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 شودیمی بیماران آگهشیپی ویژه سبب بدتر شدن هابخش مراقبتبستری در  زمانمدتطولانی شدن  :زمينه و هدف

ری اجرای تحرک زودهنگام بر کاهش مدت بست ثربودنوم توجهی به دنبال دارد. در مطالعات پیشینو بار اقتصادی قابل

ی متناقضی گزارش هاافتهاثرات آن در کودکان یاما درباره  ،شدی ویژه گزارش هامراقبتبیماران بزرگسال در بخش 

 ژهیهای ودر بخش مراقبتبستری کودکان بر طول مدت تحرک زودهنگام  ریثاتاین پژوهش به بررسی  لذا ،شده است

 پرداخت.

تا  1911 نیکودکان از فرورد یمرکز طب مارستانیدر ب یکودک بستر 06 یبر رو یتجربمهیمطالعه ن نیا :روش بررسي

 کیگروه مداخله از  یاجرا شد. برا ونینتوباسیاز روز دوم ا نیروت یوتراپیزیگروه کنترل ف یانجام شد. برا 1566 ریت

از روز دوم  لرفعایغ ناتی. در گروه مداخله تمرشداستفاده  رفعالیفعال و غ ناتیپروتکل تحرک زودهنگام شامل تمر

کردنود. در   یبررسو  مواران یرا در ب ومیو ریو وجوود دل  یپرستاران سطح آرام ساز فت،یآغاز شد. در هر ش ونینتوباسیا

صورت کوودک در مرللوه    نیا ری. در غشدیفعال شروع م ناتیتمر وم،یریو نبود دل ینبودن آرام ساز قیصورت عم

                     هووا بوواداده لیووتحلوهیووثبووت شوود. تجز مووارانیابق باسوواس سوووبوور ی. موودت بسووترمانوودیموو رفعووالیغ نوواتیتمر

SPSS software, version 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) انجام شد. 64/6 یدر سطح معنادار 

گوروه کنتورل    نیبو  ژه،یو و یهوا کودکوان در بخوش مراقبوت    ینشان داد که از نظر مودت زموان بسوتر    جینتا ها:يافته

 (.P=77/6وجود نداشت ) یدارمعنا تفاوت( روز 06/22±11/0) مداخله و( روز 95/0±26/29)

نشود. بوه    ژهیو یهاکودکان در بخش مراقبت یتحرک زودهنگام سبب کاهش معنادار مدت بستر یاجرا گيري:نتيجه

تحرک زودهنگام  یاجرا یبر شواهد برا یمبتن یهادستورالعمل یابیو ارز ییکه به شناسا شودیم هیپژوهشگران توص

 مختلف بپردازند. یهاصیدر کودکان با تشخ

 .لاتوریونت، کودکان ،ژهیو یهامراقبتبخش تحرک زودهنگام،  :ليديك لماتك

 

 
است که با استفاده از  یاتیل یمداخله پزشک کی یکیمکان هیتهو

که  یمارانیدر ب یزبا هدف فراهم کردن تبادلات گا لاتوریدستگاه ونت

 طولانی  یکیمکان  هیامروزه تهو 1.شودیندارند، انجام م یتنفس تیکفا

 
ها، محدود بودن هنیهز شیاز جمله افزا یمتعدد لیمدت بنا به دلا

 زات،یو کمبود منابع و تجه ژهیمراقبت و یهابخش یهاتعداد تخت

شده  لیتبد یدرمان یدر مراکز بهداشت یاصل یهااز چالش یکیبه 

که به  یبر بار اقتصادمدت علاوه یطولان یکیمکان هیتهو 9و2.است

 یآگاهشیکند، سبب بدتر شدن پیوارد م یدرمان یشتبهدا یهامستیس

 مقدمه
 

 

 

 02تا  01های ، صفحه0 شماره ،28دوره ، 0011 فروردینی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 14/61/1569آنلاین:     27/12/1562یرش: پذ    25/11/1562: ویرایش   11/11/1562دریافت:       چكيده
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طور به یکیمکان هیشدن مدت زمان تهو ینشود. طولایم زین مارانیب

