
 

 
 
 

 مقاله مروري 

پيشگيري از پنوموني ناشي از ونتيلاتور براي مراقبين بهداشتي

 2، سجاد دولت ياري1احمد دولت ياري*

باشد   پنوموني ناشي از ونتيلاتور شايعترين عفونت اكتسابي در بخش مراقبت ويژه مي            :مقدمه
كلونيزاسـيون. اران ديگر اسـت    برابر بيم  21 گذاري شده لولهو ميزان شيوع پنوموني در بيماران       
محسوب شده و خود تحت تـأثير عـواملي نظيـر طـول مـدت لوله تراشه به عنوان يك عامل خطر      

يكي از زير)VAP(پنوموني ناشي از ونتيلاتور      .گيرد   و كاهش اسيديتي معده قرار مي      گذاريلوله
ورود يـك راه هـوايياست كه به توسعه پنومـوني بعـد از           )هاي بيمارستاني پنوموني(هايگروه

 .مصنوعي اشاره دارد

اي و رجـوع بـه مقاله حاضر مروري بوده كه در تهيه آن از مطالعـات كتابخانـه             : بررسي روش
گيريموضوع مرتبط بهره تحقيقات در كتب معتبر پزشكي ومنابع فارسي و انگليسي و استفاده از

  .شده است

كنـد زيـرا لولـه راهصنوعي توسـعه پيـدا مـي       بعد از قرار دادن يك راه هوايي م        VAP :هايافته
سـاعت بعـد از تعبيـه راه24رساند به مدت    هاي نرمال ريه آسيب مي    هوايي مصنوعي به مكانيزم   

تمـام%80پنوموني ناشي از ونتيلاتـور      . دهدهوايي مصنوعي آلودگي راه هوايي تحتاني روي مي       
  .دهدموارد پنوموني بيمارستاني را تشكيل مي

پنومـوني ناشـي از.يـك عارضـه جـدي تهويـه مكـانيكي اسـت            VAP :گيريهنتيجبحث و   
چنـدين اسـتراتژي جهـت پيـشگيري از پنومـوني. دهدافزايش مي  %30ونتيلاتور مرگ ومير را تا      

، درجـه  45 تـا    30 دادن سر با زاويه      پوزيشن قرار  :ناشي از ونتيلاتور كمك كننده هستند كه شامل       
پيشگيري ها،د عفوني كننده كلر هگزيدين، بهداشت مناسب دست       بهداشت دهان به طور دقيق با ض      
 .از آسپيراسيون ميكروبيال هستند

   پنوموني ناشي از ونتيلاتور، عفونت بيمارستاني، پيشگيري:لمات كليديك
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  مقدمه
هـا پنومـوني ناشـي از       طبق تعريف مركـز كنتـرل بيمـاري       

پنوموني در بيماراني است كه تحت حمايت        ،)VAP(ونتيلاتور
پنومـوني  . ]1[  ساعت هـستند   48راي بيش از    تهويه مكانيكي ب  

-ناشي از ونتيلاتور دومين عامل عفونت شايع در بخش مراقبت         

خطر بروز پنومـوني ناشـي از        . در آمريكا است   ICUهاي ويژه   
 ساعت بـه ونتيلاتـور      24كه حداقل   ونتيلاتور در بيماران بدحالي   

ز يكي ا  VAP .]2 [يابد برابر افزايش مي   21 تا   6وصل هستند   
است كه به توسـعه پنومـوني       پنوموني بيمارستاني    هايزير گروه 

قبل از سال    .]3 [بعد از ورود يك راه هوايي مصنوعي اشاره دارد        
مطالعات نشان داد كه بيماران تحت تهويه مكانيكي بـه           ،1972

در آن زمـان     .]4 [هاي گرم منفي آلوده شدند    سرعت با ارگانيسم  
ا از تهويه مكانيكي و تجهيزات آن       هوژنت پا  بر اين بود كه    تصور

