
  

 فصلنامه بیماری های عفونی و گرمسیری وابسته به انجمن متخصصین بیماری های عفونی و گرمسیری

 64____________________________________________________________  45 بهار،  35تا  64، صفحات  46، شماره نوزدهم سال 

  

 

ش های مراقبت ویژه بیمارستان ولیعصر فاکتور های اپیدمیولوژی پنومونی ناشی از ونتیلاتور در بخ

 1541)عج( اراک، تابستان 
 

 3، محمد رفیعی6، معصومه صوفیان1، علی اصغر فرازی5،  بنفشه بیات *2، مجتبی شرفخواه1نادر زرین فر

 
 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک استادیارمتخصص بیماری های عفونی و گرمسیری، . 1

 کمیته تحقیقات دانشجویی ،دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی اراک. دانشجوی پزشکی، 2

 .دانشجوی پزشکی،دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی اراک5

 دانشیار دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراکمتخصص بیماری های عفونی و گرمسیری، . 6

 زشکی،دانشگاه علوم پزشکی اراکدانشکده پ دانشیار، آمار زیستی و اپیدمیولوژی متخصص. 3

 

 sharafkhah@arakmu.ac.ir ،    mojtaba_sh_89@yahoo.com  نشانی برای مکاتبه: *

 دریافت مقاله شهریور نود و دو                                               پذیرش برای چاپ: آبان نود و دو 
  

 چکیده 
( یکی از زیر گروه های پنومونی Ventilation associated pneumonia یا VAPور )پنومونی ناشی از ونتیلات: سابقه و هدف

( می باشد که، یکی از علل مرگ و میر در healthcare acquired pneumonia)HAPدرمانی یا  –ناشی از اقدامات بهداشتی 
نومونی ناشی از ونتیلاتور در بخشهای مراقبت بیماران بستری محسوب می شود. هدف از این مطالعه تعیین فاکتور های اپیدمیولوژی پ

 می باشد. 1541ویژه بیمارستان ولیعصر )عج( اراک در تابستان 

( در بخشهای 1541شهریور  -1541ماه ) خرداد  5مقطعی بر روی تمام بیمارانی که در مدت زمان  -این مطالعه توصیفی:روش کار
مبتلا به این  VAPه بودند و در طی مدت بستری، براساس معیار های ابتلا بهمراقبت ویژهبیمارستان ولیعصر )عج( اراک بستریشد

اختلال شده بودند براساس معیار های ورود و خروج،انجام گرفت. بیماران  با استفاده از چک لیستی که شامل اطلاعات دموگرافیک، 
العه ، طی مدت بستری و بعد از ترخیص از بیمارستان مورد اطلاعات و نتایج معاینات مربوط به بیماری آن ها بود در ابتدای ورود به مط

و آزمون مربع کای 16SPSSبررسی و پیگیری قرار گرفتند. در انتها اطلاعات ثبت شده در پرسشنامه ها با استفاده از نرم افزار آماری 
  تجزیه و تحلیل شد.

 VAP( مبتلا به %6/42(، جراحی)%9/24داخلی) ICU( ) %4/94بیمار ) 46بیمار بررسی شده در طول مطالعه  46از مجموع : یافته ها
( و سیترو %5/9)آئروژینوزا(، سودومونا%5/59(،استاف اورئوس)%66به ترتیب آسینتو باکتر ) VAPشدند. شایعترین پاتوژن های عامل 

، بیشترین مقاومت را نسبت به VAP( بودند.  آسینتوباکتر بعنوان شایعترین پاتوژن جدا شده از بیماران مبتلا به %4/1باکتر )
بیماری که در طی این مطالعه مبتلا به  46داشت. از میان  %4/46و بیشترین حساسیت را نسبت به ایمی پنم با %4/44جنتامایسین با 

VAP  عدم بهبودی داشتند و % 26بهبودی نسبی و  %5/19بهبودی کامل،  %6/11شدند در انتها و بعد از ترخیص از بیمارستان
 نیز فوت کردند.36%

