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هاي  مراقبت  هاي هاي عامل پنوموني وابسته به ونتيلاتور در بخش بيوتيكي باكتري بررسي الگوي مقاومت آنتي

  ي بيمارستان الزهراي (س) اصفهان ويژه

  
  3، نسيم امامي2آقاداودي اميد، 1كيايي بابك علي

  
  

  چكيده

باشد كه موارد  هاي ويژه مي هاي مراقبت ترين عفونت در بخش )، شايعVentilator associated pneumoniaيا  VAPپنوموني وابسته به ونتيلاتور ( مقدمه:

و بررسي  VAPهاي شايع در  بيوتيكي پاتوژن ي حاضر با هدف تعيين الگوي مقاومت آنتي دهند. مطالعه هاي رايج در درمان، پاسخ نمي بيوتيك ، به آنتي زيادي از آن

درماني الزهراي (س) اصفهان، به عنوان يك بخش فوق تخصصي ارجاعي سطح سوم  -ي مركز آموزشي ويژه هاي مراقبت  عوامل خطر مقاومت چند دارويي در بخش

  .در استان، به انجام رسيد

 ي بيمارستان الزهراي (س) اصفهان بستري شده هاي مراقبت ويژه در بخش 1393، كه در سال VAPبيمار مبتلا به  196ي  ي مقطعي، پرونده در اين مطالعه ها: روش

ها، نتايج كشت ترشحات برونكوآلوئولار اين بيماران بررسي شد.  بيوتيكي آن هاي شايع و الگوي مقاومت آنتي گرفت. به منظور تعيين پاتوژن بودند، مورد مطالعه قرار

 .مقاومت بين دو گروه مقايسه شد بندي شدند و برخي عوامل دموگرافيك و عوامل خطر هاي عامل در دو گروه با و بدون مقاومت چند دارويي تقسيم پاتوژن

هاي مقاوم به چند دارو بين دو گروه  مورد مبتلا به نوع ديررس بودند. فراواني پاتوژن 133مورد مبتلا به پنوموني زودرس و  63بيمار مورد بررسي،  196از  ها: يافته

جنس، نقص ايمني، مدت بستري و داري از نظر سن،  ي دو گروه با و بدون مقاومت چند دارويي، تفاوت معني داري نداشت. در مقايسه زودرس و ديررس، تفاوت معني

 Klebsiella pneumoniaeدرصد) و  Acintobacter baumannii )4/40هاي هر دو نوع زودرس و ديررس  ترين جرم بيوتيك، مشاهده نشد. شايع مصرف آنتي

 .بود Amikacinو  Colistinهاي  بيوتيك درصد) بودند و كمترين ميزان مقاومت اين دو باكتري، مربوط به آنتي 8/31(

شود. با در نظر گرفتن اين موضوع و با  ها بيشتر تحت تأثير شرايط محلي است كه مطالعه در آن انجام مي  بيوتيك رسد ميزان مقاومت به آنتي به نظر مي گيري: نتيجه

بيوتيك و شروع درمان تجربي بر اساس فراواني  تجويز آنتي ي نمونه جهت كشت قبل از بيوتيكي، اقداماتي از قبيل تهيه توجه به شيوع زياد و رو به افزايش مقاومت آنتي

  .رسد ها، ضروري به نظر مي بيوتيك ها و همچنين، پرهيز از تجويز بدون انديكاسيون آنتي بيوتيكي آن هاي عامل و ميزان مقاومت آنتي پاتوژن

   ويژه هاي مراقبت  بخش، بيوتيكي پنوموني وابسته به ونتيلاتور، مقاومت آنتي واژگان كليدي:

  

هاي عامل پنوموني وابسته به ونتيلاتور در  بيوتيكي باكتري بررسي الگوي مقاومت آنتي .كيايي بابك، آقاداودي اميد، امامي نسيم علي ارجاع:

  1083-1089): 399( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . ي بيمارستان الزهراي (س) اصفهان هاي ويژه مراقبت  هاي بخش

  

