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  چکيده
ر يم ژه است که با مرگ وي مراقبت ويها  در بخشيمارستانيع بي شايها لاتور از عفونتي وابسته به ونتي پنومون: و هدفزمينه

ماران تحت ي ب دري هوائيها  ترشحات راهي است که بطور معمول جهت پاکسازي روش،ساکشن داخل تراشه.  همراه استيئبالا
ن مطالعه با يا .باشد ي مشخص نمي بدرستي ساکشن باز و بسته بر بروز پنومونيها ر روشي تأث.رديگ يمورد استفاده قرار م لاتوريونت

  .  انجام گرفتيکيه مکانيماران تحت تهوي در بيزان بروز پنومونيته بر مسه ساکشن به روش باز و بسيهدف مقا
 يمارستانهايژه بي مراقبت ويها  در بخشيمار بستري ب۱۵۶ يکه بر روبود  يني باليک کارآزمائيمطالعه ن ي ا:بررسيروش 
مارستان، به ي شدن در بيبعد از بستر ساعت ۲۴ که کمتر از يمارانيب.  اراک انجام گرفتي وابسته به دانشگاه علوم پزشکيآموزش

از داشتند بطور ي نيکيه مکاني ساعت گذشته بود و به تهو۶ داخل تراشه، کمتر از يگذار شدند و از زمان لوله يژه وارد ميبخش و
با )  نفر۸۲ (ماران گروه مداخلهيبا روش باز و به روش معمول، و ب)  نفر۷۴(ماران گروه کنترل يب. م شدندي به دو گروه تقسيتصادف

ک ابزار استاندارد است يال که ي باکترياس پنومونيماران با استفاده از مقي ساعت تمام ب۷۲پس از گذشت . روش بسته ساکشن شدند
  . قرار گرفتنديمورد بررس

با . باشد مي% ۶/۴۸) روش باز(و در گروه کنترل % ۲۸) روش بسته(مداخله در گروه نشان داد که ميزان بروز پنوموني ج ي نتا:ها يافته
). p=۰۱/۰(داري بين دو گروه از نظر ميزان بروز پنوموني وجود دارد  ه شد که اختلاف معنينشان داد آزمون کاي اسکوير استفاده از

  . بروز پنوموني در بيماراني که سابقه مصرف سيگار داشتند بيشتر بود، اما بين زن و مرد اختلافي ديده نشد
ن روش يباشد، ا يهاي پرسنل کمتر م  از طريق وسايل و دستي خطر انتقال آلودگبه اين که در ساکشن بسته با توجه :گيري نتيجه
  . لاتور گرددي وابسته به ونتيتواند منجر به کاهش خطر ابتلا به پنومون يسه با ساکشن باز ميدر مقا

   لاتوري ونت، ساکشن بسته،ي پنومون:ها کليد واژه
  ۱۴/۲/۸۹ :      پذيرش مقاله۱۴/۱/۸۹ :   اصلاحيه نهايي   ۲۷/۱۱/۸۸ :وصول مقاله

  
  مقدمه

هاي  مطالعات انجام شده در مورد عفونت
 عفونت شايعترينبيمارستاني نشان داده است که پنوموني 

پنوموني ). ۱و۲( است هاي ويژه بيمارستاني در بخش
 ورود هنگامکه در است عفونت پارانشيم ريه  بيمارستاني
ساعت پس  ۴۸ حداقل ارستان وجود نداشته وبيمار به بيم

  وع ـشي). ۳( ودـش ان ايجاد ميـدر بيمارستشدن ري ـاز بست

 درصد بوده و در بين ۶۰ تا ۳۰ بيمارستاني بين پنوموني
 همچنين .باشد هاي بيمارستاني شايعتر مي ساير عفونت

هاي  مرگ و مير اين عفونت بيش از ساير عفونت
 ۲۴- ۵۰ه مرگ و مير آن بين بيمارستاني است، بطوريک

باشد و در صورتيکه اين عفونت با ساير عوامل  درصد مي
 درصد خواهد ۷۶خطر همراه باشد مرگ و مير آن به 

، )ICU( هاي ويژه بخش  در بيماران بستري در.)۴( رسيد
 ترين علت عفونت بوده پنوموني بيمارستاني شايع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
26

 ]
 

