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Abstract 
 

Background and purpose: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is of special importance 
among nosocomial infections. We aimed to study the bacterial profile of VAP and their drug 
susceptibility pattern among intensive care unit patients at teaching hospitals affiliated with Mazandaran 
University of Medical Sciences.  

Materials and methods: In this retrospective cross-sectional study, the records of patients in 
the intensive care unit with ventilator-associated pneumonia were reviewed. After the growth of the 
bacteria, the colony identification of the grown bacteria were done based on microbiological and 
biochemical standard tests. To investigate the antimicrobial susceptibility pattern of isolates, the disk 
diffusion method was used according to the CLSI guidelines. 

Results: Out of 107 patients, 14 (13%) had a history of hospitalization over the last three months. 
The most common underlying diseases were ischemic heart disease (IHD), hypertension, and diabetes. 
The most common causes of hospitalization included cardiac diseases, COVID-19, and sepsis. The most 
common microorganism isolated was Enterobacter (23.4%), and the least abundant microorganisms were 
Proteus (n=1) and Staphylococcus saprophyticus (n=1). In general, colistin was the most sensitive among 
the examined gram-negative organisms. 

Conclusion: Identifying the pattern of antibiotic resistance and the risk factors for ventilator-
associated pneumonia are effective in delivering more efficient treatments and reducing the complications 
of this disease. Local epidemiological data should be collected at all centers as this information guides the 
initial empirical treatment with antibiotics, thereby preventing the development of more resistant strains. 
All these measures will reduce the morbidity and mortality of ventilator-associated pneumonia. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پـــلــــــگاه عـشــه دانــــلـــمج
  )90- 100(    1402سال    شهریور     224سی و سوم    شماره دوره 

  

  91       1402 شهریور،  224شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                               دوره سی و سوم،              

 پژوهشـی
 

 و الگوي ونتیلاتور به وابسته پنومونی باکتریال عوامل فراوانی
 ویژه هايبیماران بخش مراقبت آن در دارویی مقاومت

  
        1فاطمه برزگر
        2حمیدرضا گلی
        3احمد علیخانی
        4مژگان فرهادي
  5مهرداد غلامی

  چکیده
. برخوردار است ياژهیو تیاز اهم بیمارستانی هايعفونت بین ) درVAP( نتیلاتورو به وابسته پنومونی و هدف: سابقه

 مارانیب در آن دارویی مقاومت الگوي و ونتیلاتور به وابسته پنومونی باکتریال عوامل فراوانی بررسیمطالعه حاضر با هدف 
  .نجام شدامازندران  پزشکی علوم دانشگاه آموزشی يهامارستانیب هاي ویژهمراقبت بخش

دچار  يبستر ریدر س ژهیو يهادر بخش مراقبتبیماران بستري که نگر، پرونده  در این مطالعه گذشته ها:مواد و روش
شناســایی هاي تحــت مطالعــه، هاي بیمارستان. در آزمایشگاهشد یبررس یصورت مقطعشدند، به لاتوریوابسته به ونت یپنومون

استانداردهاي میکروبیولوژیک و بیوشیمیایی صورت گرفت. از روش انتشــار دیســک هاي رشد یافته براساس کلنی باکتري
  ها استفاده شد.جهت ارزیابی الگوي مقاومت دارویی ایزوله CLSIدر آگار مطابق با دستورالعمل موسسه استاندارد 

 نیترعیداشتند. شارا  يبستر نیسه ماه گذشته) قبل از ا ی(در ط ي) سابقه بستردرصد 13نفر ( 14 مار،یب 107از  ها:یافته
 مــاران،یب يعلل بستر نیترعیبود. شا ابتی، فشارخون بالا و دیقلب کیسکمیا يماریبمبتلا به  مارانیب نیدر ب يانهیزم يماریب

ترین فراوانی در و کمدرصد  4/23انتروباکترترین میکروارگانیسم جداشده شامل شایع. بود سیو سپس 19 دیکوو ،یعلل قلب
طــور کلــی در بــین ) بــوده اســت. بــهN=1هر کدام بــا ( استافیلوکوکوس ساپروفیکوسو  پروتئوسها شامل کروارگانیسممی

  ترین حساسیت مربوط به کلیستین بوده است.هاي گرم منفی بررسی شده بیشمیکروارگانیسم
 کــاهش و مــؤثرتر درمان در لاتورونتی با مرتبط پنومونی خطر عوامل و بیوتیکیآنتی مقاومت الگوي شناسایی استنتاج:

 اطلاعــات ایــن زیــرا شــود، آوريجمــع مراکــز همــه در باید محلی اپیدمیولوژیک هايداده. است مؤثر بیماري این عوارض
 نتیجــه در. کنــدمی ) جلوگیريMDRتر (مقاوم هايسویه ایجاد از و کندمی هدایت را هابیوتیکآنتی با تجربی اولیه درمان

  .دهدمی کاهش را VAP با مرتبط میر و مرگ و عوارض
  

  هاي بیمارستانیپنومونی وابسته به ونتیلاتور، مقاومت آنتی بیوتیکی، عفونت واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 )Hospital-acquired infection( عفونت بیمارســتانی

عفونتی است که بیمار در ابتدا به آن مبتلا نبــوده و یــا در 
ســاعت  72یا  48داشته است و دوره کمون بیماري قرار ن

