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Abstract 

 

Background and purpose: Ventilator-associated pneumonia (VAP), is the most common 

nosocomial infection in intensive care unit patients. The aim of this study was to compare common 

bacteria causing VAP between children and adults admitted to intensive care unit in Bahonar Hospital, 

Kerman 2019. 

Materials and methods: In a cross-sectional study, the records of both pediatric and adult 

patients (n=146) with ventilator-associated pneumonia in intensive care unit were investigated. Broncho 

alveolar lavage samples were taken from all patients and examined for presence of operating bacteria. 

Results: The mean ages of children and adults were 11.2±5.5 and 53.8±19.3 years, respectively 

(P= 0.00). Mean durations of ventilation in children and adults were 12.2±8.14 and 17.7±15.3 days, 

respectively. The mean time interval between ventilation and infection was not statistically significant 

between the two groups (P= 0.1). The length of hospital stay was shorter in pediatric group (27.5±20.5) 

than that in adults (40.7±23.4) (P=0.00). Acinetobacter spp. (40%) was the most common organism in 

both groups. Most patients in both children and adults were recovered and discharged. 

Conclusion: In cases with clinical and laboratory symptoms of VAP, similar antibiotic treatment 

was performed and the reason for hospitalization and type of underlying disease appear to be effective on 

treatment outcomes.  
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (002-008)   0000سال    آبان   202شماره    و یكمسي دوره 

 001      0000، آبان  202یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و                

 گزارش کوتاه

بررسی عوامل باکتریایی پنومونی وابسته به ونتیلاتور بین اطفال و 
 های ویژه بیمارستان شهید باهنر کرمان بزرگسالان در بخش مراقبت

 
       1پور یاحمد میمر

        2یمائده جعفر

        3یرباط یفاطمه کرم

 4زهرا مبارکی

 چكيده
های ویژه استت  های مراقبتترین عفونت بیمارستانی در بیماران بخشپنومونی ناشی از ونتیلاتور شایع و هدف: سابقه

های شایع عامل پنومونی وابسته به ونتیلاتور در دو گروه کودکان و بزرگسالان در بختش این مطالعه با هدف مقایسه باکتری
  پذیرفتانجام  ،7931ای ویژه بیمارستان باهنر کرمان در سال همراقبت

هتای  در بختش مراقبتتبزرگستالان بیمار در دو گتروه اففتال و  741پرونده در این مطالعه مقطعی،  ها:مواد و روش
نه برونکوآلوئتولار   از تمام بیماران نموبررسی گردیددر سیر بستری دچار پنومونی وابسته به ونتیلاتور شده بودند،  ، کهویژه
 و از لحاظ وجود باکتری بررسی شدند  ،آوریجمع)مینی بال( لاواز 

 و (P= 00/0)ستال  8/59±9/73و  2/77±5/5ترتیت   بتهبزرگستالان میانگین سنی بیماران در گتروه اففتال و  ها:یافته
روز بود  میانگین فاصله زمانی  1/71±9/75و  2/72±74/8ترتی   بهبزرگسالان میانگین مدت ونتیلاسیون در گروه اففال و 

(  میانگین مدت بستری اففال مبتلا بته پنومتونی وابستته P= 7/0ونتیلاسیون تا عفونت بین دو گروه تفاوت معناداری نداشت )
(  P= 00/0روز( بتتود ) 1/40±4/29تتتر از بزرگستتالان )روز( کت  21/ 5±5/20هتتای ویتتژه )بته ونتیلاتتتور در بختتش مراقبتت

ترین باکتری در دو گروه سنی بود  اغل  بیماران در دو گروه اففتال و بزرگستالان ( شایعدرصد 40)آسینتوباکتر  هایگونه
 بهبود یافته و ترخیص شدند 

نظتر  بته گتردد کته بیوتیکی مشابهی انتخاب، درمان آنتیVAP  بالینی و آزمایشگاهی یصورت وقوع علا در استنتاج:
 در نتیجه درمان مؤثر باشد  ،ایاری زمینهرسد علت بستری و نوع بیممی