شواهد و مطالعات جمع شده   اگر چه مدارك و.شوندوارد ريه مي
نشان داد كه علت اصلي پنوموني ناشي از ونتيلاتور از يك منبع            

مـسير عمـده     .]5[ت  جدا از تجهيزات تهويه مكانيكي اس ـ     ديگر  
كـي  ي :هاي ناشي از ونتيلاتور تركيبي از دو فرايند شامل        پاتوژن
هاي موجود در راه هـوايي فوقـاني و گـوارش فوقـاني و         باكتري

  .]6،7 [باشدديگري آسپيراسيون مواد به راه هوايي تحتاني مي
   هايافته

 توسـعه   VAPبعد از قرار دادن يك راه هـوايي مـصنوعي           
 زيرا لوله راه هـوايي مـصنوعي بـه مكـانيزم هـاي              .كندپيدا مي 

ساعت بعد از تعبيـه راه       24ت   به مد  .رساندنرمال ريه آسيب مي   
 .]8،9 [دهـد هوايي مصنوعي آلودگي راه هوايي تحتاني روي مي       

VAP 80%       دهد تمام موارد پنوموني بيمارستاني را تشكيل مي
 پنوموني بيشتر از همـه اسـتافيلوكوك         اين هاي همراه با  پاتوژن

اگـر عفونـت بـين       .]3[ باشندطلايي و پنوموكوك ارئوژينوزا مي    
نـاميم كـه    ساعت اتفاق بيفتد آن را شروع زودرس مي        72 تا   48

 :هـاي مثـل    علـت بـاكتري    ه ب پنوموني با شروع زودرس معمولاً    
ــياســتافيلوكوك  ــوانزا ،طلاي ــوس آنفل اســترپتوكوك   وهموفيل

 سـاعت رخ    72در صورتي كـه بـيش از         .افتدپنومونيه اتفاق مي  

 وم،اسـتافيلوكوك مقـا    :شود كه به علـل    دهد ديررس ناميده مي   
در اغلـب    .]9[د  افتسودوموناي ائورژينوزا و انترو باكتر اتفاق مي      

بيماران با پنوموني ناشي از ونتيلاتور چند ارگانيزم با هم دخيـل            
هايي كه بيشتر از همه در ايجاد پنوموني ناشي از          هستند پاتوژن 

ها در حلـق بيمـاران   تجمع ارگانيزم .]10[ونتيلاتور دخالت دارند    
باشـد  اي توسعه پنومـوني ناشـي از ونتيلاتـور مـي          يك عامل بر  

وقتي اسـترس بـه خـاطر يكـسري عوامـل از عوامـل از قبيـل                 
هـاي  افتـد ميكروارگانيـسم  جراحي يا عفونت اتفاق مـي    بيماري،

ازبـين رفـتن     .]3،11[ شـوند بيماريزا جايگزين فلور نرمـال مـي      
نبود رفلكـس بلـع و راه        تغييرات سطح هشياري،   رفلكس گاگ، 

يي مصنوعي همه عوامل مستعد كننـده بيمـاران موجـود در            هوا
در هـا و    هاي ويژه به آسپيراسيون و تجمع ميكروارگـانيزم       بخش

ها و  آنتي اسيد  ،2Hهاي  آگونيست. شودنتيجه ايجاد عفونت مي   
چون آنها   .شونداي همچنين سبب اين مشكلات مي     تغذيه روده 

pH        هـا   بـاكتري   بيـشتر  گـسترش  معده را افزايش داده و سبب
ناشي از   ICUپنوموني اكتسابي   % 90بيش از    .]3،12[ شوندمي

روز اول متعاقـب    4آن در   % 50تهويه مكانيكي است كه حـدود       
هـا  رسد كه منشا اين پاتوژن    به نظر مي   .كند بروز مي  گذاريلوله

