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محمد : نويسنده مسؤول
دانشـــكده ؛ پـــور رجـــب

ــايي،  ــتاري و مامـ پرسـ
دانشگاه علـوم پزشـكي   

  مشهد، مشهد، ايران
e-mail: 
rajabpoorm871@
gmail.com 

  چكيده
هـا، تعـداد بيمـاران نيازمنـد تهويـه      ها و افزايش شيوع بيمـاري با توجه به پيشرفت درمان: زمينه و هدف

بـا رويكـرد مبتنـي بـر      ABCDEبسـته  . يابدهاي ويژه هر ساله افزايش ميهاي مراقبتمكانيكي در بخش
تعيـين تـأثير   مطالعه حاضـر بـا هـدف    . كمك نمايد ICU تواند به بهبود پيش آگهي بيماران درشواهد، مي

در بيمـاران تحـت تهويـه    زخـم فشـاري، ترمبـوز وريـد عمقـي و دليريـوم       بر خطر بروز  ABCDEبسته 
 .طراحي و اجرا شده استمكانيكي 

نمونـه پـژوهش شـامل    . انجام يافت 1400سوكور از شهريور تا دي ماه  اين كارآزمايي باليني يك :روش بررسي
مشهد بود كه به روش بلوكي تصادفي بـه  ) ع(بيمارستان امام رضا ICUبيمار تحت تهويه مكانيكي در بخش  100

. روزه اجـرا شـد   7در بـازه زمـاني    ABCDEدر گروه مداخله بسـته  . گروه مداخله و كنترل تخصيص داده شدند
خطـر زخـم   : معيارهاي بررسي خطـر بـروز عـوارض شـامل    . ترل مراقبت معمول بخش را دريافت كردندگروه كن

و بروز دليريوم بـا   Wells، ترومبوز وريد عمقي با استفاده از مقياس COMHONفشاري با استفاده از شاخص 
. رد بررسي قـرار گرفتنـد  مو 7، 5، 3، 1، 0بود كه در پايان هر مداخله و در روزهاي  CAM-ICUاستفاده از ابزار 
  .مستقل استفاده شد اسكوئر و تي و آزمون آماري كاي 20نسخه  SPSSافزار ها از نرمجهت تحليل داده

طـور معنـاداري كـاهش يافـت     ه در انتهاي روز هفتم، خطر بروز زخم فشاري در گروه مداخله ب: ها يافته
)05/0<p( .   طـور معنـاداري كـاهش يافـت     بـه  %3/13بـه   %4/64فراواني بروز دليريـوم نيـز از)05/0<p .(

تـر از   طـور معنـاداري بـيش   ه همچنين در پايان روز هفتم، خطر ترمبوز وريدهاي عمقي، در گروه كنترل ب
  .)p>05/0(گروه مداخله بود 

تواند خطر بروز زخم فشاري، ترمبوز وريد عمقي و دليريـوم  مي ABCDEاستفاده از بسته : گيري نتيجه
به عنوان يك روش مؤثر و قابل انجام توسط پرسـتاران   بيماران تحت تهويه مكانيكي كاهش دهد ورا در 

  .باشدو ساير تيم پزشكي آموزش ديده مي
 IRCT20190625044000N1: ثبت كارآزمايي باليني

 
 ويژه، زخم فشاري، دليريوم، ترومبوز وريدي تهويه مكانيكي، بخش مراقبت :هاي كليدي واژه

  18/6/1403 :مقاله انتشار -  1403ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1402ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
تعــداد بيمــاران بزرگســال نيازمنــد تهويــه 

 Intensive( هاي مراقبت ويژهمكانيكي در بخش

                                                            
هاي پزشكي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران؛  گروه آموزشي فوريت - 1

  ، ايرانهاي پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد مركز تحقيقات مراقبت
  هاي ويژه بزرگسالان، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران گروه آموزشي پرستاري مراقبت -  2
  گروه آموزشي بيهوشي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران - 3
دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران؛ گروه آموزشي پرستاري كودكان، دانشكده پرستاري و مامايي،  - 4

  هاي پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران مركز تحقيقات مراقبت
دانشگاه علـوم پزشـكي مشـهد، مشـهد،     گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي،  - 5

  زشكي مشهد، مشهد، ايرانايران؛ كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پ

Care Unit: ICU (   در حال افـزايش اسـت)1( .
منجر به بهبود وضـعيت تهويـه،    تهويه مكانيكي

كاهش كار تنفس، تقويت تنفس خود به خودي و 
دسـتگاه  افزايش ظرفيت تنفس فعـال بـه وسـيله    

بيمـاران تحـت   . )3و2(شـود  مـي  تهويه مكانيكي
 تهويه مكانيكي براي تحمـل لولـه داخـل تراشـه،    

درازكش طولاني مدت، جلوگيري از عـدم   حالت

  163- 176 ،1403، تابستان 2شماره  ،30دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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و انجـام   دسـتگاه تهويـه مكـانيكي   هماهنگي بـا  
سـازي مصـرف    ها و بهينه رويهتعداد زيادي از 
. )1(گيرنـد  قـرار مـي   بخـش  آراماكسيژن، تحـت  

توانــد بـه افــزايش  دردي مـي و بــي بخشـي آرام
راحتي بيماران كمـك كنـد، امـا منجـر بـه مهـار       

شود غيرانتخابي مراكز گردش خون و تنفس مي
از جمله عوارض استفاده طـولاني مـدت از   . )2(

انيكي افزايش مدت زمان تهويه مك ـ: هابخش آرام
دســتگاه ، افــزايش خطــر پنومــوني ناشــي از )4(

، افزايش مدت زمان ماندن در )5( تهويه مكانيكي
ICU     ،افت فشـارخون، ترومبـوز وريـد عمقـي ،

-ICU )ICUه از ضــــعف بــــه دســــت آمــــد

Acquired Weakness: ICU-AW( ،دليريوم ،
هـاي  حركتي، زخـم فشـاري، افـزايش هزينـه    بي

