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   چکیده

 

های مراقبت ویژهه مژیدستگاه تهویه مصنوعی یکی از عوارض جدی حمایت تنفسی در بخشپنومونی وابسته به زمینه و هدف: 

بومانی جدا شده از ترشحات تنفسی بیماران مبتلا بژه پنومژونی  آسینتوباکتر بیوتیکیآنتیباشد. هدف از این مطالعه تعیین حساسیت 
 باشد.می E.test  با دو روش دیسک دیفیوژن و

تژا آبژان  1395بخش مراقبت ویهه بیمارستان حضرت رسول اکژرم )(( از مهژر  4در  مقطعی -این مطالعه توصیفی روش کار:

 Ventilator Associated) بیمار مبتلا به پنومونی وابسژته بژه دسژتگاه تهویژه مصژنوعی 58انجام گرفت. مجموعاً  1396

VAP)-Pneumonia  بومانی مورد مطالعه قرار گرفتند. حساسیت میکروبی با دو روش دیسک دیفیژوژن و آسینتوباکتربا گونه 
E.test 2گردید. نتایج به روش آماری  نییتعchi  05/0مورد اسژتفاده قژرار گرفژت.  داریمعنیبرای بیان ارتباط p<  بژه عنژوان
 در نظر گرفته شد. دارمعنیارتباط 

بومژانی جژدا شژده از ترشژحات تنفسژی نسژبت بژه سیسروفلوکساسژین، کوتریموکسژازول،  آسژینتوباکترمقاومت باکتری  ها:یافته

 بژه E.test تازوباکتژام بژا روش -سولباکتام وپیسراسژیلین-، مروپنم، امسی سیلینپنمایمیجنتامایسین،  لووفلوکساسین، کولیستین،
دارو کولیسژتین  ترینحسژا  بوده اسژت. %50 و %79/63، %10/93،%69/70،%38/41،%59/27،%100، %21/86، %55/96ترتیب 

 بوده است.

های مطالعه نشژان داده و یافته های ویهه رو به افزایش استبومانی به داروها در بخش مراقبت آسینتوباکترمقاومت  :گیرینتیجه

 .است که تنها داروی با اثربخشی نسبی کولیستین بوده است
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Abstract   

 
Background: Ventilator Associated Pneumonia (VAP) is one of the serious complications 

of ventilator support occurring in ICUs. The aim of this study was to determine the 

susceptibility pattern of Acinetobacter baumannii (A. baumannii) isolated from patients with 

VAP by two methods: disk diffusion and E. test. 
Methods: This descriptive-cross sectional study was conducted in the four ICUs of Rasoul-

e-Akram Hospital in Tehran, from October 2016 to November 2017. A total of 58 

endobronchial aspirates from intubated patients who had been clinically diagnosed to have 

VAP by A. baumannii were studied. The in vitro susceptibility was determined by disk-

diffusion and broth microdilution MIC methods. The results were used in chi2 assay to 

express a meaningful relationship. P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: With the E. test method high percentage of isolates were resistant to levofloxacin 

(100%), carbapenems (meropenem: 93.10%, imipenem 70.69%), piperacillin-tazobactam 

(50%) and aminoglycosides (gentamicin 41.38%). The most sensitive antibiotic was colistin. 

Conclusion: Antimicrobial resistance to A. baumannii in ICUs is increasing, and the 

findings of the study have shown that colistin is the only drug with relative efficacy. 
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 مقدمه
 کسررش هررر  یم رست م رر    هرر  عفونتامررزه   

. ر  هجروی ر هنرمیع مضه یم رست ما  رس ز   تزینه یع
یمصرر  5-15 مزاقبت هیژ  تنهر  دررهی ه  رخشآنکه 
، یهنررمیرست م   نی ما رره وروی او صر    ه  تخت

اک س ری رست م ر  نی  ه  عفونتیمصر  30هلی رسش ا  
پنومونی هارس ه رره  (.1) ر هرمی ه رخشمزروط ره این 

 (VAP=ventilator associated pneumonia)هن سلاتروم
 گراام لوله ر عت ا   48پس ا   ررز  هرر   لاًمعتو

(. ا  2) هرویمییاول تزاهره ه تهویره مکر نسکی ای ر ی 
 یمصرر م يسرز ا رت ه 27تر   9آن  یی که هسوع آ  ا  

یمصرر گررام   70تر   30مزگ ه مسز ن هی ا  آ  رسن 
هر  ا ت رن رزاین مزاقبت اپسرمسولوژیک آ  مومی توجه 

