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Abstract 
Introduction: The high prevalence of ventilator- associated pneumonia among hospital infections requires 
attention to standard preventive measures in the long run so that the contribution of the standardized and 
standardized programs to the reduction of the prevalence of this infection is carefully investigated. 
Therefore, the present study aims to determine the effect of implementation of standard airway care on the 
incidence of ventilator- associated pneumonia in patients admitted to the intensive care unit. 
Methods: This clinical trial study was performed in Imam Reza Hospital in Tabriz for a period of six months 
during 1397 with the participation of 70 patients randomly divided into two groups of 35. Patients in the 
intervention group received airway care standards that were received by trained nurses based on the 
Pulmonary Infection Control checklist, which had acceptable and reliable validity, and patients in the 
control group received routine measures. The data were checked five times for each person and analyzed 
by SPSS version 21 and analyzed by independent t-test and Chi-square tests (measured at a single turn). 
The significance level for all tests was less than 0<0.05. 
Results: There was no significant difference in the socio-clinical characteristics of the patients in the 
intervention and control groups (P>0.05). However, the results indicated that the mean and standard 
deviation of pulmonary infection in the intervention group (The third day 2.29±0.65, the fourth day 
2.31±0.89 and the fifth day. 2.59±0.91) compared with the control group (The third day 6.03±1.3, the 
fourth day 7.15±1and the fifth day 8.06±1.25).This means that the comparison of the results between the 
two groups is statistically significant (P=0.001) and decreases the prevalence of pneumonia. 
Conclusions: The implementation of nursing airway care standards reduces the incidence of ventilator- 
associated pneumonia in patients admitted to the intensive care unit. 
Keywords: Preventive, Prevalence, Ventilator- Associated Pneumonia, Continuing Education, Airway 
Care Standard 
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مقدمه

عفونت های بیمارستانی به عنوان اپیدمی دهه اخیر، سهم بسیار زیادی در 

ران داشته اند؛ در میان این عفونت ها، پنومونی وابسته مرگ و میر و ناتوانی بیما

تا  19به ونتیلاتور در بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه با شیوع بین 

. [2, 1] درصد به عنوان شایع ترین عفونت بیمارستانی معرفی شده است 01

ساعت با  12-01این نوع عفونت به دنبال انتوباسیون داخل تراشه پس از 

علایم افزایش درجه حرارت بدن )تب( و افزایش سطح گلبول های سفید خون 

و موجب افزایش هزینه های بیمارستانی، افزایش مدت  [9] بروز می نماید

زمان بستری بیماران تا پنج برابر بیشتر از حالت عادی، مقاومت های دارویی، 

بدتر شدن سلامت عمومی بیماران، تحمیل هزینه های گزاف بر سیستم های 

 .[3, 0] درصد می شود 93و میر تا سلامت و افزایش مرگ 

 چكیده
تاندارد را در اس رانهیشگیتوجه به انجام اقدامات پ یمارستانیب یعفونت ها انیدر م لاتوریوابسته به ونت یپنومون یبالا وعیش مقدمه:

ضر شود؛ لذا مطالعه حا ینوع عفونت به دقت بررس نیا وعیمدون و استاندارد بر کاهش ش یطلبد تا سهم اثر برنامه ها یمدت م یطولان
در  یبستر رانمایدر ب لاتوریوابسته به ونت یپنومون وعیش زانیبر م ییاستاندارد راه هوا یراقبت هام یاجرا ریثتا یبررس نییبا هدف تع

 انجام شد. ژهیبخش مراقبت و
 ماریب 14با مشارکت  1911به مدت شش ماه در طول سال  زیامام رضا تبر مارستانیکه در ب ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا روش کار:

 یگروه مداخله استاندارها مارانیشده بودند، انجام شد. ب مینفره تقس 93( در دو گروه یول اعداد تصادف)جد یکه به صورت تصادف
 ییایاو پ ییروا یکه دارا یویعفونت ر ستیکرده بودند، بر اساس چک ل افتیدر دهیآموزش د ارانرا که توسط پرست ییمراقبت راه هوا