ضـعف  . )6( استدرماني و اختلال هموديناميك 
بيماران بدحال  ICU ،60-25%به دست آمده از 

دهـد و منجـر بـه تهويـه     قرار مـي  تأثيررا تحت 
ــي   ــدت م ــولاني م ــانيكي ط ــودمك ــوم. ش   دليري

از بيماران بدحال تحت تهويه مكـانيكي   80-60%
و بـراي هـر يـك     )7(دهد قرار مي تأثيررا تحت 

 ICUروز بستري بيمـار مبـتلا بـه دليريـوم در     
ــرگ ــر م ــر خط ــي %10ومي ــزايش م ــد اف . )8(ياب

 Deep Vein( همچنـين ترومبـوز وريـد عمقـي    

Thrombosis: DVT (    سـومين بيمـاري شـايع
نه تنهـا بـر كيفيـت زنـدگي      DVT. استعروقي 
تواند باعـث مـرگ و   بلكه مي ،دارد تأثيربيماران 

تـا   20ترومبوز وريد عمقي شيوع. مير بالا شود
ــاران    50% ــزي و در بيم ــكته مغ ــاران س در بيم

يكي ديگـر از عـوارض   . )9(است  %80بدحال تا 
يـك   كـه  اسـت فشـاري   تهويـه مكـانيكي زخـم   

 در پرسـتاري  مهـم  مراقبتـي  نيـاز  و تشـخيص 

 ويـژه  مراقبـت  ايه ـ شبخ ـ بسـتري در  بيماران

 بهبـودي،  تعويق انـداختن  به بر علاوه كه بوده

 خـانواده وي  و بيمـار  بـه  را زيـادي  هايهزينه

 هايزخم آمار ايران در .)11و10(كند مي تحميل

ــاري ــ در فشـ ــ شبخـ ــومي  ايهـ  در و %5عمـ
شده است  گزارش %21تا  1/10ويژه  ايه شبخ

)12(.  
 ,ABCDE )ABC: Awakening بسـته 

Breathing and Coordination, D: 
Delirium Monitoring E: Early 

Mobility( اي با رويكرد يك سيستم چند مؤلفه
بهبـود كيفيـت    مبتنـي بـر شـواهد اسـت كـه بـا      

ها و نتايج بيماران تحت تهويـه مكـانيكي   مراقبت
 ICU آگهـي بيمـاران در  منجر بـه بهبـود پـيش    

اجـــزاي بســـته . )13(شـــود بزرگســـالان مـــي
ABCDE بيــداري، تــنفس و همــاهنگي، : شــامل

نظارت و مديريت دليريوم و تحـرك زودهنگـام   
اســت و هــدف اصــلي آن بــه حــداقل رســاندن  

آور بستري طولاني مـدت  بالقوه زيان يامدهايپ
ــت    ــوم اس ــه دليري ــراي. )14(از جمل ــته  اج بس

ABCDE اي ه ـ تهاي مراقب گروه نه تنها توسط
هـاي  شود، بلكه توسط سازمانويژه حمايت مي

اي بــراي بهبــود كيفيــت ملــي بــه عنــوان وســيله
اي حيـاتي، و  ه ـ تافزايش كيفيت و ايمنـي مراقب ـ 

. )15(شـود  بهبود پيش آگهي بيماران حمايت مي
اين بسته مراقبتـي توسـط تـيم درمـاني شـامل      

اي ه تول و پرستار در بخش مراقبؤپزشك مس
 از جمله مزاياي بسـته . )14(قابل اجراست ويژه 

ABCDE هاي مراقبت كاهش هزينه: توان بهمي
ــانيكي،    ــه مك ــاي تهوي ــاهش روزه ــتي، ك بهداش

، ICUكاهش روزهاي بستري در بيمارسـتان و  
 كاهش شيوع و طول مدت دليريوم اشـاره كـرد  

رد از البتـه مطالعـاتي كـه حـداقل سـه مـو      . )14(
را اجرا كردند، اثرات  ABCDEهاي بسته  مؤلفه
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كـاهش مـدت اقامـت در بخـش     : مثبتي از جملـه 
و مير دارد ولي لزوماً  هاي ويژه و مرگ  مراقبت

  .)16(دهد بروز يا مدت دليريوم را كاهش نمي
ايمـن و   ABCDEگرچه استفاده از بسته 

 تـأثير  لعات گذشته عمدتاًمؤثر است، اما در مطا
فشـار  : عروقي شـامل  -هاي قلبي آن بر شاخص

وريد مركـزي، تعـداد ضـربان قلـب و شـاخص      
اكسيژن رساني در بيماران تحت تهويه مكانيكي 

از طرفي در . )2(مورد بررسي قرار گرفته است 
سـه جـزء از پـنج جـزء      مطالعات گذشته عمـدتاً 

بسته مورد استفاده قرار گرفته اسـت و شـواهد   
محدودي در خصوص اثربخشـي اجـراي كامـل    
اين بسته وجود دارد، همچنين اثربخشي آن بـر  

تر مورد توجـه قـرار    عوارض تهويه مكانيكي كم
. گرفته است و نتايج مطالعات نيـز تنـاقض دارد  

 يرتـأث بـا هـدف تعيـين    حاضر مطالعه  ،بنابراين
ــته   ــتفاده از بس ــم   ABCDEاس ــروز زخ ــر ب ب

ــوم در   ــي و دليري ــد عمق ــوز وري فشــاري، ترمب
  .گرفته استبيماران تحت تهويه مكانيكي انجام 

  

  روش بررسي
ــاليني     ــايي ب ــك كارآزم ــر ي ــه حاض مطالع

اين مطالعـه  . استتصادفي شاهددار يك سوكور 
 90با مشاركت  1400از شهريور تا دي ماه سال 

تحـت تهويـه مكـانيكي     لولـه تراشـه  داراي بيمار 
 اجـرا مشـهد  ) ع(بستري در بيمارستان امام رضا

و  Renمطالعــه  براســاسحجــم نمونــه  . شــد
ــاران  ــرم  )2(همك ــا اســتفاده از ن ــزار ب  PASSاف

