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.شودمیمحسوبمیرومرگاصلیدلائلازوشودمیدیدهنهابیمارستادربستريبیماراندروفوربهباکتریاییپنومونی:هدفونهیزم
آنيفاکتورهاسکیرییشناساوایجادکنندهباکتریاییعواملجداسازي،یبیمارستانپنومونیبروزمیزانتعیینمطالعه،اینهدف

.باشدمی
امامبیمارستانژهیوياهمراقبتبخشدرمختلفدلایلبهکهبیمار542از ،یمقطعیلیتحل-یفیتوصپژوهشنیادر:کارروشمواد و 

،شدندانتخاببودند،شدهمبتلاباکتریاییپنومونیبهبستريمدتطولدرکهماریب78تعدادشدند،بستري1390دربجنورد) ع(رضا
.شددادهقرارتحلیلوتجزیهموردINISافزارنرمازاستفادهباشدهآوريجمعهايدادهوانجاملازمآزمایشاتمارانیبییشناساازبعد

38وزن%) 2/51(نفر40تعدادالیباکتریپنومونبهمبتلاماریب78از. باشدیم% 4/14مطالعهنیادریمارستانیبیپنومونبروز:هاهافتی
دچارساکشنولاتوریونتتراشه،يگذارلولهباافراد%) 7/94(.آمددستبه3/54±2/26مارانیبیسننیانگیمکهمرد%) 8/48(نفر

یپنومونبروزدريداریمعناثررهایمتغریسا. اندداشتهآسمسابقه%) 28/1(وتیبرونشسابقهافراد% ) 97/8(نیهمچن. شدندیپنومون
کوسیتیساپروفاستاف،%)53/21(نوزایآئروژسودومونا،%)15/26(یاکلیاشرششاملبیترتبهشدهجدايهاسمیارگاننیترعیشا. نداشت

.بودند%) 53/1(ویریدانساسترپتوکوكو%)61/4(سیدرمیاپاستاف،%)30/12(لایکلبس،%)38/15(آنتروباکتر،%)46/18(
حد الامکان شود،توصیه می: کندتهویه میکانیکی خطر بروز پنومونی را بیشتر میبا توجه به این که اتصال به لوله تراشه و: يریگجهینت

هاي ویژه اجتناب شود و در صورت نیاز به تهویه میکانیکی، مراقبت و ي مراقبتهااز هر گونه مداخلات غیر ضروري در بیماران بخش
.رعایت بهداشت وسایل آن براي کاهش بروز پنومونی الزامی است

عوامل باکتریال، هاي ویژهبخش مراقبتونتیلاتور، ، بیمارستانپنومونی اکتسابی از :يدیکلواژه هاي
مقدمه

فونت ععبارت است از ناکتسابی از بیمارستاپنومونی
به وسیله عوامل عفونی که در موقع ورود به ریهپارانشیم 

بیمارستان نداشته و در دوره کمون هم نمی باشد و 
ساعت بعد از بستري شدن در بیمارستان ایجاد 48اقل حد

می شود و از مسائل شایع جدي و هزینه بر در بیمارستانها 
رصد عفونت هاي د20تا 15پنومونی، حدود . می باشد

بیمارستانی را تشکیل می دهد که بعد از عفونت هاي 
میپنومونی].1[ادراري در درجه دوم اهمیت قرار دارد

علتترینشایعآمریکادربطوریکه،تواند شدید باشد

پژوهشیمقاله

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

29
 ]

 

                               1 / 7

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-325-fa.html


126مجید غفوري و همکاران... ران مبتلا به پنومونی بیمارستانیفراوانی باکتریهاي جدا شده از بیما

شدهگزارشپنومونیعفونی،بیماریهايازناشیمرگ
یمیمارستانیبیپنومون،يولوژیاتلحاظاز].2[تاس

الیباکترژرمنیترعیشایولباشد،یکروبیمچندتواند
لوکوكیاستافوباشدیمیمنفگرميهالیباسشدهجدا