  اي ی دورهـان و یا طــارستـدن در بیمــري شـس از بستـپ
  

  :mehrdad_gholami90@yahoo.com E-mailجاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشکده پزشکی    17کیلومتر  :ساري - مهرداد غلامی مولف مسئول:
  رانیا ،يمازندران، سار ینشگاه علوم پزشکدا ،یدانشکده پزشک، دانشجوي پزشکی .1
  رانیا ،مشهد، مشهد یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ی و ویروس شناسیشناس کروبیگروه م، دانشیار. 2
  ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه واگیر، هاي بیماري پژوهشکده میکروبی، هاي مقاومت تحقیقات مرکز دانشیار،. 3
  ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده ناسی ارشد میکروب شناسی پزشکی،کارش. 4
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ر،یواگ يها يماریپژوهشکده ب ،یکروبیم يمقاومت ها قاتیمرکز تحق، . استادیار5
 : 24/4/1402 تاریخ تصویب :             6/2/1402 صلاحات :تاریخ ارجاع جهت ا            22/12/1401 تاریخ دریافت  
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ایــن  .)1-4(شــودمشخص پس از ترخیص به آن مبتلا می
نوع از عفونت در بیشتر مواقع از طریق تجهیزات پزشکی 

 هايمیکروارگانیسمغیراستریل درمحل جراحی و یا ازطریق 
بیوتیــک موجــود در محــیط، مقاوم بــه آنتــیزاي بیماري

هاي اکتســابی دســتگاه تنفســی تعفون .)1(شودمنتقل می
هــاي انــد و هزینــهتحتانی درمحیط بیمارستانی بسیار شایع

 کنند. پنومونی اکتسابیزیادي برسیستم درمانی تحمیل می
 )Hospital Acquired pneumonia: HAP( بیمارســتانی

 يهــابخــش مراقبتهــاي اکتســابی در ترین عفونتشایع
ــا ـدر بیمــ و )Intensive care unit: ICU( ژهیــو اران ب

ــی ــه مکــانیکی م ــوتهوی  رنتیلاتواز ومونی ناشی باشــد. پن
)Ventilator Associated pneumonia: VAP(  یکی از

ــت ــمعفون ــتانی و مه ــایع بیمارس ــاي ش ــت ه ــرین عفون ت
عفونت  ترینهاي ویژه و شایعاکتسابی در بخش مراقبت

ان ـات نشـــ، مطالعــ1972ال ـقبل از ســ. )5-7(وي استـری
ــا  داد کــه بیمــاران تحــت تهویــه مکــانیکی بــه ســرعت ب

هــاي تهویــه .)8(هــاي گــرم منفــی آلــوده شــدندارگانیسم
 اند اما بیمار را مستعد عوارضکننده حیاتمکانیکی حفظ

اي نظیــر پنومــونی وابســته بــه هاي کشندهشدید و بیماري
 تــازيآتلک تنفسی حاد، سپسیس ودیسترس ونتیلاتور، سندرم 

ــاي مــی ــداد روزه ــت تع ــد. عــوارض ناشــی از عفون کنن
ــور را  ــت در  5اســتفاده از ونتیلات ــدت اقام روز، طــول م

روز و طــول مــدت اقامــت  11هاي ویژه را بخش مراقبت
دهــد. بــا ایــن حــال، روز افزایش می 12در  بیمارستان را 
هــا ناشــی از نــاتوانی فعلــی در تشــخیص بخشی از هزینــه

 طــور بــالقوهدر مراحل اولیه است که بهسیستماتیک بیماري 
 منجر به تأخیر در درمان یا استفاده بیش از حــد از داروهــاي

. سه فاکتور )9-11(شودضد میکروبی با طیف گسترده می
زایی پنومونی وابسته به ونتیلاتور مهم هســتند: در بیماري

کس بــا میکروارگــانیزم پــاتوژن، کلونیزاســیون اوروفــارن
 هــايهاي اوروفارنکس به قســمتآسپیراسیون این ارگانیسم

. )8،12(هــاي دفــاعیتحتانی راه هوایی وکاهش مکانیســم
آشکارترین عامل خطر لوله اندوتراکیال ایــن اســت کــه 

زنــد. عوامل مکانیکی طبیعیِ مانع آسپیراسیون را دور می

درحالی که وجود لوله تراشه ممکن است از آسپیراسیون 
با حجم زیاد جلوگیري کند، میکروآسپیراسیون در واقع 

شــود. لولــه با تجمع ترشحات، بــالاي کــاف تشــدید مــی
تواند به مخــاط تراشه و نیاز همزمان به ساکشن میداخل 

ناي آسیب بزند و در نتیجه کلونیزاسیون تراشه را تسهیل 
هــاي پــاتوژن، یــک بیــوفیلم کند. علاوه بــراین، بــاکتري

گلیکوکالیس برروي سطح لوله تشــکیل دهنــد. بیــوفیلم، 
کند. بیوتیک ودفاع میزبان محافظت میپاتوژن را از آنتی

توانند بــه نقــاط ها حین ساکشن میین، باکتريعلاوه بر ا
تواننــد بــا قطعــات ریــز دیگــر نــاي تلقــیح شــوند یــا مــی

ــه ــه گلیکوکــالیس ب ــاکتري ب ــولی حــاوي ب صــورت آمب
یــد پنومــونی تأی .)13(هاي تحتانی راه هوایی بروندقسمت

وابسته به ونتیلاتور به انفیلتراسیون در رادیــوگرافی و هــر 
سه علائم لکوسیتوز، تــب و ترشــحات تنفســی نیــازدارد. 

