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چکیده
دیـدگان حـوادث در آسـیبترین علـت مـرگترین تروماها و مهمهاي مغزي از شایعآسیبزمینه و هدف: 

م فشـاري ناشـی از ثابـتبیماران زمانی که تحت ونتیلاسیون مکانیکی باشند، مستعد بروز زخـاین است. 
سازي لوله تراشه بـا اسـتفاده از هدف مقایسه سه روش ثابتسازي لوله تراشه هستند. مطالعه حاضر با

.باند، چسب و هولدر بر بروز زخم فشاري در بیماران ضربه سر انجام یافته است
در شهر مشـهد در در بیمارستانییاین مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده سه گروهروش بررسی:

گیري در دسترس انتخـاب بیمار دچار ضربه به سر از طریق نمونه108. تعداد ه استاجرا شد1396سال 
سازي لوله تراشه با استفاده از هولدر، بانـد و چسـب تقسـیم شـدند. و به طور تصادفی به سه گروه ثابت

و درجـه آن بـا ابـزار 24و 18، 12، 6سازي، در هر سه گروه در ساعات بروز زخم فشاري ناشی از ثابت
افـزار ها در نرمگیري شد. تحلیل داده) در سه گروه اندازهNPUAPو EPUAP(بندي زخم فشاريدرجه

SPSS انجام یافت16نسخه.
سـاعت پـس از مداخلـه در سـه گـروه تفـاوت 24و 18، 12، 6هـاي بروز زخم فشاري در زمـان: هایافته

کننـدگان، یـک ساعت پس از مداخله، درجه زخم همه شـرکت12و 6. در زمان )p>05/0داري داشت (امعن
در %25ساعت پس از مداخلـه، 24هاي چسب و باند، از افراد گروه%10ساعت پس از مداخله، 18بود. اما 

.بود%0داشتند، در حالی که این میزان در گروه هولدر 2گروه چسب، زخم درجه در%1/12گروه باند و 
سـازي لولـه تراشـه در بیمـاران تحـت اسـتفاده از هولـدر بـه جـاي چسـب و بانـد در ثابـتگیري: جهنتی

.کندایجاد میتريونتیلاسیون مکانیکی، زخم فشاري کم
IRCT20171015036800N1ثبت کارآزمایی بالینی:

انتوباسیون داخل تراشه، زخم فشاري، هولدر، ضربه به سرهاي کلیدي:واژه
24/6/98مقاله:الکترونیک انتشار-1398ماه اردیبهشتپذیرش مقاله: -1397ماه اسفندقاله: دریافت م-

مقدمه

ن تروماهـا و یتـرعیاز شـايصدمات مغز
و مرگ افراد جامعه محسوب یعامل مهم ناتوان

. آسیب مغزي به دنبال ضربه بـه )2و1(شودمی
لات . در ایاداردسر در اکثر جوامع شیوع بالایی 

ــده  ــاله آمتح ــر س ــا، ه ــر 6/1مریک ــون نف میلی
مشکوك به آسیب مغزي ناشی از ضربه به سر 

ایران، مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده پرستاري و ماماییهاي ویژه، گروه آموزشی پرستاري مراقبت*
ایران، مشهد، گاه علوم پزشکی مشهددانش، دانشکده پرستاري و مامایی، حیجراداخلی گروه آموزشی پرستاري **

ایران، مشهدگروه آموزشی بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ***

270شوند. از این افـراد به بیمارستان منتقل می
. )3(شـوندهزار نفر در بیمارستان بسـتري مـی

در ایران نیز شیوع آسیب مغزي ناشی از ضربه 
از هر صـدهزار نفـر اسـت کـه نفر3/56به سر 

شـوندچار نـاتوانی و معلولیـت مـیها دآن30%
هاي آسـیبیکی از علل مهم صدمات مغزي،.)4(

سـاله کـه هـراسـتاي از تصادفات جادهیناش
هزار ست و پنجاهیمیلیون و دوش از یکیجان ب

گیرد. ایـن تصـادفات، ا میینفر را در سراسر دن

179- 1398،194، تابستان 2شماره ،25مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران (حیات) دوره 
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دیده بـر ون آسـیبیـلیم50تـا20سالانه حـدود 
ن آمـار یتـرشیان بـیـمنیـگـذارد. در اجاي می

29تـا 15ن یبـیومیر مربوط به گروه سـنمرگ
ترین عامل ضربه به سـر . مهم)6و5(است سال 

در ایران نیز تصـادفات راننـدگی اسـت. سـالانه 
هــزار نفــر در تصــادفات راننــدگی 700بـیش از 

هـا دچـار کشور، مجروح و درصد بـالایی از آن
نفر یکقه نیز یدق19شوند. هر ضربه به سر می

اي بــه علــت ایــن ران در تصــادفات جــادهیــدر ا
.)7(دهدضربات، جان خود را از دست می

مراقبت از بیمارانی که بـر اثـر ضـربه بـر 
سر وضعیت بحرانی دارند، نیاز به درك دقیق و 

در درجـه و داردکامل پـاتوفیزیولوژي بیمـاري 
پـس شـود. این بیماران تمرکز میيبر احیااول

سر، بیمـاران در معـرض عـوارض از ضربه به 
جـااز آنباشـند.هیپوکسی و ایست تنفسی مـی

نـد سـبب بـروز ضـایعات تواکه هیپوکسـی مـی
ــر غیر ــز و دیگ ــت در مغ ــل برگش ــدامقاب هايان

در نهایت مرگ شـود، بیمـاران بـا هوایی بدن و
ــک  ــدید و کوماتی ــزي ش ــیب مغ ــخیص آس تش

) را بایسـتی 9تـر از (مقیاس کوماي گلاسکو کم
گذاري داخل تراشه، تحـت ابتدا از طریق لولهدر

اکسیژن درمانی معمولی و یا هیپرونتلاسیون با 
.)9و8(دستگاه تهویه مکانیکی قرار داد

مهـم شـایع و تهویه مکـانیکی از اقـدامات 
هــاي ویــژه درمــانی و مشــترك در تمــام بخــش

بیمارستانی است. بـه منظـور اکسـیژن رسـانی 
ه تهویـه مکـانیکی، بهتر به بیمار توسـط دسـتگا

هـاي هـوایی مصـنوعی کـه تحـت معمولاً از راه
د، در رساندن شوعنوان لوله تراشه شناخته می

. )10(شـودهاي بیماران استفاده مـیهوا به ریه
دهانی نسـبت بـه گذاريلولهروش افراد بالغدر 

تــري دارد، زیــرا امکــان راه بینــی کــاربرد بــیش
تـر وجـود بـزرگاي بـا انـدازه ههاستفاده از لول