                               1 / 9

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-334-fa.html


 ...ثير ساكشن بسته تأ      ۸۰

 ۱۳۸۹تابستان / دوره پانزدهم/ نمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستا

تهويه ميزان ابتلاء براي بيماراني که تحت بطوريکه 
 ۸۰ بهدر برخي از مراکز درماني مکانيکي قرار دارند، 

مير ناشي از پنوموني  ميزان مرگ و ).۳( رسد درصد مي
 بوده و در بسيار بالا) VAP( 1 وابسته به تهويه مکانيکي

 ۲۴مطالعاتي که در کشورهاي مختلف انجام گرفته بين 
وجود دارد متعددي عوامل  .)۵و ۶(باشد   درصد مي۷۶تا 

تواند باعث ايجاد  که در بيماران تحت تهويه مکانيکي مي
تجمع ترشحات حلق در پشت . اين نوع عفونت گردد

ر هاي غير آشکا آسپيراسيونکه باعث کاف لوله تراشه 
عملکرد  اختلال در  رفلکس سرفه و از بين رفتن،شود مي

عدم تحرک و قرار گرفتن در هاي هوائي،  هاي راه مژک
 لزوم استفاده از ،ه مدت طولانيوضعيت خوابيده ب

هاي  وجود ارگانيسمساکشن براي تخليه ترشحات و 
هاي پرسنل به  که از طريق دستبيوتيک  مقاوم به آنتي

گردد از مهمترين عوامل در بروز اين  بيماران منتقل مي
پنوموني در اين بيماران بروز ). ۷( باشند عفونت مي

ي شدن مدت هاي درمان، طولان افزايش هزينهموجب 
). ۸ و۹( گردد مير مي افزايش ميزان مرگ و بستري و

تحت تهويه  پنوموني در بيمارانبدين لحاظ پيشگيري از 
 مکانيکي، در سر لوحه مراقبتهاي پزشكي و پرستاري

يکي مطالعات نشان داده اند که ). ۱۰(گرفته است قرار 
ساکشن ترشحات هاي انتقال عفونت،  راه مهمترين از

از طريق وسائل مورد استفاده، باشد که  ريوي مي
 آلوده بودن هواي اين وان هاي آلوده پرستار دست
ترين شيوه  متداول). ۹و۱۱و۱۲( گيرد صورت ميها  بخش

، ريوي در بيماران بستري در بيمارستانتخليه ترشحات 
در اين ). ۱۳( روش باز است سسيتم ساكشن بهاستفاده از

 ساکشن وارد ور، کاتترپس از جدا نمودن ونتيلاتروش 
در روش باز . گردد شده و ترشحات تخليه ميلوله تراشه 

                                                
1. Ventilator-associated pneumonia 

بدليل استفاده مکرر از وسايلي همچون دستکش استريل 
و سر ساکشن، لزوم استفاده از دو پرستار بطور همزمان، 

هاي  هاي عفوني و هزينه بر جاي ماندن مقادير زياد زباله
ن که باعث بالا مربوط به دفع بهداشتي آنها، ضمن اي

شود، قادر به تأمين شرايط  هاي درماني مي ينهزبردن ه
هاي  استريل نبوده و آلودگي از منابع مختلف به راه

اينکه لازم است  توجه بهبا ). ۱۴ (گردد هوايي وارد مي
اي تخليه گردد  ترشحات ريوي در اين بيماران به گونه

ري هاي کمت که علاوه بر کاهش ميزان عفونت، هزينه
داشته باشد، تحقيقات زيادي در اين زمينه انجام گرفته 

 اخير هاي سالهايي که در  يکي از روش). ۱۵( است
قرار گرفته و تحقيقات زيادي در مورد آن استفاده مورد 

اين روش   در.صورت گرفته، ساکشن به روش بسته است
شکل، در محل  Yراهي  سه  يکبا استفاده ازسرساکشن 

ي صورت در. گيرد مي ور به لوله تراشه قراراتصال ونتيلات
اين که ، بدون  ضرورت داشته باشد ساکشن ترشحاتکه

 به ساکشن متصل ساکشن ، سر قطع گرددتهويه مکانيکي
پس از . شود مي وارد لوله تراشه سه راهيطريق  ازشده و 
، کاتتر ساکشن از لوله تراشه خارج ترشحاتتخليه 

 محيط خارج تماس يابد در گردد اما بدون اين که با مي
درون پوشش مخصوص خود قرار گرفته و همچنان به 

