   ساعت اول بعد از جراحي از نظر شـاخص 
. ت بررسـي شـدند  ياد شده به مدت هر يك ساع

گروه آزمون براي سـنجش   با اين تفاوت كه در
قراري در دفعات بعدي نيز از ابزار ريچمونـد   بي

قــراري در گــروه  يــار بــياســتفاده شــد، امــا مع
هــاي  شــاهد، مبتنــي بــر تغييــر در شــاخص    

ميـزان   هموديناميك از قبيل تعداد ضربان قلـب، 
اشباع هموگلوبين خـون شـرياني از اكسـيژن و    

مدت  همچنين. خون شرياني بودنيز ميزان فشار
بـه عنـوان پيامـد    (زمان نياز به تهويه مكـانيكي  

  .شد در هر بيمار ثبت مي) اوليه
ــروه ــخيص  در گ ــون در صــورت تش  آزم

 ، در1قراري يعني نمـره ريچمونـد بزرگتـر از     بي
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بخـش، بيمـاران    داروي آرام تجـويز  ابتـدا قبـل از  
مشـكلات احتمـالي    توسط محقـق اصـلي از نظـر   

باليني شامل نياز به ساكشن لوله تراشـه، كنتـرل   
سوند ادراري از نظر احتباس ادراري و نيز قـرار  

خــت بررســي  ت گــرفتن در حالــت مناســب در  
بعد از اين اقـدامات در صـورت تـداوم    . شدند مي
رغم مداخلات انجام يافتـه، وجـود    قراري، علي بي

 اي كنتـرل درد  درد در بيماران با ابـزار مشـاهده  
)CPOT ( ــي ــي م ــد بررس ــراي  . ش ــن روش ب اي

بيماراني كه توانايي پاسخ كلامي ندارند، مناسـب  
 2تـر از   نمـره بـيش   كسب در صورت. )28(است 

طبق دستور پزشـك يـك ويـال كامـل از آمپـول      
در ايـن  . گرديد اپوتل جهت تسكين درد تزريق مي

قـراري   گروه، مداخله موردنظر كنترل سـطح بـي  
بيماران هر يك ساعت با اسـتفاده از نمـره ابـزار    

بخش در صـورت   ريچموند و تجويز داروي آرام
در محـدوده دسـتور   + ) 4تـا  +1نمـره  (قراري  بي

ايـن معنـي كـه در آن دسـته از      بـه . پزشك بـود 
قـراري   رغم اقدامات ياد شده بـي  بيماراني كه علي

دار بود، طبق دسـتور پزشـك    ها همچنان ادامه آن
بخـش شـامل پروپوفـول     بيهوشي داروهاي آرام

ــاي وزن   50( ــر مبن ــاعت ب ــرم در س و ) ميكروگ
ميكروگرم در ساعت و قابل افـزايش   50(فنتانيل 

ــا    ــتار ت ــخيص پرس ــا تش ــرم در  100ب ميكروگ
زمان بـا ايـن اقـدامات،     هم. شد شروع مي) ساعت

فشارخون شرياني بيماران هـر يـك سـاعت، بـه     
ــانيتور   12مـــدت  ــتگاه مـ ــاعت توســـط دسـ سـ
در صـورت افـزايش   . شـد  گيري و ثبت مـي  اندازه

متـر جيـوه،    ميلي 140 فشارخون بيشينه بالاتر از
نيتروگليسيرين و  طبق دستور پزشك داروي تري

متـر   ميلـي  80تر از  افت فشارخون كم در صورت
  .شد جيوه انفوزيون داروي آدرنالين تجويز مي

گروه شاهد نيـز جهـت بررسـي اوليـه      در
، ICUدر بـدو ورود بيمـار بـه    ) وضعيت پايـه (

ابزار ريچموند  براساسقراري بيماران  ميزان بي
شد، اما  فقط يك بار در همين مرحله بررسي مي

بـق نمـره ريچمونـد    بخـش ط  تجويز داروي آرام
دستور پزشك  براساسگرفت، بلكه  نمي صورت

