
DOI: 10.48305/jims.v43.i844.1760   

 

 اصفهان، اصفهان، ایران  پزشکی علوم  ویژه، دانشگاه هایمراقبت و بیهوشی  تحقیقات مرکز بیهوشی، دانشیار، گروه -1

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دانشجوی پزشکی، دانشکده -2

 ایران اصفهان، اصفهان،  پزشکی علوم  ویژه، دانشگاه هایمراقبت و بیهوشی تحقیقات مرکز بیهوشی،  استاد، گروه -3

 اصفهان، اصفهان، ایران  پزشکی علوم  ویژه، دانشگاه هایمراقبت و بیهوشی  تحقیقات مرکز بیهوشی، دانشیار، گروه -4

 ی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  کارشناس ارشد اپیدمیولوژی، دانشکده  -5

 ران یاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک یپزشک یدانشکده  ، یولوژیدمیکارشناس ارشد اپ: یکوشک یمهراب یعل : ی مسؤول نویسنده 
  Al.mehrabi@gmail.comEmail:  

 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1760 1404چهارم بهمن  ی/هفته844 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 1404 بهمنچهارم  یهفته/ 844 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 30/11/1404تاریخ چاپ:  13/11/1404تاریخ پذیرش:  08/1403/ 07تاریخ دریافت: 

  
در   لاتوریوابسته به ونت  یمبتلا به پنونون ییتروما مارانیمصرف شده بر سر انجام ب ک یوتیبی نوع آنت ر یتأث یبررس

 ژه یو یهادر بخش مراقبت یبستر  مارانیب

 
 5یکوشک  یمهراب یعل، 4زاده ب یمحمدرضا حب ،3هنرمند می، عظ2ی ری ، الهام ام1ییایک  یبابک عل

 
 

 چکیده

  (Ventilator-associated pneumonia)  لاتور ی وابسته به ونت   ی مبتلا به پنونون   یی تروما   ماران ی مصرف شده بر سر انجام ب   ک ی وت ی ب ی نوع آنت   ر ی تأث   ن یی مطالعه با هدف تع   ن ی ا   مقدمه: 

VAP   انجام گرفت.   ژه ی و   ی ها در بخش مراقبت   ی بستر   ماران ی در ب 

مبتلا شده بودند مورد    لاتور ی وابسته به ونت   ی نفر آنها به پنومون   81الزهرا)س( اصفهان که    مارستان ی ب   ژه ی در بخش مراقبت و   ی بستر   یی تروما   مار ی ب   231مطالعه،    ن ی در ا   ها: روش 

  ن ی و فاصله ب   ICUدر    ی مدت بستر   ه، ی مدت زمان تهو   ، ی مار ی عامل ب   ی نوع باکتر   ن ی و مدت زمان مصرف آن و همچن   ک ی وت ی ب ی و نوع آنت   ی ن ی بال   ی ها ی ژگ ی قرار گرفته و و   ی بررس 
 . شد   ل ی و تحل   ه ی مرگ( تجز   ، ی نسب   ی کامل، بهبود   ی )بهبود   ی مار ی و بر حسب سر انجام ب   ی در آنها بررس   VAPتا بروز    ی ک ی مکان   ی ه ی شروع تهو 

  ی ها ک ی وت ی ب ی آنت   ن ی تر ع ی درصد( بود. شا   16)   نوزا ی درصد( و پسودوموناس آئروژ   21درصد(، انتروباکتر )   29/ 6)   ه ی پنومون   لا ی ، کلبس VAP  ی کننده   جاد ی ا   ی باکتر   ن ی تر ع ی شا   ها: یافته

درصد(    30/ 9نفر )   25و   ی نسب   ی درصد( بهبود  46/ 9)   مار ی ب   38کامل و   ی درصد( بهبود  22/ 2)   مار ی ب   18بود.   دها ی کوز ی نوگل ی و ام   نولون ی کارباپنم، فلوروک  ن، ی سفالوسپور   ب ی بترت   ی مصرف 
  ن ی س ی نداما ی کل   ن، ی شانس مرگ و مصرف سفالوسپور   ش ی اثر معنادار در افزا   ی دارا   ژه ی در بخش مراقبت و   ی و مدت بستر   ی ک ی مکان   ی ه ی مدت تهو   ، ی ا نه ی زم   ی مار ی فوت نمودند. ابتلا به ب 

 . بودند   ر ی و م   مرگ در کاهش    دار ی معن   ر ی تأث   ی و کارباپنم دارا 

  VAPمولد    ی کروب ی م   ی ها ه ی سو مناسب با    ک ی وت ی ب ی آنت   انتخاب   و   بوده   بال   ژه ی و   مراقبت   ی ها بخش در    ی بستر   یی تروما   ماران ی در ب   لاتور ی وابسته به ونت   ی به پنومون   ابتلا  گیری: نتیجه

 . باشد   ثر ؤ م   ماران ی ب   ر ی و م   مرگ   شانس و کاهش    ی مار ی سرانجام ب   بر   تواند ی م 

 تروما   ک؛یوتیبیآنت لاتور؛یونت ؛یپنومون واژگان کلیدی: 

 

مصرف شده بر سر انجام    کی وتی بینوع آنت  ریتأث  یبررس  .یعل  یکوشک  ی، مهرابمحمدرضا   زاده  بی ، حبمیعظ  ، هنرمندالهام  یری، امبابک  یی ایک  یعل   ارجاع: 

اصفهان  .  ژهیو  یها در بخش مراقبت  یبستر   مارانی در ب  لاتوریوابسته به ونت  یمبتلا به پنونون  ییتروما  مارانیب   43؛  1404مجله دانشکده پزشکی 

(844:) 1760-1770 . 

 

 مقدمه

(  Ventilator-associated pneumonia)  تورپنوموني ناشيي ز  ننيلا

VAP  در بلمارزن بسييري ب  سسيا    ن یجدي ن پرهز ع،یزي شياعارضي

نمرزقبي   بخش  در  كي   دیيآمي عفوني   يرتبي   ژه،یهياي  هياي  زنل 

عوزمل ملكرنبي ك    ندهد. ز  بلبلمارسييياني رز ب  دود زديصييا  مي

ن   Aureus Staphylococcusزنيد،  شييينياديي  شييييده VAP برزي

  باشيند تر ميعیها شياملكرنزرگانلسي  ریهاي گرم منفي ز  سياملكرن 

ز5) بيا نجود  سمياكي  زمرن ه در مرزقبي   نی(.  هياي  درميان  يي،یهياي 

 شييده  جادیهاي بسييلاري زمكانلكي، پلشيير    ي یبلوتلكي ن تهوآنيي

در بخش    يبسيير  مارزنلدر ب  يمشيكل زلي  کیهمچنان   VAPزسي ،  

 (. 6) رنديم شمار  ب  ژهین  يهامرزقب 

   ان ليب   VAP  جيادیرز در ز  يعوزميل دطر مخي ف  نلهمچن  مطياعايا 

 مقاله پژوهشی 
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  مرد،   جنس  سييال،  60  يبالا سيين  ب   توزنيمدسيي   نیك  ز  ز  زندكرده

