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Abstract 
 

Background and purpose: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is one of the major factors 

of mortality and morbidity in Intensive care units (ICUS), especially in open-heart surgery patients. The 

purpose of this study was to investigate VAP in open-heart surgery patients admitted to the ICU in Sari 

Fatemeh Zahra Hospital, 2017-2019. 

Materials and methods: In this retrospective descriptive cross-sectional study, demographic, 

clinical, laboratory, and therapeutic information of patients with VAP were examined. Data were 

analyzed using SPSS V25. 

Results: A total of 52 patients with VAP were elevated after open heart surgery. The mean age of 

patients was 64.41±10.85 years and 55.8% were men. Half of the patients (51.9%) underwent intubation 

for less than five days and the mean duration of occurrence of VAP after initiation of ventilation was 

about six hours. The most common microorganisms causing pneumonia were Acinetobacter baumannii 

(23.63%) and Citrobacter freundii (16.36%). In general, the highest resistance of isolated microorganisms 

was toward third-generation cephalosporins and their highest sensitivity was to aminoglycosides. 

Conclusion: Control and prevention of ventilator-associated pneumonia is of particular importance, 

especially in patients after open-heart surgery admitted to intensive care units. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (111-100)     1021سال     تیر    012سي و دوم    شماره دوره 

 111       1021، تیر  012سي و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                        دوره               

 گزارش کوتاه

قلب  یجراح با  مارانیبدر  لاتوریمرتبط با ونت یپنومون یولوژیدمیاپ کالینیکل
در  ی)س( سار فاطمه زهرا مارستانیب ژهیمراقبت و یدر بخش ها یباز بستر

 6۹8۱-89سال 
 

       1یداود رضایعل
       2احمد پاکدل

       3یزهرا اکبر
       4یلطف الله داود

   5یرزاخانیم میمر
       6انیمانپوریبهاره سل
      7اریس نینسر

      8نامور ماین
 4یفاطمه آهنگرکان

 چكیده
های ویژه مراقبت یهادر بخشپنومونی وابسته به ونتیلاتور از فاکتورهای مهم مورتالیتی و موربیدیتی  و هدف: سابقه

باشد. هدف از این مطالعه، بررسی پنومونی مرتبط با ونتیلاتور در بیماران خصوص بیماران تحت جراحی قلب باز می به
 باشد.می 8931-8931های ویژه بیمارستان فاطمه زهرا ساری در سال مراقبت یهاجراحی قلب باز بستری در بخش

نگر، اطلاعات دموگرافیک، باالینی، ززمایگاگاهی و درماانی مقطعی گذشته -العه توصیفیدر این مط ها:مواد و روش
مورد تجزیاه و  5۲نسخه  SPSSافزار ها توسط نرممورد بررسی قرار گرفت. دادهبیماران مبتلا به پنومونی مرتبط با ونتیلاتور 

 تحلیل زماری قرار گرفتند.
جراحای قلاب بااز ماورد بررسای قارار عمال  زاومونی وابسته به ونتیلاتور پا  بیمار مبتلا به پن ۲5در مجموع  ها:یافته

درصاد از بیمااران باه مادت  3/۲8ها مرد بودناد. درصد از زن 1/۲۲سال بوده و  18/11±1۲/81گرفتند. میانگین سنی افراد 
سااعت باود.  1حادود  VAPباروز روز تحت اینتوباسیون قرار گرفته و میانگین مدت زمان اتصال به ونتیلاتور تا  ۲تر از کم
درصاد   91/81) سایتروباکتر فرونادیدرصاد  و  19/59) زسینتوباکتر بومانیهای عامل پنومونی، ترین میکروارگانیسمشایع
تارین و بایش 9هاای نسال های جداشده نسابت باه سفالوسایورینترین مقاومت میکروارگانیسمبه صورت کلی بیش بودند.

