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 چكيده
اسـت كـه در    هاي ويـژه نـوزادان   هاي رايج در بخش مراقبت تهويه مكانيكي يكي از درمان: زمينه و هدف

هـاي   يكـي از راه كارهـاي كـاهش عـوارض، ارايـه مراقبـت      . باشـد  همراه ميعين حال با عوارض بسياري 
هـاي پرسـتاري    اين مطالعه به منظور تعيين ميزان مطابقت مراقبـت . پرستاري مطابق با استانداردها است

هـاي ويـژه    هـاي مراقبـت   مرتبط با جداسازي نوزادان از دستگاه تهويه مكانيكي با استانداردها، در بخـش 
 .جام يافته استنوزادان ان

مـورد مراقبـت پرسـتاري مـرتبط بـا       105، )حسابرسـي از نـوع  (در اين مطالعه توصيفي  :روش بررسي
هـاي منتخـب    هاي مراقبت ويژه نوزادان بيمارستان جداسازي نوزادان از دستگاه تهويه مكانيكي در بخش

اد، مـورد مشـاهده قـرار    گيري از رويـد  با روش نمونه 1394دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال 
شـناختي نـوزادان بسـتري و پرسـتاران شـاغل و فهرسـت        اطلاعات از طريق پرسشـنامه جمعيـت  . گرفت

ها بـا اسـتفاده از    داده. آوري شد هاي پرستاري جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي، جمع وارسي مراقبت
  .ليل شدتجزيه و تح p>05/0دو در سطح معناداري  آمار توصيفي و آزمون كاي

هـاي پرسـتاري مـرتبط بـا جداسـازي از دسـتگاه تهويـه مكـانيكي بـا           ميـزان مطابقـت مراقبـت   : هـا  يافته
، حـين  %4/71بود كه به تفكيك ميزان رعايت استانداردهاي مراقبتي قبل از جداسازي  %3/68استانداردها، 

  .ارزيابي گرديد %4/66و بعد از جداسازي % 7/65جداسازي 
هاي مرتبط با جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي فاصله زيادي با استانداردها دارد  بتمراق: گيري نتيجه

هاي پرستاري و نظارت باليني مديران بر نحوه  كارگيري راهنماي باليني مراقبت و به منظور ارتقاي آن، به
  .گردد اجراي آن پيشنهاد مي

  
هـاي ويـژه نـوزادان، جداسـازي از      مراقبـت ، مراقبت پرستاري، نوزاد، بخش حسابرسي :هاي كليدي واژه

 دستگاه تهويه مكانيكي
  1395ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1395ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
  

  ∗قدمهم
ميليون نوزاد  15به طور تخميني هر سال 

ميليـون   1شوند و در هر سـال حـدود    ميمتولد 
كودك به علت عوارض ناشـي از تولـد زودرس   

                                                            
  كارشناسي ارشد پرستاري *

هاي ويژه نوزادان دانشـكده پرسـتاري و    دكتري تخصصي پرستاري و مربي گروه آموزشي كودكان و مراقبت **
  پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايرانمامايي، دانشگاه علوم 

  استاديار گروه آموزشي آمار زيستي دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران ***
پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامـايي، دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد      آموزشي مربي گروه  ****

  بهشتي، تهران، ايران

ميزان زايمان زودرس در اروپا و ). 1( ميرند مي
اسـت و در   %9تا  5اي توسعه يافته بين رهكشو

در پژوهشي كه ). 2( باشد مي %13تا  12آمريكا 
، در بيمارســتان شــهيد بهشــتي 1389در ســال 

، فراواني نسبي زايمان پيش يافتاصفهان انجام 
ــد ــود %6/16 ،از موع ــان  ). 3( ب ــال زايم ــه دنب ب

سورفكتانت فقدان  ،اه هريكامل زودرس، رشد نا
. افتد ميا، اتفاق ه ناكسيدا كافي آنتيو محتواي نا
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به همين دليل نوزادان نارس بلافاصله، يـا مـدت   
كوتــاهي پــس از تولــد نيازمنــد حمايــت تنفســي 

  ).4(هستند 
بســياري از مشــكلات تهديدكننــده زنــدگي 

ترين موردي  شايع. نوزادان مربوط به ريه است
شــدن اكثــر نــوزادان در  كــه منجــر بــه بســتري

شــود،  مــياي مراقبــت ويــژه نــوزادان هــ شبخــ
 40در طـول  ). 5(سندرم ديسترس تنفسي است 

هـاي پيشـگيري و درمـاني    راهبردسال گذشـته  
ه اراي ـبسياري براي سـندرم ديسـترس تنفسـي    

ها اكنون مورد توافـق   گرديده كه بسياري از آن
اي ه ـ نيكـي از درمـا   و) 6(عمومي قـرار گرفتـه   

اي ويژه نوزادان تهويـه  ه تدر بخش مراقب رايج
  ).7( مكانيكي است

اي ه ـ نچه تهويه مكانيكي يكي از درمـا اگر
تـر نـوزادان    اوليه براي ناتواني تنفسي در بـيش 

دارد كـه  ولي اين نگراني وجـود   ،باشد مينارس 
زننـده بـزرگ بـه     در عين حال يك عامل صـدمه 

 هر يك هفته تعويـق در خـروج  ). 8( ا باشده هري
داري سـبب افـزايش   معنـا لوله تراشـه بـه طـور    

). 9(گـردد   مـي ميزان اختلالات عصبي در نوزاد 
شـود كـه از حمايـت     مـي به همـين دليـل تـلاش    

اي ه ـ تاي مراقب ـه شتنفسي طولاني مدت در بخ
  ).10(ويژه نوزادان اجتناب شود 

ه جداسازي فراينـدي اسـت كـه طـي آن ب ـ    
ي بـر  تدريج كار تنفس از دستگاه تهويـه مكـانيك  

 شـود  مـي عهده دستگاه تنفسـي نـوزاد گذاشـته    
اطلاعات اندكي در مورد بهترين راه جهت ). 11(

ــ ــانيكي  ؤجداســازي م ــه مك ثر از دســتگاه تهوي
يري در مورد زمـان  گ مو تصمي) 12(وجود دارد 

ــانيكي   ــه مك ــوزاد از دســتگاه تهوي جداســازي ن
  ).13(دشوار است 

ــه     ــت تهوي ــوزاد تح ــت از ن ــه مراقب اگرچ
باشد، به  ميي اغلب دقيق و همراه با تفكر مكانيك

خروج لوله تراشـه  در حال حاضر رسد  مينظر 
. گيـرد  صورت ميمنظم بدون برنامه و نا معمولاً

بايـد   ،دشـو  اش خارج مي نوزادي كه لوله تراشه
بسـياري  ). 14(آماده شده باشـد   رويهبراي اين 
محـيط و   ،اي پزشـكي ه ندرما: ها ماننداز متغير
تواند روند خروج لولـه تراشـه را    مير خود بيما
اي ه ـ شپرسـتاران در بخ ـ . ثير قرار دهدأتحت ت
اي ويژه نوزادان از جمله اولين افرادي ه تمراقب

تواننـد محـيط اطـراف نـوزاد را      مـي هستند كـه  
كنترل نمايند و سبب ثبـات فيزيولوژيـك نـوزاد    

 ).15(قبل و پـس از خـروج لولـه تراشـه گردنـد      
وله تراشه نـوزادان نيازمنـد   موفقيت در خروج ل

همچنـين  همكاري بين پرسـتاران و پزشـكان و   
). 16(باشد  ميمهارت و قضاوت صحيح  ،تجربه
ه شـده  اي تعيين كيفيت خدمات اراي ـه هز رايكي ا