  ي  یيتهو   ميان  ميد   شیز زز  مزمن،  يویر  يميارلب   ،يمغز  ضيييربي 

 NGدزشييين   ها،زندزم  ج    ،ینو لسيي ،يویر  ونلرزسييلآسيي   ،يكلمكان

tube،    شييار ك  كال عوع  زندنترزكلال، زنيلال موق  ب  دارا ز ICU 

 (. 7، 6) كرد زشاره  مارلب  كردن  زكسيوب  در  رلدأت ن

  ي يیسميا  يهيادرميان  ،VAPبلوتلكي برزي  هياي آنييدر كنيار درميان

دصيييو ، ج وگلري ز   نیزي بردوردزرنيد. در ززعايادهز  زهملي   و 

 ن  رلم  ن  مرگ  كياهش  درمهمي    شتوزنيد نلمي  ويیآسييي لرزسيييلون ر

 .(10،  9)  باشد  دزشي   يپنومون نوع نیز ز  يناش عوزرض

پنيوموني  زنوزع  ز   موزرد  یييادي  بيي   هيياي  زمرن ه،  بليمييارسيييييياني 

دهند كيي  سب  برن  عوزرض هاي رزیج در درمان پاسخ نمي بلوتلک آنيي 

شيود. بنابرزین، شيناسيایي زرگانلسي   ن مرگ ن ملر بلشيير در زین بلمارزن مي 

توزند نلش بسيلار بلوتلک مؤثر بر آن، مي عامل پنوموني ن تاللن نوع آنيي 

 یادي در پلشييرلري ز  برن  عوزرض ن مرگ ن ملر در بلمارزن بسيييري  

پنوموني نزبسيي  ب  ننيلاتور،    ي كننده (. عوزمل زیجاد 11- 13)   دزشيي  باشيد 

 رزنزني نسبي هر ن هاي ملانم ب  چند دزرن باشد.  توزند شييامل باكيري مي 

یک ز  زین عوزمل، ممكن زسيي  ز  یک بلمارسيييان ب  بلمارسيييان دیرر  

هاي  مخي ف مرزقب هاي  تفان  چشييمرلري دزشييي  ن سيي بلن بخش 

 ( 14)   نیژه در یک بلمارسيان نزسد، ميغلر باشد 

عوزمل دطر ملانم  چند دزرنیي در پنوموني نزبسيي  ب  ننيلاتور  

بلوتلک در رن ، دریا   آنيي  5عبار  ز  طول مد  بسييييري بلش ز  

  وتلكي لب رن  قبل ز  زبيا ب  پنوموني، شيلوع بالاي ملانم  آنيي 90طي 

 (.15)  باشندهاي نیژه مورد نظر ن نلص زیمني ميمرزقب  بخش در

آن بخش  جييایيز   مرزقبيي كيي   بلمييارسييييييان  هيياي  نیژه  هيياي 

س( زلييفهان، ب  عنوزن یک مركز زرجاعي  و  تخصييصييي )زعزهرزي

شيود،  هاي همجوزر محسيو  ميسيط  سيوم در زسييان ن سيي زسييان

  ک ليوت لب يآنيعيارضييي  كي  تحي    نیمبيا بي  ز ميارزنلزنجيام ب  سيييرتاللن  

بلوتلكي  زعروي مليانمي  آنيي  نللتا  نلن همچن  رنيدلگيم  قرزر  يدرميان

هاي عامل پنوموني نزبسي  ب  ننيلاتور ن عوزمل دطر مربوط ز  باكيري

هاي مدیریيي ن گلريریييييييزي ن تصييمل نظر زپلدملوعوژیک ن برنام 

مطاعاا     كنونتا  رریزقيصييادي، بسييلار سایز زهمل  زسيي . ز  طرل د

در   يبسيير  مارزنلبر زسير زنجام ب   کلوتلب يآني  رلث أتدر دصيو   يكا 

  بي    مليانمي   نلهمچن.  زسييي   نشيييده  زنجيام  ژهین  مرزقبي   يهيابخش

  د یجد  يهااس لسباعث شده زس  تا    رلزد  يهاسالدر    هاکلوتلب يآني

  مخي ف   يكشيييورهيا  در  کليوتلب يآني  زیتجو  كنيرل  جهي   يرن آميد  ن

 يكيا   ني ل م  نیگر يي  در ز  مازنجي  مطياعايا   ينع  زسييي   گر يي   زنجيام

 نوع  رلث أتي. بي  هملن جهي ، زین مطياعاي  بي  منظور تاللن  بياشيييدينم

  ي مبيا بي  پنونون  ميارزنلب   out comeمصيييرل شيييده بر    کليوتلب يآني

   ي ها مرزقب   بخش در  يبسيير  مارزنلب   در(  VAP)  اتورلنزبسيي  ب  نني

 .دلرس  زنجام ب   زلفهان،)س(  زعزهرز  مارسيانلب  ژهین

 

 هاروش

 ميارسيييييانلدر ب 1402زسييي  كي  در سيييال   يملطا ز  نوعمطياعاي    نیز

زسي     مارزنلهدل مطاعا ، ب   يزعزهرز)س( زليفهان زنجام گر  . جاما 

  ي  ین تح  تهو  يمذكور بسييير  مارسيييانلب  ژهیك  در بخش مرزقب  ن

 قرزر گر ي  بودند.   يكلمكان

  بخش  در   ي بسييير   یي ترنما   مار ل ب   شييامل   مطاعا    ب  نرند   ي ارها ل ما 

مشييخص بودن سيير زنجام    ، ي ك ل مكان   ي   ی تهو   تح   مار ل ب  ژه، ی ن   مرزقب  

  ي یيتهو   شيييرنع   ز    قبيل  ي و ی ر   عفوني   بي    زبيا   عيدم   ن در پرننيده    ي ميار ل ب 

 ژهی بو   ميار ل در پرننيده ب   ي عيدم نجود زطاعيا  كيا    ن ل بود. همچن   ي ك ل مكيان 