در صورتي که انجام . ماند سه راهي متصل باقي مي
ساکشن ضرورت يابد، از کاتتر مجدداً استفاده خواهد 

هاي  روش براي تخليه ترشحات راهاستفاده از اين . شد
کاهش ورود . هوايي، مزاياي زيادي به همراه دارد

هاي هوايي، کاهش مصرف  ها به راه کروارگانسيممي
وسايل و تجهيزاتي که در ساکشن باز مورد استفاده قرار 

قبتهاي پرستاري، کاهش اگيرد، کاهش زمان مر مي
قطع که بدنبال  هايپوکسي وآتلکتازي عوارضي مانند

دهد از مهمترين  در ساكشن باز رخ ميتهويه مکانيکي 
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 ۸۱كورش زماني      

 ۱۳۸۹تابستان / دوره پانزدهم/ نمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستا

 زمان ه موجب كاهشباشند ک مزاياي اين روش مي
در سئوال مهمي که . گردد مربوطه ميهاي  بستري و هزينه

وجود دارد، اين ) ساکشن بسته(استفاده از اين روش 
تواند باعث کاهش  است که آيا اين روش مي

هاي بيمارستاني و کاهش ميزان مرگ و مير ناشي  عفونت
از پنوموني وابسته به ونتيلاتور گردد؟ اين موضوع در 

قات متعددي مورد بررسي قرار گرفته و تاکنون تحقي
 مطالعات  از برخي.نتايج متناقضي بدنبال داشته است

 کاهش اند كه استفاده از ساكشن بسته موجب نشان داده
 گردد در بيماران وابسته به ونتيلاتور مي پنوموني احتمال

 در حاليکه در تعداد ديگري از مطالعات، )۱۴و۱۶و۱۷(
 در بسته  باز واستفاده از دو سيستم بين داري تفاوت معني

در سال ). ۵و۱۰و۱۸( بروز پنوموني ديده نشده است
ها اعلام نمود   مرکز کنترل و پيشگيري از بيماري۲۰۰۴

که ارتباط بين ساکشن بسته و پنوموني به عنوان يک 
در دو متاآناليزي ). ۱۹( مشکل حل نشده باقي مانده است

ت ضمن ارائه نظرات موافق  انجام گرف۲۰۰۷که در سال 
داري بين دو روش  و مخالف، تفاوت آماري معني

هاي  ساکشن باز و بسته از نظر بروز پنوموني، هزينه
درمان، آلودگي ميکروبي و مرگ و مير بيماران مشاهده 

  نتايج متفاوتي که در بهبا توجه). ۲۰و۲۱( نگرديد
قبلي بدست آمده است و همچنين با در نظر مطالعات 

کننده وکنترل آنها، محققين  گرفتن عوامل مخدوش
تصميم گرفتند تأثير دو روش ساکشن را از نظر بروز 

  . پنوموني مورد مقايسه قرار دهند
  
  بررسيروش 

 که بر روي بوديک کارآزمايي باليني مطالعه اين 
هاي مراقبت ويژه که تحت   بيمار بستري در بخش۱۵۶

معيارهاي ورود .  گرفتتهويه مکانيکي قرار داشتند انجام

بيماران طبق نظر پزشک معالج : به پژوهش عبارت بود از
گذاري داخل ناي و تهويه مکانيکي با فشار مثبت  به لوله

 سال و بالاتر باشد؛ از زمان ۱۵نياز داشتند؛ سن بيماران 
 ساعت گذشته باشد؛ ۶گذاري داخل تراشه کمتر از  لوله

ر در بيمارستان تا مدت زماني که از بستري شدن بيما
 باشد؛ ۲۴پذيرش به بخش مراقبت ويژه گذشته کمتر از 

بيوتيک تجويز نشده باشد؛ و با نظر پزشک  داروي آنتي
هاي  متخصص داخلي و عفوني به پنوموني و بيماري

اي ريوي که باعث افزايش احتمال پنوموني گردد  زمينه
بيماراني که در طول مطالعه براي آنها . نشده باشد

که از تهويه  شد؛ بيماراني بيوتيک تجويز مي نتيآ
شدند؛ يا به هر دليل دچار مرگ  مکانيکي جدا مي