 (.3جر  قزام گزف ه ا ت )
 کننر  پنومونی هارس ه رره هن سلاتروم عوامل مس عر  ا
مصرز    ن،  طح هوهرس م  رستر م، تزهمر ، ا  توا می
ن م  ا  مسنه ه  رست م  وو گی ه هرت  ،رسوتسکآن ی
ر لاتزین مسرا  پنومونی هارس ه ره هن سلاتوم یم مه   ه رزی

 (.4) یهرمیپن م تهویه مک نسکی مخ 
، ا مهی گرزم منفری  ه  ر  رسلیم رسش ز مط لعر ت 

، پسررویهمون و ه ا رر  فسکوکور اهم رروو آ ررسن ور ک ز
عوامررل اصررکی پنومررونی هارسرر ه ررره هن سلاترروم گرررام  

گزم  ه  ر  سل، کوکوآ سن ور ک ز ه  گونه(. 5) انرهر 
ه رسعی یم  طومرهمنفی، غسز تختسز  ه هوا   روی  که 
مهرررم  هررر  پ توژ محرررسي رست م ررر    پزاکنرررر  ه 

 ر هرنرمیرست م   نی  ه  عفونته مسئول  طکشفزصت
(6.) 

روم نی توان یی  ی ی  رزا  تو عه  زیع  آ سن ور ک ز 
ن ز ره مق همرت ننرر یاه ه که م رسوتسکیآن یمق همت 

د ضررز، تعرررای  ا   یم درر ل(. 7یامهیرری هررر  ا ررت )
رومر نی نسربت رره هتره عوامرل  آ سن ور ک ز ه   ویه

 (.8) انرهر یم ی  زو مق هم  ضرمسکزهری
ره عنروا  یامه   (پنمایتیم ننر مزهپنم ه ) ه ک مر پنم

مقر هم رره  آ رسن ور ک ز هر  عفونتان خ ری یم یممر   
مق همررت ررره  اگزنره کرره .گررزییمیننرر یامه ا رر ف ی  

. رر  ههروم ه افررایش ر هرمیک مر پنم نسر مه ره افرایش 

ن هررری ا   هررر  عفونتیممررر    ،مقررر هم ه   رررویه
ره عنوا  مشکل مهم رهراه ی یم رسرس م   آ سن ور ک ز

 .(10ه  9قزام گزف ه ا ت )ا  کشومه  مومی توجه 
دضرزت یم رست م ر     90  ر لیم مقطعری  مط لعه

نتونره وکري ا  رستر ما   51  ررز مهم ول اکزم تهزا  
 هر  رخش یم تروملامرونی هارسر ه رره هن سوره پن لامب 

مرومی  10هیژ  ان  م هرر. یم ایرن مط لعره  ه  مزاقبت
 ررز مه هر. دس  ست یامهیری ی فت  آ سن ور ک زگونه 
 هر  تمقر  یه مه  ییسک ییفسروژ  ه تهسره  ه نتونه

یمصرر ه مومی رزم ی قزام گزفت  رسوتسکآن ی زی ل ا  
تر  ه -پسرزا رسکسن ،پنمایتریمق هم ره  ه ایرهلها  لایی ر 

ه جن  م یسرسن  ومنسرل  ر ه   ف لو ررومینر ک  م ه 
(. مط لعه ییگز یم هترا  نسر نشر   یای  کره 11)روینر 

ا سن ور ک زه   جرا هر  ا  تزهح ت تنفسری رستر ما  
ر  تشخسص تزاکئورزهنشست ا  نروع  تهویه مصنوعی تحت

 (Multi Drug Resistant-MDR) مقر هم رره ننرر یامه
 (.12) انرروی 

مق همرت آگ هی نسبت ره مسررا   این تحقسق ر  هر 
  هر رخش یم هر رسوتسکآن یرومر نی رره  آ رسن ور ک ز

دضزت م ول اکرزم تهرزا ، رست م     مزاقبت هیژ  یم 
 .گزییر ان  مهارس ه ره یانشگ   عکوم پرهکی ایزا  

 
 روش کار

 رره 96 آر     ل ت  1395  ل  مهز ا  مط لعه این یم
 هیررژ    مزاقبررتهرر رخش رر ل ا  ککسرره  یررک مرررت

ه  1جزادری  ICUیاوکی،  ICUاکزم )رست م     م ول 
2 ،ICU تزهرح ت تنفسری رستر ما  ه نتونه( اعص ب  