)Power Analysis and Sample Size ( و
مقايسه ميانگين متوسط فشار شـرياني   براساس

به اين منظـور بـا در نظـر    . دشدو گروه محاسبه 
ــوان  ــرفتن ت ــوع اول %90گ ــداد %5، خطــاي ن ، تع

، انحراف معيار 10بار، اندازه اثر  5ها گيرياندازه
متـر  ميلـي  15متغير متوسط فشار شرياني برابر 

در هـر   8/0هـا  گيـري جيوه، همبستگي بين اندازه
 %10نفر به دست آمـد كـه بـا احتسـاب      45گروه 

  .دشنفر تعيين  100نفر و در مجموع  50ريزش 
گيري بدين صـورت بـود كـه    روش نمونه

معيارهــاي ورود و بــا روش   براســاسابتــدا 
، بـا  )تايي 4بلوك  25(تخصيص تصادفي بلوكي 

 SAS )Statistical افزار آمارياستفاده از نرم

Analysis System(،  پـژوهش بـه    هـاي  نمونـه
تقسـيم  ) نفر 50(و كنترل ) نفر 50(گروه مداخله 

شدند، لازم به ذكر است در اين مطالعـه ريـزش   
ســازي پنهــان). 1 شــماره نمــودار(نداشــتيم 

ــك    ــا تكنيـــ ــز بـــ ــادفي نيـــ  SNOSEتصـــ
)Sequentially numbered, opaque, 

sealed envelope ( يافتانجام.  
تـا   18سن : ان شاملمعيارهاي ورود بيمار

هـــاي بـــه يكـــي از زيرگـــروه ســـال، ابـــتلا 60
ــاري ــوي  بيم ، COPD ،ARDSشــامل (هــاي ري

، مدت زمان استفاده از تهويه )پنوموني و آمبولي
 48 ≥و مسـكن   بخـش  آراممكانيكي و استفاده از 

ساعت،  ICU ≤ 48ساعت، طول مدت بستري در 
مانند (عضلاني  - هاي عصبيبه بيماري عدم ابتلا

، )عضـلاني  - آتروفـي نخـاعي  مياستني گراويس، 
عدم ابـتلا بـه مشـكلات حركتـي و نمـره مقيـاس       

ــي  ــش و بــــ ــد آرامــــ ــراري ريچمونــــ   قــــ
)Richmond Agitation Sedation Scale: RASS (

عـدم  : معيارهـاي خـروج شـامل   . بود+ 1صفر يا 
تمايل به ادامه همكاري در پژوهش به هر دليلـي،  

 رغم قطعفوت يا انتقال بيمار، عدم هوشياري علي
ــاي  ــش آرامداروهـ ــعيت  بخـ ــداري وضـ ، ناپايـ

  .هموديناميك و تنفسي بيمار بود
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  :ابزار مطالعه عبارت بود از
مشـتمل بـر چنـدين     فردي و بيمـاري فرم 

ــعيت   ــنس، وضـ ــورد جـ ــؤال در مـ ــلسـ ، تأهـ
اي، استعمال دخانيات و مـواد  هاي زمينه بيماري

نفـر   10مخدر بود كه روايي محتواي آن توسط 
علمـي دانشـكده پرسـتاري و    ت أاز اعضاي هي ـ

مامايي مشهد مورد ارزيابي قرار گرفـت و پـس   
مطالعـه مـورد اسـتفاده     از اعمال نظر ايشان در

  .قرار گرفت
جهت بررسي همگني بيمـاران دو گـروه از   
نظر سطح آرامش و سطح هوشياري به ترتيب از 

و ) RASS(قراري ريچمونـد  مقياس آرامش و بي
FOUR SCORE مقيـــاس  .اســـتفاده گرديـــد

 10قـراري ريچمونـد يـك پيوسـتار     آرامش و بي
روايـي  . باشدبا سه سطح مي +4تا  - 5اي از نمره

و همكاران مورد تأييد قرار  Elyاين ابزار توسط 
و همكـاران، پايـايي    Elyدر مطالعـه  . گرفته است

اين ابزار با اسـتفاده از ضـريب آلفـاي كرونبـاخ     
در مطالعــه تدريســي و . )17(گــزارش شــد  91/0

همكاران نيز پايايي اين به ابزار بـه روش توافـق   
و ضــريب آلفــاي كرونبــاخ  95/0ارزيابــان،  بــين

  .)18(گزارش شد  86/0
ــزار  ــزار   FOUR SCOREابـ ــك ابـ يـ

المللي در كنتـرل سـطح هوشـياري بيمـاران      بين
باشـد و روايـي و پايـايي    مـي  داراي لوله تراشه

در مطالعـه  . )19(اين ابزار قبلاً تأييد شده اسـت  
حاضر، پايايي اين ابزار بـا اسـتفاده از ضـريب    

 α=81/0آلفاي كرونباخ محاسـبه گرديـد كـه بـا     
  .دشييد أپايايي آن ت

مقياس ولز جهـت بررسـي ترومبـوز وريـد     
سـؤال   9سؤال دارد كـه   10اين ابزار . استعمقي 

و ) نمـره صـفر  (و خير +) 1نمره (آن با پاسخ بلي 

سؤال دهم نيز بـا پاسـخ بلـي و خيـر اسـت ولـي       
دهي آن بدين صورت است كه به گزينه خيـر  نمره

بنابراين نمـره  . گيردتعلق مي - 2نمره صفر و بلي 
ــا  - 2كــل آن از  ــالاتر  . اســت+ 9ت ــره ب كســب نم

تـر ترومبـوز وريـد عمقـي      دهنده خطر بيش نشان
اين ابزار در بيماران بدون خطر، قادر به رد . است

با حساسيت و ارزش اخباري  DVTكردن امكان 
و در بيماران با خطر بالا، قـادر   است %100منفي 

در مطالعات مختلـف  . )20( است %90بيني به پيش
و همكـــاران و  Modi از جملـــه نتـــايج مطالعـــه

Silveira  روايـي و پايـايي ايـن ابـزار     و همكاران
پايايي ايـن  . )22و21(مورد تأييد قرار گرفته است 