 درصــد 91وجود این سه علامت ویژگی تشخیص را تــا 
 تر در این زمینه شامل کشــتدهد. اقدامات بیشافزایش می

مثبت (کشت تراشــه) بــوده کــه باعــث افــزایش ویژگــی 
درصد شده است. بیماران بــد حــال 99تا 93ص بین تشخی

 بستري در بخش مراقبت ویژه اغلب به دلیل داشــتن بیمــاري
هــاي بیوتیــکاي حاد یا مزمن، دریافت آنتیشدید زمینه

تر وسایل تشخیصی تهــاجمی در چندگانه و کاربرد بیش
هاي گــرم منفــی هایی از باسیلها، مستعد ابتلا به گونهآن

هســتند.  )Multi Drug Resistance( دارو مقاوم به چنــد
ــه  ــونی وابســته ب ــد کــه پنوم برخــی مطالعــات نشــان دادن
ونتیلاتور ناشی از مقاومت به چند دارو منجر به افــزایش 

 .)1،14،15(شــودشــیوع مــرگ و میــر در ایــن بیمــاران مــی
ر از هــر رژیــم علاوه بر تشــخیص، بخــش جــدایی ناپــذی

هاي تجربــی بیوتیک، انتخاب مناسب آنتیVAPدرمانی 
آل، در زمان انتظار نتــایج کشــت اســت. در حالــت ایــده

شــوند کــه اي طراحــی میها به بهترین وجه بــه گونــهاین
خاص مؤسسه باشند. افــزایش مــرگ و میــر در بیمــارانی 

کننــد هــاي تجربــی ناکــافی دریافــت میبیوتیککه آنتی
هــاي مناســب بــراي بیوتیکاهمیت انتخاب آنتی گرنشان

. بنابراین رویکرد در هر )6،16(است VAPپوشش تجربی 
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ي و براســاس طور بالقوه در هربیمار باید فــردمؤسسه یا به
ــزان کلونیزاســیون، تشــخیص متخصــص آن مرکــز و  می

با توجه بــه  .)13(بیوتیکی باشدتاریخچه اخیر درمان آنتی
 هــاي ایجــاداهمیت شناسایی تغییرات در میکروارگانیسم

چنــین نیــاز بــه ابسته بــه ونتیلاتــور و هــمکننده پنومونی و
طــور ها بــهبررسی الگوي مقاومت و حساسیت این ایزوله

کارگیري الگوي درمانی مناســب، بــر آن سالیانه جهت به
هــاي ایجــاد هاي میکروارگانیســمشدیم تا وضعیت گونه

ها را در مراکــز بیوتیکی آنو مقاومت آنتی VAPکننده 
ده، تا باتوجــه بــه اطلاعــات مورد مطالعه خود بررسی کر

ــی  حاصــل از مطالعــه بتــوان در تصــمیم بــه درمــان تجرب
بیــوگرامی بیماران قبل از مشــخص شــدن وضــعیت آنتــی

  تري عمل کرد.ها با ملاحظه بیشآن
  

  هامواد و روش
ــه ــوم دانشــگاه داراي کــد اخــلاق از ایــن مطالع  عل

ــکی ــدران  پزش  )IR.MAZUMS.REC.1401.325(مازن
اي در گونه مداخلــهچنین در این مطالعه هیچ. همباشدمی

از  مطالعــهاین  روند تشخیص و درمان بیماران انجام نشد.
که پــس از اخــذ تأییدیــه کمیتــه  باشدنگر میگذشتهنوع 

ــاوري  ــت تحقیقــات و فن اخــلاق و مراجــع لازم از معاون
ــوم پزشــکی  ــگاه عل ــدراندانش ــه و ارائــه آن مازن ــا ب ه

ــه انجــبیمارســتان ــههاي تابع ــد. روش نمون ــه ام ش گیري ب
صورت سرشــماري و حجــم نمونــه شــامل همــه بیمــاران 

است. معیار ورود به ده داراي معیارهاي ورود به مطالعه بو
 (تب و لکوسیتوز وخلط چرکــی) مطالعه وجود علائم بالینی

ــد در عکس ــی و رادیولوژیــک (انفیلتراســیون جدی گراف
بــه همــراه وجــود سینه) پنومونی وابسته به ونتیلاتور قفسه

 تمام بیماران مشکوك کشت مثبت لوله تراشه بوده است.
انــد و از به پنومونی ونتیلاتوري کــه کشــت مثبــت داشــته

در این دو مرکــز  1400اسفند  29تا  1400یک فروردین 
شــامل  انماریاطلاعات ببستري بودند وارد مطالعه شدند. 

 ســـابقه مصـــرف، ریـــاخ يســـابقه بســتر ،جـــنس ،ســن
ي، انــهیزم يمــاریب ي،نوبت بستر نیقبل از ا کیوتیبینتآ

 ،ونینتوباسیمدت زمان ا ي،مدت زمان بستري، علت بستر
 گرامیــوبینتآو  ماریجواب کشت ب ی،تجرب کیوتیبینتآ
بــه  رهــایمتغ شــدند. استخراج مارانیب يهااز پرونده ماریب

معیــار  شــدند.و درصد گزارش  نیانگیم ی،فروان ورتص
ــز شــامل  ــاي ســن کــمخــروج نی ــراز معیاره ــال،  18ت س

روز پــس  5تــر از روز و بقاي کم 3تر از اینتوباسیون کم
صــورت گیــري بــهگذاري بوده است. روش نمونــهاز لوله

هــا آسپیراسیون از ترشحات لوله تراشه بوده است. نمونــه
 يهــانمونــه یتمامآوري شــدند.در محفظه استریل جمــع

 بــه مــل عفونــتعا يو جداساز شناساییاخذ شده جهت 
کشــت  مناســب يهــاطیدر مح و انتقال شگاهیواحد آزما

گرم مثبــت  باکتریاییعوامل  صیداده شدند. جهت تشخ
ــاتیآزما ــتاندارد  ش ــیمیاییو  یکروبــیماس شــامل  بیوش

 کاتــالاز،و لاز وگآکو هايحضور آنزیمگرم، ي زیآمرنگ
دار، آگــار خــون طیدر محــ(آلفا، بتا و گاما)  زیهمولنوع 

ــ ــت ب ــر روي کش ــان طیمح ــار تولیم ــالت آگ ــت ،س  تس
DNaseيحاو طیرشد در محو در صفرا  تی، تست حلال 
 ،گــرم چنین واکنشهم .انجام شد NaClدرصد  میشش و ن

