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  8951اول مرداد  ی /هفته925 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/5/8931تاریخ چاپ:  2/4/8931تاریخ پذیرش:  5/2/8931تاریخ دریافت: 

  

 در  یبستر یماراندر ب یلاتوراز ونت یناش یبروز پنومون یزاندر م یوتیکاستفاده از پروب یرثأت یبررس

 یژهو یها مراقبت  بخش

 
 2رئوفی فرشته ،1گلپرور محمد

 
 

‌چکیده

 بيوتيکي، آنتي های درمان کنار در. است مهم بيمارستانــي عفونت یک ،(VAP یا Ventilator associated pneumonia) ونتيلاتور از ناشي پنوموني مقدمه:

 تأثير مطالعه، این در. دارند نقش مختلفي های عفونت از جلوگيری در ها، پروبيوتيک که است شده ثابت. هستند برخوردار ای العاده فوق اهميت از نيز حمایتي های درمان
 .گردید بررسي( ICU یا Intensive care unit) ویژه های مراقبت بخش در بستری بيماران در VAP از گيری پيش ميزان در ها پروبيوتيک از استفاده

 گروه دو به بيماران. شد انجام اصفهان کاشاني اله آیت بيمارستان در ICU در بستری بيمار 821 روی بر که بود کور سو دو باليني کارآزمایي یک مطالعه، این ها: روش

 .گرفت قرار آماری تحليل و تجزیه تحت و استخراج VAP بروز با مرتبط های داده. شدند تقسيم( دارونما) شاهد و( پروبيوتيک با درمان تحت) مورد

 و ایجاد در که عواملي همچنين،. بود شاهد گروه از کمتر بودند، کرده استفاده پروبيوتيک عنوان به Lactocare از که بيماراني در VAP بروز ميزان ها: یافته

 های نوتروفيل وWhite blood cell (WBC ) ميزان Partial pressure of carbon dioxide (PCO2،) خون، pH نظير هستند، دخيل VAP آگهي پيش
 .نداشتند پروبيوتيک مصرف که بود بيماراني از بهتر داری معني طور به بودند، کرده مصرف پروبيوتيک که گروهي در بيماران،

 ICU در بستری بيماران در ها نوتروفيل و WBC ميزان ،PCO2 خون، pH نظير عواملي بهبود و VAP به ابتلا کاهش در ها پروبيوتيک از استفاده گیری: نتیجه

 هستند، VAP به ابتلا خطر معرض در که بيماراني در و ICU های بخش در ها پروبيوتيک از استفاده که شود مي پيشنهاد رو، این از. کند مي بازی مؤثری و مفيد نقش
 .گيرند قرار توجه مورد

 پروبيوتيک ونتيلاتور، پنوموني، واژگان کلیدی:

 
  در بخش یبستر یماراندر ب یلاتوراز ونت یناش یبروز پنومون یزاندر م یوتیکاستفاده از پروب یرثأت یبررس .رئوفي فرشته گلپرور محمد، ارجاع:

 539-166(: 523) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکي اصفهان . یژهو یها مراقبت

 