  .است حسابرسيجهت خروج لوله تراشه 
اي مهـم برنامـه   ه هلفؤيكي از م حسابرسي

ست كيفيت ا يحاكميت باليني و يك فرآيند ارتقا
اي ه ـ تود كيفيت خدمات و مراقب ـكه با هدف بهب

ه شــده بــه بيمــاران و نتــايج حاصــل از آن ارايــ
ــورت  ــيص ــرد  م ــي). 17(گي ــك  حسابرس در ي

براي اجـراي   اي هسازمان مراقبت سلامت، وسيل
آيـا   كـه  فرآيند كنترل جهت مشخص كردن ايـن 

يــا خيــر  ،ه شــده اســتخــدمات بــا كيفيــت ارايــ
اي ويـژه  ه ـ تي مراقب ـاه شدر بخ). 18(باشد  مي

نوزادان كه پرستاران به عنـوان اولـين كسـاني    
اي بحراني ه تهستند كه خطرات بالقوه و موقعي

نــوزادان را تشــخيص داده و در جهــت رفــع آن 
تــري  كننــد، ايــن امــر از اهميــت بــيش مــياقــدام 

  ).19(برخوردار است 
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در طول يك دهه گذشته مطالعات بسياري 
ــي تـ ـ  ــت بررس ــراي پأجه ــلثير اج ــاي  روتك ه

در  ،جداسازي توسط پرستاران بـر موفقيـت آن  
امـا بـه دليــل   . اسـت  يافتـه سـالان انجـام    بـزرگ 
ــاو ــ تتف ــوزاد آناتوميــكاي فيزيولوژيــك و ه  ،ن
از ايـن رو پـژوهش   . پذيري ندارنـد  تعميم قابليت

ــا هـــدف تعيـــين ميـــزان مطابقـــت   حاضـــر بـ
اي پرســتاري مــرتبط بــا جداســازي هــ تمراقبــ

ــتگاه   ــوزادان از دسـ ــا   نـ ــانيكي بـ ــه مكـ تهويـ
در نـوزادان بسـتري در    ،اي موجوددهاستاندار

يافتـه  اي مراقبـت ويـژه نـوزادان انجـام     ه شبخ
  .است

  

  روش بررسي
از نــوع مطالعــات  ،توصــيفيمطالعــه ايــن 
اي مراقبت ويـژه  ه شدر بخكه است  حسابرسي

مفيـد،  كودكـان  اي مهديه و ه ننوزادان بيمارستا
شـهيد بهشـتي    دانشگاه علوم پزشكيوابسته به 
ــال  ــت  1394در سـ ــه اسـ ــام گرفتـ ــه . انجـ كليـ

اي پرســتاري مــرتبط بــا جداســازي هــ تمراقبــ
نــوزادان از دســتگاه تهويــه مكــانيكي در بخــش 

اي ه ناي مراقبت ويژه نوزادان بيمارستاه شبخ
را تشــكيل  پــژوهش حاضــرجامعــه  ،يــاد شــده

بـا در نظـر   حجـم نمونـه مـورد نيـاز،     . دادند مي
و با اسـتفاده   p ،096/0=d ،96/1=z=5/0گرفتن 

)از فرمــــول  )
2

2

2
1

1

d

ppz
n

−×

=
−
α ،105 مــــورد 

يري از ابتداي مـرداد تـا   گ همونن. محاسبه گرديد
يـري از رويـداد   گ هبه روش نمون ،1394آبان  20

ــتماتيك،  ــورت سيسـ ــه صـ ــك   و بـ ــط يـ توسـ
اي ه شبا مراجعه به بخ ،)پژوهشگر( رگ همشاهد

صـبح و عصـر و    ارينوبـت ك ـ در سه ياد شده 
يري از رويداد كه به گ هدر نمون. يافتشب انجام 

عيـت و شـرايط   دانش پژوهشگر نسـبت بـه موق  
نظر در آن شرايط اتفاق خاصي كه رويداد مورد

اي ه توابسته است، مشاهدات در موقعي ،افتد مي
 اسـت و لذا پژوهشـگر لازم   دهد روي ميخاص 

در آن موقعيت بـراي ثبـت مشـاهدات، حضـور     
بـا توجـه بـه ايـن كـه تعـداد        ).20(اشته باشـد  د

متفـاوت   ي يـاد شـده  اه ـ نن به بيمارستامراجعا
اي تهويه ه هبود و با در نظر گرفتن تعداد دستگا

ا، مشـاهده  ه ـ نمكانيكي هر يك از اين بيمارسـتا 
رخـداد بـه    40رخداد به بيمارستان مهديه و  65

مشـاهدات از  . بيمارستان مفيد اختصاص يافـت 
ور كتبــي پزشــك مبنــي بــر كــاهش زمــان دســت

سـاعت   12تنظيمات دستگاه تهويه مكـانيكي تـا   
پس از خروج لوله تراشه نوزاد و همچنين ثبـت  

ا توسط پرستار، ادامـه  ه تو مستندسازي مراقب
ساعت  4پژوهشگر ابتدا به طور متوسط  .داشت

و حـين   ،را صرف مشاهده عملكرد پرستار قبـل 
ــد از  ــتگا  بع ــوزاد از دس ــازي ن ــه جداس ه تهوي

 بررســيمكـانيكي كــرده و سـپس روز بعــد بـه    
ا از طريق پرونـده نـوزاد   ه تچگونگي ثبت مراقب

  .كرد مياقدام 
ا، فهرسـت وارسـي   ه ـ هابزار گردآوري داد

پژوهشگر ساخته با اسـتفاده از مقـالات معتبـر    
ــل   ــز پروتكـ ــي و نيـ ــي و انگليسـ ــا و  فارسـ هـ

ها و همچنين كتب مرجع پرسـتاري   دستورالعمل
بــين منتشــر شــده تخصصــي نــوزادان و فــوق 
، جهـــت بررســـي 2015تـــا  2000هـــاي  ســـال
اي پرستاري مرتبط با جداسازي نوزاد ه تمراقب

از دستگاه تهويه مكانيكي و پرسشنامه اطلاعات 
پرسشنامه . بودشناختي نوزاد و پرستار  جمعيت

سـن  : شناختي نـوزادان شـامل   اطلاعات جمعيت
ام تولد، سن جنيني، جنس، نوع زايمان، وزن هنگ
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هنگــام جداســازي از دســتگاه تهويــه مكــانيكي، 
نـوزادي  ( ، فرزند طلايـي بـودن  اي هبيماري زمين

... نابـاروري و  : كه به دنبال شرايط خاص مانند
پرسشــنامه . هــا بــود تعــداد قــلو  )متولــد شــده

سن، : شناختي پرستاران شامل اطلاعات جمعيت
 ، ســابقه كــار بــاليني در بخــش تأهــلوضــعيت 

ميـزان  كـاري،   نوبـت اي ويژه نوزادان، ه تبمراق
تحصــيلات، گذرانــدن دوره آموزشــي نــوزادان 

سـه  در عبـارت   49فهرست وارسي شامل . بود
اي پرستاري قبل ه تبخش اول، مراقب. بخش بود

از جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي و خروج 
عبـارت   21سـنجيد و شـامل    مـي لوله تراشه را 

اي پرسـتاري حـين   ه ـ تبخـش دوم، مراقب ـ . بود
جداسازي از دستگاه تهويـه مكـانيكي و خـروج    