زطاعيا  بيا   ل لين عيدم زمكيان تكم   ي ميار ل مشيييخص نبودن سييير زنجيام ب 

  للجه  تكم   مار ل عدم زمكان تماس با دانوزده ب  ا ی زسييييفاده ز  پرننده ن  

 درنا ز  مطاعا  در نظر گر ي  شد.    ي ارها ل زطاعا  ب  عنوزن ما 

مطاعا  با زسيييفاده ز   رمول برزنرد سج    ا لمورد ن  ينمون   سج 

 95  نانلن با در نظر گر ين سيييط  زطم وعلنمون  جهي  مطياعايا  شييي

  مارزن لدر ب  VAPمبيا ب    مارزنلب  نلدر ب   رلمرگ ن م وعلشيي  ،درلييد

( ن 1درليييد برآنرد شيييده )  30كي  سيدند    يكلمكيان  ي یيتحي  تهو

نفر برآنرد شيد. رنش نمون    322ب  تادزد    05/0  يدطا  ززنلم  رشیپذ

  نزسد  در  موجود  يهاپرنندهبوده ن بر سسيي     آسييان وهلب  شيي  يرلگ

  گرد عل  وهلشي  ب  ن شيده شيرنع  پرننده نیدتریجد  ز  ،يپزشيك  مدزرک

 .گر    زنجام يكا   نمون  سج   ب   دنلرس تا

  دزنشيييريياه   يپيزشيييكي  زديا   ييي ليكيمي  ز   ميجيو   زدييذ  ز   پيس

(IR.MUI.MED.REC.1402.371)،    نزسيد بي   محلب  مرزجاي   بيا 

نزبسييي  ب     يمبيا ب  پنومون  مارزنلب   سيي لع  مارزن،لب   يمدزرک پزشييك

  د یز  جد  مارزنلمذكور، پرننده ب   سييي لشيييده ن طبب ع   لته  اتورلنني

ز  پرننيده    يمورد بررسييي  ميارلب   نیتر قرزر گر يي  ن زطاعيا  لا م 

زطاعا ، ثب  شيد. در ليور  نجود    يآنرجمعزسييخرزا ن در  رم  

  مارزن، لدر پرننده با زسييفاده ز  شيماره ت فن ب   يهر گون  نلص زطاعات

  ي زطاعات  صیشييد نلا يتماس سالييل شييده ن سييا  مارلبا دانوزده ب 

 ،يعدم دسييرسي ایدانوزده ن   يدهپاسيخمرتفع شيود ن در ليور  عدم 

زقدزم    يپرننده باد يرزنیپرننده ز  مطاعا  دارا شيده ن نسيب  ب  جا

  ي ها بخشمد  مطاعا ، با مرزجا  ب     ي. قابل ذكر زسيي  در طشييديم

نرند، زنيخا  ن  طیسائز شيييرز  مارزنلب   مارسييييان،لب  ژهین  يهامرزقب 

 .  شدنديمنزرد مطاعا   

ني ن یا ي  هاي گرز ي  ل با توج  ب  مااینا   باع   VAPتشخلص زبيا ب   

 American Collegeي ) ارها ل ما   زسياس  بر   ن (  CXRقفسي  سيلن  رن زن ) 

of Chest )  ACCP    (. 27)  د و ش ي م  یر تشخلص دزده  لور  ب 

  CXRسياع ( در  24نجود زنفل يرزسيلون جدید ن مدزنم )بلش ز   
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 :ریمورد ز  موزرد   3 ای 2ب  همرزه 

  د، زگريسياني  يدرج  5/38 ز   بالاتر ای  35 ز   كميربدن   يدما-زعف

د ط    -ا ،10000  ز   بيالاتر ایي 3000  ز   دكميرليسيييف  گ بول  تايدزد  - 

 .(16) چركي

جه     مارزنلد ط ب   ينمون  ،VAP  صلز  مسيجل شيدن تشيخ  باد

در  VAPآن زبيا ن عدم زبيا ب    يزنجام كشيي  گر ي  شييده ن بر مبنا

ميد   ميان  ،VAPز  جم ي : زبيا بي     اميدهياليپ رری. دگردديم  نللآنيان تا

  ک ليوت لب يآني  نوع  ،ICUميد   ميان زقيامي  در    ،ننيلاسيييلون مكيانلكي

  ک ليوت لب يآنين تايدزد زقام    کليوتلب يآنيطول دنره درميان بيا    ،يمصييير 

 . دین ثب  گرد  نللتا  يمارلن سر زنجام ب   يمصر 

  ي ( بهبود 1شييدند:     لب  سيي  دسييي  تلسيي  يز  نظر بهبود  مارزنلب 

    ل زنع  يهاا ي یسياع ، بر طرل شيدن   48كامل: شيامل قطع ت  باد ز  

 4بايد ز     يو لهفيي ، بهبود عكوسييي  کیيپس ز     يویر  يكیزل   يني یمايا

شيامل قطع ت    ينسيب  ي( بهبود2هفي .   12تا   4 در CXRرن  ن بهبود  

  عيدم (  3  رن ،  ده  ز   شلب   ينلبياع  يهياا يي یي  يرن  ن بهبود  4-7بايد ز   

( مرگ  4 ،عوزرض  برن  ای  ينلباع  عائ  نشييدن  برطرل:شييامل  يبهبود

 .(16)  باشديم ICUدر   يدر  مان بسير  مارلك  شامل مرگ ب 

 ,version 26) 26  ينسيخ   SPSS  ز ززرنرممطاعا  نزرد    يهادزده

IBM Corporation, Armonk, NY )للن تح   ین مورد تجز شييده 

ن زنحرزل    نلانرلبا تادزد، درليييد، م  يفلتولييي  يهادزده.  گر  قرزر  

 ز   هيادزده  لليدر قياعي  نمودزر ن جيدنل زرزئي  شيييد. جهي  تح   ارليما

  ز ل آنياع  ،Chi-square،  T-test،  Mann-Whitney  يآميار  يهياآمون

 ن  Spearman  ن  Pearson  يآ مون همبسيييير  طر ي ،  کیي  انسیينزر

  ر یملاد  هاآ مون  ل. در ك دیگرد  زسيييفاده  کلعجسييي  ونلآ مون رگرسيي

05/0 > P  شد  گر ي   نظر در  يدزريمانعنوزن سط    ب. 

