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  مقاله پژوهشي
  

بررسي علل پنوموني هاي بيمارستاني در بخش هاي مراقبت ويژه بيمارستانهاي 
  آموزشي دانشگاه علوم پزشكي همدان

    
  **آرش نكويي دكتر، ****عباس مقيم بيگي دكتر، ***احمدرضا مبيندكتر  ،**بابك نكوييدكتر  ،* دكتر ابراهيم نادي

  
                                                                                                15/10/89 :  ،  پذيرش    3/8/89  :دريافت 

  

  :چكيده
 سـاعت بعـد از بـستري در بيمارسـتان     48بيمارستاني عبارت است از عفونت پارانشيم ريه كه حداقل        ذات الريه  :و هدف   مقدمه  

 علل تعيينهدف از انجام اين مطالعه . اي مراقبت ويژه ، شايعترين عفونت بيمارستاني استاين عفونت در بخش ه. ايجاد مي شود
  .پنوموني هاي بيمارستاني در بخش هاي مراقبت ويژه بيمارستان هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي همدان بود

ه بيمارستان هاي بعثت و اكباتـان شـهر    مراقبت  ويژ هاي بيمار بستري در بخش353 در اين مطالعه توصيفي ـ مقطعي،  :كارروش 
بـا مراجعـه   . متغير هاي جنس ، سن ، علت بستري و بيماري زمينه اي در پرسـشنامه ثبـت شـد        . همدان مورد بررسي قرارگرفتند   

. فرم پرسشنامه براي بيماران وارد شده در طرح ، تكميل شد ياد شده مكرر و هفتگي به  بخش هاي مراقبت ويژه بيمارستان هاي
 ساعت و يافته هاي لكوسيتوز، افزايش ترشحات ريـوي و تغييـرات راديـوگرافي    48بروز تب بعد از به مطالعه  بيماران   معيار ورود 

در صورت ابتلا به پنوموني بيمارستاني متغير هـاي اتـصال بـه ونتيلاتـور،               . قفسه صدري به همراه پاسخ كشت ترشحات تراشه بود        
 بروز پنوموني ، نوع آنتي بيوتيك مصرفي قبل از بروز پنوموني ، اُرگانيـسم يافـت شـده ، فاصـله                      مدت زمان اتصال به ونتيلاتور تا     

آزمـون مجـذور كـاي و آزمـون دقيـق      .    تا بروز پنوموني نيز براي آن دسته از بيماران ثبت گرديـد   ICUزماني بين بستري در     
  .  بود05/0 معني دار جهت آزمون هاي مذكور كمتر از مورد استفاده قرار گرفت كه سطحجهت تجزيه و تحليل داده ها فيشر 
از بيماران بـستري شـده در   %) 2/10( نفر36. سال بدست آمد9/21 با انحراف معيار 2/51ميانگين سني جامعه مورد مطالعه     :نتايج

، ) بيمار 168( از موارد    %5/47تروما با   . بخش هاي مراقبت ويژه بيمارستان هاي آموزشي به ذات الريه بيمارستاني مبتلا گرديدند            
بعـد از اتـصال بـه دسـتگاه     )  بيمـار 24(از مبتلايان به پنوموني بيمارستاني    % 5/66 .بود بيشترين علت بستري بيماران مورد مطالعه     

  ريـه ابـتلا بـه ذات ال     زمان  از    بخش هاي مراقبت ويژه       در   از موارد، بيماران بستري   % 7/91در  . ندونتيلاتور مبتلا به ذات الريه شد     
موارد اين بيماران تحت درمان با آنتي بيوتيك هاي گـروه سفالوسـپورين   % 50بيمارستاني آنتي بيوتيك دريافت نموده اند كه در      

  .از موارد تحت درمان با بيش از يك نوع آنتي بيوتيك قرار داشته اند% 5/42همچنين در . قرار داشته اند
بيمارسـتان هـاي     مراقبت ويژه     هاي  بالاي استفاده از سفالوسپورين ها در بخش       ميزان يافته هاي مطالعه حاضر بيانگر     :نهايينتيجه  