 هر فرد پنج بار چک شدند و ینمودند. داده ها برا افتیرا در نیاقدامات روت زینترل نگروه ک مارانیکردند و ب افتیقابل قبول بود در
نوبت اندازه  کیاسکوئر)در  یمستقل و کا یآزمون ت یآمار یبا آزمون ها 21 راستیو SPSS یپس از وارد شدن به نرم افزار آمار

 پنج صدم در نظر گرفته شد.آزمون ها کمتر از  یتمام یبرا یدار یشدند. سطح معن هیشد( تجز یریگ
اجتماعی و بالینی بیماران دو گروه مداخله و کنترل اختلاف آماری معنی دار مشاهده نشد -در مقایسه مشخصات فردی ها:يافته

(43/4<P روز21/2±63/4( حال آنکه نتایج حاکی از آن بود که میانگین و انحراف معیار عفونت پولمونر در گروه مداخله ) روز سوم ، 
، روز 49/6±9/1( نسبت به گروه کنترل با بهبودی و کاهش همراه بوده است) روز سوم 31/2±11/4و روز پنجم  91/2±11/4چهارم 
تی تست و کی اسکوئر به تفاوت آماری معنادار آزمون های  ( به این معنا که مقایسه نتایج46/1±23/1و روز پنجم  13/1±44/1چهارم 

 موجب کاهش شیوع پنومونی شده است.( که P=441/4) اشاره دارند
 مارانیدر ب لاتوریوابسته به ونت یپنومون وعیتوسط پرستاران موجب کاهش ش ییمراقبت راه هوا یاستاندار ها یاجرا نتیجه گیری:

 شده است. ژهیو یدر بخش مراقبت ها یبستر

 ییمراقبت راه هوا یاستانداردهاآموزش مداوم،  لاتور،یوابسته به ونت یپنومون وع،یش ،یریشگیپ ها:یدواژهکل
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به دنبال شیوع بالای این پنومونی، سیستم های مراقبتی مختلف 

