
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1394، بهمن 76ازدهم، پی در پی یهم، شماره سیزددوره  987

 مقاله پژوهشی

 لاتوریوابسته به ونت یبر پنومون یمصنوع استاندارد راه هوایی يهامراقبت ریتأث یبررس
  

  *3يم بهرامي، نس2اين يمحمد عباس ،1ييه بابايعط
  

  30/08/1394تاریخ پذیرش  25/06/1394تاریخ دریافت 
  

  چکيده
 ریتأث یبررســ باهدفن مطالعه یلاتور شــود. ایوابســته به ونت یمنجر به کاهش بروز پنومون تواندیم ییاســتاندارد راه هوا يهامراقبت زمينه و هدف:پيش

  انجام شد. لاتوریوابسته به ونت یبر پنومون یاستاندارد راه هوایی مصنوع يهامراقبت
بودند به روش  یکیه مکانیمارستان الزهرا اصفهان که تحت تهویژه بیمراقبت و يهابخشدر  يمار بستریب 64، ینیبال یین مطالعه کارآزمایدر ا :هاروشمواد و 

 ینوعمص ییاستاندارد راه هوا يهامراقبتص داده شدند. در گروه مداخله یبه دو گروه مداخله و کنترل تخص یتصادف صورتبه هانمونهشدند. سپس آسان انتخاب 
 هاونهنمتمام  يسوم، چهارم و پنجم مطالعه برا يدر مراحل قبل و روزها شدهلیتعد عفونت پولمونر ینیاس بالین انجام شد. مقیروت يهامراقبتو در گروه کنترل 

  ل شد.یتکم
؛ وددر هر دو گروه مداخله و کنترل مشابه ب شدهلیتعد عفونت پولمونر ینیاس بالین نمره مقیانگینتایج این مطالعه نشان داد که تا روز چهارم مطالعه، م :هاافتهي

 از گروه کنترل بود. ترکم يداریمعن طوربهدر گروه مداخله  شدهلیتعد عفونت پولمونر ینیاس بالین نمره مقیانگیاما در روز پنجم مطالعه م

 يترکمش یمنجر به افزا تواندیم یمصنوع ییاستاندارد راه هوا يهامراقبت، یکیه مکانیماران تحت تهوین مطالعه نشان داد که در بیج اینتا :يريگجهينتبحث و 
ن یکه ا شودیمه یلاتور به پرستاران توصیوابسته به ونت یاز پنومون يریشگیماران شود. لذا جهت پیب شدهلیتعد عفونت پولمونر ینیاس بالین نمره مقیانگیدر م

  را انجام دهند. هامراقبت
  لاتوریوابسته به ونت ی، پنوموني، مراقبت پرستاریی: مراقبت راه هواهادواژهيکل
  

 987-994 ص، 1394، بهمن 76 درپیازدهم، پییمجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره سیزدهم، شماره 

  
  044-32754961 تلفن:ه، یاروم یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما يس نازلو، دانشکده پرستاریجاده سرو، پرد 11لومتر یه، کیاروم: آدرس مکاتبه

Email: armak1364@yahoo.com 

  
  مقدمه

 لیبه دل ژهیمراقبت و يدر بخش ها يبستر مارانیاغلب ب 
داخل تراشه و اتصال به  يلوله گذار ازمندین یحاد تنفس یینارسا

و خطرناك  نیترعیاز شا یکی). 1هستند ( یکیمکان هیدستگاه تهو
-4است ( لاتوریوابسته به ونت یپنومون ،یکیمکان هیعوارض تهو نیتر
 9-27 یکیمکان هیتحت تهو مارانیدر ب یبروز پنومون زانی). م2

و همکاران نشان داد  یمطالعه افهام جی). نتا5شود (یدرصد برآورد م
 وعیتهران ش یوابسته به دانشگاه علوم پزشک يهامارستانیکه در ب
 5/22 یعموم ژهیمراقبت و يهادر بخش لاتوریوابسته به ونت یپنومون

 یدرصد م 2/18اعصاب  یجراح ژهیمراقبت و يدرصد و در بخش ها
 شیباعث افزا لاتوریوابسته به ونت ی). ابتلا به پنومون6باشد (

