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Abstract 
Background and Aim: Pain is one of the most complex processes in the human body, having various physical 

and psychological dimensions. To date, many preliminary studies have been conducted in the field of pain 

management in the Intensive Care Unit (ICU), but to our knowledge, no study has been found that summarizes 

the results in one article. Therefore, the present study aimed to investigate pain reduction management in the ICU 

via systematic review. 
Methods: To find studies related to the research objective, the databases SID, MagIran, Embase, PubMed, 

Scopus, Web of Science (WoS), and Google Scholar were searched using the keywords Therapy, Interventive, 

Intervention, Therapeutics, Therapies, Treatment, Effect, Management, Intensive Care Units, ICU, and Pain with 

no time limit until September 2021. A qualitative assessment of articles was performed using the checklist 

CONSORT.  

Results: During the initial search, 7190 studies were found, of which 56 articles were finally included after 

deleting studies not related to the purpose of the research. According to the studies, it can be concluded that pain 

medications significantly reduce pain in the ICU, but the effectiveness of different medications varies. In addition 

to medications, Complementary and traditional medicine methods such as acupuncture, massage therapy, music 

therapy, cold therapy and the use of lavender can also contribute to pain relief in the ICU. However, further studies 

are needed on the effects of other therapies, including hypnosis, meditation, and education.  

Conclusion: The results of this study show that modern and traditional medicine treatments are complementary. 
Therefore, in the ICU, they can be used as a supplement to manage patients’ pain. 
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 (: یک مرور سیستماتیکICUهای ویژه )مدیریت کاهش درد در بخش مراقبت

 
 ،2زادهآرزو محمد قلي، 2، محمود رحمتي2، فرانک جعفری1نیا، محسن کاظمي1وندیرومینا رسوله

 *2محمد مهدی خشمین 

 
 رانیکرمانشاه، ا ،کرمانشاه یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم  1
 رانیکرمانشاه، ا ،کرمانشاه یدانشگاه علوم پزشک ،دانشکده پرستاری و مامایی  2

 

 دهکیچ

اولیه تاکنون مطالعات  شناختی دارد.ابعاد مختلف جسمی و روان ترین فرآیندهای بدن انسان است کهدرد یکی از پیچیده ف:هدزمینه و 

ها را در یک ای که نتایج آن، ولی بر اساس دانش ما مطالعهانجام شده است های ویژهدر زمینه مدیریت کاهش درد در بخش مراقبت فراوانی
به روش  های ویژهیت کاهش درد در بخش مراقبتبررسی مدیر لذا مطالعه حاضر با هدفآوری و بیان نماید، یافت نشد. مقاله جمع

 .مرورسیستماتیک انجام پذیرفت

، SID ،MagIran ،Embase ،PubMed یاطلاعات یهاگاهیبه مطالعات مرتبط با هدف پژوهش، پا یابیدست یبرا ها:روش

Scopus ،Web of Science (WoS)  وGoogle Scholar یهاواژه دیبا استفاده از کل Therapy ،Interventive ،Therapeutics ،
Therapies ،Treatment ،Effect ،Management ،Intensive Care Units ،ICU ،Pain وریتا شهر یزمان تیبدون محدود 

  .انجام گرفت CONSORT ستیلمقالات با استفاده از چک یفیک یابیمورد جستجو قرار گرفتند. ارز 1400

مقاله وارد مطالعه  56 تیر نهادبا هدف پژوهش،  رمرتبطیشد، که پس از حذف مطالعات غ افتیمطالعه  7190 هیدر جستجو اولها: یافته

درد را کاهش  یقابل توجه طورهب ژهیو یهامسکن در بخش مراقبت یگرفت که داروها جهینت توانیمطالعات م یشدند. با توجه به بررس
 یقیموس ،یماساژ درمان ،یمانند طب سوزن یطب مکمل و طب سنت یهاروش نیاست. همچن متفاوت مختلف یداروها یاما اثر بخش دهندیم

کمک کند. اما در  ژهیو یهاتبه کاهش درد در بخش مراقبدر کنار داروها  تواندیاسطوخودوس م اهیو استفاده از گ یسرما درمان ،یدرمان
 .باشدیم یترشیبه انجام مطالعات ب ازیو آموزش ن شنیتیمد زم،یپنوتیها از جمله هدرمان ریسا ریخصوص تأث

در بخش  توانی. لذا مندگریکدیمکمل  یو طب سنت دیطب جد یدرمان یهاکه روش دهدیمطالعه نشان م نیا جینتا گیری:نتیجه

 .استفاده کرد مارانیدرد ب تیریصورت مکمل جهت مدهها باز آن ژهیو یهامراقبت
 

 .کیستماتیمرور س ژه،یو یهادرد، بخش مراقبت تیریمد :هاکلیدواژه
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 مقدمه
، (Intensive Care Unit: ICU) ژهیو یهابخش مراقبت

ماهر  و پرسنل ژهیو زاتیاست که در آن تجه یمارستانیواحد ب کی
و  یورفمراقبت  ارمندیبد حال که ن مارانیبه منظور مراقبت از ب

 یهابت(. در واقع بخش مراق1است ) دهیمدام هستند، متمرکز گرد
 مارین بمداوم و درما مراقبت نیاست که در آن بالاتر یبخش ژهیو

و موارد  هایماریمعمولاً با ب مارانی(. ب1،2است ) ریپذامکان
و  ینو شوک عفو یمانند سندرم زجر حاد تنفس یکننده زندگدیتهد

 ژهیو یهاعمده و با خطر بالا در بخش مراقبت یهایپس از جراح
 (.3) شوندیم یبستر

 یهاهیتروما، رو ،یحاد، جراح یهایماریهمچون ب یعوامل
ه و استفاده از دستگا یو پرستار یمداخلات درمان ،یتهاجم

کنند  ادجیدرد ا توانندیم یاریکاهش سطح هوش لیبه دل لاتوریونت
ست که ابعاد بدن انسان ا یندهایفرآ نیتردهیچیاز پ یکی(. درد 2)

من انج فی(. بر اساس تعر3دارد ) یو روان شناخت یمختلف جسم
است  یه ذهنو تجرب ندیاحساس ناخوشا کیمطالعه درد  یالمللنیب

(. انجمن 4) کندیم دایارتباط پ یبافت یواقع ایبالقوه  بیکه با آس
(. 5) بردینام م یاتیعلامت ح نیاز درد به عنوان پنجم کایدرد آمر

طح سدر  رییکه به علت تغ یمارانیدرد در ب تیریو مد یابیارز
 تیوضع ایبخش، تروما به سر و به دنبال مصرف آرام یاریهوش

 یهابوده و در بخش یدستگاه تنفس مصنوع ریز ،یکیولوژیزیف
 (.6) افتدیم ریدشوار بوده و به تأخ اند،یبستر ژهیمراقبت و

 یبستر ژهیو یهاکه در بخش مراقبت یمارانیدرصد ب 64
 نی(. عدم تسک7اند )که درد را تجربه کرده کردندیاظهار م شدندیم

 یاتیح مئعلا راتییمانند تغ یمنف کیولوژیزیپاسخ ف رغمیدرد عل
اشد که از داشته ب زین یروان یمنف راتیتأث تواندیم یپرکالمیو ها

ز سانحه اضطراب و اختلال استرس پس ا وم،یریبه دل توانیجمله م
وجود  لیبه دل ینظام یهامارستانیموضوع در ب نی(. ا8اشاره نمود )

ه در ک یبرخوردار است، افراد یشتریب تیاز اهم ینظام داتیتهد
 یو گاه بوده یدیافراد کل شوندیم یبستر ینظام یهامارستانیب

دم ع نیهمچن(. 9کشور نقش دارند ) یو اقتصاد یاسیدر امور س

تنها سبب به خطر افتادن نه ینظام یهامارستانیدرد در ب تیریمد
از دست  و یاتیعمل یبلکه با کاهش آمادگ گردد،یم ینظام یروهاین

کشور  یمو توان نظا تیبه کاهش امن تواندیآماده م یروهایرفتن ن
 (.  10منجر شود )

ر د یبستر یکه دردشان در ط کنندیاظهار م مارانیب اکثر
ه است نشد تیریو مد یبررس یبه طور کاف ژهیو یهابخش مراقبت

درد باعث  حیصح تیریو مد یابیها عدم ارز(. بر اساس پژوهش11)
درد  تیریو مد ی(. بررس12) شودیم یو ناخوش ریمرگ و م شیافزا

و  (. سنجش13) شودیم تهگرف دهیناد یبهداشت میاغلب توسط ت
رد دچار که در اکثر موا یکیمکان هیتحت تهو مارانیدرد ب تیریمد

اند، دشوار است و از طرف پرستاران و شده یاریکاهش سطح هوش
 (.14) ردیگیپزشکان کمتر مورد توجه قرار م

