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Abstract  
Background: Nosocomial pneumonia is the most prevalent cause of hospital-acquired infection in 
intensive care units (ICU).  The aim of this research was to detect the frequency and predisposing 
factors of nosocomial Ventilator Associated Pneumonia, by cross sectional study on 188 patients 
that were hospitalized in ICU Qazvin Razi Hospital. Using questionnaire based on the national 
nosocomial infection surveillance system (NNIS) data collected and analyzed. The average age of 
patients was 51±24 years old, 37 hospitalized patients (19/6%) in the fourth day of admission were 
affected Ventilator Associated Pneumonia. The most common pathogenesis of causing  nosocomial 
pneumonia were klebsiella in 13 patients (35/1%), staph in 8 patients (21/6%), sodomona in 8 
patients (21/6%), ecoli in 3 patients (8/1%), cetrobacter in 2 patients (5/4%), antrococus and Proteus 
each of them in 1 patient (each 2/7%). Considering (19/6%) frequency of nosocomial pneumonia in 
this study, it’s necessary to act standard protocols in nursing care and medication process. 
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چکیده 

زودرس وابسـته بـه   پنومـونی  ترین عفونت بیمارستانی در بخش مراقبت ویژه است. این مطالعه مقطعی با هـدف تعیـین فراوانـی    پنومونی، شایع      
انجام شد. گردآوري اطلاعات  قزوین مین اجتماعی (رازي)أبیمارستان ت مراقبت ویژه در بخشپرونده بیماران بستري  188بر روي  (VAP)ونتیلاتور 

هاي آماري توصیفی، تی و کاي دو تحلیل شدند. ها با آزمونانجام و داده (NNIS) بیمارستانی هايعفونت پایش ملی سیستمنامه بر مبناي پرسش
تـرین  ) روز چهارم بستري به پنومونی بیمارسـتانی مبـتلا شـده بودنـد و شـایع     6/19ار (%بیم 37سال بود.  51±24میانگین سنی جامعه مورد مطالعه 

 3شیاکلی ی)، اشر6/21مورد (% 8)، استاف و پسودومونا هر کدام  1/35مورد (% 13هاي ایجادکننده پنومونی به ترتیب عبارت بودند از: کلبسیلا سوش
بـا توجـه بـه شـیوع پنومـونی      ). 1/8اکتر، آنتروکوك و پروتئوس هر کدام یک مورد (در مجمـوع % ) و آنتروب4/5مورد (% 2)، سیتروباکتر 1/8مورد (%

 هاي درمانی بیماران این بخش ضروري است.دستورهاي استاندارد در فرایند مراقبت در بخش مراقبت ویژه توجه به رعایت) 6/19(%بیمارستانی 
 

 ت بیمارستانیهاي ویژه، پنومونی، عفونبخش مراقبت ها:کلیدواژه
 

 

:مقدمه 
 ــعفونــت      ی در هــاي بیمارســتانی یــک مشــکل اساس

ویژه در ههاي دنیا و یکی از مشکلات سلامت ببیمارستان
عفونـت   )2و1(د.نشـو کشورهاي در حال توسعه محسوب می

شود که بیماران طـی  هایی گفته میبیمارستانی به عفونت
 به طور معمـول بستري شدن در بیمارستان به آن مبتلا و 

شـوند.  ساعت پس از پذیرش بیمار ایجـاد مـی   48بیش از 
ترین عـوارض طبـی   هاي بیمارستانی یکی از شایععفونت

هـاي مراقبـت   است که بر روي بیماران بستري در بخـش 
  )3(.گذاردیژه تأثیر میو

هاي بیمارستانی در ایالات متحـده  میزان بروز عفونت     
میلیـارد   10و سـالانه سـبب افـزایش    بوده  درصد 10تا  5

بخـش  بیمـاران   )4(هاي پزشکی شده اسـت. دلار به هزینه
تر از سـایر بیمـاران بسـتري    بار بیش 7تا  5مراقبت ویژه 

شوند کـه دلیـل آن مختـل شـدن دفـاع      دچار عفونت می
ها، تماس با هاي تهاجمی و پایشبیماران، استفاده از روش

هـاي  میکروبکلونیزاسیون  و الطیفهاي وسیعبیوتیکآنتی
، گونـه عفونـت  هـاي ایـن  محـل ترین شایع )5(مقاوم است.

هــاي جراحــی دســتگاه تنفســی و زخــمدســتگاه ادراري، 
ــتند. ــه )3(هس ــاس مطالع ــابراس ــتانی  ،ه ــونی بیمارس      پنوم

هاي مراقبت ویـژه  بیمارستانی در بخش عفونت ترینشایع
   )6-8(بعد از عفونت مجاري ادراري است.