سندرم  ،(Sepsis) سیاز جمله سپس یالتمال بروز عوارض یریچشمگ

 یویو ادم ر (Atelectasis) یآتلکتاز ،یلاد، پنومون یتنفس سترسید

 یکیمکان هیاز عوارض مرتبط با تهو کیبروز هر  5.دهدیم شیرا افزا

شدن و بالا رفتن التمال  یمدت زمان بستر شیمنجر به افزا

 4.شودیم ریمومرگ

 یهارا در بخش مراقبت یطولان یکه مدت زمان بستر یمارانیب

از دستگاه  یاغلب در طول پروسه جداساز ،کنندیتجربه م ژهیو

 مارانیدسته از ب نیا نی. همچنشوندیبا چالش مواجه م لاتوریونت

 ژهیو یهاکه در بخش مراقبت کنندیرا تجربه م یعوارض متعدد

تحت  زین صیرا پس از ترخ هاآن یزندگ تیفیو ک شوندیشروع م

و  یکیزیفعوارض شامل کاهش عملکرد  نی. ادهندیقرار م ریثات

منجر  تواندیاست که م یو استرس روان یاهیاختلالات تغذ ،یشناخت

 یراهبردها ییشناسا نیبنابرا 0.شود مارانیالعمر در ببه مشکلات مادام

 یضرور ژهیو یهادر بخش مراقبت یکاهش مدت بستر یموثر برا

 یشتریاغلب مدت زمان ب لاتوریتحت ونت مارانیکه ب ییاست. از آنجا

هستند، مداخلات در جهت کاهش  یبستر ژهیو یهاش مراقبتدر بخ

 .متمرکز شود مارانیگروه از ب نیا یرو دیبا یمدت زمان بستر

شدن مدت  یطولان یاز عوامل اصل یکینظران معتقدند  صالب

مدت  شیافزا نیو همچن ژهیو یهادر بخش مراقبت مارانیب یبستر

که  یعوامل نیتراز مهم 7.است یتحرکیب ،یکیمکان هیبه تهو ازیزمان ن

به  توانیم شوند،یم یتحرکیباعث ب ژهیو یهادر بخش مراقبت

 لیمنظور تسهآور اشاره کرد که به آرامبخش و خواب یداروها زیتجو

و اضطراب صورت  یقراریو کاهش درد، ب یکیمکان هیدر تهو

در بخش  یبستر مارانیمدت در ب یطولان یتحرکیب 1.ردیگیم

 یعضلان ستمیبر س یتوجهقابل یاثرات منف ژه،یو یاهمراقبت

 نیبدارد و سبب از  یپوست و شناخت ،یتنفس ،یعروق یقلب ،یاسکلت

شود که روند یم یخصوص عضلات اسکلتبه یرفتن توده عضلان

 16و1.اندازدیم ریمددجو را به تاخ یبهبود

تحرک زودهنگام  یمدت با اجرا یطولان یتحرکیاز ب یریشگیپ

 یبستر مارانیب یهادامیشده جهت بهبود پ هیاز مداخلات توص یکی

 یبه بررس عمدتا نیشیاست. مطالعات پ ژهیو یهادر بخش مراقبت

بزرگسال پرداختند و  مارانیب تیجمع یتحرک زودهنگام بر رو جینتا

بهبود  شیافزا ،یکاهش ضعف عضلان چونهم یاکننده دواریام جینتا

 صیو بهبود تحرک پس از ترخ مارستانیعملکرد در طول اقامت در ب

نشان دادند که تحرک  نیشیاند. مطالعات پرا نشان داده مارستانیاز ب

شود و یم یعضلان یقدرت اسکلت یابیزودهنگام، سبب لفظ و باز

دنبال داشته باشد. هب زین یو شناخت یمثبت روانشناخت جیتواند نتایم

تحرک  ین دادند که اجرابزرگسال نشا مارانیها در بیبررس نیچنهم

 مارستانیدر ب یخطر است و طول مدت بستریب یازودهنگام، مداخله

 11و1.دهدیرا کاهش م

تحرک زودهنگام در کودکان  یایلال، دانش ما درباره مزانیا با

اندک است.  اریشود، بسینوظهور محسوب م یپژوهش طهیل کیکه 

ر کاهش طول مدت تحرک زودهنگام د یمرور متون در مورد اثربخش

 جینتا نینشان داد که ب ژه،یو یهاکودکان در بخش مراقبت یبستر

کارآمد بودن تحرک  نی. بنابرادتناقض وجود دار نیشیمطالعات پ

و  نیشیمطالعات پ جینتا تیقطععدم لیزودهنگام در کودکان به دل

رو انجام  نیمحدود بودن شواهد موجود نامشخص است. از ا

 هیتحرک زودهنگام در کودکان توص یاثربخش نهیر زمد شتریمطالعات ب

 12-14.شده است

 ژهیو یهادر بخش مراقبت مارانیب یزمان بستر مدت کاهش

و  شودیم یدرمان یبهداشت ستمیکه سبب کاهش بار س نیبر اعلاوه

 تواندیم دهد،یکاهش م یریرا به طور چشمگ یمراقبت یهانهیهز

که  شود. ازآنجا زین مارانیند درمان بو رو یآگهشیمنجر به بهبود پ

شدت مدت  یطولان یعوامل اصل هاز جمل مدتیطولان یتحرکیب

تحرک  یاست، اجرا ژهیو یهادر بخش مراقبت مارانیب یبستر

 مارانیب یطور بالقوه سبب کاهش مدت بستربه تواندیزودهنگام م

 تحرک زودهنگام بر طول مدت یاجرا ریثاپژوهش ت نیشود. در ا

 یهاافتهیقرار گرفت.  یبررسمورد لاتوریکودکان تحت ونت یبستر

در  یمراقبت از کودکان بستر تیفیک تواندیم یمطالعات نیچن

بر  یرا بهبود بخشد و با کاهش بار اقتصاد ژهیمراقبت و یهابخش

منابع و  صیتخص یسازنهیسبب به ،یدرمان یبهداشت یهاستمیس

 شود. هامراقبت یکل ییکارا شیافزا

 

 
با طرح  (Pilot) یشیمطالعه آزما کیپژوهش لاضر ، طرح مطالعه

نفر از  06 یگروه کنترل و مداخله بود که بر رو یدارا یتجربمهین

 بررسيروش 
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 یمرکز طب مارستانیب ژهیو یهادر بخش مراقبت یکودکان بستر