 

 هاافته ی

   1402  ماهبهمنسيال تا   يك  ز  زبيدز  یيترنما  مارلب   231  ،مطاعا   نیز در

 ن  يبسييير  زلييفهان)س(  زعزهرز  مارسيييانلب  ژهین  مرزقب   يهابخشدر 

  مار لب   81قرزر گر ي  بودند، نزرد مطاعا  شيدند.    يكلمكان  ي یتهو  تح 

نزبسي     يمبيا ب  پنومون ،يكلمكان  ي یتهو مد  يط  در(  درلد  1/35)

 ز (  درلييد 9/30نفر )  25در  VAP( شييدند. نوع VAP)  ياتورلب  نن

 ي یيتهو  شيييرنع   ميان  ز   كمير  ن  رن   5  در  عائ )برن      ندرس  نوع

  ن لانرليبود. م  ررسینوع د  ز (  درليييد  1/69نفر )  56( ن در  يكلمكيان

 ± VAP 27/2تا برن  عائ    ونلاسييلشييرنع نني نلب  ي اليي    مان

 . بود رن  40/6

در دن    يزني ل م  يميارلن زبيا بي  ب   يسييين  نلانرلي، م1جيدنل    برزبر

زبيا ب     يندزشيي  نع  دزريمانتفان    VAPمبيا ب     رلگرنه مبيا ن غ

VAP    ي  رزنزن   نلز   نيان بود. همچن  شييييرلب   دزريماندر مردزن بطور  

قفسييي     يترنما ،VAP  ي اكيورها  سيييکین ز  نظر ر  يزن ل م  يمارلب 

 دزش .    يشيرلب   ي رزنزن VAPدر گرنه مبيا ب    يلدر

 ،VAPمبيا بي     ميارزن ل در ب  VAP  ي كننيده جياد ی ز   ي بياكير  ن ی تر ع ی شيييا 

مورد ن  17  ي مورد، زنيرنبياكير بيا  رزنزن  24  ي بيا  رزنزن     ليپنومون   ا ل ك بسييي

عامل    ي ها ي باكير   رر ی مورد بود. د   13  ي با  رزنزن   نو ز ی پسودنموناس آئرنژ 

VAP  ( زسي  8مورد(، پرنتلوس )   8شيامل زسييال زرنئوس ،)نيوباكيرل مورد  

  81  ز    زسيي   ذكر   قابل (. 1 شييكل مورد( بود. )  5)  ي كولا  ي مورد( ن ز   6) 

  در   ي باكير   ک ی  ز    ش ل ب ( درلييد  7/ 4)   مار ل ب   6  در  شييده،  ي بررسيي  مار ل ب 

عفون    دچار (  درلد  3/ 7)  نفر   3  ك    ي بطور  بود   كرده  رشد  كش    ط ل مح 

 ن سييودمونا   ب    مبيا (  درلييد   2/ 5)   مار ل ب   2  نيوباكير، ل ن زسيي  ا ل ك بسييبا 

 ن سودمونا بودند.   ا ل ك بس ب    مبيا (  درلد   1/ 2)   مار ل ب   1 ن   نيوباكير ل زس 

مبيا ب     مارزنلمصيييرل شيييده در ب   يهاکلوتلب يآني  نیترعیشيييا

VAP، ي با  رزنزن   كارباپن   ،درلييد 3/59  يبا  رزنزن  هانیسييفاعوسيي ور  

  دها یكو لنوگ لزم ن  درليد 7/24  يبا  رزنزن  نوعونل  ورنك  ،درليد 6/55

  مار لب   81(. قابل ذكر زسيي  ز  2 شييكل. )بود  درلييد 8/19  يبا  رزنزن

(  درلد  8/19نفر ) 16ن  نوع دن(  درليد 2/80) نفر VAP، 65مبيا ب   

 .نمودند  ا  یدر  کلوتلب يآني نوع س 

 مطالعه  مورد مارانیب ینی بال  و کیدموگراف یرهای متغ عیتوز. 1 جدول

 مارانیب کل ریمتغ
 VAPبه  مبتلا

 P ریخ یبل

 10/0 95/41 ± 26/14 72/38 ± 19/14 82/40 ± 28/12 )سال( سن نیانگیم

 جنس 
 110 (3/73) 49 (5/60) 159 (8/68) مرد

044/0 
 40 (7/26) 32 (5/39) 72 (2/31) زن

 19/0 26 (3/17) 21 (9/25) 47 (3/20) ی انه یزم ی ماریبه ب ابتل 

 VAP یفاکتورها سک یر

 28/0 15 (10) 12 (8/14) 27 (7/11) گار یس

 038/0 11 (3/7) 16 (13) 24 (4/10) یصدر قفسه  یتروما

COPD (3) 7 (5/2) 2 (3/3) 5 72/0 

 66/0 1 (7/0) 1 (2/1) 2 (9/0) الکل  مصرف
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 انو همکار ییایک یبابک عل یمصرف یهاکیوتیبیآنت ریتأث یبررس

 1763 1404چهارم بهمن  ی/هفته844 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 
 مورد مطالعه  مارانیدر ب VAP یکننده  جادیا ی باکتر نوع یفراوان درصد .1 شکل

 

 
 مورد مطالعه   مارانیشده به ب قیتزر کی وتیبیآنتنوع  ی: درصد فراوان2 شکل

 

در    ي ميد  بسيييير   ن ل انر لين م   ي ك ل مكيان   ي   یيتهو   ميان   ميد    ن ل انر ليم 

بود   شيير ل ب   دزر ي مان بطور  VAPدر گرنه مبيا ب   ژه ی ن   ي ها مرزقب  بخش 

 (001 /0  >  P ) ،   در گرنه    ر ل مرگ ن م   ي  رزنزن   ن ل همچنVAP  يبطور مان  

 . زس   شده  دزده   نشان   2  جدنل   در  ج ی نيا (. P  =   0/ 035بود )   شير ل دزر ب 

مبيا،    مار ل ب   81نشيان دزد ز    VAPمبيا ب    مارزن ل سير زنجام ب   ي بررسي

  يبهبود(  درلييد  46/ 9)  نفر   38  ن   كامل   ي بهبود (  درلييد  22/ 2نفر )   18

 (. 3 شكل )   نمودند    و  (  درلد  30/ 9)  نفر   25 ن   كرده   دز ل پ  ي نسب 

نوع   ،يبر سس  نوع باكير  يمارلسر زنجام ب  عیتو  ،3 جدنل

 .  دهديمرز نشان  کلوت لبيآني  ا  یتادزد ن مد   مان در ک،لوت لبيآني

 

و   ICUدر  یو مدت بستر یکی مکان یهیتهو  زمان مدت نیانگیم. 2 جدول

 VAPمبتلا به  ر یدو گروه مبتلا و غ در ، ریمرگ و م

 ریمتغ
 VAP Pبه  ابتلا

  ریخ یبل

ی  کیمکان یهیتهو مدت

 )روز( 
13/4 ± 70/11 75/2 ± 68/9 001/0> 

  ICUدر  ی بستر مدت

 )روز( 
06/6 ± 14/22 29/4 ± 87/16 001/0> 

 035/0 28 (7/18) 25 (9/30) ر یم  و مرگ
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 انو همکار ییایک یبابک عل یمصرف یهاکیوتیبیآنت ریتأث یبررس

 1764 1404چهارم بهمن  ی/هفته844 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 
 مطالعه  تحت افراد در یماریب انجام سر یفراوان درصد. 3 شکل

 

 ی ماریب انجام سر  حسب بر کی وتیبیآنت زیتعداد و زمان تجو ک، یوتیبیآنتنوع   ،ی نوع باکتر یفراوان عیتوز .3 جدول

