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 بهترين روش پيشگيري در پنوموني ناشي از ونتيلاتور در بيماران ضايعه نخاعي

عوارض ريوي و نارسائي تنفسي يكي از آسيب هاي مهلك در حوادث تروماتيك  ستون فقرات و آسييب 

صدمات ايجاد شده در نخاع گردني .دارد  انشدت ضايعه بستگي به سطح و وسعت  .هاي نخاعي مي باشد

هم مي  فلج آامل تمام عضلات مي شود آه شامل عضلات تنفسي باعث اگر در بالاي سطح مهره سوم باشد

به دستگاه  ونتيلاتور مي شود آه گاها بيمار در تمام  اتصالنياز بيمار به انتوباسيون  و موجب  شود آه

  . طول زندگي نيازمند به ونتيلاتور  خواهد شد

  

از آنجاييكه مراقبت پرستاري در پيشگيري از عفونت و جدا شدن بيمار از دستگاه بسيار حائز اهميت مي باشد روش  

                                                        .شگيري از عفونت به تفصيل بحث مي گرددهاي پي

                  :                                                                                                                            مقدمه

،پنومونی در بيمارانی است که تحت حمايت تهويه  تعريف مرکز کنترل بيماريها پنومونی ناشی از ونتيلاتور طبق

پنومونی ناشی از ونتيلاتور دومين عامل عفونت شايع در بخش  ). ١(ساعت هستند ٤٨مکانيکی برای بيش از 

ساعت  ٢٤لاتور در بيماران بدحاليکه حداقل خطر بروز پنومونی ناشی از ونتي.در آمريکا است ICUمراقبتهای ويژه 

يکی از زير گروه )vap(پنومونی ناشی از ونتيلاتور ).٢(برابر افزايش می يابد ٢١تا  ٦به ونتيلاتور وصل هستند 

قبل تر از سال ).٣(است که به توسعه پنومونی بعد از ورود يک راه هوايی مصنوعی اشاره دارد)HAP(های

در آن .)٤(م های گرم منفی آلوده شدندنيسکه بيماران تحت تهويه مکانيکی به سرعت با ارگا،مطالعات نشان داد ١٩٧٢

می شوند استفاده می شد اگر چه مدارک مکانيکی و تجهيزات آن وارد ريه  توژن ها از تهويه تصور که پازمان اين 

از يک منبع ديگر جدا از تجهيزات وشواهد و مطالعات جمع شده نشان داد که علت اصلی پنومونی ناشی از ونتيلاتور 

يکی باکتری های :مسير عمده پاتوژن های ناشی از ونتيلاتور ترکيبی از دو فرايند شامل ).٥(تهويه مکانيکی است

  ).٧،٦(موجود در راه هوايی فوقانی و گوارش فوقانی و ديگری آسپيراسيون مواد به راه هوايی تحتانی می باشد

   يافته ها

دادن يک راه هوايی مصنوعی پنومونی ناشی از ونتيلاتور توسعه پيدا می کند زيرا لوله راه هوايی بعد از قرار 

ساعت بعد از تعبيه راه هوايی مصنوعی آلودگی ٢٤به مدت  مصنوعی به مکانيزم های نرمال ريه آسيب می رساند

رد پنومونی بيمارستانی را تشکيل تمام موا%٨٠پنومونی ناشی از ونتيلاتور ).٨،٩(راه هوايی تحتانی روی می دهد

وژينوزا ی و پنوموکوک ارئمی دهد پاتوژن های همراه با پنومونی ناشی از ونتيلاتور بيشتر از همه استافيلوکوک طلاي

پنومونی ناشی از ونتيلاتور يک پنومونی باکتريايی است که در بيماران تحت حمايت تهويه مکانيکی .)٣(ميباشند
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پنومونی با شروع ساعت اتفاق بيفتد آن را شروع زودرس می ناميم که ٧٢تا  ٤٨فونت بين اگر ع.توسعه می يابد

اتفاق می  وس ،هموفيلوس آنفلوانزا،استرپتوکوک پنومونيهاستافيلوکوک اورئ:مثلعلت باکتری های زودرس معمولا ب

استافيلوکوک مقاوم ،سودومونای :ساعت رخ دهد ديررس ناميده می شود که به علل ٧٢در صورتی که بيش از .افتد

ناشی از ونتيلاتور چند ارگانيزم با هم دخيل اران با پنومونی در اغلب بيم.)٩(ورژينوزا و انترو باکتر اتفاق می افتدائ

تجمع ارگانيزم ها در ).١٠( پاتوژن هايی که بيشتر از همه در ايجاد پنومونی ناشی از ونتيلاتور دخالت دارند هستند

باشد وقتی  استرس به خاطر يکسری عوامل از  ان يک عامل برای توسعه پنومونی ناشی از ونتيلاتور میحلق بيمار

