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 بخش در آن يياي مقاومت باکتريالگوو  لاتوري وابسته به ونتي پنومونبروززان يم يبررس
  مارستان بعثت سنندجيبژه بزرگسالان ي ويها مراقبت

  ۴ي، رضا جانمرد۳شهي دل پي، عل۲با لاهورپوري فر،۱م افخم زادهيعبدالرح

  راني، سنندج، اكي كردستان دانشگاه علوم پزش،ي دانشکده پزشک،ي اجتماعيپزشکگروه ار ياستاد -۱

   fl_muk@yahoo.com ۰۸۷۱-۶۱۳۱۳۸۷: تلفن) ولؤلف مسؤم( راني، سنندج، ادانشگاه علوم پزشكي كردستان، يولوژيکروبيگروه م ،يولوژيکروبي كارشناس ارشد م-۲
  رانيلام، ايا ،لامي اي دانشگاه علوم پزشک،ي، دانشکده پزشکيولوژيدميار اپي دانش-۳
  رانيا ز،ي، تبرزي تبري دانشگاه علوم پزشکيوشهيار بيدست -۴
 

  دهيچک
ش ي افزا و باعثهاي بيمارستاني استعفونتن يدر باي اهميت ويژه يدارا) VAP(لاتور ي وابسته به ونتي پنومون:نه و هدفيزم

 يت الگوي و وضعلاتوريونت وابسته به يپنومون زان بروزيمن ييتعبا هدف مطالعه حاضر .  مبتلا مي گرددماراني بمرگ و مير در
 .مارستان بعثت سنندج انجام شده استيدر ب ژه بزرگسالاني در بخش مراقبت ويماران بستري ب در آنييايمقاومت باکتر

 در مجموع تعداد ،۱۳۸۷ر ماه يت تيلغا ۱۳۸۶ ماه از مهر ماهه۹ ي زمانک دورهي يو ط يفيک مطالعه  توصيدر : يبررسروش 
 ساعت از زمان ۴۸ شدن يسپر مارستان بعثت سنندج پس ازيژه بي ويدر بخش مراقبتها يه بيماران بستر نمونه از لوله تراش۱۴۹
 ييايميوشي استاندارد بياساس روشها ک بريولوژيص باکتريتشخ. ديارسال گردمارستان ي بشگاهيگرفته شد و به آزما يبستر

EDWARDS & EWINGSيدشنهاي بر اساس روش پيکروبيت مين حساسيي و تع CLSI ک ي دموگرافهاي داده. صورت گرفت
 .تجزيه و تحليل شد هاي آماري توصيفي فرمولله يو به وس  SPSSنرم افزار  و با يآورست گردي چک لکيبا استفاده از 

از لوله  نمونه اخذ شده ۱۴۹ از  کهي به نحودي برآورد گرد درصدVAP( ،۲/۳۲(ميزان بروز پنوموني وابسته به ونتيلاتور : ها افتهي
 در بيمارستان يار مدت بستري انحراف مع±نيانگيم.  مورد مثبت بود۴۸ شده در بخش مراقبت ويژه بزرگسالان، يماران بستريتراشه ب

، كلبسيلاب يترته ب آنتروباكترياسهمربوط به خانواده  شده از لوله تراشه هاي عامل پنوموني جدايباکتر. روز بود ۲/۱۰±۴/۲۳
، ۳، ۳ب ي به ترتاورئوس استاف و سپسودومونا ،اپيدرميديس لوكوكياستاف و نتوباکتريآس  يگونه هابود و اكليياشرش و انتروباكتر

و  ) درصد۳/۹۳( نسفالوتيمربوط به ب يترته ب ي گرم منفيهاي باکتريکيوتيبي مقاومت آنتني و کمترنيشتريب. ند مورد بود۱ و۲
  . بود)  درصد۵۰ (آميكاسين

 يني باليها زولهيا.  استيسته توجه جديشا در مطالعه حاضر لاتوري وابسته به ونتيپنومون ي درصد۲/۳۲ ن بروززايم: يريگ جهينت
 کنترل يت استانداردهايرعا. ها نشان دادند نيها به خصوص نسل سوم سفالوسپور کيوتيب ي به آنت رايي مقاومت بالان مطالعهيدر ا

