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 1404 اول بهمن یهفته/841 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 07/11/1404تاریخ چاپ:  25/10/1404تاریخ پذیرش:  15/03/1404تاریخ دریافت: 

  
 اصفهان نیو ام دیخورش یهامارستانیدر ب لاتوریمرتبط با ونت یبروز پنومون

 
 3تیهدا یعل ،2یی، بهروز عطا1پور یقیحق هیسم

 
 

 چکیده

ساعت در  48که حداقل به مدت  یمارانیدر ب هیر میبه عنوان عفونت پارانش VAP (Ventilator-associated pneumonia) لاتوریمرتبط با ونت یپنومون مقدمه:

و  ریمرگ و م ض،عوار شیبا افزا VAPاست.  ژهیو یهااز بخش مراقبت یاکتساب یاز پنومون یو بخش شودیم فیقرار دارند تعر یتهاجم یکیمکان یهیمعرض تهو
 .اصفهان به مدت دو سال انجام شد نیو ام دیخورش یهامارستانیدر ب VAPبروز  یابیمطالعه با هدف ارز نیا ن،یاه است. بنابراهمر هانهیهز

ها شامل انجام شد. داده 1397تا  1395 یهاسال یاصفهان ط نیو ام دیخورش یهامارستانی( بICU) ژهیو یهامراقبت یهادر بخش یمطالعه مقطع نیا ها:روش

شده در بخش  یبستر یونبزرگسال مبتلا به پنوم ماریب 212 یو بروز عوارض جانب وگرامیبیآنت یهاافتهی ،ینوع باکتر ر،یمرگ و م ،یو طول مدت بستر یگذارلوله
 .شد یآورجمع ژهیو یهامراقبت

 بیبه ترت یگذارو لوله یمدت بستر نیانگیدرصد بود. م 6/38 ریمرگ و م زانیدرصد و م 7/27 یپنومون مارانیب نیدر ب VAPمطالعه، بروز  یهاافتهیبر اساس  ها:یافته

 هاکیوتیبیآنت نیترنشان داد که حساس دهجدا ش یهانیجن وگرامیبیبود. آنت لایو کلبس نتوباکتریاس VAP مارانیجدا شده از ب کروبیم نیترعیروز بود. شا 2/18و  8/39
 مارانیدرصد ب 90 نیدرصد( بود. همچن 9/93) نیلیسیپن هاکیوتیبیآنت نیتردرصد( و مقاوم 3/67) اکسونیدرصد( و سفتر 2/84) نیسیدرصد(، جنتاما 1/89) نیسیوانکوما
VAP اندنشان داده یعوارض جانب. 

است. مقاومت در  جیرا اریبس VAPاز  یناش یبروز عوارض جانب نیمورد مطالعه بالا است. همچن یهامارستانیاز آن در ب یناش ریو مرگ و م VAPبروز  گیری:نتیجه

 .دارد ازیمورد مطالعه ن یهامارستانیدر ب یدرمان یهایمجدد استراتژ یابیبه ارز جیرا یهاکیوتیبیبرابر آنت

 ژهیو یهابخش مراقبت ؛یپنومون لاتور؛یونت واژگان کلیدی:

 

مجله دانشکده پزشکی . اصفهان نیو ام دیخورش یهامارستانیدر ب لاتوریمرتبط با ونت یبروز پنومون .یعل تیبهروز، هدا یی، عطاهیسم پور یقیحق ارجاع:

 .1607 -1602 (:841) 43؛ 1404اصفهان 

 

