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  بررسي بروز، عوامل خطر و عواقب پنوموني ناشي از تهويه مكانيكي 
  ر بخش مراقبت ويژه نوزادانبستري د در نوزادان

  4، دكتر احمدرضا شمشيري 3كريمي... ، دكتر سيدعبدا 2دكتر محمدكاظم سبزه اي. *1دكتر سيد ابوالفضل افجه
  
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،  گروه نوزادان ،استاديار -1
  دانشگاه علوم پزشكي همدانگروه نوزادان،  ،يارداستا -2
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيكودكان، هاي عفوني بيماريگروه  ،استاد -3
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه اپيدميولوژي،  ،استاديار -4

  چكيده
شـود و   ايجـاد  در نـوزادان  از شـروع تهويـه مكـانيكي    بعد ساعت  48 تواند مي (VAP) پنوموني ناشي از تهويه مكانيكي: سابقه و هدف

بنابراين تعيـين ميـزان بـروز، عوامـل      .است (NICU)نوزادان  ويژه ايع در نوزادان بستري در بخش مراقبتدومين عفونت بيمارستاني ش
  .ضروري است NICUدر بخش  VAPخطر و عاقبت نوزادان مبتلا به 

ساعت  48كه بيش از  سال در تمام نوزاداني مدت يكه مقطعي در بيمارستان مهديه ب -صورت توصيفيه مطالعه باين  :هامواد و روش
بـراي   (CDC)بر اساس تعريف مركز كنتـرل و پيشـگيري از بيماريهـا     VAPتشخيص بيماري  .يه مكانيكي نياز داشتند انجام شدبه تهو

  ماننـد وزن تولـد، هفتـه حـاملگي، جـنس، مـدت تهويـه مكـانيكي،          VAPعوامل خطر ايجـاد   .ماه گذاشته شد 12شيرخواران كمتر از 
متغيـره قابـل توجـه بودنـد در آنـاليز       تان و تجويز داروها بررسي شد و عوامل خطري كـه در آنـاليز تـك   مدت زمان بستري در بيمارس

  . كار رفتنده و مورتاليته نوزادان ب VAPثر در ايجاد ؤمتغيره براي تعيين عوامل مستقل م چند
. روز ونتيلاتور بود 1000ر به ازاي هر بيما 9برابر  VAPييد شد و ميزان أت%) 3/17( مورد 14در  VAP ،نوزاد 81از : ها يافته
هاي شايعي بودند كه از كشت  باكتري%) 1/14(و پسودمونا %) 4/21(، كلبسيلا %)4/21(اشرشياكلي : هاي شايع گرم منفي مانند نيزمارگا

و ) =001/0pو =07/0β odd's ratio( متغيره نشان داد كه مدت زمان تهويه مكانيكي آناليز چند .ترشحات داخل تراشه جدا شدند
فوت كردند و %) 3/14(نوزاد  2 .هستند VAPثر در ايجاد بيماري ؤتنها دو فاكتور مستقل م) =22/0ORو  =098/0p(اسيد  تجويز آنتي
 =β odd's ratio 002/0(وزن كم تولد  ،)=01/0pو β odd's ratio = - 04/0(متغيره نشان داد كه مدت زمان تهويه مكانيكي  آناليز چند

هستند،  VAPكننده مورتاليته در نوزادان مبتلا به  عوامل مستقل پيشگويي) =HR 25/0و  =p 006/0(و خلط چركي ) >001/0pو
   .)روز 27در مقابل  59(تري داشتند  همچنين مدت زمان بستري طولاني VAPنوزادان مبتلا به 

مراقبت ويژه نـوزادان بـروز قابـل تـوجهي دارد و مطالعـات      پنوموني ناشي از تهويه مكانيكي در نوزادان بستري در بخش  :گيري نتيجه
  .مورد نياز است VAPتكميلي براي نحوه انجام مداخله و پيشگيري از ايجاد عارضه 

  نوزاد، پنوموني ناشي از تهويه مكانيكي، بخش مراقبت ويژه نوزادان، عوامل خطر، بروز  :واژگان كليدي
  :نماييد به اين مقاله به صورت زير استناد لطفاً

Afjeh SA, Sabzehei MK, Karimi SA, Shamshiri A. Surveillance of ventilator- associated pneumonia in neonatal 
intensive care unit: characteristics, risk factors and outcome. Pejouhandeh 2010;15(4):157-64. 

