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  7935سوم بهمن  ی /هفته705 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/88/8931تاریخ چاپ:  81/1/8931تاریخ پذیرش:  81/6/8931تاریخ دریافت: 

  
 های ویژه بر اساس معیار مکانیکی بستری در بخش مراقبت ی شدت درد در بیماران تحت تهویه بررسی

Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) 

 
 4یئلامحمد فرید مس، 3، سید تقی هاشمی2پرویز کاشفی، 1سعید عباسی

 
 

‌چکیده

انجام هدف از  .است (Intubation) یک روش دیداری استاندارد جهت تعیین شدت درد اینتوباسیون Critical-care pain observation tool (CPOT) معیار مقدمه:

 .بود CPOTدرمانی الزهرا )س( بر اساس معیار  -مرکز آموزشی ی های ویژه مکانیکی بستری در بخش مراقبت ی بررسی شدت درد در بیماران تحت تهویه ،این مطالعه

ه ها ب در آن CPOT ی و وجود درد و نمره وارد مطالعه شدندمکانیکی  ی تهویه باهای ویژه  بیمار بستری در بخش مراقبت 811مقطعی،  ی در این مطالعه ها: روش

 .ثیرگذار مورد بررسی قرار گرفتأتعوامل ارتباط درد با سایر  ،سپس .دست آمد

داری بین وجود درد با علت بستری  بود. ارتباط معنی 16/1 ± 16/8 در بیماران CPOT ی ( از بیماران درد داشتند و میانگین نمرهدرصد 18/13نفر ) 891 ها: یافته

 ،P=  118/1وجود داشت ) CPOTو ( GCSیا  Glasgow coma scale) Glasgowی معیار کمای  نمره داری مثبت بین معنی ی(. همبستگP < 118/1وجود داشت )
41/1  =r)ی . نمره CPOT بیشتر  داری به طور معنی های تنفسی به ترتیب های قلبی، تروما، سوختگی، آسیب مغزی و بیماری بعد از عمل، بیماری در بیماران به علت

 .(P < 118/1)ها بود  از سایر بیماری

های ویژه است که به هر علتی توانایی  در تعیین وجود و شدت درد بعد از اینتوباسیون در بیماران بستری در بخش مراقبت مناسبی روش CPOT گیری: نتیجه

 .صحبت کردن و یا ابراز درد را ندارند

 های ویژه، درد مکانیکی، بخش مراقبت ی تهویه واژگان کلیدی:

 
های  مکانیکی بستری در بخش مراقبت ی شدت درد در بیماران تحت تهویه بررسی .ئلی محمد فریدسید تقی، مسا عباسی سعید، کاشفی پرویز، هاشمی ارجاع:

 8111-8181(: 111) 96؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) ویژه بر اساس معیار

 

 مقدمه

بیمارسااای  باه   هاای   ترین بخش از جمله مهم ،های ویژه بخش مراقبت

رود کااه اصاصااا  بااه بیمااارای  دارد کااه ییاااز مباار  بااه   شاامار ماا 

های پزشک  و پرسااری ویژه دارید و در صارر  داد  بهاره     مراقبت

ها دچار مشکلا  جدی یظیر یقص دضر، افزایش  بردن از این مراقبت

. در (1-2)شارید   هزینه، افزایش طرل مد  بساری و مرگ و میر ما  

 ی اساااداده از تهریااه ،هااای ویااژه ساااری در بخااش مراقبااتبیماااران ب

در  ،مکاییک  از گساردگ  قابل تارجه  برصارردار اسات و همنناین    

بیماران دچار مشکلا  قلبا ، ریاری و میازی باه صارر  گساارده       

کما  شاایان باه پایادار      ، با وجارد ی مکاییک  شرد. تهریه اساداده م 

دارای داارار   کااردن ویاابیت بیماااران و ینااا  جااان بیماااران،  

وی آگه   یشترایند در ویبیت بیمار و پ باشد که م  گریاگری  ییز م 

 هاای ریاه   ی وابساه به دساگاه تهریه و آسای   همایند یمری ،ثر باشندؤم

تر بیمار از دسااگاه   د جدا شدن هر چه سریعای . مطالبا  یشان داده(3)