عبـارت   15سـنجيد و شـامل    مـي لوله تراشه را 
اي پرسـتاري بعـد از   ه ـ تبخش سوم مراقب. بود

جداسازي از دستگاه تهويـه مكـانيكي و خـروج    
عبـارت   13سـنجيد و شـامل    مـي لوله تراشه را 

فهرست وارسي مورد استفاده شامل پاسخ . بود
بله، كـه خـود شـامل دو     -1: ت زير بوددو قسم

ايـن  (شـود   مـي درست انجـام   -الف: قسمت بود
شـد كـه مراقبـت     مـي قسمت زماني امتيـاز داده  

و كامــل انجــام نظر بــه صــورت صــحيح مــورد
ايـن  (شـود   مـي درسـت انجـام ن   -ب). گرفـت  مي

شـد كـه مراقبـت     مـي قسمت زماني امتيـاز داده  
مــوردنظر بــه صــورت صــحيح و كامــل انجــام 

خير، ايـن قسـمت زمـاني امتيـاز      -2). گرفت مين
. شـد  مينظر انجام نشد كه مراقبت مورد ميداده 

شـود   مـي انجـام ن : دهي بـه صـورت  نحوه امتياز
و درسـت  ) 1(شود  ميدرست انجام ن ،)0امتياز (

كلــي نمــرات دامنــه . اســت) 2(شــود  مــيانجــام 
  .است 98تا  0فهرست وارسي 

ز جهت تعيـين روايـي فهرسـت وارسـي، ا    
و روايــي  روش تعيــين شــاخص روايــي محتــوا

اي ه ـ تبه اين منظور عبـار . استفاده شد صوري
ن، متخصصـا نفر از  12فهرست وارسي توسط 

ت علمي پرستاري هيأپرستاران شاغل، اعضاي 
نوزادان از نظر مربوط  تخصصفوق پزشكان و 

بــودن، واضــح بــودن و ســاده بــودن محتــواي 
. گرفـت  الات مورد قضاوت و بررسـي قـرار  ؤس

جهــت بررســي پايــايي ابــزار از روش محاســبه 
و  اسـتفاده شـد   رهاگ هضريب توافق بين مشاهد

  .گرديدمحاسبه  ICC=98/0ميزان 
بــه منظــور انجــام پــژوهش، پــس از اخــذ  

ييديه اخلاق از دانشـگاه علـوم پزشـك شـهيد     أت
ــد  بهشــتي ــا ك  و SBMU2.REC.1394.140ب
واحـد آمـوزش   از نامـه   دريافـت معرفـي   پس از

و همچنـين  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
ــاهنگ ــ يانجــام هم ــا واحــد آمــوزش  ه اي لازم ب

ؤول و و پزشـك مس ـ  ياد شـده، اي ه نبيمارستا
اي ويژه نوزادان ه تاي مراقبه شپرستار بخسر

در . دشبه محيط پژوهش مراجعه  مورد مطالعه
ن مسـؤولا محرمانـه مانـدن اطلاعـات بـه     مورد 

داري هنگــام  امانــترعايــت . اطمينــان داده شــد
استفاده از منابع مورد استفاده بـا ذكـر كتـب و    

علاوه بر اين  .عمل آمده مقالات مورد استفاده ب
زمــاني كــه پژوهشــگر هنگــام اجــراي مراقبــت  

كـرد بعـد از    مـي پرستاري خطـايي را مشـاهده   
اطـلاع  سرپرسـتار بخـش   يـري بـه   گ هاتمام نمون

بــه صــورت  اي لازمهــ شو آمــوزشــد  مــيداده 
جلسه آموزشي، در سه روز متوالي  3گزاري بر

. شد ميداده به پرستاران  ياد شدهاي ه شدر بخ
شيوه آموزش به صورت آموزش عملـي، بحـث   

حضـور پژوهشـگر در   . و پرسش و پاسخ بـود 
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مكن بود سبب تغييـر در  معرصه مورد مطالعه، 
دهنــدگان مراقبــت شــود، لــذا     هعملكــرد ارايـ ـ

، كـرد  مـي  پژوهشگر هر زمـان چنـين برداشـتي   
نمود و تعداد دفعات حضور  ميمشاهده را ثبت ن

 .داد ميدر بخش را افزايش 

ا، از آمـار  ه ـ هبه منظور تجزيه و تحليل داد
و  هـاي مركـزي و پراكنـدگي    توصيفي شـاخص 

ــاي  ــون ك ــرم آزم ــزار  دو در ن  SPSS v.19اف
  .استفاده شد

  
  اه هيافت
ــ يي از ويژگــبرخــ ــته شــناختي  اي جمعي
ــوزادان ــتار ن  ــان و پرس ــاغل در بخ ــ شش اي ه

اي مـورد مطالعـه   ه ناي ويژه بيمارستاه تمراقب
كه با جداسازي نوزاد از دستگاه تهويه مكانيكي 

نشـان   2و  1ول شـماره  ادر جـد مرتبط هستند، 
  .داده شده است

اي پرسـتاري مـرتبط بـا    ه تبررسي مراقب
ــان     ــژوهش نش ــن پ ــوزادان در اي ــازي ن جداس

بـي پزشـك   موارد دسـتور كت  %100در دهد،  مي
ــه  بــر مبنــي  ــد جداســازي از دســتگاه تهوي رون

مـوارد   %100در  ،مكانيكي به درستي چك شـده 
وضعيت مناسب به نوزاد حـين جداسـازي داده   

از موارد لوله تراشـه نـوزاد بـا     %1/98در  ،شده
ميزان اشباع اكسيژن شرياني نوزاد به توجه به 

موارد زمـان و   %1/97درستي خارج شده و در 
اين در . استج لوله تراشه ثبت شده تاريخ خرو

از مــوارد در مــورد  %1/77حــالي اســت كــه در 
ــه ــوزاد توضــيح داده نشــده  روي ــدين ن ــه وال  ،ب

كننده از نوزادان تنهـا   اقبتپرستاران مرهمچنين 
از موارد قبل از خـروج لولـه تراشـه     %6/48در 

اي خـود  ه ـ تنوزاد اقدام به شست و شوي دس ـ

ايل مــورد نيــاز مــوارد وســ %7/86در كــرده و 
سـاعت پـس    12ذاري مجدد به مدت گ هجهت لول

باقي نمانده اسـت   از جداسازي بالاي سر نوزاد
ــژوهش حاضــر، ). 5و3،4جــداول شــماره ( در پ

اي هــ تاي مراقبــدهميــزان اجــراي اســتاندار  
بعد و حين جداسازي از دسـتگاه   ،پرستاري قبل

 %3/68تهويــه مكــانيكي و خــروج لولــه تراشــه، 
  .ه استشدارزيابي 

اي پرسـتاري  ه ـ تبين سن جنينـي و مراقب ـ 
و  r=- 22/0(از دستگاه تهويه مكانيكي  جداسازي

03/0<p ( مستقيم ديده شـد دار و غيرمعناارتباط. 
به طوري كه با افزايش سـن جنينـي در نـوزادان    

. يافـت  مـي ا كاهش ه تكيفيت مراقب ،مورد بررسي
در نــوزادان و  اي هبــين وجــود بيمــاري زمينـ ـ  

اي پرسـتاري مـرتبط بـا جداسـازي از     ه ـ تمراقب
و بـين كيفيـت   ) p>01/0(دستگاه تهويه مكـانيكي  

ه شــده و فرزنــد طلايــي ارايــمراقبــت پرســتاري 
: نوزادي كه به دنبال شرايط خـاص ماننـد  ( بودن