 تیریمد نهیدر زم یفراوان هیمطالعات اول ر،یاخ یهاسال در
 نیما ااانجام گرفته است.  ژهیو یهاکاهش درد در بخش مراقبت

 کیرا در  ژهیو یهاکاهش درد در بخش مراقبت تیریات، مدمطالع
 ورداربرخ یکوچکتر یهاکرده و از حجم نمونه یکوچک بررس طیمح

. با شودیم دهیها دآن جینتا نیب یهاتناقض نی. همچنباشندیم
د در کاهش در تیریتوجه به عدم وجود اطلاعات جامع در مورد مد

و  یریزی اقدامات درمانبرای برنامه ژهیو یهابخش مراقبت
ر گذاری آینده، انجام یک مطالعه مروری لازم به نظسیاست

کاهش درد در  تیریمد یبررس ر با هدفرسید. لذا مطالعه حاضمی
 .رفتیانجام پذ کیستماتیبه روش مرورس ژهیو یهابخش مراقبت

 

 هاروش
 ایمرحلهمطالعه مرورسیستماتیک حاضر بر اساس پروتکل چهار 

PRISMA 2009 ( شامل مراحل: شناساییIdentification) ،
( و Eligibility(، ارزیابی شایستگی )Screeningغربالگری )

برای کاهش  .(15انجام گرفت )( Includedمشمول بودن )
( و خطا، تمامی مراحل Publication biasسوگیری انتشار )

راج مچنین استخشناسایی، انتخاب و ارزیابی کیفی مطالعات و ه
گران به صورت مستقل از هم انجام ها توسط دو نفر از پژوهشداده

گر، این مسئله با گرفت و در صورت نداشتن توافق بین دو پژوهش
 سید.حضور یک ناظر دوباره بحث و بررسی شد و به اجماع نظر ر

 طبه منظور یافتن مقالات چاپ شده مرتبشناسایي مقالات: 

 (MagIranو  SIDداخلی ) های اطلاعاتیپایگاه از با هدف پژوهش،
، Embase ،PubMed) المللیبین های اطلاعاتیو پایگاه
Scopus  وWeb of Science) هایاستفاده شد. جستجو در پایگاه 
 ،Therapy، Interventiveهای شامل: با استفاده از کلید واژه اطلاعاتی

Therapeutics ،Therapies ،Treatment ،Effect ،
Management ،Intensive Care Units ،ICU ،Pain  و

ا صورت ترکیبی به و ب MeShاعتبارسازی شده با استفاده از 
 انجام شد. ANDو  ORاستفاده از عملگرهای 

گونه محدودیت زمانی برای جستجو در نظر گرفته نشد تا هیچ
 بازیابی 1400سال  ریورتا شههای مرتبط احتمالی تمام پژوهش

موتور به منظور به حداکثر رساندن جامعیت جستجو،  شوند.
و منابع تمامی مقالات مرتبط با  Google Scholarجستجوی 

 صورت دستی مورد بررسی قرار گرفتند. ه معیارهای ورود ب
 مقالات شامل معیارهای ورود به مطالعهمعیارهای ورود: 

 هدف بررسیای، مقالات با ژوهشی، مطالعات مداخلهپ -اصیل علمی
های ویژه و دسترسی به متن کامل مدیریت درد در بخش مراقبت

 مقاله بودند. 

مطالعات  شامل معیارهای خروج از مطالعهمعیارهای خروج: 

مطالعات مقطعی، گزارش موارد غیرمرتبط با هدف پژوهش، 
(Case reports) ،( مطالعات موردیCase study ،) سری مورد
(Case series ،)نامه به ( سردبیرLetter to editor مقالات ،)
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 مرورسیستماتیک و متاآنالیز، کیفی،ها، مطالعات ارائه شده در همایش
های اطلاعاتی مطالعاتی که در پایگاهها، مطالعات حیوانی، نامهپایان

 مختلف تکرار شده بودند و عدم دسترسی به متن کامل مقالات بودند.
ه به صل از هر پایگاه دادتمام مقالات حاانتخاب مطالعات: 

 هایر پایگاهند. سپس مقالاتی که دشد وارد EndNote X8افزار نرم
در مرحله  اطلاعاتی مختلف تکرار شده بودند، از مطالعه حذف شدند.

 وبعد به بررسی دقیق عنوان و چکیده مطالعات پرداخته شد 
امی مطالعات غیرمرتبط با موضوع حذف شدند. سپس متن کامل تم

لعاتی که مقالات باقیمانده مورد ارزیابی دقیق قرار گرفتند. مطا
ند، از اساس معیارهای ورود نداشت شرایط ورود به مطالعه را بر

ه بمطالعه حذف شدند. جستجوگران در استخراج مقالات، نسبت 
اطلاع بودند. تمامی نویسندگان، مؤسسه و مجلات مورد جستجو بی

رحله مقالات انتخاب شده برای ورود به مرورسیستماتیک وارد م
 ارزیابی کیفی شدند. 

طالعات با استفاده ارزیابی کیفی مارزیابي کیفي مطالعات: 

 لیستانجام گرفت که یک چک CONSORT 2010لیست از چک
باشد ای میاستاندارد و مشهور جهت ارزیابی کیفی مطالعات مداخله

سوال متنوع بوده که برخی از  25(. این چک لیست دارای 16)
لیست سوالات دارای چندین آیتم هستند، لذا در نهایت این چک

های مختلف متدلوژی شامل: عنوان شد. بخشباآیتم می 37حاوی 

کنندگان، و چکیده، سابقه و اهداف، طراحی آزمایشی، شرکت
سازی، مداخلات، پیامدها، حجم نمونه، توالی، نسل، تخصیص، پیاده

کنندگان، نحوه های آماری، جریان شرکتکور کردن، روش
ها، های اولیه، تجزیه و تحلیل دادهکنندگان، دادهتخصیص شرکت

ها، های جانبی، مضرات، محدودیتبرآورد کردن، تجزیه و تحلیل
پذیری، تفسیر، ثبت، پروتوکل و منابع مالی بود. جهت تعمیم

و در صورت عدم اشاره نمره  1امتیازدهی، در صورت اشاره نمره 
لیست صفر و حداکثر گرفت. حداقل نمره در این چکصفر تعلق می

درصد یا بیشتر از حداکثر نمره  75 بود. مطالعات دارای 37نمره 

، "کیفیت بالا"( با 27قابل دستیابی )امتیاز بیشتر یا مساوی 
( به عنوان 18-26درصد )امتیاز  50-75مطالعات با نمره بین 

درصد )امتیاز  50تر از و مطالعات با نمره پایین "کیفیت متوسط"
نظر  در "کیفیت پایین"( به عنوان مطالعات 17کمتر یا مساوی 

لیست، مقالات با کیفیت متوسط و گرفته شدند. بر اساس این چک
 بالا وارد مطالعه شدند. 
ها از تمامی مقالات نهایی استخراج دادهها: استخراج داده

لیست از قبل وارد شده به فرآیند مرورسیستماتیک توسط یک چک
لیست های این چکرفت. آیتمصورت دستی انجام گه تهیه شده ب

شامل: نویسنده اول، سال، کشور، سن، حجم نمونه، نوع ابزار 
.دتشخیصی، روش مداخله، نتیجه کلی و کیفیت مطالعه بو

 

 
 

 فلوچارت انتخاب مقالات .1-شکل
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 نتایج
با  خلاصه نحوه ورود مقالات به مرورسیستماتیک:

 7190های مورد نظر تعداد استفاده از استراتژی جستجو و کلید واژه

نی، مطالعه تکراری و دارای همپوشا 2561مطالعه یافت شد که 

از طریق  مقاله 4508مطالعه باقیمانده تعداد  4629حذف شدند. از 

دلیل غیرمرتبط بودن با موضوع ارزیابی عنوان و چکیده مطالعات به

ریق مقاله از ط 65مطالعه باقیمانده  121از حذف شدند. سپس 

رهای بررسی متن کامل مقالات به دلیل غیرمرتبط بودن با معیا

رود وارد ومقاله مرتبط با معیارهای  56ورود حذف شدند. بنابراین 

 PRISMAفرآیند مرورسیستماتیک شدند. مراحل نمودار جریانی 

 .ترسیم شده است 1در شکل  2009

ترین مطالعه مربوط به قدیمی عات:مشخصات کلي مطال

ه اکثر بود، ک 2021و جدیدترین مطالعه مربوط به سال  1990سال 
منتشر شده  2021تا  2010های مطالعه( بین سال 46مطالعات )

د. ابزار درصد مطالعات در ایران انجام شده بودن 40بودند. حدود 

 Visualمقاله مقیاس آنالوگ بصری ) 27تشخیصی درد در 

Analogue Scale: VAS بود. تمامی مطالعات وارد شده به )
، CONSORTمرورسیستماتیک بر اساس معیارهای چک لیست 

