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 پنومونیصورت بلوس و انفوزیون در بروز ه آور ب مقایسه دریافت خواب
 ICUناشی از تهویه مکانیکی در بیماران ترومایی دارای لوله تراشه در 
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 چكيده

تشیي ػوَاس  تَْیوِ هکوبًیکی ٍ     یکی اص هْن( VAP: Ventilator association pneumoniaپٌَهًَی ًبضی اص تَْیِ هکبًیکی ) هقدهه:

ِ   ICUدس ثیوبساى تشٍهبیی تحت تَْیِ هکبًیکی ثستشی دس  شیٍه هشگػلت  ثوِ  آٍس  خوَاة  دسیبفوت  است. ّذف اص هغبلؼِ حبضوش  هابیسو

 ثَد. ICU دس تشاضِ لَلِ داسای تشٍهبیی ثیوبساى دس VAP دس ثشٍص اًفَصیَى ٍ ثلَس صَست

 وبسستبىیث ICU یّب دس ثخص یثستش یکیهکبً ِیتحت تَْ وبساىیث یثَد  ثش سٍ ًگش ٌذُیآ یلیهغبلؼِ کِ اص ًَع تحل يیا روش بررسي:

سوب    18تشٍهوبیی ثوب ی   ثیووبساى  ثِ هغبلؼِ ضبهل  ٍسٍد ّبیهؼیبس اًدبم ضذ. 95تب هْش  94اص هْش   ی)سُ( ضْشستبى سبس یٌیاهبم خو

ػلاٍُ ثش اعلاػبت دهَگشافیو،  اعلاػوبت ثوبلیٌی ثیووبساى ًیوض       ثَد. سبػت 48ثِ هذت ثیص اص  تحت تَْیِ هکبًیکیٍ  ICUثستشی دس 

   خذا ضذى اص ًٍتیلاتَس ٍ یب فَت اداهِ داضت.ICUپیگیشی ثیوبساى تب صهبى تشخیص اص  .ضذثجت سٍصاًِ  صَست ثِ

سوبػت داضوتٌذ     48توش اص   ثیوبس تشٍهبیی کِ تحت تَْیِ هکبًیکی عوَ ًی  ICU  186ثیوبس ثستشی ضذُ دس  2304اص هدوَع  نتايج:

ٍ  ثوِ صوَست  %( 9/42) ًفوش  66 %( 8/82ًفش؛  154)آٍس  خَاة کٌٌذُ بفتیدس تشٍهبیی ثیوبساى هیبى ٍاسد هغبلؼِ ضذًذ. اص  ًفوش  42 ثلوَس 

ِ آٍس  خوَاة  کٌٌوذُ  بفوت یدسدس ثیوبساى  VAPهیضاى ثشٍص  .ثَدًذ کشدُ دسیبفت آٍس سا داسٍی خَاة اًفَصیَى ثِ صَست%( 3/27)  صوَست  ثو

ِ  خوَاة  کٌٌوذُ  بفوت یدسثیوبساى دس ثیي  VAPهابیسِ هیضاى ثشٍص  % ثَد.4/52% ٍ 1/6 ثبثلَس یب اًفَصیَى  ثِ تشتیت ثشاثش  صوَست    آٍس ثو

 (.>005/0pداسی سا ًطبى داد ) آٍس ثِ صَست ثلَس  اختلاف هؼٌی خَاة کٌٌذُ بفتیدساًفَصیَى ٍ ثیوبساى 

 دس ثیووبساى تشٍهوبیی  سا  VAPتَاًوذ ثوشٍص    هوی  سبػت  24آٍس ثِ صَست اًفَصیَى ٍ هذاٍم ثِ هذت ثیطتش اص  خَاة تضسیق گيری: نتيجه

افضایص دّذ. لزا تَخِ ثوِ ایوي   آٍس ثِ صَست ثلَس  خَاة ی دس هابیسِ ثب تضسیقتَخْ قبثلثِ عَس  ICUتحت تَْیِ هکبًیکی ثستشی دس 

 دس ایي ثیوبساى ضشٍسی است. VAPػبهل خغش خْت کٌتش  ٍ کبّص ثشٍص 

 
اَة های کليدی: واشه اَة   تَْیِآٍس خ ًَی هکبًیکی  خ م  پٌَه یٍژُ اص ًبضی آٍس هذاٍ س  ثخص هشاقجت    ًٍتیلاتَ
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  819     و هوكاراى هرين حسيني شيرازی

 0395 دی، دهن شواره، چهارم دوره بيست و هجله دانشگاه علوم پسشكي و خدهات بهداشتي ـ درهاني شهيد صدوقي يسد