 ریتخمبه روش میکروسکوپی،  یکلون يمورفولوژتعیین 
کشــت  و دازیاکســی، تست لاکتوز در محیط مک کانک

، TSI ،روي محیط هــاي افتراقــی مثــل: ســیمون ســیترات
MR/VP، ونیفرمنتاســ ونیداســیو تست اکس اوره طیمح 

)OF (هــاي گــرم منفــی مــورد جهت شناسایی ارگانیســم
استفاده قرار گرفت. جهت ارزیابی الگــوي حساســیت و 

هــاي مــورد بیوتیــکهــا نســبت بــه آنتــیمقاومــت ایزولــه
 Kirby-Bauer(مطالعه، از روش انتشار دیسک در آگار 

Disk diffusion method(  مطابق با دستورالعمل موسسه
ــتاندارد  ــد CLSIاس ــتفاده ش ــه  .)17(اس ــب ک ــدین ترتی ب

 5/0کدورتی معــادل هاي باکتریایی با سوسپانسیون جدایه
محــیط کشــت  در بــاکتري) 5/1×810مــک فارلنــد (معــادل 

 ) تلقــیحSpain,Madrid,Canda lab( مولرهینتــون آگــار
بیوتیک در فواصل هاي آنتیشدند و پس از آن، دیسک

ــد از  ــرار داده شــدند. بع مشــخص روي محــیط کشــت ق
درجــه سلســیوس و  37هــا در دمــاي گرماگــذاري پلیــت
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کــش توسط خــطساعت، قطر هاله عدم رشد  24مدت به
، CLSIدول ـه بــا جـــن مقایســـگیــري شــد و ضمــانــدازه

ســویه  ایــن مطالعــه از ورت پــذیرفت. درـج صـتفسیر نتای
عنوان سویه کنتــرل به E. coli ATCC 25922 استاندارد

هاي مورد ارزیابی نیــز شــامل، بیوتیکاستفاده شد و آنتی
میکروگــرم)،  30( نیســفالوتمیکروگــرم)،  1گزاسیلین (ا

 میکروگــرم)، 30( نیسیونکوما)، کروگرمیم10سیلین (پیآم
)، کروگــرمیم 10( نیستیکل)، کروگرمیم 2( نیسیندامایکل
/  75/23( کســازولومیکوتر )،کروگــرمیم30( نیکاســیمآ

ــرم)،  25/1 ــیسمیکروگ ــرمیم 5( نیپروفلوکساس )، کروگ
ــنیمــیامیکروگــرم)،  10( مــروپنم  میکروگــرم)، 10م (پ

میکروگرم)  5( میسفکسگرم) و میکرو 30( اکسونیسفتر
  (پادتن طب، ایران) بودند.

  

  هایافته
نفر  66بوده است که  ماریب 107شامل  حاضر مطالعه

 ســال 66 یســن نیانگیاند. مها زن بودهنفر آن 41ها مرد و آن
 ســال 98ســن  نیتــرشیسال و ب 19سن  نیتربوده است. کم

 69تــا  59در رده  زیــن یسن یفراوان نیترشیبوده است. ب
 روز 54/25 يزمان بستر نیانگیاست. م بوده )n=30( سال
 نفــر 12روز بــوده اســت.  14 ونینتوباسیزمان ا نیانگیو م

خــود  ينوبــت بســتر نیقبل از ا مارانی) از بدرصد 2/11(
، خــود یقبلــ يدر طول مدت بســتر ایی یبه صورت سرپا

از نفــر  14 مــاریب 107انــد. از کــرده افتیدر کیوتیبیآنت
خــود، ســابقه  ينوبت بســتر نی) قبل از ادرصد 13( هاآن

  .)1(جدول شماره  اندداشته را )ریسه ماه اخ ی(ط يبستر
 بیــبه ترت يانهیزم يماریب نیترعیشا مارانیب نیدر ب

، )Ischemic Heart Disease(یقلب کیسکمیا يهايماریب
تــرین علــل بــیش. بــوده اســت ابــتید و خــون يرفشــارپ

و سپســیس بــوده  19، علل قلبــی، کوویــد بستري بیماران
    ).2است (جدول شماره 

درصــد) در  4/13نفــر ازآنــان ( 17بیمار  107در بین 
 124ها دو کلنی رشد یافته است و در مجمــوع کشت آن

تــرین میکروارگانیسم از بیماران جــدا شــده اســت. شــایع

ــده  ــم جداش ــاکترمیکروارگانیس ــا انتروب ــد  4/23 ب درص
)N=29ها شــامل فراوانی در میکروارگانیسم ) و کمترین

هــر کــدام بــا  اســتافیلوکوك ســاپروفیکوسو  پروتئوس
)N=1 1) بوده است (نمودار شماره.(  

  
ســم، ، آمــارانیب کیــگرافواطلاعــات دم یبررســ :1جدول شــماره

  COPو  يبرونشکتاز
  

  متغیرها    تعداد (درصد)
 جنس  زن  )38( 41
  مرد  )62( 66

  

 سن    سال 66
 ونینتوباسیا   روز 14
 يزمان بستر مدت    روز 25

 ریاخ کیوتیب یآنت    )25/11( 12
 ریاخ يبستر   )13( 14
  بیماري زمینه اي  پرتنشنیها )8/30( 33
  یدمیپیل سید  )6/4( 5

  

36 )6/33(  IHD  
  ابتید  )7/31( 34
  يویکل یینارسا  )6/5( 6
  کنسر  )6/5( 6
  یسابقه مشکلات تنفس  )5/6( 7

  
 يعلل بستر کیفک: 2اره جدول شم

  