. همدان مي باشد كه يكي از عوامل تهديد كننده بيماران بستري در بيمارستان جهت ابتلا به عفونـت بيمارسـتاني  اسـت                      آموزشي  
  .كمتري داشتندفاده  استات  مشابه ته فلوروكينولونها در مقايسه با مطالعدسآنتي بيوتيك هاي 

  
  ذات الريه ـ علت شناسي/ بخش مراقبت هاي ويژه / انتشار عفونت  :كليد واژه ها
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  :مقدمه 
پنوموني بيمارستاني عبارت است از عفونت پارانـشيم              

ريه به وسيله عوامل عفوني كه در موقع ورود به بيمارستان          
 48نمي باشد و حـداقل      و در دوره كمون هم       نداشته وجود

و از مسائل    ايجاد ميشود  بيمارستان در ساعت بعد از بستري   
پنومـوني  . شايع جدي و هزينه بر، در بيمارستانها مي باشد        

 HAP ( Hospital accuaired(اكتــسابي در بيمارســتان 

pneumonia عفونت بيمارستاني بعد از شايع دومين عفونت 
فونـــت هـــاي از كـــل ع % 30  ومجـــاري ادراري اســـت

برخـي مطالعـات ايـن      ). 1(بيمارستاني را شامل مـي شـود      
 درصد عفونـت هـاي بيمارسـتاني        20 تا   15ميزان را حدود  
  ).2(تخمين زده اند

، )ICU(در بيماران بستري در بخش مراقبت هاي ويژه             
پنوموني بيمارستاني شايع ترين عفونت بيمارسـتاني بـوده         

 درصـد مـوارد ، بـا    70 تـا  20كه مي تواند در   ) 3-6(است  
 ICUميزان بروز پنومـوني در      ). 7(مرگ و مير همراه باشد      

 درصـد گـزارش     20 تـا    10در مطالعات مختلف اكثراً بـين       
  ).2 ،8-12(شده است  

 در مطالعه اي در اُردن ميزان كلي عفونت بيمارستاني              
  ).13(برآورد شده است% 17 هاي داخلي و جراحيICUدر 

 بيمارستان 46ه چند مركزي آينده نگر در      نتايج يك مطالع  
در مركز و شمال آمريكا ، هند ، موروكو و تركيه حـاكي از              
آن است كه ميزان عفونت ممكـن اسـت در كـشورهاي در             

در مطالعـه اي كـه در سـال         ). 14(حال توسعه بالاتر باشـد    
 كشور اروپايي و در     17 ميلادي به طور هم زمان در        1992
ه انجــام گرفــت ؛ ميــزان بــروز مراقبــت ويــژ  بخــش1417

  ). 12(گزارش گرديد % 10پنوموني 
بعضي از مطالعات نـشان داده انـد كـه عوامـل خطـر                    

متعددي بر ميزان بروز پاتوژن هاي مقاوم چند داروئـي در           
ICU              وجـود  :  ها مؤثرند كه شامل ايـن مـوارد مـي باشـند

)  امانند ديابت،نارسايي كليه،بدخيمي ه ـ   (بيماري زمينه اي    
دوره هاي طولاني بستري در بيمارستان قبل از پذيرش در          

ICU دريافت درمـان ضـد ميكروبـي قبـل از بـستري در        و 
ICU) 15،16 .(  
استفاده از وسيله هايي كه در درون بدن بيمار گذاشته               

همچــون كــاتتر وريــد مركــزي ، كــاتتر فــولي و ( ميــشود 
 ميزبـان را    مكانيسم هاي دفاع طبيعـي    ) اندوتراكئال تيوب 

  دور زده و به عنـوان مـدخل ورودي بـراي پاتوژنهـا عمـل               
  ).17. (مي كنند

  
 VAP (Ventilator( رپنومـوني وابـسته بـه ونتيلاتـو          

Associated Pneumonia  ــوني ــه اي از پنوم ــر مجموع  زي
بيمارستاني است و به عفونت بافت ريوي اطلاق  مي گردد           

گـذاري و اتـصال بـه        ساعت يا بيشتر پس از لولـه         48كه    
 ). 18(دستگاه تهويه مكانيكي ايجاد شده باشد 