مب لا ره پنومونی هارسر ه رره ی ر گ   تهویره مصرنوعی 
  تهسه هر  ا  تزهح ت تنفسی ه نتونه .هر آهم جتع

یم آ م یشرگ    هر آ که جواب کشت  mini Balر  مه  
رلاف صرکه رره مزکرر  رومر نی رروی ، آ سن ور ک زمزکر  

سشر ز ر ه  رزم یمسکزهری رزا   ه  مق همتتحقسق ت 
 هر  محسيررز مه   ه نتونرهنه یی ام  ل هرر.  تأیسره 

EMB agar  هblood agar ا  هرزکت MERCK   آلتر 
 37کشت یای  هر  یم یمر    ه  پکستتکقسح گزییر ه 

   عت انکوره هرنر. 24-48ره مرت  گزای  ن ییمجه 
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ه  آمسر منرر یم صررومت مشرر هر  مهررر ه پررس ا  
هر   گرزم منفری، ییرکوکوکسریهر  ه مش هر  کوکسی

مشکور ان ر م هرر ه  ه  ککنیآ مو  اکسسرا  رز مه  
 هرر  آ مو  ا  یم صررومت منفرری ررروی  ررر  ا رر ف ی 

رسوهستس یی ه مل آ مو   س زات، تست دزکت، کشت 
 ررز مه قنرر گکروکر، کشرت  ه مل OFمحسي  رز مه 

EMB agar  یمجره  42ه  37یم یم هر    ه انکور  سو
 ر عت تشرخسص نهر یی ه  24ره مرت یک  گزای  ن ی

 قطعی ان  م هر.
تشخسصی پنومونی هارس ه رره  معس مه  رست ما  طبق 

 (:13ی  گ   مصنوعی ان خ ب هرنر )
( WBC ≤ 4000) لکروپنی هجوی یکی ا  معس مه   .1

 (WBC≥12000ه ی  لکو س و  )

 گزای  ن ی یمجه 38   لاتش ر .2

 هرن و هتيسسز هضعست ذهنی ررره  هجروی عکرت  .3
   ل( 70ییگز )رزا  افزای ر   ن ر لاتز ا   هر 
هجوی دراقل یه معسر م ا  معس مهر   ررزه  جریرر  .4

وکي ه ی  افررایش  ه  هیژگیوکي نزکی ه ی  تيسسز یم 
 افرایش نس   ره   کشن ه ی تزهح ت تنفسی 

هزهع جریر  زفه یر  تنگری  ه ی ررتز هر   زفه   .5
ه هنسر  مالر ه یر   نفس، افرایش تعرای تنفس یم یقسقه

 صراه   رزهنکس ل

ررررتز هررر  گ  هرر   تنفسرری )افرررایش نسرر   ررره  .6
کر هش نسربت  ه یر اکسسژ ، افرایش نس   ره هن سلاتروم 

2PaO  2رهFiO) 

ررزه  جریرر ه پ یررام یر  : تصرویزرزیام  ه  ی ف ه .7
ه یر   تروی ، دفرز  ه  ی ف رهدرراقل یکری ا   پسشزفت

  زی ل. تصویزرزیام یم دراقل یه  امتش ح میو 

ا  نظز  م   ای  ی پنومونی نسرر رستر ما  یم یه گرزه  

early VAP  مه  ا   مررر    5)ررررزه  پنومرررونی  یرررز
مه  رعرر ا   5)ررزه  پنومرونی  late VAPان ور  سو ( ه 

  هر رخشان ور  سو ( قزام گزف نر. رستر ما  مه انره یم 
ه یم صررومت هجرروی  هرررنریمررمزاقبررت هیررژ  هیریررت 

هررر  تو رري  تأیسرررمعس مهرر   ررر لسنی عفونررت میرره )
 mini-BAL تزهح ت تنفسری رر  مه نتونه  محققسن(

(. یم صرومت مببرت 13هر )  م یشگ   ام  لآره ه  تهسه
 رومر نی آ رسن ور ک ز روی  کشت تزهح ت تنفسی رزا 

معس مهرر   وررزه  ا   .هرررنرمیرسترر ما  هامی مط لعرره 
 مط لعه ه مل موامی  یز روی  ا ت.

رخرش مزاقبرت   ل کره یم  17افزای  ن کت ز ا   .1
 ررمگس لا  رس ز  روینر.هیژ  
 .کزینرنتی ما پز VAPمعس مه   که رست مانی  .2

 هرر آ  تزهررح ت تنفسرری کرره کشررترسترر مانی  .3
 روی. آ سن ور ک ز جرره ه ییر ک ز 

 گرراام لولهکره یمگسررز  میرو  قبرل ا  رستر مانی  .4
 یاه نر.

