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Dear Editor 
Ventilator-Associated pneumonia (VAP) is one of the prevalent nosocomial infections and the most severe 

Acquired infection in intensive care units (ICUs) [1]. VAP usually occurs forty-eight hours after the starting of 

mechanical ventilation. This infection has several complications, including hospital long stay, high medical costs, 

high antibiotic use, and high mortality rates [2,3]. The prevalence of VAP in developing countries is more than that 

in developed countries [2]. Despite recent advances in diagnostic and therapeutic methods, VAP has remained a 

common infection and a major cause of mortality in the ICUs [2,3]. VAP affects approximately 27% of critically ill 

patients in ICU wards [2,3]. Prevention of VAP is a significant challenge for workers in intensive care units and 

should be considered as a priority. There are some strategies to prevent VAP, such as appropriate sedation and 

early weaning, semi-seating position, oral hygiene, applying noninvasive positive pressure ventilation (NPPV), 

tracheal secretion management, nurses hand hygiene, selective decontamination of the digestive tract, appropriate 

antibiotic therapy, and subglottic secretion suctioning [2,4,5]. Another under attention approach to preventing VAP 
is to ensure adequate pressure of endotracheal cuff. Tracheal cuff pressure should be maintained in the accurate 

range (20–30 cm H2O), and under inflation and over inflation can be associated with the risk of aspiration and 

tracheal injury [6,7]. Micro aspiration of subglottic secretions due to cuff under Inflation is one of the most critical 

risk factors for the VAP [4], Therefore, ensuring adequate pressure of cuff to prevent micro aspiration is a low-cost, 

easy, and practical approach in VAP prevention. However, the importance of this technique in guidelines and 

studies is under attention. Various methods are used to assess the accuracy of tracheal cuff pressure, including 

manual (Minimal leak and Finger Palpation) and automatic (Direct Manometer and Continuous Monitoring) 

methods. Two common methods for checking the accuracy of cuff pressure are the manual method (Minimal leak) 

and the use of direct manometer [6]. Studies showed that continuous monitoring of cuff pressure could also be 

more efficient in VAP prevention [1,4]. Given the importance of this issue, the design and implementation of the 

guillotines to assess and ensure adequate cuff pressure along with other measures is necessary and can help to 

prevent VAP. 
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  وامٍ بٍ سردبیر

 اس ًاضی هًَی. پٌَ[1] استّای هزاقثت ٍیژُ تزیي ػفًَت اکتساتی در تخصّای ضایغ تيوارستاًی ٍ هْنػفًَتر یکی اس ًتيلاتٍَ اس ًاضی هًَیپٌَ

اس جولِ،  استایي ػفًَت تا ػَارض هتؼذدی ّوزاُ  .افتذّای ٍیژُ اتفاق هیاس ضزٍع تَْیِ هکاًيکی در تيواراى تخصساػت تؼذ  48ر ًتيلاتٍَ
ر در لاتًَتيٍ اس ًاضی هًَی. ضيَع پٌَ[3, 2]ّای درهاًی تالا، هصزف آًتی تيَتيک سیاد ٍ هيشاى هزگ ٍ هيز تالا تستزی طَلاًی هذت، ّشیٌِ

ر ٌَّس یک ًتيلاتٍَ اس ًاضی هًَیدرهاًی، پٌَ ّای تطخيصی ٍرغن پيطزفت. ػلی[2]حال تَسؼِ تيطتز اس کطَرّای تَسؼِ یافتِ است  کطَرّای در
. پيطگيزی اس [3, 2]کٌذ  درصذ تيواراى تذحال را درگيز هی 27کِ تقزیثاً  استّای هزاقثت ٍیژُ هيز در تخص ػفًَت ضایغ ٍ یک ػلت هْن هزگ ٍ

ّای هختلفی ٍ تایذ تِ ػٌَاى یک اٍلَیت در ًظز گزفتِ ضَد. رٍش استیک چالص هْن تزای کارکٌاى در تخص ٍیژُ  رًتيلاتٍَ اس ًاضی هًَیپٌَ
ساسی سزیغ اس ًٍتيلاتَر، استفادُ اس پَسیطي ًيوِ  ضًَذ؛ استفادُ اس سذیطي هٌاسة ٍ جذااستفادُ هی رًتيلاتٍَ اس ًاضی هًَیجْت پيطگيزی اس پٌَ

ػفًَی کزدى  ّای تَْیِ غيز تْاجوی، ساکطي هٌاسة راُ َّایی، تْذاضت دست پزستاراى، ضذًطستِ، تْذاضت هٌاسة دّاى، استفادُ اس رٍش
کِ  رًتيلاتٍَ اس ًاضی هًَیيزی اس پٌَگ. رٍش دیگز جْت پيط[5, 4, 2]تزاپی ٍ ساکطي تزضحات ساب گلَتيک آًتی تيَتيک اًتخاتی لَلِ گَارضی،

 Cm 30–20طَر دقيقی در هحذٍدُ )ِ . فطار کاف لَلِ تزاضِ تایذ تاست کوتز تِ آى تَجِ ضذُ است اطويٌاى اس فطار هٌاسة کاف لَلِ تزاضِ