م های بيماريزا جايگزين فلورای نرمال می عفونت اتفاق می افتد ميکروارگانيسعوامل از قبيل بيماری ،جراحی يا 

بلع و راه هوايی مصنوعی همه عوامل  از بين رفتن رفلکس گاگ،تغييرات سطح هشياری ،نبود رفلکس).٣،١١(شوند

مستعد کننده بيماران موجود در بخش های ويژه به آسپيراسيون و تجمع ميکروارگانيزم ها و نتيجه در ايجاد عفونت 

معده  PHچون آنها .،آنتی اسيد ها و تغذيه روده ای همچنين سبب اين مشکلات می شوند ٢Hآگونيست های . می شود

از تهويه  ناشیICUاکتسابی پنومونی % ٩٠بيش از ).٣،١٢(ب وسعت بيشتر باکتری ها می شوندرا افزايش داده و سب

که منشا اين پاتوژن  به نظر می رسد.روز اول متعاقب انتوباسيون بروز ميکند٤آن در % ٥٠مکانيکی است که حدود 

-٠با ونتيلاتور بين  ميزان مرگ و مير ناشی از پنومونی مرتبط.ها تجمع ميکروارگانيزم ها در حلق باشد

نمونه .گزارش شده است اين اختلاف نشان دهنده عدم وجود يک معيار تشخيصی واحد برای پنومونی است%٥٠

اعتقاد .در تشخيص پنومونی وابسته به ونتيلاتور می باشد%)٩٠(گيری توسط برونکوسکوپ دارای بالاترين ويژگی

ی فوقانی راه هوايی علت بروز عفونت پنومونی در بيماران بر اين است که ورود اين ميکروارگانيسم به بخش ها

که اين مسئله موجب توجه زياد به آلودگی حفره های دهانی و حلق به عنوان منشاعفونت .تحت تهويه مکانيکی است

با يک آنتی بررسی ها نشان داده است که رفع آلودگی دهان .های تنفسی در بيماران وابسته به ونتيلاتور شده است

يوتيک موضعی غير قابل جذب يا عوامل ضد عفونی کننده مانند کلرهگزيدين يک روش موثر در کاهش بروز ب

از عوارض شايع لوله گذاری داخل تراشه و تهويه  VAP ).١٣(پنومونی در بيماران وابسته به ونتيلاتور خواهد بود

مورد در /.٩به ميزان بروز  ICUالعه در ميزان پنومونی ناشی از ونتيلاتور در يک مط.مکانيکی طولانی مدت است

لوله ).١٤(متغير است% ٧٠تا  ٢٠بيمار بستری با ونتيلاتور نشان داده است ميزان مرگ ومير خالص از ١٠٠٠

پيشگيری از سرفه،پاک شدن راه هوايی،مرطوب شدن راه :را افزايش ميدهد  VAPتراشه بخاطر عوامل زير خطر 

و راه هوايی فوقانی ،مهار اعمال اپيتلتوم و مژکها،هدايت مستقيم پاتوژن ها به  هوايی،مهار رفلکس های اپی گلوت

ريسک .ريه و راه هوايی فوقانی و بعنوان يک جسم خارجی محسوب می شود که پاسخ سيستم ايمنی را بر می انگيزد

بيشتر از سن :عبارتند از )١٥(فاکتورهای بيمار که او را بيشتر در معرض اين نوع پنومونی قرار ميدهد

سرکوب سيستم ايمنی بواسطه داروهای و بيماريهای خاص،پايين بودن سطح همراه،COPDسال،بيماری مزمن<٦٥

ديگر ).١٧(درمان قبلی با آنتی بيوتيک ها،پنومونی قبلی يا عفونت قبلیو هشياری،جراحی شکم و ناحيه قفسه سينه

معده ای،تغذيه بلوس روده ای ،نفخ بيش از حد معده،پوزيشن به پشت قرار دادن لوله بينی :VAPعوامل مرتبط با 

خوابيد بيمار ،پيروی نکردن از پروتکل های شستشوی دست،استفاده بی رويه آنتی بيوتيک ها و کمبود آموزش در 
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بيماران و %١٠٠نتی اسيدها و رانيتيدين درمطالعه مصرف آدر يک ).١٦،٧،١٨،١٩(می باشد VAPپيشگيری از 

ونيزاسيون لوله تراشه و ود داشت که بعنوان عامل خطر در کلبيماران وج% ٢/٩٧ف سوکرالفيت درمصر

اجتناب از مصرف آنتی بيوتيک های غير ضروری وهمچنين اجتناب از اينتوباسيون .اوروفارنگس مطرح می شود

اسب دستها يک برنامه مهم شستشوی من.بينی و بهداشت مناسب دهان ميتواند به طور کلی کلونيزاسيون را کاهش دهد

در محدوده دهان  فاکتورهای کاهش تجمع ميکرو ارگانيسم ها)١(نمودارپيشگيری از پنومونی ناشی از ونتيلاتور است 

بهترين وايده آل ترين اقدام برای کاهش کلونيزاسيون و آسپيراسيون پيشگيری از ).٢٣(و حلق را نشان می دهد

VAPارائه شده است)٢( نموداراريها در نترل بيماست مدل پيشنهادی توسط مرکز ک.  

