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بالغ  مارانيب آن در يآگهشيو پ ، عوامل خطريمارستانيب يبروز پنومون زانيم

 ژهيو يهابخش در يبستر

 

  )Ph.D(*3و2 يراهب قربان ،)DM.(2 يمحمد نساج ،)DM.(2،1 ينرگس قربان
 راني، سمنان، اسمنان يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم -1

 رانيسمنان، سمنان، ا يموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق -2

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يستيو آمار ز يولوژيدميگروه اپ -3

 ده يچك
 ييباشد.  شناسايم ژهيمراقبت و يهاعفونت در بخش نيترعيو شا يمارستانيب عيعفونت شا نيدوم يمارستانيب يپنومون هدف:

مطالعه  نيها موثر باشد. در اعفونت نيا ريتواند در کاهش بروز و مرگ و ميآن م يآگهشيکننده پنييعوامل خطر و عوامل تع
کوثر  سمنان  مارستانيب ژهيو يهابخش در يبالغ بستر مارانيب آن در يآگهشيو پ خطر ل، عواميمارستانيب يبروز پنومون زانيم

 .قرار گرفته است يمورد بررس
 ژهيو يهامراقبت يهاشده در بخش يسال بستر 18 يبالا مارانينفر از ب 283 ،يمقطع يمطالعه نيدر اها: مواد و روش

 يهاکه در بدو ورود به بخش يمارانيبشدند.  يبررس ي، از نظر ابتلا به پنومون1396-97 يکوثر سمنان در فاصله زمان مارستانيب
 .فوت شدند از مطالعه خارج شدند اي صيترخ عتسا 48قبل از  ايداشته  يعفون يهايماري، بژهيو

 يجراح مارانيب %5/8 سال( بود. 96تا  18) 3/64±0/20 مارانيب يسن اريمع انحراف±نيانگيمرد بودند. م مارانيب %59 ها:يافته
:  %95 نانيبا فاصله اطم) %9/15 يفشارخون بالا داشتند. به طور کل %9/38و  ابتيد %2/27 نه،يقفسه س يجراح %7/6شکم، 

و فشارخون  ابتيد نه،يقفسه س يشکم، جراح يجراحبا سن،  يدچار شدند. ابتلا به پنومون يمارستانيب ي( به پنومون% 7/11 -1/20
 مارانيدر ب يداريبه طور معن لاتورياتصال به ونت نيچن( و همP<001/0) کينازوگاستر ينداشت. مدت زمان داشتن لوله يابالا رابطه

 مارانيب %6/49و  يمبتلا به پنومون مارانيب %3/73فوت شدند.  مارانيب %4/53 يبه طور کل (.P<001/0) بود ترشيب يدچار پنومون
 يبدون لوله مارانيب %6/22و  کينازوگاستر يلوله با مارانيب 62% (.P=003/0) دار بودي، فوت شدند که تفاوت معنمبتلا ريغ

 .(P<001/0کند )يم ترشيخطر مرگ را ب ،سن شيافزا نيچن(. همP<001/0) دار بوديمعن شدند که تفاوت، فوت کينازوگاستر
 نباشد که با مدت زمايم مارستانيدر ب يبستر مارانيدر ب ريمرگ و م زيو ن يپنومون ياز بروز بالا يها حاکافتهي گيري:نتيجه

 مارانيبالاخص ب يمارانيب نيبه چن ژهيدارد. لذا توجه و ميو سن رابطه مستق لاتوري، مدت اتصال به ونتکينازوگاستر يداشتن لوله
 .است يضرور لاتورياتصال به ونت نيچنو هم کينازوگاستر لولهتر جهت کاهش مدت زمان داشتن مسن
  

 عوامل خطر، بروز ،يمارستانيب يپنومونهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
 يبه موارد  (Nasocomial infection)يمارستانيعفونت ب

 رشيساعت پس از پذ ۴۸شود که حداقل ياز عفونت اطلاق م
 رشيدر زمان پذ ماريکه ب يرخ دهد، به شرط مارستانيدر ب ماريب

 [.1] نباشد يعفون يماريکمون ب يدر دوره
مشکل بزرگ در مراکز  کيبه عنوان  يمارستانيعفونت ب

 ييبالا رياست و منجر به مرگ و م ايدن يبهداشت يهامراقبت
 يمارستانيدچار عفونت ب يمارستانيب مارانيب %7/۸شود. يم
ها، رد يها سبب مرگ، شکست در جراحعفونت نيشوند. ايم

