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 مقاله پژوهشی

 نسبه اورژا کنندهمراجعه ییماران تروماین مداخلات در بیکنترل درد ا یچگونگمداخلات دردناك و  یبررس
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 يدهچک

باعث  تواننديمهستند که  ياقدامات يمداخلات دردناک و درمان، خود ممکن است داشته باشد يت اصليمار به علت شکايکه ب يبر درد علاوه: هدف و زمينهپيش
 ييماران تروماين مداخلات در بيکنترل درد ا يهاروشمداخلات دردناک صورت گرفته و  و نوع ين فراوانييتع باهدفمار شوند. مطالعه حاضر يب يدرد و رنج برا

  د.يانجام گرد به اورژانس کنندهمراجعه
انجام شده  يروز متوال ۱۰به اورژانس در طول مدت  کنندهمراجعه ييماران ترومايب ياست که بر رو يمقطع يفيک پژوهش توصين مطالعه يا: کارمواد و روش 

که  ساخته محقق ليستچک کي از اطلاعات کسب جهت دند.يورود وارد مطالعه گرد يارهايمستمر و طبق مع ير احتماليغ گيرينمونهماران با روش ياست. ب
 نسخه SPSS افزارنرماطلاعات در  .شد استفاده، ر اطلاعات مرتبط با مداخلات دردناک و روش کنترل درد بوديو سا يانمرهشدت درد  گيرياندازهشامل ابزار 

  انجام شد. يليو تحل يفيتوص يآمار يهاآزمونشانزده وارد و 
 ۲۴۵)درصد ۲/۶۱( ينفر مذكر بودند. در کل برا ۳۲۶)درصد ۷/۸۱ان (ين ميکه از ا، سال بود ۴۳/۳۵±۳۷/۱۳مار تحت مطالعه يب ۴۰۰ ين سنيانگيم: هاافتهي
به ن شدت درد قبل و بعد از مداخله دردناک يانگي) بوده است. مدرصد۸/۲۱( هين مداخله دردناک صورت گرفته بخيشتريمار مداخله دردناک صورت گرفت. بيب

داد نشان  ن شدت درد قبل و بعد از مداخلات دردناکيرا ب يدارمعنيتفاوت  يزوج يبود. آزمون ت يانمرهاس درد ده ياز مق ۵۷/۵±۶/۲و  ۳۵/۶±۶۹/۲ بيترت
)P=0/001.(  

است.  ازين کنديمجاد يمار ايب يدر حد متوسط برا ياز آن که درد يدر مورد مداخلات دردناک و کنترل درد ناش ترجامعشتر و يمطالعات بگيري: نتيجهبحث و 
  هر روش توجه شود. يهاتيمحدودبا توجه به عوارض و  هاآنت يتنوع و کم، کنترل درد مداخلات يد به اقدامات برايبا

 بخش اورژانس، و زخمصدمات ، کنترل درد، مداخلات دردناک: يديکل يهاواژه

  
 ۹۰۲-۹۱۰ ص، ۱۳۹۶ اسفند، ۱۰۱درپي پي، دوازدهمشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۳۶۶۸۰۰۴۸: تلفن، ژهيو يهامراقبت يگروه پرستار، ييو ماما يدانشکده پرستار، اصفهان يدانشگاه علوم پزشک، بيابان هزار جريخ، اصفهان: آدرس مکاتبه
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  مقدمه

در  يماران بسترياز ب يارياست که بس ينديدرد تجربه ناخوشا
، ا حاديچه از نوع مزمن و ، . انواع دردبرنديممارستان از آن رنج يب

. استفاده کنديمل يرا به جامعه و فرد تحم ييهايناراحتو  هانهيهز
را کاهش  يورقرار داده و بهره تأثيررا تحت  يانسان يروياز ن

را  هانهيهزو  يتحرکيب، مارستانيدر ب يمدت بستر، )۱(دهديم
 تأثيرماران از خدمات ارائه شده يت بيو بر رضا )۲(ش دادهيافزا

                                                             
  رانياصفهان، اصفهان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يژه، دانشکده پرستاريو يهامراقبت ي، گروه پرستارمربي ۱
 رانياصفهان، اصفهان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريمرب ٢
 رانيکاشان، کاشان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يتروما، دانشکده پرستار يقات پرستارياستاد، مرکز تحق ٣
 رانياصفهان، اصفهان، ا يژه اطفال، دانشگاه علوم پزشکيکارشناس ارشد و ٤
 مسئول)سنده يران (نوياصفهان، اصفهان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يژه، دانشکده پرستاريو يهامراقبت ي، گروه پرستاريمرب ٥