 نمودار شماره (1)
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 )٢(شماره نمودار
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  نتيجه گيری
  
  

 VAPافزايش می % ٣٠اشی از ونتيلاتور مرگ ومير را تاپنومونی ن.يک عارضه جدی تهويه مکانيکی است

خيلی حائز اهميت مکانيکی جداسازی بيمار از سيستم تهويه .)٤(با طول تهويه مکانيکی بيشتر استvapدهدافزايش 

وقتی ونتيلاتور با فشار مثبت استفاده ميشود حفظ فشار کاف لوله تراشه خيلی .)٧،١٥(است که بايستی به آن توجه شود
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فشار صحيح کاف لوله تراشه به پيشگيری از آسپيراسيون و حفظ تهويه و پرفيوژن کافی کمک .مهم است

سانتی متر آب حفظ ٣٠تا  ٢٤ميلی متر جيوه يا ٢٥تا٢٠فشار کاف لوله تراشه بايستی در سطح).١٥(ميکند

نشان داده شده که برنامه های آموزشی .،باشدVAPاستفاده از ساکشن بسته بايستی بخشی از برنامه های ).٣(شود

ميزان مرگ ومير وناخوشی را استفاده از پروتکل رايج بطور واقعی ميزان عفونت را کاهش داده و به طور ذاتی 

،با ساکشن بسته بيشتر همراه VAPيک مطالعه ديگر نشان داده است که کاهش ميزان).١٧(کاهش ميدهد

مطالعات نشان داده اند ).١٩(حمايت نکرده اند لوله داخل نایتحقيقات استفاده از سالين جهت شستشو ولاواژ).١٨(است

کش نقره ای در مقايسه بالوله تراشه های معمولی بطور قابل توجهی بروز  که استفاده از لوله های داخل تراشه بارو

). ٣(،را به تاخير می اندازد که اين عمل را با پيشگيری از تجمع باکتری ها و اشکال آنها انجام می دهدVAPشروع 

شن قرار دادن سر پوزي:چندين استراتژی جهت پيشگيری از پنومونی ناشی از ونتيلاتور کمک کننده هستند که شامل 

کنان،اجرای توصيه های ق، بهداشت مناسب دستها،آموزش کاردرجه ،بهداشت دهان به طور دقي ٤٥تا  ٣٠با زاويه 

ار داده درجه قر٤٥تا٣٠بهداشتی،پيشگيری از آسپيراسيون ميکروبيال هستندو در همه موارد بايستی سر بالاتربا زاويه

ميلی ٢٠تراشه بايستی زير  قان براين توافق دارند که فشار کاف لوله داخلبيشتر محق).٢٢(شود مگر منعی داشته باشد

ميلی متر جيوه حفظ شود  ٢٠متر جيوه حفظ شود و يک مطالعه در همين مورد نشان داده است که اگر فشار کاف زير 

صورت يک بنابر اين فشار کاف بايستی بطور منظم وبه ).٢٣(برابر بيشتر خواهد شد ٥/٢، VAPميزان بروز 

 .)١٥,٢٣,٢٤(شودگيری و ثبت   اصول اساسی اندازه

  احمد دولتياري  :نويسنده مسئول 

، معاونت توسعه منابع و نيروي انساني مركز  MBAكارشناس ارشد كارشناس اتاق عمل و :پير حسين كوليوند

 )ص(خاتم الانبياءتحقيقات علوم اعصاب شفا، مديريت بيمارستان 
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The best strategy to prevent ventilator associated pneumonia for health care 

providers 

ahmad dolatyari 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Ventilated_associated pneumonia is the most common acquired 

infection in ICU.The prevalence of pneumonia in intubated patients is 21 times more 

than other patients.Tracheal tube colonization is considered as a risk factor and affected 

with duration of intubation and decreased gastric acid.Ventilator-associated pneumonia 

(vap)is a subgrouping of HAP that refere to the development of pneumonia after the 

insertion of an artificalairway. 
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Materials and metods : this is a review article. The information is based on searching in 

library , associate  published research related to the topic. 

Results:development of vap after placement of an artificial airway, because the tube 

impairs of lungs normal defens mechanisms .after an artificial airway has been placed, 

contamination of the lower airway follows whiten24 hours.vap represent 80%of all HAP 

cases. 

Conclusions:VAP is a serious complication of mechanical  ventilation.vap carries a 

mortality rate of approximately 30%.several strategies may assist with prevention , 

including semirecumbent positioning, continuous aspiration of subglottic secretions 

(CASS),meticulous oral hygiene with antiseptics such as cholorohexidine.and proper hand 

hygiene ,prevention of aspiration microbial. 