ها نهيهز شيافزا وها يشکست در کموتراپ ،يونديپ يهاارگان

و  مارستانيتر در بيطولان يبستر ،يو مراکز درمان ماريب يبرا
 [.2]شود يم يو عاطف يروان يهااسترس

 طيدر مح يتحتان يدستگاه تنفس ياکتساب يهاعفونت
 ستميرا بر س ياديز يهانهياند و هزعيشا اريبس ،يمارستانيب

 يمارستانيب ياکتساب يکنند. پنومونيم ليتحم يدرمان
(Hospital Aquired Pneumonia,HAP) نيترعياز شا 

 يهيبا تهو مارانيباشد و در بيم ICU ياکتساب يهاعفونت
 Ventilator)   لاتوريوابسته به ونت يپنومون ،يکيانمک

Associated Pneumonia, VAP) يويعفونت ر نيترعيشا 
 [.3]کند يم ليبدحال تحم مارانيرا به ب ياديباشد که فشار زيم

 24/3/1399 تاريخ پذيرش:  1/10/1398 تاريخ دريافت:      gmail.com93bghorbani.rahe@     33654367-023 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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HAP  عامل  مارستان،يدر ب يبستر ماريب 100در  5با بروز
بدحال  مارانيبدر  يمارستانياز عفونت ب يناش ريمرگ و م ياصل

 در يبستر مارانيب %25تا  10 باًيتقر VAP باشد. در مقابليم

ICU ريمرگ و م زاني. مرديگيرا در بر مHAP  ،20 30تا% ،
 VAP که به يماراني. در ب[۴،5]از آن است  ترشيب VAP اما

 است که دچار يشوند، احتمال مرگ دو برابر افراديمبتلا م

VAP [.6] ستندين 
ها به صورت قابل يماريب ريرا در سا ريمرگ وم يپنومون

جامعه و  ياکتساب يدو نوع پنومون برد. هريبالا م ياملاحظه
 ترشيهستند. اما ب يمشکلات بزرگ پزشک ،يمارستانيب

 يبر رو يماريکاهش عوارض ب يها برايبررس و قاتيتحق
جامعه متمرکز شده است.  ياکتساب يو کنترل پنومون يريشگيپ

 يمارستانيب ياکتساب يبه علت پنومون يماريعوارض ب نيبنابرا
 يس يآ يهاچه تخت اگر .[7] شمرده شود زيممکن است ناچ

ها را شامل مارستانيکل اکثر ب يهاتخت %10از  ترکم وي
 ICU در يمارستانيب يهاتمام عفونت %20شوند، حدود يم

 [.۸] افتدياتفاق م
 يهادر بخش مراقبت يکننده پنومونعامل مستعد نيترعيشا

داخل تراشه  يها)لوله يمصنوع ييهوا يهااستفاده از راه ژهيو
 نيترمهم کاليمکان يهيتهو( است. به علاوه يو تراکئوستوم

 يفاکتورها سکيباشد. ريم HAP گسترش يفاکتور برا سکير
 ي، بسترديشد يانهيزم يهايماريشامل سن بالا، ب گريد

 باشديها مکيوتيبيو استفاده از آنت مارستانيب مدت دريطولان
[7.] 

 ،ينيبال يارهاياساس مع بر يمارستانيب يپنومون صيتشخ
که  نيباشد. اما با توجه به ايم يولوژيو باکتر کيولوژيراد

و  ستيمناسب همه جا در دسترس ن کيولوژيامکانات باکتر
شده  هيمشکل است توص يباتوجه به امکان آلودگ جينتا ريتفس

استفاده  موردتواند يهم م کيولوژيو راد ينيبال يارهايکه مع
بر اساس  يمارستانيب يپنومون ينيبال صي. تشخرديگ قرار

وجود حداقل دو مورد از سه  باشد.يصورت م ريز يارهايمع
 :شامل ينينشانه بال

 ،يپوترميه ايدرجه  3۸ يتب بالا -1
 ، (۴000ري)ز يلکوپن اي (12000 ي)بالا توزيلکوس -2
 ۴/0از  شيب) يتنفس يدر ترشحات چرک رييتغ اي جاديا -3

 (در ساعت يسيس
 اي ديجد کيوگرافيراد ونيلتراسيانف کي جاديهمراه ا به

شده که  هيتوص نيچن. هم[9] يموجود قبل عهيدر ضا شرفتيپ
 يهاافتهي يتواند بر مبنايو زمان قطع آن م مارانيشروع درمان ب