درصد  ۲۰بهداشت اعلام کرده که  ي. سازمان جهان)۳, ۲(دارد
درصد از  ۳۳که  برنديمرنج  ير ضروريغ طوربها از درد يت دنيجمع

  .)۴(مستقل را ندارند يزندگ يين گروه توانايا
ماران به مراکز مراقبت يعلت مراجعه ب ترينشايع عنوانبهدرد 

که در  يمارانيدرصد ب ۷۵شده است.  يافت دارو معرفيو در يدرمان
. )۵(اندنمودهاز درد را تجربه  يسطح، کمک هستند ياياورژانس جو
به مراکز  کنندهمراجعهماران ين بيدرد در ب يوع بالايبا وجود ش
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 اورژانس به کنندهمراجعه ترومايي بيماران در مداخلات اين درد کنترل چگونگي و دردناک مداخلات بررسي
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 يداروها يز ناکافيکه به تجو، ا)يگوآنالژزي(اليناکاف يدرديب، يدرمان
ن يهنوز در ب، ماران اشاره دارديدرمان درد ب يکننده برا درديب
است.  يک مشکل جهاني درواقعو  )۶(ماران اورژانس معمول بوده يب

از  يريشگيپ يماران برايکه کنترل درد ب ييت بالايبا وجود اهم
درد  يماران دارايدرصد ب ۳۰تنها حدود ، از آن دارد يعوارض ناش

, ۵( افت کردنديرفع درد در يبرا يدرمان کاف، ١EDدر  يبستر حاد
۷(. 

د از حداقل حقوق يمراقبت سلامت با يهاحرفه کهنيا ليبه دل
کاهش درد و رنج  نيبنابرا، ماران محافظت به عمل آورنديب يانسان

ماران سطح يب ي. از طرف)۸(است يالزام هاآن وسيله، بهيرضروريغ
ت اليدر ا يقيتحق کهيطوربه، رفع درد دارند يبرا ييانتظار بالا

ه متوسط انتظار داشتند ک طوربهماران يکا نشان داد که بيآمر يوتاي
درصد رفع کامل درد را توقع  ۱۸درصد از دردشان رفع گردد.  ۷۲

بخش  در کهنياماران بدون درد با فرض يب يج براين نتايداشتند. هم
  .)۳(صادق بوده است، اورژانس درد دارند

 يت اصليمار به علت شکايکه ب ير از درديگر به غياز طرف د
ل ياز قب يو درمان يصيمداخلات تشخ، خود ممکن است داشته باشد

 يستشوش، سونداژ مثانه، نهيگذاشتن لوله قفسه س، يديه راه وريتعب
مار دردآور باشد. انجام مداخلات يب يبرا توانديمه زخم يو بخ

. اگرچه )۹(برخوردار است ييوع بالايدردناک در بخش اورژانس از ش
 تواننديم يول، هستند يماران ضروريدرمان ب ين مداخلات برايا

ن سلامت يمراقب يخانواده او و حت، ماريب يباعث درد و رنج برا
، ت دردناکاز مداخلا يناش درديبايارز ي. کمبود ابزار برا)۱۰(شوند

د جاين نوع درد و کنترل آن ايا يهاگيرياندازهرا در  يشکاف بزرگ
ت ماران را تحيت مراقبت از بيفيک توانديمآن  تبعبهکرده است و 

 يحاک، يمرور مطالعه کي يهاافتهي کهيطوربه. )۱۱(قرار دهد تأثير
 برآورد يبرا فقط خاص طوربه درد نييتع يابزارها از آن است که

 از يناش درد برآورد يبرا يابزار مناسب و بوده ماريب يکنون درد
  .)۹(ستين دست در دردناک مداخلات

زان درد حاصل از مداخلات يبر م توانديم يعوامل متعدد
لو و همکاران در بخش يگذار باشد. مطالعه پانت تأثيردردناک 

 ن فاکتور مستقل اعم از نوعيژه نشان داده است چنديو يهامراقبت
زان ترس قبل يم، شدت درد قبل از مداخله، ز مسکنيتجو، مداخله

در شدت ، شوندينمکه توسط پرستار انجام  ياز مداخله و مداخلات
درد  نيبنابرا. )۱۲(گذار هستندتأثيردرد مربوط به مداخلات دردناک 

با  يو ملال آور يط اورژانسين شرايد در چنيمار بايو استرس ب
  . )۱۳, ۱۰(و کاهش داده شود يابيخاص ارز يرياستفاده از تداب

                                                             
1.Emergency Department 

ده شده است يجه رسين نتيبه ا يطه پزشکيدر ح هاسال يط
 عوارض و دردناک يو درمان يصيتشخ يهاهيرو درد تيريکه مد

