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Abstract 

 

Background and purpose: Intensive care unit (ICU) nurses play an important role in non-

pharmacological prevention of ventilator-associated pneumonia (VAP). The aim of this study was to assess 

the knowledge of nurses in ICU about non-pharmacological prevention of ventilator-associated pneumonia. 

Materials and methods: In a descriptive cross-sectional study, 120 ICU nurses were studied in 

teaching hospitals of Mazandaran University of Medical Sciences, 2015. Demographic information of 

nurses were recorded including age, sex, duration of being in ICU and their educational level. An authentic 

multiple-choice questionnaire was administered to assess the nurses' knowledge about the prevention of VAP. 

Results: 120 nurses including 96 females and 24 males (mean age: 32.39±5.57, mean work 

experience: 5.94±4.5 years) were studied. The average number of beds in the studied ICUs was 9.53±1.97 

beds (Median=9). Percentage of correct answers of nurses on the oral route for intubation, frequency of 

ventilator circuit changes, type of airway humidifier, frequency of humidifier changes, type of suction 

system, frequency of change in suction systems, drainage of subglottic secretions, kinetic vs. standard 

beds, and patients positioning were 81.7%, 53.3%, 42.5%, 6.7%, 62.5%, 38.3%, 30%, 46.7%, and 85.8%, 

respectively. The average score of the participants was 4.48±1.69 out of 9. 

Conclusion: ICU nurses' knowledge about the type of humidifier, switching frequency of 

humidifier, switching frequency of suction system, subglottic secretion drainage, and the type of bed was 

found to be very low. These findings call for continuous training and assessment to promote the 

knowledge of nurses in ICUs for non-pharmaceutical prevention of VAP 
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 ـدرانـــازنــــي مـكـــــزشــــوم پـــلـــاه عشـــگـه دانــــلـــمج

 (171-174)   1931سال    مهر   141بيست و ششم   شماره دوره 

 171     1931، مهر  141دوره بيست و ششم، شماره                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    

 گزارش کوتاه

 نسبت به ژهیو یپرستاران بخش مراقبت ها دانش زانیم یبررس
 لاتوریاز ونت یناش یاز پنومون یریگ شیپ ییردارویاقدامات غ

 
    1ابوالفضل فیروزیان

     2افشین قلی پور برادری   
 3مهران فضلی  

    4سولماز عسکری
 5انسیه حاجی علیزاده کردآبادی   

 چکیده
 لاتووریاز ونت یناش یاز پنومونگیری غیردارویی در پیشمهمی  نقش های ویژه پرستاران بخش مراقبت و هدف: سابقه

 یویردارویدر موورد اقوداماغ غ ژهیوو یهوادانش پرستاران بخش بخوش مراقبوت زانیم یبررسمطالعه حاضر با هدف  دارند.
 انجام شده است. یآموزش یهامارستانیدر ب لاتوریاز ونت یناش یاز پنومون یریگشیپ

 یآموزش مارستانیب 3 ژهیو یهابخش مراقبتپرستار شاغل در  021مقطعی،  -مطالعه توصیفی ر ایند ها:روشمواد و 
اطلاعاغ دموگرافیک پرستاران شامل سن، جنس، ، مورد بررسی قرار گرفتند. 0331مازندران در سال  یدانشگاه علوم پزشک

سونجش دانوش پرسوتاران نامه ثبت شد. برای و سطح تحصیلاغ آنان در پرسش ژهیو یهابخش مراقبتمدغ سابقه حضور در 
 ای استفاده گردید.نامه معتبر چندگزینه از یک پرسش لاتوریاز ونت یناش یپنومونگیری از در مورد پیش

زن نفور  39 ،سوال 31/7±7/1یسابقه کار نیانگیال و مس 33/32±75/7 یسن نیانگیپرستار مورد مطالعه با م 021از  ها:یافته
 ( بود. درصد پاسو  صوحیح=3Medianتخت ) 73/3±35/0 ژهیمراقبت و هایبخشها در میانگین تعداد تخت بودند.مرد نفر  21و 

کننوده، مرطووب تعویض هوایی، دفعاغ راه کننده مرطوب ونتیلاتور، نوع مدار مسیر انتوباسیون، تغییراغ پرستاران در مورد
 ،5/10بیماران بوه ترتیوب برابور  نوع تخت و پوزیشن گلوتیک، ابس ترشحاغ ساکشن، درناژ سیستم تعویض نوع ساکشن، دفعاغ

 بود. 3از  11/1±93/0درصد بود. میانگین نمره پرستاران مورد مطالعه برابر  1/17و  5/19، 31، 3/31، 7/92، 5/9، 7/12، 3/73
 تعوویض آن، دفعواغکننوده، دفعواغ تعوویض مرطووب در مورد نوع ژهیمراقبت و هایبخشسطح دانش پرستاران  استنتاج:

 ءنتیجه آموزش و ارزیابی مداوم جهت ارتقا گلوتیک و نوع تخت بسیار پایین بود. در ساب ترشحاغ ساکشن، درناژ سیستم
 شود.توصیه می لاتوریاز ونت یناش یپنوموناز  غیردارویی گیریبرای پیش ژهیمراقبت و هایبخشدانش پرستاران حاضر در 

 

 دانش ،، پرستارانژهیو یهامراقبت بخشمرتبط با ونتیلاتور، پنومونی واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 (VAP) ونتیلاتووووووورپنومووووووونی موووووورتبط بووووووا 

(ventilator-associated pneumonia)  یووک عفونووت
کوه تحوت ونتیلاسویون  یبیموارانبیمارسوتانی اسوت و در 
 روی بستریساعت پس از  52تا  11مکانیکی هستند طی 

 
  E-mail: mehran222@gmail.com                       ین خمینی اسفرا بیمارستان امام دانشکده علوم پزشکی اسفراین، ،اسفراین :ضلیمهران فمولف مسئول: 

 مراقبت های ویژه، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران استادیار، گروه بیهوشی و. 0
 های ویژه، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانمراقبت  بیهوشی ودانشیار، گروه . 2
 ، ایرانکازرون ،دانشگاه آزاد اسلامی، واحد کازرون باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان،، پزشک عمومی. 3
 اندانشکده پزشکی، کمیته تحقیقاغ دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایر ،پزشکیدانشجوی . 1
 علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران ، دانشگاهپزشک عمومی. 7
 : 3/9/0337تاری  تصویب :            00/3/0337 تاری  ارجاع جهت اصلاحاغ :             3/3/0337 تاری  دریافت 
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 دانش پرستاران نسبت به اقدامات پيش گيری از پنوموني 
 

 1931 مهر،  141دوره بيست و ششم، شماره                                دران                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازن        171

با درنظرگرفتن  VAPشود که تخمین زده می .(0)دهدمی

هوای بسوتری وجوود بالاترین ریسکی که در اوایول دوره

بیمارانی که به صورغ مکانیکی  درصد 25تا  3در  ،دارد

دیده شود. ریسک مرگ و میر ناشوی از  ،شوندونتیله می

VAP 33  است که البته این ریسک بوه شودغ درصد 71تا 

. (2)باشدای متغیر میکال زمینههای مدیبا توجه به بیماری

هوای بخوشهوایی کوه در بیوتیوکآنتی درصد 71تقریباً 

 VAPشوود بورای درموان مویتجویز  (ICUویژه )مراقبت

 کارهای مهم جلوگیری از این بیماری، از راه .(3)باشندمی

 که درآن پرسوتاران است VAPگیری غیر دارویی از پیش

. بنابراین دترین نقش را به عهده دارنمهم ICUحاضر در 

 VAPگیری از آموزش پرستاران و پایش آنان برای پیش

. بر همین اساس مطالعه (1)کننده خواهد بودبسیار کمک

در  ICUحاضر با هدف بررسوی میوزان دانوش پرسوتاران 

در  VAPگیری از مورد اقداماغ غیردارویی جهت پیش

ازنودران های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مبیمارستان

  ه است.شد انجام
 

 مواد و روش ها
 بررسوی دانوش بوه مقطعوی -توصیفی در این مطالعه

های آموزشی های بیمارستان ICUپرستار شاغل در  021

هوای اموام )بیمارسوتان دانشگاه علووم پزشوکی مازنودران

گیوری نسوبت بوه پویش (علی سوینا، زارعخمینی)ره(، بوو

 معیارهای .خته شدپردا 0331در سال  VAPغیردارویی از 

هوای ICUورود به مطالعه شامل همه پرستاران شاغل در 

آموزشووی تووابن دانشووگاه علوووم پزشووکی  یهووابیمارسووتان

 که تمایل به شرکت بود 0331مازندران در مرداد ماه سال 

شوامل  نیوز معیارهای خروج از مطالعوه در مطالعه داشتند.