  مقدمه

تـرين عفونـت بيمارسـتاني در بخـش      پنوموني وابسته به ونتيلاتور، شايع

ي  ساعت پـس از شـروع تهويـه    48باشد و حداقل  هاي ويژه مي مراقبت

). بـه طـور كلـي، تظـاهرات بـاليني پنومـوني       1شود ( مكانيكي ايجاد مي

هاي ديگـر پنومـوني و شـامل تـب،      وابسته به ونتيلاتور مشابه تمام شكل

ي فيزيكـي،   افزايش ترشحات تنفسي و تراكم ريوي در معاينهلكوسيتوز، 

باشـند.   ي سينه مـي  همراه با ظهور يا تغيير ارتشاح ريوي در گرافي قفسه

كـاردي، كـاهش    پنه، تـاكي  ساير تظاهرات باليني ممكن است شامل تاكي

  ).2اي باشد ( ي دقيقه گيري و افزايش تهويه اكسيژن

ــوع زودرس و ديــررس   ــه ونتيلاتــور در دو ن پنومــوني وابســته ب

روز از شـروع   4شود. نـوع زودرس در مـدت كمتـر از     بندي مي دسته

گردد، در حالي كـه نـوع ديـررس، پـس از      ي مكانيكي ايجاد مي تهويه

آگهي و پاسخ بـه درمـان در    ). پيش3شود ( روز مشاهده مي 4گذشت 

ست، اما شيوع نوع ديررس و مرگ نوع زودرس، بهتر از نوع ديررس ا
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و مير ناشي از آن بيشتر است و همچنين، ميـزان مقاومـت دارويـي در    

  ).4باشد ( اين نوع پنوموني بالاتر مي

هــاي بيمارســتاني بــه  امــروزه، مــوارد زيــادي از انــواع پنومــوني

دهنـد كـه سـبب بـروز      هاي رايـج در درمـان پاسـخ نمـي     بيوتيك آنتي

شـود. بنـابراين،    بيشـتر در ايـن بيمـاران مـي    ميـر   و  عوارض و مـرگ  

بيوتيك مؤثر بر آن،  شناسايي ارگانيسم عامل پنوموني و تعيين نوع آنتي

و   گيري از بروز عـوارض و مـرگ   تواند نقش بسيار زيادي در پيش مي

  ).5-7مير در بيماران بستري داشته باشد ( 

تواند شـامل   ي پنوموني وابسته به ونتيلاتور، مي عوامل ايجاد كننده

هاي مقاوم به چند دارو باشد. فراواني نسـبي هـر يـك از ايـن      باكتري

عوامل، ممكن است از يـك بيمارسـتان بـه بيمارسـتان ديگـر تفـاوت       

هاي ويـژه در   هاي مختلف مراقبت چشمگيري داشته و حتي بين بخش

  ). 2يك بيمارستان واحد، متغير باشد (

موني وابسته به ونتيلاتور عوامل خطر مقاومت چند دارويي در پنو

بيوتيـك در   روز، دريافت آنتـي  5عبارت از طول مدت بستري بيش از 

بيوتيكي  روز قبل از ابتلا به پنوموني، شيوع بالاي مقاومت آنتي 90طي 

  ).8باشند ( ي مورد نظر و نقص ايمني مي هاي ويژه در بخش مراقبت

تان الزهـراي  ي بيمارس ـ هاي ويژه هاي مراقبت كه بخش از آن جايي

(س) اصفهان، به عنوان يك مركز ارجاعي فوق تخصصي سطح سـوم  

روز  بـه  شـود، تعيـين   جوار محسوب مي هاي هم در استان و حتي استان

 بـه  وابسـته  پنومـوني  عامـل  هـاي  باكتري بيوتيكي آنتي مقاومتالگوي 

ريـزي و   ونتيلاتور و عوامل خطر مربوط از نظر اپيدميولوژيك و برنامه

هاي مديريتي و اقتصادي، بسيار حايز اهميـت اسـت. بـه     گيري تصميم

بيـوتيكي   همين جهت، اين مطالعه به منظور تعيين الگوي مقاومت آنتي

دارويـي در بيمـاران مبـتلا بـه       و بررسي عوامل خطـر مقاومـت چنـد   

ي  هاي ويـژه  هاي مراقبت پنوموني وابسته به ونتيلاتور بستري در بخش

  .اصفهان طراحي و اجرا گرديدبيمارستان الزهرا (س) 