 زمینوگلیکوزیدها بوده است.ها در برابر حساسیت زن
ونتیلاتور اهمیت ویژه ای باه خصاوص در بیمااران بساتری در  اب بطترمکنترل و پیگگیری از ابتلا به پنومونی  استنتاج:

 های ویژه پ  از عمل جراحی قلب باز دارد.های مراقبتبخش
 

 پنومونی، ونتیلاتور، میکروارگانیسم واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
و میار  مار  ارستانی یکی از علل مهامپنومونی بیم

 8۲-51در بیماران بدحال بستری در بیمارستان است کاه 
 مورتالیتی را تگکیل داده و با های بیمارستانیدرصد عفونت
  ها. اگرچ 3-8)راه استاد همادرص 91-۲1دود ابالایی ح

 
 E-mail: Fkani63@gmail.com                               یکروبیمقاومت های م قاتیمرکز تحق مازندران، یدانگگاه علوم پزشک: ساری -فاطمه آهنگرکانی مولف مسئول:

 رانیمازندران، ساری، ا یدانگگاه علوم پزشک ،ریهای واگ مارییپژوهگکده ب ،یکروبیمقاومت های م قاتی، مرکز تحقاریدانگ. 8
 رانیمازندران، ساری، ا یدانگگاه علوم پزشک ر،یهای واگ مارییپژوهگکده ب ،یکروبیمقاومت های م قاتیمرکز تحق ،یپزشک عموم. 5
 رانیمازندران، ساری، ا یپزشک دانگگاه علوم ر،یهای واگ مارییپژوهگکده ب ،یکروبیمقاومت های م قاتیکارشناس ارشد پرستاری، مرکز تحق. 9
 رانیمازندران، ساری، ا یدانگگاه علوم پزشک ر،یهای واگ مارییپژوهگکده ب ،یکروبیمقاومت های م قاتیمرکز تحق ار،یاستاد. 1
 رانیا ،یمازندران، سار یعلوم پزشک فاطمه زهرا )س ، دانگگاه مارستانیب ،یپرستار یکارشناس. ۲
 رانیا ،یمازندران، سار یدانگگاه علوم پزشک ،یدانگکده پزشک ،ییدانگجو قاتیتحق تهیمک ،یعموم یپزشک یدانگجو. 1
 رانیمازندران، ساری، ا یدانگگاه علوم پزشک ر،یهای واگ مارییپژوهگکده ب ،یکروبیمقاومت های م قاتیمرکز تحق ،ینیمتخصص گوش و حلق و ب. 7
 رانیمازندران، ساری، ا یدانگگاه علوم پزشک ر،یهای واگ مارییپژوهگکده ب ،یکروبیمقاومت های م قاتیمرکز تحق ،یعموم یپزشک یدانگجو. 1
 : 1/9/8118 تاریخ تصویب :             87/8/8118 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            83/85/8111 تاریخ دریافت 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
01

.3
2.

21
0.

13
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

10
 ]

 

                               2 / 9

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17359260.1401.32.210.13.6
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18152-en.html


  لاتوریمرتبط با ونت يپنومون یولوژیدمیاپ كالینیکل
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 (intensive care units/ ICUs)های مراقبت ویژه بخش

