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   مقاله پژوهشي  دانشكده پزشكي اصفهانمجله 

 6/4/90: تاريخ پذيرش         10/8/89:تاريخ دريافت  1390ماهآباناولهفته/153شماره/منهسال بيست و 
  

   هاي ي بيمارستان ژهيو يها مراقبتدر بخش  يمارستانيب يپنومون فراواني
  همدان يپزشك علوم دانشگاه

  
  4بيگي مقيم دكترعباس ،2ينكوئ دكترآرش ،3نياحمدرضا مب دكتر ،2يدكتر بابك نكوئ ،1يناد ميابراه دكتر

  
  

  خلاصه
ترين عفونت بيمارستاني  هاي ويژه، شايع در بخش مراقبت اين عفونت. بيمارستاني است دومين عفونت ،پنوموني بيمارستاني بعد از عفونت ادراري :مقدمه

 در) ICUيا  Intensive care unit( ويژه  مراقبت هاي بخش پنوموني بيمارستاني در ساز نهيزم عوامل يفراوانبررسي  ،هدف از انجام اين مطالعه. باشد مي
 .بوددانشگاه علوم پزشكي همدان 

در  .بررسي شدندهاي بعثت و اكباتان شهر همدان  بيمارستان ICU هاي بخش در بستري بيمار 353 ،يمقطع -يفيتوص ي در اين مطالعه :ها روش
 ICUدر  يبستر نيب يزمان ي فاصله و يتا بروز پنومون لاتوريمدت زمان اتصال به ونت لاتور،يمتغيرهاي اتصال به ونت يمارستانيب يصورت ابتلا به پنومون

 .شد و آزمون دقيق فيشر استفاده 2χآزمون  ها توسط تجزيه و تحليل داده .براي بيماران ثبت گرديد يتا بروز پنومون

 2/51 ± 9/21 مورد مطالعه ي جامعه يسن نيانگيم. دنديمبتلا گرد يمارستانيب يبه پنومون ICUشده در  يبستر مارانياز ب) درصد 2/10( نفر 36 :ها يافته
 بيمار 24 و شدهبه اين عفونت مبتلا  ICUدر  يروز پس از بستر 2-5 يزمان ي فاصله در يمارستانيب ياز مبتلايان به پنومون درصد 5/44 .بودسال 

 .ندبود شده) VAP( Ventilator Associated Pneumonia نوع يمبتلا به پنومون لاتوريبعد از اتصال به دستگاه ونت )درصد 5/66(

همچنين توصيه . ضروري است ،كه در معرض ابتلا به عفونت بيمارستاني هستند يمطالعه توجه بيشتر به بيماران نتايج اينبا توجه به  :گيري نتيجه
مكانيكي، مراقبت و  ي در صورت نياز به تهويهبه علاوه  .اجتناب شود ICU هاي بخشهر گونه مداخلات غير ضروري در بيماران انجام شود از  مي

  .است  رعايت بهداشت وسايل آن براي كاهش بروز پنوموني الزامي
  .هيالر ذات ،ژهيو يها مراقبتبخش  ،عفونت انتشار :واژگان كليدي

 
  مقدمه

به  Nosocomial infectionعفونت بيمارستاني يا 
 48- 72شود كه حداقل  مواردي از عفونت اطلاق مي

بيمارستان رخ دهد و در  دربيمار ساعت پس از پذيرش 
ميزان بروز ). 1( كمون نباشد ي زمان پذيرش در دوره

است درصد  5- 10عفونت بيمارستاني در ايالات متحده 
موارد در  درصد 4موارد كشنده و در  درصد 1كه در 

 10 سالانه مرگ بيماران نقش دارد و سبب افزايش

عوامل  ).1( گردد هاي پزشكي مي هزينه به ميليارد دلار
ابتلا  نظر ازبيماران بستري در بيمارستان  ي تهديد كننده

: شوند به دو دسته تقسيم مي يبه عفونت بيمارستان
ه شامل سن بالا و وخيم قابل اجتناب ك عوامل خطر غير