  . شود يه مي  توصVAP از يريشگي پيعفونت برا
  ، سنندجژه بزرگسالانيبخش مراقبت و، يياي مقاومت باکتريالگولاتور، يوابسته به ونت ي، پنومونبروز :ها د واژهيکل

  ۷/۱۰/۸۹ :      پذيرش مقاله۵/۱۰/۸۹ :      اصلاحيه نهايي۶/۵/۸۹ :وصول مقاله
 

  مقدمه
ن يعتري شايمارستاني بي اکتسابيعفونتهاامروزه 
با وجود آنکه . باشند ي ميماران بستريعارضه در ب

  درصد۵-۱۵ تنها حدود )ICUs( ژهي مراقبت ويها بخش
 يدهند، ول ي را به خود اختصاص ميمارستاني بيها تخت

 مربوط يمارستاني بي اکتسابيعفونتها درصد ۳۰ش از يب
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  ٢١فريبا لاهورپور      

 ۱۳۹۰بهار / دوره شانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

معمولاً به دنبال ( يپنومون. )۱(باشد  ي مها ن بخشي ابه
نه در ي و پرهزيع، جدي شاياعارضه) لاتورياستفاده از ونت

 يها که در بخش ديآ ي به حساب ميماران بستريب
 درا به خو يمارستاني بيها عفونت رتبه اول ،ژهيمراقبت و

 لاتوري وابسته به ونتيپنومون). ۲( دهد ياختصاص م
 يگذار  ساعت از لوله۴۸  شدني سپرپس از معمولاً

از  .)۳(شود  يمجاد ي ايکيه مکانيداخل تراشه و تهو
ر است و ي درصد متغ۲۷ تا ۹ از آنوع يش که ييآنجا

 درصد گزارش ۷۰ تا ۳۰ن يآن باز  ير ناشيمرگ و م
ک آن مورد توجه يولوژيدمين مراقبت اپي بنابراشده است

 وابسته به يخطر پنومون). ۴( قرار گرفته است يجد
 دارد، در هر روز يکيه مکاني که تهويماريلاتور در بيونت
 و ينيص باليتشخ. ابدي يش مي درصد افزا۳ تا ۱
، عوامل لاتوري وابسته به ونتيپنومون کيولوژيکروبيم

 هنوز ، آني و درمان تجربيريشگي پيها خطر، شاخص
 بروز زانيم. باشد ين مورد اختلاف نظر مين متخصصيب

به جامعه مورد مطالعه، نوع  لاتوري وابسته به ونتيپنومون
  داردي بستگيصي تشخيارهايژه و معيبخش مراقبت و

)۵.(  
 وابسته به يپنومون از عوامل مستعدکننده يتعداد

مار، تروما، ي بياريشامل سن، سطح هوشلاتور يونت
ش بروز ي باعث افزايانهي زميهايماري و شدت بيسوختگ

 سابقه نحاليبا ا. شوند ي ملاتوري وابسته به ونتيپنومون
 به ي علل اصليکيه مکانيک و تهويوتيب يمصرف آنت

لاتور ي وابسته به ونتي پنومونزانين ميبالاتر. نديآيار مشم
 شتريب در ).۶(دهد  ي رخ ميکيه مکانيدر روز پنجم تهو

 و سپسودومونا ،يا  رودهي گرم منفيها ليمطالعات باس
 وابسته به ي پنوموني سه عامل اصللوکوک اورئوسياستاف

  ).۷( اند لاتور گزارش شدهيونت

لاتور و يابسته به ونت وي از بروز پنومونيآگاه
 ي بهبود و ارتقاي آن برايکيوتيب ينتآ مقاومت يالگو

 يها  روشيري و بکارگيمارستانيستم کنترل عفونت بيس
ن يا. رسد ي بنظر مي و کنترل آن ضروريريشگيثرتر پؤم

 وابسته به يپنومون زان بروزين مييمنظور تعبه  مطالعه
 آن در يياي مقاومت باکتريت الگويلاتور و وضعيونت

