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 چكيده
و رخـداد  باشـد   مـي % 30 تـا  25مرگ و مير ناشي از پنوموني وابـسته بـه تهويـه مكـانيكي حـدود      : زمينه و هدف 

چندين راهبرد كلي جهت كـاهش       هاي ويژه   در بخش . شود   روز مي  13پنوموني باعث افزايش طول مدت بستري تا        
ريـزي شـده    هاي تنفسي غيرفعال برنامه    تأثير ورزش ميزان  هدف از اين پژوهش تعيين      . روز پنوموني وجود دارد   ب
  .در پيشگيري از پنوموني وابسته به دستگاه تهويه مكانيكي در بيماران كمايي است) ساعت اول بستري72طي (

گروه شاهد و آزمون است كه در       اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي يك سوكور و داراي دو             :روش بررسي 
در (گيـري غيرتـصادفي       بـا نمونـه   . انجـام گرفتـه اسـت      1387سـال    زنجان در  تروماي شهر  بيمارستان مركز 

آوري  ابـزار جمـع   . داده شـدند   شاهد قرار  ميان در گروه آزمون و      بيمار انتخاب و به طور يك در       76 )دسترس
 هـاي سـفيد     هت ساكشن شده، كشت خلط، شمارش گويچ      درجه حرارت، ظاهر ترشحا   ها چك ليست كنترل       داده

. ثبـت شـد  در هر دو گروه وضعيت متغيرهاي ياد شده در ابتداي پژوهش   . بودخون و راديوگرافي قفسه سينه      
ريزي شده كه شامل دق و لرزندان قفسه سينه بـود،   هاي تنفسي غيرفعال برنامه سپس در گروه آزمون ورزش  

انجـام   ساعت يك بار براي سه روز ديگر 6 دقيقه هر   10اي سه روز و به مدت        ساعت بر  6 دقيقه هر    5به مدت   
در طـي   . در هر گروه انجام گرفت    گيري مجدد     اندازهروز سوم و روز ششم،      در  در طول اجراي برنامه     . گرفت

  . سپس نتايج دو گروه مقايسه شد.بود هاي معمول برخوردار اين مدت گروه شاهد از مراقبت
گـروه در روز سـوم و شـشم پـژوهش از جهـت ظـاهر ترشـحات ساكـشن شـده، شـمارش                دو  : ها  يافته
از نظـر   (نتايج راديـوگرافي قفـسه سـينه        درجه حرارت و    به لحاظ   هاي سفيدخون و در روز ششم         گويچه

در دو گروه به لحاظ نتايج كشت خلـط در روز سـوم و              .  آماري معنادار داشتند    اختلاف )به پنوموني ابتلا  
  .عنادار آماري ديده نشدششم اختلاف م

 سـاعت  6 دقيقـه هـر   5ريزي شده به مدت       هاي تنفسي غيرفعال برنامه     ورزشدر اين مطالعه    : گيري  نتيجه
سـبب پيـشگيري از پنومـوني     ساعت بـراي سـه روز ديگـر    6 دقيقه هر  10 روز و به مدت      3يك بار براي    

هـاي   شـود ايـن ورزش    پيـشنهاد مـي   . وابسته به دستگاه تهويـه مكـانيكي در بيمـاران كمـايي شـده اسـت               
  . ساعت اول در بيماران كمايي به كار برده شود72ريزي شده به عنوان يك مراقبت پرستاري در  برنامه

  
  هاي تنفسي غيرفعال ، ورزش)VAP(بيماران كمايي، پنوموني وابسته به تهويه مكانيكي  :هاي كليدي واژه

  1389 ماه خرداد: له پذيرش مقا-  1388 ماه آذر:  دريافت مقاله-
  

 ∗مقدمه
يعني در سال، بيش از دو ميليون نفر 

هاي   بيماران بستري به عفونت%10حدود 
 در اين ميان .)1( شوند ميبيمارستاني مبتلا 

                                                 

  دانشكده پزشكي دانشگاه ترتيب مدرس استاديار گروه آموزشي پرستاري *
 آموخته كارشناسي ارشد پرستاري دانشگاه تربيت مدرس  دانش**

  بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي زنجان گروه آموزشي دانشيار ***
  پرستاري دانشگاه علوم پزشكي ايرانليسانس  ****