سوالاغ  تر از یک سال، عدم پاس  به تمامسابقه کار کم

  نامه، عدم تمایل به شرکت در مطالعه بود. پرسش

ابتوودا اطلاعوواغ دموگرافیووک پرسووتاران شووامل سوون، 

و سطح تحصیلاغ در  ICUجنس، مدغ سابقه حضور در 

 گردید.بت، ثکه برای این منظور طراحی شداینامهپرسش

گیوری برای سنجش دانش پرستاران در موورد پویشسپس 

ای اسوتفاده موه معتبور چندگزینوهنااز یک پرسش VAPاز 

و  Labeauناموه در مطالعواغ . ارزش و اعتبار این پرسششد

ثابت شد و اعتبار نسخه  (9)و همکاران Blot و (7)همکاران

 (5)و همکوواران Bagheri-Nesamiپارسووی آن در مطالعووه 

کوه  بوودپرسوش  3ناموه دارای . ایون پرسوشگردیودد تایی

شامل مسیر دهانی یا بینی برای قورار دادن لولوه انتوباسویون 

تغییووراغ موودار ونتیلاتووور، نوووع  دفعوواغانوودوتراکلال، 

تعوویض  دفعواغ( راه هوایی، humidifierکننده )مرطوب

کننده، سیستم ساکشن بسته در مقایسوه بوا سیسوتم مرطوب

تعووویض سیسووتم ساکشوون، لولووه  اغدفعووساکشوون بوواز، 

( بورای درنواژ Extra lumensاندوتراکلال با لومن اضافی )

( در Kineticsترشحاغ سواب گلوتیوک، تخوت موواج )

. بورای شودمیبا تخت استاندارد و پوزیشن بیماران  مقایسه

گزینه شامل یک گزینوه صوحیح، دو گزینوه  1هر پرسش 

. بوودراحی شده دانم طنادرست و یک گزینه با عنوان نمی

ناموه گویی به سوالاغ پرسش مدغ زمان لازم برای پاس 

نامه دقیقه بود. در تفسیر پرسش 07بر اساس مطالعاغ قبلی 

های درسوت بوه هور علاوه بر مشخص کردن درصد پاس 

، براسواس پاسو  3توا  1هوا از سوال، بوه هرکودام از نمونوه

مه نموره ناسوال پرسش 3صفر( به نمره( یا غلط ) 0صحیح )

در حضووور محقوو  در اختیووار  هووانامووه. پرسووش(5)شوودداده 

و پس از پایان مدغ زموان مووکور  شده پرستاران قرار داد

  د.یآوری گردجمن

افوزار ها توسط نرمآوری اطلاعاغ، دادهبعد از جمن

SPSS  بورای توصویا اطلاعواغ از آنالیز شد 01ورژن .

 هوایهای مرکزی و پراکندگی و برای بررسوی دادهشاخص

کیفی از آزمون کای دو و در صورغ نیواز تسوت دقیو  

 تورکم pاستفاده شد.  t testای کمی از هفیشر و برای داده

 دار در نظر گرفته شد.نیاز نظر آماری مع 17/1از 
 

 یافته ها و بحث
درصد( با 11زن ) 39پرستار ) 021در مطالعه حاضر 

 سوووال و سوووابقه کووواری 33/32±75/7میوووانگین سووونی 

هوا . میانگین تعداد تختکردند شرکتسال  71/31±1/7
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 و همکاران ابوالفصل فیروزیان     

 179     1931، مهر  141دوره بيست و ششم، شماره                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    

 گزارش کوتاه

 تخت 9ترین )کم 75/3±73/0 های مورد بررسی ICUدر 

از ( درصود 1/37) نفور 007 تخوت( بوود. 02ترین و بیش

( درصود 2/1) نفور 7دارای مدرک لیسوانس و پرستاران 

 درسطح دانش پرسوتاران موورد مطالعوه لیسانس بودند. فوق

 تعویض سیسوتم دفعاغکننده راه هوایی، مورد نوع مرطوب

 (Extra lumensساکشن، لوله اندوتراکلال با لومن اضوافی )

تور کوم نوع تخت و برای درناژ ترشحاغ ساب گلوتیک

 در موورددرصد بود. علاوه بر این سطح دانوش آنوان  71از 

 بود )نمودار درصد 5/9تنها  کنندهتعویض مرطوب دفعاغ

بوه تفکیوک پرستاران های صحیح پاس  تعداد (.0شماره 

 سوال( تفواوغ 7تور از تر و بویش)کم ICUسابقه کار در 

 (.0)جدول شماره  p <17/1داری نداشت )یآماری معن
 

 
 های درست پرسوتاران بوه سووالاغ درصد فراوانی پاس  :1شماره  نمودار

 VAPگیری غیر دارویی  های پیش روش
 

های صحیح به تفکیوک سوابقه  پاس  تعدادبررسی  : 1شماره  جدول
 ICUکار در 

 فاکتور مورد بررسی
 ICUمدغ سابقه کار در 

 سطح
 معنی داری

 سال 7از  تر بیش
 تعداد )درصد(

 سال 7تر از  کم
 تعداد )درصد(

 151/1 ( 51) 33 ( 11) 73 مسیر انتوباسیون
 312/1 ( 71) 25 ( 3/72) 35 تغییراغ مدار ونتیلاتور