  

  1مقدمه
سـاعت   48توانـد  مي (VAP) پنوموني ناشي از تهويه مكانيكي

شـود و دومـين    ايجاد در نوازادان از شروع تهويه مكانيكي بعد 
  عفونت بيمارستاني شايع در نوزادان بدحال بسـتري در بخـش   

                                                 
ميدان شوش، تهران،  دكتر سيدابوالفضل افجه؛ :ل مكاتباتؤونويسنده مس*

 ؛بيمارستان مهديـه، بخـش نـوزادان   ، يان اسلام، خيابان شهرزادان فدايخياب
 a_afjeh@sbmu.ac.ir :؛ پست الكترونيك+98- 21- 55066282تلفن 

  
  

مراقبت ويژه نوزادان است و باعث افزايش مدت زمان بستري و 
% 6-%32ميزان بروز بيماري بـين  ). 1-2(مورتاليته خواهد شد 

   .)3-6(گزارش شده است 
، )ينارس ـ( ين حاملگييي شامل سن پاعوامل خطر ايجاد بيمار

اي، افـزايش مـدت    وزن كم تولد، جنس مذكر، بيمـاري زمينـه  
زمان استفاده از تهويه مكانيكي، افزايش مدت زمـان بسـتري،   

اسـيد و   الطيـف، درمـان بـا آنتـي     بيوتيك وسيع استفاده از آنتي
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نجام اقـدامات تهـاجمي   دگزامتازون، مراقبت تنفسي ناكافي و ا
  ). 7-10(است 

روش تشخيص بيمـاري بـر اسـاس راهنمـاي مركـز كنتـرل و       
   :عبارتند از) 3(پيشگيري از بيماريهاي امريكا 

وجـود  (ساعت بعد از تهويه مكانيكي ايجاد شود  48عفونت  -1
لاواژ  ميكـــروب پـــاتوژن در ترشـــحات برونكـــوس بـــه روش

در گرافـي   -2 (NB-BAL) برونكوآلوئولار غير برونكوسـكوپيك 
 -3 .قفسه صدري ضايعات انفيلتراتيو جديد يا پايدار ديده شود

) الـف  :مورد از موارد ذيـل  3بدتر شدن گازهاي خوني همراه با 
افـزايش يـا تغييـر كيفيـت     ) ب ثباتي درجـه حـرارت بـدن    بي

گلبـول سـفيد    )ج ترشحات يا خلط چركي در دهـان و تراشـه  
علائـم تنفسـي   ) ه آپنـه ) د 15000 بيشتر از يا 4000 كمتر از

) و )...ســيون، ويزينــگ، رال، رونكــاي و نــازال فلرينــگ، رتراك(
  براديكاردي يا تاكيكاردي

در مورد پنوموني ناشي از تهويه مكانيكي در نوزادان اطلاعـات  
همين دليل ايـن مطالعـه بـا هـدف     ه ب ،كمي در دسترس است

در  VAP تعيين ميـزان بـروز، عوامـل خطـر و عاقبـت عارضـه      
  . نوزادان بستري در بخش مراقبت ويژه نوزادان انجام شد

  
  مواد و روشها

مارسـتان مهديـه تهـران از    مقطعي در بي -اين مطالعه توصيفي
هاي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي كـه داراي   نبيمارستا

درصد ضريب اشـغال تخـت بـوده و از     90با  NICUتخت  40
دستيار فوق  2خصص نوزادان، فوق ت 3نظر كادر پزشكي داراي 

متخصـص كودكـان و پرسـنل پرسـتاري      6تخصصي نـوزادان،  
 ،باشـد  مـي ) 1:3(متبحر و نسبت به مراكز داخل كشـور كـافي   

انجام شد و در آن تمام نوزادان بستري در بخش مراقبت ويـژه  
سـاعت تحـت تهويـه مكـانيكي قـرار       48نوزادان كه بيشتر از 

، مدت زمان انجام مطالعـه از آذر  گرفتند وارد مطالعه شدند مي
  .سال بود به مدت يك 88تا آذر  87

پرونده پزشكي بيمار شامل شرح حال و معاينه باليني، گزارش 
اطلاعـات دموگرافيـك،    .زمايشگاه، گرافـي و سـونوگرافي بـود   آ

اي، داروها و اقدامات انجام شده، زمـان شـروع و    بيماري زمينه
ن بســتري، زمــان انجــام خاتمــه تهويــه مكــانيكي، مــدت زمــا

هـاي   گرافي .گيري و زمان وقوع عفونت به دقت ثبت شد نمونه
ا ه ـبيمار توسط اساتيد بخش مشـاهده شـد تـا از سـاير بيماري    

