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 چکیذه
سا وبٞؾ  ٕبسػتبٖیث یٞب ٙٝیٚ ٞض ٕبسػتبٖیٔذت البٔت دس ث ،یىیٔىب٘ ٝیًَٛ ٔذت تٟٛپٙٛٔٛ٘ی ٚاثؼتٝ ثٝ ٚ٘تیلاتٛس اص  یشیـٍیپ :زمینه و هذف

پٙٛٔٛ٘ی دس پیـٍیشی اص  دسخٝ 45 ؿیت تخت ثیشأتؼییٗ ت"ٞذف ایٗ پظٚٞؾ ثب ثبؿذ.  دسخٝ ٔی 45ب ؿیت تخت تثبلا ثشدٖ  ،ٔذاخلاتاص  یىی .دٞذ ٔی

 ؿذ.ا٘دبْ  "ٔشالجت ٚیظٜ ٞبی ٚاثؼتٝ ثٝ ٚ٘تیلاتٛس دس ثیٕبساٖ ثؼتشی دس ثخؾ

ٞبی  ٔشالجت ٚیظٜ ثیٕبسػتبٖ ٞبی ثیٕبس تحت تٟٛیٝ ٔىب٘یىی ثؼتشی دس ثخؾ 80 ثٛد وٝوبس آصٔبیی ثبِیٙی تلبدفی ؿذٜ  حبهش ٌٔبِؼٝروش بررسی: 

ٚ ٔذاخّٝ  ثٝ دٚ ٌشٜٚ وٙتشَ دٚ تبیی ثٙذی تلبدفی ثّٛن ثٝ كٛست ثب ٕ٘ٛ٘ٝ ٌیشی دس دػتشع 1395 دس ػبَ دا٘ـٍبٜ ػّْٛ پضؿىی ایشاٖ ٔٙتخت

 دٚ ٌشٜٚدس  شاس ٌشفتٙذ.ثٝ تشتیت ل ؿیت ٔؼَٕٛ ثخؾٚ دسخٝ  45 سٚص دس ؿیت تختػٝ ثٝ ٔذت  ٔذاخّٝ ٚ وٙتشَ ٌشٜٚ . ثیٕبساٖؿذ٘ذ تخلیق دادٜ

ا٘ذاصٜ ٌیشی ٚ دس فشْ ؿیت تخت ثجت ؿذ. دس پبیبٖ سٚص ػْٛ، ثشای ثشسػی پٙٛٔٛ٘ی  ثب اػتفبدٜ اص ٌٛ٘یٛٔتش اٖؿیت تخت دس ٞش ؿیفت تٛػي پشػتبس

وبی ٞبی  ٚ آصٖٔٛ 20٘ؼخٝ  SPSS ضاسٞب اص ٘شْ اف خٟت تدضیٝ ٚ تحّیُ دادٜ اػتفبدٜ ؿذ. دٞی ثبِیٙی ػفٛ٘ت سیٛی ٚاثؼتٝ ثٝ ٚ٘تیلاتٛس اص ٔمیبع ٕ٘شٜ

 اػتفبدٜ ؿذ. ٖٔٛ دلیك فیـشآص ٚ T-test دٚ،

 اص ثیٕبساٖ ٌشٜٚ وٙتشَ 50/52% (.=002/0P- value) اص ٘ظش پٙٛٔٛ٘ی ٚایؼتٝ ثٝ ٚ٘تیلاتٛس ٔـبٞذٜ ؿذٌشٜٚ داسی ثیٗ دٚ  اختلاف آٔبسی ٔؼٙی ها: فتهیب

 داؿتٙذ. پٙٛٔٛ٘ی  اص ثیٕبساٖ ٌشٜٚ ٔذاخّٝ، دسكذ% 20ٚ 

ؿٛد وٝ  تٛكیٝ ٔیِزا   .دثش ثٛؤٛ٘ی ٚاثؼتٝ ثٝ ٚ٘تیلاتٛس ٔدسخٝ دس پیـٍیشی اص پٙٛٔ 45ؿیت تخت ، ٞبی پظٚٞؾ ثش اػبع یبفتٝ :کلی گیری نتیجه

 ؿٛ٘ذ. دس ایٗ ؿیت لشاس ٌشفتٝٔتٙبػت ثب ؿشایي  ،ٞؼتٙذ تحت تٟٛیٝ ٔىب٘یىی وٝ ٔشالجت ٚیظٜ ٞبی ثیٕبساٖ ثؼتشی دس ثخؾ
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 مقذمه