از ، بماند درمان و نيتسک بدون که يزمان بخصوص آن از يناش
ردها د گونهنيالازم است به  نيبنابرا .برخوردار است ييبالا تياهم

 نيشتريد بي. شا)۹(رديصورت گ يو درمان مقتض يابيتوجه شده و ارز
ق ياستفاده از تزر، د مداخلات دردناککاهش در ياقدام برا

راجع به آن  يبوده که مطالعات کم يموضع صورتبهن ييدوکايل
همراه با  توانديمز ين اقدام نيهم ي. از طرف)۱۴(صورت گرفته است

آن  يجابهن عوارض توجه شده و يباشد که لازم است به ا يعوارض
دردها بهره  گونهنياکنترل  يگر برايد يهاروشا در کنار آن  از ي

  .)۱۵(برد
 در، دردناک مداخلات نهيزم در گرفته صورت مطالعات اکثر

 درد کنترل يهاروش سهيمقا و به نوزادان بوده و اطفال يسن گروه
ه با توجه ب نيبنابرا. پرداخته شده است مداخلات گونهنيازا يناش

درد مربوط به  خصوصاًت کنترل درد يو اهم ذکرشدهمطالب 
کمبود مطالعه راجع ، ييماران اورژانس و ترومايدر ب يمداخلات درمان

ت درد مناسب بر کاهش يريبه درد مداخلات دردناک و اثرات مد
ن مطالعه يا، مارانيت بيش رضايص و درمان و افزايتشخ يهانهيهز

مداخلات دردناک صورت گرفته و  و نوع يفراوان يبررس باهدف
 ييماران تروماين مداخلات در بيکنترل درد ا يهاروش

  د.يانجام گرد به اورژانس کنندهمراجعه
  

  مواد و روش کار
 سال در که است يمقطع يفيتوص پژوهش کي مطالعه حاضر

 يجراح اورژانس به کنندهمراجعه ييتروما ماريب ۴۰۰ يرو بر ۹۳
 انجام يمتوال روز ۱۰ مدت طول در کاشان يبهشت ديشه مارستانيب

 بيآس اي و صدمه دچار که سال ۱۸ يبالا سن با مارانيب. ديگرد
 اد بهياعت، نبوده يروان اختلالات دچار و بودند شده تروما از يناش

 و تراشه داخل يگذارلوله، يوير يقلب ياياح به ازين ايمواد مخدر و 
 ليتما و نداشتند رشيپذ بدو در ژهيو يهامراقبت بخش در يبستر اي

 ياحتمال ريغ گيرينمونه روش با، داشتند مطالعه در شرکت به
 هکيدرصورتتحت مطالعه  يهانمونه. دنديگرد مطالعه وارد مستمر

 را دچايبه ادامه شرکت در مطالعه را نداشتند  ليتما يليبه هر دل
 خارج مطالعه از شدنديم ۱۳ از ترکم GCS به ياريهوش سطح افت

  .دنديگرديم
 ليستچک کي اخذ اطلاعات مربوط به مطالعه از منظوربه
 تردهگس يبا جستجو، مربوطه ليستچک. شد استفاده ساخته محقق
 رتبطم گذشته مطالعات و ياکتابخانه و کيالکترون منابع يو بررس
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 حقيقت سميه ،فاطمي السادات ندا ،علوي مسعودي نگين ،مصلح سرور ،ابوطالبي محمدصادق
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 و اساتيد از يجمع به ييروا نييتع جهت، د. سپسين گرديتدو
 پرستاران و پزشکانعلمي، هيئت ياعضا نظران، ازجملهصاحب
مطرح شده  پس از اعمال پيشنهادات و ديگرد ارائه نظرصاحب

 پرستاران از تن دو ارياخت در ليست، چکپايايي سنجش منظوربه
 ماريب ۱۰ به مربوط اطلاعات، زمانهم و جداگانه طوربه تا گرفت قرار

 را پرستار دو هر مشاهده مورد و اورژانس به کنندهمراجعه ييتروما
 يآلفا و ۷۶/۰ ارزياب دو بين يهمبستگ زانيم. کنند آوريجمع

  .آمد دست به ۸/۰ مورداستفاده ابزار كرونباخ
، لاتيتحص، جنس، سن يرهايمتغ شامل مذکور ليستچک 
قبل و بعد از  درد شدت، صدمه سميمکان، صدمه نوع، صدمه محل

و  ماريب يبرا گرفته مداخله دردناک صورت مداخله دردناک و نوع
، ن مطالعهيمنظور از مداخلات دردناک در ا .بود روش کنترل درد آن

شن يسونداژ و پوز، زخم يشستشوي، انهيسگذاشتن لوله ، ه زدنيبخ
 يموضع يحسيبکنترل درد  يهاروشدردناک بود و منظور از  يده
. )۱۶(ن درد بوديتسک يبرا يير دارويو غ ييدرمان دارو، نييدوکايبا ل