و در  (4)وی یقاش مهما  دارد    آگه  یشمکاییک  در بهبرد پ ی تهریه

 بهار است بیمار واجد شرایط را از دساگاه جدا کرد. ،اولین فرصت

ترین شکایا  بیمااران بسااری    دلاوه بر این که یک  از مهم ،درد

ترین درار  اتصاال   یک  از مهم ،باشد های ویژه م  در بخش مراقبت

 مقاله پژوهشی
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تراید مریب  و  شرد که م  مکاییک  ییز شمرده م  ی به دساگاه تهریه

اینارباسایرن  . باه دلیال اتصاال باه دسااگاه و      (5)یا سیسامی  باشاد  

(Intubation)    بیمار، امکان ابراز آن با مبیارهای دیاداری و شانیداری

. درد در بیماار  (6)وجرد یدارد Visual analog scale (VAS ) مایند

 ی ترایاد دارار  یاصراسااه    ما   ،مکااییک   ی ه دساگاه تهریهماصل ب

سااازی لرلااه  صااار زیااادی را ماینااد ترکااا  یاصراساااه، اقاادا  بااه  

(Extubation)    دضاای از طرف بیمار و یا دارار  مهام در دیگار ا 

اسااداده از مبیارهاای    از ایان رو، . همراه داشاه باشدتیات  بدن را به 

از  ،تبیین درد برای پ  بردن به مقدار درد بیمار و سب  بار کااهش آن  

اهمیت به صصرص  برصرردار است. مبیارهای گریاگری  برای تبیاین  

مکاییک  اساداده شاده   ی شد  درد در بیماران ماصل به دساگاه تهریه

 .(7-8)باشد  ی صرد دارای اهمیت م  به یربه ،است که هر کدا 

بیمار ماصال باه    گیری درد گزارش شده است که ایدازه ،همننین

ییاز باه   ی مکاییک  و مدیریت آن با کاهش طرل دوره ی دساگاه تهریه

 تاار بیماار همااراه باارده اساات کااه   مکاااییک  و بهباارد سااریع ی تهریاه 

 . (9)باشااااد  صاااارد یمایااااایگر اهمیاااات ایاااان مریاااار  ماااا  

Critical care pain observation tool (CPOT ) یک  از مبیارهای

باشد که در مطالبا  مخالد  در بیمااران   تبیین وجرد و شد  درد م 

، CPOTهای ویژه اساداده شده است. مبیاار   بساری در بخش مراقبت

شامل ارزیاب  چهار پارامار تالت چهره، ترکا  بادن، میازان تلمال    

باه  باشاد کاه    دضلای  م  (Tone) قدر و ی مکاییک   دساگاه تهریه

 2یاا   1، 0 امایااز  ،بر اساس شد  وقر  ،کدا  از این چهار پارامار هر

امایااز   8منمر  امایازا  هر بیمار از  ،شرد و سپس اصاصا  داده م 

گردد که در میزان ییاز باه   م ملاسبه  ،باشد شد  درد م بیشارین که 

 .(10)باشد  کاهش داروی مسکن کم  کننده م 

به اهمیت درد در بیماران در شرایط بلرای  به صصار    با ترجه

هاای ویاژه و    ی مکاییک  بساری در بخش مراقبت بیماران تلت تهریه

ای در  به دیباال آن تناریز داروهاای یاد درد و داد  ایناا  مطالباه       

ی بررس  تاثثیر ایان روش روی تبیاین شاد  درد در بیمااران       زمینه

ی مکاییک  در اصدهان و اتامال شیر  درد در  ماصل به دساگاه تهریه

، ت ساننش شاد  درد  دد  وجرد ابازار مناسا  جها    این بیماران و

 باا اسااداده از مبیاار    ی شاد  درد  ی تایر با هدف ملاسابه  مطالبه

CPOT اینا  شد. 