تـرین عامـل خطـر پنومـونی     به عقیده محققان قـوي      
تهویـه مکـانیکی    گـذاري داخـل تراشـه و   لولهبیمارستانی 

اي زیرمجموعه )VAP( تورپنومونی وابسته به ونتیلا است.
از پنومونی بیمارستانی اسـت و بـه عفونـت بافـت ریـوي      

گذاري تر پس از لولهبیشساعت یا  48شود که اطلاق می
)9(و اتصال به دستگاه تهویه مکانیکی ایجـاد شـده باشـد.   

 

نتیلاتـور بـه دو صـورت زودرس و    پنومونی وابسـته بـه و  
ــر ــده مــیدی ــه پنومــونی زود شــود.رس دی رس وابســته ب

ــور در  ــا  48ونتیلات ــاعت ت ــه   96س ــد از تهوی ــاعت بع س
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ــوع  ــنوعی و ن ــیش از دمص ــررس ب ــد از       96ی ــاعت بع س

 )8(.شودگذاري ایجاد میلوله
فراوانـی پنومـونی زودرس   تعیـین  این مطالعـه  هدف      

وابسته بـه ونتیلاتـور و عوامـل مـرتبط بـا آن در بخـش       
 .مراقبت ویژه بیمارستان رازي قزوین بود

 
هامواد و روش: 

بـه   1392سـال  از ابتدا تا انتهاي مقطعی  این مطالعه     
در بیمـاران بسـتري    پرونده 188روش سرشماري بر روي 

ن اجتمـاعی (رازي)  بیمارسـتان تـأمی  مراقبت ویـژه  بخش 
 انجام شد.  

جمعیتی، طول مدت  هايهبرگه ارزیابی شامل مشخص     
بستري، سابقه بیمـاري قبـل از بسـتري، نـوع میکـروب،      
عوامل خطر، نوع درمان و نتیجه بیماري بود که براسـاس  

ارزیـابی بـر مبنـاي     پرونده بیماران تکمیل شد. این برگـه 
ــ پــایش ملــی سیســتمنامــه رســشپ  ت بیمارســتانیعفون

(NNIS) نفر  4توسط روایی محتوا و پایایی آن  طراحی و
ییـد شـده   تأاز اساتید دانشگاه و پزشکان متخصص داخلی 

 بود.
سـاعت بسـتري در    48تر از هاي کمهبیماران با پروند     

و داراي پنومونی حین ورود از مطالعـه  بخش مراقبت ویژه 
هـاي  آزمـون و SPSS  19افـزار  ها با نرمدادهند. خارج شد

به  >05/0Pتحلیل شدند و تی  کاي دو و ،آماري توصیفی
 .داري در نظر گرفته شدعنوان سطح معنی

 
هایافته: 

درصـد)   8/62پرونـده (  118 ،پرونـده  188از مجموع      
 سـال   51±24افـراد   میانگین سـنی بود. مردان مربوط به 

درصـد) در روز   6/19بیمـار (  37بود.  )سال 93تا  2(دامنه 
مبتلا شدند وابسته به ونتیلاتور  چهارم بستري به پنومونی

زن بودند. طبق و بقیه درصد) مرد  6/67ها (نفر آن 25که 
آزمون آماري کاي دو بین ابـتلا بـه پنومـونی و جنسـیت     

ــاط  ــاري ارتب ــیآم ــت ( معن ــود داش  ). P=046/0داري وج
  ن مبـتلا بـه پنومـونی بیمارسـتانی    میانگین سـنی بیمـارا  

سال  51±24 مبتلا به پنومونیو بیماران غیرسال  37±54
یمارستانی و سن ارتباط آماري بود و بین ابتلا به پنومونی ب

بیمـار مبـتلا بـه پنومـونی      37از . داري وجود نداشتمعنی
و از درصـد)   9/45(نفـر   17زودرس وابسته به ونتیلاتـور،  

 4/38(نفر  58 ،ر پنومونی نشده بودندبیماري که دچا 151
داري بـین پنومـونی و   که ارتباط معنـی  فوت شدنددرصد) 

  نشد.مرگ مشاهده 
 73( وابسـته بـه ونتیلاتـور    به پنومونی بیمار مبتلا 27     

 اي قلبـی، داخلـی، جراحـی و   زمینه هايبیماري بهدرصد) 
بتلا فراد غیرمدر ا یزانمکه این مبتلا بودند  اعصاب مغز و

ماري ارتباط آ) بود که درصد 5/73( مونی بیمارستانیپنوبه 
اي بـه  ابتلا به پنومـونی و بیمـاري زمینـه   داري بین معنی

 دست نیامد.
 ،کلبسـیلا ، کننده پنومـونی هاي ایجادترین سوششایع     

 ).1بودند (جدول شماره  استاف و پسودومونا
 

ران مبتلا زا در بیماهاي بیماريفراوانی سوش -1جدول 
 به پنومونی

 
 درصد فراوانی نوع سوش
 1/35 13 کلبسیلا
 6/21 8 استاف

 6/21 8 پسودومونا
 1/8 3 اشریشیاکلی
 4/5 2 سیتروباکتر

 7/2 1 نتروکوكآ
 7/2 1 نتروباکترآ

 7/2 1 پروتئوس
 100 37 مجموع

 
گیري:بحث و نتیجه  

ن بسـتري  درصد بیمارا 6/19مطالعه حاضر نشان داد       
قزوین به پنومونی رازي بیمارستان مراقبت ویژه  شبخدر 