 مقدمه

 مارانینجات جان ب یثر براؤم یاروش مداخله کی ی،کیمکان یهیتهو

 شودی( استفاده مICU) ژهیو یهامراقبت یهابدحال است و در بخش

ن1) مو نو پ ت ی(.  ن بط بااا و ت توریمر  Ventilator-associated) لا

pneumonia )VAP که  یمارانیدر ب هیر میبه عنوان عفونت پارانشااا

قرار دارند  یجمتها یکیمکان یهیسااااعت در م ره تهو 48حداقل 

(. 2اساات ) ICUاز  یاکتساااب یاز پنومون یو بخشاا شااودیم فیت ر

VAP (. 3همراه اسااات ) هانهیو هز ریعواره، مرگ و م شیبا افزا

به  که ب VAPخطر ابتلا  کان یهیبه تهو ماریهر روز   دایپ ازین یکیم

زودهنگام  یی(. شااناسااا5، 4) ابدییم شیدرصااد افزا 3تا  1 کند،یم

VAP با  یکروبیدرمان ضاادم رهنگامیز دیتجو رایمهم اساات ز اریبساا

 عیساار زیتجو گر،ید یهمراه بوده اساات. از سااو ریمرگ و م شیافزا

از  ،یرضاااروریغ یهاکیوتیبیدر برابر خطرات آنت دیبا کیوتیبیآنت

، ICUدر  ژهیبه و ،یاضااااف یهاو عفونت یکیوتیبیجمله مقاومت آنت

 نییت  ،یصاایتشااخ یهاتیمحدود لی(. اگرچه به دل6مت ادل شااود )

( دشااوار اساات VAP) لاتوریوابسااته به ونت یبروز پنومون زانیم قیدق

ما پنومون7) با ونت ی(، ا نت  نیترعی( شاااااVAP) لاتوریمرتبط  عفو

ساب ست که مICU) ژهیو یهااز بخش مراقبت یاکت بروز آن از  زانی( ا
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این پنومونی (. گزارش شده است که 9 ،8است ) ریدرصد متغ 52تا  6

قرار  ریثارا تحت ت یکیمکان هیتحت تهو مارانیدرصاااد از ب 40تا  5

 VAP ییشناسا یمورد استفاده برا یارهایو بسته به کشور، م  دهدیم

متحده  الاتیدر ا VAP زانیدارد. م یقابل توجه راتیی، تغICUو نوع 

گزارش شاااده  لاتوریروز اساااتفاده از ونت 1000مورد در هر  2.5تا  1

ست. همچن شخ نیترعیشا یماریب نیا ن،یا  الاتیدر ا صیترخ صیت

مورد در هر  3/18بروز  زانیاروپا م در(. در مقابل، 10متحده اسااات )

فاده از ونت 1000 با ارا گزارش کرده لاتوریروز اسااات ند.  حال،  نیا

(. 13-11) کنندیرا گزارش م یبالاتر زانیم زیدرآمد نکم یکشاااورها

 رانیدر ا VAPبروز  زانیم ورددر م یمطال ه کاف به ذکر اساااتلازم 

 یپنومون یفراوان یمطال ه با هدف بررساا نیا ن،یبنابرا مشاااهده نشااد 

 نیو ام دیخورشااا یهامارساااتانی( در بVAP) لاتوریوابساااته به ونت

 .شد یاصفهان به مدت دو سال طراح

 