 

 ها روش

های  بیمار بساری در بخش مراقبت 170بر روی  ،مقطب  ی این مطالبه

ایناا    1396-97های  اصدهان در سال ی )س(بیمارساان الزهرا ی ویژه

ساال   18باا سان باا ی    شامل بیماران  ،شد. مبیارهای ورود به مطالبه

 ی های ویژه بساری در بخش مراقبتو مکاییک   ی تلت تهریهبرد که 

  Glasgowی مبیاااار کماااای   )س( و یمااارهبیمارسااااان الزهااارا  

(Glasgow coma scale  یاGCS بین )برد. بیمارای  که تلت  5-15

داروهای صصر  داروهای اپیرئیدی یا به درمان با داروهای ید درد 

ساادت   48در صررت  که بیمار قبال از   ،ید الاهاب بردید و همننین

شاد یاا قبال از اتماا       های ویژه صار  یا مناقال ما    از بخش مراقبت

شد. پاس از در یظار گارفان     از مطالبه صار  م  ،شد مطالبه فر  م 

مبیارهای ورود به مطالبه، اطلادا  دمرگرافی  شامل سان و جانس،   

 هاای ویاژه   بخاش مراقبات     شاامل دلات بسااری در   باالین اطلادا  

(Intensive care unit  یاICU)  اسااس مبیاار   و سطح هرشیاری بار 

GCS پارامارهای همردینامی  شامل فشار صارن، یاربان    ،و همننین

قل ، تبداد تندس و درصد اشبا  اکسیژن صرن در زمان تهریه در ی  

 شد. چ  لیست وارد م 

، از ابازار  ی مکااییک   تهریهدر زمان  در مررد وجرد و شد  درد

CPOT ده  شاامل   طرر که گداه شد، این ابزار یمره همان .اساداده شد

ی  دساگاه تهریاه میزان تلمل ، ترکا  بدن، چهار پارامار تالت چهره

کادا  از ایان    باشد که باه هار   دضلای  م ( Tone) قدر مکاییک  و 

اصاصاا    2و یا  1، 0های  امایاز ،بر اساس شد  وقر  ،چهار پارامار

 . (11)شرد  بندی م  طبقه 0-8بین کل  آن  ی و یمره شرد داده م 

روز  2سادت( و طا    8)هر  مرتبه 3شد  درد هر بیمار روزایه 

ثبات   ی یمرهی  بیشینهثبت و  CPOTاول بساری بیمار بر اساس مبیار 

یربت به دناران شاد  درد بیماار ملسارب شاد. در       6شده ط  این 

یربت ارزیاب  ترساط   6ی  از  که شد  درد هر بیمار در هر صررت 

جهات تزریا     ،امایااز بارد   8امایاز از  4از پژوهشگر مساوی یا با تر 

 .(12) شد رسای  م  مسکن به کادر درمای  اطلا 

 22 ی یساخه  SPSSافازار آمااری    وارد یار   ،های این مطالبه داده

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  جهات   .شاد

ی  جهت ارایهاز فراوای  یا درصد فراوای  و  ،های کید  یشان دادن داده

. جهات  گردیاد از میاایگین و ایلاراف مبیاار اسااداده      ،های کم  داده

از آزمارن   بیا ویا هاای کما  باا کیدا  دو      بین داده ی بررس  رابطه

Independent t از آزماارن  ویاابیا ،هااای کیداا  چنااد    و یافاااه 

One-way ANOVA     هاای   اساداده شاد. بارای همبسااگ  باین داده

باه دناران ساطح     P < 050/0 اساداده شاد.  Pearsonاز آزمرن  ،کم 

 .در یظر گرفاه شد داری  مبن

 

 ها افتهی

 زن( بااا میااایگین ساان   62ماارد و  108بیمااار ) 170 ،در ایاان مطالبااه

به درصد  9/32سال در این مطالبه شرکت کردید که  67/38 ± 55/14

( از بیمااران  درصاد  41/79یدر ) 135ت تروما بساری شده بردید و لد

 برد.  06/4 ± 46/1در بیماران  CPOT ی درد داشاند و میایگین یمره
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 بررسی شده در مطالعه عواملارتباط بین وجود درد در بیماران و  .1جدول 

 Pمقدار  کل درد متغیر

 (n=  31ندارد ) (n=  531دارد )

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 610/0 107( 5/63) 11( 0/60) 77( 4/64) مرد جنس