دارای کیفیت متدولوژیک متوسط و بالایی بودند. مشخصات 

ورده آ 1مطالعات واجد معیار ورود به مرورسیستماتیک در جدول 
 .شده است

داروهای  ای ازدستهداروهای مسکن  های دارویي:درمان

ترل آن بسیار پرکاربرد در پزشکی هستند که برای کاهش درد و کن
ها با ساز و کارهای مختلف بر اعصاب شوند. مسکناستفاده می

سکن تزریقی م(. داروهای 73) گذارندمرکزی یا محیطی تأثیر می

س ها و برای مقابله با انواع دردها به ویژه درد پعمدتاً در بیمارستان
روند. همانند سایر داروها امکان استفاده جراحی به کار میاز اعمال 

 جا و بیش از حد داروهای مسکن نیز وجود دارد که این مسئلهنابه

زریقی مخدر (. داروهای ت74مشکلاتی را برای بیمار به دنبال دارد )
 ه و داروهایشامل پتدین، مورفین، متادون، پنتازوسین، فنتانیل و غیر

های غیر استروئیدی شامل ز خانواده ضد التهابمسکن غیر مخدر ا
 (.73باشند )کتورولاک، دیکلوفوناک و پیروکسیکام و غیره می

 (17-35مقاله ) 19طور کلی در ه با توجه به بررسی مطالعات، ب

های هایی مختلف را بر کاهش میزان درد بیماران بخشتأثیر دارو

عات در کشور ایران با ویژه بررسی کرده بودند. بیشترین تعداد مطال

بودند. استفاده کرده  VASمطالعه از ابزار تشخیصی  12مقاله بود.  6

 ،)Pregabaline )18،19های نتایج بررسی مطالعات نشان داد که دارو

Paracetamol )17( ،fentanyl )17،21،28،35( ،Midazolam 

)20،21( ،Propofol )20-22( ،Remifentanil )21،23( ،

Dexmedetomidine )22( ،Morphine )24،32-34(، 

Gabapentin )25( ،Carbamazepine )25،26( ،Acetaminophen 

داری باعث کاهش درد طور معنیه ب )27-31( Lidocaineو  )31(

گاباپنتین گزارش کردند که  )25(و همکاران  Pandeyشوند. می

  (.>05/0P) داشتکاهش درد بیشتری در مقایسه با کاربامازپین را 

Lim  گزارش کردند که  )31(و همکارانAcetaminophen 

. (>01/0P)دارد را  ینلیدوکایکاهش درد بیشتری در مقایسه با 

تواند نتیجه گرفت که داروهای مسکن در بخش بنابراین می

دهند اما طور قابل توجهی درد را کاهش میه های ویژه بمراقبت

 فاوت است. اثر بخشی داروهای مختلف مت

نتی طب مکمل و س های مکمل و سنتي:درمان

(Complementary and Alternative Medicine: CAM )

های پزشکی که ها و مراقبتعبارت است از طیف وسیعی از درمان

سترس مردم قرار نگرفته و در درمانی در د -در مراکز بهداشتی

صعودی  (. روند75شود )سیستم آموزشی پزشکی آموزش داده نمی

های طب مکمل در بسیاری از کشورها از استفاده از انواع روش

های اخیر گواهی بر جمله کشورهای در حال توسعه در طول سال

ز حداقل یکی از طوری که شیوع استفاده اه باشد؛ باین موضوع می

درصد،  46درصد، استرالیا  33های طب مکمل در انگلستان روش

درصد، هلند  49درصد، فرانسه  66-75درصد، بلژیک  34آمریکا 

(. انواع 76ش شده است )درصد گزار 20-30درصد و آلمان  18

های طب مکمل و سنتی عبارتند از: گیاهان دارویی، حجامت، روش

زم، ماساژ طب سوزنی، هومیوپاتی، یوگا درمانی )مدیتیشن(، هیپنوتی

، انیدرمانی، طب فشاری، دعا درمانی، آب درمانی، موسیقی درم

 (.75انرژی درمانی، کایروپراکتیک و غیره )

های مکمل و مان( تأثیر در36-72مقاله ) 37طور کلی در ه ب

های ویژه سنتی را بر کاهش میزان درد بیماران بخش مراقبت

 17ان با بررسی کرده بودند. بیشترین تعداد مطالعات در کشور ایر

بودند.  ده کردهاستفا VASمطالعه از ابزار تشخیصی  16مقاله بود. 

های مکمل و سنتی که در مطالعه حاضر مورد بررسی قرار درمان

ب طگرفتند شامل: گیاه دارویی اسطوخودوس، موسیقی درمانی، 

 رآن بود.قسوزنی، ماساژ درمانی، سرما درمانی، هیپنوتیزم و آوای 

 Lavender (Lavandula]اسطوخودوس  اسطوخودوس:

spp.)]  یکی از گیاهان دارویی(Medicinal Plants جهت کنترل )

 [Labiatae (Lamiaceae)]درد متعلق به خانواده نعناعیان 

های اطراف دریای (. اسطوخودوس بومی سرزمین77باشد )می

مدیترانه و جنوب اروپا، کشورهای شرق آفریقا و خاورمیانه تا جنوب 

دارای حدود  Lavandula(. 78باشد )غرب آسیا و جنوب هند می

 .Lو  L. angustifolia ،L. latifoliaگونه  3نه است، که گو 39

stoechas ( اسطوخودوس 77بیشترین کاربرد درمانی را دارند .)

درد، ضد اضطراب و سداتیو،  ضددارای اثرات متعدد از جمله 

آنالژزیک، آنتی هیستامینیک و کمک در رفع اختلالات خواب 

(. مهمترین ترکیبات موجود در گیاه شامل: 77،78باشد )می

( ، پری Limonene(، لیمونن )Linaloleلینالول )]های فرار روغن

 (،Linalile acetate( ، لینالیل استات )Perillyl alchoholلیل الکل )
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 سیستماتیک مشخصات مطالعات وارد شده به مرور .1-جدول

 نویسنده، سال )رفرنس(  کشور سن )سال( حجم نمونه گیری دردابزار اندازه نوع مداخله روش مداخله نتیجه  کیفیت

 داریمعنینمرات درد در هر دو گروه کاهش  بالا

 (.>0001/0P) یافتداشت 

 وگممیکر 25گرم وریدی و فنتانیل  11پاراستامول 

 ساعت یکبار 6 هر  ساعت 48هردو به مدت 

 استفاده شد. 

 40 = مداخله VAS فنتانیل +پاراستامول

 40 = دارونما

 ,Kouchek et al ایران 4/42 ± 2/16

(17 )2013 

میانگین نمرات درد به طور معناداری  بالا

 (.>0001/0P) کاهش یافت.

ی گرم میل 25بیماران پرگابالین خوراکی با دوز 

 در روز دریافت کردند. 

 35=  مداخله VAS پرگابالین

 45=  ذارونما

  ,Otsuk I et al ژاپن 76-68

 (18) 2016   

اری درد را به طور معناد نمرهپرگابالین  متوسط

 (.>05/0P) کاهش داد

کی میلی گرم پرگابالین خورا 150گروه مداخله 

 .از عمل دریافت کردندقبل 

 30 = مداخله VAS پرگابالین

  30 = دارونما

6/8 ± 9/57 

 

 ,Ziyaeifard et al ایران

 (19) 2015 

داری هر دو دارو باعث کاهش معنی بالا

داری از اما اختلاف معنیدرد شدند، 

ین دو گروه وجود نداشت بنظر آماری 

(05/0P<.) 

ه میکروگرم ب 30تا 15برای بیماران پروپوفول 

ولام ازای هر کیلوگرم وزن بدن در دقیقه و میداز

م به ازای هر کیلوگرم وزن میکروگر 0.16-0.25

 بدن در دقیقه انجام شد.  

 Rasmy sedation پروپوفول +میدازولام

scale 
 25میدازولام = 

  25 پروپوفول =

  ,Aghdaei ایران 49 ± 4/5

 (20 )2005 

 طوره نتایج نشان داد که گروه دارو ب  متوسط

داری بیشتر باعث کاهش شدت معنی

 (.P>010/0) درد شدند

ت یک میلی گرم در مد 7تا  1بیماران از هر دارو 

 ساعت دریافت کردند. 