در  ژه بزرگسالاني در بخش مراقبت ويماران بستريب
  .ه استدي و اجرا گرديطراحمارستان بعثت سنندج يب

  
   يبررسروش 

 ۹ يک دوره زماني ي و طيفيک مطالعه توصيدر 
،در مجموع ۱۳۸۷ر ماه يت تي لغا۱۳۸۶ماهه از مهرماه 

 در بخش ي نمونه از لوله تراشه بيماران بستر۱۴۹تعداد 
 يسپر مارستان بعثت سنندج پس ازيژه بي ويقبتهامرا

 گرفته شد و به ،ي ساعت از زمان بستر۴۸شدن 
 ينيص بالي تشخ.ديمارستان ارسال گرديشگاه بيآزما

 از ي تب، ترشح چرکيهااري براساس داشتن معيپنومون
 قفسه يشرونده در گرافيا پيد يون جديلتراسيتراشه و انف

 يبراساس روشهاک يولوژيص باکتري تشخ ويصدر
) EDWARDS & EWINGS) ۸ ييايميوشياستاندارد ب

 يشنهادي بر اساس روش پيکروبيت مين حساسييو تع
CLSI  ۹(صورت گرفت .(  

منظور انجام ه شگاه بي تراشه در آزمايها نمونه
 بلادآگار، شکلات آگار يها طي در محيکروبيکشت م

ه ي کشت و همزمان ته)Merk( آگار يو مک کانگ
 بعمل ي ارساليها  گرام از نمونهيزيآم  و رنگگسترش

 ي گرام منفيها ي باکترييص نهايآمد و تشخ يم
 و جداول ي افتراقيها  با استفاده از لولهيداز منفياکس

 يها يکوکسرشد اسه و در صورت يمربوط به آنتروباکتر
داز بر اساس يش اکسي و انجام آزمامثبتگرام 
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  ...بررسي ميزان بروز       ٢٢

۱۳۹۰بهار / همدوره شانزد/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان  

کوآگولاز م مثبت  گرايها يمربوطه کوکس ينمودارها
لوکوکوس ياستاف و سيديدرميلوکوکوس اپياستاف( يمنف

و کوآگولاز مثبت ...)  وکوسيتيساپروف
انجام ها، کروکوکوسيا مي) لوکوکوس اورئوسياستاف(

ر ي غيم منفا گريها يص باکتريجهت تشخ. گرفت
ز از ي ن)نتوباکتري آسيها گونه( يداز منفيرکننده اکسيتخم

استفاده شد و   MAST UK  GNI – Pack Aتيک
ه يپس از تهز ي نيکيوتيب ي مقاومت آنتين الگوييتع

 ي باکترينومک فارلند از کل ۵/۰استاندارد ون يسوسپانس
 ساعته در ۲ يخانه گذارگرمط  بلاد آگار و ي محيرو
ط مولر يگراد در انکوباتور و انتقال به محي درجه سانت۳۷

ه شده از يمز ته قريهانتون آگار با و بدون گلبوليه
 بائر يروش کربه وگرام بيب يران، آنتيتو پاستور ايانست

Kirby&Bauer)( وگرام يب يج آنتيانجام گرفت و نتا
   . ديمه حساس و مقاوم گزارش گرديبصورت حساس، ن

 ينوع باکتر شامل سن، جنس، ازي مورد ناطلاعات
 و با يست گردآوريک چک لي با وگراميب يجه آنتيو نت

جداول (يفيله آمار توصي بوس SPSS نرم افزار  ازاستفاده
  . تجزيه و تحليل شد) يع فراوانيتوز

  
  
  

  ها افتهي
مرد ) %۵/۷۴(۱۱۱  نفر شامل۱۴۹ يماران بستريکل ب

 ميزان بروز پنوموني وابسته به .زن بودند) %۵/۲۵( ۳۸و 
 يد به نحوي درصد برآورد گردVAP( ،۲/۳۲(ونتيلاتور 

 يماران بستريشده از لوله تراشه ب نمونه اخذ ۱۴۹ از که
 مورد مثبت ۴۸شده در بخش مراقبت ويژه بزرگسالان، 