اي ويژه ه تبيماران بستري در بخش مراقب
اي بيمارستاني ه تاغلب در معرض خطر عفون

عفونت ها  عامل مرگ آنترين  اصلي و هستند
هاي  معمولاً عفونت .)2( مارستاني استبي

پنوموني بيمارستاني، بيمارستاني به صورت 
م ريه ناشي از عوامل يالتهاب پارانشيعني 
 و است كه در زمان بستري وجود نداردعفوني 

 29-37 ،1389، 2 شماره ،16دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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  و همكارانربابه معماريان                                                                                               ...     ريزي شده هاي تنفسي غيرفعال برنامه تأثير ورزش
 

 ٣٠

 به و دهد مي ساعت بعد از بستري رخ 72 تا 48
 يكي از .)3( گويند آن پنوموني اكتسابي مي

ني اكتسابي وابسته به پنوموها  ترين آن مهم
 VAP: ventilator(تهويه مكانيكي 

Associated pneumonia ( به مواردي و است
 ساعت 48شود كه حداقل  مياز پنوموني اطلاق 

و در زمان داده پس از تهويه مكانيكي رخ 
 داخل تراشه وجود نداشته باشد ذاريگ هلول

ا يكي از معضلات ه تاين دسته از عفون. )5و4(
هاي تمامي كشورها  ت بيمارستانو مشكلا

 19ها كه از حداقل  ميزان وقوع اين عفونت. است
 عمق فاجعه ،گزارش شده است% 25تا بيش از 

در ايران يافته  مطالعات انجام .دهد ميرا نشان 
 افزايش مدت ،اي بيمارستانيه تدر زمينه عفون
ا را ه تاي همراه با اين عفونه هبستري و هزين

ترين  ا از مهمه تاين عفون). 4( دهد مينشان 
عوامل ايجاد كننده مشكلات پزشكي، اجتماعي و 

 اكثر بيماران .)5-7( باشد مياقتصادي كشور 
 بستري ICUبه دنبال ضربه مغزي در كه 
بيماران . )9و8 ( در حال كما هستند،شوند مي

كمايي براي كنترل و حفاظت راه هوايي، 
كانيكي قرار شوند و تحت تهويه م ميذاري گ هلول
كه سيستم تهويه مكانيكي  با اين). 10(گيرند  مي

شود ولي  مياغلب باعث حفظ حيات بيمار 
همانند ساير اقدامات درماني بدون عوارض 

بعضي از اين عوارض و در عين حال باشد  مين
م  ه به دليل به.)11( قابل پيشگيري است

خوردن راه هوايي توسط تعبيه لوله تراشه 
ه  ب.)12( يابد ميبه عفونت افزايش خطر ابتلا 

فقدان تحركي،  علاوه وضعيت بد تغذيه، بي
 روند ،دفع ترشحات ريويو رفلكس سرفه 

و ي نظير نارسايي عضوي ا ههاي زمين بيماري

 دهد مياستعداد ابتلا به عفونت ريوي را افزايش 
)13.(  

اي غيراصولي از اين بيماران ه تمراقب
تواند  مي ساعت 24 تا 6حتي در مدت كوتاه 
اي بيمارستاني ريوي، ه تعوارضي نظير عفون

آتلكتازي، هيپوكسي، ديس ريتمي، خشونت صدا 
  ).15و14( شكال در بلع را ايجاد نمايدو ا

در يك بررسي تعداد موارد پنوموني 
شده گذاري  لوله كه يبيمارستاني در بيماران

 برابر بيشتر از بيماراني بود كه لوله 4بودند 
 در كشورهاي توسعه .)17و16( نداشتندتراشه 

 راديوگرافي قفسه ،يافته جهت اثبات پنوموني
سينه به عنوان استاندارد طلايي تشخيص اين 

 بر اساس .)19و18 (گردد ميبيماري تلقي 
راديوگرافي قفسه سينه پنوموني به دو نوع 

ترشح مايع . آلوئولي و بينابيني: شود ميتقسيم 
ها، ساك و  ديواره آلوئول( اي بينابينيه تبه باف

بيشتر در ) ها مجاري آلوئولي و برونشيول
ر ولاشود و تراكم لوب مياي ويرال ديده ه تعفون

