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 مقدمه
 ونيلاسررياز ونت يناشرر ياسرراش شررواهد، پنومررون  بررر

(Ventilator associated pneumonia,VAP)يا ، عارضرره 

 يکيمکران  ونيلاسيتحت ونت مارانياز ب 33است که در حدود %

، عروار،،  VAP مبرتلا بره   مراران ي. ب[4-1]کند  يم ريرا درگ
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 دارنرد.  يترر  شيب يمارستانيب يها نهيو به طبع هز (ICU) ژهيو

حررال،  نيرراسررت، بررا ا دهيررچيپ VAP . پرراتوژنز[1-1، 1]

 ليها، تشک يبا باکتر يو گوارش يتنفس يهاريمس ونيزاسيکلون

biofilms نيترر  ترشحات آلروده، از ممر    ونيراسيکروآسپيو م 

در حال حاضرر   [1،8]، هستند. VAP در پاتوژنز ليعوامل دخ

در جمرت   ترر  شيبر  VAP از ابتلا بره  يريجلوگ يها ياستراتژ

 نير رونرد، ا  يبره کرار مر    ونيراسر يو آسپ ونيزاسر ياصلاح کلون

ترشحات ساب  هيها  شامل: بالا بردن سر تخت، تخل ياستراتژ

، Silver-coated انردوتراکئال  يهرا  وپير گلوت، اسرتفاده از ت 

 ونيلاسر يو کراهش مردت زمران ونت    قيدق يدهان يها مراقبت

 Sedation) شرن ياسرتفاده از کراربرد مرنس  سد    برا  يکيمکران 

vacations) يها روتکلو پ Weaning [.14-3،8]باشد  ي، م 

هرررا در برررالانس  کيررروتيتوجررره بررره نقرررش پروب برررا

و  يو گوارشر  يتنفس يهاريموجود در مس يها س يکروارگانيم

 هرا در پراتوژنز   يباکتر ونيزاسيکلون يبا توجه به نقش محور

VAPرير غ ياسرتراتژ  کير به عنروان   کيوتي، استفاده از پروب 

هرا، جمرت    کرروب يم ونيزاسر يبالانس کلون يبرا يکيوتيب يآنت

 [.11]شد.  شنمادي، پVAP به مارانيابتلا ب زا يريجلوگ

، (WHO) يسررازمان بمداشررت جمرران فيررتعر اسرراش بررر

انرد کره    يزنده برا منشرا انسران    يکروبيها عوامل م کيوتيپروب

کره بره    يطر ي)مح نالينتسرت يگاستروا طيدر مح يزندگ ييتوانا

 يهرا  س يکروارگانيم ي رندهب نيو صفرا از ب ديواسطه وجود اس

تواننرد   يمر  ييتوانرا  نير پاتوژن است( را داشته و به واسرطه ا 

 [.10]برساند  زبانيبه م ييها دهيفا

ماننرد   کيسرتم يلوکرال و س  راتيتاث قياز طر کيوتيپروب

کرد  عمل تيپاتوژن، تقو يها س يکروارگانياز رشد م يريجلوگ

 ونيدسررتگاه گرروارش، کرراهش ترررانس لوکاسرر يسررد مخرراط

توانرد در   يم زبان،يبدن م يمنينقائص ا يساز نهيها و بم يباکتر

 هک يبه طور [22-11]ابتلا به عفونت نقش داشته باشد  کاهش

 يمانند پنومرون  يمطالعات نشان دادند که ابتلا به عوار، عفون

تر  اند، ک  بوده کيوتيکه تحت درمان با پروب يجراح مارانيدر ب

 يها بر رو کيوتياگرچه مشخص شده که پروب [21-23]است 

آن  قير نقرش دق  يبالانس فلور دستگاه گوارش نقش دارند، ول

چنان نامشخص است. برا توجره    ه  يدر کاهش عوار، عفون

درمان  ريتاث يبه موارد گفته شده، هدف از مطالعه حاضر بررس

 مارانيدر ب VAPاز ابتلا به  يريدر جلوگ کيوتيبا پروب يکمک

  .باشد يم ICUدر  يبستر يکيمکان ونيلاسيتحت ونت
 

 هامواد و روش
و دو سروکور   يتصرادف  ،ينيبال ييآزمامطالعه به روش کار

شده است. جامعه مورد آزمون از  يبا استفاده از پلاسبو طراح

در  يسال و از هرر دو جرنس بسرتر    18از  شيب مارانيب انيم

عصرر )عر،(،    يولر  مارسرتان يب (ICU) ژهيمراقبت و يها بخش

 ونيلاسر يتانردوتراکئال و ون  ونينتوباسر يکه تحت ا ران،ياراک، ا

در دو گروه  مارانيگرفته بودند، انتخاب شدند. بقرار  يکيمکان

اسراش   نفرر(، برر   33مداخله و کنترل با تعداد برابر )هر گروه 

انتخراب   يتصرادف  شريوه  ورود و خروج مطالعه و با يهااريمع

 2/3و بترا:   31/3آلفرا:   ريشدند. حج  نمونه با توجه به مقاد

 مراران يبه صورت انتخاب ب مارانيب ونيزاسيدمشدند. ران نييتع

انجرام گرفرت، بره     يو با توجه به تقدم زمان 1به  1به صورت 

مطالعه برا اسرتفاده از    طيواجد شرا ماريب نيصورت که اول نيا

واجرد   يبعرد  مراران ياز دو گروه قرار گرفت و ب يکيسکه در 

از دو گرروه   يکر يدر  انير در م کير مطالعه به شرکل   طيشرا

 .رفتندو کنترل قرار گ لهمداخ

 ونيلاسر يانردوتراکئال و ونت  ونينتوباسر يتحت ا مارانيب( 1