های بیمارستان از فراوانی بالایی برخوردار است. در نتیجه، رعایت استتانداردهای  ICUدر  VAPنتایج مشخص کرد که : نتیجه گیری
  در هر مرکز بصورت مجزا توصیه می شود. VAPهای بیمارستان جهت پیشگیری از ابتلا به  ICUمناسب در 

 ت های ویژه، عفونت بیمارستانی، مقاومت آنتی بیوتیکی، پنومونی ناشی از ونتیلاتورپنومونی، بخش مراقبواژگان کلیدی:
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 36______________________________________________________________________________پنومونی ناشی از ونتیلاتور 

 

 دمهمق

 Ventilation associated یا VAPپنومونی ناشی از ونتیلاتور )

pneumonia یکی از زیر گروه های پنومونی ناشی از اقدامات بهداشتی )

( می باشد healthcare acquired pneumonia)HAPدرمانی یا  –

ساعت از زمان  69که در بخشهای مراقبت ویژه و در بیمارانی که حداقل 

آنها می گذرد رخ می دهد.میزان مرگ و میر ناشی از  لوله گذاری در

VAP  درصد متغیر است. این میزان به شدت بیماری زمینه  46تا  26بین

ای، نوع پاتوژن ایجاد کننده بیماری و نحوه درمان بستگی دارد.پیشگیری 

از این اختلال می تواند مرگ و میر ، عوارض و هزینه درمان ناشی از آن را 

طیف وسیعی  VAPبا توجه به اینکه عوامل ایجاد کننده ی کاهش دهد. 

از پاتوژنها هستند درمان باید به طور گسترده و با استفاده از آنتی بیوتیک 

سال  26که مشخص شده در  "های وسیع طیف صورت بگیرد. خصوصا

 MDR(Multidrugگذشته پاتوژنهای مقاوم به چند دارو یا 

Resistanceایجاد  ( ومقاومت دارویی درVAP  نقش بسزایی ایفا می

کنند، به همین دلیل امروزه برای پیشگیری و درمان بیماران مبتلا به 

VAP  از آنتی بیوتیک هایی استفاده می شود که این پاتوژن های مقاوم را

پوشش دهند. این آنتی بیوتیک ها شامل، سفالوسپورینهای نسل سوم یا 

ننده های بتالاکتاماز )پیپراسیلین، چهارم )سفتازیدیم، سفیپیم( ، مهار ک

تازوباکتام( ، کارباپنم )ایمی پنم و مروپنم( در ترکیب با یک آمینو 

( یا یک فلوروکینولون ضد گلیکوزید )جنتامایسین، توبرامایسین، آمیکاسین

سودوموناس )لووفلوکساسین، سیپروفلوکساسین( می باشد. به رغم این 

رمان، پیشگیری و به طور کل مدیریت اقدامات و پیشرفتهای اخیر در د

، همچنان این اختلال به عنوان یکی از علل مهممرگ  VAPپاتوژن های 

 (. 1و میر در بیماران بستری در بیمارستان محسوب می شود)

با توجه به رشد روز افزون مقاومت آنتی بیوتیکی و شیوع پاتوژن های 

به هر مرکز درمانی مقاوم، نیاز به وجود پروتکل های درمانی مربوط 

براساس فاکتور های مختص آن مرکز مانند، پاتوژن های شایع و الگوی 

مقاومت آنتی بیوتیکی آن ها، سن بیماران مراجعه کننده، مدت زمان 

بستری بیماران، وضعیت بهداشتی بیمار و بیمارستان وآنتی بیوتیکهای 

یین فراوانی و روتین مورد استفاده، حس می شود. هدف از این مطالعه  تع

عوامل هم راه پنومونی ناشی از ونتیلاتور در بخشهای مراقبت ویژه 

 بود.  1541بیمارستان ولیعصر )عج( اراک در تابستان 

 