های بیمارساتانی را شاامل تخت درصد ۲-8۲تنها حدود 

 های اکتسابی بیمارستانیدرصد عفونت91اما بیش از شوند،می

. پنوماونی وابساته باه  81)باشادها میمربوط به این بخش

 (ventilator associated pneumonia/VAP)ونتیلاتاور 

سااعت پا  از شاروع  11به عفونت ریوی کاه حاداقل 

گذاری و وصل کردن باه دساتگاه تهویاه مکاانیکی لوله

 هاایشود که زیرگروهی از عفونتایجاد شده، اطلاق می

 ترین عفونتشایع VAP.  88،85)اکتسابی بیمارستانی است

شایع بیمارستانی  ها و دومین عفونت ICUبیمارستانی در 

 تواند باعث افزایش طول مادت بساتری،می  89-81)بوده که

هاای درماانی مدت نیاز به تهویاه مکاانیکی و نیاز هزیناه

هاای باکتریاال، ند که پااتوننو زمانی بروز می  87)شود

ویروسی و یا قارچی وارد ناحیه دستگاه تنفسی تحتانی و 

به دو گروه  VAPطور کلی . به 81،83)پارانگیم ریه شوند

VAP روز در بیمارساتان  و  ۲تر از زودرس )بستری کم

VAP  روز در بیمارساتان  تقسایم ۲دیررس )بستری بیش از 

 درصد بیماران بساتری تحات تهویاه 5۲. حدود  51)شودمی

 . 58)گیرنادقرار می VAPها در معرض  ICUمکانیکی در 

 هااینسبت به سایر پنومونی VAPمیزان مر  ومیر ناشی از

 . 55)درصد است 78تر بوده و حدود بیمارستانی بیش

درصد پنومونی بیمارستانی در ارتبااط باا تهویاه  11

 های بیمارساتانیدرصد عفونت 91مکانیکی بوده و حدود 

 ICUال در بیماران بادح VAP. خطر  81)شودرا شامل می

 1-58سااعت دارای لولاه تراشاه هساتند،  51که بیش از 

براباار خواهااد شااد و ایاان خطاار بااه ازای هاار روز تهویااه 

 VAP.  59،51)یابااددرصااد افاازایش ماای 8-9مکااانیکی 

تواناد دهاد و مایدرصد افزایش می 51-11مورتالیتی را 

 1و بیمارستان را به ترتیب تا  ICUطول مدت بستری در 

. ریسک فاکتورهاای متعاددی  5۲)روز افزایش دهد 3و 

ی، سال، جان  ماذکر، تروماای م از 11نظیر سن بالای 

، (ARDS)بیماااری ریااوی ماازمن، سااندرم زجاار تنفساای 

های رسایتور زسییراسیون ریوی، سینوزیت، زنتاگونیست

H2گاذاری نازوگاساتریک و انتقاال ها، لولاه، فلج اندام

نقاش دارناد.  VAPها در ایجاد  ICUموقت به خارج از 

وجاااود فاکتورهاااای خطااار ماااذکور، ساااابقه مصااارف 

ز علال اصالی اباتلا باه بیوتیک و تهویاه مکاانیکی ازنتی

VAP داشتن لوله تراشه، کااهش 51،57)شوندمحسوب می . 

