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Abstract 

Background and aim: Ventilator-associated pneumonia is a serious nosocomial infection that can increase 

the length of stay, prolong the use of mechanical ventilation, and increase the risk of death in patients in the 

critical care unit. The aim of this study was to evaluate the knowledge of Iranian critical care nurses toward 

the prevention of ventilator-associated pneumonia in a systematic review. 

Methods: In this systematic review, an extensive search of databases, such as PubMed, Web of Science, 

Scopus, Iranmedex, Magiran, SID and Google Scholar search engine using Persian and English keywords 

related to the aim of the study, was conducted from the earliest to October 17, 2020. 

Results: In total, 8 articles from 1822 studies, with 887 nurses and a mean age of 31.80±5.87 years, and work 

experiences of 62.04±39.48 months in critical care units, were included in this study. In six studies, the level 

of knowledge of nurses was insufficient. The lowest and highest levels of knowledge were related to the 

dimensions of "suction through tracheal tube/tracheostomy and drainage of subglottic secretions" and 

"selection of the appropriate patient position", respectively. In two studies, a direct relationship was reported 

between nurses' level of knowledge and work experience. In one study, older age was directly related to the 

mean score of nurses' knowledges. 

Conclusion: The knowledge of Iranian critical care nurses toward the prevention of ventilator-associated 

pneumonia was insufficient. Therefore, it is suggested that researchers implement appropriate interventions in 

nurses to improve their knowledge toward prevention of ventilator-associated pneumonia, in future studies. 
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 دهکیچ
شدن دوره  یمدت اقامت، طولان شیسبب افزا تواندیاست که م یمارستانیب یعفونت جد ینوع لاتور،یمرتبط با ونت یپنومون زمینه و هدف:

مند مقالات مرتبط نظام یشود. مطالعه حاضر با هدف بررس ژهیو یهادر بخش مراقبت مارانیب ریخطر مرگ و م شیو افزا یکیمکان هیاستفاده از تهو
 انجام شد. لاتوریمرتبط با ونت یاز پنومون یریشگینسبت به پ ژهیمراقبت و یهابخش یرانیا رستاراندانش پ یابیبا ارز

 SID, Magiran Iranmedex, Scopus, Web: رینظ ،یاطلاعات یگاههایگسترده در پا یجستجو کی ک،یستماتیمرور س نیدر ا: هاروش

of Science, PubMed  و موتور جستجوگرGoogle Scholar مرتبط با هدف مطالعه، از ابتدا تا  یسیو انگل یفارس یدیبا استفاده از کلمات کل
 صورت گرفت. 2020اکتبر  17

 دارای و سال 80/31±87/5 یسن نیانگیپرستار با م 887قرار گرفت که شامل  یمطالعه مورد بررس 1822در مجموع، هشت مقاله از ها: یافته
ح دانش به سط نیشتریو ب نیمترکبود.  یبودند. در شش مطالعه، سطح دانش پرستاران، ناکاف ژهیو هایبخش در ماه 04/62±48/39 یسابقه کار

ود. در دو مطالعه ب، مرتبط "رمایسب بمنا شنیانتخاب پوز"و  "گلوت ریو درناژ ترشحات ز یلوله تراشه/تراکئوستوم قیاز طر شنساک"با ابعاد  بیترت
 یمیعنادار مستقمان ارتباط انش پرستاردنمره  نیانگیمطالعه، سن بالاتر با م کیگزارش شد.  یکارهسطح دانش پرستاران و سابق نیب میرابطه مستق

 داشت.
 شنهادیپ ن،یست. بنابراا یناکاف لاتورینتمرتبط با و یاز پنومون یریشگینسبت به پ یرانیا ژهیمراقبت و یهادانش پرستاران بخشگیری: نتیجه

مرتبط با  ینومونپاز  یریشگیبت به پبه انجام مداخلات مناسب در پرستاران جهت ارتقاء سطح دانش آنها نس نده،یپژوهشگران در مطالعات آ شودیم
 بپردازند. لاتوریونت
 

 رانیا ژه،یو یهابخش مراقبت لاتور،یمرتبط با ونت یدانش، پرستاران، پنومون ها:کلیدواژه
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 ریمعمولاً درگ ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر مارانیب
 یهستند که آنها را در معرض خطر بالا یو جد دهیچیاختلالات پ

انواع  انی. در مدهدیقرار م یمارستانیب یهاابتلا به انواع عفونت
 عیشا یهااز عفونت یکی ،یدستگاه تنفس یهاها، عفونتعفونت

 یمارستانیب یهارا عفونت هااز آن یهستند که بخش قابل توجه
 [.1،2]دهدیم لیتشک

 Ventilator-Associated) لاتوریمرتبط با ونت یپنومون

Pneumoniaاست که  یمارستانیب یعفونت جد ی(، نوع
شدن دوره استفاده از  یمدت اقامت، طولان شیسبب افزا تواندیم