بيماراني که داراي . شدند؛ از مطالعه خارج شدند مي
معيارهاي ورود بودند بصورت تصادفي در گروه مداخله 

گرفتند، به اين صورت که بيماراني که  و کنترل قرار مي
ه آنها زوج بود در گروه شماره سمت راست پروند

مداخله و بيماراني که شماره سمت راست پرونده آنها 
قبل از . گرفتند فرد بود در گروه کنترل قرار مي

گيري وسايل لازم جهت ساکشن باز و بسته که  نمونه
هاي مشابه بودند فراهم گرديد و به تمامي  داراي ويژگي

و ، شيوه مراقبت از ساکشن باز ICUپرستاران بخش 
هاي استاندارد که در منابع معتبر  بسته بر اساس پروتوکل

تمامي آنها ساکشن . مطرح شده است آموزش داده شد
 از ها دهادبراي ثبت . ندددا را بصورت استاندارد انجام مي

 اطلاعات ؛فرم اطلاعاتي استفاده گرديد که شامل
اي، و  دموگرافيک از قبيل سن، جنس، بيماري زمينه

به منظور ارزيابي پنوموني از . ال دخانيات بودسابقه استعم
بيماران از بدو . مقياس پنوموني باکتريال استفاده گرديد

 ساعت تحت نظر قرار گرفته و در پايان ۷۲ورود به مدت 
. گرفتند توسط متخصص عفوني مورد معاينه قرار مي
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 ...ثير ساكشن بسته تأ      ۸۲

 ۱۳۸۹تابستان / دوره پانزدهم/ نمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستا

مقياس پنوموني باکتريال يک ابزار استاندارد است که بر 
هاي سفيد،  رجه حرارت، شمارش گلبولاساس ميزان د

ميزان ترشحات ريوي، نسبت ميزان اکسيژن خون شرياني 
به درصد اکسيژن دمي، سمع ريه از نظر وجود يا پيشرفت 
انفيلتراسيون ريوي، راديوگرافي سينه، کشت و اسمير 

در صورتي . )۱جدول  (دگيري ش ترشحات ريوي اندازه
 عنوان پنوموني در نظر  و بالاتر بود به۶که نمره بيمار 

  .)۲۲و ۲۳( شد گرفته مي
  
  
  
  

  روش ساكشن بسته
، درون يک غلاف دراين روش سرساکشن

اين کاتتر به . شد پلاستيکي قرار داشته و از آن خارج نمي
 که بين ونتيلاتور و لوله تراشه شکل Yيک سه راهي 

قرار گرفته بود، متصل شده و در صورت نياز به ساکشن 
ات، بدون اين که با محيط بيرون در تماس نمودن ترشح

پس از انجام . گرديد باشد، به داخل لوله تراشه وارد مي
شد ولي مجدداً در  ساکشن، کاتتر از لوله تراشه خارج مي

از اين کاتتر مجدداً . گرفت غلاف پلاستيکي قرار مي
 ساعت ۲۴ساكشن در اين روش هر  سر. شد استفاده مي

  . گرديد يكبار تعويض مي
  

  )٢CPIS(رتبه بندي پنوموني باکتريال مورد استفاده براي تشخيص پنوموني بيمارستاني :۱جدول 
  معيار  مقادير  امتياز

  ۴/۳۸/=<و ۵/۳۶/=>  ۰
  ۹/۳۸/=>و ۵/۳۸/=>  ۱
  ۳۹/=>و ۳۶/=<  ۲

  درجه حرارت

  ۱۱۰۰۰/=<و ۴۰۰۰/=>  ۰
  ۱۱۰۰۰> يا ۴۰۰۰<  ۱
   سفيد از نوع باند گلبول۵۰۰/=>  +۱

  شمارش گلبولهاي سفيد

  عدم وجود ترشحات ريوي  ۰
  وجود ترشحات غير چرکي ريوي  ۱
  وجود ترشحات چرکي ريوي  ۲