تر صورت دارد، ساکشن کردن راه هوایی راحت
تر اسـت و گیرد، امکان مسدود شدن لوله کممی

جلوي بروز عوارضی همچـون صـدمات بینـی، 
مـیریزي بینی و سینوزیت ثانویـه گرفتـه خون
.)11(شود

یکی از مواردي که نقش بسـیار مهمـی در 
دارد،گـذاري داخـل تراشــهلولهموفقیـت فراینـد 

ســازي و لولــه تراشــه اســت. ثابــتســازيثابت
سازي پایدار کردن وضعیت لوله تراشه به بهینه

تر فرآیند تهویه بیمار کمک شـایانی هر چه بیش
ــی ــدم ــت)12و8(کن ــت. از مزی ــاي ثاب ــازي ه س

صحیح، پیوسـتگی پوسـت، مراقبـت از دهـان و 
کارکنـــاندنـــدان، راحتـــی بیمـــار و اطمینـــان 

. )13و8(اســتتراشــه از ثبــات لولــهيپرســتار
توانـد فشار لوله تراشه به کناره دهان بیمار مـی

منجر به بروز زخم فشاري در کنـار لـب شـود. 
گیري از زخم فشاري باید به طـور شیلذا براي پ

مرتب محل لوله تراشه از یـک سـمت دهـان بـه 
جا شود و یک گاز تـا شـده هطرف دیگر آن جاب

هـا قـرار داده بین لوله تراشه یا باند و گوشه لب
.)13و12،8(شود

ــده ــه روش ای ــه تراش ــت لول ــراي تثبی آل ب
ترین میزان روشی است که در آن لوله تراشه کم

تــرین آســیب را بــه حرکــت را داشــته باشــد، کــم
مجاري تنفسی بیمار بزند و حـداقل زمـان بـراي 

صرف شود. سهولت اسـتفاده و سازيثابتعمل 
مـانی نیـز از به صرفه بودن از نظر اقتصادي و ز

ـــ ـــاي م ـــر پارامتره ـــاب روش ؤدیگ ثر در انتخ
هـاي . روش)14و8(اسـتسازي لوله تراشه ثابت
سازي لوله تراشه معمولاً شامل اسـتفاده از ثابت
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هــاي مکــانیکی دارنــدهبانــد ســاده، چســب و نگــه
. تجربیات پژوهشگران در )14- 16(است )هولدر(

هـایی کـه هاي مراقبت ویـژه و سـایر بخشبخش
دهـد نشـان می،ماران نیاز به لوله تراشه دارندبی

متداول مورد استفاده، بانـد سازيثابتکه روش 
باشد. این در حالی است کـه در حـال حاضـر می

زي لولـه تراشـه ساهاي متنوعی براي ثابتروش
.)14(بیماران ابداع شده است

ــی در  ــایج متناقض ــف نت ــات مختل در مطالع
کننــده لولــه ثابــتســازي اســتفاده ازمــورد بهینــه

تراشه در بیماران تحـت ونتیلاسـیون مکـانیکی بـا 
ابزارهاي مختلف از نظـر بـروز عـوارض گـزارش 

، از طرفــی جــنس هولــدرها، )18و17(شــده اســت
مرور زمان و با هـدف بهبـود ها به باندها و چسب

پیامدها، دچار تغییـرات زیـادي شـده و بـه همـین 
سـتفاده از آن دلیل نتایج مطالعـات قـدیمی کـه بـا ا

است، قابل تعمیم به زمان حـال یافتهابزارها انجام 
در یافتـهباشد. همچنین اکثـر مطالعـات انجـام نمی

این زمینه در مورد بیماران بستري در بخش ویژه 
بدون تمرکز بر تشخیص پزشـکی خاصـی انجـام 

ــه ــه گرفت ــار از جمل ــعیت بیم ــه وض ــالی ک ، در ح
غیـره،اشتن وهوش بودن، آژیته بودن، تشنج دبی

لولـه سـازيثابتاحتمالاً بر انتخاب روش مناسب 
. در نهایت نیز باید اذعان داشـت استتراشه مؤثر 

کـه بـه بررسـی روش مناسـب ايهتاکنون مطالعـ
لوله تراشـه در بیمـاران دچـار ضـربه سازيثابت

است. با توجه بـه نگرفتهپرداخته باشد، انجام رس
حاضر با هدف بررسی ، مطالعه بالاشده یاددلایل 

بـا لولـه تراشـه سـازيثابتاي سـه روش مقایسه
بـروز بـر چسب، بانـد سـاده و هولـدر استفاده از 

زخم فشاري در محل کاربرد آن در بیماران مبـتلا 
.شده استبه ضربه سر طراحی و اجرا 

یروش بررس
پــژوهش حاضــر، یــک کارآزمــایی بــالینی 

ــیتصــادفی ــه در شــوراي ســه گروه اســت ک
هشی دانشگاه علوم پزشکی مشـهد مصـوب پژو

شده و داراي مجوز از مرکز کارآزمـایی بـالینی 
ـــران ( ـــی)IRCT20171015036800N1ای م

بیمار تحت تهویـه مکـانیکی 108هانمونهباشد. 
ــژه جراحــی هــشبســتري در بخ اي مراقبــت وی

ــدادي شــهر مشــهد در ســال  1396اعصــاب ام
اسـاس نتـایج حاصـل از. حجـم نمونـه بربودند

فرمـول مقایسـه و استفاده از)8(مطالعه مشابه 
ينسبت در مورد نسـبت بـروز زخـم فشـاردو

(گـروه هولــدر، گــروه چســب و گــروه بانــد) بــا 
تعـداد %80و توان آزمون %95ضریب اطمینان 

سـه سـه ی(مقانفر در هر گروه محاسبه شـد36
و مقـدار یافـتصورت دو به دو انجام ه گروه ب

گرفت).تر مدنظر قرار شیب
بـینسن معیارهاي ورود به مطالعه شامل: 

لولــه تراشــه دهــانی،گــذاري جايســال، 18- 60
پایــدار بــودن علایــم حیــاتی، داشــتن ســطح 

9تر از کم)Glasgow Coma Scaleهوشیاري (
ــه آرام ــد (و درج ــی ریچمون Richmondبخش

agitation-sedation scale بـود.+3تا - 3) بین
اختلالات عصبی عضـلانیمعیارهاي عدم ورود: 

(ماننــد: ســندرم گــیلن بــاره، نوروپــاتی و ...)، 
اختلالات پوستی یـا عروقـی (اختلالاتـی پوسـتی 
مانند: کهیر، پتشی، پورپورا، اکیمـوز و اخـتلالات 