در بخش  مارانیب ریخطر مرگ و م شیو افزا یکیمکان هیتهو
نوع  لاتور،یمرتبط با ونت ی[. پنومون5-3شود] ژهیو یهامراقبت

 یگذارساعت پس از لوله 72 یال 48است که  یاز پنومون یخاص
و  وعی[. از نظر ش6،7]دهدیرخ م یکیمکان هیداخل تراشه و تهو

عفونت  نیبه عنوان دوم لاتوریمرتبط با ونت یپنومون ،یگستردگ
محسوب  ژهیو یهامراقبت مارانیب انیدر م یمارستانیب عیشا
 نکهیضمن ا لاتور،یمرتبط با ونت یپنومون ن،ی[. همچن8]شودیم

 یهادر بخش یمارستانیب یهادرصد از کل عفونت 25مسئول 
درصد از مرگ  13 یال 9عامل [، 9]شودیمحسوب م ژهیمراقبت و

[. 10است] لاتوریونت یهاوابسته به دستگاه مارانیدر ب ریو م
از  یناش یبالا ریو مرگ و م وعیش زانیبا توجه به م ن،یبنابرا

برخوردار  یاژهیو تیاز اهم یریشگیپ شهیهم ،ییهان عفونتیچن
 یدیرو، نقش پرستاران به عنوان عضو کل نی[. از ا11بوده است]

 مارانیدر مراقبت از ب ژهیو یهامراقبت یهاکادر درمان در بخش
 لاتوریمرتبط با ونت یاز پنومون یریشگیدر پ ،یکیمکان هیتحت تهو

 یهاپرستاران بخش یبرخوردار ا،[. لذ12است] تیبا اهم اریبس
 مارانیجهت مراقبت از ب یکاف یاز دانش و آگاه ژهیمراقبت و
 [.13است] تیائز اهمح اریبس یکیمکان هیتحت تهو
سطح دانش پرستاران در ارتباط با  یبه بررس یمتعدد مطالعات

 جیاند و به نتاپرداخته لاتوریمرتبط با ونت یاز پنومون یریشگیپ
[. دانش پرستاران شاغل در 13،14]اندافتهیدست  زین یمتفاوت

قرار  یرا مورد بررس ییکشور اروپا 22 ژهیو یهابخش مراقبت
 یهازان دانش پرستاران بخشیگرفت، نشان داد که در مجموع م

 لاتوریمرتبط با ونت یاز پنومون یریشگیدر مورد پ ژهیمراقبت و
از آن  یحاک زین هیدر ترک یگریمطالعه د جی[. نتا13است] یناکاف

 یدر رابطه با پنومون ژهیو یهابود که دانش پرستاران مراقبت
 یاهمطالع جیحال، نتا نی[. با ا14بود] فیضع لاتوریمرتبط با ونت

در  ژهیمراقبت و یهانشان داد که دانش پرستاران بخش ران،یدر ا
در حد متوسط  لاتوریوابسته به ونت یاز پنومون یریشگیارتباط با پ

 [.15و رو به بالا بود]
در  ینقش مهم ژهیمراقبت و یهااست، پرستاران بخش یهیبد

از  دیبا نیدارند. بنابرا یکیمکان هیتحت تهو مارانیمراقبت از ب

داشته  مارانیب نیاز ا یدر مورد مسائل مرتبط مراقبت یدانش کاف
 رگذاریسطح دانش پرستاران عوامل تاث یدر بررس ن،یباشند. همچن

و  لاتیسطح تحص ،یجنس، سن، سابقه کار رینظ ،یاریبس
صورت  یهایمهم است. بر اساس بررس اریبس ،یشغل تیوضع

به مرور جامع سطح دانش  رانیدر ا یامطالعه چیگرفته، تاکنون ه
از  یریشگینسبت به پ ژهیو یهامراقبت یهاپرستاران بخش

 نیحال، هنوز ا نینپرداخته است. با ا لاتوریمرتبط با ونت یپنومون
 یهابخش یرانیاست که سطح دانش پرستاران ا ندهما یسؤال باق
 یرانیبر دانش پرستاران ا یو چه عوامل چگونه است ژهیمراقبت و

مرتبط با  یاز پنومون یریشگینسبت به پ ژهیمراقبت و یهابخش
سؤالات،  نیبه ا ییکه پاسخگو ییمؤثر هستند؟ از آنجا لاتوریونت