کا، مرکز مراقبت از بیماری های کانادا همچون مرکز کنترل عفونت آمری

و سازمان جهانی بهداشت توجه به امر پیشگیری را در اولویت برنامه 

های بیمارستانی کشورهای مختلف توصیه ای ضروری می دانند و 

معتقدند که اقدامات پیشگیرانه در بیماران مستعد )تمامی بیماران 

اولگوریتم درمانی تبدیل  انتوبه شده پس از روز دوم( حتما به جزئی از

. اقدامات پیشگیرانه [1, 6] شود و در دستورالعمل درمانی گنجاده شود

 ه پنومونی وابسته به ونتیلاتور، موجب کاهشعلاوه بر جلوگیری از ابتلا ب

اقامت بیمارستانی بیمار، کاهش هزینه های بیمارستانی، کاهش بار 

 .[1] کاری در تیم پزشکی و کاهش میزان مرگ و میر می شود

اقدامات پیشگیرانه بسیار زیادی توسط محققان پیشنهاد شده اند که 

هر کدام از این اقدامات در طی سالیان متناوب با پیشرفت هایی همراه 

بوده اند، اما متاسفانه نتوانسته اند که شیوع این عفونت را به صفر 

؛ از این رو محققان حوزه کنترل عفونت های [14, 1] برسانند

بیمارستانی محققین را تشویق به تکمیل مداخلات موجود برای 

. از آنجایی که اقدامات [14] دستیابی به بهترین شیوه ممکن نموده اند

 03تا  94پیشگیرانه ای همانند قرار دادن تخت بیمار در شیب 

درجه)کاهش شیوع تا ده درصد(، ساکشن ترشحات دهان و انتهای حلق 

مامی درصد(، انجام ت 13ساعت یک بار) کاهش شیوع تا  2-9هر 

درصد(، کنترل کاف لوله  11اقدامات به صورت استریل)کاهش شیوع تا 

درصد( و رعایت بهداشت دهان)کاهش شیوع  23تراشه)کاهش شیوع تا 

درصد( هر کدام به نوبه خود سهم قابل ملاحظه ای در کاهش  11تا 

پنومونی وابسته به ونتیلاتور داشته اند، موسسه کنترل و پیشگیری از 

ی آمریکا در تازه ترین راهنمای بالینی که در انجمن پرستاری بیماری ها

مراقبت های ویژه تدوین نموده است، ادغام تمامی موارد ذکر شده را 

برای هر بیمار جهت به صفر رساندن شیوع این نوع پنومونی توصیه 

نموده است که این امر توسط آموزش به پرستاران در سایه آموزش 

لوب ترین نتیجه خواهد رسید، از این رو این مداوم به بهترین و مط

موسسه محققان را به انجام مداخلاتی همچون آموزش مداوم پرستاران 

و تاثیران آن بر شیوع این نوع پنومونی پیرامون این راهنمای بالینی 

. در مطالعات انجام شده به پیشنهاد [19-11] ترغیب نموده است

موسسه ذکر شده نتایج مطلوبی حاصل شده است اما باز هم شیوع 

. از [10],13پنومونی وابسته به ونتیلاتور نتوانسته است به صفر برسد]

این رو محققین مطالعه حاضر بر آن شدند تا با اجرای برنامه ای مدون 

و در بازه زمانی طولانی اثر مراقبت های استاندارد راه هوایی بر میزان 

شیوع پنومونی وابسته به ونتیلاتور بیماران بستری در بخش های ویژه 

تیابی غیر ریوی را مورد پژوهش قرار دهند تا گام مهمی در راستای دس

 به حذف این عفونت بیمارستانی بردارند.

 روش کار

این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی بود که در بیمارستان امام رضا )ع( 

به  ICU6و  ICU5وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز در دو بخش 

( به روش 1911مدت شش ماه ) اول مرداد ماه تا آخر دی ماه سال 

 با رعایت معیارهای ورود و خروج انجام شد. نمونه گیری در دسترس

، احتمال [13] با توجه به مطالعه وینسنت و همکاران حجم نمونه

خطای نوع اول برابر پنج صدم و ضریب توان آزمون هشتاد صدم، حجم 

نفر برآورد شد و با توجه به احتمال ریزش  92نمونه برای هر گروه برابر 

نفر شد.  93نفر افزوده شد و حجم هر گروه برابر  92ده درصد به  نمونه،

معیارهای ورود شامل بیماران انتوبه شده ) این بیماران بلافاصله پس از 

سال و نیازمند تهویه  11انتوباسیون وارد گروه شدند(، سن بالای 

ساعت بودند و معیارهای خروج نیز  01مکانیکی به مدت بیشتر از 

ان با مشکلات ریوی، بیماران از قبل انتوبه شده که با شروع شامل: بیمار

مطالعه در بخش، انتوبه بودند، ممنوعیت شیب دار بودن تخت، ابتلا به 

عفونت های بیمارستانی، اختلال در میزان گلبول های سفید و همچنین 

میزان پلاکت )خارج بودن از محدوده نورمال(، داشتن درجه حرارت 

ه، نقص سیستم ایمنی، انتقال به سایر بخش ها و درج 91بیشتر از 

 نیازمند هرگونه اقدام جراحی بودند. 