 مقدمه

 یا Ventilator associated pneumonia) ونتيلاتور از ناشيپنوموني 

VAP)، ي شريوه  یر   داراي افرراد  در یابنده بروز پنوموني صورت به 

 و آمرار . (1) شود مي تعریف تراشه داخل ي لوله طریق از تنفسي كم 

 ایرالات در را بيمرار 002222 لانهسا VAP كه اند داده نشان اطلاعات

 یر   صرورت  بره  VAP .(0-3) كنرد  مري  درگيررر  امریكررا  ي متحرده

 كره  بيمراراني  در عفونرت،  ایر   و یابرد  مي بروز بيمارستانرري عفونت

 شريو   اند، داشته قرار مكانيكي ونتيلاسيون تحرت سراعت 84 حرداقل

 بخر   كره  آن وجرود  برا  كره  انرد  كررده  بيران  مطالعرات . دارد بيشتري

 0-10 حدود تنها( ICU یا Intesnsive care unit) ویژه هاي مراقبت

 از بي  اما دهند، مي اختصاص خود به را بيمارستاني هاي تخت درصد

 هرا  بخر   ایر   بره  مربرو   بيمارستاني اكتسابي هاي عفونت درصد 32

 .(8) رساند مي را موضو  ای  اهميت خود كه باشد مي

VAP بره  بسرتري  بيمراران  در پرهزینره  و جدي شایع، اي عارضه 

 هراي  عفونت اول ي رتبه ویژه، هاي مراقبت بخ  در كه آید مي حساب

 كره  ميكروبري  عوامرل  بي  از. دهد مي اختصاص خود به را بيمارستاني

 و Staphylococcus aureus انرررد، شرررده شرررناخته VAP برررراي

 باشرند  مي تر شرایع ها ميكروارگانيسم سایر از منفري گرم هاي ميكروب

 هراي  درمران  حمرایتي،  هراي  مراقبرت  در امرروزه  كه ای  وجود با. (0)

 شرده  ایجراد  بسياري هاي پيشرفت مكرانيكي، ي تهویره و بيوتيكي آنتي

 مقاله پژوهشی
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 ICU در بستري بيماران در اصلي مشكل ی  هرمچنران VAP است،

 در را مختلفري  خطرر  عوامرل  همچني  مطالعات،(. 6) رود مي شمار به

  برالاي  سر   بره  تروان  مري  دسرت،  ای  از كه اند كرده بيان VAP ایجاد

 افرزای   مرزم ،  ریروي  بيمراري  مغرزي،  ي ضربه مرد، جنس سال، 62

 فلر   سرينوزیت،  ریروي،  آسپيراسريون  مكرانيكي،  ي تهویره  مدت طول

 كرا   كرم  فشرار  ،Nasogastric tube (NG tube) داشرت   هرا،  اندام

 ICU از خرار   بره  موقت انتقال ،(آب متر سانتي 02 زیر) اندوتراكئال ي لوله

 ریروي،  نآسپيراسريو . اشراره كررد   (6-7) بيماران كردن اكستوبه در تأخير و

 برا . رود شرمار  به VAP ایجاد براي خطر عوامل تری  مهم از یكي تواند مي

 و گرروار  دسررتهاه پروگزیمررال قسررمت در هررا برراكتري كلونيزاسرريون

 .  یابد مي افزای  بسيار VAP ایجاد احتمال ترشحات، ای  آسپيراسيون

 وابسرته  پنوموني ميزان بالاتری  كه است شده داده نشان همچني ،

 بري   در. دهرد  مري  رخ مكرانيكي  ي تهویره  پرنجم  روز در ونتيلاتور به

 ميكروبيولوژیر   و براليني  تشرخي   مرورد  در هرم  هنوز متخصصي ،

VAP، تجربي درمان و گيري پي  هاي شاخ  خطر، عوامل شناسایي 

VAP،  (4) دارد وجود نظر اختلا. 