هـاي عروقی ماننـد: فیسـتول یـا گرافـت، بیمـاري
التهابی عروق محیطـی)، اعتیـاد بـه مـواد مخـدر، 

هیپوکســی و شــوك، نارســایی قلبــی یــا تنفســی، 
تحلیل موکوس دهانی یا علایم اولیه زخم فشاري 

یمحل بندهاي نگه دارنده، آنومـالاطراف دهان یا
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اي بـالا، هناي فک و دهان مثل جلو آمدگی دنداه
علایم بالینی بیماري پوسـتی مثـل پسـوریازیس، 
اگزمــا، درماتیــت، کانســر فعــال، آســیب پوســت، 

ســب و یت بــه چاســکار، خــال گوشــتی، حساســ
کننـده عصـبی عضـلانی دریافت داروهاي بلـوك

زمـان بود. معیارهـاي خـروج از مطالعـه شـامل:
ســاعت باشــد، 24تــر از انتوبـه بــودن بیمــار کـم

همراه بیمـار راضـی بـه ادامـه شـرکت بیمـار در 
ــا تنفســی،  ــی ی ــه شــدید قلب آزمــون نباشــد، حمل
هیپوکسی و شوك، حساسیت به چسب در طـول 

نــه آریتمــی کـه منجــر بــه زمـان مداخلــه، هـر گو
اخــتلال همودینامیــک شــود، قــرار گــرفتن در 

قلبی ریوي) و افـت ي(مثل احیاموقعیت اورژانس
.)RASS=-4,-5(يقابل توجه سطح هوشیار

و اخــذ مجــوز کمیتــه طــرحییــد أپــس از ت
و همـاهنگیاخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد

ولان محیط پژوهش، افراد واجد شـرایط با مسؤ
معیارهاي ورود، به روش دردسـترس براساس

ها به سه گـروه شـامل انتخاب شدند. تقسیم آن
(گروه چسب و گروه هولدر) و دو گروه مداخله
ص ی(گروه باند) به روش تخصـیک گروه کنترل

نسخه SPSSافزار تصادفی و با استفاده از نرم
تـا 1. به ایـن صـورت کـه اعـداد یافتانجام 16

ه سـه گـروه پــژوهش افـزار بـتوسـط نـرم120
ــه ا ــاختصــاص یافــت و ب ــوالیــن روش، ی یک ت

دهنده گروه پـژوهش از اعداد که نشانیتصادف
(هولدر، باند و چسب) بود به دست آمد. پـس از 

نمونـهورود هر نفر به مطالعه، برحسب شماره 
، فــرد وارد بــالاپــژوهش طبــق تــوالی تصــادفی 

ن رونــد تــا پرشــدن یــشــد. امــیمربــوط گــروه
افت.یا ادامه هههرکدام از گروت یظرف

ابزارهــاي پــژوهش شــامل پرسشــنامه 
شامل سن، جـنس، (مشخصات فردي و بیماري

و عارضه پس از آن)، مقیاسنوع ضربه به سر
، مقیـاس آراموکمـاي گلاسـکسطح هوشـیاري 

ــه ــزار درج ــد و اب ــی ریچمون ــم بخش ــدي زخ بن
فشاري بود.

و Teasdaleمقیاس کماي گلاسکو توسط 
Jennett ابداع شـد و بـه عنـوان 1974در سال

یک معیار معتبر به خصوص در بیماران ضـربه 
. همچنین در مطالعات )19(به سر معرفی گردید

بعدي جهت بررسی سطح هوشیاري در بیماران 
تـرین و صدمات مغزي تروماتیک به عنوان رایج

معتبرترین ابزار، روایی و پایایی آن تأییـد شـده 
.)21و20(است

ـــاس آرامروا ـــایی مقی ـــی و پای بخشـــی ی
ــز در مطالعــات  ــد نی ــاران Elyریچمون و و همک

Sessler پایایی ایـن تأیید شده است. و همکاران
بـا اسـتفاده از و همکـاران Elyابزار در مطالعه 

گـزارش 91/0تـا 79/0کرونبـاخ يضریب آلفـا
همچنـــین توســـط تدریســـی و . )23و22(شـــد

اي ر مقالـههمکاران پس از ترجمه بـه فارسـی د
عنوان اعتبار و روایـی ابـزار ریچمونـد در تحت

سال بخش مراقبت ویژه به عنوان بیماران بزرگ
. ابزار داراي روایی و پایایی مناسـب تأییـد شـد

120در مـورددر این مطالعه پایـایی ایـن ابـزار 
بیمار بستري در بخش مراقبت ویژه با همکـاري 

وشی و هفت پرسـتارهییک پزشک متخصص ب
مورد بررسی قرار گرفت و نتیجه نشان داد کـه 

و ضـریب r (76%این ابزار با آنـالوگ بصـري (
پایـایی مناسـبی بـراي %95توافق بـین گروهـی 

.)24(هاي ویژه داردبیماران بخش مراقبت
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ن پـژوهش یـدر اير بروز زخم فشاریمتغ
ه و درجـه زخـم بـه عنـوان یـامد اولیبه عنوان پ

سـنجش يار گرفت که برانظر قره مدیامد ثانویپ
اسـتفاده يزخم فشـاريبندها از ابزار درجهآن

زخم فشـاري در گایـدلاین بنديدرجهابزار شد.
گیري از زخم فشاري به عنوان معتبرتـرین پیش

زخم فشاري تأیید شـده اسـتبنديدرجهمعیار 
و همکـاران بـراي فـردبلورچیدر مطالعه . )25(

زخـم فشـاري، يبنـددرجهن پایایی مقیاس یتعی
زمان و در شـرایط یکسـان این ابزار به طور هم

توسط پژوهشـگر و یـک کارشـناس پرسـتاري 
شاغل در بیمارستان وابسته به دانشـگاه علـوم 

نمونـه تکمیـل شـد. 20پزشکی شهید بهشتی در 
ــاتوافــق دو مشــاهده اســتفاده از ضــریب گــر ب

اي محاسبه شد کـه پایـایی همبستگی درون رده
دسـت ه بـ88/0زخم فشاري بنديهدرجمقیاس 

ــایی )27و26(آمــد ــز پای . در مطالعــه حاضــر نی
زخـــم بنـــديدرجهو GCS ،RASSمقیـــاس

فشاري براساس توافق مشاهده گران با ضریب 
یید شد.أت8/0

روش کار به این ترتیب بود که پژوهشـگر 
با بیان اهداف و کسب رضایت کتبی آگاهانـه از 

ار جهـت شـرکت درولی یا نماینده قـانونی بیمـ
شـناختی و بـالینی پژوهش، مشخصات جمعیـت

