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Abstract 

Background and Aim: Chemical restraints are drugs used to restraint a patient's involuntary movements or 

emergency control of the patient's aggressive behavior and to cause sedation and pain relief, reduce 

symptoms, and reduce the likelihood of harming oneself or others. Improper use of chemical restraints can 

lead to complications in patients and can even delay the separation of patients under mechanical ventilation 

from the ventilator. The aim of this study was to investigate the effective factors in nurses' use of chemical 

restraints in patients admitted to intensive care units (ICUs). 

Methods: This research was an observational study. The statistical society of the research included 160 

hospitalized patients in ICUs at Kowsar hospital, Sanandaj, Iran. After eight hours of hospitalization and 

stability of their conditions, those patients in ICUs were assessed based on administrating of chemical 

restraint by nurses. Independent risk factors for the administration of chemical restraint were investigated by 

using the logistic regression model. 

Results: Among the 160 patients admitted to ICUs, 105 patients (65/62%) underwent chemical restraints. 

The most common time to use chemical restraints was during the night shift and then the evening shift. 

Comparison of patients for whom chemical restraint was used or not, showed that the two groups in terms of 

smoking history (P=0/037), intubation (P=0/0001), dressing (P=0/001) and drain (P=0/001) as well as NGT 

(P=0/010), GCS (P=0/012), FOURscore (P=0/050), type of nursing shifts (P=0/017), restlessness (P =0/004) 

had a statistically significant difference. The relationship between BMI variables, alcohol addiction, drug 

addiction, having a catheter, fixator and traction, delirium, having a dressing, nurse to patient ratio, 

underlying disease and mechanical ventilation mode using Chemical restraints was not significant (P>0/05). 

The results of logistic regression analysis showed that between smoking (P=0/041, OR=3/232), being 

intubated (P=0/0001, OR=75/959), having a drain (P=0/016, OR=669), and FOUR score (P=0/0001, 

OR=0/944), there was a significant relationship using chemical restraints. 

Conclusion: Regarding the results of the present study, it could be concluded that the administration of 

chemical restraints is increasing among nurses in ICUs. Therefore, the necessity of the clinical guidelines and 

policies for the administration of chemical restraint are highlighted. 
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 : ژهیمراقبت و یهادر بخش ییایمیش یهاعوامل مؤثر در استفاده پرستاران از محدودکننده

 یامطالعه مشاهده کی
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 دهکیچ
های شیمیایی داروهایی هستند که برای محدود کردن حرکات ناخواسته بیمار یا کنترل اضطراری رفتار تهاجمی بیمار و محدودکننده زمینه و هدف:

شوند. استفاده نامناسب از دردی، کاهش علایم و کاهش احتمال آسیب رساندن به خود یا دیگران استفاده می بخشی و بی ایجاد آرام
تواند موجب به تأخیر افتادن جداسازی بیماران تحت تهویه تواند منجر به بروز عوارض در بیماران شود و حتی میی شیمیایی میهامحدودکننده

های شیمیایی در بیماران بستری در حاضر با هدف بررسی عوامل مؤثر در استفاده پرستاران از محدودکننده مکانیکی از ونتیلاتور شود. مطالعه
 های مراقبت ویژه انجام شد.بخش

ورد م رانیکوثر سنندج در ا ارستانمیب ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر ماریب 160انجام شد.  یامطالعه حاضر به روش مشاهده ها:مواد و روش
از  ماریب طیاشر یدن نسبش داریپا و یپس از گذشت هشت ساعت از زمان بستر ژهیمراقبت و یهاشده در بخش رشیپذ مارانیمطالعه قرار گرفتند. ب

 شدند. یابیتوسط پرستاران، ارز ییایمیش یهامحدودکنندهنظر استفاده از 

ترین زمان های شیمیایی قرار گرفتند. معمولمحدودکننده درصد( تحت 62/65بیمار ) 105های مراقبت ویژه بیمار بستری در بخش 160از  ها:تهیاف
های شیمیایی دودکنندهنتایج حاصل از مقایسه بیمارانی که تحت مح .ر بودهای شیمیایی در شیف شب و سپس شیفت عصاستفاده از محدودکننده

و درن ( =001/0P) شتن پانسمان، دا(=0001/0P) ، اینتوبه بودن(=037/0Pگار )مال سیاند نشان داد از نظر عوامل سابقه استعقرارگرفته یا نگرفته
(001/0P=)  و همچنینNGT (010/0P=) ،GCS (012/0P=) ،FOUR score (050/0P=)های پرستاری ، نوع شیفت(017/0P=)قراری ، بی
(004/0P= )ی بین متغیرهایرابطه دار آماری داشتند.هم تفاوت معنی با BMI ،یکساتور و ف، اعتیاد به الکل، اعتیاد به مواد مخدر، داشتن کاتتر