 [.10]باشد  ينيبال

عوامل خطر و  ييو شناسا يمارستانيب يبرآورد بروز پنومون
ساز نهيتواند زمي، مدر بروز آن يآگهشيکننده پنييعوامل تع

عفونت در  نيا ريمداخلات لازم در کاهش بروز و مرگ و م
 زانيم يابيپژوهش به جهت ارز ني. لذا اديمنطقه را فراهم نما

آن  يآگهشيو پ جاديا اعوامل مرتبط ب يو برخ يبروز پنومون
 .شد يطراح
 

 هامواد و روش
سال  1۸ يبالا مارانينفر از ب 2۸3 ،يمقطع يمطالعه نيدر ا

کوثر سمنان در  سال  مارستانيب ژهيو يهاشده در بخش يبستر
ورود به مطالعه از نظر ابتلا به  طيبا داشتن شرا 97-1396

 .شدند يبررس يپنومون
 قاتيمرکز تحق يپژوهش يطرح در شورا بيپس از تصو

اخلاق در پژوهش  تهيموثر بر سلامت و کم يعوامل اجتماع
با اخذ  ،( IR.SEMUMS.REC.1394.200با کددانشگاه )

(  يو جراح ياعم از داخل) ژهيمراقبت و يهامجوز از بخش
 شروعسال که از  1۸ يبالا مارانيب هيکل کوثر سمنان، مارستانيب

 يکوثر سمنان بستر مارستانيب ژهيو يهاطرح در بخش مراقبت
 قرار گرفتند. يورود به مطالعه بوده و مورد بررس ديشدند، کاند

 ياز جمله پنومون يعفون يهايماريکه در بدو ورود ب يمارانيب
فوت شدند، از مطالعه  ايساعت مرخص  ۴۸قبل از  ايداشته، 

 .خارج شدند
شده  تيزيروزانه و مارانيبه مطالعه، ب مارانيپس از ورود ب

دچار تب  ICU در يساعت بستر ۴۸که پس از  ييهاو آن
، از گراد( شدنديسانت 5/37از  ترشيبغل ب ري)درجه حرارت ز

 ري)ز يلکوپن اي( 12000از  ترشيب WBC) توزينظر لکوس
به  يادر ترشح ن شي)افزا از تراشه يترشح چرک ، وجود(۴000

 شرفتيپ اي ديجد ونيلتراسي، انفدر ساعت( تريليليم ۴/0از  شيب
قرار گرفتند.  يمورد بررس نهيقفسه س يدر گراف يدر ارتشاح قبل

 نيوجود توام ا صيقدرت تشخ شيمطالعه جهت افزا نيدر ا
شد. بروز  يتلق يمارستانيب يبه عنوان ابتلا به پنومون اريچهار مع

روز به  5به عنوان شروع زودرس و بعد  لروز او 5در  يپنومون
 صيکار تا زمان ترخ نيدر نظر گرفته شد. ا ررسيعنوان شروع د

 .داشت فوت ادامه ايو  ژهيو يهااز بخش مراقبت ماريب
 ،يتنيومن رنوف،يکلموگروف اسم يهابا استفاده از آزمون

ها انجام شد. داده ليتحل کيلجست ونياسکور، رگرس يکا
 05/0 يداريو سطح معن SPSS 23.0افزار مورد استفاده نرم

 .بوده است
 نتايج

، ژهيو يهامراقبت يهادر بخش يبستر ماريب 2۸3از 
 يبه پنومون (%7/11-1/20: %95 نانيبا فاصله اطم) %15/9
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زنان مبتلا به  %۸/13مردان و  %۴/17مبتلا شدند.  يمارستانيب
 مارانيسن ب اريانحراف مع ± نيانگيم شدند. يمارستانيب يپنومون

سن  نيترکم است. بودهسال(  6۸ انهيبا م) سال 0/20±3/6۴
به مبتلا بيماران  %2/27 سال بوده است. 96سن  نيو بالاتر 1۸

 مارانيب %1/1۴و  ابتيمبتلا به د مارانيب %۸/20بودند.  ابتيد
بيماران  % 9/3۸ شدند. يمارستانيب يمبتلا به پنومون يابتيد ريغ

مبتلا به فشار خون  مارانيب %6/13فشارخون بالا بودند.  مبتلا به
 يبه پنومون مبتلا به فشار خون بالا ريغ مارانيب %3/17بالا و 

شکم داشتند.  يجراح مارانيب %5/۸مبتلا شدند.  يمارستانيب
 يکه جراح يمارانيب 16%/2شکم و  يبا جراح مارانيب 5/12%

 مارانيب %7/6 مبتلا شدند. يمارستانيب يشکم نداشتند به پنومون
 %2/15و  نهيس يجراح اب مارانيب %3/26داشتند.  نهيس يجراح

مبتلا  يمارستانيب ينداشتند به پنومون نهيس يکه جراح يمارانيب
 شدند. 