رره  هر م ف هتی رزا  تعسسن دس و ر ک ز  ه  مه 
 تحقسررق ا  مه یم ایررن  .هجرروی یامی هرر رسوتسکآن ی

رررزا  رزم رری دس  ررست  E-testییسررک ییفسرروژ  ه 
 ه ییسرک جرا     هر  ا  ف ی  هر. ککسه ه  ر ک ز 

 تهسه هر. HiMediaه  ا  هزکت  Etestه 
جراگ نه رزا   طومره رسوتسکآن یمعس مه   تفسسز هز 

ق ررل مشر هر   1روم نی یم جرهل  آ سن ور ک زر ک ز  
 ATCC (19606رومر نی ) آ سن ور ک ز. ا   ویه ر هرمی

 ره عنوا  ا   نرامی یم این آ مو  ا  ف ی  هر.
رزا  تت می رست ما   رطح  رزمی پزهککسری ترونسن 
یمووا ت هر )ر  توجه ره این که اطلاع ت ضر ه نقسض 

تنفسری  ه  عفونتیم مومی افرایش پزهککسی تونسن یم 

 هر کدام از آنتی بیوتیک ها برای باکتری اسینتوباکتر بومانی Etestمعیارهای تفسیر آزمایش  -1جدول 
ن
پیسراسیلی

-
تازوباکتام
 

ن
ی سیلی

آمس
سولباکتام-
 

 

ن
آمیکاسی

 

مروپنم
ایمی پنم 
جنتامایسین 
 

ن
کلیستی

ن 
لووفلوکساسی

 

ی متوپریم
تر

سولفامتوکسازول-
ن 
سیسروفلوکساسی

 

16<S 

I = 32-64 

128>R 

8<S 

I = 16 

32>R 

16<S 

I = 32 

64>R 

2<S 

I = 4 

8>R 

2<S 

I = 4 

8>R 

4<S 

I = 8 

16>R 

2<S 

4>R 

2<S 

I = 4 

8>R 

2<S 

4>R 

1<S 

I = 2 
4>R 

S=sensitive, I=intermediate, R=resistant 
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هجوی یامی یم این مط لعه ووا  سم نش   ررهسم که آیر  
رسوم مکز یم عفونت تنفسی هارس ه رره ی ر گ   آیر   این

 هررنر، رنر طبقهن  یج یم نه م گزه   (.ی ررمیافرایش 
، گرزه  لس رزمسکینر نوگزم ررز  05/0-1 گزه  اهل مق ییز
، گررزه   رروم لس ررزمسکینرر نوگزم رررز  1-10یهم مقرر ییز 

رر   ه یم گرزه  لس رزمسکین نوگزم رز  10 مق ییز رسش ز ا 
 .لس زمسکین نوگزم رز  05/0 ا  منفی ی  کت زمق ییز 

اطلاع تی م ننر  ن،  آهم جتعپس ا   یم این مط لعه
جرراهل  گراام لولهجنس، رخش رس ز ، طرول مررت 

  هر رسوتسکآن یتز سم هر ه یمصر مق همت نسبت ره 
رزا   2chiمخ کف مح  به ه نه ی  ً ن  یج ره مه  آم م  

ی ا رر ف ی  قررزام گزفررت. مرروم یام معنرریرسرر   امتبرر ط 
05/0p<  یم نظز گزف ه هر. یاممعنیره عنوا  امتب ط 
 

 هایافته
ره مرت یرک  96ت  آر    1395یم این مط لعه ا  مهز 

 ا  تزهح ت تنفسی رست ما  رسر ز  یمنتونه  250  ل 
م ول دضزت رست م       هیژ  ه  مزاقبت  ه رخش

 آ رسن ور ک زمرومی  100 ه آ اکزم جرا هر که ا  مس   
م رری تو ري  ه  رزم یجرا گزییر که پس ا   روم نی

مزرروط رره  یمصرر( 07/76) نتونره 58تعررای  محققسن
رروی   طبق معس مه   ذکز هرر  VAPرست ما  مب لا ره 

 ا ت.
نفرز  33ه  (یمصرر 1/43نفز    ) 25یم این مط لعه  

رر   یام معنریجنسست مارطه . روینر (یمصر 9/56مزی )
مس نگسن گرزه  (. >05/0p)مق همت یامهیی نراه ه ا ت 

که کت رزین  ر هرمی  ل  98/57 ±49/0 نی رست ما  
 .ر هرمی  ل  94  ل ه رسش زین  ن  20 ن 