 گردد ميهاي باكتريال مشاهده  بيشتر در عفونت
عوامل خطر ابتلا به پنوموني شامل ) 21و20(

هاي راه  ضربه به سر، اغما، تخريب رفلكس
ي، جاگذاري  عضلان-هوايي، بيماريهاي عصبي

برونكوسكپي، و لوله هوايي، لوله بيني، معدي 
هاي قسمت فوقاني شكم و قفسه سينه  جراحي

وضعيت درازكش به پشت، تهويه مكانيكي، 
فقدان ،  H2ننده ك كمصرف آنتي اسيدهاي بلو

نيمي . است بهداشت دهان و عدم تعادل مايعات
 در مدت چهار روز اول VAP از تمامي موارد

ميزان . دهد ميردادن لوله تراشه رخ پس از قرا
روز   ،%30 در روز اول تا پنجم VAPشيوع 

 و روزهاي يازدهم تا پانزدهم% 2ششم تا دهم 
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1389 ،2 شماره ،16دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران   
  

 ٣١

 ساعت 96 تا 48 شروع زودرس در .است% 1
 ساعت اتفاق 96افتد و اگر بعد از  مياول اتفاق 

بيماراني در . شود ميبيفتد شروع ديررس ناميد 
گيرند ميزان  ميي قرار نكه تحت تهويه مكانيك

 2/3طور متوسط ه بروز پنوموني بيمارستاني ب
  استICUمورد براي هر هزار روز بستري در 

)17(.  
ي كيه مكانيتهو  ازي ناشيتشخيص پنومون

با علايم باليني از قبيل تب، خلط چركي و علايم 
ر جديد ولاآزمايشگاهي از قبيل فيلتراسيون لوب
ثبت خلط و در عكس قفسه سينه، كشت م

ترشحات آسپيره شده از تراشه مشخص 
هاي تشخيص  ي ملاكا هدر مطالع )22( شود مي

پنوموني بيمارستاني به صورت زير معرفي 
هاي ايمني  بروز يكي از واكنش: استشده 

 درجه يا بالاتر از 38غيراختصاصي نظير تب 
 در ميلي متر 10000آن، لكوسيتوز بيش از 

 شكل بيش از يباندهاي  مكعب، افزايش سلول
ريوي در راديوگرافي قفسه علايم بروز ، % 10

 چركي و عفوني شدن ظاهر ترشحات ،سينه
 از لوله تراشه از نظر رنگ و قوام هساكشن شد

. و كشت مثبت از ترشحات لوله تراشه
بهداشتي وقت كاركنان پرستاران نسبت به ديگر 

گذرانند  مي ICUبيشتري را با بيمار بستري در 
و نقش مهمي در پيشگيري از ) 24و23(

 از جمله .)25-27( اي بيمارستاني دارنده تعفون
هاي مراقبتي در كاهش بروز پنوموني ناشي  راه

از  است عبارت )VAP(از تهويه مكانيكي 
هيدراته كردن  هاي هوايي و هيدراته كردن راه

بيمار، تخليه صحيح ترشحات راه هوايي، رعايت 
ن ترشحات حلق، تكنيك استريل در ساكش

 بر .اصلاح وضعيت بيمار و فيزيوتراپي تنفسي

مشخص گرديده كه يافته اساس مطالعات انجام 
ثير مثبتي در كاهش بروز أفيزيوتراپي تنفسي ت

 ولي از ،پنوموني وابسته به تهويه مكانيكي دارد
جا كه در بيماران دچار كماي ناشي از ضربه  آن

 72 در مغزي انجام فيزيوتراپي قفسه سينه
ك ي به عنوان ،ساعت اول محدوديت دارد

توان از  ميمراقبت مهم در اين بيماران 
لرزندان، : هاي تنفسي غيرفعال نظير ورزش

نه يفشردن، دق كردن و ضربه زدن به قفسه س
تخليه ترشحات ريوي جهت  )تمام سطوح آن(

  .)28( استفاده نمود
با توجه به محدوديت حركت بيماران 

ض ينق و و ضداوايل  ساعت 72تا  48كمايي در 
ن ي هدف امطالعات انجام يافته، ياه هافتيبودن 