 مورد مطالعه يار سن واحدهاي انحراف مع ونيانگيم. بود
 بيترته  ب در بيمارستان آنهايز مدت بستريو ن

 يع فراوانيتوز.  روز بود۴/۲۳±۲/۱۰  سال و۵/۱۷±۰/۴۰
ه سنندج برحسب ژي ويها در بخش مراقبتي بسترمارانيب

شايعترين عوامل  . آمده است۱ شماره  در جدولتيجنس
 باكتريال پنوموني وابسته به ونتيلاتور در مطالعه ما

 و انتروباكتر، كلبسيلا بيترت بهها  آنتروباكترياسه
ي ها يباکتر و از وع را داشتندين شي بالاتراشرشياكلي

 و رنتوباکتيآس يها  گونهگرم منفي غير تخمير كننده،
 درصد، ۳/۶ يفراوان با  هر دواستافيلوكوك اپيدرميديس

ن مقاومت ين و کمتريشتريب .كمترين ميزان بودند
ب مربوط به يترته  بي گرم منفيهاي باکتريکيوتيب يآنت

بود )  درصد۵۰ (آميكاسينو )  درصد۳/۹۳( سفالوتين
  . )۳و۲  شمارهولاجد(

 
  تيجنسک يبه تفک عهمورد مطال ماراني  بيع فراواني توز:۱ جدول

)VAP(تيجنس  لاتور ي وابسته به ونتيپنومون 

 )درصد(ر، تعداديخ  )درصد(، تعداديبل

  ۳۹ )۱/۳۵(   مرد
  

 )۹/۶۴( ۷۲  
  

  ۹ )۷/۲۳(   زن
  

 )۳/۷۶( ۲۹  
  

  ۱۰۱)۵/۷۴(  ۴۸) ۵/۲۴ (  جمع
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  ٢٣فريبا لاهورپور      

 ۱۳۹۰بهار / دوره شانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  
   مورد مطالعهمارانيزوله در نمونه تراشه بي ايها ي باکتريع فراواني توز:۲ جدول

  ي تجمعيفراوان  درصد  تعداد  يع باکترنو
  ۱/۲  ۱/۲  ۱  لوکوس اورئوسياستاف

  ۲/۶  ۱/۴  ۲  سپسودومونا
  ۵/۱۲  ۳/۶  ۳   اكليياشرش 

  ۸/۱۸  ۳/۶  ۳  نتوباکتريآس
  ۱/۲۵  ۳/۶  ۳  سيديدرمياستاف اپ
  ۳/۵۶  ۲/۳۱  ۱۵  انتروباکتر

  ۱۰۰  ۷/۴۳  ۲۱  لايکلبس
  ۱۰۰ ۴۸ جمع

  
  

   مورد مطالعهمارانيزوله در نمونه تراشه بي اي هاي باکتريکيوتيب يمقاومت آنتزان يم :۳ جدول
  کيوتيب ي  آنت  يباکتر

استاف   انتروباکتر  لايکلبس اكليياشرش
  اورئوس

استاف   پسودومونا  نتوباکتريآس
  سيديدرمياپ

  ۵۰  ۵۰  ۵۰  ۰  ۷/۶۶  ۸۱  ۱۰۰  موکسازوليکوتر
  ۷/۶۶  ۵۰  ۷/۶۶  ۱۰۰  ۷/۶۶  ۴/۷۱  ۷/۶۶  نيپروفلوگزاسيس

  ۷/۶۶  ۵۰  ۱۰۰  ۱۰۰  ۷/۸۶  ۲/۹۵  ۱۰۰  ميسفوتاکس
  ۷/۶۶  ۵۰  ۱۰۰  -  ۷/۸۵  ۲/۹۵  ۱۰۰  اکسونيسفتر

  ۷/۶۶  ۱۰۰  ۷/۶۶  -  ۳/۹۲  ۹۰  ۱۰۰  م يديسفتاز
  ۷/۶۶  ۵۰  ۱۰۰  ۱۰۰  ۳/۹۳  ۱۰۰  ۱۰۰  نيسفالوت
  ۵۰  ۵۰  ۷/۶۶  ۰  ۶/۷۸  ۸۰  ۱۰۰  نيسيجنتاما
  ۱۰۰  ۵۰  ۳/۳۳  -  ۲/۶۹  ۹۵  ۷/۶۶  نيکليتتراس