یمقراریمنفگرميهالیباسازبعددومردهدراورئوس
آنبروزدرتوانندیمزینیرعفونیغعواملاما].3[ردیگ

دیاسایغذاونیراسیآسپشامل،عواملنیا. باشندلیدخ
داروهاازیناشیپنومونوتیحساسیخارججسممعده؛

].4[هستند
يهاعفونتسایرازبیشعفونتاینمیرومرگهمچنین 

سایرباعفونتاینکهصورتیدرواست،بیمارستانی
آنناشی ازمیرومرگمیزان باشدهمراهخطرعوامل

بخش دردر بیمارانی بستري]5[افزایش خواهد یافت
، پنومونی شایع ترین عفونت )ICU(اقبت هاي ویژهمر

برايابتلاءمیزانبطوریکه]6[بیمارستانی بوده است
ازبرخیدردارند،قرارمکانیکیتهویهتحتکهبیمارانی

متعدديعوامل]7[رسدمیدرصد80بهدرمانیمراکز
تواندمیمکانیکیتهویهتحتبیماراندرکهداردوجود
درحلقترشحاتتجمع. گرددعفونتنوعاینایجادباعث
غیرهايآسپیراسیونباعثکهتراشهلولهکافپشت
دراختلالوسرفهرفلکسرفتنبینازشود،میآشکار

قراروتحركعدمهوائی،هايراههايمژكعملکرد
استفادهلزومطولانی،مدتبهخوابیدهوضعیتدرگرفتن

هايارگانیسموجودواتترشحتخلیهبرايساکشناز
بهپرسنلهايدستطریقازکهبیوتیکآنتیبهمقاوم

اینبروزدرعواملمهمترینازگرددمیمنتقلبیماران
همچنین طبق مطالعات از عوامل ]8[باشندمیعفونت

دیابت،سیگارمصرفبهمی توان پنومونیزمینه ساز
COPD،CHF،نقص،هتغذیسوءنورولوژیک،اختلالات

الکلسیمکبدي،مزمنبیماریهايتزریقی،اعتیادایمنی،
]9[اشاره کرد

با توجه مقاوت باکتریایی ایجاد شده در باکتري ها و امروزه
پنومونیاززیاديمواردباکتري هاي بیمارستانی مخصوصاً

درماندررایجهايبیوتیکآنتیبهبیمارستانی،هاي
هايآبسهچونعوارضیبروزسببودهندنمیپاسخ

بهمنجرکهشوندمیغیرهوپلورافیوژنمننژیت،ریوي،
شناسائیبنابراین،،شودمیبیماراناینبیشترمیرومرگ

برمؤثربیوتیکآنتینوعتعیینوپنومونیعاملارگانیسم
بروزازپیشگیريدرزیاديبسیارنقشتواندمیآن،علیه

این.باشدداشتهبستريمارانبیدرمیرومرگوعوارض
اکتسابی از پنومونیبروزمیزانتعیینمنظوربهمطالعه

بیمارستان، ژرم هاي موثر در ایجاد آن و همچنین عوامل 
ICUدربستريبیماراندرآنزمینه اي موثر در بروز

گردیدهاجراوطراحیبجنورد) ع(امام رضا بیمارستان
.است

روش کار
بستريافرادرويبریمقطعیلیتحل- یفیصتومطالعهاین

از شهرستان بجنورد)ع(امام رضاICUدر بخش شده
. گرفتانجام1390تا انتهاي سال1390ابتداي سال 

542و کلیه بودسرشمارينوعازگیريمونهنروشن
در 1390تا انتهاي سال1390بیماري که از ابتداي سال 

ICU جنورد بستري شده بودند، ب) ع(بیمارستان امام رضا
متغیر هاي جنس، سن، داشتن . مورد بررسی قرار گرفتند

معدي بیماري هاي زمینه –تهویه میکانیکی و لوله بینی 
بیماران روزانه توسط . اي مثل آسم وبرونشیت ثبت شد