تنفسي هاي  تأثير ورزشميزان تعيين پژوهش 
ريزي شده در پيشگيري از  غيرفعال برنامه

پنوموني در بيماران كمايي تحت تهويه مكانيكي 
  .است) ICU(بستري در بخش ويژه 

  
  روش بررسي

يك سوكور و  نيمه تجربي ،اين مطالعه
جامعه . داراي دو گروه آزمون و شاهد است

مورد مطالعه را بيماران ضربه مغزي تحت 
 ICUتهويه مكانيكي بستري در بخش 

بيمارستان مركز تروماي شهر زنجان در سال 
حجم نمونه با استفاده از . دادند  تشكيل مي1387

 نفر برآورد شد و 80فرمول پوكاك حدود 
در (گيري آسان  نهبيماران از طريق نمو

انتخاب و به صورت يك در ميان در ) دسترس
معيارهاي . گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند

سطح هوشياري : ورود به مطالعه عبارت بود از
 سال، فقدان پنوموني قبلي 45 تا 25، سن 7 تا 4
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 ٣٢

 6كه از طريق راديوگرافي قفسه سينه در (
و فقدان ) گذاري مشخص شد ساعت اول لوله

كستگي دنده و معيارهاي خروج، مرگ مغزي ش
بيمار و جدا شدن از دستگاه تهويه مكانيكي در 

 نفر به دلايل 4در طي مطالعه . طول مطالعه بود
  .مختلف حذف شدند

ها شامل چك ليست  آوري داده ابزار جمع
كه بود كنترل وضعيت باليني و تنفسي بيماران 

 از نظر موكوسي يا خلطمشخصات ظاهري 
 بودن، درجه حرارت، نتايج كشت خلط و چركي

هاي سفيد خون، نوع  شمارش تعداد گلبول
بيوتيك دريافتي و نتايج راديوگرافي قفسه  آنتي

اين چك ليست روايي . شد ميسينه در آن ثبت 
از طريق روايي محتوا و پايايي آن از طريق 

صورت كه  بدينزمان انجام گرفت؛  مشاهده هم
اي ورود به مطالعه  بيمار داراي معياره10

زمان از  توسط پژوهشگر و همكار پژوهشگر هم
نظر وضعيت باليني مورد مشاهده قرار گرفتند 

هاي ثبت شده مورد بررسي قرار گرفت  و يافته
 كليه .تعيين گرديد% 90و پايايي ابزار 

 و خلطكشت (ها  هاي پاراكلينيكي نمونه آزمايش
CBC (در يك آزمايشگاه انجام گرفت.  

قبل از انجام هر كه م به ذكر است لاز
 موارد لازم به ،گونه مداخله در گروه آزمون

همراه بيمار توضيح داده شد و رضايت از 
همچنين . گرفته شدهمراه بيمار به صورت كتبي 

 مجوز انجام ،پزشك فوق تخصص بخش
هاي  هاي تنفسي غيرفعال را براي نمونه ورزش

اشتند، گروه آزمون كه وضعيت باليني ثابت د
در بيماران گروه شاهد . بلامانع اعلام نمود

 در گروه آزمون .هاي معمول انجام يافت مراقبت
  :مداخله به صورت زير اجرا شد

 15 بالا قرار دادن سر بيمار به اندازه – 1
در درجه، جلوگيري از ايجاد هر نوع فشار 

و كنترل ) جلوگيري از مانور والسالوا(بيمار 
  .ظر ثابت بودن وضعيت بيمارعلايم حياتي از ن

هاي تنفسي غيرفعال شامل دق   ورزش– 2
كردن قفسه سينه از پايين به بالا و لرزاندن 
قفسه سينه از قسمت تحتاني تا قسمت فوقاني 
فرآيند دق كردن و لرزاندن قفسه سينه به مدت 

يك بار به مدت سه روز  ساعت 6 دقيقه هر 5
ين فرآيند و سپس هم) سه روز اول(انجام يافت 

از روز  ساعت يك بار 6 دقيقه هر 10به مدت 
 روز 3( انجام گرفت  روز ديگر3به مدت چهارم 

 در طي اجراي اين مرحله بيمار به طور .)دوم
  .مداوم از نظر علايم حياتي كنترل گرديد

تنفسي هاي   بعد از انجام ورزش- 3
تهويه شد و % 100غيرفعال، بيمار با اكسيژن 

هاي هوايي انجام  رشحات راهساكشن كامل ت
درجه حرارت،  در هر گروه 6 و 3در روز . يافت