و هم در  یتارپرس یتخصص یهاهم در ارتقاء نقش ینقش مهم
در  شتریب یورو بهره مارانیب یامدهایها و پمراقبت تیفیارتقاء ک
 یمطالعه مرور کیراستا  نیدارد، در هم ژهیمراقبت و یهابخش
 یهابخش یرانیدانش پرستاران ا یابیمند با هدف ارزنظام

 لاتوریمرتبط با ونت یاز پنومون یریشگینسبت به پ ژهیمراقبت و
 .دو اجرا ش یطراح

 

 هاروش
 ستیبر اساس چک ل کیستماتیمطالعه با روش مرور س نیا

PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses )
 یاطلاعات یگاههایگسترده در پا یجستجو کی[. 16انجام شد]

،  PubMed،Web of Scienceشامل  ،یو خارج یداخل
Scopus،Iranmedex  ،Magiran  ،SID  و موتور
 یدیکل با استفاده از کلمات Google Scholarجستجوگر 

 Knowledge" ،"Oral"، شامل: Meshاستخراج شده 

Care" ،"Oral Hygiene" ،"Mouth Care" ،
"Mouth  Hygiene" ،"Nurse" ،"Ventilator-

Associated Pneumonia" ،"Mechanical 

Ventilation" ،"Intubated Mechanically 

Ventilated" ،"Critical Care" ،"Intensive Care 

Unit" ،"ICU"  و"Iran" آنها با  یمعادل فارس نیو همچن
 17و حساس، از ابتدا تا  یکلمات مهم، اصل یاحتمال باتیهمه ترک

صورت گرفت. جست و جو توسط دو نفر از  2020اکتبر 
 تیجامع دنیانجام شد. به منظور به حداکثر رس سندگانینو

مقالات مرتبط با موضوع به شکل  یمنابع تمام ستجستجو، فهر
 افتی زین یمنابع احتمال ریقرار گرفت تا سا یمورد بررس یدست

آنها  رایبه طور فعال جستجو نشد، ز یخاکستر اتیشود. ادب
که  یو هنگام کشندینم ریرا به تصو جیاز نتا یکل ریمعمولاً تصو

 یطور اساس بهممکن است  جینتا شوند،یبه طور کامل منتشر م
 کند. رییتغ
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شر نتم لیمقالات اص یورود به مطالعه، شامل: تمام یارهایمع
 نشدا یابیبا تمرکز بر ارز یسیو انگل یشده به زبان فارس

 یریشگیه پنسبت ب ژهیو یهامراقبت یهابخش یرانیپرستاران ا
، طالعهمز خروج ا یارهایبود. مع لاتوریمرتبط با ونت یاز پنومون

ت خلاصه مقالا د،مور رشگزا ر،ینامه به سردبشامل: مقالات
 انیودانشج یکه تنها بر رو یو مقالات یمقالات مرور ها،شیهما

د. د، بوودنبانجام شده  یو درمان یکادر مراقبت ریسا ایو  یپرستار
قاله مصه که متن کامل مقاله در دسترس نبود، از خلا یدر موارد

له مقا که اطلاعات لازم در خلاصه یو در صورت شدیاستفاده م
در  ازین وردمسئول مقاله مکاتبه اطلاعات م سندهینبود با نو یکاف

عه طالمقاله مورد نظر از م ،یخواست و در صورت عدم پاسخ ده
 .شدیخارج م
 یگاههایپا یحاصل از جستجو جیها، نتاداده تیریمد جهت

شد.  EndNote X8و موتور جستجو وارد برنامه  یاطلاعات
تمام  نیها، ابتدا عناوادهانتخاب مطالعات و استخراج د یبرا

و موارد  یبررس نیمقالات به دست آمده توسط دو نفر از محق
مانده  یاقمقالات ب دهیحذف شدند. سپس، عنوان و چک یتکرار

 یارهایکه فاقد مع یقرار گرفت و مقالات یبه دقت مورد بررس
متن کامل مقالات  ت،یورود به مطالعه بودند، حذف شدند. در نها

انتخاب و نسبت  طیشد و مقالات واجد شرا یبررس یمالمرتبط احت
از  یریمرتبط اقدام شد. جهت جلوگ ریبه حذف مقالات غ

 تیفیک یابیاستخراج و ارز منابع، یمراحل بررس یتمام ،ییسوگرا
مقالات توسط دو پژوهشگر به صورت مستقل از هم انجام شد. در 

که  یموارد . درشدیرد آن ذکر م لیصورت عدم ورود مقالات دل
مقاله توسط  یدو پژوهشگر اختلاف نظر وجود داشت، بررس نیب

. در مرحله بعد، اطلاعات مربوط به گرفتیفرد سوم صورت م
سال انتشار، محل  ،یمقالات منتخب که شامل نام محقق اصل