  )درصدتعداد (  علت بستري
  )28( 30  علل قلبی

  )4/23( 25  کووید
  )3/11( 12   **سکته مغزي و *ونریزي مغزي 

  )8/2( 3   ***یابتید دوزیکتواس
  )7/4( 5  پنومونی آسپیراسیون

  )5/6( 7  تروما 
  )1/12( 13  سپسیس، مننژیت، پریتونیت، سایر پنومونی هاي باکتریال

  )7/3( 4  مسمومیت
  )9/1( 2  ****بیماري انسدادي مزمن ریه

  )8/2( 3  نارسایی کلیوي
  )8/2( 3  سایر

  )100( 107  مجموع
  

*  :Intracerebral hemorrhage  
**  :cerebrovascular accident  

***  :Diabetic ketoacidosis   
****  :Chronic obstructive pulmonary disease  
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داد
تع

رگانیسم شیوع میکروا

رتئوس پ استافیلوکوکوس اپیدرمیس استافیلوکوکوس اوروئوس
میکروارگانیسم 

پرتئوس استافیلوکوکوس اپیدرمیس استافیلوکوکوس اوروئوس
استافیلوکوکوس ساپروفیکوس سیتروباکتر انتروباکتر
کلبسیلا پنومونیه اسینتوباکتر سودومونا س ائورژنزا
اشریشیا کلاي

  
  فراوانی میکروارگانیسم هاي جدا شده :1شماره  نمودار
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 پژوهشـی
 

ــز شــامل ســایر میکروارگانیســم ســودوموناس هــا نی
 درصــد، 32/15 کلبسیلا پنومونیــهدرصد،  16/20 آئروژینوزا

ـــینتوباکتر ـــد،  1/12 اس ـــیتروباکتردرص ـــد،  7/9 س درص
 اســتافیلوکوکوسدرصــد و  45/6استافیلوکوکوس اورئوس 

درصــد بــوده  1/5 لیشریشیاکدرصد و ا 64/5 اپیدرمیس
ترین بیش انتروباکتر هاي صورت گرفتهاست. در بررسی

  تریندرصد حساسیت و بیش 100حساسیت را به کلیستین 
 ســودوموناس درصد داشته است.3/73 را به سفکسیممقاومت 

 درصــد 100ترین حساسیت را کلیســتین بــا بیش آئروژینوزا
 درصــد5/94ترین مقاومت را به سفکسیم با حساسیت و بیش

نیــز بــه کلیســتین  کلبسیلا پنومونیــه مقاومت داشته است.
 درصد حساســیت نشــان 80ترین درصد حساسیت را با بیش

ترین مقاومت را به مروپنم، داد، این میکروارگانیسم بیش
تــرین نیز بیش سینتوباکتردرصد مقاومت نشان داد. ا 100

 و درصد حساسیت نشان داد 34حساسیت را به کلیستین با 
 کوتریموکســازول و ،پــنمبالاترین درجه مقاومت را به ایمی

نیز  سیتروباکتردرصد مقاومت نشان داد.  100سفکسیم با 
 ترین حساســیت را بــه کلیســتینها بیشمانند سایر گرم منفی

درصد نشــان داد. ایــن میکروارگانیســم  100با حساسیت 
ــیش ــا ب ــه سفتریاکســون ب ــت ب ــرین مقاوم درصــد  5/87ت

ــ ــان داد. مقاوم ــود نش ــیاکلیت از خ ــیش اشریش ــرین ب ت
درصد حساسیت نشان داد.  100حساسیت را به مروپنم با 

درصد مقاومــت  100ترین مقاومت را به سفکسیم با بیش
هــاي بیوتیــکبه همه آنتی پروتئوسنشان داد. تنها نمونه 

ــه ــت نشــان داد. ب ــه مقاوم ــین مــورد مطالع طــورکلی در ب
تــرین نفــی بررســی شــده بــیشها گــرم ممیکروارگانیسم

  ).3حساسیت مربوط به کلیستین بوده است (جدول شماره 
اســتافیلوکوکوس هــاي گــرم مثبــت، در بین باکتري

 5/87ترین حساسیت را به به ونکومایسین (بیش اورئوس
ســیلین تــرین مقاومــت را نســبت بــه آمپــیدرصد) و بیش

ــان داد.  100( ــد) نش ــدرمیسدرص ــتافیلوکوکوس اپی  اس
درصــد)  100ترین حساسیت را نسبت به ســفالوتین (بیش

درصــد)  80ترین مقاومت را نسبت به اگزاسیلین (و بیش
بــه  اســتافیلوکوکوس ســاپروفیکوستنها نمونه نشان داد. 

کلیندامایســین، ونکومایســین و سفوتاکســیم مقــاوم و بــه 
  ).4(جدول شماره  سیلین حساس بوده استآمپی

  
  هاي گرم منفیهاي باکتريبیوتیکیومت آنتیوضعیت مقا :3جدول شماره 

  

   کلیستین
  تعداد (درصد)

   آمیکاسین
  تعداد (درصد)

   کوتریموکسازول
  تعداد (درصد)

   سیپروفلوکساسین
  تعداد (درصد)

   مروپنم
  تعداد (درصد)

   پنمایمی
  تعداد (درصد)

   سفتریاکسون
  تعداد (درصد)

  سفکسیم
  تعداد (درصد)

  منفیرم باکتري هاي گ  

  (n=29) انتروباکتر  حساسیت )7/26( 4 )8/42( 9 )5/37( 9 )75( 12 )3/58( 14 )6/52( 10 )4/76( 13  )100( 17
  

  

  مقاومت )3/73( 11 )2/57( 12 )5/62( 15 )25( 4 )7/41( 10 )4/47( 9 )5/23( 4 )0( 0

  (n=25) سودوموناس آئروژینوزا  حساسیت )5/5( 1 )17( 3 )37( 9 )5/55( 10  )4/68( 13 )5/12( 2 )78( 14  )100( 20
  
 

