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Abstract: 
  
Background: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is the second most common cause of 
nosocomial infection in the intensive care units. The aim of this study was to determine the 
frequency and risk factors for early-onset VAP in Kashan Shahid-Beheshti hospital during 
2009-2010.  
Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 100 mechanically 
ventilated patients hospitalized for more than 48 hours in three intensive care units of Kashan 
Shahid-Beheshti hospital. After a 96-hour follow up period, VAP was diagnosed using the 
"Modified Clinical Pulmonary Infection Score".  
Results: Invasive ventilation was prescribed for all patients. Main reasons for indication of 
mechanical ventilation were respiratory disorders and decreased level of consciousness. The 
VAP incidence rate was 19% (4 women and 15 men). There were 3 groups of risk factors 
(patient-related, procedure-related and personnel-related). Among the patient-related risk 
factors, there was a significant difference between the age (P=0.036), GCS (P=0.001) and the 
onset of VAP; in the procedure-related group there was a significant difference between the 
therapist who inserts a catheter (P=0.01) and the positioning of the patient's head in ≥30 
(P=0.02) and also the onset of VAP; in the personnel-related group, there was a significant 
difference between the oral care (P=0.02) and personnel education on infection control 
(P=0.002) and VAP. 
Conclusion: According to the results of this study, providing training for staff and 
comprehensive oral care are recommended in the mechanically ventilated patients. 
 

Keywords: Nosocomial infection, Ventilator-associated pneumonia, Intensive care unit, Risk 
factors 
 

* Corresponding Author.  
Email: msabery@kaums.ac.ir 
Tel: 0098 361 555 0026  
Fax: 0098 361 555 5500                                                                                                                                                                                                      CCoonnfflliicctt  ooff  IInntteerreessttss:: NNoo  
                                   Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences January, 2013; Vol. 16, No 6, Pages 560-569 
 
Please cite this article as: Sabery M, Shiri H, Moradiance V, Taghadosi M, Gilasi HR, Khamechian M. The frequency and risk factors for early-

onset ventilator-associated pneumonia in intensive care units of Kashan Shahid-Beheshti hospital during 2009-2010. Feyz 2013; 16(6): 560-9. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
24

 ]
 

                             1 / 10

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1705-fa.html


561 

هاي  عوامل خطرزاي پنوموني زودرس وابسته به ونتيلاتور در بخشفراوانيبررسي 
  1389تا 1388 هايسالطي  شهيد بهشتي كاشان بيمارستانمراقبت ويژه 

  
يمهديه صابر
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2
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3
يمحسن تقدس، 

5 و4
حميدرضا گيلاسي ،

7و 6
چيان، مرضيه خامه

8
  

  

  مقدمه
 و از   مراكز درماني  در   مهممشكل   انيهاي بيمارست فونتع

تاني هاي بيمارس علل شايع و مهم افزايش طول مدت بستري، هزينه        
پنومـوني  از ايـن ميـان       .]1 [دنشـو و مرگ بيماران محـسوب مـي      

 دهد و بـا    را تشكيل مي   هااين عفونت  درصد   20 تا   15بيمارستاني  
  ]. 2 [بالايي همراه استمرگ و مير 

  

، دانـشگاه علـوم     هـاي ويـژه، بيمارسـتان شـهيد بهـشتي         بـت قرستاري مرا  كارشناسي ارشد پ   1
  پزشكي كاشان

  ، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي جراحي-داخلي مربي، گروه 2
  دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان استاديار، گروه داخلي، 3
  اري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پرستجراحي-داخليمربي، گروه  4

   دانشجوي دكتراي تخصصي، گروه پرستاري، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس5
دانـشگاه   دانشكده بهداشت،   گروه اپيدميولوژي،  ،دانشجوي دكتراي تخصصي اپيدميولوژي    6

  علوم پزشكي شهيد بهشتي
، هداشـت ب، دانـشكده    مـار زيـستي و اپيـدميولوژي      آ، گـروه     ارشـد اپيـدميولوژي    ارشناسيك 7

  لوم پزشكي كاشانعدانشگاه 
، دانـشگاه علـوم      بيمارسـتان شـهيد بهـشتي      هـاي ويـژه،   بـت قكارشناسي ارشد پرستاري مرا    8

  پزشكي كاشان
  :نشاني نويسنده مسئول *

  ، بيمارستان شهيد بهشتي كاشاني راوند بلوار قطب5كيلومتر كاشان، 
    0361 5555500 : دورنويس                         0361 5550026: تلفن

  msabery@kaums.ac.ir :پست الكترونيك
  10/8/91:                          تاريخ پذيرش نهايي 11/2/90: تاريخ دريافت

هاي ويـژه   پنوموني بيمارستاني در بيماران بستري در بخش مراقبت       
 تا  10در مطالعات مختلف بين     آن  ميزان بروز    .استبا مرگ همراه    

-مـي   در بيماران با تهويه مكانيكي      و  درصد گزارش شده است    20

 ومـوني وابـسته بـه ونتيلاتـور       پن ].3 [ درصـد برسـد    80تواند بـه    
 پـس    ساعت 72 تا   48زيرگروهي از پنوموني بيمارستاني است كه       

اكثـر   .]4،2 [شـود از لوله گذاري داخل تراشه در بيماران ايجاد مي        
و  ويـژه داراي لولـه تراشـه      هـاي   بيماران بستري در بخش مراقبت    

علـت ورود    داشـتن لولـه تراشـه بـه        .تحت تهويه مكانيكي هستند   
هاي تنفسي تحتاني و وجـود عـواملي نظيـر          يم باكتري به راه   مستق

ميكروآسپيراسـيون  و  كاهش سطح هوشياري، دهان باز و خـشك،         
و ] 4 [وابسته به ونتيلاتور را افـزايش داده      ترشحات، خطر پنوموني    

با افزايش طول مدت بستري و افزايش زمان اقامت در بيمارسـتان            
نتيلاتـور بـه دو صـورت       پنومـوني مربـوط بـه و      ]. 5[همراه است   

 بـه   وابـسته پنومـوني زودرس     .شـود ديده مـي  زودرس و ديررس    
 شـده و  ساعت بعد از تهويه مصنوعي ايجاد      96 تا   48ونتيلاتور در   

 شـود  ساعت بعد از لوله گذاري ايجاد مـي 96 ديررس بيش از   نوع
ترين عفونـت بيمارسـتاني     شايعپنوموني وابسته به ونتيلاتور      .]6،4[

و دومين عفونت بيمارستاني شايع بعـد         ويژه هايراقبتدر بخش م  

  :خلاصه
ترين عفونت بيمارسـتاني در بخـش    شايعVentilator Associated Pneumonia (VAP) پنوموني وابسته به ونتيلاتور : و هدفسابقه

عوامل خطرزاي پنوموني زودرس وابسته بـه      فراواني  هدف از اين مطالعه بررسي      . استشايع   و دومين عفونت بيمارستاني      هاي ويژه مراقبت
  .باشد مي1389تا 1388هاي طي سالشهيد بهشتي كاشان بيمارستان هاي مراقبت ويژه  بخشونتيلاتور در