انتخاب هر بخش به صورت تصادفی بود به طوری که تمامی بخش های 

مراقبت ویژه بیمارستان که از نظر پرستار و نوع بیماران همگن و مشابه 

 ان آن ها بهبودند در جدول اعداد تصادفی قرار گرفتند و دو بخش از می

در گروه  3صورت تصادفی انتخاب شد. بیماران بخش مراقبت های ویژه 

مداخله قرار گرفتند و مراقبت های آنان توسط پرستارانی انجام شد که 

به مدت شش ماه مراقبت های استاندارد راه هوایی را آموزش دیده 

وه نیز به عنوان بیماران گر 6بودند. بیماران بخش مراقبت های ویژه 

کنترل در نظر گرفته شدند و توسط پرستارانی که هیچ آموزشی ندیده 

بودند تحت مراقبت قرار گرفتند. لازم به ذکر است اقداماتی که هر 

دقیقا بر  پرستار آموزش دیده بود و باید برای هر بیمار انجام می داد

اساس پروتکل مراقبت استاندار راه هوایی بود که شامل: ساکشن 

ان و انتهای حلق هر سه ساعت یک بار، تغییر وضعیت ترشحات ده

بیمار) هر سه ساعت یک بار(، اندازه گیری و تنظیم فشار کاف لوله 

سانتی متر آب )هر هشت ساعت یک بار(، کنترل  23تراشه در محدوده 

درجه) سه بار در روز به فاصله هر  03تا  94شیب تخت در محدوده 

گروه کنترل نیز اقدامات روتین انجام  هشت ساعت( بودند. برای بیماران

شد به طوری که برای مداخلات گفته شده در این بخش ها هیچ 

پروتوکلی وجود نداشته و پرستاران بر اساس تجربه و نظر شخصی 

اقدامات و مداخلات را انجام می دادند. )عدم وجود پروتوکل واحد(. 

ه د و نسبت به مداخلبیماران گروه ها از نحوه گروه بندی اطلاعی نداشتن

 کور بودند.

پرستاران آموزش دیده مطالب آموزشی را به صورت سخنرانی، ارائه 

جزوه و پمفلت آموزشی به میزان سه جلسه یک ساعته در هر هفته و 

به مدت شش ماه در سالن کنفرانس بیمارستان را گذراندند) جلسه 

 ر روز پنجشنبهآموزشی خارج از شیفت هر پرستار بود( و آخر هر هفته د

نیز مطالب همان هفته به صورت عملی بر بالین بیماران اجرا می شد. 

آموزش  [12] مربی آموزش دهنده مطالب را بر اساس گایدلاین موجود

از آنجایی که آموزش های داده شده می داد و عضو تیم پژوهشی بود. 

به صورت مداوم و با تکرار انجام می شد به صورت آموزش مداوم در 

 .[19] نظر گرفته شد

ابزار مورد استفاده در این مطالعه از دو قسمت تشکیل شده بود؛ قسمت  

اول مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی)دموگرافیک( و بالینی بیماران 

یت، سن، علت بستری و سابقه مصرف سیگار بود. بود و شامل جنس

. این [12] قسمت دوم پرسشنامه مقیاس استاندارد عفونت ریوی بود

مقیاس شامل پنج معیار از جمله دمای بدن، ترشحات ریوی، شمارش 

بر حسب میلی  FiO2به  PO2های سفید خون، نسبت میزان گلبول 

متر جیوه و رادیوگرافی قفسه سینه است که برای هر معیار امتیاز صفر 
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تا دو در نظر گرفته شده است که نمره صفر به وضعیت نرمال، نمره یک 