حداقل به  91که با توجه به نسر پزشکان به احتمال % يکيمکان

 [.11] قرار خواهند گرفت. ونينتوباسيساعت تحت ا 12مدت 

 مارانيب  يآگاهانه شرکت در مطالعه از ق تيکسب رضا( 2

 يقلبرر چررهيدر (3 و،يمنوساپرسرريا (2برراردار،  مررارانيب( 1

سابقه تب  (0 ،يقلب يتروما (1 ،يگرافت عروق (4 ک،يپروستات

 ،يمرادرزاد  يقلبر  يتيابنورمال (8 ت،ياندوکارد (1 ،يسميرومات

 foregut يجراح (13 ،يا هرود اي اليگاستروازوفاژ بيآس (9

 (12 ال،يررمخرراا اوروفارنژ بيآسرر (11 ،يبسررتر نيدر همرر

در  يکه در هرر صرورت   يمارانيب (13 ،يتراکئوستوم يرکارگذا
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 ستند،ين کيوتيپروب افتيقادر به در ونينتوباسيساعت اول ا 24

سرابقه مصررف    (11 ،يدر بردو بسرتر   يابتلا بره پنومرون   (14

 ICU  در يبل از بسترقهفته  4در  کيوتيب يآنت

 يهرا فاکتور سرک يخروج به عنوان ر يهااز فاکتور يبرخ

 در نسر گفتره شردند   کيوتيبا پروب کياتروژنيابتلا به عفونت ا

[11.] 

 نيروتر  يهرا  ورود بره مطالعره مراقبرت    يدر ابتدا مارانيب

هر  ازياساش ن بر کيوتيب يمانند آنت VAP از ابتلا به يريجلوگ

 يريجلروگ  يهرا  . مراقبرت [11،11] نرد. دکر افرت يرا در ماريب

ثابرت بروده اسرت.     مراران يب يدر طول مطالعره بررا    VAPاز

 مراران يب هير کل يبرا ينيو بال کياطلاعات دموگراف ستيل چک

 :بود ريلست شامل موارد ز چک نيشد. ا ليتکم

 يمرار يب گار،يسر  VAP يهرا فاکتور سرک يجنس، ر سن،

مراقبررت  نه،يقفسرره سرر ي، ترومررا(COPD) مررزمن يانسررداد

و مصررف   (Nursing home resident) در خانره  يپرسرتار 

 ،يتنفسر  ييترومرا، نارسرا   ICU در ي، علت بستر[11]الکل( 

 ،ينوروسرررررجر ،ينورولرررروژ ،يولوژيعفونررررت، کررررارد

  ي(، اسرررکور آپررراچيددو غررر يويرررکل نال،ينتسرررتيگاستروا
2 (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 

II =APACHE II ،18>) ،18-24،24< ((15)  و  يپروتز دهران

 Good)  و (Poor hygiene  بمداشت دهران و دنردان   تيوضع

hygiene 
 نيروتر  يهرا  هرا و درمران   مداخله علاوه بر مراقبرت  گروه

 Lactobacillus rhamnosus زيتحت تجو VAP از يريجلوگ

GG  (کيوتيپروب FamiLactبه مراني، ممر دارو، تمران، ا )زاني 

3×139Colony-forming units (cfu)، 3    برار در روز قررار

،  (cfu)139 يحراو  کير وتيهرر کپسرول پوب   يگرفتند. محتوا

Lactobacillus rhamnosus GG  طيبود که پودر آن در شررا 

در هرر وعرده    يآب و به شرکل محلرول آبکر    هيبر پا لياستر

 ريشد. پلاسبو )ش يگاواژ م مارانيمصرف داخل اوروفارنکس ب

برا شرکل،    ييهرا  کپسرول  يحاو (AL110 خشک فاقد لاکتوز

برود و   کير وتيپروب يهرا  اندازه رنگ و وزن مشابه با کپسرول 

شرده برود    هير تم کيوتيمشابه با پروب يشرکت داروساز وسطت

(. پلاسربو برا همران دسرتور مصررف      رانير )ممر دارو، تمران، ا

گروه کنتررل   مارانيب يبار در روز برا 3به صورت  کيوتيپروب

مشابه از  يها يبند در بسته کيوتيشد. پلاسبو و پروب يگاواژ م

کد مخصرو    يوحا يبند ر شکل و اندازه، که تنما هر بستهنس

 Lactobacillusشررده برود. علررت انتخرراب  هيررخرود بررود، تم 

rhamnosus GG نير در ا يمورد بررس کيوتي، به عنوان پروب 

اسرراش شررواهد، اسررتفاده از آن در  بررود کرره بررر نيررمطالعرره ا

 [.33-28]انجام شده بدون عارضه است  يها يبررس

لولره تراشره    يسراز  ترا زمران خرارج    مراران يب هيکل يبرا

روزانره   زيمرگ تجرو  ايو  ي(، انجام تراکئوستوموني)اکستوباس

 .افتيو پلاسبو ادامه  کيوتيپروب

و  ينيبرال  نرات يبرا توجره بره معا    VAP ابتلا بره  صيتشخ

اساش  بر مارانيب ي روزانه (CXR) نهيقفسه س يگراف يها افتهي

 ACCP (American College of Chest يهررااريمع

Physicians)  [11،31]، داده شد صيتشخ ريبه شکل ز: 

 ساعت( در 24از  شيو مداوم )ب ديجد ونيلتراسيانف وجود

CXR  ريمورد از موارد ز 3 اي 2راه  به ه: 

درجرره  1/38> ايررگررراد  يدرجرره سررانت 31<تررب )( 1

  (گراد يسانت

mm/3000)  توزيلکوس( 2
3 
>WBC< 10000/mm

3
) 