 هاروش

طال ه نیا  یهادر بخش 1397تا  1395 یهاساااال یط یمقط  یم

ستانی( بICU) ژهیو یهامراقبت ش یهامار صفهان انجام  نیو ام دیخور ا

. گردیداخذ  مارانیب یاز همه زیآگاهانه ن یکتب ینامهتیشاااد. رضاااا

شامل تمام ب یارهایم  بود که در  یبزرگسال مبتلا به پنومون مارانیورود 

به  ازین یرپزشاااکیغ لیشاااده و به دلا یبساااتر ژهیو یهابخش مراقبت

 یارهایشااده بود. م  لیآنها تکم یهاداشااتند و پرونده یکیمکان یهیتهو

بل از تهو یمارانیخروج شاااامل ب کان یهیبود که ق  48ظرف  ای یکیم

که  یمارانیبودند، ب یمبتلا به پنومون یکیمکان یهیسااااعت پز از تهو

که  یمارانیب ایفوت کردند،  یکیمکان یهیاز تهو زسااااعت پ 48ظرف 

شده بود.  لیاطلاعات آنها تکم شخ ماریب 212ن سته  یپنومون صیبا ت واب

و  ینیبال یهاافتهی( که توسط متخصصان و بر اساس VAP) لاتوریبه ونت

شخ یارهایو م  یکینیپاراکل شده بودند، وارد  صیورود و خروج ت داده 

 جیبود. نتا VAPبروز  زانیمطال ه مدر این  هیاول امدیمطال ه شااادند. پ

ستر ،یگذارشامل طول مدت لوله هیثانو ستانیدر ب یمدت ب و مرگ  مار

که مل تمیبر اسااااس الگور VAP صیبود. تشاااخ ریو م  یمنیا یشاااب

 یزمان ،ینیبال شاادهفیت ر VAP ی( براNHSN) یبهداشاات یهامراقبت

مشاهده شود: نفوذ  یوگرافیراد زیدر آنال ریاز موارد ز یکیمطرح شد که 

شد  همراه با  48از  شیکه ب شروندهیمداوم و پ ای دیجد ساعت طول بک

با هر  ایحفره  از  شیب یهاتی: لکوساااریاز موارد ز کیتجمع همراه 

12×106/L س یلکوپن ای  c˚38<)  تب L/106×4کمتر از  یهاتیبا لکو

or >100.4˚F)  لاتور،یبه ونت ازین شیافزا گر ید شدههبدون علت شناخت 

س ازین شیافزا س ای ژنیبه اک شباع اک شدن تبادل گاز با کاهش ا  ژنیبدتر 

(PaO2/FiO2  شروع جد240کمتر از  دیشروع جد ،یخلط چرک دی(  

  ،یداخل نا ونیراسااای(. کشااات نمونه آسااا 14نفز ) یسااارفه و تنگ

 کرد.  نییرا ت  هاسمیکروارگانیم

 ,version 15) 15 ینساخه SPSSافزار با اساتفاده از نرم هاهداد

SPSS Inc., Chicago, ILصورت فراوان جیشدند. نتا لی( تحل  یبه 

به  مارانیب امدیارائه شااادند. پ ارم ی انحراف ± نیانگیم ای)درصاااد( 

اخلاق  یتهیکم دأییشاااد. پز از ت فیفوت ت ر ای صیصاااورت ترخ

شک یمحل شگاه علوم پز صفهان، دا یدان شدند )کد  یآورجمع هادها

 (.IR.MUI.MED.REC.1400.091 یاخلاق

 

 هاافتهی

ن 1117ز ا نومو پ تر یمورد  قباات یبسااا مرا  ژهیو یهااادر بخش 

سته به  یمبتلا به پنومون ماریب 310 ن،یو ام دیخورش یهامارستانیب واب

مورد در  212حال، تنها  نی(. با ادرصد 7/27بودند ) (VAP) لاتوریونت

ستر نیانگیشدند. متحلیل در نظر گرفته   روز 2/20 ± 8/39 یمدت ب

نشان  VAPکشت . بود روز 5/10 ± 2/18 یارگذمدت لوله نیانگمی و

(، درصاااد 7/47) نتوباکتریآسااا VAPی هایباکتر نیترعیداد که شاااا

س صد 2/35) لایکلب سودوموناس آئروژدر صد 5) نوزای(،  ( بودند و در

 .(1داشتند )جدول  درصد 13کمتر از  یموارد فراوان هیبق

 

 لاتوریوابسته به ونت یمبتلا به پنومون انماریب.اپیدمیولوژی 1جدول 

 ریمتغ مقدار

 (ارمعی انحراف ± نیانگیم) سن 3/18 ± 6/58

 )درصد( تعداد، )مرد( جنس 126( 88)

 (ارمعی انحراف ± نیانگیم) )روز( یمدت بستر طول 2/20 ± 8/39

 (ارمعی انحراف ± نیانگیمی )تنفس یگذارلوله مدت 5/10 ± 2/18

 )درصد( تعداد، گذشته یهایماریب یسابقه 201( 8/94)

 )درصد( تعداد، عوارض 191( 90)

 لایکلبس 74( 2/35)

 نتوباکتریآس 101( 7/47)

 نوزایآئروژ سودوموناس 11( 5)

 ریسا 26( 1/12)

 

که  VAP جدا شاااده از یهایباکتر وگرامیبیآنت نشاااان داد 

ساس صد 1/89) نیسیونکوما هاکیوتیبیآنت نیترح  نیسی(، جنتامادر

قاومدرصاااد 3/67) اکساااونی( و سااافتردرصاااد 2/84)  نیتر( و م

 .(1( بودند )شکل درصد 9/93) نیلیسیپن هاکیوتیبیآنت

 ابتیشااامل فشااارخون بالا، د هیاول یپزشااک یسااابقه ماریب 201

بالا، ب یچرب ن،یریشااا ها یویکل یماریخون  له ن  یکارکم ،ییمرح

 8/94عروق کرونر ) پزیبا وندیقلب و پ کیسااکمیا یماریب د،یروئیت

( داشااتند و درصااد 6/6) یقبل یمنینقص ا ماریب 14( داشااتند، درصااد

جانب ماریب 191 ند اف VAP یعواره   پلور، پنوموتوراکز،  وژنیمان
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  VAPجدا شده از  یهایباکتر وگرامیبیآنت. 1 شکل