 ساعت تحـت تهويـه مكـانيكي    48هاي ويژه كه بيش از بخش مراقبتسه  بيمار بستري در 100، هش مقطعيدر اين پژو: هـا مواد و روش  
ريـوي تعـديل   امتياز باليني عفونـت  " از ابزار با استفاده  VAP . ساعت پيگيري شدند   96 تا   VAPوارد مطالعه شدند و جهت تعيين        ،بودند
  . تعيين شد "شده
  و كـاهش سـطح هوشـياري       اختلالات تنفسي تهاجمي   علت اصلي استفاده از تهويه        و همه بيماران از تهويه تهاجمي استفاده كردند       :نتايج
مربـوط بـه بيمـار،     ( خطـرزا در ميان سه دسـته عوامـل      . رد بودند  نفر م  15 نفر زن و     4از اين تعداد    .  درصد بود  VAP، 19ميزان بروز   .بود

و ميـزان    )=001/0P(و امتياز كوماي گلاسكو      )=036/0P(  بين سن  ،مربوط به بيمار   در گروه عوامل خطرزاي      )كاركنان روندهاي درماني، 
 درجـه و    30رگيري سر بيمار در زاويـه       و قرا  )=01/0P(گذار   لوله ين شخص  در گروه دوم، ب    .داري وجود داشت   ارتباط معني  VAPبروز  
آمـوزش كاركنـان    و )=02/0P( بين مراقبت دهاني گروه سوم،در  . داري وجود داشت  تفاوت آماري معني   VAPو بروز    )=02/0P( بالاتر

  .داري وجود داشت معني ارتباطVAPو ) =002/0P(كنترل عفونت در مورد 
 بيمـاران تحـت تهويـه       درهاي دهاني كامل و مـنظم       انجام مراقبت و  موزش مداوم كاركنان    آبا توجه به نتايج مطالعه حاضر،       : گيرينتيجه

  . شودمكانيكي توصيه مي
  ، عوامل خطرزا، پنوموني وابسته به ونتيلاتور، بخش مراقبت ويژهپنومونيعفونت بيمارستاني، : كليديواژگان

 560-569 صفحات ،1391بهمن و اسفند  ،6 شماره شانزدهم، دوره فيض، پژوهشي –علمي نامهماه دو                                                                
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 صابري و همكاران

562 6 شماره |16 دوره |1391|اسفند و بهمن |ضيف نامهدوماه

ميـزان مـرگ ناشـي از آن        . باشدمي هاي مجاري ادراري  از عفونت 
 درصـد   71هاي بيمارستاني بيشتر و حـدود       نسبت به ساير پنوموني   

 درصد پنوموني بيمارستاني در ارتبـاط بـا تهويـه           86]. 7 [باشدمي
هـاي بيمارسـتاني    نتدر حدود يك سوم كل عفو      و مكانيكي است 

همكاران شيوع پنوموني    و Sole ].8 [شود را شامل مي   هااين بخش 
هـاي مراقبـت   بيماران بـستري در بخـش     در  وابسته به ونتيلاتور را     

 70 تـا    20درصد و ميـزان مـرگ ناشـي از آن را             65 تا   10ويژه،  
 ويـژه    مرافبـت  هايبيماران بدحال بخش  ]. 9 [انددرصد تخمين زده  

بيشتر برابر   21 تا   6  ساعت داراي لوله تراشه هستند     24ز  كه بيش ا  
 دهند و اين خطـر    خطر پنوموني وابسته به ونتيلاتور را گسترش مي       

 كنـد درصد به ازاي هر روز تهويه مكانيكي افزايش پيدا مي          3 تا   1
بـا   از آنجايي كه بيشتر موارد پنوموني وابسته بـه ونتيلاتـور           ].10[

 ]11 [ قابل پيشگيري استهاي مراقبتي توجه و دقت در روند   صرف
ها بدون شناسايي   و از طرف ديگر كنترل و پيشگيري از اين عفونت         

ها ممكـن نخواهـد بـود و بـا          وضعيت فعلي و عوامل خطرزاي آن     
 بـه    وابـسته  توجه به گستردگي و اهميت عوامل خطرزاي پنوموني       

-بيونتيلاتور و عدم آگاهي و شناخت كافي در اين زمينه كه سبب 

هـا و شـيوع     توجهي كادر بهداشت و درمان در كنترل اين عفونت        
 ويژه شده است، لذا انجام پـژوهش در          مراقبت هايبيشتر در بخش  

تواند در جهت شناسايي بهتر     زمينه شناخت بيشتر عوامل خطرزا مي     
اي سطح بهداشـتي مفيـد و مـوثر         ها و پيشرفت و ارتق    اين بيماري 

بل امل خطرزاي بيماران و عوامل قا      تعيين درست عو   باشد؛ چرا كه  
هـاي  گيرانه يا سياسـت   هاي پيش تعديل بالقوه ممكن است راهكار    

 هدف از    لذا ].12 [پايه را براي توقف عفونت تعيين و توصيف كند        
بررسي و تعيين ميزان بروز و عوامل خطرزاي پنومـوني           مطالعهاين  

ركـز  هـاي مراقبـت ويـژه م      وابسته به ونتيلاتور در بخـش      زودرس
  .باشدميآموزشي و درماني شهيد بهشتي كاشان  پزشكي،

  
  هامواد و روش

بيمـاران   نفـر از     100 ، مقطعـي  در اين پژوهش توصـيفي    
 جراحـي عمـومي و      – داخلـي (مراقبت ويژه    شسه بخ بستري در   

مركز پزشكي، آموزشي و درماني شـهيد بهـشتي         ) جراحي اعصاب 
 وارد  ودنـد،  ب كيتهويـه مكـاني    تحت ساعت   48كه بيش از    كاشان  

 از بهمـن     مـاه  6  طـي  صورت مـستمر  گيري به نمونه .مطالعه شدند 
 سـاعت   48 انجام شد و بيماراني كه قبـل از          1389ماه   تا تير  1388

به اضافه سه   بر اساس تب    تشخيص پنوموني   (دچار پنوموني شدند    
 افزايش ترشحات ريـوي و تغييـرات گرافـي          يافته توام لكوسيتوز،  
و دچار صدمه آشكار فك و صورت يا        )  شد قفسه صدري گذاشته  

 كـه   بيماراني .از مطالعه خارج شدند    ،بودند صدمه نافذ قفسه سينه   

 ـتشخيص پنوموني بستري نشده ب     در زمان پذيرش با    د و علـت    ودن
 ـ   آنها نيز   شروع تهويه مكانيكي      وارد مطالعـه    ،دوابتلا به پنوموني نب

 پرسـشنامه آوري اطلاعـات از     در اين پژوهش جهت جمـع      .شدند
 بخـش اول  ؛ بود بخشدوپرسشنامه حاوي  . استفاده شد  خودساخته

 و بخـش دوم     دموگرافيـك   دربـاره مشخـصات    هاييپرسششامل  
عوامـل خطـرزاي پنومـوني وابـسته بـه          هايي درباره   پرسششامل  

