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 48 در بيمـاراني كـه حـداقل    Ventilator Associated Pneumonia (VAP) ونتيلاتـور موني ناشـي از  پنو: زمينه و هدف
بنـابراين بررسـي عوامـل خطـر        .  شايع بيمارستاني است    دومين عفونت  كرده،اند بروز       بوده زير تنفس مصنوعي  ساعت  

صيات، عوامـل خطـر و پيامـدهاي     اين مطالعه بـا هـدف بررسـي خـصو          .سزايي دارد  همرتبط با آن در نوزادان اهميت ب      
  .پنوموني ناشي از ونتيلاتور در نوزادان انجام شد

 48 بستري شده و بـراي بـيش از          (NICU)هاي ويژه نوزادان     سال در واحد مراقبت    نوزاداني كه طي يك   : روش بررسي 
 بررسي نيمه كمي     از VAPبراي تشخيص نوع ميكروب عامل      . ساعت به تنفس مصنوعي نياز داشتند وارد مطالعه شدند        

  وVAP از آســپيره درون نــاي، عــدد تمــايز بــين ميكــروب مــسئول CFU/ml 105 .آســپيره انــدوتراكئال اســتفاده شــد
 و معيار سنجش ثانويه طول VAP ميزان ايجاد (Primary outcome)معيار سنجش اوليه . كلونيزاسيون در نظر گرفته شد

  .هزينه بيمارستان و مرگ بود، NICUمدت تنفس مصنوعي، طول دوره بستري در 
 ارگانيـسم   ترين شايع .شدند VAP از نوزادان دچار  % 42 . وارد مطالعه شدند   )دختر% 42پسر و   % 58( بيمار   38 :ها  يافته

  ارتبـاط داشـت  VAP مدت تهويـه مكـانيكي بـا    ،در آناليز رگرسيون .دبو%) Acinetobacter baumannii) 43جدا شده 
)00/0P=( . بيماران دچار VAP مصنوعي تر به تنفس   طولاني ، نياز )مدت بستري   ،) روز شش روز در مقابل     7/18 متوسط

 42 ميليون ريال در مقابـل     5/79متوسط  ( و هزينه بستري بالاتر   )  روز 5/21  روز در مقابل   39متوسط   (NICUتر در  بيش
  .بيمار تفاوت معناداري نداشتميزان مرگ و مير در دو گروه .  داشتندVAPنسبت به بيماران بدون ) ميليون ريال

 و هزينـه بـستري بـالاتر        NICUتـر در      تر به تهويه مكانيكي، اقامت طولاني        نياز بيش  VAPبيماران مبتلا به    : گيري  نتيجه
 شي سـبب افـزا  VAP جـاد يا . همـراه بـود  ماراني بني در اVAPتر با افزايش خطر ايجاد  يتهويه مكانيكي طولان  . داشتند

  .د نشمارانيمرگ در ب

، پيامد، عوامـل خطـر، پنومـوني ناشـي از ونتيلاتـور، هزينـه               مارستاني ب يكودك، نوزاد، عفونت اكتساب    :كليدي كلمات
  .بستري

 
  

 ,Ventilator Associated Pneumonia) پنوموني ناشي از ونتيلاتور

VAP)   هـا   توسط مركز كنتـرل و پيـشگيري از بيمـاري (Centers for 

Disease Control and Prevention CDC)روز ـي بـونـوان پنومـعن هـ ب  

  
يك شيوه كمك تنفسي از طريق لوله داخل ناي،         يابنده در افراد داراي     

   1.شود  ساعت قبل از آغاز عفونت، تعريف مي48
 بيمـار را    250000، سالانه   (VAP) پنوموني اكتسابي در بيمارستان   

ي ـ، يــك پنومونــVAP 2.كنــد ا درگيــر مــيدر ايــالات متحــده آمريكــ
 ســاعت تحــت 48ي اســت كــه در بيمــاراني كــه حــداقل ـبيمارستانــ

 مقدمه

 

  381 تا 373هاي  ، صفحه6 شماره،71دوره،1392شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    23/12/1391:     تاريخ پذيرش14/07/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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   381 تا 373، 6، شماره 71، دوره 1392 شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

هاي يك عفونت جديـد مجـاري         اند و نشانه    ونتيلاسيون مكانيكي بوده  
زمـاني   VAP 3.شود  ها بروز كرده است مطرح مي      تنفسي تحتاني در آن   

و قـارچي وارد    زاي باكتريال، ويروسي،      كه عوامل بيماري   كند  بروز مي 
 4و5.شـوند  ناحيه استريل دستگاه تـنفس تحتـاني و پارانـشيم ريـه مـي             

تـرين عوامـل     هاي گرم منفـي، شـايع      استافيلوكوك آرئوس و ميكروب   
دومين علـت شـايع      VAP 6. در بالغين و كودكان هستند     VAPمسئول  

در  ،كودكـان هـاي ويـژه      واحد مراقبـت  عفونت بيمارستاني در بيماران     
 و  هــستند دچــار نقــص ايمنــيي كــهكودكــان 7. اســتايالــت متحــده

 . در خطر بالا هـستند     خصوصاً شوند،  مي  ناي گذاري  لوله مدت طولاني
عنـوان بخـشي از رونـد     بـه (گـذاري نـاي       لولـه  ، نيازمند چرا كه مكرراً  

هـاي   مدت و استعداد به ساير عفونـت       ، تنفس مصنوعي طولاني   )احياء
هاي  اي حاصل شده در مراقبت    ه رغم پيشرفت  علي .بيمارستاني هستند 

چنـان    هـم VAP، بيوتيكي و تهويـه مكـانيكي   هاي آنتي  حمايتي، درمان 
در بـالغين   . هاي مراقبت ويژه است    يك مشكل اصلي در بيماران بخش     