 نشرر   یای کرره مط لعرره مررومی  هرر رخش فزاهانرری
 ،(یمصرر 4/53) ایرهلره 31 اعصر ب جزادری  ه رخش
 ایرهلره 9 جزادی یرک ،(یمصر 7/20) ایرهله 12 یاوکی

 رره( یمصرر 3/10) ایرهله 6 جزادی یه ه (یمصر 5/15)
که ا  نظرز  انرروی  یاما ما رست ما  مسرا  رسش زین تزتسش
 (.>001/0p)روی  ا ت  یاممعنیآم م  

 هرر  یمگسز  ،رسرر ز  رسترر ما  مررومی مط لعررهعکررت 
، تزهمر  رر  فزاهانری یمصر( 36/39) 23ر  فزاهانی  مير 
یمصرر(  2/17) 10یمصر(، یاوکی ر  فزاهانی  0/31) 18
 7فزاهانری  رر  جزادی ره عکرل غسرز ا  مسر  ل ميرر  ه
 یاممعنریروی  ا ت که ا  نظرز آمر م  یمصر(  24/17)

 (.>05/0p)روی  ا ت 

 VAPزمان شروع و فراوانی دو فاکتور بخش  -2جدول 

 Early VAP Late VAP p های مراقبت ویههبخش

 >05/0 4(%9/6) 5(6/8) % یک جراحی
 >05/0 1(%7/1) 5(%6/8) جراحی دو
 >05/0 6(%3/10) 6(%3/10) داخلی

 >05/0 13(%4/22) 18(%31) جراحی اعصاب

 

 E-testدرصد مقاومت اسینتوباکتر به آنتی بیوتیک ها به روش دیسک دیفیوژن و  -3جدول 

 E-testدرصد مقاومت به روش  درصد مقاومت به روش دیسک دیفیوژن آنتی بیوتیک

 55/96 100 سیسروفلوکساسین
 100 *- لوفلوکساسین
 21/86 100 کوتریموکسازول
 *- 44/91 سفتازیدیم
 *- 33/98 سفوتاکسیم
 62/58 6/96 امیکاسین
 38/41 9/87 جنتامایسین
 10/93 6/96 مروپنم
 69/70 8/94 ایمی پنم
 79/63 7/70 سولباکتام-امسی سیلین
 00/50 2/86 تازوباکتام-پیسراسیلین

 59/27 0 کولیستین
 *فقط یک روش برای تعیین مقاومت انتخاب شد.
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 early VAP  کره هرسوع یهرمینش    VAPفزاهانی 
 نفرز late VAP 24رسشر ز ا  یمصرر(  6/58نفرز ) 34

تعرررای  2  هرت م . یم جرررهل ر هررمییمصرر(  4/41)
  م فر هت هر رخش  یم آ مر   هرزهع  ه VAPموامی 

 نش   یای  هر  ا ت.

)مقرر هم،  Etestن رر یج آ مرر یش  1رررز ا رر و جرررهل 
رومر نی  آ رسن ور ک زدس و ه رسن رسن( رزا  هز ایرهله 
 رومر نی آ رسن ور ک ز مومی رزم ی قزام گزفت. ا   رویه

(19606) ATCC  .رره عنرروا  ا ر  نرامی ا رر ف ی  هررر
 ه ککس سن رسوتسکآن ی یه Etest آ م یش ن  یج 1هکل 

روم نی نش    آ سن ور ک ز رزا  ایرهله  سرزهفکوکس  سن

 .یهرمی
رر لا ذکرز هرر   ه  ی ف رها   ا ولاصره 4یم جرهل 

 ا ت.
 یم (Procalcitoninوررو  )مسرررا  پزهککسررس ونسن یم 

 23ر   لس زمسکین نوگزم رز  05/0-1 ره مق ییز گزه نه م 
نرر نوگزم رررز  1-10 ، یم گررزه (یمصررر 66/39)نتونرره 
یمصر(، یم گزه  رسش ز ا   59/27نتونه ) 16ر   لس زمسکی
ه یم  یمصر( 8/25نتونه ) 15ر   لس زمسکین نوگزم رز  10
نتونره  4رر   لس رزمسکینر نوگزم ررز  05/0 ا  کت ز گزه 

یم این مط لعه  رطح  هرنر. رنر طبقهیمصر(  897/6)
( ر لاتز ا   رطح 10/93نتونه )% 54پزهککسی تونسن یم 