 759/1 ( 19) 23 ( 11) 21 نوع مرطوب کننده
 257/1 ( 01) 7 ( 3/1) 3 تعویض مرطوب کننده دفعاغ
 179/1 ( 72) 29 ( 51) 13 اکشننوع س
 17/1 ( 31) 05 ( 1/10) 23 تعویض سیستم ساکشن دفعاغ

 111/1 ( 21) 01 ( 1/30) 22 درناژ ترشحاغ ساب گلوتیک
 312/1 ( 19) 23 ( 0/15) 33 نوع تخت
 397/1 ( 19) 13 (5/17) پوزیشن

 

و  Labeauسطح دانش پرستاران حاضور در مطالعوه 

 کنندهمرطوب تعویض رسه سوال دفعاغتنها د (1)همکاران

( و درصود 70) ثیر درناژ ساب گلوتیوک(؛ تادرصد 20)

 از پرسوتاران VAPبر کواهش  درصد( 75) تاثیر تخت مواج

تور بوود و در سوایر مووارد بویش حاضورحاضر در مطالعه 

تری پرستاران حاضر در مطالعه آنان از سطح آگاهی کم

 .برخوردار بودند

طح دانوش پرسوتاران حاضور در با وجود این که سو

در موورد نووع  (5)و همکواران Bagheri-Nesamiمطالعه 

 درصود(، 1/11درصد(، نوع ساکشن ) 1/51کننده )مرطوب

 درنواژ سواب گلوتیوک درصد( و تاثیر 1/31نوع تخت )

تر بود، اموا پرسوتاران مطالعوه حاضور درصد( بیش 1/97)

 درصود(، 9/31تری در مورد مسیر انتوباسویون )آگاهی بیش

درصوود(، دفعوواغ تعووویض موودار  2/12پوزیشوون بیمووار )

 درصد( و دفعاغ تعویض سیستم ساکشن 3/05ونتیلاتور )

درصد( داشوتند. در هور دو مطالعوه سوطح دانوش  7/03)

کننوده بسویار پرستاران در مورد دفعاغ تعویض مرطووب

  .پایین گزارش گردید

در مطالعووه  ICUسووطح دانووش پرسووتاران شوواغل در 

Blot در مورد دفعاغ تغییر مدار ونتیلاتور  (9)نو همکارا

مشوابه بوا  درصود( تقریبواً 13درصد( و نووع تخوت ) 13)

مطالعه حاضور بوود. بوا ایون وجوود پرسوتاران حاضور در 

درصود(،  77کننوده )مرطووبدر مورد نووع مطالعه آنان 

، تواثیر درنواژ درصد( 03کننده )دفعاغ تعویض مرطوب

 31) بیموارپوزیشون تواثیر  و درصد( 91) ساب گلوتیک

از سطح دانوش بوالاتری  VAPگیری از در پیش درصد(

 03برخوردار بودند اما در مورد تواثیر مسویر انتوباسویون )

 درصد( و دفعاغ تعوویض05) درصد(، نوع سیستم ساکشن

سوطح  VAPگیوری از در پیشدرصد(  21سیستم ساکشن )

. داشوتندتری نسبت به پرستاران مطالعه حاضور دانش کم

هووا در پایووان بیووان کردنوود کووه دانووش پرسووتاران در آن

اندک بوده و نیاز به آمووزش مودام  VAPگیری از پیش

  .(9)ها وجود داردآنان بر اساس گایدلاین

ه حاضوور هووای اصوولی مطالعوواز جملووه محوودودیت

، پور کوردن توان به عدم همکاری بعضی از پرسوتارانمی

ناقص پرسش نامه، عدم دسترسی به بعضوی از پرسوتاران 

 های شب اشاره کرد. شیفت ها خصوصاًشیفت

که سوطح دانوش  گیری کردتوان نتیجهمی در پایان

ون و ووباسیوووها در مووورد روش انتوتنوو ICUاران ورستوووپ
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رار دارد و در ول قبوولی قووقابو حوار در سطوون بیموپوزیش

 دفعواغتعوویض آن،  دفعواغکننوده، مورد نوع مرطوب

تعویض سیستم ساکشن، درناژ ترشحاغ ساب گلوتیوک 

از مبورم وها نیهود. این یافتوباشو نوع تخت بسیار پایین می

ش ودانوو ءبووه آموووزش و ارزیووابی مووداوم جهووت ارتقووا

 را  VAPگیوری از بورای پویش ICUپرستاران حاضور در 

 

 کند.می گوشزد
 

 سپاسگزاری
از همکوواری صوومیمانه پرسووتاران و مسوولولین واحوود 

ICU هوای آموزشوی دانشوگاه علووم پزشوکی  بیمارستان

  گزاریم. مازندران سپاس
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