 حمرایتي  هاي درمان ،VAP براي بيوتيكي آنتي هاي درمان كنار در

 جلروگيري  خصروص،  ای  در. برخوردارند اي العاده فوق اهميت از نيز

 VAP از جلروگيري  در را مهمري  نق  تواند مي ریوي آسپيراسيون از

 كلونيزاسريون  از جلروگيري  برا  كره  موضرو   ایر   همچني ، و كند ایفا

 در عفونرت  بروز احتمال گوار ، دستهاه فوقاني قسمت در ها باكتري

 .(9-12) اسرت  توجره  قابرل  نيرز  یابرد  مي كاه  آسپيراسيون صورت

 و اسرت  شرده  كلونيزه طبيعي فلور هاي باكتري توسط گوار  دستهاه

 هر ایجاد یا و ها بيوتي  آنتي خصوص به و داروها مصر  صورت در

 در و كنرد  مري  تغيير گوار  دستهاه طبيعي فلور بدن، به استرس گونه

 .(11-10) یابد مي افزای  VAP بروز خطر نتيجه،

 تعردیل  بره  كره  هسرتند  مفيدي هاي ميكروارگانيسم ها، پروبيوتي 

 در كره  اسرت  شده ثابت و كنند مي كم  گوار  دستهاه طبيعي فلور

 ناشري  اسهال روده، التهابي هاي بيماري نظير هایي بيماري از جلوگيري

 انسرفالوپاتي  دیفيسريل،  كلسرتریدیوم  از ناشي كوليت ها، بيوتي  آنتي از

 كپسرول  صرورت  به كه Lactocare .(13) دارند نق  آلرژي، و كبدي

 از تركيبي و Symbiotic ی  واقع در است، موجود بازار در خوراكي

 فرررم واحرد  1212 از متشركل  و باشرد  مرري بيوتير   پرره  و پروبيوتير  

 خرود  كره  اسرت ( CFU یا Colony forming unit) كلوني ي دهنده

 ایر  . اسرت  انسرولي   از اي پایره  در پروبيوتير   براكتري  نو  7 شامل

 ،Lactobacillus casei، Lactobacillus rhamnosus شرامل  هرا،  باكتري

Streptococcus thermophiles، Bifidobacterium breve، 

Lactobacillus acidophilus، Bifidobacterium longum و 

Lactobacillus bulgaricus و اهميرت  بره  توجره  برا . (18) باشند مي 

 هراي  هزینره  و برار  تحميرل  و ICU در VAP ي ملاحظره  قابرل  شيو 

 و آسپيراسيون نق  همچني ، و درماني سيستم به بهداشتي و اقتصادي

 استان در مشابه ي مطالعه انجام عدم به توجه با و گوار  دستهاه فلور

 برا  حاضرر  ي مطالعره  جهان، در مطالعات ای  به كمتر توجه و اصفهان

 پنومروني  برروز  ميرزان  در هرا  پروبيوتي  از استفاده تأثير بررسي هد 

 .شد انجام ICU بخ  در بستري بيماران در ونتيلاتور از ناشي

 

 ها روش

  روي برر  كره  برود  كرور  سرو  دو براليني  كارآزمرایي  یر   مطالعره، ای  

 در اصرفهان  كاشراني  اله آیت بيمارستان در ICU در بستري بيمار 106

 دانشرهاه  تحقيقرات  ي كميتره  در پرژوه ،  ایر  . شد انجام 1397 سال

 كرررد و شرررد ثبرررت 396061 كرررد برررا اصرررفهان پزشررركي علررروم

IR.mui.REC.1396.3.261 آن بره  دانشرهاه،  ایر   اخلاق ي كميته از 

 بره  نيراز  بينري  پري   شرامل  مطالعه به ورود معيارهاي. یافت اختصاص

 ریروي  هراي  عفونت به ابتلا عدم ساعت، 84 از بي  مكانيكي ي تهویه

 جهرت  تهراجمي  هاي راه ي تعبيه به نياز و مكانيكي ي تهویه شرو  از قبل

  زیرر  دليلري  هرر  بره  كره  بيمراراني  همچني ،. بود مكانيكي ي تهویه انجام

 .گردیدند خار  مطالعه از شدند، جدا ونتيلاتور دستهاه از ساعت 84

 همراهران،  یرا  و بيمراران  از كتبري  ي نامره  رضایت دریافت از پس

 سررازي تصررادفي ليسررت طریررق از مطالعرره برره ورود برردو در بيمرراران

 اول، گرروه  در. شردند  تقسريم  شراهد  و مرورد  گروه دو به كامپيوتري

 بره  Lactocare كپسرول  عدد 0 روزانه مطالعه به ورود بدو در بيماران

 گرروه  در و كردنرد  دریافرت  پروبيوتي  عنوان به ساعت، 10 ي فاصله

 هراي  كپسرول . شرد  استفاده دارونما عنوان به نشاسته كپسول از شاهد،

Lactocare شرده  توليرد  و تهيره  تهرران  تخميرر  زیست شركت توسط 

 قلر،،  ضرربان  خرون،  فشار بدن، دماي روز، هر صبح 4 ساعت. بودند

Partial pressure of carbon dioxide (PCO2،)  