رمی فنتانیل+ پروپوفول+ 

 میدازولام+ فنتانیل

VAS 65 = مداخله  

 65 = دارونما

 ,Muellejans et al آلمان -

(21 )2006 

 

 مصرف مورفین در گروه دکسمدتومیدین متوسط

ان قابل توجهی کاهش یافت. به میز

 دکسمدتومیدین بیماران از %82تنها 

  .داشتند نیاز مورفین به درد تسکین برای

ن گرم/کیلوگرم دکسمدتومیدی 1/0 بیماران گروه

 7/0تا  2/0دقیقه و سپس  20را در مدت 

 دریافت کردند.   پروپوفول گرم/کیلوگرم

 Rasmy sedation دکسمدتومیدین +پروپوفول

scale 
  148 = دکسمدتومیدین

 147 = پروپوفول

7/8 ± 4/62 

 

 ,Herr et al آمریکا
(22) 2003 

 لبه طور قاب لیفنتان یبر رم یمبتن میرژ بالا

 (.P>033/0)درد را کاهش داد  یتوجه

 6ه فنتانیل با دوز اولیرمی یک رژیم مبتنی بر 

 . میکروگرم کیلوگرم در ساعت استفاده شد 9تا 

 47 = فنتانیلرمی  SAS + PI فنتانیلرمی 

 48 = کنترل

 ,Breen et al انگلستان 2/52 ± 4/18

(23 )2005 

 تسکین درد با سوفنتانیل سریعتر بود  بالا

(02/0P<.) 

ک میلی لیتر نم 10گرم در میلی 5به یک گروه 

 میلی 5/0بولوس مورفین و به دنبال ان تزریق 

ر گرم د 50گرم در ساعت داده شد و گروه دیگر 

 لیتر نرمال سالین سوفنتانیل و سپسمیلی 10

 گرم در ساعت دریافت کردند.   5تزریق 

 20 = سوفنتانیل NRS سوفنتانیل+ مورفین

 20 مورفین =

آفریقای  5/56

 جنوبی

Dyer et al,  
(24) 1990 
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 گاباپنتین کاهش درد بیشتری در مقایسه بالا

 با دارونما و کاربامازپین را داشت

(05/0P<.) 

 امازپینبربار در روز و کا 3گرم میلی 300گاباپنتین 

 روز 7به مدت  بار در روز 3میلی گرم  100

 استفاده شد.      

 12 = گاباپنتین NPRS بامازپینرکا+ گاباپنتین

 12 = کاربامازپین

 12 = دارونما

 ,Pandey et al هند 31 ± 15

(25) 2005 

 

 اپیندرد در زمان استفاد از کارباماز نمره بالا

نسبت به دارونما مقدار کمتری داشت 

 (.>001/0P) و در کاهش درد موثر بود

روز بعد  3روز دارونما و  3در گروه اول 

روز اول  3کاربامازاپین و برای گروه دوم 

سنفاده روز بعد از دارونما ا 3کاربامازاپین و در 

ه شد و بین مصرف دارونما و دارو یک روز فاصل

 در هر دو گروه وجود داشت.  

 6=  1گروه VAS کاربامازاپین

 6=  2گروه

 = 1 گروه

2/8±7/34 

 =2 گروه

4/13±9/30 

  ,Tripathi et al هند

 (26 )2000 

 

گروه ها از نظر شدت درد هنگام  بالا

برداشتن لوله قفسه سینه تفاوت معنی 

 (.P>47/0) دندداری نشان ندا

 هب و جلدی زیر لیدوکائین %1گروه آزمایشی به  

 ژیم بی دردی چند حالته شاملر یک کنترل گروه

ه عوامل ضد التهابی سیستمیک و مواد مخدر داد

 .شد

 30 = مداخله VAS لیدوکائین

 30 = دارونما

  ,de Oliveira et al برزیل 1/60 ± 1/8

 (27 )2015 

 ئیندرد در بیمارانی که ترکیبی از لیدوکا متوسط

و فنتانیل دریافت می کنند کمتر است 

 نی که تنها لیدوکایین مصرفاز بیمارا

 .کنندمی

میلی لیتر  ICU  ،20در پایان عمل جراحی و در

 مکیلوگر /میکروگرم 2 فنتانیل %75/0 لیدوکائین

 %75/0 لیدوکائین میلی لیتر 20و  A گروه برای

توسط متخصص بیهوشی از طریق  B گروه در

ز ساعت تزریق شد )دو 6کاتتر داخل پلورال هر 

ساعت در هر  6گرم در میلی 150لیدوکائین 

ساعت و  24میلی گرم در  600گروه و دوز کل 

 بود.میکروگرم  120دوز فنتانیل 

 65و فنتانیل=  لیدوکائین VAS + فنتانیل لیدوکائین

 65 = لیدوکائین

6/4 ± 4/54 

 

 ,Shadvar et al ایران

 (28) 2017 

تفاوت مناداری در نمره ی درد بین  متوسط
 (.>86/0P) گروه ها دیده نشد

 %5 لیدوکائین موضعی 3تا  1روزانه گروه مداخله 
 توراکوتومی یا/و استرنوتومی محل نزدیک وصله

ساعت در  12روزانه  ها وصله. کردند دریافت
 .محل باقی ماند

 47 = لیدوکائین VAS لیدوکائین

 44 = دارونما

 68=  لیدوکائین

 68دارونما = 

 

 ,Liu et al آمریکا

 (29) 2019 

کاهش معناداری در نیاز به مسکن در  بالا
 (.>001/0P)  گروه لیدوکایین دیده شد

 .د شدبا نمک نرمال با ، کاف لوله تراشه S در گروه

ن با حجم مساوی از لیدوکائی ، کاف L در گروه
 .باد شد 4/8و بی کربنات سدیم  2

  S = 24 گروه BPS لیدوکائین قلیایی شده

   L = 26 گروه

 ,Basuni et al مصر 7/48 ± 4/10
 (30) 2013 
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 اریدرد در هر دو گروه به طور معناد نمره بالا

 کاهش یافت و گروه لیدوکایین درخواست

 های جانبی داشتندتری برای درمانبیش

(001/0P<.) 

 10خوراکی یا یک دوز  ACT گرممیلی 500

به صورت موضعی برای   LIDO درصد اسپری

 بیماران ثبت شد

+ اسپری استامینفون

 لیدوکائین

VAS 63 = استامینفون 

 63 = لیدوکائیناسپری 

  ,Lim et al تایوان 2/65 ± 7/12

(31) 2021 

گرم میلی 5/2 هیچ تفاوتی بین مرفین متوسط

برای تسکین  گرممیلی 5/7 یا مرفین

 د.درد در طی مداخله ی دردناک وجود ندار

 گرم میلی 5/2مورفین  د.بیماران مورفین داخل وریدی را دریافت کردن

 گرممیلی 5/7+ مورفین 

NRS  59 = گرممیلی 5/2مورفین  

 58 = گرممیلی 5/7مورفین 

69-63 

 

  ,Ahlers et al هلند

(32) 2012 

 مورفین داخل نخاعی و کلونیدین باعث بالا

 شوندتسکین درد پس از عروق کرونر می

(05/0P<.) 

 15 = کلونیدین و مورفین VAS مورفین  -

 15 = مورفین

 15 = دارونما

 ,Lena et al فرانسه -

(33) 2003    

 در فواصل اندازه گیری VAS میانگین تنوع بالا

دار بود، اما این تغییرات شده معنی

 .داری نداشتهنگام مقایسه تفاوت معنی

 10همه بیماران با فنتانیل داخل وریدی 

م گرمیلی 2/0میکروگرم بر کیلوگرم، اتومیدات 

ر گرم بمیلی 2/0 اتراکوریومبر کیلوگرم و سیس

 .کیلوگرم بیهوش شدند

 60 = مورفین VAS اتومیداتمورفین+ 

 60 = اتومیدات

 ,Imantalab et al ایران -

 (34) 2014 

 نمره دوم، ساعت در گروه دو هر در متوسط

 به فنتانیل وریدی تزریق روش در درد

 اپیدورال روش از کمتر داریمعنی طور

 (.>05/0P) بود

 اپیدورال روش ششم، ساعت از بعد ولی

ت درد نسبت شد بیشتر کاهش باعث

 (.>05/0P) به روش ورید شده بود

 وساعت فنتانیل وریدی  24در گروه اول ابتدا 

 ساعت با جای گذاری کاتتر اپی دورال 24سپس 

 گذاریساعت جای 24دریافت کردند و گروه دوم 

یدی ساعت بعد فنتانیل ور 24کاتتر اپی دورال و 

م میکروگر 5/1تزریق شد. میزان فنتانیل وریدی 

رال بر هر کیلوگرم وزن و میزان فنتانیل اپی دو

 میکرو گرم بر هر کیلوگرم وزن بدن بود. 8

 30 = گروه اول VAS فنتانیل

 30 = گروه دوم

 ,Ahmadi nejad et al ایران -

 (35) 2011 

نمره ی درد در گروه مداخله به طور  متوسط

 معنی داری از گروه کنترل کمتر بود. 

(001/0P<.) 