48بیمارانی که پس از . پزشک متخصص وزیت شدند
دچار تب می شدند، از نظر ICUساعت بستري در 

لکوسیتوز، ترشح چرکی از تراشه، انفیلتراسیون جدید یا 
. پیشرونده در گرافی قفسه سینه مورد بررسی قرار گرفتند

وقوع توام چهار معیار فوق به عنوان پنومونی بیمارستانی 
بیماران برايبیمارستانیعفونتبیماریابیفرم. تلقی شد
ئمعلابهتوجهبالازمآزمایشاتنمونهوتکمیلمشکوك

توسطسپس.گردیدارسالبه آزمایشگاه بیمارستانبالینی
متخصصپزشکتوسطوآنالیزعفونتکنترلپرستار
جمعهايداده،گرفتقرارتأییدموردعفونتکنترل
هربرايمجدداINISًافزارنرمازاستفادهباشدهآوري
افزارنرماینازاستفادهباوثبتشده،شناساییبیمار
بیمارانی که .شددادهقرارمقایسهوتحلیلوتجزیهدمور

ساعت تب نموده یا فوت نمودند از مطالعه 48قبل از 
.خارج شدند

یافته ها
بیمار %) ICU ،78)4/14بیمار بستري شده در 542از 

از . شدندمارستانیبازیاکتسابیپنومونعفونتبهمبتلا
مورد 38زن و %)2/51(مورد 40بیمار مورد بررسی، 78
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6127)1(؛ 1393بهارمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                               

عفونتمیانگین سن بیماران مبتلا به . مرد بودند%) 8/48(
و مد 0/60میانه (3/54مارستانیبازیاکتسابیپنومون

%) 7/94(.سال بوده است6/22با انحراف معیار ) 0/70
%) 3/5(وساکشنولاتوریونتتراشه،يگذارلولهافراد با 

همچنین . شدندبدون انجام این اقدامات دچار پنومونی
آسمسابقه %) 28/1(وتیبرونشافراد سابقه %)97/8(

نتایج حاصل از آنالیز نشان داد بیماران با تهویه .اندداشته
برابر بیماران بدون تهویه میکانیکی شانش 6/7میکانیکی 

سایر متغیر ها اثر . ابتلا به پنومونی بیمارستانی را دارند
.اشتمعنی داري در بروز پنومونی ند

کشت %) 3/83(مورد 65بیمار مبتلا به پنومونی 78از 
ارگانیسم هاي جدا شده از بیماران داراي . مثبت داشتند

مورد 17ی، اکلیاشرشکشت مثبت به ترتیب شامل 
،%)53/21(مورد 14، نوزایآئروژودومونا، س%)15/26(

10،آنتروباکتر،)%46/18(مورد 12،کوسیتیساپروفاستاف
استاف،%)30/12(مورد 8،لایکلبس،%)38/15(مورد 

1،انسدیریواسترپتوکوكو%)61/4(مورد 3،سیدرمیاپ
.بودند%)53/1(مورد 
بحث

معیارهاي زیادي در جهت در سه دهه اخیر تعاریف و
تشخیص پنومونی پیشنهاد شده که هر کدام اشکالاتی 
دارند، اما دو تعریف اساسی زیر بیشتر مورد استفاده قرار 

تعریف مرکز کنترل و پیشگیري بیماریها در : گیرندمی
امریکا که بر اساس جدا کردن میکروب به کمک 

تعریف دیگر که . آسپیراسیون یا برونکوسکوپی می باشد
مطرح شد و شامل 1992مبناي کلینیکی دارد و در سال 

تب، لکوسیتوز، ترشح چرکی از تراشه، انفیلتراسیون جدید 
]1[افی قفسه سینه می باشدیا پیشرونده در گر

کهبیمارانیخصوصبهوICUدربستريبیماران
تکنیکهايازدرمانطولدرودارندزمینهايبیماریهاي

معرضدرگروهترینعمدهکنندمیاستفادهتهاجمی
گزارش. میباشندبیمارستانیعفونتهايکسببرايخطر
بهلاابتباعثبستريدورهطولافزایشکهاستشده