Blood oxygen saturation level (SPO2،) pH شررریاني، خررون 

 بيمراران  در نوتروفيل درصد وWhite blood cell (WBC ) شمار 

 متخصر   توسرط  نيرز  ریره  سمع همچني ،. گردید ثبت و گيري اندازه

 و خشرونت  پرا،،  صورت به و شد انجام ویژه هاي مراقبت و بيهوشي

 . گردید ثبت موضعي صداي كاه  و ژنراليزه رال

  معرري ، معيارهرراي اسرراس بررر پنومرروني، برره شرر  صررورت در

Chest X radiography (CXR )ميررزان همچنرري ،. شررد انجررام 

 شامل و Full parcial spontaneus اساس بر بيمار ي تهویه ساپورت

.Synchronized intermittend mandatoryl ventilation 

(SIMV( )Full support سرایر  برا  آن معادل یا و بيشتر یا 4 ریت با 

 از كمترر  سراپورت ) Parcial support ،(اي تهویره  حمایت هاي رو 

 یرا  تراشره  ي لولره  وجود با تهویه) Spontaneous و( گفته پي  موارد
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 ثبرت ( اكسريژن  ماسر   یرا  T-Pice ي وسريله  بره  تراكئوستومي ي لوله

 از بيروگرام  آنتري  و كشرت  درخواسرت  مروارد  ي كليه همچني ،. گردید

 .شد ثبت درماني تيم طریق

 از بعرد  عفروني  متخص  توسط پنوموني تشخي  نظير مواردي

 سراعت  84 مثبرت  خلط كشت مكانيكي، ي تهویه شرو  از ساعت 84

 چپ به شيفت با لكوسيتوز ت،، بروز مكانيكي، ي تهویه شرو  از پس

 ،CXR در Consolidation وجرود  جمله از مواردي از یكي با همراه

 بره  نيراز  افزای  ریوي، ترشحات شدن بو بد ریوي، ترشحات افزای 

 اخرتلالات  یرا  و سيسرتمي   مشركلات  وجرود  بدون تنفسي ساپورت

 بره  مطالعه. شد گرفته نظر در مثبت VAP شاخ  عنوان به متابولي ،

 از پزشركان  و بيمراران  كه معني ای  به شد؛ انجام كور سو دو صورت

 .بودند اطلا  بي بيماران توسط مصرفي كپسول نو 

  08 ي نسرررررخه SPSS آمررررراري افرررررزار نررررررم وارد هرررررا داده

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY )هراي  داده. شد 

 صرورت  به كيفي هاي داده و معيار انحرا  و ميانهي  صورت به كمي

  ،0χ هاي آزمون از ها، داده واكاوي جهت. شد داده نشان درصد و تعداد

Fisher's exact و Independent t و Repeated measures ANOVA 

 P < 202/2. شرد  استفاده (مختلف هاي زمان در كمي متغيرهاي)براي 

 .شد گرفته نظر در داري معني سطح عنوان به

 

 ها افتهی

 ورود دیرراگرام ،1 شرركل. شرردند وارد نفررر 106 حاضررر، ي مطالعرره رد

 گرروه  در و نفرر  19 مورد گروه در .دهد مي نشان را مطالعه به بيماران

 مقاومرت  و بيمراران  كشرت  نترای  . شدند پنوموني دچار نفر 34 شاهد

 .است آمده 1 جدول در تنفسي هاي راه انوا  ي تعبيه و ها آن دارویي

 

 
 مطالعه به بیماران ورود دیاگرام. 1 شکل

 

  گروه دو بین آن ی مقایسه و مطالعه به شده وارد بیماران دموگرافیک اطلاعات. 1 جدول

 P مقدار شاهد گروه موردگروه  یرمتغ

 555/5 33( 3/52) 31( 2/49) مرد یتجنس

 35( 7/47) 35( 8/55) زن

 765/5 27( 8/42) 14( 2/22) رال یهسمع ر

 22( 9/34) 31( 43/48) کاهش صدا

 14( 2/22) 18( 5/28) کراکل

 859/5 33( 3/52) 31( 2/49) دارد Consolidationوجود 

 35( 6/47) 32( 7/55) ندارد

 551/5 38( 3/65) 19( 1/35) دارد یپنومون یصتشخ

 25( 6/39) 44( 8/69) ندارد

 534/5 22( 9/34) 12( 5/19) مثبت یهکشت ترشحات ر

 25( 7/31) 28( 4/44) یمنف

 21( 33/33) 23( 5/36) مشخصنا

 562/5 15( 8/23) 14( 2/22) مثبت یوگرامب ینتآدر  یالباکتر ینتآوجود مقاومت 

 39( 9/61) 45( 4/63) یمنف

 9( 2/14) 9( 2/14) مشخص نشده است

 542/5 48( 1/76) 44( 8/69) تراشه ی لوله یتهاجم ییراه هوا

 15( 8/23) 19( 1/35) یتراکئوستوم ی لوله

 5( 5/5) 5 (5/5) کدام یچه

 مقادیر به صورت تعداد )درصد( آمده است.