ارتبــاط ) p>01/0(، )متولــد شــده... نابــاروري و 
اي ه ـ تبين كيفيـت مراقب ـ . داشتداري وجود معنا

به دو گروه تـك قلـو و چنـد     ه شدهارايپرستاري 
  .يافت نشدداري معناارتباط  ،و جنس نوزادان قلو

ــش      ــتاران در بخ ــار پرس ــابقه ك ــين س ب
اي ه ـ تاي ويژه نوزادان و كيفيت مراقبه تمراقب

ــوزادان از     ــازي ن ــا جداس ــرتبط ب ــتاري م پرس
ــاط     ــانيكي ارتب ــه مك ــتگاه تهوي ــادس دار و معن

 بين كيفيـت . )p>03/0( شتمستقيم وجود داغير
مراقبت پرستاري جداسـازي از دسـتگاه تهويـه    
ــاط    ــي ارتب ــدن دوره آموزش ــانيكي و گذران مك

بـين كيفيـت   . )p>02/0( داري وجود داشـت معنا
اي پرســتاري جداســازي از دســتگاه هــ تمراقبــ

صــبح و  نوبــت كــاريتهويــه مكــانيكي در ســه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
27

 ]
 

                             5 / 16

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-1472-en.html


  و همكاران مينا سليمي                                                                                        ...نوزادان هاي پرستاري مرتبط با جداسازي  مراقبت حسابرسي
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1395 ،2شماره  ،22دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

164 

بـين  . داري ديـده نشـد  معنـا عصر و شب تفاوت 
سـه گـروه    ه شـده در اراي ـاي ه ـ تكيفيت مراقب ـ

كارشناسي و كارشناسي ارشـد و دانشـجويان   
اي ويـژه نـوزادان   ه ـ تكارشناسي ارشـد مراقب ـ 

كـه  ) p>006/0(داري وجـود داشـت   معناارتباط 
ايــن اخــتلاف در بــين دو گــروه بــا تحصــيلات  

 تـر بـود   كارشناسي و كارشناسي ارشد با بيش
)004/0<p.(  

  
اي منتخب دانشگاه ه نداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي در بيمارستانوزادان تحت جشناختي  اي جمعيته يويژگ -1جدول 

  1394علوم پزشكي شهيد بهشتي سال 
  درصد  فراواني  متغير مورد بررسي

  )هفته(سن 

28 < 

32 – 28 

36 – 32 

40 – 36 

40 >  

6  
41  
33  
24  
1  

8/5 

39 

4/31 

8/22 

1  

  جنس
 پسر

  دختر
64  
41  

61 

39  

  نوع زايمان
 سزارين

  طبيعي
91  
14  

7/86 

3/13  

  )گرم(وزن هنگام تولد 

1000 < 

1449 – 1000 

2449 – 1500 

3199 – 2500 

3200 >  

13  
20  
39  
24  
9  

6/12 

5/19 

8/36 

3/22 

8/8  

سن هنگام جداسازي از دستگاه 
  )روز(تهويه مكانيكي 

7 < 

14 – 7 

21 – 14 

28 – 21  

70  
13  
5  
17  

7/66 

4/12 

7/4 

2/16  

  اي هبيماري زمين
 دارد

  ندارد
40  
65  

1/38 

9/61  

  فرزند طلايي
 ستا

  نيست
13  
92  

3/12 

7/87  

  ها تعداد قل
 تك قلو

  چند قلو
85  
20  

81 

19  
  100  105  جمع
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اي ه ناي ويژه نوزادان بيمارستاه تاي مراقبه شكننده شاغل در بخ شناختي پرستاران مراقبت اي جمعيته يويژگ -2جدول 
  1394منتخب دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي سال 

  درصد  فراواني  مورد بررسي متغير

  )سال(سن پرستار 

27 – 22 

33 - 28 

39 - 34 

40 >  

23  

21  

14  

10  

8/33 

8/30 

6/20 

8/14  

  تأهلوضعيت 
 مجرد

  تأهلم

22  

46  

4/32 

6/67  

اي ويژه ه تسابقه كار در بخش مراقب

  )سال(نوزادان 

5 – 1 

10 – 6 

15 – 11 

16>  

42  

13  

7  

6  

8/61 

19 

4/10 

8/8  

  كارينوبت 

 صبح

 عصر

 صبح و عصر

 شب

  در گردش

5  

1  

0  

0  

62  

4/7 

5/1 

0/0 

0/0 

1/91  

  ميزان تحصيلات پرستاران

 كارشناسي

 كارشناسي ارشد

دانشجوي كارشناسي ارشد 

  نوزادان

60  

4  

4  

2/88 

9/5 

9/5  

اي ه تگذراندن دوره آموزشي مراقب

  ويژه نوزادان

 بله

  خير

14  

54  

6/20 

4/79  

  100  68  جمع
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فهرسـت وارسـي   اي پرستاري قبل از جداسازي نـوزادان از دسـتگاه تهويـه مكـانيكي بـا      ه تتوزيع فراواني مراقب -3 جدول
اي منتخـب دانشـگاه علـوم    ه ناي ويژه نوزادان بيمارستاه تاي مراقبه شجداسازي نوزادان از دستگاه تهويه مكانيكي، در بخ

  1394پزشكي شهيد بهشتي سال 

  ي قبل از جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكياي پرستاره تمراقب  رديف

  يبل
درست انجام   خير

  شود مي
درست انجام 

  شود مين
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 0 0 0 0 100 105 .شود ميدستور كتبي پزشك مبني بر روند جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي چك   1

 2/14 15 7/5 6 80 84 .شود ميالاي سر شناسايي نوزاد با استفاده از دست بند و كارت ب  2

3  
PIP 88در صورت اشباع اكسيژن بـين  (تهويه مكانيكي طبق تجويز پزشك  دستگاه 
تـا   1در هر مرحله ) ثر نوزادؤو ثبات وضعيت باليني نوزاد و تلاش تنفسي م %92 تا
 .شود ميمتر آب رسانده  سانتي 12تا  10يابد و به  ميمتر آب كاهش  سانتي 2

87 9/82 17 2/16 1 0/1 

4  
FIO2 در صورت اشـباع اكسـيژن بـين    (تهويه مكانيكي طبق تجويز پزشك  دستگاه

در هـر مرحلـه   ) ثر نوزادؤو ثبات وضعيت باليني نوزاد و تلاش تنفسي م %92 تا 88
 .شود ميرسانده 45/0تا  4/0يابد و به  ميكاهش  %10تا  5

89 8/84 13 4/12 3 9/2 

5  
در صـورت اشـباع   (تهويه مكانيكي طبق تجويز پزشك  فس در دقيقه دستگاهتعداد تن

) ثر نـوزاد ؤو ثبات وضعيت باليني نوزاد و تلاش تنفسـي م ـ  %92 تا 88اكسيژن بين 
 .شود ميرسانده  20تا  10يابد و به  ميتنفس كاهش  5در هر مرحله 

92 6/87 11 5/10 2 9/1 

6  
PEEP در صورت اشـباع اكسـيژن بـين    (پزشك  تهويه مكانيكي طبق تجويز دستگاه

 1سـاعت   4هر ) ثر نوزادؤو ثبات وضعيت باليني نوزاد و تلاش تنفسي م %92 تا 88
 .شود ميمتر آب رسانده  سانتي 4تا  3يابد و به  ميمتر آب كاهش  سانتي