 يخلط چرک( 3

 مراران ي، نمونه خلرط ب VAP صياز مسجل شدن تشخ بعد

 Primary به صورت ينيجمت انجام کشت گرفته شد. پاسخ بال

outcome (وهيرراول امررديپ ) Secondary outcome (امررديپ 

 .( در نسر گرفته شدهيثانو

Primary outcome بره  ينيبرال  يابتلا يبه صورت فراوان 

VAP  شرد  فير در دو گرروه تعر. Secondary outcome   بره

 :شد فيتعر ريز يهاريمتغ يصورت بررس

 VAP  تا ابتلا به ونيلاسيمدت زمان از شروع ونت (1

 يکيمکان ونيلاسيمدت زمان ونت (2

 ICU  مدت زمان اقامت در (3

 مارستانيمدت زمان اقامت در ب (4

 ليسيفيد  يدياز کلستر ياسمال ناش يفراوان( 1

 ICU  اسمال مرتبط با يفراوان (0
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 خلط ي از کشت نمونه يناش يولوژيکروبيم ،ينتا( 1

 يپنومون ه،يآبسه ر  ،يشامل: آمپ VAP عوار، ابتلا به (8

 يسرپت  ت،يانردوکارد  ت،ير کارديپر وژن،ير نکروزان، پلرورال اف 

 وژنياف کيپاراپنومون ،يسم

 مارانيب ينيبال تيوضع( 9

نوبرت اسرمال در    3از  تر شيب اي 3با اسمال ) مارانيب تمام

 ليسيفيد وميديکلستر نيتوکس ي، جمت بررس[11] ساعت( 24

 گرر ينوبت د 2 يمنف ي جهيشدند. هر نت ي( بررسنيتوتوکسي)س

قررار گرفرت.    يکاذب مرورد بررسر   يجمت کاهش موارد منف

 نيتوکسرر يبرررا يمنفرر جررهينوبررت نت 3بررا  مررارياسررمال هررر ب

به علرت  )ICU  به عنوان اسمال مرتبط با ليسيفيد وميديکلستر

(، رهير و غ کيوتيب يمصرف آنت ،ييغذا  يرژ رييحاد، تغ يماريب

 رير بره صرورت ز   مراران يب ينيبرال  تيدر نسر گرفته شد. وضع

 :شد فيتعر

ساعت، برطرف شدن  48کامل: قطع تب بعد از  يبمبود( 1

هفتره، بمبرود    کيپس از  يوير يکيزيف نهيمعا هياول يها افتهي

 هفته،  12تا  4در  CXR روز و بمبود 4بعد از  توزيلکوس

 يروز و بمبرود  1-4: قطع ترب پرس از   ينسب يبمبود( 2

 روز 13از  شيب نهيمعا يها افتهي

 بروز عوار، اي  ي: برطرف نشدن علايعدم بمبود (3

 يهرا  بخش ايو  ICU در يمرگ: مرگ در زمان بستر (4

 مارستانيب گريد

ال طررح، اسرتعم   يها توسط متخصرص مجرر   دارو زيتجو

 ي، بررسICU گاواژ توسط پرستاران پرسنل بخش يها محلول

 شرگاه يخلرط توسرط پرسرنل آزما    يهرا  نمونه يولوژيکروبيم

 مراران يب ينيو پاسخ بال VAP ابتلا به يو بررس يولوژيکروبيم

از متخصرص   رير انجرام گرفرت. غ   گريگر د نهيتوسط گروه معا

 يدرمران  تيافراد نسبت به وضع هيدارو و پلاسبو بق ندهکن زيتجو

 .بودند نديبلا مارانيب

خروج در  يهاکه در طول مطالعه به علت فاکتور يمارانيب

 طيواجرد شررا   مراران يمطالعه، از مطالعه خارج شدند، با ب يط

ورود و خروج مطالعه و مشابه برا   يهاارياساش مع مشابه و بر

 .شدند نيگزيمطالعه، جا يابتدا ونيزاسيراندوم

 ساعت 48تر از  ک  ونينتوباسيا( 1

 ساعت 48مرگ قبل از ( 2

 گريد مارستانيانتقال به ب (3

 ابتلا به کانسر (4

 ادامه شرکت در مطالعه يبرا ماريب  يق تيعدم رضا( 1

 SPSSافرزار   گيري از نررم  با بمره يآور ها پس از جمع داده

( و version 18, SPSS Inc, Chicago, IL) 18نسررخه 

 هيها، تجزريهاي آماري توصيفي جمت تعيين فراواني متغ روش

  يکم يهاريمتغ ليتحل هيحال جمت تجز ني. در عديگرد ليتحل

استفاده  2χ زا يفيک يهاريمتغ يو برا Student t-test از آزمون

دار در نسر  يبه عنوان سطح معن >31/3p-value ري. مقادديگرد

حسرات اخلاقري ماننرد    ي مراحل طرح، ملا گرفته شد. در کليه

ي شررکت در طررح و خرروج از طررح بره       رضايت آگاهانره 

صورت اختياري و حفظ محرمانه بودن اطلاعات اخرذ شرده،   

 يپزشرک  لوماخلاق دانشگاه ع تهيرعايت گرديد و مصوبات کم

طررح   نير تره شرد. ا  فدر نسرر گر  قيمراحل تحق هيکل اراک در

 تهيدر کم 4-144-92و با کد اخلاق  913با شماره  يپژوهش

اراک، بره   يدانشرگاه علروم پزشرک    يپژوهشر  ياخلاق شرورا 

 .است دهيرس بيتصو

 