به وضعیت بسیار نزدیک به نرمال و نمره دو به وضعیت غیرنرمال تعلق 

هایی بین صفر تا ده متغیر است که نمره بیشتر از گرفت و طیف نمره ن

نشانگر ابتلا به پنومونی وابسته به ونتیلاتور است؛ این چک لیست  3

حتما باید توسط دو پزشک متخصص بررسی شود تا دقت آن بیشتر 

بر حسب آلفای کرونباخ بوده و دارای  11/4باشد. پایایی اولیه ابزار برابر 

. این پرسشنامه در ایران نیز توسط صابری [16] روایی قابل قبولی است

و همکاران مورد استفاده قرار گرفته است که پایایی آن بر حسب آلفای 

. این مقیاس [11] و دارای روایی قابل قبول است 11/4کرونباخ برابر 

 برای تمامی بیماران در پنج روز اول مطالعه اندازه گیری شد

ملاحظات اقدامات اخلاقی رعایت شده در این مطالعه شامل اخذ تاییدیه 

ق به شماره اخلاق از کمیته منطقه ای اخلا

IR.TBZMED.REC.1397.499  و ثبت کارآزمایی بالینی در

سامانه کارآزمایی بالینی ایران به شماره 

IRCT20120605009948N5  اخذ رضایت آگاهانه از ولی ،

بیماران، توضیح اهداف پژوهش به تمامی افرادی که رضایت آگاهانه را 

ه با اختیاری بودن امضا کرده بودند، اطمینان دادن به آنان در رابط

شرکت در مطالعه و اینکه در هر زمانی که بخواهند می توانند مطالعه 

 را ترک کنند و هماهنگی با مسئولین بیمارستان امام رضا )ع( بودند

[11-22]. 

 21ویراست  SPSSتمام مداخله، داده ها وارد نرم افزار آماری پس از ا

شدند. جهت مقایسه سن دو گروه از آزمون آماری تی مستقل، مقایسه 

جنسیت، علت بستری، سوابق بیماری سابقه مصرف سیگار از آزمون 

آماری کای اسکوئر)یک بار مورد استفاده قرار گرفت( استفاده شد. برای 

یاس مورد استفاده قبل و بعد از مطالعه نیز از آزمون مقایسه میانگین مق

تی مستقل و کای اسکوئر استفاده شد. سطح معنی داری برای تمامی 

 آزمون ها کمتر از پنج صدم در نظر گرفته شد.

 هایافته

بیمار با رعایت معیارهای ورود و خروج مطالعه ، در دو گروه  14تعداد 

ند. هیچ یک از بیماران بنا به هیچ نفره مداخله و کنترل تقسیم شد 93

دلیلی از روند مطالعه حذف نشدند و ریزش نمونه برابر صفر بود) در هر 

دو گروه(. میانگین )انحراف معیار( سن گروه مداخله برابر 

سال بود. میانگین مدت  11/01(14/11و کنترل برابر ) 41/34(19/11)

سب ساعت برای گروه زمان اینتوباسیون)انحراف معیار( بیماران بر ح

بود. بر  34/13(34/1و گروه کنترل برابر ) 34/13(4/1مداخله برابر )

اساس نتایج آزمون تی مستقل مشخص شد که بین دو متغیر ذکر شده 

) سن و مدت زمان اینتوباسیون( در دو گروه اختلاف آماری معنی دار 

وئر ( همچنین بر اساس نتایج آزمون کای اسکP>43/4وجود نداشت. )

مشخص شد که بین متغیرهای جنسیت، دلیل بستری، سابقه بیماری 

اختلاف آماری معنی داری وجود ندارد.  (1جدول ) و مصرف سیگار

(43/4<P) 

بررسی های انجام شده به کمک آزمون تی مستقل در رابطه با نمره 

مقیاس عفونت پولمونر حاکی از اختلاف آماری معنی دار در زمان های 

ز قبل از انتوباسیون بین دو گروه مداخله و کنترل است مختلف به ج

(441/4=P به طوری که نمره این مقیاس برای گروه مداخله نسبت به )

گروه کنترل به صورت معنی داری کمتر بوده است. مقایسه نتایج نمرات 

 .آورده شده است 2جدول مقیاس عفونت پولمونر بین دو گروه در 
 

 اجتماعی و بالینی بیماران دو گروه مداخله و کنترل-ردیمقایسه مشخصات ف :1جدول 

 گروه کنترل گروه مداخله متغیر
آزمون کای اسكوئر 

P 

 
تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(
 

 013/4   جنسیت

  (09/31) 11 (21/30) 11 مرد

  (31/01) 11 (12/03) 16 زن

 312/4   دلیل بستری

  (31/21) 14 (02/91) 11 داخلی

 34/4 (09/11) 23 (31/61) 20 جراحی

    سابقه بیماری

  (31/11) 91 (11/13) 94 ندارد

  (02/11) 0 (21/10) 3 دارد

مصرف 

 سیگار
  14/4 

  (21/90) 12 (10/91) 19 دارد

  (11/63) 29 (16/62) 22 ندارد

 