تا  1911 نیردتهران از فرو یکودکان وابسته به دانشگاه علوم پزشک

 انجام شد. 1566 ریت

 Cohen's) لجم نمونه با استفاده از فرمول کوهن، هانمونه

formula) افزار نرم طیدر محG-Power, Germany  9.1.2نسخه 

، 16/6، توان آزمون 76/6محاسبه شد. با در نظر گرفتن اندازه اثر 

ه در ها، لجم نموننمونه زشیالتمال ر %16و  64/6 یسطح معنادار

در  یریگپژوهش از روش نمونه نینفر محاسبه شد. در ا 96هر گروه 

با دو کاغذ که  ینمونه به صورت تصادف نیاستفاده شد. اول دسترس

از  یکیکنترل و مداخله نوشته شده بود، به  یهاپشت آنها اسم گروه

به صورت منظم به دو  یبعد یها. نمونهافتی صیدو گروه تخص

  .افتندی صیخله تخصگروه کنترل و مدا

 یرهایلداکثری متغ بردن نیب برای از، ی ورود به مطالعهارهایمع

ند، یک مرور ثیر بگذاراتوانند بر نتیجه مداخله تکه می کنندهمخدوش

آگهی کودکان بستری در ثر بر پیشوعوامل ممتون گسترده در مورد

ارهای های مراقبت ویژه انجام شد. براساس مطالعات قبلی، معیبخش

داشتن سن کودک بیشتر از یک ماه،  ،ورود به مطالعه ذیل اتخاذ شد

، کسر اکسیژن استنشاقی %11یشتر از ب (Spo2)ی اشباع اکسیژن شریان

(Fio2)  فشار مثبت انتهای باشد،  %06دستگاه تهویه مکانیکی کمتر از

فقدان ، باشد CM H2O 10کمتر از  ونتیلاتوردستگاه  (PEEP)بازدمی 

ارتوپدی جهت ایجاد  یهاونیکاسیفقدان کنتراند پایدار،ی غیرشکستگ

کننده عضلانی، فقدان خونریزی دریافت داروهای بلوکتحرک، عدم

یدار، فقدان التیاطات پا، فقدان صدمات تروماتیک مغزی غیرفعال

ناپایداری همودینامیکی نیازمند الیا، فقدان شوک جبران نخاعی، عدم

مبتلا شدن بیمار به سندرم زجر ، از مطالعهخروج  یارهایمع .نشده

مبتلا بودن بیمار به آسم، بروز خونریزی ریه  شدن دییاتنفسی شدید، ت

بیمار به  یاهیدر بیمار، بروز آریتمی قلبی در بیمار، افت کسر تخل

اساس ون مددجو به کمتر از صدک پنجم بر، افت فشارخ%56کمتر از 

ها )شامل دوپامین بیشتر اینوتروپسن و جنس، نیاز بیمار به دریافت 

 1/6شتر از بی نینفری/کیلوگرم/دقیقه و اپگرممیکرو 16از 

ابزار گردآوری ، ی اطلاعاتآورجمعابزار  .میکرو/کیلوگرم/دقیقه(

نامه اطلاعات اطلاعات مورداستفاده در این مطالعه شامل پرسش

آوری ریچموند خواب-اضطراب، مقیاس یشناختتیجمع

(Richmond Agitation Sedation Scale, RASS) نامه و پرسش

 Cornell Assessment of Pediatric) بررسی دلیریوم کودکان کورنل

Delirium, CAPD) .بود 

شامل  نامهپرسشاین ، یشناختتینامه اطلاعات جمعپرسش

مربوط به سن، جنسیت، رتبه تولد، تشخیص، وجود  یالاتوس

ویژه  یهاتری در بخش مراقبت، علت بسیانهیزم یهایماریب

ویژه و سابقه بستری قبلی  یهاکودکان، مدت اقامت در بخش مراقبت

بود. این اطلاعات از طریق مصالبه با مادران و مطالعه سوابق پزشکی 

 شد. یآوراز شروع مداخله جمع پیشکودکان 

یک  این مقیاس، آوری ریچموندخواب-مقیاس اضطراب

بیماران در سازی آرامگیری سطح اندازه جهتسوالی  16پرسشنامه 

های ویژه است. براساس این مقیاس، نمرات بیماران از بخش مراقبت

خیلی  +9پرخاشگر و تهاجمی،  +5) متغیر است است -4تا  +5

خواب آلود و  -1آرام و هوشیار، =صفرناآرام،  +1بیقرار،  +2قرار، بی

 -4شدید، آرام  -5آرام متوسط،  -9آرام خفیف،  -2گیج، 

 جهتو همکاران نشان دادند که این ابزار  Tapia 10.پاسخ(بدون

اعتبار و پایایی خوبی از  های ویژه کودکانمراقبت استفاده در بخش

ترجمه و اعتبارسنجی نسخه فارسی این ابزار  ندیفرا 17.برخوردار است

تدریسی و همکاران و همکاران انجام شد.  تدریسیدر ایران توسط 

 14/6معادل  گروهی را­نیتوافق ب بیضر، روایی ابزارایید ضمن ت

و پایایی  است ابانیارز نبی قبولاز توافق قابل یلاککردند که گزارش 

این ، نامه بررسی دلیریوم کودکان کورنلپرسش 11.کندرا تایید می

ساله  21صفر تا در کودکان دلیریوم وجود  بررسی پرسشنامه جهت

رسشنامه شامل دو بخش است که هر کدام از طرالی شده است. این پ

الات مربوط به ارزیابی وبخش اول سسوال تشکیل شده است.  چهار