برخــي از گزارشــات حــاكي از ايــن اســت كــه تهويــه       
 21 تـا    7مكانيكي ريسك ايجاد و پيـشرفت پنومـوني را از           

در يـك مطالعـه بـر روي        ). 19،20(برابر افزايش مي دهـد      
 بيماران تحت تهويه مكانيكي ، پنوموني به عنـوان مـسئول      

 ). 21(كل عفونت ها شناخته شده است  % 90ايجاد
% 10-25 در نزديك بـه    VAPبر طبق برخي گزارشات          

). 20،22(از بيماران تحت تهويه مكانيكي ايجاد مـي شـود           
ــت     ــي عفون ــزان كل ــين مي ــه در آرژانت ــك مطالع ــايج ي نت
بيمارستاني در بخش هاي مراقبت ويژه داخلي و جراحي را          

 بـا شـيوع     VAPدر اين پـژوهش     . تخمين زده است  % 27
 را دارا   ICUرتبه دوم عفونـت هـاي بيمارسـتاني در          % 25

  ).23(بوده است 
ــل خطــر         ــد عوام ــشان داده ان ــات ن ــسياري از مطالع ب

 مؤثرند كه عبارتند از ؛ سن بـالاي     VAPمتعددي در ايجاد    
 سال ، جنس مرد ، آسيب تروماتيـك ، بيمـاري ريـوي              60

 ، افـزايش شـدت بيمـاري ،         سيسـندرم زجـر تنف ـ    مزمن ، 
افــزايش طــول مــدت تهويــه ، آسپيراســيون ، ســينوزيت، 

 هيستامين ، فلـج ،      H2وضعيت طاق باز، آنتاگونيست هاي      
ــده   ــه مع ــدوتراكتال   Tube NGلول ــاف ان ــم ك ــشار ك    ، ف

)cm H2O20<(   انتقال موقـت خـارج از ،ICU  تـأخير در ، 
 را  weaning criteria standardاكستوبه كردن بيماران كـه 

  ).21-25(كسب نموده اند 
 هاي بيمار بستري در بخـش     402در يك مطالعه بر روي          

از بيمـاران   % 2/9مراقبت ويژه داخلي و جراحي در سمنان        
  ).26. (دچار پنوموني بيمارستاني شدند

 بيمار  75در يك مطالعه در بيمارستان شريعتي تهران             
هاي   فراواني جرم . فتند   مورد ارزيابي قرار گر    VAPمبتلا به   

 نفـر   28ايجاد كننده پنوموني بيمارستاني بدين ترتيب بود        
 نفـر   7گرم مثبـت،    %) 7/31( نفر   24گرم منفي،   %) 6/37(
جرم خاصي برايشان پيـدا     %) 3/21( نفر   16قارچ و   %) 4/9(

   .)27(نشد 
% 10كمتر از  ) ICU( اگر چه بخش هاي مراقبت ويژه        

يمارستان ها را شامل مي شـود ولـي         كل تخت هاي اكثر ب    
  اـ هICUاز همه عفونت هاي نازوكوميال در  % 20بيش از 
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 همان طور كه گفته شد موربيديتي      و) 28(ايجاد مي شوند  
  . مورتاليتي قابل توجهي را باعث مي شوندو 

شناسائي عوامل خطر در بـروز عفونـت بيمارسـتاني و                 
وانـد در كـاهش بـروز    يافتن راه هـاي جلـوگيري از آن ميت    

لذا پژوهشي طراحـي شـدتا      . عفونت بيمارستاني مؤثر باشد   
 مراقبت ويـژه     هاي اتيولوژي پنوموني بيمارستاني در بخش    

دانـشگاه علـوم پزشـكي همـدان        بيمارستانهاي وابسته بـه     
  .بررسي شود
  :روش كار

اين مطالعه از نوع توصيفي ـ مقطعي حجم نمونـه   در       
 در طول اجراي    . نفر برآورد شد   346ريبر اساس فرمول آما   

 بيمار بـستري در     353)  بمدت يكسال  87از مهرماه   (طرح  
ICU            هاي بيمارستانهاي بعثـت و اكباتـان دانـشگاه علـوم 