 Ventilator Associatedپٙٛٔٛ٘ی ٚاثؼتٝ ثٝ ٚ٘تیلاتٛس

Pneumonia, VAP)٘ت اوتؼبثیتشیٗ ػفٛ ( ؿبیغ 

 ػبػت 48یٕبسا٘ی اػت وٝ ثیـتش اص دس ث ،ثیٕبسػتب٘ی

ایٗ اختلاَ  .(1)تحت تٟٛیٝ ٔىب٘یىی لشاس ٌشفتٝ ثبؿٙذ

ٞبی  ٔذت صٔبٖ تٟٛیٝ ٔىب٘یىی، البٔت دس ثخؾ ٔشالجت

ٞبی ثیٕبسػتبٖ سا افضایؾ  ضیٙٝٚیظٜ ٚ ثیٕبسػتبٖ، ٔشي ٚ ٞ

اثؼتٝ ثٝ تجي ثب پٙٛٔٛ٘ی ٚػٛأُ خٌش ٔش. (2)دٞذ ٔی

اػتفبدٜ اص داسٚٞبی ٟٔبس وٙٙذٜ پٕپ ٚ٘تیلاتٛس ػجبستٙذ اص 

ٞبی ػلجی ػولا٘ی، تٟٛیٝ  پشٚتٖٛ، ػذاتیٛ ٚ فّح وٙٙذٜ

ٔؼذٜ،  -، ِِٛٝ تغزیٝ ثیٙیػبػت 48ٔىب٘یىی ثیـتش اص 

ثٛدٖ ثؼتشی  ٚ پـت ثیٕبس دس تخت ثٝ خٛاثیذٜ ٚهؼیت

 .(3)ٞبی ٚیظٜ دس ثخؾ ٔشالجت

ثبػث وبٞؾ ، VAPالذأبت اكِٛی پیـٍیشی اص  وبسثشد

ٕٞچٙیٗ ًَٛ ٔذت تٟٛیٝ ٔىب٘یىی، البٔت دس ثیٕبسػتبٖ، 

. (4)ٌشدد ی ٔیٞبی ثیٕبسػتب٘ ٔیضاٖ ٔشي ٚ ٞضیٙٝوبٞؾ 

ٚهؼیت ٘یٕٝ ٘ـؼتٝ یىی اص ٔمشٖٚ ثٝ لشاس دادٖ ثیٕبس دس 

ثبلا . (1)ثبؿذ ٔیVAP  وبٞؾ ٞب ثشای تشیٗ سٚؽ كشفٝ

خٌش آػپیشاػیٖٛ ٔحتٛیبت  تٛا٘ذ ثشدٖ ؿیت تخت ٔی

ٔؼذٜ یب تشؿحبت دٞب٘ی حّمی ٚ تشؿحبت ثیٙی حّمی سا 

 .(5)سا وبٞؾ دٞذVAP ثشٚص وبٞؾ دادٜ ٚ دس ٘تیدٝ 

خٟت خٌّٛیشی اص پٙٛٔٛ٘ی ٚ آػپیشاػیٖٛ، سإٞٙبٞبی 

وٝ ؿیت تخت ا٘ذ  وشدٜثبِیٙی ٚ ثؼیبسی اص ٔحممیٗ تٛكیٝ 

 .(6)دسخٝ ثبؿذ 30 -45ثشای ثیٕبساٖ تحت تٟٛیٝ ٔىب٘یىی 

سإٞٙبٞبی ثبِیٙی صخٓ فـبسی ٘یض تٛكیٝ  اص ػٛی دیٍش

ٓ فـبسی، ؿیت تخت ا٘ذ وٝ خٟت خٌّٛیشی اص صخ وشدٜ

چشا وٝ ثبلا ثشدٖ ثیؾ اص . ثبؿذ دسخٝ ثیـتش 30٘جبیؼتی اص 

( Shear) ٘یشٚی ثشؿیدسخٝ تخت ثبػث افضایؾ  30

ٌشدد. ثشای  ؿذٜ ٚ دس ٘تیدٝ ثبػث صخٓ فـبسی ٔی

دس ٘بحیٝ ػبوشاَ،  ٔخلٛكبّٔحذٚد وشدٖ ایٗ اثش 

ا٘ذ وٝ ؿیت تخت ثٝ ًٛس  سإٞٙبٞبی ثبِیٙی تٛكیٝ وشدٜ

  .(7)ثبؿذ دسخٝ ٚ وٕتش 30 ثبثت ٚ تحت ٞش ؿشایٌی تب

٘ظشٞبی ٔٛخٛد دس ساثٌٝ ثب پیـٍیشی اص اختلاف 

 ، ثٝاص ػٛی دیٍش ٚ صخٓ فـبسیاص یه ػٛ آػپیشاػیٖٛ 

كٛست یه ٔـىُ ثشای پضؿىبٖ ٚ ػبیش ٔشالجیٗ 

ثٟذاؿتی دسآٔذٜ اػت وٝ چٍٛ٘ٝ ثتٛا٘ٙذ اص ٞش دٚ ػبسهٝ 

پش ٞضیٙٝ ثیٕبسػتبٖ یؼٙی پٙٛٔٛ٘ی ٚاثؼتٝ ثٝ ٚ٘تیلاتٛس ٚ 

(8)صخٓ فـبسی خٌّٛیشی ٕ٘بیٙذ
ثٙبثشایٗ ثب تٛخٝ ثٝ  .

ٞبی ا٘دبْ ؿذٜ، ا٘ذاصٜ ٚالؼی ثبلا ثشدٖ ؿیت تخت  ثشسػی

ثشای وبٞؾ پٙٛٔٛ٘ی ٚاثؼتٝ ثٝ ٚ٘تیلاتٛس ٚ صخٓ فـبسی 

س صٔیٙٝ ؿیت ٘جٛدٜ ٚ اختلاف ٘ظش ثؼیبسی د ٔـخق

٘یبص ثٝ ا٘دبْ  ایٗثٙبثش. (9)داسد ٚخٛد تخت ٔٙبػت

سا وٝ دٚ  ٌبِؼبتی اػت وٝ پٙٛٔٛ٘ی ٚ صخٓ فـبسیٔ

ػبسهٝ ٟٔٓ ٚ خٌش٘بن دس ثیٗ ثیٕبساٖ ثؼتشی دس 

ٞبی ٔشالجت ٚیظٜ وٝ تحت تٟٛیٝ ٔىب٘یىی  ثخؾ

ٞبی ٔختّف تخت، ثشسػی  سا دس ؿیت ثبؿٙذ، ٔی

دیذ وٝ تٛخٝ ثٝ ٘تبیح پیؾ آصٖٔٛ ٔـخق ٌش ثب .(10)ٕ٘بیذ

ایٗ اػت  ؿٛد ا٘دبْ ٔی ی ٔشالجت ٚیظٜٞب آ٘چٝ دس ثخؾ

 30وٕتش اص دس ؿیت تخت  وٝ ثیٕبساٖ ثٝ ًٛس سٚتیٗ

ٚ پشػتبساٖ ٚ ػبیش ٔشالجیٗ  ؿٛ٘ذ لشاس ٌشفتٝ ٔیدسخٝ 

دسخٝ  30ؿیت تخت وٕتش اص ثٟذاؿتی ٘یض ثیٕبساٖ سا دس 

لشاس دادٖ ثیٕبساٖ دس ؿیت تخت ایٗ ثٙبثش .دٞٙذ لشاس ٔی

پشػتبساٖ ٚ  جٛدٜ،٘ٚ ثبلاتش اص آٖ سٚتیٗ ٚ سایح دسخٝ  45

ػبیش ٔشالجیٗ ثٟذاؿتی ٘یض ثٝ ٘ذست ثیٕبساٖ سا دس ایٗ 

ثش ٕٞیٗ اػبع پظٚٞؾ حبهش  .دٞٙذ ٔیؿیت تخت لشاس 

 دس پیـٍیشی اصدسخٝ  45 أثیش ؿیت تختت تؼییٗثب ٞذف 

پٙٛٔٛ٘ی ٚاثؼتٝ ثٝ ٚ٘تیلاتٛس دس ثیٕبساٖ ثؼتشی دس 

  الجت ٚیظٜ ا٘دبْ ٌشفت.ٔشٞبی  ثخؾ

 

 روش بررسی

ٌٔبِؼٝ وبسآصٔبیی ثبِیٙی تلبدفی ؿذٜ  پظٚٞؾ حبهش یه

 تب تیش ٔبٜ 1394دس فبكّٝ دی ٔبٜ اػت وٝ  ثب ٌشٜٚ وٙتشَ

ثیٕبساٖ تحت  اص ثیٗپظٚٞؾ  ٞبی ٕ٘ٛ٘ٝا٘دبْ ؿذ.  1395

ٞبی ٔشالجت ٚیظٜ  تٟٛیٝ ٔىب٘یىی ٚ ثؼتشی دس ثخؾ

(ICU )ٖتیش ٌٓش، ؿٟذای ٞفتفیشٚص ٞبی ثیٕبسػتب ٚ 

دا٘ـٍبٜ ػّْٛ پضؿىی ایشاٖ  ٚاثؼتٝ ثٝسػَٛ اوشْ )ف( 

ثشای تؼییٗ حدٓ  .ا٘تخبة ؿذ٘ذثٝ سٚؽ دس دػتشع 

ٚ تٛاٖ آصٖٔٛ ٞـتبد  05/0داسی  صْ دسػٌح ٔؼٙیٕ٘ٛ٘ٝ لا
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ٔمبیؼٝ  دسخٝ دس 45دسكذ ٚ ثب فشم ایٙىٝ ؿیت تخت 

ٛ٘ی دسكذ ثشٚص پٙٛٔ 25 حذالُدسخٝ ثتٛا٘ذ  30ثب ؿیت 

تّمی  داس اص ٘ظش آٔبسی ٔؼٙی تب ایٗ وبٞؾسا وبٞؾ دٞذ 

فشَٔٛ صیش  ٔمذاسٌزاسی دس پغ اص .(Keeley)ٌشدد 

ٌشٜٚ ثشآٚسد ٌشدیذ.  ٞش دس ٘فش  n=35حدٓ ٕ٘ٛ٘ٝ لاصْ

ایٗ  پٙٛٔٛ٘ی دس اثتلا ثٝاػت وٝ ٘ؼجت  لاصْ ثٝ روش

فشم  3/0اػبع آٔبسٞبی ٔٛخٛد  ایشاٖ ثش ثیٕبساٖ دس

ثب احتٕبَ دٜ دسكذ افت ٕ٘ٛ٘ٝ حدٓ  بّهٕٙ ؿذٜ اػت.

