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  1931سوم فروردین  ی /هفته515 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 21/2/2938تاریخ چاپ:  12/8/2937تاریخ پذیرش:  12/7/2937تاریخ دریافت: 

  

 اعصاب یها یجراحارزیابی پنومونی وابسته به ونتیلاتور زودرس و دیررس در بیماران بستری به علت 

 
 3، وحید طاهرپور2، بابک علی کیایی2سید تقی هاشمی، 1علی حاجی غلامی سریزدی

 
 

‌چکیده

های  ترین علل مرگ و میر بیماران بستری در بخش مراقبت (، از جمله شایعVAPیا  Ventilator-associated pneumoniaپنومونی وابسته به ونتیلاتور ) مقدمه:

اند،  اعصاب تحت ونتیلاسیون قرار گرفته های در بیمارانی که به علت جراحی VAPانواع  ی ( است. مطالعات اندکی در زمینهICUیا  Intensive care unitویژه )
( به دنبال OPAیا  Oropharyngeal aspirationدر این دسته از بیماران به دلیل خطر آسپیراسیون اوروفارنژیال ) VAPدر حالی که احتمال  ؛انجام شده است

 .بود های اعصاب یررس در بیماران تحت جراحیزودرس و د VAPآسیب مغزی زیاد است. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی اتیولوژی انواع 

شامل  یستیل با استفاده از چک مارانیباعصاب صورت گرفت. اطلاعات  های به دنبال انجام جراحی VAPبیمار مبتلا به  81مقطعی، بر روی   ی مطالعه این ها: روش

 ی  (، نمرهAPACHE II) Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II)زودرس/ دیررس(، امتیاز  VAP، نوع کیت دموگرافااطلاع
Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS)، بیوگرام  بیماری گذشته، مصرف دخانیات، نتایج اسمیر و کشت و آنتی ی علت جراحی مغز و اعصاب، سابقه

 .بیماران ثبت گردید و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

( وجود نداشت، اما P=  392/2بیماری ) ی ( و سابقهP=  352/2(، علت جراحی )P=  172/2(، جنسیت )P=  152/2با سن ) VAPداری بین نوع  ارتباط معنی ها: یافته

 CPIS ی ( و نمرهP < 222/2بدو ورود ) APACHE(، امتیاز P < 222/2(، مصرف دخانیات )P=  290/2با تعداد روز بستری ) VAPداری بین نوع  ارتباط معنی
(222/2 > P[ مشاهده شد. تعداد روز بستری )202/2  =P ،20/91-2/12  =Confidence interval 31% (CI31% ،)72/0  =Odds ratio (OR و مصرف ])

آمیزی گرم  با رنگ VAPی بین نوع دار مرتبط بود. ارتباط معنی VAP( به طور مستقل با ابتلا به P ،22/20-2/2  =CI31% ،27/2  =OR=  221/2دخانیات )
(992/2  =Pو آنتی ) ( 202/2بیوگرام  =Pنمونه ) ها یافت نشد. 

 VAPداری در  به صورت معنی CPIS ی و نمره APACHEحاضر، تعداد روز بستری، مرگ و میر، مصرف دخانیات، امتیاز   ی بر اساس نتایج مطالعه گیری: نتیجه

بدون در نظر گرفتن نوع آن، مؤثر بود. الگوی میکروبی بیماران ارتباطی با ابتلا  VAP. همچنین، تعداد روز بستری و مصرف دخانیات در ابتلا به باشد دیررس بالاتر می
 .دیررس/ زودرس نداشت VAPبه 

 های ویژه بخش مراقبت ،های اعصاب جراحی ،پنومونی وابسته به ونتیلاتور واژگان کلیدی:

 
ارزیابی پنومونی وابسته به ونتیلاتور زودرس و دیررس در  .غلامی سریزدی علی، هاشمی سید تقی، علی کیایی بابک، طاهرپور وحیدحاجی  ارجاع:

 79-73(: 121) 97؛ 2938مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اعصاب یها یجراحبیماران بستری به علت 

 

