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Abstract 

Background & aim: Compliance with airway care standards is necessary to maintain the health of patients 

admitted to special departments of hospitals. The aim of this study was to determine the relationship 

between compliance with airway care standards and complications from endotracheal intubation. 

Methods: This descriptive-analytical research was cross-sectional. The research population of this study 

consisted of 122 nursing personnel working in four hospitals and in the internal ICU and surgical ICU 

departments of Persian Gulf Bushehr Hospitals, cardiac surgical ICU of Bushehr Heart Hospital, Salman 

Farsi Bushehr and internal and surgical ICU of Waliasr (AS) Hospital in Kazeroon, who were selected as a 

whole. In addition, 152 patients hospitalized in these departments were also included in the study for care 

evaluation. The data collection tool, including personnel demographic information and tracheal tube care 

checklist (including 69 questions and three items) was taken from the set of nursing care guidelines of the 

nursing system organization, and its validity and reliability were measured in this study. 

Results: The average age of the participants was 33.06 ± 55.3 years. Most of the nurses were women (62 

people) and were working in the internal ICU department (63 people). Most of the participants had a 

bachelor's degree (113 people), and their work experience was 2-5 years (59 people). None of the variables 

of gender, education, work history, retraining history, and job status of nurses had a significant relationship 

with the degree of compliance with nursing care standards (P<0.05). There was a significant relationship 

between the service location variable and the level of compliance with nursing care standards (P = 0.006(. 

Among the patients under care, 25.4% of ventilator-associated pneumonia complications, 22.4% of pressure 

ulcer complications, and 18.4% of extubation complications were reported. Also, there is a significant 

difference between the level of adherence to airway care standards and the complications caused by 

endotracheal intubation in patients (P<0.05). 

Conclusion: The results of this study indicate that the level of adherence to airway care standards by nurses 

is related to factors such as the service department. Also, the level of adherence to airway care standards is 

related to complications caused by endotracheal intubation in patients. 
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 10/08/1402 انتشار مقاله:          05/08/1402 پذیرش مقاله:          23/09/1401 دریافت مقاله:

مقدمه
مراقبت از بیمار تحت تهویه مصنوعی اساس کار پرستاران 

از  مختلفی در سطوح یمارانب ین. مراقبت از ااست ICUدر 
 مداخلات یاجرا ومهارت، دانش  مختلفبیماری، نیازمند درجات 

هدف از حفظ راه . [2،1]است  یزچالش برانگ بوده و پروسیجری
بستری  مارانیاست. اغلب ب ماریب یکاف هیاز تهو نانیاطم ،ییهوا

 ازمندین یحاد تنفس یینارسا لیبه دل ویژه های مراقبتدر بخش

 دهکیچ
 ژهیو یهادر بخش یبستر مارانیحفظ سلامت ب یبرا یاز جمله موارد ضرور ییمراقبت راه هوا یاستانداردها تیرعا زمینه و هدف:

داخل  یگذاراز لوله یبا عوارض ناش ییمراقبت راه هوا یاستانداردها تیرعا زانیم نیرابطه ب یبررس نییمطالعه تع نیاست. هدف از ا هامارستانیب
 .تراشه بود

و در  مارستانیب 4شاغل در  ینفر پرسنل پرستار 122مطالعه  نیاز نوع مقطعی بود. جامعه پژوهش ا یلیتحل -پژوهش توصیفی نیا ها:روش

بوشهر و  یقلب بوشهر، سلمان فارس مارستانیقلب ب یجراح ICUفارس بوشهر،  جیخل یهامارستانیب یجراح ICUو  یداخل ICU یهابخش
ICU نیدر ا یبستر ماریب 152 نی)عج( کازرون هستند، که به صورت تمام شماری انتخاب شدند. همچن عصریول مارستانیب یو جراح یداخل 
مراقبت از  ستیپرسنل و چک ل یشناختتیها، مشتمل بر اطلاعات جمعداده یوارد مطالعه شدند. ابزار گردآور ،یمراقبت یابیجهت ارز زیها نبخش

مطالعه  نیبود که در ا یسازمان نظام پرستار ،یپرستار یها( برگرفته از مجموعه دستورالعمل مراقبتهیسؤال و سه گو 69لوله تراشه )شامل 
 .شد دهیآن سنج ییایو پا ییروا

مشغول به کار بودند  یداخل ICU بخش در و( نفر 62) بوده زن پرستاران اکثر. بود سال 06/33 ± 3/55کنندگان سن شرکت نیانگیم ها:یافته

 ت،یجنس یرهایاز متغ چکدامینفر(. ه 59سال بودند ) 2-5نفر(، و سابقه کار  113) سانسیل یلیمدرک تحص یکنندگان داراشرکت شترینفر(، ب 63)
 (P>05/0) ارتباط معنادار نداشت یمراقبت پرستار یاستانداردها تیرعا زانیپرستاران با م یشغل تیو وضع یکار، سابقه بازآموز هسابق لات،یتحص

تحت  ناماریب نیدر ب (= P 006/0) وجود داشت یداریارتباط معن یمراقبت پرستار یاستانداردها تیرعا زانیمحل خدمت و م ریمتغ نیب
وجود عارضه اکستوبه  زیدرصد ن 4/18و  یدرصد وجود عارضه زخم فشار 4/22 لاتور،یوابسته با ونت یدرصد وجود عارضه پنومون 4/25مراقبت، 

تفاوت  مارانیداخل تراشه در ب یگذاراز لوله یبا عوارض ناش ییراه هوا یهامراقبت یاستانداردها تیرعا زانیم نیب نیشدن گزارش شد. همچن
 (.P<05/0) معنادار وجود دارد

مانند،  یتوسط پرستاران، مرتبط با عوامل ییمراقبت راه هوا یاستانداردها تیرعا زانیاز آن است که، م یمطالعه حاک نیا جینتا گیری:نتیجه

