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Abstract 

Background & aim: Hospital-Acquired Infections (HAIs) are a persistent concern and occur more 

frequently in Intensive Care Units (ICUs). Evidence indicates that the use of care bundles can prevent HAIs 

and their associated complications. Therefore, this scoping review aimed to evaluate the impact of care-

bundle approaches on HAIs among critically ill patients in the ICU. 

Methods: This domain-focused scoping review assessed the effect of ICU care bundles on the prevention 

of HAIs employing the five-step Arksey & O'Malley framework. After formulating the research question, 

relevant articles were searched in Web of Science, PubMed, Google Scholar, and SID. Studies were 

imported into the RAYYAN software, and investigators independently screened titles and abstracts against 

predefined inclusion criteria. In total, 355 studies were identified. 

Results: Of these, 23 studies met the inclusion criteria. Among them, 15 evaluated the impact of care 

bundles on prevention of ventilator-associated pneumonia (VAP), three assessed bundles for prevention of 

Catheter-Related Bloodstream Infections (CRBSIs), three related to prevention of catheter-associated 

urinary tract infections (CAUTIs), one addressed prevention of Surgical Site Infections (SSIs), and one 

study examined three bundles addressing VAP, CAUTI, and CRBSI. The majority of studies reported a 

positive effect of care bundles on preventing HAIs in ICU settings. 

Conclusion: Findings from this review indicate that bundle-based approaches are effective in preventing 

HAIs in ICU patients. Key factors associated with success include strict adherence to hand hygiene, faithful 

implementation and monitoring of care bundles, ongoing nurse education, and teamwork, which 

collectively contribute to reductions in HAIs, shorter hospital stays, and lower healthcare costs. 
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 مقدمه

( Nosocomial Infection) یمارستانیب یهاعفونت
 جهان سراسر در یجد توجه به ازین که هستند یمهم مشکلات

 که شودمی گفته یعفونت به یمارستانیب عفونت واقع در [1] دارند
 و صیترخ از بعد روز سه ای شدن یبستر از بعد ساعت 72 تا 48
 یهاعفونت. [2] دنافتمی اتفاق یجراح عمل از پس روز 30 ای

هستند که شامل عفونت  یدائم ینگران کی یمارستانیب یاکتساب
 ،یدیور کاتتر با مرتبط عفونت(، درصد 24) یمحل جراح

 با مرتبط یادرار دستگاه عفونت و (درصد 20تا  15) یپنومون

 10-5) یمیباکتر ای خون گردش عفونت و (درصد 42) کاتتر
 World)( OWH) یجهان بهداشت سازمان .[3] است (درصد

Health Organization) 14 در را کیولوژیدمیاپ مطالعه کی 
 یکل وعیش شد مشخص آن جهینت در که داد انجام جهان کشور
 وعیش زانیم رانیا در که است درصد 8/7 یمارستانیب عفونت

 در ژهیبه و یمارستانیب یهاعفونت .[4] است درصد 5/4
 شتریب( Intansive Care Unit) (ICU) های مراقبت ویژهبخش
 یهابودن روش شتریآن ب لیدلا نیترو از مهم دهدیرخ م
 ؛است گرید یهانسبت به بخش ICUدر بخش  یتهاجم

 دهکیچ

های مراقبتی دهند مطالعات نشان داده است که بکارگیری بستههای ویژه رخ میهای بیمارستانی بیشتر در بخش مراقبتعفونت زمینه و هدف:

های های مراقبتی بر عفونتها و عوارض آنها پیشگیری کند. این مطالعه مروری با هدف بررسی تأثیر رویکرد بستهتواند از ابتلا به این عفونتمی
 های ویژه انجام شد.در بیماران مراقبت بیمارستانی

های بیمارستانی در های مراقبتی بر پیشگیری از عفونتای است که به بررسی تأثیر رویکرد بستهاین مطالعه از نوع بررسی مروری دامنه ها:روش

احی سؤال تحقیق، مقالات مرتبط در انجام شدکه پس از طر Arksey & O'Malleyای مرحله پنجبخش مراقبت ویژه با استفاده از رویکرد 
( شد و سپس RAYYANجستجو و مطالعات وارد نرم افزار ) (Web of Science, PubMed, Google Scholar, Sid) هایپایگاه

 شد.مطالعه یافت  355محققین به صورت مستقل عناوین و چکیده مقالات را بر اساس معیارهای ورود مورد بررسی قرار دادند که در مجموع 

های مراقبتی بر پیشگیری از پنومونی وابسته مورد به بررسی تأثیر بسته 15مطالعه معیار ورود را داشتند که  23پس از بررسی مطالعات،  ها:یافته

پیشگیری از های مراقبتی بر پیشگیری از عفونت مرتبط با کاتتر ورید مرکزی، سه مورد مرتبط با به ونتیلاتور، سه مورد به بررسی تأثیر بسته
عفونت کاتتر ادراری، یک مورد مربوط به پیشگیری از عفونت زخم محل جراحی و یک مطالعه به بررسی سه بسته مرتبط با پیشگیری از پنومونی 

پیشگیری از  های مراقبتی بروابسته به ونتیلاتور، کاتتر ادراری و کاتتر ورید مرکزی پرداخته بود؛ اکثر مطالعات تأثیر مثبت استفاده از بسته
 داد.های ویژه را نشان میهای اکتسابی بیمارستان در بخش مراقبتعفونت

های مراقبتی در پیشگیری از عفونت بیمارستانی در بخش مراقبت ویژه نتایج این مطالعه مروری که به بررسی تأثیر انواع بسته گیری:نتیجه

های بیمارستانی مؤثر بوده است. با رعایت بهداشت دست، پایبندی به اجرای از عفونتای بر پیشگیری دهد رویکرد بستهپرداخته است، نشان می
های بیمارستانی پیشگیری کرد و توان از ابتلا به عفونتهای مراقبتی و نظارت بر آن و نیز با آموزش مداوم پرستاران و انجام کار تیمی میبسته
 را کاهش داد. های درمان و مدت اقامت بیمار در بیمارستانهزینه

 

 .های ویژه، عفونت اکتسابی بیمارستانهای مراقبتی، بخش مراقبتبستهها: کلید واژه
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 ترعیشا هابخش نیمقاوم در ا یاهسمیکروارگانیم نیهمچن
 ،ییهوا یهاراه کردن باز مثل یتهاجم مداخلات. [5] هستند
 پوست، تیتمام در رییتغ مار،یب جنس ن،س کاتتر، انواع یکارگذار
 یهاسمیمکان در اختلال متعدد، یهایجراح ک،یترومات صدمات

 ICUی در مارستانیب یهاعفونت سازنهیزم عوامل از یدفاع
د خطر توانمی ICUمدت در  یطولانشدن  یبستر .[6] هستند

روز به  9تا  5دهد و  شیرا افزا ICU یابتلا به عفونت اکتساب
که  یافرادواقع  در .[7] دیاضافه نما مارستانیدر ب یمدت بستر
 ریبا سا سهیشوند در مقامی یمارستانیب یهاعفونتمبتلا به 