% 28تـا   % 8ميزان بروز اين عارضه در جهان در مطالعات مختلف بين           
 افـزايش   %1 و به ازاي هر روز تهويه مكانيكي ايـن خطـر             5بوده است 

   8.يابد مي
ها  هاي اكتسابي بيمارستان در نوزادان، باعث افزايش هزينه        عفونت

مــدت شــده و از علــل عمــده عــوارض و مــرگ   و بــستري طــولاني
 به دليل مشكل بودن شناسـايي راديولوژيـك پنومـوني و            9و10.دنباش مي

كار رفته در بالغين در مراكز مراقبت      هعدم كاربرد روندهاي تشخيصي ب    
 در نوزادان چندان    به خصوص  VAP تعيين ميزان واقعي     ،ژه نوزادان وي

طبق اطلاعات سيـستم پـايش عفونـت بيمارسـتاني            بر 11.آسان نيست 
 Neonatal Nosocomial Infection Surveillance Systemنـوزادان  

(NNIS)    ميزان شيوع    2004 در سال VAP    ميـانگين  ( 5/3 تـا    4/1بـين
  در در مطالعه چند مركـزي 12. است  بوده رروز ونتيلاتو  1000در  ) 9/2

واحـدهاي مراقبـت ويـژه      بيمارسـتاني در    تـرين عفونـت      اروپا، شـايع  
  13.داد ها را تشكيل مي ز كل عفونتا% 53پنوموني بود كه  كودكان،

بر خلاف بالغين در كودكان مطالعات كافي در مورد شيوع، عوامل           
ن سـن بـالا، مـدت       در بالغي .  انجام نشده است   VAPخطر و پيامدهاي    

تـر، آسپيراسـيون، حـضور        روز يـا بـيش     هفـت زمان تنفس مـصنوعي     
كـاربرد   بيماري سيستم عصبي مركزي، وضـعيت خوابيـده بـه پـشت،           

اي قلبـي تنفـسي، درمـان قبلـي بـا          بيمـاري زمينـه    كننـده،  عوامل فلـج  
 در بخش مراقبت ويژه، شـدت       مدت  ماندن طولاني  ها، باقي  بيوتيك آنتي

كننده اسـيد      خنثي يدرمان با داروها  هاي تهاجمي،     شيوه بيماري، انجام 
 از عوامل خطر ابتلا     2گيرنده هيستامين تيپ     يها معده و مسدودكننده  

 نـه  واحدهاي مراقبت ويـژه كودكـان     بيماران   5.باشد به اين عارضه مي   
تنها از نظر طيف سني با بالغين تفاوت دارند بلكـه از نظـر اخـتلالات                

. زيولوژيك و نيازهاي درماني نيز متفاوت هـستند       اي، وضعيت في    زمينه
 Low Birth Weight ،در مطالعاتي كه بـر روي كودكـان انجـام شـده    

(LBW))   گـذاري   ولـه ل 15مدت تـنفس مـصنوعي     14،)وزن تولد كمبود
و  15و16درمان با مخدرها، تعـداد ساكـشن درون لولـه نـاي           مجدد ناي،   

گرچـه   .انـد  كـر شـده   ذVAPاز عوامل خطر بـروز       16،سمي قبلي  سپتي
بـالا بـردن سـر      : بـالغين عمومـا شـامل      در VAP هاي پيشگيري  روش

تخت، قطع موقت ضد دردها، ارزيابي آمادگي براي خارج كردن لولـه            
امـا   17،گيري از زخم معده و ترومبوز وريدي عمقي اسـت          ناي و پيش  

هـاي    روش ،ات اپيـدميولوژيك، ميكروبيولوژيـك     تغيير شناساييبراي  
 در گروه سني كودكان نياز به انجام مطالعات         VAP درمانو  پيشگيري  

  .تري است بيش
به اين منظور ما يك مطالعه مقطعي در يك بيمارستان دانـشگاهي            
بر روي كودكاني كه تحت تنفس مصنوعي قرار گرفته بودنـد طراحـي            

 .را بررسي نماييم VAPنموديم تا عوامل خطر و پيامدهاي 

  

  
 NICUبــر روي نــوزادان بــستري شــده در مقطعــي ايــن مطالعــه 

در ) ره( خمينـي  مجتمع بيمارسـتاني امـام    از   )عج (عصر  بيمارستان ولي 
روش .  انجــام گرفــت1390مــاه   تــا دي1389مــاه  دي يفاصــله زمــان

گيري از نوع سرشماري بود و كليه بيمـاراني كـه در طـول يـك                 نمونه
 .ه بودند، مورد بررسي قـرار گرفتنـد        بستري شد  NICUسال در بخش    

 ساعت تحـت تـنفس مـصنوعي        48تمام نوزاداني كه به مدت حداقل       
معيارهاي خروج از مطالعه عبـارت      . گرفتند وارد مطالعه شدند     قرار مي 
 يا  "نزديك مرگ "موارد      ساعت، 48تر از    تنفس مصنوعي كم  : بودند از 

  بوده )الياوروتراك( هداخل تراش گذاري   نوع لوله . (DNR) " نكنيد احيا"
خـارج  خـود    هشد كه انسداد پيدا كند يا خودب       و لوله وقتي تعويض مي    

 Bear Cub 750 VS Infant :كــار رفتــه ه نــوع ونتيلاتــور بــ.شــود

Ventilator, Soma Technology, Inc., USA ــز  Christina و ني

Pediatric and Neonatal Ventilator, Instrimpex Group, Beijing, 

  بررسيروش
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Germany ــود ــ (Mode)روش  .ب ــيون    هب ــت ونتيلاس ــه جه ــار رفت ك
 Synchronized Intermittent Mandatory Ventilationبيمــاران

(SIMV) وAssist Control (AC) كار رفته جهـت هـر    ههاي ب لوله .بود
   .يا اتوكلاو شده بود بار مصرف و بيمار يا از نوع يك