 یانجام مطالعه، حجم نمونه، نسبت مرد به زن، سن، تجربه کار
 یشرکت در کارگاهها ژه،یو یهادر بخش یکارپرستاران، سابقه

و  لاتوریمرتبط با ونت یاز پنومون یریشگیمرتبط با پ یآموزش
 یطراح یهامطالعه بود، در فرم استخراج داده یدیکل یهاافتهی

 شده از قبل، ثبت شد.
از  کیستماتیمقالات وارد شده به مرور س تیفیک یابیارز جهت

 AXIS (Appraisal Tool یمطالعات مقطع یابیابزار ارز

for Cross-Sectional Studies .استفاده شد )AXIS ،
و قضاوت در  یمقالات پژوهش کیستماتیس یابیارزش یبرا یابزار

 یبرا ابزار نیاستفاده از مقالات در مطالعه است. ا تیمورد قابل
. شودیاستفاده م یامشاهده یمطالعات مقطع تیفیک یابیارز

از  کیستماتیس ریبزار، کمک به تفسا نیا یریهدف از به کارگ
مطالعه  تیفیدر مورد ک ماتیاز تصم یو آگاه یمطالعه مقطع کی

مطالعات و  یبندجمع ت،ی[. در نها17است] یابیمورد ارز
ها با انجام شد. داده هشپژو میتوسط ت یینها یریگمیتصم

 شد. هی( ارااری)انحراف مع نیانگیاستفاده از تعداد )درصد( و م
 

 هایافته
 یمقاله با استفاده از جستجو 1822در مجموع  هیاول یابیدر ارز

 دهیبه دست آمد. سپس، عنوان و چک یاطلاعات یگاههایپا
که  یقرار گرفت و مقالات یمانده به دقت مورد بررس یمقالات باق

 نیورود به مطالعه بودند، حذف شدند که در ا یارهایفاقد مع
متن کامل  یپس از بررس تیماند. در نها یمقاله باق 76مرحله 

 

 
 انتخاب مطالعات ندیفرآ انینمودار جریک:  شکل



 5 / کیستماتیمطالعه مرور س کی: لاتوریمرتبط با ونت یاز پنومون یریشگینسبت به پ ژهیمراقبت و یهابخش یرانیدانش پرستاران ا

J Crit Care Nurs                                      2021, Vol. 14, No.3 

هشت مقاله وارد مطالعه شده و مورد  ،یمقالات مرتبط احتمال
 (.کیقرار گرفتند )شکل  یینها یبررس

 یرا برا AXISمقالات، دو محقق فرم ابزار  تیفیک یابیارز یبرا
مطالعات،  یهمه ،یکردند و پس از بررس لیهشت مطالعه تکم

 زیحجم نمونه داشتند و سه مقاله ن یبرا یمناسب هیتوج
در هفت  ن،یآن مطالعه را ذکر نکردند. همچن یهاتیمحدود

کنندگان ذکر نشده بود. در سه انتخاب شرکت ندیمطالعه، فرآ
رکت در نامه از پرستاران جهت ش تیمطالعه، از گرفتن رضا

نشده بود  یگزارش یمطلب ،یمطالعه، منافع و تعارضات و منابع مال
 )شکل دو(.

 771پرستار و  887مطالعه، با  1822مجموع، هشت مقاله از  در
 1/28آن  نکمتری که سال 80/31±87/5 یسن نیانگیزن، با م
سال بود، وارد مطالعه شدند. همه  9/32آن  نیشتریسال و ب

جدول (مطالعات در  اتیداشتند. خصوص یمقطع یمطالعات طراح
 یکار یکل هسابق زانیپنج مطالعه، مدر است. گزارش شده  )کی

 یابیارز ژهیو یهادر بخش یپرستاران و در سه مطالعه سابقه کار
 و ماه 50/92±16/59آنها،  یکار یسابقه کل نیانگیشده بود که م

 پنج در. بود ماه 04/62±48/39 ژهیو یهادر بخش کاری سابقه

 یریشگیاز پرسشنامه دانش پرستاران نسبت به پ نمحققی مطالعه،
و همکاران  Labeauکه توسط  لاتوریمرتبط با ونت یاز پنومون

 رانیابزار در ا نی[. ا18شده بود، استفاده کردند] ی( طراح2007)
 یمختلف بررس نیآن توسط محقق ییایو پا ییترجمه شده و روا

از ابزار  نیمحقق گر،یدر سه مطالعه د ،ی[. از طرف19،20شده است]
 [.21-23محقق ساخته استفاده کرده بودند]

: لاتوریمرتبط با ونت یاز پنومون یریشگیپرستاران نسبت به پ دانش
دانش [، شش مطالعه سطح 25-15،19از مجموع هشت مقاله]