 ریمتغ
 ی ماریب سرانجام

P 
 مرگ ینسب یبهبود کامل یبهبود

 عامل  یباکتر نوع

 3(12) 6(8/15) 4(2/22) سودومونا

001/0> 

 1(4) 16(1/42) 0(0) انتروباکتر 

 13(52) 5(2/13) 6(3/33) ل یکلبس

 0(0) 5(123/13) 0(0) ی کولا یا

 4(16) 2(3/5) 0(0) نتوباکتر یاس

 2(5) 0(0) 6(3/33) اورئوس  استاف

 2(5) 4(5/10) 2(1/11) پروتئوس 

 ک یوت یبی آنت نوع

 47/0 17(68) 20(6/52) 11(1/61) نیسفالوسپور

 70/0 4(16) 9(7/23) 3(7/16) د یکوزینوگل یام

 79/0 4(16) 7(4/18) 2(1/11) ن یسیندامایکل 

 57/0 5(20) 6(8/15) 5(8/27) ن یسیوانکوما

 27/0 9(36) 8(1/21) 3(7/16) نولون یفلوروک

 62/0 12(48) 23(5/60) 10(6/55) کارباپنم 

 27/0 3(12) 11(9/28) 5(8/27) ن یستیکل 

 58/0 4(16) 5(2/13) 1(6/5) پراکتام یپ

 ی افتیدر ک یوتیبی آنت اقلم  تعداد
2 (9/88)16 (6/81)31 (72) 18 

38/0 
3 (1/11) 2 (4/18)7 (28) 7 

 22/0 32/15 ± 41/5 1/14 ± 81/4 2/15 ± 27/5 ک یوت یبی آنت افتیزمان در نیانگیم
 

22/2؛ بهبودی کامل

46/9؛ بهبودی نسبی

30/9؛ مرگ
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 انو همکار ییایک یبابک عل یمصرف یهاکیوتیبیآنت ریتأث یبررس

 1765 1404چهارم بهمن  ی/هفته844 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

عامل    يبر سسييي  نوع باكير  يمارلبرزبر جدنل مذكور، سييير زنجام ب 

VAP    الك بسيييمبيا بي  عفوني     ميارزنلدزشييييي  ن ب   دزريمانزديال 

ك  در  يليورت رد  دزشييند(  درليد  52مرگ )  ي رزنزن  نیبالاتر   لپنومون

ز  مرگ مشييياهده   يمورد  يكولايزز   يب  عفون  ناشييي  انیمبيا  نلب 

  ک ل وت لب يآنيبر سسي  نوع   يمارلمذكور، سير زنجام ب  جینشيد. برزبر نيا

  ک ليوت لب يآنيتايدزد زقام    نلنيدزشييي . همچن  دزريمانزديال    يا يیيدر

  ا   یندزشيي  ن مد   مان در  يمارلسير زنجام ب   بر  يرلث أتشيده،  زیتجو

 نكرد.   دزلپ  دزريمانتفان     يمارلبر سس  سر زنجام ب   زلن  کلوتلب يآني

جنس    ي  رزنزن  ، VAPمبيا ب    مارزن ل ب  ي سين   ن ل انر ل ، م 4جدنل    برزبر 

  دزري مان تفان     ي مار ل بر سسي  سير زنجام ب   VAP  ي  اكيورها   سيک ی ن ر 

  يمارل بر سسيي  سييرزنجام ب   ي ز ن  ل  م   ي ها ي مار ل ب زبيا ب    ي ندزشيي  نع 

ن  رزنزني  دزر ي ماينيزدييال   مي  ي دزشيييييي   ن  بيي    ر ليمرگ  مبيييا  گرنه  در 

  ميذكور،  جيدنل   برزبر (.  P  =   0/ 002)   بود   شيييير ل ب   ي ز ني  ل  م   ي هيا ي ميار ل ب 

تفيان     ي ميار ل بر سسييي  سييير زنجيام ب   ي ك ل مكيان   ي   یيتهو   ميان   ن ل انر ليم 

  ي ی تهو   تح    ي شيير ل ب   مان  مد   شيده،   و    مارزن ل ب  ن   دزشيي    دزر ي مان 

بر سسي  سير زنجام   ICUدر    ي مد   مان بسيير  ي نع   زند بوده   ي ك ل مكان 

  ي اليي   ن   ي پنومون   نوع   ها، ا ي  ی ندزشيي . برزبر    دزر ي مان تفان     ي مار ل ب 

در سيير زنجام    VAPتا برن  عائ     ي ك ل مكان   ي   ی شييرنع تهو  ن ل ب  ي  مان 

نفر دچيار    VAP ،  7مبيا بي     ميار ل ب   81دزشيييينيد. ز     دزر ي مان زثر    ي ميار ل ب 

كامل،    ي با بهبود   مارزن ل مورد ز  ب   2  ك    دند ی گرد   VAPز   ي عوزرض ناشي

نفر ز  گرنه  و  شيييده بودنيد ن   4ن    ي نسيييب   ي مورد ز  گرنه بهبود   1

  دزري مان زديال    ي مار ل بر سسيي  سيير زنجام ب  VAPعوزرض   ي  رزنزن 

 .بود  ي و ی ر   آبس   مورد   دن  ن  س ل س س  مورد   5  شامل  عوزرض  نوع .  ندزش  

جنس مرد،    ب، ل تحل   ي رها ل ميغ  ن ل ب   ز    ک، ل عجسيي   ون ل رگرسيآ مون   برزبر 

ن    ICUدر    ي مد  بسييير   ، ي ك ل مكان   ي   ی تهو  مد    ، ي ز ن  ل  م   ي مار ل زبيا ب  ب 

  ن  مرگ   شيانس   ش ی ز زز   در   دزر ي مان   ر ل ث أ ت   VAPتا برن       ی  الي   شيرنع تهو 

  با   ن، ل سيي ل ك    ن   ن ل سيی ندزما ل ك    د، ی كو  ل نوگ  ل آم   مصيرل   ملابل،   در   ن   دزشيي   ر ل م 

 ي ن بررسييي  ره ل چنيد ميغ   ل لي. در تح  بود   همرزه   ر ل م  ن   مرگ  شيييانس   كياهش 

ن    ي ك ل مكيان   ي   یيتهو   ميد    ، ي ز ني  ل  م   ي ميار ل زبيا بي  ب   رهيا، ل ميغ   ر ل ث أ تيهمزميان  

شييانس   ش ی زثر مانادزر در ز زز   ي دزرز  ژه ی در بخش مرزقب  ن   ي مد  بسييير 

  دزر ي مان   ر ل ث أ ت  ي ن كارباپن  دزرز   ن ل س ی ندزما ل ك    ن، ی مرگ ن مصرل سفاعوس ور 

 (. 5)جدنل    بودند  ر ل م   ن  مرگ  كاهش   در 

 