رگ و م شیدچار اختلال در عملکرد اعضاء، افزا بیشتر مارانیب
 یهانهیهز شیافزاو  مارستانیمدت در ب یطولان یبستر ر،یم

 به یمارستانیب یهاعفونت نکهیبا وجود ا .[3،8] شوندمی یدرمان
در  یبستر مارانیب نیدر ب یمرگ و ناتوان یعنوان علت اصل

به  توجه و با [9] هستند یریشگیهستند، اما قابل پ مارستانیب
از  درصد 6/53 نکهیا دلیل بهعوارض گفته شده و نیز 

 آناز  یریشگیپ شوندیمنجر به مرگ م یمارستانیب یهاعفونت
 یهابسته از استفادهنشان داده  مطالعات. [10] است مهم
 و عوارض کاهش به منجر ژهیو یهامراقبت مارانیب در یمراقبت
 دنتوانمی ژهیو یهامراقبت بخشپرستاران  .شودمی ریم و مرگ
 .[5] باشند داشته یمراقبت یهابسته یاجرا در یمهم نقش

 که شد ساخته شیپ سال 20 بار نیاول یبرا یمراقبت بسته
 عروق و قلب ژهیو به یجراح و یپزشک مختلف یهاتخصص در
 بسته کاربرد به علاقه. گرفت قرار استفاده مورد گسترده طور به

 هیاول یهاسال و1990دهه اواخر در ژهیو یهامراقبت در یمراقبت
( Care Bundleیا ) یمراقبت بسته .[11] افتی توسعه قرن نیا

 شودمی استفاده هم با یوقت که هستند مداخلات ازی امجموعه
 برای واقع در بخشندمی بهبود را بیمار نتایج توجهی قابل طور به

 هایشیوه و تحقیقات از حمایت با ممکن مراقبت بهترین ارائه
 عمل بیمار، از مراقبت بهبود نهایی نتیجه با شواهد، بر مبتنی
 برای که هستند مداخلات از ایمجموعه مراقبتی بسته. کنندمی

 در موجود عناصر. شوندمی اعمال خاص وضعیت یک مدیریت
 [.12] هستند شواهد بر مبتنی مراقبتی شیوه بهترین بسته، یک

 ماریب درمان جهینت ءارتقا و مراقبت بهبود یمراقبت ستههدف ب
 مراقبت یدیکل عناصر یبندگروه شامل یمراقبت سطح و است
 ارائه نظارت و بهبود جهت در کیستماتیس روش کی ارائه یبرا
 تا سه مجموعه یمراقبت بسته. است ینیبال مراقبت یندهایفرا
باعث  که است شواهد بر یمبتنمراقبتی  یهاوهیش از یقسمت پنج

 .[13] شودمی مراقبت از بیمار به مربوط یامدهایپ ارتقا و بهبود
 به را هابسته( و همکاران Berenholtz & et alبرن هولتز )

 در. نمودند فیتوص مراقبت تیفیک ارزشیابی یبرا یابزار عنوان
 از وانتیم داد نشان که شد گرفته کار به یمداخلات آنها مطالعه
 بسته نیهمچن. کرد یریجلوگ تا حدی ریم و مرگ و عوارض
 در ریدرگ یندهایفرا بهبود یبرا یروش تواندیم یمراقبت

 کردیرو نیا اساس بر. شود گرفته نظر در ینیبال یهامراقبت
 یندهایفرا و مداخلات یاصل قسمت دو شامل یمراقبت بسته
 یابزار عنوان به یمراقبت بسته جهینت درباشد  مراقبت ارائه

 نیبد. است مراقبت تیفیک از نانیاطم و یبررس یبرا ارزشمند
 عنوان به هم و یتیریمد ابزار عنوان به هم یمراقبت بسته بیترت
 .[14] است گرفته قرار رشیپذ مورد ینیبال ابزار

 شامل ژهیو بخش در استفاده مورد یمراقبت یهابسته انواع
 بسته ،لاتوریونت به وابسته یپنومون از یریشگیپ یمراقبت بسته
 ،یمرکز دیوری پیشگیری از عفونت خون مرتبط با کاتتر مراقبت
 یمراقبت بسته ،یجراح محل عفونت از یریشگیپ یمراقبت بسته

 .[15] است کاتتر با مرتبط یادرار عفونت از یریشگیپ

مراقبتی پیشگیری از پنومونی وابسته به  بسته بسته اول،

به  مکانیکی تهویهاز عوارض مرتبط با  جلوگیری برای ونتیلاتور،
-Ventilator) (VAP) ونتیلاتورمرتبط با  پنومونی ویژه

Associated Pneumonia) اکتسابی ریویعفونت  شد. ایجاد 
شود و می ایجاد گذاریساعت پس از لوله 48از  بیش بیمارستانی

ابتلا به  کرد یا جلوگیریممکن است با مداخلات خاص از آن 
از چهار  ونتیلاتور مراقبتی. بسته [16] ه تعویق انداختآن را ب
 وریداز ترومبوز  پیشگیری. 1: شده است تشکیل اصلیجزء 

 زخم معده بیماریاز  پیشگیری برای داروهایی تجویز. 2عمقی 
تجویز یک داروی . 4 درجه 45تا  30 بینبالا بردن سر تخت . 3

آرامبخش به  یکنگه داشتن  یاروزانه  به صورت آرامبخش
 مصنوعیاز دستگاه تنفس بیمار تنفس مستقل  ارزشیابیمنظور 

و کاهش مدت  VAPدر کاهش بروز  ترکیبیمراحل  . این[17]
مؤثر بوده است. پس از  ویژه هایمراقبتاقامت در بخش 

محققان توجه  ونتیلاتور،با استفاده از بسته  بهبودهاییمشاهده 
خون مرتبط با کاتتر  جریان هایعفونتخود را به کاهش 

از  ناشیخون  جریانعفونت  80000معطوف کردند. سالانه 
 28000دهد که منجر به مرگ میرخ  مرکزیاستفاده از کاتتر 

 .[18] شودمی ICU بیماران بیننفر در 

از عفونت خون  یشگیریمطالعه بسته پ ینا بسته دوم

 CAUTI( )Catheter-Aassociated) ادراریمرتبط با کاتتر 

Urinary Tract Infection) هایبا استفاده از روش که است 
 شده توسط توصیه مرکزی ورید تیبمراقبر شواهد بسته  مبتنی

(CDC( )Centers for Disease Control and 

Prevention) بهداشت  دقیق رعایت .1 است: زیر اجزای، شامل
امل مانع در هنگام درج ک احتیاطیاستفاده از اقدامات . 2 دست
به  بیمارپوست  روی کلرهگزیدیناستفاده از . 3مرکزی  ورید

 مرکزیاجتناب از قرار دادن خط . 4 عامل پاک کننده یکعنوان 
 کاتترهای داخل وریدی غیربرداشتن . 5 فمورال وریددر 

 توجهیاقدامات ساده منجر به کاهش قابل  ایناتخاذ  .ضروری
 هایشیوه اجرایماه از  سهشد که پس از  بیماریدر نرخ عفونت 

 .[19] یافتکاهش  ایبسته
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 محل عفونت از یریشگیپ یمراقبت بسته، بسته سوم