برونكوآلوئولار جهت انجام كشـت   نمونه لاواژ .افتراق داده شود
بيوگرام به مركـز تحقيقـات عفـوني     و آنتي BACTECبه روش 

   .گرديد اطفال ارسال مي

ــراي ت ــد تشــخيص أب ــرل و   VAPيي ــز كنت ــاي مرك از معياره
مـاه   12پيشگيري از بيماريهاي آمريكا براي شيرخوار كمتر از 

 NB-BAL نمونه ترشحات برونكوس به روش .)3( استفاده شد
روز  3و نيـز  (در روز سوم و هفتم بعد از شروع تهويه مكانيكي 

و سـاير  ) بعد از كشت مثبت بـراي ارزيـابي پاسـخ بـه درمـان     
شد، در صورت اخذ نمونـه   مواقعي كه ضرورت داشت انجام مي

 CFU/m 105بـيش از   از قسمت ابتدايي تراشه يا كلونيزاسيون
(Colony Forming Unit/ml) گرديد مورد از طرح خارج مي.   

بار و ساير  اي يك گرافي قفسه صدري در روز اول و سپس هفته
بـراي افتـراق نمـاي     .شـد  مواقع با توجه به شرايط نوزاد انجام

از سـاير بيماريهـا ماننـد آسپيراسـيون مكونيـوم،       VAPگرافي 
راديوگرافي ريه ... ديسترس تنفسي حاد و بيماري مزمن ريه و 

نوزاد توسط دو نفر از اسـاتيد بخـش نـوزادان و راديولوژيسـت     
كشـت خـون، آنـاليز گازهـاي خـوني و      . گرديد مركز رؤيت مي

CBC گرديد ارزيابي انجام مي نيز به منظور تكميل.  
در طول مدت بستري هرگونه تغيير در علائـم بـاليني، تنظـيم    
ونتيلاتور، زمان وصل و جـدا شـدن از ونتيلاتـور، زمـان وقـوع      

VAP  مــدت اســتفاده از ونتيلاتــور، نتــايج كشــت، داروهــاي ،
  .گرديد مصرفي، مدت زمان بستري و عوارض به دقت ثبت مي

كل نوزادان وابسـته   در VAPزان بروز بعد از استخراج نتايج مي
محاسبه % 95ساعت با حدود اطمينان  48به ونتيلاتور بيش از 

شد و براي محاسبه عوامل خطر احتمالي بين دو گروه مبتلا و 
داري  معني ح، با سطt-testو  chi-squareغيرمبتلا از آزمونهاي 

05/0< pز براي آزمونهـاي چنـدمتغيري از آنـالي    .، استفاده شد
عاقبت  رگرسيون لجستيك و براي گزارش فاكتورهاي مرتبط با

و ميـانگين  ) براي متغيرهـاي كيفـي  (بيماري از فراواني نسبي 
  .استفاده شد) براي متغيرهاي كمي(همراه با انحراف معيار 

  
  ها يافته

بررسـي   1نوزاد وارد مطالعه شـده و بـر اسـاس الگـوريتم      81
 رسـي و سـندرم ديسـترس   دليـل نا ه علت بستري آنها ب. شدند

 -39محدوده (هفته  30± 4سن متوسط حاملگي  .تنفسي بود
متوسط وزن  .نارس بودند%) 9/88(نوزاد  72بود كه ) هفته 22

 50بود و ) گرم 560 -3100محدوده (گرم  1587 ±746تولد 
اكثـر نـوزادان    .گرم وزن داشتند 1500كمتر از %) 7/61(نوزاد 
 .بودنـد  حاصل زايمان تك قلويي %5/76 ه وبود%) 1/69(مذكر 

و شــدند ســاعت اول زنــدگي انتوبــه  6در %) 6/55(نــوزاد  45
  .تهويه مكانيكي براي آنها شروع شد
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  نوزادان مورد مطالعه در (VAP) پنوموني ناشي از تهويه مكانيكيالگوريتم تشخيصي 

  
*NB- BAL: Non-bronchoscopic bronchoalveolar lavage  

  

  

  نوزاد 81در   NB- BAL*انجام
  تهويه مكانيكي ساعت بعد از 48

  خير
)7/61(%50

 خروج
نتايج كشت مثبت  آيا

 است؟

  بلي
)3/38(%31

  خير
)29(%9

 خروج
از نظر  نيزمآيا ارگا

 باليني پاتوژن است ؟

 