 ٘فش ثشآٚسد ٌشدیذ. 40ٌشٜٚ  ٞش ٕ٘ٛ٘ٝ دس

، ػبَ 18: ػٗ ثبلای ؿبُٔٔؼیبسٞبی ٚسٚد ثٝ ٌٔبِؼٝ 

دس ثخؾ ثٛدٖ ثؼتشی  ،ثبِیٙی ػفٛ٘ت سیٛی ػلائٓ٘ذاؿتٗ 

تٟٛیٝ ٔىب٘یىی تب  ٔشالجت ٚیظٜ ٚ لشاس ٌشفتٗ تحت

یت ٘ذاؿتٗ آػ ٚ ػبػت ثؼذ اص ثؼتشیٞـت حذاوثش 

. ٔؼیبسٞبی ثٛد ٞب ٚ ؿىؼتٍی ٘بپبیذاس ٍِٗ ػتٖٛ ٟٔشٜ

وٕتش اص  ، لشاسٌیشیفٛت ثیٕبس ٘یض ؿبُٔ خشٚج اص ٌٔبِؼٝ

ػبػت دس ٚهؼیت ٘یٕٝ ٘ـؼتٝ  24ًَٛ  ػبػت دس ؿؾ

 دسخٝ 45 ؿیت ٜصخٓ فـبسی دس ٌشٚ ثٝ ثیٕبساٖ ءاثتلا ٚ

ٞبی  . دس ایٗ ٌٔبِؼٝ ثشای ٞیچ یه اص ثیٕبساٖ ٔؼیبسثٛد

ٞبی تٕبٔی ثیٕبسا٘ی وٝ  ٌٔبِؼٝ سٚی ٘ذادٜ ٚ دادٜ خشٚج اص

 سٚؽ ٚاسد ٌٔبِؼٝ ؿذ٘ذ ٔٛسد تحّیُ لشاس ٌشفت.

ثٝ كٛست ثّٛن تلبدفی  ٞب ٞب دس ٌشٜٚ تخلیق ٕ٘ٛ٘ٝ

ٞبی  دس ایٗ سٚؽ حبِتتبیی( ثٛد. چٟبس دٚ حبِتی )

وبست ٘ٛؿتٝ ؿذ ٚ ٞش چٟبس ، ثش سٚی ٌشٜٚ دٚٔختّف اص 

ٞب  شاس دادٜ ؿذ. ایٗ پبوتوذاْ دس یه پبوت دس ثؼتٝ ل

دسٖٚ یه خؼجٝ لشاس دادٜ ؿذ ٚ پظٚٞـٍش تب لجُ اص 

دا٘ؼت وٝ ٚاحذٞبی ٔٛسد پظٚٞؾ دس  ا٘تخبة وبست ٕ٘ی

وذاْ ٌشٜٚ لشاس خٛاٞٙذ ٌشفت. پشػتبس ثخؾ )٘بآٌبٜ اص 

ٞب اص خؼجٝ  ٞب( ثب ثشداؿتٗ یىی اص پبوت ٌٔبِؼٝ ٚ ٌشٜٚ

ثٝ  ؿذ٘ذِؼٝ ثیٕبسی وٝ ٚاسد ٌٔبدٚ وشد وٝ  ٔیٔـخق 

. ایٗ سٚ٘ذ ادأٝ یبفتٝ ٌیش٘ذتشتیت تحت وذاْ ٌشٜٚ لشاس 

ٞب  وبست وبست اص خؼجٝ خبسج ؿذ٘ذ ٚ ٔدذداّچٟبس تب ٞش 

حدٓ  تىشاس ؿذ تب سٚ٘ذثٝ خؼجٝ ثشٌشدا٘ذٜ ؿذ٘ذ ٚ ایٗ 

ثٝ دٚ  ثش ایٗ اػبع ثیٕبساٖ .ٕ٘ٛ٘ٝ ٔٛسد ٘ظش فشاٞٓ ٌشدیذ

  .بفتٙذتخلیق ی ٘فشی، وٙتشَ ٚ ٔذاخّٝ 40ٌشٜٚ 

اثضاسٞبی ٌشدآٚسی دادٜ ػجبست ثٛد٘ذ اص: فشْ اًلاػبت 

 ، فشْ ٔمیبع ثبِیٙی ػفٛ٘ت سیٛیخٕؼیت ؿٙبختی

(CPIS فشْ پیؾ ثیٙی ؿذت ٔشي دس ،)ػبػت اَٚ 24 

(APACHEII) ، ْفشْ ثجت  ثجت ؿیت تختفش ٚ

ثب  فشْ اًلاػبت خٕؼیت ؿٙبختی ثٛد. ٚهؼیت پٛػت

سٚص اَٚ پیؾ اص دس  ثیٕبساٖتٕبْ ثشای پشػؾ ٞـت 

ثیٕبس ٚ ثشسػی پشٚ٘ذٜ  ٕٞشاٜ ،ٔذاخّٝ ثب پشػؾ اص ثیٕبس

سٚایی ٔحتٛای آٖ ثب وؼت ٘ظش اػبتیذ  .اٚ تىٕیُ ؿذ

دا٘ـىذٜ پشػتبسی ٚ ٔبٔبیی دا٘ـٍبٜ ػّْٛ پضؿىی ایشاٖ 

فمي سٚایی ٔحتٛا ثٝ ثبؿذ وٝ  ٔیلاصْ ثٝ روش  ییذ ؿذ.أت

كٛست ویفی ثشای ٔـخلبت خٕؼیت ؿٙبختی ٔٛسد 

دٚ ٌشٜٚ دس ًی  ثیٕبساٖتٕبْ  شایثثشسػی لشاس ٌشفت. 

 APACHE IIػبػت اَٚ ثؼتشی دس ثخؾ، فشْ  24

دس  ٔشي احتٕبَ ثیٙی پیؾایٗ فشْ ثشای تىٕیُ ٌشدیذ. 