كه  دچار ذات الريه بيمارستاني شده بودند        پزشكي همدان   
معيار ورود به مطالعـه شـامل بيمـاران         . وارد مطالعه شدند  

 بـود   رتبط با دستگاه تنفس مـصنوعي      ذات الريه م   مبتلا به 
كـه  شـد   مـي    طبق تعاريف استاندارد به مواردي اطلاق        كه

معيارهـاي راديوگرافيـك    -1:هر سه معيـار زيـر را داشـتند        
وجود انفيلتراسيون،يا كدورت ويا تشكيل حفره جديد ويـا         (

 علايـم و نـشانه هـا        -2) پيشرونده در گرافي قفسه صدري    
ز همراه با خلط هاي چركـي       ، لكوسيتو  لكوپني تب ، :شامل  

 داشتند، كه نياز به انجام ساكشن  جديدويا افزايش ترشحات  
و تــاكي پنــه شــنيدن رال و  تنگــي نفــس ســرفه جديــد،

 يافتـه هـاي آزمايـشگاهي     -3صداهاي تنفسي غير طبيعـي    
  ).كشت خون،بررسي خلط(

  پرسشنامه اي،جهت اجراء ابتدا براساس اهداف مطالعه     
سن،جنس ،تاريخ ،محل وعلت بـستري      كه حاوي اطلاعات    

بيمار،بيماري زمينه اي ،زمان وصـل بـه ونتيلاتـور ،فاصـله            
زماني بين وصل به ونتيلاتور تا بروز ذات الريـه نـوع آنتـي              

مصرفي تابروز ذات الريه ،ارگانيسم يافت شـده        )ها(بيوتيك  
 نتيجه گرافـي    ،و فاصله زماني بين بستري تا بروز پنوموني         

طراحـي  بـود   بيمـاري    ييم و نـشانه هـا     قفسه صدري، علا  
 بخشهاي مراقبت ويـژه  با مراجعه مكرر و هفتگي به  . گرديد

 مورد نظر فرم پرسـشنامه بـراي بيمـاران بـستري تكميـل            
 : مـوارد بـود  ايـن  معيار هاي خروج از مطالعه شامل    .رديدگ

مراقبت ويـژه     هايدر صورتي كه بيمار در بدو ورود به بخش        
 را    ذات الريـه    علائمي از عفونت  ) اعت س 48يا در كمتر از     (

) 29( بيمارستاني  همراه داشت با توجه به تعريف ذات الريه       
  لـدر مواردي كه بيمار قبل از تكميشد مي  از طرح خارج

  
مـرخص يـا احيانـاً      ) در مراجعه بعدي  (اطلاعات پرسشنامه   

 با پيگيري از طريق شماره پرونـده بيمـار در           ه بود فوت شد 
. گرديـد مـي   ستان اطلاعات مورد نياز تكميل      بايگاني بيمار 

 و يا اطرافيـان آنـان       همچنين در صورت عدم رضايت بيمار     
گرافـي  . به شركت در پـژوهش از مطالعـه خـارج ميـشدند           

قفسه صدري براي تمامي بيماران مورد مطالعه با دسـتگاه          
ــايي  ــل جابج ــوژي قاب ــل(راديول ــصص  )پورتاب ــط متخ توس

كـشت خلـط و ترشـحات        .راديولوژي انجام و گزارش شـد     
از نظــر بــه پنومــوني بيمارســتاني مبــتلا تراشــه بيمــاران 

ميكروارگانيسمهاي گرم منفي ، گرم مثبت و قارچ ها مورد          
جهت رعايت ملاحظات اخلاقي كليـه       .بررسي قرار گرفتند  

اطلاعات حاصل از پرونده بيماران كاملاً محرمانه باقي ماند         
صات فـردي و    و هيچگونه اطلاعـات خاصـي اعـم از مشخ ـ         

گرديد مگـر   ننتايج فردي بيماران در هيچ كجاي طرح ذكر         
  .در پرسشنامه كه در آن نيز محرمانه محفوظ ماند