 هقدهه

 VAP: Ventilator) لاتَسیٍاثستِ ثِ ًٍت یپٌَهًَ

Association Pneumonia)  عیاست کِ  یاص اًَاع پٌَهًَ یکی 

سخ  وبساىیداخل تشاضِ دس ث یگزاس سبػت پس اص لَلِ 72 بی 48

دیشسس   VAPسبػت ٍ  96تب  48صٍدسس   VAP. (1) دّذ یه

ضَد  گزاسی داخل تشاضِ ایدبد هی سبػت پس اص لَلِ 96ثؼذ اص 

(2) .VAP دٍهیي ػفًَت ضبیغ ثیوبسستبًی ٍ اٍلیي ػفًَت  

هغبلؼبت ًطبى . (3) ّبی ٍیژُ است ضبیغ دس ثخص هشاقجت

ٍ  ICUسبػت ثؼذ اص ثستشی دس  72تب  48دّذ کِ  هی

ثیوبساى داسای لَلِ  فلَس ًشهب  دّبىگزاسی داخل تشاضِ   لَلِ

ثِ ػَاهل   ثذحب  وبساىیدس ثتشاضِ تحت تَْیِ هکبًیکی 

 تغییش یبفتِ ٍ تدوغ ایي ػَاهل ٍ هتؼبقجبً VAPکٌٌذُ  ایدبد

ّبی تحتبًی ساُ َّایی  سجت ایدبد  آسپیشاسیَى آى ثِ قسوت

VAP  هیضاى ثشٍص (1)دس ایي ثیوبساى خَاّذ ضذ .VAP  دس

دسصذ ٍ دس  27تب  9ثیوبساى تحت تَْیِ هکبًیکی ثیي 

. (2)دسصذ گضاسش ضذُ است  41کطَسّبی دسحب  تَسؼِ تب 

 ICUدس ثیوبساى ثستشی دس  VAPدًجب  ِ هیضاى هشگ ٍ هیش ث

تَاًذ هٌدش ثِ  هی VAP. ٍقَع (5 4)دسصذ است  76تب  16ثیي 

  افضایص ًیبص ثِ تَْیِ ICUافضایص صهبى ثستشی دس ثیوبسستبى ٍ 

 ّب ضَد ًٍتیلاتَس ٍ افضایص ّضیٌِ اصهکبًیکی  خذاسبصی سخت 

 اص پیطگیشی ًْبیت دس ٍ خغش ػَاهل ضٌبخت ؛ ثٌبثشایي(6 1)

 حیبتی ICU دس هکبًیکی تَْیِ تحت ثیوبساى دس VAP ثشٍص

 .است

ٌَّص ثِ ػٌَاى یو، اوبلص دس    VAPهَاسد قبثل پیطگیشی 

ّب  اٌذیي ػَاهول خغوش    ثشسسیهبًذُ است.  حشفِ پضضکی ثبقی

ایي هَاسد ضوبهل هوَاسد فوَ     اًذ.  ًطبى دادُ VAPسا دس ایدبد 

: سي  خٌس هوشد  تشٍهوب  افوضایص عوَ  هوذت تَْیوِ        ّست

آسپیشاسیَى سیَی  ٍضؼیت عب  ثبص  فطبس کن کبف لَلِ تشاضِ 

ثب تَخِ ثِ ایٌکِ تشٍهوب  . ICU (9-7)ٍ اًتاب  هَقت ثِ خبسج اص 

ثَدُ ٍ ضیَع آى  VAPتشیي ػَاهل دخیل دس ایدبد  یکی اص هْن

ى غیوش تشٍهوبیی   ثشاثوش ثیطوتش اص ثیووبسا    4دس ثیوبساى تشٍهبیی  

ٍ ؛ لزا هغبلؼِ حبضش  تٌْوب  (10)است  ثیووبساى تشٍهوبیی    یثوش س

 اًدبم ضذ.

آٍس سا ثِ ػٌَاى ػبهل خغش  ثشخی هغبلؼبت  دسیبفت خَاة

ٍ ثشخی دیگش   (11-13)هؼشفی کشدًذ  VAPثِ  اثتلاثشای 

گضاسش ًکشدًذ  VAPآٍس ٍ ثشٍص  استجبعی سا ثیي دسیبفت خَاة

آٍس  ثیبى ضذ کِ دسیبفت خَاة عَس يیاای   . دس هغبلؼِ(15-13)

 کِ ییآًدب؛ اص (15)سا کبّص دّذ  VAPتَاًذ هیضاى ثشٍص  هی

 VAP(  احتوب  Reintubationلَلِ گزاسی هدذد داخل تشاضِ )

دّذ  ایي اتفب  دس استجبط ثب کبّص  ثشاثش افضایص هی 5سا حذٍد 

ثیوبساى ٍ هیضاى ٍ احتوب  دفؼبت خبسج ضذى لَلِ تشاضِ تَسظ 

آٍسّب قبثل تَخیِ  کٌٌذگبى خَاة گزاسی هدذد  دس دسیبفت لَلِ

. ایي دس حبلی است کِ اص ًظش تئَسیکب   داسٍّبی (15)است 

آٍس  تضؼیف کٌٌذُ سیستن ایوٌی ثَدُ ٍ ّوچٌیي اص  خَاة

ٍ افضایص هذت صهبى  ICUعشیق افضایص هبًذگبسی ثیوبس دس 

. (17 16) خَاٌّذ ضذ VAPًٍتیلاتَس  سجت افضایص احتوب  

 VAPآٍسّب دس ثشٍص  ػلاٍُ ثش ایي  اثشات ثبلیٌی استفبدُ اص خَاة

صَست ِ آٍسّب ث ٍ ایٌکِ آیب تضسیق خَاة ثِ خَثی سٍضي ًیست

ثٌبثشایي  هتفبٍت است یب خیش؟  VAPهذاٍم ٍ یب ثلَس دس ایدبد 

اًدبم هغبلؼبت ثیطتش خْت ثشسسی استجبط ثیي دسیبفت ضیَُ 

سسذ. ّوچٌیي    هٌغای ثِ ًظش هیVAPآٍسّب ثب ثشٍص  خَاة

ثیطتش ثَدُ ٍ ًیبص  تَسؼِ دسحب دس کطَسّبی  VAPهیضاى ثشٍص 

ثِ اًدبم هغبلؼبت دس ایي صهیٌِ ضشٍسی است؛ لزا  ّذف اص 

 ٍ ثلَس صَستِ ث آٍس خَاة دسیبفت هغبلؼِ حبضش  هابیسِ

 دس تشاضِ لَلِ داسای تشٍهبیی ثیوبساى دس VAP دس ثشٍص اًفَصیَى

ICU .ثَد 

 روش بررسي

تب  94ًگش  اص هْش  آیٌذُتحلیلی  -ایي هغبلؼِ اص ًَع تَصیفی

تحت تَْیِ هکبًیکی ثستشی تشٍهبیی ثیوبساى  یثش سٍ  95هْش 

 ستبىثیوبسستبى اهبم خویٌی )سُ( ضْش ICUّبی  دس ثخص

ثیوبساى ثِ هغبلؼِ ضبهل  ٍسٍد ّبیهؼیبساًدبم ضذ. سبسی 

 تحت تَْیِ هکبًیکیٍ  ICUثستشی دس سب   18تشٍهبیی ثب ی 

گیشی دس ایي  سٍش ًوًَِ. (2)ثَد  سبػت 48ثِ هذت ثیص اص 

ثِ ٍسٍد ّبی گیشی دس دستشس ٍ هؼیبس ًوًَِ ثش اسبسپژٍّص 

اص هغبلؼِ ػجبست ثَدًذ  هؼیبسّبی خشٍجّوچٌیي   هغبلؼِ ثَد.
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 820 پنوهونيصورت بلوض و انفوزيوى در بروز ه آور ب هقايسه دريافت خواب ... 

