
VAP)وابسته به ونتیلاتور فراوانی پنومونی 
1
  قزوین (تامین اجتماعی رازي )بیمارستان  در بخش مراقبت ویژه (

 icusalehi@gmail.com  1315سال  چهار ماه اولدر

 6نرگس گرجی ،5، منیژه سند گل4فیض اله ذوالقدري، ،3، محمد عبدي 2بقیت اله صالحی 1دکتر سعید مخلوقی     

 قزوین -ان تامین اجتماعی )رازي(بیمارست –کارشناس ارشد بهداشت  -پزشك عمومی -1

 قزوین  -بیمارستان تامین اجتماعی )رازي( –سی یو پرستار اي –ي کارشناس پرستار -2

 قزوین -مین اجتماعی )رازي(بیمارستان تا –کارشناس ارشد پرستاري  مراقبت هاي ویژه- 3

 قزوین -بیمارستان تامین اجتماعی )رازي( –ي کارشناس پرستار -4

 قزوین -بیمارستان تامین اجتماعی )رازي( -عفونت  کنترل  پرستار –ي کارشناس پرستار -5

 قزوین-بوعلی سینابیمارستان  -پرستار–ي کارشناس پرستار -6

 خلاصه

موجب بروز میکروب هاي مقاوم دربرابر عوامل   طول مدت بستري بودهافزایش ،عفونت هاي بیمارستانی همواره یکی از علل عمده مرگ و میر بیماران بستري 

و  پنومونی وابسته به ونتیلاتور زیر مجموعه اي از پنومونی بیمارستانی است پنومونی بیمارستانی دومین عفونت شایع بیمارستانی بوده و .انتی باکتریال می شوند

در این مطالعه به  است. محققان قوي ترین عامل خطر پنومونی بیمارستانی اینتوباسیون و تهویه مکانیکی عقیده ي به درصد می باشد 52تا  6میزان بروز ان از 

بر مبناي پرسشنامه با استفاده از چك لیست  15روش سرشماري پرونده کلیه بیماران بستري در بخش اي سی یو بیمارستان رازي قزوین در چهارماه اول سال 

NNIS) بیمارستانی عفونتهاي پایش ملی سیستم
2
 25بیمار مورد بررسی  55 .بیان شدند و با استفاده ازامار توصیفی  SPSS:19و داده ها با نرم افزار تهیه  (

 از بیماران روز چهارم بستري به پنومونی درصد   3/13   مورد  6د و  سال    بودن  5/55با میانگین سنی   درصد(  5/51)    زن 33و  درصد(   2/45)    مرد

نتایج این پژوهش نشان درصد( از انها را زنان تشکیل می دادند.  53 نفر )3 درصد ( از مبتلایان را مردان و 53نفر )3 مبتلا شده بودند که وابسته به ونتیلاتور 

 .درصد(  فوت شده بودند  7/33بیمار)  16بیمارانی که دچار پنومونی نشده بودند  درصد ( فوت شده بودند واز 53نفر ) VAP 3بیمار مبتلا به پنومونی 6داد از 

انترو باکتر ، سودو مونا هر کدام دو ودرصد( 6/16هر کدام یك مورد )   اورءوس،استاف  پنومونیه کلبسیلا سوش هاي میکروبی  در مطالعه حاضر به ترتیب :

با توجه .بودنددرصد(   2/33انترو باکتر ، سودو مونا هر کدام دو مورد )  در این پژوهش شایع ترین سوش هاي ایجاد کننده پنومونی  بودنددرصد(   2/33مورد )  

توصیه می شود حتی   پنومونی وابسته به ونتیلاتور را افزایش می دهندبه اینکه اتصال به لوله تراشه وتهویه مکانیکی و وجود بیماریهاي زمینه اي خطر بروز  

و پروتکل هاي و در صورت نیاز به تهویه مکانیکی،مراقبت و رعایت بهداشت شده غیر ضروري در بیماران اي سی یو اجتناب الامکان از هر گونه مداخلات 