به  مارانیداخل تراشه در ب یگذاراز لوله یبا عوارض ناش ییراه هوا یهامراقبت یاستانداردها تیرعا زانیم نیبخش محل خدمت است. همچن
 .مرتبط است گریکدی

 

 .داخل تراشه یگذارلوله ،یمصنوع ییمراقبت، راه هوا یاستانداردها ها:کلیدواژه
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 یکیمکان هیتهو دستگاه داخل تراشه و اتصال به گذاریلوله
 روش ماهرانه بوده کیداخل تراشه  گذاریلوله .[4،3] هستند
 گذاریلولهاز مهمترین عوارض . ستیاز عوارض ن یخالولی 

به اکستوبه شدن، نشت کاف، آسیب و خونریزی  توانمیتراشه 
[. 5] حلقی، آسیب موکوس دهان و فلج حنجره اشاره نمود

 از تواندیم گذاریلولهو پس از  نیح ماریمداوم ب و قیکنترل دق
داخل تراشه  گذاریلولهعوارض بکاهد. عوارض شناخته شده  نیا

بعد از  و عوارض گذاریلولهو بعد از  نیعبارتند از: عوارض ح
 [.4،5]ن ویاکستوباس

شامل خشونت  گذاریلولهعوارض ناشی از تروما در هنگام  
صدا، جابجایی آریتنوئید، آسیب ستون فقرات گردنی، نخاع و 

. همچنین عوارض درازمدتی که ممکن است در استدندان 
ند، شوزمان وجود و یا به فاصله کمی بعد از خروج لوله ایجاد 

شامل فلج طناب صوتی، زخم فشاری ناشی از چسب یا باند 
نگهدارنده، پنومونی مرتبط با ونتیلاتور، سینوزیت، نرمی حنجره 

(Tracheomalasia )[12] و تنگی حنجره و تراشه است .

 ،یکیمکان هیعوارض تهو نیترو خطرناک نیترعیاز شا یکی
در  یبروز پنومون زانیم. [5]ست ا لاتوریوابسته به ونت یپنومون

. [6] شودیبرآورد مدرصد  9-27ی کیمکان هیتحت تهو مارانیب
زخم فشاری به عنوان عارضه بعدی شایع در این بیماران، ممکن 

ها، یا وسیله نگهدارنده باشد که لب است ناشی از خود لوله و
این عارضه قابل پیشگیری ، کنددهان، لثه و زبان را درگیر می

گرچه ا[. 6،7کنند ]درصد گزارش می 20است اما شیوع آن را 
د توانمیافتد و اتفاق می ریزی نشده مکرراًبرنامهاکستوبه شدن 

فاکتورهای  به مرگ بیمار منجر شود، لیکن در خصوص ریسک
 [.7]آن دانش کمی موجود است 

 یهاگروه مراقبت در یدیکل یاز اعضا یکیپرستار 
 یهاطهیخود را در ح فیوظا دیاست که با یدرمان یبهداشت

 لیو تسه یحفظ تندرست ها،یماریاز ب یریشگیپ بهداشت، ءارتقا
 تیفیک ؛انجام دهد ماریدرد و رنج ب نیدر تطابق و تسک

ارائه  به نحوه یبستگ یادیز زانیبه م یبهداشت یهامراقبت
که پرستاران ارائه  ی. خدماتتخدمات پرستاران خواهد داش

دارد؛ لذا  مارانیو رفاه ب یادامه زندگ یبرا یاتیح تیاهم دهندیم
که توسط پرستاران ارائه  یپرستار یهامراقبت تیفیک دیبا
در حد مطلوب نگه داشته شود. از جمله مباحث مهم در  شودیم

در  یمراقبت پرستار یاستانداردها تیبحث رعا یکار پرستار
 فیاست. استاندارد عبارت است از توص یعملکرد یهاطهیح

 توانیآن م یاز عملکرد که بر مبنا یوضع و سطح مطلوب
قرار داد.  یو حاصل کار را مورد داور ندیساختار، فرآ ت،یفیک

 یستگیشا اسیحداقل مق ،یپرستار یهااستاندارد مراقبت
آن  لهیکند تا بتوان به وسیم نییپرستاران را در موقع کار تع

 [.7] دیها را سنجمراقبت تیفیک

کنند ینقش م یفایکه پرستاران درآن ا ییهااز بخش یکی
عبارت است از  ژهی، مراقبت واست ژهیو یهابخش مراقبت

 ات،یح زیآمحاد مخاطره یهایماریمبتلا به ب مارانیمراقبت از ب
و امکانات  لیپرستاران، همراه با وسا نیتحت نظر ماهرتر

کارکنان پرستاری  آمدهای کار. با توجه به اینکه مهارتشرفتهیپ
های مختلف درمان بیماران داشته تواند اثرات مثبتی بر جنبهمی

 اهمیت از هابخش این در هامراقبتباشد، بالا بردن کیفیت 
دمت و خ حین آموزش رسدمی نظر به و است برخوردار بالایی

نظارت غیر مستقیم بر روی عملکرد این افراد، بتواند تا حدود 
[. 8جهت رعایت این اصول مجاب نماید ] رازیادی پرسنل 

ها در امر مراقبت عنوان گردانندگان اصلی بیمارستان پرستاران به
از بیمار نقش بسیار مهمی دارند، بنابراین بالا بردن کیفیت کار 

تواند موجب ترین عاملی است که میآنها در انجام مراقبت مهم
 تسریع بهبودی بیماران شود.