 
 یهاعفونت ،یویاختلال کل ،یتنفساا سااترسیزخم بسااتر، سااندرم د

 .( را نشان داده بودنددرصد 90) یمرگ و عود پنومون ،یمارستانیب

فوت کردند و  ماریب 82کامل،  یمورد با پرونده پزشاااک 212 از

که  میافتیما در ن،یبود. علاوه بر ا درصاااد 6/38 ریمرگ و م زانیم

 .بوده است شتریدر موارد فوت شده ب لایعفونت با کلبس

 

 بحث

تا طبق  یمبتلا به پنومون مارانیدر ب VAPبروز  زانی، ماین مطال ه جین

 ن،ای بر علاوه. بود درصاااد 6/38 ریمرگ و م زانمی و درصاااد 7/277

 نیترعشااای( درصااد 2/35) لاکلبساای و( درصااد 7/47) نتوباکتریآساا

 لاتوریمرتبط با ونت یبودند. پنومون VAP مارانیجدا شده از ب کروبیم

(VAPشاااا )ژهیو یهامراقبت شدر بخ یمارساااتانیعفونت ب نیترعی 

(ICUاسااات. مطال ات مت دد )مبتلا به  مارانیکه ب دهندیگزارش م ی

VAP یدارند. برخ یشاااتریب یمارساااتانیب یهانهیمدت اقامت و هز 

(. 15اند )مرتبط دانسته زیرا ن VAPاز  یناش ریمرگ و م یمطال ات حت

VAP مت ب قا هدیم شیرا افزا ICUدر  ماریمدت ا به طور  د و 

(. مطال ات، 16) دهدیم شیرا افزا ماریب تیریمد نهیهز میرمساااتقیغ

و  یصیتشخ یارهام ی به بسته درصد، 67 تا 5را از  VAPبروز  زانیم

ند )موارد، گزارش کرده بیترک بالاتر نیبا ا  (17ا در  زانیم نیحال، 

سن، دارا مارانیب ست ) یو جراح یمنینقص ا یم شده ا . (18گزارش 

شد  شخص   مارانیب نیدر ب VAP بروز زانیمطبق یافته های مطال ه م

ICU ،5/10 صد شابه با محدوده در ست، م ستبه یهابوده ا آمده از د

هر  یابرVAP ی نهی، هزای(. با توجه به مطال ه19مطال ات مختلف )

با ا20دلار اسااات ) 18000 باًیتقر ماریب ما نتوانسااات نی(.   میحال، 

شت یهامراقبت یهانهیهز ش یبهدا شک یهاپرونده افتیاز در ینا  یپز

طال ه ازیکه ن م،یبزن نیرا تخم ی هانهیبا تمرکز بر هز یگرید یبه م

VAP (.21) دارد 

ست که در  یریوم، درصد مرگVAPمرتبط با ریم و مرگ فیت ر ا

شان داده22) دادیصورت عدم وجود عفونت رخ نم اند که (. مطال ات ن

زن، داشاااتن  تیساااال(، جنسااا 60بیش از بالاتر ) نیبا سااان ریوممرگ

مزمن  یماریفشاااارخون بالا، ب ن،یریشااا ابتیهمراه مانند د یهایماریب

 دن،یکش گاریس یسابقه ،یو جراح یخلدا ICU شدن در یبستر ،یتنفس

نامناسااب  یو درمان تجرب یجراح ای یداخل یهادر بخش یقبل یبسااتر

و همکاران  Sosa-Hernándezما،  ی(. برخلاف مطال ه23مرتبط است )

 (.24) است درصد VAP 10 مارانیدر ب ریم و مرگ زانیکه م افتندیدر

 Osmanکه توسط  یادر مطال ه VAP مرتبط با ریوممرگ فیت ر

 12و  18 ایدرصد  35تا  VAP ،31 بروز زانیو همکاران انجام شد، م

 (. 25بود ) یروز استفاده از دستگاه تنفز مصنوع 1000مورد در هر 

Elliott شان دادند که م روز  1000در هر  VAP زانیو همکاران ن

ست ستفاده از د صنوع گاها مورد بود  9/25و  7/26 بیبه ترت یتنفز م

(26 .)Koenig  وTruwit بروز زانیکه م افتندیدر VAP تمام  نیدر ب

درصاااد  52تا  6اند، از قرار گرفته یکیمکان هیکه تحت تهو یمارانیب

درصد برسد  به  76به  تواندیخاص م طیشرا یاست و در برخ ریمتغ

(. برخلاف 9) میرا محاسااابه کرد رصااادد 19 باًیطور مشاااابه، ما تقر

طال ه ندیو همکاران در Aliما،  یم ساااودوموناس  یهاکه گونه افت

جدا شده مقاوم  یهاکروبیجدا شده و اکثر م ینمونه تنفس نیترعیشا

از  یمیاز ن شیکه ب میافتیما در ساااه،ی(. در مقا23به چند دارو بودند )