مطالعه در  کی[. 25-20گزارش کردند] یپرستاران را در حد ناکاف
دانش پرستاران در سطح  گری[ و در مطالعه د19حد متوسط]

شش مطالعه  ن،ی[. همچن15متوسط و رو به بالا گزارش شده بود]
 یاز پنومون یریشگیپ نهیبه گزارش ابعاد دانش پرستاران در زم

سطح  نی[. کمتر25-15،19،20،23پرداختند] لاتوریمرتبط با ونت
لوله  قیساکشن از طر"دانش پرستاران مرتبط با ابعاد 

)چهار  "گلوت ریو درناژ ترشحات ز یتراشه/تراکئوستوم
ساکشن )سه  زاتیض تجهی[، تعو15،19،20،24مطالعه(]
لوله مرطوب  ینیگزیجا ض،ی[ و دفعات تعو19،20،24مطالعه(]

نوع  حیانتخاب صح ن،یمچن[ و ه19،20،24] "کننده)سه مطالعه(

 
 

 

 مطالعات وارد شده یروش شناخت تیفیک یابیارز :دو شکل
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 1400، 3 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

سطح  نیشتریب ،ی[. از طرف24مطالعه(، بود] کیمرطوب کننده )
جهت  ماریمناسب ب شنیانتخاب پوز"دانش مربوط به ابعاد 

)چهار  لاتوریبا ونت بطمرت یاز پنومون یریشگیپ
ساکشن )سه  ستمی[، انتخاب درست س19،20،24،25مطالعه(]
نوع مرطوب کننده )دو  حی[ و انتخاب صح19،20،24مطالعه(]
 [ بود.19،20]"مطالعه(
 ینمواز پنو یریشگیمؤثر بر دانش پرستاران نسبت به پ عوامل

العه مط : از مجموع هشت مقاله، تنها چهارلاتوریمرتبط با ونت
ز ا یریشگیعوامل مرتبط با سطح دانش پرستاران نسبت به پ

قرار  یرا مورد بررس لاتوریمرتبط با ونت یپنومون
و  متخداسن، نوع اس رینظ ،ییرهای[. متغ15،20،22،25د]دادن

 ثر در سطحاز عوامل مؤ ژهیمراقبت و یهادر بخش یکارسابقه
د بو ورتلایمرتبط با ونت یاز پنومون یریشگیدانش پرستاران در پ

 )جدول دو(.

 

 بحث
است که به  یکیستماتیمطالعه مرور س نیمطالعه حاضر، اول

 ژهیو یهامراقبت یهابخش یرانیسطح دانش پرستاران ا یبررس
 رانیدر ا لاتوریمرتبط با ونت یاز پنومون یریشگینسبت به پ

مطالعه حاضر نشان داد که دانش پرستاران نسبت  جی. نتاپردازدیم
 لاتوریمرتبط با ونت یناز پنومو یریشگیپ یهابه دستورالعمل

سن، نوع استخدام و سابقه  رینظ ،ییرهایمتغ ن،یبود. همچن یناکاف
از عوامل مؤثر در سطح دانش  ژهیمراقبت و یهادر بخش یکار

 بود. لاتوریتمرتبط با ون یاز پنومون یریشگیپرستاران در پ
 اریبس لاتوریمرتبط با ونت یاز پنومون یریشگیپ ،یطور کل به

 هیدر ارا یهدف اساس کیتر از درمان آن است و مقرون به صرفه
[. با 26است] ژهیو یهامراقبت یهادر بخش یاساس یهامراقبت

ها ها و دستورالعملنشان دادند که پروتکل یحال، شواهد قبل نیا

 شده وارد مطالعات خصوصیات .شماره یکجدول 

نام نویسنده 

 اول/سال
 موقعیت

حجم 

 نمونه

نسبت مرد 

 به زن

 سن

 ±)میانگین

 انحراف

 معیار(

تجربه 

 کلی کاری

 ±)میانگین

 انحراف

 معیار(

تجربه 

کاری در 

های بخش

 ویژه

 ±)میانگین

 انحراف

 معیار(

شرکت در 

کارگاههای 

 آموزشی

 های کلیدییافته

باقری 
 2014نسامی/

 N/A N/A N/A 1/7±24/32 6/84|4/15 52 مازندران

های ویژه در مورد پیشگیری از پنومونی سطح دانش پرستاران بخش مراقبت
ها، صحیح بود(. در پاسخدرصد  92/51ناشی از ونتیلاتور، در حد متوسط بود )

ری داخل تراشه، نوع دستگاه گذاؤال مربوط به مسیر دهانی لولهس مورد
درصد شرکت  8/80و  8/78، 6/34ساز و سیستم مکش بسته به ترتیب رطوبت

 کنندگان، پاسخ صحیح دادند.