 

 آئورژینوزاپسودوموناس، استافیلوکوک آرئوس، کلبسیلا پنومونیه،آسینتوباکترهای پنومونی وابسته به ونتیلاتور،گونه های کليدی:واژه
 

 مقدمه
  پنومتتتتتتتتتونی وابستتتتتتتتتته بتتتتتتتتته ونتیلاتتتتتتتتتتور

(Ventilator Associated Pneumonia: VAP)پنومتونی ، 
 48شده در بیماران تحت تهویه مکانیکی است که  ایجاد

تر پس از اتصال به دستگاه تهویه مکانیکی ساعت یا بیش
    (7)شودتقسی  می و دیررس و به دو دسته زودرس ،ایجاد

 روز  5تر از دهد که ک زمانی رخ می نوع زودرس
 

 E-mail: mjafari@kmu.ac.ir                یشکده پزشکدانکرمان،  یدانشگاه علوم پزشک :کرمان -مائده جعفری مولف مسئول:

 رانیا کرمان، کرمان، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده کودکان، گروه ار،یاستاد  7
 نرایا کرمان، کرمان، یپزشک علوم دانشگاه ،یدانشکده پزشک ،یپزشک یشناس یباکتر و یشناس قارچ قاتیمرکز تحقگروه کودکان،  ،اریاستاد  2

 رانیکرمان، کرمان، ا یپور، دانشگاه علوم پزشک یافضل مارستانیب ،ینیبال قاتیواحد توسعه تحق، کتابداری پزشکی کارشناسی ارشد  9

 رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک  پزشک عمومی، 4

 : 71/4/7400تاریخ تصوی  :              9/3/7933تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            28/8/7933 تاریخ دریافت 
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  لاتوریوابسته به ونت يپنومون یيایعوامل باکتر
 

 0000 آبان،  202دوره سي و یكم، شماره                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                 000