) NRS(درد يکلام يازدهيامت ماران با ابزارين شدت درد بيهمچن
ه مار خواستياز ب، ن ابزاريد. در استفاده از ايو ثبت گرد گيرياندازه

درد)  گونههيچ(بدون  ۰شدت از نمره  ازنظرکه به درد خود  شديم
 يراب ادشدهيابزار  ييو روا يياين درد) نمره بدهد. پايدتري(شد ۱۰تا 

  .)۱۷(قرار گرفته است موردبررسي قبلاًاستفاده در اورژانس 
 محترم معاونت از اخلاق کد افتيدر و طرح بيتصو از پس 

 نيولمسئ موافقت اخذ از بعد و کاشان يپزشک علوم دانشگاه يپژوهش
 شکل هب مربوطه همکار و پژوهشگر، کاشان يبهشت ديشه مارستانيب

 پس و افتهي حضور مذکور مارستانيب اورژانس بخش در ساعته ٢٤
 ورود طيشرا يدارا مارانيب توسط آگاهانه نامهرضايت برگه ليتکم از
 يريگنمونه به اقدام، يشرع نيمواز و ماريب اسرار حفظ با، مطالعه به

در صورت ، طرح از يامرحله هر در شد اعلام هانمونه همه به. ديگرد
 کارهم و پژوهشگر. شوند خارج مطالعه از تواننديمل يل به هر دليتما
 افته و بايط پژوهش حضور يدر مح يمختلف کار يهافتيشدر 

 آورده دستبه اطلاعات لازم را نيا يتمام، مارانيب ميمستق مشاهده
 يهاداده تحليلوتجزيه جهت. نمودند ثبت مربوطه ليستچک در و

 SPSS افزارنرم از استفاده با بودند كيفي و كمي نوع از که پژوهش
 هتج معيار انحراف و ميانگين شامل توصيفي آمار از، شانزده نسخه

 يزوج يكيفي و آزمون ت متغيرهاي يبرا فراواني و كمي متغيرهاي
  .شد گرفته نظر در دارمعني يآمار ازنظر P≤0.5. شد استفاده
  

  يافته ها
و  يتحت بررس، ط ورود به مطالعهيشرا يمار دارايب ۴۰۰تعداد 

ماران تحت مطالعه يب ين سنيانگيمشاهده قرار گرفتند. م

مار يب ۳۲۶)درصد۷/۸۱ان (ين ميکه از ا، سال بود ۳۷/۱۳±۴۳/۳۵
مشخصات  ۱بودند. جدول شماره  مؤنثنفر  ۷۴)درصد۳/۱۸مذكر و (

که  کنديمو مشخص  دهديمپژوهش را نشان  يواحدها يفرد
 پلميلات ديتحص ينفر از افراد تحت مطالعه دارا ۲۷۱)درصد۸/۶۷(

 و يانفوق يهااندام به مربوط بدن به بيآس موضع نيشتريبودند. ب
تروما مربوط به  ماهيتن يشتريب .بود ۲۵۸)درصد۵/۶۴( يتحتان

 يهازخمو  ۱۹۱) با درصد۴/۴۲( يا کوفتگيو  يدگيکش، يدررفتگ
) مورد بود. از افراد تحت مطالعه درصد۳۵( ۱۴۰با  يو عمق يسطح

ه و يل نقليمار در اثر تصادف وسايب ۱۴۹) درصد۱/۳۷(
ه شتر مربوط بيگر که بيثر عوامل دماران در اينفر از ب ۲۱)درصد۲/۵(

  )۱دچار تروما شده بودند. (جدول شماره ، بود يآب جوش و سوختگ
ن نمره شدت درد قبل از يانگيم موردبررسي يهانمونهن ياز ب

ن يانگيبود. م ۱۰از نمره کل شدت درد  ۳۵/۶±۶۹/۲مداخله دردناک 
 يآزمون تبود که  ۵۷/۵±۶/۲نمره شدت درد بعد از مداخله دردناک 

داد را با شدت درد قبل از مداخله نشان  يدارمعنيتفاوت  يزوج
)P=0/001) مداخله دردناک صورت ، ماريب ۲۴۵)درصد۲/۶۱). جهت

) درصد۸/۲۱ه (ين مداخلات دردناک صورت گرفته بخيشتريگرفت. ب
 ي) بوده است. تنها برادرصد۲نه (يه لوله قفسه سين آن تعبيترکمو 