شهیدی 
 2015فر/

 4/93 97/2±48/4 1/5±5/7 11/6±45/32 4/88|6/11 120 مازندران

پایین بود. کمترین نمره،  در سطح نسبتاًهای ویژه سطح دانش پرستاران مراقبت
 زیر ترشحات ساکشن جهت مخصوص لومن با تراشه لوله از مربوط به استفاده

 با درصد( در ارتباط 5/92پرستاران ) دانش نمره بیشترین درصد( و5/0گلوت )

 بیماران در ونتیلاتور از ناشی پنومونی بروز خطر کاهش جهت پوزیشن مناسب

 بود. مکانیکی تهویه تحت

 N/A N/A 5/4±94/5 57/5±39/32 80|20 120 مازندران 2016فیروزیان/

(.  9از  48/4ناکافی بود )میانگین نمره  میزان نمره دانش پرستاران نسبتاً
کنندگان، مربوط به ابعاد پوزیشن بیماران پاسخ صحیح شرکت بیشترین درصد

درصد( بود. همچنین، کمترین  7/81درصد( و مسیر صحیح اینتوباسیون ) 8/85)
درصد(،  7/6کننده )ؤالات دفعات تعویض مرطوبپاسخ صحیح مربوط به س
 3/38درصد(، دفعات تعویض سیستم ساکشن ) 30درناژ ترشحات زیر گلوت )

 درصد( بود. 5/42درصد( و نوع مرطوب کننده راه هوایی )

جهان 
 2016صفت/

 پرستاران در سطح ناکافی بود.دانش  N/A N/A N/A N/A N/A 30 اصفهان

کریمی 
 2017افشار/

 7/35 2/3±7/4 4/4±1/6 8/4±1/28 29/84|71/15 70 کرمان
کنندگان، پاسخ صحیح درصد شرکت 6/28دانش پرستاران در سطح ناکافی بود )

 دادند(.

عکاف 
 2019زاده/

 N/A 7/3±33/6 14/5±51/9 78/5±9/32 2/80|8/19 242 کرمان
در حد متوسط و رو به بالا گزارش شد. بیشترین نمره دانش دانش پرستاران 
و کمترین نمره دانش مربوط به بعد  "مراقبت از لوله تراشه"مربوط به بعد 
 بود. "ساکشن از طریق لوله تراشه/تراکئوستومی"

 N/A N/A 51/5±49/9 78/5±75/32 98|2 100 اهواز 2019جهانی/
درصد از دانش  32و درصد متوسط  39درصد پرستاران از دانش ضعیف،  29

 خوبی برخوردار بودند.

 دانش پرستاران نسبت به پیشگیری از پنومونی ناشی از ونتیلاتور ناکافی بود. N/A N/A N/A 1/41 6/93|4/6 153 گیلان 2019یگانه/
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پرستاران،  تواندیاست که م زیبرانگارتباط متفاوت و بحث  نیدر ا
مواجه  یاساس ییهارا با چالش یدرمان ستمیو س مارانیب

 یاز پرستاران معتقدند که اقدامات یاریبس ن،ی[. همچن26،27کند]
 یهادر بخش لاتوریمرتبط با ونت یاز پنومون یریشگیکه جهت پ

 شود،یدست آمده، انجام مو تجربه ب نیبر اساس روت ژهیمراقبت و
اگرچه  ران،ی[. در ا25]ستیبر شواهد ن یبر اساس دانش مبتن

 یریشگیسطح دانش پرستاران در پ یبه بررس یمطالعات محدود
اکثر مطالعات نشان  جیپرداختند، نتا لاتوریمرتبط با ونت یاز پنومون

اقدامات لازم و  یجهت اجرا یداده است که پرستاران دانش کاف
 نیرا نداشتند. ا لاتوریبا ونت مرتبط یکننده از پنومون یریشگیپ
از  یمطالعات رینظ ران،یدر خارج از ا یتوسط مطالعات افتهی

مطالعه  کیدر  ن،ی[ و همچن1[، اردن]14]هی[، ترک28]ایاسترال
[. در 13شد] دییصورت گرفت، تأ ییکشور اروپا 22بزرگ که در 

 یسط[ سطح متو19]رانی[ و ا29از هند] یمطالعات جینتا زیمقابل ن
مطالعات  ترقیدق یاز دانش پرستاران را گزارش دادند. در بررس

کشور  22در  یامطالعه حاضر، در مطالعه جیموافق و مخالف با نتا
صورت  ژهیو یهاپرستار شاغل در بخش 3329بر  ییاروپا

 یدرصد و سطح ناکاف 1/45نمره  نیانگی[، پرستاران م13گرفت]
 ی[ که به بررس29مطالعه هند] ،یاز دانش را گزارش دادند. از طرف