بخش دوم آگاهی، فعالیت هدفمند، برقراری ارتباط بین نیازها و 

الات مربوط به ارزیابی قرارمندی، تسلی پذیری، تحرک، میزان وس

س لیکرت پنج تلاش برای برقراری ارتباط است که هر کدام براسا

شوند. همیشه امتیازدهی می =چهار هیچ وقت تا  =صفر ای از گزینه

متغیر است که کسب  92تا  صفرطیف امتیازات این پرسشنامه از 

 1وجود دلیریوم و کسب امتیاز بیشتر از عدمبه معنای  1امتیاز کمتر از 

 11.مطالعه استنای وجود دلیریوم در کودکان موردبه مع

و همکاران، ترجمه و  Navaie farتوسط در ایران امه این پرسشن

روانسنجی شده است. روایی صوری این پرسشنامه با روش کیفی 

 سهابزار توسط  این .شد بررسی و تاییدپرستار بالینی  16توسط 
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شد کودک بررسی  72های ویژه کودکان در پرستار در بخش مراقبت

 Kappaو  Kendall correlation coefficientبا و پایایی آن 

coefficient نمره کلی ابزار کندال بیضر. ارزیابی قرارگرفتمورد 

ابزار، اختلاف  یدر نمره کل زیها و نبود و در پرسش 650/6 برابر

 یهمبستگ بی(. ضرP<64/6مشاهده نشد ) ابیارز سه نیب یدارامعن

 5/6از  ترشیب هاابیارز جیدو به دو نتا سهیکاپا در همه موارد در مقا

بنابراین نسخه فارسی این مقیاس ابزاری روا و پایا جهت  بود.

 26.است در کودکان ومیریدل ییشناسا

مرور متون تیم پژوهش نشان داد که در مطالعات پیشین ، مداخله

معیارهای دقیقی برای انتخاب بیماران کاندید برنامه تحرک زود 

هر  زمان مدتو  هنگام، مدت زمان انجام برنامه، تعداد جلسات آن

وهش از پروتکل تحرک هدفمند که ه نشده است. در این پژجلسه ارای

شده است استفاده شد. این  آورده 1جدول شماره یات آن در جزی

مداخله توسط  21.شده است ارایه و همکاران Colwellپروتکل توسط 

کودکان انجام شد. ابتدا اهداف و  ژهیهای وپرستاران بخش مراقبت

یات یجزداده شد. سپس  حیپرستاران توض یمطالعه برامرالل 

 ژهیهای ومراقبت پیفلوش کیتوسط  پروتکل تحرک زودهنگام

 یبر اجرا میبود و نظارت مستق مارانیکودکان که پزشک معالج ب

پزشک مسئول  نیشد. ا دهبه پرستاران آموزش دا ،برنامه داشت

دت زمان هر م نییمداخله، تع یبرا طیانتخاب کودکان واجد شرا

پس از  یریگمرتبط بود. نمونه اتییجز ریجلسه و پرداختن به سا

 مداخله آغاز شد. اتییجز براز تسلط کامل همه پرستاران  نانیاطم

 به وروداز  پیش مارستانیکودکان در ب بستریدر ابتدا، مدت 

آنها ثبت  یسوابق پزشکبا توجه به کودکان  ژهیو یهابخش مراقبت

( از روتین یوتراپیزیفشامل ) رایجهای کنترل، مراقبت گروه یشد. برا

 ژهیهای واز بخش مراقبت صیآغاز شد و تا ترخ اینتوباسیونروز دوم 

 اینتوباسیوناز روز دوم  رفعالیغ ناتیمداخله تمر وهدر گر .افتیادامه 

بخش آرام یو تحمل کودکان، دوز داروها طیآغاز شد. بسته به شرا

 یسازسطح آرام فت،یقطع شد. در هر ش تینها کاهش و در جیتدربه

لداقل  چموندیر یآورخواب-اضطراب اسیکودکان با استفاده از مق

دست به -5از  شیابزار ب نیا رشد. اگر نمره کودک د یابیارز بار کی

سپس (، ستین قیعمی کودک سازآرامسطح  دهدی)که نشان م آمدیم

 .شدیم لیتکم لکودکان کورن ومیریدل ینامه بررسپرسش

 آمدیمدست به 1ر از نمره کودک در ابزار کورنل کمت کهیدرصورت

فعال طبق پروتکل دلیریوم وجود ندارد(، تمرینات  دهدیم)که نشان 

. افتییادامه م های ویژهبخش مراقبتاز  صیترخزمان شروع و تا 

و  قیعم یبخشآرام کمبوددهنده که نشان مناسبیاگر کودک نمره 

طبق پروتکل در مرلله ، کردینمرا کسب باشد  وجود دلیریومعدم

ی، . در صورت بروز عوارض جانبماندیم یباق رفعالیغ اتنیتمر

با  مداخلهادامه در مورد  پژوهش میو ت گردیدهمداخله متوقف 

بخش . مدت اقامت کودکان در شدندیبحث م یکدیگر وارد

  ثبت شد.آنها  یبراساس سوابق پزشک های ویژهمراقبت

در این  کنندهشرکتبرای والدین کودکان ، ملالظات اخلاقی

طور کامل توضیح داده پژوهش اهداف مطالعه و مرالل انجام آن به

آگاهانه شفاهی و کتبی کسب شد. تمامی  نامهتیرضاشد و سپس 

اصول اخلاق در پژوهش از جمله رازداری و صداقت رعایت شد. 