وابيـده بـه پـشت بـا     خ ها زيـر ونتيلاتـور،   نوع خوابيدن تمامي آن  
 زيـر   ،همـه نـوزادان تحـت بررسـي        .چـپ بـود    چرخش به راست و   

 بـا   (www.medicalequipment.ir)ايران   كنترل ساخت  كننده خود  گرم
 بـا محـدوده زنـگ       Cº 37 پوستي تنظـيم شـده روي        يت دماي حساس

 كـه بعـد     شد  گيري به اين نحو انجام       نمونه. گرفتند  قرار   Cº 1±هشدار  
 1-2،   و پوشـيدن دسـتكش اسـتريل       روش صـحيح     به از شستن دست  

كـرده و    ليتر نرمال سالين استريل به درون لوله ناي هر بيمار وارد           ميلي
 Sterile Mucus Specimen سـپس ترشـحات داخـل نـاي بـا كمـك      

Traps, Cardinalhealth., USA روش ساكـشن لولـه    .شد آوري  جمع
 McKesson ساكـشن، كار رفتـه جهـت    هتراشه از نوع باز و دستگاه ب

Medical Surgical Inc., India آوري شـده طـي    هاي جمـع  نمونه .بود
كشت نيمـه كمـي     . شد  آوري به آزمايشگاه ارسال      يك ساعت از جمع   

  . شد روي آسپيره ناي انجام 
 و محـيط  Blue agar mediaهـاي كمـي نـاي بـه محـيط       آسـپيره 

Bromothymol blood agar media, Titan Biotech Ltd., India وارد 
  .  شده و خصوصيات كلني مشاهده شد

ــط   Kirby-Bauer disk diffusion susceptibility testتوس

protocol  جهـت   18.شـد   هاي مجـزا شـده تعيـين          حساسيت ميكروب
 هــا پيــشگيري از بيمــاري از تعريــف مركــز كنتـرل و  VAPتـشخيص  

(CDC)   18.شد  استفاده CFU/ml 105    ،عدد تمـايز    از آسپيره درون ناي 
هر گـاه   . شد  و كلونيزاسيون در نظر گرفته       VAP بين ميكروب مسئول  

گيري  قبل از خون  . شدكشت خون نيز ارسال       مطرح بود،  VAPحدس  
و بعـد از     و الكل تميز شـده     نيداي آ نيديپووگيري توسط    محل نمونه 

در  آوري شـده    از خـون جمـع     ml4. شـد  گيري انجـام      دقيقه نمونه  دو
 Blood agar media, (Sisco Research  رويظـرف كـشت خـون   

Laboratories Pvt. Ltd., Maharashtra, India)و MacConkey Agar, 

Sisco Research Laboratories Pvt. Ltd., Maharashtra, India) .(
گـذاري، از    براي رد موارد پنوموني مادرزادي، در ابتداي لوله        .شد وارد  

در . شـد   ه ناي در طي روز اول انجـام         تمامي نوزادان كشت آسپيره لول    
 و كـشت خـون در روز اول و روز سـوم    CXR, CBCتمامي بيماران 

 نيز   مجدد شد و در روز سوم كشت آسپيره لوله ناي         گرفتهگذاري   لوله
  . شد به روش ذكر شده، ارسال 

قـوام يـا     هر زمان در طول بستري كه گزارش افزايش خلط، تغيير         
 و شـواهد    يـاز بـه ساكـشن ترشـحات نـاي         تب، افزايش ن     رنگ خلط، 

شد، گرافي سينه تهيه شـده و مجـدد كـشت            اختلال تبادل گاز مطرح     
در صورت وجود يافتـه     . شد  و كشت خون، ارسال      CBC  آسپيره ناي، 
 جهـت اثبـات پايـداري انفيلتراسـيون و          گرافي سـينه،    راديـو جديد در   

   . ساعت تكرار شد48راديوگرافي سينه بعد از 
يجاد پنوموني توسط متخصصين نـوزادان و راديولوژيـست         تأييد ا 

 بر اساس نيـاز     بار در هفته    يك در غير اين صورت    ،مركز انجام گرديد  
 ـ(در صورت مثبت شدن كـشت تراشـه         . شد گرافي سينه گرفته     جـز   هب

، مثـل   VAPكننـده    در هر زمان، سـاير متغيرهـاي مطـرح        ) كشت اوليه 
 ويزينگپنه،  ، وجود سرفه، تاكي   Cº 36 تر از   يا پايين  Cº 38 دماي بالاي 

عوامـل  .  جهت اثبات حضور پنوموني مورد بررسي قرار گرفت        غيره و
وريـدي،  (هاي خـوني، روش تغذيـه        وردهآتجويز فر :  مثل VAPخطر  

، وجود كاتتر نافي، ادراري و لوله سـينه، مـصرف داروهـايي             )خوراكي
 سـاعت  48بار دريك ) و فنتانيلقبل از تولد، دوپامين  يدياسترو(چون 
، در فـرم اطلاعـاتي      VAP روز قبل از ايجاد      سه بستري و يك بار      اول

  . بيمار ثبت گرديد
، سـن، جـنس، وزن   NICUمواردي چون طول مـدت بـستري در        

تعـداد مـوارد     تولد، وقوع مـرگ، هزينـه بـستري، احيـاي بـدو تولـد،         
گـذاري نـاي، دليـل شـروع تـنفس           گذاري ناي، مدت زمـان لولـه       لوله
وعي، نوع ميكروب رشد يافته در كـشت خـون و كـشت آسـپيره               مصن

هـا در تمـامي      ناي و نيز الگـوي حـساسيت و مقاومـت ميكروبـي آن            
بيماران با توجه به پرونده، ثبت اطلاعات روزانه و اطلاعات ثبت شده            

  . شد در پرونده كامپيوتري بيمار ثبت 
تحليـل   16ويراسـت    SPSSافـزار آمـاري      ها با استفاده از نرم     داده
و هـر گـاه    ها مورد مقايسه قـرار گرفـت      نسبت 2 با استفاده از   .شدند