سطح هوشیاری، دهان باز و خگک و میکروزسییراسیون 

افاازایش  ICUرا در  VAPترشااحات، ریسااک ابااتلا بااه 

. یکای از ریساک فاکتورهاای عماده بارای  51)دهادمی

VAP هاا در هاا و میکروارگانیسامکلونیزه شدن پااتونن

هاا و باشد. کلونیزاسیون ارگانیسمناحیه اوروفارنک  می

ها باه دساتگاه تنفسای تحتاانی، دو میکروزسییراسیون زن

.  53-98)رونادباه شامار مای VAPفرزیند مهم در ایجااد 

هاای وسایع بیوتیاکشامل استفاده از زنتای VAPدرمان 

هاای صورت داخل وریادی اسات کاه کالاسالطیف به

هاای گارم منفای و ها از جمله باکتریمختلف از باکتری

 هوازی را پوشش دهد.بی

های بیماری عفاونی بزرگساالان پیگانهاد گایدلاین

دوره اساتفاده  ها در زمینه کوتاه کاردنکند که تلاشمی

جهت محدود کاردن  VAPبیوتیکی برای از درمان زنتی

ها به خصوص امکاان ههاور عوارض جانبی ناشی از زن

 های میکروبی بایستی مدنظر قرار داده شود.مقاومت

با توجاه باه لازوم ارزیاابی باالینی بیمااران مباتلا باه 

VAP ، شناسایی اتیولونی میکروبی ایان عفونات در هار

در نظاار گاارفتن ایاان مو ااوع کااه تاااکنون  منطقااه و بااا

ای در خصوص بیماران مبتلا به پنومونی مرتبط باا مطالعه

ونتیلاتور در بیماران جراحی قلب باز در اساتان صاورت 

نگرفته است، این مطالعاه در بیمارساتان فاطماه زهارا باه 

 تخصصای قلاب در اساتان مازنادرانعنوان تنهاا مرکاز فاوق

 است. انجام شده
 

 واد و روش هام
 مطالعااااه حا اااار از نااااوع توصاااایفی مقطعاااای 

(cross sectional)هاای ، گذشته نگر است که طی ساال

بیمارستان  (ICUs)های مراقبت ویژه در بخش 31-8931

الزهاارا شهرسااتان وابسااته بااه دانگااگاه علااوم قلاب فاطمااه
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 و همکارانی داود رضایعل     

 111        1021، تیر  012و دوم، شماره  له دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                        دوره سيمج              

 گزارش کوتاه

 

 

 پزشااکی مازناادران باار روی بیماااران جراحاای قلااب باااز 

 اساات. ایاان مطالعااه بااا  انجااام شااده VAPمبااتلا بااه 

تاییاااد کمیتاااه اخااالاق در پاااژوهش باااا کاااد مصاااوب 

IR.MAZUMS.REC.96.3147  انجااام پااذیرفت. روش

صورت سرشاماری و حجام نموناه شاامل گیری بهنمونه

بیماااران دارای معیارهااای ورود بااه مطالعااه بااوده  یهمااه

 81است. معیارهاای ورود باه مطالعاه شاامل سان باالای 

ی باالینی عفونات )از جملاه تاب، هااسال، وجاود نگاانه

لوکوسااایتوز، ترشاااحات چرکااای تراکلوبرونگااایال ، 

و وجااود  CXRجدیااد و یااا پیگاارونده در لتراساایون یانف

 شااواهد باکتریولونیااک از عفوناات پارانگاایم ریااه بااوده

خروج از مطالعه شامل سن کمتار از  معیارهای . 83)است

هاای باه علات بیمااری ICUسال، بیماران بستری در  81

end stageساعت پ  از تگاخیص 51 تر ازکه کم، بیمارانی 

VAP  فوت کردند و بیماران دچاار تروماای نافاذ ناحیاه

 اساات. اطلاعااات فااک و صااورت و قفسااه سااینه بااوده

هاای میکروبیولاونی فتاهکلینیکی و پاراکلینیکی شامل یا

بیماااران تباات گردیااد. لازم بااه شکاار اساات شناسااایی 

های های مسبب عفونت با توجه به روشمیکروارگانیسم

هااای شناسااایی اسااتاندارد میکروبیولااونی شااامل روش

بیوشاایمیایی و زنزیماای تااا سااطح گونااه انجااام پااذیرفت. 

ها با روش روتین دیسک بیوتیک باکتریحساسیت زنتی

هاای شارکت پاادتن طباق اساتاندارد با دیسک دیفیونن

CLSI از تارخیص زماان تاا ایان بیمااران . 95)انجام شد 

 بهباودی، ای بروز مر  میزان و شدند پیگیری بیمارستان

 بخاش بساتری در روزهاای تعاداد جدی، عوارض بروز

 شاد. بارای اینتوباسایون تبات مادت ویژه و هایمراقبت

 دامناه، میاناه، معیار، انحراف از میانگین، هاداده توصیف

 توساط زنالیزهاا تماامی .شاد اساتفاده درصد و فراوانی

 گرفت. انجام SPSS 5۲ورنن  یزمار افزارنرم
 

 و بحث یافته ها
بیمار بستری که تحت جراحی قلاب  ۲5در مجموع 

شادند، در باازه زماانی  VAPباز قرار گرفتاه و مباتلا باه 

میااانگین ساانی بیماااران  ماادنظر وارد ایاان مطالعااه شاادند.