 درواقعمار کنترل درد صورت گرفت. يب ۲۴۵ن ينفر از ا ۱۳۸
 ياقدام، که تحت مداخلات دردناک قرار گرفتند يمارانيب درصد۷/۴۳
افت ننمودند. جهت يمداخلات در گونهنياکنترل درد  يبرا
ز يفقط تجو، مار تحت مداخله دردناکيب ۲۴۵نفر از  ۱۹)درصد۷/۷(

، نيديصورت گرفت که پت هاآنکنترل درد  يمسکن و دارو برا
 يران استفاده را داشتند. تنها بيشتريب بيبه ترتل و آپوتل يفنتان

  ن استفاده شد.يديپت گرمميلي ۵۰ازمند به سونداژ از يمار نيک بي
 يبرا، مار تحت مداخلات دردناکيب ۲۴۵ن يان اياز م

 ورتصبهن ييدوکايل يتنها با استفاده از دارو، ماريب ۹۹)درصد۴/۴۰(
 رندهيماران گيصورت گرفت. تمام ب يحسيبو  يدرديب يموضع

ردند. ن اقدام بهره بينه از ايه لوله قفسه سيه پوست و تعبيخدمت بخ
 يموضع کنندهحسيبزخم  يماران تحت شستشوياز ب کدامچيه

 يزخم دارو يرفع درد شستشو يمار برايب ۱۵افت نکردند و تنها يدر
از  پوسته ياز به بخيمسکن گرفتند. بعد از شستشو در صورت ن

در  لاًکامن گروه يد که اياستفاده گرد هاآن يبرا ين موضعييدوکايل
مار از يب ۴زخم قرار گرفتند. تنها  يجداگانه به نام شستشو يادسته

مسکن گرفتند. در  يو دارو يموضع کنندهحسيب زمانهمن گروه يا
 يياز اقدامات دارو يموضع کنندهحسيببر  علاوهمار يب ۲۰کل تنها 

  )۲شماره جدول ( جهت کاهش درد مداخلات دردناک بهره بردند.

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

nm
f.

um
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
23

 ]
 

                               3 / 9

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-3426-fa.html


 اورژانس به کنندهمراجعه ترومايي بيماران در مداخلات اين درد کنترل چگونگي و دردناک مداخلات بررسي
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1396، اسفند 101پی ، شماره دوازدهم، پی در پانزدهمدوره  905

  
  

  تحت مطالعه ييماران ترومايک و صدمه بيمشخصات دموگراف: )۱جدول (
  تعداد (درصد)  متغير

  مذکر  جنس
  مؤنث

)٣٢٦) %٥/٨١  
)٧٣) %٢/١٨  

  سر  محل صدمه
  انتهاها
  تنه

  صدمات چندگانه

)٤٣) %٨/١٠  
)٢٥٨) %٥/٦٤  

)٤٤) %١١  
)٥٥) %٨/١٣  

  شکستگي  نوع صدمه
  کوفتگي -دررفتگي-کشيدگي

  زخم
  ترکيبي

)٥٢) %١٣  
)١٣٧) %٢/٣٤  

  
)١٤٠) %٣٥  
)١٧) %٢/٤  

  تصادف  مکانيسم صدمه
  سقوط

  نزاع و درگيري
  ضربه ناگهاني

)١٤٩) %٢/٣٧  
)٨٥) %٢/٢١  

)٣٦) %٩  
)١٣٠) %٥/٣٢  

  

  مار تحت مداخلات دردناکيب ۲۴۵ن مداخلات در يکنترل درد ا يهاروشگرفته و  صورت دردناک مداخلات نوع: )۲جدول (
  روش کنترل 

  
  نوع مداخله دردناک

(%  بدون کنترل درد
١٠٧) ٧/٤٣  

کنترل درد فقط با 
) ٤/٤٠(%  کنندهحسيب

٩٩  

کنترل درد فقط با 
  ١٩) ٧/٧دارو (% 

 کنندهحسيبکنترل درد با 
  ٢٠)٢/٨دارو (% و 

  ٨  ٠  ٧٩  ٠  ٨٧) ٨/٢١ %بخيه (
  ٢  ٠  ٦  ٠  ٨) %٢تيوب (چست 

  ٠  ١  ٠  ٩  ١٠) ٥/٢ %سونداژ (
  ٠  ٢  ٠  ١٦  ١٨)٥/٤ %دهي (پوزيشن 
  ٤  ١٥  (قبل از شستشو)٠  ٧٩  ٩٨) ٥/٢٤ %زخم (شستشوي 
  ٦  ١  ١٤  ٣  ٢٤) %٦چندگانه (مداخلات 

  
  گيرينتيجهبحث و 

ماران ين تجارب بيندتريتجربه درد از ناخوشا کهنيابا توجه به 
مار يکه ب يدرد جزبه ياست و از طرف يدر مراکز درمان يبستر