با دوز تجويزي مشابه گروه آزمون  بيهوشي و
هـاي هموديناميـك معمـول     و مطابق با شـاخص 

 شـامل اشـباع اكسـيژن خـون شـرياني،     (بخش 
ــار   ــب و فش ــربان قل ــريانيض ــام ) خون ش انج

با چك  همانند گروه آزمون، ميزان درد. يافت مي
خون شرياني هر يـك  نيز فشارو  CPOTليست 

ــدت      ــه م ــه ب ــان پاي ــاعت از زم ــاعت  12س س
مبناي كليـه مـداخلات طبـق    . شد يري ميگ هانداز

معمول بخش بود، به اين ترتيب كه معيار تجويز 
 بخـش، ضـد درد و تنظـيم كننـده     داروهاي آرام

ــق دســتورفشــار  پزشــك بيهوشــي و خون طب
تعيـين   هـا  يـري ايـن شـاخص   گ هانـداز  براساس

گونه مداخلـه كنتـرل    و بيماران تحت هيچ شد مي
ايـن مطالعـه بـه    . گرفتنـد  شده ديگري قرار نمـي 

صورت يك سوكور انجام گرفـت و بيمـاران در   
يري از مداخلـه انجـام يافتـه مطلـع     گ هزمان نمون

  .نبودند
كميتـه اخـلاق معاونـت     درمطالعه حاضر 

تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي گيلان 
تأييــد ) IR,GUMS.REC.1396.3 كـد اخــلاق (

بـه  ايـران  كارآزمايي باليني در مركز ثبت و  شد
ثبــــت  IRCT2017050517693N2 شــــماره
ــد ضايت رخلاقي شامل كسب ت املاحظا. گرديـ

هاي مورد پژوهش قبل از  آگاهانه كتبي از نمونه
جراحــي و بعــد از توضــيحات كــافي در زمينــه 

ــار، ا ن از طمينااهــــداف پــــژوهش و روش كــ
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ــودن در  ت وطلاعادن امحرمانه بو ــه ب  داوطلبان
از مطالعه مرحله  رـه درركت ـشم شركت يا عد
يـري بـه دليـل عـدم     گ هدر حين نمون .بوده است

شياري كامل بيماران، مراحل مختلف تحقيـق  وه
  .با رضايت مراقب اصلي در خانواده ادامه يافت

آمـار  ا با استفاده از ه هتجزيه و تحليل داد
نيـز   انحـراف معيـار و  توصيفي شامل ميانگين، 

اسـتنباطي   نوع توزيع متغيرها از آمار براساس
مـن ويتنـي،    اسكوئر، يـو  هاي كاي شامل آزمون

گيـري   بـا انـدازه   ANOVA مستقل و آزمون تي
ــرر ــرم مك ــزار  در ن ــام  22نســخه  SPSSاف انج
در نظـر   05/0تـر از   سطح معناداري كـم . گرفت

  .گرفته شد
  

 ها يافته
ــداد  ــار 116از تع ــ بيم ــدت ك ــي م  ه در ط

ا تحــت عمــل جراحــي پيونــد هــ هآوري داد جمــع
بيمار به دلايلـي از   36 شريان قلبي قرار گرفتند،

 14( عدم رضايت جهت شركت در مطالعـه : قبيل
داشتن بـيش   ،)نفر 11(سال  70، سن بالاي )نفر
و عـدم تسـلط بـه    ) نفـر  5( گرافت عروقـي  4از 

ــي  ــان فارس ــر 1( زب ــدند  )نف ــه نش . وارد مطالع
بـه   بيمار 3ايست قلبي و نفر به دليل  2نين همچ

ــل از   ــل، قب ــد از عم ــل خــونريزي بع ــل دلي تكمي
نمـــودار ( مطالعـــه خـــارج شـــدند پـــژوهش از

  ).1كانسورت 
ماننـد   دو گروه از نظر مشخصـات فـردي  

، مصرف سيگار، مواد مخدر، الكـل  سن و جنس
ــاري    ــر آم ــاب و روان از نظ ــاي اعص و داروه