 نتایج نمرات مقیاس عفونت پولمونر بین دو گروه مداخله و کنترل :2جدول 

 گروه کنترل ه مداخلهگرو زمان

 41/2±31/4 11/2±13/4 *قبل از انتوباسیون

 49/6±94/1 21/2±63/4 **روز سوم

 13/1±44/1 91/2±11/4 **روز چهارم

 46/1±23/1 31/2±11/4 **روز پنجم

 *4,311=P 

 **4,441=P 

 

نتایج آزمون تی مستقل حاکی از آن بود که نمرات مقیاس عفونت 

م، چهارم و پنجم با قبل از انتوباسیون و روز سوم پولمونر در روزهای سو

و چهارم، روز سوم و پنجم و روز پنجم برای گروه مداخله افزایش داشته 

( در حالی که در تمامی P≥944/4اما این افزایش معنی دار نبوده است)

این زمان ها در گروه کنترل اختلاف آماری معنی داری بوده 

یاس پولمونر در روزهای مختلف بین (. نتایج نمرات مقP≤40/4است)

 آورده شده است. 9جدول دو گروه مداخله و کنترل در 
 

 نتایج نمرات مقیاس پولمونر در روزهای مختلف بین دو گروه مداخله و کنترل :3جدول 

 گروه مداخله گروه کنترل روزها

بر اساس  Pمیزان  

 LSDآزمون تعقیبي 

بر اساس  Pمیزان 

 LSDآزمون تعقیبي 

روز قبل از انتوباسیون 

 و روز سوم
114/4 40/4 

روز قبل از انتوباسیون 

 و روز چهارم
149/4 41/4 

روز قبل از انتوباسیون 

 و روز پنجم
113/4 42/4 

 441/4 331/4 روز سوم و روز چهارم

 441/4 011/4 روز سوم و روز پنجم

 441/4 944/4 روز چهارم و روز پنجم
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پنومونی  هیچ کدام از بیماران گروه مداخله بهپس از پایان مداخله و 

درصد( نفر  31)حدود  11وابسته به ونتیلاتور مبتلا نشدند حال آنکه 

از بیماران گروه کنترل به پنومونی وابسته به ونتیلاتور مبتلا شدند که 

مقایسه دو گروه از نظر شیوع نشان دهنده اختلاف آماری معنادار بین 

 (.P=441/4دو گروه بود )

 بحث

تعیین تاثیر مراقبت های استاندارد راه هوایی بر میزان  هدف این مطالعه

شیوع پنومونی وابسته به ونتیلاتور بود. نتایج این مطالعه نشان داد که 

استانداردهای راه هوایی) ساکشن ترشحات دهان و انتهای حلق ، تغییر 

وده در محد وضعیت بیمار، اندازه گیری و تنظیم فشار کاف لوله تراشه

درجه (  03تا  94سانتی متر آب، کنترل شیب تخت در محدوده  23

در بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه از شیوع پنومونی وابسته 

 نمود. به ونتیلاتور جلوگیری

Damas (در مطالعه کارآزمایی بالینی خود که به 2413و همکاران )

ند، مشاهده نمودند که نتایجی مشابه نتایج مطالعه حاضر دست یافت

نمره پنومونی وابسته به ونتیلاتور بر اساس مقیاس موجود که توسط 

مراقبت را دریافت نموده بودند با کاهش  پرستاران آموزش دیده

چنین معتقدند که مداخلات استانداردی  معناداری همراه بوده است و

امی مکه بر اساس الگوریتم های علمی و اصولی طراحی شده باشند و ت

جنبه های موجود در پیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور را در 

برداشته باشند و همچنین این مداخلات توسط پرستاران آموزش دیده 

که آموزش آنان موثر بوده باشد انجام شوند، می توانند موجب پیشگیری 

لعه ااز ابتلا به پنومونی وابسته به ونتیلاتور گردند؛ مطالعه آنان با مط

 .[29] حاضر همسو بوده و در یک راستا است

حاضر حاکی از آن بود که شیوع پنومونی وابسته به  نتایج مطالعه

 ونتیلاتور پس از مداخله به صفر رسیده است در حالی که این عفونت

و  Álvarez-Lerma درصد وجود داشت. 31در گروه کنترل به میزان 

( نیز در مطالعه ای مشابه مطالعه حاضر که هدفشان به 2411همکاران)