 روش کار
ماه )  5مقطعیتمام بیمارانی که در مدت زمان  -در این مطالعه توصیفی

ی ( در بخشهای مراقبت ویژه )داخلی، جراح1541شهریور  -1541خرداد 

اعصاب، جراحی عمومی( بیمارستان ولیعصر )عج( اراک بستری شده و در 

شده بودند و دوره درمانی را در همین VAPطی بستری مبتلا به 

بیمارستان گذارانده بودند بررسی شدند. معیار های تشخیصی ابتلا به 

VAP  درجه یا هایپوترمی، لکوسیتوز یا لکوپنی یا  59براساس تب بالای

(، وجود ترشحات چرکی تنفسی ، وجود %16 <ند سل باندمی)با

 (. 1اینفیلتریشن جدید یا در حال پیشرفت رادیوگرافیک در نظر گرفته شد)

سپس بیماران با استفاده از چک لیستی که شامل اطلاعت دموگرافیک ، 

اطلاعات و نتایج معاینات بالینی و آزمایشگاهی مربوط به بیماری آن ها بود 

ین چک لیست شامل:سن، جنس، نوع بخش بستری بررسی شدند. ا

)جراحی،داخلی(، علایم بالینی، علت بستری، سابقه بیماری های 

گذشته,وضعیت بهداشت دهان، مصرف سیگار و مواد مخدر، نتایج 

با  VAPآزمایشات بیماران )شامل نتایج اسمیر و کشت اتیولوژی باکتریال 

(( و الگوی LowerRespiratory Secretion)  LRSاستفاده از 

 درمانی آنتی بیوتیکی، بود. 

طی مدت بستری، بیماران تحت معاینه روزانهقرار می گرفتند و بعد از 

ترخیص نیز وضعیت سلامت بیماران در صورت حیات آن ها  پیگیری می 

شد. پاسخ بالینی بیماران در طی درمان آنتی بیوتیکی و بعد از آن به 

ساعت و  69ب به درمان) قطع تب بعد از صورت بهبودی کامل یا پاسخ خو

برطرف شدن یافته های اولیه معاینه فیزیکی ریوی پس از یک هفته و  

هفته، سطح  12تا  6در  CXRروز و بهبود  6بهبود لکوسیتوز بعد از 

روز(، بهبودی نسبی یا پاسخ آهسته) قطع  6تا  5اشباع اکسیژن خون در 

روز(، عدم  16ای معاینه بیش از روز و بهبودی یافته ه 6-6تب پس از 

بهبودی یا بدون پاسخ به درمان) عدم پاسخ به درمان و بروز عوارض و فوت 

 (. 2بیمار( طبقه بندی شد)

اطلاعات ثبت شده در پرسشنامه ها با استفاده از نرم افزار آماری 

16SPSSو و آزمون آماریChi2  .این مربع کای تجزیه و تحلیل شد

انجام 41-129-12ید کمیته اخلاق پزشکی با کد تایاساس بر تحقیق

 گرفت.

 

 یافته ها
( مبتلا 4/94بیمار  )% 46بیمار بررسی شده در طول مطالعه  46از مجموع 

زن  6/51مرد و % VAP %5/49شدند. در میان بیماران مبتلا به  VAPبه 

 66سال،  24تا  16بیماران % 5/25سال، 15بیماران زیر % 5/5بودند و 

سال ، سن داشتند.   46تا  46بیماران % 5/55سال و  34تا  56ان بیمار%

بیمار به ترتیب در بخش  62هیجده و VAPبیمار مبتلا به  46از میان 

مراقبت های ویژه داخلی و جرتحی بستری بودند. این اختلاف معنی دار 

 نبود.  

کتر به آسینتو باکتر، استافیلوکوکوس آرئوس، سودومونا آئروژینوزا و سیتروبا

بیمار ارگانسیم های  6و یک بیمار جدا شد. در  3،  25، 26ترتیب در 

 دیگری جدا شد. 

،نسبت به VAPآسینتوباکتر بعنوان شایعترین پاتوژن ایجاد کننده 

بیشترین مقاومت و  3/65و سفتریاکسون  با % 4/44جنتامایسین با %

ستاف اورئوس بیشترین حساسیت را داداشت.ا 4/46نسبت به ایمی پنم با %

به ترتیب  6/95و ونکومایسین با % 4/62نسبت به جنتامایسین با %

 (. 1بیشترین مقاومت و حساسیت را داشت)جدول

 MRSA(Methicillin-resistantبا  1/11از میان بیماران %

Staphylococcus aureus% با  4/14( وVRSA(Vancomycin-

resistance Staphylococcus aureusنی ناشی از ( به پنومو

 ونتیلاتور مبتلا شده بودند.