هاي سفيدخون  كشت خلط، شمارش تعداد گلبول
و راديوگرافي قفسه سينه به منظور تشخيص 

به منظور تهيه نمونه . پنوموني انجام گرفت
هاي هوايي  جهت كشت خلط، نمونه از راه

 سند تحتاني، از طريق لوله تراشه به وسيله
  .آوري گرديد نلاتون استريل جمع
ها در كشت به عمل آمده، اگر  تعداد كلوني

 تا 10000 بين ، تا باشد منفي10000كمتر از 
 مثبت 100000 مشكوك و بيشتر از 100000

اگر تعداد گلبول سفيد خون بيش . شود ميتلقي 
 وجود ،ليتر خون باشد  تا در هر ميلي10000از 

علايم باليني بيماران . شود ميييد أعفونت ت
شامل تغييرات درجه حرارت و همچنين تغيير 
در مشخصات ظاهري ترشحات، توسط همكار 
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ك يمطالعه به صورت  و گرديد پژوهشگر كنترل 
  .يافتانجام  سوكور

هاي   اين پژوهش تفاوتهاي محدوديتاز 
است فيزيولوژيك بيماران در ابتلا به پنوموني 

و قابل كنترل  گذارد تواند بر نتايج اثر ميكه 
  .باشد مين

ها با استفاده از آمار  تجزيه و تحليل داده
دو،  كايآزمون (توصيفي و آمار استنباطي 

، آزمون هاي تكراري  براي اندازهآناليز واريانس
t (افزار  در نرمSPSS v.17انجام گرفت .  

  
  اه هيافت

نتايج حاصل از پژوهش نشان داد اكثر 
و در گروه %) 47(د  در گروه شاهها نمونه

باشند  مي سال 25 تا 20 در سن %)40(آزمون 
آزمون آماري تي مستقل دو گروه بر اساس و 

تفاوت آماري  p=3/0از نظر ميانگين سن با 
در گروه شاهد ا ه هاكثر نمون. معنادار نداشتند

 .بودندمذكر %) 82(گروه آزمون  و در%) 84(
دار ااختلاف معن p=1 دو با آزمون آماري كاي

ا از نظر ه هاكثر نمون. در دو گروه نشان نداد
% 79 در گروه شاهد و %8/65(تشخيص اوليه 
در % 2/34 هماتوم اپيدورال و )در گروه آزمون

در گروه آزمون هماتوم % 21و گروه شاهد 
آزمون از اين لحاظ  و ندساب دورال داشت

بين دار ااختلاف معن p=2/0با  دو آماري كاي
 يدر ابتداهمچنين . ندادنشان دو گروه 

پژوهش در گروه شاهد و آزمون بيشترين 
 تا 5بيماران در سطح هوشياري %) 26(درصد 

در سطح هوشياري ) %22( و كمترين درصد 7

اختلاف  p=99/0با  دو آزمون كايبودند و  4
  .دار بين دو گروه نشان ندادامعن

بين دو  ،بيوتيك دريافتي از نظر نوع آنتي
 برماري معنادار مشاهده نشد گروه تفاوت آ

حسب مد دستگاه تهويه مكانيكي بيشترين 
درصد بيماران در دو گروه شاهد و آزمون 

 و كمترين درصد در مد CMVدر مد %) 84(
SIMV  1با  دو و آزمون آماري كايبودند=p 

  .نشان ندادبين دو گروه دار ااختلاف معن
 ميانگين درجه حرارت 1نمودار شماره 

 روز را 6ر گروه شاهد و آزمون در بيماران د
كه بر اساس نتايج آزمون آناليز دهد  مينشان 

هاي تكراري اختلاف  واريانس براي اندازه
  .شود آماري معناداري بين دو گروه مشاهده مي

ظاهر ترشحات ساكشن شده به لحاظ 
 روز سوم پژوهش در گروه ،هاي هوايي راه

 %29 داراي ترشحات موكوسي و %71شاهد 
 %8/94هم در گروه آزمون و ترشحات چركي 

 داراي %2/5داراي ترشحات موكوسي و 
با  دو آزمون آماري كاي. بودندترشحات چركي 

0006/0=p  دار نشان ااختلاف معنبين دو گروه
 %68همچنين روز ششم در گروه شاهد . دهد مي