 ٞبی ٔشالجت ٚیظٜ ثیٕبساٖ دس ثخؾ ػبػت اَٚ ثؼتشی 24

  .ثبؿذ ٔی

تٕبْ ثشای  ثشای ثشسػی ثشٚص پٙٛٔٛ٘ی ٚاثؼتٝ ثٝ ٚ٘تیلاتٛس

ػبػت ثؼذ ؿؾ ٚ حذاوثش تب  دس پبیبٖ سٚص ػْٛ اٖثیٕبس

ایٗ  (.1ؿٕبسٜ  )خذَٚ ؿذاػتفبدٜ  CPISفشْ  اصآٖ  اص

 Puginٚ تٛػي  1991فشْ ٘خؼتیٗ ثبس دس ػبَ 

ٔٛسد  VAPٔؼشفی ؿذ ٚ ثشای ػٙدؾ  (11)ٕٞىبساٖ

 كی ثٛدٖ% ٚ اختلب93ت وٝ حؼبػیت اػتفبدٜ لشاس ٌشف

ٞبی دسخٝ حشاست،  ٔؼیبس ایٗ فشْ ٔتـىُ اص. % داؿت100

تشؿحبت سیٝ،  ٚ سً٘ ٔمذاسٞبی ػفیذ،  تؼذاد ٌّجَٛ

 اػٕیش ٚ لفؼٝ ػیٙٝ ٚ یٌٛشافیدسا، pao2/fio2دسكذ 

 داسد: 2ٚ  1ٚ  0ثبؿذ. ٞش ٔؼیبس ٘یض أتیبص  وـت خّي ٔی

- 9/38، تیبص كفش; ا5/36ٔ- 4/38دسخٝ حشاست  -

  2; أتیبص  >39ٚ  <36، 1یبص ; أت5/38

أتیبص كفش،  11000 -4000تؼذاد ٌّجَٛ ػفیذ  -

ٌّجَٛ اص ٘ٛع ثب٘ذ  >500ٚ  1أتیبص  <4000ٚ  >11000

  2أتیبص 

ػذْ ٚخٛد تشؿحبت سیٛی أتیبص كفش، ٚخٛد  -

ٚ ٚخٛد تشؿحبت  1تشؿحبت غیش چشوی سیٛی أتیبص 

 2سیٛی أتیبص چشوی 
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- pao2/fio2<240 ٛد ػلایٓ یب ٚخARDS  ،أتیبص كفش

 2ٚ ػذْ ٚخٛد ػلایٓ أتیبص  240<

ػذْ ٚخٛد ا٘فیّتشاػیٖٛ دس سادیٌٛشافی لفؼٝ ػیٙٝ  -

، ا٘فیّتشاػیٖٛ 1أتیبص كفش، ا٘فیّتشاػیٖٛ ٔٙتـش أتیبص 

  2ٔٛهؼی أتیبص 

ػذْ ٚخٛد ثبوتشی پبتٛطٖ دس اػٕیش ٚ وـت خّي  -

 1خّي أتیبص أتیبص كفش، ٚخٛد ثبوتشی پبتٛطٖ دس وـت 

  2ٞبی پبتٛطٖ دس اػٕیش أتیبص  ٚ ٔـبٞذٜ ثؼوی اص ثبوتشی

ثٝ ثبلاتش  ٚؿؾ  ، أتیبصٔدٕٛع ٕ٘شات پغ اص ٔحبػجٝ

دس لبثُ روش اػت وٝ  ؿذ.ػٙٛاٖ پٙٛٔٛ٘ی دس ٘ظش ٌشفتٝ 

سادیٌٛشافی لفؼٝ ػیٙٝ ثب اػتفبدٜ اص  پبیبٖ سٚص ػْٛ

تـخیق  ٚ اص ٕٞىبس پضؿه دس ؿذٜا٘دبْ  دػتٍبٜ پشتبثُ

ؿذ.  ٔیا٘فیّتشاػیٖٛ سیٝ دس ػىغ لفؼٝ ػیٙٝ وٕه ٌشفتٝ 

٘یض  ٞبی خٛ٘ی ثیٕبس آصٔبیؾ وـت خّي ٚ ؿٕبسؽ ػَّٛ

ا٘دبْ ؿذ. سٚؽ ا٘دبْ ٚ خٕغ  یه ثبس دس پبیبٖ سٚص ػْٛ

ٞب ثٝ سٚؽ غیش  ثیٕبسػتبٖتٕبْ آٚسی وـت خّي دس 

 بَیتشاوئٛثشٚ٘ـتشؿحبت  ٖٛیشاػیآػپ یب ثشٚ٘ىٛػىٛپیه

(Mini BALLثٛد ). 

 
 CPISفرم  :1 ضمبره جذول

 پارامتر           مقادیر          امتیاز

 دسخٝ حشاست                                              4/38 -5/36 0

1 5/38 -9 /38                                

2 36> ،39< 

 بی ػفیذٞ ؿٕبسؽ ٌّجَٛ                                          11000 -4000 0

1 11000 <  ،4000 > 

 ٌّجَٛ ػفیذ اص ٘ٛع ثب٘ذ > 500 2

 تشؿحبت سیٛی ػذْ ٚخٛد تشؿحبت سیٛی                               0

 ٚخٛد تشؿحبت غیش چشوی سیٛی 1

 ٚخٛد تشؿحبت چشوی سیٛی 2

ثش حؼت ٔیّی  FIO2ثٝ  PO2ٔیضاٖ اوؼیظ٘بػیٖٛ: ٘ؼجت                             ARDSیب ٚخٛد ػلائٓ 240 > 0

                       ARDSٚ ػذْ ٚخٛد ػلائٓ  240< 2 ٔتش خیٜٛ

 سادیٛ ٌشافی ػیٙٝ ػذْ ٚخٛد ا٘فیّتشاػیٖٛ 0

 ا٘فیّتشاػیٖٛ ٔٙتـش 1

 ا٘فیّتشاػیٖٛ ٔٛهؼی 2

                               وٕی ٘یٕٝ  سٚؽ  ثٝ  خّي  وـت  اػٕیش ٚ /+(0) ػذْ ٚخٛد ثبوتشی پبتٛطٖ دس وـت خّي 0

  )+/ ++ /+++(            ٚخٛد ثبوتشی پبتٛطٖ دس وـت خّي 1

  ؿٛ٘ذ           ٞبی پبتٛطٖ دس اػٕیش دیذٜ ٔی ثؼوی اص ثبوتشی 2

             

 فشْ ؿیت تخت ٘یض سٚصا٘ٝ ٚ دس ٞش ؿیفت ثشای ثیٕبساٖ

 ض اٌش ثیٕبسیدس ًَٛ ٔذاخّٝ ٘ی ؿذ. جت ٔیث ٞش دٚ ٌشٜٚ

دس دٚ ٌشٜٚ ٘یبص ثٝ پشٚػیدشٞبی ثبِیٙی داؿت اخبصٜ تغییش 

ت، ٔذت تغییشات ٚهؼیتٕبٔی ٚ  ؿذ ٚهؼیت دادٜ ٔی

ثشای ثیٕبساٖ دٚ ٌشٜٚ ثجت  صٔبٖ ٚ ػّت آٖ دس ایٗ فشْ

ثیٕبساٖ  ثب ا٘ذاصٜ ٌیشی ثب ٌٛ٘یٛٔتش، ٔدذداّ ؿذ ٚ ػپغ ٔی

ْ ثجت فش .ٌشفتٙذ لشاس ٔی 45ٌشٜٚ ٔذاخّٝ دس ؿیت 

 صخٓ فـبسیٚهؼیت پٛػت ٘یض ثشای پیؾ ثیٙی خٌش 

ثٝ كٛست سٚصا٘ٝ تىٕیُ  ثشای ثیٕبساٖ ٞش دٚ ٌشٜٚ

ٚخٛد صخٓ فـبسی دسخٝ یه )لشٔض ؿذٖ پٛػت  ؿذ. ٔی

ثذٖٚ تغییش سً٘ ثب فـبس اٍ٘ـت دس ٘بحیٝ ٔٛسد ٘ظش( ثٝ 

 .صخٓ فـبسی دس ثیٕبساٖ دس ٘ظش ٌشفتٝ ؿذ ػٙٛاٖ ایدبد
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دس كٛست ٔـبٞذٜ ػلایٓ اِٚیٝ ایدبد ٔمشس ؿذٜ ثٛد وٝ 