 همچنــين بــين دو .نداشــتنداخــتلاف معنــاداري 
نمـره   ،گروه از نظـر مـدت جراحـي، ميـزان درد    

ــد ــه بخــش   ريچمون ــدو ورود ب ــارخون ب و فش

 اختلاف معنـاداري وجـود نداشـت   مراقبت ويژه 
  ).3جدول شماره (

خون روند تغييرات فشـار  4جدول شماره 
ساعت  12شرياني بيماران هر دو گروه در طي 

 در. دهـد  اول بعد از عمل جراحـي را نشـان مـي   
 اـــــانس بـــــيواراليز ـــــنآايج ـــــنتبررســـي 

وه رـثر گن، امازثر و تعيين ا يارتكر يهاازهندا
خون فشــــــــــاربر وه گرن و مازثر متقابل ا و

ا بيـانگر عـدم تفـاوت    ه ـ هشرياني بيمـاران، يافت ـ 
معنـــادار در ميـــزان فشـــارخون شـــرياني در  

نتـايج نشـان داد كـه اثـر زمـان      . ها اسـت  گروه
 بـه ايـن معنـي كـه در    ) p>001/0(دار بوده امعن

سـاعت   12ها در  روند فشارخون شرياني گروه
از عمل جراحـي تفـاوت وجـود داشـت      اول بعد

 ).4جدول شماره (

بين متوسـط فشـارخون شـرياني و مقـدار     
بخـش در دو گـروه ارتبـاط     مصرف داروي آرام

اما زمـان شـروع تجـويز    . معناداري گزارش نشد
ــه د   ــد از مداخل ــور بع ــروه داروي وازوپرس ر گ

آزمون نسـبت بـه گـروه شـاهد از نظـر آمـاري       
مـدت زمـان   . )p>05/0( اختلاف معناداري داشت

دو گـروه، تفـاوت    در نياز به تهويه مكانيكي نيـز 
جـدول  ( )p>04/0(داري را نشان داد اآماري معن

بخش براسـاس مداخلـه    داروهاي آرام. )5شماره 
مبتني بر معيار ريچموند، در گروه آزمون نسبت 

گروه شاهد ديرتر تجويز شد، بـه طـوري كـه     به
مسـتقل اخـتلاف آمـاري معنـاداري را      آزمون تي
  ).5جدول شماره ) (p>001/0(نشان داد 

 با توجه بـه توزيـع غيرنرمـال متغيـر درد    
داري در ميـزان  اآزمون يو من ويتني تفاوت معن

هاي آزمـون و شـاهد نشـان نـداد      درد در گروه
  .)6جدول شماره (
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  در بخش مراقبت ويژه) CPOT( درد كنترل اي همشاهد ابزار -1جدول 
  نمره  مشاهدات  معيار درد

  حالت چهره

  0  شود ميگونه استرسي در صورت ديده ن آرام است و هيچ حالت چهره كاملاً
  1  شود ميتر  شود و حدقه چشم كوچك ميكند و عضلات بالا برنده منقبض  مياخم 

شـود و حدقـه چشـم را     مـي كند و عضلات بالا برنده منقبض  ميآورد و اخم  ميبيمار شكلك در 
  2  دهد ميها را به هم فشار  كند، به علاوه پلك ميتر  كوچك

  حركات بدن

دهد براي اين كـه درد   ميحركتي انجام ن .نرمال است گونه حركتي ندارد و حالت بيمار كاملاً هيچ
  0  را نشان دهد يا هدفش محافظت از منطقه دردناك باشد

منطقـه دردنـاك را   . كند مياط حركت يكند است با احت كند، حركات بيمار كاملاً ميبيمار محافظت 
  1  كند ميكند و طي حركت كردن طلب توجه  ميلمس 

  2  كند كه از بستر خود بلند شود ميكند تلاش  ميپيچد، اعضا را بلند  ميمثل لوله به خود 