 نتايج
 112نفره به مطالعه،  33در دو گروه  ماريب 03جمت ورود 

مطالعره مرورد    ي هير ورود و خروج اول يهاارياز نسر مع ماريب

 18( 133)% مرار يب 03مطالعره از   يقرار گرفتند. در ط يبررس

خروج در زمان انجام مطالعه،  يهاارياساش مع ( بر33)% ماريب

 11 بي(، به ترت133)% ماريب 18 نياز مطالعه خارج شدند. از ا

( نفر مربوا به گروه کنتررل و مداخلره   8/38)% 1( و 1/01)%

 2( خرارج شرده در گرروه کنتررل،     133)% ماريب 11بودند. از 

برره  مرراري( ب2/21)% 3( و 1/18)% 2(،3/30)% 4(، 1/18)%

سراعت از زمران شرروع     48به علرت مررگ قبرل از     ب،يترت

به ادامه شرکت در مطالعه،  ماريب  يق تيعدم رضا ون،ينتوباسيا

ساعت و به علت انتقال به مرکز  48تر از  ک  ونينتوباسيمدت ا
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( 133)% مرار يب 1از مطالعره خرارج شردند. از     گر،يد يدرمان

 3(، 8/42)% 3 بيررخررارج شررده در گررروه مداخلرره، برره ترت 

 48به علت وقوع مرگ قبرل از   ماري( ب2/14)% 1( و 8/42)%

از  گريد يو به علت انتقال به مرکز درمان تيساعت، عدم رضا

 مطالعه خارج شدند.

، در 2 ياسررکور آپرراچو  يجنسرر عيررتوز ،يسررن نيانگيررم

سرال،   8/41±1/18 ب،يتحت مطالعه به ترت ماريب 03مجموع 

 بود.  2/23±1/4( زن و 0/31)% 19(، 3/08مرد )% 41

 ينيو برال  کير دموگراف يهرا  يژگر يمربوا بره و  اطلاعات

آمرده   1بر اساش دو گروه مداخله و کنترل در جدول  مارانيب

در  ماراني(، بp=18/3) ي( و جنسp=18/3) يسن عياست. توز

دو  مراران ينداشت. ب يدو گروه مداخله و کنترل تفاوت معنادر

(، داشرتن  p=01/3) 2 ياسرکور آپراچ   نيانگير گروه از نسر م

 يا نره ي=( علرل زم 10/3=p)  VAPابتلا به يهافاکتور سکير

( و p=04/3) ي(، داشتن پروتز دهان89/3=p)  ICUدر يبستر

نداشرتند.   ي( تفراوت معنرادار  p=3/3دهان ) يبمداشت تيوضع

 .(1)جدول 

Primary outcomeتحرت   مرار يب 03 از

شدند،  VAP(، مبتلا به 0/30)% ماريب 22مطالعه در دو گروه، 

در  مرار ي( ب13)% 11( و 3/23)% 1 بير به ترت زانيم نيکه از ا

و کنترل قرار داشتند، که مشخص شد ابتلا به  کيوتيگروه پروب

VAP ترر از گرروه    کر   يبه شکل معنادار کيوتيدر گروه پروب

 .(p=33/3)کنترل است 

secondary outcomeيهرا روز نيانگيم 

و مدت زمران   مارستانيدر ب يبستر يها، روزICUدر  يبستر

دو گرروه، بره    ماراني، در مجموع بVAPتا ابتلا به  ونينتوباسيا

 3/1±31/3روز و  8/21±3/0روز،  9/11±9/1 ب،يررررترت

 مرار، يب 03کامل و مرگ در مجمروع   يبمبود يروز بود. فروان

دست آمد. اطلاعات مربوا بره   ه( نفر، ب3/13) 8( و 01)% 39

 2اساش دو گروه، در جداول  بر مارانيب هيثانو امديپ يهاريمتغ

 ، آمده است.4تا 

، 2/14±1/4 )مداخلره:  ICUدر  يبستر يهاروز نيانگيم

در  يبسرررتر يهرررا( روزp=328/3، 0/11±1/0 کنتررررل:

، 4/21±0/0 ، کنتررررل:1/24±0/1 )مداخلررره: مارسرررتانيب

341/3=pاز  يمبررتلا برره اسررمال ناشرر   مرراراني( و تعررداد ب

 (،23)% 0 (، کنتررل: 3/23)% 1 )مداخله: ليسيفيد وميديکلستر

34/3=pترر از   کر   کير وتيگرروه پروب  رد ي( به شکل معنادار

تا  ونينتوباسيمدت زمان شروع ا نيانگيم نيچن پلاسبو بود. ه 

، 1/0±0/2 ، کنترررل:1/13±32/1 )مداخلرره: VAPابرتلا برره  

338/3=p) از  ترر  شيدر گرروه مداخلره بر    يبه شکل معنادار

 .(2)جدول  دست آمد هگروه کنترل ب

نشران داد کره،    ،ينترا  مراران يب ينيبال تيرابطه با وضع در

از  يبه شکل معنادار 3/83کامل در گروه مداخله با % يبمبود

( و عردم  p=333/3اسرت )  ترر  شيبر  0/40گروه کنتررل برا %  

ترر از   کر   يدر گروه مداخله به شکل معنادار 3/3با % يبمبود

 درمررگ   ي( اگرچه فراوانp=34/3است ) 23گروه کنترل با %

از  يبود ولر  23تر از پلاسبو با % ک  2/2با % کيوتيگروه پروب

دو گرروه مشراهده نشرد     نيبر  يتفراوت معنرادار   ينسر آمرار 

(12/3=p)  (2)جدول. 