پرداخت، پرستاران  ژهیپرستار بخش مراقبت و 50سطح دانش 
پس از  ن،یاز دانش را گزارش کردند. همچن یسطح متوسط

 40/53بر آنان، سطح دانش پرستاران از  یمداخله برنامه آموزش
 جیموع، اگرچه نتا. در مجافتی شیدرصد افزا 20/77درصد به 

از دانش پرستاران در  یسطح متوسط و کاف ت،از مطالعا یبرخ
را گزارش  لاتوریمرتبط با ونت یاز پنومون یریشگیپ

 یسطح ناکاف ،یمطالعات مورد بررس تی[، اما اکثر19،29اند]داده
سطح  نی[. ا1،13،14،28دانش را در پرستاران گزارش دادند]

 تیبا عدم کفا یمیتباط مستقار تواندیدر دانش م یناکاف
عوامل خطر و  ،یولوژیزیاز پاتوف یدانش و درک ناکاف ران،پرستا

 لاتوریمرتبط با ونت ینسبت به پنومون رانهیشگیپ یهایاستراتژ
 [.26،30داشته باشد]

ابعاد دانش پرستاران، در پنج مطالعه از ابزار  یارتباط با بررس در
( استفاده 2007و همکاران ) Labeauشده توسط  یطراح

ابعاد سطح دانش گزارش شده  نی[. در مطالعه حاضر، کمتر18شد]
لوله  قیساکشن از طر"مربوط به ابعاد  بیبه ترت

 ضیگلوت، تعو ریو درناژ ترشحات ز یتراشه/تراکئوستوم
لوله  ینیگزیو جا ضیساکشن/دفعات تعو زاتیتجه

که  کیدر بلژ یاطالعهتوسط م افتهی نیاست. ابوده "کنندهمرطوب
 یبانی[، پشت31صورت گرفت] ژهیو یهاپرستار مراقبت 638در 

صورت که پرستاران به سؤالات مربوط به دفعات  نیشد. بد
 رطوبلوله م ینیگزیجا یهاساکشن و زمان زاتیتجه ضیتعو

دادند.  حیدرصد پاسخ صح 3/13و  6/19 ب،یکننده به ترت
از سطح دانش را گزارش  یابعاد گر،ید یادر مطالعه ن،یهمچن

درصد از پرستاران  55 ،یابعاد مورد بررس انیدادند. در م
 35. شودیم هیتوص یگذارلوله یکه راه دهان برا دانستندیم

 دیبا دیجد ماریهر ب یبرا لاتوریونت یکه مدارها دانستندیدرصد م
که  دانستندیدرصد پرستاران م 38حال،  نیکند. با ا رییتغ

 یاز پنومون یریشگیها جهت پو مرطوب کننده یحرارت یهامبدل
درصد  21شده است، اما فقط  هیتوص لاتور،یمرتبط با ونت

 ضیبار در هفته تعو کی دیکه رطوبت سازها با دانستندیم
 [.13شوند]

 شنیانتخاب پوز "سطح دانش مربوط به ابعاد نیشتریب ،یطرف از
و  لاتوریمرتبط با ونت یپنوموناز  یریشگیجهت پ ماریمناسب ب

از  یبود که توسط مطالعات "ساکشن ستمیانتخاب درست س
 بیدو مطالعه به ترت نیشد. در ا یبانی[ پشت31]کی[ و بلژ32لبنان]

به سؤال مربوط به  حیدرصد از پرستاران پاسخ صح 3/90و  97
در ارتباط با سؤال  ن،یاند. همچنداده مارانیمناسب ب شنیپوز

 3/69و  92 بیبسته ساکشن، به ترت ایباز  ستمیمربوط به س
 رسدیدادند. در مجموع، به نظر م حیدرصد پرستاران پاسخ صح
محور دارند،  ینیو بال یکه جنبه عمل یپرستاران در ارتباط با ابعاد

که  شودیم شنهادی[. لذا پ26]کنندیرا کسب م یلاترنمرات با
که شامل اطلاعات مربوط به  یچند وجه یآموزش یهابرنامه

در  لاتوریمرتبط با ونت یاز پنومون یریشگیپ ریاخ یهادستورالعمل
و ارتقاء مشارکت پرستاران در جهت به  ژهیمراقبت و یهابخش

کننده از  یریشگیپحداکثر رساندن دانش آنها نسبت به اقدامات 
در  ژهیمراقبت و یهادر بخش لاتوریمرتبط با ونت یپنومون

 

 لاتوریمرتبط با ونت یاز پنومون یریشگیثر بر دانش پرستاران نسبت به پؤعوامل م .جدول دو