ميزان مرگ و مير ناشي از  .ها در حلق باشدتجمع ميكروارگانيزم
گزارش شده است    %50صفر تا   تيلاتور بين   پنوموني مرتبط با ون   

اين اختلاف نشان دهنده عدم وجود يك معيار تشخيصي واحـد           
گيـري توسـط برونكوسـكوپ داراي       نمونـه  .براي پنوموني است  
ــي ــالاترين ويژگ ــه   %)90( ب ــسته ب ــوني واب ــشخيص پنوم در ت
ــي ــور م ــدونتيلات ــن    .باش ــه ورود اي ــن اســت ك ــر اي ــاد ب اعتق

هـاي فوقـاني راه هـوايي علـت بـروز           شميكروارگانيسم به بخ ـ  
كه ايـن    عفونت پنوموني در بيماران تحت تهويه مكانيكي است       

هاي دهاني و حلق بـه      مسئله موجب توجه زياد به آلودگي حفره      
هاي تنفسي در بيماران وابسته به ونتيلاتـور        عفونت أعنوان منش 
ها نشان داده است كه رفع آلودگي دهـان بـا           بررسي .شده است 

 آنتي بيوتيك موضعي غير قابل جذب يا عوامل ضـدعفوني         يك  
ثر در كـاهش بـروز      مـؤ كننده ماننـد كلرهگزيـدين يـك روش         

 .]13[ پنومــوني در بيمــاران وابــسته بــه ونتيلاتــور خواهــد بــود
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VAP      گـذاري داخـل تراشـه و تهويـه          از عوارض شـايع لولـه
ميزان پنوموني ناشي از ونتيلاتـور       .مكانيكي طولاني مدت است   

 1000مـورد در     9/0 بـه ميـزان بـروز        ICUر يك مطالعه در     د
ميـر   بيمار بستري با ونتيلاتور نشان داده اسـت ميـزان مـرگ و         

لولـه تراشـه بخـاطر      . ]14[ متغيـر اسـت   % 70 تـا    %2 خالص از 
 پيشگيري از سرفه، :دهد را افزايش ميVAPعوامل زير خطر 

مهــار  مرطــوب شــدن راه هــوايي، پــاك شــدن راه هــوايي،
وم يمهار اعمال اپيتل هاي اپي گلوت و راه هوايي فوقاني،لكسرف

ها به ريه و راه هوايي فوقـاني  هدايت مستقيم پاتوژن ها،و مژك
شود كه پاسخ سيـستم     و بعنوان يك جسم خارجي محسوب مي      

ريسك فاكتورهاي بيمار كـه او را بيـشتر    .انگيزدايمني را بر مي
سن بيـشتر    :عبارتند از  دهددر معرض اين نوع پنوموني قرار مي      

سـركوب سيـستم ايمنـي       همـراه،  COPDوجود   سال، 65از  
پـايين بـودن سـطح       هـاي خـاص،   بواسطه داروهاي و بيمـاري    

درمـان قبلـي بـا       جراحي شكم و ناحيه قفسه سـينه و        هشياري،
ديگـر   .]17،15[ پنوموني قبلي يا عفونت قبلـي      ها،آنتي بيوتيك 

 اي،ر دادن لولـه بينـي معـده       قرا :شامل VAPعوامل مرتبط با    
پوزيشن بـه پـشت      نفخ بيش از حد معده،     اي،تغذيه بلوس روده  

 هـاي شستـشوي دسـت،     پيروي نكردن از پروتكل    خوابيد بيمار، 
ها و كمبود آموزش در پيـشگيري       استفاده بي رويه آنتي بيوتيك    

نتـي  آمطالعه مصرف   در يك    .]7،16،18،19[ باشد مي VAPاز  
 بيماران و مـصرف سـوكرالفيت در       %100ين در اسيدها و رانيتيد  