از پذیرش بیمار در بیمارستان گذشته باشد و معمتولا  بتا 

تتر در معتر  هایی کته بتیشآگهی بهتر و باکتریپیش

تتر از بیوتیک هستند همراه است  اگر بیشدرمان با آنتی

روز از پتتذیرش بیمتتار بگتتذرد، نتتوع دیتتررس اتفتتا   5

هتای لا و پتاتوژنومیتر بتامرگ ،که بتا عتوار افتد می

  ایتتن عفونتتت بتتا (2)دارویتتی ارتبتتار دارد مقتتاوم چنتتد

متتدت،  جملتته بستتتری فتتولانی عتتوار  متعتتددی از

بیوتیتک زیتاد و های درمتانی بتالا، مصترف آنتتیهزینه

  (9،4)بالا همراه است ومیرمیزان مرگ

 پنومتتتونی و همکتتتاران، شتتیوع  Rezai در مطالعتته

در مطالعتتته ، و درصتتتد 99/88وابستتتته بتتته ونتیلاتتتتور 

Bagheri-Nesami  ،بیمتتتار، پنومتتتونی  89و همکتتتاران

شیوع پنومتونی   (5،1)گزارش گردیدوابسته به ونتیلاتور 

تتر توسعه بتیش حال ناشی از ونتیلاتور در کشورهای در

حتال را درگیتر  درصتد بیمتاران بتد 21است که تقریبتا 

 ستتانی  در آرژانتین و ارُدن میزان عفونتت بیمار(9،4)کندمی

 71و  21ترتیتت ، داخلتتی و جراحتتی بتته هتتایICUدر 

بیمارستان در مرکتز  41ای در نتایج مطالعه وبود  درصد

نشان داد میزان  ،و شمال آمریکا، هند، موروکو و ترکیه

توستعه بتالاتر  حتال ممکن است در کشورهای درعفونت 

 فتور هت بته 7332ای کته در ستال در مطالعه  (1-3)باشد

بخش مراقبت ویژه  7471کشور اروپایی و در 71 زمان در

گتزارش  درصتد 70میزان بتروز پنومتونی  ،انجام گرفت

 7331ای در استتنانیا در ستتال نتتتایج مطالعتته  (70)گردیتتد

نشان داد که تأخیر در تجویز درمان مؤثر بترای بیمتاران 

ومیتر همتراه اینتوبه همراه بتا پنومتونی بتا افتزایش مرگ

، پیشتتگیری از پنومتتونی ناشتتی از بنتتابراین  (77)استتت

ونتیلاتور و همچنین درمان آن یتک چتالش مهت  بترای 

های مراقبت ویژه است که همتواره بایتد کارکنان بخش

این مطالعه بتا عنوان یک اولویت در نظر گرفته شود   به

هتای عامتل پنومتونی وابستته بته ، بررسی بتاکتریهدف

 هتایخش مراقبتونتیلاتور در بین اففال و بزرگسالان در ب

   ، انجام پذیرفتویژه بیمارستان باهنر کرمان

 مواد و روش ها
بته بررستی  ،7931در ستال  ،این مطالعه مقطعیدر 

در هتتای عامتتل پنومتتونی وابستتته بتته ونتیلاتتتور بتتاکتری

بیمارستتان  هتای ویتژهبیماران بستری در بخش مراقبتت

کته تحتت تهویته مکتانیکی قترار گرفتته و باهنر کرمان 

  ، پرداخته شتدپنومونی وابسته به ونتیلاتور شده بودندچار د

بزرگستتال( ازفریتت   19کتتودک و19بیمتتار) 741 تعتتداد

ورود بته  هتایساده وارد مطالعه شدند  معیار گیرینمونه

الریته مترتبب بتا دستتگاه تتنفس بیماران مبتلا به ذاتمطالعه 

معیارهتتای رادیوگرافیتتک )وجتتتود ، شتتامل مصتتنوعی

یا کدورت و یا تشتکیل حفتره جدیتد و یتا  انفیلتراسیون

  و یتتعلا، دارای پیشتترونده در گرافتتی قفستته صتتدری(

تتت ، لکتوپنی، لکوستیتوز همتراه بتتا  یی چتون،هتانشتانه

های چرکی جدید و یا افزایش ترشحات کته نیتاز خلب

سرفه جدید، تنگی نفس و تاکی به انجام ساکشن داشتند، 

هتای یافتته ، وبیعتیتنفستی غیرف صداهای و شنیدن رال ،پنه

این در  .بودند، بررسی خلب( آزمایشگاهی )کشت خون،

های مراقبتت بخش بدو ورود به بررسی، بیمارانی که در

الریته روز علائمی از عفونت ذات 4تر از ویژه یا در ک 

  ندرا داشتند از مطالعه خارج شد

لیستتتی حتتاوی  هتتا چتتکآوری دادهابتتزار جمتتع

، جتنس، تتاریخ، بیمتتاری دموگرافیتک )ستتن افلاعتات

شده در کشتت  ای، مدت بستری(، ارگانیس  یافتزمینه

بال و فاصله زمانی بین تهویه مکانیکی تا  ترشحات مینی

بتروز پنومتونی، نتیجته گرافتی قفسته صتدری، علائتت  و 

بود  گرافی قفسه صدری برای تمتامی های بیماری نشانه

 ابتتلبتتا دستتتگاه رادیولتتوژی ق مطالعتته بیمتتاران متتورد

جایی توسب متخصص رادیولوژی انجام و گزارش هجاب

ها جهت تشخیص و جداستازی عامتل شد  تمامی نمونه

باکتریایی مناس  مطاب  قتوانین و های عفونت در محیب

میکروبتی کشتت داده شتدند   استانداردهای آزمایشگاه

استتفاده  های کشت متوردآزمایشات میکروبی و محیب

 آمیزیرم مثبت شامل رنگگعوامل عفونیجهت تشخیص
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 و همکاران پور یاحمد میمر     