 ا ت. روی  05/0رز  
 

 گیرینتیجهبحث و 
که مزیا  رسش ا   نر    یم این مط لعه نش   یای  هر

ین م عفونت میو  هرنر ه هتچنسن رخش مزاقبت هیژ  
جزادی اعص ب رر  رستر ما  تحرت عترل جزادری ميرر 

 روم نی آ سن ور ک زر   VAPرسش زین موامی مب لای   ره 
ما یاه ه ا ت.  سرزهفکوکس  سن ر  هز یه مه  تعسرسن 
مق همت نرییک رره صرر یمصرر مق همرت نشر   یای  ه 

 یامه روی  ا ت. تزیندس وکولسس سن 
 پنومونی ه رز لد ت ا ما ،هتک  ه ت  مینررر  مط لعه یم
 ش زررررس دیاجز ما  ررررست ره نسبت وکییا ما رست  یم
 ه کرور یگزی ا  لعرهمط یم ر لعکس. ه  ررره ام ررگ

 ره نسبت دیاجز ما رست  هررک رررنیای  ش رن ما  رهتک
ه  14) نریام امزررق   لاتزررر زرروط یم یروکیا ما رست 

 
دو آنتژژی بیوتیژژک کلسژژتین و  Etestنتژژایج آزمژژایش  -1 شککک 

 سیسروفلوکساسین برای آسینتوباکتر بومانی

 E-testها به روش بیوتیکمقاومت  به آنتیدموگرافیک، شیوع پنومونی وابسته به دستگاه وای از نتایج خلاصه -4جدول 

 هایبخش
 ویهههای مراقبت

شایع ترین علت  میانگین سنی نسبت جنس
بستری در هر 
 بخش

 شیوع
 پنومونی زودر 
 و پنومونی تاخیری

 حسا  ترین
 آنتی بیوتیک

 مقاوم ترین
 آنتی بیوتیک

 زن %7/66 1جراحی 
 مرد 3/33%

 تروما 51
6/55% 

 %6/55 زودر 
 %4/44 تاخیری

 %100لووفلوکساسین %8/77 کولستین

 زن %16.7 2جراحی 
 مرد 83.3%

 تروما 64.66
50% 

 %3/83 زودر 
 %7/16 تاخیری

لوفلوکساسین و  %83.3 کولستین
 سیسروفلوکساسین

%100 
 زن %25 داخلی

 مرد 75%

 داخلی 83/55
7/66% 

 %50زودر  
 %50 تاخیری

 

 لووفلوکساسین، %3/58کولستین
 مروپنم سیسروفلوکساسین،
100% 

 زن %5/51 جراحی اعصاب
 مرد 5/48%

 تومور مغزی 48/59
7/66% 

 %6/60 زودر 
 %4/39 تاخیری

 %100 لوفلوکساسین %8/75 کولستین

 

 

http://rjms.iums.ac.ir/


 
 
 

7 
 

   یبومان نتوباکتریاس با لاتوریونت به وابسته یپنومون                                                                                                                

      

 

 

http://rjms.iums.ac.ir                                                                                    8139 اردیبهشت، 2، شماره 26دوره   مجله علوم پزشکی رازی 

  هرر رخش(. یم مط لعرره د ضررز، رررزه  پنومررونی یم 15
یمصرر(  7/20یمصر( ه یاوکی ) 45/53) جزادی اعص ب

 1  جزادری هر رخشر لاتزین مسرا  هسوع ما نسبت ره 
 یاه ه ا ت. یمصر( 34/10) 2یمصر( ه جزادی  18)

یم مط لعه د ضز ره غسز ا  رخش مزاقبت هیژ  یاوکری 
ا  پنومونی  تزه یعمه   5پنومونی  یز  ه رخشیم م رقی 
که ر  ن  یج تحقسق ت ان ر م هرر  یم  روی  ا ت تأوسز 

یمصرر رستر ما   8/52که   تن   هتخوانی یاه ه ا ت
(. 16مه ( هر  روینرر ) 5)قبل ا  ین م پنومونی  هیمو 

  ف صرکهیمصرر ا  مب لایر   یم  6/58 یم مط لعه د ضز
هر   مخ کرف رره  ICUمه  ا  رسر ز  یم  5ت   2 م نی 

 پنومونی ین م هر  روینر.
وروب  آگهریپسشمه  معترولاً  5 یرز  VAPیم مومی 
ع مررل  رسوتسررکآن یدسرر و ررره  هرر  مسکزهبا ررت ه 