ــر در   % 2/97 ــل خط ــوان عام ــه بعن ــود داشــت ك ــاران وج بيم
اجتنـاب   .شـود س مطرح ميككلونيزاسيون لوله تراشه و اوروفارن   

همچنـين اجتنـاب از      هاي غيرضروري و  از مصرف آنتي بيوتيك   
تواند به طور كلـي      بيني و بهداشت مناسب دهان مي      گذاريلوله

شستـشوي مناسـب دسـتها يـك         .يون را كاهش دهـد    كلونيزاس
 لشـك برنامه مهم پيشگيري از پنوموني ناشي از ونتيلاتور است          

ها در محـدوده دهـان و        كاهش تجمع ميكروارگانيسم   عوامل 1
تـرين اقـدام بـراي    آلايده بهترين و .]20[ دهدحلق را نشان مي  

اسـت   VAPكاهش كلونيزاسيون و آسپيراسيون پيـشگيري از        
ارائـه   2ل شـك ها در اريل پيشنهادي توسط مركز كنترل بيم  مد

  .شده است

 گيرينتيجهبحث و 

VAP       پنومـوني   .يك عارضه جدي تهويه مكانيكي اسـت
 .دهـد افـزايش مـي    %30ميـر را تـا       ناشي از ونتيلاتور مـرگ و     

  تهويـه مكـانيكي بيـشتر      زمـان    طـول    با VAPميزان  افزايش  
جداسازي بيمار از سيستم تهويـه مكـانيكي خيلـي           .]4[شود  مي

وقتـي   .]7،15[ حائز اهميت است كه بايستي به آن توجـه شـود          
شود حفظ فـشار كـاف لولـه        ونتيلاتور با فشار مثبت استفاده مي     

فـشار صـحيح كـاف لولـه تراشـه بـه             .تراشه خيلي مهم اسـت    
يراسيون و حفظ تهويه و پرفيوژن كافي كمـك         پيشگيري از آسپ  

 25 تـا  20 فشار كاف لوله تراشه بايستي در سطح       .]15[ كندمي
 .]3[ سـانتي متـر آب حفـظ شـود    30 تـا  24ميلي متر جيـوه يـا      

 VAPهـاي   استفاده از ساكشن بسته بايستي بخشي از برنامـه        
 هاي آموزشي استفاده از پروتكل    نشان داده شده كه برنامه     .باشد

طور واقعي ميزان عفونت را كاهش داده و به طور ذاتـي      ه  رايج ب 
يـك   .]17[ دهـد ناخوشـي را كـاهش مـي       مير و  ميزان مرگ و  

بـا   ،VAP مطالعه ديگر نشان داده اسـت كـه كـاهش ميـزان           
تحقيقـات اسـتفاده از      .]18[ ساكشن بسته بيـشتر همـراه اسـت       

 انـد لوله داخل ناي حمايت نكـرده  لاواژ سالين جهت شستشو و
هاي داخل تراشه  اند كه استفاده از لوله    مطالعات نشان داده   .]19[
هـاي معمـولي بطـور    لوله تراشـه  اي در مقايسه باروكش نقره با

 

  ثر بر كاهش تجمع ميكروارگانيسم در راه هواييعوامل مؤ-1 كلش

  جهت كاهش تجمع ميكروارگانيزم در راه هوايياقدامات

 شستشوي دستها بستهسيستم ساكشن 

 حفظ مدار بسته ونتيلاتور ولسر اپروفيلاكسي استرس

 بهداشت دهان رفع آلودگي گوارشي

 پروتكل استاندارد ساكشن اجتناب از لاواژسالين



  )38 و 37 مسلسل ،1389 پاييز و زمستان، سوم و چهارمم، شماره سيزدهسال (  اداره بهداشت و درمان نهاجا/ مجله علمي ابن سينا 

 77

اندازد كـه ايـن     خير مي أرا به ت   ،VAPقابل توجهي بروز شروع     
هـا و اشـكال آنهـا انجـام         عمل را با پيشگيري از تجمع باكتري      