عوامل خطري كه با است و اي فرد  بودن بيماري زمينه
بستري  ي دوره .درمان حساب شده قابل تقليل هستند

هاي  كيوتيب يطولاني، كاربرد كاتترهاي نامناسب، آنت
طولاني مدت از كاتترهاي ثابت  ي الطيف، استفاده وسيع
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ها از سوي كاركنان  و عدم رعايت شستشوي دست
از عوامل خطر مهم ابتلا به اين  هاي بهداشتي مراقبت
سن به توان  از ديگر عوامل مي). 1(ها هستند  عفونت

 ،آسپيراسيون ،هاي مزمن ريه بيماري ،سال 70بيش از 
نازوگاستريك  ي وجود لوله ،سينه ي جراحي قفسه

)Nasogastric tube(، اسيد يا   مصرف داروهاي آنتي
بيوتيك  مصرف قبلي آنتي ،H2 ي بلوك كنندهاي گيرنده

انتوباسيون مجدد  ،ها ويژه نسل سوم سفالوسپورينه ب
(Reintubation)، بستري طولاني مدت در بيمارستان، 

ممكن (نث ؤجنس م ،استفاده از ونتيلاتور مكانيكي
كاهش سطح  و )است با پيامد ضعيف همراه باشد

  ).2( اشاره نمود هوشياري
 ،يمارستانيته پنوموني ببر اساس مطالعات صورت گرف

 و به وفور در) 3(است  بيمارستاني شايع عفونت دومين
 )ICUيا  Intensive care unit( ويژه  هاي مراقبت بخش

نتايج يك مطالعه در اروپا نشان داده است . افتد اتفاق مي
هاي  كل عفونت درصد 47در  يمارستانيكه پنوموني ب

  ).4(دهد  يرخ م ICUبخش 
ميلادي به طور هم  1992اي كه در سال  در مطالعه

 ICUبخش  1417كشور اروپايي و در  17زمان در 
گزارش  درصد 10ميزان بروز پنوموني  ،انجام گرفت

 بيمار 948اي در هند بر روي  در مطالعه). 4(گرديد 
 8/11، در ايرلند )5( درصد 4/9داخلي  ICU بستري در

در ، )7( درصد 7جنوبي  ي ، در كره)6( درصد
 2/10، در بلژيك درصد 8/11كشورهاي اروپاي غربي 

گزارش ) 9( درصد 7/16و در بمبئي هند ) 8( درصد
  .شده است
ند كه پنوموني هست باور اين بر نيمحقق اكثر

. مرگ و مير و ناخوشي استاز علل مهم  يمارستانيب
 250000دهند كه سالانه قريب به  آمارها نشان مي

مرگ  23000و  يمارستانيمورد جديد پنوموني ب
افتد  مرتبط با اين بيماري در ايالات متحده اتفاق مي

 زانيهايي كه انجام پذيرفته است م در بررسي). 10(
 زانيو م درصد 70قريب به  ريم و رگم) خام( يكل

تخمين زده شده  درصد 30آن قريب به  ي شده ثابت
ها در اين زمينه  قابل ذكر است كه تخمين. است

  ). 11- 12(ستند مختلف ه
پنوموني  عامل خطرترين  محققان قوي ي به عقيده

پنوموني . مكانيكي است ي بيمارستاني انتوبه كردن و تهويه
 Ventilator associated pneumonia( وابسته به ونتيلاتور

اي از پنوموني بيمارستاني است و  زير مجموعه )VAPيا 
ساعت يا  48گردد كه  به عفونت بافت ريوي اطلاق مي

 ي گذاري و اتصال به دستگاه تهويه بيشتر پس از لوله
  ).13( مكانيكي ايجاد شده باشد
حاكي از آن است كه افزايش  ها نتايج برخي گزارش

بيمارستان  شيوع عفونت در رابطه با ونتيلاتور، اقامت در
و پنوموني بيمارستاني ) 3(دهد  روز افزايش مي 9تا  4را 

دلار در هر اپيزود بالا  40000را تا  هاي بيمارستان هزينه
  ).14(برد  مي

كل درصد  10كمتر از  ICU يها اگر چه بخش
ولي بيش  ،دنشو ها را شامل مي هاي اكثر بيمارستان تخت