                                                             
 ران.يقم، قم، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يژه، دانشکده پرستاريمراقبت و يکارشناس ارشد پرستار  1
 ران.يقم، قم، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريپرستار يدکتر يدانشجو ٢
 سنده مسئول).يران (نويزد، ايزد، ي ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يژه، دانشکده پرستاريمراقبت و يکارشناس ارشد پرستار ٣

به  ازین زمانمدت شیافزا ،ریوممرگبالارفتن  ،یدرمان يهانهیهز
-9شود ( یم ژهیو يهامراقبتدر بخش  يو بستر یکیمکان هیتهو

 ،يو اقتصاد کیولوژیزیبالا و اثرات متعدد ف وعی). با توجه به ش7
از  يریشگیپ لاتوریوابسته به ونت یمقابله با پنومون يستراتژا نیبهتر

 ي). امروزه راهکارها8باشد ( یابتلا و کنترل عوامل خطر مرتبط آن م
رائه شده ا لاتوریوابسته به ونت یاز پنومون يریشگیجهت پ یمختلف
درجه،  30-45 تیراهکارها شامل حفظ سر تخت در وضع نیاست. ا

اف فشار ک میو تنظ کیساب گلوت يضاساکشن ترشحات دهان و ف
  ).10-12د (باش یآب و م متریسانت 20-30لوله تراشه در محدوده 

ه وابست یدر کاهش بروز پنومون تواندیمکه  ییهاروشاز  یکی
 ي. در راهنماباشدیمباشد بالا آوردن سر تخت  مؤثر لاتوریبه ونت
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 بهرامي نسيم نيا،عباسي محمد بابايي، عطيه
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انجمن  ینیبال يو راهنما هايماریب يریشگیمرکز کنترل و پ ینیبال
وله ل يدارا مارانیکه در ب شدههیتوص کایآمر ژهیمراقبت و يپرستار

مطالعه  جی). نتا13درجه بالا آورده شود ( 30-45تراشه سر تخت 
در  ماریو همکاران نشان داد که قرار دادن ب رلایو همکاران و ل کلف
 طوربه یکیمکان هیساعت اول تهو 24 یصاف در ط تیوضع

 ریوممرگ و لاتوریوابسته به ونت یمرتبط با بروز پنومون میرمستقیغ
نشان داد  زیو همکاران ن سیمطالعه دراکولو جی). نتا14-15است (

با  سهیدرجه در مقا 45 تیدر وضع ماریکه قرار دادن سر تخت ب
 یبروز پنومون زانیدر م یتوجهقابلصاف منجر به کاهش  تیوضع

مطالعه ون  جینتا گری). از طرف د10( شودیم لاتوریوابسته به ونت
در  ماریو همکاران نشان داد که قرار دادن سر تخت ب وونهونین

درجه منجر به کاهش  10 تیبا وضع سهیدرجه در مقا 45 تیوضع
  ).16( شودینم لاتوریوابسته به ونت یبروز پنومون زانیم

 تور،لایوابسته به ونت یاز مداخلات در کاهش پنومون گرید یکی
 جی). نتا17است ( یترشحات دهان ونیراسیکاهش دادن خطر آسپ

مداوم ترشحات دهان  يسازپاكو همکاران نشان داد که  مطالعه چو
به  وابسته یدر کاهش بروز پنومون یتوسط ساکشن بزاق نقش مهم

در  يبستر زمانمدتو  یکیمکان هیتهو زمانمدتکاهش  لاتور،یونت
 زیو همکاران ن مطالعه چائو جی). نتا18دارد ( ژهیو يهامراقبتبخش 

 بدن تیوضع ریینشان داد که ساکشن ترشحات دهان قبل از تغ
باشد  ؤثرم لاتوریوابسته به ونت یبروز پنومون زانیدر کاهش م تواندیم
)11.(  

کاهش  يبرا توانیمکه  يپرستار يهامراقبت گرید از
فاده است کیساب گلوت يدر فضا ماندهیباقترشحات  ونیراسیآسپ

). اگر کاف 19فشار کاف لوله تراشه است ( میکرد، کنترل و تنظ
کاف  ينباشد ترشحات بالا یاگر فشار آن کاف ایداشته باشد  ینشت