 مطالعه به ورود شرایط دارای

(892  =n) 

 گروه مداخله

(11  =n) 

 گروه شاهد

(11  =n) 

 گروه مورد

(19  =n) 

 گروه شاهد

(19  =n) 

 بيمار خارج شدند. 9
دليل خروج از زیر )به 

 ساعت( 41ونتيلاتور زیر 

 بيمار خارج شدند. 9
نفر به دليل خروج از زیر  2)

 ساعت و  41ونتيلاتور زیر 
 نفر به دليل فوت زودهنگام( 8

 سازیتصادفي



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 
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 596 1398اول مرداد  ی/ هفته529ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 بیمارستان در بستری و سن به مربوط متغیرهای بررسی. 2 جدول

 P مقدار شاهد گروه موردگروه  ریمتغ

 858/5 17/63 ± 45/11 89/59 ± 53/11 سن )سال(

 879/5 46/7 ± 14/3 29/8 ± 21/3 )روز( یکیمکان ی یهمدت زمان استفاده از تهو

 651/5 41/15 ± 48/3 13/11 ± 42/3 )روز( یمارستاندر ب یمدت زمان بستر

 343/5 34/8 ± 72/3 59/9 ± 45/3 )روز( ICUدر  یمدت زمان بستر

 786/5 56/2 ± 85/5 53/2 ± 82/5 )روز( ICUشدن در  یم تا بستریشروع علا یزمان ی فاصله

 انحرا  معيار آمده است. ±مقادیر به صورت ميانهي  
ICU: Intensive care unit 

 

 مكررانيكي، ي تهویره  از اسرتفاده  زمران  مردت  بيمراران،  سرني  ميرانهي  

 ICU در بسرتري  زمران  مردت  و بيمارسرتان  در بستري زمان مدت ميانهي 

 اخرتلا   نيرز  متغيرر  8 ایر   بررسري  در. شرد  گيرري  اندازه گروه دو در نيز

   (.0 جدول) نشد یافت گروه دو ميان داري معني

 ي زمينه در بيماران ميان داري معني اختلا  بيشتر، هاي بررسي در

 پنومروني  برروز  ميزان كه صورت ای  به داشت؛ وجود پنوموني به ابتلا

 34) شراهد  گرروه  از كمتر ،(نفر 19) مورد گروه در ونتيلاتور از ناشي

 (.P=  221/2) بود( نفر

 بري   ي مقایسه در و كل در pH پارامتر زمان، گذشت با همچني ،

 شراهد  گرروه  به نسبت مورد گروه در داري معني صورت به گروه، دو

 خرون  فشرار  نظيرر  گيرري  اندازه مورد پارامترهاي سایر در. یافت بهبود

 وجود داري معني تغييرات قل،، ضربان و PCO2 دیاستول، و سيستول

 صرورت  بره  نيرز  بيمارانWhite blood cell (WBC ) ميزان. نداشت

 صررورت برره نوتروفيررل مررورد، گررروه در و داشررته بهبررود داري معنرري

 (.3 جدول) است بازگشته خود طبيعي ميزان به داري معني

 