 ها بخش اين در بيمارستانيهاي  از عفونت درصد 20از 
 و سبب افزايش قابل توجه )15(شوند  جاد مياي

ي يشناسا. شوند مي ها  و هزينهمرگ و مير  ،ناخوشي
هاي  هعوامل خطر در بروز عفونت بيمارستاني و يافتن را

اين تواند در كاهش بروز  آن ميبروز جلوگيري از 
اين پژوهش با هدف  بنابراين. مؤثر باشدها  عفونت
 بخشاي پنوموني بيمارستاني در  زمينه عوامل بررسي
كي دانشگاه علوم پزشهاي  بيمارستان ژهيو يها مراقبت

  .طراحي شدهمدان بررسي 
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  ها روش
حجم نمونه  .بود يمقطعي و فيتوص نوع از مطالعه نيا

در طول  .نفر برآورد شد 346 يبر اساس فرمول آمار
 353) سال كي مدته ب 87 ماه از مهر(طرح  ياجرا

بعثت و  يها مارستانيب ICUهاي  بخشدر  يبستر ماريب
  . همدان وارد مطالعه شدند يدانشگاه علوم پزشك اكباتان
 طراحي اي نامه پرسشاهداف مطالعه  اساس بر ابتدا

هاي مورد ICUبه  يمكرر و هفتگ ي مراجعه با. ديگرد
در . شد ليتكم يبستر مارانيب يبرانامه  نظر فرم پرسش

 48در كمتر از  اي( ICUدر بدو ورود به  ماريكه ب يصورت
با توجه  نشان داد،را  يعفونت پنومون از يميعلا) ساعت
  .شداز طرح خارج ) 1(ي مارستانيب يپنومون فيبه تعر
 اطلاعات ليتكم از قبل ماريب كه يموارد در
 با شد  فوت ايمرخص ) يبعد ي مراجعهدر ( نامه پرسش

 مارستانيب يگانيبا درپرونده  ي شماره قيطر از يريگ يپ
  .گرديد ليتكم ازين مورد اطلاعات
 SPSS افزار نرمشده توسط  آوري جمع هاي داده
) version 17, SPSS Inc., Chicago, IL( 17 ي نسخه

 و هيتجز فيشر دقيقآزمون  و 2χ آزمون از استفاده با و
در  دار معني سطح عنوان به P > 05/0 .گرديد ليتحل

  .نظر گرفته شد
  

  ها افتهي
نفر مورد مطالعه قرار گرفتند كه از  353در مجموع تعداد 

نفر  101را مردان و ) درصد 4/71(نفر  252 ،اين تعداد
سن  نيكمتر. دادند يم ليرا زنان تشك) درصد 6/28(
 يسن نيانگيم وسال  98آن  نيشتريب ،سال 7 مارانيب

 نيشتريب. بود سال 2/51 ± 9/21مورد مطالعه  ي جامعه
 يسن ي در محدوده )درصد 31(مورد مطالعه  مارانيتعداد ب

ها در  تعداد آن نيكمتر سال قرار داشتند و 65 يبالا
  ).1 نمودار( بودند) درصد 4(سال  15 ريز يسن ي محدوده

  

 
  مورد مطالعه ي توزيع فراواني سني جامعه .1 نمودار

  
شده در  يبستر مارانياز ب) درصد 2/10( نفر 36

ICU نفر  28كه  دنديمبتلا گرد يمارستانيب يبه پنومون
) درصد 22(نفر  8و  مردانرا  انيمبتلااز ) درصد 78(

 يآمارطبق آزمون . ندادد يم ليتشك زنانها را  از آن
ارتباط  تيو جنس يابتلا به پنومون نيانجام شده ب

  ).P = 371/0( امديبه دست ن يدار يمعن يآمار
 يمارستانيب يمبتلا به پنومون مارانيب يسن نيانگيم

تعداد  نيشتريب 1 جدولبر اساس . دوسال ب 08/53
 ي محدوده در) ماريب 10( درصد 28مبتلا با  مارانيب