 یبروز پنومون سازنهیزمو  ردهنشت ک ییهوا يهاراهبه داخل  تواندیم
 متریلیم 20 ری). اگر فشار کاف به ز20،12شود ( لاتوریوابسته به ونت

تا حد  لاتوریوابسته به ونت یبروز پنومون زانیبرسد م وهیج
و همکاران نشان  مطالعه رلو جی. نتاابدییم شیافزا ياملاحظهقابل

اف ک يفشارهادر  لاتوریوابسته به ونت یداد که خطر بروز پنومون
  ).12است ( شتریبرابر ب 4 وهیج متریلیم 20از  ترکم

 ییاستاندارد راه هوا يهامراقبتکه اشاره شد، انجام  گونههمان
 مؤثرور لاتیوابسته به ونت یدر کاهش بروز پنومون تواندیم یمصنوع

 ییچند مراقبت استاندارد راه هوا زمانهم ریتأث یباشد. بررس
 رارگرفتهق موردتوجه ترکملاتور یوابسته به ونت یبر پنومون یمصنوع

انجام  ریتأث یبررس باهدفن مطالعه را یاست. لذا پژوهشگر ا
وابسته به  یبر پنومون یمصنوع استاندارد راه هوایی يهامراقبت

  انجام داد. لاتوریونت
  

 مواد و روش کار
. باشدیم کسو کوری ینیبال ییک کارآزماین مطالعه یا

از قرار داشتن در گروه  یاطلاع هانمونهاز  کیچیهکه  صورتنیبد
ه یماران تحت تهوین مطالعه در بیا کنترل نداشتند. ایمداخله 

ا مارستان الزهریژه بیمراقبت و يهابخشدر  شدهيبستر یکیمکان
 ته اخلاق دانشگاهیکم دییتأمورد  یاخلاق ازنظرو  شدهانجاماصفهان 

  اصفهان قرار گرفت.  یعلوم پزشک
 يو همکاران، احتمال خطا Vincentج مطالعه ینتا با توجه به

ن یا يهانمونهتعداد  0.80ب توان آزمون یو ضر 0.05نوع اول 
در  هانمونه. انتخاب )21(نفر در هر گروه محاسبه شد  32مطالعه 

آسان انجام شد. سپس  يریگنمونه صورتبهبدو ورود به مطالعه 
 یص تصادفیتخص صورتبهمداخله و کنترل  يهاگروهاختصاص در 

) هاآن یاز ول هوشیبماران ی(در مورد ب هانمونهانجام شد. از تمام 
ت آگاهانه کسب شد. یرضا یکتب صورتبهجهت شرکت در مطالعه 

سال، قرار داشتن  18 يسن بالاورود به مطالعه شامل  يارهایمع
عدم ابتلا به ساعت،  24ش از یمدت ب يبرا یکیه مکانیتحت تهو

مارستان، قبل از ی(در بدو ورود به ب يویا عفونت ری یپنومون
عدم و  ون)ینتوباسیا يساعت ابتدا 48 یون و در طینتوباسیا

 يارهایبود. مع پزشک ازنظرمار یت بالا بودن سر تخت بیممنوع
از ادامه شرکت در  ماریب یولانصراف ز شامل یخروج از مطالعه ن

 انیوب شدن قبل از پایان مطالعه، اکستیمرگ قبل از پا مطالعه
ن مطالعه و یدر ح هامارستانیبا ی هابخشر یمطالعه، انتقال به سا

  بود. ن مطالعه یقرار گرفتن در ح یتحت عمل جراح
مطالعه شامل دو بخش بود.  نیاطلاعات در ا يآورجمعابزار 

و بخش دوم شامل  ینیو بال کیبخش اول شامل اطلاعات دموگراف
عفونت  ینیبال اسیبود. مق شدهلیتعدعفونت پولمونر  ینیبال اسیمق

 اریاستاندارد است که شامل پنج مع اسیمق کی شدهلیتعدپولمونر 
 زانی، نسبت مدیسف يهاگلبول رش، شمايویبدن، ترشحات ر يدما

Po2  بهFio2  هنیقفسه س یوگرافیو راد وهیج متریلیمبرحسب 
 شدهگرفته در نظر 0-2از  يازیامت اریهر مع يابزار برا نیاست. در ا