 ه  پ توژ که ر   زمویی VAPرست م  هس نر، ر لعکس 
ایرن مط لعره  ن  یج م أ ف نه(. 17) هویمیمق هم ای  ی 

  مزاقبت هیرژ  رست م ر    دضرزت م رول ه رخشیم 
مه  نسرر رر   5 یرز  VAPکره  یهررمی ( نش   اکزم )

ر توانرمیکره  هرویمیمق هم ای ر ی  روم نی آ سن ور ک ز
مزگ ه مسز ما افرایش یهر ه ر یر رزا  ک هش مسرا  آ  

ررزا   هرویمیمراوکه صومت گسزی ه هتچنسن توصرسه 
هزهع یمم   ت زری ر یرر یامههر یی ان خر ب هروی کره 

 مق هم ر هر. ه  ر ک ز من  ش رزا  یمم   
این تحقسق نش   یای  که یامهه    سرزهفکوکس  سن، 

  ه نسکس رریپنرره  پنمایترریلوهفکوکس  ررسن، مررزهپنم، 
 VAPمایرج یم یممر   ت زرری  طومررهکه  ه سع الطسف
 یامههرر   من  ررش رررزا  یممرر   ،هررونرمیا رر ف ی  

 نش   E.test ره مه  م أ ف نهه  ر هنرنتی آ سن ور ک ز
یمصررر مرروامی  30یای  هررر کرره د رری نرییررک ررره 

 روم نی ره کولسس سن هم مق هم هس نر. آ سن ور ک ز
 ی نه رپسش   رهیامه ،گاه ه تمط لع  رز ا  و

پنی تز ،ر ک ینا ا  ن هی  عفونته    رمیم ا زرر
 ،(پنمهمز ،پنمایتی) ه ک مر پنم ه لطسفا  سعه  ه  سکسن

 ،(سنررم یساتورز ،جن  م یسسن) یره  مسنوگکسکوآ
 ه( یریم ف  رر  ،فرسمرر )  رره یمرورر ف لو 

 ه  زرما هرک ررنیرو( ین فکوکس ه سرز) ه  کسنولومهفکو
 یشاررفا مخ کف  ه مکشو یم تتحقسق  ا  د صل  یجرن 
 (.18) یهرمی  نش  ما ه رسوتسکآن ی ینا هرر ترمهمق 

 نری یم تبزیرر  رر مرست  فرمخ ک ه  رخشق ت تحقس

یامه   ره آ رررسن ور ک ز متهمق    یای  ا ررت کرررهنش 
رروی  صر یم 98 ر پنممک ه  یمصر 99 سرزهفکوکس  سن 

 89ه رسشرر زین دس  ررست ما نسرربت ررره کولسسرر سن )
یمصرر( یاهر ه  50یمصر(، آمسک  سن ه تورزام یسرسن )

(. یم مط لعه د ضز ر لاتزین مسرا  مق همت رره 19ا ت )
رر   لوهفکوکس  رسن رسوتسرکآن یمزروط ره  آ سن ور ک ز

 رسوتسکآن ی تزیندس وروی  ا ت.  یمصر 100 فزاهانی
رر ک ز م ننرر  آ سن ور ک زجرا هر   ه  رهلهاینسبت ره 

 41/72) تحقسقی کره یم تبزیرر ان ر م هرر، کولسسر سن
 تزیندسر ویمصر( گرام  گزییر. یم پژههش د ضرز 

رعر ا  کولسس سن، جن  م یسسن رر  فزاهانری  رسوتسکآن ی
 ه ی ف رهکه ر  توجه ره این  ر هرمییمصر(  17/55) 32
هترزا  کولسسر سن ره رزین  پسشنه ی کزی که ره توا می

کرره ایررن تزکسررش  هزننررر ؛ر هرررمییامه جن  م یسررسن 
 آ سش ره ککسه هوی. ر ر عثتوانمییامهیی 
 ویهررررر  60تعرررررای   ههز ک ه  یم  یمرز یک یم

 ه  رست م رر    یم  رس ز مرست  400 ا  ر ک زرررسن و آ
 ینا ر لعکس ن ر یج مط لعره د ضرز .هرنر جرا ههز ینا

 هررررما  ترررمهمق   زینررررسش رررشتزتس هرررر ه  ررویه
 ،یریم ف  رررررررررر  ،م یسسناتورز ،سنررررررررررمسک  آ

 ه  هل ولف م وکس -وپزیمرم   زرت ،سنرفکوکس  ه سرز
مق همرررت (. 20) رررررنیای   ررررنش پنمایتررری نه یت یم

ر یر ره صرومت او ص صری یم مزاکرر یممر نی  ه ر ک ز 
صومت رگسزی،  یزا نت   مق همت ا  یرک رست م ر    رره 
رست م رر    ییگررز م فرر هت ا ررت ه ا رر ف ی  کررزی  ا  

ر توانرمیاطلاع ت مزاکرر ییگرز ررزا  یممر   رستر ما  
 (.13ر هر ) ر م ی  

پزههوممو  ی  پسش هوممرو  ککسری پزهککسی تونسن 
ه ککسی تونسن یه پزهتئسن  PCT هاقع تونسن ا ت ام  یم
انحصر م  تو ري  طومررهککسی تونسن  م ف هت هس نر.