های شیمیایی دودکنندهی مکانیکی با استفاده از محای و مد دستگاه تهویهتراکشن، دلیریوم، داشتن پانسمان، نسبت پرستار به بیمار، بیماری زمینه
نتوبه بودن ، ای(=P=،232/3OR 041/0) بین سیگار کشیدنداد  (. نتایج آنالیز رگرسیون لجستیک نشان<05/0P) معنادار نبود

(0001/0P=،959/75OR=)( 016/0، داشتن درن P=،669/2OR=) ،FOUR score (0001/0P= ،694/0OR=،) های حدودکنندهبا استفاده از م
 .شیمیایی ارتباط معنادار وجود داشت

 یبه طراح ازیرو ن نیده است، از ابالا بو ژهیمراقبت و یهاتوسط پرستاران در بخش ییایمیش یهااستفاده از محدودکننده وعیش گیری:نتیجه
 وجود دارد. ییایمیش یهااستفاده از محدودکننده یو خط مش ینیبال یهانیدلایگا

 

 ژهیپرستاران، بخش مراقبت و ،شیمیاییمحدودکننده  ها:کلیدواژه
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 مقدمه
از  یدرجات مارانیدرصد ب 80تا  ژهیمراقبت و یهادر بخش

 تواندی[ که م1]کنندیرا تجربه م انیو هذ یجیگ ،یقراریب
 ،یپوکسیاز خواب، ه تیمحروم ،یانهیزم یماریاز درد، ب یناش
از مواد و  تیالکل و محروم وکارد،یم یسکمیا ،یکیمکان هیتهو

 [.2،3باشد] افتهی رییتغ یسلول سمیمتابول
مورد استفاده  زاتیاختلال در تجه ایخود و  زاتیتجه برداشتن

که  ماریتوسط ب یکیولوژیزینظارت ف ایدرمان  ص،یتشخ یبرا
است، ممکن است عواقب  یو یقراریو ب یجیگ جهینت

و کنترل  یریشگیپ یهااز راه یکی[. 5, 4داشته باشد] یبارفاجعه
 ییایمیش یهادهاستفاده از محدودکنن مار،یب یقراریو ب یجیگ

است که  ییهر دارو ییایمیش یهااست. منظور از محدودکننده
رفتار  یکنترل اضطرار ایحرکت  یمحدودکردن آزاد یبرا

ممکن  ییایمیش یها. محدودکنندهشودیاستفاده م ماریب یتهاجم
حالت  جادیا یبرا یکیزیف یهااست همراه با محدودکننده

 یبرا یدیآنها تهد یگرکه سطح پرخاش یافراد یآرامش برا
 لهی[. لذا محدودکننده هر وس6است استفاده شوند] گرانید ایخود 

استفاده  ماریمحدود کردن حرکت ب یاست که برا ییدارو ای
مکن است جهت م ژهیمراقبت و یهامثلاً در بخش شودیم

نرم  یبندهااز مچ ماریاز برداشتن لوله تراشه توسط ب یریجلوگ
آرام  ای عیبا هدف آرام کردن سر ییایمیش هار[. م7استفاده شود]

 ایرساندن به خود  بیکاهش احتمال آس ای میبخش، کاهش علا
 توانندیم ییایمیش یها. اما محدودکنندهشودیم زیتجو گرانید

 یدر برقرار یناتوان لیبه دل مارانیمشکل اضطراب ب دکنندهیتشد
 ،یالیخ ای یارتباط از دست دادن کنترل خود، ترس از خطر واقع

 [.8،9خواب نامنظم باشد] یصدا و الگوها
ها معمولاً در وجود خطرات و عوارض، محدودکننده رغمیعل
از جمله  رندیگیمراقبت حاد مورد استفاده قرار م یهامارستانیب

ها شامل سن، در استفاده از محدودکننده ماریعوامل مرتبط با ب
 ،یپزشک یهاصیتشخ ،یعملکرد یوابستگ ت،یجنس

با  ط[، عوامل مرتب10رساندن به خود] بیو آس یپرخاشگر
[ و نسبت پرستار به 11پرستار شامل خطر سقوط درک شده]

 [.12اند]بالا گزارش شده ماریب
مانند  یعوارض تواندیم ییایمیش یهاندهاز محدودکن استفاده

[ به علاوه خطر 13را بدنبال داشته باشد] ماریو سقوط ب انیهذ
و مدت  یجیگ شیافزا نیو همچن ریمرگ و م شیبالقوه افزا

 تیری[. مد14،15به همراه دارد] زیرا ن مارستانیاقامت در ب
مطلوب و  ژهیو اقبتمر یهابخش در بخشمخدر و آرام یداروها

عامل خطر  کی یاز آرام بخش یناش یمورد انتظار است. کما
بوده و شانس  ژهیمراقبت و یهادر بخش انیوقوع هذ یبرا یقو