( بهبودی 5/19بیمار)% 11( از بیماران بهبودی کامل،  6/11هفت  نفر) %

 56نسبی پیدا کردند . داوزده نفر بدون بهبودیباقی ماندند و متاسفانه 

نفردر انتهای بررسی فوت کردند. آسینتو باکتر مقاوم به ایمی پنم و 

MRSA  به ترتیب، عاملVAP % از بیماران فوت شده  4/4و % 5/5در

 VAPنقشی در ایجاد  VRSAبود. در هیچ کدام از بیماران فوت شده 

 نداشت. 
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 31________________________________________________________________________________نادر زرین فر و همکاران 
 

 *1541های بیمارستان ولی عصر اراک.  ICU( در  VAPالگوی مقاومت آنتی بیوتیکی باکتر های ایجاد کننده پنومونی ناشی از ونتیلاتور ) .1جدول 

 لی ارگانیسم مورد نظر برای آنتی بیوتیک مورد تست قرار نگرفت. : در موارد خا*کلید

 

 بحث
مطالعه حاضر در بخش های مراقبت های ویژه داخلی و جراحی بیمارستان در 

شدند، که البته  VAPدچار ICUاز بیماران بستری در %4/94ولیعصر اراک 

 6/42و جراحی )عمومی، اعصاب( % 9/24این  فراوانی در  بخش های داخلی%

در این مرکز در مقایسه با سایر مطالعاتیقابل توجه است. VAPبود.  این  میزان

در سال (5و همکاران) Doo Ryeon Chungدر مطالعه ای که توسط

بیمارستان  65در میان  ICUبر روی بیماران اینتوبه بستری در  2664-2669

بستری  از بیماران%3/66در کشور های آسیایی انجام گرفت، مشخص کرد که

(در مطالعه ای در 6و همکاران)Michael Klompasشدند.  VAPمبتلا به 

بیمار  344را درمیان  VAPآمریکا با موضوعی مشابه با مطالعه حاضر، شیوع 

( اعلام کردند. مطالعه دیگری که توسط %3/4نفر ) ICU ،36بستری در 

Michael S. Niederman (3و همکاران) با موضوع بررسی

(انجام شد نشان Hospital acquired pneumonia) HAP/VAPشیوع

 مبتلا می شوند.  VAPبه  ICUبیماران ونتیله شده در  %4-26دادکه بین 

این تفاوت که در مطالعات مختلف مشاهده می شود می تواند ناشی از شیوه 

،رعایت استانداردهای همه جانبه و رعایت استانداردهای ICUکار پرسنل در 

انند فاصله تختها و ضریب اشغال تخت ها در هر بخش و از آن مICUفیزیکال 

مهم تر نحوه بکارگیری آنتی بیوتیکهای پروفیلاکتیک در بیماران بستری در 

ICU .باشدMichael Klompas(در مطالعه ایدر سال 4و همکاران )2664 

در میان بیماران بستری  VAPبا موضوع بررسی ریسک فاکتور های ابتلا به 

استفاده از  -2دست پرسنل درمانی، بهداشت  -1عامل :  ICU  ،9در 

بالا بردن سر تخت بیماران تحت -5دستکش و گان توسط پرسنل، 

بالا  -3محافظت و شست و شوی دهان با کلر هگزیدین،  -6ونتیلاسیون،  

استفاده بیشتر -4میلی متر آب،  26نگهداشتن فشار کاف لوله اینتوبه بیش از 

-Nasoمعده ای ) –بجای لوله بینی  (Oro-gastricمعده ای )-از لوله دهانی

Gasteric ،)7- ،کاهش و حذف -9جلوگیری از فشار و دیستانسیون معده

موارد غیر ضروری ساکشن و لوله گذاری به عنوان عوامل موثر در کاهش میزان 