و  هسال  باود 73و حداکثر  51سال )حداقل  1۲/81±18/11

هاا مارد بودناد درصاد زن 1/۲۲از لحاظ توزیع جنسیتی 

درصد بیماران حاداقل یاک  ۲/11طور کلی نفر . به 53)

هاا باه تارین بیمااریبیماری زمیناه ای داشاتند کاه شاایع

درصاد دیابات،  3/۲8درصاد فگاار خاون،  1/1۲ترتیب:

درصاد بیمااری قلبای،  ۲/88درصد هاییرلیییادمی،  9/15

درصاد بیمااری کلیاوی،  7/7وی، درصد بیماری ری 7/7

درصااد سااابقه سااکته  1/9درصااد هاییرتیرودیاادی،  1/9

خیم پروستات بود؛ درصد هاییرتروفی خوش 1/9م زی، 

گوناه بیمااری درصد از بیمااران های  ۲/88در حالی که 

و همکااران  Huiدر پژوهگی که توساط  ای نداشتند.زمینه

ساتانی در بخاش فراوانی پنومونی بیمارتعیین در ارتباط با 

 بیمااار 9۲9هااای ویااژه انجااام شااده بااود، از بااین مراقباات

نفر به پنومونی بیمارستانی مبتلا شده  ICU ،91در  بستری

نفار از  1درصاد  و  71نفر از مبتلایان را ماردان ) 51که 

دادناد. میاانگین درصد  تگکیل مای 55مبتلایان را زنان )

سال  7اقل سال )حد 5/۲8±3/58ها زن یسنی در مطالعه

از  درصااد 7/51سااال  بااود و هم نااین  31و حااداکثر 

. نسبت ماردان  99)ای بودندبیماران مبتلا به بیماری زمینه

مطالعه ما بوده )نسابت  تر ازها بیشبه زنان در مطالعه زن

و همکاااران بااه  Huiمااردان بااه زنااان در مطالعااه فعلاای و 

 ای در  اما درصد ابتلا باه بیمااری زمیناه۲/9و  51/8ترتیب: 

ک یادر مطالعه فعلی، در هی   تر است.حا ر بیش یمطالعه

خاونریزی  ، سیسی ،از بیماران عوارض جدی نظیر مننژیت

نارسایی حاد کلیه، ترومبوزمبولی وریدی  دستگاه گوارشی،

بیوتیااک طااور کلاای زنتااینگردیااد. بااه و تگاانج مگاااهده

 1/19مصرفی قبل از تهویه مکاانیکی شاامل سافازولین )

 درصد  باود؛ در صاورتی 1/8۲درصد  و سفتریاکسون )

هاای مصارفی بعاد از تهویاه بیوتیکترین زنتیکه، شایع

 درصد ، سافازولین 1/۲9مکانیکی، به ترتیب سفتریاکسون )

 درصد  بود. ۲/91درصد  و ونکومایسین ) 8/11)

درصد از بیماران به عناوان  3/۲8در بررسی حا ر، 

Early-onset VAP (< ۲  درصد از زنان به  8/11روز  و
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. بنادی شادندروز  طبقاه Late-onset VAP(>۲ عناوان

Giard ،یج حاصااال از بررسااای در نتاااا و همکاااارانش

 زودرس VAPبیمار مباتلا باه  7591اپیدمیولونیکی بر روی 

درصااد گاازارش  8/89را  VAPو دیاررس، میاازان باروز 

زودرس  VAPدرصاد مرباوط باه  1/97کرده بودند کاه 

(Early-onset VAP/E-VAP=3-6 days)  درصاد 1/15و 

 . 89)بود (Late-onset VAP/L-VAP>7 days)مربوط به 

 مگخصاای باارای  یبناادکااه تقساایمبااا توجااه بااه ایاان

VAP onset-Early/Late  ،در مطالعااات وجااود ناادارد

در بررسی کنونی، در  پذیر نیست.طالعه امکانقیاس دو م

مااواردی کااه بیماااران کگاات خااون مثباات داشااتند، 

های جدا شاده از خاون و خلاط بیمااران میکروارگانیسم

های جداشده میکروارگانیسمترین مگابه بوده است. شایع

زساینتوباکتر های گارم منفای شاامل به ترتیب از باکتری
 سایتروباکتر فرونادی، درصد  19/59 مورد؛ 89) بومانی