 0395 دی، دهن ، شوارهچهارم دوره بيست و دانشگاه علوم پسشكي و خدهات بهداشتي ـ درهاني شهيد صدوقي يسدهجله 

پٌَهًَی قجل اص ٍسٍد   اثتلا ثِ اىفَت ثیوبس  ICUتشخیص اص اص: 

ثیوبساى ٍ یب اص  .(18 13)خذا ضذى اص ًٍتیلاتَس ٍ  ICUثِ 

ًبهِ آگبّبًِ کست  سضبیت  اخشای پژٍّص ّب خْت آىخبًَادُ 

کِ ضشکت  ضذاعویٌبى دادُ  ّب آىخبًَادُ  بیٍ  . ثِ ثیوبساىضذ

ّب دس توبم  ضذ کِ َّیت آى ذیتأک ٍ دس پژٍّص اختیبسی است

پس اص  فبش ًخَاّذ ضذ.  ّب پژٍّص ٍ اًتطبس یبفتِپشٍسِ اخشای 

 ICUثیوبساًی کِ دس   کست هدَص اخشای پژٍّصتصَیت عشح ٍ 

ِ  ثَدًذ ثستشی ٍ ثِ ًٍتیلاتَس ٍصل  ٍ تب )صجح( ثِ صَست سٍصاً

ٍ یب فَت  خذا ضذى اص ًٍتیلاتَس یب  ICUصهبى تشخیص اص 

هتغیشّبی . گشدیذهٌذسخبت پشًٍذُ ثجت  ثش اسبساعلاػبتطبى 

  ػلت ICU ثیوبسستبى ٍ سي  خٌس  عَ  هذت ثستشی دس

  سغح َّضیبسی دس سش تخت ثَدى ػذم ثب   ICUثستشی دس 

ِ ث آٍس گَاسضی  هصشف خَاة اٍلیِ(  تغزیِ GCSصهبى پزیشش )