افزایشهمچنینودرمانیهايهزینهافزایشپنومونی،
]10[و میر می شودمرگ

ICUیافته ها نشان داد که میزان بروز پنومونی در بخش 

. بوده است% 4/14بجنورد ) ع(در بیمارستان امام رضا 

همچنین بروز پنومونی در افرادي که تحت تهویه میانیکی 
در مطالعه اي که در سال . دبه طور معنی داري بیشتر بوو

کشور اروپایی انجام گرفت میزان بروز 17در 1992
در ایرلند ]11[گزارش گردید% ICU10پنومونی در 

و در مطالعه اي که توسط حسنی و همکاران ]12[8/11%
% 5/14انجام گرفت بروز پنومونی ICUبیمار 84بر روي 

اران متصل میزان بروز پنومونی در بیم.]13[گزارش شد
%50در بنگلادش ]14[،%32به تهویه میکانیکی در آتن 

و در مطالعه اي که در تهران توسط لاهورپور و ]10[
.]15[گزارش شد% 32همکاران انجام شد بروز آن 

%) 2/51(مورد 40بیمار مورد بررسی، 78در مطالعه ما از 
نتایج پژوهش حاضر . مرد بودند%) 8/48(مورد 38زن و 

مقایسه با گزارش لاهورپور و همکاران و همچنین در
مطالعه شجري و همکاران که میزان بروز را در مردان به 

]15،16[بیان کردند تفاوت دارد% 6/66و % 5/74ترتیب
ازیاکتسابیپنومونعفونتمیانگین سن بیماران مبتلا به 

در مطالعه قاسمی و . سال بوده است3/54مارستانیب
سال، در 91/59میانگین سنی بیماران ]17[همکاران

میانگین سنی بیماران ]16[مطالعه شجري و همکاران
گزارش شد که بروز پنومونی نسبت به مطالعه حاضر 8/61

.میانگین سنی بالاتر دارد
تراشه،يگذارلولهافراد با %) 7/94(در مطالعه حاضر 

مات بدون انجام این اقدا%) 3/5(وساکشنولاتوریونت
افراد سابقه %)97/8(همچنین . دچار پنومونی شدند

اتصال به .اندداشتهآسمسابقه %) 28/1(وتیبرونش
ونتیلاتور در بسیاري از مطالعات به عنوان فاکتور خطر 

همچنین در مطالعه ]18،19[ابتلا به پنومونی بوده است
اي که اسپانیا انجانم شد اتصال به ونتیلاتور و کاهش سطح 

شیاري به عنوان دو تا از مهم ترین فاکتورهاي خطر هو
درکهايمطالعهدر]20[ابتلا به پنومونی ذکر شد

هايبیماريبیشترین،شدانجامتهرانهايبیمارستان
درو]21[آسمکه پا پنومونی همراهی داردايزمینه

سالهايطیمازندرانکودکانبیمارستاندرکهايمطالعه
در ايزمینهبیماريبیشترین،شدانجام1384تا1382

شدهذکرگاستروازوفاژیال. ریفلاکسارتباط با پنومونی
]22[است
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بر اساس نتایج مطالعه، ارگانیسم هاي جدا شده از بیماران 
مورد 17ی، اکلیاشرشداراي کشت مثبت به ترتیب شامل 

،%)53/21(مورد 14، نوزایآئروژودومونا، س%)15/26(
،آنتروباکتر،)%46/18(مورد 12،کوسیتیساپروفاستاف

استاف،%)30/12(مورد 8،لایکلبس،%)38/15(مورد 10
1،انسدیریواسترپتوکوكو%)61/4(مورد 3،سیدرمیاپ

در 1994در مطالعه اي که در سال . بودند%)53/1(مورد 
از شدهجداالیباکترژرمنیترعیشاامریکا انجام شد