ودکان در طی مرالل اجرای تحرک ک دنیدبیآسجهت پیشگیری از 

ی پرستارانی که قصد همکاری با تیم پژوهش را تمامبهزودهنگام، 

ی مداخله و ی جامعی در خصوص نحوه اجراهاآموزشداشتند، 

ه شد. همچنین اعضای تیم پژوهش از جمله نکات ایمنی ضروری ارای

پزشک معالج کودکان بر روند اجرای مداخله نظارت داشتند. این 

در کمیته  IR.TUMS.FNM.REC.1398.129 طالعه با کد اخلاقم

سازمانی اخلاق در پژوهش دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم 

 پزشکی تهران ثبت شده است.

   با استفاده از شدهیآورجمعی هاداده، آماری لیوتحلهیتجز

SPSS software, version 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 

ها از آمار نمونه کیمشخصات دموگراف یابیشدند. جهت ارز یلتحل

 تیوضع یدرصد استفاده شد. جهت بررسی و فراوانشامل  یفیتوص

شامل  یفیاز آمار توصنیز در کودکان موردمطالعه  ومیریاضطراب و دل

در ابتدا  رهایمتغ زیاستفاده شد. جهت آنال اریو انحراف مع نیانگیم

استفاده  Kolmogorov-Smirnov testاز  آنها نرمال بودن یبررس برای

سن،  یرهایمتغدو گروه کنترل و مداخله از نظر  سهیمقا یشد. برا

      از یعلل بستر و در خانواده یانهیزم یماری، سوابق بتیجنس

Chi-square test زا نیاستفاده شد. همچن Mann-Whitney test یبرا 

 یگروهنیب یهاسهیمقا یو برا کودک رتبه تولد یفراوان عیتوز سهیمقا

و  آزمونشیمداخله و کنترل در پ یهاگروه بین یطول مدت بستر

در  یسطح معنادار. استفاده شد Independent T-testآزمون از پس

 در نظر گرفته شد. 64/6کمتر از  یآمار یهاآزمون یتمام
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       و همكارانی بگجان نیالدجمال                 00

 
 32تا  34 ،3 ، شماره28، دوره 3041 فروردینی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 ژهيو يهادر بخش مراقبت يپروتكل تحرک زودهنگام در كودكان بستر ي: شرح نحوه اجرا۱جدول 
 شدت بيماري