فَصیَى ٍ ثلَس صَست سبػت(  هصشف هخذس ٍ  24)ثیص اص  اً

چٌیي  هَاسد ثجت هیش ثیوبساى  اص هَاسد ثجت ضذُ ثَد. ّو ٍ هشگ

دس آًبلیض ًْبیی هَسد ثشسسی ٍ تدضیِ  VAPضذُ  قجل اص ثشٍص 

ِ ِ ث تحلیل قشاس گشفتٌذ. اعلاػبت ثبلیٌی ثیوبساى )صجح( عَس سٍصاً

 ICU ّش ّوکبس عشح ٍ ضبغل دس  پشستبس آهَصش دیذُی، تَسظ 

ِ تَسظ پضض، ػلاٍُ ثش ایي   تکویل ضذ. ثیوبساى ثِ صَست سٍصاً

ٍ ًوشُ هایبس ثبلیٌی  گشفتٌذهَسد هؼبیٌِ قشاس عشح ّوکبس 

)ضبهل  (CPIS: Clinical Pulmonary Infection Score) پٌَهًَی

ػکس قفسِ سیٌِ  ضوبسش گلجَ  سفیذ  هیضاى تشضحبت تشاضِ 

ِِ اى ثٍ هیضاى اکسیژًبسیَى( ثشای ثیوبس ٍ  هحبسجِ صَست سٍصاً

گزاضتِ  اىس  تطخیص پٌَهًَی ثشای ثیوب6ًوشُ ثب ی دس صَست 

  ثِ VAPدس تطخیص  CPISحسبسیت ٍ ٍیژگی هؼیبس . (19) ضذ

 .(20)دسصذ گضاسش ضذُ است  85دسصذ ٍ  72تشتیت  

آهبس ٍ  SPSS 16افضاس  ًشمّب اص  خْت تدضیِ تحلیل دادُ

استجبط ثیي دسیبفت  یٌیث صیپتَصیفی ٍ خْت اسصیبثی ٍ 

اص   VAPثب ثشٍص  ثلَس ٍ اًفَصیَى صَست ثِآٍسّب  خَاة

کوتش اص  p-valueهتغیشّبی ثب  استفبدُ ضذ. ،یلدستسگشسیَى 

دس آًبلیض ت، هتغیشُ  ٍاسد هذ  خْت آًبلیض اٌذ هتغیشُ  2/0

ّبی کیفی اص  سگشسیًَی ضذًذ. ّوچٌیي  خْت هابیسِ دادُ

داس دس  هؼٌی 05/0 کوتش اص P آصهَى کبی دٍ استفبدُ ضذ. هاذاس

 آصاد داًطگبُ اخلا  کویتِ اص اخلا  کذ اخز ضذ.ًظش گشفتِ 

 اص عشح اًدبم هدَص اخز ( 8004سبسی )کذ:  ٍاحذ اسلاهی

 ثیوبساى  اعلاػبت داضتي ًگِ هحشهبًِ ثیوبسستبى  هذیشیت

 ًگِ هحشهبًِ ٍ اعلاػبت اًتطبس دس ساصداسی اصل سػبیت

 ٍ هتَى اص استفبدُ دس هؤلفیي حاَ  سػبیت ٍ ّب آى داضتي

 دس ضذُ سػبیت اخلاقی هلاحظبت  الکتشًٍیکی ٍ ابپی هٌبثغ

 .ثَد هغبلؼِ ایي

 نتايج

ثیوبس  ICU  186ثیوبس ثستشی ضذُ دس  2304اص هدوَع 

سبػت داضتٌذ   48تشٍهبیی کِ تَْیِ هکبًیکی عَ ًی تش اص 

ثیوبس  186تحت ثشسسی ٍ تدضیِ تحلیل قشاس گشفتٌذ. اص هدوَع 

سبػت  24%( خَاة آٍس عَ ًی تش اص 8/82ًفش ) 154تشٍهبیی  

آٍسی قجل اص ثشٍص  %( داسٍی خَاة3/17ًفش ) 32دسیبفت کشدًذ ٍ 

VAP  دسیبفت ًکشدُ ثَدًذ. اص هیبى ثیوبساى تشٍهبیی

 42صَست ثلَس  ِ %( ث9/42ًفش ) 66آٍس   خَاة کٌٌذُ بفتیدس

%( داسٍی خَاة 8/29ًفش ) 46اًفَصیَى ٍ  صَست ثِ%( 3/27ًفش )

 ثِ تَخِ دسیبفت کشدُ ثَدًذ. ثبصَست ثلَس + اًفَصیَى ِ سا ث

 داسٍی اًفَصیَى+ ثلَس صَستِ ث کِ ثیوبساًی هغبلؼِ  ّذف

 اص کوتش آٍس خَاة اًفَصیَى بیٍ  ثَدًذ کشدُ دسیبفت سا آٍس خَاة

 ثیوبس 108 سٍی ثش آًبلیض ٍ ضذُ حزف داضتٌذ  سبػت 24

 اًدبم اًفَصیَى یب ثلَس صَستِ ث آٍس خَاة کٌٌذُ بفتیدس

 .گشدیذ

صَست ثلَس ِ آٍس ث خَاة کٌٌذُ بفتیدسهیبًگیي سي ثیوبساى 

 76/42±79/18ٍ  69/50±87/22ٍ اًفَصیَى  ثِ تشتیت ثشاثش ثب 

 VAPدسصذ( دابس  1/22ثیوبس تشٍهبیی ) 41ثَد. دس هدوَع  

ِ آٍس ث خَاة کٌٌذُ بفتیدسدس ثیوبساى  VAPضذًذ. هیضاى ثشٍص 

 % ثَد.4/52% ٍ 1/6 ثبصَست ثلَس ٍ اًفَصیَى  ثِ تشتیت ثشاثش 

 کٌٌذُ بفتیدس  دس ثیي ثیوبساى VAPهابیسِ هیضاى ثشٍص 

داسی سا  صَست اًفَصیَى ٍ ثلَس  اختلاف هؼٌیِ آٍس ث خَاة

  سي VAPاکثش ثیوبساى هجتلا ضذُ ثِ  (.>005/0pًطبى داد )

 (.VAPثیوبس دابس  41ًفش اص  28سب  داضتٌذ ) 30ثب ی 

 کٌٌذُ بفتیدسهذت صهبى ثستشی دس ثیوبسستبى دس ثیوبساى 

ثِ تشتیت  VAPثِ  اثتلاٍ ػذم  هجتلاصَست ثلَس ِ آٍس ث خَاة
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  821     و هوكاراى حسيني شيرازیهرين 

 0395 دی، دهن شواره، چهارم دوره بيست و هجله دانشگاه علوم پسشكي و خدهات بهداشتي ـ درهاني شهيد صدوقي يسد

سٍص ثَد. هذت صهبى  1/13±4/10ٍ  1/28±6/11ثشاثش ثب 

ِ آٍس ث خَاةکٌٌذُ  ثستشی دس ثیوبسستبى دس ثیوبساى دسیبفت

سٍص  VAP  2/10±4/22صَست اًفَصیَى هجتلا ٍ ػذم اثتلا ثِ 

سٍص ثَد. ّوچٌیي  هذت صهبى ثستشی دس  8/8±4دس هابثل /

ICU  صَست ثلَس ِ آٍس ث خَاة کٌٌذُ بفتیدسدس ثیوبساى

ٍ  6/15±8/1ثِ تشتیت ثشاثش ثب  VAPهجتلا ٍ ػذم اثتلا ثِ 

دس ثیوبساى  ICUسٍص ثَد. هذت صهبى ثستشی دس  5/10±3/12

صَست اًفَصیَى هجتلا ٍ ػذم اثتلا ِ آٍس ث خَاة کٌٌذُ بفتیدس

سٍص ثَد. اص  2/8±5/4سٍص دس هابثل  VAP  2/10±4/22ثِ 

داضتٌذ  7اٍلیِ کوتش اص  GCSًفش  VAP  24ثیوبس دابس  41

 هکبًیکی تَْیِ تحت تشٍهبیی ثیوبساى تَصیغ دسصذ(. 5/58)

صَست ثلَس ٍ ِ آٍس ث دسیبفت خَاة تفکی، ثِ ICU دس

 آهذُ است. 1اًفَصیَى دس خذٍ  

 صَست ثلَس ِ آٍس ث ثِ تفکی، دسیبفت خَاة ICU: تَصیغ ثیوبساى تشٍهبیی تحت تَْیِ هکبًیکی ثستشی دس 1خذٍ  