و  یبخشآرام قیدق یهایابی[. ارز16]دهدیبقا را کاهش م
 [.17،18]کندیم یاثرات مضر را خنث نیا یدردیب

ه از استفاد زانیمطالعات نشان از تفاوت در م مرور
ها استفاده از محدودکننده وعیدارد. ش ییایمیش یهامحدودکننده

درصد و در  39تا  9در جهان  ژهیمراقبت و یهادر بخش
[. 19درصد گزارش شده است] 64تا  41سالمندان  یهاخانه

 اقبتدر مراکز مر ییایمیش یهااستفاده از محدودکننده وعیش
درصد است و  34متحده  التیمدت در ا یطولان

 یهااز محدودکننده شتریب یکم ییایمیش یهامحدودکننده
مدت در  یدرصد در مراکز مراقبت طولان 34تا  وعیبا ش یکیزیف
مطالعه  کی[. 20اند]مورد استفاده قرار گرفته کایمتحده امر التیا

در  سالمنداندر خانه  ماریب 71000از  شیب یرو یمورد شاهد
مراقبت  یهادر بخش مارانینشان داد که ب کایمرا التیچهار ا

کمتر تحت  یعاد یهابا بخش سهیسالمندان در مقا ژهیو
 یهاتحت محدودکننده شتریو ب یکیزیف یهامحدودکننده

 [.21]رندیگیقرار م ییایمیش
نشان داد که  ورکیوین یروانپزشک یهادر بخش یامطالعه جینتا

 ای ینیبال یهایژگیها، مستقل از واستفاده از محدودکننده
 یاز عوامل و هنجارها یتابع شتریو ب مارانیب یشناختتیجمع

خاص  یهایژگیو گر،ید یا[. در مطالعه22است] یسازمان
سن، قد،  سواد،سطح  ،یدرک کلام ن،ییشامل هوش پا مارانیب

خطر استفاده از  شیوزن، سابقه سوءاستفاده با افزا
گزارش شده  نی[. همچن23همراه بود] یکیزیف یهامحدودکننده

استفاده از  زانیاست که سطح تجربه پرستاران با م
خاص  یهایرابطه عکس دارد، ناتوان ییایمیش یهامحدودکننده

 یهامحدودکننده الخطر اعم شیبا افزا ییمانند ناشنوا مارانیب
 [.24ه است]توسط پرستاران همرا ییایمیش
 یهامحدودکننده یارینکته که در موارد بس نیتوجه به ا با
 شوندیم زی( تجوPRN) "در صورت لزوم"به صورت  ییایمیش
استفاده از  یبرا یاصل رندگانیگ میگفت پرستاران تصم توانیم

خود  یکار یهافتیمحدودکننده هستند و چون پرستاران در ش
و در تعامل با آنها هستند  مارانیب نیزمان را بر بال نیشتریب بایتقر

بخش مراقبت  مارانیدر مراقبت از ب یمهم ارینقش بس نیبنابرا
آنها به  ازیاز ن نانیو اطم ماریب طیشرا یدارند لذا بررس ژهیو

 ژهیمراقبت و یهادر بخش ییایمیش یهااستفاده از محدودکننده
 یاز عوارض آنها ضرور یریشگیاستفاده و پ زانیجهت کاهش م

عوامل مؤثر در استفاده پرستاران از  ییناسااست و ش
 نیاست. در هم تیحائز اهم اریبس ییایمیش یهامحدودکننده

عوامل مؤثر در استفاده  نییراستا مطالعه حاضر با هدف تع
مراقبت  یهادر بخش ییایمیش یهاپرستاران از محدودکننده

 انجام شد. ژهیو

 

 هاروش
در  یبستر مارانیبود، ب یامطالعه که از نوع مشاهده نیدر ا

 یکوثر سنندج مورد بررس مارستانیب ژهیمراقبت و یهابخش
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 شاکری و همکاران / 4

 1401، 2 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 یدوره چهار ماهه از مهر تا د کیدر  یریگقرار گرفتند. نمونه
 ماریبودن ب یورود شامل بستر یارهایانجام شد، مع 1400سال 

 (،Intensive Care Unit(ICU)) ژهیدر بخش مراقبت و
 یهمراه، سن بالا ای ماریبه شرکت در مطالعه توسط ب تیرضا
و  یسال، گذشت حداقل هشت ساعت از زمان بستر 18
)علت انتخاب هشت ساعت انتظار جهت  کینامیهمود یداریپا
اعمال  ایو  یصیتشخ یهاانجام تست مار،یب تیوضع یداریپا

ابقه س اشتنزمان است( و ند نیلازم در ا یاورژانس یجراح
و  ماریخروج شامل فوت ب یارهایبود. مع یروانپزشک یماریب

همراه  ای ماریبه ادامه شرکت در مطالعه توسط ب تیعدم رضا
 بود.