 مقدمه

 شوود  محسوب می یمارستانیعفونت حاد ب عیعلت شا نیدوم ی،پنومون

را بوه ووود    یمارسوتان یحواد ب  یها درصد از کل عفونت 51که حدود 

درصوود موووارد عفووونی ب وو    5-02و علووت  دهوود یاوتصووام موو

 .(5)باشد  ( میICUیا  Intensive care unitهای ویژه ) مراقبت

 Ventilator-associated pneumonia) لاتوور یمرتبط با ونت یپنومون

 ی،به طور اوتصاصو  واست  یمارستانیب یز پنومونا یا گونه(، VAPیا 

 یپو  از بسوتر   عتسوا  84شود کوه   یگفته م یویعفونت رنوعی به 

 یوسوتوم ئکاتر ایو تراشوه   ی لولوه  یدارا مارانیدر ب ،مارستانیشدن در ب

دهد  نتایج مطالعات م تلف نشان می .(0) کند یبروز م لاتوریتحت ونت

 VAPرا  ICUدرصوود موووارد پنومووونی اکتسووابی در  02کووه بووی  از 

 ICU ،6و بروز این بیماری در بیماران بستری در  (3)دهد  تشکیل می

 .(8-1)یابد  برابر افزای  می 02تا 

VAP و  نوه یهز، ریو مور  و م   یو افوزا  یعامول ناووشو   نیتور  مهم

 پژوهشیمقاله 
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 آناز  یناشو  ریو مور  و م  زانیو مد و شو محسوب می ICUطول اقامت در 

 یموار یبه شودت ب  زانیم نیا گزارش شده است. ریمتغدرصد  86تا  06 نیب

 دارد. یدرموان بسوت    ی و نحووه  یماریب ی کنندهجادینوع پاتوژن ا ،یا نهیزم

درموان   ی نوه ی، عووار  و هز ریتواند مر  و م یاوتلال م نیاز ا یریش یپ

 زودرس )کمتور از   ی بوه دو دسوته   VAP .(6) از آن را کواه  دهود   یناش

گوردد و عامول باکتریوایی،     روز( تقسویم موی   8روز( و دیررس )بیشتر از  8

 .(7-4)آگهی این دو نوع با یکدی ر متفاوت است  اتیولوژی، درمان و پی 

 VAPمتنوعی به ارزیابی انوواع زودرس و دیوررس    یها پژوه 

، امووا (0-55)انوود  پرداوتووه و نتووایج متنوووعی را ارایووه نموووده ICUدر 

 هوای  بیمارانی که به علت جراحی در VAPتحقیقات در رابطه با انواع 

ی  . نکتوه (50)اند، محدود اسوت   اعصاب تحت ونتیلاسیون قرار گرفته

در ایون دسوته از    VAPقابل توجوه در ایون رابطوه، افوزای  احتموال      

بیمووواران بوووه دلیووول افوووزای  وطووور آسریراسووویون اوروفارنژیوووال  

(Oropharyngeal aspiration  یوواOPA بووه دنبووال آسووی  مغووزی )

حاضور، بررسوی انوواع     ی . بنابراین، هود  از انجوام مطالعوه   (53) باشد می

VAP بود های اعصاب در بیماران تحت ونتیلاسیون جهت انجام جراحی. 

 

 ها روش

بوه   VAPبیموار مبوتلا بوه     40این پژوه  به صورت مقطعی بر روی 

در  5301-06هووای  اعصوواب، طووی سووال هووای دنبووال انجووام جراحووی

 بیمارستان الزهرای )س( اصفهان انجام شد.

Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS )امتیاز معیوار  

در بیماران تحت اعمال جراحی اعصاب که بر اساس علایوم کلینیکوی   

دریافوت کورده بودنود و بودون      VAPو آزمایش اهی تش یص قطعی 

ای بودند، تعیین گردید. معیارهای عدم ورود بوه   بیماری زمینه ی سابقه

 Human immunodeficiency virusesتحقیووش شووامل ابووتلا بووه  

(HIVو شکست ی )      های صورت بود. بیمارانی کوه وودشوان یوا قویم

سوته از  ها رضایت به شرکت در مطالعه نداشتند و همچنوین، آن د  قانونی آن

 گیری فوت کردند، از مطالعه وارج شدند. بیمارانی که قبل از نمونه

تمام اطلاعوات ززم در موورد پوژوه  در اوتیوار بیمواران  قویم       

ها در مورد محرمانوه بوودن اطلاعوات     ها قرار گرفت و به آن قانونی آن

کننودگان  قویم قوانونی     اطمینان واطر داده شد. سر  از تموام شورکت  

 شرکت در مطالعه رضایت کتبی اوذ گردید.ها جهت  آن

)سن و جنسویت(، نووع    کیت دموگرافاشامل اطلاع مارانیباطلاعات 

VAP  روز بعد از اتصال به ونتیلاتور، دیررس: بیشوتر   8)زودرس: کمتر از

  APACHE IIروز پووو  از اتصوووال بوووه ونتیلاتوووور(، امتیووواز     8از 

(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II)  در زمان

)محاسووبه شووده در زمووان تشوو یص  CPIS، امتیوواز VAPتشوو یص 

VAP)،    ،علووت جراحووی مغووز و اعصوواب )سووقون، عفونووت شوونت

وونریزی داول مغز، نزاع، پرتاب از ماشین، تومور مغزی و تصاد (، 

بیماری گذشته )بیمواری قلبوی، تیرودیود و کلیووی(، مصور        ی سابقه

بیووگرام   اد م در(، نتایج اسومیر، کشوت و آنتوی   دوانیات )سی ار و مو

 ثبت گردید.  یستیل با استفاده از چکبیماران 

هوای   های توصیفی به صورت میان ین و درصود گوزارش شود. داده    داده

 SPSSافوزار   در نورم  Fisher’s exactو  t ،0χ های تحلیلی با استفاده از آزمون

موورد   (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 00ی  نسو ه 

داری در  معنوی به عنوان سوط    P < 2 21تحلیل قرار گرفت. تجزیه و 

 .نظر گرفته شد

 

 ها افتهی

ی حاضور   سوال در مطالعوه   82 65 ± 52 28بیمار با میان ین سنی  40

 زودرس و  VAPنفور مبوتلا بوه     82از ایون تعوداد،    شرکت نمودند که

دیررس بودند. توزیع فراوانی بیماران مبوتلا بوه    VAPنفر مبتلا به  80

VAP      دیررس و زودرس تحت جراحی اعصواب بور حسو  عوامول

ارایه شده است. تصواد ،   5ها در جدول  ای و بررسی ارتبان آن زمینه

علت بستری بیشتر بیماران در هر دو گوروه زودرس و دیوررس بوود.    

(، P=  2 162داری بووین دو گووروه در متغیرهووای سوون ) تفواوت معنووی 

(، علوت بسوتری   P=  2 002(، ب و  بسوتری )  P=  2 072جنسیت )

(062 2  =Pو سابقه ) ( 2 032ی بیماری گذشته  =P.وجود نداشت ) 

بررسی مصر  دوانیوات نشوان داد کوه مصور  سوی ار ارتبوان       

(. P=  2 238داشوت )  VAPداری با زودرس و دیوررس بوودن    معنی

VAP  منجر به مر  و میر شد که به درصد از بیمار  81 0دیررس در

درصود( بیشوتر بوود     50 1داری نسبت به افراد زودرس ) صورت معنی

(225 2  =P   بین دو گوروه تفواوت معنوی  .)    داری در تعوداد روزهوای

بودو ورود و   APACHE(. امتیاز P < 2 225بستری مشاهده گردید )

CPIS  در گروهVAP     داری از گوروه   دیوررس بوه طوور معنویVAP 

 (.5( )جدول P < 2 225بیشتر بود ) زودرس

 0ارایه شده در جودول   Logistic regressionنتایج حاصل از تحلیل 

( و P=  2 251داری اثر متغیرهای تعوداد روزهوای بسوتری )    حاکی از معنی

بود. بوا توجوه بوه مقوادیر      VAP( بر ابتلا به P=  2 282مصر  دوانیات )