 94-95 سب  -سبسی ضْشستبى( سُ) خویٌی اهبم ثیوبسستبى -ٍ اًفَصیَى

 هتغير
 آور خواب

P-value 
 (=42nانفوزيوى ) (=66n) بلوض

 سي )سب (
30 > (3/27 )18 (8/23 )10 

8/0 30 ≥ (7/72 )48 (2/76 )32 

 01/0 8/34 28/38 ًسجت خٌس )صى/هشد(

 هذت صهبى ثستشی دس ثیوبسستبى )سٍص(
 20( 6/47) 36( 5/54) <ّفتِ  2

5/0 
 22( 4/52) 30( 5/45) ≤ّفتِ  2

 )سٍص( ICUهذت صهبى ثستشی دس 
 20( 6/47) 40( 6/60) <ّفتِ  2

 22( 4/52) 26( 4/39) ≤ّفتِ  2 2/0

GCS ِاٍلی 
7 > (3/30 )20 (1/57 )24 

009/0 
7 ≥ (7/69 )46 (9/42 )18 

 03/0 27( 3/64) 55( 3/83) سش تختػذم ثب  ثَدى 
 3/0 22( 4/52) 42( 6/63) گَاسضیتغزیِ 
 8/0 28( 7/66) 46( 7/69) هخذس

 صَست )دسصذ( تؼذاد  ثیبى ضذُ است.ِ ّبی کیفی ث هیبًگیي ٍ دادُ ±صَست اًحشاف هؼیبس ِ ّبی کوی ث دادُ -

 دست آهذ.ِ ثب آصهَى کبی دٍ ث Pهابدیش 

 

سي   یشّبیهتغدّذ   کِ خذٍ  فَ  ًطبى هی عَس ّوبى

گَاسضی ٍ    تغزیICUٍِ  ثیوبسستبى دس ثستشی صهبى هذت

 صَستِ ث آٍس خَاة کٌٌذُ بفتیدسهصشف هخذس ثیي ثیوبساى 

(  p>05/0داس ًجَد )   هؼٌیVAPاًفَصیَى قجل اص ثشٍص  ٍ ثلَس

 سش تختَدى وِ ٍ ثب  ثواٍلی GCSس  وّبی خٌ اهب اص ًظش هتغیش

 (.p<05/0هطبّذُ ضذ ) ّب آىداسی ثیي  تفبٍت هؼٌی

ًتبیح آًبلیض ت، هتغیشُ ٍ اٌذ هتغیشُ ػَاهل خغش ثشای 

VAP  دس ثیوبساى تشٍهبیی تحت تَْیِ هکبًیکی دسICU  دس

 آهذُ است. 2خذٍ  
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 822 پنوهونيصورت بلوض و انفوزيوى در بروز ه آور ب هقايسه دريافت خواب ... 

 0395 دی، دهن ، شوارهچهارم دوره بيست و دانشگاه علوم پسشكي و خدهات بهداشتي ـ درهاني شهيد صدوقي يسدهجله 

 دس ثیوبساى تشٍهبیی تحت تَْیِ هکبًیکی دس  VAP: ًتبیح آًبلیض ت، هتغیشُ ٍ اٌذ هتغیشُ ػَاهل خغش ثشای 2خذٍ  

ICU- 94-95 سب  -سبسی ضْشستبى( سُ) خویٌی اهبم ثیوبسستبى 

 هتغیش
 آناليس چند هتغيره آناليس تک هتغيره

نسبت خطر 

 تعديل نيافته

% 95حدود اطويناى 

 ORبرای 
P-value 

نسبت خطر 

 تعديل يافته

% 95فاصله اطويناى 

 ORبرای 
P-value 

 03/0 14/1-11/24 25/5 >005/0 97/3-61/23 68/9 صَست اًفَصیَىِ ث آٍس خَاة
 03/0 07/0-89/0 25/0 >005/0 06/0-31/0 14/0 سش تختػذم ثب  ثَدى 

 03/0 04/0-89/0 21/0 002/0 07/0-54/0 2/0 خٌس
 99/0 - 77/2 >005/0 77/3-16/24 54/9 هذت صهبى ثستشی دس ثیوبسستبى

 ICU 42/11 02/29-51/4 005/0< 51/2 - 99/0هذت صهبى ثستشی دس 
 07/0 04/0-07/1 21/0 >005/0 03/0-32/0 11/0 صَست ثلَسِ آٍس ث خَاة
GCS ِ5/0 19/0-57/2 71/0 007/0 18/0-75/0 37/0 اٍلی 
 4/0 39/0-53/9 93/1 02/0 15/1-19/6 67/2 گَاسضی تغزیِ
 6/0 11/0-88/3 64/0 1/0 24/0-16/1 53/0 سي

 - - - 5/0 48/0-11/2 01/1 هخذس

 Unadjusted Odd ratio ًیبفتِ: تؼذیل خغش ًسجت

 Adjusted Odd ratio یبفتِ: تؼذیل خغش ًسجت
 

ثلَس ٍ  صَستِ ث آٍس دس آًبلیض ت، هتغیشُ  دسیبفت خَاة

  خٌس  هذت صهبى ثستشی دس سش تختاًفَصیَى  ػذم ثب  ثَدى 

ثیي ثیوبساى  اٍلیِ ٍ تغزیِ گَاسضی ICU  GCSثیوبسستبى ٍ 

 ؛ اهب(p<05/0داس ثَد ) هؼٌی VAPٍ غیش هجتلا ثِ  VAPدابس 

اًفَصیَى   صَستِ ث آٍس دس آًبلیض اٌذ هتغیشُ  دسیبفت خَاة

ٍ غیش  VAPٍ خٌس ثیي ثیوبساى دابس  سش تخت ثَدى ثب  ػذم

 (.p<05/0داس ثَد ) هؼٌی VAPهجتلا ثِ 

ًفش  VAP  27ثِ  هجتلاهصشف داسٍی هخذس دس افشاد 

  هخذس VAPثِ  هجتلا%( اص افشاد 9/22ًفش ) 8%( ثَد ٍ 1/77)

(. هیضاى هشگ ٍ هیش دس ثیوبساى =5/0Pدسیبفت ًکشدُ ثَدًذ )