از تجربه درد  يموارد، برديم موجود از آن رنج يماريب واسطهبه
 يبستر يهابخشاست که در  يصيو تشخ ياز مداخلات درمان يناش
 و رديپذيمصورت  يماران بستريب يدر بخش اورژانس برا ويژهبه

ماران يانجام مداخلات مذکور در روند درمان ب کهييازآنجا
ن ياز ا يو کنترل درد ناش يريشگيپ نيبنابرا، است ريناپذاجتناب

 يفراوان يبررس باهدفن مطالعه ي. اباشديم يار ضروريمداخلات بس
 مارانيمداخلات در ب نيکنترل درد ا يچگونگمداخلات دردناک و 

ج حاصل از يصورت گرفت. نتا به اورژانس کنندهمراجعه ييتروما
مداخلات دردناک در بخش اورژانس  يوع بالاياز ش يمطالعه حاک

کاهش درد  منظوربه يو اقدام هدفمند يابيارز گونههيچو  باشديم
، ي. در بخش اورژانس تحت بررسرديگينمن مداخلات صورت يا

درد حاد  يکنترل درد چه برا ينيبال يپروتکل و راهنما گونههيچ
  درد مداخلات دردناک موجود نبود. يچه برا

ک واحد يک به يدرد قبل و بعد از مداخله دردناک نزد هرچند
 هنوز يبود ول دارمعنين کاهش يا يآمار ازنظرباهم اختلاف داشت و 

 را متوسط درد حد در يتوجهقابل درد، مداخله تحت مارانيب
 زينگبراچالشک مسئله يدرد  دئالياداشتند. هنوز کنترل مناسب و 

ن مطالعه نشان يدر چند کهيطوربه. )۱۸, ۵(باشديما يدر سراسر دن
 .)۱۹, ۱۸(مرخص شدند ياملاحظهقابلماران با درد يداده شده که ب

 ار مارانيب يعموم درد مطالعات نيا که کرد خاطرنشان ديبا البته
 يياو کار يراجع به اثربخش آمدهدستبهت . اکثر مطالعااندداده نشان
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شتر در يب همآندردناک  يجرهايت درد پروسيريمد يهاروشانواع 
 ياختصاص طوربه که يامطالعهو  )۲۲-۲۰(باشديماطفال و نوزادان 

 گزارش را اورژانس در دردناک يجرهايپروس اي مداخلات از يناش درد
  نشد.  افتي، کند ارائه يراهکار و

 تيفيک بهبود و شرفتيپ، ديجد يهاياستراتژ وجود رغمبه
 درد اداره و مطالعات نشان دادند که ماندهيباق محدود درد تيريمد
 يگبست پرستاران و پزشکان يفرد يهانگرش و هاصهيخص، روش به

, ۱(دباشيم يمختلف يوهايسنار بر طبق و ياقهيسل ينوعبه و دارد
 دهيناد اغلب مارانيب درد درمان، يصيتشخ مشکلات ليبه دل. )۲۳

 ياکافن درد تيريمد ياز طرف. رديگيم صورت ريتأخ با اي شده گرفته
, ۷(باشد درد مورد در پرسنل فيضع يابيارز ليبه دل است ممکن

 زا ترکم را مارانيب درد شدت پرستاران و پزشکان کهيطوربه. )۲۴
 هم ياملاحظهقابل طوربه که کننديم برآورد، مارانيب خود گزارش

, ۲۴, ۷(شوديم محسوب دارمعني ينيبال بعد از هم و يآمار بعد از
 يليميب خود درد انيب در اورژانس مارانيب يگاه نيهمچن. )۲۵

 دمناسب در تيريمد از يشتريممانعت ب مورد نيا که دهنديم نشان
  .)۷(آورديم عمل به

موانع ، دردناک يجرهايت درد پروسيريالبته در موضوع مد
طه يدر ح و همکارانمون يس کهيطوربهوجود دارد  يترياختصاص

ل دستورات ياز قب يبه موانع، ت درد در مداخلات دردناکيريمد
 تيلووان بودن ييپا، پزشک قبل از مداخله يو کتب يشفاه يناکاف
مسکن  يز داروهاين از تجويدردها و ممانعت والد نهگونيات يريمد

د ينجا باي. در ا)۲۶(اندنمودهد پرسنل درمان اشاره يدر اطفال از د
ن موانع و يدر رفع ا يمؤثرنقش  تواننديمگفت که پرستاران 

 ،مانند انحراف حواس يير دارويکنترل درد غ يهاروش يريکارگبه
  . )۲۷(مار و آرام کردن او داشته باشنديصحبت با ب، ماساژ