 61( 5/36) 14( 0/40) 47( 6/35) زن

 < 001/0 13( 6/7) 4( 4/11) 9( 7/6) بعد از عمل بستریعلت 

 9( 3/5) 1( 9/1) 7( 9/5) سوختگی

 56( 9/31) 10( 6/17) 46( 1/34) تروما

 16( 4/9) 0( 0) 16( 9/11) آسیب مغزی

 35( 6/10) 17( 4/51) 17( 6/11) کاهش سطح هوشیاری

 19( 1/11) 0( 0) 19( 1/14) های قلبی بیماری

 11( 9/11) 1( 7/5) 10( 7/14) های تنفسی بیماری

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 170/0 67/37 ± 55/14 67/41 ± 15/16 79/37 ± 06/14 )سال( سن

Glasgow coma scale (GCS) 54/1 ± 07/7 37/1 ± 71/5 41/1 ± 70/6 001/0 

 110/0 15/116 ± 15/15 17/111 ± 77/15 57/117 ± 79/14 متر جیوه( )میلی سیستول فشار خون

 060/0 79/74 ± 99/13 40/74 ± 35/16 01/75 ± 37/13 متر جیوه( )میلی فشار خون دیاستول

 910/0 90/70 ± 14/16 61/79 ± 11/16 11/71 ± 10/16 )تعداد در دقیقه( ضربان قلب

 490/0 14/13 ± 01/4 47/11 ± 39/4 31/13 ± 90/3 دقیقه()تعداد در  تنفسی نرخ

 750/0 44/97 ± 73/1 76/97 ± 01/1 39/97 ± 69/1 )درصد( میزان اشباع اکسیژن شریانی

 

داری بین وجرد درد در بیماران با سان، جانس، فشاار     ارتباط مبن 

تندسا  و میازان اشابا      یار  صرن سیسارل و دیاسارل، یاربان قلا ،   

داری باین   اما ارتباط مبنا   ،(P > 050/0اکسیژن شریای  وجرد یداشت )

 (.1( )جدول P < 001/0وجرد درد با دلت بساری وجرد داشت )

داری باین   همبساگ  مبن  کهیشان داد  Pearsonهمبساگ  آزمرن 

فشار صرن سیسارل و دیاساارل، یاربان قلا ،     ،با سن CPOT ی یمره

اماا   ،(P > 050/0تندس  و اشبا  اکسیژن شریای  وجارد یداشات )    یر

  وجاارد داشاات  CPOTو  GCSداری مثباات بااین   همبساااگ  مبناا  

(001/0  =P ،24/0  =r)  ،؛ یبن  هر چه میزان هرشیاری بیمار بیشار بارد

میاازان اتساااس درد در آن بیشااار باارد و بیمااارای  کااه کاااهش سااطح  

 (.2)جدول  کردید کمار اتساس م هرشیاری داشاند، میزان درد را 

وجارد   CPOT ی اسااس یماره   داری بین دو جنس بار  ارتباط مبن 

 داری بین دلت بساری در بیمااران  اما ارتباط مبن  ،(P=  960/0یداشت )

 ی باه طارری کاه یماره     ؛(P < 001/0وجرد داشات )  CPOT ی یمره و

CPOT هاای   ، بیمااری جراتا   ببد از دمال  لبساری به دلبیماران  در

هاای تندسا  باه ترتیا       قلب ، تروما، سرصاگ ، آسی  میزی و بیماری

 .(3)جدول  بیشار برد

 

 بحث

کارشناسان و ماخصصین، اساداده از ی  مقیااس درد مبابار    ی به گداه

برای تشخیص درد در بیماران ایناربه شده و یاا   CPOTرفااری مایند 

 .(13)شرد  به شد  ترصیه م  ICUدر 

 

 با سایر متغیرهای کمی در مطالعه Critical-care pain observation tool (CPOT) همبستگی بین .2جدول 

 GCS SBP DBP HR RR SatO2 سن 
CPOT r 14/0- 14/0 11/0 06/0 06/0 005/0 003/0 

 P 060/0 001/0 090/0 370/0 400/0 940/0 960/0مقدار 
CPOT: Critical-care pain observation tool; GCS: Glasgow coma scale; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure;  

HR: Heart rate; RR: Respiration rate; SatO2: Oxygen saturation 
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 Critical-care pain observation toolی  ارتباط بین نمره .3جدول 