 های کلیدییافته نام نویسنده اول/سال

 2015شهیدی فر/
 کار بیشتر در با سابقه افراد در دانش نمره دانش پرستاران با سن و سابقه کاری آنها مرتبط بود. همچنین، میانگین

 وجود نداشت. یدارارابطه معنجنس نمره دانش پرستاران و  نیببود. از طرفی،  ویژه، بیشتر مراقبت هایبخش

 2019عکاف زاده/

 سابقه بیشتر و دارای با سن افراد در دانش نمره دانش پرستاران با سن و سابقه کاری آنها مرتبط بود. همچنین، میانگین

رابطه  لاتیسطح تحص جنس ونمره دانش پرستاران و  نیببود. از طرفی،  ویژه، بیشتر مراقبت هایبخش کار بیشتر در
 وجود نداشت. یدارامعن
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 کی جهینمونه، نت ی[. برا13،33]ردیصورت گ ندهیمطالعات آ
 یمبتن یدر مصر که به مداخله برنامه آموزش یتجرب مهیمطالعه ن

مرتبط با  یاز پنومون یریشگیپ یالمللنیب یهابر دستورالعمل
پرداخت،  ژهیو یهاشاغل در بخش ستارپر 51در  لاتوریونت
ر نمره دانش و عملکرد پرستاران نشان را د یمعنادار شیافزا
 [.34داد]

نوع  سن، رینظ ییرهایمطالعه حاضر، متغ گرید یهاافتهیاساس  بر
ؤثر ز عوامل ما ژهیمراقبت و یهادر بخش یکاراستخدام و سابقه

ا مرتبط ب یاز پنومون یریشگیدر سطح دانش پرستاران در پ
د که العه نشان دامط کی جیرو نتا نیاند. از ابوده لاتوریونت

 یتراز سطح دانش مناسب شتر،یب یپرستاران با سابقه کار
عربستان  [،35]وانیاز تا ی[ که توسط مطالعات15برخوردار بودند]

لعات در مطا ن،یشد. همچن یبانی[ پشت37[ و فنلاند]36]یصعود
ع قاطمپرستاران در  لیاست که تحص دهیبه اثبات رس زین گرید

 نیتضاد با ا [. در26،31دانش پرستاران مؤثر است] در اریبالاتر بس
 دانش طحس نیرا ب یارتباط چیمطالعه حاضر نشان داد که ه افته،ی

 هیجآنها گزارش نشده است. در تو لاتیپرستاران و سطح تحص
هش، رد پژودر جامعه مو ییهابه وجود تفاوت توانیتناقض م نیا

 یهایشمدر خط و  ییهامطالعات و وجود تفاوت یشناسروش
 ه کردارمختلف اش یورهاکش انیشده در پرستاران و دانشجو هیارا

ر د کیافدموگر یرهاینسبت به متغ یترمهم ریتأث تواندیکه م
 رلاتوینتمرتبط با و یاز پنومون یریشگیسطح دانش پرستاران در پ

 [.13،20،26،27داشته باشد]
اد کم مطالعات که به تعد توانیمطالعه حاضر م یهاتیمحدود از
را با مشکل مواجه کند، اشاره کرد.  جینتا میتعم تیقابل تواندیم

عوامل مرتبط با سطح دانش پرستاران  یعدم بررس ن،یهمچن
نگرش و  لاتور،یمرتبط با ونت یاز پنومون یریشگینسبت به پ

در  ییهاتیاز محدود زین اعملکرد پرستاران در کنار دانش آنه
 مطالعات مرور شده وجود داشته است.

 

 گیرینتیجه
را  یرانیا ژهیو یهاحاضر دانش پرستاران مراقبت یمطالعه مرور
طح سر را د لاتوریمرتبط با ونت یاز پنومون یریشگینسبت به پ

م ستخدااع سن، نو رینظ ،ییرهایمتغ ن،یکرد. همچن یابیارز یناکاف
طح سثر در از عوامل مؤ ژهیمراقبت و یهادر بخش یو سابقه کار

. بود رتولایمرتبط با ونت یپنومون از یریشگیدانش پرستاران در پ
به  ده،نیپژوهشگران در مطالعات آ شود،یم شنهادیپ ن،یبنابرا

نها آنش انجام مداخلات مناسب در پرستاران جهت ارتقاء سطح دا
 ند.ازبپرد لاتوریمرتبط با ونت یاز پنومون یریشگینسبت به پ

 

 و تشکر ریتقد
 ه اخذب یازیبوده، لذا ن کیستماتیمطالعه مرور س کیمطالعه  نیا

 کمک یسازمان چیپژوهش، از ه نیکد اخلاق وجود نداشت. ا
 نکرده است. افتیدر یمال
 

 تعارض منافع
 وجود ندارد. یگونه تعارض منافع چیه
.
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