 1) سااودوموناس زدرونینااوزادرصااد ،  91/81مااورد؛  3)

 ۲1/81مااورد؛  1) اشریگاایاکلیدرصااد ،  ۲1/81مااورد؛ 

درصااد ،  3/81مااورد؛  1) کلبساایلا پنومونیااهدرصااد ، 

درصاد ، و بااکتری  13/3ماورد؛  ۲) زدرونناز انتروباکتر

 3/81مااورد؛  1) اسااتافیلوکوکوس اوردااوسگاارم مثباات 

زاده و همکاااران، افخام یدر مطالعاه  اناد.ودهدرصاد  با

به  های عامل پنومونی جدا شده از لوله تراشه مربوطباکتری

 ، انتروبااکترکلبسیلا پنومونیهترتیب خانواده انتروباکتریاسه به
، زساااینتوباکترهاااای و گوناااه اشریگااایاکلیو  زدرونناااز

 ناوزایسودوموناس زدرون، اپیدرمیدی  وساستافیلوکوک
 Vallesبررسای . در  91)باود اوردوس وسافیلوکوکاستو 

 early-onset هاای ایجادکننادهمیکروارگانیسموهمکاران، 

VAP هموفیلوس  درصد ، 91های گرم منفی )شامل باسیل
 81)اساااترپتوکون پنومونیاااه درصاااد ،  57) زنفلاااوانزا

درصد  و عوامال  3) اوردوس یلوکوکوساستافدرصد ، 

درصااااد  بااااوده و هم نااااین،  3میکروبیااااال )پلاااای

شامل  late-onset VAPهای ایجادکننده سممیکروارگانی

 یلوکوکوساساتافدرصاد ،  ۲5) سودوموناس زدرونینوزا
درصاااد ،  51) حسااااس باااه متااای سااایلین اورداااوس

  اسااترپتوکون پنومونیااهدرصااد  و  87) نتروباکتریاسااها

. باه طاور کلای در مطالعاات  9۲)درصد  باوده اسات 9)

های ایزوله شده متفاوت بودناد پاتونن ترینمتعدد، شایع

که با توجه به اپیدمیولونی میکروبی متفااوت در منااطق 

 پذیر است.مختلف توجیه

 3/۲8در پژوهش فعلای، از نظار مادت اینتوباسایون 

 روز تحت اینتوباسایون ۲تر از درصد از بیماران به مدت کم

و همکاران، میانگین مدت  Huiدر پژوهش . قرار گرفتند

اینتوباسیون در بیماران دچار زسایب تروماتیاک م ازی، 

روز بود که این زمان تقریبا مگابه مطالعاه ماا اسات.  1/1

مبتلایان به انواع پنومونی نسبت باه افارادی کاه هم نین 

تری به دستگاه ونتیلاتور متصل اند، زمان بیشمبتلا نگده

درصد ریساک اباتلا باه  7ایج زن، افزایش بودند و در نت

انااواع پنومااونی بااه ازای هاار یااک روز تهویااه مکااانیکی 

در نتایج حاصله، میانگین  . 99)ا افی گزارش شده است

بار حساب  VAPفاصله زمانی اتصال به ونتیلاتور تا بروز 

 83ساااعت و حااداکثر  8)حااداقل  13/۲±۲7/9ساااعت، 

 نفار 51 نادی و همکااران، یمطالعهساعت  بوده است. در 

شاده بودناد کاه  VAPمباتلا باه  درصد  از بیماران ۲/11)

  از اتصاال روز پ 5-۲ یابتلای نیمی از زنان در فاصله

چنین توزیع فراوانی مبتلایاان همبه دستگاه ونتیلاتور بود. 