 يمارانيب از يمين به کينزد که شد داده نشان مطالعه نيا در
 درد کنترل يبرا ياقدام، گرفتند قرار دردناک مداخلات تحت که

 هيخب دردناک مداخله ترينشايع. نکردند افتيدر مداخلات گونهنيا
 منظوربه يقيتحق در همکاران و لويپانت. است بوده زخم يشستشو و
 هيپا درد مقابل در دردناک يجرهايپروس از يناش درد شدت نييتع
 چست خروج مارانيب ديد از که دادند نشان، ICU در يبستر مارانيب
 بيبه ترت يانين شريلا هيتعب و زخم پانسمان برداشتن، وبيت

  . )۱۲(بودند بخش نيا در مداخلات نيتردردناک
 قيتزر درد کنندهکنترل اقدام ترينشايع حاضر مطالعه در

 قبل ردک خاطرنشان ديبا که، است بوده يموضع صورتبه نييدوکايل
 رفتهنگ صورت يموضع يحسيب يماريب چيه يبرا زخم يشستشو از
 شوشست از بعد، شدهيم انجام گروه نيا يبرا يموضع يحسيب اگر و

                                                             
1. Grenman 

 ييارود عنوانبه نييدوکايل. است بوده ازين صورت در هيبخ از قبل و
 .شوديم استفاده يموضع يدرديب و يحسيب يبرا کارآمد و مؤثر
 قيتزر خود که داده نشان همکاران و فاربر مطالعه البته

 هب بيآس باعث و بوده دردناک ماريب يبرا يموضع کنندهحسيب
 آن يدرپيپ و متناوب قيتزر يحت. شوديم يطيمح يهاعصب

 يطرف از. )۱۵(شود خون در يسم يهاتظغل جاديا باعث توانديم
 و بوده محدود يموضع يحسيب بودن اثربخش يراستا در مطالعات

  .)۱۴(دارد يبستگ آن انجام نحوه و موضع، کيتکن به
 درصد۵/۹۲مار نشان داد که يب ۱۳۹۵با تعداد نمونه  يامطالعه

، بخشآرامش يافت کردند. صدايدر يير دارويماران کنترل درد غيب
 ييرور داين اقدامات غيشتريق بيمار و تنفس عميدادن اطلاعات به ب

ن مارايب يبرا يشن دهين انجام مداخله دردناک پوزيبودند که در ح
ن اقدامات کنترل ي. ا)۱۰(مختلف انجام شد يهابخشدر  يبستر

  .)۲۷(از دارديک آموزش ساده نينه و عارضه بوده و به ين هزدرد بدو
د اختصاص ک، توسط پرستار ترعيسرت درد يرين با مديهمچن 

 توانيم، ازات درديدرد و ثبت شدت و امت ترقيدق يابيارز، درد
. مطالعات )۱(دياورژانس را بهبود بخشت کنترل درد در يفيک
وابگو ج ترشيبده شدن درد و يد ترشيبدر جهت  ندينمايمشنهاد يپ

به  کنندهمراجعهماران يتمام ب، شدن پرسنل بهداشت و درمان
آن ثبت  يهاگزارششوند و  يسطوح درد بررس ، ازنظرمارستانيب

 توانمندسازياز به دانش و ين موارد ني. البته تمام ا)۲۸, ۵(گردد
نه ين زميدر ا يو مل يسازمان يهاپروتکلپرسنل درمان و بهبود 

  .)۲۹(دارد
 از نفر ۱۹ درد کنترل يبرا، ماريب ۲۴۵ انيم ن مطالعه ازيدر ا

 ازنظرن اقدام يگرفت که ا صورت دارو و مسکن زيتجو فقط، آنان
 بيترت به آپوتل و ليفنتان، نيدي. پتباشديمت به نظر معدود يکم

ت يريمد تيفيگر کيج مطالعات دينتا .داشتند را استفاده نيشتريب
 يهاروشتنوع  ازنظرکاهش نمره شدت درد و هم  ازنظرهم ، درد را

 در ١گرن من کهيطوربه. انددادهبه کار گرفته شده بالاتر نشان 
 اورژانس بخش ييتروما ماريب ۱۰۰ يرو بر يقيتحق يط فنلاند
آنالژزيک  يداروها مارانيب درصد ۶/۴۶ که داد نشان يجراح

 بر يقيتحق در همکاران و ٢يفرا.  )۳۰(کردند افتيدر) يدرديب(
 نشان اياسترال اورژانس يهابخش در شدهرشيپذ ماريب ۱۹۶۶ يرو

 افتيدر کننده درديب يداروها مارانيب درصد ۹/۷۴ که دادند
 يير دارويغ يهاروشبه تنوع  يدر مطالعات مختلف .)۱(اندنموده