  بلي
)71(%22

  خير
)5/4(%1

 خروج
در گرافي  آيا

انفيلتراسيون جديد يا 
 وجوددارد؟  ...پايدار

  بلي
)5/95(%21

  خير
)4/33(%7

 خروج
آيا معيارهاي

باليني  آزمايشگاهي و
VAP دارد؟ هم وجود 

  بلي
)6/66(%14

  VAPتشخيص
81/14 )3/17(%  
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  (VAP) پنوموني ناشي از تهويه مكانيكي هاي توصيفي كل بيماران به تفكيك بيماران مبتلا و غيرمبتلا به داده -1جدول 

 هاي توصيفي داده
  )VAP )14مبتلا به 
 )درصد( تعداد

  )VAP)67غيرمبتلا به 
 )درصد( تعداد

  47 )1/7(  9 )3/64(  مذكر
  31 )22-39( 30)26-38( )متوسط، هفته(سن حاملگي

28< )4/21(3 )4/22( 15  
32-28  )1/57( 8  )7/50( 34  
37-33  )3/14( 2  )9/14( 10  
37>  )1/7( 1 )9/11( 8 

  1573 )560 - 3100(  1654 )830 - 2990(  )متوسط، گرم(وزن تولد 
1500< )3/64(9 )2/61( 41  
2500-1501 )3/14(2 )9/20( 14  
2500> )8/21(3 )9/17( 12 

  50 )6/74(   12 )7/85(   داخل بيمارستان  محل تولد
 17 )4/25(  2 )3/14(   خارج بيمارستان

  داروها
  61 )91(  10 )4/71(  سورفاكتانت

  26 )8/38(  5 )7/35(  اسيد آنتي
 10 )9/14( 5)7/35( دگزامتازون

 15 )3-78( 39)5-86( )متوسط، روز(مدت زمان تهويه مكانيكي

 27 )3-95( 59)11-98( )متوسط، روز(مدت زمان بستري

  35 )2/52(  6 )9/42(  عوارض
  11 )4/16(  2 )3/14(  سپسيس باليني
  4 )6(  0 )0(  خونريزي ريوي

  3 )3(  0 )0(  بيماري مزمن ريوي
  2 )3( 0)0( خونريزي داخل بطني

  15 )4/22( 4)6/28( پنوموتوراكس
 1 )5/1( 0)0( روقيخونريزي منتشر داخل ع

 24 )8/35( 2 )3/14( فوت
  

 بودنـد كـه   NB-BALداراي كشـت مثبـت   %) 3/38(نوزاد  31
از نظر باليني پاتوژن بود، در ايـن  %) 71(مورد  22 ارگانيزم در

شدن گازهاي  ، بدتر)نوزاد 21( علائم راديوگرافي ريه ،نوزاد 22
  ، )نـوزاد  2(ه ، آپن ـ)نـوزاد  14(، علائم تنفسي )نوزاد 22( خوني

مشـاهده شـد   ) نوزاد 14(و لكوسيتوز ) نوزاد 11(خلط چركي 
. ييد شـد أت%) 3/17(نوزاد  14در  VAPكه در نهايت تشخيص 

هاي توصـيفي بيمـاران بـه تفكيـك مبـتلا و       داده 1در جدول 
  .نشان داده شده است VAPغيرمبتلا به 

VAP  زاي نـوزاد بـه ا   17عبارتي ه بو يا %) 3/17(نوزاد  14در
روز  1000بيمـار بـه ازاي هـر     9زاد تحت ونتيلاتور يا نو 100

از زمـان شـروع    VAPمتوسـط زمـان وقـوع     .ونتيلاتور رخ داد
زمـان وقـوع    .بود) روز 3-39محدوده (روز  14 ±12ونتيلاتور 

ــه مكــانيكي و در  7در كمتــر از % 5/28در  روز از شــروع تهوي
  .روز بود 7بعد از % 5/71

ي ماننـد  ياز نظـر پارامترهـا   VAPغيرمبتلا بـه   نوزادان مبتلا و
سن حاملگي، وزن تولد، جنس، سن شروع و مدت زمان تهويه 
مكانيكي، تجويز دارو و وجود خلط مورد ارزيابي قـرار گرفتنـد   

گروه از نظر سـن حـاملگي،    كه نتايج نشان داد تفاوتي بين دو
  .)2جدول (وزن تولد و جنس وجود ندارد 