101 2/96 3 9/2 1 0/1 

 7/66 70 9/1 2 4/31 33  .شود ميهر بار فقط يك پارامتر دستگاه تغيير داده   7

اي تنظيمـي بـرروي آن و   رهدر هر مرحله مد دستگاه تهويه مكانيكي و ميزان پارامت  8
 .شود مياي دستگاه مشاهده و ثبت رههاي بيمار به تغييرات پارامت پاسخ

49 7/46 25 8/23 31 5/29 

ا در مرحلـه جداسـازي از دسـتگاه تهويـه     رها و مخـد ه ـ هكننـد  ا و شلرهآو از خواب  9
 . شود ميستفاده نمكانيكي ا

94 5/89 0 0/0 11 5/10 

بـر  ) ، هـود، بلنـدر  CPAP دسـتگاه : به طـور مثـال  (از وجود دستگاه حمايت تنفسي   10
 .شود ميبالين نوزاد اطمينان كسب 

88 8/83 6 7/5 11 5/10 

 4/31 33 8/4 5 8/83 67 .شود ميبگ خود متسع شونده و ماسك بر بالين نوزاد حاضر   11

صحيح عملكرد وسايل كمـك تنفسـي قبـل از جداسـازي نـوزاد از دسـتگاه        از نحوه  12
 .گردد مياطمينان كسب تهويه مكانيكي 

54 4/51 12 4/11 39 1/37 

كـش   بـا اسـتفاده از خـط   (شـود   ميانتخاب  CPAPسايز مناسب كلاه جهت دستگاه   13
 .)مدرج و براساس اندازه دور سر نوزاد

68 8/64 1 0/1 36 3/34 

كـش   با اسـتفاده از خـط  (شود  ميانتخاب  CPAPمناسب پرونژ جهت دستگاه  سايز  14
 .)هاي بيني نوزاد مدرج و سايز سوراخ

96 4/91 1 0/1 8 6/7 

از در دسترس بودن تيم پزشكي جهت اينتوبه كردن مجدد نـوزاد در صـورت نيـاز      15
 .شود مياطمينان كسب 

81 1/77 6 7/5 18 1/17 

سينه قبل از خروج لوله تراشه طبق تجويز پزشك انجام شـده  يك راديوگرافي قفسه   16
 .)جهت بررسي وضعيت دستگاه تنفسي نوزاد(شود  ميو به رويت پزشك رسانده 

58 2/55 0 0 47 8/44 

 دستگاه تهويه مكانيكي خالي باشـد  شود كه معده نوزاد قبل از جداسازي از ميدقت   17
 9/22 24 0 0 1/77 81  ..)شود ميت، محتويات معده آسپيره نوزاد تغذيه شده اس كه اخيراً يدر صورت(

 4/32 34 0 0 6/67 71 .گردد ميساعت قبل از جداسازي قطع  4تغذيه نوزاد   18

جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي بـه والـدين نـوزاد توضـيح داده      رويهدر مورد   19
 )مراقبت خانواده محور. (شود مي

24 9/22 0 0 81 1/77 

 7/45 48 0 0 3/54 57 .شود ميجداسازي نوزاد از دستگاه تهويه مكانيكي پاسخ داده  موردالات والدين نوزاد در ؤس به  20

در مورد خطر شكست در جداسازي و وصل مجدد نوزاد به دستگاه تهويه مكانيكي   21
 .شود ميبه والدين توضيح داده 

39 1/37 5 8/4 61 1/58 
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اي پرستاري حـين جداسـازي نـوزادان از دسـتگاه تهويـه مكـانيكي بـا فهرسـت وارسـي          ه تبتوزيع فراواني مراق -4جدول 
اي منتخـب دانشـگاه علـوم    ه ناي ويژه نوزادان بيمارستاه تاي مراقبه شجداسازي نوزادان از دستگاه تهويه مكانيكي، در بخ

  1394پزشكي شهيد بهشتي سال 

  هويه مكانيكياي پرستاري حين جداسازي از دستگاه ته تمراقب  رديف

  بله

درست انجام   خير

  شود مي

درست انجام 

  شود مين

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 0 0 0 0 100 105 .شود ميدستور پزشك مبني بر خروج لوله تراشه كنترل   1

2  
شـب انجـام    نوبـت كـاري و در طـول    نوبـت خروج لوله تراشه در هنگـام تعـويض   

 .)گردد ميپزشك به وي يادآوري  در صورت تجويز. (شود مين
80 2/76 0 0 25 8/23 

 7/46 49 8/4 5 6/48 51 .شود ميها قبل از خروج لوله تراشه نوزاد شسته  دست  3

4  
دقيقه قبل از خروج لوله تراشه انجام  15تا  10ساكشن ترشحات لوله تراشه نوزاد 

 .گيرد مي
64 0/61 20 0/19 21 0/20 

5  

قبـل  ) كافئين يا آمينوفيلين(ا ه ناز داروهاي دسته متيل گزانتيدر مورد دريافت يكي 

دسـتور   فقـدان در صـورت  . (گـردد  مـي از خروج لوله تراشه نوزاد اطمينـان كسـب   

 .)شود ميدريافت آن توسط نوزاد به پزشك يادآوري 

35 3/33 0 0 70 7/66 

6  
تا حد امكان ) ...گيري و  گيري و رگ خون(هاي تهاجمي مورد نياز جهت نوزاد  رويه

 .شود ميقبل از خروج لوله تراشه انجام 
66 9/62 26 8/24 13 4/12 

  2/75 79 9/1 2 9/22 24 .شوند ميدو پرستار جهت خروج لوله تراشه نوزاد بر بالين نوزاد حاضر   7

 9/62 66 8/3 4 3/33 35 .گردد ميهاي فيكس لوله تراشه مرطوب  صورت نوزاد جهت برداشتن چسب  8

 0/19 20 8/23 25 1/57 60  .شود ميهاي فيكس لوله تراشه به آرامي و به موازات پوست برداشته  سبچ  9

10  
خوابيده رو به پشت و سـر در  (هنگام خروج لوله تراشه نوزاد در وضعيت مناسب 

 .شود ميقرار داده ) خط وسط و كمي در حالت اكستانسيون
105 100 0 0 0 0 

11  
ضـربه در   160تـا   120كه تعداد ضربان قلـب نـوزاد بـين     لوله تراشه نوزاد زماني

 .گردد ميباشد خارج  ميدقيقه 
89 8/84 7 7/6 9 6/8 

12  
باشـد   مـي  %92تـا   88لوله تراشه نوزاد زماني كه ميزان اشباع اكسيژن نوزاد بـين  

 .گردد ميخارج 
103 1/98 0 0 2 9/1 

13  
متـر آب بـه وسـيله بـگ خـود       تيسـان  20تا  15ابتدا يك يا دو تنفس عميق با فشار 

 .گردد ميشود و سپس لوله تراشه خارج  ميمتسع شونده به نوزاد داده 
36 3/34 2 9/1 67 8/63 

 1/58 61 8/3 4 1/38 40 .گردد ميلوله تراشه نوزاد در هنگام دم خارج   14

 6/7 8 9/2 3 5/89 94 .شود مينوزاد حين خروج لوله تراشه ساكشن ن  15
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اي پرستاري بعد از جداسازي نـوزادان از دسـتگاه تهويـه مكـانيكي بـا فهرسـت وارسـي        ه تتوزيع فراواني مراقب -5جدول 
اي منتخـب دانشـگاه علـوم    ه ناي ويژه نوزادان بيمارستاه تاي مراقبه شجداسازي نوزادان از دستگاه تهويه مكانيكي، در بخ

  1394پزشكي شهيد بهشتي سال 

  حين جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكياي پرستاري ه تمراقب  رديف

