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Abstract 

Background & aim: Most of the brain-injured patients hospitalized in the Intensive Care Unit (ICU) are not 

able to report their pain. In order to assess their pain, the CPOT-Neuro has been developed. Actually they 

may indicate different pain behaviors according to clinical conditions. Therefore, this study was conducted 

with the aim of comparing pain behaviors in brain-injured patients based on their clinical characteristics. 

Methods: This cross-sectional study was carried out on 132 brain-injured patients in Amol city, Iran who 

were enrolled in the study from December 2023 to March 2024. Data were collected using a demographic 

checklist and a Critical-Care Pain Observation Tool Neuro (CPOT-Neuro). Patients' behaviors were evaluated 

before, during and after change position (nociceptive procedure). 

Results: According to the frequency of pain behaviors observed during nociceptive procedure, a total of 105 

patients indicated changes in facial expression, 13 patients in autonomic response, 88 patients in body 

movements, 46 patients in vocalization/ventilator tolerance and 31 patients indicated changes in muscle 

rigidity. By comparing the frequency of these behaviors during nociceptive procedure based on clinical 

characteristics, the chance of observing body movements during nociceptive procedure in non-traumatic 

patients was 60% lower than in traumatic patients (P<0.05). The probability of observing the autonomic 

response, vocalization/ ventilator tolerance and muscle rigidity during the nociceptive procedure decreased 

with the improvement of the level of consciousness (P<0.05). In addition, the chance of observing the 

autonomic response, body movements, vocalization/ ventilator tolerance and muscle rigidity during 

nociceptive procedure increased with the change in patients' sedation (P<0.05). The possibility of observing 

a change in muscle rigidity during nociceptive procedure in patients under mechanical ventilation was 74% 

lower than in patients without mechanical ventilation (P<0.05). 

Conclusion: This study showed that pain behaviors in brain-injured patients were different based on the type 

of brain-injury, the level of consciousness, the level of sedation and the way of breathing. These findings 

highlight consideration of clinical characteristics when evaluating and managing pain in these patients. 
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13/05/1403 مقاله: انتشار          08/05/1403 پذیرش مقاله:          16/04/1403 دریافت مقاله:

مقدمه
بدحال  مارانیزا در بعوامل استرس نیاز مهمتر یکیدرد 

طبق آمار،  کهی[. به طور1است ] ژهیدر بخش مراقبت و یبستر
 یهادر زمان استراحت و مراقبت مارانیب نیدرصد ا 50از  شیب

مثل خارج کردن درن، ساکشن لوله تراشه،  یمعمول پرستار
 نی[. بنابرا4کنند ]ی[ درد را تجربه م3] تیوضع ریی[ و تغ2چرخش ]

 مارانیبدحال )از جمله ب مارانیعمده در ب یهایاز نگران یکی
 [. 5آن است ] تیری(، درد و مدیمغز بیآس

 (ICU) ژهیکه در بخش مراقبت و یمارانیگروه از ب کی
که  ی[. به طور6هستند ] یمغز بیآس مارانیب شوند،یم یبستر

 ماریهزار ب 23و  یسکته مغز ماریهزار ب 50کانادا، سالانه حدود  در
 ICUاز ضربه در صورت بدحال بودن در  یناش یمغز بیآس

 ریپذبیدرد آس ابردر بر زین مارانیب نی[. ا6] شوندیم یبستر
 نیدر ا دیاز درد متوسط تا شد ییبالا وعیکه ش یهستند؛ به طور

مغز  یجراح یهاپس از عمل هیدر طول دوره اول ژهیو به مارانیب
 نیدرد مناسب در ا تیری[. لذا مد5و اعصاب، گزارش شده است ]

 یمغز دهیدبیآس مارانیدرد در ب رای[ ز7است ] یضرور مارانیب
 وژنیدر پرف رییچون تغ یکیولوژیزیبه عواقب ف منجرممکن است 

مغز شود و عوارض  یدائم بیباعث آس تینها شده و در یمغز

 دهکیچ

درد آنان ابزار  یبررس یو برا ستندیقادر به گزارش درد خود ن ژه،یدر بخش مراقبت و یبستر یمغز دهیدبیآس مارانیاغلب ب زمینه و هدف:

CPOT-Neuro  مطالعه  نیاز خود نشان دهند؛ لذا ا یدرد متفاوت یرفتارها ،ینیبال طیبه شرابا توجه  ماران،یب نیاست. اما ممکن است ا افتهیتوسعه
 آنان انجام شد. ینیبال یهایژگیبر و یمبتن یمغز دهیدبیآس مارانیدرد در ب یسه رفتارهایبا هدف مقا