مشخص کردند. با توجه به مطالب ذکر شده، هرچه مداخلات  VAPابتلا به 

استانداردتر باشد و شرایط فیزیکی  ICUدر  انجام شده بر روی بیماران بستری

به شکل VAPهای بیمارستان در جهت جلوگیری در ابتلا به  ICUمربوط به 

در میان بیماران بستری  VAPمدون تری طراحی شده باشند، فراوانی ابتلا به 

در بیمارستان ولیعصر اراک  VAPافت خواهد کرد.براساس مطالعه ما فراوانی 

قبت های ویژه داخلی و جراحی تفاوت قابل توجهی داشت. بین بخش های مرا

 Michaelدر سایر مطالعات نیز این تفاوت مشاهده می شود. در مطالعه 

Klompas (میزان 6و همکاران )VAP  و در  %55در بخش های داخلی

در میان بخش های داخلی و  VAPبود. این تفاوت شیوع  %41جراحی 

ن پروسیجرهای تهاجمی، کاتتر ها ،طول مدت جراحی، می تواند ناشی از میزا

بستری و مدت اینتوباسیون بیشتر در بیماران جراحی باشد. چنانکه در مطالعه 

نشان ( انجام شد6و همکاران)Michael S. Niederman دیگری که توسط

داده شد که،بستری طولانی مدتخطر احتمال عفونت با پاتوژنهای مقاوم به چند 

درمانی  –ایجاد پنومونی ناشی از اقدامات بهداشتی  را در MDRدارو یا 

روز اول بستری نسبت  6افزایش می دهد. به طوریکه عفونت با این عوامل در 

به روزهای بعد کمتر است و زمان به تنهایی میتواند از مهمترین عوامل دخیل 

 در ایجاد این اختلال باشد.

 

 

 سیتروباکتر سودومونا آئروژینوزا استاف اورئوس آسینتوباکتر آنتی بیوتیک

 

 سفتازیدیم

موارد تست شده 

برای هر آنتی 

 کبیوتی

موارد تست شده  موارد مقاوم

برای هر آنتی 

 بیوتیک

موارد تست  موارد مقاوم

شده برای هر 

 آنتی بیوتیک

موارد تست شده  موارد مقاوم

برای هر آنتی 

 بیوتیک

 موارد مقاوم

26%(166) 4%(1/54) 25%(166) 6%(5/55) 3%(166) 5%(46) 1%(166) 1%(166) 

 (166)%1 (166)%1 (26)%1 (166)%3 (9/25)%3 (166)%25 (1/24)%4 (166)%26 سفیکسیم

     (14)%6 (166)%25 (6/56)%6 (166)%26 سیپروفلوکساسین

 (166)%1 (166)%1   (5/16)%5 (166)%25 (3/65)%16 (166)%26 سفتریاکسون

 (166)%1 (166)%1 (66)%2 (166)%3 (4/62)%4 (166)%25 (4/44)%14 (166)%26 جنتامایسین

     (4/14)%2 166)%3   ونکومایسین

  (   (1/59)%9 (166)%25 (6/9)%2 (166)%26 اریترومایسین

   (26)%1 (166)%3 (14)%6 (166)%25 (6/21)%3 (166)%26 کوتریموکسازول

   (26)%1 (166)%3 (6/32)%11 (166)%25 (6/16)%6 (166)%26 تتراسیکلین

   (26)%1 (166)%3 (9/6)%1 (166)%25 (6/21)%3 (166)%26 سفتیزوکسیم

   (26)%1 (166)%3 (15)%5 (166)%25 (1/4)%1 (166)%26 ایمی پنم

 (166)%1 (166)%1 (66)%2 (166)%3 (4/29)%4 (166)%25 (1/24)%4 (166)%26 آمیکاسین

    (166)%3 (14)%6 (166)%25 (15)%5 (166)%26 سفیپیم

     (1/11)%2 (166)%25   اگزاسیلین
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بصورت معمول حین انجام مطالعه ما، از محلول کلر هگزیدین در بیماران 