وابسته به  یهابیمارستاننشان داد که در  یامطالعه جینتا
 لاتوریوابسته به ونت یپنومون وعیتهران ش یدانشگاه علوم پزشک

ی هابخشو در  درصد 5/22 یعموم ژهیی مراقبت وهابخشدر 
و  ی[. بررس7] استدرصد  2/18اعصاب  یجراح ژهیمراقبت و

 یدارا مارانیاز ب یرمراقبت پرستا ندینقاط ضعف فرآ ییشناسا
 یموجب کاهش عوارض و جداساز تواندیم ،یمصنوع ییراه هوا

سلامت  ءو ارتقا یکاهش مدت بستر ،یکیمکان هیزودتر از تهو
 شود. یمارستانیب یهانهیکاهش هز تاًیو نها یبستر مارانیب

درصد پرستاران  20دهند تنها یمطالعات نشان م یبرخ
[ و در 18اند ]ساکشن تراشه بوده نهیدر زم یدانش کاف یدارا
 یدانش کاف یکه گرچه پرستاران دارا شودمیمشاهده  زین یبرخ

دانش در عمل به کار گرفته  نیبه همان نسبت ا کنیهستند ل
است که  ناز آ یمطالعه حاک کی جینتا ی[ و حت9] شودمین

 ریدر مطالعه غ کنندهشرکتدرصد پرستاران  30از  شیعملکرد ب
ش و نشان داد دان گریمطالعه د جی[. نتا10قابل قبول بوده است ]

در خصوص ساکشن  ژهیمراقبت و یهابخشعملکرد پرستاران 
[. در مطالعه 5خوب و متوسط بوده است ] بیلوله تراشه به ترت

با وجود دانش قابل قبول،  زی[ ن1391و همکاران ] یانصار
نشان داد  جیعملکرد پرستاران در زمینه ساکشن نامطلوب بود. نتا

های پرستاری انجام شده مربوط به ساکشن لوله که مراقبت
که این مسئله  نیستهای ویژه ایمن تراشه در بخش مراقبت

اهمیت شناسایی علل و حذف آنها را برای جلوگیری از عوارض 
 85 یو همکاران بررس یدری[. در مطالعه ح7دهد ]مینشان 

 زانینشان داد، م پرستار در خصوص اصول ساکشن لوله تراشه
در حد متوسط بود  ییپرستاران درباره ساکشن راه هوا یآگاه

[6.] 
ها در امر مارستانیب یبه عنوان گردانندگان اصل پرستاران
 یمهم ارینقش بس ییساکشن راه هوا ژهیبه و مار،یمراقبت از ب

را داشته  منیساکشن به روش ا ییتوانا دیدارند. پرستاران با
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 فیباعث عملکرد ضع تواند،یم یهرگونه کمبود آگاه رایباشند ز
ساکشن  تیفیک دنبر عوارض خطرناک شود. بالا جادیو ا

بهبود  عیموجب تسر تواندیاست که م یعامل نیپرستاران مهمتر
 ژهیو یهامراقبت یهابخشدر  یبستر لاتوریتحت ونت مارانیب

شود. بنا و کاهش عوارض  ،یلوله تراشه و لوله تراکئوستوم یدارا
الذکر و از آنجا که غالب مطالعات انجام شده تنها به به موارد فوق

و با  افتهیاز جمله ساکشن اختصاص  ییهوا راه مراقبتاز  یبخش
مختلف  یهابخشپژوهشگر در  ینیتوجه به تجارب بال

از مشکلات  یاریکه شاهد موارد بس ژه،یو یهابخصوص مراقبت
بوده است و  یمصنوع ییراه هوا یپرستار یهادر مراقبت

 رندهیجامع در کشور که دربرگ یاعدم وجود مطالعه نیهمچن
 نیباشد، ا یمصنوع ییراه هوا عیشا یپرستار یهامراقبت

 تیرعا زانیم نیرابطه ب یبررس یمطالعه به منظور بررس
 یگذاراز لوله یبا عوارض ناش ییمراقبت راه هوا یاستانداردها

 است.شده  یداخل تراشه طراح

 
 هاروش
 1401مقطعی در سال  نوع از تحلیلی -پژوهش توصیفی این

پرستاران شاغل در  متشکل از، پژوهش جامعهانجام گرفت. 
 یشهدا، قلب بوشهرهای مرکز بیمارستان ICUی هابخش

 (عج) عصریولو  بوشهر یفارس سلمان، فارس بوشهر جیخل
نفر بود، که از این  122. تعداد کل این پرستاران بودند کازرون
داخلی  ICU یهابخشپرستاری شاغل در  پرسنل نفر 88تعداد 

 جراحی قلب ICU و فارس خلیج بیمارستان و جراحی،
نفر پرسنل شاغل در  34و تعداد  بوشهر، قلبمرکز  مارستانیب

 تمام صورت کازرون به (عج) بیمارستان ولیعصر ICUبخش 
 .شدند انتخاب شماری

 بخش در کار ماه 6 ورود داشتن سابقه معیار با پرستاران
در بخش  پژوهش و داشتن سرپرستار در شرکت به ویژه، تمایل

 چک نشدن تکمیل خروج نیز معیار .شدند مطالعه مورد نظر وارد
از  هاداده آوریجمع لزوم بود. برای مورد دفعات به لیست

 سن،) پرسنل شناسیجمعیت اطلاعات بر مشتمل پرسشنامه
 بازآموزی، سابقه ،ICU کار سابقه تحصیلات، سطح جنس،

 چک و (بخش محل خدمتکار،  سابقه استخدامی، وضعیت
 مجموعه از برگرفته تراشه لوله از ای مراقبتگویه 69 لیست

 روایی جهت د.شاستفاده  پرستاری نظام یهامراقبت دستورالعمل
 پزشکان، از نفر 10 به پرستاری نظام لیست چک کیفی، محتوای
 هایگویه به گویه 3  نهایتاً و ارسال فن اهل اساتید و پرستاران

 عارضه : وجود1ها شامل این گویه. شد اضافه لیست چک
 رنگ، سبز خلط بالا، تب شامل ونتیلاتور با وابسته پنومونی

 کنار قرمزی مانند فشاری زخم عارضه : وجود2بدبو،  ترشحات
 زخم دهان، کنار شدن ساییده دهان، کنار پریدگی رنگ دهان،