دو  مارانيدر مجموع ب VAP( عارضه 133مورد )% 12 از

 مارانيدر ب ب،ي( عارضه به ترت3/18)% 1( و 0/41)% 1گروه، 

نسرر تفراوت    نير گروه مداخله و کنترل رخ داده برود، کره از ا  

 يوير (. آبسه رp=18/3دو گروه وجود نداشت ) نيب يمعنادار

 ععروار، در مجمرو   نيتر فراوان 21هر دو با % يسم يو سپت

عوار، در گروه مداخلره و کنتررل    نيتر بودند. فراوان مارانيب

برا   يسرم  يو سرپت  43برا %  يوير مربوا به آبسره ر  بيبه ترت

 .(3)جدول  بود %1/28

 22 انير از منشان داد کره   مارانيکشت نمونه خلط ب ،ينتا

 نيليسرر يجرردا شررده، اسررتاف اورئرروش مقرراوم برره مترر هيسررو

(Methicillin- MRSA=resistant Staphylococcus aureus)  با

 نير جدا شده است و ا س يارگان نيتر ( فراوان3/30مورد )% 8

 ب،يرر( مررورد برره ترت3/33)% 1( و 8/42)% 3بررا  سرر يارگان

گروه مداخلره و   مارانيجدا شده از خلط ب س يارگان نيتر شيب

و استاف اورئوش حسراش   MRSA يکنترل بود. اگرچه فراوان

 Methicillin-Sensitive Staphylococcus) نيليسر  يبره متر  

aureus = MSSA  و  1/02برا %  بير ( در گروه کنتررل بره ترت

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 1391(، تابستان  03 ي)پياپ 4، شماره 11جلد                                                                                                    کومش

 

 

تفراوت از   نير حرال ا  نياز گروه مداخله بود، با ا تر شيب %11

 دو گررررروه معنررررادار نبررررود   نيبرررر ينسررررر آمررررار 

 (MRSA: 90/3=p ،:MSSA 18/3=p ه .)  يفراوانر  نيچنر 

دو گروه مداخله و  نيشده ب زولهيا گريد يا هميکدام از سو چيه

 .(4)جدول  کنترل معنادار نبود

 

 بيماران در دو گروهويژگي هاي دموگرافيک و باليني . 1جدول 

 p-value3 نفر( 33)تعداد: 2گروه کنترل نفر( 33)تعداد: 1گروه مداخله متغير ها

 8/18±4/41 9/18±2/48 81/3 (4SD±سن )ميانگين

 18/3 (0/00/3/33)23/13 (13/33) 21/9 جنس )مرد/زن()%(

 1/1±1/22 8±1/23 41/3 (SD±)ميانگين2اسکور آپاچي 

ي 
رها

کتو
 فا
ک

يس
ر

V
A

P
)%
(

 

 11/3 (33)9 (3/23)1 سيگار

COPD
1 0(23) 3(13) 21/3 

 04/3 (0/0)2 (13)3 تروماي قفسه سينه

 33/1 (3/3)1 (3/3)1 مراقبت پرستاري در خانه

 11/3 (3/3)1 (0/0)2 مصرف الکل

در 
ي 
ستر

ت ب
عل

6
IC

U
)%
(

 

 (0/20)8 (33)9 تروما

89/3 

 (3/23)1 (23)0 علل تنفسي

 (3/13)4 (13)3 علل قلبي

 (0/10)1 (23)0 علل نورولوژي

 (3/13)4 (0/0)2 علل گوارشي

 (3)3 (3/3)1 علل غددي

 (0/0)2 (13)3 علل عفوني

 04/3 (0/0)2 (13)3 پروتز دهاني )%(

 3/3 (0/90)29 (93)21 بمداشت دهاني )ضعيف()%(
بيماري  1انحراف معيار،  4معنادار در نسر گرفته شده است،  31/3کمتر از  p-value 3گروه تحت درمان کانزرواتيو،  2گروه تحت درمان کمکي با پروبيوتيک،  1

 بخش مراقبت هاي ويژه 0مزمن انسدادي ريوي، 

 

 : پيامد ثانويه در دو گروه مداخله و کنترل2جدول 

 p-value نفر( 33) گروه کنترل نفر( 33) گروه مداخله متغير ها

 81/4±30/10 31/0±20/23 04/3 (SD±مدت زمان ونتيلاسيون مکانيکي)ميانگين

 1/4±2/14 1/0±0/11 328/3 (SD±)ميانگين ICUروز هاي بستري در 

 0/1±1/24 0/0±4/21 341/3 (SD±روز هاي بستري در بيمارستان)ميانگين

 338/3 1/0±0/2 1/13±2/1 نفر( 11نفر، کنترل:1)مداخله: (SD±)ميانگين VAPمدت زمان از اينتوباسيون تا ابتلا به 

 ICU )%( 11(13) 11(0/10) 0/3اسمال ناشي از 

 34/3 (23) 0 (3/3)1 اسمال ناشي از کلستريديوم ديفيسيل )%(

 39/3 30/3±9/3 4/3±2/1 نفر( 11نفر، کنترل: 11)مداخله: (SD±)ميانگينICUاز  ناشيروز هاي اسمال 

 29/3 1/1±1/1 1 نفر( 0نفر، کنترل: 1)مداخله: (SD±روز هاي اسمال ناشي از کلستريديوم ديفيسيل)ميانگين

ن 
ارا
بيم
ي 
الين
ت ب

ضعي
و

)%( 

 333/3 (0/40)14 (3/83)21 بمبودي کامل

 38/3 (3/13) 4 (0/0)2 بمبودي نسبي

 34/3 (23) 0  (3/3)1 عدم بمبودي

 12/3 (23) 0 (2/2)2 مرگ
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 در بيماران دو گروه VAPفراواني عوار،  .3جدول 

 p-value (133تعداد )% (عارضه 12مجموع ) تعداد )%( گروه کنترل تعداد )%( گروه مداخله عوار،

 2 (13) 1 (13) 1  آمفيزم

18/3 

 3 (3/33) 1  (0/00) 2 آبسه ريوي

 1 (133) 1 (3) 3 پنوموني نکروزان

 1 (133) 1  (3) 3 افيوژن پلورال

 3 (0/00) 2 (3/33) 1   سپتي سمي

 1 (3) 3 (133) 1 پريکارديت

 1 (133) 1 (3) 3 پاراپنومونيک افيوژن

 (3) 3 (3) 3 (3) 3  اندوکارديت

 