رود و یارهایمع یو دارا شدندیم یبستر ICUکه در  یمارانیب
 تفادهظر اسدر دسترس انتخاب و از ن یریگبودند، به روش نمونه

 لیانفنت ی)داروها ییایمیش یهاپرستاران از محدودکننده
(Fentanylم ،)دازولامی (Midazolamپت ،)نیدی (Pethidine ،)

(، پروپوفول Thiopental) وپنتالی(، تMorphine) نیمورف
(Propofolد ،)ازپامی (Diazepamپانکرون ،)ومی 
(Pancuroniumآتراکور ،)ومی (Atracuriumدکسمدتوم ،)نیدی 
(Dexmedetomidineساکس ،)نیکول لینی 
(Succinylcholineمورد بررس ،))ت صور نیقرار گرفتند. بد ی

ش را که به رو یمارانیو ب افتیحضور  ICUکه پژوهشگر در 
داد  رارانتخاب کرده بود مورد مشاهده ق در دسترس یریگنمونه

ز استفاده ا ستیو چک ل یشناخت تیو طبق فرم مشخصات جمع
اد و رار دق یابیورد ارزرا م مارانیب ییایمیش یهامحدودکننده

حجم  نمود. لیرا تکم ستیهر کدام از آنها فرم و چک ل یبرا
نفر است،  160بدست آمد که برابر  رینمونه با استفاده از رابطه ز

 گرفتند و قرار ییایمیش یهاتحت محدودکننده ماریب 105تعداد 
 د.فاده نشاست ییایمیش یهامحدودکننده مارانینفر از ب 55در 

 

 
)سن،  ینیو بال کیفرم ثبت اطلاعات شامل اطلاعات دموگراف

 BMIتأهل، شغل، قد، وزن،  تیوضع لات،یجنس، سطح تحص

Body Mass Indexلوله داخل  ،یتنفس خودبخود ص،ی(، تشخ
 ،یاروده /یمعد یدهان /ینیدرن، لوله ب ،یواستومیتراشه، تراک

(، Delirium) ومیریتراکشن، دل کساتور،یکاتتر، پانسمان، ، ف
 گار،یسابقه مصرف س ،یسابقه مصرف مشروبات الکل ،یقراریب

 GCS (Glasgow ،یانهیزم یماریسابقه مصرف مواد مخدر، ب

Coma Scaleفور ) ستمیبر اساس س یاریهوش تی( وضعFull 

Outline Unresponsiveness Scoreصبح،  فتی(، نوع ش(

پزشک  شدهدستور ثبت  مار،یپرستار به بعصر، شب(، نسبت 
جهت اعمال محدودکننده( بود. فرم ثبت مشاهدات شامل: 

به دو  مارانیو انواع آن بود. ب ییایمیاستفاده از محدودکننده ش
 میتقس ییایمیش یهاگروه استفاده و عدم استفاده از محدودکننده

آنها  نیها بمحدودکننده نیشدند و عوامل مؤثر بر استفاده از ا
تفاوت  یشناخت تیجمع یرهاینظر متغ زشد. دو گروه ا سهیمقا
 نداشتند. داریمعن

 ی( و براNeechamاز ابزار ) مارانیدر ب ومیریدل یابیارز جهت
( استفاده شد. فرم Richmond) چموندیاز ابزار ر یقراریب

مشاهده  ستیچک ل نیو همچن ینیو بال کیاطلاعات دموگراف
 هیبصورت محقق ساخته بر اساس متون مشابه ته

مشاهده  ستیفرم ثبت اطلاعات و چک ل یی[. روا16،25،26شد]
ابزار،  ییایپا یشد. جهت بررس دییتأ ییمحتوا ییروش روا هب

 یبستر ماریب 20 یبرا یگریها توسط محقق و فرد دپرسشنامه
آن  ییایاشد و پ لیبه طور همزمان تکم ژهیدر بخش مراقبت و

 (.α=0.71)شد یکنندگان بررس حیتصح ییایبه روش پا

همراه( درباره  ای ماریکنندگان )بشرکت به :یاخلاق ملاحظات

داده شد. قبل از  نانیمحرمانه ماندن اطلاعات گرفته شده اطم
گرفته  یکتب تیهمراه آنها رضا ای مارانیها، از بداده یآورجمع

 کاگو،ی، شSPSS 21) یعلوم اجتماع یها در بسته آمارشد. داده
ILهمه  یبرا یفیص( وارد شدند. آمار توکایمتحده آمر الاتی، ا
ها به عنوان شده محاسبه شد. داده یریگاندازه یرهایمتغ