ابزار  نیاز ا 5بالاتر از  ازی. کسب امتباشدیم 10 ازیو حداکثر امت
 نی). در ا22-23است ( لاتوریوابسته به ونت یابتلا به پنومون انگرینما

 عفونت پولمونر ینیبال اسیشده مق یمطالعه از پرسشنامه فارس
 ییایو همکاران در مطالعه خود پا ياستفاده شد. صابر شدهلیتعد

 یهمبستگ بیکرونباخ و ضر يابزار را با استفاده از آزمون آلفا نیا
 نتعفو ینیبال اسی). مق24درصد محاسبه کرده بودند ( 91 یدرون

سوم، چهارم و پنجم مطالعه ساعت  يدر روزها شدهلیتعدپولمونر 
  شد. يریگاندازهصبح  8

به  هانمونهک از یهر  ینتخاب و اختصاص تصادفپس از ا
مداخله و کنترل، ابتدا پژوهشگر با توجه به اطلاعات موجود  يهاگروه
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 ونتيلاتور به وابسته پنوموني بر مصنوعي هوايي راه استاندارد هايمراقبت تأثير بررسي
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را  مارانیب ینیک و بالی، اطلاعات دموگرافیمارستانیدر پرونده ب
اطلاعات وارد نمود. قبل از  يآورجمعاستخراج و در بخش اول ابزار 

عفونت پولمونر  ینیبال اسیمق هانمونهتمام  يشروع کار برا
ابسته به و یکه مبتلا به پنومون ییهانمونه ؛ ول شدیتکم شدهلیتعد
ر دلاتور بودند در مطالعه شرکت داده نشدند. سپس پژوهشگر یونت

را  یمصنوع ییراه هوا استاندارد يهامراقبت گروه مداخله مارانیب
 ساب يترشحات دهان و فضا شامل ساکشن هامراقبتن یا انجام داد.

م یو تنظ يریگاندازهمار، یت بدن بیوضع رییقبل از هر بار تغ کیگلوت
و  دو بار در روزآب ( متریسانت 25فشار کاف لوله تراشه در محدوده 

کنترل بالا بودن سر تخت با استفاده و  )شب 8صبح و  8ت اساعدر 
صبح  8ت اساعو در  دو بار در روز(درجه  45 تیدر وضع و ایاز گون

راه  نیروت يهامراقبتتحت  زیگروه کنترل ن مارانیب .) بودشب 8و 
 مارستانیب ژهیمراقبت و يهابخشدر  قرار گرفتند. یفوقان ییهوا

ساکشن ترشحات  یکیمکان هیتحت تهو مارانیالزهرا اصفهان در ب
و بدون توجه به  بارکیساعت  2هر  کیساب گلوت يدهان و فضا

له فشار کاف لو می. کنترل و تنظشودیموضعیت انجام  رییزمان تغ
 نانداشته و پرستار یمذکور پروتکل خاص يهابخشدر  زیتراشه ن

 یمتفاوت يهامحدودهفشار کاف لوله تراشه را در  زانیمختلف م
 تیرعا بخش مارانیب نیدر ا زی. بالا بودن سر تخت نندینمایم میتنظ

نداشته و  یپروتکل خاص زیبالا بودن تخت ن زانیاما م شودیم
. دهندیمبالا قرار  یمختلف يهاهیزاوپرستاران مختلف سر تخت را با 

 مارستانیب ژهیمراقبت و يهابخش، در شودیم اهدهکه مش طورهمان
  .شودینمانجام  يبا پروتکل واحد هاروش نیاز ا کیالزهرا اصفهان هر

) SPSS )version 13 افزارنرماز  هاداده لیوتحلهیتجزجهت 
 يدو گروه از آزمون آمار يهانمونهسه سن یاستفاده شد. جهت مقا

 ،يماریسوابق ب ،يجنس، علت بستر سهیمستقل، جهت مقا یت
 دو گروه از يهانمونه یمنیا ستمیو نقص س گاریسابقه مصرف س

 اسینمره مق نیانگیم سهیمقااسکوئر و جهت  يکا يآزمون آمار
دو گروه  نیقبل و بعد از مطالعه ب شدهلیتعدعفونت پولمونر  ینیبال