  ترشحات ريوي

 ARDS يا وجود علائم ۲۴۰>  ۰

 ARDSعدم وجود علائم  و ۲۴۰/=<  ۲

برحسب ميليمتر  Fio2به PO2 نسبت ميزان  :اکسيژناسيون
  جيوه

  عدم وجود انفيلتراسيون  ۰
  انفيلتراسيون منتشر  ۱
  انفيلتراسيون موضعي  ۲

  گرافي سينهراديو

  عدم وجود فيلتراسيون ريوي  ۰
  پيشرفت علائم فيلتراسيون در راديوگرافي  ۲

  CHF,ARDSپس از رد 

  پيشرفت فيلتراسيون ريوي

  /+)۰(عدم وجود باکتري پاتوژن در کشت خلط  ۰
  (+/++/+++)وجود باکتري پاتوژن در کشت خلط  ۱
 شوند هاي پاتوژن در اسمير ديده مي بعضي از باکتري  +۱

+)>(  

 کشت واسمير ترشحات تراشه بروش نيمه کمي
)۰/++/+/(+++  

  

                                                
2. clinical pulmonary infection score 
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 ۸۳كورش زماني      

 ۱۳۸۹تابستان / دوره پانزدهم/ نمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستا

  روش ساكشن باز
ک يل يپرستار با استفاده از دستکش استرن روش يدر ا

 هر بار ساکشن يل که برايک کاتتر استريبار مصرف و 
ابتدا لوله . ردک يد، ترشحات را ساکشن ميگرد يض ميتعو

لاتور جدا شده و با وارد نمودن کاتتر يتراشه از دستگاه ونت
پس از اتمام . ديگرد يه ميترشحات تخللوله تراشه بداخل 

  . ديگرد ساکشن بيمارمجدداً به ونتيلاتور متصل مي
اين مطالعه پس از اخذ مجوز از شوراي پژوهشي و 

اک و كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکي ار
رعايت اصول اخلاقي که توسط وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکي ابلاغ گرديده است، انجام گرفته 

ها از برنامه آماري اس  جهت تجزيه و تحليل داده. است
و آزمون آماري کاي اسکوير ) SPSS(پي اس اس 

  .استفاده شد
  

  ها افتهي
 ۸۲ در گروه کنترل و %)۴/۴۷(مار يب ۷۴مار، يب ۱۵۶ از

 ي آماريآزمونها. در گروه مداخله قرار گرفتند%) ۶/۵۲(نفر 
ن دو گروه کنترل و ي بيدار ينشان داد که اختلاف معن

 وجود نداشته ياريمداخله از نظر سن، جنس، و سطح هوش
   .)<۰۵/۰p( است

ال نشان داد ي باکترياس پنومونيج بدست آمده از مقينتا
ساکشن (در گروه کنترل ال ي باکتريزان ابتلا به پنومونيکه م

 ۲۳) ساکشن بسته(و در گروه مداخله %) ۶/۴۸( مورد ۳۶) باز
مقايسه دو گروه از نظر ميزان . )۲جدول  (ودب %) ۲۸(مورد 

بروز پنوموني با استفاده از آزمون آماري کاي اسکوير نشان 
باشد  دار مي داد که اين تفاوت از لحاظ آماري معني

)۰۱/۰=p ( ي که به روش باز ي در گروهوقوع پنومونخطر
 که به روش بودي گروه برابر بيشتر از ۷۳/۱ساکشن شدند 

  .بسته ساکشن شدند

  
  در صد فراواني پنوموني در دو روش ساکشن بسته وباز: ۱جدول 

                   نوع ساکشن  ساکشن بسته  ساکشن باز
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  پنوموني

  %۲۸  ۲۳  %۶/۴۸  ۳۶  دارد
  %۷۲  ۵۹  %۴/۵۱  ۳۸  اردند

  %۱۰۰  ۸۲  %۱۰۰  ۷۴  جمع
  

فراواني ابتلا به پنوموني بر حسب اعتياد به سيگار در هر 
 نمايش داده شده ۳دو گروه ساکشن باز و بسته در جدول 

با استفاده از آزمون آماري کاي اسکوير مشخص . است
گرديد که احتمال بروز پنوموني در بيماران با اعتياد به سيگار 

) p=۰۰۵/۰(و ساکشن باز ) p=۰۳۹/۰(  گروه ساکشن بستهدر
 با توجه به اينكه در گروه .باشد داري بيشتر مي به طور معني
   ۳۰و در گروه ساكشن باز ) درصد ۲/۴۰( نفر ۳۳ساكشن بسته 