ابزار در مطالعه حاضر به روش همساني درونـي  
بـا  و و با محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه 

79/0=α پايايي آن تأييد شد.  
 جهت بررسـي زخـم فشـاري از شـاخص    

COMHON اين ابـزار اولـين بـار    شد  استفاده
ــال  ــط  2011در سـ  و Cobos Vargasتوسـ

طراحـي   همكاران جهت بررسـي زخـم فشـاري   
، كه به طور خاص براي استفاده )23(شده است 

. گيـرد در بيماران بدحال مورد استفاده قرار مي
سـطح آگـاهي، تحـرك،    (آيـتم   5اين شاخص از 

تشكيل شده ) هموديناميك، اكسيژناسيون، تغذيه
دامنـه  . شـود دهي مي نمره 4تا  1كه هر كدام از 

ــا  5نمـــره از   5-9كســـب نمـــره . اســـت 20تـ
خطـر متوسـط و    10-13دهنده خطر كـم،   نشان

خطـر زيـاد زخـم فشـاري      دهنـده  نشان 20-14
ــي ــد مـ ــه . باشـ  و Cobos Vargasدر مطالعـ

همكــاران، همبســتگي درونــي ابــزار بــا ضــريب 
ــاخ  ــاي كرونب . محاســبه شــد 723/0-796/0آلف

و ويژگي  %2/88همچنين، اين ابزار با حساسيت 
ــاري  2/79% و ارزش  %7/97و ارزش اخبـــــــ
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ر به تشخيص خطر زخـم  قاد %40اخباري مثبت 
پايايي . )24(باشد فشاري در بيماران بدحال مي

ر مطالعه حاضر به روش همساني درونـي  آن د
مـورد ارزيـابي قـرار    ) ضريب آلفـاي كرونبـاخ  (

پايايي آن مورد تأييـد   76/0گرفت كه با ضريب 
 .قرار گرفت

 بخـش  در يج ـيگ شناخت و يبررس ابزار

 سال در ابزار نيا ):CAM-ICU( ژهيو مراقبت

. شـد  ياران معرف ـكهم و Inouye توسط 1990
دهـي   نمره 7گويه دارد و از صفر تا  7اين ابزار 

 و ييايپا يبررس جهت ياديز مطالعات. شودمي
 و يـي روا و اسـت  گرفته ن ابزار انجاميا ييروا
د و يي ـدر مطالعـات مختلـف تأ   ابـزار  ني ـا ييايپا

گـزارش شـده اسـت     %95 تـا  90 آن تيحساس ـ
در مطالعه حاضر نيز پايايي اين ابـزار بـه   . )25(

) ضريب آلفاي كرونبـاخ (روش همساني دروني 
  .دشپايايي آن تأييد  α=78/0با و محاسبه 

پس از اخذ مجوزهاي لازم براي ورود بـه  
محيط پژوهش و تأييد طرح توسط كميته اخلاق 
ــد     ــا كـ ــهد بـ ــكي مشـ ــوم پزشـ ــگاه علـ دانشـ

IR.MUMS.NURSE.REC.1398.024  و
ر مركـز كارآزمـايي بـاليني ايـران بـا كـد       ثبت د

IRCT20190625044000N1 ابتـــــــــــــدا ،
ــه   توضــيحات لازم در مــورد هــدف پــژوهش ب

كنندگان دو گروه داده شد و بيماراني كه  شركت
. تمايل به همكاري داشـتند، وارد مطالعـه شـدند   

همچنين در خصوص محرمانه بـودن اطلاعـات،   
ز تمـامي  اهمچنين  .به بيماران اطمينان داده شد

بيماران وارد شده به مطالعه، رضـايت آگاهانـه   
 .صورت كتبي اخذ شدبه

ــته  ــراي بس ــاران  ABCDEاج ــراي بيم ب
ايـن بسـته   : گروه مداخله به صـورت زيـر بـود   

صورت روزانـه  ه جزء اصلي است كه ب 5شامل 
 خــوديبيــداري خودبــه  -1: شــدانجــام مــي 

)Spontaneous Awakening Trial: SAT( ،
ــه -2  (SBT)خـــودي آزمـــايش تـــنفس خودبـ

Spontaneous Breathing Trial  جهــــت
خـودي،   هبررسي معيارهاي شكست تنفس خودب

بررسي هماهنگي اجـزاي مرحلـه اول و دوم    -3
ــه،    ــه تراش ــروج لول ــت خ ــالگري و  -4جه غرب

تحـرك زودهنگـام و    -5و ) D(مديريت دليريوم 
، )ABC(طي مراحل اول تا سوم ). E(پيشرونده 

زماني كـه بيمـار هـر كـدام از مراحـل را بـه        تا
كـرد، وارد مرحلـه   آميز طي نمي صورت موفقيت

ــي  ــدي نم ــد بع ــس از  . )13(ش ــه اول پ در مرحل
خطر بودن قطـع انفوزيـون   غربالگري از نظر بي

ــاي آرام  ــ داروه ــداري خودب ــودي  هبخــش، بي خ
ها تحت بخش گرفت و انفوزيون آرامصورت مي

در مرحله دوم با انجام . شدنظر پزشك قطع مي
خـودي، موفقيـت مرحلـه    آزمايش تنفس خودبـه 

در صـورت  . گرفـت اول مورد سنجش قرار مـي 
ــداري   وجــود معيارهــاي شكســت در انجــام بي

بخشي مجدداً بـا نصـف دوز   خودي، آرام هخودب
 24 مجـدداً  1سـپس مرحلـه   . شدقبلي شروع مي

شـد و داروهـاي   ساعت بعـد دوبـاره آغـاز مـي    
آميـز   در صورت موفقيت. شدبخش قطع مي آرام

در . شـد مي 2، بيمار وارد مرحله 1بودن مرحله 
مـايش تـنفس   اين مرحله با توجه به پروتكـل، آز 

و بيمـار از نظـر    گرفـت خودي انجام مـي خودبه
خـودي مـورد   معيارهاي شكست تـنفس خودبـه  