 شدن اکستوبه عارضه : وجود3بندی و درجه اساس بر فشاری

 تراشه، تنگی تراشه، گشادشدن لارنکس، ادم یا اسپاسم مانند
 از با استفاده لیست چک پایایی صوتی بود. همچنین تارهای فلج

 شد. محاسبه 90/0 بیمار برابر 55کرونباخ در  لفایآ

 مسئولین به نامهمعرفی و ارائه لازم مجوزهای پس از کسب
 عنوان به ، پژوهشگرهابخش سرپرستار و هابیمارستان

 ICU هایبخش پرسنل انتخاب با. شد بخش وارد گرمشاهده
، فارس بوشهر جیخل یشهدا، قلب بوشهرهای مرکز بیمارستان

 تکمیل به شروع کازرون )ع( عصریولو  بوشهر یفارس سلمان
 در حضور از پس محقق. شد اطلاعات آوریجمع و لیست چک

 سه برای بیماران از مراقبت نحوه پرسنل، کردن آگاه با و بخش
 لیست چک (شب عصر، صبح،) مختلف هایشیفت در بار

 توسط بار یک پژوهشگر، توسط بار یک مربوطه خلیج فارس
. شد تکمیل (ارزیابی خود) پرسنل خود توسط بار یک و سرپرستار

 طول به دقیقه 15 الی 10 حدوداً مراقبت لیست چک تکمیل
 . انجامیدمی

 داده پرستاران و بیماران به که کدی اساس بر هالیست چک
 و اخذ پرستار شخص از بعد نیز فردی اطلاعات و تکمیل شد

ها ابتدا به هر کدام از داده تحلیل و تجزیهبرای  .شد ثبت
پرستاری، رتبه الات مربوط به رعایت استاندارهای مراقبت ؤس

داده شد که حداقل آن صفر برای پاسخ غلط و حداکثر آن یک 
 ال بود.ؤبرای پاسخ صحیح به س

سپس برای توصیف میزان رعایت استاندارهای مراقبت  
 در تراشه لوله از ناشی عوارضپرستاری و همچنین وجود 

 میانگین، انحراف درصد، فراوانی، آماره های از بیماران بستری
همچنین برای بیان ارتباط بین  استفاده شد.معیار و مجموع 

میزان رعایت استاندارهای مراقبت پرستاری با متغیرهای 
دموگرافیک و همچنین وجود عوارض ناشی از لوله تراشه از 
آنالیز رگرسیون لجستیک ترتیبی به صورت تک متغیره و چند 

 متغیره انجام شد. 
. شد استفاده متغیرهتک ونرگرسی از ابتدا برای این کار،

 داریمعنی رگرسیون تک متغیره سطح در که متغیرهایی سپس
 رگرسیون به ورود برای داشتند، دارمعنی رگرسیون ضریب 2/0

 سطح در متغیره چند رگرسیون و شدند انتخاب متغیره چند
 ها باتمام تجزیه و تحلیل .گرفت صورت 05/0 داریمعنی

 .انجام شد SPSS-20 آماری افزارنرم از استفاده
 

 هایافته

. بود 06/33 ± 35/5سن پرستاران  اریو انحراف مع نیانگیم
 یشهدا مارستانبی در مطالعه در کنندهپرستاران شرکت تاکثری

 یداخل ICUو در بخش  (درصد 6/33)فارس بوشهر  جیخل
پرستار  122 نیبودند. از ب تیمشغول به فعال (درصد 4/62)

 دارای درصد 2/94 و زن درصد 2/51 مطالعه، در کنندهشرکت
، (درصد 4/48) پرستاران شتریبودند. ب سانسیل لاتیسطح تحص
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سابقه  درصد 5/91داشته و  ICUکار در بخش سال سابقه  5-2
پرستاران  تیتراشه را داشتند. اکثردر مورد ساکشن لوله یبازآموز

 یکجدول  استخدام شده بودند. (درصد 3/43) یمانیبه صورت پ
دهد که میانگین و انحراف معیار نمره رعایت نشان می

 استانداردهای مراقبت راه هوایی در بیمارستان قلب بوشهر،

شهدای خلیج فارس بوشهر، سلمان فارسی بوشهر و ولیعصر 
 ± 05/6، 55/36 ± 81/6، 60/49 ± 13/3کازرون به ترتیب 

 (.1)جدول  بوده است 02/53 ± 82/5و  70/59

 1401چهار بیمارستان مورد پژوهش در سال  میانگین نمره رعایت استانداردهای مراقبت راه هوایی توسط پرستاران .1جدول 

 انحراف معیار میانگین (تعداد آنالیز شده) متغیر

 بیمارستان محل خدمت

 13/3 49/60 بوشهر قلب

 81/6 55/36 ی خلیج فارس بوشهرشهدا

 05/6 70/59 سلمان فارسی بوشهر

 82/5 02/53 کازرون (عج)ولیعصر 

 
متغیرهای جنسیت،  (2جدول )های مطالعه در بر اساس یافته

و  وضعیت استخدامیتحصیلات، سابقه کار، سابقه بازآموزی و 
پرستاری ارتباط  مراقبت استانداردهای سن با میزان رعایت

بخش محل (، اما بین رعایت استاندارد و P>05/0معنادار ندارد )
(.=006/0P)وجود داشت  داریمعنیرابطه  خدمت

  شناختیتغیرهای جمعیتممقایسه میانگین نمره رعایت استانداردهای مراقبت راه هوایی توسط پرستاران در سطوح  .2جدول 