  ۱۰۰  ۵۰  ۳/۳۳  -  ۵۰  ۷/۶۶  ۰  نيکاسيآم
  ۱۰۰  ۵۰  ۱۰۰  -  ۹/۹۲  ۹۵  ۱۰۰  نيلي سيآمپ
  

  بحث
ع در يک مشکل شايلاتور ي وابسته به ونتيپنومون

بيماران ). ۵( باشد يژه مي مراقبت ويها ماران بخشيب
خصوص بيماراني به  و هاي ويژهبستري در بخش مراقبت

اي دارند و در طول درمان از هاي زمينهكه بيماري
ترين گروه  عمده كنند تفاده ميهاي تهاجمي استكنيك

هاي بيمارستاني عفونت كسب يبراخطر معرض در 
افزايش طول دوره  گزارش شده است که .باشندمي

هاي درماني  افزايش هزينه، يباعث ابتلا به پنومون بستري
   ).۱۰( شوديممير  رگ وافزايش من يهمچن و

 درصد VAP، ۲/۳۲زان بروز يدر مطالعه حاضر م
 وابسته به يپنومونر نشان داده است که يلعات اخ مطا.بود
 درصد از بيماراني كه از ونتيلاتور ۸-۲۸ حدود لاتوريونت

  ).۱۱(سازد  كنند را مبتلا مياستفاده مي
 مدت اري انحراف معو نيانگيم در مطالعه حاضر

به در بيماران  لاتورين مدت استفاده از ونتيانگيو م يبستر
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در مطالعه .  بود روز۳/۱۲±۷/۵و  روز ۴/۲۳±۲/۱۰ب يترت
 از  ي کمتر مدت کهيمارانيب ،ر و همکارانينسسعد 

 VAP به ي کمتري ابتلااند، استفاده کرده يکيه مکانيتهو
   .)۱۲( اند هتداش

 يپنومون و  )HAP(پنوموني اكتسابي بيمارستاني 
اي در بخش  راي اهميت ويژهدالاتور يوابسته به ونت

باشد و باعث مرگ  آسيايي ميهاي ويژه كشورهايمراقبت
 ي پنومونچاولا و همكاران بروز . شوندمير بالايي مي و

درصد  ۵/۷در كشورهاي آسيايي را لاتور يوابسته به ونت
  درصدي ۲/۳۲ در مقايسه با بروز اند که گزارش نموده

تحقيق، شيوع ن يا حاصل از  لاتور ي وابسته به ونتيپنومون
ج ينتا). ۱۳( دهد نشان مير براب۴زان ي به مكمتري را

 لاندرومزان بروز يگزارش مدر مقايسه با  پژوهش حاضر
و  ) درصد۶/۶۰(  در عراق و افغانستان)۱۴( و همكاران

و  ) درصد۵۰( بنگلادش  در داکار)۱۰ (وفيمطالعه دا
 در بلغارستان )۱۵ (و همكاران نسنتيوچنين مطالعه هم

ن يبا ا. هددشيوع كمتري را نشان مي ) درصد۹/۴۹(
و همكاران  مپوسيسا با نتايج تحقيق سهيوجود در مقا

 بيمار ۹۶۹در لاتور ي وابسته به ونتي پنومونكه بروز 
 شيوع ،استگزارش کرده   درصدICU ،۸/۲۶بستري در 

  . )۱۶( بيشتري داشته است
 عوامل باكتريال پنوموني وابسته به شايعترين

  ) درصد۳/۸۱ (اسهآنتروباكتري حاضرونتيلاتور در مطالعه 
و از  كلياياشرش و انتروباكتر،  كلبسيلابيبه ترت

 و نتوباکتريآسي گرم منفي غير تخمير كننده، ها يباکتر
 درصد ۳/۶ي هر دو با  فراواناستافيلوكوك اپيدرميديس