صفر رساندن شیوع پنومونی وابسته به ونتیلاتور بود با نتایجی مشابه 

نتایج مطالعه حاضر مواجه شدند و معتقدند که برنامه های پیشگیری 

وابسته به ونتیلاتور در صورتی که با هم تجمیع شوند و به  از پنومونی

صورت مدون به مراقبین بهداشتی)پرستاران( آموزش داده شوند، می 

توانند شیوع پنومونی وابسته به ونتیلاتور را به صفر برسانند به شرطی 

که مهمترین رکن مراقبت از بیماران که بر عهده پرستاران است به 

داده شود و آموزش آنان مداوم باشد تا اثرات آن  صورت اصولی آموزش

از بین نرود. در مطالعه آنان همچون مطالعه حاضر ،آموزش گایدلاین 

پیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور که تمامی موارد جهت کاهش 

این نوع پنومونی را در بر داشت به صورت مداوم به پرستاران آموزش 

و کاهش شیوع عفونت ریوی شد. در مطالعه  داده شد و منجر به بهبود

آنان نیز شیوع پنومونی وابسته به ونتیلاتور در گروه مداخله نسبت به 

 .[20] گروه کنترل اختلاف آماری معناداری داشت

ه حاضر آموزش پرستاران با استفاده از گایدلاینی جامع و کامل در مطالع

که تمامی عوامل موثر بر پیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور را 

در بر داشت موجب شد که نتایج بررسی های بیماران بر اساس این 

چک لیست در گروه مداخله روز به روز با بهبود)کاهش در میزان ابتلا 

( همراه بوده است در صورتی که در گروه کنترل نمره به این عفونت

 Bassiعفونت پولمونر بیماران با تغییر همراه نبوده است. در این زمینه 

 [19]( 2411و همکاران) Jean-Francois، [23]( 2411و همکاران)

نیز در مطالعاتی مشابه با هدف  [26] (2416و همکاران) Alcanو 

مطالعه حاضر به نتایجی مشابهی دست یافتند و همگی بر این نظر که 

برنامه های پیشگیری کننده از پنومونی وابسته به ونتیلاتور در صورتی 

موثر خواهند بود که علاوه بر اینکه بر مبنای اصول علمی باشند، جامع 

سلامت آموزش داده شوند تا موثر بوده و به صورت مداوم به مراقبین 

واقع شوند. آنان در مطالعه خود همچون مطالعه حاضر تمامی موارد 

موثر بر کاهش پنومونی وابسته به ونتیلاتور را به پرستاران آموزش دادند 

و مشاهده نمودند که علاوه بر بهبود عملکرد پرستاران در زمینه 

ا کاهش شیوع این پنومونی ب پیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور،

 چشمگیری در انتهای مداخله همراه بود.

ف ( خود که با هد2411) و همکاران Sadasivan در مطالعه مروری

بررسی روش های پیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور انجام شد 

محققین گزارش نموده اند که استفاده از الگوریتم واحد برای پیشگیری 

از پنومونی وابسته به ونتیلاتور با اینکه موجب کاهش شیوع و اختلاف 

آماری معنی دار بین گروه های مداخله و کنترل شده است اما در تمامی 

مطالعات نتوانسته است موجب به صفر رساندن شیوع این نوع عفونت 

گردد و نقاط ضعف هر مطالعه باید مورد بررسی قرار گیرد تا به بدنه 

مقیاس مربوطه افزوده شوند و میزان شیوع در تمامی موارد به صفر 

برسد؛ از طرفی دیگر نباید فقط به اقدامات پیشگیرانه تمرکز نمود، بلکه 

درمانی باید در کنار اقدامات پیشگیرانه مد نظر قرار گرفته  اقدامات

شوند و پیشگیری باید به عنوان مکمل روش های دارویی باشد. محققین 

مطالعه ذکر شده یکی از دلایل عدم تاثر گذاری الگوریتم پیشگیری از 

پنومونی وابسته به ونتیلاتور را آموزشهای نامستمر پرستاران بیان می 

تقدند که آموزش های مداوم پرستاران قطعا به عنوان نقطه کنند و مع

قوت موفقیت در پیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور خواهد بود 

[21]. 