انس یز واریآنال يهاآزمونو  LSD یبیاز آزمون تعق مداخله و کنترل
  مستقل استفاده شد. یبا تکرار مشاهدات و ت

  
  هاافتهی

نفر) و کنترل  35نمونه در دو گروه مداخله ( 72ن مطالعه یدر ا 
 یوارد مطالعه شدند. ط ورود بودند يارهاینفر)که واجد مع 37(

نفر از گروه  5نفر از گروه مداخله و  3ونه ها (نفر از نم 8مطالعه 
 تیخروج، از مطالعه خارج شده و در نها يارهایکنترل) با توجه به مع

نفر شد.  32مداخله و کنترل  يهاگروهک از یهر  يتعداد نمونه ها
 بینمونه ها در دو گروه مداخله و کنترل به ترت ین سنیانگیم
ون ینتوباسیا زمانمدتسال بود.  50/49 ± 9/17و  7/18±96/50
و  12/3 ± 8/0ب یز به ترتیماران در گروه مداخله و کنترل نیب

مستقل نشان داد که دو گروه  یج آزمون تیبود. نتا 9/0±12/3
ون تفاوت ینتوباسیا زمانمدتسن و  ازنظرمداخله و کنترل 

  .(P>0.05)کسان بودند ینداشته و  يداریمعن
دو  مارانیب ینیو بال کیمشخصات دموگراف، 1جدول شماره 

وئر اسک يج آزمون کاینشان داده شده است. نتا گروه مداخله و کنترل
جنس،  ازنظرهر دو گروه مداخله و کنترل  يهانمونهنشان داد که 

ستم یگار و نقص سی، سابقه مصرف سيماری، سوابق بيعلت بستر
  .(P>0.05)کسان بودند ی یمنیا

  
  دو گروه مداخله و کنترل مارانیب ینیو بال کیمشخصات دموگراف سهیمقا ):۱جدول (

  گروه مداخله  ریمتغ
  تعداد )درصد(

  کنترلگروه 
  تعداد )درصد(

  اسکوئر يآزمون کا
P  

  316/0  15) 9/46(  19) 4/59(  مرد  جنس
  17) 1/53(  13) 6/40(  زن

  يعلت بستر
  10) 3/31(  9) 1/28(  یداخل

  9) 1/28(  11) 4/34(  یجراح  864/0
  13) 6/40(  12) 5/37(  یو جراح یداخل

  يماریسوابق ب

  6) 8/18(  9) 1/28(  یتنفس

  14) 8/43(  15) 9/46(  یتنفسر یغ  488/0
عدم وجود سابقه 

  12) 5/37(  8) 25(  يماریب

  23) 9/71(  22) 7/68(  ندارد  784/0  9) 1/28(  10) 3/31( دارد  گاریسابقه مصرف س

  0) 0(  0) 0(  ندارد  000/1 32) 100( 32) 100( دارد  یمنیستم اینقص س
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 اس عفونت پولمونرین نمره مقیانگیم يهاافتهی، 2جدول شماره 

قبل و بعد از مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل را نشان  شدهلیتعد
ن جدول نشان داده شده در هر دو گروه یکه در ا گونههمان. دهدیم

تا  شدهلیتعداس عفونت پولمونر ین نمره مقیانگیمداخله و کنترل م
 LSD یبیج آزمون تعقیافته است. نتایش یمطالعه افزاروز پنجم 

ر اس عفونت پولمونین نمره مقیانگینشان داد که در گروه کنترل م
سوم، چهارم و پنجم نسبت به قبل از مطالعه  يدر روزها شدهلیتعد
ن ی. همچن(P<0.05)افته است یش یافزا يداریمعن طوربه

العه در روز پنجم مط شدهلیتعداس عفونت پولمونر ین نمره مقیانگیم
ش یافزا يداریمعن طوربهسوم و چهارم مطالعه  ينسبت به روزها

ن نشان داد که در ین آزمون همچنیج ای. نتا(P<0.05)افته است ی
 طورهب شدهلیتعداس عفونت پولمونر ین نمره مقیانگیگروه مداخله م

 طوربهسوم، چهارم و پنجم نسبت به قبل از مطالعه  يدر روزها
ش در روز ین افزای. البته ا(P<0.05)افته است یش یافزا يداریمعن