  :است ریز موارد شامل که است یجراح
 زیتجو. 2ی قیتزر کیوتیب یآنت یلاکسیپروف زیتجو. 1
 برش از قبل قهیدق 60 دیبا که یقیتزر کیوتیبیآنت یلاکسیپروف
 یهاروش یبرا مجدد دوز. 3 شود انجام نیسزار جمله از

 یسوختگ ای خون دادن دست از که یمارانیب در مدت یطولان
 کنندهیعفون ضد از استفاده. 4 شودیم هیتوص دندار حد از شیب

 شب یشستشو. 5 عمل از قبل پوست یسازآماده یبرا یالکل
 از اجتناب. 6 صابون ای کنندهیضدعفون مواد با یجراح عمل قبل

 استفاده یبرق وسیله از لزوم صورت در و زائد یموها برداشتن
 هدف با یجراح عمل نیح خون قند کنترل حفظ. 7 شود

BS<200 mg/dl 8 .9 عمل از بعد یعیطب حرارت درجه حفظ .
 در تراشه یگذارلوله از پس و یجراح نیح در ژنیاکس زیتجو

 .[20] .لزوم صورت

 در استفاده مورد یمراقبت بسته نیچهارم ،مبسته چهار

 عفونت از یریشگیپ یمراقبت بسته یبررس، ژهیو مراقبت بخش
ادراری مرتبط با  عفونت واقع در است کاتتر با مرتبط یادرار
ریزاسیون فعلی اتتتر به عفونت مجرای ادراری در بیماری با کاتک

ساعت گذشته  48دستگاه ادراری یا کسی که در طی 
 ترینکه از رایج گویندمی استادراری گذاشته ریزاسیون اتتک

مرتبط با مراقبت بهداشتی در سراسر جهان است که  عفونت
عوارض بستری شدن در بیمارستان و  ،هامنجر به افزایش هزینه

شود که با اجرای بسته مراقبتی پیشگیری از می ایقابل توجه
  .عفونت در اکثر موارد قابل پیشگیری هستند

 با مرتبط ادراری عفونت از پیشگیری مراقبتی این بسته
  :شامل کاتتر
تترهای ادراری با در نظر گرفتن ااز استفاده ک اجتناب. 1
 ،تتریزاسیون متناوباآوری ادرار مانند کهای جایگزین جمعروش

آسپتیک مناسب  هایتکنیک. 2 کاندوم اتترک ،استفاده از پوشک
های پیروی از دستورالعملو تتر ادراری ابرای درج و نگهداری ک

روزانه وجود و  . ارزشیابی3 تراتمبتنی بر شواهد پس از گذاشتن ک
 .[15،21،22] .تتر ادراریانیاز به ک
به  یادامنه یقالب مطالعه مرور رکه د یمبر آن شد ینبنابر ا

 یهاعفونتبر  مراقبتی یهابسته رویکرد تأثیر بررسی
چنانکه  بپردازیم ویژه یهامراقبت بیماراندر  بیمارستانی

 اجرای یافتندو همکارانش در GAOمطالعات متفاوت از جمله 
مرتبط با  یهاعفونتو کنترل  پیشگیری مراقبتیبسته 
با کاهش بروز  ویژه یهامراقبتدر بخش  بهداشتی یهامراقبت
HAIs  از جملهVAP  وCAUTI هابسته یاست و اجرا همراه 
لذا ؛ [22] بوده است ثرؤم ارستانییمب یهاعفونتاز  یشگیریدر پ

در  مراقبتی یهابستهرویکرد  تأثیر یمطالعه با هدف بررس ینا
 .شدخواهد انجام  ویژهبخش مراقبت 

 

 هاروش

است که به  ایدامنه مروری بررسیمطالعه از نوع  این
از  پیشگیریبر  مراقبتی هایبسته رویکرد تأثیر بررسی
با استفاده از  ویژهدر بخش مراقبت  بیمارستانی هایعفونت
انجام شد  Arksey & O'Malley [23] ایمرحله پنج رویکرد

 که عبارتند از:
 یقتحق سؤال یطراح .1

 تأثیر بررسی ایدامنه مروریمطالعه  ایندر  پژوهشی سؤال
 هایعفونتاز  پیشگیریبر  مراقبتی هایبسته رویکرد

 بود. ویژهمراقبت  بیماراندر  بیمارستانی
 مطالعات مرتبط شناسایی. 2

در دسترس  یکیالکترون یاطلاعات یهایگاهجستجو در پا
 Web of Science, PubMed, Google مانند یو خارج یرانیا

Scholar Sid, شامل:  یفارس یهاواژهیدبا استفاده از کل
و  یژهو بخش مراقبت وِ یبسته مراقبت یمارستانی،ب یهاعفونت

 Care Bundle, Nasocomail) یسیانگل یهایدواژهکل

Infection, Hospital Infection, Intensive Care Unit, 

Bundleهر به مربوط استراتژی اساس بر کهیرفت ( صورت پذ 
 .شد انجام بولی عملگرهای و کلیدی کلمات از ترکیبی پایگاه،
 مرتبط مطالعات انتخاب. 3

 معیارها این که شدند چک ورود معیار داشتن نظر از مقالات
 بین شده منتشر انگلیسی، و فارسی زبان به انتشار شامل
 دسترسی قابلیت ،2024ابتدای سپتامبر سالتا  2001 هایسال
تحت درمان در  بیمارانسال،  18 بالایسن  آنها، کامل متن به

ICU، یهاعفونتاز  پیشگیری مراقبتی هایاستفاده از بسته 
بسته  ونتیلاتور،وابسته به  پنومونیبسته  شامل: بیمارستانی
بسته  ،ادراریوابسته به کاتتر  ادراریاز عفونت  پیشگیری
از عفونت  پیشگیریو بسته  جراحیاز عفونت محل  پیشگیری

خروج از مطالعه  معیارهای وبود  ICUدر بخش  وریدیکاتتر 
کنفرانسی و مقالات  به متن کامل مقاله، دسترسیشامل عدم 

 مطالعاتی همچنینمطالعه حذف شدند؛  ایناز  بود که اهنامهپایان
خارج از بخش  محیطیدر  مراقبتیبسته  اجرایکه شامل 

 نیزو نوزادان بود  کودکانویژه بخش مراقبت  یا ویژهمراقبت 
بر شواهد بر  مبتنی مراقبتی هایبستهعملکرد  زیراشدند خارج 

 .و سن متفاوت است مراقبتیاساس سطح 
 نمودار ترسیممطالعات و  انتخاب. 4

و سپس  شد RAYYANافزارنرم وارد مطالعات ابتدا
اساس  بر را مقالات دهیچک و نیعناوبه صورت مستقل  نیمحقق
 تشخیص محققین اینکه از پسکردند و  یبررسورود  یهااریمع

کیفیت  است؛ مفید بالقوه طور به مقاله چکیده و عنوان که دادند
 لیست چک از استفاده با را مطالعه به شده وارد مقالات