درصد گزارش  ای( IQR) انهی)انحراف استاندارد(، م نیانگیم
 t یهابا استفاده از آزمون رهیتک متغ لیو تحل هی. تجزشوندیم

مجذور  یهانرمال(، آزمون عیبا توز وستهیپ یرهایمستقل )متغ
 یتنیمن و یها( و آزمونیاطبقه یرهای)متغ شریو ف یکا

قرار گرفت.  شیکج( مورد آزما عیبا توز وستهیپ یرهای)متغ
و  یکل یهاشد. داده نیی)دو دامنه( تع P<0.05در  یآمار تیاهم
مستقل و استفاده از  یرهایمتغ مارانیب ینیبال یهاداده

وابسته در  ریبه عنوان متغ ییایمیو ش یکیزیف یهاتیمحدود
در نظر گرفته شد. صرف نظر از  رهیتک متغ لیو تحل هیتجز

 کی ییایمیو ش یکیزیف یهااستفاده از محدودکننده ایآ نکهیا
چندگانه با  کیلجست ونیمدل رگرس کیوابسته بود،  ریمتغ

به عنوان  رهیتک متغ لیدر تحل داریمعن یاستفاده از عوامل آمار
 یرهایمستقل توسط متغ یرهایشد. متغ جادیمستقل ا یرهایمتغ

مدل از روش  نیقرار گرفت. ا لیو تحل هیمورد تجز یساختگ
عوامل مستقل مربوط به  یبررس یحداکثر احتمال برا

و  هیتجز قیاز طر ICU مارانیدر ب یکیزیف یهامحدودکننده
انتخاب  یارهایگام به گام استفاده کرد )مع ونیرگرس لیتحل
 (.P<0.10) استاندارد ی، به استثناP>05/0 رهایمتغ
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 نتایج

بیمار که دارای معیارهای ورود بودند انتخاب شدند و  160تعداد 
نفر مرد و  94بیمار  160تمام آنها مورد ارزیابی قرار گرفتند، از 

تا  18نفر زن بودند و بیشترین بازه سنی بیماران در محدوده  66
بیمار متأهل بودند و بیشترین تعداد بیماران  97سال بود.  45

دار درصد( و به ترتیب بیشتر بیماران خانه 63/30سواد بودند )بی
درصد(، متوسط  63/30درصد( و شغل آزاد داشتند ) 25/31)

BMI  (.یک بود )جدول 27بیماران 
 

 

 های شیمیاییجدول یک: مقایسه عوامل جمعیت شناختی و بالینی در استفاده از محدودکننده
P 2χ متغیر هاکل نمونه های شیمیاییمحدودکننده 

   استفاده عدم استفاده  

 (درصدمجموع ) (100) 160 (625/65) 105 (375/34) 55  

 (درصدجنسیت ) مرد (10/58) 94 (64/63) 61 (00/60) 33 054/0 816/0

 زن (90/41) 66 (36/36) 44 (00/40) 20

628/0 
 
 

742/1 20 (36/36) 43 (95/40) 63 (38/39) 18-45  
 60-45 (25/16) 26 (14/17) 18 (55/14) 8 (درصدسن )

16 (09/29) 31 (52/29) 47 (38/29) 60-75 

11 (00/20) 13 (38/12) 24 (00/15) >75 

 (درصدوضعیت تأهل ) مجرد (63/20) 33 (86/22) 24 (36/16) 9 810/1 404/0

 متأهل (62/60) 97 (95/60) 64 (00/60) 33

 بیوه (75/18) 30 (95/16) 17 (64/23) 13

  سوادبی (63/30) 49 (67/26) 28 (18/38) 21 973/4 290/0
 

 تحصیلات )درصد(
 ابتدایی (25/16) 26 (14/17) 18 (55/14) 8

 راهنمایی (37/14) 23 (10/18) 19 (27/7) 4

 دیپلم (38/19) 31 (10/18) 19 (82/21) 12

 لیسانس و بالاتر (38/19) 31 (00/20) 21 (18/18) 10

  بیکار (63/10) 17 (57/8) 9 (55/14) 8 920/3 561/0
 

 شغل )درصد(
 محصل (13/8) 13 (57/8) 9 (27/7) 4

 دارخانه (25/31) 50 (52/29) 31 (55/34) 19

 آزاد (63/30) 49 (29/34) 36 (64/23) 13

 کارمند (75/13) 22 (38/12) 13 (36/16) 9

 بازنشسته (63/5) 9 (67/6) 7 (64/3) 2

 (IQR*، میانه)شاخص توده بدنی  (192/6) 27 (475/6) 27 (6) 5/27 554/0 579/0

 سیگاری بودن )درصد( بله (00/20) 32 (76/24) 26 (91/10) 6 329/4 037/0

 خیر (00/80) 128 (24/75) 79 (09/89) 49

 الکل )درصد(مصرف  بله (00/10) 16 (33/13) 14 (64/3) 2  057/0

 خیر (00/90) 144 (67/86) 91 (36/96) 53

 مخدر )درصد( اعتیاد به بله (00/5) 8 (62/7) 8 (0/00) 0  052/0
 خیر (00/95) 152 (38/92) 97 (00/100) 55