 خود به سه دسته شـامل عوامـل خطـرزاي           گرديد كه ميونتيلاتور  
بـه رونـدهاي درمـاني و    مربوط به بيمار، عوامل خطرزاي مربـوط        

قسمت عوامـل  . تقسيم شده بود  خطرزاي مربوط به كاركنان      عوامل
 سـابقه   سن؛ جنس؛ (  سوال 8 در برگيرنده    خطرزاي مربوط به بيمار   

-اي سـابقه جراحـي سـينه   ؛ص هنگام بستري تشخي؛مصرف سيگار 
ني؛ علـت اسـتفاده از      هـاي خـو   وردهآانفوزيون خون و فر   شكمي؛  

، قسمت عوامل خطرزاي    )تياز كوماي گلاسكو  امو   تهويه مصنوعي؛ 
گـذاري و   تاريخ لولـه  (  سوال 25 شامل   ه روندهاي درماني  مربوط ب 

- لوله گذاري؛ نوع لوله  ويه مصنوعي؛  نوع ته  ؛شروع تهويه مصنوعي  

 30قرارگيري سر بيمار در زاويه       شخص لوله گذار؛   گذاري مجدد؛ 
 ـ  استفاده از داروهاي آرام    درجه و بالاتر؛    گـذاري؛ ع لولـه بخش موق

 اطمينـان از محـل صـحيح        ؛اي و نـوع آن    وجود لوله بينـي معـده     
از ه   اسـتفاد  يـه و روش تجـويز؛ اسـتفراغ؛       نوع تغذ  گيري آن؛ قرار

- اسـتفاده از پـرو     ؛مبادله كننـده گرمـا و رطوبـت       يا   مرطوب ساز 

 ؛پروفيلاكـسي ترومبـوز وريـد عمقـي      فيلاكسي استرس اولـسر و      
 مـصرف    و حـين تهويـه مكـانيكي؛       بيوتيـك قبـل   استفاده از آنتي  

 فيزيوتراپي رتيكواستروييدها؛كو  يابخشآرام يا داروهاي فلج كننده
 تنظـيم   نـوع و    تراپي؛ نوع دستگاه تهويـه مـصنوعي؛       لوس آئر ريه؛
 ـ      ) مصنوعي تهويه  كاركنـان وط بـه    و قسمت عوامل خطـرزاي مرب

 ؛كنترل كـاف لولـه تراشـه      ؛شويه، دهان استفاده از (  سوال 10شامل  
 نوع آن؛ پايش حجم باقيمانـده معـده؛       نجام ساكشن زير گلوت و      ا

 ض تعـداد مـوارد تعـوي    شكم و صداهاي روده قبل از گـاواژ؛   نفخ
 ؛ نسبت پرستار به بيمارو مدار ونتيلاتور؛  رطوبت-كننده گرمامبادله

عنـوان  كه ساكشن راه هوايي به    از آنجايي .  بود )آموزش كاركنان و  
و در   شـود انجـام مـي   اي مراقبت ويژه    هدر بخش روش  ترين  رايج

را  ميزان بروز پنوموني     ،صورت غيراصولي انجام شود   كه به صورتي
فرم  ،عوامل خطرزاي مربوط به كاركنان قسمت  در،دهدافزايش مي

بـه ازاي هـر بيمـار،    مشاهده نحوه ساكشن لوله تراشه تهيه شـد و      
 ايـن   .تلف مشاهده شـد   هاي مخ نحوه ساكشن سه پرستار در شيفت     

 شـامل  ،فرم خود ساخته كه بر پايه مقالات علمي تدوين شده بـود          
.  بـود  12حداكثر امتيـاز    صفر و   در آن   حداقل امتياز   .  مورد بود  12
؛ امتياز سه تـا     بسيار ضعيف : امتياز صفر تا سه   ( صورتدهي به نمره
:  امتيـاز نـه تـا دوازده       ؛ و متوسـط :  امتياز شش تا نه    ضعيف؛: شش
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 جهـت تـشخيص مـوارد ابـتلا بـه           ،نينچهم .انجام گرفت  )خوب
 بـاليني   امتيـاز "  اسـتاندارد  پنوموني وابسته به ونتيلاتـور از ابـزار       

 Modified Clinical Pulmonary (عفونت ريوي تعديل شده

Infection Score("اين ابـزار شـامل پـنج معيـار     .  استفاده شد
 T ≥5/36 :0  ،9/38≤T≥ 4/38[         دمـاي بـدن   (آزمايشگاهي و بـاليني   

≥5/38 :1، 36≤T 39 يا≥T :2 [   هـاي سـفيد خـون     ، شمارش گلبـول 
]1100≤WBC≤4000 :0، 11000>WBC>4000: 1، 11000> WBC 

، ]Band Form(≤ 500 : 2( همراه با تشكيل گرانولوسـيت  4000<
 نـسبت (نسبت اكسيژن خون شرياني به درصد اكسيژن هواي دمي          

pao2/fio2( ]240>   يا ARDS: 0  ،240≤   عـدم    ياARDS :2[ ،
عـدم وجـود    [ ارتشاح جديد يا مقاوم در راديوگرافي قفـسه سـينه         

، انفيلتراسـيون   patchy: 1، انفيلتراسيون منتـشر يـا       0 :انفيلتراسيون
: چركـي ، غير 0 :ندارد: ترشحات لوله تراشه  ،  ]2: موضعي و كانوني  

 0-2در اين ابزار براي هر معيار، امتيازي از        . باشدمي) 2: ، چركي 1
 و  6كـسب امتيـاز     . باشد مي 10حداكثر امتياز   نظر گرفته شده و    در

 ه پنوموني وابسته به ونتيلاتور بود     گر ابتلا ب  بالاتر از اين ابزار نمايان    
 96بدو شروع تهويـه مكـانيكي تـا         بيماران از    ،چنين هم ].17-13[

منظور به .و روز پنجم از مطالعه خارج شدند    ساعت تحت نظر بوده     
از روش اعتبار محتـوا و اعتبـار        خودساخته  ر پرسشنامه   تعيين اعتبا 

گر از  بدين ترتيب كه پرسشنامه توسط پژوهش    ؛صوري استفاده شد  
از دو نفـر    طريق مطالعه كتب مرجع و مقالات علمي تهيه شد و به            

 از اعـضاي هيئـت علمـي        نفر 15 هاي ريوي و  متخصصين بيماري 
شـكي، خـدمات   مامـايي دانـشگاه علـوم پز    دانشكده پرسـتاري و   

- از پرستاران بخـش   پنج نفر بهداشتي درماني شهيد بهشتي تهران و       

براي انجام اين كار از شاخص اعتبار محتـواي      . هاي ويژه ارائه شد   
 Waltz & Bausell Content Validity (والـتس و باسـل  

Index (  واضـح  "،  "مربـوط بـودن   "در ايـن روش   . استفاده شـد
نامه مـورد بررسـي قـرار        سوالات پرسـش   "ساده بودن " و   "بودن
 درصد 84درصد و حداقل آن  96  كه در كل حداكثر اعتبارگرفت
 با توجه به اهميت عكس راديولوژي قفسه سـينه در           ،چنين، هم بود