2CONSORT کارآزمایی مقالات بررسی جهت مورد 25 با 
ها، که شامل نگارش عنوان، خلاصه، مقدمه، مواد و روش بالینی
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نتایج، ثبت مطالعه، دسترسی به پروتکل مطالعه و منابع تأمین 
 ارزشیابیبرای  STORBEچک لیست  و [24بودجه است ]

مورد؛ دو مورد برای مقدمه و  22که شامل  ایمطالعات مشاهده
مورد  4مورد برای نتایج و  5مورد برای روش کار،  9پیشینه، 

 و نظرات شدند ارزشیابی [25] برای بحث اختصاص یافته بود
 طریق از مقاله بودن شرایط واجد با رابطه در محققین متفاوت
 کامل متن سپس و گرفت قرار بررسی مورد سوم نویسنده
: شاملمطالعات  اطلاعات سپس .ندشد بررسی منتخب مقالات

کشور(، محل مطالعه ) ها(، عنوان مطالعه، سال انتشار،) سندهینو
در  یمراقبت بستهنوع  هدف، جامعه مطالعه، روش، ابزار،

 نوع ،یمراقبت یهابسته یاجزا ،یمارستانیاز عفونت ب یریشگیپ
 /عمل موانع ،یدیکل یهاافتهی /جینتا بزرگسالان، ICUبخش 
 در یمراقبت بسته یهاکنندهلیتسه، یمراقبت یهابستهانطباق 

 .شد استخراج EXCELبا استفاده از  یجدول
 

 هایافته

ها و ترکیب پایگاه اطلاعاتی با کلید واژهچهار  با جستجو در
 355 در مجموع های ورود به مطالعهبا در نظر گرفتن معیار آن

( PubMed N=234) (Google Scholar N=80) همطالع

(Web of Science N=37( )Sid N=4) افزاروارد نرم 

RAYYAN  مورد با عنوان غیر مرتبط حذف شدند 278شد که، 
مقاله به علت عدم  15که  مقاله بررسی شد 77 هعنوان و چکید

مقاله به علت عدم ارتباط با موضوع  39دسترسی به متن کامل و 
مطالعه پرداخته  23بررسی متن کاملدر مجموع به  حذف شدند.

 .(یک نمودار) ها نهایی شدندو جهت استخراج داده شد

   PRISMA 2020جریان نمودار .1نمودار
قرار گرفت،  یها مورد بررسمطالعه که متن کامل آن 23از 

درصد از  17و تنها  ریمطالعه( مربوط به دهه اخ 18درصد ) 82
مورد از آنها  14است که  2013- 2001 یمطالعات در بازه زمان

بود که شامل  یامورد مشاهده 8( و RCT) یابه صورت مداخله
 است. نگرندهیآنگر و چهار مطالعه چهار مطالعه گذشته

 یهااستفاده از بسته نهیمطالعات وارد شده که در زم انیم از
از  یریشگیجهت پ ژهیمراقبت و یهادر بخش یمراقبت
مطالعه  15قرار گرفته بود  یمورد بررس یمارستانیب یهاعفونت

 لاتوریوابسته به ونت یاز پنومون یریشگیمربوط به بسته پ
(VAPسه مطالعه مرتبط با بسته پ ،)خون  فونتاز ع یریشگی

در  زی(، سه مطالعه نCLABSI) یمرکز دیمرتبط با کاتتر ور
 یمرتبط با کاتتر ادرار یاز عفونت ادرار یریشگیرابطه با بسته پ

(CAUTI  ،)از عفونت  یریشگیمطالعه مربوط به بسته پ کی
از  یبیمطالعه به صورت ترک کی( و SSI) یمحل جراح

 است. VAP ،CLABSI ،CAUTIاز  یریشگیپ یهابسته

 ژهیو یهامختلف مراقبت یهامطالعات مورد نظر در بخش
چهار مورد در  ،یعموم ICUمورد در  16انجام شده بودند که 

ICU مورد در  کی ،یجراحICU کیمغز و اعصاب،  یجراح 
 CTICU (Cardiothoracic Intensiveتروما و  ICUمورد در 

Care Unit)  در  زیمورد ن کیوICU و قلب و  یجراح ،یداخل
 (.کیعروق بود )جدول 

 VAPات بسته مراقبتی تأثیرای که به بررسی مطالعه 15از 
پرداخته بودند، اکثر مطالعات کاهش تعداد پنومونی وابسته به 

در این مطالعات، در  هابستهدادند که اجزاء مین ونتیلاتور را نشا
اکثر موارد مشابه هم بود و تفاوت ناچیزی با یکدیگرداشتند اما 

استفاده  .2 .بالابردن سرتخت .1 :شامل هابستهزیر ساخت کلی 
مراقبت  .4 .ساکشن ساب گلوت .3 .از دهانشویه )کلرهگزیدین(

کاهش میزان  .6. تراشهچک فشار کاف لوله . 5 .از لوله تراشه
 پیشگیری از زخم پپتیک و ترومبوآمبولی بوده است .7سدیشن 

[16،17،26-29].
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 عدم ارتباط با موضوع 
n=39 

 مرور نهاییمقالات وارد شده به 
n=23 

 حذف مقالات غیر مرتبط
n=278 

  عدم دسترسی به متن کامل
n=15 

 بررسی عنوان چکیده
n=77 

 بررسی و ارزیابی کیفی متن کامل مطالعات عدم ارتباط با موضوع:
n=62 

 

 هامقالات بازیابی شده از پایگاه
n=355 
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 خلاصه مطالعات بررسی شده. 1جدول 
 نوع بخش  نوع مطالعه نویسنده عنوان ردیف

 (ICU) 
  بسته مراقبتی

1 Efficacy of a bundle approach in preventing the incidence of ventilator associated pneumonia (VAP) Burja et al (2018), Slovenian [16] نگرگذشته   Adult ICU    VAP 

2 An in-depth look at ventilator-associated pneumonia in trauma patients and efforts to increase bundle compliance, 

education and documentation in a surgical trauma critical care unit 

Buterakos et al, (2022), America]17[   
 

نگرگذشته  SurgicalTrauma Critical 

Care Unit 
VAP 

3 Use of Ventilator Bundle and Staff Education to Decrease Ventilator-Associated Pneumonia in Intensive Care Patients Parisi etal (2016), 
Greece  [26]  

نگرآینده  VAP های ویژه عمومیمراقبت 

4 National bundle care program implementation to reduce ventilator-associated pneumonia in intensive care units in 

Taiwan 
Kao et al (2019), Taiwan  [27] ایمداخله    SICU, CV/S- ICUs, 

MICU 

VAP 

5 Association of compliance of ventilator bundle with incidence of ventilator-associated pneumonia and ventilator 

utilization among critical patients over 4 years 
Al-Thaqafy 

Et al (2014), Saudi Arabia   [28]  

نگرمقطعی آینده  Adult ICU 
 

VAP 

6 Assessing the impact of a multidimensional approach and an 8-component bundle in reducing incidences of ventilator-

associated pneumonia across 35 countries in Latin America, Asia, the Middle East, and Eastern Europe  
Rosenthal VD, Jin Z, Yin R, Sahu S, Rajhans P, 