 وضعیت تنفسی )درصد( اینتوبه بودن (00/45) 72 (14/57) 60 (82/21) 12 197/18 0001/0
  اینتوبه نبودن (00/55) 88 (86/42) 45 (18/78) 43

 درن )درصد( بله (00/45) 72 (29/54) 57 (27/27) 15 641/10 001/0
 خیر (00/55) 88 (71/45) 48 (73/72) 40   

 )درصد( NGT بله (38/69) 111 (19/76) 80 (36/56) 31 678/6 010/0

  خیر (63/30) 49 (81/23) 25 (64/43) 24  

 کاتتر )درصد( بله (75/98) 158 (10/98) 103 (00/100) 55  546/0

  خیر (25/1) 2 (90/1)  2 (00/0) 0  

  ندارد (00/20) 32 (29/14) 15 (91/30) 17  

 )درصد( دلیریوم در معرض است (25/16) 26 (14/17) 18 (55/14) 8 255/6 100/0

  خفیف (75/8) 14 (52/9) 10 (27/7) 4  

  شدید (00/55) 88 (05/59) 62 (27/47) 26  
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 شاکری و همکاران / 6

 1401، 2 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 پانسمان بله (88/66) 107 (19/76) 80 (09/49) 27 965/11 001/0

 )درصد( خیر (13/33) 53 (81/23) 25 (91/50) 28  

 فیکساتور بله (63/0) 1 (95/0) 1 (00/0) 0  000/1
 )درصد( خیر (37/99) 159 (05/99) 104 (00/100) 55  

 تراکشن )درصد( بله (75/3) 6 (76/4) 5 (82/1) 1  665/0

  خیر (25/96) 154 (24/95) 100 (18/98) 54  
 ای )درصد(بیماری زمینه بله (00/40) 64 (19/36) 38 (27/47) 26 847/1 174/0

  خیر (00/60) 96 (81/63) 67 (73/52) 29  

 (IQR*) میانه ،شاخص کمای گلاسکو (7) 10 (7) 9 (6) 13 495/2 012/0

 (IQR*) میانه ،FOURمقیاس  (7) 13 (7) 12 (4) 15 958/1 050/0

 )درصد( پرستار/ بیمار یک به دو (25/6) 10 (62/7) 8 (64/3) 2  647/0
  یک به سه (25/91) 146 (52/89) 94 (55/94) 52  

  چهار یک به (50/2) 4 (86/2) 3 (82/1) 1  

  صبح (63/35) 57 (57/28) 30 (09/49) 27 133/8 017/0

 شیفت )درصد( عصر (00/30) 48 (48/30) 32 (09/29) 16  
  شب (38/34) 55 (95/40) 43 (82/21) 12  

676/0  11 (67/91) 49 (67/81) 60 (33/83) SIMV )مد ونتیلاتور )درصد 

1 (33/8) 11 (33/18) 12 (67/16) CPAP 
 قراری )درصد(یب بله (75/28) 46 (19/36) 38 (55/14) 8 255/8 004/0

  خیر (25/71) 114 (81/63) 67 (45/85) 47  
                         
 
                     *IQR: Interquartile Range              
 

 
درصد  62/65های شیمیایی در رابطه با استفاده از محدودکننده

داروهای های شیمیایی قرار گرفتند، بیماران تحت محدودکننده
های شیمیایی به شکل مخدر و سداتیو تحت عنوان محدودکننده

شدند و مقایسه بیمارانی که برای آنها بلوس استفاده می
ه بود نشان داد که دو محدودکننده شیمیایی استفاده شده یا نشد

، اینتوبه (=037/0Pگروه از نظر عوامل سابقه استعمال سیگار )
و درن ( =001/0P) ، داشتن پانسمان(=0001/0P) بودن

(001/0P=)  و همچنینNGT (010/0P=) ،GCS (012/0P=) ،
FOUR score (050/0P=)های پرستاری ، نوع شیفت

(017/0P=) ،قراریبی (004/0P= )دار آماری هم تفاوت معنی با
، اعتیاد به BMIی بین متغیرهای رابطه (.یک داشتند )جدول

الکل، اعتیاد به مواد مخدر، داشتن کاتتر، فیکساتور و تراکشن، 
ای دلیریوم، داشتن پانسمان، نسبت پرستار به بیمار، بیماری زمینه

 هایی مکانیکی با استفاده از محدودکنندهو مد دستگاه تهویه
دار وارد مدل عوامل معنی(. <05/0P) شیمیایی معنادار نبود