وارد مطالعه شدند، انجام  1402در شهر آمل که به روش در دسترس از آذر تا اسفند  یمغز بیآس ماریب 132 یبر رو یپژوهش مقطع نیا ها:روش

 رییو بعد از تغ نیقبل، ح مارانیشد. رفتار ب یآورجمع یعصب -یو ابزار مشاهده درد بحران یشناختتیجمع ستیها با استفاده از چک لشد. داده
 قرار گرفت. یابیدردزا( مورد ارز هیو)ر تیوضع

 88پاسخ خودمختار،  ماریب 13در حالت چهره،  رییتغ ماریب 105دردزا، در کل  هیرو نیدرد مشاهده شده در ح یرفتارها یبا توجه به فراوانها: یافته

رفتارها در  نیا یفراوان سهیرا نشان دادند. با مقا یتون عضلان رییتغ ماریب 31و  لاتوریو تحمل ونت یدر صداساز رییتغ ماریب 46 ،ینفر حرکات بدن
 مارانیدرصد کمتر از ب 60 کیرتروماتیغ مارانیدردزا در ب هیرو نیشانس مشاهده حرکات بدن در ح ،ینیبال یهایژگیدردزا بر اساس و هیرو نیح

کاهش  ،یاریسطح هوش یبا بهبود یتون عضلان رییو تغ لاتوریتحمل ونت /یمشاهده پاسخ خودمختار، صداساز ( احتمال>05/0P) بود کیترومات
 یسازسطح آرام رییبا تغ یتون عضلان رییو تغ لاتوریتحمل ونت /یشانس مشاهده پاسخ خودمختار، حرکات بدن، صداساز نیهمچن( >05/0P) افتی
 هیبدون تهو مارانیدرصد کمتر از ب 74 یکیمکان هیتحت تهو مارانیدر ب یتون عضلان رییو احتمال مشاهده تغ( >05/0P) افتی شیافزا ماریب

 (.>05/0P)است  بوده یکیمکان

 ،یاریسطح هوش ،یمغز بیبر اساس نوع آس یمغز دهید بیآس مارانیدرد مشاهده شده در ب یرفتارها یمطالعه نشان داد که فراوان نیا گیری:نتیجه

برجسته  مارانیب نیدرد ا تیریو مد یابیرا هنگام ارز ینیبال یهایژگیدر نظرگرفتن و تیاهم ها،افتهی نیو نحوه تنفس متفاوت بود. ا یسازسطح آرام
 کند.یم
 

 .ژهیو یهادرد، بخش مراقبت یریگدرد، رفتار، اندازه ،یمغز بیآس ها:کلیدواژه
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 ،یویمغز، عوارض ر یزااسترس یهاپاسخ شیاز جمله افزا یخاص
[. 8] شودرا سبب  کیتیو حوادث ترومبول یمنیا ستمیسرکوب س
است  یرشدت درد لازم و ضرو یدرد، بررس هیاول یابیجهت ارز

[9 .] 
 یمغز دهیدبیآس مارانیب ژهی، به وICU مارانیاز ب یاریبس
 راتیی[تغ10] یعصب راتییتغ لی[ به دل6] یاضربه ریو غ یاضربه

 ییبخش، تواناآرام افتیو در یکیمکان هیتهو ،یاریسطح هوش
 Anand and) گی[ لذا آناند و کر6،11گزارش درد خود را ندارند ]

Craig ،)انیکه قادر به ب یمارانیب یبرا نیگزیجا فیتعر کی 
 یدر رفتارها رییتغ کندیم انیارائه دادند که ب ستند،یدرد ن یکلام
درد هستند  یدهاز خود گزارش یارزشمند یهااز درد، شکل یناش
[. 12درد در نظر گرفته شوند ] نیگزیجا یارهایبه عنوان مع دیو با

و قابل  تبرمع یهادرد تنها سرنخ دهندهنشان یدر واقع رفتارها
 توانندیاست که نم یبدحال مارانیوجود درد در ب نییتع یاعتماد برا

 مارانی[. مطالعات نشان داده که ب13درد خود را گزارش کنند ]
 یاریبا سطوح هوش کیرتروماتیو غ کیترومات یمغز دهیدبیآس
که ممکن است  دهندیاز خود نشان م یدرد خاص یرفتارها ن،ییپا