ها بـا دسـتگاه     تشخيص پنوموني براي تعيين اعتبار آن، تمام عكس       
 KCD-10M-7 مـدل  GENراديولوژي پرتابل بخـش بـا مـارك     

 و بـراي تعيـين اعتبـار دسـتگاه شـمارش            ساخت ژاپن گرفته شد   
 SISMEXهـاي خـون بـا دسـتگاه    هاي خون تمام نمونـه سلول

K1800  ساني درونـي   جهت تعيين پايايي از روش هم.گرفته شد
با محاسبه آلفاي كرونباخ استفاده شد و ضريب همبستگي درونـي           

هـاي  كننده، همه گرافي  معاينه براي تعيين پايايي پزشك   .  بود 91/0
فسه سينه توسط يك پزشك فوق تخـصص ريـه رويـت شـد و               ق

آوري پس از جمع   . در گرافي تشخيص داده شد     نفيلتراسيونوجود ا 
 SPSS جهت تجزيه تحليل اطلاعات از نرم افزار آماري       اطلاعات،  
يـابي بـه     آماري جهت دسـت    هايآزمون.  استفاده شد  16 ويرايش

 ـ و ،  كايمجذور  ،  tآزمون   اهداف جزئي،   .بـود  د متغيـره آنـاليز چن
  .دار تلقي شد معني05/0مقادير كمتر از 

  
  نتايج

- بيمار بستري در بخش مراقبـت      100 اين پژوهش     طي در

 بيمارسـتان  جراحي عمومي، داخلي، جراحـي اعـصاب         ويژههاي  
مـورد مطالعـه     1389 تا تيرماه    1388شهيد بهشتي كاشان از بهمن      

درصد به پنومـوني     19هاي انجام شده    در طي ارزيابي  . قرار گرفتند 
 انحـراف   ±( ميانگين سـن   .شدندمبتلا  زودرس وابسته به ونتيلاتور     

در گروه مبتلا بـه پنومـوني زودرس وابـسته بـه ونتيلاتـور              ) معيار
 . سال بود  90/57±55/22 سال و در گروه غير مبتلا        86/19±84/69

  نفر4مرد و )  درصد94/78( نفر 15در گروه افراد مبتلا به پنوموني       
 ـ 30زن بودند و در گروه غير مبتلا به پنوموني          )  درصد 05/21(  ر نف
درصـد   46 .مـرد بودنـد    ) درصـد  63(  نفـر  51زن و   )  درصد 37(

 ICUدرصـد در     28 ، عمـومي  جراحـي  ICUبيماران در بخـش     
 28 .جراحي اعصاب بـستري بودنـد      ICU  در  درصد 26داخلي و   

 14درصد واحدهاي پژوهش سابقه بيماري ديابـت و فـشارخون،           
عـروق  درصد سابقه بيماري     12 درصد سابقه بيماري قلبي تنفسي،    

 41و  داشـته    هاي كبـدي و كليـوي      بيماري  سابقه درصد 5،  مغزي
 درصد از گـروه   48 .نداي بود سابقه بيماري زمينه  هيچ  درصد بدون   

علـت كـاهش سـطح      درصد بـه   42 دليل اختلالات تنفسي،  مبتلا به 
ز تهويـه مـصنوعي اسـتفاده       ا ساير علـل  با   درصد   10 هوشياري و 

 بين سن بيماران و     ،در ميان عوامل خطرزاي مربوط به بيمار       .كردند
 از نظر آمـاري اخـتلاف     زودرس وابسته به ونتيلاتور     بروز پنوموني   

بـين امتيـاز كومـاي       ،چنـين  هم .)P=036/0 (مشاهده شد دار  معني
اري  از نظر آم    زودرس وابسته به ونتيلاتور    گلاسكو و بروز پنوموني   

در اين   ).1جدول شماره   ) (P=001/0( دار ديده شد  معنياختلاف  
، ICUنوع مصرف سيگار،  بين جنس،  اختلافات مشاهده شدهگروه

 علـت   شـكمي، -ايسـابقه جراحـي سـينه      اي،سابقه بيماري زمينه  
دار معنـي  از نظر آمـاري      VAP و بروز    استفاده از تهويه مصنوعي   

  .)1جدول شماره ( نبود
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   عوامل خطرزاي مربوط به بيمار و بروز پنوموني وابسته به ونتيلاتور-1 شماره جدول

  
قرارگيري در ميان عوامل خطرزاي مربوط به روندهاي درماني، بين 

 و پنوموني زودرس وابسته به  درجه و بالاتر30سر در زاويه 
دار بود  ظر آماري اختلاف مشاهده شده معنيونتيلاتور از ن

)02/0=P) ( در اين گروه اختلاف مشاهده شده ). 2جدول شماره
بين شخص لوله گذار و بروز پنوموني وابسته به ونتيلاتور از نظر 

چنين، هم). 2جدول شماره ) (P=01/0(دار بود آماري ارتباط معني
 شده بين نوع دستگاه در اين گروه از نظر آماري اختلافات مشاهده

-تهويه مكانيكي، نوع تنظيم تهويه مكانيكي، وجود لوله بيني معده

بيوتيك قبل و حين تهويه مصنوعي، اي، نوع تغذيه، استفاده از آنتي
-استفاده از آرامبخش قبل و حين تهويه، استفاده از كورتيكو

استروئيدها و پروفيلاكسي استرس اولسر و پروفيلاكسي ترومبوز 
تعداد موارد تعويض هاي خوني، يد عمقي، استفاده از فرآوردهور

گذاري استفراغ، لولهرطوبت و مدار ونتيلاتور، -كننده گرمامبادله
پنوموني زودرس وابسته  بروز مجدد، آئروسل تراپي، فيزيوتراپي و

در گروه عوامل ). 2جدول شماره (دار نبود به ونتيلاتور معني
 3/27( نفر 15ن، مراقبت دهاني در خطرزاي مربوط به كاركنا

از افراد گروه مبتلا با استفاده از دهانشويه نرمال سالين ) درصد

 كه از دهانشويه استفاده نكردند)  درصد9/8( نفر 4انجام شد و در 
) P=02/0 (دار بوداختلاف مشاهده شده از نظر آماري معني

هده شده علاوه، از نظر آماري اختلاف مشابه). 3جدول شماره (
-بين آموزش كاركنان در زمينه استاندارهاي كنترل عفونت و روش

هاي پيشگيري و بروز پنوموني زودرس وابسته به ونتيلاتور معنادار 
عوامل (چنين، در اين گروه هم). 3جدول شماره ) (P=002/0(بود 

هايي چون ، فراواني انجام مراقبت)خطرزاي مربوط به كاركنان
 –، پايش حجم باقيمانده معده ) درصد15(راشه كنترل كاف لوله ت

بود و )  درصد11(نفخ شكم و صداهاي روده قبل از گاواژ 
دليل نبودن تجهيزات از جمله لوله تراشه ساكشن زير گلوت به