ٌشٜٚ ؿیت تخت  ثیٕبس دس ،صخٓ فـبسی دس ٘بحیٝ ػبوشْٚ

دسخٝ، ثیٕبس اص ٌٔبِؼٝ حزف ؿذٜ ٚ تحت دسٔبٖ ٚ  45

ٔٛاسد ثشٚص صخٓ  ٌیشد. ٕٞچٙیٗ ٔمشس ؿذٔشالجت لشاس 

 ٘ذ.ٌٛشٜٚ ٌضاسؽ ٚ ثب ٞٓ ٔمبیؼٝ ؿ دٚ دس ٞش فـبسی ٘یض

اخلاق دا٘ـٍبٜ ػّْٛ وٕیتٝ  یٝ ییذأتپغ اص دسیبفت 

 IR.IUMS.REC.1394) پضؿىی ایشاٖ ثب وذ

وؼت ٔدٛصٞبی لاصْ اص ٔؼبٚ٘ت  ، 9311449007

پظٚٞـی دا٘ـٍبٜ ػّْٛ پضؿىی ایشاٖ ٚ ٕٞبٍٞٙی ثب 

سهبیت ٞب ثشای ٕ٘ٛ٘ٝ ٌیشی الذاْ ؿذ.  سیبػت ثیٕبسػتبٖ

 ٚ دس كٛست اص لیٓ لب٘ٛ٘ی ثیٕبساٖآٌبٞب٘ٝ وتجی 

  اخز ؿذ. ،ٛد ثیٕبساٖٞٛؿیبسی ثیٕبساٖ اص خ

ٔشالجت ٚیظٜ  ٞبی لجُ اص اخشای ٔذاخّٝ، ٔحمك دس ثخؾ

حوٛس یبفت ٚ دس ٔٛسد پظٚٞؾ ٚ ٘حٜٛ ا٘دبْ پظٚٞؾ ٚ 

ٌیشی ؿیت تخت ثب ٌٛ٘یٛٔتش  اٞذاف آٖ ٚ ٘یض ٘حٜٛ ا٘ذاصٜ

تٕبٔی ثٝ  VAPٞبی پیـٍیشی اص صخٓ فـبسی ٚ  ٚ سٚؽ

پظٚٞـٍش  ػٙٛاٖ وٕه پشػتبساٖ آٔٛصؽ داد. پشػتبساٖ ثٝ

ٞبی  ثش٘بٔٝتٕبٔی خٛاػت ؿذ تب  دسآ٘بٖ  اصثٛدٜ ٚ 

سٚص( ثشای  ػٝآٔٛصؿی ٔضثٛس سا دس ًَٛ ٔذت ٌٔبِؼٝ )

ٌشٜٚ ا٘دبْ دٞٙذ. ػپغ دٚ  ٞشٞبی پظٚٞؾ دس  تٕبْ ٚاحذ

دسخٝ  45دس ؿیت  سٚص ػٝثیٕبساٖ ٌشٜٚ ٔذاخّٝ ثٝ ٔذت 

سٚص دس ؿیت  ػٝٚ ثیٕبساٖ ٌشٜٚ وٙتشَ ٘یض ثٝ ٔذت 

خؾ لشاس ٌشفتٙذ. ثیٕبساٖ دس ٞش دٚ ٌشٜٚ ٔؼَٕٛ ث

دس ٞش دٚ  ٞبی ٔؼَٕٛ ثخؾ سا دسیبفت ٕ٘ٛد٘ذ. ٔشالجت

ٌشٜٚ ؿیت تخت ثب اػتفبدٜ اص ٌٛ٘یٛٔتش دس ٞش ؿیفت 

ٌیشی ٚ دس  تٛػي پشػتبس ٔؼئَٛ ٔشالجت اص ثیٕبس ا٘ذاصٜ

ٔختّفی  ٔذاخلاتؿذ. دس هٕٗ  فشْ ؿیت تخت ثجت ٔی

ثؼتٝ ثٝ ٚ٘تیلاتٛس ٚ صخٓ وٝ دس پیـٍیشی اص پٙٛٔٛ٘ی ٚا

فـبسی ٘مؾ داؿتٙذ دس ًَٛ ٌٔبِؼٝ دس دٚ ٌشٜٚ كٛست 

، یىجبس ػبػت دٚتغییش ٚهؼیت ٞش  ؿبٌُٔشفت وٝ  ٔی

ٔـبٞذٜ ٘مبى فـبسی دس ٍٞٙبْ تغییش ٚهؼیت، اػتفبدٜ اص 

ٞبی چشٚن، تؼٛین  تـه ٔٛاج، كبف وشدٖ ٔلافٝ

ٞبی خیغ ٚ ٔشًٛة، ثّٙذ وشدٖ ثیٕبس ثٝ خبی  ٔلافٝ

ٞب،  ـیذٖ ثیٕبس ثش سٚی تخت، ؿؼتـٛی دػتو

ػبوـٗ ٔحتٛیبت  ٚ ؿؼتـٛی دٞبٖ ثب وّش ٍٞضیذیٗ

 .ثٛد دٞبٖ ٚ تشاؿٝ ثٝ ٍٞٙبْ ٘یبص

  SPSSاص ٘شْ افضاسثب اػتفبدٜ  ٞب تدضیٝ ٚ تحّیُ دادٜ

ٚ  T-testٞب اص  ثشای ٔمبیؼٝ ٔیبٍ٘یٗؿذ. ا٘دبْ  20٘ؼخٝ 

دزٚس وبی ٚ ثشای ٔمبیؼٝ ٘ؼجت ثیٗ دٚ ٌشٜٚ اص آصٖٔٛ ٔ

 اص وٕتش داسی یٔؼٙ ػٌح آصٖٔٛ دلیك فیـش اػتفبدٜ ؿذ.

 .ؿذ ٌشفتٝ ٘ظش دس 05/0

 

 ها یافته

 ٘فش اص ثیٕبساٖ ٔٛسد تحّیُ لشاس ٌشفت. 80ٞبی  دادٜ

ٔیبٍ٘یٗ ػٙی ثیٕبساٖ ٌشٜٚ ٔذاخّٝ  ،ٞب ٘ـبٖ داد٘ذ یبفتٝ

 ثٛد. 35/64 ± 77/19ٚ دس ٌشٜٚ وٙتشَ  52/55 ± 54/16

دس ثٛد.  ػبَ 82تب  38ٕبساٖ دس دٚ ٌشٜٚ ػٙی ثیدأٙٝ 

ای اص اًلاػبت خٕؼیت ؿٙبختی  خلاكٝ 2خذَٚ ؿٕبسٜ 

ٞبی ٔٛسد ٌٔبِؼٝ اص ٘ظش ػٗ  ٌشٜٚ .ا٘ذ ٚ ثیٕبسی اسائٝ ؿذٜ

ثیـتش  ػبیش ٔتغییشٞبی خٕؼیت ؿٙبختی ٍٕٞٗ ثٛد٘ذ. ٚ

ٔشد ٚ ٔتأُٞ  حذٞبی ٔٛسد پظٚٞؾ دس ٞش دٚ ٌشٜٚٚا

 ،tآصٖٔٛ ثش اػبع  سد ثشسػیِیىٗ دٚ ٌشٜٚ ٔٛ ٚ ثٛد٘ذ.