  تون عضلاني
  0  دهد  ميقاومتي از خود نشان نگونه م طي حركات پاسيو هيچ

  1  دهد ميطي حركات پاسيو بيمار از خود مقداري مقاومت نشان 
  2  دهد مياي پاسيو بيمار مقاومت شديدي از خود نشان ه تدر مقابل حرك

مقاومت كردن در برابر 
  ونتيلاتور

  0  گيرد شوند و تهويه به راحتي انجام مي ميها فعال ن آلارم
 1  ها ممكن است فعال شود و آلارمكند  ميسرفه 

هـا را بـه صـورت ممتـد بـه صـدا در        دهد و آلارم ميدر مقابل ونتيلاتور مقاومت شديدي انجام 
  2  آورد مي

  
  قراري ريچموند بي -آرامش سنجش ابزار -2جدول 

  امتياز  وضعيت بيمار  ها آيتم
 +4 تهاجمي -پرخاشگر تندخو، ستيزه جو، داراي حركات خشن، خطرناك براي خود و ديگران

 +3 خيلي بي قرار كشد، خطرناك براي خود ميا و سوند ها را ه هپرخاشگر، بي قرار، لول

 +2 بي قرار حركات تكراري بدون هدف، جنگيدن با دستگاه تهويه مكانيكي

 +1 ناآرام داراي نگراني و ترس، هيجان زده اما پرخاشگر و بي قرار نيست

 0 هوشيار -آرام  بيعيداراي حركات و رفتار ط

برقـراري  (ثانيـه خـود را بيـدار نگـه دارد      10تواند براي بـيش از   ميكاملا هوشيار نيست اما 
 )ثانيه 10در برابر صدا كردن براي بيش از  چشمي تماس

 -1 گيج - خواب آلود 

برقـراري تمـاس چشـمي در    (مانـد   ميثانيه بيدار  10تر از  كم) خفيف(خواب آلودگي مختصر 
 )ثانيه 10تر از  ابر صدا كردن كمبر

 -2 آرام خفيف

 -3  آرام متوسط كند، داراي حركت در جهت صدا، اما بدون تماس چشمي ميچشمانش را باز 

 -4  آرام شديد دهد ميدهد، اما به تحركات فيزيكي درمانگر جواب  ميبه صدا پاسخ ن

 -5  بدون پاسخ دهد ميبه صدا و تحريكات فيزيكي درمانگر پاسخ ن
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 روند انتخاب بيماران -1 نمودار كانسورت

  
  
  
  

تعدادكل بيماران تحت جراحي پيوند شريان كرونر 
گيري دردوره نمونه  

نفر116

 )n=36( نداشتن معيار ورود شامل

  )n=11( سال 70سن بيشتر از  ♦
 )n=5( گرافت عروق 4داشتن بيش از  ♦

 )n=1( عدم تسلط به زبان فارسي ♦

  )n=14( عدم موافقت براي شركت در مطا لعه ♦
 )n=3( ايست قلبي ♦

  )n=2( ريزي پس از عمل خون ♦
 

ساعت  12گيري به مدت  پي  

 بدون ريزش نمونه

  شاهد بيمار به گروه 40تخصيص 
  

  ) فقط يك بار به عنوان پايه(قراري با ابزار ريچموند بررسي سطح بي:الف
و افزايش بخش طبق دستور بلافاصله پس از عمل به طور مداوم  انفوزيون داروي آرام-

قراري بيمار وطبق دستور پزشك با توجه به اختلال در اشباع اكسيژن  دوزبراساس بي
  ،ضربان قلب وفشار خون 

 CPOT<2درد دريافت داروي اپوتل با نمره-ب

  :بررسي فشار خون شرياني هر يكساعت ودرمان درشرايط زير-ج
 سپس انفوزيون داروي آدرنالينBP<80mmhg اگر

 TNGپس انفوزيون داروي س BP>140mmhg اگر

  بيمار به گروه آزمون  40تخصيص 
  

  1≥قراري با ابزار ريچموندودر صورت نمره  بررسي سطح بي:الف 
  : اقدامات زير پس ازبررسي و رفع مشكلات باليني