 VAPبه عنوان یک عامل پیشگیری کننده از بروز  ICUبستری در

شده است و به همین دلیل تمام بیماران دارای بهداشت دهانی  استفادهمی

مناسب بودند ولی این عامل می تواند بعنوان یک عامل خطر مهم در ایجاد 

VAP  قلمداد گردد، بطوریکهAlejandro C Arroliga (9و همکاران )

 ICUبیمار تحت ونتیلاتور در  2399روی  ساله که بر 1در مطالعه ای 

نسبت به سال  2664در سال  VAP، نشان دادند که میزان انجام شده بود

 تنها با رعایت بهداشت دهان به میزان قابل توجهی کاهش می یابد. 2669

در مطالعه ما بر اساس اتیولوژی باکتریال پنومونی ناشی از ونتیلاتور 

به ترتیب آسینتو  LRSشایعترین باکتری های جدا شده از نمونه های 

 Ronaldورئوس، سودوموناآئروژینوزاو سیتروباکتر بودند. باکتر ، استاف ا

N(در مطالعه ای مروری شیوع ارگانیسم های غالب در ایجاد 4و همکاران )

VAP  را در چند منطقه جغرافیایی مختلف مورد بررسی قرار دادند که

به  VAPمشخص شد درآمریکای لاتین ، شایعترین ارگانیسم های مسبب 

 %26,1، استاف اورئوس با %2/29وموناس آئروژینوزا باترتیب مربوط به سود

بودند و در اروپا این ترتیب به صورت،استاف %15,5و آسینتوباکتر با 

هر  E.coliو کلبسیلا و  %9/26،سودوموناس آئروژینوزا با%25اورئوس با

و بعد از  %5/54قرار داشتند، در آمریکا نیز، استافاورئوس با %1/16کدام با 

به ترتیب به عنوان  %3/9و کلبسیلا با  %6/14ناآئروژینوزا با آن سودومو

 شناخته شدند. VAPشایع ترین ارگانیسم های مسبب 

در تمام مطالعات یاد شده و مطالعه ما استاف اورئوس، سودوموناآئروژینوزا، 

آسینتوباکتر و گرم منفی های رودهای بعنوان شایعترین جرمهای باکتریال 

ند، اما به طور کل مشخص شد که شایعترین محسوب می شوVAPدر 

در الگوهای اپیدمیولوژیک و  VAPجرمهای باکتریال ایجاد کننده

جغرافیایی مختلف، متفاوت است، در نتیجه یکی از وظایف کمیته های 

کنترل عفونت در بیمارستانها ارائه گزارشهایی مبنی بر جرمهای باکتریال 

د، تا بتوان با توجه به الگوی شیوع در شایع در هر مرکز بیمارستانی می باش

هر مرکز درمانی دستورالعمل های مناسب تری در جهت درمان بیماران 

 انجام داد.

به ترتیب  %1/54و % 15،%1/4از آسینتوباکتر های جدا شده از بیماران،

نسبت به نسبت به ایمی پنم ، سفی پیم و سفتازیدیم مقاوم بود، در حالی 

از این  %66( 4و همکاران)Ronald Nم شده توسط که در مطالعه انجا

از آننسبت به سفی پیم مقاوم بود و در  %96پاتوژننسبت به مروپنم و

آسینتوباکتر های %5/46( نیز5و همکاران) Doo Ryeon Chungمطالعه

 نسبت به ایمی پنم مقاومت داشتند. HAPجدا شده از بیماران مبتلا به 

ان دومین ارگانیسم شایع در ابتلا به در رابطه با استافاورئوس بعنو

VAP ،4/14مشخص شد که%VRSA  آنها   %1/11وMRSA .بودند

Doo Ryeon Chung (5و همکاران ) میزان مقاومت استاف اورئوس به

(  نیز 4و همکاران) Ronald Nگزارش کردند و  %1/92اگزاسیلین را

 .گزارش کردند %61مقاومت این پاتوژن را نسبت به اگزاسیلین 

در مورد سودوموناآئروژینوزا بعنوان سومین ارگانیسم شایع جدا شده از 

در این مطالعه، میزان مقاومت به ایمی پنم و  VAPبیماران مبتلا به 

و  Doo Ryeon Chungبدست آمد. %46و %26سفتازیدیم به ترتیب 

گزارش  %2/26میزان مقاومت سودوموناس به ایمی پنم را( 5همکاران)

 کردند.