  بله
درست انجام   خير

  شود مي
درست انجام 

  شود مين
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 5/9 10 1 1 5/89 94 .شود ميساكشن دهان و حلق نوزاد پس از خروج لوله تراشه انجام   1

 6/87 92 0 0 4/12 13 .شود ميشكم قرار داده نوزاد پس از خروج لوله تراشه در وضعيت خوابيده رو به   2

 1/38 40 0 0 9/61 65 .شود ميگذاشته  اي همعد-لوله دهاني NIPPVو  NCPAPجهت نوزاد تحت   3

علايم حيـاتي نـوزاد بعـد از جداسـازي از دسـتگاه تهويـه مكـانيكي پـايش و ثبـت            4
 .)..كنترل نبض و فشار خون و درجه حرارت و رنگ پوست و ( گردد مي

72 6/68 28 7/26 5 8/4 

5  

تلاش تنفسي نـوزاد بعـد از جداسـازي از دسـتگاه تهويـه مكـانيكي پـايش و ثبـت         
مشاهده علايم ديسـترس تنفسـي و تـاكي پنـه و افـزايش كـار تنفسـي و        ( گردد مي

كاهش اشباع اكسيژن و افزايش نياز بـه اكسـيژن و اسـتريدور پـس از جداسـازي      
 ..)توسط پرستار

47 8/44 29 6/27 29 6/27 

پس از جداسازي از دسـتگاه  ...) گيري و گيري و رگ خون(هاي تهاجمي  رويهانجام   6
 .رسد ميتهويه مكانيكي به حداقل 

63 0/60 32 5/30 10 5/9 

ساعت پس از جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي طبق تجويز  2تا  ABG 1نمونه   7
 .گردد ميپزشك ارسال 

89 8/84 1 0/1 15 3/14 

ساعت پس از جداسازي از دستگاه تهويـه مكـانيكي    6تا  4راديوگرافي قفسه سينه   8
 .شود ميطبق تجويز پزشك انجام 

83 0/79 0 0 22 0/21 

سـاعت پـس از جداسـازي از دسـتگاه تهويـه مكـانيكي و طبـق         6تا  4تغذيه نوزاد   9
 .گردد ميآغاز  تجويز پزشك مجدداً

93 6/88 0 0 12 4/11 

سـاعت پـس از جداسـازي     12ذاري مجـدد بـه مـدت    گ همورد نياز جهت لولوسايل   10
 .ماند ميبالاي سر نوزاد باقي 

11 5/10 3 9/2 91 7/86 

 0/1 1 9/1 2 1/97 102 .گردد ميزمان و تاريخ خروج لوله تراشه در پرونده نوزاد ثبت   11

كانيكي و نحـوه  اي دستگاه تهويه مرهاطلاعات در مورد مد دستگاه و ميزان پارامت  12
 .گردد مياز دستگاه تهويه مكانيكي در پرونده ثبت  جداسازي نوزاد

50 6/47 42 0/40 13 4/12 

با توجـه بـه   (گردد  ميتحمل نوزاد بعد از جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي ثبت   13
 .)...تلاش تنفسي و علايم حياتي و 

43 0/41 22 0/21 40 0/38 

  
  گيري بحث و نتيجه

مراقبــت پرســتاري  105ايــن پــژوهش  در
مرتبط با جداسازي نـوزادان از دسـتگاه تهويـه    

ميــزان  .مكــانيكي، مــورد مشــاهده قــرار گرفــت
 ــ ــت مراقب ــ تمطابق ــا  ه ــرتبط ب ــتاري م اي پرس

جداســـازي از دســـتگاه تهويـــه مكـــانيكي بـــا  
بـود كـه بـه تفكيـك ميـزان       %3/68ا، دهاستاندار

اسـازي  اي مراقبتي قبل از جددهرعايت استاندار
ــازي 4/71% ــد از % 7/65، حــــين جداســ و بعــ

  .ارزيابي گرديد %4/66جداسازي 

هـاي تحقيـق حاضـر و     براساس اهم يافته
متون در دسترس براي مقايسه و تفسير، موارد 

  :گيرد زير مورد بحث قرار مي
الات والدين ؤاز موارد به س %3/54تنها در 

مـورد رويـه جداسـازي از دسـتگاه     نوزادان در 
و  راسـتي پاسخ داده شده است،  مكانيكيتهويه 

كنند كه والدين  ميهمكاران در مطالعه خود بيان 
اي مراقبـت ويـژه   ه ـ شنوزادان بسـتري در بخ ـ 

اي هــ شدليــل انجــام رو  مــوردنــوزادان، در 
تشخيصي و درماني نياز به آگاهي دارند و عدم 
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زا و  له به عنوان عامل اسـترس ن مسأتوجه به اي
تفاوت بين  ).21(باشد  ميها  براي آن كننده نگران

هـاي  تاران و والدين نـوزادان، از نياز درك پرس
ثر بـر  ؤتواند يكي از عوامل م ميها  آموزشي آن
  .اين امر باشد

رعايت بهداشـت دسـت بـه عنـوان روشـي      
تـرين مـوازين و    از اساسي ،بسيار ساده و ارزان

ــي از  ــدايييكـ ــاهش   ابتـ ــدات در كـ ــرين تمهيـ تـ
يمارسـتاني و افـزايش ايمنـي بيمـار     اي به تعفون

ولي در مطالعـه حاضـر،   ). 22(شود  ميمحسوب 
 %6/48كننده از نوزادان تنها در  پرستاران مراقبت

اقدام به  ،از موارد قبل از خروج لوله تراشه نوزاد
در ايـن  . كردند مياي خود ه تشست و شوي دس

ــتان    ــدي بس ــه ارش ــايج مطالع ــتا نت ــاد و  راس آب
تـرين موانـع رعايـت     اد كه بـيش همكاران نشان د

بهداشــت دســت، بــه ترتيــب اعتقــاد بــه بهداشــت 
ثير بهداشـت دسـت در   أدست، نوع نگـرش بـه ت ـ  

كنترل عفونـت، تعـداد زيـاد نـوزادان بسـتري در      
بخش، نبود دسـتمال كاغـذي، حجـم كـاري بـالا،      
عدم رعايت بهداشت دست توسـط سرپرسـتار و   

ه ايـن امـر مهـم توج ـ   ). 23(ه اسـت  پزشكان بـود 
  .طلبد مي ؤولان مربوطتري را از سوي مس بيش

نتايج اين مطالعه نشان داد كه زمان و تاريخ 
از مـوارد و تحمـل    %1/97خروج لولـه تراشـه در   

نوزاد پس از جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي 
 هموارد در پرونده نوزادان ثبت گرديـد  %0/41در 

از موارد اطلاعـات در مـورد ميـزان     %0/40و در 
ــپارامت ــر ره ــي ب ــه  اي تنظيم ــتگاه تهوي روي دس

از دستگاه تهويه  مكانيكي و نحوه جداسازي نوزاد
مكانيكي در پرونده نوزادان به طور ناقص توسط 

ايـن  رسد،  به نظر مي. ه استپرستاران ثبت گرديد
موضوع به دليل عـدم تناسـب تعـداد پرسـتار بـه      

لويت دادن به وبيمار، خستگي، حجم بالاي كاري، ا
اقبت نسبت به ثبت گزارش آن و عدم آگاهي از مر

اي قانوني دهاصول صحيح گزارش نويسي و پيام
كـه حنيفـي و محمـدي در     اي هدر مطالع. آن باشد

علـل عـدم گـزارش نويسـي صـحيح انجـام        مورد
نتيجه گرفتند، نگرش پرسـتاران نسـبت بـه     ،دادند