از پرونده بیمار و بررسی را هاي پژوهش نمونه
معمــول آوري نمــود. روش بــالینی بیمــار جمــع

ــازيثابت ــژوهش، س ــیط پ ــه در مح ــه تراش لول
لوله تراشه سازيثابت، لذا استاستفاده از باند 

در مورد همه بیماران قبـل از ورود بـه مطالعـه 
سـازيثابتتوسط باند بود. سپس باند قبلی که 

شـد میباز بود لوله تراشه با آن صورت گرفته 
هـاي لوله تراشه بـه یکـی از روشسازيثابتو 

ــگر و  ــط پژوهش ــدر توس ــا هول ــب ی ــد، چس بان
.گرفتمیپرستار آموزش دیده انجام 

کـه از جـنس بافـت يدر گروه بانـد، بانـد
تراشـه گـره زده بود، دور لولـه ايهساده و پنب

و براي جلوگیري از فشار گره بر پوست شد می
شـد. صورت، زیر آن یک گاز ساده گذاشته مـی

براي جلوگیري از گاز گرفتن لوله تراشه ایـروي 
شد. در گـروه هولـدر، کنار لوله تراشه تعبیه می

، لوله تراشه داخل شدمیدارنده لوله باز پیچ نگه
و محـافظ گرفـتمیقسمت قـلاب هولـدر قـرار 

دهانی هولدر براي جلوگیري از گاز گرفتن لولـه 
گرفت هاي بیمار قرار میتوسط بیمار بین دندان

ــب ــدر روي ل ــد و هول ــط بان ــار توس ــاي بیم ه
شد و سـپس لولـه تراشـه مخصوص فیکس می

دارنــده ثابــت داخــل هولــدر بــا بســتن پــیچ نگــه
چسـب لوکوپلاسـت از شد. در گروه چسـب، می

) Lillehei technique(لیلهـیروش با اکریلیک
شد، بـه میلوله تراشه استفاده سازيثابتبراي 

ایــن صــورت کــه ابتــدا پوســت صــورت بیمــار 
شد، سپس دو قطعـه چسـب، و تمیز میتراشیده

تـر از متـر بـزرگسـانتی15(حـدود یکی بلندتر
(از پشـت سـر بـه دور سر) و دیگري کوتاه تـر

شد. یکی یاندازه فاصله پشت دو گوش) بریده م
هاي هر انتها دور لوله تراشه و شـاخه از شاخه

چسـبید. در دیگر روي لب بالا و گونه بیمار مـی
هر سه روش فـیکس کـردن، هنگـام کارگـذاري 
باند یا چسب یا هولدر یا هر اقدامی که نیـاز بـه 
آزاد کردن لوله تراشه از هولدر یا باند یا چسب 

، نیـاز علت کثیف شدن)ه بود (مثل تعویض آن ب
به حضور دو پرستار بود که یک پرسـتار لولـه 

داشـت و تراشه را در جاي خود ثابـت نگـه مـی
لولـه تراشـه را انجـام سـازيثابتپرستار دوم 
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شـد لولـه داد و به پرستار آمـوزش داده مـیمی
.جا نشودهتراشه در دهان جاب

هاي پژوهش در سه گروه بـه مـدت نمونه
ز نظــر بــروز ســاعته ا6ســاعت در فواصــل 24

ــان و  ــل ده ــب و داخ ــراف ل ــاري اط ــم فش زخ
هاي فشار بانـد یـا چسـب یـا هولـدر روي محل

بنـدي زخـم صورت و سر از طریق ابزار درجـه
فشــاري توســط پژوهشــگر بررســی شــدند. در 
ــروز زخــم فشــاري در هــر کــدام از  صــورت ب

اي اســتاندارد زخــم هــتمراحــل مطالعــه، مراقب
ر کارشـناس فشاري از قبیل مشاوره بـا پرسـتا

زخم جهـت درمـان زخـم و برداشـتن فشـار از 
جا کردن اندك لوله تراشـه یـا همحل زخم با جاب

و در صـورت بـروز گرفـت ثابت ساز انجام می
شد.میهاي جدید در مراحل بعد ثبت زخم

افـزار آمـاري نـرمدراي اصلی ههتحلیل داد
SPSS سـه سـه یمقاي. بـرایافـتانجام 16نسخه

یفـیگر کو مداخلهايهنیزميرهایغتگروه از نظر م
از آزمون یکميرهایمتغاسکوئر و ياز آزمون کا
از يس (با توجه به عـدم برخـورداریکراسکال وال

سـه بـروز زخـم ی) اسـتفاده شـد. مقایعیع طبیتوز
اسـکوئر و يدر سـه گـروه بـا آزمـون کـايفشار

بـا آزمـون کراسـکال يسه درجه زخم فشـاریمقا
سـه درون یمقاين بـرای. همچنگرفتس انجام یوال

سـاعت) 24و 18، 12، 6ی(مراحل زمـانیگروه
دمن استفاده شد. آزمون رگرسـیون یاز آزمون فر
ن ارتبــاط بــروز زخــم یــیتعيز بــرایــلوجســتیک ن

کـار ه گر بـو مداخلهايهنیزميرهایبا متغيفشار
%95هــا ضــریب اطمینــان تمــام آزمــونرفــت. در

.نظر بودمورد
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دیاگرام کانسورت

نفر)141دعوت به مطالعه (

نفر):31خروج از مطالعه (
نفر)6انصراف ازمطالعه (

نفر)25ورود (يار هایفاقد مع

نفر)36تجزیه و تحلیل(
ج (صفر نفر)خرو

خروج از مطالعه (یک نفر)
به علت خارج کردن لوله تراشه با 

دستور متخصص بیهوشی

گروه شاهد
لوله تراشه سازيثابتمعمولروش 

نفر)36وسیله باند (ه ب

اههتخصیص گرو

نفر)110(یتصادفینیگزیجا

ثبت نام

گروه مداخله اول
وسیله ه لوله تراشه بسازيثابت

نفر)37چسب (

گروه مداخله دوم
وسیله ه لوله تراشه بسازيثابت

نفر)37هولدر (

پیگیري

خروج از مطالعه (یک نفر)
به دلیل دریافت داروهاي بلوك کننده 

RASS<-3عضلانی و-عصبی

خروج از مطالعه (صفر نفر)

تجزیه و تحلیل

نفر)36تجزیه و تحلیل(
خروج (صفر نفر)

نفر)36تجزیه و تحلیل(
خروج (صفر نفر)
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اههیافت
نفر وارد مطالعه شدند کـه 110مجموع در

لولـه تراشـه سازيثابتنفر در گروه 37شامل 
نفـر در 37نفـر در گـروه بانـد و 36با چسـب، 