  تزريق داروي آپوتل  CPOT<2در صورت نمره درد: ب
  )مداخله(عت سا 1بخش براساس امتياز ريچموند هر تجويزداروي آرام-ج
  :بررسي فشار خون شرياني هر يك ساعت ودرمان درشرايط زير: د

 سپس انفوزيون داروي آدرنالينBP<80mmhg اگر

 TNGسپس انفوزيون داروي  BP>140mmhg اگر

ساعت 12گيري به مدت  پي  

 بدون ريزش نمونه 

 تجزيه و تحليل آماري

 (n= 80) تصادفي سازي

گيريپي  

هاهتخصيص گرو  
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بيمـاران بخـش    قلبـي در  ها متعاقب جراحي پيوند شـريان كرونـر   مقايسه اطلاعات فردي و باليني به تفكيك گروه -3جدول 
ICU  1396مركز آموزشي درماني حشمت شهر رشت در سال  

 * p-value  گروه شاهد  ونگروه آزم  متغيرها

  p  a=62/0  29%)5/72(  27%)5/67(  مرد  جنس
238/9 =x2  11%)5/27(  13%)5/32(  زن  

  .b  913/0  10/60±17/8  68/59±93/6  )سال( سن
  .b  18/0  44/3±54/0  52/3±47/0  )ساعت( مدت عمل جراحي

  .p  a=06/0  77/25±58/3  35/27±78/3  شاخص توده بدني

926/5=x2  
 ICU 75/12±29/69  70/10±90/66  36/0  bبدو ورود به  ن فشارخون شريانيميانگي

 ICU  77/0±94/2 -  63/0±3-  76/0  bبدو ورود به  نمره ريچموند
a. chi square test  
 b. t-test 

  
  

ونـد  ساعت اول متعاقـب جراحـي پي   12در ها  به تفكيك گروه شرياني خونفشار انحراف معيار ميانگين ومقايسه  -4جدول 
  1396مركز آموزشي درماني حشمت شهر رشت در سال  ICUبيماران بخش  قلبي در شريان كرونر

  ها گروه
  يريگ هزمان انداز

  گروه شاهد  گروه آزمون
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  65/9  00/79  24/9  71/77  ساعت اول بعد از عمل
  24/8  36/81  59/10  85/81  ساعت دوم بعد از عمل

  78/8  50/82  26/9  95/80  ساعت سوم بعد از مداخله
  /16/11  93/81  48/9  55/83  ساعت چهارم بعد از عمل

 45/8 81  63/10  34/83  بعد از عمل ساعت پنجم

  23/9  45/83  69/10  17/83  ساعت ششم بعد از عمل
  92/9  67/85  23/10  21/84  ساعت هفتم بعد از عمل
  87/8  35/94  94/9  83/82  ساعت هشتم بعد از عمل
  95/7  64/84  92/8  46/83  ساعت نهم بعد از عمل
  29/7  39/84  37/10  74/87  ساعت دهم بعد از عمل

  68/7  72/84  78/11  80/85  ساعت يازدهم بعد از عمل
  50/8  27/84  09/8  60/87  ساعت دوازدهم بعد از عمل

 هاي تكراري نتايج آزمون آناليز واريانس با اندازه

  اثر زمان 
  اثرگروه

  اثرمتقابل زمان و گروه

001/ 0p<  
56/0=p  
4/0=p  

17/11F=  
57/0F=  
71/0F=  
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 مـدت نيـاز بـه داروي وازوپرسـور و     ميانگين و انحراف معيار مدت تهويه مكانيكي، متوسط فشارخون شـرياني،  -5جدول 
 ICUبيمـاران بخـش    قلبـي در  كرونـر متعاقب جراحي پيونـد شـريان   ها  بخش به تفكيك گروه داروي آرام زمان شروع تجويز