وجه به یافته های مطالعه حاضر و مقایسه آن با مطالعات مشابه این با ت

نکته جلب توجه می کند که آسینتو باکتر های جدا شده از بیماران مبتلا 

در مرکز مورد مطالعه همچنان نسبت به ایمی پنم به شکل قابل  VAPبه 

توجهی حساس هستند و این نتیجه گیری احتیاج استفاده از آنتی بیوتیک 

)کلیستین( را مرتفع می کند،  Bای گران قیمت تر مانند پلی میکیسین ه

در رابطه با دو ارگانیسم شایع دیگر در این مطالعه )استاف اورئوس و 

سودوموناآئروژینوزا( مشخص شد که همچنان موارد مقاوم استاف اورئوس 

)( نسبت به مطالعات دیگر از درصد PRPنسبت به آنتی بیوتیک های 

ری برخوردار است و درصد مقاومت سودومونا آئروژینوزا نسبت به پایین ت

ایمی پنم پایین بوده و تفاوت چندانی با مطالعات مشابه ندارد. این یافته ها 

از این جهت داری اهمیت هستند که  می توانند در جهت 

انتخابدستورالعمل آنتی بیوتیک تراپی ارگانیسم های شایع در مرکز 

 ه، مورد استفاده قرار بگیرند.درمانیمورد مطالع

در این مطالعه با بررسی پیش آگهی وضعیت بالینی بیماران مشخص شد 

عدم  %26بهبودی نسبی و  19/% 5بیماران بهبودی کامل،   %6/11که، 

از بیماران نیز در انتهای بررسی فوت  %36بهبودی داشتند و 

وی بیماران ( ر مطالعه ای بر ر6و همکاران)Michael Klompasکردند.

بهبودی  %66بیماران بهبودی کامل و  %56نشان دادند که VAPمبتلا به 

فوت کرده اند. با توجه به مطالعه حاضر  %25نسبی و عدم بهبودی داشته و 

 VAPو مطالعه مشابه مشخص می شود که میزان مرگ و میر به دنبال 

تر و میزان در مرکز درمانی مورد مطالعه نسبت به مراکز درمانی دیگر بیش

درجات مختلف بهبودی کم تر است که این مورد می تواند به علت 

 VAPمدیریت نامناسب بیماران بستری در بیمارستان، بعد از ابتلا به 

باشد که از این موارد می توان به تجویز پروفیلاکتیک غیر منطقی و خارج 

در و یا تاخیر  VAPاز اصول آنتی بیوتیکی برای بیماران مبتلا به 

تشخیص )در بعضی از موارد برای درمان آنتی بیوتیکی صرفا از روش های 

تجربی استفاده شده و مبنای تشخیص براساس میکروبیولوزی عامل 

بیماری نبوده است( و درمان آنتی بیوتیکی مناسب برای این دسته از 

و  Michael S. Niedermanبیماران اشاره کرد، همانطور که  

هر ساعت تاخیر در تجویز آنتی بیوتیک برای دادند که ( نشان 6همکاران)

ساعت اول شروع بیماری، به اندازه  9در طول  VAPبیماران مبتلا به 

 میزان مرگ و میر را در این بیماران افزایش می دهد. %4/6

 

 تشکر و قدردانی
علوم  دانشگاه شورای پژوهشی مصوب تحقیقاتی ازطرح مستخرج مقاله این

ی باشد. نویسندگان مقاله از همکاری شورای پژوهشی پزشکی اراک م

دانشگاه به عنوان تأمین کننده مالی وتدارکاتی کار و به ویژه از داوطلبین 

 .شرکت کننده درطرح صمیمانه تقدیروسپاس به عمل میآورند
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