توان نتیجه گرفت که با افزای  تعداد روزهوای بسوتری    ، میها نسبت شان 

دیوررس بوه میوزان     VAPو مصر  دوانیات، به ترتی  احتموال ابوتلا بوه    

 یابد. افزای  می 8 752و  5 272

دیوررس و زودرس در بیمواران    VAPبررسی نتایج کشوت و اسومیر   

نشوان داد   3آمیزی در جودول   تحت اعمال جراحی اعصاب بر اساس رنگ

(. انوواع  P=  2 332داری بوین دو گوروه وجوود نداشوت )     وت معنیکه تفا

های گرم منفوی و گورم متبوت در بیمواران تحوت اعموال جراحوی         باکتری

 آمده است. 3اعصاب در جدول 
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 ( دیررس و زودرس تحت جراحی اعصاب بر حسب عوامل VAP) Ventilator-associated pneumonia. توزیع فراوانی بیماران مبتلا به 1جدول 

 ای و بررسی ارتباط آن زمینه

 آزمون Pمقدار  VAP متغیر
 نفر( 04دیررس ) نفر( 04زودرس )

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 0χ 072/2   جنسیت
 08( 7/66) 00( 2/55) مرد
 14( 3/33) 18( 2/45) زن

 Fisher’s exact 962/2   علت بستری
 0( 8/4) 0( 2/5) سقوط

 1( 4/0) 1( 5/0) عفونت شنت
 8( 2/19) 8( 2/02) خونریزی داخلی

 1( 4/0) 1( 5/0) نزاع
 4( 5/9) 0( 2/5) پرتاب از ماشین

 9( 4/01) 6( 2/15) تومور مغزی
 17( 5/42) 02( 2/52) تصادف

  0χ 932/2   ی بیماری گذشته سابقه
 37( 1/88) 35( 5/87) ندارد
 5( 9/11) 5( 5/10) دارد

  0χ 234/2   مصرف دخانیات

 10( 6/08) 4( 2/12) بله
 32( 4/71) 35( 2/92) خیر

  0χ 221/2   مرگ و میر

 03( 8/54) 35( 5/87) زنده
 19( 0/45) 5( 5/10) مرده

   انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 t 562/2 04/41 ± 77/12 95/39 ± 09/9 سن )سال(

 t > 221/2 04/54 ± 39/01 05/06 ± 26/13 تعداد روز بستری

 APACHE II 89/1 ± 45/11 15/3 ± 74/15 221/2 < tامتیاز 
 CPIS 36/1 ± 28/5 83/1 ± 33/7 221/2 < tی  نمره

VAP: Ventilator-associated pneumonia; APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; CPIS: Clinical Pulmonary 

Infection Score 
 

دیررس و زودرس در بیمواران   VAPبیوگرام  بررسی ال وی آنتی

داری بوین دو   تحت عمل جراحی اعصاب نشان داد که تفواوت معنوی  

(. بیشترین P=  2 582بیوگرام وجود نداشت ) ال وی آنتیگروه از نظر 

  نیسووویونکومادیوووررس متعلوووش بوووه   VAPفراوانوووی در گوووروه  

  موووروپنمزودرس متعلوووش بوووه  VAPدرصووود( و در گوووروه  00 1)

 درصد( بود. 35 2)
 

 یمارانو زودرس در ب ( دیررسVAP) Ventilator-associated pneumoniaبر  ؤثرعوامل م یینتع جهت Logistic regression لیتحل. نتایج 2 جدول

 تحت جراحی اعصاب

 Pمقدار  درصد CI 59 ی والد آماره OR خطای استاندارد ضریب رگرسیونی متغیرهای مورد بررسی
 کران بالا کران پایین

 215/2 14/1 21/1 89/5 272/1 231/2 27/2 تعداد روز بستری
 APACHE II 03/2 042/2 062/1 33/2 78/2 25/0 332/2امتیاز 

 CPIS 04/2 342/2 072/1 51/2 65/2 49/0 472/2 ی نمره
 832/2 89/5 03/2 24/2 182/1 812/2 16/2 مرگ و میر

 242/2 35/01 24/1 25/4 712/4 772/2 55/1 مصرف دخانیات
 221/2 - - 13/11 220/2 342/0 -81/7 مقدار ثابت

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; CPIS: Clinical Pulmonary Infection Score; OR: Odds ratio;  

CI: Confidence interval 
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جراحی اعصاب  ( دیررس و زودرس در بیماران تحت عملVAP) Ventilator-associated pneumoniaبیوگرام  . نتایج کشت و اسمیر و آنتی3جدول 