ق دقیقه استنشا 5یماران گروه آزمایش به مدت 

درصد اسطوخودوس را دریافت کردند و گروه  2

 .کنترل استنشاق آب مقطر دریافت کردند

 30 = مداخله CPOT اسطوخودوس

 30 = دارونما

 59 ± 19مداخله = 

 59 ± 6/15=  دارونما

 Taheri Rezgh Abadi ایران

et al,   

(36) 2017 
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درد هیچ کاهش معناداری را  نمره بالا

 (.P>05/0) نشان نداد

 

  

 سقطره اسانس اسطوخودو 2ای که با یک سواب پنبه

 اندرصد آغشته شده بود در ماسک اکسیژن بیمار 2

ر جراحی قلب باز در بخش مراقبت های ویژه قرا

 .دقیقه نفس کشیدند 10داده شد و به مدت 

 25 = مداخله VAS اسطوخودوس

 25 = دارونما

 ,Salamati et al ایران -

 (37) 2013 

کاهش معنا داری در کاهش درد در  متوسط

 وپیآروماتر + گروه آروماتراپی و گروه سرما

 (.P>001/0) دیده شد

 قطره ترکیب آروماتراپی 1آروماتراپی،  گروه

حاوی اسانس اسطوخودوس روی پنبه ریخته و 

ابت متری از بینی بیماران ثسانتی 10در فاصله 

امی دقیقه به آر 20شد. از بیمار خواسته شد تا 

 .نفس بکشد

 McGill pain + یخاسطوخودوس

questionnaire + 

VAS 

 20سرما درمانی = 

 20=  اسطوخودوس

درمانی و سرما 

 20=  اسطوخودوس

 20 = دارونما

 ,Hasanzadeh et al ایران 3/54 ± 9/10

 (38) 2016 

 مداخله، اجرای از پس روز سه هر ر د بالا

 مداخله گروه در درد نمره میانگین

 (.>0001/0P) داشت داریمعنی کاهش

جلسه به  3دقیقه  30گروه مداخله به مدت 

 موسیقی بی کلام گوش کردند. 

 Behavioral Pain موسیقی

Scale 
 30 = مداخله

 30 = دارونما

 ,Yaghoobinia et al ایران 5 ± 52

 (39) 2016 

پس از مداخله به طور   نمره ی درد بالا

 (.P>05/0) معنی داری کاهش یافت

 روز 3دقیقه در طول  33گروه مداخله به مدت 

 به موسیقی کلاسیک گوش دادند. 

 15 = مداخله BPC موسیقی

 15 = دارونما

 3/403 ±14=  مداخله

 46 ±7/15دارونما = 

 ,Rahgoi et al ایران

 (40) 2021 

گروه مداخله و اختلاف معناداری بین  بالا

 (.P>500/0)د کنترل مشاهده نش

 اصصبه هر بیمار موافقت کننده به طور تصادفی اخت

ای موسیقی دقیقه 10داده شد که یک کنسرت 

نوازنده متخصص چنگ خودجوش را که توسط 

 .نددقیقه استراحت دریافت ک 10اجرا می شود یا 

 50 = مداخله VAS موسیقی زنده

 50 = دارونما

مداخله = 

8/13±29/65 

 59±19دارونما= 

 ,Chiasson et al آمریکا

 (41) 2013 

نمره ی درد پس از مداخله اختلاف  بالا

 (.P>037/0) معناداری را نشان داد

قی دقیقه مداخله گوش دادن به موسی 50تقریباً 

 4بار در روز )هر  4ساعت بیماران  48در طول 

 .شودساعت( انجام می 6

 21 = مداخله NRS موسیقی

 20 = دارونما

مداخله = 

48/3±45/52 

  9/52±15= دارونما 

 ,Ames et al آمریکا
 (42) 2017 

سطح درد به طور معنی داری کمتر از  متوسط

 (.P= 001/0) گروه کنترل بود

 

موسیقی با توجه به ترجیح بیمار در گروه 

موسیقی انتخاب شد. حجم موسیقی با استفاده 

 دسی بل به مدت یک 60 50در  mp3 از هدفون

مل، دقیقه قبل از انتقال بیماران به ع 30ساعت 

، و هر روز ICU دقیقه در 30یک بار به مدت 

  دقیقه تا زمان ترخیص انجام شد.  30به مدت 

 34 = مداخله VAS موسیقی

 34 = دارونما

 62±11=  مداخله

=  دارونما

3/10±8/60 

 ,Ciğerci et al ترکیه
 (43) 2015 
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 را به طور دنتایج نشان داد موسیقی در بالا

  (.P= 0001/0) دهدمعناداری کاهش می

 30مداخله= NRS موسیقی .دقیقه به موسیقی گوش دادند 30گروه مداخله 

 30دارونما=

 57 ±6/11=  مداخله

 6/58 ± 6/9=  دارونما

 ,Jafari et al ایران

 (44) 2012 

 درد به طور معناداری کاهش پیدا نمره بالا

 (.P>001/0)کرد 

 ,Golino et al آمریکا Likert scale 52 (89-20) 62 موسیقی . دقیقه به موسیقی گوش دادند 30گروه مداخله 

 (45) 2019 

گروه مداخله به طور نمره ی درد در  بالا
 (.P>003/0) معناداری کاهش یافت

 دقیقه قبل و بعد از مکش 20بیماران به مدت 
 .دادندبه موسیقی گوش می

 Ramsay Sedation موسیقی
Scale 

 33 = مداخله

 33 = دارونما

 3/63±5/14مداخله = 

 6/66±6/9دارونما = 

 ,Aktas et al ترکیه
 (46) 2015 

مدت زمان درد را در موسیقی شدت و  متوسط
 (.P>0100/0) طول صبح کاهش داد

 موسیقی همزمان با حمام تختخواب شروع شد

 اندقیقه پس از پای 30و در طول حمام و به مدت 
 .حمام ادامه یافت

 30 = مداخله BPS موسیقی

 30 = دارونما

 78 (63-80مداخله = )

  65 (59-77= ) دارونما

 ,Jacq et al سوئیس
 (47) 2018 

ها وت معناداری در نمره درد گروهتفا بالا

 (.P= 000/0) دیده شد

 دقیقه به موسیقی گوش دادند. 20افراد 

 

 40 = مداخله BPS موسیقی

 40 = دارونما

 7/64 ± 9مداخله = 

 67 ± 9دارونما = 

 ,Aktaş et al ترکیه

 (48) 2018 

دقیقه در حالی که  20 هشت سوزن به مدت (.>05/0P) بیمار کاهش درد را نشان داد بالا
 بیمار استراحت می کرد ، نگه داشته شد.

 46مداخله= VAS یسوزنطب 

 45دارونما=
 4/47±7/16مداخله = 

 8/54±3/19دارونما = 

 ,Feene et al آمریکا
 (49) 2017 

طب سوزنی درمان مطلوبی در کاهش  بالا
 درد بیماران است. 

برای هر بیمار متناسب با شرایطش طب سوزنی 
 انجام شد. 

 24 = مداخله Likert-type scale یسوزنطب 

 24 = دارونما

 ,Yeh et al آمریکا 8/55 ± 3/16
 (50) 2013 

جایگزینی صدا و ماساژ پشت روشی  متوسط

. باشدوثر در بهبود درد قفسه سینه میم

 ساعت در دو گروه 48درد پس از  نمره 

مداخله نسبت به گروه شاهد تفاوت 

 (.>01/0P) دهدمعناداری را نشان می

روز  در گروه ماساژ، ماساژ دو روز و دو نوبت در

انجام شد. در گروه جایگزینی صدا پخش نوار 

 کلاسیک به مدت دو روز و هر روز دو نوبت به

 دقیقه انجام شد.   30مدت 

 30=  جایگزینی صدا VAS جایگزینی صدا +ماساژ

 30=  ماساژ

 

 ,Abolhasani et al ایران 65-56

 (51) 2017 

 دارزمون معنیآتفاوت بین گروه شاهد و  بالا
پا بر روی درد  است و ماساژ شست

 (.>01/0P) بیماران موثر است

قه دقی 10در گروه ازمون ماساژ شست پا به مدت 
 د.  دو بار در روز با فاصله ی شش ساعت انجام ش

 30 = مداخله VAS ماساژ بازتابی

 30 = دارونما

  ,Sadeghi et al ایران -
 (52) 2018 

 ممیزان درد در گروه مداخله پس از انجا بالا
داری طور معنی ماساژ بازتابی پا به

 (.P= 000/0) بودکاهش یافته 

 30در گروه مداخله ماساژ بازتابی پا به مدت 
 دقیقه انجام شد. 