% 95 (Confidence Limits) مورد نياز بـود توسـط محـدوده اطمينـان    
براي ديدن تفاوت بين مقـادير متوسـط در دو          . مورد تاييد قرار گرفت   

  Fisher’s exact testطور نرمال توزيع شده بود، از هاگر مقادير ب: گروه
و   شـد استفاده Student’s t-test ازو اگر مقادير توزيع نرمال نداشت، 

 Multiple جهـت انجـام   .معنادار در نظر گرفتـه شـد   >05/0P مقادير

regression analysis از Enter methodاستفاده شد .  
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   381 تا 373، 6، شماره 71، دوره 1392 شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

  
  

گـذاري داخـل نـاي         بيماري كه در طي مدت مطالعـه لولـه         64از  
با توجه به معيارهـاي ورود و خـروج وارد          %) 4/59(  بيمار 38 دند،ش

تر  تنفس مصنوعي كم  ،  دلايل عدم ورود به مطالعه شامل      .مطالعه شدند 
تفاوت آماري مهـم     و بود %)33( نزديك مرگ  و %)77(  ساعت 48از  

 و جنس   )=8/0P (بين بيماران وارد شده يا نشده به مطالعه از نظر سن          
)65/0P= (نبود.  

 مـورد   چهـار  كـه   شـدند  VAPدچـار   %) 42(نفر   16  بيمار 38از  
گـذاري    روز از لوله   ≥5(دچار پنوموني اوليه ناشي از ونتيلاتور       ) 25%(

 <5(وني تاخيري ناشي از ونتيلاتور      دچار پنوم ) %75( مورد   12و  ) ناي
 سـه  با فاصله    VAPهاي متعدد    دوره. گرديدند   )گذاري ناي  روز از لوله  

 VAP دو مورد . رخ داد %) 25(  بيمار چهار دوره اوليه در      روز از  13تا  
   .چند ميكروبي بود %)5/12(

احيـاء  نياز بـه     ، سن، وزن هنگام تولد    ،جنس ،آناليز تك متغيره   در
عنـوان دليـل     بـه (  سندرم ديسترس تنفسي نوزادي    وجود تولد، در بدو 

ي بـين دو    آمـار  دارامعنو ميزان مرگ، تفاوت     ) شروع تنفس مصنوعي  
 مـدت بـستري     : چون ييبراي متغيرها  گرچه. )<05/0P ( نداشت روهگ

زمـان   و مـدت      نـاي  گذاري ، هزينه درمان، تعداد موارد لوله     NICUدر  
 داشتدار بين دو گروه وجود       ا تفاوت آماري معن   باقي ماندن لوله ناي،   

)05/0P< () 1جدول( .  
آناليز تك متغيره از عوامل خطـر احتمـالي پنومـوني ناشـي از               در

 نياز به احيـاء     سن تولد، جنسيت، وزن تولد،     :ونتيلاتور، مواردي چون  
 Packed دريافت در بدو تولد، وجود سندرم ديسترس تنفسي نوزادي،

cell ،تغذيـه   تسكين بـا فنتانيـل،     كرايو، پلاسماي تازه منجمد،   ، پلاكت
، Chest tube وريــدي، اســتفاده از كــاتتر وريــد نــافي، كــاتتر ادراري،

 تروييد قبل از تولد و دوپامين از نظـر آمـاري مهـم نبودنـد              دريافت اس 
)05/0P>(.        در حالي كه مدت زمان بـستري در  NICU     تعـداد مـوارد ،

گذاري ناي و مدت زمـان تـنفس مـصنوعي داراي ارزش آمـاري               لوله
در  كه وجود اين عوامل خطر     دليل اين  هب ).2جدول   ()>05/0P (بودند

چـون امكـان بررسـي عوامـل         و ساعت اول بستري بررسي شدند       48
، بـا   شـت  وجـود ندا   بـود خطر در تمام مدتي كه بيمار زير ونتيلاتـور          

نه مـواردي چـون     (هدف افزايش دقت مطالعه تعدادي از عوامل خطر         
قبـل    روز سـه بار ديگر در فاصله زماني       را يك ) سن، جنس، وزن تولد   

مـصرف  ايـن آنـاليز    در .داديـم مورد آناليز مجدد قـرار       VAP از ايجاد 
 اهميـت  آمـاري بـي    از نظـر Chest tubeكاربرد كاتتر ادراري و  كرايو،

)05/0P>(از هاستفاد  و Packed cell،    ،پلاسماي تازه منجمـد، پلاكـت
تغذيه وريدي و كاتتر وريد نافي از نظر آماري مهـم           دوپامين،   فنتانيل،
   .)3جدول  ()>05/0P (بودند

وموني ناشـي از ونتيلاتـور،      در آناليز چند متغيره از عوامل خطر پن       
 ، تعـداد مـوارد    NICUمـدت بـستري در      : متغيرهاي ذيـل وارد شـدند     

و در مورد عوامل خطر تظـاهر       گذاري ناي، مدت تنفس مصنوعي        لوله
پلاسـماي تـازه     مـصرف پلاكـت،   ،   روز قبـل از پنومـوني      سهيافته در   
 ـ دوپامين،  فنتانيل، ،Packed cell منجمد، د تغذيه وريدي و كـاتتر وري

عامـل   آناليز چند متغيره فقط مدت زمـان تـنفس مـصنوعي،           در .نافي
) Confidence Limits 531/0، 884/0( شـد  محسوب مـي  VAPخطر 

)001/0P=( .ترين نوع ميكـروب جـدا شـده از بيمـاران دچـار              راوانف
د  مـور 12 با Acinetobacter baumanniپنوموني ناشي از ونتيلاسيون 