گروه هولدر بودند. یک نفر از گـروه چسـب بـه 
) RASS<-3علت افت شدید سـطح هوشـیاري (

-کننـده عصـبیدریافت داروهـاي بلـوكپس از
و یـک نفـر از با دستور پزشک مربوطعضلانی

سـاعت از شـروع 8گروه هولدر پس از گذشـت 
بــا خــارج کـردن لولــه تراشـهمداخلـه بــه علـت 

دستور متخصص بیهوشی و توسط پرسـتاران 
ــش ــدند و در نها،بخ ــارج ش ــه خ ــاز مطالع ت ی

هـر کـدام از سـه نفر در 36اطلاعات مربوط به 
(نمودار کانسورت).ل شدیه و تحلیگروه تجز
بیمـاران ضـربه بـه %1/61ن مطالعهیدر ا

اسـکوئر تفـاوت سر، مـرد بودنـد. آزمـون کـاي
دار افراوانی جـنس بیمـار در سـه گـروه را معنـ

). میانگین و انحراف معیار p=750/0(نشان نداد 
، در 9/31)8/11(در گـروه چسـب هانمونـهسن 

و در گـــروه هولـــدر 3/35)0/13(بانـــد گـــروه 
ــود0/39)6/12( ــه ســال ب ــکال ک ــون کراس آزم

را بین سه گروه از ایـن يداراس تفاوت معنیوال
). از نظـر سـایز لولـه p=051/0نشان نداد (نظر 

ــز در ســه  ــروه، تراشــه نی ــگ ــاوت معن ي داراتف
). در گــروه چســب p=667/0(مشــاهده نشــد 

گروه هولـدر و در %2/22، در گروه باند 8/27%
ریـزي سـاب تروما از نوع خونهانمونه8/27%

اسکوئر دقیق، تفاوت دورال داشتند. آزمون کاي
دار افراوانــی نــوع ترومــا در ســه گــروه را معنــ

.1شمارهجدول)p=579/0نشان نداد (
ــطح  ــره س ــار نم ــراف معی ــانگین و انح می

ــیاري ــب GCS(هوش ــروه چس ــاران در گ ) بیم

ــ4/6)3/1( ــروه بان ــروه 1/6)3/1(د ، در گ و در گ
بود. آزمون کروسـکال والـیس 1/6)2/1(هولدر 

). p=497/0دار نشـان نـداد (ااین تفـاوت را معنـ
همچنین میـانگین و انحـراف معیـار درجـه آرام

ــد ــاران در گــروه RASS(بخشــی ریچمون ) بیم
و -6/0±9/1، در گــروه بانــد -3/0±9/1چســب 

هـمبـازواحـد بـود. -4/0±9/1در گروه هولدر 
دار اآزمون کروسکال والیس این تفـاوت را معنـ

).p=737/0نشان نداد (
، در مرحلـه قبـل ياز نظر بروز زخم فشار

در سـه ها نمونـهکـدام از چیاز شروع مداخله هـ
نداشتند. اما در مرحله شش يگروه، زخم فشار

از گـروه %2/22ساعت پـس از شـروع مداخلـه، 
واز گـروه چسـب، زخـم داشـتند%1/11باند و 

ــا ــن می ــا ی ــدر تنه ــروه هول ــود. %8/2زان در گ ب
بروز یاسکوئر تفاوت فراوانيکايآزمون آمار

ساعت پـس از مداخلـه در سـه گـروه را 6زخم 
ــ ــون فp=041/0(دار نشــان دادامعن شــر ی). آزم
ــه دویمقايبــرا ا نشــان داد هــهگرويســه دو ب

دار اسـت اتفاوت گروه هولدر با گروه بانـد معنـ
)012/0=p ــا ــ) ام ــد یب ــب و بان ــروه چس ن دو گ
)206/0=p) 164/0) و چسب و هولدر=p تفاوت (

.نداشته استوجود يدارامعن
ـــه  ســـاعت پـــس از شـــروع 12در مرحل

%6/50گـروه بانـد و بیمـاران از %7/41مداخله، 
ن یـگروه چسـب، زخـم داشـتند کـه ااعضاي از 
بـود. آزمـون %6/5زان در گروه هولـدر تنهـا یم

وقـوع زخـم یفاوت فراوانـاسکوئر تيکايآمار
ــروه را 12 ــه گ ــه در س ــس از مداخل ــاعت پ س

ــ ــون ف. )p=002/0دار نشــان داد (امعن شــر یآزم
ــه دویمقايبــرا ا نشــان داد هــهگرويســه دو ب

) و p>001/0تفاوت گروه هولدر با گـروه بانـد (
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،دار اسـتا) معنp=022/0گروه چسب و هولدر (
ــ ــا ب ــد (یام ــب و بان ــروه چس ) p=134/0ن دو گ

وجود ندارد.يدارااوت معنتف
ـــه  ســـاعت پـــس از شـــروع 18در مرحل

از گـروه %6/55از گروه بانـد و %3/83مداخله، 
زان در گـروه یـن میـچسب، زخـم داشـتند کـه ا

يکــايبــود. آزمــون آمــار%7/16هولــدر تنهــا 
سـاعت 18وقـوع زخـم یاسکوئر تفاوت فراوان

دار نشان داد اپس از مداخله در سه گروه را معن
)001/0<pسـه دو بـه یمقايشر بـرای). آزمون ف

ا نشان داد تفاوت گـروه هولـدر بـا ههگرويدو
)، گـروه چسـب و هولـدر p>001/0گروه بانـد (

)001/0<p) ــد ) p=011/0) و گــروه چســب و بان
دار است.امعن

ـــه  ســـاعت پـــس از شـــروع 24در مرحل
از گروه %7/91از گروه باند و %0/100مداخله، 

زان در گـروه یـن میـه اچسب، زخـم داشـتند کـ
يکــايبــود. آزمــون آمــار%2/47هولــدر تنهــا 

سـاعت 12وقـوع زخـم یاسکوئر تفاوت فراوان
دار نشان داد اپس از مداخله در سه گروه را معن

)001/0<pسـه دو بـه یمقايشر بـرای). آزمون ف
ا نشان داد تفاوت گـروه هولـدر بـا ههگرويدو

لـدر ) و گروه چسـب و هوp>001/0گروه باند (
)001/0<pــ ــ، دار اســتا) معن ن دو گــروه یامــا ب

وجود يدارا) تفاوت معنp=291/0چسب و باند (
.)2شماره (جدول ندارد

، در مرحله قبـل ياز نظر درجه زخم فشار
در سـه هانمونـهکـدام از چیاز شروع مداخله هـ

12و 6نداشـتند. در مراحـل يگروه زخم فشار
سه گروه که ز همه افراد یساعت پس از مداخله ن