مثال،  یباشد. برا ICUدر  گرید مارانیدرد ب یرهامتفاوت از رفتا
صورت )خم شدن ابرو و سفت و تنگ کردن  ییانقباض قسمت بالا

صورت )دندان فشردن(  ینییچشم( نسبت به انقباض قسمت پا
اشک،  زشیمانند ر ییرفتارها نی[. همچن14مشاهده شد ] شتریب

د دهنیصورت را در هنگام بروز درد از خود نشان م یگرگرفتگ
 نیبه عنوان بهتر زیاطراف چشم ن یشدگ[. رفتار جمع15،16]
 مارانیشده توسط بگزارششدتِ دردِ خود کنندهینیبشیپ

 یهاتفاوت .[17گزارش شده است ] اریهوش یِمغز دهیدبیآس
 یکه ممکن است رفتارها کندیرا مطرح م هیفرض نیموجود ا

 یهایژگیبا توجه به و زین یمغز دهیدبیآس مارانینشانگر درد در ب
 متفاوت باشد.  شانینیبال

از جمله  یعوامل مختلف ریتحت تأث تواندیدرد م تجربه
[؛ از 18] ردیقرار بگ رهیسن و غ ،یسطح عاطف ،یعملکرد شناخت

( نشان داد که 2014و همکاران )( Roulin) نیجمله مطالعه رول
 که بر دهندیاز درد را نشان م یعلائم یمغز دهیدبیآس مارانیب

مطالعه  نیهمچن ،[19متفاوت است ] شانیاریاساس سطح هوش
( نشان داد که سطح 2022و همکاران )( Marques) مارکوس

بگذارد  ریدرد تأث یممکن است بر رفتارها یبخشو آرام یاریهوش
 مارانیدرد در ب تیریمد تیموارد و اهم نیا رغمی[. عل11]

تفاوت در  یبررس نهیدر زم یمطالعات محدود ،یمغز دهیدبیآس
که  یشد در حال افتی ینیبال یهایژگیودرد با توجه به  یرفتارها

نشود، ممکن  یابیدرک و ارز یبه درست مارانیدرد ب یاگر رفتارها
 یشده و اثربخش ماریب یازهایدر برآوردن ن یاست منجر به ناتوان

د [. با وجو18را محدود کند ] ییدارو ریو غ ییمداخلات دارو
به  یمغز دهیدبیآس مارانیدرد در ب یرفتارها ییشناسا تیاهم

[، کمبود قابل 9درد ] تیریمد ینیبال یهانیدلایاز گا یعنوان جزئ

 یهایژگیموضوع وجود دارد که چگونه و نیدر درک ا یتوجه
و  گذاردیم ریتأث مارانیب نیدرد ا یبر رفتارها ماریخاص ب ینیبال

مانند نوع و شدت  -یفرد ینیعوامل بال یگذارریکماکان نحوه تأث
که  ییدرد مبهم است. لذا از آنجا انیب یبر چگونگ -یمغز بیآس

 کنندیبه طور مکرر درد را تجربه م یبحران طیدر شرا مارانیهم ب
فراهم  یپرستاران برا یاحرفه تیمسئول یرو یادیز دیکأو هم ت

مطالعه با  نی[، ا9ثر درد وجود دارد ]ؤو م منیا تیریکردن مد
بر اساس  یمغز دهیدبیآس مارانیدرد در ب یرفتارها سهیهدف مقا

مطالعه،  نیانجام شد. در واقع با انجام ا ینیبال یهایژگیو نیا
را با  یبر شواهد یارزشمند و مبتن یهانشیکه ب میدواریام

درد،  یو رفتارها ینیبال یهایژگیو نیالگوها و روابط ب ییشناسا
 دهیدبیآس مارانیدرد ب تیریمد یهایکه بتواند استراتژ میارائه ده

 را بهبود بخشد. یمغز
 

 هاروش
 مارانیب یاست که بر رو یپژوهش مقطع کیمطالعه  نیا

آمل در بازه  یدولت یهامارستانیدر ب یبستر یمغز بیدچار آس
حجم نمونه با در نظر  تیانجام شد. کفا 1402آذر تا اسفند  یزمان

درصد و اندازه  80، توان 05/0آلفا کمتر از  یداریگرفتن سطح معن
نفر محاسبه  3.1.7G*Power  ،132افزار ، به کمک نرم5/0اثر 