 داراي ترشحات %32داراي ترشحات چركي و 
داراي  %71موكوسي و در گروه آزمون 

 داراي ترشحات %29و ترشحات موكوسي 
 دو با آزمون آماري كاي. بودندچركي 

0001/0p< دهد ميدار نشان ااختلاف معن.  
نتايج كشت خلط در روز سوم و ششم 

 و راديوگرافي قفسه WBCپژوهش و نتايج 
  . آمده است3و1،2ول شماره اسينه در جد
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37.6 37.8 38

36.8 37.1

38.4
38.137.8

37.5

37.3
36.8 37.1

36
36.5

37
37.5

38
38.5

39

روز اول روز دوم روز سوم روز چهارم روز پنجم روز ششم

روزها

شاهد
آزمون

 6ايي تحت تهويه مكانيكي بستري در بيمارستان مركز تروماي زنجان در طي ميانگين درجه حرارت بيماران كم - 1نمودار 
  1387روز در دو گروه شاهد و آزمون در سال 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بر  1387بستري در مركز تروماي زنجان در سال توزيع فراواني نسبي بيماران كمايي تحت تهويه مكانيكي  - 1جدول 
   در دو گروه آزمون و شاهدحسب نتايج كشت خلط در روز سوم و ششم

  روز روز ششم روز سوم
 مثبت منفي مثبت منفي ها گروه

 5/68 5/31 2/34 8/65 شاهد

 2/55 8/44 21 79 آزمون

p-value 2/0=p 23/0=p 

  
بر  1387بستري در مركز تروماي شهر زنجان در سال توزيع فراواني نسبي بيماران كمايي تحت تهويه مكانيكي  - 2جدول 

   روز سوم و ششم در دو گروه آزمون و شاهدWBCب نتايج حس
  روز روز ششم روز سوم

 10000بيشتر از  10000كمتر از  10000بيشتر از  10000كمتر از  ها گروه

 4/47 8 5/31 5/68 شاهد

 6/52 92 3 97 آزمون

p-value 001/0p< 001/0p< 

  
 1387بستري در مركز تروماي شهر زنجان در سال ويه مكانيكي توزيع فراواني نسبي بيماران كمايي تحت ته - 3جدول 

  برحسب نتايج راديوگرافي قفسه سينه در روز سوم و ششم در دو گروه آزمون و شاهد
  روز روز ششم روز سوم

 مثبت منفي مثبت منفي ها گروه

 3/55 7/44 0 100 شاهد

 7/23 3/76 0 100 آزمون

p-value 1=p 005/0p< 
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  يريگ جهينت بحث و
نتايج كشت خلط در طي در مطالعه حاضر 

اختلاف در دو گروه روزهاي سوم و ششم 
مطالعات نشان داده كه . استداري نداشته امعن

دهنده كلونيزاسيون  كشت خلط مثبت نشان
 ولي دليل ،باشد ميهاي هوايي  ها در راه باكتري

براي اثبات  . نيستVAPكافي براي تشخيص 
 كمايي در بخش ويژه از پنوموني در بيماران
آزمايشگاهي و نتايج  ،تركيب علايم باليني

 .)29(شود  ميراديوگرافي قفسه سينه استفاده 
Seguinعنوان   بايقيفرانسه تحق همكاران در  و
ن جهت يمحلول بتاد  استفاده ازيبررس

 يريشگيپ آن در ريثأت  كردن حلق ويضدعفون
ه دستگاه تهوي وابسته به يپنومون بروز از

 ماران مورد مطالعه دريب .اند انجام دادهمكانيكي 
گروه  در .گرفتند  قراريسه گروه مورد بررس

 كردن ين جهت ضدعفونيمحلول بتاد اول از
  گروه دوم ازيبرا، ه حلق استفاده شديناح

 ياه تمراقب گروه سوم از در ن وينرمال سال
ج ي نتايبررس بعد از . استفاده شديمعمول دهان
زان يگروه اول م د كه دريردمشاهده گ

 ه دهان ويناح  دريكروبيون ميزاسيكلون
زان قابل يآن به م  ازي ناشين پنومونيهمچن
 ن به هريبنابرا) 30( افته استي كاهش يتوجه
 يكروبيون ميزاسيكلون  كه بتوان تجمع ويروش
توان  مي، كاهش داد  راي فوقانيي هوايها راه در
 يريشگيپ يكيانه مكيتهو  ازي ناشيپنومون از