صَست ثلَس ٍ اًفَصیَى  ثِ تشتیت ِ آٍس ث خَاة کٌٌذُ بفتیدس

(. =007/0P=  ٍ5/0P% ثَد )ثِ تشتیت  3/33% ٍ 2/21 ثبثشاثش 

OR  35/0صَست ثلَس ثشاثش ثب ِ آٍس ث خَاة کٌٌذُ بفتیدسثشای 

 %(.CI95 16/0-74/0هحبسجِ ضذ )

 بحث

 ٍ ثلَس صَست ثِ آٍس خَاة دس هغبلؼِ حبضش  دسیبفت

   خٌس هشد  افضایص هذتسش تخت ثَدى ثب  ػذم اًفَصیَى 

ٍ  7تش اص  پبییي اٍلیِ ICU  GCSثیوبسستبى ٍ  دس ثستشی صهبى

ضٌبختِ  VAPگَاسضی ثِ ػٌَاى ػَاهل خغش دس ثشٍص  تغزیِ

 صَستِ ث آٍس خَاة ضذًذ. دس هیبى ػَاهل فَ   دسیبفت

ِ داضت؛ ث VAPاًفَصیَى ثب تشیي ًسجت خغش سا دس ثشٍص 

 ثشاثش افضایص داد. 25/5سا ثِ هیضاى  VAPسیس،  کِ یعَس

صَست ِ آٍس ث خَاة کٌٌذُ بفتیدسدسصذ ثیطتشی اص ثیوبساى 

صَست ِ آٍس ث خَاة کٌٌذُ بفتیدسدس هابیسِ ثب ثیوبساى  َىیاًفَص

 2ثیص اص  ICUهتٌبٍة  هذت صهبى ثستشی دس ثیوبسستبى ٍ 

ّفتِ سا داضتٌذ. هغبلؼِ حبضش ًطبى داد کِ هذت صهبى ثستشی 

 َىیصَست اًفَصِ آٍس ث خَاة کٌٌذُ بفتیدس  دس ثیوبساى ICUدس 

 وبساىیثسٍص ثیطتش اص  8/6عَس هتَسظ  ِ ث VAPدابس 

 ثَد. VAP هجتلا صَست ثلَسِ آٍس ث خَاة کٌٌذُ بفتیدس

 سش تخت ثَدى ثب  ػذم کِثشخی هغبلؼبت ًطبى دادًذ 

 صهبى )هحذٍدیت تغییش پَصیطي(  خٌس هشد  افضایص هذت

  تغزیِ گَاسضی ٍ کبّص سغح ICUثیوبسستبى ٍ  دس ثستشی

 .(21-24, 18, 2)ّستٌذ  VAPَّضیبسی ثِ ػٌَاى ػَاهل خغش 

ِ دسصذ ثیوبساى هحذٍدیت پَصیطي ث 4/14ای کِ  دس هغبلؼِ

( سا داضتٌذ  پَصیطي عب  ثبص ّوشاُ ثب Supineصَست عب  ثبص )

. دس هغبلؼِ هشٍسی (21)ثَد  VAPداس دس ثشٍص  افضایص هؼٌی

 0  ثیبى ضذ کِ پَصیطي عب  ثبص ثب صاٍیِ 2016کبکشیي دس سب  

افضایص  یتَخْ قبثلعَس ِ سا ث VAPدسخِ  سیس،  10تب 
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 ٍخَد  VAPخٌس ثش هیضاى ثشٍص  شیتأث. تَافای دس (2)دّذ  هی