امتياز كسب شده كليه پرستاران از فرم مشاهده  و خاص انجام نشد
 60)6-9نمره (نحوه ساكشن لوله تراشه شامل، امتياز متوسط 

نمره ( درصد، امتياز ضعيف 32) 9-12نمره (درصد، امتياز خوب 
- 3نمره ( درصد بود و امتياز بسيار ضعيف وجود نداشت 8) 6-3
جدول (دار نبود و اختلافات مشاهده شده از نظر آماري معني) 0

  ).3شماره 

  هاگروه
    متغير

  VAP  بدون  VAP  داراي
P  OR  CI- OR  جمع  95%  

  34)100(  30)2/88(  4)8/11(  زن
  جنس

  66)100(  51)3/77(  15)7/22(  مرد
18/0  253/0  49/1-14/0  

  19)100(  6)8/27(  13)2/72(  دارد
  سابقه مصرف سيگار

  81)100(  13)1/17(  68)9/82(  ندارد
29/0  87/1  1/6-57/0  

  -  1  46)100(  39)8/84(  7)2/15(   عموميجراحي

  ICUنوع   21/0-7/2  75/0  26)100(  21)8/80(  5)2/19(  جراحي اعصاب

  28)100(  21)75(  7)25(  داخلي

58/0  

54/0  7/1-17/0  

  59)100(  45)3/76(  14)7/32(  دارد
  ايسابقه بيماري زمينه

  41)100(  36)8/87(  5)2/12(  ندارد
15/0  15/1  38/1-96/0  

  -  1  48)100(  39)3/74(  9)7/25(  اختلال تنفسي

  علت استفاده از تهويه مصنوعي  34/0-8/2  98/0  42)100(  34)9/80(  8)1/20(  كاهش سطح هوشياري

  10)100(  8)80(  2)20(  ساير علل

Fisher  
1  

92/0  1/5-17/0  

اي يا شكمي سابقه جراحي سينه  22)100(  15)2/68(  7)8/31(  دارد
  78)100(  66)6/84(  12)4/15(  ندارد  در دو هفته اخير

08/0  6/2  6/2-86/0  

  53)100(  41)4/77(  12)6/22(  دارد
  هاي خونياستفاده از فرآورده

  47)100(  40)1/85(  7)9/14(  ندارد
32/0  67/1  6/4-59/0  

  55)100(  38)5/74(  17)9/30(  9نمره كمتر مساوي 
  امتياز كوماي گلاسكو

  45)100(  43)6/95(  )4/4(  9نمره بيش از 
001/0  6/9  4/44-1/2  
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  ته به ونتيلاتور عوامل خطرزاي مربوط به روندهاي درماني و بروز پنوموني وابس-2جدول شماره 

  
  عوامل خطرزاي مربوط به كاركنان و بروز پنوموني وابسته به ونتيلاتور-3جدول شماره 

    متغير هاگروه
  VAP دون ب  VAP داراي 

P OR CI OR  جمع 95%  

دهانشويه با نرمال   55)100(  40)7/72(  15)3/27( بلي
  45)100(  41)1/91(  4)9/8(  خير سالين

02/0  8/3  6/12-17/1  

  67)100(  60)6/89(  7)4/10(  آموزش ديده
  آموزش كاركنان

  33)100(  21)6/63(  12)4/36(  آموزش نديده
002/0  2/0  59/0-07/0  

  32)100(  23)9/71(  9)1/28(  خوب
  60)100(  51)85(  9)15(  متوسط

نحوه ساكشن لوله 
  تراشه

  8)100(  7)5/87(  1)5/12(  ضعيف
28/0  02/1  17/3-33/0  

  26)100(  21)8/80(  5)2/19(  يك به دو
  بيمار- نسبت پرستار

  74)100(  60)1/81(  14)9/18(  يك به سه
97/0  02/1  17/3-33/0  

  
  بحث 

 بروز پنوموني زودرس وابسته بـه       در مطالعه حاضر ميزان   
 ـ      درصد بود كه اين مقدار تقريبـاً       19تيلاتور  ون ات  بـا نتـايج مطالع

-هـم  ]18،19 [انـد  درصد ذكر كـرده    18 تا   15 كه آن را بين      همشاب

ميزان بروز پنوموني وابـسته     مورد  مطالعات زيادي در    . داردخواني  
تي را نـشان    به ونتيلاتور انجام شده است كه هر كدام نتايج متفـاو          

 ،]14 [درصـد 10-20،  ]8 [ درصـد  9/8-5/17طور مثال    به ؛دهندمي
  درصد 47 ،]22،23 [ درصد 27 ،]21 [ درصد 8/22،  ]20 [ درصـد  11

    متغير هاگروه
  VAP بدون   VAP داراي 

P  OR  CI OR   جمع 95%  

  21)100(  21)100(  0)0(  متخصص بيهوشي
  شخص لوله گذار

  79)100(  60)9/75(  19)1/24(  ديگران
Fisher  

01/0  
3/1  

  
  

49/1-16/1  
لوله گذاري مجدد داخل   27)100(  24)9/88(  3)1/11(  دارد

  73)100(  57)1/78(  16)9/21(  ندارد  تراشه
22/0  45/0  67/1-12/0  

بخش حين استفاده از آرام  63)100(  53)1/84(  10)9/15(  دارد
  37)100(  28)7/75(  9)3/24(  ندارد  تهويه

3/0  59/0  6/1-26/0  

اطمينان از محل صحيح   5)100(  4)80(  1)20(  دارد
  95)100(  77)1/81(  18)9/18(  ندارد  ايلوله بيني معده

Fisher  
48/0  2/14  18/0-9/24  

  98)100(  79)6/80(  19)4/19(  دارد
  ايوجود لوله بيني معده

  2)100(  2)100(  0)0(  ندارد
49/0  8/0  89/0-73/0  

  64)100(  52)2/81(  12)8/18(  معده اي
  نوع تغذيه

  36)100(  29)6/80(  7)4/19(  هاساير روش
93/0  96/0  7/2-34/0  

  18)100(  14)8/77(  4)2/22(  دارد
  اغاستفر

  82)100(  67)7/81(  15)3/18(  ندارد
7/0  27/1  43/4-37/0  

قراردادن سر در پوزيشن   26)100(  25)2/66(  1)8/3(  دارد
  74)100(  56)7/75(  18)3/24(  ندارد   درجه و بالاتر30

02/0  12/0  98/0-02/0  

  80)100(  65)2/81(  15)8/18(  بلي
  فيزيوتراپي

  20)100(  16)80(  4)20(  خير
9/0  2/0  16/3-27/0  

  31)100(  23)2/74(  8)8/25(  بلي
  آئروسل تراپي

  69)100(  58)1/84(  11)9/15(  خير
24/0  83/1  14/5-65/0  

استفاده از آنتي بيوتيك قبل   39)100(  29)4/74(  10)6/25(  بلي
  69)100(  52)2/85(  9)8/14(  خير  از تهويه

18/0  5/0  37/1-18/0  

استفاده از آنتي بيوتيك   97)100(  78)4/80(  19)6/19(  بلي
  3)100(  3)100(  0  خير  حين از تهويه