  مقاومت )5/94( 17 )83( 15 )63( 15 )5/45( 8 )6/31( 6 )5/87( 14 )22( 4 )0( 0

  (n=19)کلبسیلا پنومونیه  حساسیت )30( 3  )27( 4  )3/13( 2 )0( 0  )27( 4  )31( 4  )5/23( 4 )80( 12
  
 

  مقاومت )70( 7 )73( 11  )7/86( 13  )100( 10  )73( 11  )69( 6  )5/76( 13  )20( 3

  (n=16)اسینتوباکتر  حساسیت )0( 0  )7/6( 1 )0( 0 )3/8( 1  )19( 2 )0( 0 )4/13( 2  )34( 4
  

  

  مقاومت  )100( 13 )3/93( 14  )100( 12 )7/91( 11  )81( 9  )100( 11  )6/86( 13  )66( 8

  (n=12)اکترسیتروب  حساسیت  )43( 3  )5/12( 1  )25( 2  -   )6/28( 2 )45( 4 ) 4/36( 4  )100( 9
  

  

  مقاومت  )57( 4  )5/87( 7  )75( 6  -   )71( 5  )55( 5 )4/63( 7 )0( 0
  (n=6)اشریشیا کلی  حساسیت )0( 0  )20( 1  )50( 3  )100( 4  )34( 2  )34( 2  )66( 4  _

  
  

  مقاومت  )100( 5  )80( 4  )50( 3 )0( 0  )66( 4  )66( 4  )34( 2  _
 (n=1)وسپروتئ  (درصد) حساسیت   0   0   0   0   0   0  _  _
  (درصد) مقاومت    100    100    100    100    100    100  _  _

  
  وضعیت مقاومت آنتی بیوتیکی باکتري هاي گرم مثبت :4جدول شماره 

  

   اگزاسیلین
  تعداد (درصد)

   سفالوتین
  تعداد (درصد)

   آمپی سیلین
  تعداد (درصد)

   ونکومایسین
  تعداد (درصد)

   کلیندامایسین
  تعداد (درصد)

  مثبترم ري هاي گباکت  

  (n=8)استافیلوکوکوس اورئوس  حساسیت )50( 2 )5/87( 7 )0( 0 )50( 2 )7/66( 7
  
 

  مقاومت )50( 2 )5/12( 1 )100( 8 )50( 2 )4/33( 1

  (n=7)استافیلوکوکوس اپیدرمیس   حساسیت )7/85( 1 )83( 5 )50( 3 )100( 5 )20( 1
  
 

  ومتمقا )3/14( 6 )17( 1 )50( 3 )0( 0 )80( 4
 (n=1)استافیلوکوکوس ساپروفیکوس  حساسیت (درصد)  درصد 0  درصد 0  درصد 100  _  _
  مقاومت (درصد)  درصد 100  درصد 100  درصد 0  _  _
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  بحث
VAP هاي بیمارســتانی عنوان یکی از علل عفونتبه

هاي زیادي همــراه اســت. باشد که با عوارض و هزینهمی
ن عــوارض و شناســایی ابعــاد مختلــف آن در کــاهش ایــ

 اي که توسط دکتر داووديها مؤثر است. در مطالعههزینه
در مرکــز فاطمــه زهــرا  98تا  96هاي و همکاران در سال

در مطالعــه  .)18(سال بود 64صورت گرفت میانگین سنی 
سال بوده است که بــا مطالعــه  66حاضر نیز میانگین سنی 

دهنــده آن اســت داوودي همخوانی دارد. مطالعات نشــان
عنوان یک ریسک فاکتور بــراي مــرگ و میــر که سن به

  پنومونی وابسته به ونتیلاتور است.
 62جنسیت غالب متعلق به مردان (در مطالعه حاضر 

 و همکاران نیز که در Shenدرصد) بوده است. در مطالعه 
 درصد از افراد مــورد 8/77گرفت مردان صورت 2018سال 

که با نتایج ایــن  ،)19(اندمطالعه را به خود اختصاص داده
 دهنده آن است که جنسیت مــردمطالعه مطابقت دارد و نشان

  است. VAPعنوان یک ریسک فاکتور براي ابتلا به به
تــا  96هاي در مطالعه قربانی و همکاران که بین سال

ــت،  ICUدر  97 بیمارســتان کــوثر ســمنان صــورت گرف
مبــتلا شــده بودنــد  HAPدرصد از بیمارانی کــه بــه  3/33
درصــد آنــان بــه پرفشــاري  5/35اند و اراي دیابت بودهد

همکــاران کــه  و Shenدر مطالعــه  .)5(اندخون مبتلا بوده
 درصد 7/40صورت گرفت،  2018تا  2017هاي بین سال

ها بــه درصد آن 16بیماران مبتلا به پرفشاري خون بوده و
 درصد 8/30در مطالعه حاضر نیز  .)19(اندابت مبتلا بودهدی

ــه  ــتلا ب ــراد مب ــت  7/31و  پرفشــاري خــوناف درصــد دیاب
ــانی مطابقــت داشــته ــا مطالعــه قرب ــن نظــر ب ــد کــه از ای ان

تري داشت. مطالعات حاکی از آن است که ابتلا بــه بیش
اي نظیــر دیابــت و پرفشــاري خــون بــر هاي زمینــهبیماري

از ســوي دیگــر گذارند. هاي حیاتی تأثیر میروي ارگان
هاي مزمن ســبب کــاهش قــدرت ابتلا به دیابت و بیماري

  .)20(شودسیستم ایمنی بدن می
 49و همکاران علل بستري در مطالعه خوش فطرت 

 ددرصــ 11مغــزي، ضــربه  درصد 8/23ي، سکته مغزدرصد 

درصــد  1/5درصــد ســوختگی،  1/8ارست قلبی تنفسی، 
درصــد ســایر  1درصــد سپســیس و  2کتواسیدوز دیابتی، 