 يمدت زمان داشتن لوله اريانحراف مع ± نيانگيم
با ) 0/29±7/27 يمبتلا به پنومون مارانيدر ب کينازوگاستر

با روز ) 3/7±6/10که مبتلا نشدند  ييهاروز( و آن 20 انهيم

 يمدت زمان داشتن لوله نيترشيو ب نيترروز( بود. کم 5 انهيم
 1۴5و  3 بيبه ترت ينمبتلا به پنومو مارانيدر ب کينازوگاستر

روز بوده  113صفر و  بيمبتلا به ترت ريغ مارانيروز و در ب
مدت زمان اتصال به  اريانحراف مع ± نيانگيم نيچناست. هم

 انهيبا م) 9/27±9/2۸ يمبتلا به پنومون مارانيدر ب لاتوريونت
 انهيبا مروز ) 1/6±۸/10که مبتلا نشدند  ييهاو آنروز(  5/19
 لاتوريمدت زمان اتصال به ونت نيترشيو ب نيترکم روز( بود. 3

روز و در  1۴5صفر و  بيبه ترت يمبتلا به پنومون مارانيدر ب
)جدول  روز بوده است 113صفر و  بيمبتلا به ترت ريغ مارانيب

1 .) 

 جنس نيب يداريارتباط معن رهيمتغتک ليدر تحل
(۴19/0=Pسن ،) (317/0=P) ،ابتيابتلا به د (170/0=P) ،

شکم  ي(، جراحP=۴06/0) ابتلا به فشارخون بالا
(63۴/0=Pجراح ،)نهيس ي (199/0=Pبا بروز پنومون )دهيد ي 

 کينازوگاستر يمدت زمان داشتن لوله نينشد اما ارتباط ب
(001/0P<و مدت زمان اتصال به ونت )لاتوري (001/0P< با )

 (.1دول )ج دار بوديمعن يبروز پنومون
 

 

 مشخصه های فردی میزان بروز بیمارستانی در بیماران بستری شده در بخش های ویژه بیمارستان کوثر سمنان به تفکیک  .1جدول 

p-value 

 ابتلا به پنومونی

 بلی خیر مشخصه تعداد درصد

 تعداد درصد تعداد درصد

419/0  
1/86  

6/82  

100 

138 

8/13  

4/17  

16 

29 

0/41  

0/59  

116 

167 

 زن

 مرد
 جنس

317/0  

3/83  

3/83  

0/83  

80 

45 

113 

7/16  

7/16  

0/15  

16 

9 

20 

9/33  

1/19  

0/47  

 96  

54 

133 

60 >  

 69-60  

70 ≤  

 سن)سال(

170/0  
1/14  

9/85  

29 

177 

8/20  

2/79  

16 

61 

2/27  

8/72  

77 

206 

 بلی

 خیر
 ابتلا به دیابت

406/0  
4/86  

7/82  

95 

143 

6/13  

3/17  

15 

30 

9/38  

1/41  

110 

173 

 بلی

 خیر
 ابتلا به فشارخون بالا

634/0  
2/16  

8/83  

42 

217 

5/12  

5/87  

3 

21 

5/8  

5/91  

24 

259 

 بلی

 خیر
 شکمجراحی 

199/0  
7/73  

8/84  

14 

224 

3/26  

2/15  

5 

40 

7/6  

3/93  

19 

264 

 بلی

 خیر
 جراحی سینه

001/0>  

 100  

9/93  

9/58  

62 

123 

53 

- 

1/6  

1/41  

- 

8 

37 

9/21  

3/46  

8/31  

62 

131 

90 

0 

9-1  

10≤  

             ی نازوگاستریک )روز(لولهداشتن مدت زمان 

001/0>  

1/96  

2/92  

7/57  

99 

94 

45 

9/3  

8/7  

3/42  

4 

8 

33 

4/36  

0/36  

6/27  

103 

102 

78 

0 

9-1  

 10 ≤  

                  مدت زمان اتصال به ونتیلاتور )روز(
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 مشخصه های فردی بیماران بستری شده در بخش های ویژه بیمارستان کوثر سمنان به تفکیک  مرگ و میرمیزان  .2جدول 