Fisher  
1  8/0  89/0-73/0  
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 درصـد، در آمـستردام      9/35هند   در    بروز هاي ميزان ،علاوههب .]24[
از ]. 4،2 [گـزارش شـده اسـت      درصـد    73 سنگاپور   ، درصد 9/45
هاي تشخيصي زيادي روش  VAPمواردشناسايي جهت كه نجاييآ

شـيوه تشخيـصي واحـد      طراحي شده است و در همه مطالعات از         
چنين  هم،نداهجهت تعيين پنوموني وابسته به ونتيلاتور استفاده نكرد     

باشد متفاوت مي از مطالعات   هاي مورد مطالعه در هر كدام       جمعيت
ي تقريبا وسـيع   هاهاي بروز در هر مطالعه متغير و داراي دامنه        ميزان
 صـورت  شدت بيماري و علت بستري بـه        از طرف ديگر   .باشندمي

عنوان عامـل ديگـري بـراي    توان بهرا مي ) داخلي، جراحي، تروما  (
كـه  طوري به ؛ مطالعات گوناگون پذيرفت   هاي بروز در   ميزان تفاوت

 و همكاران احتمال بروز پنوموني در بيماران        Tejarinaدر مطالعه   
 ـ   و  ]25 [ي بيـشتر گـزارش شـده      ه بيمـاران جراح ـ   داخلي نسبت ب

 و همكـاران نـشان دادنـد كـه          Cookاي ديگر   بالعكس در مطالعه  
بيماران جراحي نسبت به بيماران داخلـي در خطـر بـالاتري قـرار              

 در مطالعـه حاضـر بـين علـت          اين در حالي است كه     .]22 [دارند
 ارتبـاط   مـاري بستري و بروز پنوموني وابسته به ونتيلاتور از نظر آ         

كه ميزان بروز در مطالعـه      علت اين شايد  . اري وجود نداشت  دمعني
 اين  ، گزارش شده است   تر اين مطالعات پايين    بعضي از  ما نسبت به  

باشد كه در مطالعه حاضر فقط ميزان بروز پنوموني زودرس وابسته           
بيماران تـا زمـان      ،بالا مطالعات    در  ولي ،به ونتيلاتور بررسي شده   

 ؛ش مراقبت ويژه يا مرگ مورد بررسي قـرار گرفتنـد          خروج از بخ  
يعني موارد بروز هم شامل پنوموني زودرس و هم پنوموني ديررس     

يـك از مطالعـات      در هيچ  تقريباًبر خلاف مطالعه حاضر     و   باشدمي
ميزان بروز پنوموني زودرس وابسته بـه ونتيلاتـور بررسـي نـشده             

ز در مطالعه ما نـسبت       ميزان برو  كه علت ديگر اين   ،چنينهم. است
 تمـام بيمـاران      كـه   اين است   گزارش شده  ايينبه مطالعات ديگر پ   

  وسـيع الطيـف    بيوتيـك نتـي  آ ،هاي مراقبت ويـژه    در بخش  بستري
 VAPهاي  كه در نتيجه بسياري از علايم و نشانه        كردندمصرف مي 

 تجـويز   چنـين، و هم شود  در آنها تظاهر نيافته و تشخيص داده نمي       
 وابـسته بـه     ن پنومـوني زودرس   ك در روزهاي اول ميزا    آنتي بيوتي 
ترين علت تفـاوت    مهمكلي  طوربه .]8[ دهد را كاهش مي   ونتيلاتور
هـاي موجـود در     ، تفـاوت   در مطالعات مختلف   هاي بروز در ميزان 

هاي پيشگيري از پنوموني وابـسته بـه        روش كنترل عفونت و روش    
زاي  سه گروه عوامل خطر در مياندر اين مطالعه .باشدونتيلاتور مي

 مربوط   شامل عوامل خطرزاي   لاتورپنوموني زودرس وابسته به ونتي    
به بيمار، عوامل خطرزاي مربوط بـه رونـدهاي درمـاني و عوامـل              

مربـوط بـه     عوامل خطرزاي  در گروه    ،خطرزاي مربوط به كاركنان   
پنوموني وابسته به ونتيلاتور از نظـر آمـاري         بين سن و بروز     ،  بيمار
در )  انحراف معيـار   ±( ميانگين سني  .اط معناداري وجود داشت   ارتب

 84/69±86/19گروه مبتلا به پنوموني زودرس وابسته به ونتيلاتور         
نتـايج   سال بـود كـه بـا         90/57±55/22سال و در گروه غير مبتلا       

 و همكــاران Berrouane و ]20 [و همكــاران Heatherمطالعــه 
سـن   ت خود نشان دادند كـه     ايشان در مطالعا   مطابقت دارد و  ] 26[

 سال با افزايش خطر پنوموني وابسته به ونتيلاتـور همـراه     65بالاي  
علـت اصـلي افـزايش ميـزان پنومـوني          بيان شده است كه      .است

زودرس وابسته به ونتيلاتور در افراد مسن ضعف سيستم ايمنـي و            
 در مطالعه حاضـر   ]. 20 [باشداي متعدد مي  هاي زمينه وجود بيماري 

  زودرس  پنومـوني   مـصرف سـيگار و بـروز       جنس و دو متغير   بين  
  با يافته كه اين    شتداري وجود ندا   معني ارتباطوابسته به ونتيلاتور    

 بين  در مطالعه حاضر   .]27،15 [مطابقت دارد ات مشابه   مطالعبرخي  
مـاري  اي و پنوموني وابسته به ونتيلاتور از نظـر آ      نوع بيماري زمينه  

 وPawar  ج كه اين مطلب با نتـاي داشتداري وجود نارتباط معني
ها آسم، ديابت، برونشيت مزمن را جـزء       آن. مطابقت دارد  ارانمكه

هايي كه با بروز پنوموني وابسته به ونتيلاتور در ارتباط نيست           متغير
و همكـاران نـشان      Mastropierro ،چنينهم،  ]27 [ندمعرفي كرد 

 ـ          زمن، ديابـت،   دادند كه نارسايي ريوي مزمن، نارسـايي كليـوي م
 ـ       هاي سركوب بيماري هـا بـا    تكننده سيستم ايمنـي و ديگـر عفون

نتـايج  هاي مطالعه حاضـر بـا       يافته .]15 [پنوموني در ارتباط نيست   
Chao     سـابقه  در مطالعـه خـود،      آنهـا   . و همكاران مغـايرت دارد
هاي مزمن انسدادي ريه و ديابت را جزء عوامـل خطـرزاي            بيماري

 شايد علت اينكه    .]21 [نداتيلاتور معرفي كرده  پنوموني وابسته به ون   
 در مطالعه مـا ارتبـاطي يافـت         VAPاي و بروز    بين بيماري زمينه  

طالعه حاضـر نـشان      م . باشد ونه كم در هر زير گروه     نشد، تعداد نم  
 از نظـر    VAP و بـروز     9داد كه بين مقياس كوماي گلاسكو زيـر         