  1396مركز آموزشي درماني حشمت شهر رشت در سال 
  داريسطح معنا  انحراف معيار  ميانگين  گروه  متغيرها

  آزمون  )ساعت( مدت تهويه مكانيكي
  شاهد

34/8  
67/10  

34/2  
32/2  04/0  

  آزمون  خون شريانيفشار
  شاهد

28/83  
55/84  

05/7  
76/9  506/0  

  آزمون  )ساعت( ي وازوپرسورمدت نياز به دارو
  شاهد

17/3  
88/7  

20/2  
51/9  02/0  

  آزمون  )ساعت(بخش پس از عمل  شروع داروي آرامزمان 
  شاهد

17/1  
38/0  

91/0  
81/0  001/0  

t-test 
  

قلبـي   متعاقب جراحي پيوند شريان كرونركارگيري ابزار ريچموند  ها بعد از به به تفكيك گروه توصيف امتياز درد -6جدول 
  1396مركز آموزشي درماني حشمت شهر رشت در سال  ICUبيماران بخش  در

  * p-value  چارك سوم  چارك اول  ميانه  ها گروه  )دامنه امتياز(مقياس 

  1  53/0  89/0  شاهد <05/0p  1/1  73/0  1  آزمون  )0-8( امتياز درد
  آزمون من ويتني يو *
  

  گيري بحث و نتيجه
ريچمونـد  اسـتفاده از ابـزار    مطابق نتايج،

نظر زماني ديرتر گروه آزمون از موجب شد كه 
رونـد  . بخـش نيـاز پيـدا كننـد     هـاي آرام به دارو
خون بيماران تا زمان خـروج لولـه تراشـه    فشار

در دو گروه آزمون و شاهد متفاوت بوده اسـت  
ــد از    و ــور بع ــه داروي وازوپرس ــاز ب ــدت ني م

مداخله در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد از 
همچنـين  . ري اختلاف معنـاداري داشـت  نظر آما

مدت زمان نيـاز بـه   بيماران در دو گروه از نظر 
  .تهويه مكانيكي متفاوت بودند

نتايج نشان داد بيماراني كه بـا اسـتفاده از   
بخش دريافـت كردنـد    ابزار ريچموند داروي آرام

قـرار شـدند و نيـاز بـه      ديرتر از گروه شاهد بـي 
اير مطالعات نيـز  س. بخش پيدا كردند داروي آرام

كنند كه ابزار  ييد ميأرا ت هاي مطالعه حاضر يافته
ــي ــد م ــد موجــب مصــرف مناســب   ريچمون توان
بيماران بخش ويژه شود  بخش در داروهاي آرام

 Yilmazبا وجود اين نتايج مطالعه  .)30و20،29(
قراري و نياز  همكاران كه براي تعيين ميزان بي و

پرستاران از ابـزار  ها،  بخش در آن به داروي آرام
اسـتفاده كـرده بودنـد،     Ramsey آرامش بخشي

حاكي از سطح آرامش بخشي نامناسـب و عميـق   
در بيمــاران بــود، در مقابــل، در گروهــي كــه     
براساس نظر پزشكان و با تجويز معمول داروي 

بخش دريافت كرده بودنـد، بـه دليـل كـاهش      آرام
 .)30(نياز بيماران، به تدريج اين داروها قطع شـد  

هاي  رسد دليل تفاوت اين نتايج با يافته به نظر مي
مطالعه حاضر روتين شـدن ايـن نـوع مراقبـت و     
تحميل بار كاري و مسؤوليت جديد به پرسـتاران  
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ــي   ــالاً م ــه احتم ــد ك ــزايش   باش ــد موجــب اف توان
اضــطراب در آنــان شــده و بــر ارزيــابي ميــزان  
آرامش بخشي بيمـاران براسـاس ابـزار مربـوط     

نـوع نگـرش و    ممكـن اسـت   لـذا . ر باشدتأثيرگذا
اين برنامـه مراقبتـي    ميزان پذيرش پرستاران در