ابتلا  نيب. )1جدول ( سال قرار داشتند 65 يبالا يسن
 يدار يارتباط معن مارانيو سن ب يمارستانيب يبه پنومون
  .)P = 983/0( امديبه دست ن

 انيمشخص شده است، مبتلا 2 جدولچنانچه در 
 7(از موارد  درصد 20در  يمارستانيب يبه پنومون

 قلبي، ريوي، بدخيمي و يا نهيزم يماريب مبتلا به) ماريب
 اين رقم در افرادي كه به. بودندها  يا ساير بيماري

 .درصد بود 43 ،پنوموني بيمارستاني مبتلا نشده بودند
 وجود و يپنومون به ابتلا نيب يدار يمعن يارتباط آمار

  ).P = 75/0( امديدست نه ب يا نهيزم يماريب

4

14
12

10

14
16

31

0

5

10

15

20

25

30

35
صد

در

www.mui.ac.ir



  ي و همكارانناد ميابراه دكتر  ساز پنومومني بيمارستاني عوامل زمينه
 

  1390هفته اول آبان / 153شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان   1258

  ابتلا و عدم ابتلا به پنومونيمختلف در بيماران مورد مطالعه به تفكيك  هاي سني  توزيع فراواني گروه. 1جدول 
  

  گروه سني
  ابتلا به پنومونيعدم   ابتلا به پنوموني

  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(
  14) 4/4(  1) 8/2(  سال 15كمتر از 
25 -16  )1/11 (4  )9/13 (44  
35 -26  )9/13 (5  )7/11( 37  
45 -36  )3/8 (3  )8/9( 31  
55 -46  )7/16 (6  )9/13( 44  
65 -56  )4/19 (7  )5/15( 49  
  98 )9/30(  10) 8/27(  سال 65از  بيشتر

  317) 100(  36 )100(  جمع كل

  
مـورد مطالعـه در    مارانيها نشان داد كه اغلب ب افتهي
مبـتلا   يمارسـتان يب يروز به پنومـون  2- 5 يزمان ي فاصله
 يمـدت زمـان بسـتر    اري ـو انحراف مع نيانگيم. اند شده

  03/11 88/9 يقبل از ابتلا به پنومـون  ICUدر  مارانيب
توزيع فراواني بيماران مبـتلا بـه پنومـوني در     .بود روز

روز  15روز و بـيش از   15تا  11روز،  10تا  6فواصل 
  .بود درصد 25و  14، 5/16به ترتيب 

 VAP به مبتلا مارانياز ب درصد 5/66 نيهمچن
از  درصد 50كه ) بيمار 36از  ماريب 24( شده بودند

روز پس از اتصال به دستگاه  2-5 ي آنان در فاصله
 عيتوز نيهمچن. ندبودشده  يماريدچار ب لاتوريونت

 روز، 10تا  6در فواصل  VAPمبتلا به  مارانيب يفراوان
 4و  29، 17 بيروز به ترت 15از  شيروز و ب 15تا  11

  .بود درصد
  
  

  بر حسب ابتلا و عدم ابتلا به پنوموني ها مبتلايان به اين بيمارياي در  زمينه هاي توزيع فراواني ابتلا به بيماري. 2جدول 
  

  اي بيماري زمينه
  مجموع  عدم ابتلا به پنوموني  ابتلا به پنوموني

  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(  تعداد
  11  10) 3/7(  1) 3/14(  بيماري ريوي
  8  7) 1/5(  1) 3/14(  بيماري قلبي
  6  6) 4/4(  --   هيپرتانسيون
  12  12) 8/8(  --   ديابت

  7  7) 1/5(  --   كبديو  هاي گوارشي بيماري
  5  5) 6/3(  --   هاي كليوي بيماري
  14  14) 2/10(  --   جراحي ي سابقه

  12  11) 8(  1) 3/14(  ها بدخيمي
  69  65) 5/47(  4 )1/57(  ساير

  144  137) 100(  7) 100(  جمع كل
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  بحث
از  درصد 2/10 ،حاضر نشان داد ي نتايج مطالعه