 005      0000، آبان  202یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و                

 گزارش کوتاه

کاتالاز، کواگالاز، تولید همولیز در  بررسی تولید گرم،

محتتیب بتتلاد آگتتار، تخمیتتر متتانیتول در محتتیب متتانیتول 

درصد  5/1، رشد در حضور DNaseسالت آگار، تولید 

NaCl شتتده  و هیتتدرولیز صتتفرا بتتود  آزمایشتتات انجتتام

هتای گترم منفتی جهت تشتخیص و جداستازی بتاکتری

آمیزی گرم و بررسی مورفولوژی کلتونی و رنگشامل 

هتای افتراقتی و انتختابی شتامل تخمیر لاکتوز در محیب

محیب مکتانیکی، ائتوزین متیلتین بلتو، بررستی واکتنش 

های ترینل شتوگر های رشد در محیباکسیداز، ویژگی

 ، سیمون سیترات، محتیب اوره، بررستی(TSI)آیرون آگار 

 سیداسیون/فرمنتاستیونو تستت اک قنتدها رتخمیتتوانایی 

(OF)  های آمتار ها از روشتحلیل داده و برای تجزیه بود

درصتتد، میتتانگین و انحتتراف معیتتار(،  ،توصتتیفی )فراوانتتی

افتزار کتای و متن ویتنتی( و نرم مجتذور تحلیلی )آزمتون

SPSS  تتر از داری ک استفاده شد  سطح معنی 20نسخه

یتته اختلا  در نظر گرفته شد  ایتن مطالعته در کم 05/0

دانشتتتگاه علتتتوم پزشتتتکی کرمتتتان بتتتا کتتتد اختتتلا  

IR.KMU.AH.REC.1398.087  تأیید گردید 
 

 ها و بحث افتهی
پنومتونی بیمار مبتلا بته  741در این مطالعه، پرونده 

 19کتتودک و  19بررستتی شتتد ) وابستتته بتته ونتیلاتتتور

تتترین افتتراد در گتتروه بزرگستتالان و بزرگستتال(  بتتیش

( درصتد 1/80) ( و مترددرصد 15ترتی  زن ) اففال، به

 (  میانگین سن بیماران درگروه بزرگستالانP=  4/0بودند )

ستال بتود  2/77±5/5و  8/59±9/73ترتی ،  و اففال به

(00/0  =P در مطالعات نساجی و همکاران، افهمتی و  )

و  2079، 2002همکتاران و نتتادی و همکتاران در ستتال 

و  ،ستال 50غین میانگین سن بیماران در گروه بال ،2077

در  نیز و همکاران  Rezaiمیانگین سن بیماران در مطالعه

لتتذا بایتتد   (72-5،74)ستتال بتتود 41/54±90، 2078ستتال 

شتده  توجه داشت بیمارانی که در محتدوده ستنی ذکتر

گیرنتد مستتعد ابتتلا بته تحت تهویه مکتانیکی قترار متی

ی هتاپنومونی وابسته به ونتیلاتور هستند و بایتد پروتکتل

مدت میانگین  د نانجام شودقت  بهبهداشتی و پیشگیری 

ترتیتت   بتته بزرگستتالانونتیلاستتیون در گتتروه اففتتال و 

 فاصله زمتانیروز بود  میانگین  1/71±9/75و  74/2±8/72

ونتیلاسیون تا عفونتت بتین دو گتروه تفتاوت معنتاداری 

 ICU(  میتانگین متدت بستتری اففتتال در P= 7/0نداشتت )

 29/40±4/1)تتتر از بزرگستتالان ز( کتت رو 5/20±5/21)