در صـــورت . )2(رفـــت گبررســـي قـــرار مـــي
، بيمـار وارد مرحلـه   2آميز بودن مرحله  موفقيت

در اين مرحله حمايت تهويـه مكـانيكي   . شدمي 3
شد، تعداد تنفس دستگاه تهويه مكانيكي قطع مي
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شد، فشار مثبت انتهـاي بـازدمي   صفر تنظيم مي
متـر  سـانتي  5تر از  و فشار مداوم راه هوايي كم

) T )T-Tubeشــد و از قطعــه  آب تنظــيم مــي 
ــي  ــتفاده م ــداس ــنفس  . ش ــل ت در صــورت تحم

ــه ــه مــدت  خودب ــه  120-30خــودي ب ، )26(دقيق
شـد  آميز در نظر گرفته مـي  مرحله سوم موفقيت

و دستور خروج لولـه تراشـه از پزشـك گرفتـه     
شــد و در صــورت شكســت، حمايــت كامــل مــي

دستور پزشك براي بيمـار برقـرار   تنفسي طبق 
هـر  ): دليريـوم ( Dدر مرحله چهـارم يـا   . شدمي

روز صبح و عمدتاً در ابتداي شيفت، به محـض  
ارتقاء سطح هوشياري بيمار و برقراري ارتباط، 
از نظر آگاهي به زمان، مكان و شخص ارزيابي 

تحـرك  ( Eدر مرحله پنجم يا . گرفتصورت مي
ت داشــتن حــداقل بيمــار در صــور): هنگــامزود

هنگام طبـق پروتكـل، يـك    معيارهاي تحرك زود
لبه تخـت   برروينشستن : فعاليت فيزيكي شامل

صندلي يا ايسـتادن در كنـار    برروييا نشستن 
بـا  (روي در يـك فاصـله كوتـاه،    تخت يـا پيـاده  

در . شـد انتخـاب مـي  ) توجه به شرايط بيمـاران 
هاي فيزيكي، معيارهاي توقف طول انجام فعاليت

حرك زودهنگام طبـق پروتكـل در نظـر گرفتـه     ت
  .)27(شد 

طــول مــدت مداخلــه بــراي هــر بيمــار در 
. يك هفتـه بـود  ) ABCDEبسته (گروه مداخله 
خـش  ب معمـول در اين گروه طبق : گروه كنترل

بخشي و ضددردي انجـام  كارهاي متداول آرام
در هر دو گروه معيارهاي بررسي خطـر  . يافت

بـا  (خطـر زخـم فشـاري    : بروز عوارض شامل
، خطر ترومبوز )COMHONاستفاده از ابزار 

و خطـر  ) با استفاده از ابـزار ولـز  (وريد عمقي 
ــتفاده از (دليريـــوم  ــا اسـ ، در )CAM-ICUبـ

ــاي صــفر    ــ(روزه ــل از مداخل  7، 5، 3، 1، )هقب
  .ارزيابي شد

ــتفاده از      ــا اس ــا ب ــل داده ــه و تحلي تجزي
ــرم ــزار  ن ــر  20نســخه  SPSSاف توســط تحليلگ

هاي مداخله و كنتـرل  آماري كه اطلاعي از گروه
هـاي  ابتـدا توسـط آزمـون   . يافـت نداشت، انجام 

Kolmogorov-Smirnov  وShapiro-Wilk 
 نرمـال هاي كمي از نظر توزيع برخورداري داده

بــراي مقايســه دو گــروه از نظــر . بررســي شــد
مســتقل  متغيرهــاي كمــي نرمــال از آزمــون تــي

متغيرهاي كيفي نيز بـا اسـتفاده از   . استفاده شد
. اسكوئر در دو گروه مقايسه شـدند  آزمون كاي

نظر مـد  05/0تمام آزمـون سـطح معنـاداري    در 
  .قرار گرفت
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  كنندگان فلودياگرام كانسورت روند انتخاب، پيگيري و ارزيابي شركت -1نمودار 
  
  
  
  
  
  

 )n=50(وارد شده به تحليل نهايي تعداد افراد 

 تحليل

 )n=50(تعداد افراد وارد شده به تحليل نهايي

 تخصيص تصادفي

 )n=90(بررسي جهت ورود

 )n=0(خارج شده

 پيگيري

 )n=50(ها كننده در پيگيري تعداد افراد شركت )n=50(هاكننده در پيگيري تعداد افراد شركت

 )n=50(تخصيص به گروه مداخله 

  )ABCDE )50=nكننده بسته  تعداد افراد دريافت
 )ABCDE )0=nتعداد افراد عدم دريافت بسته 

 

 )n=50(تخصيص به گروه كنترل 

  )n=50(كننده مراقبت معمول  تعداد افراد دريافت
  )n=0(تعداد افراد عدم دريافت مراقبت معمول 

 انتخاب
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 هايافته

معيــار ســن بيمــاران  ميــانگين و انحــراف
ــه   ــروه مداخل ــروه   81/48±42/11گ ــال و گ س

 نتيجـه آزمـون  . سال بـود  64/47±63/11كنترل 
داري بين امستقل نشان داد تفاوت آماري معن تي

). p=239/0(دو گروه از اين نظـر وجـود نـدارد    
ــاس    ــار مقي ــراف معي ــانگين و انح ــين، مي همچن

FOUR SCORE  ــه در بيمــاران گــروه مداخل
ــود 08/8±31/1و كنتــرل  26/1±83/7 نتيجــه . ب

ــي ــاوت آمــاري   آزمــون ت مســتقل نشــان داد تف
اين نظر وجود نـدارد  داري بين دو گروه از امعن

)182/0=p .( ميــانگين و انحــراف معيــار مقيــاس
RASS   23/2±71/0در بيماران گروه مداخلـه- 

نتيجـــه آزمـــون . بـــود -09/2±83/0و كنتـــرل 
داري بين امستقل نشان داد تفاوت آماري معن تي