  

  ها روش

 بـود  مقطعـي  و تحليلي -توصيفي اي، مشاهده نوع از حاضر، ي مطالعه

 .رسـيد  انجـام  بـه  اصفهان) س( الزهرا بيمارستان در 1394 سال در كه

ي آماري مورد مطالعه، بيمـاران مبـتلا بـه پنومـوني وابسـته بـه        جامعه

ي اين مركـز در سـال    هاي ويژه هاي مراقبت ونتيلاتور بستري در بخش

بودند. براي انتخاب نمونه، از روش سرشماري اسـتفاده شـد و    1393

تمام بيماران مبتلا به پنوموني وابسته به ونتيلاتور، وارد مطالعه شـدند.  

هاي تمـام   اطمينان از قطعي بودن تشخيص بيماري، ابتدا آزمايش براي

ي بيمارسـتان در سـال    هاي ويـژه  هاي مراقبت بيماران بستري در بخش

ي بيماراني كـه كشـت    ، مورد بررسي قرار گرفت. سپس، پرونده1393

بيمار كـه   196برونكوآلوئولار مثبت داشتند، مرد مطالعه قرار گرفت و 

ها مشخص بود و فاقد علايم پنوموني قبـل   سيون آنتاريخ دقيق ونتيلا

  از اتصال بـه ونتيلاتـور بودنـد، انتخـاب شـدند. ايـن بيمـاران، شـامل         

  سال بودند. 69/57 ± 01/20زن با ميانگين سني  77مرد و  119

ي اخــلاق  پــس از كســب مجــوز از شــوراي پژوهشــي و كميتــه

رد مطالعــه ي بيمــاران مــو دانشــگاه علــوم پزشــكي اصــفهان، پرونــده

گرفت و اطلاعات لازم شامل سن، جنس، تـاريخ بسـتري، تـاريخ     قرار

ي بيمـاري و مصـرف دارو    ونتيلاسيون، تاريخ ابتلا به پنوموني، سـابقه 

بيـوگرام ترشـحات    ي كشـت و آنتـي   شد. براي بررسي نتيجـه  استخراج

 Health information systemبرونكوآلوئـولار بيمـاران، از سيسـتم    

)HISارستان استفاده شد.) بيم  

جهت بررسي برخـي عوامـل دموگرافيـك و عوامـل خطـر مقاومـت       

هـا در دو گـروه بـا و     بيوتيكي در پنوموني وابسته به ونتيلاتور، پـاتوژن  آنتي

بنـدي شـدند و عـواملي از جملـه سـن،       بدون مقاومت چند دارويي تقسيم

يمـاران دو  جنس، نقص ايمني و مدت بستري قبل از ابتلا به پنوموني بـين ب 

ــه دو گــروه ســالم و داراي   گــروه مقايســه شــد. تقســيم  ــدي بيمــاران ب بن

ي  ي بيمـاري و سـابقه   ايمني، با استفاده از اطلاعات حاصـل از سـابقه   نقص

گرفت و بيمـاران بـا    ي بيماران صورت مصرف داروي درج شده در پرونده

عضـو و   درماني، بيماري روماتيسمي، پيوند ي ديابت، سرطان و شيمي سابقه

  گرفتند. ايمني و ساير بيماران در گروه سالم قرار كليه در گروه نقص نارسايي

آوري وارد رايانـه شـد و بـا اسـتفاده از      هاي مطالعه پـس از جمـع   داده

 )version 22, SPSS Inc., Chicago, IL( 22ي  نسـخه  SPSSافزار  نرم

 Independent tهاي  ها، از آزمون براي آناليز آماري داده آناليز گرديد.

2جهـت متغيرهــاي كمــي و  
χ  .جهــت متغيرهــاي كيفــي اســتفاده شــد  

05/0 < P گرفته شد  نظر داري در  به عنوان سطح معني.  