تـر اسـت    شـان كـم   ثبت مستندات نسبت به آگاهي
د كه شو فع اين مشكل پيشنهاد ميدر جهت ر). 24(

هـاي   دسـتورالعمل  مورددر  ،هم راستا با آموزش
اجرايي نحوه صحيح گزارش نويسـي پرسـتاري،   

ايي نيز جهت بررسي نگرش پرسـتاران  ه شپژوه
  .مورد صورت گيرددر اين 

 %5/89نتايج مطالعه حاضر نشـان داد، در  
نـوزادان طبـق اسـتاندارد     ،موارد مورد مشاهده

وج لوله تراشه ساكشن نشدند و همـين  حين خر
ساكشن دهان و حلق  ،مشاهدات %5/89طور در 

در . گرفتنوزاد پس از خروج لوله تراشه انجام 
انجــام  در مصــر Aminكــه توســط  اي همطالعــ
مشخص شد تمامي پرستاراني كه مـورد   ،گرفت

اطلاعـات خيلـي كمـي در     ،مطالعه قـرار گرفتنـد  
ــان    ــوه صــحيح ساكشــن، زم ــورد نح ــام م انج

ساكشــن و انتخــاب ســوند ساكشــن بــا انــدازه  
دهــد كــه  مــيايــن امــر نشــان  ،مناســب داشــتند

بسـيار اهميـت    مـورد آموزش پرستاران در اين 
 شيرازي هاديانهمچنين طبق مطالعه ). 25(دارد 

ــان    ــرد كاركن ــش و عملك ــاران ســطح دان و همك
اي ويـژه نـوزادان   ه تاي مراقبه شپرستاري بخ

تراشه متوسط و ضعيف در ساكشن لوله داخل 
بنابراين نياز به آموزش اصـول  . نشان داده شد

ساكشن لوله داخل تراشه نوزادان وجود دارد و 
ها را افـزايش   آموزش سطح دانش و عملكرد آن

  ).26(دهد  مي
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اي ه ـ تاي مراقب ـدهميزان اجراي اسـتاندار 
بعد و حين جداسازي از دسـتگاه   ،پرستاري قبل

اي ه ـ تمتيـاز فهرس ـ براسـاس ا ، تهويه مكـانيكي 
ــود %3/68وارســي  ــدان .ب ــاليني   فق ــاي ب راهنم

مراقبت پرستاري جداسازي نوزادان از دستگاه 
اي ويـژه  ه ـ تاي مراقبه شتهويه مكانيكي در بخ

. ايـن امـر باشـد    يكي از دلايـل تواند  مينوزادان 
ــه   اگر ــز ب ــه صــورت متمرك ــه ب ــي ك چــه تحقيق

اي پرسـتاري مــرتبط بــا  هــ تمراقبــ حسابرسـي 
نـوزادان از دسـتگاه تهويـه مكـانيكي     ي جداساز

ولـي مطالعـات مختلفـي در     ،بپردازد، يافت نشـد 
اي پرســتاري در هــ تمراقبــ حسابرســيزمينــه 

 يافتـه اي مراقبـت ويـژه نـوزادان انجـام     ه شبخ
نشـان داده   ،جـالو در مطالعـه  است كه از جملـه  

اي پرسـتاري  ه ـ تمراقب) %1/85(شد كه اكثريت 
ــوده ا  در ). 27( ســتتنفســي در حــد متوســط ب

و همكـاران بـا عنـوان بررسـي      دهقـاني مطالعه 
ــ شعملكـــرد پرســـتاران شـــاغل در بخـــ اي هـ

اي ويـژه و انطبـاق آن بـا اسـتاندارد،     ه ـ تمراقب
بـه طـور    >05/0pبـا   خارج كردنميانگين نمره 

. ه اسـت بـود  تـر  داري از نمره استاندارد كممعنا
تـرين درصـد عـدم     بـيش  خارج كـردن در حيطه 

اندارد مربوط به برقـراري ارتبـاط   تطابق با است
اي ه ـ هيافت ـ). 28( )%5/40( ه اسـت با بيمـار بـود  

ــتاران را در   ــرد پرسـ ــدد عملكـ ــات متعـ مطالعـ
ــ ــ هزمينـ ــارس هـ ــوزادان نـ ــه نـ ، )19( اي تغذيـ
 ، اجراي دسـتورات دارويـي  )29( نويسي گزارش

در سطح متوسطي نشـان   )31( فتوتراپيو  )30(
ــ. ه اســتداد هش اي پــژوهــ ههمســو بــودن يافت

، حـاكي  ياد شدهاي ه شاي پژوهه هكنوني با يافت
اي ه ـ شه مراقبت در بخ ـياز وجود ضعف در ارا

ايـــن امـــر مراقبـــت ويـــژه نـــوزادان اســـت و 

تري را در جهت شناسايي علل  اي بيشه شپژوه
 اي در مطالعه. طلبد ميو موانع مراقبت پرستاري 

اي پرســتاري هــ تمراقبــ حسابرســي بــا عنــوان
ادر مبـتلا بـه ديابـت، عملكـرد     مرتبط با نوزاد م

. )32( پرستاران در سطح مطلـوب ارزيـابي شـد   
يـاد  اي پژوهش كنوني با پـژوهش  ه هتفاوت يافت

تواند به دليل دسترسي به دستورالعمل  مي شده
مشخص مرتبط با مراقبت از نوزاد با مادر مبتلا 

  .به ديابت باشد
سـن پرسـتاران شـاغل     موردها در  بررسي

اي ويـژه نـوزادان مـورد    ه ـ تقب ـاي مراه شدر بخ
) %8/33(مطالعــه نشــان داد كــه ســن اكثريــت     

و بـين   هسال قرار داشـت  27تا  22پرستاران، بين 
اي پرستاري جداسازي از دستگاه ه تكيفيت مراقب

داري معنـا تهويه مكانيكي و سن پرستاران ارتباط 
بـا  نيـز  در مطالعه دهقـاني و همكـاران   . نشد يافت

ــرد  ــي عملك ــوان بررس ــاغل در   عن ــتاران ش پرس
اي ويــژه و انطبــاق آن بــا هــ تاي مراقبــهــ شبخــ

بين نمـرات   )p=31/0(داري معنااستاندارد، تفاوت 
برحسـب   خارج كردنعملكرد پرستاران در حيطه 

  ).28(متغير سن وجود نداشت 
اي پژوهش نشان داد، بين سابقه كار ه هيافت

اي ويژه نـوزادان و  ه تپرستاران در بخش مراقب
اي پرستاري مرتبط با جداسازي ه تمراقبكيفيت 

دار معنانوزادان از دستگاه تهويه مكانيكي ارتباط 
بين كيفيـت  همچنين و  داشتهو غيرمستقيم وجود 

مراقبت پرسـتاري جداسـازي از دسـتگاه تهويـه     
مكــانيكي و گذرانــدن دوره آموزشــي ارتبــاط    

در حـالي كـه در   . ه اسـت داري وجـود داشـت  معنا
اي ه ـ تهدف بررسي كيفيت مراقبكه با  اي همطالع

پرستاري بلافاصله پـس از تولـد نـوزاد، توسـط     
Abd El Fattah وZein El Dein در مصــر 
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، نشان داده شد كـه بـين سـابقه كـار     يافتهانجام 
ــدن دور   ــين گذرانـ ــتاران و همچنـ ــ هپرسـ اي هـ