Kharbanda M,et al 

ایداخلهم  ICU VAP 

7 Prevention of ventilator-associated pneumonia: Use of the care bundle approach  Alcan et al (2016), 

Turkey   [30]  

ایمداخله  ICU VAP 

8 Adherence to ventilator-associated pneumonia bundle and incidence of ventilator-associated pneumonia in the surgical 

intensive care unit 
Bird et al (2010), 

USA  [31]  
نگرنگر وآیندهگذشته  SICU VAP 

9 Efficacy of ventilator-associated pneumonia care bundle for prevention of ventilator-associated pneumonia in the 

surgical intensive care units of a medical center 
Lim et al (2015), Taiwan [32] ایمداخله   SICU VAP 

10 The effectiveness of a bundle in the prevention of ventilator-associated pneumonia Ferreira et al (2016), 

Brazil   [33]  

ایمداخله  ICU VAP 

11 Implementing a ventilator bundle in a community hospital Youngquist  et al(2007),USA [34] ایمداخله   ICU VAP 

12 Effect of modified care bundle for prevention of ventilator-associated pneumonia in critically-ill neurosurgical patients 
 

Triamvisit et al (2021), Thailand ]35[ نگرکوهورت آینده  Neurosurgical Intensive 

Care Unit (NICU) 
VAP 

13 Application of ventilator care bundle and its impact on ventilator associated pneumonia incidence rate in the Adult 

intensive care uni 
Bukhari et al (2012), Saudi Arabia  [36] نگرآینده   Adult ICU VAP 

14 Impact of Ventilator-Associated Pneumonia Preventative Measures and Ventilator Bundle Care in a Tertiary Care 

Hospital’s Adult Intensive Care Unit 
Singh et al (2024),India [37] نگرآینده   Adualt ICU VAP 

15 A care bundle approach for prevention of ventilator-associated pneumonia 

 

Rello J. et al. (2013) .Spanish [38] نگرآینده   Adualt ICU VAP 

16 Effectiveness of a central line bundle campaign on line-associated infections in the intensive care unit Galpern et al (2008),USA [39] ایمداخله   ICU CLABSI 

17 Reducing the rate of central line-associated bloodstream infections; a quality improvement project Odada et al.(2023), Africa [40] نگرگذشته   ICU, HDU CCU, 
CTICU 

CLABSI 

 

18 Innovative Approaches to Monitor Central Line Associated Bloodstream Infections (CLABSIs) Bundle Efficacy in 

Intensive Care Unit (ICU): Role of Device Standardized Infection Rate (dSIR) and Standardized Utilization Ratio 

(SUR)—An Italian Experience 

Boni et al (2024),Italy [41] نگرگذشته   ICU CLABSI 

19 A Bundle-Based Approach to Prevent Catheter-Associated Urinary Tract Infections in the Intensive Care Unit Shadle et al [42]  ایمداخله  ICU CAUTI 

20 Examining the impact of a 9-component bundle and the INICC multidimensional approach on catheter-associated 

urinary tract infection rates in 32 countries across Asia, Eastern Europe, Latin America, and the Middle East 
Rosenthal VD, Yin R, Jin Z, Perez V, Kis MA, 

Abdulaziz-Alkhawaja S [43]  
ایمداخله  ICU CAUTI 

21 Effect of instruction and implementation of a preventive 

urinary tract infection bundle on the incidence of catheter 

associated urinary tract infection in intensive care unit 

patients 

Dehghanrad, et al (2019), 

Iran  [21]    

 Adult ICU CAUTI نیمه تجربی

22 Care Bundle Approach to Reduce Surgical Site Infections in Acute Surgical Intensive Care Unit, Cairo, Egypt Wassef et al (2020), Egypt  [20] ایمداخله   SICU SSI 

23 Impact of a bundle on prevention and control of healthcare associated infections in intensive care unit Gao et al (2015),China  [22] ایمداخله   ICU ترکیبی 
VAP 

CAUTI 

CLABSI 
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 مثبت تأثیرنگر در خصوص در حالی که یک مطالعه آینده
 بخش مراقبت ویژه برای در VAP پیشگیرانه بسته از استفاده
 از بالایی تردید داشت و بیان نمود که سطح VAP نرخ کاهش
 ضروری VAP از ثرؤم جلوگیری برای ایبسته روش با انطباق

 نرخ ثرؤم کاهش برای استراتژی یک آن صرف است و اجرای
VAP بسته، از انطباق بر نظارت و هادرمان اجرای. نیست کافی 
هستند و  VAP نرخ کاهش به دستیابی برای ضروری اجزای

 است ضروری حوزه این از بیشتر درک برای بیشتر تحقیقات
 VAP بسته ای در تایوان نشان داد اجرایمطالعه [. در واقع37]
 اما است، داده کاهش ICU در را VAP مؤثر میزان طور به

 VAP بسته هایمراقبت انطباق نرخ و عملکرد در هاییتفاوت
 داشت وجود مختلف بیمارستانی هایدسته و ها ICU بین در
انطباق و  بر را تأثیر بیشترین است ممکن منظم بازخورد که [24]

 VAP استفاده از بسته .[41] باشد داشته را بسته به پایبندی
 و مغز جراحی بیماران در VAP میزان کاهش در شده اصلاح
بوده است از آنجا که استفاده از این  ثرؤنیز م بدحال اعصاب

 در دتوانمیدارد،  کم انسانی نیروی و بودجه به بسته نیاز
به طوری  .[35] گرفته شود کار به منابع به محدود هایمحیط

 از غیر به و هستند اجرا قابل گسترده طور به VAP بسته که
ETT لازم تخصصی تجهیزات هیچ گلوت، ساب ساکشن با 
 عمومی ویژه هایمراقبت بخش یک در VAP بروز. [16] نیست

 بسته اجرای حال، این با. بود بالا یونان بیمارستان یک در
 اقامت مدت هم و VAP بروز هم کارکنان، آموزش و ونتیلاتور

 نسبتا   VAP اجرا یا اصول بسته است، داده کاهش را واحد در
 .[26] قیمت ندارد گران تجهیزات به نیازی بوده و آسان
 هایدستورالعمل اساس بر شده تهیه هایآموزش نیهمچن
 مراقبتی بسته در ارتباط با پرستاران برای شواهد بر مبتنی
VAP، نرخ VAP بسته به پرستاران داد و پایبندی کاهش را 
 به درصد 8/10 از مطالعه این در آموزش از پس VAP مراقبتی

 در VAP مراقبتی بسته اجرای .داشتافزایش درصد  8/89
 دارمعنی آماری نظر از مکانیکی تهویه دارای بیماران از مراقبت

 .[35] بوده است

 ,Feeding)( FAST HUG) لیست استفاده از چک

Analgesia, Sedation, Thromboembolic Prophylaxis, 

Head-of-bed Elevation, Stress Ulcer Prevention, 

and Glucose Control )مراقبت کلیدی هایجنبهتواند می 
 اقدامات اهمیت بر کند و برجسته را بدحال بیماران برای عمومی

 از پیشگیری بخشی،آرام دردی،بی بالینی چون تغذیه،
 و پپتیک اولسر از پیشگیری تخت، سر بردن بالا ترومبوآمبولیک،