تژي جهت پيشگيري از پنوموني ناشي       چندين استرا  .]3[ دهدمي
پوزيـشن قـرار دادن      :از ونتيلاتور كمك كننده هستند كه شامل      

بهداشـت دهـان بـه طـور دقيـق،           درجـه،  45 تا   30سر با زاويه    
هـاي  اجـراي توصـيه    آموزش كاركنان،  بهداشت مناسب دستها،  

و در همه    پيشگيري از آسپيراسيون ميكروبيال هستند     بهداشتي،
درجـه قـرار داده شـود        45 تا 30با زاويه  بالاتر تي سر موارد بايس 

بيشتر محققان براين توافـق دارنـد        .]22[ مگر منعي داشته باش   
متـر  ميلـي  20  بـالاتر از   فشار كاف لوله داخل تراشه بايستي     كه  

جيوه حفظ شود و يك مطالعه در همين مورد نـشان داده اسـت              
ود ميزان بـروز   ميلي متر جيوه حفظ ش   20كه اگر فشار كاف زير      

VAP  ،5/2     بنابراين فـشار كـاف      .]23[ شد برابر بيشتر خواهد
گيـري  به صورت يك اصول اساسي اندازه      بايستي بطور منظم و   

  .]15،23[ و ثبت شود

 
  

   اقدامات مؤثر در پيشگيري از پنوموني ناشي از ونتيلاسيون-2 شكل

اجتناب از كلونيزاسيون
 و تحويل باكريها به ريه

كاهش آسپيراسيون

 پروفيلاكسي استرس اولسر

ل ساكشن استفاده از پروتك
 استاندارد

 استفاده از ساكشن بسته

شستشوي دستها به تبعيت از 
 احتياطات جهاني

اطمينان از ضدعفوني يا 
 استريليزاسيون كافي

نگه داشتن مدار بسته ونتيلاتور

 اجتناب از لاوازسالين

پيشگيري از نفخ معده و 
 رفلاكس

پروتكل بهداشت دهان بطور 
 منظم و كافي

اجتناب از اكستوبه كردن 
 سهوي ودوباره اينتوبه كردن

 30پوزيشن سر بالا به ميزان 
 درجه

شار كاف در حد نرمالحفظ ف

 ساكشن زير گلوت

اجتناب از تجهيزات
 ساكشن تنفسي آلوده

كاهش كلونيزاسيون
 حلق و دهان

 نخواهيمVAPدر اين
 داشت صورت
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The best strategiy prevention of VAP for 
Health care 

*Doulatyari A1, Doulatyari S2 

Abstract 

Background: Ventilated- associated pneumonia (VAP) is the most 

common acquired infection among ICU, The prevalence of 
pneumonia in intubated patients is 21 times more than other 
patients.Tracheal tube colonization is considered as a risk factor 
and affected with duration of intubation and decreased gastric acid. 
As a subgroups of Hospital Acquired Pneumonia (HAP) this 
infection refers to the development of pneumonia after the insertion 
of an artifical airway. 

Materials and methods: In this review article, the information is gathered 

based on searching in library and published related Papers. 

Results: Due to the impairment of lung normal defense mechanisms 

after the placement of an artificial airway. Development of VAP 
occurred. After the insertion of an artificial airway contamination of 
an artificial airway. The lower airway follows whiten 24 hours. VAP 
represent 80% of all HAP cases. 

Conclusions: VAP is a serious complication of mechanical ventilation. 

VAP carries a mortality rate of approximately 30%. Contaminated 
several strategies may assist with prevention, including 
semirecumbent positioning, continuous aspiration of subglottic 
secretions (CASS), meticulous oral hygiene with antiseptics such as 
cholorohexidine, proper hand hygiene and prevention of aspiration 
microbial. 

Keywords: VAP, HAP, Prevention 
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