 Augustynعـه   كه بـا مطال    داري وجود داشت  نيآماري ارتباط مع  
 باعث نقصان توانايي بيمار در      GCSزيرا افت    ].18[مطابقت دارد   

در نتيجـه زمينـه     و   هايجاد سرفه مـوثر و خـروج ترشـحات شـد          
نـساجي و    ،چنـين هـم  .شودآسپيراسيون و بروز پنوموني فراهم مي     

اند كه شـانس ابـتلا بـه پنومـوني بيمارسـتاني            همكاران نشان داده  
]. 28 [باشـد  برابر بيشتر مـي    7/2 ، هوشياري بيماران با كاهش سطح   

هـاي خـوني و     وردهآنشان داد كه بين استفاده از فـر         حاضر مطالعه
 ـ     بروز پنوموني وابسته به ونت     داري ييلاتور از نظر آماري ارتباط معن

و  Mastropierro بـا نتـايج      يافتـه اين  اگر چه   كه  وجود نداشت   
] 29[و همكاران    Shorrولي با نتايج     ،]15 [همكاران مطابقت دارد  

ها ترانسفوزيون خون  آن.غايرت داردم] de Mol ]30و  Segars و
 .را جزء عوامل خطرزاي پنوموني وابسته به ونتيلاتور معرفي كردند         

همه واحدهاي پژوهش از تهويه تهـاجمي اسـتفاده          در اين مطالعه  
 تهاجمي در مقايـسه تهويـه       تهويهكردند و بر طبق مطالعات ديگر       
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- مي موني وابسته به ونتيلاتور را افزايش     هاجمي ميزان بروز پنو   تغير

بين  . كه در مطالعه حاضر امكان بررسي آن وجود نداشت]20 [دهد
 از  گذاري مجدد داخل تراشه و پنوموني وابسته بـه ونتيلاتـور          لوله

و  Pawar با نتـايج     كهوجود نداشت    داري ارتباط معني  نظر آماري 
در مطالعه خود  Augustyn ،چنينهم .]27 [غايرت داردمهمكاران 

دنبـال آن، احتمـال     گذاري مجدد و آسپيراسيون به    نشان داد كه لوله   
]. 18 [دهـد  برابر افـزايش مـي     6پنوموني وابسته به ونتيلاتور را تا       

گذاري مجدد و عدم امكـان       تعداد موارد كم لوله    علت اين مغايرت  
و همكاران   Chao نتايجبا   مطابقالبته   كه   مقايسه بين دو گروه بود    

 اين مطالعه نشان داد كه از نظر آماري بين شخـصي كـه   ].21[ بود
گذاري داخل تراشه را انجام داده و بروز پنوموني وابـسته بـه             لوله

داري وجود داشت و بيمـاراني كـه توسـط          ونتيلاتور ارتباط معني  
  و اند كمتر دچار پنوموني شده     شده لوله گذاري متخصص بيهوشي   

همكاران مطابقت دارد كه شايد علت       و Ackaين مطلب با نتايج     ا
اصلي اين كاهش ميزان اين باشد كـه بيمـاران توسـط متخـصص              
بيهوشي در داخل اتاق عمل و تحـت شـرايط اسـتريل همـراه بـا                

هاي مهـم   از يافته ]. 31 [شوندگذاري مي رعايت روش استريل لوله   
 قرارگيري سـر در زاويـه      اين مطالعه اين بود كه از نظر آماري بين        

 و پنوموني زودرس وابسته به ونتيلاتـور از نظـر            درجه و بالاتر   30
ا بـسياري از مطالعـات      داري وجود داشت كه ب    آماري ارتباط معني  

ــصنوعي در  .مطابقــت دارد ــه م ــاران تحــت تهوي ــرار دادن بيم  ق
 درجه و بـالاتر از برگـشت محتويـات دسـتگاه            30 قرارگيري سر 

در مطالعـه   ]. 18 [كنـد اسيون باكتري پيشگيري مي   گوارش و آسپير  
و همكـاران، آلـودگي باكتريـال        Vangelisانجام شده كه توسط     

  خوابيـده بـه پـشت      قرارگيـري ترشحات لوله تراشه در بيماران با       
بر اساس  . نيمه نشسته بيشتر گزارش شده است     قرارگيري  نسبت به   

درجـه خطـر     30هاي آن ها بالا قراردادن سر تخـت حـدود           يافته
هـا  هد، آن د درصد كاهش مي   34پنوموني وابسته به ونتيلاتور را تا       

ترين روش و از     نيمه نشسته ساده   قرارگيري چنين اظهار داشتند،  هم
تـرين روش پيـشگيري از پنومـوني        نظر اقتصادي مقرون  به صرفه     

 بين وجـود لولـه      در مطالعه حاضر  . ]32 [وابسته به ونتيلاتور است   
داري تور ارتباط معني  ي و بروز پنوموني وابسته به ونتيلا      ابيني معده 

 و همكـاران  Erby و] Voss ]33و Alp  كه با نتايجوجود نداشت
اي موجـب نقـص در    هاي بيني معده  وجود لوله  .مغايرت دارد ] 34[

شود و خطر سينوزيت، جايگزيني     عملكرد اسفنگتر فوقاني مري مي    
 ريفلاكـس را     و  معـده  هاني و ها در حلق د   و تكثير ميكروارگانيسم  

هاي هوايي تحتاني و  و منجر به مهاجرت باكتري به راههدافزايش دا
-اي بـه  روده-ايتغذيه معده از طرف ديگر .شودايجاد پنوموني مي  

هـا در معـده و   معـده و تكثيـر ميكروارگانيـسم     pHعلت افزايش

افزايش خطر ريفلاكس و آسپيراسيون با افـزايش خطـر پنومـوني            
شايد علت اصلي اين    ،  ]34،33 [ابسته يه ونتيلاتور در ارتباط است     و

در همه واحدهاي پژوهش و عدم اي  لوله بيني معدهمغايرت، وجود
هاي ديگر اين مطالعه اين است      از يافته  .امكان مقايسه دو گروه بود    

 از نظـر آمـاري    VAPز  كه بين پروفيلاكسي استرس اولسر و بـرو       
بيـشتر بيمـاران تحـت تهويـه         .د نداشـت  داري وجو يارتباط معنا 

 تحـت عنـوان اسـترس       هاي گوارشـي  علت ايجاد زخم  بهمكانيكي  
 هــستند كــه در مراكــز گوارشــيهــاي مــستعد خــونريزياولــسر 

ــي بيمارســتاني از  ــر آنت ــده نظي ــشگيري كنن اســيدها و عوامــل پي
ايـن   كـه    كننداستفاده مي  هيستامين 2گيرنده نوع   هاي  آنتاگونيست
هـاي   معده پاتوژن pH با تغيير.دشو مي معده اسيديتهباعث كاهش

كه حجم معـده افـزايش يافتـه و         طوري به ؛يابندباكتريال تجمع مي  
 ].20[ يابد افزايش مي  VAP و خطر    هداافتميكروآسپيراسيون اتفاق   

Alp  ها در محيط قليـايي تكثيـر        كه پاتوژن  ند نشان داد   و همكاران
ي است كه مصرف اين داروهـا خطـر         اين بدان معن  . دارند بالاتري