دو  .انـد   مـشخص شـده    VAPمل مـسبب     عوا 4در جدول    .بود%) 75(
 سـه %) 5/6( يك مورد   كه، مي داشت يكروبيچند م  VAP %)5/12( مورد
و  Acinetobacter baumannii ،Enterobacter SP ،E-coli با VAP بار

ــورد  ــك م ــاردو%) 5/6( ي ــا VAP  ب ، Acinetobacter baumannii ب
Klebsiella Pneumonia در گـــروه .داشـــتند VAP ورد مـــ چهـــار

ــاي كل ــايــك ب: وجــود داشــتونيزاســيون ن  Acinetobacter يمــار ب

baumannii   و Klebsiella Pneumonia،  ر بـا  ايم ـيك ب Diphtheroid، 
در  .Candida non albicans بيمار آخر بـا   وBacteroides يك بيمار با

 بــا كلونيزاســيون نــاي  %)6/13( مــورد ســه VAPگــروه بــدون  
Acinetobacter baumannii با %) 3/4( و يك موردEnterobacter SP 

ــتيم ــو در. داشـ ــ VAPرد امـ ، Acinetobacter baumannii از يناشـ
، Amikacin:  بــهبيــترت ه آن بــيكيوتيــب ي آنتــتي حــساسنيتــر شيبــ

Piperacillin tazobactam و Imipenem و ســــپس Ampicillin 

sulbactam به  تي حساس  آن  مورد چهار.  بود Cefepime ـ و   مـورد  كي
 خون  شت ك VAP مورد   چهاردر   . داشت Ciprofloxacin به   تيحساس

 دودر    در دو مـورد آن آسـينتوباكتربوماني و        كـه  مثبت وجـود داشـت    
 ـدر  .  يافـت شـد    استافيلوكوكوس اپيدرميـديس    ديگر مورد  مـورد   كي

تـرين   شـايع  . بـود ي بومـان نتوباكتريدو آس هر  يكشت نا  كشت خون و  
 Late onset VAP و VAP Early onset در هر دو مـورد  عامل مسبب
  ه ـه تهويـ بتر طولاني  نيازVAPبيماران مبتلا به . بودبوماني آسينتوباكتر

 هايافته
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 NICU        377 پنوموني ناشي از ونتيلاتور، در بيماران بستري در يعوامل خطر و پيامدها           

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2013 September;71(6):373-81 

  اي بيماران آناليز تك متغيره مشخصات جمعيتي و پايه: 1 جدول
 )N=22(بدون پنوموني   )N=16(  پنومونيدچار 

*P  

 **15/406/31 16/427/30 567/0 )هفته( سن
 ***44/0  11%)50( 11%)8/68( )مرد( جنس

 **1/1055/1681 5/10461/1426 464/0  )گرم( وزن زمان تولد
 **96/2306/39 68/2059/21  021/0 )روز( NICUمدت بستري در 

 **23/559/79  70/303/42 006/0 )ميليون ريال( هزينه درمان
  **01/294/3  17/164/1  000/0 گذاري ناي تعداد موارد لوله

 **11/1275/18  93/205/6 001/0  )روز(وعي  زمان تنفس مصنمدت
 ***13/0 21%)4/95( 13%)2/81( نياز به احياء در بدو تولد

  ***000/1  12%)5/54( 9%)3/56( سندرم ديسترس تنفسي نوزادان
 ***69/0  10%)3/55( 7%)7/44(  مرگ

 2*** و  t-test :آزمون آماري **، >05/0P * .اند ه ميانگين، نشان داده شد±SD  و متغيرهاي كمي با، (%)متغيرهاي كيفي با، تعداد
  

  
   پنوموني ناشي از ونتيلاتورآناليز تك متغيره عوامل خطر: 2 جدول

  *P  22بدون پنوموني  16دچار پنوموني  عامل خطر

 **1/406/31  1/427/30  N/S   )هفته( سن

 N/S  11%)50(  11%)8/68(  )مرد( جنس

 10541681  10461426  N/S  )گرم( وزن تولد

  NICUدر مدت بستري
  )روز(

96/2306/39  68/2059/21  02/0 

 N/S  21%)4/95(  13%)3/81(  ي زمان تولداحيا

RDS  )3/56(%9  )5/54(%12  N/S  
Packed cell  )3/81(%13  )50(%11  N/S 

Platelet  )5/54(%12  )5/62(%10  N/S  

FFP  )75(%12  )5/54(%12  N/S 

Cryo  )3/6(%1  )6/13(%3  N/S 

 N/S  19%)4/86(  13%)3/81(  فنتانيل

  N/S  17%)3/77(  11%)6/68(  تغذيه وريدي

  N/S  3%)6/13(  3%)8/18(  كاتتر وريد نافي 

  N/S  1%)5/4(  1%)3/6(  كاتتر ادراري
Chest tube  )8/43(%7  )6/13(%3  N/S  

 >01/294/3  77/164/1  001/0  گذاري ناي تعداد لوله

 >11/1275/18  93/205/6  001/0  )روز( ماندن لوله ناي مدت 

  **N/S  7%)8/31(  6%)5/37(  داستروييد قبل از تول

 N/S  2%)1/9(  2%)5/12(  دوپامين

* 05/0P< آزمون آماري  از نظر آماري،امعن بي ** ،باشد معنادار مي:  t-test  2 و 
  

  .اند  ميانگين، نشان داده شده±SDو متغيرهاي كمي با، (%) متغيرهاي كيفي با، تعداد 

   پنوموني از بروز روز قبلسه آناليز تك متغيره عوامل خطر :3 جدول
  *P  بدون پنوموني  دچار پنوموني  امل خطرع