 ػبػت اَٚ ثؼتشی 24اص ٘ظش احتٕبَ ٔشي دس 

(APACHEII )ؿتٙذ داس آٔبسی دا اختلاف ٔؼٙی

(017/0P= ٔیبٍ٘یٗ ٕ٘شٜ آپبچی دس ٌشٜٚ وٙتشَ ثبلاتش ٚ )

دس ٞیچ یه اص ثیٕبساٖ دٌٚشٜٚ صخٓ فـبسی ٔـبٞذٜ ثٛد. 

ٍ٘شدیذ.
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 ویصه در دو گروه کنترل و مذاخلهیمبری  بیمبران بستری در بخص مراقبت هبی مطخصبت جمعیت ضنبختی و ب :2 ضمبره جذول

 ٌشٜٚ ٞبی ٔٛسد ٌٔبِؼٝ            

 ٔتغیشٞب      

 ٘تیدٝ آصٖٔٛ (=40nثذٖٚ ؿیت ) (=40nدسخٝ ) 45ؿیت تخت 

 دسكذ تؼذاد دسكذ تؼذاد

 t;664/1 35/64±77/19 52/55±54/16 ا٘حشاف ٔؼیبس()ٔیبٍ٘یٗ  ػٗ )ػبَ(

142/0;p 

78;df 

 خٙغ

 

x;833/0 00/55 22 00/65 26 ٔشد
2 

494/0;p 

1; df 

 00/45 18 00/35 14 صٖ

      Fisher's Exact 00/5 2 00/15 6 ٔدشد ٚهؼیت تبُٞ

Test 

 00/95 38 00/85 34 ٔتبُٞ ;263/0

 

٘ٛع داسٚی ٔٛسد 

 اػتفبدٜ

  50/32 13 00/20 8 آساْ ثخؾ
Fisher's Exact      

Test 

238/0; 

 00/35 14 50/27 11 ٔخذس

 00/0 0 50/2 1 فّح وٙٙذٜ ػلجی ػولا٘ی

 
 

پیؾ ثیٙی ٔشي دس 

ػبػت اَٚ  24

 ثؼتشی دس ثخؾ

  0 0 0 0 % احتٕبَ ٔشي15
 
 

Fisher's Exact 

Test 

017/0; 

 

 

 50/2 1 00/20 8 % احتٕبَ ٔشي25

 00/30 12 50/37 15 % احتٕبَ ٔشي40

 00/40 16 50/22 9 ٔشي % احتٕب55َ

 50/17 7 50/17 7 % احتٕبَ ٔشي75

 00/10 4 50/2 1 % احتٕبَ ٔشي85

 

 ؿبخق تٛدٜ ثذٖ
  50/37 15 50/42 17 ٘شٔبَ

Fisher's Exact 

Test 

531/0; 

 00/60 24 00/50 20 اهبفٝ ٚصٖ

 50/2 1 50/7 3 چبق

ؿیت تخت دس ًی 

 ػٝ سٚص

 88/1 ± 15/43  85/3 ± 25/21   

 

دٚ ٌشٜٚ سٚص ٔذاخّٝ،  3ثؼذ اص  ،3ًجك خذَٚ ؿٕبسٜ 

داس  ٔٛسد ثشسػی اص ٘ظش ٚخٛد پٙٛٔٛ٘ی اختلاف ٔؼٙی

% 50/52ؿٛد وٝ  ٔلاحظٝ ٔی .(P;002/0آٔبسی داؿتٙذ )

% اص ثیٕبساٖ ٌشٜٚ وٙتشَ 00/20 ٚ ثیٕبساٖ دس ٌشٜٚ وٙتشَ

 پٙٛٔٛ٘ی ؿذ٘ذ. دچبس

 

  مطبلعه دردو گروه مورد پصوهص ومونی واحذهبی موردپن فراوانی مقبیسه :3ضمبره  جذول

 

 ٌشٜٚ

 پٙٛٔٛ٘ی

 (=40nدسخٝ ) 45  (=40nوٙتشَ )

 دسكذ             یفشاٚا٘        دسكذ     یفشاٚا٘

 VAP 19 50/47 32                         0./80 ٘ذاؿتٗ 

 VAP 21 50/52 8       00/20 داؿتٗ

 100/ 00    40 00/100 40 خٕغ وُ

df=1          P-value              9=   ٘تبیح آصٖٔٛ وبی دٚ  002/0;  
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 و نتیجه گیری بحث

دس  VAP داسی دس ٔیضاٖ ٌٔبِؼٝ حبهش وبٞؾ ٔؼٙی ٘تبیح

ثیٕبساٖ  دس ٔمبیؼٝ ثبدسخٝ  45ثیٗ ثیٕبساٖ ؿیت تخت 

دسخٝ  45ٌشٜٚ ؿیت تخت ثیٕبساٖ  .٘ـبٖ دادٌشٜٚ وٙتشَ 

 VAPوٕتش اص ثیٕبساٖ ٌشٜٚ وٙتشَ دچبس % 5/32شیجب تم

 ثٛدداس  ؿذ٘ذ وٝ ایٗ اختلاف اص ٘ظش آٔبسی ٔؼٙی

(002/0;P هشٚست حفظ ثیٕبساٖ دس ؿیت تخت ثبلا ٚ )

ثبلا ثشدٖ ؿیت  تٛاٖ ٌفت وٝ ٔیدس ٚالغ  .دٞذ ٔیسا ٘ـبٖ 

تٛا٘ذ اص سیفلاوغ  دسخٝ ٔی 45تب  30دس حذٚد  تخت

حّمی خٌّٛیشی وشدٜ،  ت دٞب٘یٔحتٛیبت ٔؼذٜ ثٝ لؼٕ

. (12)وبٞؾ دٞذ سا دس ٘تیدٝ آػپیشاػیٖٛ ٚ پٙٛٔٛ٘ی

٘تبیح  ٌضاسؽٕٞؼٛ ثب ٞبی ایٗ پظٚٞؾ  یبفتٝ

 ٌضاسؽ وشد٘ذ اػت وٝ ٚ ٕٞىبساٖ  Alexiouٌٔبِؼٝ

دسخٝ لشاس ٌشفتٝ ثٛد٘ذ،  45 ثیٕبسا٘ی وٝ دس ؿیت تخت

دس ٔمبیؼٝ ثب ثیٕبساٖ دس ٚهؼیت سٚ ثٝ ؿىٓ یب ثٝ پـت 

(13)ٔشي وٕتشی داؿتٙذٚ  VAPٔیضاٖ اثتلا ثٝ  ،خٛاثیذٜ
 

ٚ ٕٞىبساٖ وٝ دس ٔمبیؼٝ ٚهؼیت  Wangدس ٌٔبِؼٝ 

دسخٝ( ٚ ٚهؼیت خٛاثیذٜ ثٝ  60تب  30٘یٕٝ ٘ـؼتٝ )