 ٍ ثشخی  (23, 22)ًذاسد. ثشخی اص هغبلؼبت  خٌس هشد 

 ًطبى  VAPثِ ػٌَاى سیس، فبکتَس  ( سا25)دیگش  خٌس صى 

دادًذ. هغبلؼِ حبضش  خٌس هشد سا ثِ ػٌَاى ػبهل خغش ضؼیف 

  ثش 2015ًطبى داد. ی، هتبآًبلیض تب  VAPدس اثتلا ثِ 

ثیوبس(  ًطبى داد کِ تغزیِ  835کبسآصهبیی ثبلیٌی ) 8سٍی 

 سا ثب خغش ًسجی  VAPتَاًذ خغش ثشٍص  ای هی هؼذُ -گَاسضی

(RR: Relative Risk  )67/0  ای  . دس هغبلؼِ(24)افضایص دّذ

ثیوبس تشٍهبیی  144 یثش سٍ VAPثب ّذف تؼییي ػَاهل خغش 

سبػت  48تش  آسیت هغضی ضذیذ تحت تَْیِ هکبًیکی عَ ًیثب 

تشیي  دس صشثستبى  کبّص سغح َّضیبسی ٍ کوب ثِ ػٌَاى هْن

ثشای کوب دس  OR. هیضاى (26) هؼشفی ضذًذ VAPػبهل خغش 

دیشسس   VAPٍ ثشای  40/13صٍدسس  ثشاثش ثب  VAPثیوبساى ثب 

گضاسش ضذ. دس هغبلؼِ ثَسًستبیي ٍ ّوکبساى کِ دس سب   84/3

صٍدسس اًدبم ضذ   VAP  ثب ّذف تؼییي ػَاهل خظ 2004

GCS هیضاى ثشٍص 6-13 يیث يیث  VAP  ثشاثش افضایص  95/1سا 

 .(15)داد 

ٍ  ثحث قبثل VAPآٍس ٍ ثشٍص  خَاةاستجبط ثیي دسیبفت 

  دس ضیَُ تضسیق ٍ تٌبقضهتٌبقض است؛ کِ ضبیذ دلیل ایي 

آٍسّب تَسظ ثیوبساى ثبضذ. هغبلؼبت هحذٍدی دس  دسیبفت خَاة

صَست ِ آٍس ث استجبط ثب ثشسسی استجبط ثیي ضیَُ دسیبفت خَاة

اًدبم ضذُ است. دس  VAPثلَس ٍ اًفَصیَى ثب هیضاى ثشٍص 

دس ثیوبساى  یتَخْ قبثلعَس ِ   ثVAPهیضاى ثشٍص ش  هغبلؼِ حبض

 کٌٌذگبى بفتیدسآٍس ثیطتش اص  اًفَصیَى خَاة کٌٌذُ بفتیدس

صَست اًفَصیَى ِ آٍس ث ثلَس آى ثَد. هغبلؼِ فَ   دسیبفت خَاة

تشیي ػبهل  سبػت سا ثِ ػٌَاى هْن 24تش اص  ٍ هذاٍم عَ ًی

دس ثیوبساى تشٍهبیی تحت تَْیِ هکبًیکی دس  VAPخغش دس ثشٍص 

ICU.ًطبى داد   

تَاًذ اص عشیق تغییش ػولکشد سولَلی ٍ   آٍس هی داسٍّبی خَاة

هذیبتَسّبی سیستن ایوٌی ٍ دسًْبیت تضؼیف سیسوتن ایوٌوی    

تضوؼیف   . احتووب ً (27 11)سا افوضایص دّوذ    VAPهیضاى ثشٍص 

آٍسّوب   اًفَصیوَى خوَاة  دًجب  تضسیق هوذاٍم ٍ  ِ سیستن ایوٌی ث

صوَست ثلوَس ٍ   ِ آٍس ثو  خوَاة  کٌٌوذُ  بفتیدسٍ دس افشاد  ثیطتش

دس  VAPهٌاغغ  کوتش ثَدُ کوِ هٌدوش ثوِ ثوشٍص هیوضاى ثوب ی       

اًفَصیوَى   کٌٌوذُ  بفوت یدسثیوبساى تشٍهبیی تحت تَْیِ هکبًیکی 

آٍس  آٍس ضذُ است. اص عشفی  تدَیض هذاٍم ٍ اًفَصیَى خَاة خَاة

تَاًوذ هٌدوش ثوِ اخوتلا  ٍ      تَْیِ هکبًیکی هیدس ثیوبساى تحت 

تضؼیف سفلکس سوشفِ ٍ افوضایص خغوش آسپیشاسویَى سیوَی ٍ      

؛ ثٌبثشایي دسیبفوت  (28)گشدد  VAPدسًْبیت افضایص احتوب  ثِ 

صوَست ثلوَس دس ثیووبساى تشٍهوبیی تحوت تَْیوِ       ِ آٍس ث خَاة

دس ایوي   VAPتَاًذ ّوشاُ ثب احتوب  کوتش سیسو،   هکبًیکی هی

دًجوب   ِ ثو  VAPثبضوذ. اص د یول دیگوش افوضایص خغوش       ثیوبساى

توَاى  افوضایص احتووبلی هوذت صهوبى       آٍس سا هی اًفَصیَى خَاة

آٍس داًسوت. الجتوِ    دًجب  تدَیض هذاٍم خوَاة ِ تَْیِ هکبًیکی ث

ّب  آٍس هغبلؼبت ثیطتشی خْت هابیسِ استجبط ثیي دسیبفت خَاة

 دس ایي ثیوبساى  صم است. VAPصَست ثلَس ٍ هذاٍم ثب ثشٍص ِ ث

ثیووبس   747 یثوش سٍ  2004دس هغبلؼِ کََّست کِ دس سوب   

 48سب  تحوت تَْیوِ هکوبًیکی ثوِ هوذت ثیطوتش اص        16ثب ی 

سوبػت دس فشاًسووِ اًدوبم ضووذُ ثوَد  ثووشخلاف هغبلؼوِ حبضووش      

آٍس سا ثِ ػٌَاى ػبهل هحبفظت کٌٌوذُ دس ایدوبد    اًفَصیَى خَاة

VAP اابى اظْبس داضتٌذ کِ اًفَصیوَى  صٍدسس هؼشفی ًوَد. هح

تَاًذ اص عشیق کبّص خبسج ضذى لَلِ تشاضِ تَسظ  آٍس هی خَاة

گوزاسی   کِ خَد ػبهلی ثشای لَلِ (Self-extubationخَد ثیوبس )

ِ    VAPهدذد است  هیضاى  گوزاسی هدوذد    سا کوبّص دّوذ. لَلو

 .(29)دّذ  ثشاثش افضایص هی 5سا تب  VAPسیس، اثتلا ثِ 

ثیوبس  116 یثش سًٍگش  صَست گزضتِِ کِ ث ای دس هغبلؼِ

ثَد  هطخص  ضذُ اًدبم 2003تب  2000ّبی  تشٍهبیی عی سب 

آٍس دسیبفت  ضذ  ثیوبساًی کِ هذت صهبى ثیطتشی داسٍی خَاة

ای تَسظ  هغبلؼِ. (30)ضذًذ  VAP  صٍدتش دابس ثَدًذکشدُ 

قغغ  شیتأث  ثب ّذف تؼییي 2000کشس ٍ ّوکبساى دس سب  

صَست ِ اًدبم ضذ. ایي هغبلؼِ ث VAPآٍس دس ثشٍص  خَاة

ثیوبس تحت تَْیِ هکبًیکی کِ  128 یثش سٍکبسآصهبیی ثبلیٌی 

کشدًذ  اًدبم  صَست هذاٍم دسیبفت هیِ آٍس سا ث داسٍی خَاة

تب صهبى  آٍس  ّشسٍص صجح ضذ. دس گشٍُ هذاخلِ  داسٍی خَاة

آٍس  خَاةَّضیبس ضذى ثیوبساى قغغ ضذ. دس گشٍُ کٌتش  داسٍی 

تٌْب عجق دستَس پضض، قغغ ضذ. ًتبیح هغبلؼِ ثیبًگش ایي ثَد 
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 ِیدس عَ  هذت تَْ آٍسّب هٌدش ثِ کبّص کِ قغغ سٍصاًِ خَاة