Packed cell  )3/6(%1  )1/9(%2  001/0< 
Platelet  )0(%0  )6/13(%3  001/0< 

FFP  )0(%0  )6/13(%3  001/0< 
Cryo  )3/6(%1  )6/13(%3  62/0 

 >001/0  19%)4/86(  8%)50(  فنتانيل

  003/0  2%)1/9(  3%)8/18(  دوپامين
 >001/0  17%)3/77(  5%)3/31(   وريديتغذيه

 >001/0  3%)6/13(  0%)0(  كاتتر وريد نافي

 26/0  1%)5/4(  5%)3/31(  كاتتر ادراري

Chest tube  )0(%0  )6/13(%3  24/0  
* 05/0P<2: باشد، آزمون آماري  معنادار مي 

  

  
   پنوموني ناشي از ونتيلاتورعوامل ميكروبي مسبب: 4جدول 

Organisms   درصد(تعداد(*   
Acinetobacter baumanni  )75(%12  

E-coli  )6/12(%2  
Enterobacter- SP  )3/6(%1  

Klebsiella Pneumonia   )3/6(%1  
Staphylococcus Epidermidis  )3/6(%1  

Alcaligenes-SP  )3/6(%1  
Streptococcus-D  )3/6(%1  

  . چند ميكروبي استVAPبودن وجود % 100 از علت بالاتر *
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   381 تا 373، 6، شماره 71، دوره 1392 شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 39( NICUتر در     ، اقامت طولاني  ) روز شش در مقابل    7/18( مكانيكي
 42 در مقابـل     5/79(  و هزينه بستري بـالاتر     ) روز 5/21روز در مقابل    

با افزايش خطر ايجـاد      تر طولانيتهويه مكانيكي   .  داشتند )ميليون ريال 
VAP  داري ا تفاوت معن  ر در دو گروه بيمار    زان مرگ و مي    مي . همراه بود

  .نداشت
  

  
.  در كودكان موجود نيـست     VAPي براي تشخيص    ياستاندارد طلا 

  اسـتفاده  ، بيان نموده است   CDC كه   VAPاليني  بنابراين ما از تعريف ب    
   زمـاني،  دوره  دو  را در  VAPما عوامل خطر احتمالي در ايجاد       . كرديم
 سـاعت قبـل از      72 گـذاري نـاي و يكـي        لوله  ساعت اول  48 دريكي  

رسد ايـن روش دقـت       نظر مي  هب.  مورد بررسي قرار داديم    VAPايجاد  
ذير نبود كه در هر زمـان       پ به هرحال امكان  . مطالعه ما را بالا برده باشد     

 مـورد  VAPترين عوامل خطر مرتبط با ايجاد      گذاري، نزديك  حين لوله 
 بود كه معـادل بـا       VAP  ،42%طالعه ما شيوع    م  در .دنبررسي واقع گرد  

در كشور تايوان طي يك مطالعه       . روز ونتيلاتور است   1000 در   95/36
هـاي بيمارسـتاني در نـوزادان        وقـوع عفونـت   نگر در مورد ميزان      آينده

ايـن   6.دست آمده اسـت    هب% VAP، 8/15ميزان NICUبستري شده در    
نگر  در يك مطالعه گذشته  و14%2/9 رقم در مطالعه انجام شده در هلند      

  ساله ميـزان   دوبرزيل طي يك پايش     در   15.بوده است % 1/20در چين   
VAP بـوده  روز ونتيلاتـور  1000 در  2/9 تا   هفتدر محدوده    نوزادي 
نـوزادي   VAPدر مطالعه انجام شده در كـشور مـصر، ميـزان             19.است

 در  VAPدهنـده زيـادتر بـودن        اين نشان  20.گزارش شده است  % 1/57
تر بودن به   و نزديك بيمارستان مورد مطالعه ما نسبت به جوامع صنعتي       

 علت اصلي اين امر عدم توجه كـافي         .كشورهاي در حال توسعه است    
 دسـتورالعمل  چنـين   هم. هاي كنترل عفونت بيمارستاني است     به روش 

در مطالعـه    . اسـت  مدون نشده  مركز تاكنون در اين     VAP پيشگيري از 
، Srinivasanدر مطالعه   .  نبود VAPار عامل خطر ايجاد     ما جنسيت بيم  

 در مطالعه   001/0P<(.3(  بود VAP همراه با افزايش خطر      مونثجنس  
Rello             ،كه دربرگيرنده بانك اطلاعاتي بزرگ از بيمـاران آمريكـا بـود ،

 در بـالغين بـود      VAPطور بارز همراه بـا افـزايش خطـر           هجنس مرد ب  
)001/0P<(.21 در مطالعــه Tripathi ــوع  VAP تفــاوت جنــسي در وق

مطالعه  .اختصاص به گروه نوزادان ندارد    دو مطالعه اول     22.مطرح نبود 

 مطالعه ما در نوزادان انجام شده نتايج مشابه مـا دارد و  همانندسوم كه   
 در سـن    VAP رسد جنسيت بيمـار بـه عنـوان عامـل خطـر            نظر مي  هب

  . نوزادي مطرح نيست
در . نبـود  VAPاص مـرتبط بـا ايجـاد        در مطالعه ما گروه سني خ     

 3. نبـود  VAP نيز سن خاصي عامل خطر مرتبط بـا          Srinivasanمطالعه  
)  هفتـه  37تـر از     سن حاملگي كم  ( هرچند نارسي    Tripathiدر مطالعه   

 بود، ولي در آناليز رگرسيون اين عامل همـراه بـا   VAPمرتبط با ايجاد   
 در ايـن مطالعـات،       با وجود نتـايج مـشابه      22. نبود VAPافزايش خطر   
 .رسد نظر مي هتر در اين مورد لازم ب بررسي بيش

امـا در   شد  محسوب نميVAPدر مطالعه ما وزن تولد عامل خطر 
 VAP كيلـوگرم عامـل خطـر        5/1تر از    ، وزن تولد كم   Tripathiمطالعه  

 ممكـن اسـت دليـل عمـده اخـتلاف           042/0P=(.22(شد   محسوب مي 
 وزن تولد، كم بودن تعداد بيمـار مطالعـه          مطالعه ما با سايرين در زمينه     