دسخٝ( ا٘دبْ ٌشدیذ، ٔـخق ٌشدیذ وٝ  10تب  0پـت )

سا دس  VAP داسی خٌش ٚهؼیت ٘یٕٝ ٘ـؼتٝ ثٝ ًٛس ٔؼٙی

ِیىٗ  ٔمبیؼٝ ثب ٚهؼیت ثٝ پـت خٛاثیذٜ وبٞؾ دادٜ ٚ

ًَٛ ٔذت ثؼتشی دس  ،ICUدس ٔیضاٖ ٔشي دس ثخؾ 

ICU  ثیٕبسػتبٖ، ًَٛ ٔذت تٟٛیٝ ٔىب٘یىی، اػتفبدٜ اص ٚ

آ٘تی ثیٛتیه ٚ صخٓ فـبسی دس ثیٗ دٚ ٌشٜٚ تفبٚت 

(14)داسی ٔـبٞذٜ ٘ـذ آٔبسی ٔؼٙی
. 

دس ثیٕبساٖ  VAP یىی اص ػُّ ثبلا ثٛدٖدس ٌٔبِؼٝ حبهش 

 24ثیٙی ٔشي دس پیؾ ٘ذ ٔشثٛى ثٝ تٛا ٌشٜٚ وٙتشَ ٔی

 ػیؼتٓ ٕ٘شٜ دٞی ؿذت ثیٕبسی ػبػت اَٚ ثش اػبع

APACHE II ٞش چٝ ٕ٘شٜ وُ دس ایٗ چشا وٝ  .ثبؿذ

چٙذ  تش اػت. ٞش فشْ ثبلاتش ثبؿذ، ؿشایي ثیٕبس ٘یض ٚخیٓ

داسی دس ٘تبیح ٌٔبِؼٝ  ایٗ ٔتغییش اص ٘ظش آٔبسی ٘مؾ ٔؼٙی

 APACHIشٜ ثبلای٘ذاؿت. یه ٌٔبِؼٝ ٘ـبٖ داد وٝ ٕ٘

II  ثب ٔیضاٖ ثبلای ٔشي ٚ ٘یض افضایؾ ثشٚصVAP  ٜٕٞشا

 APACHI IIثٛدٜ اػت ٚ ٔیبٍ٘یٗ )ا٘حشاف ٔؼیبس( ٕ٘شٜ

دس  .(15)ٌضاسؽ ؿذ VAP 73/5 ± 60/14دس ٌشٜٚ داسای 

٘یض، استجبى ثیٗ ٕ٘شٜ  ٚ ٕٞىبساٖ Draculovicٌٔبِؼٝ 

APACHI II  ٝاثتلا ث ٚVAP  ٌضاسؽ ؿذٜ اػت. آٟ٘ب

ٔیضاٖ پٙٛٔٛ٘ی دس ثیٗ ثیٕبسا٘ی  ثیـتشیٗ اػلاْ وشد٘ذ وٝ

  .(16)ٞب ٘یض ثبلاتش ثٛد آٖ APACHE IIثٛد وٝ ٕ٘شٜ 

پیـٍیشی یکه  ٚیظٜ،  ٞبی ٔشالجت دس ثخؾ دبیی وٝ٘آاص 

٘یکض اص ایکٗ    VAP پیـٍیشی اص اػت ثٙبثشایٗاِٛیت ٟٔٓ 

ثش پیـکٍیشی اص  ؤثبؿکذ. پشٚفیلاوؼکی ٔک    أش ٔؼتثٙی ٕ٘کی 

VAP   ثبیؼتی ثش اػبع ٔذاخلات ٞذفٕٙذ، ٔیضاٖ وکبفی

 ی ٚ آٔکٛصؽ تٕکبٔی وبسوٙکبٖ پشػکتبسی    وبسوٙبٖ پشػتبس

ٚ ٕٞىککبساٖ دس ثشسػککی تشویککت   Chenؿککشٚع ؿککٛد. 

دسخٝ( ٚ تخّیٝ تشؿکحبت صیکش    45ٝ ٘ـؼتٝ )ٚهؼیت ٘یٕ

ثیکبٖ ٕ٘ٛد٘کذ وکٝ ثؼکذ اص      VAPٌّٛت دس پیـٍیشی اص 

ثککٝ ًککٛس  VAPا٘دککبْ ایککٗ ٔککذاخلات تشویجککی ثککشٚص  

         .(1)سی دس ثیٗ ٌشٜٚ ٔذاخّٝ وبٞؾ یبفتدا ٔؼٙی

ٞبی  یح ٌٔبِؼٝ حبهش ٘ـبٖ داد، اخشای دلیك سٚؽ٘تب

تٛا٘ٙذ ٔؼتمُ اص ؿیت تخت  پیـٍیشی اص صخٓ فـبسی ٔی

ثش ثبؿٙذ. دس ػیٗ ؤی ٔثش پیـٍیشی اص ایدبد صخٓ فـبس

تٛاٖ ثب حفظ ٚهؼیت ٘یٕٝ ٘ـؼتٝ ثیٕبس اص  حبَ ٘یض ٔی

چشا وٝ دس ایٗ ٌٔبِؼٝ ٞیچ پیـٍیشی ٕ٘ٛد.  VAPثشٚص 

ؿبخق تٛدٜ ثذ٘ی دس  ثب ٚخٛدیه اص ثیٕبساٖ دٚ ٌشٜٚ 

اِجتٝ  دچبس صخٓ فـبسی ٘ـذ٘ذ. ،ٔحذٚدٜ اهبفٝ ٚصٖ

تٕبٔی ثیٕبساٖ ٞش دٚ ٌشٜٚ ؿبیبٖ روش اػت وٝ 

پیـٍیشی اص صخٓ فـبسی سا ٔشثٛى ثٝ ٞبی  الجتٔش

  .دسیبفت ٕ٘ٛد٘ذ

اص دیٍش ٘تبیح ٟٔٓ ایٗ ٌٔبِؼٝ ٔیضاٖ تجؼیت پبییٗ پشػتبساٖ 

 45دس ػذْ لشاس دادٖ ثیٕبساٖ دس ؿیت تخت وٕتش اص 

تٛا٘ٙذ دس وبٞؾ  پشػتبساٖ ٔیثبؿذ. اص آ٘دبیی وٝ  دسخٝ ٔی

ی صیبد ٞبی ٔشالجت ٚیظٜ ػٟٓ ثخؾدس  VAPٔیضاٖ 

ٞبی چٙذ ٌب٘ٝ دس  ٔشالجتثب آٔٛصؽ ثبؿٙذ،  داؿتٝ

ثٝ ٚیظٜ پشػتبسا٘ی وٝ ثٝ پشػتبساٖ ثٝ  VAPپیـٍیشی اص 

ٔیضاٖ ثشٚص  ا٘ذ، ٞبی ٚیظٜ ؿذٜ تبصٌی ٚاسد ثخؾ ٔشالجت

VAP خٌشات پبییٗ آٚسدٖ  لاصْ اػت یبثذ. وبٞؾ ٔی

ٞبی ٔشالجت ٚیظٜ آٔٛصؽ دادٜ  پشػتبساٖ ثخؾ تخت ثٝ
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ٌیشی ؿذٜ ٚ ٔٛا٘غ  ٝ ًٛس دایٓ ا٘ذاصٜتخت ث ؿٛد ٚ ؿیت