 کاهش پنومونی الزامی است.کلیه کارکنان درمانی در جهت براي ایمنی و کنترل عفونت 

 عفونت بیمارستانی –پنومونی  –ژه  ي  ویواژگان کلیدي: بخش مراقبت ها
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 مقدمه

تحمیل هزینه هاي زیادي به سیستم  ده و موجبوبافزایش طول مدت بستري ،عفونت هاي بیمارستانی همواره یکی از علل عمده مرگ و میر بیماران بستري 
که اهمیت عفونت هاي بیمارستانی را دو چندان می کند بروز میکروب هاي مقاوم دربرابر عوامل انتی باکتریال  ينکته مهم دیگر (1)بهداشتی درمانی می شوند

بخش ها تبدیل شده و اکثر بیماران بستري به ویژه  بیمارستانی این عوامل به میکروب هاي مقیممی باشد که در صورت عدم رعایت اصول کنترل عفونت 
پنومونی وابسته به  (3)پنومونی بیمارستانی دومین عفونت شایع بیمارستانی محسوب می شود (2) می سازد مبتلا  ی که عوامل زمینه ساز عفونت را دارندبیماران

درصد می  52تا  6ساعت از شروع تهویه مکانیکی رخ داده باشد و میزان بروز ان از  45بعد از که (4)ونتیلاتور زیر مجموعه اي از پنومونی بیمارستانی است 

 . (6)عقیده ي محققان قوي ترین عامل خطر پنومونی بیمارستانی اینتوباسیون و تهویه مکانیکی است به (5) باشد

مشخص شده اند که شامل سن بالا،شدت بیماري یا اسیب ،طول VAP) (وابسته به ونتیلاتور پنومونی  مطالعات مختلف عوامل خطر ساز متنوعی براي در  

وضعیت خوابیده به پشت،نوع بیماري ،در اي سی یو تویژه،مدت زمان تهویه مکانیکی و مدت اقاممدت اقامت در بیمارستان قبل از بستري در بخش مراقبت 

  .(1)می باشد  ینادرست انتی بیوتیکی قبلاي ،بیماریهاي قلبی ریوي مزمن ،اسیب عصبی ،تروما،استفاده قبلی از کورتون و یا درمان  ینهمز

 مواد و روش ها

بر با استفاده از چك لیست  15در این مطالعه به روش سرشماري پرونده کلیه بیماران بستري در بخش اي سی یو بیمارستان رازي قزوین در چهارماه اول سال 

NNIS) بیمارستانی عفونتهاي پایش ملی سیستممبناي پرسشنامه 
3
 بیان شدند و با استفاده ازامار توصیفی  SPSS:19و داده ها با نرم افزار  تهیه گردید (

 یافته ها

از بیماران روز  درصد   3/13   مورد  6د و  بودن    سال  5/55با میانگین سنی   درصد(  5/51)    زن 33و  درصد(   2/45)    مرد 25بیمار مورد بررسی  55

. درصد( از انها را زنان تشکیل می دادند53 نفر )3 درصد ( از مبتلایان را مردان و 53نفر )3 مبتلا شده بودند که وابسته به ونتیلاتور  چهارم بستري به پنومونی

سال و بالاترین  5در این مطالعه کمترین سن .)  ( P=0.931مشاهده نشد  طبق ازمون اماري کاي دو بین ابتلا به پنومونی و جنسیت ارتباط معنی داري 

 سال بوده است . 14سن 

 سال بود که بین ابتلا به پنومونی بیمارستانی و سن ارتباط آماري معناداري وجودنداشت 5/55 همچنین میانگین سنی بیماران مبتلا به پنومونی بیمارستانی 

P=0.718)  (.   وابسته به ونتیلاتور  بین ابتلا به پنومونیاماVAP وجود داشت اماري معناداري  و بیماري زمینه اي ارتباطP=0.046)  (. 