 بسيار پايدار پايدار تا حدي ناپايدار بسيار ناپايدار خصوصيت

 توصيف
م لیاتی نیاز به تغییرپذیری علای

 مداخله دارد

PEEP>10cmh2o 

Dopamine > 10 µ/kg/min  یا  نینفریاپیا داروی

 نینفرینوراپ

PEEP<10cmh2o 

Fio2<60% 

Dopamine<10µ/kg/min 

فقدان لمایت تنفسی تهاجمی 

از داروهای  استفادهو عدم

 پیکاینوترو

 ۱1صفر تا 

 ماه

ی در دامنه هاورزشچرخیدن، 

 چهارلرکتی ملایم پاسیو هر 

اندام و گردن، تغییر متناوب 

 پوزیشن لوله تراشه

ی در دامنه لرکتی اکتیو، استفاده از آشیانه هاورزش

فلکسیون، رت صوبه ی لمایتیدهشنیپوز منظوربه

 و دمر طرفکخوابیده به پشت، خوابیده به ی

کودک در صندلی  داشتننگاه

ی دهشنیپوزتوسط والدین، 

به صندلی،  دادنانتقالاکتیو، 

 خوردنتابنشستن و یا 

به صندلی، نشستن،  دادنانتقال

بار در  دو تا سه خوردنتاب

 بر روی زمین رفتن راهروز، 

يک تا 

 سال چهار

ی در دامنه هاورزش چرخیدن،

 چهارلرکتی ملایم پاسیو هر 

اندام و گردن، تغییر متناوب 

پوزیشن لوله تراشه، آویزان 

 کردن پاها

ی در دامنه لرکتی اکتیو، پوزیشن خوابیده هاورزش

و دمر، استفاده از  طرفکبه پشت، خوابیده به ی

لفظ فلکسیون لگن،  منظوربهپارچه رول شده 

و استفاده از اسپلینت برای  هاتدساسترالت دادن به 

 مدتیطولانپاها در تهویه مکانیکی 

تخت و یا  هلبنشستن در 

دو بار در  رفتن راهصندلی، 

روز، انجام مشاوره 

 فیزیوتراپی و کاردرمانی

نشستن بر روی صندلی، 

 رفتن راهایستادن در کنار تخت، 

 سه بار در روز

 بالاي

 سال چهار

امنه ی در دهاورزشچرخیدن، 

 چهارلرکتی ملایم پاسیو هر 

اندام و گردن، تغییر متناوب 

پوزیشن لوله تراشه، آویزان 

 کردن پاها

ی در دامنه لرکتی اکتیو، پوزیشن خوابیده هاورزش

و دمر، استفاده از  طرفکبه پشت، خوابیده به ی

لفظ فلکسیون لگن،  منظوربهپارچه رول شده 

از اسپلینت برای  و استفاده هادستاسترالت دادن به 

 مدتیطولانپاها در تهویه مکانیکی 

تخت، انتقال  هلبنشستن در 

دو  رفتن راهفعال با کمک، 

بار در روز، انجام مشاوره 

 فیزیوتراپی و کاردرمانی

نشستن بر روی صندلی، 

 رفتن راهایستادن در کنار تخت، 

 سه بار در روز

سطوح 

 تحرک
1 2 9 5 

 

 
نفر  20سال،  یک( کمتر از %5/51نفر ) 21مطالعه سن  نیا در

 لسا چهار ی( بالا%9/1نفر ) پنجسال و  چهارتا  یک نی( ب9/59%)

 ینظر تفاوت آمار نیاز ا کنترل و مداخله دو گروه نیب وبود 

 ازدو گروه کنترل و مداخله،  نیب (.P=71/6وجود نداشت ) یدارامعن

 یتفاوت آمار گونهچیه ی نیزشناختتیجمع اطلاعاتسایر  نظر

 .(2)جدول شماره  (P>64/6وجود نداشت ) یدارنامع

وجود اختلاف  صل از آزمون تی مستقل لاکی از عدنتایج لا

 45/2روز( و مداخله ) 76/9±14/2آماری معنادار بین دو گروه کنترل )

ش از ورود به بخ پیشبستری بودن  زمانمدتروز( از نظر  ±17/9

(. پس از مداخله، اختلاف آماری معناداری بین دو P=17/6ویژه بود )

روز( از  06/22±11/0روز( و مداخله ) 26/29±95/0گروه کنترل )

های ویژه مشاهده نشد بستری بودن در بخش مراقبت زمانمدتنظر 

(77/6=P 9( )جدول شماره.) 

 

 
بود که  یتجربمهین مایشی با طرحمطالعه آز کی پژوهش نیا

تحت  کودکان بستریزودهنگام بر مدت  تحرک ریثات یباهدف بررس

تحرک  هیانجام شد. مرلله اولهای ویژه در بخش مراقبت ونتیلاتور

وجود عدم صورتبود. سپس در  رفعالیغ ناتیشامل تمر زودهنگام

گروه کنترل  انجام شد. عالف ناتیتمر ی عمیق و نبود دلیریوم،بخشآرام

از  یلاکاین مطالعه  جیکردند. نتا افتیرا در یمعمول یوتراپیزیفقط ف

بر کاهش مدت  یدارامعن ریثازودهنگام ت تحرک یکه اجرا بودآن 

 .ندارد ژهیهای ودر بخش مراقبت کودکان بستری

 بحث
 

 

 هايافته
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 و كنترل مداخله دو گروهي در شناختتيجمعخصوصيات مقايسه : 1جدول 

 متغير
 گروه كنترل گروه مداخله

 يگروهنيبمقايسه  نتايج آزمون
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 جنسيت

 

 χ2=271/6 10(%9/49) 11(%06) دختر

062/6=P 15(%7/50) 12(%56) پسر 

 سن

 10(%9/49) 19(%9/59) سال یککمتر از 
005/6=χ2 

71/6=P 
 12(%56) 15(%7/50) سال چهارتا  یک

 2(%7/0) 9(%16) سال چهربالای 

 27/1±41/6 27/1±05/6 رتبه تولد كودک
91 =Mann-Whitney U 

161/6=P 

 سوابق بيماري
 χ2=62/1 0(%26) 4(%7/10) بله

71/6=P 25(%16) 24(%9/19) خیر 

 ي ويژههامراقبتعلت بستري در بخش 

 1(%96) 1(%7/20) تشنج

511/7=χ2 

11/6=P 

 4(%7/10) 1(%7/20) انسداد روده

 0(%26) 4(%7/10) تومور مغزی

 1(%9/9) 0(%26) دیسترس تنفسی

 4(%7/10) 2(%0/0) سپسیس

 4(%9/19) 1(%9/9) سایر 

 
 اخلهمددو گروه كنترل و ي ويژه و بيمارستان بين هامراقبتبستري در بخش  زمانمدت اريانحراف مع و نيانگيم سهيمقا :۳جدول 