 آمیزی بر اساس رنگ

 آزمون Pمقدار  VAP نتایج کشت و اسمیر
 دیررس زودرس

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 0χ 33/2 04( 1/57) 07( 5/67) گرم منفی

 18( 9/40) 13( 5/30) گرم مثبت

 گرم منفی

 Fisher’s exact 672/2 10( 2/52) 15( 6/55) نتوباکتریآس

 5( 8/02) 5( 5/18) پسودوموناس

 5( 8/02) 4( 8/14) هیپنومون لایکلبس

 0( 4/8) 3( 1/11) یکلایشیاشر

 گرم مثبت

 Fisher’s exact 762/2 3( 7/16) 1( 7/7) هیاسترپتوکوک پنومون

 11( 1/61) 7( 8/53) اورئوس لوکوکوسیاستاف

 0( 1/11) 0( 4/15) نیلیس یاورئوس مقاوم به مت وسلوکوکیاستاف

 0( 1/11) 3( 1/03) انتروکوک

 بیوگرام آنتی

 Fisher’s exact 142/2 12( 8/03) 9( 5/00) نیسیونکوما

 3( 1/7) 6( 2/15) دینزولیل

 3( 1/7) 7( 5/17) آمیکاسین

 5( 9/11) 0( 2/5) سفتازیدیم

 13( 2/31) 6( 2/15) مروپنم

 4( 5/9) 1( 5/0) میسفوتاکس

 0( 8/4) 7( 5/17) نیپروفلوکساسیس

 0( 8/4) 0( 2/5) نیسیندامایکل
VAP: Ventilator-associated pneumonia 

 

 بحث

VAP ترین مشکلات مرتبط بوا   از مهمICU   شوود کوه    محسووب موی

کوه از   کننود. ایون بیمواری    امروزه پزشکان با آن دست و پنجه نرم می

منجر به افوزای  مور  و میور،     باشد، می ICUناپذیر  عوار  اجتناب

ها، افزای  مدت زمان بستری و همچنین، افزای  طوول   افزای  هزینه

. بووا وجووود تمووام (58-51)گووردد  موودت مکانیکووال ونتیلاسوویون مووی

انجام شده اسوت،   VAPپیش یری و درمان  ی هایی که در زمینه تلاش

این بیماری همچنان مشوکلات فراوانوی را بورای پزشوکان و بیمواران      

 VAP. از جمله عوامل مؤثر در درمان نماید ایجاد می ICUبستری در 

زمان ابتلای به آن اشاره کورد کوه منجور بوه تعریوف انوواع        توان به می

VAP  حاضور بورای    ی . در مطالعه(56)زودرس و دیررس شده است

بیماران بستری بوه   زودرس و دیررس در VAPاولین بار در اصفهان، 

 دنبال انجام اعمال جراحی اعصاب بررسی گردید.

از لحوا    VAPنتایج پژوه  نشان داد که ابتلا به نووع زودرس  

هوای   توزیع سنی و جنسیتی تفاوتی با نوع دیررس نداشت و بوا یافتوه  

زودرس و  VAPبروی از تحقیقات که به صوورت کلوی بوه بررسوی     

 ی مغایرت داشت. به عنوان متال، در مطالعوه ، (57اند ) دیررس پرداوته

Mallick بیموواران مبووتلا بووه  و همکوواران ،VAP زودرس، بووه طووور 

و  Giantsou؛ در حوالی کوه   (57)بودند  یکمتر سن دارای داری معنی

از نظر توزیع سونی و جنسویتی، نتوایجی مشوابه بوا بررسوی        همکاران

شوود   جا ناشی موی  . این تفاوت شاید از آن(54)حاضر را ارایه نمودند 

لت تر، نیاز بیشتری به مکانیکال ونتیلاسیون دارند و به ع که افراد مسن

دیوررس   VAPتر این نیاز، در معر  وطر بوازتر   مدت زمان طوزنی

در پژوه  وود به بررسوی افوراد    و همکاران Jovanovicقرار دارند. 