دو گـــروه از ايـــن نظـــر نيـــز وجـــود نـــدارد  
)268/0=p .( و بيمـاري   فـردي ساير مشخصات

  .گزارش شده است 1دو گروه در جدول شماره 
مستقل نشان داد، ميانگين  نتايج آزمون تي

) خطر بـروز زخـم فشـاري   ( COMHONنمره 
قبـل مداخلـه و    در بيماران تحت تهويه مكـانيكي 

روز اول در افراد دو گروه مورد مطالعه تفاوت 
امـا در روز  ). <05/0p(آماري معنـادار نداشـت   

ــانگ ــار خطــر زخــم  ســوم مي ين و انحــراف معي
ــه   ــروه مداخل ــاري در گ ، روز 73/12±38/2فش

ــنجم  ــتم  67/10±79/2پ  00/10±04/3و روز هف
هفتم  تاكه از روز سوم  استبود كه بيانگر اين 

در گروه مداخله به صورت معناداري نسبت بـه  
گـروه كنتــرل كــاهش داشـته و ايــن اخــتلاف از   

ــود  ــادار ب ) >05/0p( ه اســتلحــاظ آمــاري معن

  ).2جدول شماره (
از نظر خطر ترومبوز وريـد عمقـي، طبـق    

قبــل  Wellsمســتقل ميــانگين نمــره آزمــون تــي
مداخله در افراد دو گروه مورد مطالعـه تفـاوت   

امــا از روز ). <05/0p(آمـاري معنــادار نداشـت   
ــااول  ــانگين نمــره  ت ــتم مي در گــروه  Wellsهف

اما در گروه  ،مداخله تغييرات كمي رخ داده است
كنترل نسبت به گروه مداخله افزايش داشته كـه  

ــون   ــه آزم ــا   نتيج ــه ب ــانس دوطرف ــل واري تحلي
اثـر زمـان و گـروه را از     اي مكرره يگير اندازه

 جدول(نشان داد ) >05/0p(نظر آماري معنادار 
  ).3 شماره

ــاي  ــون ك ــايج آزم ــان داد،   نت ــكوئر نش اس
گــروه فراوانــي دليريــوم روز اول در افــراد دو 

مورد مطالعه تفاوت آمـاري معنـاداري نداشـت    
)05/0p> .( در روز اول، ميــــــانگين نمــــــره  

CAM-ICU    و  29 )%4/64(در گـروه مداخلـه
امــا در روز . بــود 23) %1/51(در گــروه كنتــرل 

ــره    ــانگين نم ــوم مي ــروه  CAM-ICUس در گ
و روز  9) %20(روز پـنجم   ،21) %7/46(مداخله 

 اسـت بود كه نتايج بيـانگر ايـن    6) %3/13(هفتم 
فراواني دليريوم از روز سوم در گروه مداخلـه  

ه تر از گروه كنترل بـود  به صورت معناداري كم
و ايــن اخــتلاف تــا پايــان روز ) >05/0p( اســت

  ).4 شماره جدول(هفتم ادامه داشت 
 CAM-ICUكـه در ابـزار    با توجه به اين

سـاعت گذشـته    24وضعيت دليريوم نسبت بـه  
شود و در روز صفر به دليـل عـدم   سنجيده مي

سـاعت گذشـته    24اطلاع از وضعيت بيمـار در  
  .گرفتارزيابي از روز اول انجام 
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تحـت تهويـه مكـانيكي     تراشـه داراي لولـه  مقايسه مشخصات دموگرافيك و بيماري به تفكيك گـروه در بيمـاران    -1جدول 
  1400مشهد در سال ) ع(هاي ويژه بزرگسالان بيمارستان امام رضابستري در بخش مراقبت

 متغير

 گروه

p-value كنترل مداخله 

 تعداد) درصد( تعداد)درصد(

 *671/0 27) 3/53( 29)8/57( مرد  جنس

 23) 7/46( 21)2/42( زن

 وضعيت تأهل
 38) 8/77( 37)6/75( متأهل *803/0 12 )2/22( 13)4/24( مجرد

 ايبيماري زمينه

 10 )2/22( 9)0/20( قلبي

434/0** 
 5 )1/11( 2)4/4( ريوي

 5 )1/11( 0)0( كليوي

 1 )2/2( 0)0( گوارشي

 9 )0/20( 11)4/24( مواد مخدر *623/0 11 )4/24( 13)9/28( سيگارمواد مخدر/ مصرف سيگار
 آزمون دقيق فيشر** ، اسكوئر كايآزمون  *

  
تحـت تهويـه    داراي لوله تراشهميانگين و انحراف معيار نمره خطر بروز زخم فشاري به تفكيك گروه در بيماران  -2جدول 

  1400مشهد در سال ) ع(هاي ويژه بزرگسالان بيمارستان امام رضامكانيكي بستري در بخش مراقبت

 تعداد گروه  زمان
 ميانگين±معيار انحراف

COMHON  p-value 

 قبل مداخله
  )روز صفر(

 21/147/14 50 كنترل 92/109/15 218/0 50 مداخله

 روز اول
 16/167/14 50 كنترل 91/158/14 334/0 50 مداخله

 روز سوم
 59/113/15 50 كنترل >38/273/12 001/0 50 مداخله

 روز پنجم
 71/149/15 50 كنترل >79/267/10 001/0 50 مداخله

 روز هفتم
 94/158/15 50 كنترل >04/300/10 001/0 50 مداخله

 مستقل تيآزمون 

  
به تفكيـك گـروه در بيمـاران     Wells معيار براساسميانگين و انحراف معيار نمره خطر بروز ترومبور وريدي عمقي  - 3جدول 

  1400مشهد در سال ) ع(هاي ويژه بزرگسالان بيمارستان امام رضامراقبتاينتوبه تحت تهويه مكانيكي بستري در بخش 