(  میانگین مدت بستتری بیمتاران در P= 00/0) روز( بود

 به نتتایج مطالعته سالان در مطالعه حاضر نسبتگروه بزرگ

  (74)تر بودفولانی 2079افهمی و همکاران در سال 

 ، میتانگین2078و همکاران در سال  Rezai در مطالعه

 کتهروز بتود  ICU 5/23±79مدت بستتری بیمتاران در 

ها، اتصال بیمتار تواند به دلیل نوع مراقبتاین تفاوت می

  (5)باشتد ICUبه ونتیلاتور، علت بستری اولیه بیمتار در 

در بررستتی نستتاجی و همکتتاران بتتین پنومتتونی و ستتن، 

جنسیت، مدت بستری و مدت تهویته مکتانیکی ارتبتار 

 حاضتر همختوانی داری یافت نشتد کته بتا مطالعتهیمعن

ترین ارگانیستت  ایجادکننتتده پنومتتونی شتتایع  (72)داشتت

هتای وابسته بته ونتیلاتتور در گتروه اففتال شتامل گونته

استتتتافیلوکوک ( و ستتنس درصتتد 1/55)آستتینتوباکتر 

دومونتتاس ( و بعتتد از آن پستتودرصتتد 1/71)آرئتتوس 
( بتتود  در بررستتی نافقیتتان و درصتتد 5/72)آئروزینتتوزا 

هتتا در ن ارگانیستت تریشتتایع ،2071همکتتاران در ستتال 

  استافیلوکوکو سنس  پسودوموناس آئروزینوزاکودکان 

 که با نتایج مطالعته ندبود انترو باکترهای گونهو آرئوس 

ترین ارگانیستتت    شتتتایع(75)نتتتداردحاضتتتر همختتتوانی 

بتتته ونتیلاتتتتور در گتتتروه  وابستتتتهایجادکننتتتده پنومتتتونی 

( و درصتد 7/17) آسینتوباکتر هایبزرگسالان شامل گونه

( بتود  در مطالعته درصتد 2/22) کلبسیلا پنومونیتهسنس 

Ahmed  نیتتز  ،2074و همکتتاران در پاکستتتان در ستتال

 آستینتوباکترهای ، گونهVAPترین سوش ایجادکننده شایع

امتا در   (71)حاضتر مطابقتت دارد بود که با نتایج مطالعه

 ،2000نتتادی و همکتتاران در همتتدان در ستتال  مطالعتته

ارگانیستت  جتتدا شتتده از پنومتتونی ناشتتی از ترین شتتایع

 پسودوموناس آئروزینتوزاو سنس  انتروباکترونتیلاتور گونه 
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و همکتتتتاران،  Hajiesmaeiliدر مطالعتتتته  و (79)بتتتتود