 SPSSداده هاي جمـع آوري شـده توسـط نـرم افـزار                   
. ويرايش هفدهم مورد تجزيه و تحليل آماري قـرار گرفتنـد   

 مـورد   "دقيق فيشر "همچنين آزمون مجذور كاي و آزمون       
اده قرار گرفت كه سطح معني دار جهت آزمون هـاي           استف

  . بود05/0مذكور كمتر از 
  :نتايج
را مردان  %) 4/71( نفر   252از كل بيماران مورد مطالعه         

از نظر سن ،    . را زنان تشكيل مي دادند    %) 6/28( نفر 101و  
 سـال بـود     98 سال و بيشترين آن      7كمترين سن بيماران    

 بـا انحـراف     2/51 مطالعـه      كه ميانگين سني جامعه مـورد     
  .  سال بدست آمد9/21معيار 

از بيماران موردمطالعه مبتلا به پنوموني     %) 2/10( نفر 36   
تراشه  و ترشحات  خلط بيمارستاني شدند كه پاسخ به كشت     

در آنان مثبت گزارش شد ، بيشترين تعداد بيماران مبـتلا           
ر  سـال قـرا    65در محدوده سني بالاي     %) 28( بيمار   10با  

از بيماران مبتلا به پنومـوني، داراي بيمـاري         % 20. داشتند
  .ريوي، بدخيمي و يا ساير بيماريها بوده اند قلبي، اي زمينه
 168 مشهود است، ترومـا بـا        1همانگونه كه در نمودار          

بيشترين علت بستري بيماران مورد مطالعه      %) 5/47(بيمار  
 ـ  36بوده اسـت كـه در        ICUدر    ه پنومـوني  بيمـار مبـتلا ب

. بدست آمـد  %) 2/72( نفر   26بيمارستاني اين مقدار برابر با    
 به  ءتلا اب متغيربدين ترتيب طبق آزمون انجام شده، بين دو       

  معنـادارپنوموني بيمارستاني و علت بستري، ارتباط آماري 
  ).P.value=035/0(بدست آمد 
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  ري بيماران در جامعه مورد مطالعهفراواني علت بست : 1نمودار  
  

ــودار        ــه از نم ــه ك ــد انت 2چنانچ ــي آي ــاكتر و ر برم وب
بررسـي  از مـوارد و % 11و %  45پسودوموناس به ترتيب در  

  ) بدون تعيين نـوع قـارچ     (اسمير خلط از نظر عوامل قارچي     
ــتاني   % 6/5در ــوني بيمارس ــاد پنوم ــسئول ايج ــوارد م   از م

وجه به آزمون هاي آمـاري انجـام        هر چند كه با ت    . بوده اند 
شده هيچگونه رابطه معنـاداري بـين نـوع ميكروارگانيـسم           

مدت زمان بـستري در     (هاايجاد كننده بيماري و سايرمتغير    
ICU             همراهي بيماري زمينه اي، مدت زمـان اتـصال بـه ، 

ونتيلاتور، نوع آنتي بيوتيك دريـافتي قبـل از ابـتلا ، سـن              
  ).<P.value 05/0(به دست نيامد ) بيماران
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فراواني ميكروارگانيسم هاي حاصل از كشت خلط در  : 2نمودار 
  بيماران مبتلا به پنوموني

  

  از بيماران مبتلا به پنوموني در فاصـله زمـاني         % 5/66      
مبتلا  روز  به پنوموني بيمارستاني وابسته به ونتيلاتور       5-2

كه ميكروارگانيـسم هـاي     )  بيمار 36ز   بيمار ا  24(شده اند   
  بيمـار  21گرم منفي، گرم مثبـت و قـارچ هـا بـه ترتيـب               

   را مبتلا نموده بودند،%) 4( بيمار 1و %) 8( بيمار 2 %)88(

  
 علـل  از %17و  % 42وباكتر و پسودوموناس به ترتيب در     رانت

   .ايجاد پنوموني بيمارستاني وابسته به ونتيلاتور بوده اند
 قبل از ابتلا    ICUاز موارد، بيماران بستري در    % 7/91در      