 يمارستانيب يبه پنومون ICUشده در  يبستر مارانيب
  . ندديمبتلا گرد

بيمار بستري در  402در يك مطالعه بر روي 
 2/9 ،جراحي در سمنانداخلي و  ICUهاي  بخش
). 16(از بيماران دچار پنوموني بيمارستاني شدند  درصد
ميزان بروز پنوموني  ،گردد طور كه ملاحظه مي همان

ما تفاوت  ي مورد مطالعه ي بيمارستاني در جامعه
 فوق و ساير مطالعات مشابه ندارد ي مطالعه باچنداني 

بر  كه دانشگاه علوم پزشكي سمنان ي مطالعه در). 5- 9(
 ICUهاي  سال بستري در بخش 15روي بيماران بالاي 

 بيماران ميانگين سني گرفت،داخلي و جراحي انجام 
 ي از اين لحاظ جامعه. )16( سال بود 3/54 ± 6/22

با كه را ؛ چبودما  ي مذكور مشابه مطالعه ي آماري مطالعه
محدوديت سني براي بيماران  ما ي كه در مطالعه اين

اين  كهاين به دليل ولي  ،وجود نداشت ICUبستري در 
جنرال كه بيشتر  ICU(هاي بعثت  پژوهش در بيمارستان

) داخلي ICUشامل (و اكباتان ) باشد شامل تروما مي
اطفال در پژوهش ما وارد  ICUبيماران پذيرفت، انجام 

كل  درصد 4(سال  15بيمار زير  15فقط  نشدند و
ها  نفر از آن 1وارد شدند كه   در مطالعه) آماري ي جامعه

از كل  درصد 8/2( به پنوموني بيمارستاني مبتلا شد
به علاوه ميانگين سني . )مبتلايان به پنوموني بيمارستاني

سمنان  ي مورد مطالعه ما در مقايسه با مطالعه ي جامعه
از طرفي حجم نمونه در  .شتاختلاف قابل توجهي ندا

 ها آندرصد  7/63كه  بودنفر  402ذكر شده  ي مطالعه
كه حجم  حال آن .زن بودند ها آن درصد 3/36و  مرد

آن را  درصد 4/71كه  بودنفر  353ما  ي نمونه در مطالعه
نتايج . دادند تشكيل  زنانآن را  درصد 6/28و  مردان

 4/9كه  بوداين مطلب  ي سمنان بيان كننده ي مطالعه
از بيماران زن دچار  درصد 9/8از بيماران مرد و  درصد

كه اين موضوع در  شده بودندپنوموني بيمارستاني 
بدين . بود درصد 8و  11حاضر به ترتيب  ي مطالعه

ها از جنس مرد به عنوان  چند برخي پژوهش ترتيب هر
 VAPدر موارد عامل خطر ايجاد پنوموني به خصوص 

ما همچون  ي ، ولي در مطالعه)14 ،17- 19(اند  ياد كرده
بين پنوموني  داري معني ش دانشگاه سمنان ارتباطپژوه

  .دست نيامده و جنسيت ب
سمنان بيشترين ميزان بروز در گروه  ي در مطالعه

ميزان بروز . بود درصد 6/14سال با  30سني زير 
سير مشخصي را  ساله 10هاي سني  پنوموني در گروه

بيشترين ميزان بروز  ي ما ولي در مطالعه ،ددان نشان
 درصد 5/12سال با  65تا  56ي در گروه سني پنومون
 به تدريج بروز پنومونيروند  ي ما مطالعه در. بود موارد

تا  26سال و  25تا  16سال،  15هاي سني زير  در گروه
پس از آن با يك افت  سير صعودي داشت وسال  35

دوباره شاهد  سال 45تا  36در گروه سني  محسوس
در به طور مجدد ميزان بروز . بوديمسير صعودي يك 

بدين ترتيب با . سال افت كرد 65گروه سني بيشتر از 
نسبت مشخص و به توان به وجود يك سير  كه مي اين

هاي سني ده ساله اشاره  صعودي در ميزان بروز در گروه
 مارانيب سن و يمارستانيب يپنومون به ابتلا نيكرد، ولي ب