p-value 

 وضعیت حیاتی

 مرده زنده مشخصه

 تعداد درصد تعداد درصد

789/0  
7/45  

3/47  

53 

79 

3/54  

7/52  

63 

88 

 زن

 مرد
 جنس

001/0>  

2/55  

9/51  

3/38  

53 

28 

51 

8/44  

1/48  

7/61  

43 

26 

82 

60 >  

 60-69  

70 ≤  

 سن)سال(

982/0  
8/46  

6/46  

36 

96 

2/53  

4/53  

41 

110 

 بلی

 خیر
 ابتلا به دیابت

074/0  
0/40  

9/50  

44 

88 

0/60  

1/49  

66 

85 

 بلی

 خیر
 ابتلا به فشارخون بالا

730/0  
0/50  

3/46  

12 

120 

0/50  

7/53  

12 

139 

 بلی

 خیر
شکمجراحی   

948/0  
4/47  

6/46  

9 

123 

6/52  

4/53  

10 

141 

 بلی

 خیر
 جراحی سینه

001/0>  

4/77  

0/42  

2/32  

8 

55 

29 

6/22  

0/58  

8/67  

14 

76 

61 

0 

9-1  

10≤  

ی نازوگاستریک لولهداشتن مدت زمان 

                  )روز(

001/0>  

8/72  

3/35  

9/26  

75 

36 

21 

2/27  

7/64  

1/73  

28 

66 

57 

0 

9-1  

10≤  

)روز(مدت زمان اتصال به ونتیلاتور   

 

 

نشان داد از  جينتا کيلجست ونيچندگانه با رگرس ليدر تحل
 يشده مدت زمان داشتن لوله يبررس يرهايمتغ نيب

 P<،12/06-1/1 :CI 95% 001/0) کيگاستروناز

،09/1=ORلاتوريمدت زمان اتصال به ونت نيچن( و هم 
(001/0 P<،10/05-1/1 :CI 95% ،0۸/1=OR ) خطر ابتلا

هر روز  شيکه با افزا يکند. به طوريم ترشيرا ب يبه پنومون
برابر و با  09/1 يخطر ابتلا به پنومون کينازوگاستر يلوله
 0۸/1 يخطر ابتلا به پنومون لاتورياتصال به ونت هر روز شيافزا

را با ابتلا به  يداريارتباط معن رهايمتغ ريشود. سايبرابر م
 نشان ندادند. يپنومون

 مارانيب  %3/73فوت شدند.  مارانيب %۴/53 يبه طور کل
، فوت شدند. در مبتلا ريغ مارانيب %6/۴9و  يمبتلا به پنومون

، (P=7۸9/0جنس ) نيب يداريارتباط معن رهيمتغتک ليتحل
 ابتلا به فشارخون بالا (،P=9۸2/0) ابتيابتلا به د

(07۴/0=P ،)يجراح ( 730/0شکم=Pجراح ،)نهيس ي 
(9۴۸/0=Pبا مرگ و م )نشد، اما  دهيد يداريارتباط معن ري

 ي(، مدت زمان داشتن لوله>001/0P) سن نيارتباط ب
اتصال به  مدت زمان نيچن( و هم>001/0P) کيگاسترنازو
 (.2جدول ) دار بوديمعن ريبا مرگ و م (>001/0P) لاتوريونت

نشان داد از  جينتا کيلجست ونيچندگانه با رگرس ليتحل در
 يشده مدت زمان داشتن لوله يبررس يرهايمتغ نيب

 P ،069/016-1/1 :CI 95%=001/0) کيگاسترنازو

،0۴2/1=OR) 001/0) سن نيچنو هم P<،037/011-1/1 
:CI 95% ،02۴/1=OR) به  کند.يم ترشيرا ب ريخطر مرگ و م

خطر مرگ و  کينازوگاستر يهر روز لوله شيافزاکه با  يطور
 ريهر سال سن خطر مرگ و م شيبرابر و با افزا 0۴2/1 ريم

را با مرگ  يداريارتباط معن رهايمتغ ريشود. سايبرابر م 02۴/1
  .نشان ندادند ريو م

 

 گيريبحث و نتيجه
 مارانياز مشکلات عمده در ب يکي يمارستانيب يپنومون

 يخصوص در افراد داراهب ژه،يو يهادر بخش مراقبت يبستر
 يباعث طولان يمارستانيب يباشد. پنوموني، ميکيمکان هيتهو

 ياز  ماندگار يناش يامدهايپ و مارستانيدر ب يشدن مدت بستر
 شود.يم مارستانيمدت در بيطولان
)با فاصله  %9/15حاضر نشان داد  يمطالعه يهاافتهي
 يهادر بخش يبستر ماراني( ب%7/11-1/20: %95 نانياطم