نموده اند كه    به پنوموني بيمارستاني آنتي بيوتيك دريافت     
موارد اين بيماران تحت درمان با آنتي بيوتيكهـاي      % 50در  

همچنين ايـن بيمـاران      .گروه سفالوسپورين قرار داشته اند    
از موارد تحت درمان با بيش از يـك نـوع آنتـي             % 5/42در  

 در اغلب مـوارد     3يوتيك قرار داشته اند كه مطابق نمودار        ب
%) 35/19(، آمينوگليكوزيد ها  %) 8/25(از سفالوسپورين ها    

باكتريال  آنتي در اين نوع درمان   %) 35/19(و كليندامايسين 
  . استفاده شده است) بيش از يك نوع آنتي بيوتيك(
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 آنتي بيوتيك هاي تجويز شده در بيمارانفراواني  : 3نمودار  
   پنوموني كه تحت درمان با بيش از يك نوع مبتلابه 

  آنتي بيوتيك قرار داشتند
  

از بيماراني كه به پنوموني % 61در مطالعه حاضر بالغ بر     
ــه عفونــت ادراري شــدندبيمارســتاني مبــتلا  ،  همزمــان ب

رادي كه بـه    از اف % 12و حدود    مبتلا شدند بيمارستاني نيز   
نيز دچار عفونـت ادراري     مبتلا نشدند   پنوموني بيمارستاني   

بدين ترتيـب طبـق آزمـون بـين ابـتلا           . بيمارستاني شدند 
همزمـــان بـــه پنومـــوني بيمارســـتاني و عفونـــت ادراري 
بيمارستاني ارتباط آماري قويـاً معنـاداري بـه دسـت آمـد             

)000/0=P.value() 1جدول.(  
  

 هاي بيمارستاني و عفونت هاي فراواني پنوموني : 1جدول 
   مراقبت ويژههاي بخشبيماران مورد مطالعه دري دررادرا

  

  عفونت ادراري
  منفي  مثبت

  
  جمع

  

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
        پنوموني

  36) 100(  14) 9/38(  22) 1/61(          مثبت
  317) 100(  278) 7/87(  39) 3/12(          منفي

  353) 100(  292) 7/82(  61) 3/17(  جمع كل
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  :بحث
از بيمـاران   % 2/10نتايج مطالعه حاضر نـشان داد كـه              

ــستري شــده در  ــتلا  ICUب ــوني بيمارســتاني مب ــه پنوم    ب
همانطور كه ملاحظه مـي گـردد ميـزان بـروز           . گرديده اند 

پنوموني بيمارستاني در جامعـه مـورد مطالعـه مـا تفـاوت             
  ).2 ،18-22( ندارد  مشابه مطالعاتچنداني با ساير 

 ابتلا بـه پنومـوني بيمارسـتاني و علـت            متغير بين دو       
در مقايسه بـا    .  بدست آمد  يبستري، ارتباط آماري معنادار   

علل بستري در مطالعه ما متنوع بـوده        ) 26(مطالعه سمنان 
 هـاي    ICUاست در حاليكه مطالعه يـاد شـده محـدود بـه             

ست كه ميزان بروز پنوموني در آنها       جراحي و داخلي بوده ا    
با ايـن كـه در مطالعـه        . مي باشد % 9/5و  % 1/12به ترتيب   

سمنان رابطه معناداري بين پنوموني و علت بستري بدست      
نيامده است ولي به نظر مي رسد با توجه به عـدم بررسـي              

  .موارد تروما و جراحي اعصاب اين نتيجه قابل توجيه باشد
ــه ملا       ــانطور ك ــر  هم ــه حاض ــد در مطالع ــه گردي حظ

ميكروارگانيسم هاي گرم منفي شـايع تـرين عامـل ايجـاد            
چنانچـه ذكـر شـد ميـزان        .پنوموني بيمارستاني بوده انـد      

% 60شيوع اين نوع ميكروارگانيسم در مطالعـات ديگـر تـا            
% 1/86كه در مطالعه حاضر بـه       ) 27-30(عنوان شده است  

از % 45ايي در   وبـاكتر بـه تنه ـ    رهمچنـين انت  . رسيده است 
 ،موارد به عنوان ايجادكننده پنوموني شـناخته شـده اسـت          