 1401کننده در پژوهش در سال پرستاران شرکت

 انحراف معیار میانگین (تعداد آنالیز شده) متغیر

 ، *F ،tه آمار

** 2X    

Z ***   یا 

 ****r 

 سطح 

 داریمعنی

 خدمتبخش محل 
ICU 16/7 37/54 داخلی 

*547/2- 006/0 
ICU 20/5 03/58 جراحی 

 جنسیت
 96/6 14/57 مرد

*066/1 289/0 
 93/5 83/55 زن

 تحصیلات
 46/6 40/56 لیسانس

***816/0- 414/0 
 76/5 22/59 فوق لیسانس

 ICUسابقه کار در بخش 

 

 53/6 55/58 زیر یک سال

**648/1 649/0 
 64/7 37/56 سال 2-1

 31/6 91/55 سال 5-2

 27/6 05/57 سال 5بیش از 

 سابقه بازآموزی در مورد 
 ساکشن لوله تراشه

 72/6 51/56 بله
***086/0- 932/0 

 92/5 37/56 خیر

 وضعیت استخدامی

 12/6 77/55 رسمی

 64/5 33/58 قراردادی 337/0 099/1

 22/7 36/56 پیمانی

 544/0 -058/0**** 35/5 06/33 سن
 .استو آزمون انجام شده تی مستقل  t*آماره گزارش شده میزان 

 .استو آنالیز انجام شده کروسکال والیس  2X **آماره گزارش شده 
 .استو آزمون انجام شده من ویتنی  Z***آماره گزارش شده 

 .استو آزمون انجام شده ضریب همبستگی پیرسون  r****آماره گزارش شده 
 .استآزمون انجام شده در بقیه موارد آنالیز واریانس یک طرفه 

 
 عارضه درصد وجود 4/25در بین بیمارن تحت مراقبت، 

 رنگ، سبز خلط بالا، تب شامل ونتیلاتور با وابسته پنومونی
 درصد وجود 4/22بدبو را گزارش کردند. همچنین  ترشحات

 کنار پریدگی رنگ دهان، کنار مانند قرمزی فشاری زخم عارضه
 اساس بر فشاری زخم دهان، کنار ساییده شدن دهان،

مانند  شدن اکستوبه عارضه درصد نیز وجود 4/18بندی و درجه
 فلج تراشه، تنگی تراشه، گشادشدن لارنکس، ادم یا اسپاسم
 .(3جدول )صوتی گزارش شد  تارهای
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 1402، 2 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 بیماران بستری در تراشه لوله از ناشی عوارض. 3جدول 

 فراونی زیرگروه وجود عارضه

 درصد تعداد
 سبزرنگ،  بالا، خلط تب شامل ونتیلاتور با وابسته پنومونی عارضه وجود

 بدبو ترشحات
 4/25 30 بلی
 6/74 92 خیر

 دهان،  کنار پریدگی دهان، رنگ کنار قرمزی مانند فشاری زخم عارضه وجود
 بندیدرجه اساس بر فشاری دهان، زخم کنار شدن ساییده

 4/22 27 بلی

 6/77 95 خیر

 تراشه، شدن لارنکس، گشاد ادم یا اسپاسم مانند شدن اکستوبه عارضه وجود
 صوتی تارهای تراشه، فلج تنگی 

 4/18 23 بلی
 6/81 91 خیر

 
های مطالعه و با توجه به نتایج رگرسیون تک بر اساس یافته

 راه هایمراقبت استانداردهای رعایتبین متغیره و چند متغیره 
بیماران  در تراشه داخل گذاریلوله از ناشی عوارض با هوایی
 (. در رگرسیون تک متغیره،P<05/0معنادار وجود دارد ) ارتباط

 ونتیلاتور با وابسته پنومونی عارضه این عوارض شامل وجود
 زخم عارضه بدبو، وجود ترشحات سبزرنگ، خلط بالا، تب شامل

 دهان، کنار پریدگی رنگ دهان، کنار قرمزی مانند فشاری

بندی و درجه براساس فشاری زخم دهان، کنار شدن ساییده
 گشاد لارنکس، ادم یا اسپاسم مانند شدن اکستوبه عارضه وجود
 .(4جدول )صوتی بودند  تارهای فلجی تراشه، تنگی تراشه، شدن

در رگرسیون چند متغیره این عوارض شامل وجود عارضه 
 تراشه، شدن گشاد لارنکس، ادم یا اسپاسم مانند شدن اکستوبه

 صوتی بودند. تارهای فلجی تراشه، تنگی

 کننده در مطالعهمشارکت مارانیداخل تراشه در ب گذاریلولهاز  یبا عوارض ناش ییراه هوا یهامراقبت یاستانداردها تیرعا بین ارتباط .4جدول 

 رگرسیون چند متغیره رگرسیون تک متغیره 

ضریب  زیر گروه متغیر

 رگرسیون

 انحراف 

 معیار

P ضریب 

 رگرسیون 

 انحراف 

 معیار

P 

 تب شامل ونتیلاتور با وابسته پنومونی عارضه وجود
 بالا، خلط

 بدبو سبزرنگ، ترشحات 

       بله
 356/0 356/0 323/0 000/0 193/0 036/1 خیر

 دهان،  کنار مانند قرمزی فشاری زخم عارضه وجود
 دهان، زخم کنار شدندهان، ساییده کنار پریدگی رنگ

 فشاری
 بندیدرجه اساس بر 

       بله
 906/0 395/0 - 047/0 000/0 201/0 031/1 خیر

 ادم یا مانند اسپاسم شدن اکستوبه عارضه وجود
 لارنکس، 

 صوتی تارهای تراشه، فلجی تراشه، تنگی شدن گشاد

       بله
 003/0 267/0 095/1 000/0 219/0 333/1 خیر

 

 بحث

 تیرعا زانیم نیرابطه ب یمطالعه حاضر با هدف بررس
 گذاریلولهاز  یبا عوارض ناش ییمراقبت راه هوا یاستانداردها

مطالعه حاضر نشان  جیشده است. نتا نیو تدو هیداخل تراشه ته
 یاستانداردها تینمرات کسب شده در مورد رعا نیانگیداد، م