و  لایکلبسااا نتوباکتر،ی، آساااVAPجدا شاااده از موارد یهاکروبیم

 وانکومایسین     جنتامایسین     سیلین       سفتریاکسون  پنی        م  نپین   میروسسی روفلوکسا
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شابه  یسودوموناس بودند که در رتبه یهاگونه شتند. م سوم قرار دا

 لیبه دل م مولاً VAP دند کهمطال ات نشاااان دا بیشاااترما،  یمطال ه

 و( درصااااد 25اول ) یدر وهلااه یهواز یهااااسااااهیااانتروباااکتر

  (.3) است( درصد 20دوم ) یاورئوس در وهله لوکوکوساستافی

Trouillet کاران در ندیو هم کان یهیکه تهو افت از  شیب یکیم

عوامل خطر  ف،یالطعیوس یهاکیوتیبیاز آنت یهفت روز و استفاده قبل

 (یی)مقاومت چندگانه دارو MDR یهااز پاتوژن یمستقل عفونت ناش

از  یمشاااابه زانیم دتر،یجد یهاحال، گزارش نیبا ا  (27هساااتند )

شروع زودر VAP مبتلا به مارانیب ررا د یکیوتیبیمقاومت آنت س و با 

سا ررسید را  ییبالا یکیوتیبیمت آنت(. ما مقاو31-28اند )کرده ییشنا

ممکن  نی. امیمشاااهده کرد زین VAP جدا شااده از یهاکروبیدر م

 زیتجو شیافزا لیبه دل MDRی هاپاتوژن یجهان شیاسااات به افزا

 (.32) مربوط باشد هاکیوتیبیآنت

 گیرینتیجه

مورد  یهامارسااتانیاز آن در ب یناشاا ریو مرگ و م VAPبروز  زانیم

 عیشا اریبس VAPاز  یناش یعواره جانب نیاست. همچن ادیمطال ه ز

 یابیبه ارز ازیاحتمالاً ن جیرا یهاکیوتیبیاسااات. مقاومت در برابر آنت

 مطال ه شده دارد. یهامارستانیدر ب یدرمان یهاراهبردمجدد 
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Incidence of Ventilator-Associated Pneumonia at  

Khorshid and Amin Hospitals in Isfahan, Iran 
 

Somayeh Haghighipour 1, Behrooz Ataei 2, Ali Hedayat3 

 

Abstract 

Background: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is defined as an infection of the pulmonary parenchyma in 

patients who have been exposed to invasive mechanical ventilation for at least 48 hours and is a type of intensive care 

unit (ICU)-acquired pneumonia. VAP is associated with increased morbidity, mortality and costs. Therefore, this 

study aimed to evaluate the incidence of VAP at Khorshid and Amin hospitals in Isfahan over a two-year period.  

Methods: This cross-sectional study was conducted in the intensive care units (ICUs) of Khorshid and Amin 

hospitals in Isfahan from 2016 to 2018. Data including intubation status and length of stay, mortality, type of bacteria, 

antibiogram findings, and the incidence of complications were collected from 212 adult patients with pneumonia 

admitted to the ICU. 

Findings: According to our results, the incidence of VAP among pneumonia patients was 27.7%, and the mortality 

rate was 38.6%. The mean length of hospitalization and intubation were 39.8 and 18.2 days, respectively. The most 

common microbes isolated from VAP patients were Acinetobacter and Klebsiella. The antibiogram of the isolated 

strains showed that the most sensitive antibiotics were vancomycin (89.1%), gentamicin (84.2%), and ceftriaxone 

(67.3%), while the most resistant antibiotic was penicillin (93.9%). Also, 90% of VAP patients experienced 

complications. 

Conclusion: The incidence of VAP and its mortality is high in the studied hospitals. Furthermore, the occurrence of 

complications due to VAP is very common. Resistance to commonly used antibiotics is likely to require reevaluation 

of the therapeutic strategies in the studied hospitals. 
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