بيان شده اسـت     ،چنينهم .]35 [دهندابتلا به پنوموني را افزايش مي     
رانيتيـدين،  (از ميان داروهاي گروه پروفيلاكسي استرس اولسر        كه  

، سوكرالفيت بدون كاهش اسيديتي معده از       )امپرازول، سوكرالفيت 
ــر      ــي و تكثي ــه گزين ــت و از لان ــدي محافظ ــاطي مع ــه مخ لاي

اســتفاده از  و كنــدهــا در معــده جلــوگيري مــيميكروارگانيــسم
يلاتور همراه بوده   سوكرالفيت با كاهش بروز پنوموني وابسته به ونت       

 پروفيلاكسي اسـترس اولـسر نقـش مهمـي در         اگرچه   .]22 [است
 ولـي ممكـن اسـت از        ،توسعه پنوموني وابسته به ونتيلاتور نـدارد      

از  .]18 [لـوگيري كنـد   اي ج ده رو -عارضه جدي خونريزي معـده    
اين پژوهش اين است كه بين استفاده از داروهـاي          ديگر  هاي  يافته
 كننده حين تهويه مكانيكي و بروز پنوموني وابسته به ونتيلاتـور      فلج

 ـ  از نظر آماري  در بين واحدهاي پژوهش      داري وجـود   ي ارتباط معن
آنها بيـان   . مطابقت دارد و همكاران    Dimove كه با نتايج     نداشت

كه تجويز تيوپنتال سديم عامل خطرزاي مهمـي در بـروز           دارند  مي
در گروه عوامل خطرزاي مربوط به كاركنـان،        ]. 36 [پنوموني نيست 

 در زمينـه    هاي ايـن مطالعـه بـين آمـوزش كاركنـان          بر طبق يافته  
 VAPو بـروز    هاي پيـشگيري    استاندارهاي كنترل عفونت و روش    

و  Salahudineتايج مطالعـه  ارتباط معناداري وجود داشت كه با ن   
يكـي از   VAP از آنجـايي كـه   ].24 [همكاران نيز مطابقـت دارد 

هاي مراقبت هاي مرتبط با تدابير مراقبتي در بخش   ترين عفونت شايع
 پيـشگيري از    ،باشـد هـا مـي   ويژه و عامل مرگ بالاي ايـن بخـش        

هـاي زيـادي    پنوموني وابسته به ونتيلاتور بسيار مهم است و مزيت        
هاي درماني كمتـر    ر برآيندهاي باليني بهتر براي بيماران و هزينه       نظي
-علت كاهش طول مدت بستري، كاهش نياز بـه مـصرف آنتـي            هب
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بيوتيك، هاي مقاوم به آنتي   بيوتيك و كاهش موارد عفونت با پاتوژن      
 چنـين   بيان شده است كه   . دنبال دارد كاهش ناخوشي و مرگ را به     

د تيمـي آمـوزش ديـده نيـاز دارد          هايي به وجود يك رويكر    تلاش
اگرچه پنوموني وابسته به ونتيلاتور عوامل خطرزاي متعـددي        ]. 37[

توانـد بـروز ايـن      طور موثري مي   ولي مداخلات پرستاري به    ،دارد
آمـوزش  تـوان بـه     كه از جملـه آنهـا مـي        .بيماري را كاهش دهد   
 .]18 [اشـاره نمـود   هـا در كنتـرل عفونـت        كاركنان و درگيري آن   

زش كاركنان در مورد اپيدميولوژي بيماري و راهكارهاي كنترل    آمو
-آن زا]. 37[ استعفونت در كاهش پنوموني به ميزان زيادي موثر         

 و  د قادر به تغذيه دهـاني نيـستن       لوله گذاري شده  بيماران  كه  جايي
كـاهش  و   دهـان  بازمانـدن  وي  شكخ،  كم شده آنها   ترشحات بزاق 

هـاي  زمينه ساز ايجـاد عفونـت     ،  انتوانايي بيمار در تميز كردن ده     
پنومـوني   مـوارد   درصـد  67 كه   گفته شده است   .]38 [دهاني است 

 ـ منـشا ي  دهـان ي  هـا عفونت از وابسته به ونتيلاتور    ـگيم  .]39[ ردي
اي موثر در كـاهش ابـتلا بـه         عنوان مداخله به استفاده از دهانشويه  

ت  زيـرا ترشـحا    شده اسـت؛  پنوموني وابسته به ونتيلاتور گزارش      
جمع شده بالاي كاف لوله تراشه يا لوله تراكئوستومي منبعي بزرگ           

هـاي  با انجام دهانـشويه بـاكتري     ]. 21 [دنباشبراي آسپيراسيون مي  
ها كلونيزه شده در محوطه دهان كم شده و در نتيجه آسپيراسيون آن

 .]20 [يابـد وز پنومـوني كـاهش مـي      رهاي هوايي تحتاني و ب    به راه 
Mori  كه  ند به اين نتيجه دست يافت     در مطالعه خود  نيز    و همكاران 

ميزان بروز پنوموني وابسته به ونتيلاتور در بين گروهي كه مراقبت           

بيان شده است كـه      ،چنينهم ]39 [بودكمتر  ،  ي دريافت كردند  دهان
 جنتامايسين، كوليستين، وانكومايـسين      دهانشويه استفاده از محلول  

 درصـد   16ه ونتيلاتـور را تـا        ساعت خطر پنوموني وابسته ب     6هر  
 دلار به ازاي    13000جويي به ميزان    كاهش داده كه نتيجه آن صرفه     

  .]18 [ت به ونتيلاتور اسهر مورد پنوموني وابسته
  

   گيرينتيجه
 در  VAP با توجه به نتايج مطالعه حاضـر، ميـزان بـروز          

باشد كه نيازمند توجـه بـسيار        بالا مي  هاي مراقبت ويژه نسبتاً   بخش
 در بـين عوامـل خطـرزاي وابـسته بـه          كهاز آنجايي  دي است و  ج

عوامـل   جـزء    كاركنـان عوامل خطرزاي مربوط به      گروه   ونتيلاتور،
 ينـدهاي آفرتوجه و دقت در     صرف   بابوده و   قابل تعديل   خطرزاي  
هـاي   برگـزاري مـنظم دوره     لـذا  هـستند، قابل پيـشگيري    مراقبتي  

ادن بيمـاران در     قـرارد  آموزشي جهت آموزش مـداوم كاركنـان و       
هاي دهاني كامل و مـنظم جهـت         انجام مراقبت  وضعيت مناسب و  

   .شودبيماران داراي لوله تراشه و تحت تهويه مكانيكي توصيه مي
  

  تشكر و قدرداني
نامه خانم مهديه صـابري و طـرح         حاصل پايان  فوق مقاله

-86-6964 شـماره    اب شهيد بهشتي علوم پزشكي   مصوب دانشگاه   
يمارستان بICU هاي بخش كارمندان و ديرانماز  .شدبا مي01-89

  .آيدعمل ميتشكر و قدرداني بهشهيد بهشتي كاشان 
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