تحت اعمال جراحی اعصاب با اتیولوژی تروماتیک پرداوتند و به این 

تر بیشتر  دیررس در افراد مسن VAPنتیجه رسیدند که از لحا  سنی، 

 . (50) نداشت داری یتفاوت معن VAP انواع جنسیتی عبود، اما توزی

بر اساس نتایج تحقیش حاضر، ارتباطی بین علت اتیولوژیک منجر 
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و  Jovanovicده نشود.  مشواه  VAPبه عمل جرحی اعصاب با نووع  

در بیمواران بسوتری    VAPوود به بررسی بروز  ی در مطالعه همکاران

فقط با علت تروموا پرداوتنود و ارتبواطی     های اعصاب به علل جراحی

مشابهت داشوت. ایون    های بررسی حاضر ( که با یافته50پیدا نکردند )

بندی  در پژوه  وود بدون تقسیم و همکاران Huiدر حالی است که 

بیشوتر را در انوواع تروموای     VAPبه زودرس و دیررس،  VAPانواع 

های نافذ سر بوا   بلانت در مقایسه با نافذ گزارش کردند که البته آسی 

 .(02)گردد  احتمال کمتری منجر به نیاز به مکانیکال ونتیلاسیون می

ارتباطی یافت نشد؛ در  VAPزمان با نوع  بیماری هم ی بین سابقه

مصور  سوی ار، تعوداد روزهوای بسوتری، امتیواز        ی حالی کوه سوابقه  

APACHE ی بدو ورود و نمره CPIS  در گوروه ،VAP    دیوررس بوه

داری بیشتر بود و آنان وضعیت بدتری داشتند. همچنوین،   صورت معنی

بوازتر  دیوررس   VAPدر تحقیش حاضر، مر  و میر در گروه مبتلا به 

تواند ناشی از عوامل مذکور باشد. از طور  دی ور، تحلیول     بود که می

Logistic regression  نشووان داد کووه فووارو از نوووعVAP  مصوور ،

 VAPدوانیات و تعداد روزهای بستری به طوور مسوتقل در ابوتلا بوه     

 د.  باش مؤثر می

Jovanovic که بر روی بیماران بسوتری  ی  ا در مطالعه و همکاران

 ی انجوام دادنود، ارتبواطی بوین سوابقه      هوای اعصواب   دنبال جراحیبه 

 APACHEگزارش نکردند، اموا امتیواز    VAPای و نوع  بیماری زمینه

دیوررس داشوت    VAPبا ابتلا به  داری بدو ورود بیماران، ارتبان معنی

( کووه بووا نتووایج بررسووی حاضوور همسووو بووود. نتووایج پووژوه     50)