 ی نیو بال کی بر حسب مشخصات دموگراف  VAPمبتلا به   مارانیسر انجام ب یفراوان عیتوز. 4 جدول

 ریمتغ
 ی ماریب انجام سر

P 
 مرگ ینسب یبهبود کامل یبهبود

 09/0 72/43 ± 07/14 76/35 ± 89/13 0/38 ± 83/13 سن نیانگیم

 جنس 
 13(52) 24(2/63) 12(7/66) مرد

56/0 
 12(48) 14(8/36) 6(3/33) زن

 ی پنومون نوع
 3(12) 16(1/42) 6(3/33) زودرس

039/0 
 22(88) 22(9/57) 12(7/66) ررس ید

 002/0 13(52) 5(2/13) 3(7/16) ی انه یزم ی ماریبه ب ابتل 

 60/0 3(12) 5(2/13) 4(2/22) گاریس مصرف

 99/0 4(16) 6(8/15) 3(7/16) یصدر قفسه  یتروما

 COPD (0)0 (3/5)2 (0)0 31/0به  ابتل 

 32/0 1(4) 0(0) 0(0) الکل  مصرف

 <001/0 36/14 ± 51/4 79/10 ± 43/3 94/9 ± 23/3 )روز( ونیلسیونت  زمان نیانگیم

 ICU 74/5 ± 56/22 13/6 ± 74/21 39/6 ± 44/22 86/0در   یمدت بستر نیانگیم

 005/0 6/7 ± 45/2 92/5 ± 98/1 72/5 ± 05/2 )روز( VAPتا بروز  هیشروع تهو فاصله

 VAP (6/5)1 (3/5)2 (16)4 29/0از   یناش عوارض
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 انو همکار ییایک یبابک عل یمصرف یهاکیوتیبیآنت ریتأث یبررس

 1766 1404چهارم بهمن  ی/هفته844 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 ره یمتغ چند و  رهیمتغ تک ل یتحل در ریم و مرگ شیافزا ای  کاهش  در رهایمتغ شانس نسبت .5 جدول

 ریمتغ
 ره یمتغ چند لیتحل ره یمتغ تک لیتحل

 P نان یاطم دامنه شانس  نسبت P نان یاطم دامنه شانس  نسبت
 13/0 88.6-0.55 7 0.028 5.3-1.10 5.31 )مرد( جنس

 * * * 0.51 0.88-1.28 1.07 سن

 01/0 3.12-1.53 2.6 0.033 3.44-1.32 2 ی ا نهی زم یماریب

 08/0 3.2-0.32 1.13 0.54 2.4-0.55 1.11 گار یس

 13/0 16.4-0.4 2.5 0.09 23.6-0.51 11.2 یصدر قفسه  یتروما

COPD 1.2 0.05-3.6 0.99 * * * 

 09/0 12-0.001 1.38 0.99 14.3-0.001 8.52 الکل  مصرف

 * * * 0.37 6.16-0.51 1.77 ی باکتر نوع

 032/0 0.64-0.001 0.005 0.06 1.40-0.001 0.001 نیسفالوسپور

 059/0 1.14-0.001 0.026 0.046 0.89-0.001 0.002 د یکوزینوگل یام

 021/0 0.46-0.001 0.006 0.027 0.41-0.001 0.001 ن یسیندامایکل 

 * * * 0.53 29.8-0.001 0.198 نولون یفلوروک

 008/0 0.19-0.001 0.002 0.025 0.39-0.001 0.001 کارباپنم 

 018/0 0.18-0.001 0.001 0.032 0.37-0.001 0.001 ن یستیکل 

 * * * 0.052 13.3-0.94 0.11 پراکتام یپ

 008/0 64/0 – 9/35 99/4 05/0 99/0 – 7/35 44/3 ک یوتیبی آنت تعداد

 13/0 83/0 – 29/4 89/1 16/0 79/0 – 96/3 78/1 ک یوتیبی آنت مدت

 007/0 44/1 – 48/9 69/3 011/0 43/1 – 8/15 75/4 ی کیمکان یهیتهو مدت

 ICU 67/1 85/4 – 11/1 023/0 32/1 88/3 – 12/1 027/0در  ی بستر مدت

 VAP 43/1 85/1 – 11/1 006/0 55/2 4/23 – 79/2 004/0تا  هیتهو یفاصله

 * * * VAP 93/2 56/16 – 005/0 74/0 نوع

 