 تعداد گروه  زمان
 ميانگين±انحراف معيار

Wells  p-value 

 قبل مداخله
  )روز صفر(

 11/173/3 50 كنترل 43/136/3 170/0 50 مداخله

 روز اول
 17/193/3 50 كنترل >43/133/3 001/0 50 مداخله

 روز سوم
 20/124/4 50 كنترل >37/151/3 001/0 50 مداخله

 روز پنجم
 21/144/4 50 كنترل >37/153/3 001/0 50 مداخله

 روز هفتم
 19/151/4 50 كنترل >35/147/3 001/0 50 مداخله

 مستقل آزمون تي
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بسـتري در بخـش    در بيمـاران دو گـروه مـورد مطالعـه     CAM-ICUمعيـار   براسـاس مقايسه فراواني دليريـوم   -4جدول 
  1400مشهد در سال ) ع(هاي ويژه بزرگسالان بيمارستان امام رضامراقبت

 گروه
  بيماري

 مداخله
 تعداد)درصد(

 كنترل
 تعداد)درصد(

  كل
 p-value  تعداد) درصد(

 200/0 52)8/57( 23)1/51( 29)4/64( روز اول

 005/0 55)1/61( 34)6/75( 21)7/46( روز سوم

 >001/0 43)8/47( 34)6/75( 9)0/20( روز پنجم

 >001/0 41)6/45( 35)8/77( 6)3/13( روز هفتم

 اسكوئر آزمون كاي

  
 گيريبحث و نتيجه

نتايج مطالعـه نشـان داد، در گـروه مداخلـه     
متوسط خطر بروز زخم فشاري از روز سوم تـا  
هفتم كـاهش معنـاداري نسـبت بـه گـروه كنتـرل       

تـوان گفـت انجـام    مـي  مـورد در اين . داشته است
بــا افــزايش تحــرك و تشــويق  ABCDEمداخلــه 

بيمار به فعاليت فيزيكي زودهنگام، منجر به حفـظ  
شود و خطر بروز زخم فشاري پرفيوژن بافتي مي

در حالي كه در گروه كنتـرل بـا   . دهدرا كاهش مي
ميـزان   معمـول هـاي  عدم مداخله و اجراي برنامـه 

نتيجـه  . بروز زخم فشاري افـزايش داشـته اسـت   
و همكاران نشان داد، با توجه  Johansenمطالعه 
ــن ــه اي ــي   ب ــن رويكــرد مراقبت ــه (كــه در اي مداخل

ABCDE( بــه بررســي مــداوم ، پرســتاران نيــاز
اي پيشگيرانه دارند، لذا اسـتفاده  ه تبيمار و مراقب

از آن با كاهش خطر زخـم فشـاري همـراه بـوده     
خـــتلالات از طرفـــي ارتبـــاط بـــين ا. )28(اســـت 

ــون     ــيژن خ ــطح اكس ــاهش س ــك و ك همودينامي
 شرياني و خطر ايجاد زخم فشاري مشخص شده

و همكاران نشـان داد،   Hsiehنتيجه مطالعه . است
ميزان بروز زخم  ABCDEبعد از اجراي مداخله 
كاهش  %16طور معناداري ه فشاري در بيماران، ب

نتيجه اين مطالعـه نيـز بـا نتيجـه     . )29( ه استيافت
كه در  وجه به اينبا ت. مطالعه حاضر همراستاست

هر دو مطالعه مداخله بـراي بيمـاران بسـتري در    

 بخـش  آرامو داروهـاي   گرفتـه انجام  ICUبخش 
بيماران به محض ارتقا سـطح هوشـياري كـاهش    

از طرفـي تشـويق   . يافته و سپس قطع شده اسـت 
بيماران به خروج زودهنگـام از تخـت، عـلاوه بـر     

به رساني  افزايش بازگشت وريدي و افزايش خون
ا، به كاهش فشار بر نقاط تحت فشار ماننـد  ه تباف

  .ساكروم كمك كرده است
هاي اين مطالعـه، كـاهش    يكي ديگر از يافته

دار خطـر بــروز ترومبـوز وريـد عمقــي، در    امعن ـ
ــه   ــروه مداخل ــتگ ــه  . اس ــام مداخل ــابراين انج بن

ABCDE  با اجراي كاهش دوز و مدت انفوزيون
هنگام تحرك با و شروع زود بخش آرامداروهاي 

توجه بـه معيارهـاي فعاليـت زودهنگـام از قبيـل      
اي غيرفعال در تخت، سبب بهبـود  ه شانجام ورز

برگشت وريدي شده كه در نتيجه اين امر اسـتاز  
ــي  ــاهش م ــا ك ــدي در پاه ــه وري ــد و در نتيج ياب

نتيجـه  . دهـد ترومبوز وريد عمقـي را كـاهش مـي   
ه و همكاران نشان داد، اجـراي بسـت   Leeمطالعه 

ABCDE   ــوارض ــروز عـ ــوگيري از بـ ــا جلـ بـ
هــاي لانــه  ماننــد اخــتلال در دريچــه(حركتــي  بــي

و كــاهش ميــزان  ) كبــوتري و اســتاز وريــدي  
هــاي  هــاي ناشــي از تخريــب پــروتئين  فــرآورده

بـه كـاهش   ) دايمـر  - Dماننـد  (موجود در پلاسما 
در . )30(كنـد  خطر ترمبوز وريد عمقي كمـك مـي  

ــي ــز، تحــرك   مطالعــه حبيب ــدم و همكــاران ني مق
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دايمر  - Dهنگام بيماران گروه مداخله، ميزان زود
اين بيماران را كاهش داده و هيچ يك از بيمـاران  

DVT گرچـه در مطالعـه   . )20(نـد  را تجربه نكرد
ولــي  ،دايمــر ســنجيده نشــد - Dحاضــر ميــزان 

هـاي  سـازكار تواند بـه عنـوان يكـي ديگـر از      مي
در بيمـاران گـروه    DVTاحتمالي كـاهش بـروز   

در نظر گرفته شود كـه نيازمنـد    ABCDEبسته 
  .تري در اين زمينه است مطالعات بيش

ــايج ايــن مطالعــه، كــاهش   يكــي ديگــر از نت
 ABCDEدار بروز دليريوم، در گروه بسـته  امعن
و همكاران نشان داد بـا   Balasنتيجه مطالعه . بود