  

  ها افتهي

بيمـار بـا تشـخيص قطعـي پنومـوني وابسـته بـه         196در اين مطالعه، 

مورد از اين بيمـاران   63گرفتند.   قرار ونتيلاتور، مورد مطالعه و بررسي

مورد مبتلا بـه نـوع ديـررس بودنـد.      133مبتلا به پنوموني زودرس و 

و  10هـا   سال و حداقل و حداكثر سن آن 69/57ميانگين سني بيماران 

  سال سن داشتند. 50درصد از بيماران بيش از  8/64سال بود و  96

ر ايـن بيمـاران،   نتايج حاصل از كشـت ترشـحات برونكوآلوئـولا   

هـا داراي مقاومـت چنـد     مـورد از آن  251پاتوژن بود كـه   314شامل 

  مورد بدون مقاومت چند دارويي بودند. 63دارويي و 

بـراي مفـاهيم    2011بر اساس تعاريف اسـتانداردي كـه در سـال    

ها پيشنهاد گرديد، يك باكتري  ي مركز كنترل بيماري مقاومت به وسيله

) به عنوان Multiple drug resistance يا MDRمقاوم به چند دارو (

هـاي   غير حساس به حداقل يك عامل در سه يا تعداد بيشتري از دسته

  ).9شود ( ضد ميكروبي در نظر گرفته مي
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  پنوموني و مقاومت چند داروييهاي حاصل از كشت ترشحات برونكوآلوئولار بيماران به تفكيك نوع  . فراواني پاتوژن1جدول 

 درصد فراواني ها  پاتوژن

 پنوموني نوع

 ديررس زودرس

 مقاومت مقاومت

MDR nonMDR MDR nonMDR 
 تعداد تعداد تعداد تعداد

Klebsiella pneumoniae 8/31 16 7 56 21 

Acinetobacter baumannii 4/40  37 1 88 1 

Pseudomonas aeruginosa 6/7  2 3 12 7 

Staphylococcus aureus 0/8  4 1 18 2 

Staphylococcus epidermidis 0/1  1  0 2 0 

Proteus mirabilis 3/1 0 0 0 4 

Enterococcus spp 9/2  3 0  3 3 

Escherichia coli 2/3 1 2 2 5 

Enterobacter aerogenes 3/1 1 2  0 1 

Citrobacter freundii 3/0  0 0 1 0 

Serratia marcescens 3/0  0 0  0 1 

Streptococcus viridans 6/1  2 2 1 0 

Streptococcus D 3/0 0 0  1 0 

MDR: Multiple drug resistance  

  
هـاي حاصـل از    درصد فراواني انواع پـاتوژن   ي دهنده  ، نشان1جدول 

ها به تفكيـك   كشت ترشحات برونكوآلوئولار بيماران و فراواني اين پاتوژن

دارويي است. طبق اطلاعـات حاصـل از ايـن     نوع پنوموني و مقاومت چند 

ها در نـوع زودرس و ديـررس، مشـابه و شـامل      ترين پاتوژن جدول، شايع

Acintobacter baumannii  وKlebsiella pneumoniae در باشـند  مي .

هاي با مقاومت چنـد دارويـي بـين دو گـروه      ي فراواني پاتوژن مقايسه

ــي   ــاوت معن ــررس، تف ــوني زودرس و دي ــد   پنوم ــاهده نش   داري مش

)88/0  =P.(  

، ميزان مقاومت چند دارويي به تفكيـك نـوع پـاتوژن    1در شكل 

هاي حاصل  درصد از پاتوژن 9/79طور كلي،  است. به شده  نشان داده 

ــي   ــد داروي ــت چن ــت، داراي مقاوم ــان    از كش ــن مي ــد و در اي بودن

Staphylococcus epidermidis   .بيشترين ميزان مقاومت را داشت  

  

  
  دارويي بر حسب نوع پاتوژن . درصد فراواني مقاومت چند 1شكل 
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مقاومت چنددارويي مقاومت غيرچنددارويي
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  ي برخي عوامل دموگرافيك و عوامل خطر مقاومت آنتي بيوتيكي در پنوموني وابسته به ونتيلاتور در دو گروه با و  . مقايسه2جدول 