 بحث 

  ي بسيير   مارزنلب   مارزنلب   يز  مشيكا  جد  اتورلنزبسيي  ب  نني  يپنومون

  ي هيا يبياكيرتوسيييط    عميدتياً  كي   زسييي   ژهین  مرزقبي   يهيابخشدر  

  ي جد   يهاچاعشبالا ز    رلشده ن ب  ع   مرگ ن م  جادیز  ط   رلي 

  با نجود . شيوديممحسيو   ژهین  يهامرزقب   يهابخشكادر درمان در  

زنجيام   VAPن درميان    يرلشيييرلپ  يني ل م در  كي   يميايدد  يهياپژنهش

  ي هيا رنشهنو     VAPموعيد    يهيايبياكير  يگر يي ، بي  ع ي  مليان  بيالا

.  زسي   نشيده  زرزئ   عارضي  نیز  كنيرل  يبرز  يثرؤم  كاماً ن  آلدهیزدرمان 

مصيرل شيده بر    کلوتلب يآني نوع  رلث أتساضير با هدل تاللن    يمطاعا 

Out come   اتورلنزبسييي  ب  نني  يمبيا ب  پنونون  مارزنلب  (VAP )در 

)س(  زعزهرز  ميارسيييييانلب   ژهین  يهيامرزقبي   بخش  در  يبسيييير  ميارزنلب 

 .دلرس  زنجام  ب   زلفهان،

  اتور لز  نني يناشييي  يبرن  پنومون  ي رزنزن  ،مطياعاي   يهاا يي یي  برزبر

  ي ها ا ي یبا   جینيا  نیدرليد بود ك  ز  35.11 ژهیمرزقب  ن  يهابخشدر 

 ICUدر    يبرن  پنومون  ززنلم  كي   Abdelazimن    Othman  يمطياعاي 

 در ك  يليورت در(، 17)  باشيديممشياب     نموده،  نردآبر درليد 4/35رز 

نزبسيييي  ب     يبرن  پنومون  ين همكارزن،  رزنزن  ينلمباشييير زم  يمطاعا 

 (.18) بودگززرش شده  درلد 7/62  اتورلنني

  ، ي نلن بياع  کليعوزميل دموگرز   نلز  ب   ،ميا نشيييان دزد  يمطياعاي   جینييا

  دزر يمان  رلث أت VAPدر زبيا ب     يقفسييي  ليييدر  يجنس مرد ن ترنما

 سين ،COPD  رار،لز  جم   سي  VAP  ي اكيورها سيکیر ریدزشيي  ن سيا

 در.  ندزشييند عارضي  نیز  ب   زبيا در  دزريمانزثر    يزن ل م  يهايمارلب  ن

  یي ترنما  مارلب   471 يدر بررسيي زلن همكارزن ن  Arumugam  يمطاعا 

ز  عوزمل    يقفسيي  لييدر  يترنما  ژه،یمرزقب  ن  يهابخشدر    يبسييير

بر گر ن همكارزن،   يمطاعا  در .(19)  بوده زسييي   VAPبرن  در  ثرؤم

بي      برن    در  ثرؤمن جنس مرد ز  عوزميل    يزني ل م  يهيايميارلب زبيا 

 (. 20)  زس  بوده  اتورلنني ب   نزبسي   يپنومون

  ي كننده  جادیز  يباكير  نیترعیشيا  ،ساضير نشيان دزد  يمطاعا  جینيا

VAP، بوده   نو زیزنيرنباكير ن پسييودنموناس آئرنژ   ،لپنومون  الك بسيي

  ي بر گر ن همكيارزن همخوزن  يمطياعاي   جینييا  بيا  هياا يي یي  نیزسييي  كي  ز

سيييودمونيا، زنيرنبياكير ن   زلميذكور ن  يمطياعاي   در  كي   يبطور  ،دزشييي 

 .(20)  زندبوده VAP  برن  در  للدد  عوزمل نیترعیشا  ،الك بس

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار ییایک یبابک عل یمصرف یهاکیوتیبیآنت ریتأث یبررس

 1767 1404چهارم بهمن  ی/هفته844 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

هياي موعيد  ترین جرمن همكيارزن، شيييایع  یياليك  يع   يمطياعاي   در

VAP 8/31)   لپنومون  الك بسي(،  درليد  4/40)  نيوباكيرلزسي   لب  ترت 

  ن ل كاسيلآم ن  نلسييلك  ب   يباكير دن نیز   لسسياسي  نیبالاتر  ن(  درليد

 .(22)  زس  بوده

  ي ها ک ل وتلب يآني  نیترعیشيييا  ،ساضييير نشيييان دزد  يمطاعا  جینيا

 ها،نیسييفاعوسيي ور ،VAPمبيا ب     یيترنما مارزنلمصييرل شييده در ب 

  ي مطياعاي    در.  زسييي   بوده  دهيایيكو لنوگ لزم  ن  نوعونل  ورنك  كياربياپن ،

 ن  هيانیسيييفياعوسييي ور  دهيا،یيكو لگ   نولن همكيارزن، آم  يرنرر  جيد

 VAP  درميان  در  يمصييير   يهياکليوتلب يآني  نیترعیشيييا  ،دهياليمياكرنع

 (. 21)  زندبوده

ب    VAPموعد    يهايباكير وعلن همكارزن، شيي  ي يأر  يمطاعا  در

زسييي  الك بسييي  ،يكولايز   لييترت ن    نيوبيياكيرلن   نیترعیشييييابوده 

(. زعبي   23)  زسي  بوده  مرنپن  ن  اكسيونیسيفير  يمصير   يهاکلوتلب يآني

  ي هيايژگین  ن  نوع  بي   نزبسييييي   كياميل  طور  بي   کليوتلب يآنينوع    زیتجو

  ي آني   ليسسييياسييي  نللنزبسييييي  بي  تا  نلن همچن VAPموعيد    يبياكير

 ز قبل    ها،مارسييانلب در سال ساضير در زكرر    باشيديم  هايباكير  يكلوتلب 

  ي زعرو  نللن تا  وگرزملب ينيآزقيدزم بي  زنجيام تسييي     کليوتلب ينيآ  زیتجو

 در  ثرؤم  يهايباكيرن با توج  ب  نوع   باشيييديم  يكلوتلب ينيآمليانم   

ن ملانم همچون   ط   رل   يهايباكيرك  عمدتاً شامل    VAP جادیز

  ز لن يمصير   کلوتلب يآنينوع   باشيد،يم الك بسيزنيرنباكير، سيودمونا ن  

نسيب  ب  آنها    يكمير  يكلوتلب يآنيزسي  ك  ملانم     یيشيامل دزرنها

پژنهشيي    -مشيابهي ك  در بلمارسييان آمو شيييييي  ينجود دزرد. مطاعا 

Numne  گردیيد زنجيام  تركلي   آنكيارز  بليانرر مصيييرل   ،در شيييهر 

سيييفياعوسييي وریني نسيييل زنلبلوتليکآنيي (،  درليييد  1/16)  هياي 

 1/12)  (، آملنوگ لكو یدهادرليد  2/15)  هاي نسيل سيومسيفاعوسي ورین

در   (درلييد 8/7سييل لن )( ن آم يدرلييد 7/10)  ها(، كارباپن درلييد

شده در    لوتلک تجویزب آنييهاي نیژه زین بلمارسيان بود. بخش مرزقب 

هاي زنجام شيده باد ز  موزرد نامناسي  بود ن نيایج كشي  درليد 3/45

 (.24) مصرل دزرن همچنان مرب  باقي مانده بود

  دز ل كامل پ   ي بهبود   مارزن ل ب  درلييد  22/ 2ما نشييان دزد    ي مطاعا   ج ی نيا 

  ک ی   در .  زند نموده  و   درلييد   30/ 9 ي نسييب   ي بهبود   درلييد   46/ 9كرده، 

 ي با بررسيي  ، ن همكارزن زنجام گر    Melsenك  توسييط   ي مرنر   ي مطاعا  

 درلد   17/ 5  ر ل برن  مرگ ن م   ززن ل م   ، بود   مار ل ب   17347مطاعا  ك  شيامل    52

در    ر ل مطاعا ، دطر مرگ ن م   ن ی ز   ج ی برزبر نيا   ن ل برآنرد شييده زسيي . همچن 

 (. 25)   زس   بوده   برزبر  1/ 3  ي ترنما  ر ل غ   مارزن ل نسب  ب  ب   یي ترنما   مارزن ل ب 