 بیآس مارانیکه رفتار درد ب یامقاله مشابه نکهیشد. با توجه به ا
ا مورد بر اساس مطالعه م قاًیدق ،ینیبال یژگیرا با توجه به و یمغز

دوست و بر اساس مطالعه حق م؛یافتیمطالعه قرار داده باشد ن
گرفته  ظرمحاسبه حجم نمونه در ن یبرا 5/0همکاران، اندازه اثر 

داشته  ازیاز حجم نمونه مورد ن یاشد تا برآورد محافظه کارانه
 [.20] میباش

سال و بالاتر،  18بزرگسال  مارانیورود به مطالعه، ب یارهایمع
شدن آنها گذشته  یهفته از زمان بستر 4تر از که کم یانماریب

( RASS) یقراریب -یسازکه از نظر سطح آرام یمارانیباشد؛ ب
که از نظر سطح  یمارانی+ داشته باشند؛ ب3تا  -4 نینمره ب

[ و 17داشته باشند ] شتریب ایچهار  یمساو GCS یاریهوش
بخش آنها مسکن و آرام افتیکه چهار ساعت از زمان در یمارانیب

صرع،  ،یپلژ یکوادر زیخروج از مطالعه ن اری[. مع18گذشته باشند ]
 ،یطناب نخاع بیآس ،یطیاعصاب مح بیآس ،ییمشکل شنوا

سابقه شناخته شده  ،یعضلان یکننده عصببلوک یداروها افتیدر
(، ماری)بر اساس پرونده ب یپزشکروان طیشرا ای یتشناخ یهانقص

-CAM) اریبر اساس مع ومیریو بانداژ صورت، دل یدگیدبیآس

ICU )[17 و ]یآور[. جمع21بود ] شنیپوز رییدر تغ تیممنوع 
 یشناختتیجمع یهایژگیو ستیها با استفاده از چک لداده

سطح  ص،یتشخ} ینیشامل: سن، جنس، اطلاعات بال مارانیب
 (،RASS Score) یبخشآرام -یقراری، سطح ب(GCS) یاریهوش

بخش و مسکن و نحوه تنفس( بود. در قسمت زمان و مقدار آرام
که  یمارانیدرد ب یرفتارها یابیجهت ارز CPOT-Neuroاز  یبعد
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ورود به مطالعه را داشتند، استفاده شد. ابزار مشاهده درد  طیشرا
 یمشاهده درد بحران ابزاراز (، CPOT-Neuro) یعصب -یبحران

(CPOT) یمل پنج شاخص رفتارمشتق شده است و شا یاصل 
 /لاتوریبا ونت یحرکت بدن، سازگار ک،یحالت چهره، پاسخ اتونوم

به جز  ،ینسخه اختصاص نیاست. در ا یو تون عضلان یصداساز
بودند  CPOT یاز نسخه اصل یموارد بخش ریپاسخ خودمختار، سا

اساس  بر ،یمغز دهیدبیآس مارانیتناسب بهتر در ب یکه برا
ها اصلاح پزشکان و خانواده دگاهیو د مارانیب یمشاهدات قبل

صفر تا هشت است  نیاند. اگرچه مجموع نمره در هر دو ابزار بشده
تفاوت  یکم یاصل پاتینرو با س -پاتیدر س یدهاما نحوه نمره

با  یرصورت که به حالت چهره، حرکات بدن، سازگا نیدارد. بد
دمختار و تون نمره صفر تا دو؛ و پاسخ خو یصداساز /لاتوریونت

 هیابزار به طور اول نی. اردیگیتعلق م کینمره صفر تا  یعضلان
[. 6،17برگردانده شد ] یسیشد و سپس به انگل جادیدر فرانسه ا
و همکاران در سال  ناسی، توسط گلCPOT-Neuro یاعتبارسنج

ابزار  ییایو پا ییمطالعه روا نی. در افتمورد مطالعه قرار گر 2021
در  CPOT-Neuroنشان داد که  جیقرار گرفت و نتا یمورد بررس

مختلف معتبر است  یاریبا سطوح هوش یمغز دهیدبیآس مارانیب
و همکاران  ناسیگل( Gélinas)توسط  CPOT ی[. اعتبارسنج17]

مطالعه نشان داد  جیمورد مطالعه قرار گرفت و نتا 2006در سال 
 ییو روا ییای[. پا22ابزار مورد قبول است ] نیا ییایو پا ییاکه رو
مورد  2010 و همکاران در سال انیتوسط متحد RASSابزار 
 یابزار مناسب اس،یمق نینشان داد که ا جیقرار گرفت. نتا یبررس