 8۲روز و بایش از  88-8۲روز،  1-81 در فواصال VAPبه 

.  91)درصد باود 1درصد و  53درصد،  87 روز به ترتیب

در مطالعاه ماا نسابت باه پاژوهش  VAPبروز متوسط زمان 

تواناد باه که ایان تفااوت مای تر بودهنادی و همکاران بیش

ای در بررسی فعلای زمینه هایتر بیماریعلت فراوانی بیش

در مطالعاه حا ار، میاانگین  ها باشد.نسبت به بررسی زن

روز  51/58±99/3ماادت زمااان بسااتری در بیمارسااتان 

روز  بوده که به ترتیب در  15روز و حداکثر  7)حداقل 

باشاد. روز مای 13/5۲±11/3و  51/87±38/1مرد و زن، 

باه  ICUتارین مادت زماان بساتری در تارین و بایشکم

 9۲/88±18/7روز باوده کاه میاانگین زن  91و  9ترتیب 

و  81±53/1باشااد )در ماارد و زن بااه ترتیااب: روز ماای

ان، میاانگین مادت در مطالعه میری و همکار  .19/89±1
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 گزارش کوتاه

 

 

، در گاروه ICUدر  VAPزمان بستری بیمااران مباتلا باه 

روز و در گاروه فاقاد  95دچار زسیب م زی تروماتیاک 

 یدر مطالعاه . 97)روز باود81زسیب م زی تروماتیاک، 

زاده و همکااااران، طاااول بساااتری در بیمارساااتان افخااام

روز بوده که تقریبا مگابه با مطالعه ماا باوده  5/81±1/59

و میار بیمااران  در بررسی کنونی، میزان مر  . 91)است

میاازان مورتااالیتی کاال در قیاااس بااا  ICUبسااتری در 

 1/11درصد در مقابل  5/83تر بوده است )ان کمبیمارست

پیاماد میری و همکاران که به بررسی  یمطالعهدرصد . در 

در گروه بدون ترومای م زی  VAPمبتلا به  بالینی بیماران

درصد بیمااران در  1/91پرداخته بودند،  ICUبستری در 

ICU  ،فوت شده و هم نین میزان مورتالیتی بیمارساتانی

، در و همکااران Valles. در پاژوهش  97)ددرصد بو 13

، مورتاااالیتی مگااااهده شاااده و VAPگاااروه مباااتلا باااه 

ه وداد باادرص ۲/51درصد و  1۲شده به ترتیب بینیپیش

 early-onsetنسابت باه  late-onset VAPکه در گاروه 

VAP  ؛ کااه میاازان  9۲)و میاار بااالاتر بااود میاازان ماار

های در یافته ها تقریبا مگابه با مطالعه ما بود.مورتالیتی زن

و  انتروبااکتر زدرونناز، اشریگایاکلیصاورت کلای ما، به

تاارین مقاوماات را نساابت بااه باایش فروناادیساایتروباکتر 

ترین حساسیت را نسبت و بیش 9های نسل سفالوسیورین

سااودوموناس  بااه زمیکاسااین )زمینوگلیکوزیااد  داشااتند.

 بوماااانی زساااینتوباکترو  پنومونیهکلبسااایلا،  ناااوزایزدرون

)زمینوگلیکوزیااد   تاارین حساساایت را بااه جنتامایسااینباایش

هاا هار یاک از زن ترین مقاومتکه بیشداشته در صورتی

به ترتیب در مقابل کوتریموکسازول، سفالوسیورین نسل 

ترین بیش اوردوس یلوکوکوساستافو زمیکاسین است.  9

بروز داده  حساسیت را در برابر کلیندامایسین و ونکومایسین

 سیلین بوده است.ترین مقاومت زن در مقابل پنیو بیش

تااارین و زاده و همکااااران، بااایشدر مطالعاااه افخااام

کلبسایلا و  اشریگایاکلیبیاوتیکی مقاومت زنتی ترینکم
و زمیکاساین  9های نسل نسبت به سفالوسیورین پنومونیه