 58 باًیتقر یپرستاراز لوله تراشه توسط پرسنل  یمراقبت پرستار
ها، شستن دست ،یمورد بررس یاپارامتره نیبود. از ب 69از 

 یبالادادن دستگاه ساکشن در قرارو  ماریب یاتیح میکنترل علا
 تیموارد رعا ریاز سا شتریبه حالت آماده به کاف ب ماریسر ب

 شدند.یم
پژوهش  جیبر خلاف نتا (1397)منش و همکاران اتیب

مرتبط با  یپرستار یهامراقبتمتوسط میزان مطابقت حاضر، 
 نیی[. در تب71اند ]ایمنی بیمار را در حد مطلوب گزارش نکرده

 توانمیمنش  اتیمطالعه حاضر با مطالعه ب جینتا یهاتفاوت
 ماریب یمنیا تیعار یمنش، به بررساتیبداشت؛ در مطالعه  انیب

 ریدارو و سا قیاز جمله انتقال خون، تزر یدر ابعاد مختلف مراقبت
موضوع  نیپرداخته شده است؛ که ا یپرستار گرید یهامراقبت

 تیرعا یبه بررس مطالعه حاضر ما که صرفاً به نسبت
 یپرداخته است از کثرت رفتارها ییمراقبت راه هوا یهااستاندارد

 تیمنش حکااتیمورد مطالعه در پژوهش ب نپرستارا یمراقبت
 [.11] کندیم

و نظارت  هیاول یابیدر ارز یپرستاران نقش مهم یطورکله ب
تحت درمان و مراقبت مستمر از آنها دارند که دانش و  مارانیبر ب

مراقبت  تیفیمنجر به کاهش ک تواندیعملکرد نامطلوب آنان م
باشد.  ماریب اتیادامه ح یبرا یجد یدیتهد جهیسلامت و در نت
مختلف  یهابخشدر  رانعملکرد پرستا زانیم یدر مطالعه فعل

( Vargheseمتفاوت بوده است.  وارقس ) گریکدیبا  مارستانیب
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دانش و مهارت  ی[، در مطالعه خود، به بررس2016و همکاران ]
پرستاران در خصوص ساکشن لوله تراشه پرداخته است.  ینیبال

در  یپرستار یهااستاندارد تیرعا زانیمطالعه م نیدر ا
متفاوت گزارش شده است. در  گریکدیبا  مارستانیب یهابخش
 تیراستا با مطالعه حاضر، رعاهم (،Varghesارقس )و مطالعه

 ریاز سا شیب ژهیو یهابخشدر  یخدمات پرستار یهااستاندارد
 [.12] گزارش شده است مارستانیب یهابخش

 یفیمطالعه توص کی[ در 2013( و همکاران ]Frota) فروتا
در مورد  ژهیو یهامراقبت یدانش متخصصان پرستار یبه بررس

پرستار  27آنان در خصوص دانش  جیساکشن تراشه پرداختند. نتا
در خصوص ساکشن راه  لیدر برز ژهیدر دو بخش مراقبت و

 یقبول لباز نشان داد آنها از دانش قاب ستمیس یبرا ییهوا
داده شده به پرسشنامه  یهادرصد پاسخ 73برخوردار هستند 
مشابه با مطالعه  یجیمطالعه نتا نیا [.13] درست بوده است

 گزارش کرده است. یفعل
 یبرخ نیدر مطالعه خود ب 2014و همکاران در سال  یامام

عملکرد پرستاران رابطه و  یو اجتماع یتیجمع یهااز فاکتور
همکاران سابقه  و یدر مطالعه امامگزارش نمودند.  یداریمعن

از جمله عوامل مرتبط با  یجلسات آموزشکار، سمت، تعداد 
[. در 15شده است ] انیب یپرستار یهااستاندارد تیعملکرد رعا

از عوامل مرتبط با  یکی شده است، احتمالاًالعه مذکور، عنوان مط
و  یعملکرد بهتر پرستاران، سابقه کار بالا و تعداد دفعات آموزش

باشد که در طول زمان  یمراقبت هایهیباره رودر یجار کردیرو
 نیا جینتا ریو سا شودمی تیو در بخش تثب ردیگیشکل م

هل با عملکرد پرستاران أت تیسن و وضع ت،یمطالعه مانند، جنس
 نداشته است. یداریرابطه معن
 انیاظهار داشتند که م 2008و همکاران در سال  نیآذربر

 یداریرابطه معن یپرستار یهااستاندارد تیسابقه کار و رعا
 یاهاستاندارد تیعاها اظهار داشتند که ر[. آن16وجود ندارد ]

 یندارد ول یداریدر افراد با سوابق متفاوت، تفاوت معن ،یپرستار
کرد در عمل زانیبا م تبطمر یهارا فاکتور تیسن و جنس

ها اظهار داشتند که افراد با سن بالاتر پرستاران اعلام کردند. آن
مناسب ممکن  ییعدم توانا ایو  یمانند خستگ یاحتمال لیبه دلا

 زیرا ن تینکنند. جنس تیها را رعااستاندارد یبرخ است سهواً
مرتبط اعلام کردند و اظهار داشتند که زنان دقت  گریفاکتور د

نسبت به مردان  یپرستار یهااستاندارد یبرخ تیدر رعا یشتریب
را تفاوت در نگرش زنان و  تیدقت و رعا نیها علت ادارند. آن

بر عملکرد افراد بوده و به  یامردان اعلام کردند. نگرش مقدمه
افراد  یمانند دانش، عواطف و احساسات، باورها یعوامل مختلف
زنان و مردان و  یهانگرش یبررس نهیدر زم مرتبط است،

نگرش در زنان  یریگآنان اعلام داشتند که شکل سهیمقا
 [.17،18تر از مردان خواهد بود ]عیتر و سرراحت

نسیت و رعایت در مطالعه حاضر هر چند بین ج
و  تیجنس نیمطالعه حاضر هر چند ب دراستانداردهای مراقبتی 