مطالعات  شدند. در يکوثر مبتلا به پنومون مارستانيب يژهيو
گزارش   %۸/11تا  %2/9بروز از  زانيم يو خارج يمشابه داخل

 در ۸1و همکاران در سال  يساجکه در مطالعه ن ي، به طورشده
. [11] گزارش شد %2/9 يمارستانيب يبروز پنومون زانيسمنان م

بروز  زانيدر همدان م 90و همکاران در سال  يناد يدر مطالعه
 لاتوريوابسته به ونت %5/66بود که  %2/10 يمارستانيب يپنومون

( در 1390-91فر و همکاران )يصالح يمطالعه . در[12] بود
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 يبروز پنومون ،يسار ينيامام خم مارستانيب يژهيو يهابخش
 %6/۸و  لاتوريوابسته به ونت %۴/91شامل  %۴/11 يمارستانيب

 Denys يمطالعه در يبروز پنومون زانيم .[13] بود VAP ريغ
، [1۴] %۸/11اروپا  ژهيو يهامراقبت يهاو همکاران در بخش

و در  [15] %7/11 رلنديو همکاران در ا Marsh يمطالعه
، که در [16] بوده است %3۸/9و همکاران  Trivedi يمطالعه

 مارستانيدر ب ياز جمله مطالعه قبل) يتمام مطالعات بروز پنومون
تر بوده است. مطالعه کم نياز ا )س( و امداد شهر سمنان( هيفاطم
به  نتقاليهاي تشخيصي، نوع بخش، نوع بيماران امعيار

کنترل عفونت و هاي مارستان، جمعيت مورد مطالعه، روشبي
 جاديا رييتواند در بروز پنوموني تغيها مپيشگيري از بيماري

درجه  اريچهار مع مطالعه در صورت داشتن تواماً نيکند. در ا
 شيافزا توز،يگراد، لکوسيسانت 5/37از  ترشيبغل ب ريحرارت ز

 ديدر ساعت، ارتشاح جد تريليليم ۴/0از  شيبه ب يدر ترشح نا
اطلاق  يپنومون نهيعکس قفسه س در يارتشاح قبل شيافزا اي

 نيا فر علاوه بريصالح ،يناد يمطالعه که در يصورت شد.  در
انجام شد و در صورت مثبت  زيکشت ترشحات تراشه ن ارهايمع

 ترشي. ب[12،13]د در نظر گرفته ش يمبتلا به پنومون ماريبودن، ب
هم سمنان که آن ينسبت به مطالعه قبل يبروز پنومون زانيبودن م

 ازين [11] بوده است ينيقضاوت بال اريبر مع يپنومون صيتشخ
و شناخته  رييقابل تغ يبه استاندارد کردن فاکتورها ترشيتوجه ب

 .کنديم يرا ضرور يشده بروز پنومون
و  NGTبا مدت زمان داشتن  يمطالعه بروز پنومون نيا در

که  يداشته است. به طور يداريارتباط معن لاتورياتصال به ونت
 يپنومونبه  خطر ابتلا کينازوگاستر يهر روز لوله شيبا افزا

خطر ابتلا  لاتوريهر روز اتصال به ونت شيبرابر و با افزا 09/1
 يها و اطلاعات قبلافتهيبا  کهشود يبرابر م 0۸/1 يبه پنومون

 لاتوريکه به ونت يمارانينفر( ب ۴1) %۸/22. [9،17]قت دارد مطاب
وصل  لاتوريکه به ونت يمارانينفر( ب ۴) %9/3متصل شدند و 
 شدند.  مبتلا ينشدند به پنومون

 هيبا تهو يبروز پنومون زيو همکاران ن يناد يمطالعه در
 مارانيب يفراوان عيکه توز يارتباط داشته است. به طور يکيمکان

 %5/66 يمارستانيب يبه پنومون انيمبتلا نيدر ب VAPمبتلا به 
 يهو همکاران مانند مطالع يمطالعه نساج . در[12] گزارش شد
داد، به  شيرا افزا يپنومون وزخطر بر يکيمکان يهيحاضر، تهو

 يکيمکان يهيبا تهو مارانيدر ب يکه خطر بروز پنومون يطور
گزارش شد. اما داشتن  يکيمکان يهيبدون تهو مارانيبرابر ب 6/7

NGT مطالعه در .[11] به عنوان عامل خطر مستقل گزارش نشد 
Erbay داشتن  زيهمکاران ن وNGT به طور ،يکيمکان هيو تهو 