 کید کند؛ با اجرایأت ICU بیماران همه برای را خون قند کنترل
 ،یافته کاهش ونتیلاتور با مرتبط پنومونی موارد آن تعداد
 و میر و مرگ میزان کاهش های درمان،هزینه کاهش همچنین

 کلی کیفیت بهبود به منجر نتیجه در که اقامت مدت طول
از علل بالا بودن میزان  .[33] دارد همراه به را شودمی مراقبت

های فصلی اشاره در برخی مطالعات به تفاوت VAPابتلا به 
در فصول سرد  VAPدهنده افزایش میزان شده است که نشان
بنابراین مطالعاتی که در این فصل و یا  استسال و در زمستان 

اند به خودی خود نرخ انجام شده 19گیری کووید در دوره همه
 . [16] دهندمیرا گزارش  VAPبالای 
 سه اندداشته را ورود معیار که شده بررسی مطالعات میان از
ادراری مرتبط با کاتتر  عفونت از پیشگیری بسته با مرتبط مورد

 Shadleاست که شامل مطالعه  بوده ی ویژههامراقبتدر بخش 
 هایعفونت از پیشگیری جهت ( که در2021) همکاران و

 ویژه هایمراقبت بخش در کاتتر با مرتبط ادراری مجاری
 جمله از بسته بر مبتنی رویکرد با مداخلات را از ایمجموعه
 پروتکل خروج روزانه و الکترونیکی لیست چک کارکنان، آموزش
 را پرستار توسطادراری موجود در صورت عدم نیاز  هایکاتتر
 کاتتر با مرتبط ادراری عفونت هیچ نشان داد و نتایج کردند اجرا
 را آن میزان و نشده است گزارش آنها مداخله دوره طول در
 پایبندی یافته است. همچنین کاهش کاتتر 1000 هر در 33/1
 ادراری کاتتر با مرتبط ادراری عفونت پیشگیری مراقبتی بسته به
درصد  3/83 به مداخله از قبل درصد 50 از توجهی قابل طور به
در مطالعه  [42] یافت افزایش مداخله آنها نیز  طول در

Rosenthal 9 بسته یک تأثیر بررسی به که( 2024) و همکاران 
 INICC (Internation Nosocomialبعدی چند رویکرد و جزء

Infection Control Consortium) دستگاه عفونت میزان بر 
 اروپای آسیا، سراسر در کشور 32 در کاتتر که با مرتبط ادراری
 خاورمیانه پرداختند این مطالعه و لاتین آمریکای شرقی،
 هایبخش در CAUTI بروز درصدی 89 کاهش دهندهنشان

 مراقبتی بسته بوده است و نیز نشان داد که اجرای ویژه مراقبت
 ICU در اضافی انسانی نیروی یا توجه قابل هایهزینه بدون

د توانمیپذیر است که امکان متوسط و کم درآمد با کشورهای
 در کاتتر با مرتبط ادراری دستگاه هایعفونت کاهش نویدبخش

 دیگری مطالعه که حالی در. [43] ویژه باشد هایمراقبت مراکز
 هدف با شیراز در 1389 سال در همکاران و راد دهقان توسط که

 ادراری عفونت از پیشگیری بسته اجرای و آموزش تأثیر بررسی
 شده بود انجام ویژه مراقبت یهابخش در ادراری کاتتر مرتبط
 آماری نظر از اما است داشته کاهش CAUTI بروز داد نشان
 CAUTI ناچیز کاهش احتمالی علل از است که نبوده معنادار
 نسبت ،کم زمان مدت و نمونه کم حجم به را مداخله از پس
 و بیماران از بیشتری تعداد با مطالعاتی کردند توصیه و دادند
ترین شود؛ همچنین این مطالعه رایج انجام ترطولانی زمان مدت

ده معیار برای استفاده از کاتتر ادراری را نیاز به پایش دقیق برون
 ، عدم رعایت بهداشتترین رفتار عدم انطباق راادراری و شایع

کامل دست قبل از هر گونه اقدام در رابطه با کاتتر ادراری و 
اتصالات آن دانستند که پس از اجرای مداخله به میزان قابل 

 .[21] توجهی کاهش داشته است
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 1404، 1 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

مطالعه مرتبط با بسته پیشگیری از عفونت خون ناشی از سه 
نگر بود دند که دو مطالعه به صورت گذشتهکاتتر ورید مرکزی بو

 ارزشیابی( با هدف 2023و همکاران ) Odadaکه مطالعه 
 جریان عفونت نرخ کاهش در کیفیت بهبود ژهپرو یک مداخلات

آمو در آفریقا اجرا شد.  بیمارستان در مرکزی خط با مرتبط خون
( CVC) گذاشتن جهت استاندارد اجزای بسته شامل رویه

(
Central Venuse Catheterجهت بالینی کارکنان (، آموزش 

 و و پیروی از بسته مراقبتی همراه با نظارت CVCیهامراقبت
بیوتیک بود محدود از آنتی استفاده همچنین و آن اجرای پیگیری

( CLABSI) نرخ در درصدی 18 که اگر چه با کاهش
(Central Line Bloodstream Infection) دوره طول در 

اما این نتیجه از نظر آماری معنادار نبوده مداخله همراه بوده 
مرکزی و  خط مراقبتی یهابسته با انطباق قوی نبودن است که

 بر است ممکن هابسته انطباق سایر عوامل غیر مرتبط بر تأثیر
ها به آوری دادهالبته جمع .گذار بوده باشدتأثیر CLABSI وقوع

 طول در ویژه به ها،داده بودن ناقص صورت دستی و خطر
نیز ممکن است بر نرخ انطباق و پایبندی  ها،هفته آخر و هاشب

در حالی که مداخلات  .[40] ده باشدثر بوؤبه بسته مراقبتی م
، جلوگیری از ChloraPrep شستن دست، آماده سازی پوست با

 خط یک بسته گذاشتن خط ورید مرکزی فمور با هدف اثربخشی
 بخش در خط مرکزی با مرتبط یهاعفونت بر مرکزی
 و Galpernتوسط مطالعه  2008ویژه که در سال  یهامراقبت

 توجهی قابل کاهش به اجرا شده بود؛ منجر همکاران در آمریکا
کاتتر ورید مرکزی شد و  با مرتبط خون جریان هایعفونت در

 تصویب کشور آمریکا سراسر در پروتکل این پیشنهاد دادندکه
 .[39] شود
 انجام ایتالی( در ا2024) و همکاران Boni های کمطالعه 
نرخ  در یتوجه قابل کاهشبسته  یاز اجرا پس افتندیدر؛ دادند

 مداخلاتوجود داشت و  یشده خط مرکز یسازدعفونت استاندار
 دوره کی با ICU کارکنانهمه  آموزش مانند یدیکل ساده
 کتابچه ،یرسم یهایسخنران جمله از ها، HAI مورد در خاص
 پیشگیری از عفونت بسته یو اجرا CVCگذاشتن  یبرا راهنما
در بخش ( CLABSIs) مرکزی خط با مرتبط خون جریان
و  د مقرون به صرفهتوانمیبر آن  نظارت وی ویژه هامراقبت
 .[41] باشدمفید 
بسته مراقبتی  تأثیرمطالعه تنها یک مطالعه به بررسی  23از 