H2Oهيکزٍآسپيزاسيَى . [7, 6] تَاًذ ّوزاُ تاضذتاد تَدى کاف تا خطز آسية تزاضِ هی ( حفظ ضَد ٍ فطار کن کاف تا خطز آسپيزاسيَى ٍ پز
، لذا [4] استر ًتيلاتٍَ اس ًاضی هًَیپٌَتزیي ریسک فاکتَرّای افتذ یکی اس هْناتفاق هی تزضحات ساتگلَتيک کِ تِ دليل فطار کن کاف تزاضِ

رسذ. تِ ّز حال اّويت یک اقذام کن ّشیٌِ آساى ٍ کارتزدی تِ ًظز هی رًتيلاتٍَ اس ًاضی هًَیجْت پيطگيزی اس پٌَاطويٌاى اس فطار کاف صحيح 
ضًَذ ّای هختلفی جْت تزرسی فطار کاف تزاضِ استفادُ هیرٍشّا ٍ هطالؼات کوتز هَرد تَجِ ٍ تزرسی قزار گزفتِ است.  گایذلایيایي رٍش در 
ّای اتَهاتيک )هاًَهتزی هستقين ٍ پایص هذاٍم (. دٍ رٍش ضایغ رٍش ( Minimal leak  ٍFinger Palpationٍّای دستی )ضاهل، رٍش

اًذ کِ . ّوچٌيي هطالؼات اخيز ًطاى دادُ[6]است ٍ استفادُ اس هاًَهتزی هستقين  Minimal leakجْت تزرسی صحت فطار کاف، رٍش دستی 
تَجِ تِ اّويت هَضَع، طزاحی ٍ اجزای  تا. [4, 1] استتز ؤثزه رًتيلاتٍَ اس ًاضی هًَیپایص هذاٍم فطار کاف تزاضِ جْت کاّص پٌَ

 اس ًاضی هًَیفطار صحيح کاف تزاضِ در کٌار سایز اقذاهات ضزٍری تَدُ ٍ تِ پيطگيزی اس پٌَ ّای هٌاسة جْت تزرسی ٍ اطويٌاى اس گایذلایي
 ذ. کٌکوک هی رًتيلاتٍَ
 

 
 ژُیهزاقثت ٍ یّا تخص ،یويػولکزد ت ،یا حزفِ ييت یّوکار َا: کلیدياژٌ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-1
1-

01
 ]

 

                               2 / 3

http://jccnursing.com/article-1-500-fa.html


 3/  فطار کاف تزاضِ تیزی: هذلاتَريٍاتستِ تِ ًٍت یاس پٌَهًَ یزيطگيجْت پ ويیرٍش ا کی

J Crit Care Nurs                                      2020, Vol. 13, No.2 

 مىابع
1. Dat VQ, Geskus RB, Wolbers M, Thi 

Loan H, Minh Yen L, Thien Binh N, et al. 

Continuous versus intermittent 
endotracheal cuff pressure control for the 

prevention of ventilator-associated 

respiratory infections in Vietnam: study 

protocol for a randomised controlled trial. 

Trials. 2018;19(1):217. 

2. Wu D, Wu C, Zhang S, Zhong Y. Risk 

Factors of Ventilator-Associated 

Pneumonia in Critically III Patients. 

Frontiers in Pharmacology. 2019;10:482. 

3. Koenig SM, Truwit JD. Ventilator-

Associated Pneumonia: Diagnosis, 

Treatment, and Prevention. Clinical 
Microbiology Reviews. 2006;19(4):637-

57. 

4. Nseir S, Lorente L, Ferrer M, Rouzé A, 

Gonzalez O, Li Bassi G, et al. Continuous 

control of tracheal cuff pressure for VAP 

prevention: a collaborative meta-analysis 

of individual participant data. Annals of 

intensive care. 2015;5(1):43. 

5. Marjanovic N, Frasca D, Asehnoune K, 
Paugam C, Lasocki S, Ichai C, et al. 

Multicentre randomised controlled trial to 

investigate the usefulness of continuous 

pneumatic regulation of tracheal cuff 

pressure for reducing ventilator-associated 

pneumonia in mechanically ventilated 

severe trauma patients: the AGATE study 

protocol. BMJ Open. 2017;7(8):017003. 

6. LetvinA, Kremer P, Silver PC, Samih N, 

Reed-Watts P & Kollef MH. Frequent 

Versus Infrequent Monitoring of 

Endotracheal Tube Cuff Pressures. Respir 
Care. 2018; 63(5):495-501. 

7. Lorente L, Lecuona M, Jiménez A, 

Lorenzo L, Roca I, Cabrera J, et al. 

Continuous endotracheal tube cuff 

pressure control system protects against 

ventilator-associated pneumonia. Critical 

Care (London, England). 2014;18(2):77. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-1
1-

01
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               3 / 3

http://jccnursing.com/article-1-500-fa.html
http://www.tcpdf.org