 26مداخله= VAS ماساژ بازتابی پا

 26دارونما=
 2/56±5/7مداخله = 

 4/56±8/8دارونما = 

 ,Rigi et al   ایران
 (53 )2015 

داری نتایج نشان داد که اختلاف معنی بالا

واب از لحاظ اضطراب درد ، کیفیت خ

 (.P>001/0)د و ... در دو گروه وجود دار

روز در روزهای سوم،  3گروه مداخله در طی 

 روز 3چهارم و پنجم بستری شدند خود در مدت 

بل قدقیقه  15دقیقه ماساژ رفلکسولوژی پا و  20

 .از تغییر پانسمان زخم دریافت کردند

 26 = مداخله VAS ماساژ بازتابی پا

 26 = دارونما

 43 ±4/10مداخله = 

 43 ±12دارونما = 

 ,Aliinia et al ایران

 (54) 2020 
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ماساژ باعث کاهش درد شد اما این  بالا

 کاهش از نظر آماری معنی دار نبود 

(05/0<P.) 

و مداخلات شاماز ماساژ و تمرکز و توجه 

ل روز بعد از عم 7های روتین پرستاری مراقبت

 ساعت انجام شد.  24به مدت 

 20 = مداخله VAS ماساژ

 20 = دارونما

های روتین مراقبت

 55پرستاری = 

 66توجه و تمرکز = 

 81ماساژ = 

 ,Piotrowski et al آمریکا

 (55) 2003 

  داشتند درد کمتریگروه مداخله  بالا

(20/0<P.) 

 ریافتدای دستی  دقیقه15گروه مداخله ماساژ 

 کردند. 

 + field notes ماساژ دست

video recordings 
 40 = مداخله

 40 = دارونما

 9/67±2/10مداخله = 

 5/66±11دارونما = 

 ,Martorella et al کانادا

 (56) 2014 

برای گروه  شدت درد و نمرات رفتاری  بالا

 آزمایش کاهش یافت. 

ه دقیقه ماساژ با دست، و گرو 15گروه آزمایش 

بدون ماساژ  handholding دقیقه  15کنترل 

از  بار بعد 3تا2و این مداخلات   دریافت کردند

 جراحی قلب انجام شد.

 21 = مداخله NRS ماساژ دست

 19 = دارونما

مداخله = 

2/10±9/67 

دارونما = 

11±5/66 

 ,Boitor et al کانادا
 (57 )2015 

 اریدز مداخله نمره درد به طور معنیبعد ا بالا

 (.P>001/0) یافتکاهش 

 40 = مداخله CCPOT پا ماساژ . دقیقه انجام شد 20ماساژ کلاسیک پا به مدت 

 40 = دارونما

 ,Oshvand et al ایران -
 (58 )2020 

 نمرهداری در ماساژ درمانی کاهش معنی بالا

 (.P>001/0)  درد بیماران را نشان داد

ارد دبر اساس اندامی از بدن که بیشترین درد را 

 نمک گلیسیریدقیقه با ک 20مدت ماساژ سوئدی به 

 .به عنوان روان کننده پوست استفاده شد

 76=  ماساژ VAS ماساژ

 76استراحت = 

 8/66±3/11=  ماساژ

استراحت = 

7/11±6/66 

 ,Braun et al استرالیا

 (59) 2017 

گروه ماساژ دست درد را به طور معنی  بالا
 (.>02/0P)  کاهش دادداری 

 20 ماساژ = NRS ماساژ دست دقیقه انجام شد.  20ماساژ به مدت 
 19نگه داشتن دست = 

 21های استاندارد = مراقبت

 ,Boitor et al آمریکا -
 (60) 2018 

ها تفاوت قابل توجهی در بین گروه  متوسط

  . مشخص نشد

 

 3ای )آزمایشی( ، دقیقه 20ماساژ دست  3  

 3)کنترل فعال( یا ای دقیقه 20حرکت دست 

 )کنترل غیرفعال( ایدقیقه 20دوره استراحت 

 18ماساژ =  NRS ماساژ دست

 16نگه داشتن دست = 

 12های استاندارد = مراقبت

 ,Boitor et al آمریکا -
 (61 )2019 

 ینمره شدت درد در هر دو گروه در ابتدا متوسط

 داری نداشت.مطالعه تفاوت معنی

پا  ای ماساژدقیقه 20جلسه گروه مداخله دو  این

 .دقیقه دریافت کردند 5و دست را به مدت 

 15 = مداخله VAS ماساژ دست و پا

 15 = دارونما

 8/66±3/11مداخله = 

 6/66±7/11دارونما = 

 ,Ghazal et al سوریه

 (62) 2014 

 یداردرد پس از ماساژ به طور معنینمره  بالا

 (.P>05/0) کاهش یافت

 شیهای آزمایبرای بیماران در گروهاساژ سوئدی م

دت مدقیقه( یک بار در روز به  5)هر پا به مدت 

 .شش روز انجام شد

 

ماساژ پا توسط پرستار یا 

 خانواده بیمار

BPS 25=  ماساژ توسط پرستار 

 25=  ماساژ توسط خانواده

 25دارونما = 

 ماساژ توسط پرستار

 =8/10±4/399 

 ماساژ توسط خانواده

= 3/9±1/41 

 8/42±6/6دارونما = 

 ,Momeni et al ایران
 (63) 2020 
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افزایش درد ناشی از برداشتن لوله  بالا
 در گروه. قفسه سینه مورد انتظار نبود

، در (>05/0P)د دار بوآزمایش معنی
 داریگروه کنترل افزایش معنیحالی که 

  .در درد داشتند

 ایدقایقی قبل از برداشتن لوله سینه یک سوم پ
 .چپ به مدت ده دقیقه ماساژ داده می شود

 

 30مداخله =  NRS ماساژ بازتابی پا

 30دارونما = 

مداخله = 

8/11±1/61 

 61±5/9دارونما = 

 ,Babajani et al ایران

 (64) 2014 

دقیقه بعد از خارج کردن  15شدت درد  متوسط
 سبوای در گروه یخ نسبت به پلالوله سینه

 داری کمتر بود.و کنترل به طور معنی

دقیقه قبل از خارج  20های یخ به مدت کیسه
ار ل مورد نظر قرحای در مردن لوله های سینهک

 .داده شد

 17 = مداخله VAS های یخکیسه

 17 = دارونما
 17 = کنترل

 ,Mazloom et al ایران 4/56 ± 1/10
 (65 )2012 

ها کاهش معنادار درد در تمام گروه متوسط
داری در اتفاوت معن مشاهده شد اما

ها بین هر  یک از گروهسطح درد در 
 (.>001/0P) دیده نشد

های ژل خنک کننده در اطراف لوله از بسته
ای قفسه سینه استفاده شد و پس از رسیدن به دم

 دقیقه برداشته شد. 2تا  1سیزده درجه ظرف 

 McGill pain + یخاسطوخودوس
questionnaire + 

VAS 

 20سرما درمانی = 
 20=  اسطوخودوس

سرما درمانی و 
 20=  اسطوخودوس

 20 = دارونما

 ,Hasanzadeh et al ایران 3/54 ± 9/10
 (38) 2016 

نمرات شدت درد در دو گروه تفاوت  بالا
 معناداری را نشان ندادند.  

 اینچ مربع بر روی لوله 6حت کیسه یخ به مسا
  .، مستقیماً قرار داده شدسینه

 25 = مداخله NRS یخ

 25 = دارونما

 ,Sauls et al آمریکا -
 (66) 2002 

هیچ کاهش معناداری در نمره درد  بالا
 (.P<05/0) مشاهده نشد

 دقیقه مدیتیشن را انجام دادند. 5 بیماران
 

 ,Ong et al آمریکا DVPRS 46 18 ± 50 مدیتیشن
 (67) 2017 

 در معناداری کاهش باعث هیپنوتیزم بالا
 (.P>0100/0) شد درد نمره

 طبق نیاز بیماران هیپنوتیزم توسط پرستاران
 .انجام شد

 ,Berger et al سوئیس - 20 = مداخله VAS هیپنوتیزم
(68 )2010   

کمتر از مواد  بی دردی بهتر استفاده بالا
 های تهویه و حتی کاهشافیونی، دستگاه

های مراقبتمیر در بخش ونرخ مرگ
 بود. ویژه از جمله نتایج این مطالعه

ه بهمه بیماران در یک پروتکل پذیرفته شدند و 
 وییدارهای غیرها  مواردی  از جمله استراتژینآ

 .آموزش داده شد

 سازی قبل از گروهپیاده NRS ههای بخش ویژپروتکل
 =572 

 از گروه پسسازی پیاده
 =561 

15 ± 3/63 

 

 ,Skrobik et al کانادا
 (69) 2005 

درد در گروه تفاوت مناداری در نمره  متوسط
ل و مداخله پس از گوش دادن به رتکن
 (.P>05/0) ن مشاهده شدآقر

 ,Priyanto et al اندونزی - NRS 30 نصدای قرآ ن گوش کردند.آبه قر دقیقه 20گروه مداخله 
 (70) 2020 

درد در گروه مداخله به  نمرات شدت بالا
 داری از گروه کنترل کمترطور معنی

 (.>04/0P) است

 25 = مداخله NVPS نصدای قرآ شد. ن پخشآوای قرآبرای گروه مداخله 

 25 = دارونما

 ,Shahriyari et al ایران -

 (71) 2014 

 دکاهش معنی دار درد را نشان دا نتایج بالا
(05/0P<.) 