احی در بخش مراقبت ویژه بر پیشگیری عفونت محل جر
تجویز آنتی بیوتیک  .1 بود که اجزای این بسته شامل:پرداخته 

 1-2 در طی (هاوانکومایسین و فلوروکینولونپروفیلاکسی )
 ساعته سهزمانی  دوز مجدد در فواصل وساعت قبل از برش 

برد( که در میساعت زمان )هنگامی که پروسیجر بیشتر از سه 
، تنظیم دوز دارو بر 30بیماران با شاخص توده بدنی بالاتر از 

آمادگی پوستی قبل از عمل با  .2بوده است.  BMI اساس

 .4پانسمان و مراقبت از زخم محل برش  .3محلول آنتی سپتیک 
دوش گرفتن و  .5اتاق عمل ایمن با تهویه و ضدعفونی مناسب 

در  درصد 4جلوگیری از کلونیزاسیون با محلول کلرهگزیدین 
غربالگری جهت کلونیزاسیون بود  .6طول بستری در بیمارستان 

دار یکاهش معن رسنل از بسته مراقبتی باعثکه پیروی پ
و بروز عفونت محل  درصد 15درصد به  24از  ونیزاسیکلون

درصد شد و نتایج این مطالعه نشان  15درصد به  27جراحی از 
داد در صورت رعایت و به کارگیری اجزا این بسته مراقبتی 

 .[20] کندمیمیزان عفونت محل زخم کاهش پیدا 
بسته مراقبتی مطالعه وارد شده یک مطالعه سه  23از 

CAUTI,VAP,CLABSI ،ساده  را به صورت یک بسته جامع
ی بیمارستانی در بخش هاعفونتو استاندارد جهت پیشگیری از 

ی ویژه طراحی و اجرا کرد که  نشان داد میزان عفونت هامراقبت
ری مرتبط با ناشی از پنومونی وابسته به ونتیلاتور و عفونت ادرا

 .[22] یابدمیی ویژه کاهش هامراقبتکاتتر ادراری در بخش 

 

 بحث
اند، بررسی شده مطالعه مروریمطالعات متعددی که در این 

ای مراقبتی بر کاهش بروز استفاده از رویکردهای بسته تأثیر
ها نشان کنند. این یافتهیید میأرا ت های بیمارستانیعفونت

تواند ها میسازی و رعایت اثربخش این بستهپیادهدهند که می
های مربوط به تهویه نقش مهمی در زمینه پیشگیری از عفونت

ای مربوط به کاتتر ادراری و کاتتر وریدی و هعفونت، مکانیکی
ترین موارد در . از کلیدیکندایفا نیز عفونت ناحیه عمل جراحی 

ها و پایبندی رعایت بهداشت دست هاعفونتجهت کاهش نرخ 
 .هستندی مراقبتی هابستهها و نظارت به اجرای به دستورالعمل

اکثر مطالعات در اهمیت رعایت بهداشت دست 

 استی مراقبتی هابستهنشدنی در مشخص است و جزء جدا 
ترین ترین و مهمو همچنین از پایه [17،22،26،32،34،39،44]

به شکل  که عدم رعایت آن استاجزای مراقبت پرستاری 
صحیح منجر به ابتلای بیمار به عفونت و نیز انتقال 

ای که گونه . به[45] شوندمیمیکروارگانیسم به بیماران دیگر 
( نشان داد رعایت بهداشت 2015)و همکاران  Gaoمطالعه 
د بصورت چشمگیری ابتلا و انتقال توانمیدست 

 .[22] های مقاوم به آنتی بیوتیک را کاهش دهدمیکروارگانیسم
یید أ( نیز این مورد را ت2015) و همکاران Taleschianمطالعه 

های مسائل ضروری دستورالعملرا از  کرد و بهداشت دست
  .[44] کاتتریزاسیون ادراری دانست که نادیده گرفته شده بود

نیز عنوان کرد که عدم  (1389دهقان راد و همکاران )
ه پس از اجرای انطباق شده ک شرعایت بهداشت دست با کاه

. حساسیت [21] مداخله به میزان قابل توجهی کاهش یافته است
و اجرای بهداشت دست جهت کاهش نرخ عفونت و نیز کاهش 
عوارض ناشی از آن باید برای کادر درمان به خصوص پزشک و 
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پرستار بدیهی و روشن باشد و از انجام آن نباید در هیچ شرایطی 
 غافل شد.

مطالعات به شکل گسترده از آن نام برده  از دیگر مواردی که

از جانب  هاها و پروتکلاهمیت پایبندی به بستهبودند، 

، نظارت بر هابستهعلاوه بر پایبندی به اجرای  استپرستاران 
 به صورت مداوم و هدفمند مورد نیاز است هابستهاجرای 

. اهمیت و نتیجه نظارت بر اجرای بسته و [21،31،32،37،40،46]
و  Birdپس از انجام آن به خوبی در مطالعه  ارزشیابیتی ح

( مشخص شده بود که نشان دهنده کاهش نرخ 2010همکاران )
VAP  های به صورت دوره ارزشیابیبوده است. در این مطالعه

هفتگی، ماهانه و سالانه انجام شده بود که همراه با کاهش 
ن داد با بود از طرفی این مطالعه نشا VAPمیزان ابتلا به 
انگیزه پرستاران  ،و کاهش نرخ عفونت ارزشیابیمشاهده نتایج 

 . [31] افزایش پیدا کرده بود هابستهدر اجرا و پایندی 
ای به و نظارت دوره ارزشیابینتیجه گرفت  توانمیبنابراین 

طور مستقیم و غیر مستقیم، از طریق افزایش انگیزه و آگاهی 
 د.شومیی بیمارستانی هاعفونتپرستاران باعث کاهش ابتلا به 

مداوم تیم درمان، توسعه نظارت ها بر اهمیت این یافته
های نظارتی های کنترل عفونت و ایجاد سیستملیستچک

، منجر به کاهش اثربخش تأکید دارند؛ مواردی که در نهایت
 د.شومیی بیمارستانی هاعفونتعوارض ابتلا و 

انجام کار تیمی بین پرستاران و پزشکان و به خصوص 
ثری بر کاهش عفونت ؤمشاور و پزشک عفونی نقش م

ای بین ثر و حرفهؤکند، وجود ارتباط ممیبیمارستانی را مطرح 
 پزشک و پرستار و دیگر کادر درمان باعث تشخیص و درمان

شود و همچنین از بروز عوارض بیماری می هاعفونتزود هنگام 
های این همکاری. کندمیو بستری شدن طولانی پیشگیری 

میر کمک  و چندتیمی، نه تنها به کاهش عوارض و مرگ
های کلی کند، بلکه از افزایش مدت زمان بستری و هزینهمی

ناسب بین . ارتباط م[31،37] کندمی نظام سلامت نیز پیشگیری
وارد مهمی است که برای بیمار مان از مدر پرستار و دیگر کادر