ٕٞچٙیٗ . (17)ٌشددثبلا ثشدٖ تخت ٘یض دس ثیٕبساٖ ثشسػی 

ثشای  VAP پیـٍیشی اصٞبی آٔٛصؿی  ش٘بٔٝث ثشٌضاسی

هشٚسی ٜ ٞبی ٔشالجت ٚیظ پشػتبساٖ ؿبغُ دس ثخؾ

ٞبی پیـٍیشی اص ػفٛ٘ت تٛػي  اخشای ثش٘بٔٝ .(18)اػت

دػت ثبیؼتی  پشػُٙ ٔب٘ٙذ ؿؼتـٛی دػت ٚ ثٟذاؿت

ثشای تٙظیٓ دلیك ٚ ساحت ؿیت  .(4)٘ظبست ٚ وٙتشَ ٌشدد

یت تخت ثب یه ٚػیّٝ ٔب٘یتٛسیًٙ دائٓ ثبلا ثٛدٖ ؿ خت،ت

ٞبی ػٕؼی  ثب آلاسْ ٜاِىتشٚ٘یىی وٝ وٙبس تخت ثیٕبس ٕٞشا

ٚ ثلشی وبس ٌزاسی ؿذٜ ثبؿذ، تٛكیٝ ؿذٜ اػت. ثذِیُ 

 ت پشػتبساٖ سا دس حفظ ثیٕبساٖ دسایٙىٝ ؿبیذ ثتٛا٘ذ تجؼی

(19)دسخٝ ثٟجٛد ثخـذ 45تب  30 ٚهؼیت
 .   

ٝ ٞبی ایٗ ٌٔبِؼٝ ایٗ ثٛد وٝ ثیٕبساٖ ثبسٞب ث اص ٔحذٚدیت

تـخیلی ٚ دسٔب٘ی  ٞبی اص خّٕٝ فشایٙذدلایُ ٔختّف 

ؿذ٘ذ ٚ أىبٖ ایٙىٝ ثٝ ًٛس ثبثت ٚ  تغییش ٚهیؼت دادٜ ٔی

فظ ؿٛ٘ذ ٚخٛد ٘ذاؿت. دایٓ فمي دس یه ٚهؼیت ح

ٕٞچٙیٗ دس ؿیفت ؿت وٝ پظٚٞـٍش دس ٔحیي پظٚٞؾ 

حوٛس ٘ذاؿت، أىبٖ ایٙىٝ ثیٕبساٖ تغییش ؿیت داؿتٝ 

دس فشْ ؿیت تخت ثجت ٘ـذٜ ثبؿذ ؿیت تخت ثبؿٙذ ٚ 

ٚ یب حتی ثؼذ اص تغییش ؿیت، ثٝ ؿیت ٔٛسد ٘ظش ثشٍ٘ـتٝ 

ٚخٛد داؿت وٝ وٙتشَ ایٗ أش اص ػٟذٜ  ٘ـذٜ ثبؿٙذ،

وٙذ  ٚٞـٍش خبسج ثٛد. دس پبیبٖ پظٚٞـٍش پیـٟٙبد ٔیپظ

وٝ ٌٔبِؼبت ثیـتشی ثب حدٓ ٕ٘ٛ٘ٝ ثیـتش ٚ ًَٛ ٔذت 

ثیش صٚایبی ٔختّف دیٍش أٔذاخّٝ ثیـتش ا٘دبْ ٌشدد ٚ ٘یض ت

ٚ صخٓ فـبسی ثشسػی ؿذٜ ٚ  VAPدس پیـٍیشی اص 

 ٔمبیؼٝ ؿٛ٘ذ.

 

: ٞیچ ٌٛ٘ٝ تؼبسم ٔٙبفغ تٛػي ٘ٛیؼٙذٌبٖ تعارض منافع

 بٖ ٘ـذٜ اػت.ثی

 

 تطکر تقذیر و 

ایٗ ٔمبِٝ ثشٌشفتٝ اص پبیبٖ ٘بٔٝ ٔمٌغ وبسؿٙبػی اسؿذ دس 

دا٘ـىذٜ پشػتبسی ٚ ٔبٔبیی دا٘ـٍبٜ ػّْٛ پضؿىی ایشاٖ 

 وٝ دس ٔشوض ثجت وبسآصٔبیی ثبِیٙی ایشاٖ ثٝ ؿٕبسٜ ثبؿذ ٔی

(IRCT2015120225345N1 .ثجت ؿذٜ اػت )

ؼبٚ٘ت پظٚٞـی دا٘ٙذ اص ٔ پظٚٞـٍشاٖ ثشخٛد لاصْ ٔی

 ثٝ وٝ وٙٙذٌبٖ ؿشوت ٕٞٝ اصیشاٖ، ادا٘ـٍبٜ ػّْٛ پضؿىی 

ٔؼئِٛیٗ  ،وشد٘ذ ؿشوت حبهش تحمیك دس آصٔٛد٘ی ػٙٛاٖ

 ػّْٛ ٚ وبسوٙبٖ دا٘ـىذٜ پشػتبسی ٚ ٔبٔبیی دا٘ـٍبٜ

حوشت سػَٛ ٚ  ،فیشٚصٌش ٞبی ایشاٖ ٚ ثیٕبسػتبٖ پضؿىی

، ٚسد٘ذآ فشاٞٓ سا تحمیك ا٘دبْ أىبٖ وٝؿٟذای ٞفتٓ تیش 

    تـىش ٕ٘بیٙذ.
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Abstract 
Background & Aim: The prevention of  ventilator-associated pneumonia (VAP) can decrease the duration of 

mechanical ventilation, length of hospital stay, and healthcare costs. One of the interventions is raising the head 

of bed (HOB) to 45 degrees. This study was perfomed with the aim of determining the effect of the HOB 

elevation to 45 degree on the incidence of VAP on hospitalized in Intensive Care Unit (ICU).   

Materials & Methods: This study was a randomized clinical trial. It consisted of 80 patients who were under 

mechanical ventilation and hospitalized in Intensive Care Unit (ICU) from February to July 2016 in the selected 

governmental hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences. The samples were assigned to two 

groups, i.e. control and intervention, using a randomised block method. The patients in intervention and control 

groups had HOB elevation to 45 degree and  routine position for three consecutive days. In both groups,  HOB 

elevation in every shift was measured using the goniometer and was recorded by nurses in the angel of bed 

form. At the end of the third day, ventilator-associated pneumonia was evaluated, using the Clinical Pulmonary 

Infection Score (CPIS). Data analysis was performed with chi-square, Fisher’s exact test, and T- Test via SPSS 

v.20. 

Results: There was a statistically significant difference between two groups with regard to VAP (P-

value=0.002). The incidence of VAP were 52.5% in the control group and 20% in the intervention group.  

Conclusion: According to the results of this study, HOB elevation of 45 degree were effective in preventing 

VAP. Hence, it is recommended that the patients hospitalized in ICU,and under mechanical ventilation, should 

be positioned 45 degree according to their conditions. 
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