 نتاي، ميکروبيولوژي نمونه خلط بيماران در دو گروه .4جدول 

 p-value (133تعداد )% نمونه( 22مجموع ) تعداد )%( گروه کنترل تعداد )%( گروه مداخله نوع ميکروارگانيس 

MRSA
1 3 (1/31)  1 (1/02) 8 90/3 

MSSA
2   1 (21) 3 (11) 4 18/3 

 11/3 1 (3) 3 (133) 1 استرپتوکوک

 21/3 2 (133) 2 (3) 3 سودومونا

 33/1 2 (13) 1 (13) 1 انتروباکترياسه

 4>31/3 1 (83) 4 (23) 1 3ساير

 هر ارگانيس  به تنمايي p-value 4هموفيلوش، پروتئوش، سراشيا و مخمر،  3، استاف اورئوش حساش به متي سيلين 2استاف اورئوش مقاوم به متي سيلين،  1

 

 گيريبحث و نتيجه
تواند موجب  يم کيوتياساش مطالعه ما، استفاده از پروب بر

مبرتلا شردن بره     رترر ي، دVAPابتلا به  يکاهش معنادار فراوان

VAP کامل در صورت ابتلا به  يموارد بمبود شيو افزاVAP 

عروار،   يما نشران داد کره برروز برخر     ،ينتا نيچن شود. ه 

و  ليسر يفيد وميدياز کلستر يمانند اسمال ناش ICUدر  يبستر

در  يو مدت زمان بسرتر  ICUدر  يمدت زمان بستر نيچن ه 

ترر از   ک  کيوتيبا پروب يدر گروه تحت درمان کمک مارستانيب

، در گررروه VAPعرروار،  يترررل اسررت. فراوانرر  گررروه کن

برا گرروه پلاسربو نداشرت.      يتفراوت  کير وتيکننده پروب مصرف

 هجدا شده از نمون يها س يکروارگانيم ياگرچه فراوان نيچن ه 

جردا   ينداشت ولر  يدر دو گروه تفاوت معنادار مارانيخلط ب

شرده از   زولره يا سر  يارگان نيتر به عنوان فراوان MRSAشدن 

 يهرا  سر  يکننرده ارگان  نشان از بروز نگران ماران،ينمونه خلط ب

 تحت مطالعه دارد.  يمرکز درمان ICUمقاوم در  

 2339ترا   2330 يهرا  سرال  ني، در بر ينيبرال  ي مطالعه 1

 Forestier C، [32] 2339و همکراران در   Knight DJتوسط 

 2338و همکراران در   Klarin B، [33] 2338و همکاران در 

[34] ،Spindler-Vesel A  و  [31] 2331و همکرررراران در

Kotzampassi K  يبا هدف بررس [30] 2330و همکاران در 

انجام  VAPاز ابتلا به  يريدر جلوگ کيوتيبا پروب ندرما ريتاث

 13)با رنر،   ماريب 119مطالعات  نيحج  نمونه ا نيانگيشد. م

 Double blindمطالعرات  نير ا ترا از  3( برود.  مرار يب 333تا 

 Single center data [32،34،30] مطالعرره 4و  [32،33،30]

را  VAP ينر مطالعه، کراهش فراوا  1 نيتا از ا 4بودند. اگرچه 

ذکر کردنرد   کيوتيبا پروب يتحت درمان کمک مارانيدر گروه ب

معنادار  VAP يمطالعات کاهش فراوان نيتا از ا 2تنما در  يول

از نسرر   يمطالعات تفراوت معنرادار   نياگرچه ا .[31،30]بود 

 يهرا  کير وتيمورد مطالعه، نوع پروب تيورود، جمع يها فاکتور

 يهرا ايتريترر کرا  از همه ممر   و کيوتيمورد استفاده، دوز پروب
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و  Siempos IIحرال،   نير داشتند، با ا VAPابتلا به  يصيتشخ

 زيمطالعره را برا متاآنرال    1 ني، ا2313، در سال [31]همکاران 

باعر    کير وتيکردند و نشان دادند که اسرتفاده از پروب  بيترک

 برر  نيچنر  شرود. هر    يم VAPدر ابتلا به  يدرصد 39کاهش 

و مردت زمران اقامرت در     VAP يز، فراوانيمتاآنال نياساش ا

ICU ترر از گرروه    کر   يبه شکل معنادار کيوتيدر گروه پروب

 يهرا  و بخرش  ICUدر  مراران يمرگ ب زانيم يکنترل است، ول

دو گروه تفراوت معنرادار    نيو ابتلا به اسمال ب مارستانيب گريد

 ندارد.

Morrow LE  کير ، در 2313، در سرال  [11]و همکاران 

تحرت   مرار يب 13و  08و با حضور  ينيبال ييکارآزما ي مطالعه

گروه مداخلره و کنتررل،    2در  بيبه ترت يکيمکان ونيلاسويونت

و  VAPرا در ابتلا بره   کيوتيبا پروب يلاکسيدرمان پروف ريتاث

مطالعه،  نيا رکردند. د يوابسته به آن بررس ينيبال طيشرا ريسا

 وميدياز کلسرتر  يو اسمال ناش VAP يما فراوان ،يمشابه با نتا

ترر از گرروه    کر   يدر گروه مداخله به شکل معنرادار  ليسيفيد

در  43در مداخلرره در مقابررل % VAP :1/19%پلاسرربو بررود. )