مبتلا شده بودنـد. در مطالعـه   زودرس وابسته به ونتیلاتور 
هـاي ویـژه   ) در بخـش مراقبـت  1390نادي و همکـاران ( 

درصد  2/10، نشگاه علوم پزشکی همدانهاي دابیمارستان
مطالعه مارك و  )7(به پنومونی بیمارستانی مبتلا شده بودند.
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هـاي  مراقبـت  در بخـش  2013همکاران در اروپا در سال 
درصــد از بیمــاران بــه پنومــونی  26ویــژه نشــان داد کــه 

توانـد بـه   این تفاوت مـی  )10(دند.شده بوبیمارستانی مبتلا 
هـا، اتصـال بیمـار بـه ونتیلاتـور، علـت       دلیل نوع مراقبت

مراقبـت  بستري اولیه بیمار و مدت اقامت بیمار در بخـش  
 باشد. ویژه 
داري بین سن و جـنس  در پژوهش حاضر ارتباط معنی     

در مطالعـه امینـی و    .با ابتلا بـه پنومـونی وجـود نداشـت    
هاي ویـژه بیمارسـتان   مراقبت) در بخش 1388همکاران (

داري بـین  شهید مصطفی خمینی تهران نیز ارتبـاط معنـی  
 ضـر ابا مطالعـه ح ابتلا به پنومونی و سن مشاهده نشد که 

 )11(.همخوانی داشت
درصـد از بیمـاران مبـتلا بـه      9/45در تحقیق حاضـر       

ولی در مطالعه بیجـاري و همکـاران    ،پنومونی فوت شدند
درصد از بیماران فوت شده بودند که با  24 ،1393در سال 

دلایـل  تواند به این تفاوت می )1(مطالعه حاضر همسو نبود.
هـاي  علل بستري، نـوع مراقبـت  ، بستريزیر باشد: مدت 

 .  ايمعمولی و نوع بیماري زمینه
هـاي ایجادکننـده   ترین سـوش در مطالعه حاضر شایع     

پسودومونا و استاف بودنـد. در مطالعـه    پنومونی، کلبسیلا،
مراقبـت ویـژه   هـاي  ) در بخـش 1391اکبري و همکاران (

 هـاي ترین سـوش بیمارستان امام رضا (ع) ارومیه نیز شایع
کلبسیلا و پسودومونا بودند که بـا   کننده عفونت ریه،ایجاد

هـاي  همچنـین در مطالعـه   )3(مطالعه حاضـر همسـو بـود.   
) و گین سـرن و همکـاران در   1393بیجاري و همکاران (

 ،کننـده عفونـت  ایجادهـاي  سـوش تـرین  ترکیه نیز شـایع 
مطالعـه  ولـی در   )12و1(بسیلا و پسـودومونا گـزارش شـد   کل

کننـده  ترین سـوش ایجاد شایع، )1387و همکاران ( امینی
 )11(.باکتر گزارش شده استاسینتو پنومونی،

 مبتلا به پنومونی، نفر از بیماران 73در پژوهش حاضر      
اي داشتند، در حالی که این میزان در مطالعه بیماري زمینه

با مطالعه حاضر  و درصد بود 20) 1390نادي و همکاران (
اي زمینـه همخوانی نداشت. همچنین ارتباطی بین بیماري 

  )7(پنومونی وجود نداشت.و ابتلا به 

ان بیمـار درصـد   6/19ر پژوهش حاضر دبه طور کلی،      
بستري در بخـش مراقبـت ویـژه دچـار پنومـونی زودرس      

هـاي  تـرین سـوش  شایعوابسته به ونتیلاتور شده بودند و 
بودنـد.  پسودومونا و اسـتاف   ،ایجادکننده پنومونی کلبسیلا

هـاي  دورهشـیوع پنومـونی در   شـود  بنابراین پیشنهاد مـی 
تهویـه  نیـاز بیمـار بـه    زمانی مختلف، بررسی و در صورت 

کـاهش پنومـونی    دسـتورهاي اسـتاندارد بـراي    ،مکانیکی
 .بیمارستانی رعایت شود

 
گزاري:سپاس 

بخشی از طـرح تحقیقـاتی مصـوب کمیتـه     این مقاله      
کنترل عفونت بیمارستان رازي قزوین بود که بـا حمایـت   

از همکـاري سـرکار خـانم     .بیمارستان انجام شدمالی این 
یا اویسی، آقایان دکتـر حسـین حـاتمی و دکتـر     دکتر سون

 شود. قدردانی میزاده محمود رضا عباس
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