نشده است،  افتیدار یرابطه معن یمراقبت یهااستاندارد تیرعا
در مردان  یپرستار یمراقبت یهااستاندارد تیرعا نیانگیاما م

در  یمراقبت یاستانداردها تیرعا از زنان اعلام شده است. شیب
د به علت عدم ترس در توانمی مردان به نسبت زنان احتمالاً

 لیباشد. زنان به دل گذاریلولهمردان نسبت به زنان در انجام 
 یشتریزنانه نسبت به مردان از لطافت ب یهاوجود هورمون

 تیترس در رعا جادید موجب اتوانمیمورد  نیبرخوردارند که ا
 یتهاجم جریپروس نیشود، چرا که ا گذاریلوله حیاستاندارد صح

 .[19است ] زیانگترس بر یو کم
هم راستا با  2012زاده و همکاران در سال ریمطالعه ام جینتا

 یداریمعن یارتباط آمار چیمطالعه حاضر اعلام کرد که ه جینتا
و سابقه کار و سابقه کار در بخش  منیساکشن ا نیب

 تیرعا زانیها مد. آنو سن افراد وجود ندار ژهیو یهامراقبت
 یتیجمع یهایژگیومختلف از نظر  یهااستاندارد را در گروه

 لیاز دلا یکی دی[. شا20دار گزارش کردند ]یبدون تفاوت معن
و همکاران تشابه  رزادهیمطالعه حاضر با مطالعه ام جیتشابه نتا

با مطالعه حاضر  رزادهیپژوهش مطالعه ام طیحجم نمونه و مح
پرستار شرکت کرده بودند،  131زاده ریباشد. در مطالعه ام

صورت  ژهیو یهامراقبتشده در بخش  جامان یبررس نیهمچن
تعداد  رزادهیهمانند مطالعه ام زیگرفته بود. در مطالعه حاضر ن

 یهابخشدر  زیپژوهش ن طیو مح 122 کنندهشرکتافراد 
 بوده است. ژهیو یهامراقبت

درصد  4/25تحت مراقبت،  مارانیب نیها، در بنیبر ا علاوه
درصد وجود  4/22 لاتور،یوابسته با ونت یوجود عوارض پنومون

وجود عوارض اکستوبه  زیدرصد ن 4/18و  یعوارض زخم فشار
 مارانیدر ب ونیشدن گزارش شد. عوارض ناشی از انتوباس

 کند.یرا گزارش م یترمطلوب جینتا یتخصص یهابخش
در  درصد 66/26 (نفر 16) بخش و همکاران،کیمطالعه ن در
ساعت اول دچار عوارض اکستوباسیون همچون  24یا  2طی 

 رتیمطالعه حاضر مغا جیو با نتا [21] سرفه و استریدور شدند
عوارض اکستوباسیون در  زانیتفاوت م لیاز دلا دارد. احتمالاً

 مارانیداد ببخش و همکاران تعکیمطالعه حاضر با مطالعه ن
 زانیبالا بودن م لیاز دلا یکی بخشکین بوده باشد. یبستر

 ادیمورد مطالعه خود را تعداد ز مارانیعوارض اکستوباسیون در ب
 گزارش نموده است. یتخصص یهابخشدر  یبستر مارانیب

به نسبت مطالعه  زی[ ن2022تن و همکاران ]نیدر مطالعه روئ
گزارش شده است،  شتریب ونیحاضر عوارض حاصل از اکستوباس

 یزیشامل خونر مارانیعوارض در ب نیشتریکه ب یبه نحو
 به حنجره بی، آسدرصد( 1/11) ونیراسیآسپدرصد(،  16) حنجره

 یتنفس یقلب ستیو ادرصد(  3/9) ، برونکواسپاسمدرصد( 3/9)
عارضه  یها، فراوانی[. به دنبال بررس22بوده است ] درصد( 3/9)
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 1402، 2 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 یعوامل مرتبط در وقوع عوارض مورد بررس مارستان،یب نیدر ا
 جادید با اتوانمی یاظهار کرد، عوامل مختلف یقرار گرفت، و

تن مرتبط بوده نییدر مطالعه رو ونیتفاوت عوارض اکستوباس
داشت  انیب توانمیتن نییمورد به نقل از رو نیا نییباشد؛ در تب
مطالعه آنان  ونیعوارض اکستوباس جادیکه در ا یعوامل مهم
 ماریعلل مربوط به ب طهیداشته است؛ عبارتند از، ح ینقش مهم

, علل مربوط به پرستار مانند حجم (درصد 37) ومیریمانند دل
و  زاتیو علل مربوط به تجه (درصد 29/7)پرستار  ادیز یکار

 (درصد 57/4)بخش مانند پاره شدن کاف لوله تراشه  یمعمار
درصد علت، مربوط به علل مرتبط  نیرمطالعه بالات نیدر ا هست

 ای گذاریلولهها در مطالعه خود، طول مدت اعلام شد. آن ماریبا ب
املی که بت و در کل هر عمانند دیا یازمینه یهااریبرخی بیم

علل  را از ندازدیب ریخأرا به ت گذاریلولهاز  یناش عهیضا میترم
مطالعه  جینتا [.22] اعلام کردند ماریبمربوط به  گرید

نشان  1999در سال  ( و همکارانDrakulovic) سیدراکولو
، استصد در 34 ده،یبه پشت خواب مارانیدر ب یوقوع پنومون داد

 زانیو به م افتهیکاهش  دهیوابخ مهین مارانیوقوع در ب نیا زانیم
ها اظهار داشتند که قرار دادن سر آن تی. در نهارسدیصد مدر 23

صاف  تیبا وضع سهیدرجه در مقا 45 تیدر وضع ماریتخت ب
وابسته به  یبروز پنومون زانیدر م یمنجر به کاهش قابل توجه