  دزر يمان  زثر  ي،مصير   کلوتلب يآنينوع   ،دزدما نشيان   يمطاعا  جیاني

  توسيط  ك   مطاعا  کی در. زسي دزشيي     رلدر كاهش شيانس مرگ ن م

Agbaht  زسييال   ب   زبيا  ع    ب  مرگ  ززنلم  گر  ،  زنجام همكارزن ن  

 طرل (.26)  زسييي  بوده  يكرنب لم  يها  جرم  ریسيييا ز   بالاتر  زنرئوس

م  ررید ن  مرگ  در  بيياكير  رلزديال  نوع  ع يي   بيي     توزنييديم  يبيي  

 يمنیز  يهايژگین  نلن همچن  يباكير  يكشيييندگ  ززنلن م  ييلپاتوژنسييي

 (.25)  باشد  دزشي  يبسير  مارزنلب 

مورد    يرهيالميغ  نلز  ب   دزد،سياضييير نشيييان    يمطياعاي   يهياا يي یي

ن  اليي      ونلاسييل مان نني نلانرلم  ،يزن ل م  يمارلزبيا ب  ب  ،يبررسيي

 ز .  دزرند  دزريمانزثر    يمارلدر سير زنجام ب  VAPتا برن      یشيرنع تهو

  ره لغيم  چند  کلعجسيي ونلرگرسي  للتح  ز   ساليل  يهاا ي ی ررید طرل

در   يمد  بسييير  ،يكلمكان  ي یتهو  مد   ،يزن ل م  يمارلنشييان دزد ب 

ICU   برن   تا يكلمكان  ي یشييرنع تهو  ين  اليي VAP ر ل ث أت  يدزرز  

  ا  ، یدزشيي  ن در ملابل، در VAPشيانس زبيا ب     شیدر ز زز  دزريمان

در كاهش    دزريزثر مان نلكارباپن  ن ك سي  ن،لسیندزمالك   ن،یسيفاعوس ور

  ي مطياعاي    يهياا يي یيزرتبياط،   نی. درززنيددزشييييي   VAPشيييانس زبيا بي   

Cook  ون لاسيلنني  ،يزن ل م  يهايمارلب ب     زبيا  ،ن همكارزن نشيان دزد  

زثر مانادزر در   يدزرز  ونلاسيلسياع  گذشيي  ن مد   مان نني  24در 

  ک ل وت لب يآني زیبوده ن در ملابل، تجو  VAPدطر مرگ ب  ع    شیز زز

  دزر يماندزشييي  ن شييانس مرگ رز بطور    رلز  مرگ ن م  رندهلشييرلزثر پ

  .(27)  زس   دزده كاهش

در بلمارزن    ، زسي   دزده   نشيان   مخي ف   مطاعاا    ي ها ا ي  ی هر سال    در 

ترین پنوموني بلمارسييياني شييایع    هاي نیژه بسيييري در بخش مرزقب  

درليد موزرد، با مرگ   70تا   20توزند در عفون  بلمارسيياني بوده ك  مي 

 وعل شييي  ن ل همچن   ن   هيا ا يي  یيتوجي  بي     بيا (. عيذز  28)   ن ملر همرزه بياشيييد 

ن   ي جهيان   ي هيا اسييي  ليسييين زتخياذ    ي ك ل وت ل ب ي آني   ي هيا مي  ن مليا   رن ز زنن 

در لييور  شييود تولييل  مي   ک، ل وت ل ب ي آني  ز ی منطل  جه  كنيرل تجو 

  يبسيير  یي ترنما زلامكان ز  هر گون  مدزدا  غلر ضيرنري در بلمارزن  

  ين در لييور  نلا  ب  تهوی  ه هاي مرزقب  نیژه زجينا  شييد در بخش 

مكيانلكي، مرزقبي  ن رعيایي  بهيدزشييي  نسيييایيل آن برزي كياهش برن   

كييامياً گيليرد.    پينيوميونيي  قيرزر  د   ز  مييدنيظير  بيي    رير یيطيرل  تيوجيي   بييا 

سج    ي مطياعاي  نجود دزشييي  ز  جم ي  كم   ن ی كي  در ز   یي هيا   یيمحيدند 

مجدد،    ي همچون بسير   ي موزرد   ي برز   مارزن ل ب   پلرلري نمون  ن عدم زمكان  

 . رد ل گ   زنجام   ن  ل  م  ن ی ز   در   ي شير ل ب   مطاعاا    گردد ي م   شنهاد ل پ 

 

 گیری نتیجه 

نزبسييييي  بي     يزبيا بي  پنومون  دزد،سياضييير نشيييان   يمطياعاي   يهياا يي یي

  بالا  ژهین  مرزقبي   يهابخشدر   يبسيييير  یيترنما  مارزنلدر ب   اتورلنني

  ، يكلمكان  ي یتهو  مد    ،لجنسيي  ترنما، نوع همچون يعوزم   ن بوده

  ثر ؤم  مارزنلدر سيير زنجام ب  ژهین  يهامرزقب در بخش    يمد  بسييير

  ي هيا یيسيييومنياسييي  بيا    کليوتلب يآنيزنيخيا     ررین ز  طرل د  بوده

  شييانس ن كاهش   يمارلدر سييرزنجام ب   توزنديم VAPموعد    يكرنب لم

 .  باشد  ثرؤم  مارزنلب   رلن م  مرگ
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 تشکر و قدردانی 

با كد   ي هوشيي ب  ي رشيي    ي ار ل ملطع دسيي  ي نام  ان ی ملاع  منيج ز  پا  ن ی ز 

    ی زليفهان ب  تصيو  ي ك  در دزنشيراه ع وم پزشيك   باشيد ي م   58699

زسيي .   ده ل دزنشييراه مذكور ب  زنجام رسيي ي ماع     ی ن با سما  ده ل رسيي

  ي پزشيك  ي دزنشيكده   ي ز   سما  سو ه ماانن  پژنهشي     ل نسين ی بد 

 . شود ي ن تشكر م   ر ی زلفهان تلد 
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Abstract 

Background: This study was conducted with the aim of determining the effect of the type of antibiotic used on the 

outcome of traumatic patients with ventilator-associated pneumonia (VAP) in patients hospitalized in the intensive 

care unit.  

Methods: In this study, 231 trauma patients from Intensive Care Units of Al-Zahra Hospital that 81 were diagnosed 

with ventilator-dependent pneumonia were studied and the clinical characteristics, type of antibiotic, and duration 

were investigated. The type of bacteria causing VAP, the duration of ventilation, the duration of hospitalization in 

ICU and the interval between the start of mechanical ventilation and the occurrence of VAP were investigated and 

analyzed according to the stage of the disease (complete improvement, partial improvement, death). 

Findings: The most common bacteria causing VAP was Klebsiella pneumoniae (29.6%), Enterobacter (21%) and 

Pseudomonas aeruginosa (16%). The most common antibiotics used were cephalosporin, carbapenem, 

fluoroquinolone, and aminoglycosides, respectively. 18 patients (22.2%) recovered completely, 38 patients (46.9%) 

recovered partially, and 25 patients (30.9%) died. Having an underlying disease, the duration of mechanical 

ventilation and the duration of hospitalization in the intensive care unit had a significant effect on increasing the 

chance of death, and the use of cephalosporin, clindamycin and carbapenem had a significant effect on reducing 

mortality. 

Conclusion: incidence of ventilator-dependent pneumonia in trauma patients hospitalized in intensive care units is 

high, and choosing the right antibiotic with the microbial strains that produce VAP can be effective in the reducing 

the chance of mortality. 
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