(CPOT) با جنس و علت بستری در بیماران 

 Pمقدار  CPOT تغییر

 انحراف معیار ± میانگین

 630/0 11/4 ± 40/1 مرد جنس

 97/3 ± 57/1 زن

علتتتت 

 بستری

 < 001/0 69/4 ± 65/1 بعد از عمل

 11/4 ± 40/1 سوختگی

 39/4 ± 13/1 تروما

 01/4 ± 01/0 مغزیآسیب 

 05/3 ± 77/1 کاهش سطح هوشیاری

 67/4 ± 74/0 های قلبی بیماری

 90/3 ± 01/1 های تنفسی بیماری

CPOT: Critical-care pain observation tool 

 

بارای   CPOTاین مطالبه با هادف بررسا  اسااداده از شااصص     

گریه کاه   تشخیص درد و ییاز بیماران به مسکن اینا  شده است. همان

درصاد از بیمااران درد    41/79 ترییح داده شد، طب  یاایج این طار،، 

 ملاسبه شد.  06/4  46/1 ها داشاند که میایگین شد  درد آن

را در بررسا    یدار ارتباط مبنا   ی تایر، لبهاطیاایج م ،همننین

 ،( که از این باین P < 001/0به دلت را یشان داد ) وجرد درد با ترجه

به ترتی  بیشاارین تباداد    ،تروما و بیماران با آسی  تندس دچار بیماران 

بسااری  بیماران  در CPOT ی بیماران دارای درد را تشکیل دادید و یمره

هاای تندسا     ، تروما، آسی  میزی و بیماریجرات  ببد از دمل لبه دل

ی دیگاری یشاان داده اسات کاه      مطالباه  ،برد. همنناین به ترتی  بیشار 

در بیمارای  که تلت دمل جرات  میز و ادصاب قرار  CPOTشاصص 

تران برای کااهش درد بیمااران    م  ،مبابر است و از این روش ،گیرید م 

 .(10)و در یاینه کاهش زمان اینارباسیرن اساداده کرد 

بادتال ایناا      شاد باه  بار روی بیمااران   که ی دیگری  مطالبه

ی گزارش کلام  درد ترسط صرد  یشان داد که در مقایسه ،گرفاه است

، این روش تا تد زیادی باا گازارش   CPOTبیمار و اساداده از روش 

ی  . در مطالباه (14)صارای  داشااه اسات     کلام  درد ترسط بیمار هام 

، بیماران مررد بساری همگ  ایناربه بردید و از ابراز درد ترسط یرات

قبال یشاان    ی گریه که مطالبه اما همان ،مبیارهای گدااری یاتران بردید

شارد و   با میزان دردی که بیمار مالمل ما   CPOTی  داد، میزان یمره

از داری است.  دارای ارتباط مبن  ،کند براز م در صرر  امکان آن را ا

 ،اساداده از این روش در بیمارای  که امکان ابراز درد را یدارید این رو،

ترایاد روش بسایار کما      ما   ،مکااییک   ی مایند بیماران تلت تهریه

تاران باه وجارد ارتبااط      م  ،ای باشد. از دیگر یاایج این پژوهش کننده

( اشاره r=  22/0و  003/0  =P) GCSبا  CPOTی  دار بین یمره مبن 

بیایگر ایان اسات کاه هار چقادر بیماار ساطح         ،یمرد که این مریر 

ترایاد در  کناد    میزان درد بیشاری را م  ،با تری از هرشیاری داشاه باشد

 .دهد ی با تری را به صرد اصاصا  م  یمره CPOTکه از یظر شاصص 

گیری کارد کاه بیماارای  کاه      ینهتران این گریه یا م  ،از این یکاه

ییاااز بااه مسااکن بااا تری ییااز داریااد.  ،بااا تری هساااند GCSدارای 

یااایج مشاابه  را باا     ،ی دیگری که در کره اینا  گرفااه اسات   مطالبه

ایاد. در ایان مطالباه کاه بار روی       گزارش کرده تایری  یاینه مطالبه

کااه ترایااای  صاالبت کااردن را  ICUبیمااار بساااری در بخااش  202

را باه دناران    CPOTاید اینا  شده است، روش تشخیص درد  یداشاه

تاران در   اید کاه از آن ما    شاصص  مبابر و قابل اداماد شناسای  کرده

ییاز   یار اتی  . بیماران مررد مطالباه (15)تشخیص درد اساداده یمرد 

مکاییک  بردید کاه ترایاای  صالبت کاردن را      ی بیماران تلت تهریه

در ی  مطالبه یشان داد که ارتباط   CPOTاساداده از روش یداشاند. 