كـه    مركـز مـا باشـد      NICUشده و يكنواختي توزيع وزني بيماران در        
  .شود گيري آماري صحيح در اين مورد مي مانع از نتيجه

 يـك عامـل خطـر بـراي         NICUدر اين مطالعه مدت بـستري در        
VAP ره چند در آناليز رگرسيون چند متغي     هر. ر آناليز تك متغيره بود     د

در ساير مطالعات نيز نتـايج مـشابهي گـزارش شـده            . عامل خطر نبود  
بـدون   NICU در بودن  بستريهوم اين نتايج اين است كه   مف 3و22.است

  . نيستVAPعامل خطر نياز به تنفس مصنوعي ، 
رفـت هزينـه بـستري در گـروه مبـتلا بـه               گونه كه انتظار مي    همان

مطالعات ديگـر نيـز همـين     . دپنوموني بالاتر از گروه بدون پنوموني بو      
 ـ     3و21.انـد  نتيجه را گزارش نمـوده     دليـل مـدت بـستري       ه ايـن مـساله ب

تر در بيماران    هاي درماني تشخيصي بيش    تر و استفاده از روش     طولاني
در در مطالعه ما در آناليز اوليه كه عوامل خطر           .باشد دچار پنوموني مي  

دد، جـز عوامـل     گذاري مج ـ   بستري بررسي شدند، لوله     ساعت اول  48
 VAP ساعت قبـل از ايجـاد        72 ولي اگر عوامل خطر      ، بود VAPخطر  

 محسوب  VAPگذاري مجدد جزو عوامل خطر       بررسي مي شدند، لوله   
 سـاعت  72 را VAP كه عوامـل خطـر   Srinivasanدر مطالعه  . شد نمي

گـذاري مجـدد عامـل        لولـه  ، نيز است بررسي كرده    VAPقبل از ايجاد    
 ساير مطالعات نيز هرچند در آناليز تـك متغيـره            در 3. نبود VAPخطر  
گذاري مجدد عامل خطر بود اما در آناليز چند متغيره چنين اثـري              لوله

گـذاري مجـدد بـه روش        تواند بيان كند كـه لولـه        اين مي  21و22.نداشت
همانند مطالعات ديگر، در مطالعه      .استريل، عامل خطر پنوموني نيست    

 بحث

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               6 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-5426-en.html


  
 NICU        379 پنوموني ناشي از ونتيلاتور، در بيماران بستري در يعوامل خطر و پيامدها           

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2013 September;71(6):373-81 

 تفـاوت   تـنفس مـصنوعي   مـدت زمـان     ما نيز بـين دو گـروه از نظـر           
تـر زيـر     عني هرچه بيمـار طـولاني     ي 3و15و21و22.داري وجود داشت   معني

  . شدخواهد VAP تر دچار ونتيلاتور بماند، بيش
هرچند در برخي مطالعات عفونت بيمارستاني با افزايش مـرگ و           

 اما در ايـن مطالعـه و برخـي ديگـر از             9و10و23و24،مير همراه بوده است   
داري ارگ و ميـر بـين دو گـروه اخـتلاف معن ـ           ميزان م  3و25و26مطالعات
تواند مرتبط با دليل بستري و وجود        علت تفاوت در نتايج مي    . نداشت
هاي همراه باشد كه موجب افزايش شـانس مـرگ در صـورت              بيماري

  .خواهد شدايجاد عفونت بيمارستاني 
اد هاي خوني در مطالعـه مـا اثـري در ايج ـ           وردهآنياز به تجويز فر   

VAPچند در آناليز تك متغيره، تجـويز پلاكـت،   هر.  نداشتPacked 

cell ،FFP روز قبــل از ايجــاد ســه VAP،  عامــل خطــر آن محــسوب
هـاي خـوني افزاينـده     وردهآ تجويز فر  Srinivasanمطالعه  در  . شدند مي

، نيز دريافـت    Lacroix و مطالعه    Elwardمطالعه  در   3. نبود VAPخطر  
  و Shorr  هرچنـد  26و27.دنبـو  VAPطر مـستقل    ورده خوني عامل خ   آفر

Taylor         يك ارتباط آماري بـين ايجـاد VAP        و تزريقـات خـون پيـدا 
رسد علت اين اختلافات در نظر نگـرفتن زمـان        نظر مي  هب 28و29.نمودند

  .باشد  VAP به زمان ايجاد تزريق فرآورده خوني نسبت
 VAP در صـورتي عامـل خطـر         نتانيـل فبـا   در مطالعه ما تـسكين      

 ـ VAP  روز قبـل از ايجـاد       سـه  شد كه  محسوب مي  . رفـت  كـار مـي    هب
)001/0P< (عنوان عامل خطـر      ه در آناليز رگرسيون ب    البتهVAP  نبـود  .

 در دو   3. بود VAPهمراه با ايجاد     ، كاربرد مخدر  Srinivasanدر مطالعه   
كننـده عـصب و عـضله        بخشي و استفاده از فلـج      مطالعه ديگر نيز آرام   

مخـدرها بـا ايجـاد       5و30. همراهي داشـت   VAPبا ايجاد   طور مستقل    به
 محتويـات   آسپيراسـيون تحركي در دستگاه گوارش، از طريق ميكرو       كم

هـا و    اما مدت زمان مـصرف آن     . افزايند  را مي  VAPمعده، خطر ايجاد    
دليـل  زيـاد   به احتمال VAPها تا ايجاد  فاصله زماني شروع مصرف آن  

 ـ  .استاين اختلافات در مطالعات مختلف        اسـتفاده از    عـه  مطال كدر ي
مطالعه ديگـر اسـتفاده از كـاتتر     و در Chest tube31 و نافي وريد كاتتر