در  0/18در مداخلره در مقابرل %   8/1% اسمال:گروه پلاسبو، 

 يهرا روز نيانگير مطالعه در رابطه با م نيا ،يگروه پلاسبو( نتا

 يکه تفراوت معنرادار   مارستانيدر ب يو بستر ICUدر  يبستر

دو گروه نداشت با تفاوت معنادار در مطالعه مرا، متفراوت    نيب

 مررگ )مداخلره:   زانير حال تفاوت در رابطره برا م   نيبود. با ا

از  ياسرمال ناشر   يهاروز نيانگي(، م4/21% ، پلاسبو:%0/11

، ICUمبتلا به اسمال مرتبط با  يو روزها ليسيفيد وميديکلستر

 نيترر  دو گرروه معنرادار نبرود. فرراوان     نيهمانند مطالعه ما بر 

بررخلاف   مارانيب يشده از ترشحات تنفس جدا س يکروارگانيم

 يما، فراوانر  ،يحال مشابه با نتا نيبود، با ا MSSAمطالعه ما، 

MRSA تر از گروه پلاسبو بود. ک  کيوتيدر گروه پروب 

Wang J  ي ، مطالعرره2313، در سررال [38]و همکرراران 

Morrow LE  [11]  کره توسرط    گريد ينيبال ي مطالعه 4را با

Barraud D   [39] 2313در ،Giamarellos-Bourboulis EJ 

 Forestier Cو  [32] 2339در  Knight DJ، [43] 2339در 

در  کيرروتي، در رابطرره بررا اسررتفاده از پروب  [33] 2338در 

 زي، انجام شده بود را مرورد متاآنرال  VAPبه  ابتلااز  يريجلوگ

بود،  ماريب 844مقاله و  1که شامل  زيمتاآنال نيقرار دادند. در ا

و کنترل قرار  کيوتيدر گروه پروب بيبه ترت ماريب 421و  423

 زيمرا و متاآنرال   ،يبرخلاف نترا  زيمتاآنال نيا ،يتند. اکثر نتاداش

Siempos II  [31]ي، بود. در رابطه با فراوان VAP  مشرخص ،

 ي دهنده نشان زيمطالعات حاضر در متاآنال ،يشد که اگرچه نتا

با کنترل  سهيدر مقا کيوتيدر گروه پروب VAP يکاهش فراوان

مطالعه معنرادار   1در مجموع  VAP يتفاوت فراوان ياست، ول

 يو مدت زمان بستر مارانيمرگ ب يفراوان نيب ن،يچن نبود. ه 

دو گروه وجرود   نيب يتفاوت معنادار مارستانيو در ب ICUدر 

 نداشت.

 ييهروا  يسودومونا در نمونه مجرار  ونيزاسيکولون يفراوان

و در  Siempos II  [31]و Wang J [38] يزهررايدر متاآنال

در گرروه   يبره شرکل معنرادار    Morrow LE  [11]ي مطالعره 

 يفراوانر  زير تر از کنتررل برود. در مطالعره مرا ن     ک  کيوتيپروب

 فاوتت نيا يتر از پلاسبو بود ول سودومونا در گروه مداخله ک 

تواند بره علرت حجر      يم دار نبود، که نبود تفاوت معنادارمعنا

 با مطالعات مشابه باشد. سهيما در مقا ي ک  در مطالعه ي نمونه

 داشت. ييها تيما محدود ي مطالعه

ما نسربت بره مطالعرات     ي در مطالعه نييحج  نمونه پا (1

 مارسرتان يب يهاICUدر  يمشابه به علت عدم وجود تخت کاف

در  مرار يشرکت ب يبرا مارانيب  يق تيعدم رضاتر  آن مم و از 

مورد منجر  ني( بود، که همماريمطالعه )به علت بد حال بودن ب

مطالعره شرده    همطالعه، بر  طيواجد شرا ماريب 12به عدم ورود 

از علرل تفراوت    يکر يرسرد کره    يراستا به نسر م نيبود. در ا

ت مشابه، به خصو  مطالعه ما و مطالعا انيها، مريمتغ يفراوان

 باشد. نييحج  نمونه پا نيهم Morrow LE  [11]ي با مطالعه

( و مردت  2/23) 2 ياسرکور آپراچ   نيانگيبالا بودن م (2

مررا،  مررارانيروز( در ب 10/18) يکيمکرران ونيلاسرريزمرران ونت

 يبستر مارانياست که ما در مطالعه حاضر با ب نيدهنده ا نشان

. ما در  يروبرو بود VAPابتلا به  يبالا برا سکي، با رICUدر 

کره    يمطالعه کرد درا وار يمارانيورود به مطالعه ب يهاايتريکرا

سراعت تحرت    12از  شيقررار برود بر    ادير ز اريبه احتمال بس
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 مارانيما، ب مارانيو در واقع ب رنديقرار بگ يکيمکان ونيلاسيونت