  .)21(علل بوده است
تفاوت مطالعــه حاضــر بــا خــوش فطــرت از آن جــا 

شود کــه ایــن مطالعــه در زمــان پانــدمی کوویــد ناشی می
انجام پذیرفت به همین علت دومین علــت شــایع بســتري 

درصد) و اولــین علــت شــایع  4/23( 19مربوط به کووید 
درصد) بوده است که ایــن درصــد  28بستري علل قلبی (

از دو مرکــز مطالعــه  بالا به این سبب بوده است که یکی
ــدران  ــوم پزشــکی مازن ــب دانشــگاه عل حاضــر ســانتر قل

و  Shen هدر مطالعــ(بیمارستان فاطمه زهــرا) بــوده اســت. 
روز بــوده  5 ونینتوباســیمــدت زمــان ا نیانگیــهمکاران م

مــدت  نیانگیــهمکــاران مو  Evanمطالعــه . در )19(است
در مطالعــه  .)16(روز بــوده اســت 5/16 ونینتوباســیزمان ا

روز بوده اســت کــه  14حاضر میانگین زمان اینتوباسیون 
و همکــارانش مطابقــت  Evan يازایــن حیــث بــا مطالعــه

تــري داشــت. طــول مــدت زمــان اینتوباســیون یــک بیش
ریسک فاکتور براي ابتلا به پنومونی وابسته به ونتیلاتــور 

هــاي هاي اندوتراکئال سبب تضعیف مکانیسملوله است.
هــاي دفاعی میزبان شده و سبب ورود پاتوژن بــه قســمت

  .)22(شوندهاي تنفسی میتحتانی راه
نــژادي و همکــارانش شـــیوع در مطالعــه مهرعلــی

تــرین بــیش ها از قــرار ذیــل بــوده اســت:میکروارگانیسم
 اشرشــیا کلــی درصــد، 5/39 انتروباکترمیکروارگانیسم؛  

ــد 7/30 ــوزا، درص ــودوموناس آئروژین ــد،  1/13 س درص
درصــد و  3/4 ، کلبســیلا پنومونیــهدرصــد 11 سینتوباکترا

ـــود 1اســـتافیلوکوکوس کوآگـــولاز منفـــی  ه درصـــد ب
 ترین درصــدبیش انتروباکتردر این مطالعه نیز  .)23(است

در مطالعه  درصد) را به خود اختصاص داده است. 4/23(
Khelgi  صــورت گرفــت  2017ســال  کــه درو همکاران

 نتوباکتریاســاســت:  لیــاز قرار ذ سمیانکروارگیم یفراوان
 درصــد، 32/24 سودوموناس آئروژینــوزا درصد، 83/37

ــپنومون کلبســیلا  82/10 لــیک ایشــیاشر درصــد، 52/13هی
 يکوســر تروباکتریســ درصــد، 41/5 انتروبــاکتر درصد، 
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  و همکاران فاطمه برزگر     

  97       1402 شهریور،  224شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                               دوره سی و سوم،              

 پژوهشـی
 

ــتافو  درصــد 7/2 ــوسراو وسلوکوکیاس ــد 41/5 ئ  درص
تــرین و همکاران نیز شــایع Shenدر مطالعه  .)24(باشدیم

ــم  ــاکتر میکروارگانیس ــینتو ب ــانیاس ــا  بوم ــد،  1/39ب درص
اســـتافیلوکوکوس  درصـــد، 12 ســـودوموناس آئروژینـــوزا

درصد را  6/7نیز  سیلا پنومونیهکلبدرصد، و  92/9 اورئوس
  .)19(به خود اختصاص داده است

رســد تفــاوت در مطالعــات مختلــف بــه بــه نظــر مــی
هاي جغرافیایی و زمانی هر مطالعــه وابســته اســت. تفاوت

هاي شــایع در ها در میکروارگانیسمیکی دیگر از تفاوت
هــاي بهداشــتی آن واحــد مــرتبط پروتکــل بخش، بــههر 

هاي گرم منفی جلوگیري از انتشار باسیل. جهت )1(است
هاي آنتــی بیوتیــک توصــیه ، استفاده از پروتکلايروده

 قیدق تیرعابیوتیکی شود. جهت کاهش مقاومت آنتیمی
 يهــابهداشت دست توسط پرسنل مراقبــت يهاپروتکل

اســتفاده  ایــدن کــر یضــدعفونو  ردنکــ زیو تم یبهداشت
در تماس هستند (ماننــد  مارانیکه با ب ییایاز اشنفره تک

ــت.  يو کــاف فشــارخون) ضــرور یپزشــک یگوشــ اس
و داخــل  يادرار يســاکن (ماننــد کاتترهــا يهــادســتگاه

فقط در صورت لزوم استفاده شــوند و طبــق  دی) بایعروق
 یابیــرزا يبــرا ییهاپروتکل مناسب وارد شوند. پروتکل

ــتفاده ر ــراس ــذف س ــه و ح ــبا عیوزان ــود دی ــرا ش    در .اج
چنــد بــار  یــیدارو يهــاالیــصورت امکان از مصــرف و

 نیدیکلرهگز یشود. مصرف خوراک يمصرف خوددار
ـــ یپنومـــونبـــروز  ـــارانیب نیرا در ب ـــه از دســـتگاه  یم   ک

دهــد. یکننــد، کــاهش مــیاســتفاده مــ یتــنفس مصــنوع
وان عنــ(بــه یجهان ونیزاسیکلون يها از اجراداده شیافزا

از  يریجلــوگ ي) بــرانیدیــمثال، حمام کردن با کلرهگز
  هـــاي بســـتري در بخـــش مراقبـــت مـــارانیعفونـــت در ب

ــژه ــ یبانیپشــت وی ــدیم ــ. تهد)25(کن ــوم دی   از  یســلامت عم
ــ ــاکتري ويس ــاي انتروباکتریاســیهب ــاپنم ه ــه کارب ــاوم ب  مق