 بحث

 VAP برروز  ميرزان  كه شد مشاهده باليني، كارآزمایي ي مطالعه ای در 

 در خرون  pH همچنري ، . برود  شراهد  گرروه  از كمترر  مرورد،  گروه در

 بهترر  داري معني صورت به بودند، كرده مصر  پروبيوتي  كه گروهي

 ترر  پري   كه گونه همان. نداشتند پروبيوتي  مصر  كه بود بيماراني از

 تحرت  توانرد  مري  ،ICU در بسرتري  بيماران در VAP ایجاد شد، گفته

 دسرتهاه  طبيعي فلور عوامل، ای  از یكي كه باشد مختلفي عوامل تأثير

 كرردن  متعادل و ها پروبيوتي  مصر  با مطالعه، ای  در. است گوار 

 نسربت  مورد گروه در VAP بروز ميزان گوار ، دستهاه طبيعي فلور

 انجرام  باره ای  در گذشته در كه مطالعاتي. یافت كاه  شاهد گروه به

 انرد  پرداخته VAP بروز در ها پروبيوتي  تأثير بررسي به نيز است شده

(16-10). Siempos روي برر  جرامع  ي مطالعره  یر   در همكاران، و  

  در VAP بررروز روي بررر هررا پروبيوتيرر  تررأثير بررسرري برره مطالعرره، 0

 كراه   برا  ها پروبيوتي  از استفاده كه دادند نشان ها آن. پرداختند بيمار 649

 .(17) است همراه ICU در بستري بيماران در VAP به ابتلا شانس

 پروفيلاكسي بيوتي  آنتي از استفاده از انتقاد با Bonten همچني ،

 بایرد  كره  اسرت  كررده  اشراره  موضو  ای  به ،VAP كاه  جهت در

 را هاپروبيوتي  از استفاده و شوند جایهری  بهتري و نوی  هاي رو 

 نترای ،  ایر  . (14) است كرده معرفي جایهزی  و مفيد رو  عنوان به

 ایر   در كره  چررا  دارد؛ خرواني  هرم  حاضر ي مطالعه از حاصل نتای  با

 پروبيوتير   كه Lactocare ویژه به ها پروبيوتي  از استفاده نيز مطالعه

. اسرت  مرثثر  و مفيرد  VAP از جلروگيري  در شرود،  مي شمرده نویني

Morrow ترأثير  بره  خود باليني كارآزمایي ي مطالعه در نيز همكاران و 

 همچنري ، . (19) پرداختنرد  VAP از جلوگيري در ها پروبيوتي  مثبت

Banupriya بسريار  نقر   هرا  پروبيوتي  كه داشتند اذعان همكاران، و 

 و بستري تحت ICU در كه كودكاني در VAP بروز كاه  در مهمي

 مرثثر  و مفيرد  بسريار  هرا  آن از اسرتفاده  و كنند مي بازي بودند، مراقبت

 خواني هم حاضر ي مطالعه از حاصل نتای  با نيز نتای  ای . (02) است

 هرا  پروبيوتير   كره  شد مشاهده عوامل، سایر بررسي با همچني ،. دارد

 خرون،  pH نظيرر  عرواملي  بهبرود  در ،VAP بره  ابتلا كاه  بر علاوه

PCO2، ميزان WBC دارند نق  نيز بيماران هاي نوتروفيل و. 

 در هررا پروبيوتيرر  مثبررت تررأثير كرره مختلررف مطالعررات كنررار در

 وجرود  نيرز  دیهرري  مطالعات اند، كرده گزار  را VAP از گيري پي 

 ي مطالعره  در مثرال،  عنوان به. اند نموده ارایه را متفاوتي نتای  كه دارند

 و VAP بره  ابرتلا  در هرا  پروبيوتي  تأثير همكاران، و محمودپور اخير

 گردیرد  گرزار   و بررسي ICU در بستري بيمار 122 در دیهر عوامل

 مشرخ   VAP از جلروگيري  در هرا  پروبيوتي  دقيق تأثير چه اگر كه

 ICU در بسرتري  روزهاي تعداد تواند مي مواد، ای  از استفاده اما نشد،

 كمر   بيمراران  زودترر  و بهترر  بهبود به و دهد كاه  را بيمارستان و

 خرواني  هرم  حردودي  ترا  حاضرر  ي مطالعه هاي یافته با نتای ، ای . كند

 pH نظيرر  عواملي كه شد مشاهده نيز حاضر ي مطالعه در كه چرا دارد؛

 پروبيوتير   كره  بيماراني هاي نوتروفيل و WBC ميزان ،PCO2 خون،

 تواند مي خود كه یافت بيشتري بهبود سایری  به نسبت كردند، مصر 

.(01) باشد مثثر ها آن بستري روزهاي كاه  و بيماران حال بهبود در
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 مورد مطالعه گروه دودر  زمان طول در همودینامیک متغیرهای میان ارتباط. 3 جدول