 7/33بیمار)  16از بیمارانی که دچار پنومونی نشده بودند ودرصد ( فوت شده بودند  53نفر ) VAP 3بیمار مبتلا به پنومونی 6نتایج این پژوهش نشان داد از 

 . (P=0.039 ). می باشد ارتباط آماري معنی دار بین پنومونی و مرگ نشانگر فوت شده بودند که درصد( 

انترو ودرصد(   16/ 6هر کدام یك مورد )   اورءوس،استاف  پنومونیهدر این پژوهش شایع ترین سوش هاي ایجاد کننده پنومونی به ترتیب عبارتند از: کلبسیلا

 بودنددرصد(   2/33هر کدام دو مورد )  سودو مونا  ،باکتر 
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 بحث

مبتلا شده وابسته به ونتیلاتور  از بیماران روز چهارم بستري به پنومونی( درصد   3/13 مورد) 6که بیماران بستري در اي سی یو نتایج این پژوهش نشان داد

بروز پنومونی فراوانی باکتریهاي جداشده از بیماران مبتلا به پنومونی بیمارستانی و عوامل مرتبط با ان  با عنوان در مطالعه مجید غفوري و همکاران ؛بودند

میزان  1313در سال  تحت عنوان عفونت هاي بیمارستانی و عوامل مرتبط با ان  در مطالعه بیجاري و همکاران و (7) درصد 4/14بیمارستانی در اي سی یو 

 .(5)درصد گزارش شده است 6/63بروز پنومونی وابسته به ونتیلاتور 

 1311که در سالدر مطالعه بنفشه بیات و همکاران با عنوان اپیدمیولوژي پنومونی ناشی از ونتیلاتور در بخش هاي مراقبت ویژه بیمارستان ولی عصر اراک  

که با نتایج پژوهش ما همسو نبوده و علل ان می تواند اجراي مطلوب نظام مراقبت عفونت  (1)اند وابسته به ونتیلاتور شدهدرصد دچار پنومونی  1/51انجام شده 

 وزش مداوم و موثر پرسنل درمانی باشد هاي بیمارستانی و ام

انترو باکتر ، سودو مونا هر کدام دو ودرصد( 6/16  )هر کدام یك مورد  اورءوس،استاف  پنومونیه کلبسیلا در مطالعه حاضر به ترتیب : سوش هاي میکروبی 

و در تحقیق  درصد می باشد که با مطالعه ما همخوانی دارد .2/21 شایع ترین ارگانیسم سودومونا  (1)بودنددر مطالعه ناطقیان و همکاراندرصد(   2/33مورد )  

است که با نتیجه تحقیق ما همخوانی ندارد .و  بودهدرصد 4/1و سودومونا درصد 4/43استاف اروس  و شایعترین پاتوژندرصد  3/45اسینتو باکتر  (1)بنفشه بیات 

 .و یا ناشی از  منبع درونی مثل اروفارنکس یا معده باشد الوده قطرات  وابزارها این می تواند بدلایل نوع بیماري زمینه اي ، علت بستري ،

ارتباط معناداري بین جنس و (1)در مطالعه ما ارتباط اماري معناداري بین پنومونی وابسته به ونتیلاتور و جنس وجود نداشت که در مطالعه  ناطقیان و همکاران

فوت نمودندو در پژوهش بنفشه  VAPدرصد از بیماران مبتلا به 53.در مطالعه اخیر پنومونی وابسته به ونتیلاتور وجود نداشته که با مطالعه ما همسو می باشد

 درصد از بیماران فوت شده اند که از نظر با مطاله ما همخوانی دارد.  53بیات و همکاران نیز 

  دهند پنومونی وابسته به ونتیلاتور را افزایش می  با توجه به اینکه اتصال به لوله تراشه وتهویه مکانیکی و وجود بیماریهاي زمینه اي خطر بروز : نتیجه گیری

غیر ضروري در بیماران اي سی یو اجتناب شود و در صورت نیاز به تهویه مکانیکی،مراقبت و رعایت توصیه می شود حتی الامکان از هر گونه مداخلات 

 کاهش پنومونی الزامی است.کلیه کارکنان درمانی در جهت براي و پروتکل هاي ایمنی و کنترل عفونت بهداشت 
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