بـا  ( p >2/0 بـا  2تغيرهاي جـدول  ميره براي از آناليز چندمتغ
استفاده شد كه نشان داد تنهـا افـزايش   ) Backward LRمدل 

و  p >001/0و  02/0 :ضريب بتـا ( مدت زمان تهويه مكانيكي 
و تقريبـاً   p=091/0و  22/0: نسـبت شـانس  (اسيد  تجويز آنتي

 VAPعنـوان عوامـل خطـر مسـتقل بـراي بـروز       ه ب) دار معني
  .)3ل جدو(هستند 

ترين علت ايجاد بيماري  شايع% 6/71هاي گرم منفي با  نيزمارگا
VAP 4/21كلي و كلبسيلا بـا  دراين مطالعه بودندكه اشرشيا %

كشت خون نيـز بـراي تمـام بيمـاران      .شايعترين پاتوژن بودند
مثبـت   VAPيك از بيماران مبتلا بـه   فرستاده شد كه در هيچ

 ي در بيمـاران مبـتلا و  هـاي آزمايشـگاه   يافتـه  3جـدول  . نبود
مبـتلا بـه   %) 3/14(نوزاد  2 .دهد را نشان ميVAPغيرمبتلا به 

VAP  غيـرمبتلا بـه   %) 8/35(نوزاد  24وVAP   فـوت كردنـد .
نتايج آناليز چندمتغيره براي عوامل مؤثر در مورتاليته نـوزادان  

 Backward لبـا مـد  ( p >2/0 بـا  4از بين متغيرهاي جـدول  

LR (زمـان تهويـه مكـانيكي     نشان داد كه مدت)  ضـريب بتـا :
و   002/0  :ضـريب بتـا  (و وزن كم تولد ) p >01/0و    -04/0

001/0< p ( و وجود خلط)006/0، 25/0 :نسبت مخاطره< p (
  .هستند VAPعوامل خطر مستقل براي مرگ نوزادان مبتلا به 
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 (VAP) كانيكيپنوموني ناشي از تهويه ممتغيره براي عوامل خطر  آناليز تك – 2جدول 

  p عدد  (OR)نسبت شانس  ضريب بتا نام متغير
     - 015/0  )به صورت كمي(سن حاملگي 
      )بصورت كيفي، چهار حالته(سن حاملگي

  84/0  60/1    هفته >28
 7/0  88/1  هفته32-28
  58/0  60/1    هفته 37-33

 72/0 1   هفته <37رفرانس 

 67/0 31/1  )دختر( جنس

     > 001/0  )ت كميبصور(وزن تولد 
       )بصورت كيفي(وزن تولد 

  71/0  88/0    گرم >1500
  86/0  57/0  گرم2500-1501

 57/0 1 گرم>2500)رفرانس(

 83/0  05/0 سن شروع تهويه مكانيكي

 13/0  64/0 )صورت كميه ب(دوز سورفاكتانت 

 83/0 88/0  اسيد تجويز آنتي

 08/0 17/3  تجويز دگزامتاوزن

 001/0  052/0 مدت تهويه مكانيكي

 02/0 11/5  وجود خلط
  .استفاده شد pعدد  وو  odds ratio  (OR)و براي متغيرهاي كيفي از  pعدد  براي گزارش ميزان اثر متغيرهاي كمي از ضريب بتا و*

  

   (VAP) انيكيپنوموني ناشي از تهويه مك غيرمبتلا به هاي آزمايشگاهي در بيماران مبتلا و افتهي - 3جدول 
  )14: تعداد(  VAPمبتلا به  موضوع

 )درصد( تعداد

  )67: تعداد( VAPبه  غيرمبتلا
 )درصد(تعداد 

  7 )4/25(  14 )100(  )مثبت(گرافي قفسه صدري 
  17 )4/25( 14)100( برونكوآلوئولار مثبت لاواژ

  28 )8/41( 11)6/78( خلط چركي
  CBC )100(14 )6/71( 48درا لكوپنييلكوسيتوز 

  6 )9(  0 )0(  كشت خون مثبت
  NB-BAL  )100( 14  )4/25( 7* نيزمنوع ارگا

  گرم منفي

  3 )6/17(  3 )4/21(  شرشياكليا
  0 )0(  3 )4/21(  كلبسيلا
  1 )9/5( 2)3/14( پسودمونا

  1 )9/5( 1)1/7( آسينوباكتر
  0 )0(  1 )1/7(  سيتروباكتر

 گرم مثبت

  2 )8/11(  2 )3/14(  استاف طلايي
  9)9/52( 1)1/7( استاف كوآگولاز منفي
 1 )9/5( 1 )1/7( استاف ساپروفتيكوس