سوم و  يچهارم نسبت به روز سوم و در روز پنجم نسبت به روزها
  .(P>0.05)نبوده است  داریمعنچهارم مطالعه 

  
  ن دو گروه مداخله و کنترلیقبل و بعد از مطالعه ب شدهلیتعدعفونت پولمونر  ینیاس بالین نمره مقیانگیسه میمقا): ۲جدول (

  گروه کنترل  گروه مداخله  زمان
  21/2 ± 8/0  15/2 ± 9/0  قبل

  53/3 ± 2/1  03/3 ± 1/1  روز سوم
  62/3 ± 2/1  25/3 ± 9/0  روز چهارم
  03/4 ± 4/1  18/3 ± 2/1  روز پنجم

  
  )LSD( یبیتعق آزمون

P 

  )LSD( یبیتعق آزمون
P 

  000/0  004/0  قبل و روز سوم
  000/0  000/0  قبل و روز چهارم
  000/0  004/0  قبل و روز پنجم

  521/0  269/0  روز سوم و چهارم
  021/0  432/0  روز سوم و پنجم

  040/0  677/0  روز چهارم و پنجم
  

 ینیبال اسینمره مق نیانگیم سهیمقابه  3در جدول شماره 
اخله دو گروه مد نیقبل و بعد از مطالعه ب شدهلیتعدعفونت پولمونر 

ر انس با تکرایز واریج آزمون آنالیپرداخته شده است. نتا و کنترل
 یعفون ینیاس بالیش نمره مقیمشاهدات نشان داد که روند افزا

وه از گر ترکم يداریمعن طوربهدر گروه مداخله  شدهلیتعدپولمونر 
نشان داد  زین مستقل یآزمون تج ی. نتا(P<0.05) کنترل بوده است

مراحل در  شدهلیتعدعفونت پولمونر  ینیبال اسینمره مق نیانگیکه م
در دو گروه مداخله و از مطالعه  دسوم و چهارم بع يروزهاقبل و 

 یمشابه راتییو هر دو گروه تغنداشته  يداریمعنکنترل تفاوت 
مونر عفونت پول ینیبال اسینمره مق نیانگیم ی. ول(P>0.05)داشتند 

 طوربهدر روز پنجم بعد از مطالعه در گروه مداخله  شدهلیتعد
 .(P<0.05)وده است از گروه کنترل ب ترکم يداریمعن

  ن دو گروه مداخله و کنترلیقبل و بعد از مطالعه ب شدهلیتعدعفونت پولمونر  ینیاس بالین نمره مقیانگیسه میمقا): ۳جدول (

  گروه کنترل  گروه مداخله  زمان
  مستقل یآزمون ت

   P     T   
  785/0  -274/0  2/ 21 ± 0/ 8  2/ 15 ± 0/ 9  قبل از مطالعه

  104/0  -651/1  53/3 ± 2/1  03/3 ± 1/ 1  روز سوم
  185/0  -342/1  62/3 ± 2/1  25/3 ± 0/ 9  روز چهارم
  016/0  -469/2  03/4 ± 4/1  18/3 ± 1/ 2  روز پنجم

RMANOVA           971 /4F=   029/0P=     
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  گیرينتیجهبحث و 
 مراقبتسه  زمانهمنتایج این مطالعه نشان داد که انجام  

شامل تنظیم فشار کاف لوله تراشه در  یمصنوع ییراه هوااستاندارد 
درجه و  45آب، حفظ سر تخت در وضعیت  متریسانت 25حد 

 قبل از هر بار تغییر کیساب گلوت يترشحات دهان و فضاساکشن 
 يترمکش ین منجر به افزایروت يوضعیت نسبت به انجام مراقبت ها

ماران یب شدهلیتعد عفونت پولمونر ینیبال اسینمره مقن یانگیدر م
ن یا یو تجمع زمانهمر یگر تاثیشده د یشده است. مطالعات بررس

ی ننموده است. ول یبررس لاوریوابسته به ونت یپنومونرها بر یمتغ
ش ها بر میزان پنومونی روازاینمطالعاتی در زمینه تاثیر هریک 

  وابسته به ونتیلاتور انجام شده است. 
و همکاران  1سیدراکولومطالعه  جینتاهمانند پژوهش کنونی، 