 ICUعَ  هذت اقبهت دس  ضذىکَتبُ ٍ سٍص  2اص  صیث یکیهکبً

سا  VAPثشٍص  گشدد ٍ ایي اهش احتوب ً هی سٍص 5/3 ثِ هذت

 .(17) دّذ کبّص هی

  ِ هغبلؼوِ حبضوش ٍ هغبلؼوبت رکوش ضوذُ  اًدوبم        ثب تَخوِ ثو

 ثلَس صَستِ ث آٍس خَاة دسیبفت هغبلؼبت ثیطتش خْت هابیسِ

ثوِ ػٌوَاى    هکوبًیکی  تَْیِ اص ًبضی پٌَهًَی ثشٍص دس اًفَصیَى ٍ

ِ  داسای تشٍهبیی ثیوبساى ػَاهل خغش قبثل تؼذیل دس ِ  لَلو  تشاضو

اص هحوذٍدیت هغبلؼوِ حبضوش     سسذ.   ضشٍسی ثِ ًظش هیICU دس

ِ   تَاى ثِ  هی گوش دیگوشی کوِ دس ایوي      ٍخوَد هتغیشّوبی هذاخلو

ٍ  ػوَاس   .هحاق دٍس هبًوذُ اسوت  اضوبسُ ًووَد    هغبلؼِ اص ًظش 

ِ   تحوول  پیبهذّبیی هبًٌذ دلیشیوَم ٍ هیوضاى    تَسوظ  لَلوِ تشاضو

 صوَست ِ ثو  آٍس خَاة کٌٌذُ بفتیدس ثیوبساى گشٍُ دٍ ثیوبساى دس

ػوذم  ّوچٌویي    .ثوَد  ًطوذُ  ثشسسوی  ٍ ثجوت  اًفَصیَى  ثلَس ٍ

 شسسیو دصٍدسس ٍ  VAPثشسسی استجبط ثیي ػَاهل خغش فَ  ثب 

دس ایوي  دیگش هغبلؼِ حبضش داًست.  یّب تیهحذٍدتَاى اص  سا هی

عوَس کلوی دس ًظوش گشفتوِ ضوذ ٍ      ِ آٍسّب ثو  هغبلؼِ  اًَاع خَاة

ّب لحوبػ ًطوذ؛    آٍسّب ٍ دٍص تدَیضی آى هابیسِ ثیي اًَاع خَاة

ِ آٍس ثو  گشدد تب دس هغبلؼبت آیٌذُ  تضسیق خَاة پیطٌْبد هیلزا  

صَست اًفَصیَى  ثِ ػٌَاى ی، سیسو، فوبکتَس هْون دس ایدوبد     

VAP ّوووشاُ ثووب ًووَع  هووذت صهووبى هصووشف ٍ دٍص آى  دس ًظووش  

تبییوذ   VAPتب ًاص آى ثب احتوب  ثب تشی دس ایدوبد   ضذُ گشفتِ

 ضَد.

 گيری نتيجه

هذت ثیطتش ِ صَست اًفَصیَى ٍ هذاٍم ثِ ث آٍس خَاة تضسیق

تحت  دس ثیوبساى تشٍهبییسا  VAPتَاًذ ثشٍص  هی سبػت  24اص 

عَس قبثل تَخْی دس هابیسِ ِ ث ICUتَْیِ هکبًیکی ثستشی دس 

افضایص دّذ. لزا تَخِ ثِ صَست ثلَس ِ آٍس ث خَاة تضسیق ثب

دس ایي  VAPایي ػبهل خغش خْت کٌتش  ٍ کبّص ثشٍص 

 ثیوبساى ضشٍسی است.

 سپاسگساری

ثیوبسستبى اهبم خویٌی  ICUّبی  اص کلیِ پشستبساى ثخص

)سُ( ضْشستبى سبسی  کوب  تطکش سا داسین. ّوچٌیي اص هؼبًٍت 

پژٍّطی داًطگبُ آصاد اسلاهی ٍاحذ سبسی خْت تصَیت ٍ 

(  52081940218004ثَدخِ عشح )کذ عشح:  يیتأه

 .سپبسگضاسین
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Abstract 

Introduction: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is one of the most important complications of 

mechanical ventilation and cause of mortality in traumatic patients under mechanical ventilation admitted in 

the ICU (intensive care unit). The aim of current study was  comparing sedationreceived as bolus and 

infusion at incidence of VAP in intubated traumatic patients in the ICU. 

Methods: This study was a prospective descriptive-analytical one. Current study was carried out on the 

patients under mechanical ventilation admitted to ICUs in Imam Khomeini hospital of Sari city, from 

September 2015 to September 2016. Inclusion criteria  included traumatic patients older than 18 years 

admitted to the ICU and under mechanical ventilation for more than 48 hours. In addition to demographic 

data, patients' clinical information  was daily recorded. Patients’ followed-up was continued until discharge 

from the ICU, ventilator weaning or death. 

Results: total of 2304 patients were admitted to the ICU, of which 186 traumatic patients under mechanical 

ventilation longer than 48 hours were reviewed and analyzed. Among 66 traumatic patients receiving 

sedation(82.8%), 66 patients (42.9%) as blouse, and 42 patients (27.3%) as infusion had received 

sedationdrug. The incidences of VAP in the patients receiving sedationas bolus or infusion were 6.1% and 

52.4%, respectively. The comparison of VAP incidence among the patients receiving sedationas bolus and 

infusion, showed a significant difference (p<0.005). 

Conclusion: Sedative injection as infusion and continuous for more than 24 hours can remarkably increase 

incidence of VAP in traumatic patients under mechanical ventilation in the ICU in comparison to the 

sedation injection as blouse. Therefore, paying attention to this risk factor for controlling and reducingthe 

incidence of VAP is necessary in these patients. 
 

Keywords: Sedation; Mechanical ventilation; Conscious sedation; Ventilator-Associated Pneumonia; 

Intensive Care Unit 
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