گزارش  يمارستانيب يبروز پنومون يفاکتور خطر برا يردايمعن
 VAP يبا خطر بالا يگذارتر لولهي. مدت طولان[1۸] شدند

از  يبدحال، بروز پنومون ماريب 72۴از  ياهمراه است. در مطالعه
 .[10] افتي شيام افزايدر روز س %۸/6۸در روز پنجم به  5%

NGT تهوع لکساز جمله رف يدفاع يهاستمياز س ياريبس ،
کند، لذا فرد را يها را مختل ممژک ستميگلوت و سيسرفه، اپ

 .[9] کنديم يمارستانيب يمستعد ابتلا به پنومون
 يپنومون زانيکاهش م ياصل ديکل رانهيشگياقدامات پ

از  يکي يکيمکان هيتهو ياست. با توجه به خطر بالا يمارستانيب
 يتهاجم ريغ هياثبات شده استفاده از تهو رانهيشگياقدامات پ

است. به حداقل رساندن مدت  مارانيتا حد امکان در ب يتنفس
نشسته، مهين تيدر وضع ماري، قرار دادن بNGTزمان 

دهان با  يشستشو ،کيساب گلوتمداوم ترشحات  ونيراسيآسپ
از زخم  يريشگيپ يداروهاو استفاده از  نيديمحلول کلرهگز

از  (، پسProphylaxis Ulcer Stressاز استرس )  يناش
 يريشگيپ گريد يهااز راه ا،يخطرات در مقابل مزا قيدق يابيارز

 باشد.يم
سن و جنس با بروز  نيب يداريمعن يمطالعه رابطه نيدر ا

گزارش شده در مطالعه  جيمشاهده نشد که منطبق بر نتا يپنومون
 بوده است.  [11،19،20] ينوبهار، رنجبر و نساج

و  ابتيمطالعه )د نيشده در ا يبررس يانهيزم يماريب نيب
 يداريارتباط معن يمارستانيب يفشارخون( و ابتلا به پنومون
ارتباط  نينوبهار و همکاران ا يمشاهده نشد که در مطالعه

 يچائو و ناد ،ينساج يهادر مطالعه ي، ول[19] بوده داريمعن
ر نبوده دايارتباط معن نيحاضر ا يمانند مطالعه [11،12،21]

در  يبروز پنومون زانينوبهار و همکاران م ياست. در مطالعه
 نيقرار گرفته بود و ا يمورد بررس لاتوريوابسته به ونت مارانيب
و  ابتيعلاوه بر د يمتعدد يانهيزم يهايماريب ماران،يب

مساله باشد که  نيعلت اختلاف ا ديداشتند. شا فشارخون بالا
 دارد. يترشيب يبررس هب ازين

نفر( بود که 151) %۴/53 ريمرگ و م زانيمطالعه م نيدر ا
مبتلا به  ريغ مارانيب %6/۴9و  يمبتلا به پنومون مارانيب 3/73%

بود  داريکه تفاوت معن داشتند ريمرگ و م يپنومون
(003/0=Pا .)مرگ  زانيم يدهد که پنومونينشان م جهينت ني

 ري. در سادهديم شيافزا يارا به صورت قابل ملاحظه ريو م
که در  يدست آمده به طورهب يمشابه يجهينت زيمطالعات ن

 يو همکاران نشان داده شد که پنومون Bercaut يمطالعه
ارتباط دارد. به  ICUبه صورت مستقل با مرگ در  يمارستانيب

بالاتر از گروه  يمبتلا به پنومون مارانيمرگ ب زانيکه م يطور
 يمطالعه در نيچن. هم[22](  %1۴در مقابل  %۴1کنترل بود )

Rouzé با گروه شاهد به  سهيدر مقا ريو همکاران مرگ و م
. در [23] (%2۸در مقابل  %6۴بالاتر بود ) يصورت قابل توجه

 يبرا %7/37 ريمرگ و م زانيو همکاران م Koulentiمطالعه 
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بدون  مارانيب در %6/31و  يمارستانيب يبا پنومون مارانيب
 . 05/0P< [2۴] گزارش شد يپنومون

 يکه مدت زمان داشتن لوله نيمطالعه ما ا گريد جياز نتا
در ارتباط بوده است.  ريمرگ و م زانيو سن با م کيگاسترنازو

خطر مرگ  کينازوگاستر يهر روز لوله شيکه با افزا يبه طور
 ريهر سال سن خطر مرگ و م شيبرابر و با افزا 0۴2/1 ريو م