درجه در  45 تیدر وضع مارینشان داد که قرار دادن سر تخت ب
روز ب زانیدر م یتوجهقابلصاف منجر به کاهش  تیبا وضع سهیمقا

و  2مطالعه چو جینتا .)10( شودیم لاتوریوابسته به ونت یپنومون
مداوم ترشحات دهان توسط  يسازپاكنشان داد که نیز همکاران 

 لاتوریوابسته به ونت یبروز پنومونمیزان کاهش  منجر بهساکشن بزاق 
نشان داد که ز ینو همکاران  Relloمطالعه  جینتا. )18( شودیم

آب منجر به کاهش  متریسانت 20 يم فشار کاف لوله تراشه بالایتنظ
  . )12( شودیم لاتوریوابسته به ونت یبروز پنومون میزان

اس ین نمره مقیانگیمن نشان داد که ین مطالعه همچنیج اینتا
چهارم مطالعه در هر دو گروه تا روز  شدهلیتعدعفونت پولمونر 

ن یانگیماما در روز پنجم مطالعه ؛ مداخله و کنترل مشابه بوده است
 طوربهدر گروه مداخله  شدهلیتعداس عفونت پولمونر ینمره مق

این امر بیانگر آن است که انجام  از گروه کنترل بود. ترکم يداریمعن
شامل تنظیم فشار کاف  یمصنوع ییاستاندارد راه هوا يهامراقبت

 45، حفظ سر تخت در وضعیت آب متریسانت 25لوله تراشه در حد 
قبل از هر  کیساب گلوت يترشحات دهان و فضادرجه و ساکشن 

ن یانگیدر م يترکمش یمنجر به افزا درازمدتبار تغییر وضعیت در 
  ت.ماران شده اسیب شدهلیتعدعفونت پولمونر  ینیاس بالینمره مق

 ياهمراقبتنتایج مطالعه سلیمی و همکاران نشان داد که انجام 
ل، یاستر صورتبهاستاندارد راه هوایی (انجام ساکشن لوله تراشه 

ت بدن و دق یر وضعییساعت، تغ 4و ساکشن دهان هر  هیشودهان
ساعت، حفظ  2مار به سرفه هر یق بیساعت، تشو 2نه هر یقفسه س

دست قبل از  يرجه و شستشود 30ت سر در حالت یمداوم وضع
) منجر به کاهش میزان بروز پنومونی یمراقبت يهابرنامهانجام 

 جینتا. )25(درصد شده است  48.3به  18.17وابسته به ونتیلاتور از 
نشان داد که  یهمانند پژوهش کنون نیز و همکاران Grapمطالعه 

                                                             
1. Drakulovic  

 یدرجه خطر بروز پنومون 30از  ترکمسر تخت  هیبا زاو مارانیدر ب
مطالعه  نیا جیاست. نتا مارانیب ریاز سا شتریب لاتوریوابسته به ونت

 هیاوز شیبا افزا میوخ ینیبال تیوضع يدارا مارانینشان داد که در ب
وابسته  یبروز پنومون زانیم درجه طی مدت هفت روز 45تا  سر تخت

و  Chao. همچنین نتایج مطالعه )26( ابدییمکاهش  لاتوریبه ونت
ر د بدن تیوضع رییساکشن دهان قبل از تغهمکاران نشان داد که 

وابسته  یپنومون وزبر درصد در میزان 32منجر به کاهش  درازمدت
  . )11( شودیم لاتوریبه ونت

ت عفون ینیبال اسینمره مق ترکم شیکه افزا رسدیمبه نظر 
در گروه مداخله با کاهش میزان آسپیراسیون  شدهلیتعدپولمونر 

 توانندیم). لذا پرسنل پرستاري 12-13و  20ترشحات مرتبط باشد (
با انجام این اقدامات و سایر اقداماتی که با کاهش میزان آسپیراسیون 

بروز پنومونی وابسته به ونتیلاتور را در  زانترشحات همراه است، می
  اران تحت ونتیلاتور کاهش دهند.بیم

تنظیم فشار کاف لوله ن مطالعه نشان داد که یج ایدر کل نتا
 45آب، حفظ سر تخت در وضعیت  متریسانت 25تراشه در حد 