 مدت بستري
 گروه مداخله گروه كنترل

 يگروهنيبنتيجه مقايسه 
 انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين

 =17/6P 17/9±45/2 76/9±14/2  بخش ويژه قبل از ورود به يطول مدت بستر

 =77/6P 06/22±11/0 26/29±95/0  بخش ويژه در يمدت بستر طول

 
و  Tsuboi مطالعه جیپژوهش لاضر، نتا یهاافتهی همسو با

 برایزودهنگام  تحرک یهمکاران در ژاپن نشان داد که به دنبال اجرا

 ژهیو یهادر بخش مراقبت کهکبد  وندیکودکان و نوجوانان تحت پ

 بستریدر طول مدت  یدارامعن یاند، تفاوت آمارشدهبستری  کودکان

دو گروه کنترل و  نیب مارستانیو ب های ویژه کودکانبخش مراقبتدر 

ها و پروتکل این پژوهش از نظر نوع نمونه 12.ه نشدمداخله دید

هایی دارد. تحرک زودهنگام استفاده شده با پژوهش لاضر تفاوت

زودهنگام در کاهش طول  تحرک یاثربخش پیشیناز مطالعات  بعضی

 .کردندگزارش  برای آنرا  یگرید دیکودکان و اثرات مف یمدت بستر

موثر بودن تحرک  از یلاک جیو همکاران نتا Herbsmanدر مطالعه 

های بخش مراقبتدر  کودکان بستریمدت طول کاهش  زودهنگام در

 19.بود %94تا  ی در بیمارستانو کاهش طول مدت بستر %95تا ویژه 

و  Herbsmanو مطالعه  پژوهش لاضر نیها باز تفاوت یبرخ

 اب مارانیب یمختلف ورود )مداخله بر رو یارهایشامل مع ،همکاران

 نیدر ل مارانیب تیانجام شد(، وضع ترنییپا یلت یاریهوشسطوح 

بود.  آنها یدر اجرا متفاوت یهاکیو استفاده از تکن تمرینات یاجرا

در مطالعات پیشین هیچگونه توافق نظری بر سر نحوه اجرای تحرک 

تفاوت  یاصل لیرسد که دلیبه نظر م زودهنگام وجود ندارد. بنابراین
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 32تا  34 ،3 ، شماره28، دوره 3041 فروردینی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 یاجرا مطالعات پیشین، متفاوت بودن نحوه متناقض بودن نتایج

 است.تحرک زودهنگام 

برنامه تحرک که  ه استنشان داد مطالعات متعددی جینتا

 ای ایمن و با اثراتمداخله های ویژه،بخش مراقبتدر  زودهنگام

 هیتهوتحت  مارانیب هایپیامد تواند سبب بهبودمی است کهمثبت 

 و بلند مدت متعددی برای آنهای شود و مزایای کوتاه مدت کیمکان

زودهنگام  تحرک یاجرا ،یقبل قاتیتحق یهاافتهیبراساس  29و22.ددار

بهبود  ،یطیو مح یمرکز وژنیپرف شیمنجر به بهبود گردش خون، افزا

از جمله ضعف در  ،یعضلان یاز ضعف عموم یریشگیو پ هیتهو

در کور های مذمتغیربهبود  25و11.شودیم یها و عضلات تنفساندام

تواند منجر به کاهش مدت اقامت آنها در یطور بالقوه مبه مارانیب

 شود. ژهیهای ومراقبت یهاها و بخشمارستانیب

 زودهنگام تحرک موثر بودن برنامهعدم یبرا تاملقابل هیتوج کی

آن در بخش  یاجرا یوجود پروتکل استاندارد برامطالعه، عدم نیدر ا

در  تحرک زودهنگام یاجرا یهایدگیچیپ 22.است های ویژهمراقبت

 یهاحرکآنها به م تیرشد و لساس تیتوجه به سن، وضعکودکان، با

در  ،یکلطوراز بزرگسالان است. به زتریچالش برانگ اریبس ،یطیمح

 یپزشک یهاصیمحدود و تشخ یکیزیف تیتوجه به ظرفکودکان، با

 نوع هر یاجرو ا یدر طرال یمنحصر به فرد یهامتنوع، چالش

 یدستورالعمل معتبر چیکه ه ییز آنجاا 24و14. وجود دارد یدستورالعمل

 یهای بهداشتزودهنگام وجود ندارد، متخصصان مراقبت تحرک یبرا

مناسب بودن در مورد ینظرات متناقض های ویژه کودکانبخشدر 

به خطر مانند  ییهاینگران دارند وکودکان  برایزودهنگام  تحرک

بر علاوه. کنندرا مطرح می مارستانیدر ب یکودکان بستر یمنیا افتادن

 تیجمعبودن  ناهمگون عوامل دیگری همچون مسئله ایمنی کودکان،

کودکان، مانع توسعه و  ژهیو یهادر بخش مراقبت کودکان بستری

تحرک  یاجرا یبر شواهد جامع برا یمبتن یهاپروتکل یاجرا

 22و14.شده است زودهنگام

ی آماری در این پژوهش نشان داد هاآزمونن که نتایج با وجود ای

که بین دو گروه کنترل و مداخله از نظر علت بستری بودن کودکان در 

نظر اما به  ،نداردهای ویژه تفاوت معناداری وجود بخش مراقبت

اجرای یک پروتکل تحرک زودهنگام برای بیماران با  رسدیم

کاهش مدت بستری بودن  ی برایثرومی متفاوت رویکرد هاصیتشخ

ی متفاوت، هاصیتشخآنها نباشد و بهتر است برای بیماران با 

اختصاصی و نه عمومی  صورتبهی تحرک زودهنگام هاپروتکل

 طرالی شود.