، امر انديز يگذاشتن جسم، بالا بردن انتهاها، سه آب سرديمانند ک
، ماساژ، ماريکنار بحضور خانواده در ، ماريصحبت با ب، يحرکتيب

ق يعصب از طر يکيک الکتريتحر و يقيموسسازي، آرام يهاکيتکن

2. Fry 
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و  ٤ن در مطالعه تادي. همچن)۱۹, ۱۸(اشاره شده است ٣پوست
نشان داده شد که  يير ترومايو غ ييماران ترومايب يهمکاران بر رو

نوع قلم دارو به کار گرفته  ۱۵ش از يکا بيکانادا و آمر يهااورژانسدر 
مسکن  يشتر داروهاين نشان داده شده است که بي. همچنشوديم

  .)۳۱(اندبوده) درصد۵۹مخدرها (، يزيتجو
ت درد نشان يريج حاصل از مطالعات در خصوص مدينتا

کنترل درد مداخلات دردناک  ين دانش و عمل برايهنوز ب دهنديم
ساده  يبا انجام اقدامات توانيم کهدرحاليوجود دارد.  يشکاف مهم

ت درد يري. مد)۱۰(ن دادين نوع درد را کاهش و تسکينه ايهز يو ب
ت يفيماران از کيت بيرضا يرو توانديماثربخش و مناسب 

، مارانيدر کنترل درد ب، )۳۲(بگذارد تأثير، شدهارائه يهامراقبت
فراتر از رفتار و علائم  يمار از وجود و نوع درد حتيان بيگزارش و ب

, ۶( در نظر گرفته شود يک استاندارد طلائي عنوانبهد يبا، او ينيبال
۲۴( .  

 يشروع توانديممطالعه حاضر ، مطالب گفته شده يدر راستا
از آن  يشتر به مداخلات دردناک و کنترل درد ناشيتوجه ب يبرا
ع وين مداخلات از شيرا ايز، در بخش اورژانس تروما باشد خصوصبه

در حد  يو درد باشنديمبرخوردار  ين بخش درمانيدر ا يبالاتر
و  نوعمت يهاروش يريکارگبهو  کننديمجاد يمار ايب يمتوسط برا
 ييت بالاياز اهم، کنترل درد مداخلات دردناک يمناسب برا

نه درد مداخلات دردناک و يشتر در زميبرخوردار است. مطالعات ب
از اقدامات  هرکدام ياثربخش يزان آن و نحوه کنترل آن و بررسيم

 ين اجراي. همچنگردديمشنهاد ين نوع درد پيدر کنترل ا يدرمان
 بعد و يعموم بخش، يداخل اورژانس مارانيب در مشابه يهاپژوهش

 رد درد تيريمد يهاپروتکل ياجرا بودن گذارتأثير يو بررس عمل از
راهگشا باشد. از  توانديممارستان يب مختلف يهابخش

به  ،توانيمبودن آن  يفين مطالعه با توجه به توصيا يهاتيمحدود
حضور محقق در بخش بر  يرگذاريتأثکمبود تعداد نمونه و احتمال 

  پرسنل درمان اشاره نمود. ينينحوه عملکرد بال يرو
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PROCEDURAL PAIN AND MANAGEMENT OF THIS PAIN IN 
TRAUMA PATIENTS IN EMERGENCY DEPARTMENT 
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Abstract 
Background & Aims: In addition to pain that the patients may have due to their chief complaint, painful 
and healing interventions are actions that can lead to affliction of the patients. The purpose of the present 
study was to determine the rate and kind of painful interventions and management methods of this pain 
in trauma patients in an emergency department. 
Materials & Methods: This study is a descriptive cross-sectional study that has performed on traumatic 
patients referred to emergency department in ten days consecutively. Patients recruited to study with 
continuous non-probability sampling and according to entrance criteria. One self-created checklist was 
used for data collecting. The researcher and related colleague presented in 24 hours in emergency 
department and filled the checklist. The data analysis was conducted using SPSS software, version 16. 
Results: The average age of 400 participants was 35.4 that 326 (81.7%) were male. The average of pain 
severity before and after painful procedure was 6.35±2.69 and 5.57±2.6 respectively that Paired T test 
showed significant difference between those measures (p=0.000). Totally for 245(%61.2) patients 
painful interventions were performed. Suture was the most painful intervention (%21.8). 
Conclusion: Procedural pain is prevalent in emergency department and severity of this pain is moderate 
so it is necessary to implement more and comprehensive studies about procedural pain and management 
of this pain. Measures should be taken to pain management of interventions, their variety and quantity, 
with regard to the complications and limitations of each method. 
Keywords: Procedural pain, Pain management, Wounds and Injuries, Emergency Departments 
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