آموزش مداوم پرستاران در مطالعه حاضر موجب شد تا هدف اصلی به 

صفر رساندن پنومونی وابسته به ونتیلاتور در انتهای مطالعه مشاهده 

بت و مطلوبی شود؛ آموزش در حیطه های علوم پزشکی دارای اثرات مث

است؛ اما نحوه آموزش، طول دوره آموزش و محتوای آموزشی از شرایط 

در مطالعه ای مروری  [94-21, 21, 11] تاثیر گذار بر آموزش هستند

( انجام شده، محققین معتقدند 2411و همکاران) Matyasکه توسط 

که آموزش مداوم همواره با نتایج مثبت و مفیدی همراه نیست و زمانی 

جام می و اصولی اننتایج مفیدی به دنبال دارد که تحت شرایط کاملا عل

با مطالعه حاضر در رابطه با اثرات  . این یافته[91] شود تا موثر واقع شود

 آموزش مداوم همسو نبوده و در یک راستا نیست.

ان گروه کنترل که ممکن بود عدم کنترل اطلاعات دریافتی پرستار

موجب افزایش سطح اطلاعات آنان در جریان مداخله در رابطه با افزایش 

مهارت مراقبت از استانداردهای راه هوایی شود و همچنین انجام بعضی 

از اقدامات مراقبتی)به دستور اساتید جراح( توسط دستیاران تخصص 

 پزشکی از محدودیت های مطالعه حاضر هستند.

 گیریجهنتی

تاثیر مثبت اجرای مراقبت استاندارد بر کاهش شیوع پنومونی وابسته 

به ونتیلاتور نتیجه نهایی مطالعه حاضر است. اقدامات پیشگیرانه جهت 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196655316304916#!


 8931 خرداد و تیر، 2، شماره 1، دوره آموزش پرستاری نشریه

 

14 

 

کاهش پنومونی وابسته به ونتیلاتور در صورتی که به صورت واحد در 

یک پرتوکل تجمیع شوند موجب تمرکز بر تمامی عوامل موثر بر این 

ع عفونت شده و مداخلات صورت گرفته با توجه به اینکه در تمامی نو

انجام می شوند موجب اثرگذاری بیشتر می شود. لذا توجه به  جنبه ها

تمامی جنبه های پیشگیری کننده در سایه آموزش مداوم می تواند در 

زمینه پیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور موثر خواهد بود. 

برنامه آموزش مداوم را در تمامی بیمارستان ها جهت محققین ارائه 

پنومونی وابسته به ونتیلاتور را پیشنهاد  کاهش و به صفر رساندن موارد

می کنند. همچنین افزایش طول دوره مداخله، درگیر نمودن تمامی 

پرستاران بخش های مراقبت ویژه و آموزش مداوم آنان را برای تحقیقات 

 .بعدی پیشنهاد می کنند

 سپاسگزاری

ز پژوهش مصوب در شورای تخصصی  برگرفته ا مقاله حاضر 

یماری های ریوی و کمیته  پژوهش مرکز تحقیقات سل و ب

دانشگاه علوم پزشکی تبریز  اخلاق پزشکی

به کد اخلاق  21/46/1911مورخ

 می باشد. IR.TBZMED.REC.1397.499شماره

ونت تحقیقات و فناور ی و محققین از حمایت های مالی معا

له  رند. در مقا واحدهای پژوهش نهایت تقدیر و تشکر را دا

ه تعارض منافع وجود ندارد.حاضر ه تضاد منافع:  یچ گون

 بین محققین هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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