  بدون مقاومت چند دارويي

 
 مقاومت

MDR nonMDR 
 تعداد  ميانگين تعداد ميانگين

  59  58 سن

 37  158   مرد جنسيت

 26  93  زن

  16  17 بستري مدت

 Immunocompetent  145  40 بيماري ي سابقه

Immunocompromised  106  23 

MDR: Multiple drug resistance  
  

، عوامل دموگرافيك و برخي عوامـل خطـر مقاومـت    2در جدول 

چند دارويي در پنوموني وابسته به ونتيلاتور شامل طول مدت بسـتري  

ايمني در بيماران مربـوط بـه دو گـروه      ابتلا به پنوموني و نقصقبل از 

  است. شده  هاي با و بدون مقاومت چند دارويي مقايسه  پاتوژن

بيوتيـك در طـي    ي مصرف آنتـي  تمام بيماران مورد مطالعه، سابقه

روز قبل از ابتلا به پنوموني داشتند و از اين نظـر، تفـاوتي بـين دو     90

  وجود نداشت. ومت چند داروييگروه با و بدون مقا

ي دو گـروه بـا و بـدون     طبق نتايج بـه دسـت آمـده، در مقايسـه    

)، P=  54/0مقاومـت چنـد دارويــي، از نظـر ميــانگين سـن بيمــاران (    

)، ميانگين طـول مـدت بسـتري قبـل از ابـتلا بـه       P=  63/0جنسيت (

ــوني ( ــصP=  22/0پنوم ــيوع نق ــي ( ) و ش ــتلاف P=  49/0ايمن ) اخ

  مشاهده نشد.  داري معني

تـرين   بيـوتيكي شـايع   ي ميزان مقاومت آنتـي  ، نشان دهنده2شكل 

منفي جدا شـده از كشـت برونكوآلوئـولار بيمـاران بـه        هاي گرم جرم

مثبـت   هـاي گـرم    هاي رايج در درمان است. از بين باكتري بيوتيك آنتي

بـا ميـزان    Staphylococcus aureusنيز بيشترين فراواني مربوط بـه  

   Amikacinدرصـــد)،  Vancomycin )0بيـــوتيكي  مقاومـــت آنتـــي

ــد)،  0/50( ــد)،  Ciprofloxacin )0/75درصـــ    Exacilineدرصـــ

ــد)،  0/85( ــد Co-trimoxazole )7/8درص  Erythromycin)، درص

  درصد) بود. 0/75( Tetracyclineدرصد) و  2/76(

ــان ــكل   هم ــه در ش ــور ك ــي  2ط ــاهده م ــؤثرترين   مش ــود، م ش

ــي ــك آنت ــه جــرم  بيوتي ــا علي ــرم   ه ــايع گ ــاي ش ــي،  ه و  Colistinمنف

Amikacin    ــه ــوط بـ ــت، مربـ ــد مقاومـ ــترين درصـ ــد و بيشـ بودنـ

Sephotaxim  وCefepime بود.  

  

   

  هاي رايج در درمان بر حسب درصد بيوتيك منفي به تفكيك آنتيهاي گرم  ترين پاتوژن . ميزان مقاومت شايع2شكل 
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Acinetobacter baumannii Klebsiella pneumoniae Pseudomonas aeruginosa
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  بحث