  .در نتايج مربوط تأثيرگذار باشد
ا، بيمـاران در دو گـروه از   ه ـ همطابق يافت ـ

مدت زمان نياز به تهويه مكـانيكي متفـاوت   نظر 
بودنــد و بيمــاران گــروه آزمــون زودتــر از     

سـاير   فتـه همسو با ايـن يا . شدند ونتيلاتور جدا
دهنـد كـه سـطح آرامـش      نشان مي مطالعات نيز

بخشي مناسـب بـا اسـتفاده از ابـزار ريچمونـد      
توانـد موجـب كـاهش مـدت نيـاز بـه تهويـه         مي

ايــن امــر . )31و20(مكــانيكي در بيمــاران شــود 
نشانگر دقت بالاي ابزار ريچموند در شناسـايي  

باشد و در نتيجـه از   قراري بيماران مي سطح بي
ــي  ــويز ب ــه داروي آرام تج ــان   روي ــش در آن بخ

جا كـه مصـرف داروي    از آن. كند گيري مي پيش
بخــش منجــر بــه كــاهش عملكــرد سيســتم   آرام

رسد منطقي  لذا به نظر مي ،)32(شود  تنفسي مي
تـر   يماراني كـه ايـن گونـه داروهـا را كـم     باشد ب

كننـد، زودتـر از دسـتگاه ونتيلاتـور      ميدريافت 
هـا در بخـش    جدا شوند و طول مـدت اقامـت آن  

ICU كاهش يابد.  
هاي مطالعه ما بـا اسـتفاده از    يافته همچنين

كه  هاي تكراري نشان داد آناليز واريانس با اندازه
لـه  روند فشـارخون بيمـاران تـا زمـان خـروج لو     

تراشه در دو گروه آزمون و شاهد متفاوت بـوده  
مدت نياز بـه داروي وازوپرسـور بعـد از     است و

مداخله در گروه آزمون نسبت به گـروه شـاهد از   
در . تر بوده است نظر آماري به طور معناداري كم

اين مورد، نتـايج مطالعـه صـيدآبادي و همكـاران     

نـد و  داري را بين امتيـاز ابـزار ريچمو  اارتباط معن
دياستوليك نشان  فشارخون وريدي سيستوليك و

ــه  . )33(داد  ــن در مطالعـ ــود ايـ ــا وجـ و  Jungبـ
هـاي   همكاران در مورد بيماران مبتلا بـه بيمـاري  

آرامـش   ريوي ارتباط معنادار آماري بـين سـطح  
بخشـــي و پارامترهـــاي هموديناميـــك از جملـــه 
فشارخون در بيماران تحت تهويه مكـانيكي ديـده   

رسد در مطالعه حاضر ابزار  به نظر مي .)15(نشد 
ــم     ــايي علاي ــا شناس ــته اســت ب ــد توانس ريچمون

با سطح مناسـبي از   قراري در بيماران، آنان را بي
سطح  بخش تحت درمان قرار دهد و داروهاي آرام

اسـتفاده از  . مطلوبي از آرامش بخشي ايجاد نمايد
ايــن نــوع مراقبــت بــا ايجــاد حــداقل تغييــرات در  

يماران قلبي با توجه به ماهيت بيماري فشارخون ب
ــان جراحــي مــي  ــيش و درم ــد در پ ــري از  توان گي

تغييــرات هموديناميــك و عــوارض عمــل جراحــي 
  .تأثير به سزايي داشته باشد

در اين مطالعه همانند هر مطالعـه ديگـري   
هاي  از محدوديت. هايي قابل ذكر است محدوديت

توان بـه يـك سـوكور بـودن آن      اين مطالعه مي
شود جهت دسـتيابي   اشاره نمود كه توصيه مي

ه صـورت دو  تر مطالعات بعدي ب به شواهد غني
كننـدگان در ايـن    شـركت . كور انجام گردنـد سو

يك مركز دانشـگاهي جراحـي    از پژوهش صرفاً
ــدند  ــاب ش ــب انتخ ــنهاد   قل ــه پيش ــن زمين در اي