*NB-BAL: Non-bronchoscopic bronchoalveolar lavage 

  بحث
 NICUدر بخـش   VAPمتفاوتي براي بروز  هايدر منابع ميزان

). 3(اسـت  % 8/6 -32گزارش شده است كه به طـور متوسـط   
ــروز  ــه  VAPب ــا) Apisarnthanarak )1در مطالع  در در آمريك

بيمـار   5/6يا  %3/28هفته  28كمتر از نوزادان با سن حاملگي 
در ) Petdachai )2روز ونتيلاتور، در مطالعه  1000به ازاي هر 

روز ونتيلاتـور، در   1000بيمار به ازاي هر  3/70يا % 50تايلند 
ــه  ــين ) Yuan )9مطالع ــه % 1/20در چ  Tripathiو در مطالع

بـا توجـه بـه نتـايج     . اسـت گزارش شده % 6/30در هند ) 10(
   حاضر كهدر مطالعه  VAPيابيم كه بروز  مي فوق در اتمطالع

  
در  بــود، روز ونتيلاتــور 1000بيمــار بــه ازاء هــر  9يــا % 3/17

محدوده قابل قبول و بهتـر از بسـياري از كشـورهاي آسـيايي     
ني، تجهيـزات  دليل نيروي انساه تواند ب است كه اين تفاوت مي

در مطالعـه   ).10و  7(اي تنفسي مناسب باشد هكافي و مراقبت
 ±12بعد از شروع تهويه مكانيكي  VAPما متوسط زمان وقوع 

كمتر % 5/28بود و زمان وقوع در ) روز 3-39محدوده (روز  14
روز  7بعد از % 5/71روز بعد از شروع تهويه مكانيكي و در  7از 
% 7/46 در VAPزمان وقوع  نيز) Tripathi )10در مطالعه  .بود

  .روز تهويه مكانيكي بود 5بعد از % 3/53 در روز و 7قبل از 
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  متغيره براي پيامد فوت آناليز تك - 4جدول 

 p عدد (*HR)ه نسبت مخاطر ضريب بتا نام متغير

  )به صورت كيفي(سن حاملگي 

      1  هفته >28) رفرانس(
32-28 35/0   01/0  
37-33   15/0    07/0  
37> 20/0   12/0 

 93/0 04/1  )پسر(جنسيت 

  )صورت كيفيه ب(وزن تولد 
      1  گرم >1500) رفرانس( 

2500- 1501   3/0    11/0  
2500> 19/0   11/0 

 05/0  -36/0 )صورت كميه ب(سن شروع تهويه مكانيكي 

 08/0  40/0 )صورت كميه ب(دوز سورفاكتانت 

 51/0 76/0  اسيد تجويز آنتي

 09/0 34/0  تجويز دگزامتاوزن

 01/0  -04/0 مدت تهويه مكانيكي

 VAP  50/4 05/0ابتلا به 

 001/0 19/0  وجود خلط

  ميكروب جدا شده
     1 )رفرانس(گرم مثبت
  04/0    77/3  گرم منفي

 03/0   32/3 استاف كواگولاز منفي

 مثبت شدن كشت خون 79/0 82/0  مثبت شدن كشت خون

CBC 39/0 66/0  تمثب CBC مثبت 

*HR: Hazard Risk 
  

گرم نسـبت بـه مقـادير     1500در مطالعه ما وزن تولد كمتر از 
هفتـه   28، سن حـاملگي كمتـر از   )p= 86/0( تولد بيشتر وزن

بـه  ) =67/0p(و جنس ) =7/0p(نسبت به سن حاملگي بيشتر 
عنوان عامل خطر بيماري شناخته نشد و تنهـا افـزايش مـدت    

و ) =p 001/0و  =β odd's ratio 07/0(ويـه مكـانيكي   زمان ته
عنوان فاكتورهاي ه ب) =OR= 098/0p 22/0(اسيد  تجويز آنتي

در مطالعـه   .شناخته شـدند  VAPخطر مستقل مؤثر در ايجاد 
Apisarnthanark )1 ( در آناليز چندمتغيره تنها  2001در سال

 و% VAP )03/0p=  8/10- 2/1CI= 95عفونت خون قبـل از  
5/3OR= ( و مدت زمان تهويه مكانيكي)11/1 OR= ،09/0p= 
عنـوان فاكتورهـاي خطـر مسـتقل     ه ب%) CI= 95 2/0 -9/0و 