، =041/0P) رگرسیون شد و در نهایت بین سیگار کشیدن
232/3OR=)( 0001/0، اینتوبه بودنP= ،959/75OR=) ،

 FOUR score، (=016/0P= ،669/2ORداشتن درن )

(0001/0P= ،694/0OR=)های ، با استفاده از محدودکننده

 .(دو )جدول اط معنادار وجود داشتشیمیایی ارتب
 

 
 های شیمیاییجدول دو: مدل رگرسیون لجستیک از عوامل خطر ساز برای استفاده از محدودکننده

 B S.E Wald OR Exp (B) 95% CI P value متغیرها

     Lower 

bound 
Upper 

bound 
 

 0.000   0.001 19.897 1.545 6.893- مقدار ثابت

 0.041 9.961 1.048 3.232 4.170 0.574 1.173 سیگار

 0.000 465.769 12.388 75.959 21.910 0.925 4.330 اینتوبه 

 0.016 5.930 1.201 2.669 5.811 0.407 0.982 درن
FOURscore -0.366 0.097 14.252 0.694 0.574 0.839 0.000 
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 بحث
این مطالعه با هدف بررسی عوامل مؤثر در استفاده پرستاران از 

های مراقبت ویژه بیمارستان در بخش ی شیمیاییهامحدودکننده
 62/65مطالعه نتایج این کوثر سنندج، ایران انجام شد. بر اساس 

های شیمیایی قرار گرفتند که درصد بیماران تحت محدودکننده
های شیمیایی توسط استفاده از محدودکننده حاکی از آن است،

نتایج های مراقبت ویژه نسبتاً بالاست. پرستاران در بخش
درصد بیماران  4/48ای در افریقای جنوبی نشان داد مطالعه

درصد تحت  46/21شیمیایی قرار گرفتند و  تحت محدودکننده
ی شیمیایی و فیزیکی بطور همزمان قرار هامحدودکننده

ای که بر روی بیماران سالمند بستری . در مطالعه[27]گرفتند
 3/7نشان داد شده در بیمارستان در مصر انجام شده بود نتایج 

های شیمیایی قرار گرفتند و در درصد بیماران تحت محدودکننده
درصد بیماران تحت  8/18ی خصوصی هابیمارستان

ای در کانادا . مطالعه[13]های شیمیایی قرار گرفتندمحدودکننده
های های شیمیایی در بخشنیز میزان استفاده از محدودکننده

. طبق نتایج [28]درصد اعلام نمود 3/10مختلف بیمارستان را 
های استفاده از محدودکننده گزارش شده بیشترین میزان

شیمیایی در مطالعه حاضر بوده و پس از آن در مطالعه افریقای 
 جنوبی بوده است.

 ،سابقه استعال سیگار بودن، نتوبهیای رهایمتغ نیب جینتا طبق بر
 استفاده با ،وضعیت هوشیاری بر اساس سیستم فور داشتن درن،

در  .وجود داشت ارتباط معناداریی ایمیش یهامحدودکننده از
های ترین عامل در استفاده از محدودکنندهمطالعه حاضر قوی

بود. به عبارت دیگر OR) 959/75شیمیایی اینتوبه بودن بیمار )
حاکی است با یک  اینتوبه،متغیر مستقل کمی  b مقدار ضریب

استفاده از عوامل نسبت احتمالات  اینتوبهافزایش در  بار
تمام  یعنی تقریباً .شودمیبرابر  959/75 محدودکننده شیمایی

در های شیمیایی قرار گرفتند. بیماران اینتوبه تحت محدودکننده
ای در چین مشخص شد که اینتوبه بودن یکی از مطالعه

به  استهای فیزیکی ترین عوامل در استفاده از محدودکنندهمهم
های بیماران اینتوبه تحت محدودکننده درصد 82ای که گونه

ها از استفاده از محدودکنندههدف . [25]زیکی قرار گرفتندفی
اکستوبه کردن از خود  یریجلوگتحت ونتیلاتور  مارانیب یبرا

تحت که  یدر حال مارانیاز بدرصد  87-25حال،  نیاست. با ا
بدون خود اکستوبه کردن هستند، محدودکننده فیزیکی 

توان گفت در مواردی می. [29]کنندیرا تجربه م یزیربرنامه
نشده را  یزیربرنامهخود اکستوبه کردن خطر  یکیزیف تیمحدود

، مشاهده فیکس کردن مناسب لوله تراشه. [30]دهدیم شیافزا
 یبراپیشنهادی اقدامات  لوله مستمر و خروج به موقع یابیو ارز
. لذا پایش وضعیت [25]استخود اکستوبه کردن از  یریگجلو

صل به بدن وی تنفسی بیماران و آشناسازی بیمار با تجهیزات مت

د شانس خارج کردن لوله را تا حد ممکن کاهش و نیاز به توانمی
 محدودکننده را کاهش دهد.