ن آآوای قردقیقه  90گروه مداخله به مدت 
 .پخش شد

 30 = مداخله VAS نصدای قرآ

 30 = دارونما

 ,Saadatmand et al ایران 9/43 ± 1/16
 (72) 2014 
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، ترپنین، کومارین تانن، کافئیک اسید [(Cis smineسیس اسمین )

و کافور است، که سیستم پاراسمپاتیک را تحریک کرده و با کاهش 

تعداد ضربان قلب، تنفس و فشار خون موجب آرامش و کاهش درد 

 (. 77شود )می

 ( به تاثیر اسطوخودوس بر36-38مطالعه ) 3طور کلی ه ب

( 36،38مطالعه ) 2های ویژه پرداخته بودند. در کاهش درد در بخش

داری باعث کاهش درد طور معنیه گزارش شد که اسطوخودوس ب

(  37)و همکاران  Salamatiاما در مطالعه  (.>05/0P)شود می

طوخودوس عدم استفاده از روغن اس داری بین استفاده وتفاوت معنی

 دیده نشد.

موسیقی درمانی به معنای استفاده از  موسیقي درماني:

بخشی های تنظیم شده و موسیقیایی برای تواننامهموسیقی و بر

هش هزار پژو 30بیماران است. در طی پنج دهه گذشته بیش از 

های تجربی و مرورسیستماتیک پیرامون تأثیر موسیقی در زمینه

رد مختلف پزشکی انجام شده است. به وجود چهار عامل کاهش د

وانی میان ارتباط ر .1بیماران بعد از موسیقی درمانی اشاره دارد؛ 

 .3(، ارتباط روان تنی )سایکوفیزیولوژیکال .2موسیقی و درد، 

ها نقش آندروفین .4 و درد، های نخاعی هنگامتغییرات مکانیسم

 (.79ها( )دهنده)تسکین

( به تاثیر موسیقی بر کاهش درد در 39-48مطالعه ) 10

( 42-48، 40، 39مطالعه ) 9های ویژه پرداخته بودند. که در بخش

گردد. گزارش شد که موسیقی درمانی باعث کاهش شدت درد می

داری بین تفاوت معنی( 41و همکاران ) Chiassonاما در مطالعه 

 دیده نشد. موسیقیعدم استفاده از  استفاده و

جیو طب سوزنی که به زبان چینی به آن جن طب سوزني:

امروزه در غرب  ساله دارد که ای چندین هزارشود تاریخچهگفته می

ی (. طب سوزنی بخش کوچک50هم مورد توجه قرار گرفته است )

ست ااز طب شرقی بوده و آسان، مور و با حداقل عوارض جانبی 

های (. اساس درمان در طب سوزنی، به تعادل رساندن سیستم80)

 1979باشد. طب سوزنی در سال انرژی موجود در بدن انسان می

 :Food and Drug Administrationو دارو )مورد تایید سازمان غذا 

FDA) ( 80قرار گرفت .)Feene ( و 49و همکاران )Yeh  و

 ( نشان دادند که طب سوزنی شدت درد را کاهش50همکاران )

 (.>05/0P)دهد می

های کاربرد ماساژ به عنوان یکی از تکنیک ماساژ درماني:

سال قبل در چین، هند و مصر  1000طب سنتی به بیش از 

(. 61در اروپا مورد استفاده قرار گرفته است ) 14گردد و از قرن برمی

های حرکتی، عصبی، قلبی و عروقی یر بر سیستمثهدف از ماساژ تأ

یق و خواب بوده که موجب استراحت، آرامش کلی بدن، تنفس عم

های حسی درد در زیر پوست، (. تمامی گیرنده55آلودگی شود )

 (. انجام ماساژ60های عمقی و بیشتر در دست و پا وجود دارند )بافت

های برگشت بهتر جریان خون وریدی و لنف و تحریک پایانه ثباع

حسی پوستی و زیر پوستی و کمک به کم شدن احساس درد 

نین باعث برداشت اسید لاکتیک موجود شود. این اقدامات همچمی

 (.63دهند )بین فیبرهای عضلانی شده و خستگی را کاهش می

ماساژ بر کاهش درد  ( به تاثیر51-64مطالعه ) 14طور کلی ه ب

 51-54مطالعه ) 11های ویژه پرداخته بودند. در در بخش مراقبت

 داری باعثطور معنیه ( گزارش شد که ماساژ ب64، 63، 60-55،

و  Piotrowski. اما در مطالعه (>05/0P)شود کاهش درد می

ن و همکارا Ghazal( و 61و همکاران ) Boitor(،  55همکاران )

دیده  اژماسعدم استفاده از  داری بین استفاده وتفاوت معنی( 62)

 نشد.

های مختلف ممکن سرما درمانی با مکانیسم سرما درماني:

دردی، بی است بر کاهش درد مور باشد. این تأثیر از تحریک متقابل

هبود بهای اعصاب محیطی، مهار آگاهی از درد با تحریک گیرنده

ر جریان انرژی در نقاط طب سوزنی، کاهش کشش عضلانی، تغیی

صبی یستم عولوسیتی هدایت عصبی و آهسته شدن انتقال درد به س

 (. از دیگر38مرکزی تا انحراف فکر از درد متفاوت است )

ها و افزایش های سرما درمانی، کاهش سطح کاتکول آمینمکانیسم

مطالعه  3(. 65شود )سطح اندروفین است که باع کاهش درد می

های ویژه ( به تاثیر سرما درمانی بر کاهش درد در بخش38،65،66)

( و 38و همکاران ) Hasanzadehمطالعات پرداخته بودند. که در 

Mazloom ( گزارش شد که سرما درمانی باعث 65و همکاران )

( 66و همکاران ) Saulsالعه گردد. اما در مطکاهش شدت درد می

 ده نشد.دی سرماعدم استفاده از  داری بین استفاده وتفاوت معنی

ت مانان جهان اسقرآن کریم کتاب آسمانی مسل آوای قرآن:

های زندگی انسان و از جمله درمان تمامی جنبه که در بر گیرنده

باشد و تأثیرات درمانی آن در کتب مذهبی بیان گردیه ها میبیماری

ترین ابعاد اعجاز (. موسیقی ناشی از تلاوت قرآن از باشکوه71است )

یران ااین کتاب آسمانی است و در جوامع اسلامی از جمله کشور 

 به فردیقی عرفانی دلپذیر با ریتم منحصرسبه عنوان یک مو

تواند سبب (. همچنین آوای قرآن کریم می70گردد )محسوب می

ات کاهش استرس، تحریک پذیری، احساس تنهایی و تعدیل هیجان

آوای قرآن بر کاهش درد  ( به تاثیر70-72مطالعه ) 3(. 72گردد )

طور ه ب های ویژه پرداخته بودند. که در هر سه مطالعهدر بخش

 (.>05/0P)داری نمره درد در گروه مداخله کاهش یافت معنی

 
 بحث

مطالعه حاضر مروری سیستماتیکی است که منحصراً انواع 
مداخلات انجام شده جهت کاهش درد بیماران بستری در بخش 

های ویژه را مورد بررسی قرار داده و تأثیر مداخلات دارویی، مراقبت
مداخلات با توجه به حجم قابل توجهی از روانی، پزشکی و سایر 

دهد. در این مطالعات که در نوع خود بی نظیر است را نشان می
نفر وارد  5500مقاله با حجم نمونه بالای  56طور کلی ه بررسی ب
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مقاله  37های دارویی و مقاله در خصوص درمان 19مطالعه شدند. 
، درمانی ژها از جمله: طب سوزنی، ماسادر خصوص سایر درمان

موسیقی درمانی، آوای قرآن، سرما درمانی، استفاده از گیاه 
اسطوخودوس و غیره بود. تقریباً اکثریت مقالات چاپ شده در 
خصوص مداخلات کاهش درد بیماران بستری در بخش 

های ویژه دارای اثر بخشی مثبت بودند که شاید به این مراقبت
 اثربخشی مثبت بیشتر است.  دلیل باشد که احتمال انتشار مقالات با

رسد که گیاه با توجه به نتایج بررسی مطالعات به نظر می
های ویژه اسطوخودوس باعث کاهش درد بیماران در بخش مراقبت