 Pمقدار  شاهدگروه  موردگروه  متغیر
pH 983/5 27/7 ± 54/5 28/7 ± 55/5 روز اول 

 478/5 27/7 ± 15/5 34/7 ± 39/5 روز دوم

 534/5 25/7 ± 54/5 38/7 ± 55/5 روز سوم

 551/5 32/7 ± 54/5 45/7 ± 53/5 روز چهارم

 t 551/5بر اساس آزمون  Pمقدار 

PCO2 )827/5 22/45 ± 75/1 85/39 ± 62/1 روز اول )درصد 

 374/5 74/39 ± 75/1 14/41 ± 59/1 روز دوم

 387/5 48/39 ± 25/3 56/39 ± 51/2 روز سوم

 293/5 74/39 ± 62/3 48/39 ± 58/2 روز چهارم

 t 578/5بر اساس آزمون  Pمقدار 

  ضربان قلب

 )در دقیقه(

 954/5 73/14 ± 27/3 46/15 ± 53/3 روز اول

 783/5 43/14 ± 81/2 92/14 ± 43/3 روز دوم

 467/5 57/17 ± 52/13 29/15 ± 38/3 روز سوم

 768/5 14/17 ± 15/15 95/14 ± 88/3 روز چهارم

 t 826/5بر اساس آزمون  Pمقدار 

 فشار خون سیستول

 (متر جیوه )میلی

 734/5 53/119 ± 35/12 67/118 ± 51/11 روز اول

 598/5 43/125 ± 29/12 17/125 ± 55/11 روز دوم 

 285/5 56/125 ± 34/13 195/119 ± 23/13 روز سوم

 249/5 35/125 ± 64/12 97/119 ± 68/11 روز چهارم 

 t 936/5بر اساس آزمون  Pمقدار 

 فشار خون دیاستول

 (متر جیوه )میلی

 839/5 65/72 ± 58/15 14/74 ± 25/3 روز اول

 374/5 37/77 ± 54/13 65/76 ± 14/2 روز دوم 

 748/5 81/75 ± 61/15 48/75 ± 95/1 روز سوم

 937/5 55/77 ± 55/17 35/75 ± 46/1 روز چهارم 

 t 853/5بر اساس آزمون  Pمقدار 

  دمای بدن

 اد(رگ یی سانت )درجه

 882/5 55/38 ± 52/1 86/38 ± 98/5 روز اول

 939/5 85/38 ± 95/5 74/38 ± 98/5 روز دوم 

 285/5 14/175 ± 87/5 63/37 ± 26/5 روز سوم

 228/5 65/37 ± 56/5 65/37 ± 25/5 روز چهارم 

 t 536/5بر اساس آزمون  Pمقدار 

  گلبول سفید

 )در میکرولیتر(

 889/5 54/9882 ± 97/1798 75/9612 ± 38/1853 روز اول

 938/5 44/15144 ± 77/1947 65/9174 ± 87/1662 روز دوم 

 393/5 35/15575 ± 52/1797 68/8639 ± 58/1378 روز سوم

 249/5 52/8473 ± 51/877 52/8473 ± 76/915 روز چهارم 

 t 551/5بر اساس آزمون  Pمقدار 

 223/5 41/73 ± 82/4 62/72 ± 24/4 روز اول )درصد( نوتروفیل

 482/5 43/72 ± 46/4 55/75 ± 39/3 روز دوم

 284/5 53/72 ± 83/5 84/57 ± 98/4 روز سوم

 985/5 48/57 ± 27/6 48/57 ± 62/4 روز چهارم

 t 524/5بر اساس آزمون  Pمقدار 

 انحرا  معيار آمده است. ±مقادیر به صورت ميانهي  

PCO2: Partial pressure of carbon dioxide
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 برا  متنراق   نترایجي  كره  دارنرد  وجرود  نيرز  مطالعراتي  طرفي، از