اين يافته ضمن هم خواني بـا مطالعـات مـشابه ، از شـيوع               
 بـه   )28-29(خبر مـي دهـد    بالاي اين پاتوژن بيمارستاني     
    عامــل ايجــاد پنومــونيهــاعــلاوه تنهــا در دو مــورد قارچ

بـودن  نايع   كه مطالعات ذكر شده در بالا نيز از ش ـ         ندبوده ا 
بنابراين با توجه بـه مـوارد بيـان          .ندراداين پاتوژن حكايت    

شده، هر چند كه طبق آزمـون هـاي آمـاري انجـام شـده               
بين نوع ميكروارگانيسم ايجاد     اداريـــهيچگونه رابطه معن  

 به دست نيامـد     متغيرهاكننده پنوموني بيمارستاني و ساير    
 هـاي   ICUولي ميـزان شـيوع پاتوژنهـاي بيمارسـتاني در           

بيمارستان هاي آموزشي همدان تقريبا از الگوي ارائه شـده   
  .)27( مطالعات پيروي مي كندبرخي از در

به عقيده محققان قوي ترين ريسك فـاكتور پنومـوني               
) . 18-21(بيمارستاني انتوبه كردن و تهويه مكانيكي است      

 بـا شـيوع     VAPبر پايه نتايج يك مطالعـه در آرژانتـين  ،            
 را دارا بـوده     ICUبه دوم عفونتهاي بيمارستاني در      رت% 25

چنانچه ملاحظه مي شود توزيع فراواني بيماران        ).23(است
   بيمارستانـــي در بين مبتلايان به پنومونيVAPبه مبتلا 

  
بود كه با نتـايج مطالعـه سـمنان         % 5/66در مطالعه حاضر    

مشابه مي باشـد و اخـتلاف چنـداني بـين  آنهـا              %) 8/64(
 مشخـصاً بـه     VAPهمچنين ميزان بروز    .ده نمي شود  مشاه

خصوصيات بيمـار و روش هـاي تشخيـصي وابـسته اسـت             
و تفاوت نتايج پژوهش  مـا بـا مطالعـه آرژانتـين             ) 20،22(

  .احتمالاً ناشي از اين مساله است 
در مطالعه حاضر ميكروارگانيسم هاي گرم منفي نيـز               

 شـناخته   VAPد  به عنوان شـايعترين پـاتوژن هـا در ايجـا          
) 27(در حالي كـه در مطالعـه بيمارسـتان شـريعتي      . ندشد

جرمهاي گرم منفـي در كمتـر از نيمـي از مـوارد مـسئول               
ــوده انــد هرچنــد در آن مطالعــه نيــز ايــن  VAPايجــاد   ب

ميكروارگانيسم ها رتبه اول را از نظر شـيوع كـسب كـرده             
  .بودند
ــين        ــسودوموناس درب ــزان شــيوع پ ــا مي ــه م  در مطالع

مبتلايان به پنوموني بيمارستاني كه نياز به تهويه مكانيكي         
داشته اند نسبت به مبتلاياني كه تهويه مكـانيكي دريافـت           

كه از اين   %) 11درمقابل  % 17(نكرده اند بيشتر بوده است      
   برخـي مطالعـات ديگـر نـدارد        لحاظ نيز مغايرتي با نتـايج     

سم هاي  و همچنين نشان دهنده تمايل بيشتر ارگاني      ) 31(
خطرناك به ايجاد پنوموني در بيماراني است كـه از تهويـه            

  .مكانيكي استفاده مي كنند
در برخي مطالعات مصرف قبلي آنتـي بيوتيـك بـويژه                

هـا جـزء عوامـل تهديـد كننـده           نسل سوم سفالوسـپورين   
 بيمــاران بــستري در بيمارســتان جهــت ابــتلا بــه عفونــت

 ICUعـه ديگـري در      مطال). 32(نـد بيمارستاني ذكر شـده ا    
 نشان  2000 تا 1994 ايالت آمريكا درطي سالهاي      43هاي  