هاي عامل  بيوتيكي باكتري در اين مطالعه با هدف بررسي مقاومت آنتي

بيمار مبـتلا بـه ايـن نـوع پنومـوني       196پنوموني وابسته به ونتيلاتور، 

زن با ميانگين سـني   77و مرد  119گرفتند كه شامل  مورد بررسي قرار

  بودند. 69/57

هاي شايع و ميـزان   نتايج حاصل از اين مطالعه، تفاوتي بين پاتوژن

ها در نوع زودرس و ديررس نشان نـداد و در   بيوتيكي آن مقاومت آنتي

ــوني،   ــوع پنومـــ ــر دو نـــ   و  Acintobacter baumanniiهـــ

Klebsiella pneumonia ــي ــه در. داشــتند را بيشــترين فراوان  كلكت

 شـيوع  در تفـاوت  ي دهنـده  نشان كه شد انجام زمينه اين در ي ا مطالعه

 ايـن  در همچنـين، . است ديررس و زودرس نوع پنوموني در ها پاتوژن

 نـوع  از بيشـتر  ديررس پنوموني در بيوتيكي آنتي مقاومت ميزان مطالعه،

  ).10( است  شده  گزارش زودرس

 از پنومـوني  زمـاني بـروز   ي ي ديگري در تايلند، فاصله در مطالعه

و  MDRونتيلاتــور در ســه گــروه حســاس،     بــه  اتصــال زمــان

Extensively drug-resistant )XDR  ــروه ــود و در گ ــاوت ب ) متف

). 11روز گزارش شد ( 4روز و در دو گروه ديگر بيش از  4حساس، 

ي حاضر از نظر نـوع پنومـوني و در واقـع از نظـر      در حالي كه مطالعه

بين اتصال به ونتيلاتور و بروز پنومـوني، تفـاوتي بـين     ي زماني فاصله

  دو گروه با و بدون مقاومت چند دارويي مشاهده نشد. 

Nair  وNiederman اي مــروري در رابطــه بــا پنومــوني  مطالعــه

بيوتيـك در   وابسته به ونتيلاتور انجام دادند و عواملي نظير مصرف آنتي

ص ايمني و بروز پنوموني پـس  روز قبل از ابتلا به پنوموني، نق 90طي 

بيوتيكي در ايـن   روز بستري را به عنوان عامل خطر مقاومت آنتي 5از 

ي حاضر نيـز بـه بررسـي و     ). در مطالعه8نوع پنوموني معرفي كردند (

ي اين عوامل در دو گروه بـا و بـدون مقاومـت چنـد دارويـي       مقايسه

  . مشاهده نشدداري بين اين دو گروه  پرداخته شد، اما تفاوت معني

منفي حاصـل از كشـت    هاي گرم  ترين باكتري ميزان مقاومت شايع

هاي رايـج در درمـان در    بيوتيك برونكوآلوئولار بيماران، نسبت به آنتي

نشان داده شده است. با توجـه بـه نتـايج حاصـل، مـؤثرترين       2شكل 

باشـند.   مـي  Amikacinو  Colistinها  ها عليه اين باكتري بيوتيك آنتي

تـرين نـوع در ايـن مطالعـه      مثبـت، شـايع    هـاي گـرم   در مورد باكتري

Staphylococcus aureus        بـود كـه كمتـرين ميـزان مقاومـت را بـه

Vancomycin   ــد) و ــفر درص ــد)  Co-trimoxazole )7/8(ص درص

  نشان داد. 