  
نظر  سيگاري بودند تفاوت معني داري از)  درصد۵/۴۰(نفر 

   .بودن وجود نداشتسيگاري 
ابطه بين جنس و پنوموني، نتايج همچنين جهت بررسي ر

بدين جهت . هر گروه مورد بررسي آماري قرار گرفت
استفاده از آزمون آماري کاي اسکوير نشان داد که بين جنس 

 و )p=۵۳/۰(و ميزان بروز پنوموني در هر دو گروه ساکشن باز
  . داري وجود ندارد ارتباط معني) p=۴۹۵/۰ (ساکشن بسته
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  فراواني  نسبي و مطلق واحدهاي مورد پژوهش بر حسب اعتياد به دخانيات در دو گروه ساکشن بسته و باز توزيع  : ۲جدول 
  ساکشن بسته   ساکشن باز

  اعتياد به سيگار  اعتياد به سيگار
  مصرف سيگار

  
  خير  بله  خير  بله  پنوموني
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  پنوموني

  %۲۳  ۱۷  %۷/۲۵  ۱۹  %۸/۹  ۸  ۳/۱۸  ۱۵  بله
  %۵/۳۶  ۲۷  %۸/۱۴  ۱۱  %۵۰  ۴۱  %۹/۲۱  ۱۸  خير

  %۵/۵۹  ۴۴  %۵/۴۰  ۳۰  %۸/۵۹  ۴۹  %۲/۴۰  ۳۳  جمع

  
  حثب

پنوموني يکي از شايعترين عوارضي است که در 
هاي تهويه مکانيکي ايجاد  هنگام استفاده از دستگاه

اين عارضه باعث افزايش مرگ و مير بيماران، . شود مي
ساکشن . گردد هاي درماني مي امت و هزينهطول مدت اق

هاي هوايي به منظور خارج نمودن ترشحات، يکي از  راه
تواند در ميزان ابتلا به  هايي است که مي مهمترين مراقبت

ساکشن بسته يکي از . پنوموني تأثير داشته باشد
هايي است که ممکن است با محدود نمودن  روش

 به مجاري هوايي باعث ها هاي انتقال ميکروارگانيسم راه
نتايج مطالعاتي که در زمينه . کاهش عفونت گردد

بررسي تأثير ساکشن بسته بر بروز پنوموني انجام گرفته 
ل تحقيقات در اين زمينه ـبه همين دلي. باشد متفاوت مي

نتايج اکثر . در نقاط مختلف دنيا هنوز ادامه دارد
دارد که تحقيقاتي که تاکنون انجام شده حکايت از اين 

 داري بين دو روش باز و بسته وجود ندارد تفاوت معني
   .)۵و ۱۰و ۲۳- ۲۵(

دهد در بيماراني که  نتايج پژوهش حاضر نشان مي
ساکشن به روش معمولي يا روش باز انجام شده است 

اند، خطر  نسبت به کساني که با روش بسته ساکشن شده
 ۲۰۰۴سال لي در . باشد  برابر بيشتر مي۷۳/۱بروز پنوموني 

 ۲۰۰۴ و رابيش در سال ۲۰۰۰در کره، کومبس در سال 
  ماراني که به ـوني در بيـومـزان بروز پنـان دادند که ميـنش

  
اند نسبت به بيماراني که به  روش بسته ساکشن شده

   .)۱۴و۱۶و۱۷( باشد اند، کمتر مي روش باز ساکشن شده
يکي از نکاتي که در اين زمينه وجود دارد اين 
است که ميزان بروز پنوموني وابسته به ونتيلاتور در 

بنابراين مقايسه نتايج . باشد مراکز مختلف متفاوت مي
هاي معمول، ممکن  هاي جديد با روش اجراي روش

نساجي در تحقيقي که به . است متفاوت گزارش گردد
هاي  بخش منظور بررسي ميزان پنوموني بيمارستاني در

د که ميزان بروز پنوموني در ويژه انجام داد نشان دا
اين در حالي است که در ). ۳( باشد مي% ۸۰ساکشن باز 

% ۶/۴۸تحقيق ما ميزان بروز پنوموني در ساکشن باز 
 سال گذشته در ۴۰در تحقيقاتي که در . باشد مي

کشورهاي اروپايي انجام شده است ميزان بروز پنوموني 
 .)۲۳( گزارش شده است% ۲/۱۹بيمارستاني بطور متوسط 