را با مرگ  يداريمعن ارتباط رهايمتغ ريشود. سايبرابر م 02۴/1
و همکاران مانند  Trivedi يمطالعه نشان ندادند. در ريو م

 بالا در ارتباط بوده است. اما ريحاضر سن با مرگ وم يمطالعه
 ريبا مرگ و م زين يکيمکان يهيو استفاده از تهو ابتيابتلا به د

 .داشتن يخوانا مطالعه ما همکه ب [16] بالا در ارتباط بوده است
بر  يپنومون صيکه تشخ ني، امطالعه نيا يهاتياز محدود

که به علت  نيدوم ا تيبوده است. محدود ينيقضاوت بال يمبنا
را  مارانيقد و وزن ب مينتوانست مارانياز ب يارينبودن بس اريهوش

 يرا با بروز پنومون يو ارتباط شاخص توده بدن يريگاندازه
 .ميکن يابيارز

 زيو ن يپنومون ياز بروز بالا يها حاکافتهي يبه طور کل
باشد که با مدت يم مارستانيدر ب يبستر مارانيدر ب ريمرگ و م

اتصال به  نيچنو هم کينازوگاستر يزمات داشتن لوله
به  ژهيدارد. لذا توجه و ميو سن رابطه مستق لاتوريونت

 مارانيب لاخصبا ،مارانيب نيمراقبت از چن يهااستاندارد
گونه مداخلات  شود از هريم هيتوص است. يضرور تر،مسن

 يابه هر نوع مداخله ازياجتناب شده و در صورت ن يضرور ريغ
کاهش  يآن برا ليبهداشت وسا تيرعا ،يگذاراز جمله لوله
با  گرياست. مطالعه د يضرور ريو مرگ و م يابتلا به پنومون

 .شوديم هيتوص ترشيب تيبا حساس يصيابزار تشخ
 

 تشكر و قدردانی
کوثر  مارستانيب ژهيو يهااز کارکنان محترم بخش مراقبت

 هاداده يآورمحترم که با حوصله در جمع مارانيب زيسمنان و ن
موثر  يعوامل اجتماع قاتياز مرکز تحق نيچنکمک کردند. هم

 قاتيطرح و معاونت محترم تحق بيبر سلامت دانشگاه در تصو
 يبانيسمنان که از پژوهش پشت يدانشگاه علوم پزشک يو فناور

 .شوديم يتشکر و قدردان مانهيداشتند، صم يمال
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Introduction: Hospital acquired pneumonia (HAP) is the second most commonly reported hospital infection and 

the most common infection in the intensive care unit (ICU). Identification of risk factors and determinants of prognosis 

in the occurrence of HAP and ways of prevention can be effective in reducing the incidence and mortality of these 

infections. In this way, we investigated, the incidence of HAP, its prognostic risk factors in adult patients admitted in 

intensive care unit of the Kosar Hospital in Semnan, Iran. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 283 patients over 18 years of age hospitalized in intensive 

care units of Kosar Hospital, Semnan, Iran during the period of 2018 years with the inclusion criteria for pneumonia 

were studied. Patients who were infected with infectious diseases at the time of admission to ICU and Patients who 

died or were discharged before 48 hours were excluded.  

Results: 59% of patients were male. The mean ± SD age of the patients was 64.3 ±20.0 (18 to 96 years). 8.5% had 

abdominal surgery, 6.7% chest surgery, 27.2% diabetes and 38.9% had high blood pressure.15.9% ( 95%CI :11.7-

20.1%) were infected with pneumonia. Interestingly, Pneumonia was not associated with age, abdominal surgery, 

chest surgery, diabetes, and high blood pressure. The duration of having a nasogastric tube (P<0.001) and connection 

to ventilator was significantly higher in patients with pneumonia (P<0.001). Overall mortality in patients was 53.4%. 

Mortality rate was 73.3% in patients with pneumonia and 49.6% in patients without pneumonia, and this difference 

was significant (P=0.003). 62% of patients, with NG tube and 22.6% of patients, without NG tube died and this 

difference was significant (P<0.001). Increasing age also increases the risk of death (P<0.001). 

Conclusion: The findings indicate a high incidence of pneumonia and mortality in hospitalized patients, which 

has a direct relation with the duration of the nasogastric tube, the connection to the ventilator and age. Therefore, 

special attention to such patients, especially older patients, is necessary to reduce the duration of nasogastric tube and 

connection to ventilator. 

 

Keywords: Nosocomial Pneumonia, Risk Factor, Incidence, Intensive Care Unit.                       
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