 نیب ژهیبخش و مارانیدر ب یسازآرام تیوضع یریگاندازه یبرا
[. 23دارد ] ابانیارز نیب یناسبتوافق م بیاست و ضر زبانانیفارس

و همکاران در سال  انیتوسط مومن GCS اسیمق ییایو پا ییروا
قابل  ییو روا ییایپا اسیمق نیقرار گرفت و ا یمورد بررس 2017

در  یاریهوش راتییتغ یریگاندازه یابزار برا نیدارد و ا یقبول
 [.24مورد اعتماد است ] کیترومات مارانیب

 لیو تکم ییدر دسترس پس از شناسا طیواجد شرا مارانیب
( وارد کیبستگان درجه  ای ماریآگاهانه )توسط خود ب تیفرم رضا

 تیوضع رییتغ یرا در ط مارانیب دهیدمطالعه شدند. محقق آموزش

 یابیدردزا مورد مشاهده قرار داد. ارز هیعنوان رو به ماریچرخش ب ای
بعد از  قهیدق 15و  هیرو نیدر ح ه،یقبل از رو قهیدق کی مارانیب

 ایانجام شد و مشاهده  ماریهر ب یو در مجموع سه بار برا هیرو
ثبت شد.  CPOT-Neuroدرد بر اساس  یعدم مشاهده رفتارها

مشاهده شده بودند به  هیانجام رو نیکه فقط در ح ییرفتارها
 یصورت که اگر رفتار نیعنوان رفتار درد در نظر گرفته شد. بد

درد محسوب نشد. در رفتار  ءوجود داشت، جز هیقبل از انجام رو
دردِ  یصورت نگرفت بلکه ما رفتارها یامطالعه، مداخله نیا
بطور منظم  ت،یوضع رییرا در هنگام تغ یمغز بیآس مارانیب

 نیا یفراوان فیما توص هی. در واقع هدف اولمیمشاهده و ثبت کرد
مختلف،  ینیبال یهایژگیو اساسآنها بر  سهیدرد و مقا یرفتارها

و سطح  هینحوه تهو ،یمغز بیشدت آس ،یمغز بیمانند نوع آس
 آنها بود.  یبخشآرام

نسخه  SPSS یها توسط نرم افزار آمارداده لیو تحل هیتجز
د و شانجام شد و از آزمون رگرسیون لجستیک ساده استفاده  29

ه در نسبت شانس خام کلی .درصد بیان شد 95فاصله اطمینان 
رد مدل رگرسیون متغیرهای مستقل به صورت تک تک وا

 هشده کلیه متغیرها بلجستیک شده و در نسبت شانس تعدیل
رگرسیون  Backward Stepwiseزمان وارد مدل صورت هم

 05/0ها در این مطالعه کلیه آزمون یبرا یداریشدند. سطح معن
 در نظر گرفته شد.

 
 هایافته

 نیانگیشرکت کردند. م یمغز دهیدبیآس ماریب 132مطالعه  نیدر ا
( سال و مدت زمان 04/21) 54/56 مارانی( سن باری)انحراف مع

مرد  مارانی( روز بود. اکثر ب53/7) 7 مارستانیآنان در ب یبستر
از  ماریدرصد( ب 67/66) 88 یمغز بیدرصد( بودند. آس 94/68)

 کیاترترومیاز نوع غ ماری( بددرص 33/33) 44و  کینوع ترومات
 مارانیو اندازه درد ب ینیبال یهایژگیو کیبود. جدول 

 نشان CPOT-Neuroکننده در مطالعه را با استفاده از شرکت
 (.کی)جدول  دهدیم

 CPOT-Neuro کننده در مطالعه با استفاده ازشرکت یمغز دهیدبیآس مارانیو اندازه درد ب ینیبال یهایژگیو .1جدول 

 اندازه درد

 انحراف معیار() میانگین

 ویژگی بالینی درصد()تعداد 

 نحوه تنفس بدون تهویه مکانیکی نتوبهیا (82/6)9 (30/1)22/3

 تهویه مکانیکی (79/28)38 (39/1)86/2
 یبه خودخود  (39/64)85 (50/1)48/2
 (GCSسطح هوشیاری ) (8-4) اریرهوشیغ (70/19)26 (48/1)73/2
 (12-9) افتهیرییتغ (48/23)31 (27/1)32/3
 (15-13هوشیار) (82/56)75 (46/1)33/2
قراری بی -یبخشآرامسطح  0 (03/53)70 (42/1)22/2