ترایاد داشااه    بین شد  درد و سطح هرشیاری در بیماران بد تال ما  

ی تایر یشاان داده شاد، ارتبااط     طرر که در مطالبه . همان(11)باشد 

مساقیم  بین شد  درد و سطح هرشیاری وجرد داشت. همننین، در 

همکاران ایناا  شاد، بیاان     و Gelinasی کرتاه که ترسط  ی  مطالبه

ی مکااییک ،   در بیماران باا تهریاه   CPOTگردید که اساداده از روش 

های  یظیر بررس  دلایم تیات  جهت تخمین  تراید مدیدتر از روش م 

ی تایر، اسااداده از روش   . همننین، در مطالبه(16)شد  درد باشد 

CPOT   ی مکااییک ، روش مناساب  جهات     در بیماران تلات تهریاه

 تخمین شد  درد برد.

و مطالباا  پیشاین    تایار ی  تران از مطالباه  م  ،به صرر  کل 

در تبیاین   مناساب  شااصص   ،CPOTاین یاینه را گرفت که شاصص 

وجرد و شد  درد در بیمارای  است که به هر دلا  ترایای  صالبت  

در بیماران تلت  دترای م  ،کردن و یا ابراز درد را یدارید. این شاصص

به این دلات کاه    باشد؛ای برصرردار  مکاییک  از اهمیت ویژه ی تهریه

تاران باه    با تشخیص درد و تبیین شاد  آن در بیمااران اینارباه، ما     

بهبارد   ،ایان امار   ی ها اقدا  کرد که یایناه  هش درد و تنریز مسکنکا

از شارد.   ما  ی بیماار   سازی لرله صار ویبیت بیمار و تسریع در امر 

ی پاایین و   تران باه تنام یمریاه    ی تایر، م  های مطالبه ملدودیت

بررس  یکردن سایر درامل تثثیرگذار بر روی درد بیماران اشااره کارد.   

مابدد و بیشاری در این زمینه مررد ییاز است، اما باا  هر چند مطالبا  

ما بر این اسات کاه شااصص     ی ترصیه ،های اینا  شده ترجه به بلث

CPOT مکاااییک  بااه صاارر  فراگیرتاار  ی در بیماااران تلاات تهریااه

 .اساداده شرد
 

 تشکر و قدردانی

ای پزشاک  دمارم  در    ی دکااری ترفاه   یاماه  این مطالبه به دناران پایاان  

 .ی پزشک  دایشگاه دلر  پزشک  اصدهان به تصری  رسیده است دایشکده
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Abstract 

Background: The critical-care pain observation tool (CPOT) is a standard visual method for determining the pain 

intensity of intubation. This study aimed to evaluate the severity of pain in patients under mechanical ventilation in 

the intensive care unit (ICU) of Alzahra educational hospital, Isfahan, Iran, based on CPOT criteria.  

Methods: In this cross-sectional study, 170 ICU-hospitalized patients under mechanical ventilation were enrolled, and 

their pain and CPOT scores were obtained. Then, the correlation of pain with other influential factors was evaluated. 

Findings: 135 patients (79.41%) had pain, and the mean CPOT score was 4.06 ± 1.46 among the patients. There 

was a significant relationship between the presence of pain and the cause of admission (P < 0.001). There was a 

significant positive correlation between the Glasgow coma scale (GCS) and CPOT (r = 0.24, P = 0.001). There 

was a significant relationship between the cause of hospitalization in patients and CPOT score (P < 0.001), too; 

so that CPOT scores were higher in postoperative, heart diseases, trauma, burn, brain damage, and respiratory 

diseases, respectively. 

Conclusion: The CPOT index is a good method to determine the severity of pain after intubation in patients 

admitted to ICU, who for any reason, have no ability to speak or express the pain. 
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