 وف ويدامطالعه   با نتايج حاصل ازهكبه دست آمد 

 درصدي ۶۸شيوع ي گرم منفي ها يباکتركه همكاران 
  نتوباکتريآس و سپس پسودوموناس با بيشترين شيوع را

 با نتايج يلو ،)۱۰( ، همخواني نداشتنشان داده بود

 عوامل باكتريال كه و همكاران نسنتيوحاصل از مطالعه 
 آنتروباكترياسه بيبه ترت لاتوري وابسته به ونتيپنومون

و  )درصد ۱/۳۰( افيلوكوك اورئوستاس ،)درصد ۴/۳۴(
، از )بوددرصد  ۱/۱۹( ي کوآگولاز منفيلوکوکهاياستاف
نزديكي بيشتري  آشيوع آنتروباكترياسه غالب بودن نظر

 ۲۹  بروزاز طرف ديگر با ميزان .)۱۵( دهدرا نشان مي
 )۱۷(  و همكارانروچاردگزارش شده توسط درصدي 

 در لاتوري وابسته به ونتي پنومونهاي عامل انتروباكترياسه
ها در  رصدي آنتروباكترياسهد ۳/۸۱ قايسه با ميزانم

  . دهدهمخواني كمتري را نشان ميتحقيق حاضر 
 يك دليل نتوباکتريآسهاي  در سالهاي اخير گونه

بوده است كه از جمله لاتور ي وابسته به ونتيپنومونعمده 
 و  آئروژنوزاسپسودومونادر كشور اسپانيا بعد از 

ل عامل بيماريزاي مسئو، سومين استافيلوكوك اورئوس
نيز در تحقيق حاضر ). ۱۸( هاي فوق بوده است عفونت

 ۳/۶( دومين گروه بيماريزاي آآنتروباكترياسهاز  بعد
ل داده يرا تشکلاتور ي وابسته به ونتي پنومونعامل ) درصد
ن مطالعه در ي در اي گرم منفيها يمقاومت باکتر. است

 در  انجام شدهتا ذکر شده است که با مطالع۲جدول 
  .)۱۹ و ۲۰(  استسازگار انگلستان

  
  ي ريگ  جهينت

 وابسته به يپنومون ي درصد۲/۳۲ زان بروزيم
ن ي ا. استيسته توجه جديلاتور در مطالعه حاضر شايونت

 ي جديچالشVAP يمارستانيمطالعه نشان داد عفونت ب
 .باشد ي ميکيه مکانيازمند تهويماران بدحال نيدر ب

 را به ييومت بالان مطالعه مقاي در ايني باليها زولهيا
ها  نيها به خصوص نسل سوم سفالوسپور کيوتيب يآنت

 ي کنترل عفونت برايت استانداردهايرعا. نشان دادند
  . شود يه مي توصVAP از يريشگيپ
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  ٢٥فريبا لاهورپور      

 ۱۳۹۰بهار / دوره شانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 وابسته به يبروز قابل توجه پنومونبا توجه به 
ال يوع عوامل باکتري شيمطالعه و از طرفن يالاتور در يونت

 و لايکلبس  اسه مخصوصاًياکتراز خانواده انتروب
ع ي با مقاومت وسيئهاي که امروزه جزو باکترانتروباکتر

و مقاومت  اند شناخته شده) ESBL(نسبت به بتا لاکتاماز 
 نسل يکهايوتيب ي نسبت به آنتقين تحقياز در ين  راييبالا

ق کنترل ي دقين نشان دادند، اجرايسوم سفالوسپور

 وابسته ي از پنومونيريشگيپمنظور ه ب يمارستانيعفونت ب
  . شود يه ميتوصژه ي مراقبت ويها در بخشلاتور يبه ونت

ه ين مطالعه امکان تهيدر ا:  پژوهشيها تيمحدود
  . روش لاواژ برونکوآلوئولار نبوده نمونه ب
  

  يتشکر و قدردان
مديريت امور تحقيقات و  يت مالين مطالعه از حمايا

  کردستان يپزشکدانشگاه علوم  اطلاع رساني پزشکي
  .برخوردار بوده است
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