ن از  ـداد يك كاهش عمومي درحساسيت سيپروفلوكساسي     
 وجـود دارد كـه بـه        2000درسال  % 76 به   1994 در% 86

  افزايش استفاده از فلوروكينولونها درسـطح كـشور مربـوط          
مـان  بر پايه نتايج برخي مطالعات دريافت در ). 33(شود مي

 بيماران را به كلـونيزه      ICUضد ميكروبي قبل از بستري در     
شدن و عفونت با باكتري هاي مقاوم چند داروئـي مـستعد            

  ).15،16(مي سازد 
 شــيوع بــالاي اســتفاده از نتــايج ايــن مطالعــه نــشانگر     

ــا در   ــپورين ه ــد   ICUسفالوس ــي باش ــدان م ــاي هم   .  ه
مـوارد  % 4در  آنتي بيوتيك هاي دسته فلوروكينولونها تنها       

اســتفاده شــده اســت كــه در مقايــسه بــا مطالعــه ايــالات  
 بيانگر استفاده محـدودتر از ايـن نـوع درمـان          ) 33(متحده

  همدانهاي بيمارستان هاي آموزشي  ICUضدميكروبي در
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  .مي باشد
از بيماراني كه به پنوموني % 61در مطالعه حاضر بالغ بر     

ــتلا  ــه عشــدندبيمارســتاني مب ــان ب ــت ادراري ، همزم فون
،اين در حـالي اسـت كـه فقـط          مبتلا شدند بيمارستاني نيز   

 مبـتلا نـشدند   پنوموني بيمارسـتاني     از افرادي كه به   % 12
بدين ترتيب طبـق    . دچار عفونت ادراري بيمارستاني شدند    

آزمون بين ابتلا همزمان به پنوموني بيمارستاني و عفونـت          
داري بـه دسـت     ادراري بيمارستاني ارتباط آماري قوياً معنا     

اين يافته بدان معناست كه بيماراني كه به يـك نـوع            . آمد
عفونت بيمارستاني مبتلا مي شوند در خطر بيشتري بـراي          
ابتلا به ساير عفونت هاي بيمارستاني قرار دارنـد كـه ايـن             
موضوع اهميت رعايت بهداشت و مسائل كنترل عفونـت را          

  .دخصوصاً در مورد اين بيماران آشكارتر مي ساز
توصيه مي شود حدالامكان از هر گونه مداخلات غيـر                

ضروري در بيماران بخش هاي مراقبت ويژه اجتناب شود و          
در صــورت نيــاز بــه تهويــه مكــانيكي، مراقبــت و رعايــت  

 مد نظر كاملاً وسايل آن براي كاهش بروز پنوموني بهداشت
 اسـتفاده از محـيط كـشت و شـمارش كلنـي و             .قرار گيرد 

  دافــ روشهاي تهاجمي در تهيه نمونه خلط جزء اهكاربرد
 مطالعه جـامعتري    پيشنهاد مي شود  مطالعه حاضر نبود لذا   

 كلني ودرصورت نيـاز    استفاده از محيط كشت و شمارش      با
  .كاربرد روشهاي تهاجمي در تهيه نمونه خلط انجام شود

  :نتيجه نهايي
فاده از   بالاي است  ميزانيافته هاي مطالعه حاضر بيانگر           

بيمارستانهاي  مراقبت ويژه     هاي سفالوسپورين ها در بخش   
همدان مي باشد كه يكي از عوامل تهديد كننـده          آموزشي  

بيمــاران بــستري در بيمارســتان جهــت ابــتلا بــه عفونــت 
ته فلوروكينولونها   دس آنتي بيوتيك هاي    . بيمارستاني است 

  .كمتري داشتند استفاده ات  مشابه در مقايسه با مطالع
  :سپاسگزاري

      اين مقاله برگرفته از پايان نامه دكتري حرفه اي آقاي          
  دكتر بابك نكويي مي باشد كـه در كميتـه بررسـي پايـان              
نامه هاي دانشگاه علوم پزشكي همدان به تـصويب رسـيده     
است و بدينوسيله از زحمات اعضاء محترم كميته تـشكر و           

  .قدرداني مي گردد
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