هتتای گتترم بتتاکتری VAPتتترین ارگانیستت  عامتتل فراوان

  (71)ندگزارش شدمنفی

 ،7331در آمریکا و اروپا در ستال  Craven در مطالعه

 بتته VAPهتتای ایجادکننتتده تتترین ارگانیستت واننیتتز فرا

پستتتتودوموناس و  استتتتتافلوکوک آرئتتتتوسترتیتتتت  
  (78)بودندآئروزینوزا 

، 2078و همکتتتاران در ستتتال  Rezaiدر مطالعتتته 

 هتایدرصتد پنومتونی 5/91عامل  پسودوموناس آئروزینوزا

  (5)های شمال ایران بودوابسته به ونتیلاتور در بیمارستان

انتروباکتریاستتیه یکتتی دیگتتر از عوامتتل ایجتتاد پنومتتونی 

-Bagheriوابستتته بتته ونتیلاتتتور بتتود کتته در مطالعتته 

Nesami  78/11عامل ایجتاد  2071و همکاران در سال 

  (73)ها بوددرصد عفونت

Rezai  و همکتتاران در مطالعتته دیگتتری در ستتال

هتتای درصتتد پنومتتونی 75/74نشتتان دادنتتد عامتتل  2071

  (20)بتود آسینتوباکتر بومتانیونتیلاتور باکتری  وابسته به

حاضتر همختوانی  شتده بتا مطالعته نتایج مطالعات ذکتر

پتیش اهمیتت بررستی  از نداشت که این موضتوع بتیش

های شتایع کردن ارگانیس جهت مشخصحاضر  مطالعه

VAP دهتتتد  بررستتتی نتتتوع را نشتتتان متتتی در کرمتتتان

بیتوتیکی  یمیکروارگانیس  از جهت انتخاب درمتان آنتت

 بیتوتیکی اهمیتتمناس  و پیشگیری از بروز مقاومت آنتتی

ترین ارگانیست  دوچندانی دارد  در مطالعه حاضر، شتایع

بتا  بود آسینتوباکتر های بررسی گونه در دو گروه مورد

 آستینتوباکترهتای های گذشته گونتهدر دهه کهتوجه به این

بیتوتیکی مقاومت سریع نسبت به درمان آنتتی با شاخصه

 بیتوتیکیبنابراین لازم است درمتان آنتتی ،شدندشناخته می

در ایتن مطالعته،   (27)فور صحیح و سریع آغتاز شتودهب

 همچنین تفاوتی در فصول مختلف در نوع میکروارگانستی 

و شیوع بیماری وجتود نداشتت  آزمتون کتای استکوئر 

حست  نتیجته کشتت  داری بین دو گروه برتفاوت معنی

(  براساس نتتایج P= 01/0بال نشان نداد )مینی ترشحات

یافتتته و  ایتن مطالعتته اغلتت  بیمتاران در دو گتتروه بهبتتود

(  همچنین، بین 7 شماره ( )جدولP = 7ترخیص شدند )

جنستیت و  ،بتالنوع ارگانیس  حاصل از ترشحات مینتی

نتیجتته بستتتری در دو گتتروه رابطتته معنتتاداری وجتتود 

های مراقبتتی ت پروتکلتوان ضمن رعاینداشت  لذا می

  یتصتورت وقتوع علا و بهداشتی در هتر دو گتروه، در

بیتتوتیکی  ، درمتتان آنتتتیVAPبتتالینی و آزمایشتتگاهی 

رسد علتت بستتری و نظر می مشابهی را انتخاب کرد  به

بنابراین  ،ای در نتیجه درمان مؤثر باشدنوع بیماری زمینه

متورد  در مطالعات بعدی ایتن مستائل گردد پیشنهاد می

  توجه قرار گیرد

 
 برحست  لاتوریونت به وابسته یپنومون مورد 741 عیتوز :1جدول شماره 

 7931 سال در کرمان در یبستر جهیبال و نت ینیم ترشحات کشت جهینت
 

 ریمتغ
 کل

 (درصد) تعداد

 بزرگسالان

 (درصد) تعداد

 اففال

 (درصد) تعداد

 سطح 

 معنی داری

 ( 1/55) 40 ( 7/17) 44 ( 9/58) 84 رنتوباکتیآس یگونه ها س یارگان

01/0 

 ( 2/4) 9 0 ( 7/2) 9 انتروباکتر یگونه ها

 ( 4/7) 7 0 ( 4/7) 7 ایلیاستنوتروفوموناس مالتوف

 ( 1/71) 72 ( 1/3) 1 ( 2/79) 73 آرئوس لوکوکیاستاف

 ( 5/72) 3 ( 3/1) 5 ( 1/3) 74 نوزایپسودوموناس آئروژ

 هیپنومون لایکلبس
 

29 (71 ) 71 (2/22 ) 1 (1/3 ) 

 ( 3/88) 14 ( 3/88) 14 ( 3/88) 728 صیترخ یبستر جهینت
7 

 ( 7/77) 8 ( 7/77) 8 ( 7/77) 71 فوت

 

 یسپاسگزار
وستتیله نویستتندگان ایتتن مقالتته از همکتتاران بتتدین

 شناسی بیمارستان شهید باهنرمحترم آزمایشگاه میکروب

قات و فنتاوری دانشتگاه کرمان و همچنین معاونت تحقی

 یتاری رستاندندعلوم پزشکی کرمان که در انجام این فرح 

 دارند کمال تشکر و قدردانی خود را اعلام می
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