(RASS ) 75/2(31/1) 40(30/30) 1-  4تا-  

 +3تا  +1  (67/16)22 (30/1)77/3
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 5 / یمطالعه مقطع کی: ینیبال یهایژگیبر و یمبتن یمغز دهیدبیآس مارانیدرد ب یرفتارها سهیمقا

J Crit Care Nurs. 2024;17(1):1-8 

در  ماریب 105کل  مشاهده شده، در یرفتارها یاز نظر فراوان
پاسخ خودمختار و  ماریب 13در حالت چهره،  رییدردزا تغ هیرو نیح

و تحمل  یدر صداساز رییتغ ماریب 46 ،ینفر حرکات بدن 88
دردزا  هیرو نیرا در ح یتون عضلان رییتغ ماریب 31و  لاتوریونت

با  مارانیدرد در ب یرفتارها زنشان دادند. در جدول دو شانس برو
 آنان آمده است )جدول دو(.  ینیبال یهایژگیتوجه به و

 هیرو نیجدول شانس مشاهده حرکات بدن در ح نیبر اساس ا
 مارانیدرصد کمتر از ب 60حدود  کیرتروماتیغ مارانیدردزا در ب

بر اساس ( OR:38/0؛ CI:17/0 -88/0؛ P=  02/0بود ) کیترومات
تحمل  /یجدول، احتمال مشاهده پاسخ خودمختار، صداساز نیهم
 رییهر پله تغ یدردزا به ازا هیدر رو یتون عضلان رییو تغ لاتوریونت

و  افتهیرییتغ یاریبه هوش اریهوش ریاز غ ماریب یاریسطح هوش

 افتیدرصد کاهش  42درصد و  38درصد،  57 بیبه ترت ار،یهوش
(05/0P< .)یهاپاسخ دهاست که شانس مشاه یدر حال این 

تون  رییو تغ لاتوریتحمل ونت /یخودمختار، حرکات بدن، صداساز
 -یسازسطح آرام رییهر پله تغ یدردزا به ازا هیدر رو یعضلان

(، به تیشده )سدو آرام قراریبه ب داریاز آگاه و ب ماریب یقراریب
 شیادرصد افز 141درصد و  173درصد،  152درصد،  192 بیترت

 رییاحتمال تغ مار،یاما با توجه به نحوه تنفس ب(. >05/0P) افتی
 یمارانیدر ب یداریدردزا بطور معن هیرو نیح ماریب یتون عضلان

 هیبدون تهو مارانیدرصد کمتر از ب 74داشتند  یکیمکان هیکه تهو
رفتارها  ریو شانس مشاهده سا(. >05/0P)بوده است  یکیمکان

(.<05/0P)ها نداشت گروه نیدر ب یداریاختلاف معن

های بالینیشانس مشاهده رفتارهای درد حین رویه دردزا در بیماران آسیب مغزی با توجه به ویژگی .2جدول

 

 بحث
درد مشاهده شده در  یرفتارها سهیمطالعه با هدف مقا نیا

آنها انجام  ینیبال یهایژگیبر اساس و یمغز دهدیبیآس مارانیب
قابل توجه، تفاوت معنادار در  هایهافتیاز  یکیراستا،  نیشد. در ا
و افراد  کیترومات یمغز بیمبتلا به آس مارانیب نیدرد ب یرفتارها

مطالعه ما که  یبود. به طور کیرتروماتیغ یمغز بیآس یدارا
دردزا  هیرو کی ینشان داد که شانس مشاهده حرکات بدن در ط

 60حدود  کیترومات مارانیبا ب سهیدر مقا کیرتروماتیغ مارانیدر ب
 . بود تردرصد کم

 ریغ یمغز دهیدبیآس مارانیکه ب دهدینشان م افتهی نای
 کیعنوان  را به تریحرکات بدن قابل مشاهده کم ک،یترومات

 یاضربه یمغز یهابیکه آس یبا افراد سهیرفتار دردناک در مقا
 تواندیتفاوت م نیبالقوه ا لی. دلادهندیدارند، از خود نشان م

 نیپردازش درد ب هایسمیو مکان اینهیزم یولوژیزیتفاوت پاتوف

صورت که  نیباشد. بد کیرتروماتیو غ کیترومات مارانیب
 میمستق یکیمکان بیاغلب شامل آس یمغز کیماتترو هایبیآس