نه يزم دريافته قات متعدد انجام يتحق .نمود
 وابسته به دستگاه يپنومون بروز  ازيريشگيپ

 دهد كه مداخله در ي نشان ميكيه مكانيتهو
 ض زوديتعو ري مختلف دستگاه نظيها قسمت

  اضافه كردن دستگاه گرم و،اه ههنگام لول

 ريثأت موارد ريسا ودستگاه كننده به  مرطوب
نداشته  VAP بروز  ازيريشگيپ  درينچندا
  دري موضعيها كيوتيب يآنت  استفاده از.است

 داشته يپ در  رايج مثبتينتا VAP  ازيريشگيپ
مقاومت  جاديكه احتمال ا جا آن  ازي ول،است

به عنوان ، وجود دارد ها كيوتيب ينسبت به آنت
ج مطالعات ينتا .شود مي شناخته نيروش مناسب

 يها پروتكل استفاده ازدهد كه  مينشان 
 قفسه يوتراپيزيف ن استفاده ازيهمچن  ويمراقبت

بوده  ثرؤم VAP بروز  ازيريشگيپ نه دريس
ك يدهد كه  ميقات نشان ي تحقي تاحدود.است

ساعت اول جهت  72  دريبرنامه مراقبت
ه يدستگاه تهو  ازي ناشيپنومون  ازيريشگيپ

 به توجه ن باي بنابرا.است ازين  مورديكيمكان
رفعال ي غي تنفسيها ن پژوهش ورزشيج اينتا
 6 قه هريدق 5 (مشخصك برنامه ي  قالبدر

 6 دقيقه هر 10 براي سه روز اول و ساعت
 توانسته است در) ساعت براي سه روز دوم

 يكيه مكانيتهو  ازي ناشيپنومون  ازيريشگيپ
  .داشته باشد ريثأوه آزمون تگر در

ن يج ايتوجه به نتا با شود ميشنهاد يپ
 شده يزير ه برناميها ورزش ريثأپژوهش ت

 ي تنفسياه تعفون  ازيريشگيپ رفعال دريغ
.  شودي بررسييماران كمايب  دريتحتان
تر  عي هر چه سر دراين مطالعهج ين نتايهمچن
ه ي وابسته به تهوييماران كمايكردن ب جدا
  .گرفته شود نظر  دريكيمكان

  
  يتشكر و قدردان

 رح تحقيقاتي مصوباين مقاله نتيجه ط
 به شماره قرارداد  تربيت مدرسدانشگاه
. باشد  مي2/3/86مورخ  13759/150
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ت ين محترم دانشگاه تربلااز مسؤووسيله  بدين
اين  كه امكانات يمعاونت پژوهش مدرس و
 ن ازيهمچن فراهم نمودند و رامطالعه 

 كه اجازه ييماران كماي محترم بياه هخانواد
 و تشكر، دادند رانشان رامايبدر مورد وهش ژپ

  .ميينما مي يقدردان
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Background & Objective: The mortality rate of pneumonia caused by 
mechanical ventilation is about %25-30. Pneumonia prolongs length of stay 
in hospital to more than 13 days. There are various approaches to decrease 
rate of pneumonia in medical wards. The aim of this study was to assess the 
effect of planned passive respiratory exercise on prevention of pneumonia in 
coma patients undergo ventilation.  
Methods & Materials: In this quasi-experimental study, 76 patients were 
assigned into two experimental and control groups. The control group 
(n=38) received usual care in the ICU. The experiment group (n=38) 
received planned respiratory care within six days. The procedure was done 
in five minutes/six hours for a three day period; and then in 10 minutes/six 
hours for the next three days. Laboratory tests were done before the 
intervention and in the third and sixth days of the intervention. The 
respiratory care planning included respiratory passive exercises along with 
the common respiratory care. 
Results: The results indicated that there were significant differences in the 
results of lab tests between two groups after the intervention (P<0.0001). 
Conclusion: The results of this study showed that planned respiratory care 
had positive effect on prevention of respiratory infection in coma patients. 
 
Key words: coma, respiratory infection, ventilator, pneumonia 
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