 مطالعـه   در 32.ند بود VAPامل خطر   اي ع  وريد نافي ولوله دهاني معده    
 روز قبـل از ايجـاد       سـه ما در صورتي كه كاربرد كاتتر وريـد نـافي از            

VAP    عامل خطر    گرفت  مورد بررسي قرار مي ،VAP  شد  محسوب مي 
)001/0P<(  ،        كـاربرد  . هرچند كه در آناليز چند متغيره عامل خطر نبود

 عوامـل خطـر   وجـز  ،Chest tubeساير كاتترها مثـل كـاتتر ادراري و   

VAPدر مطالعــه .  نبودنــدSrinivasanهــايكــدام از انــواع كاتتر  هــيچ 
جـزو  دار   اوروتراكئال، نازوتراكئال، تراكئوستومي يا لولـه تراشـه كـاف         

علت احتمالي اختلاف نتايج مطالعه مـا بـا          3. نبودند VAPعوامل خطر   
سايرين كم بودن تعداد موارد مطالعه ما جهت رسيدن به نتايج آمـاري             

در نظر نگرفتن زمان كاربرد كاتترها نسبت بـه زمـان            .استقابل قبول   
  .بعضي مطالعات نيز اثرگذار است در VAPايجاد 

ن دليل شروع تنفس مصنوعي، عامـل خطـر         عنوا به RDSدر مطالعه ما    
VAP كه مشابه با نتايج      نبود ،Petdachai مطالعـه سـايرين،     در 32.است

 26هـاي ژنتيكـي    سـندرم  و ICU3موارد جراحي شده پس از پذيرش به        
شايد چون عمده بيماران بستري شده در مركز         .بودند VAPعامل خطر 

ام مطالعـه مـوارد     كـه در زمـان انج ـ      داشتند ونيز اين   RDSما تشخيص   
  . شدند، اين نتيجه حاصل شده است نيازمند جراحي بستري نمي

آناليز تك متغيره عوامل خطـر       مطالعه ما استفاده از دوپامين در      در
، ولـي در آنـاليز      )P=003/0( ارزش آماري داشت   VAPسه روز قبل از   

گرچه در مطالعه ديگـر      .3كه مشابه ديگران است    چند متغيره مهم نبود   
   .تر مورد نياز است بنابراين بررسي بيش 31.ل خطر بوده استعام

 و (Early onset) چه زود هنگـام  VAPدر اين مطالعه اولين عامل 
در ساير مطالعات .  بودآسينتوباكتر بوماني (Late onset)چه دير هنگام 

 16و22،انـد   بـوده  VAPتـرين عوامـل      هاي گرم منفي شـايع     نيز ميكروب 
بــا توجـه بـه الگــوي   . اولــين عامـل نبـود   يبومانآسـينتوباكتر هرچنـد  

رسـد اسـتفاده از يكـي از          نظر مـي   دست آمده به   حساسيت ميكروبي به  
پـنم بـراي     ايمـي    هاي آميكاسين، پيپراسيلين تازوباكتـام يـا       بيوتيك آنتي

  .مناسب باشد VAPي مسببها پوشش گرم منفي
عـدم  ( هايي كه در اين مطالعه وجود داشت       با توجه به محدوديت   

در زمـان   ) عـج ( بيمارستان وليعصر    NICUبستري بيماران جراحي در     
پيـشنهاد  ) گذاري شـده   انجام اين مطالعه، ناكافي بودن تعداد نوزاد لوله       

شود مطالعات مشابه به صورت چند مركزي و بـا در نظـر گـرفتن                مي
  .كليه عوامل خطر انجام شود

كاران محترم  و همدي اساتهيبا تشكر فراوان از كل :سپاسگزاري
نامه تحت  اني مقاله برگرفته شده از پاني تهران، اعصري ولمارستانيب

 و لاتوري از ونتي ناشي پنوموني نسبي فراوانزاني ميبررس"عنوان 
در مقطع  ،"عصري ولمارستاني بNICU عوامل خطر آن در نييتع

 دانشگاه تي با حماكه اشدب ي م1390 سال در ،ي فوق تخصصيدكترا
  . تهران اجرا شده استي درماني و خدمات بهداشتيكعلوم پزش
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Background: Ventilator Associated Pneumonia (VAP), developing in mechanically 

ventilated patients after 48 hours of mechanical ventilation, is the second most common 

nosocomial infection. Therefore, there is a vital need to study the etiology and risk 

factors associated with VAP in neonates. 
Methods: Neonates admitted to neonatal intensive care unit (NICU), over a period of 

one year and who required mechanical ventilation for more than 48 hours were enrolled 

consecutively into the study. Semi-quantitative assay of endotracheal aspirate was used 

for microbiological diagnoses of VAP. 105CFU/ml was taken as the cut off between 

evidence of pathological infection and colonization. The primary outcome measure was 

the development of VAP. Secondary outcome measures were length of mechanical 

ventilation, NICU length of stay, hospital cost, and death. 
Results: Thirty eight patients were enrolled (58% were boys and 42% were girls). 42% 

of neonates developed VAP. The most common VAP organisms identified were 

Acinetobacter baumanni (43%). On multiple regression analysis, duration of 

mechanical ventilation was associated with VAP (P=0.00). Patients with VAP had 

greater need for mechanical ventilation (18.7 vs 6 median days), longer NICU length of 

stay (39 vs 21.5 median days) and higher total median hospital costs (79.5 vs 52 million 

rials) than those without VAP. The mortality rate was not different between two groups.

Conclusion: In mechanically ventilated neonates, those with VAP had a prolonged 

need for mechanical ventilation, a longer NICU stay, and a higher hospital costs. 

Longer mechanical ventilation was associated with an increased risk of developing 

VAP in these patients. Developing of VAP didn’t increase mortality in patients. 

 
Keywords: cross infection, hospital costs, infant, newborn, pneumonia, risk factors, 
ventilator-associated. 
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