غر  تسزه سر یم پ  خ ره تحزیک هوممرونی  C ه   کول
 هر امگ  مخ کف یم  ه   کول کهیمد لی هویمیتولسر 

 وصررو رهپررسش ال هرر ری  هرر  محزریم پ  ررخ ررره 
یم  .لسرر کننررنر پزهککسی تونسن ما توتوانمیر ک زی یی 
ن نوگزم رز  05/0 پلا ت  کت ز ا  PCT غکظتافزای   لم 

یم رسترر ما  مبرر لا ررره  رسررسس،  ا ررت ه لس ررزمسکی
 1000 ر ررهتوانرمی رسسس هرریر یر  هرور عفرونی 

 ررسش ا  غکظت معتولاً افرایش ی رر. لس زمسکین نوگزم رز 
تکقی  غسزطبسعیپزهککسس ونسن  لس زمسکین نوگزم رز  5/0
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 (.21)  رسسس ر هر یهنر نش  ر توانمیهر  ه 
 یم مط لعه د ضرز ررسش ا  نستری ا  رستر ما  افررایش

نرر نوگزم رررز  1 رررسش ا  توجررهق رلپزهککسرری تررونسن 
یمصرر(  7رست م )نرییک رره  4یاه نر ه فقي  لس زمسکی

ه ایرن ن ر یج  انریاهر هآ م یش پزهککسی تونسن منفری 
ر اهتست این آ مو  ما رزا  تشرخسص  رسرسس توانمی

 میو  ما نش   ررهر. ه  عفونتیم  مسنه 
یم مط لعه ان  م هر  تو ي جسر ه ه هتکر ما  نشر   

یرک مر مکز تشخسصری ررزا   PCTیای  هر  ا ت کره 
(. الب رره 22) ر هرررمیپنومرونی ررره ینبرر ل هن سلا رسو  

مط لع ت ییگرز  نقرش ایرن رسومر مکز ما یم تشرخسص 
 انررزی   ؤال مونی هارس ه ره ی  گ   هن سلاتوم ما  یزپنو
(23.) 

   ر لهیک رزم ری د ضرز، یم  مط لعرهر  توجه رره 
  مزاقبت هیژ  رست م     دضزت م رول اکرزم ه رخش
ر ک ز  آ سن ور ک ز ه  ایرهلهیم  رسوتسکآن ی تزینمق هم

 VAPجرررا هررر  ا  تزهررح ت تنفسرری مب لایرر   ررره 
ککسسر سن  رسوتسرکآن ی تزیندسر ولوهفکوکس  سن ه 

 رسروتسکیآن ی مق همرت الگرو  هر  مشخص .ر هرمی
 میر رزن مرره جهررت یم توانرررمیرست م رر     هررز هیررژ 

 یمم   من  ش رستر ما  مرومی منظوم ره یمم نی پزهتکل
 .گسزی قزام ا  ف ی 

: ر  توجه رره کتبروی امک نر ت مر لی ایرن ه محرهییت
رستر م صرومت  58 ررز مه  مررتکوت  طزح ره صرومت 

گزفت ه ررزا  رره ی رت آهمی  اطلاعر ت رسشر ز ر یرر 
 .مط لعه ر  تعرای رسش ز رست ما  طزادی هوی

 
 تقدیر و تشکر

یک رز لرسلا  ن مرهپ ی  ا رت ا   ا ولاصرهاین مق لره 
ره یم   ای  رزا  یمی فت گواهسن مه یهم  تخصصی طش 
یاوکی ره ماهنت یی یک ز مهشسر طر لبی طر هز ه یک رز 
  ما مسن  س  . ر  تشکز ا  تت می ک مکن   مزکر تحقسق ت 
مق همت مسکزهری یانشگ   عکروم پرهرکی ایرزا  کره یم 

 ان  م این پزهژ  م  ما ی م  کزینر.
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