 كه اين با ابراينبن. امدين دست به يدار يمعن ارتباط
 عامل عنوان به سال 65 بالاي سن از مطالعات برخي
 ،)20- 21( اند برده نام بيمارستاني پنوموني ايجاد خطر

عامل سمنان اين  ي همچون مطالعه ما ي ولي در مطالعه
  .به عنوان عامل خطر مستقل مطرح نبود

بروز پنوموني بيمارستاني در بيماران  ما ي مطالعه در
ي  رابطه يا نهيزم يماريوجود ببا  ICUبستري در 
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كه برخي مطالعات به وجود  با اين. داري نداشت معني
اشاره  اي فرد و ايجاد پنوموني ارتباط بين بيماري زمينه

رسد عدم وجود اين رابطه در پژوهش  به نظر مي ،اند كرده
طور كه ذكر شد  همانكه را چ ؛حاضر قابل توجيه باشد
بستري  ICUعلت تروما در ه اكثر بيماران اين مطالعه ب

و نيز  دچار كاهش سطح هوشياريمتعاقب آن شده و 
 .شده بودند) مانند اتصال به ونتيلاتور(  عوامل خطرساير 

كه فاقد بيماري  افراديبنابراين بروز بيشتر پنوموني در 
   .باشد دور از ذهن نمي ،بودنداي  زمينه
كه  بود از آن يدانشگاه سمنان حاك ي مطالعه جينتا

 5قبل از (زودرس  يدچار پنومون مارانيب درصد 8/52
. ندبودشده  ررسيد يدچار پنومون يو مابق) روز

در  يتا بروز پنومون يمدت زمان بستر نيانگيم نيهمچن
 ما ي مطالعه در). 16( روز بود 27/4 ± 41/2مطالعه  نيا

 روز 5 تا 2 يزمان ي فاصله در انياز مبتلا درصد 5/44
در مقام . ندبوددچار شده  يبه پنومون ICU در يبستر از
 بروز تا يبستر زمان مدت نيانگيم چند هر سهيمقا

 درصد يول ،بود سمنان از شتريب ما ي مطالعه در يپنومون
 را يچندان تفاوت مطالعه دو در زودرس يپنومون جاديا

  .دادن نشان
با  VAP، آرژانتين در مطالعه يك نتايج ي هيبر پا

هاي بيمارستاني در  دوم عفونت ي رتبه ،درصد 25شيوع 
ICU  شود  يچنانچه ملاحظه م). 22(را دارا بوده است
به  انيمبتلا نيدر ب VAPمبتلا به  مارانيب يفراوان عيتوز

بود كه  درصد 5/66 ما ي در مطالعه يمارستانيب يپنومون
 .بودمشابه ) درصد 8/64( سمنان ي مطالعه جيبا نتا
مشخص به به طور  VAPميزان بروز  نيهمچن

 وابسته است يهاي تشخيص خصوصيات بيمار و روش
 ي ما با مطالعه پژوهش جيو تفاوت نتا )14، 23(

  .باشد لهأمس نيا از يناش شايد نيآرژانت

 1998-99كه در سال  يا سهيمقا ي مطالعه كيدر 
 ايدر اسپان ICUدر  يبستر ماريب 9000از  شيب يرو

لوله با  VAP ييشناسا نيمتوسط زمان ب شد،انجام 
روز در  5/4 يروز، با طول مدت بستر 3/3 گذاري

ICU ي در مطالعه). 14( بود مارستانيروز در ب 4/5 و 
قبل از  لاتورياتصال به ونت يروزها نيانگياسپانيا م

 ،شدندمبتلا  VAPكه به  يمارانيدر ب يپنومون صيتشخ
اين مقدار كمتر از نتايج حاصل . بود روز 4نزديك به 
 ي متوسط فاصله ،به عبارت ديگر .بودما ي  از مطالعه

در بيماران  VAPو ابتلا به  لوله گذاريزماني بين 
 در. تر بود همدان طولاني ICU هاي بخش بستري در