، بررسـي  ABCDEكـه در مداخلـه    توجه به ايـن 
صـورت  ه ب ـ روزانه بيماران از نظر خطر دليريوم

تواند له ميأگيرد، اين مساي صورت مي بين رشته
به شناسايي زودهنگام و پيشگيري از اين اخـتلال  

 ABCDEاز طرفي، انجام مداخله . )13(كمك كند 
بــا توجــه بــه انجــام تحــرك زودهنگــام و كــاهش 

ع روزانـه انفوزيـون   هاي فيزيكي و قط ـمحدوديت
ها و همچنـين آگـاهي دادن بـه بيمـار در     سديشن

به  تأثيرتواند خصوص زمان، مكان و شخص مي
ي بر كـاهش ميـزان بـروز دليريـوم داشـته      يسزا
و همكـاران نشـان داد،    Sosnowskiنتيجه . باشد

، خطر بروز دليريوم در بيمـاران  ABCDEبسته 
دهـد  بستري در بخش مراقبت ويژه را كاهش مـي 

نتيجه اين مطالعه نيز با نتيجه مطالعه حاضر . )16(
كـه اجـراي كامـل     همخواني دارد، با توجه به ايـن 

توانــد بــه بهبــود پيامــدهاي مــي ABCDEبســته 
از (هـاي ويـژه    بستري بيماران در بخش مراقبـت 
كمك كنـد، و در  ) جمله كاهش خطر بروز دليريوم

حاضر نيز اين بسته به صورت كامل اجرا مطالعه 
شده است، لذا كاهش بروز دليريوم بيماران گروه 

  .مداخله دور از انتظار نيست

توان به تك اي اين مطالعه ميه تاز محدودي
شـود  مركزي بودن آن اشاره كرد و پيشنهاد مـي 

 ICUصورت چندمركزي و در ه مطالعات بعدي ب
انجـام  ) بسـتري از نظر نوع بيماري (هاي مختلف 

  .تري داشته باشد پذيري بيش تا نتايج تعميم گيرد
براســاس نتــايج ايــن مطالعــه، مداخلــه     

ABCDE    به كاهش پيامـدهاي مـورد بررسـي ،
كاهش خطر زخم فشاري، ترمبوز وريـد  : شامل

عمقــي و دليريــوم در بيمــاران تحــت تهويــه     
. اي ويژه كمك نمـود ه تمكانيكي در بخش مراقب

ارزان قيمت و در دسترس بـودن آن  با توجه به 
اي مراقبـت  ه ـ شن بخ، مسؤولاشودپيشنهاد مي

ارزشــمند جهــت كــاهش  راهبــردويــژه از ايــن 
. در بيمـاران اسـتفاده نماينـد    ياد شـده عوارض 

پذيري و شناخت سـاير  البته جهت افزايش تعميم
  .تري نياز استفوايد آن به مطالعات گسترده

  
  و قدرداني تشكر

نامه دانشجويي با كد حاصل پاياناين مقاله 
باشد كه توسط كميته اخلاق دانشگاه مي 980012

ــد   ــا كــــ ــهد بــــ ــكي مشــــ ــوم پزشــــ علــــ
IR.MUMS.NURSE.REC.1398.024 ــد أت يي

ــد     ــا كــــ ــين بــــ ــت همچنــــ ــده اســــ شــــ
IRCT20190625044000N1  در مركــــــــــز

از حمايت . كارآزمايي باليني ايران ثبت شده است
پزشـكي  مالي معاونـت پژوهشـي دانشـگاه علـوم     

امي بيمـــاران عزيـــز، پرســـتاران و مشـــهد، تمـــ
شـهر  ) ع(ن محترم بيمارستان امام رضـا  مسؤولا

مشهد كه در انجام مطالعه حاضر همكاري كردند، 
ــم   ــدرداني را داري ــكر و ق ــال تش ــين از . كم همچن

حمايت معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي   
  .دشو ميمشهد جهت انجام اين طرح قدرداني 
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Abstract 
Background & Aim: With advancements in treatment and an increase in the 
prevalence of diseases, the number of patients requiring mechanical 
ventilation in intensive care units (ICUs) continues to rise each year. The 
ABCDE bundle is a multi-component, evidence-based approach designed to 
improve patient outcomes in the ICU. This study aimed to determine the effect 
of the ABCDE bundle on the risk of pressure ulcers, deep vein thrombosis and 
delirium in patients undergoing mechanical ventilation. 
Methods & Materials: This randomized, single-blind clinical trial was conducted 
between September 2021 and January 2022. The sample included 100 patients 
undergoing mechanical ventilation in the ICU department of Imam Reza Hospital in 
Mashhad, who were randomly assigned to either the intervention or control group 
using block randomization. The intervention group received the ABCDE bundle 
over a period of 7 days. The control group received routine care. The criteria for 
assessing complications included the risk of pressure ulcers and deep vein 
thrombosis (DVT), evaluated at the end of the intervention and on days 0, 1, 3, 5, 
and 7. The study utilized several assessment tools: the COMHON Index for pressure 
ulcers, the Wells Deep Vein Thrombosis Scale, and the Delirium Evaluation Tool in 
the Intensive Care Unit (CAM-ICU). Data analysis was performed using SPSS 
software version 20, employing chi-square, Mann-Whitney, and independent t-tests. 
Results: A decrease in the average pressure ulcer risk score was observed in 
the intervention group on day seven (P<0.05). In this group, the incidence of 
delirium fell decreased from 64.4% to 13.3% (P<0.05), indicating a 
statistically significant reduction. Additionally, the risk score for deep vein 
thrombosis in the control group significantly increased on day seven compared 
to the intervention group (P<0.05). 
Conclusion: The use of the ABCDE bundle significantly reduces the risk of 
pressure ulcers, deep vein thrombosis, and delirium in patients undergoing 
mechanical ventilation and represents an effective strategy that can be 
implemented by nurses and other trained healthcare professionals. 
Clinical trial registry: IRCT20190625044000N1 
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delirium, venous thrombosis 
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