 هایریگمینظران اعتبار تصماز صالب یاستفاده از نظرات گروه

 کیمطالعه، ما از نظرات  نی، در الالنیا . بادهدیم شیرا افزا

نظر استفاده صالبفرد عنوان کودکان به ژهیو یهامراقبت پیفلوش

شود. در پژوهش  یریبه سوگ منتج تواندیممسئله  نی. امیکرد

شد.  امداخله توسط پرستاران اجر باید توجه داشت که نیهمچن

 افتیدر را در مورد نحوه انجام مداخله یاگرچه پرستاران آموزش کاف

کودکان،  ژهیو یهامراقبت پیمله فلوشاز ج پژوهش میکردند و ت

التمال وجود دارد  نیمداخله نظارت داشتند، اما ا ندیبر فرا مایمستق

 تیتوجه به ماهاجرا نشده باشد. با یدرستمداخله به یاتی ازیجز که

 است. انکاررقابلیمطالعه غ نیدر ا یریسوگ انواعمداخله، وجود 

در درجه اول  کودکان ی ویژههادر بخش تحرک زودهنگام یاجرا

بر شواهد است.  یمبتن یهاها و پروتکلمستلزم وجود دستورالعمل

 تحرک زودهنگام یهاپروتکل ییشناسا یبرا یامطالعات گسترده

مختلف  یهاصیمختلف کودکان با تشخ یسن یهاگروه یبرا

 یمنیاز ا نانیاطم ،ییهاپروتکل نیچن یاست. هنگام طرال ازیموردن

 هیبه محققان توص لهیوس نی. بدردیقرار گ تیدر اولو دیکودک با

تحرک  یهاروش ییبر شناسا ی بعدیهاپژوهشکه در  شودیم

های مراقبتدر بخش  یکودکان بستر یبرا منیثر و اوم زودهنگام

 تمرکز کنند. ویژه

تحرک زودهنگام برای  ی اجرای برنامههایدگیچیپ، یریگجهینت

الد برای آن و ناهمگون بودن جمعیت وجود پروتکل وکودکان، عدم

. کشدیمکودکان بیمار، تعیین اثربخشی تحرک زودهنگام را به چالش 

برای تحرک را  ی متعددیایمزا ی پیشینهااز پژوهش یبرخ

و استاندارد  یهاوجود دستورالعملعدم .اندنشان دادهزودهنگام 

آن هستیم  و شاهد شودیم قطعی جیآمدن نتا دستبه مانع ازوالد، 

نبودن این  ثرومکه در برخی مطالعات همسو با پژوهش لاضر 

که در  گرددیمبه پژوهشگران توصیه  لذا ،مداخله را گزارش کردند

اقدام به طرالی و  ،کودک یمنیقراردادن ا تیاولو مطالعات بعدی با

بخش ی تحرک زودهنگام برای کودکان بستری در هاپروتکلارزیابی 

 ی متفاوت نمایند.هاصیتشخه با های ویژمراقبت

تحت عنوان  نامهانیپااین مقاله لاصل بخشی از : سپاسگزاری

برنامه تحرک زودهنگام در کودکان تحت  یاجرا ریثات یبررس"
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Background: Prolonged stay in intensive care unit (ICU) can worsen the patient's 

prognosis and represents a significant economic burden. Previous studies have reported 

the effectiveness of early mobilization in reducing length of stay in ICUs for adult 

patients; However, conflicting results have been reported regarding its effects on 

pediatric patients. Therefore, this research aimed to investigate the impact of early 

mobilization on the length of stay in the pediatric intensive care unit (PICU) in 

ventilated children. 

Methods: This pilot quasi-experimental study was conducted on 60 children admitted 

to the Children's Medical Center hospital from March 2020 to June 2021. For the 

control group, routine care (standard physiotherapy) was started on the second day of 

intubation and continued until discharge from the intensive care unit. In this study, we 

used an early mobilization protocol including active and passive exercises. The 

intervention was implemented by Pediatric intensive care unit nurses under supervision 

of a pediatric critical care fellowship physician. In the intervention group, passive 

exercises were started on the second day of intubation. At each shift, the nurses check 

the level of sedation and presence of delirium in the patients using the Richmond 

Agitation-Sedation Scale and the Cornell Assessment of Pediatric Delirium 

questionnaire. If the results showed that the sedation was not deep and delirium was not 

present, then active exercises were initiated. If the child did not achieve an adequate 

score indicating the absence of deep sedation and delirium, the patient remained in the 

passive exercise phase. The length of stay was recorded based on the patients' records. 

Descriptive and inferential statistics were used for data analysis using SPSS version 23. 

Results:  The results showed that there was no significant difference in the length of 

stay in the pediatric intensive care unit (PICU) between the control (23.20±6.34 days) 

and intervention (22.60±6.18 days) groups (P=0.77). 

Conclusion: The implementation of early mobilization did not significantly reduce the 

length of PICU stay for pediatric. The researchers are advised to identify and evaluate 

evidence-based guidelines for implementing early mobilization in children with 

different diagnoses. 
 

Keywords: early mobilization, intensive care unit, pediatrics, ventilator. 
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