Mehndiratta بیمواران نورولووژی و تحوت     که بور روی  و همکاران

انجام شد، نشان داد که مودت   ICUبستری در  اعصاب  اعمال جراحی

بودون در نظور گورفتن     VAPزمان بستری، تنها متغیر مستقل مرتبط با 

ای نیوز   و بیمواری زمینوه   VAPداری بوین   نوع آن بود، اما ارتبان معنی

زودرس  VAP. در تحقیش دی ری که به بررسوی  (05)مشاهده گردید 

پرداووت،   اعصواب   هوای  و دیررس بدون در نظر گرفتن علل جراحی

داری را با مر  و میر ناشوی   ود ارتبان معنیبدو ور APACHEامتیاز 

دیررس نشوان داد؛ در حوالی کوه     VAPو همچنین، ابتلا به  VAPاز 

 .(3)گزارش ن ردید  CPIS ی این ارتبان با نمره

حاضر، نوع عامل باکتریال و  ی متغیر آور مورد بررسی در مطالعه

باشد.  زودرس و دیررس می VAPبیوگرام به دست آمده در انواع  آنتی

 VAPآمیوزی گورم و نووع     رنوگ هوا از نظور    ارتباطی بین نوع پواتوژن 

مشاهده نشد. از طر  دی ر، بیشترین عامول باکتریوال را آسوینتوباکتر،    

تشوکیل داد، اموا    اوردوس لوکوکوسیاستافپسودوموناس و پ  از آن، 

هوا،   بیووگرام نمونوه   از نظر توزیع میکروبی تفاوتی یافت نشد. در آنتوی 

دیود، اموا   بیشترین حساسیت بوه ونکومایسوین و موروپنم گوزارش گر    

وجوود نداشوت. نووع     VAPبیوگرام و نوع  داری بین آنتی ارتبان معنی

با توجه به عوامول وطور    ها های گزارش شده در سایر پژوه  پاتوژن

، مشووابه بررسووی حاضوور اسووت. ال وووی  VAP (01-00)موورتبط بووا 

  ی ( نیوز بوا مطالعوه   57) همکواران  و Mallickبیوتیکی در تحقیش  آنتی

تووان بوه    هوا موی   حاضر مشابهت داشت، اما از نقان قوت پوژوه  آن 

( 57عوامل میکروبی اشواره کورد )   ی بیوگرام تفکیک شده ارزیابی آنتی

بیووگرام   های آنتی که در بررسی حاضر مورد بررسی قرار ن رفت. یافته

بوه   ها آن. بود حاضر ی مشابه مطالعه یزن کارانو هم Giantsouتحقیش 

 .(54) پرداوتند بیوگرام آنتی اساس بر یتجرب درمان یل وا ی یسهمقا

 VAPداری بین نووع   بر اساس نتایج پژوه  حاضر، ارتبان معنی

 ی سوابقه  )زودرس  دیررس( و توزیع سنی، جنسیتی، علت جراحی و

بیمواری وجوود نداشوت؛ در حووالی کوه تعوداد روز بسوتری، مصوور        

بوه صوورت    CPIS ی بدو ورود و نموره  APACHEدوانیات، امتیاز 

داری در گروه دیررس بیشتر بوود. طبوش نتوایج بوه دسوت آموده،        معنی

بودون   VAPمصر  دوانیات و تعداد روز بستری به طور مستقل بوا  

داری از نظور   در نظر گرفتن نوع آن ارتبان دارد. همچنین، ارتبان معنی

 بیوگرام مشاهده نشد. آمیزی گرم و آنتی با ال وی رنگ VAPنوع 

توان به عودم   حاضر می ی های مطالعه از محدودیت ها: محدودیت

هوا بوا    بندی انواع وونریزی و انواع توموور مغوزی و ارتبوان آن    تقسیم

VAP آن اشاره نمود و نوع. 

 

 تشکر و قدردانی

بوا   یا حرفوه  یدکتور  مقطوع  ی ناموه  پژوه  حاضور برگرفتوه از پایوان   

 ICUبدین وسیله نویسوندگان از کارکنوان   باشد.  می 307613ی  شماره

و ب   جراحی اعصاب بیمارستان الزهورای )س( اصوفهان تشوکر و    

 .آورند قدردانی به عمل می
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Abstract 

Background: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is among the most common etiologies of mortality in intensive 

care unit (ICU). Studies about VAP among patients under mechanical ventilation admitted for neurosurgery 

procedures are limited while probability of VAP among these patients is high, because of oropharyngeal aspiration 

following brain injury. In the current study, the etiology of early- and late-onset VAP was assessed among the patients 

admitted for neurosurgical procedures.  

Methods: Current cross-sectional study was conducted on 82 patients with VAP following neurosurgical 

procedure. Information about patients including demographics, early/late-onset VAP, the score of Acute 

Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II), Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS), 

underlying reason of neurosurgical procedure, medical history, smoking history, and smear/culture, and 

antibiograms were recorded and analyzed. 

Findings: VAP type was not in association with age (P = 0.560), gender (P = 0.270), etiology of neurosurgery  

(P = 0.960), and medical history (P = 0.930), but was statistically in association with admission duration  

(P = 0.034), smoking (P < 0.001), APACHE II score (P < 0.001), and CPIS score (P < 0.001). Duration of 

admission [odds ratio (OR) = 4.71; confidence interval of 95% (95%CI): 1.04-21.35; P = 0.040) and smoking 

(OR = 1.07; 95%CI: 1.01-1.14; P = 0.015) were independently in association with VAP. There was no association 

between type of VAP and Gram staining (P = 0.330) and antibiogram (P = 0.140). 

Conclusion: Based on the current study, duration of admission, mortality, smoking, APACHE II score, and 

CPIS score were significantly higher among late-onset VAP. Moreover, admission duration and smoking was 

independently in association with VAP regardless of its type. The microbial pattern was not in association with 

late/early-onset VAP. 
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