ا ه ـ ته مراقب ـارايآموزشي و ميزان دانش و نحوه 
ه كــار و ارتبــاط وجــود دارد و بــا افــزايش ســابق

اي آموزشـي، دانـش و عملكـرد    ه ـ هگذراندن دور
تفـاوت بـين   ). 33(يابـد   مـي پرستاران نيز بهبـود  

توانـد بـه دليـل عـدم      مـي نتايج ايـن دو پـژوهش   
هـا توسـط    رويـه پذيرش تغيير در شـيوه انجـام   
اي ه ـ شتـر در بخ ـ  پرستاران با سابقه كاري بيش

تفـاوت   اي ويـژه نـوزادان بـا توجـه بـه     ه تمراقب
كـه   اي هدر مطالع ـ .ا باشـد رهي بـين كشـو  فرهنگ

 با عنـوان در مصر،  Zein EL Abedeinتوسط 
اي پرستاري در كودكان ه تبررسي كيفيت مراقب

نشـان داد كـه    ،يافـت تحت تهويه مكانيكي انجـام  
تعداد كمي از پرستاران، اطلاعات كافي در زمينـه  
مراقبت پرستاري در نوزاد تحت تهويـه مكـانيكي   

ــد  ــاران،   د). 34(دارن ــودرزي و همك ــه گ ر مطالع
اي مراقبت ويژه ه شپرستاران بخ %2/95عملكرد 

در حــد كــم و  عملكــرد نــوزادان قبــل از آمــوزش
پرسـتاران   %2/76بسيار كم ولي بعد از آمـوزش  

  ).35(عملكرد خوب و بسيار خوب داشتند 
توسـط  ه شـده  اراياي ه تبين كيفيت مراقب

 ،يكارشناس ـ پرستاران با تحصـيلات  سه گروه
كارشناســي ارشــد و دانشــجويان كارشناســي  

 تفــاوتاي ويــژه نــوزادان  هــ تارشــد مراقبـ ـ
كه ايـن اخـتلاف در بـين     مشاهده شدداري امعن

دو گروه با تحصيلات كارشناسي و كارشناسي 
بـين  نيز  جالودر مطالعه . باشد ميتر  بيش ارشد

كننــده بــا ميــزان  تحصــيلات پرســتاران مراقبــت
 ارتبـاط اقبت پرسـتاري  اي مردهاجراي استاندار

تـرين امتيـاز    داري وجـود داشـت كـه بـيش    معنا
مربــوط بــه پرســتاران كارشناســي ارشــد بــود 

ثير مثبت أدهنده ت تواند نشان ميله أاين مس ).27(
اي ه تتحصيل در رشته كارشناسي ارشد مراقب
اي ه ـ تويژه نوزادان بـر افـزايش كيفيـت مراقب ـ   

  .باشد ياد شدهاي ه شپرستاري در بخ
ــه محــدودياز  ــوني هــ تجمل اي پــژوهش كن

اي يـاد  ه ـ هداد توان به اين مورد اشاره كرد كه مي
اي وابسته به يكـي از  ه نشده مربوط به بيمارستا

اي كشور است و قابليت تعميم محدودي ه هدانشگا
تـوان   مياي اين پژوهش ه تاز ديگر محدودي. دارد

بــه تغييــر رفتــار و عملكــرد پرســتاران بــه دليــل  
از  تـلاش شـد   كـه شگر اشاره نمود حضور پژوه

. وقــوع ايــن امــر تــا حــد امكــان جلــوگيري شــود
اي بعـدي بـه   ه ـ شد كـه در پـژوه  شو پيشنهاد مي

ــع اجــراي اســتاندار   ــل و موان ا در دهبررســي عل
اي پرستاري جداسازي از دستگاه تهويه ه تمراقب

ا بـر موفقيـت   دهثير اجراي اسـتاندار أمكانيكي و ت
  .جداسازي پرداخته شود

كه مجموع نتايج اين پژوهش نشان داد در 
اي پرســتاري مــرتبط بــا جداســازي هــ تمراقبــ

ــا     ــانيكي بـ ــه مكـ ــتگاه تهويـ ــوزادان از دسـ نـ
اي موجود فاصله زيادي دارد كه اين دهاستاندار

تـوان بـه ضـعف در آمـوزش و عـدم       ميامر را 
ــ هبرگــزاري دور ــژه ه اي آموزشــي مراقبــت وي

 ،اهيكننـدگان و عـدم آگ ـ   نوزادان جهت مراقبـت 
اي جداسـازي  ه ـ تتوجه و اهميت دادن به مراقب

نــــوزادان از دســــتگاه تهويــــه مكــــانيكي در 
ارزيــابي دقيــق  فقــداناي آموزشــي و هــ هبرنامــ

. دادا در ايــن زمينــه نســبت هــ شن بخــمســؤولا
اي ه ـ تاي آموزشـي مراقب ـ ه ـ هكارگيري برنام به

ــوزادان از     ــازي ن ــا جداس ــرتبط ب ــتاري م پرس
ضـرورت اسـت و    دستگاه تهويه مكـانيكي يـك  

ــ تاجـــراي مراقبـــ ــتاري برهـ اســـاس اي پرسـ
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ا، نه تنها سبب افزايش كيفيت زندگي دهاستاندار
گـردد، بلكـه    مـي و كاهش مرگ و ميـر نـوزادان   

اي ه هكاهش هزينو سلامت جامعه  يباعث ارتقا
  .شود ميدرماني 
  

  تشكر و قدرداني
نامه دانشـجويي   پايان حاصل اين پژوهش،

هـاي ويـژه    مراقبـت  كارشناس ارشد پرسـتاري 

ــوراي    ــرح پژوهشــي مصــوب ش ــوزادان و ط ن
بـا   پژوهش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

ــد  ــت  SBMU2.REC.1394.140ك ــوده اس . ب
ن دانشـكده  وسيله از مسؤولا پژوهشگران، بدين

هــاي تابعــه  پرســتاري و مامــايي و بيمارســتان
دانشــگاه علــوم پزشــكي شــهيد بهشــتي و كليــه 

طرح مشـاركت و همكـاري   همكاراني كه در اين 
 .نمايند مي، قدرداني اند هداشت
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Background & Aim: Mechanical ventilation is one of the most 
common treatments in neonatal intensive care unit and is however 
associated with many complications. One of the ways to reduce 
complications is providing nursing care according to standards. This 
study was conducted with the aim of determining the conformity of 
nursing care related to weaning neonates from mechanical ventilation 
to the standards in neonatal intensive care units. 
Methods & Materials: In this descriptive study (the audit), 105 nursing 
cares related to weaning neonates from mechanical ventilation in 
neonatal intensive care units at the selected hospitals affiliated to 
Shahid Beheshti University of Medical Sciences were selected and 
observed by the event sampling method in 2015. Data were gathered 
through a demographic questionnaire for nurses and hospitalized 
newborns, a checklist of nursing care related to weaning from 
mechanical ventilation. The data were analyzed using descriptive 
statistics and Chi-square test at the significance level less than 0.05. 
Results: Conformity rate of nursing care related to weaning neonates 
from mechanical ventilation to standards, was 68.3 percent, and 
compliance with the standards of care was 71.4 percent before 
weaning, 65.7 percent during weaning and 66.4 percent after weaning. 
Conclusion: Nursing cares related to weaning neonates from 
mechanical ventilation are far from standards, and for its improvement, 
applying clinical guideline for neonatal nursing care and clinical 
supervision by managers for optimizing its implementation are 
suggested. 
 
Key words: audit, nursing care, neonate, neonatal intensive care unit, 
ventilator weaning 
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