 نیدر گروه کنترل ا یوقوع پنومون زانیم شود،یم لاتوریونت
[. اما نکته قابل 23با مطالعه حاضر بوده است ] باًیتقر عهمطال

کاهش  یمطالعه مطرح کردن عوامل مهم در راستا نیجه در اوت
 بوده است. وبهیانت یهاعارضه
 یاستانداردها تیرعا زانیم نیارتباط ب یبررس جینتا
داخل  گذاریلولهاز  یبا عوارض ناش ییراه هوا یهامراقبت

 یاستانداردها تیرعا زانیم نینشان داد که ب مارانیتراشه در ب
داخل  گذاریلولهاز  یبا عوارض ناش ییراه هوا یهامراقبت

 جیراستا، نتا نیارتباط معنادار وجود دارد در هم مارانیتراشه در ب
و همکاران نشان داد که قرار دادن سر تخت  سیمطالعه دراکولو

صاف منجر به  تیبا وضع سهیدرجه در مقا 45 تیدر وضع ماریب
 لاتوریوابسته به ونت یبروز پنومون زانیدر م یکاهش قابل توجه

نشان داد  زی[ ن2012مطالعه چو و همکاران ] جینتا [.24شود ]می
مداوم ترشحات دهان توسط ساکشن بزاق منجر به  سازیکه پاک

 [.25] شودمی لاتوریوابسته به ونت یبروز پنومون زانیکاهش م
نشان داد که  زین (1996)( و همکاران Relloمطالعه رلو ) جینتا

منجر به آب  متریسانت 20فشار کاف لوله تراشه بالای  میتنظ
در  [.26] شودیم لاتوریوابسته به ونت یبروز پنومون زانیکاهش م

( و همکاران گزارش شده است که ساکشن Chaoمطالعه چائو )
بدن در درازمدت منجر به کاهش  تیوضع رییدهان قبل از تغ

 [.27] شودیم لاتوریوابسته به ونت یبروز پنومون زانیم
خطر  یبیماران بستردهد در پژوهش حاضر نشان می نتایج

شامل تب بالا، خلط  لاتوریوابسته با ونت یبروز وجود پنومون

ها است. پنومونی عوارض ریاز سا شتریسبزرنگ، ترشحات بدبو ب
ت که در هنگام استفاده از ترین عوارضی اسیکی از شایع

باعث  ارضهشود. این عهای تهویه مکانیکی ایجاد میدستگاه
و  یبیماران، طول مدت بستر افزایش درصد مرگ و میر

های هوایی به منظور . ساکشن راهشودهای درمانی میهزینه
یی است که هامراقبتخارج نمودن ترشحات، یکی از مهمترین 

اگرچه [. 28] تواند در میزان ابتلا به پنومونی تأثیر داشته باشدمی
ونتیلاتور در مراکز مختلف  همیزان بروز پنومونی وابسته ب

های جدید با یج اجرای روشنتا مقایسه و استمتفاوت 
 .شودهای معمول، ممکن است متفاوت گزارش روش

سطح  یمطالعه حاضر در جهت ارتقا جیبا توجه به نتا
مداخلات  یستیپرستاران، با یهااستاندارد تیعملکرد رعا

 یهادر خصوص دوره رانیتوسط مد یو ساختار یآموزش
با اصول  نیکادر بال ییضمن خدمت و مداوم جهت آشنا یآموزش

 تیفیجهت بهبود ک ییهوا راه یهامراقبت یو استاندارها
 یآموزش ای یتیریمد ریو تداب ردیصورت بگ یدرمان یهامراقبت

د در جهت کاهش توانمیمطالعه حاضر  جیمتناسب بر اساس نتا
ثر ؤم مارانیداخل تراشه در ب گذاریلولهاز  یبروز عوارض ناش

 .شودواقع 
بود که توجه به آنها  ییهاتیمحدود یحاضر دارا پژوهش

را هموار خواهد نمود. از  هاافتهیبر گستره  هیو تک میتعم زانیم
پرستاران از قصد  یبه آگاه توانیمطالعه م نیا هایتیمحدود

ها اشاره کرد که داده آوریجمعپژوهشگر در هنگام  یواقع
با استفاده از  تجربه  وهشگراثر بگذارد لذا پژ جیست بر نتاتوانمی

 ماران،یمختلف در مراقبت از ب یهابخشخود در  یو سابقه کار
موضوع و محرمانه بودن اطلاعات  تیپرسنل و ذکر اهم هیبا توج

پژوهش را  یاجرا طیالامکان شرایافراد حت یو عدم ذکر اسام
 تیاز موارد رعا یبرخ دهیعدم گزارش نیهمچن ساخت. ایمه

 گریانجام پژوهش از د طیتوسط پرستاران مح ااستاندارده
تلاش شد با حضور پژوهشگر  یادیها بود که تا حد زتیمحدود

 شود. لیتعد یادیتا حد ز تیمحدود نیا
 

 گیرینتیجه

 تیرعا زانیاز آن است که، م یمطالعه حاک نیا جینتا
توسط پرستاران، مرتبط با  ییمراقبت راه هوا یاستانداردها

 زانیم نیب نیمانند، بخش محل خدمت است، همچن یعوامل
از  یبا عوارض ناش هوایی راه یهامراقبت یاستانداردها تیرعا
 دنداخل تراشه بخصوص وجود عارضه اکستوبه ش گذاریلوله

تراشه،  یادم لارنکس، گشاد شدن تراشه، تنگ ایمانند اسپاسم 
ارتباط معنادار وجود داشت.  مارانیدر ب یصوت یتارها یفلج

منجر  ییراه هوا یهامراقبت یاستاندارها تیعدم رعا یبطور کل
 مارانیداخل تراشه در ب گذاریلولهاز  یبه بروز عوارض ناش

 .شودمی
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کنندگان در مطالعه شرکت یو تمام قلب بوشهر مارستانیو ب
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