انتوباسيون  2007در سال ) Yaun )9در مطالعه  ،ايجاد بيماري
ــرر  ــه  )=OR 3/5و % CI= 95 2 -14(مك ــان تهوي ــدت زم ، م

ها وئيديو درمان با اپ) =CI= 95 %8/4 OR 2/2 -10(مكانيكي 
)5/8- 8/1 CI= 95 % 8/3وOR= (و در  ،عنوان عوامل خطره ب

نيز مـدت زمـان تهويـه     2009در سال ) Tripathi )10مطالعه 
و وزن ) =1/1ORو % 1CI= 95 -21/1و  =021/0P(مكانيكي 

و %  042/0P=  14-1 CI= 95(گــــــرم  1500كمتــــــر از 
88/3OR= (عنوان دو عامل خطـر مسـتقل ايجـاد بيمـاري     ه ب

از مقايسه نتايج مطالعه مـا بـا سـاير مطالعـات      .اده شدنشان د

يابيم كه افزايش مدت زمان تهويـه مكـانيكي    انجام شده درمي
همچنين . در تمام مطالعات مشترك استبه عنوان عامل خطر 

ه به ازاي هـر  ك در مطالعه انجام شده در آمريكا نشان داده شد
ايجـاد  خطـر  % 11هفته افزايش مدت زمـان تهويـه مكـانيكي    

VAP از نظر ساير عوامل خطر با اين حال  .)1( يابد افزايش مي
كه ارتباط معكوسي بين  طوريه نتايج مطالعات متفاوت است ب

،  1(در اكثر تحقيقات وجود ندارد  VAPوزن كم تولد و فراواني 
وزن كم تولد باعـث افـزايش مـدت تهويـه      كه هرچند ،)8 و 2

ه در مطالعــــه اگرچــــ). 6-7 و 3(شــــود مكــــانيكي مــــي
Apisarnthanark )1 ( هفته بـروز   28در سن حاملگي كمتر از

VAP 001/0با % 5/3در مقابل  %3/28 برابر P<    بـود ولـي در
عنوان فاكتور خطر مستقل شناخته نشد و ه آناليز چندمتغيره ب

  .در ساير مطالعات هم فاكتور خطر مستقل نبوده است
بـه عنـوان عامـل    ) =VAP )03/0Pوجود عفونت خون قبل از 

چنـد در ايـن    خطر مستقل در يك مطالعه گـزارش شـده هـر   
 نيزمبـا عفونـت ميكروارگـا    VAPمطالعه هـم هـيچ مـوردي از    

در مطالعـه مـا   ). 1( يكسان با عفونت خون وجود نداشته است
نيز هيچ موردي از عفونت خون گزارش نشده، سـاير مطالعـات   

 ـ)9-10و  7، 2( هـم نتــايج مشـابهي دارنــد   همــين دليــل ه ، ب
شود  محققين معتقدند كه عفونت خون باعث شدت بيماري مي
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اسيد بـا   تجويز آنتي .)3و  1( ولي نقشي در ايجاد بيماري ندارد
معده باعث افزايش كلونيزاسيون و افـزايش خطـر    PHافزايش 

VAP دار بـود  متغيري نسبتا معنـي  شود كه در اين مطالعه مي
)091/0p= ( و با نتايج مطالعهCOOK )11 (شتمطابقت دا.  

، در مطالعـه مـا گـرم    VAPهاي مولـد بيمـاري    نيزماز نظر ارگا
ــي ــا  منف ــد %) 4/71(ه ــاتوژن بودن ــايعترين پ ــياكلي : ش اشرش

بـه ترتيـب   %) 1/14(و پسـودمونا  %) 4/21(، كلبسيلا %)4/21(
 ـ دسـت آمـده از كشـت ترشـحات تراشـه      ه شايعترين پاتوژن ب

رين پـاتوژن  تهـا شـايع   نفـي بودند، در ساير مطالعات هم گرم م
ــا   ــوع ارگ ــيوع ن ــي ش ــد ول ــد  نيزمبودن ــاوت دارن ــحات تف    ترش

  .)9و  3-1(
ــتري در   ــان بس ــدت زم ــتلا و  NICUمتوســط م ــروه مب در گ

روز  59) 11 -98(در مطالعه ما بـه ترتيـب    VAPغيرمبتلا به 
ــه   27) 3-95(در مقابـــل  ــايج مطالعـ ــا نتـ ــه بـ ــود كـ روز بـ