ک بـود یـها داشتند، درجه زخم آنيزخم فشار
وجود نداشـت. يسه آماری) لذا امکان مقا100%(

از %10ساعت پس از مداخلـه، 18اما در مرحله 
چسب و بانـد ياههک از گرویکه در هر يافراد

،بـود2هـا درجـه داشتند، زخم آنيزخم فشار
ود. بـ%0زان در گروه هولدر ین میکه ایدر حال

از يدارااسکوئر تفـاوت معنـيکايآزمون آمار
ن ســه گــروه نشــان نــداد ینظــر درجــه زخــم بــ

)942/0=p.(
ســاعت پــس از مداخلــه، 24در مرحلــه 

از %25که در گـروه چسـب و ياز افراد1/12%
داشـتند، يکه در گروه باند زخـم فشـاريافراد

زان یـن میکه ایها دو بود در حالدرجه زخم آن
يکـايبود. اما آزمون آمار%0لدر در گروه هو

ن یاز نظر درجه زخم بيدارااسکوئر تفاوت معن
شـماره (جدول )p=137/0سه گروه نشان نداد (

3(.
ينتیجه آزمـون رگرسـیون لجسـتیک بـرا

گر (سـن، جـنس و اثر متغیرهاي مداخلهیبررس
سایز لوله تراشه) بر احتمال بروز زخم فشاري، 

ه دار نبـودامتغیرها معننشان داد اثر هیچ یک از 
).4شماره (جدول است 
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هـاي ها از بیماران ضربه سر بسـتري در بخشبیماران به تفکیک گروهيشناختی و نوع ترومامشخصات جمعیت-1جدول 
1396مراقبت ویژه جراحی اعصاب امدادي شهر مشهد در سال 

نتیجه آزمونگروه هولدرباندچسب

df ،0/6=Chi=0/392)6/12(3/35)0/13(9/31)8/11(ن)یانگیار(میمع(سال) انحرافسن
*051/0=p

جنس
تعداد(درصد)

df ،6/0=Chi=222) 1/61(24) 7/66(25) 4/69(مرد
**750/0=p 14) 9/38(12) 3/33(11) 6/30(زن

نوع تروما تعداد(درصد)

4) 1/11(5) 9/13(5) 9/13(ریزي اپیدورالخون

20=df ،7/18=Chi
**579/0=p

10) 8/27(8) 2/22(10) 8/27(ریزي ساب دورالخون
5) 9/13(0) 0/0(1) 8/2(ریزي ساب آراکنوئیدخون

5) 9/13(6) 7/16(4) 1/11(ریزي داخل مغزخون
4) 1/11(1) 8/2(2) 6/5(کانتوژن

اي هنریزي داخل بطخون
1) 8/2(4) 1/11(3) 3/8(مغز

0) 0/0(1) 8/2(2) 6/5(شکستگی خطی
2) 6/5(5) 9/13(4) 1/11(دپرس فرکچر

3) 3/8(3) 3/8(4) 1/11(ادم مغزي
1) 8/2(3) 3/8(1) 8/2(آسیب منتشر آکسونی

سایز لوله تراشه 
تعداد(درصد)

0) 0/0(1) 8/2(1) 8/2(شش و نیم
2=df ،8/0=Chi

*677/0=p

8) 2/22(7) 4/19(9) 0/25(فته
18) 0/50(17) 2/47(18) 0/50(هفت و نیم

10) 8/27(11) 6/30(8) 2/22(هشت
* کروسکال والیس

اسکوئري** کا

هـا در بیمـاران ضـربه سـر بسـتري در توزیع فراوانی بروز زخـم فشـاري در مراحـل مختلـف بـه تفکیـک گروه-2جدول 
1396ژه جراحی اعصاب امدادي شهر مشهد در سال هاي مراقبت ویبخش

زخم فشاري
گروه

نتیجه آزمون اگزاگت 
اسکوئريکا هولدرباندچسب

(درصد)تعداد(درصد)تعداد(درصد)تعداد
-36) 0/100(36) 0/100(36) 0/100(نداردقبل از شروع مداخله

ساعت پس از شروع مداخله6
df ،4.6=2Chi=352) 2/97(28) 8/77(32) 9/88(ندارد

041/0=p 1) 8/2(8) 2/22(4) 1/11(دارد

ساعت پس از شروع مداخله12
df ،9.12=2Chi=342) 6/94(21) 3/58(27) 75(%ندارد

002/0=p 2) 6/5(15) 7/41(20) 6/50(دارد

df ،32,3=Chi=302) 3/83(6) 7/16(16) 4/44(نداردساعت پس از شروع مداخله18

001/0<p 6) 7/16(30) 3/83(20) 6/55(دارد

19) 8/52(0) 0(3) 3/8(نداردساعت پس از شروع مداخله24
2=df ،32,8=Chi

001/0<p
17) 2/47(36) 100(33) 7/91(دارد
36) 0/100(36) 0/100(36) 0/100(کل
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هـا در بیمـاران ضـربه سـر بسـتري در در مراحـل مختلـف بـه تفکیـک گروهتوزیع فراوانی درجه زخـم فشـاري-3جدول 
1396هاي مراقبت ویژه جراحی اعصاب امدادي شهر مشهد در سال بخش

زخم فشاري
گروه

نتیجه آزمون هولدرباندچسب
تعداد(درصد)تعداد(درصد)تعداد(درصد)

قبل از شروع مداخله
0)0/0(0)0/0(0)0/0(درجه یک

- 0)0/0(0)0/0(0)0/0(درجه دو

ساعت پس از شروع مداخله6
1)0/100(8)0/100(4)0/100(درجه یک

- 0)0/0(0)0/0(0)0/0(درجه دو
1)0/100(8)0/100(4)0/100(جمع

ساعت پس از شروع مداخله12
1)100,0(7)0/100(5)0/100(درجه یک

- 0) 0/0(0)0/0(0)0/0(درجه دو
1) 0/100(7)0/100(5)0/100(جمع

ساعت پس از شروع مداخله18
6) 0/100(27)0/90(18)0/90(درجه یک

2=df ،0.11=2Chi

942/0=p
0) 0/0(3)0/10(2)0/10(درجه دو

6) 100(30)100(20)100(جمع

ساعت پس از شروع مداخله24
17)0/100(27)0/75(29)9/87(درجه یک

2=df ،9/3=2Chi

137/0=p
0) 0/0(9)0/25(4)1/12(درجه دو

17) 100(36)100(33)100(جمع

کننده) بر احتمال بروز زخم فشارياي و مخدوشگر (زمینهنتیجه رگرسیون لجستیک اثر متغیرهاي مداخله-4جدول 