 .زودرس بود VAPاز موارد  يميبالغ بر ن ما ي مطالعه
 عيتوز ،شود در نتايج اين مطالعه ديده ميطور كه  همان
VAP  ؛افتي شيبه وضوح افزا 15تا  11در روزهاي 
پس از كه  يمارستانيب يپنومونبروز  زانيم يدر حال

رسد اختلاف  يبه نظر م. روز پانزدهم افزايش داشت
 VAPو  يپنومون زانياوج م نيدوم جاديپنج روزه در ا

لوله مانند  عوامل خطر ياز اضافه شدن برخ يناش
 مارانيب ،گريبه عبارت د. مدت باشد نيدر ا گذاري
 ازين يكيمكان ي هيكه در ابتدا به تهو ICUدر  يبستر

و  يماريپس از چند روز به علت شدت ب ،نداشتند
متصل  لاتوريشده و به ونت لوله گذاريديگر عوامل 

 ادعا باشد كه نيا بر يدأييتواند ت يله مأمس نيا. شدند
 وعيش شيدر افزا يثرؤنقش م يكيمكان ي هيوجود تهو

  .دارد يمارستانيب يپنومون
  
  گيري جهينت

پنوموني ميزان بروز  با توجه به نتايج ساير مطالعات،
با اين . در همدان در حد مورد انتظار استبيمارستاني 

. حال اقدامات لازم جهت كاهش آن ضروري است

www.mui.ac.ir



  و همكاراني ناد ميابراه دكتر  ساز پنومومني بيمارستاني عوامل زمينه 

  1261  1390هفته اول آبان / 153شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

شيوع  ي مطالعات ديگري براي مقايسه گردد يم شنهاديپ
در هاي زماني متفاوت  هاي بيمارستاني در دوره عفونت

ميزان شيوع در  ي همچنين مقايسه و ICU هاي بخش
  .مراكز درماني مختلف طراحي و اجرا شود
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Abstract 

Background: Nosocomial pneumonia is the most prevalent causes of hospital-acquired infection in 
intensive Care Units (ICU). The purpose of this research was to detect the frequency and predisposing 
factors of nosocomial pneumonia in ICUs of hospitals of Hamadan University of medical sciences. 
Methods: In this cross sectional study, 353 patients that were hospitalized in ICUs of Hamadan hos-
pitals (Besat and Ekbatan) were investigated. In the case of nosocomial pneumonia some variables in-
cluding connecting until affection, the period of hospitalization in ICU until affection will were rec-
orded for these patients. χ2 test and Fisher exact test were used for data analysis. 
Findings: 36 people (10.2%) of hospitalized patients in ICUs were affected to nosocomial pneumonia. 
The average age of studying patients was 51.2 ± 21.9 years old, in which the most affected people 
(28%) were older than 65 years old. 44.5% of patients with nosocomial pneumonia were affected 
about 2-5 days after hospitalization in ICU. 66.5% of these patients (24 patients) had ventilator asso-
ciated pneumonia(VAP) after connecting to ventilation device. 
Conclusion: Considering to frequency and predispose of nosocomial pneumonia in this study, it's ne-
cessary to pay more attention to the patients whom are exposed to hospital–acquired infections. It is 
also recommended that all unnecessary intervening actions for the patients in ICU should be avoided. 
In the case of necessity for mechanical ventilation and for reducing the onset of pneumonia, it is ne-
cessary to consider all sanitary actions. 

Keywords: Cross Infection, Intensive Care Unit, Pneumonia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
1 Associate Professor, Department of Internal Medicine, School of Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, 
Iran. 
2 General Practitioner, Department of Tuberculosis and Respiratory Diseases Research, School of Medicine, Hamadan University of 
Medical Sciences, Hamadan, Iran. 
3 Assistant Professor, Department of Infectious Diseases, School of Medicine, Zanjan University of Medical Sciences, Zanjan, Iran. 
4 Assistant Professor, Department of Biostatistics and Epidemiology, School of Health, Hamadan University of Medical 
Sciences, Hamadan, Iran. 
Corresponding Author: Ebrahim Nadi MD, Email: nadi@umsha.ac.ir 

www.mui.ac.ir