پردازش را  یرهایدرک درد و مس تواندیکه م شودیبه مغز م
مانند حرکات بدن  دتریدرد شد یمختل کند و منجر به رفتارها

مانند  ک،یرتروماتیغ یدر مقابل، صدمات مغز. [25شود ]
ممکن  ک،یآنوکس یدادهایرو ای یمغز از سکته یناش یهابیآس

 یهاشبکه یبر رو تریشیب میمستق ریاثرات منتشر و غ ستا
درد قابل  یرفتارها جهیدرد داشته باشد و در نت انیمسئول ب یعصب

 هایبیرا به همراه داشته باشد. در واقع افراد با آس تریمشاهده کم
 کسانیدرد  یهایدر پاسخ به ورود یمتفاوت، ادراک متفاوت یمغز

 [.26دارند ]
در شانس  داریدر مطالعه حاضر، تفاوت معن گریمهم د افتهی

مختلف  یمغز بیبا شدت آس مارانیب نیدرد ب یمشاهده رفتارها
( بود. شودیگلاسکو مشخص م اری)که با درجات متفاوت مع

 شانس رفتار درد             

 ویژگی بالینی

 حرکت بدن مختار پاسخ خود تغییر حالت چهره
سازی/ تحمل  صدا

 ونتیلاتور
 عضلانی تونتغییر 

OR CI95 P OR CI95 P OR CI9

5 P OR CI95 P OR CI95 P 

 بیآسنوع 
 مغزی

 -96/1 81/0 تروماتیک
33/0 

647/0 57/0 18/2- 
14/0 

409/0 38/0 88/0- 
17/0 

022/0 50/0 12/1- 
22/0 

093/0 13/1 63/2- 
48/0 

772/0 

 کیرتروماتیغ

سطوح 
هوشیاری 

(GCS) 

 هوشیارغیر 
GCS: 8-4  

 

 
 

24/1 

 
 

08/2- 
74/0 

 
 

412/0 

 

 
43/0 

 
 

 

86/0- 
21/0 

 

 

 

017/0 

 

 
 

64/0 

 

 

 

12/1- 
37/0 

 

 

 

121/0 

 
 

 

62/0 

 

 

 

97/0- 
39/0 

 
 

 

039/0 

 
 

 

58/0 

 
 

 

95/0- 
35/0 

 
 

 

030/0 
 افتهیرییتغهوشیاری

GCS: 12-9  
 هوشیار

GCS: 15-13  

سطوح 
بخشی آرام

 قراریبی

 -99/2 60/1 0بیدار و آگاه: 
85/0 

142/0 92/2 22/6- 
37/1 

005/0 52/2 95/4- 
28/1 

007/0 73/2 55/4- 
64/1 

000/0 41/2 12/4- 
41/1 

001/0 

 -4تا  -1: آرام شده

 +3+ تا 1قرار: بی

نحوه 
 تنفس

 تهویه مکانیکی
 

06/1 10/2- 
54/0 

849/0 61/0 40/1- 
26/0 

246/0 65/0 33/1- 
32/0 

243/0 95/0 70/1- 
53/0 

886/0 26/0 51/0- 
13/0 

000/0 

 مکانیکیتهویهبدون
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تحمل  /یاحتمال مشاهده پاسخ خودمختار، صداساز که طوریب
 مار،یب یاریهوش حسط شیبا افزا یتون عضلان رییو تغ لاتوریونت

مطابقت دارد که نشان  یقبل قاتیبا تحق افتهی نی. اشودیکمتر م
 ریو درک درد تأث انیبر ب تواندیم یمغز بیشدت آس دهدیم

باشد که درد هم احساس  نیا تواندیم افتهی نیا لی[. دل18بگذارد ]
 راآن  کند،یو هم پاسخ است. بدن ابتدا محرک مضر را حس م

. دهدیو سپس آن اطلاعات را به قشر مغز ارائه م کندیم زهلوکالی
و خم شدن مفصل به طور  یبدن با انقباض عضلان ند،یفرا نیدر ا

تا خود را از محرک دردناک خارج کند.  دهدیپاسخ م یانعکاس
مرتبه بالاتر که شامل  یشناخت ندیفرآ کیسپس پاسخ توسط 

در مورد منبع  عالاجتناب ناخودآگاه از محرک دردناک، شناخت ف
و اصلاح است، گسترش  یرگیکناره ایشدن  کیبه نزد ازیدرد و ن