ORخطاي معیارضریبمتغیر
ORفاصله اطمینان 

p کران بالانکران پایی
999/0-835/20050/28053مقدار ثابت

گروه
------چسب (مرجع)

745/0536/0106/2736/0025/6165/0باند
571/0829/0271/0536/2742/0- 188/0هولدر

012/0026/0013/1962/0065/1632/0سن بیمار (سال)
جنسیت بیمار
------مرد (مرجع)

675/0728/0194/0732/2637/0- 318/0زن
سایز لوله تراشه

------شش و نیم (مرجع)
999/0-505/21050/28053001/0001/0هفت

999/0-994/20050/28053001/0001/0هفت و نیم
999/0-895/21050/28053001/0001/0هشت
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يریگجهیبحث و نت
ي پـــژوهش حاضـــر نشـــان داد اههیافتـــ

ــروه  ــک در گ ــه ی ــاري درج ــم فش ــی زخ فراوان
لوله تراشـه بـه وسـیلهسازيثابتبیمارانی که 
نسـبت بـه گـروه بانـد و ،بودیافتههولدر انجام 

بـه صـورت 24و18، 12و 6چسب در ساعات 
. همچنـین در گـروه ه اسـتتر بـودمعناداري کم

ل مطالعــه، زخــم کــدام از مراحــهولــدر در هــیچ
بروز نکرد، در حالی که در هـر 2فشاري درجه 

در 2دو گروه چسب و باند زخم فشاري درجـه 
تعــدادي از بیمــاران بــروز کــرد. در مجمــوع در 

ســاعت پــس از شــروع 24و 18، 12، 6مرحلــه 
مداخله، میزان بـروز زخـم فشـاري در بیمـاران 
ضربه بـه سـر مـورد مطالعـه در گـروه هولـدر 

گروه چسب، و گروه چسب نسـبت بـه نسبت به 
. یافته منحصر به فرد ه استتر بودگروه باند کم

این مطالعه مربوط به طراحی مطالعه است؛ چرا
سـاعته، 24هاي متوالی و با پیگیري که در زمان

لولـه تراشـه سـازيثابتزخم فشاري ناشی از 
پایش شد که در هـیچ یـک از مطالعـات مشـابه، 

دست نیامده است.ه چنین بنتایجی این 
و سیدالشـهداییتوسـط یمشـابهمطالعه

لولـه سـازيثابتتعیـین اثـر «همکاران با هدف 
تراشه بر کیفیـت و مـدیریت تـنفس در بیمـاران 

کـه نتـایج نشـان یافتانجام »بخش آي سی یو
ا در هههـا و لثـهاي دهانی در لـببروز زخمداد 

ولــی هتــر از گــروه بانــد بــودگــروه هولــدر کــم
داري بین دو گروه هولدر و بانـد از اختلاف معنا

ا دیده نشـدههها و لثهاي دهانی در لبنظر زخم
یـد مزیـت اسـتفاده ؤتواند م. این مطالعه می)28(

ــدر در  ــازيثابتاز هول ــدس ــه باش ــه تراش .لول
این نتـایج ایـن مطالعـه بـا مطالعـه حاضـر بنابر

کننده لولـه تراشـه ؛ چرا که این ثابتاستهمسو 
مـیثیر ترشـحات و مایعـات قـرار أتر تحت تمک

گیرد و احتمال بروز زخم در دهان بیمار کاهش 
Levyیابد. همچنین، در پژوهشی که توسـط می

ــتانجــام Griegoو  ــاداري در یاف ــاوت معن ، تف
سـازيثابتهـاي استفاده از باند و سـایر روش

.)29(لوله تراشه مشاهده نشد
یـزان بـروز ترین مدر مطالعه حاضر پایین

ولـی نتـایج ،زخم فشاري مربوط به هولدر بـود
تر بودن بـروز زخـم فشـاري در حاکی از پایین

با چسب نسبت به بانـد سـاده سازيثابتروش 
اي مشـابه، نیز هسـت. در مطالعـه18در ساعت 

Zeng و همکاران نشان دادند که نوار چسـب از
ــا چســب ــا نــوع ســیلیکون در مقایســه ب هــاي ب

مـیتري ایجاد هاي کمبیماران زخمآکریلیک در
ــد ــک .کن ــب آکریلی ــا چس ــم %3/13ب ــار زخ دچ

کدام از بیماران با چسب صورت شدند ولی هیچ
. نتـایج مطالعـه )30(سیلیکون دچار زخم نشدند

ست.یراستا نبا نتایج مطالعه حاضر همیاد شده 
بیماران گروه چسـب در مطالعـه حاضـر از بین 
5شـروع مداخلـه، تنهـا ساعت بعد از 12نیز تا

نفر دچار زخم فشاري درجه یک شدند، البته در 
مطالعـــه حاضـــر از چســـب ضـــد حساســـیت 

و Zengولی در مطالعـه ،حصیري استفاده شد
لـذا در . از چسب سیلیکون و آکریلیـکهمکاران 
هاي نـوین اسـتفاده شـود، که از چسبصورتی

لولـه سـازيثابتتوانـد جهـت میاین روش نیز 
ورد استفاده قرار گیـرد و میـزان بـروز تراشه م

عارضه زخم فشاري آن نسـبت بـه بانـد سـاده 
تر است.بسیار کم

ــــژوهش  ــــایج پ ــــتا، نت ــــین راس در هم
Saseedharan تعیـین «و همکاران تحت عنـوان
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لولـه تراشـه سازيثابتاثر روش جدیدي براي 
نشـان داد کـه »جهت مراقبت دراز مدت از بیمار

بـا بانـد و سـازيثابتش پس از اسـتفاده از رو
صورت ترکیبی) هیچ گونـه آسـیب و ه چسب (ب

). نتـایج ایـن 31(ها مشـاهده نشـدزخم کنار لب
خوانی نـدارد، مطالعه با نتایج مطالعه حاضر هم

توان بـه روش میخوانی از علل احتمالی عدم هم
لولــه تراشــه در دو مطالعــه اشــاره ســازيثابت

ـــرا روش  ـــرد، زی ـــازيثابتک ـــه در مس طالع
Saseedharan صورت بـوده به اینو همکاران

که با استفاده از باند و چسب از سه جهت چـپ 
و راست صورت و پیشـانی لولـه تراشـه ثابـت 
شده است. ابتدا نوار به صورت محکم روي فک 
پایین با گره دور لوله تراشه فـیکس شـده (مثـل 

بستن باند)، سپس نـوار بعـدي از معمولروش 
ی دور لوله عبور و به صـورت دو مرکز گره قبل

لایه از روي بینـی عبـور کـرده و روي پیشـانی 
ولی در مطالعـه ،شده استثابتبیمار با چسب 