انتروبااکتر بیوتیکی ترین مقاومت زنتیبیشگزارش شد. 
سااودوموناس و  اسااتافیلوکوکوس اوردااوس، زدروننااز
 9هااای نساال نیااز نساابت بااه سفالوساایورین زدرونینااوزا

هاا های زنکه یافته  91)  بوده است)خصوصا سفتازیدیم

 .همسو با بررسی ما بود

یمارساتانی خصوصاا هاای ببا توجه به اینکه عفونت

VAP  بیمااران بساتری در  و میار مر یکی از علل مهم

 های مراقبت ویژه است و عوارض جدی در پی دارد،بخش

های شایع در هر لازم است تا با شناسایی میکروارگانیسم

های بیوتیکها نسبت به زنتیمنطقه و تعیین حساسیت زن

ابتلا های ناشی از موجود در جهت کنترل و کاهش زیان

 اقدام شود. VAPبه 

 
 پ  از عمل جراحی قلب باز VAPبیماران مبتلا به های جداشده از نمونه های خلط و خون حساسیت زنتی بیوتیکی باکتری : 1 شماره جدول

 

 استافیلوکوکوس اوردوس

 1تعداد = 

 3/81درصد= 

 انتروباکتر زدروننز

 ۲تعداد = 

 13/3درصد= 

 کلبسیلا پنومونیه

 1تعداد = 

 1/81درصد= 

 اشریگیا کلی

 1تعداد = 

 ۲1/81درصد= 

 سودوموناس زدرونینوزا

 1تعداد = 

 ۲1/81درصد= 

 سیتروباکتر فروندی

 3تعداد = 

 91/81درصد= 

 زسینتوباکتر بومانی

 89تعداد = 

 19/59درصد= 

 باکتری ها

 

 هازنتی بیوتیک

R I S R I S R I S R I S R I S R I S R I S  

 سفتازیدیم - - - 5/55 8/88 7/11 ۲1 - ۲/97 ۲1 ۲/85 5۲ - - 9/19 - - 811 - - -

 سییروفلوکساسین - - - 9/99 - 1/۲۲ ۲/97 5۲ ۲/97 ۲/97 - ۲/15 - - 9/19 51 - 11 - - -

 جنتامایسین 8/59 - 5/13 9/99 - 7/11 ۲/17 - ۲/85 7۲ - 5۲ 9/99 - 7/11 - - 11 - - -

 ایمی پنم - - - 5/55 - 7/11 5۲ - 7۲ ۲/15 ۲/85 5۲ 7/81 - 9/19 51 - 11 - - -

 کوتریموکسازول - 1/8۲ 3/71 5/55 - 7/11 ۲/85 ۲/85 7۲ 5۲ - 7۲ - - - 51 - 11 - - -

 سفکسیم - - ۲/91 - - 1/۲۲ - - ۲/85 - - 5۲ - - ۲1 - - 11 - - -

 سونسفتریاک - - 1/11 5/55 - 1/77 - ۲/97 ۲/15 - - ۲/17 - - 9/19 - - - - - -

 زمیکاسین - - 811 7/11 - 9/99 ۲/17 - - 811 - - 7/81 - 7/11 11 - 11 - - -

 کلیندامایسین - - 7/7 - - 8/88 - - - - - - - - - - - - 811 - -

 اسیدنالیدیکسیک - - 7/7 - - - - - ۲/85 - - - - - - - - - - - -

 وفورانتودیننیتر - - 7/7 - - - - - ۲/85 - - - - - - - - - - - -

 ونکومایسین - - - - - - - - - - - - - - - - - - 811 - -

 سیلینزمیی - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ۲1 ۲1

 سیلینپنی - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 811

 سفالوتین - - - - - - - - - - - - - - - - - - 9/19 - -
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