و همکاران گزارش کردند که اسطوخودوس  Kazeminiaگردد. 
(. بر طبق 81گردد )داری باعث کاهش درد زایمان میطور معنیه ب

داری طور معنیه و همکاران اسطوخودوس ب  Abedianمطالعه
(. همچنین نتایج مطالعه 82گردد )باعث کاهش درد اپیزیاتومی می

Lakhan   و همکاران نشان داد که اسطوخودوس در کاهش
باشد دردهای مزمن، درد پس از عمل جراحی و درد زنان مؤثر می

با نتایج های مرورسیستماتیک و متاآنالیز فوق (. نتایج پژوهش83)
ل استات موجود در لینالول و لینالیباشد. مطالعه حاضر همراستا می

 اسطوخودوس قادر به تحریک سیستم پاراسمپاتیک بوده و بر
ده مؤثر سینئول مهمترین ما 8و  1. (84) دنباشمؤثر می کاهش درد

تابولیسم ماین ترکیب با مهار  در این گیاه است، با خاصیت ضد درد
 ها مثلنیندتواند از تشکیل پروستاگلاآراشیدونیک میاسید 

PGE2 ها مثلو لکوترین LtB4 باشند که ترکیبات واسط درد می
 (.82) جلوگیری کند

رسد که موسیقی درمانی باعث در بررسی مطالعات به نظر می
-Garzaگردد. های ویژه میکاهش درد بیماران در بخش مراقبت

Villarreal  ه ارش کردند که موسیقی درمانی بو همکاران گز
(. بر طبق 85گردد )داری باعث کاهش درد مزمن میطور معنی

داری باعث طور معنیه و همکاران موسیقی درمانی ب Lin مطالعه
های (. نتایج پژوهش86گردد )کاهش درد جراحی ارتوپدی می

مراستا همرورسیستماتیک و متاآنالیز فوق با نتایج مطالعه حاضر 
 باشد. می

دار البته تأثیر موسیقی بر کاهش درد همیشه مثبت و معنی
وان موسیقی به عنو همکاران گزارش کردند  Chuangنبوده است. 

زا در حین زایمان کاهش مداخله نمرات درد را برای زنان نخست
(. با توجه به 87) دار نیستدهد، اما این اثر از نظر آماری معنیمی

درصد مطالعات  56ن فقط و همکارا  Martin-Saavedraمطالعه 
(. 88دار گزارش کردند )درمانی بر کاهش درد را معنیتأثیر موسیقی

های مطالعات فوق با مطالعه در خصوص دلایل تفاوت
های فرهنگی و اجتماعی توان به تفاوتمرورسیستماتیک حاضر می

 افراد مورد مطالعه اشاره کرد.
سوزنی بر کاهش درد بیماران دو مطالعه در خصوص تأثیر طب 

های ویژه بودند که هر دو مطالعه نمره درد را پس از در بخش
و همکاران  Choداری کمتر گزارش کردند. طور معنیه مداخله ب

داری باعث کاهش درد طور معنیه گزارش کردند که طب سوزنی ب
و همکاران طب سوزنی  Wu (. بر طبق مطالعه89گردد )زایمان می

(. نتایج 90گردد )اهش نمره درد پس از عمل جراحی میباعث ک
های مرورسیستماتیک و متاآنالیز فوق با نتایج مطالعه حاضر پژوهش

و همکاران گزارش کردند که طب سوزنی  Huباشد. اما همراستا می
گردد، اما از نظر آماری باعث کاهش درد بیماران سرطانی می

 (. 91دار نیست )معنی
د شبا توجه به نتایج مطالعه مرور سیستماتیک حاضر مشخص 
درد  که در اکثر مطالعات گزارش شده است که ماساژ باعث کاهش

و همکاران  Kongگردد. های ویژه میبیماران در بخش مراقبت
داری باعث کاهش درد شانه طور معنیه گزارش کردند که ماساژ ب

باشد. ر همراستا میلعه حاضکه با نتایج مطا ،(92گردد )و گردن می
های مختلفی تشکیل شده است که معمولاً ماساژ درمانی از تکنیک

های نرم بدن را فرد متخصص فیزیوتراپ عضلات و سایر بافت
ها را دهد و یا با دست وضعیت قرارگیری آنفشار داده و مالش می

ها و انگشتان دهد. در اکثر مواقع برای ماساژ از دستتغییر می
 (. 61شود )استفاده می

رسد که سرما درمانی با توجه به نتایج مطالعه حاضر به نظر می
که  و همکاران گزارش کردند Kimشود. باعث کاهش درد می

گردد داری باعث کاهش درد پرینه میطور معنیه سرما درمانی ب
تواند سرما میباشد. (، که با نتایج مطالعه حاضر همراستا می93)

ها را کند. ان خون در اندام را آهسته و متابولیسم بافتشدت جری
هش خیر و کاأتواند موجب کاهش تورم بافت و تاین مکانیسم می

دیده گردد که های آسیبزا از بافتدر میزان آزاد شدن مواد التهاب
 (.38) ها از عوامل مهم ایجاد درد هستندهر دو این

های نظامی، ستانبا توجه به اهمیت مدیریت درد در بیمار
 تواند در کاهشهای مطالعه مرورسیتماتیک حاضر میاستفاده از یافته

های مفید باشد. بیمارانی که در بیمارستان ICUدرد در بخش 
 ICUداری دارای بستری در طور معنیه نظامی بستری هستند، ب

های نظامی به دلیل (. بیمارستان94باشند )و مرگ کمتری می
یبانی دارویی و روزتر و توان پشتنات بلاتر، امکاپذیری بانظم

های غیر نظامی و همچنین لجستیکی بهتر نسبت به بیمارستان
رمان انجام مانورهای سلامت آمادگی بهتری را برای پذیرش و د

(. از دلایل 95دهند )از خود نمایش می ICUبیماران بستری در 
یمارستان نسبت به بدیگر در عملکرد درمانی بهتر بیمارستان نظامی 

توان به دلیل انتخاب استراتژی بهتر درمان در غیر نظامی را می
 (. 94بیمارستان نظامی نسبت به بیمارستان غیر نظامی دانست )

های این پژوهش، تعداد کم مطالعات انجام از جمله محدودیت
هیپنوتیزم، مدیتیشن و ها از جمله شده در خصوص برخی درمان

شود تعداد مطالعات بیشتری با حجم پیشنهاد می آموزش بود، که
ها بهتر روشن شود. های بیشتر انجام شود تا نتایج این درماننمونه

های دیگر پژوهش حاضر شامل: عدم قابلیت منابع محدودیت
تواند ها که نمیاطلاعاتی داخلی برای جستجوی ترکیبی کلیدواژه
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تمال عدم دستیابی به ها را به صورت ترکیبی استفاده کرد، احآن
های منتشر نشده، ناهمگن بودن تمامی مقالات و امکان گزارش

ها که باعث شد این مطالعات وارد فرآیند متاآنالیز نشوند و زیاد داده
بودند. پیشنهاد  صحیح و با کیفیت در برخی مطالعاتعدم گزارش 

های مرورسیستماتیک و متاآنالیز دیگری در زمینه شود پژوهشمی
و های ویژه بخش مراقبتانتخاب بهترین روش مدیریت درد در 

های ها از جمله بخشهمچنین مدیریت درد در سایر بخش
های ذکر و غیره با حذف محدودیت اورژانسهمودیالیز، داخلی، 

 .م شودشده در مطالعه حاضر انجا
 

 گیرینتیجه
های طب رسد که روشبا توجه به بررسی مطالعات به نظر می

مکمل و طب سنتی مانند طب سوزنی، ماساژ درمانی، موسیقی 
درمانی، آوای قرآن، سرما درمانی و استفاده از گیاه اسطوخودوس 

های اهش درد در بخش مراقبتتوانند در کنار طب جدید به کمی
ای آموزشی، دولتی، خصوصی و نظامی کمک هبیمارستان ویژه

ها جهت مدیریت شود که از این روشکنند. بنابراین پیشنهاد می
البته در اجرای این  های ویژه استفاده شود.درد در بخش مراقبت

ها نیاز به پزشکان، پرستاران و پرسنل کارآمد و دوره دیده روش
ر موجب راحتی و های کارآمد و مؤثباشد، تا با ارائه مراقبتمی

ها از جمله اما در خصوص تأثیر سایر درمان آسایش بیماران شوند.
استفاده از هیپنوتیزم، مدیتیشن و آموزش نیاز به انجام مطالعات 

 .باشدبیشتری می
 

این مطالعه، حاصل طرح تحقیقاتی  تشکر و قدرداني:

مصوب کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه  50000646شماره 
باشد. بدین وسیله از مسئولین محترم آن پزشکی کرمانشاه میعلوم 

های مالی این مطالعه، تشکر و قدردانی مرکز بابت تقبل هزینه
 .شودمی

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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