بنابراین اهمیت آن نباید فراموش شود و به  استرسان سود
 د.شوای بین کادر درمان باید توجه ارتباطات حرفه

کید به آموزش پرستاران و کادر أچند مورد از مطالعات ت
و تهیه  هاعفونتدرمان به صورت مداوم و فعال در خصوص 

های کنترل عفونت را داشتند که عنوان اصولی چک لیست
ی هاعفونتکردند با آموزش صحیح و مداوم میزان ابتلا به 

این . [21،30،31،41] بیمارستانی روند کاهشی داشته است
های آموزشی و توسعه گذاری در برنامهها بر اهمیت سرمایهیافته

گیری از ارند، چرا که بهرههای تیم سلامت تأکید دمهارت
های مراقبتی را دیده و آگاه، اثربخشی بستهنیروهای آموزش

 .دهدافزایش می

و نداشتن  ی مراقبتی به دلیل کم هزینه بودنهابسته
به راحتی قابل اجرا هستند حتی  یزات پیشرفته و تخصصیتجه

در کشورهای با درآمد پایین قابلیت انجام دارند و از طرفی با 
وجه به اینکه نیاز کمی به نیروی انسانی دارند، این مسئله زمینه ت

در بنابراین  [16،26،35،43] کندمیتر اجرا و کاربرد آنها را آسان
 ها به عنوان راهکاری مقرونکشورهای با درآمد پایین، این بسته

کارگیری گسترده دارند و سطح صرفه و عملی، قابلیت به به
های پیشرفته بهبود ون نیاز به فناوریکیفیت مراقبت را بد

 .بخشندمی
های مطرح شده در مطالعات مروری، در بررسی محدودیت

شناسایی شده است.  ،چند عامل کلیدی به عنوان موانع اصلی
ویژه در فصل ها در فصول مختلف سال، بهآوری دادهاولا ، جمع
فزایش ، منجر به ا[17] 19-و دوران پاندمی کووید [16] زمستان

های تنفسی و در نتیجه، افزایش نرخ بروز نرخ بروز عفونت
شده است. ثانیا ، غالب ( VAP) های ونتیلاتور مرتبطعفونت

 .[16،17،41] است نگر محدود بودهمطالعات به طراحی گذشته
 های بیمارانی که درعلاوه بر این، ناهمگونی در ویژگی 
و عدم  [17] شوندراقبت میم ICUهای متفاوت بخش

ویژه در های بهداشت دهانی، بهاستانداردسازی در اجرای پروتکل
های مالی، از دیگر موانع مؤثر بر اثربخش شرایط محدودیت

انجام مطالعات در تنها . [26] شوندبودن مداخلات محسوب می
پذیری هایی در تعمیمیک بخش یا بیمارستان خاص، محدودیت

 های مختلف داردو محیطنتایج به سطوح بالاتر مراقبت 
همچنین، حجم نمونه محدود و مدت زمان کوتاه انجام . [32،41]

های ذکر شده است که در طراحی مطالعات از دیگر محدودیت
 . [20] نظر قرار گیرد باید مد آیندهمطالعات 

یکی دیگر از نقاط ضعف، عدم حضور مؤثر پرسنل جهت 
ست که در یکی از های مراقبتی ااجرای بسته فرآیندآموزش 

شود در در نتیجه، پیشنهاد می. [21] مطالعات گزارش شده است
ها و بهبود ، تمرکز بر کاهش این محدودیتیندهتحقیقات آ

تر و دقیق ارزشیابیاستانداردهای طراحی مطالعات، به منظور 
های مراقبتی و کاهش عفونت یهابستهاجرای مؤثرتر 

 .ردبیمارستانی، مورد توجه قرار گی
توان نتیجه های این تحلیل، میبنابراین، بر اساس یافته

های مراقبتی، به گرفت که اجرای سیستماتیک و منسجم بسته
های ویژه، نقش حیاتی در کاهش های مراقبتویژه در بیمارستان

های مرتبط با میر، طول مدت اقامت بیماران و هزینه و مرگ
. برای [22،26،33،36] کندهای بیمارستانی ایفا میعفونت
مندی حداکثری از این رویکردها، نیاز است که بهره

های سلامت، منابع لازم را گذاران و مدیران مراقبتسیاست
های مراقبتی، پیگیری رعایت استانداردهای برای آموزش تیم

در  .فراهم آورندرا های نظارتی ها و توسعه زیرساختپروتکل
مند در اجرای بردی و نظامنتیجه، اتخاذ رویکردهای راه
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 1404، 1 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

های های مراقبتی، کلید اصلی در کنترل و کاهش عفونتبسته
مراقبت و کاهش پیامدهای  بیمارستانی است که بهبود کیفیت

 .ها را در پی داردمنفی آن
ی هابسته تأثیراین بررسی مروری اولین موردی بود که 

د بررسی ی بیمارستانی را مورهاعفونتمراقبتی بر پیشگیری از 
رد کردن مقالات کنفرانسی و قرار داده است؛ عدم وا

های مطالعه ی مرتبط با این موضوع از محدودیتهانامهپایان
ی مراقبتی بر هابسته تأثیرهمچنین نپرداختن به  است

( PICU) مانند ICUی هابخشی بیمارستانی در سایر هاعفونت
(Pediatric Intensive Care Unit و )(NICU) (Neonatal 

Intensive Care Unitاستراتژی جستجو به صورت صرف  ( و
 ICUی بیمارستانی در هاعفونت هایبسته تأثیردر خصوص 

نیز مورد بررسی قرار نگرفته که  هاعفونتبزرگسالان بود و سایر 
 .به عنوان دیگر موارد محدودیت مطالعه نام برد توانمیاز آنها 

 

 گیرینتیجه

 رویکرد تأثیرصورت مروری به بررسی این مطالعه به 
ی مراقبتی در پیشگیری از عفونت هابسته، انواع ایبسته

نتایج این  بیمارستانی در بخش مراقبت ویژه پرداخته است که
دهد رویکردهای چندعنصری و تطبیقی در مطالعات نشان می

های مختلف، اثر مثبت و های مراقبتی در محیطقالب بسته
داشته است. عوامل  بیمارستانیهای ش عفونتمداومی در کاه

رعایت بهداشت  ها، شاملکلیدی مؤثر در موفقیت این برنامه
آموزش مداوم تیم پرستاری و کادر درمان، نظارت  دست،

ها، افزایش سطح آگاهی و دار بر رعایت پروتکلچارچوب
در های مراقبت است. مشارکت پرسنل و استانداردسازی روش

ها و بازخورد سریع در های مستمر، ثبت دقیق دادهیپیگیر نتیجه
های مراقبتی، نقش قابل توجهی خصوص میزان تطابق با بسته

 .ها دارنددر پایداری اثربخشی این استراتژی

 

 و تشکر ریتقد

ین ن اها در جهت نوشتز تمامی پژوهشگران که از آثار آنا
نیز از  شود ومید، تشکر و قدردانی شمقاله مروری استفاده 

ن ن ایها و زحمات مشاوران علمی که به ما در نوشتراهنمایی
 .مقاله یاری نمودند، سپاسگزاریم
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