مختل  ریمس نیا دیشد یمغز بی[. اما در افراد با آس25] شودیم
 دهید یانعکاس رفتارهای از ترفعال و آگاهانه کم یشده و رفتارها

 .شودیم
 نیر حدمشاهده شده  یبود که رفتارها نیمطالعه ا گرید افتهی
ود. در بمتفاوت  ماریب یبخشآرام زانیدردزا بر اساس م کیتحر

شد که سطح  انیب زی( ن2022مطالعه مارکوس و همکاران )
 لی[. دل11بگذارد ] ریدرد تأث یممکن است بر رفتارها یبخشآرام

و  یجانیتجربه ه کیباشد که چون درد  نیا تواندیم افتهی نیا
 بر اساس عوامل تواندیم ماریاست، پاسخ ب یچند بعد یحس

[. 25ت باشد ]متفاو اریبس یانهیو زم یشناختروان ک،یولوژیزیف
داروها از  ریبه واسطه تأث زیمتفاوت ن یبخشبا سطح آرام مارانیب

 نیذا امتفاوت هستند. ل کیولوژیزیو ف یروانشناخت یینظر توانا
هنگام  ماریب یبخشآرام تیدر نظر گرفتن وضع تیبر اهم افتهی

 ICUدر بخش  یمغز دهیدبیدرد در افراد آس تیریو مد یابیارز
 .کندیم دیتأک

 مارانیدرد در ب یمطالعه در مورد رفتارها گرید افتهی
 نیبود. بر ا مارانیب نیبا توجه به نحوه تنفس ا ،یمغز دهیدبیآس

 ماریب یتون عضلان رییاساس مشخص شد که احتمال مشاهده تغ
 از ترکم داریمعنی طور داشتند به یکیمکان هیکه تهو یمارانیدر ب

که  است یدر حال نینداشتند. ا یکیمکان هیبود که تهو یمارانبی
اختلاف  دو گروه نیدرد در ا یرفتارها ریشانس مشاهده سا

 هیتحت تهو مارانیب کهنیبا توجه به ا افتهی نینداشت. ا دارییمعن
[ قابل 27دارند ] زین یبالاتر یبخشبه سطوح آرام ازین یکیمکان
 هیبه تهو ازیبدحال که ن مارانیمناسب ب یبخشآرام رایاست ز هیتوج
 افتهی نی[. ا28از درمان آنها است ] یدارند، بخش مهم یکیمکان

 یابیرا هنگام ارز ماریب یتنفس تیدر نظر گرفتن روش حما تیاهم
لذا لازم است که  کند؛یبرجسته م یمغز دهیدبیآس مارانیدرد ب
درد را  یابیارز یهایاستراتژ یبهداشت یهادهندگان مراقبتارائه

 یدرد مؤثرتر برا تیریکنند و از مد میها تنظتفاوت نیامتناسب با 
 کنند،یم افتیدر یکیمکان هیکه تهو یمغز دهیدبیآس مارانیب

به  توانیم زیپژوهش ن هایتی. از محدودندیحاصل نما نانیاطم
دردزا اشاره کرد که  هینسبت به رو ابانیارز یعدم امکان کورساز
 کند. جادیا یری، سوگCPOT-Neuroبا  دهیممکن است در نمره

 

 گیرینتیجه

 یکه فراوان دهدیمطالعه نشان م نیا یهاافتهیدر کل 
وع بر اساس ن تواندیم یمغز بیآس مارانیدرد در ب یرفتارها

(، سطح یمغز بی)شدت آس یاریسطح هوش ،یمغز بیآس
متفاوت باشد  یتوجهو نحوه تنفس، به طور قابل ماریب یسازآرام

 دیأکت یمغز بیآس مارانیدرد ب انیدرک و ب یدگیچیکه بر پ
 ینیبال یهایژگیگرفتن و نظر در تیاهم ها،افتهی نی. اکندیم
ته درد برجس تیریو مد یابیرا هنگام ارز یمغز بیآس مارانیب
 ازیممکن است ن مارانیب نیبه ا دهندگان مراقبت. لذا ارائهکندیم

و  یجهت بررس یفردمتفاوت و منحصر به  یهایبه استراتژ
اشته د یمغز بیمختلف آس یهارگروهیدر ز مارانیدرد ب تیریمد

 یآن برا درد و درمان یابیارز یبرا یمؤثرتر یکردهایباشند تا رو
 .ندیفراهم نما مارانیگروه از ب نیا
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