ثير مداخلـه  أشود در مطالعات آينده نتـايج ت ـ  مي
 .گردددر چندين مركز بررسي 

نتيجه كلي آن كه استفاده از ابـزار سـنجش   
قراري ريچموند موجب كاهش  بي - آرامش بخشي

مدت وابستگي به دستگاه تهويـه مكـانيكي و نيـز    
ــد فشــارخون شــرياني    ــرات در رون ــاهش تغيي ك
بيماران تحت مراقبت با دسـتگاه تهويـه مكـانيكي    
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قلبـي   بعد از عمل جراحـي پيونـد شـريان كرونـر    
هـا اسـتفاده از ابـزار     نين طبق يافتههمچ. گردد مي

ريچموند در گروه آزمون، شـروع تجـويز داروي   
لذا از مصرف . اندازد خير ميأبخش را نيز به ت آرام
 نيز نمايد كه خود رويه اين داروها جلوگيري مي بي
كاهش مدت نياز بيماران به تهويـه مكـانيكي و    در

. عوارض مربوط به آن مـؤثر اسـت   گيري از پيش
نين استفاده از ابزار ريچموند موجب كـاهش  همچ

گـروه   در نياز به مصرف داروهـاي وازوپرسـور  
لذا استفاده از ابـزار ريچمونـد   . آزمون شده است

ايـن   درمـاني در  جهت كاهش عوارض دارويـي و 
  .شود بيماران توصيه مي دسته از
  

  تشكر و قدرداني
ــان  ــه نتيجــه قســمتي از پاي نامــه  ايــن مقال

ــد   ــي ارش ــوب كارشناس ــرح مص ــماره  و ط ش
در دانشــگاه علــوم پزشــكي گــيلان  96012614

كننـدگان در   وسـيله از كليـه شـركت    بـدين . است
مطالعه، مسؤولان و كاركنان محترم پرسـتاري  

قلب حشمت  مركز آموزشي درماني ICUبخش 
رشت به جهت همكاري در اجراي ايـن پـژوهش   

ــگزاريم  ــت  . صــميمانه سپاس ــين از معاون همچن
ــا  ــرم تحقيق ــوم   محت ــگاه عل ــاوري دانش ت و فن

هاي مـالي از ايـن    پزشكي گيلان به دليل حمايت
  .شود ميپروژه تحقيقي تشكر و قدرداني 
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Background & Aim: Sedation after coronary artery bypass graft surgery 
can prevent the side effects of the treatment. The purpose of this study was 
to determine the effect of controlled sedation based on the Richmond scale 
on the duration of mechanical ventilation and the changes of blood 
pressure in patients following coronary artery bypass graft surgery. 
Methods & Materials: In a single blind randomized clinical trial 
(IRCT2017050517693N2) from June to August 2017, a convenience 
sample of 80 patients after coronary artery bypass graft surgery, 
hospitalized in the intensive care unit of Heshamat Center, Rasht, were 
selected and randomly allocated into two groups (each group=40). 
Sedative drug dose was determined using the Richmond agitation sedation 
scale in the intervention group and determined routinely (based on 
hemodynamic changes) in the control group. Pain as a confounding 
variable was evaluated using CPOT tool.  Data were analyzed by 
descriptive statistics and Chi-square, Mann-Whitney, independent t-test 
and repeated measures ANOVA using the SPSS software version 22. 
Results: The mean age of samples was 59.89±7.53 and 66.7% of them 
were male. There was a significant difference between two groups in 
the duration of mechanical ventilation (P<0.04), the changes of 
patients’ blood pressure (P<0.05), need for a vasopressor drug 
(P<0.05) until extubation and need for the first administration of 
sedatives (P<0.001). 
Conclusion: Utilizing the Richmond tool can reduce the patient’s 
dependence on ventilator and changes in arterial pressure. Also, using 
this tool can prevent unnecessary and early administration of sedative 
and vasopressor drugs in patients. 
 
Key words: sedative, coronary artery bypass surgery, blood pressure, 
agitation 
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