 لحاظ از شد، انجام سنندج اي كه در بيمارستان بعثت نتايج مطالعه

 انـــواع بـــه Klebsiella pneumonia بـــاكتري تمقاومـــ ميـــزان

Cephalosporin و Ciprofloxacin و Amikacin، چنـداني  تفاوت 

ــا ــه بــ ــر ي مطالعــ ــاهده حاضــ ــد، مشــ ــا نشــ ــورد در امــ    مــ

Acintobacter baumannii،  بـه  مقاومـت  ميـزان Ciprofloxacin و 

Ceftazidime مقاومـت  همچنـين،  و بـود  بيشـتر  حاضـر  ي مطالعه در 

Pseudomonas aeruginosa بيوتيــك آنتــي دو بــه Cefotaxime و 

Amikacin، 12( داد نشان را بالاتري ميزان حاضر ي مطالعه در.(  

 كاشـان  بهشتي شهيد بيمارستان در زمينه اين در ديگري ي مطالعه

ي حاضـر نشـان    ي نتـايج آن بـا نتـايج مطالعـه     انجام شد كـه مقايسـه  

بــه دو  Klebsiella pneumoniaي افــزايش ميــزان مقاومــت  دهنــده

اسـت. در ايـن مطالعـه،     Amikacinو  Ciprofloxacinبيوتيـك   آنتي

ــه  Staphylococcus aureusميـــزان مقاومـــت     Vancomycinبـ

 Staphylococcusي حاضر،  درصد گزارش شد، اما در مطالعه 3/14

aureus  مقاوم بهVancomycin    ي  مقابـل در مطالعـه  يافـت نشـد. در

ــه      ــبت بـ ــاكتري نسـ ــن بـ ــت ايـ ــر، مقاومـ و  Ciprofloxacinحاضـ

Erythromycin ) 13به ميزان قابل توجهي بيشتر بود.(    

 و بيمـار  مكانيكي ونتيلاسيون مدت بر تواند مي كه ديگري عوامل از

 در بيمـار  ي تهويـه  نـوع  بگـذارد،  تأثير پنوموني بروز احتمال آن دنبال به

 كـه  هايي روش انتخاب علاوه، به). 14( باشد مي ويژه هاي مراقبت بخش

 در بسـتري  بيمـاران  در خـوراكي  ي تغذيـه  زودتر چه هر شروع بر بتواند

 و بـاكتريمي  بـروز  ميـزان  توانـد  مي كند، ميسرهاي ويژه را  بخش مراقبت

 تواند مي موارد اين همه كه) 15( دهد كاهش را بعدي ثانويه هاي عفونت

  .گيرد قرار محققان نظر مد بعدي نگر آينده مطالعات در

ي آن بـا سـاير    با بررسـي نتـايج حاصـل از ايـن مطالعـه و مقايسـه      

ميـزان  رسـد   مطالعاتي كه در اين زمينه انجـام شـده اسـت، بـه نظـر مـي      

ها بيشـتر تحـت تـأثير شـرايط محلـي اسـت كـه         بيوتيك مقاومت به آنتي

شود. با در نظر گرفتن اين موضوع و با توجـه بـه    مطالعه در آن انجام مي

بيـوتيكي، اقـداماتي از قبيـل     شيوع زياد و رو بـه افـزايش مقاومـت آنتـي    

بيوتيـك و شـروع درمـان     ي نمونه جهت كشت قبل از تجـويز آنتـي   تهيه

بيـوتيكي   هاي عامل و ميزان مقاومت آنتي بي بر اساس فراواني پاتوژنتجر

ها كه در اين مطالعه به دست آمده است و همچنين، پرهيـز از تجـويز    آن

  .رسد ها، ضروري به نظر مي بيوتيك بدون انديكاسيون آنتي

  

  تشكر و قدرداني

 اي پزشـكي عمـومي   ي دكتري حرفه ي دوره نامه اين مقاله حاصل پايان

ي پزشكي  مصوب در در معاونت پژوهشي دانشكده 394749ي  شماره

هاي اين معاونت و با  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است وكه حمايت

همكاري كارمندان بخش مـدارك پزشـكي بيمارسـتان الزهـراي (س)     

رو، نويسندگان مقاله از پشتيباني ايشان تقدير    اصفهان انجام شد. از اين

 .دنماين و تشكر مي
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Abstract 
Background: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is the most common infection in intensive care units 
(ICUs) which in most of cases is resistant to regular antibiotics. This study aimed to identify the antibiotic-
resistance pattern of common pathogens in ventilator-associated pneumonia and risk factors of multi-drug 
resistance (MDR) in ICUs of Alzahra Hospital, Isfahan University of Medical Sciences, Iran.  

Methods: In this cross-sectional study, files of 196 patients with ventilator-associated pneumonia, which were 
hospitalized in ICUs of Alzahra teaching hospital from March 2014 to March 2015, were reviewed. To identify 
the common pathogens and related antibiotic-resistance pattern, reports of bronchoalveolar fluid culture were 
used. Pathogens were divided to multi-drug and non-multi-drug resistance groups and the groups were compared 
for some demographic and resistance risk factors. 

Findings: From 196 cases, 63 were early pneumonia and 133 were delayed. Number of multi-drug resistance 
pathogens showed no significant differences between the early and delayed pneumonia. Multi-drug and non-
multi-drug resistance groups were compared for age, sex, immune deficiency, duration of hospitalization, and 
previous antibiotic therapy; and there were no significant differences. The most common pathogens for both 
early and delayed pneumonia were Acinetobacter baumannii (40.4%) and Klebsiella pneumoniae (31.8%) and 
minimum resistance among these bacteria was against colistin and amikacin. 

Conclusion: Resistance to antibiotics is most affected by situational conditions. Considering this point and 
increasing prevalence of antibiotic resistance, it is necessary to do some actions such as preparing culture sample 
before antibiotic therapy, empirical treatment based on common pathogens and their resistance rate, and 
avoiding antibiotic therapy without indication. 
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