قبل از هر  کیساب گلوت يترشحات دهان و فضادرجه و ساکشن 
ن نمره یانگیدر م يترکمش یمنجر به افزا تواندیمبار تغییر وضعیت 

ماران شود. لذا به یب شدهلیتعد عفونت پولمونر ینیاس بالیمق
که در مراقبت از بیماران تحت ونتیلاتور  شودیمپرستاران توصیه 

 يراهکار تواندیمن مطالعه یج ایقرار دهند. نتا مدنظراین موارد را 
د. یارائه نما یکیه مکانیماران تحت تهویب ییمراقبت از راه هوا يبرا

وابسته به  یزان پنومونیآن بتوان به کاهش م يتا ضمن اجرا
  لاتور کمک نمود. یونت

ن انجام کار وجود داشت. یک مشکل حین مطالعه تنها یدر ا
ر نبود. لذا د ریپذامکانپژوهشگر  يسه روز برا یماران طیب یبررس

ک همکار پرستار شاغل در بخش که قبل از شروع ین مطالعه از یا
ت ین مطالعه دو محدودیاستفاده شد. در اده بود یمطالعه آموزش د

نحوه انجام ساکشن  يسازکسانیت اول عدم یوجود داشت. محدود
 یراپوتیزینحوه انجام ف يسازکسانیت دوم عدم یلوله تراشه و محدود

 یوتراپیزیماران بود. نحوه انجام ساکشن لوله تراشه و فیدر ب یتنفس
 مؤثرور لاتیبسته به ونتوا یزان بروز پنومونیبر م تواندیم یتنفس

 گذارد.ب ریتأثمطالعه  نیا جیبر نتا تواندیم تیدو محدود نیاباشد. 
استاندارد راه هوایی  يهامراقبت ریتأثکه  يبعد يهاپژوهشلذا در 
ه ی، توصندینمایم یرا بررس لاتوریوابسته به ونت یبر پنومون یمصنوع

ساکشن لوله تراشه و  يکسان برایک روش یکه از  شودیم
  ماران استفاده شود.یب یوتراپیزیف

  

2. Chow  
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  یتشکر و قدردان
 و یمصوب دانشگاه علوم پزشک نامهانیپاجه ین مقاله نتیا

. کد باشدیم 393161اصفهان به شماره  یدرمان یخدمات بهداشت
 IRCT2013122215898N1 ینیبال ییثبت در مرکز ثبت کارآزما

ه از ک دانندیمواجب  بر خود لهیوسنیبدسندگان مقاله ی. نوباشدیم

اصفهان و  یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت محترم پژوهش يهمکار
مارستان الزهرا اصفهان یژه بیمراقبت و يهابخشپرسنل زحمتکش 
 ینمودند کمال تشکر و قدردان يارین پژوهش یکه ما را در انجام ا

  ند.ینما
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Abstract 
Background & Aims: Artificial airway standardization cares could reduce the incidence of Ventilator 
Associated Pneumonia (VAP). This study aimed to evaluate the effect of an artificial airway 
standardization cares on the VAP. 
Materials & Methods: In this clinical trial, 64 patients were selected among those who had undergone 
mechanical ventilation in the ICUs of Al-Zahra Hospital, Isfahan, Iran using convenience sampling 
method. Then, the subjects were randomly allocated to intervention and control groups. In the 
intervention group the artificial airway standardization cares and in the control group the routine cares 
were done. Modified Clinical Pulmonary Infection Score (MCPIS) was completed for all the subjects in 
the stages before, third, fourth and fifth day of study.  
Results: The results of this study showed that until fourth days of study, the mean score of MCPIS were 
similar in both intervention and control groups. But on the fifth day of study the mean score of MCPIS 
in the intervention group was significantly lower than control group. Therefore, in order to prevent VAP, 
the nurses are recommended to perform this cares. 
Conclusions: The results of this study showed that in patients undergoing mechanical ventilation, the 
artificial airway standardization cares could lead to the lower increasing in the mean score of MCPIS. 
Therefore, in order to prevent VAP, nurses are recommended to perform these cares. 
KeyWords: Airway Management, Nursing Care, Ventilator Associated Pneumonia 
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