Apisranthanarak )1 (ان با مدت زم)در روز  138) 13 -361
ــل  ــه ) =003/0P(روز  82 )8 -197(مقابـ  Tripathiو مطالعـ

روز مطابق اسـت   7/19 ±9/23در مقابل  7/32 ± 7/34) 10(
باعـث افـزايش مـدت زمـان      VAPدهد كه ابتلا به  و نشان مي
  .شود بستري مي

داري بين دو گروه مبتلا و غيرمبتلا  از نظر عوارض تفاوت معني
كــه بـا نتــايج ســاير  ) 2/52در مقابـل  % 9/42(شــت وجـود ندا 

نظـر مورتاليتـه نـوزادان، در     از ).1-2(مطالعات مطابقـت دارد  
بيشـتر نبـود و    VAPمطالعه ما ميزان مرگ در گروه مبتلا بـه  

نتايج آناليز چندمتغيره براي پيامد فـوت نشـان داد كـه مـدت     
وزن  ،)=01/0pو  =β odd's ratio -04/0(زمان تهويه مكانيكي 

و وجــود ) >001/0pو  =β odd's ratio 002/0(هنگــام تولــد 
مستقل خطر  عوامل) =006/0pو  =25/0Hazard Risk(خلط 

باشند؛ همچنين ديده شـد  مي VAPدر مرگ نوزادان مبتلا به 
شـود در   كاهش وزن هنگام تولد باعث افـزايش مـرگ مـي    كه

مـرگ  كه با افزايش مدت زمان تهويه مكانيكي احتمـال   حالي
به اين دليل كه نـوزادان بـدحال زودتـر فـوت     (يابد  كاهش مي

در مطالعات مختلف نتـايج متفـاوتي گـزارش شـده      .)كنند مي

ــت ــه  ،اس ــزان ) 2( petdchiaو ) Almuneef )12در مطالع مي
بيشـتر نبـود كـه بـا نتـايج       VAPمورتاليته در گروه مبتلا بـه  

ل مـؤثر در  ولي از نظر عوامل مستق ،ت داشتمطالعه ما مشابه
وجــود بيمــاري ) Apisranthanarak )1 مورتاليتــه در مطالعــه

VAP و در مطالعه  ،و كاتتر شريانيHemming )6 ( وزن هنگام
عنوان عوامل ه تولد، مدت تهويه مكانيكي و ويرولانس پاتوژن ب

  . مؤثر نشان داده شدند
رسـد ماننـد سـاير مطالعـات      نظر مـي ه ب :هاي مطالعهتمحدودي

خصوصـاً در  (در نوزادان  VAPبراي تشخيص  CDCمعيارهاي 
يكــي از محــدوديتهاي ) گــرم 1000نـوزادان بــا وزن كمتــر از  

بيمـاري هيـالن،    اي مثـل  مطالعه است چون بيماريهاي زمينـه 
، علائـم  انتروكوليـت نكـروزان  ، بيماري مـزمن ريـه، سپسـيس   

ييـد تشـخيص   أهـاي گرافيـك ت   اليني و آزمايشگاهي و يافتـه ب
VAP تواننـد بسـتر    ايـن مـوارد مـي    ؛كننـد  چالش مي را دچار

ها بـا كنتـرل و   تهر چند ايـن محـدودي   .مطالعات بعدي باشند
رؤيــت گرافــي توســط اســاتيد بخــش، انجــام كشــت بــا روش 

BACTEC و ) كشت خون مثبـت ( سپسيس، عدم وجودNEC 
بـه   چند مركـزي به حداقل رسيد ولي انجام مطالعات بيشتر و 

بـراي نـوزادان    VAPهاي تشخيصي منظور تعيين دقيق معيار
  .گردد پيشنهاد مي

  
  گيري نتيجه

پنوموني ناشي از تهويه مكانيكي در نوزادان شيوع قابل توجهي 
مداخلات لازم،  ،پيشگيري مطالعات بيشتري در زمينهدارد كه 

ارتقاي كيفي خدمات در بخش مراقبت ويـژه نـوزادان مـورد    و 
  .نياز است

  تشكر و قدرداني
بيمارستان مهديه و پرسـنل   NICUرستاري بخش از پرسنل پ

بيمارسـتان مفيـد بـه    ) PIRC(مركز تحقيقات عفـوني اطفـال   
  . شود خاطر همكاري ارزنده ايشان سپاسگزاري مي
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