 انجام داد اين ۲۰۰۶در تحقيقي که وانبرگ در سال 
 بالا بودن ميزان .)۲۴( گزارش شد% ۲۰ميزان حدود 

پنوموني وابسته به ونتيلاتور در ايران نسبت به ميانگين 
دهنده عدم رعايت استانداردهاي مراقبتي در  جهاني نشان

ها و بويژه در انجام ساکشن به روش معمول  اين بخش
هاي جديد مانند ساکشن بسته  لذا اجراي شيوه. دباش مي
تواند تأثير زيادي در پيشگيري از بروز پنوموني  مي

تواند  شايد مهمترين عاملي که مي. بيمارستاني داشته باشد
باعث کاهش ميزان عفونت تنفسي در اين بيماران گردد، 
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اين باشد که در ساکشن بسته، کاتتر با محيط خارج 
 لذا انتقال آلودگي محيطي از طريق ارتباط نداشته و

در اين  الميرال. رسد هاي پرسنل به حداقل مي دست
جهت پيشگيري از بروز پنوموني در : نويسد رابطه مي
 تهويه مکانيکي لازم است با آموزش تحتبيماران 

در نظر استاندارد، هاي  به رعايت تکنيکنسبت پرستاران 
انجام ل از ها قب کافي براي شستن دستگرفتن زمان 

يکبار  هاي استريل و ساکشن، استفاده از دستکش
 شانس پنوموني وابسته به ونتيلاتور را کاهش ،مصرف

هاي ساکشن بسته در اين است  يکي از مزيت ).۲۶( داد
استريل بطور تمام وقت در درون غلاف ساکشن  که سر
 محيط و امکان انتقال آلودگي از وقرار داشته خود 
بنابراين کاهش . رسد  به حداقل ميانهاي پرستار دست
اين تحقيق  در ميزان پنوموني در روش بسته در دار معني

هاي منتقله در روش بسته  تواند بدليل کاهش آلودگي مي
هاي هوائي  باشد، زيرا در اين روش امکان آلودگي راه

 ندارد هاي پرستار وجود دست طريق محيط و از بيمار
 مشخص گرديد كه اعتياد در اين تحقيق همچنين ).۲۷(

به دخانيات شانس ابتلا به پنوموني وابسته به ونتيلاتور را 
نتايج ساير مطالعات نيز . دهد در هر دو گروه افزايش مي

هاي  ثير استعمال دخانيات بر ابتلا به بيماريأحكايت از ت
ريوي از جمله پنوموني دارد بطوريكه نتايج بررسي فار و 

ست كه اعتياد به دخانيات يکي از همكارانش نشان داده ا

بزرگترين عوامل خطر جهت ابتلا به پنوموني محسوب 
همچنين رائو ). ۲۸( باشد گردد که قابل پيشگيري مي مي

نويسد كه از نظر تحقيقات كلينيكي  مقاله خود مي نيز در
 هاي ريوي و اپيدميولوژيك ارتباط سيگار با بيماري و

هاي  بررسي ).۲۹( اشدب مشخص مي پنوموني ثابت شده و
انجام شده نه تنها بر افزايش خطر پنوموني در افرادي 

كنند بلكه كولي در نتيجه  دارد كه دخانيات مصرف مي
تحقيقات خود نشان داد كه فرزندان افراد سيگاري نيز در 

  ).۳۰(باشند  خطر بيشتري براي ابتلا به پنوموني مي
  

  گيري  نتيجه
بسته به ونتيلاتور در ميزان ابتلا به پنوموني وا

 برابر ۷۳/۱ بيماراني که به روش بسته ساکشن شدند
با . کمتر از بيماراني بود که به روش باز ساکشن شدند

توجه با بالا بودن ميزان پنوموني در بيماران تحت تهويه 
گردد از اين روش براي تخليه  مکانيکي پيشنهاد مي

  .  هاي هوايي استفاده گردد ترشحات راه
  

  و قدردانيکر تش
علوم پزشکی  دانشگاه ي پژوهشيله از شوراينوسيبد
ر به عمل ين پژوهش موافقت نموده تقدي ايکه با اجرااراک 

فر که در انجام پژوهش ما  ني دکتر زرياز جناب آقا. ديآ يم
 که با حضورشان يماراني بين از تمامي نموده و همچنياريرا 
 .گردد ي ميد قدردانا نمودنيهق را مين تحقينه انجام ايزم
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