 و مسرجدي  ي مطالعره  در. انرد  كررده  گرزار   را مطالعره  ای  هاي یافته

 بيمرار  102 در VAP برروز  در Lactocare اثربخشي ميزان همكاران،

 گزار  ها آن. گرفت قرار مطالعه مورد تروما علت به ICU در بستري

 پروبيوتير ،  نرو   7 از بري   بودن دارا وجود با Lactocare كه دادند

 برا  نترای ،  ایر  (. 00) نردارد  VAP بره  ابرتلا  از جلروگيري  در تأثيري

 ي گيرانرره پرري  و مثبررت ترأثير  بررر مبنرري حاضرر  ي مطالعرره هرراي یافتره 

 ای  كه است ذكر به لازم. دارد مغایرت VAP به ابتلا در ها پروبيوتي 

 هراي  رو  در تفراوت  از ناشي تواند مي طرح، دو بي  نتای  در تفاوت

 ،(00) همكراران  و مسرجدي  ي مطالعره  در كه چرا باشد؛ مطالعه انجام

 دهران  ي حفرره  داخرل  به و شده حل آب در Lactocare هاي كپسول

 فلرور  تغييرر  ترأثير  بررسري  هرا  آن هرد   و اسرت  شده ریخته بيماران

 ایر   از حاضرر،  ي مطالعره  در امرا  اسرت؛  بوده VAP بر دهان باكتریال

 مثبررت تررأثير و گردیررد اسررتفاده خرروراكي صررورت برره هررا كپسررول

 .گردید مشاهده VAP به ابتلا كاه  در ها پروبيوتي 

 آمراري  ي جامعه كه پذیرفت انجام بيمار 106 روي بر مطالعه ای 

 بره  تعمريم  قابرل  آن هاي یافته رو، ای  از و شود مي محسوب كوچكي

 طررح،  ایر   هراي  محدودیت دیهر از همچني ،. نيست تر بزرگ جوامع

 .شد گزار  مالي و انساني منابع محدودیت

 ابرتلا  كاه  در ها پروبيوتي  از استفاده كه ای  نهایي گيري نتيجه

 كند مي بازي مثثري و مفيد نق  ICU در بستري بيماران در VAP به

 و WBC ميرررزان ،PCO2 خرررون، pH نظيرررر عرررواملي بهبرررود در و

 كره  شرود  مري  پيشنهاد رو، ای  از. است مثثر نيز بيماران هاي نوتروفيل

 به ابتلا خطر معرض در بيماران در و ICU در ها پروبيوتي  از استفاده

VAP، گيرد قرار توجه مورد. 

 

 تشکر و قدردانی

 دانشرهاه  پژوهشري  محترم معاونت توسط 396061 كد با ای  پژوه 

 و مسرثولي   تمرامي  از وسريله  بردی  . شرد  ثبت اصفهان پزشكي علوم

 حمایت و فرصت ایجاد جهت( س) الزهرا بيمارستان در مربو  مراكز

 .گردد مي سپاسهزاري مطالعه، ای  اجراي از
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Abstract 

Background: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is an important hospital infection. Supportive treatments 

along with antibiotic therapies play a pivotal role in VAP treatments. Studies have showed that probiotics are 

efficient in preventing different infections. In this study, we aimed to have a survey on possible role of probiotics 

in prevention of VAP in intensive care unit (ICU).  

Methods: This was a double-blinded clinical trial study on 126 patients admitted in ICU in Kashani hospital, 

Isfahan, Iran. Patients were divided into two groups and treated with probiotics and placebo. Data related to VAP 

incidence were collected and analyzed. 

Findings: Incidence of VAP was significantly lower in patients who used lactocare as probiotics than in placebo 

group. Other factors that played roles in VAP such as blood pH, partial pressure of carbon dioxide (PCO2),  

white blood cell (WBC) count, and neutrophils percent were significantly in better range in patients under 

probiotic treatments. 

Conclusion: Generally, we indicated that probiotic usage is associated with decreased VAP and better results for 

blood pH, PCO2, WBC count, and neutrophils percent in ICU patients. We suggest that physicians pay much 

attention to probiotic usage in ICU patients and those in danger of VAP. 
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