های شیمیایی دومین عامل مرتبط با استفاده از محدودکننده
سابقه استعمال سیگار توسط بیمار بود. سابقه مصرف سیگار با 

نیز ی دیگری های فیزیکی در مطالعهاستفاده از محدودکننده
د ناشی از بروز علایم توانمی. که [25]دار داشتارتباط معنی

، [31]بان قلب، فشارخونمحرومیت از نیکوتین مانند کاهش ضر
اضطراب، عصبانیت، غم، افسردگی و مشکلات تمرکز بیمار 

های . که به دنبال این علایم پرستاران از محدودکننده[32]باشد
کنند. در این دسته از بیماران جهت شیمیایی استفاده می

های از پچ توانمیجلوگیری از بروز علایم محرومیت از نیکوتین 
 نیکوتین استفاده کرد.

داشتن درن و کاهش سطح هوشیاری عامل مرتبط دیگر با 
های شیمیایی در مطالعه حاضر بود. در استفاده از محدودکننده

های محدودکننده ای دیگر وجود درن با استفاده ازمطالعه
. بیمارانی که [16]دار داشتفیزیکی برای بیماران ارتباط معنی

ها را به طور ناآگاه دارای درن هستند چون ممکن است این درن
 (Clouding Consciousness) و در ابرآلودگی هوشیاری

قب آن موجب عوارضی در آنها شود تحت بکشند و متعا
گیرند توصیه های شیمیایی و فیزیکی قرار میمحدودکننده

ها تا حد امکان دور از دسترس در این بیماران درن شودمی
نگهداری شود و بیماران تحت مشاهده مستقیم  بیماران

 پرستاران باشند.

در مطالعه حاضر استفاده از : های مطالعهمحدودیت

صورت مقطعی  شیمیایی و عوامل مرتبط به یهامحدودکننده
مورد بررسی قرار گرفت و تداوم و تناوب استفاده از 

های پرستاران بررسی ها، عوارض آنها و ویژگیمحدودکننده
های استفاده از محدودکننده شودمینشده است. لذا پیشنهاد 

شیمیایی توسط پرستاران در طول مدت بستری بیماران و 
های شیمیایی مورد بررسی قرار عوارض استفاده از محدودکننده

های شیمیایی گیرد. نظرات و تجربیات بیماران از محدودکننده
های مراقبتی و تجویزات پزشکی در باید در هنگام تهیه برنامه

ای است نظر گرفته شود. از آنجائیکه مطالعه حاضر اولین مطالعه
های های شیمیایی در بخشهکه در ایران بر روی محدودکنند
د نقطه عطفی در جهت توانمیمراقبت ویژه انجام شده است 

شروع مطالعاتی در این زمینه باشد. در این مطالعه نتایج نشان 
های شیمیایی تمام بیماران اینتوبه تحت محدودکننده داد تقریباً

ای به صورت مجزا به مطالعه شودمیقرار گرفتند بنابراین توصیه 
های شیمیایی در بیماران اینتوبه ررسی استفاده از محدودکنندهب

 بپردازد.
 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
15

.2
.6

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-1
0-

27
 ]

 

                               7 / 9

http://dx.doi.org/10.30491/15.2.60
https://jccnursing.com/article-1-624-fa.html


 شاکری و همکاران / 8

 1401، 2 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 گیرییجهنت

ن درن، داشت دن،یکش گاریس بودن، نتوبهیا نیبنتایج نشان داد 
 از استفاده با ،وضعیت هوشیاری بر اساس سیستم فور

شیوع  .ارتباط معنادار وجود داشت ییایمیش یهامحدودکننده
ن ها منعکس کننده معمول بودبالای استفاده از محدودکننده

ه های مراقبت ویژها در بخشهمحدودکننداستفاده از این نوع 
های ینمحیط پژوهش بود. نیاز به طراحی و استفاده از گایدلا

 یاییهای شیماستاندارد و خط مشی برای استفاده از محدودکننده
ان تارریزی جهت آموزش پرسرنامهتوسط پرستاران وجود دارد. ب

های موقع و در صورت نیاز از محدودکننده برای استفاده به
 شیمیایی ضروری است.

 

 تقدیر و تشکر
 انکردستدانشگاه علوم پزشکی  اخلاقپژوهش حاضر در کمیته 

ی حاضر مطالعه. تأیید شد( (IR.MUK.REC.121 1400 با کد
های قبتارشد پرستاری مرابخشی از پایان نامه مقطع کارشناسی 

 هشیویژه است. نویسندگان این مقاله از معاونت محترم پژو
 دانشگاه علوم پزشکی کردستان کمال تشکر را دارند.
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