)carbapenem resistant enterobacteriacea( نجــر بــه م
ــ ــتریب يهاهیتوص ــه يش ــت، ب ــده اس ــرا ژهیوش  CRE يب

دارند.  يتربزرگ يهایکارباپنماز، که نگران دکنندهیتول
 مارانیب يتماس برا یاطیشامل اقدامات احت هاهیتوص نیا

بــه مرکــز  یرســان، اطــلاعCREبــه لــودهآ ایشده کلونیزه 
ــ رشیپــذ کــردن زیو تم انیمــاریب نیاز مراکــز انتقــال چن

هــا و نظــارت فعــال تماس ياست. غربالگر طیروزانه مح
در  .)13(دممکن است مناسب باش زیها نيباکتر نیا يبرا

 اسینتو باکتر، انتروباکتر،هاي مطالعه حاضر میکروارگانیسم
 ژینــوزاپنومونیه و سودوموناس آئروسیتروباکتر، کلبسیلا 

درصد،  34ترتیب(بهترین حساسیت را به داروي کلیستینبیش
ــد،  100 ــد،  100درص ــد،  100درص ــد، 80درص  100 درص

درصد) داشته است. در مطالعه خوش فطرت و همکاران 
اســینتوباکتر بومــانی، ســودوموناس نیــز میکروارگانیســم 

ســیتروباکتر و کلبســیلا پنومونیــه  آئروژینوزا، انتروباکتر،
 درصــد، 5/99 تیبا حساســ بیبه ترتحساسیت ( ینبیشتر

درصــد)  7/86و  درصــد 3/93درصد، 5/89 درصد، 7/91
ــته ــتین داش ــه کلیس ــرت، را ب ــوش فط ــه خ ــد. در مطالع ان

ــین و  ــیت را سیپروفلوکساس ــالاترین حساس ــوس ب پروتئ
ایمیپنم نشان داد و بیشترین مقاومت را بــه مــروپنم نشــان 

ترین بیش آسینتوباکترکه در هر دو مطالعه  آنبا  .)21(داد
 حساسیت را به کلیستین نشان داد ولی در مطالعــه حاضــر

میزان مقاومت به شدت افزایش یافته است. ایــن تفــاوت 
گیري دو مطالعه تواند به خاطر تفاوت در حجم نمونهمی

بــه  اسینتوباکترباشد. یا این که نشان گر افزایش مقاومت 
بــه  پروتئــوساین دارو باشد. در این مطالعه نیز تنها نمونه 

. پنم و مروپنم مقاوم بــوده اســتسیپروفلوکساسین، ایمی
 اشریشیاکلیدر مطالعه خوش فطرت و همکاران باکتري 

 تــرین حساســیت رابه کلیستین و کم ترین حساسیت رابیش
 در مطالعــه دکتــر .)21(به سیپروفلوکساسین نشــان داده اســت

را  تــرین حساســیتبــیش اشریشــیاکلیداودي و همکــاران  
 درصــد) 5/62پنم (درصد) ایمی 75ترتیب به جنتامایسین (به

درصد) از  5/87( ترین مقاومت را به سفتریاکسونو بیش
تــرین حاضــر بــیش در مطالعــه .)18(خود نشان داده است

تــرین درصد) و و بیش 100مقاومت مربوط به سفکسیم (
درصــد) بــوده اســت.  100پنم (حساسیت مریوط به ایمی

استافیلوکوکوس و همکاران  Lamia Tilouchدر مطالعه 
 G )4/91ســیلینبالاترین در صد مقاومت را به پنــی اورئوس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

22
 ]

 

                             8 / 11

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19358-en.html


  پنومونی وابسته به ونتیلاتور الیفراوانی عوامل باکتر
 

  1402 شهریور،  224وم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                              دوره سی و س          98

 در .)25(درصد) داشــته اســت 100( درصد) و به ونکومایسین
 استافیلوکوکوس اوروئوسمطالعه داودي و همکاران نیز 

درصــد) و  G )100ســیلین پنــیترین مقاومــت را بــه بیش
ــه ونکومایســن و کلیندامایســین  بیشــترین حساســیت را ب

ــت 100( ــر  .)18(درصــد) نشــان داده اس ــه حاض در مطالع
ترتیــب بــه ترین حساسیت رابیش استافیلوکوکوس اورئوس

  نشان داده است. به سفوتاکسیم و ونکومایسن
 مطالعه، این در هاي مهم موجودیکی از محدودیت

ــته ــه گذش ــه ب ــا توج ــتفادهب ــودن آن، اس ــر ب  روش از نگ
diffusion Disk مقاومــت و حساسیت آوردن دستهب براي 

هایی چون ونکومایسین و بیوتیکنسبت به آنتی یمیکروب
کلیستین بود. درصــورتی کــه برطبــق دســتورالعمل ارائــه 

مقاومــت  ، ارزیابی الگــوي حساســیت/CLSIشده توسط 
   هـــــا، تعیـــــینبیوتیـــــکنســــبت بـــــه ایـــــن آنتـــــی

Minimum Inhibitory Concentration (MIC)  ــه ب
ــراثیوش مر ــای .باشــدمــی لوشــنیدا کروب ــابراین نت ج بن
هــا در ایــن بیوتیــکدســت آمــده در مــورد ایــن آنتــیهبــ

  تري مورد استفاده قرار گیرد.مطالعه، باید با احتیاط بیش
  

  سپاسگزاري
از همکــاران واحــد آزمایشــگاه (خــانم آذرگــون و 

(خانم امــامی)  خانم میرزاخانی) و بایگانی آقاي طالبی و
هاي میکروبی بیمارستان و مرکز تحقیقات مرکز مقاومت

  آموزشی درمانی رازي قائمشهر کمال تشکر را داریم.
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