متـري کـه بـه سانتی5حاضر از باند ساده باند 
لولـه سازيثابتدر بخش براي معمولصورت 

رود، اسـتفاده مـیکـار ه تراشه توسط پرستار ب
دا بانـد دور لولـه که ابتشده است. بدین صورت

و یــک انتهــاي آن از شــود میتراشــه گــره زده 
و بـه شـده هـا دور سـر عبـور داده بالاي گوش

.شودمیانتهاي دیگر کنار صورت گره زده 
ــدودیت ــه مح ــژوهش، از جمل ــن پ ــاي ای ه

ــارت  ــاوت در مه ــک از ســازيثابتتف ــا هــر ی ب
هـــاي ســـه گانـــه و دقـــت و آگـــاهی در روش

ـــمراقبت ه تراشـــه توســـط هـــاي بیمـــار و لول
بـود کـه نوبـت کـاريپرستاران کشیک در هـر 

ــن  ــتممک ــداس ــذار باش ــایج تأثیرگ ــر نت ــذا .ب ل
کننـده در ایـن تحقیـق از بـین پرستاران شـرکت

تجربــه بخــش انتخــاب و در ایــن پرســتاران بــا
ساعته نظري و 2مورد طی یک جلسه آموزشی 

تـا نحـوه اسـتفاده از ایـن ،عملی آموزش دیدند
هاي آن یکسـان و مراقبتسازيثابتهاي روش
در ابتداي ورود هـر سازيثابتدر ضمن .شود

کدام از بیمـاران بـه مطالعـه توسـط پژوهشـگر 
بــه دلیــل محــدودیت همچنــین .یافــتانجــام می

زمانی طرح، امکان پیگیري دراز مـدت عـوارض 
بیمـاران و درسازيثابتهاي هر کدام از روش

ـــین رضـــایت پرســـتاران از ر هـــاي وشهمچن
دلیل ه بدر دراز مدت وجود نداشت.سازيثابت

مثـل دریافـت ICUشرایط ویژه این بیماران در 
کننده عصبی عضلانی بـا کـاهش داروهاي بلوك

ــه  ــراي ورود ب تعــداد بیمــاران واجــد شــرایط ب
رو شدیم که با افزایش طـول مـدت مطالعه روبه

گیري جبران شد.نمونه
ثیر مثبـت أنتایج مطالعه حاضر حاکی از تـ

لوله تراشه در بیماران ضربه به سر سازيثابت
با هولدر (نسبت به چسـب و چسـب نسـبت بـه 
باند) بر فراوانـی زخـم فشـاري ناشـی از روش 

جا که در بیماران ضربه . از آناستسازي ثابت
به سر و تحت تهویه مکـانیکی بـه علـت شـرایط 

حرکتـی، مشـکلات خاص این بیمـاران مثـل بـی
مشکلات پوستی و سیستم ایمنی بیمار ،ايهتغذی

زخم فشاري یکـی غیره و اتصالات زیاد بیمار و
شود کـه خـود بـا میاز عوارض جدي محسوب 

اي نظیـر عفونـت، افـزایش طـول عوارض عمـده
ــأخیر در  ــار در بیمارســتان، ت ــت بیم ــدت اقام م

ــودي، سپتی ــت، بهب ــراه اس ــرگ هم ــمی و م س
بسیار يبنابراین پیشگیري از زخم فشاري، امر

. حال بـا )27(حیاتی در مراقبت از بیماران است
تر زخم فشـاري توجه به مؤثر بودن و بروز کم
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در بیمــاران سـازي لولـه تراشـه در روش ثابـت
شــود پیشــنهاد مــی،بــا هولــدرضــربه بــه ســر 

با مطالعه نتایج این پژوهش و مربوطنولامسؤ
سازيثابتآگاهی از وضعیت عوارض ناشی از 

بـه تناسـب ،اشه در این گروه از بیمارانلوله تر
ــرفتن  ــا در نظــر گ ــانی و ب ــز درم شــرایط مراک

ا، امکانات و نیروي انسانی خـود از هتزیرساخ
این روش مراقبتی جهت کاهش عوارض بیماران 

تــا در ،بســتري در بیمارســتان اســتفاده نماینــد
نهایت از عوارض درمان، دفعات و مدت بستري 

.آن کاسته شوداي ناشی از ههو هزین

تشکر و قدردانی
ینامه کارشناساین مقاله برگرفته از پایان

ـــــتار ـــــد پرس ـــــلاق يارش ـــــد اخ ـــــه ک ب
IR.MUMS.REC.1396.294 ــــه ــــوط ب مرب

نیمشهد اسـت. بـدییو مامايدانشکده پرستار
کننده ماران شرکتیا و بههه خانوادیله از کلیوس

د یمارستان شهیولان محترم بدر مطالعه و مسؤ
ــکام ــکی ــوم پزش ــگاه عل ــهد و یاب و دانش مش
مشـهد ییو مامـايولان دانشکده پرسـتارؤمس

ق مســاعدت فرمودنــد، یــن تحقیــکــه در انجــام ا
شود.یمیتشکر و قدردان
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A comparative study of the tracheal tube fixation
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Background & Aim: Brain injury is one of the most common traumas
and the most important cause of death in traumatic events. Ventilated
patients are susceptible to pressure ulcers caused by endotracheal tube
fixation (ETF). The aim of the present study is to compare three
methods of ETF (band, adhesive and holder) on the incidence of
pressure ulcers in patients with head injury.
Methods & Materials: This randomized clinical trial was performed in
a hospital in Mashhad in 2017. A total of 108 hospitalized patients with
head trauma were included in the study by convenience sampling. The
patients were randomly divided into three groups of ETF using holder,
band and adhesive. In three groups, the incidence of pressure ulcers
caused by fixation method was assessed at 6, 12, 18, and 24 hours after
the intervention. The grade of ulcer was measured by pressure grading
scale (EPUAP/NPUAP). The data were analyzed using the SPSS
software version 16.
Results: The incidence of pressure ulcers at 6, 12, 18, and 24 hours
after the intervention was significantly different in the three groups
(P<0.05). At six and 12 hours after the intervention, the three groups
had a grade one ulcer. However, after 18 hours, 10% in the adhesive
group and band group and 24 hours after the intervention, 25% in the
band group and 12.1% in the adhesive group had a grade 2 pressure
ulcer, but this amount was 0% in the holder group.
Conclusion: Use of holder rather than adhesive and band for ETF in
mechanically ventilated patients causes less pressure ulcers.
Clinical trial registry: IRCT20171015036800N1

Key words: endotracheal intubation, pressure ulcer, holder, head trauma
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