ویمنفگرميهالیباسبیماران مبتلا به پنومونی 
گرميهالیباسازبعددومردهدراورئوسلوکوكیاستاف
در مطالعه اي که در کاشان انجام .]3[ردیگیمقراریمنف

شد ارگانیسم هاي جدا شده از بیماران کشت مثبت به 
ترتیب شامل، استافیلوکوك هاي کوآگولاز منفی، 

هاي کوآگولاز مثبت، گونه هاي استافیلوکوك
سودوموناس، کلبسیلا، گونه هاي آنتروباکتر و اشرشیا کلی 

.]16[بودند
ترینشایعشد،انجامبنگلادشدرکهايهمطالعدر

هموفیلوسوپنومونیهاسترپتوکوكشده،جداهايپاتوژن
همکارانو 1تایوسومطالعهدرهمچنینبود،bنوعآنفلوانزا

پنومونیه،استرپتوکوك،2006سالدرهنددر
عواملشایعترینآسینتوباکتراورئوس،استافیلوکوك

کلبسیلا،انتروباکتر،مقابلدروبودند،پنومنونی
.]24[داشتندراشیوعمیزانکمترینسودوموناس

نتیجه گیري
تهویه میکانیکی و با توجه به این که اتصال به لوله تراشه و

مار هاي زمینه اي خطر بروز پنومونی را همچنین وجود بی
توجه بیشتر به بیماران در معرض دو عامل : کندبیشتر می

همچنین توصیه می شود، حد الامکان . فوق ضروري است
اجتناب ICUنه مداخلات غیر ضروري در بیماراناز هر گو

شود و در صورت نیاز به تهویه میکانیکی، مراقبت و رعایت 
.براي کاهش بروز پنومونی الزامی استبهداشت وسایل آن 
تشکر و قدردانی 

بدینوسیله از معاونت محترم تحقیقات وفناوري دانشگاه 
علوم پزشکی خراسان شمالی که با اجراي این پژوهش 

از پرسنل محترم . موافقت نموده تقدیر به عمل می آید

1 -Tiewsoh

که در انجام پژوهش ) ع(بیمارستان امام رضا ICUبخش 
نموده و همچنین از تمامی بیمارانی که با ما را یاري

حضورشان زمینه انجام این تحقیق را مهیا نمودند قدردانی 
.می گردد
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Abstract
Background & Objectives: Bacterial pneumonia occurs in most
hospitalized patients and contributes the main leading cause of
morbidity and mortality. We aimed to determine the incidence of
pneumonia, isolate the bacterial agents of pneumonia and
identification of risk factors for pneumonia.
Material & Methods: This is a cross-sectional and descriptive
study. From total number of542 patients hospitalized in the
intensive care unit of Imam Reza Hospital due to various
reasons, 78 patients with pneumonia and bacterial infections
were selected. After identifying patients with nosocomial
infection the required tests were done. The collected data were
analyzed using the software INIS.
Results: The incidence of nosocomial pneumonia was 14/4%, 38
(48/8%) were male and 40 (51/2%) were female. The mean age
was 54/3 ± 26/2, 94/7% of patients with intubation, ventilator
and suction was suffering from pneumonia. Also, 8/97% had a
history of bronchitis and (28/1%) of asthma. The most frequent
pathogens were Escherichi coli (26/15%), Pseudomonas
aeruginosa (21/53%), Staphylococcus saprophytICUs (18.46%),
Enterobacter spp. (15/38%), Klebsiella spp. (12/30%),
Staphylococcus epidermidis (4/61%) and Streptococcus viridance
(1/53%).
Conclusions: Tracheal tube and mechanical ventilation increase
risk of pneumonia. It is recommended, to avoid as much as
possible any unnecessary interventions in intensive care unit and
in case of mechanical ventilation, care and hygiene items must be
taken to reduce the incidence of pneumonia.
Keywords: Hospital Acquired Pneumonia, Ventilator, Intensive
Care Unit, Bacterial.
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