مرورد   تيکه در نما يمارانيجمت ب نيبودند، از ا يبدحال اريبس

و مدت  2 يآپاچ نيانگيم يعلت دارا نيقرار گرفتند به ا زيآنال

ابتلا  يبالا برا سکيافراد با ر جهيبالا و در نت ونيلاسيزمان ونت

برود چررا کره     ريناپرذ  مسئله اجتنراب  نيبودند. البته ا VAPبه 

سرراعت  48تررر از  کرر  ونيلاسرريبررا مرردت زمرران ونت مررارانيب

 نيا [11] رنديقرار بگ VAPابتلا به  يتوانستند در کاتگور ينم

نشان  ه،عدر مطال عيخروج وس يهااريراه وجود مع مسئله به ه 

 مراران يب هير مطالعه قابرل انتصراب بره کل    نيا ،يدهد که نتا يم

 يمطالعره بررا   نير ا ،يباشد و در واقع نتا ينم ICUدر  يبستر

قابرل   VAPابتلا بره   يبالا سکيبا ر ICUدر  يبستر مارانيب

 است. ريتفس

 کيوتيپروب ريتاث يما بررس ي جا که تمرکز مطالعه از آن (3

حاضرر،   ي برود، در مطالعره   مارانيب ينيبال يهافاکتور يبر رو

 ونيراسر يو آسپ يسواب دهان يها حاصل از نمونه يها پاتوژن

از  يکرريجررا کرره  نشررد. از آن سررهيدو گررروه مقا نيمعررده، برر

از  يريشرگ يدر پ کير وتيپروب کير لاکتيپروف ريتراث  يها هيفرض

VAP اوروفرارنکس اسرت انجرام     يها س يکروارگانياصلاح م

 شنماديپ يريگ جهينت تيدر جمت تقو ندهيکار در مطالعات آ نيا

 شود. يم

مطالعرات، اسرتفاده از انرواع     انير از نکات اختلاف م يکي

 Morrowخود همانند ي است. ما در مطالعه کيوتيمختلف پروب

LE  [11] از ،rhamnosus GG Lactobacillus  برره عنرروان

از  Knight DJ  [32]کره،  ي. در حال ياستفاده کرد کيوتيپروب

Synbiotic 2000 FORTE  وKlarin B [34]  از

Lactobacillus plantorum 299 (LP 299)   برره عنرروان

استفاده کرده بودند. در حال حاضر به علت کمبرود   کيوتيپروب

 ريو سرا  VAPو ابرتلا بره    کيوتينوع پروب انيشواهد، رابطه م

با توجره   [11] .ستيوابسته به آن مشخص ن ينيبال يهافاکتور

و  کير وتياز پروب يناش کياتروژنيا يها عفونت يبه وقوع برخ

مطالعرات   يبروز عوار، حادتر ذکرر شرده در برخر    نيچن ه 

 VAP يپاسخ درمان ريبا هدف تفس ندهي، انجام مطالعات آ[41]

و برا در نسرر گررفتن عروار،      کير وتيبه انواع مختلرف پروب 

 رسد.  يبه نسر م ديها، مف هر کدام از آن ياحتمال

 ياديز ينياگرچه تاکنون مطالعات بال ،يريگ جهيعنوان نت به

در  کير وتيبرا پروب  يدرمران کمکر   ريتراث  يدر رابطه با بررسر 

بره علرت    يانجام شرده اسرت، ولر    VAPاز ابتلا به  يريجلوگ

مطالعرات بره خصرو      ،يو تفاوت در نترا  يتفاوت ساختار

 ريتراث  نهيدر زم يها و عدم شواهد کافزيمتاآنال ،يتفاوت در نتا

ماننرد عروار،    ينيبرال  يهافاکتور يبرخ يبر رو کيوتيپروب

VAP  که در مطالعه حاضر به آن پرداخته شد( انجام مطالعات(

)از  ICUمختلف  يها تيجمع يبا حج  نمونه بالا، بررس ندهيآ

 ينيبرال  يهانسر گرفتن فاکتور ( و درVAPابتلا به  سکينسر ر

 شود.  يم شنماديپ تر، شيب

 ي، ابتلاVAPاز ابتلا به  يريشگيتواند در پ يم کيوتيپروب

کامل در صورت ابتلا  يدرصد بمبود شيو افزا VAPتر به ريد

در  يبستر VAPابتلا به  يبالا سکيبا ر ماراني، در بVAPبه 

ICU مراران يدرمران، در ب  نياستفاده از ا جه،يموثر باشد. در نت 

 .گردد يم هيمدت توص يطولان ونينتوباسيا ديکاند

 

 تشكر و قدردانی
 يمصروب شرورا   يقرات يمقاله مسرتخرج از طررح تحق   نيا

باشد  يم 931اراک به شماره  يدانشگاه علوم پزشک يپژوهش

دانشگاه، بره   يپژوهش يشورا يمقاله از همکار سندگانيکه نو

که ما را در  يمارانيکار و ب يو تدارکات يکننده مال نيعنوان تام

بره   پاشو سر  ريتقرد  مانهيکردند، صم ياريپژوهش  نيانجام ا

 آورد. يعمل م
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Introduction: Regarding the role of probiotics in the balance of aerodigestive microorganism in the 

digestive system and the central role of bacteria colonization in the pathogenesis of ventilator associated 

pneumonia (VAP), the propose of this study was to investigate the effect of probiotics in prevention from 

ventilation associated pneumonia in ICU patients, who were undergoing mechanical ventilation with high 

risk for VAP.  

Materials and Methods: Patients (n=60) hospitalized at ICU of Valiasr Hospital, Arak, Iran participated 

in a randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial. Patients were randomly divided into two 

groups (intervention and placebo). Intervention group received Lactobacillus rhamnosus Gagavage three 

times a day in addition to a routine care. Control group received placebo in addition to a routine care. 

Demographic and clinical data were recorded and clinical response to primary outcome (prevalence of 

VAP) and secondary (other clinical factors) was interpreted. Data were analyzed in SPSS 18, using student 

t-test and chi-square.  

Results: Twenty two patients (36.6%) were diagnosed with VAP, of which, 7 (23.3%), and 15 (50%) 

patients were in the probiotic and control groups, respectively. (p=0.03). The average of days spent in ICU 

(intervention: 14.2±4.7 vs control: 17.6±6.5, p=0.028), hospitalization (intervention: 24.1±5.6 vs control: 

27.4±6.6, p=0.041), and number of patients with diarrhea caused by clostridium difficile (intervention: 

1(23.3%) vs control: 6 (20%), p=0.04), were significantly lower in the probiotic group than the placebo 

group. The mean of intubation time till receiving VAP (intervention: 10.5±1.02 vs Control: 6.1±2.6, 

p=0.008) and full recovery (intervention: 25 (83.3%) vs control: 14(46.6), p=0.028) were significantly 

higher in the intervention than the control group.  

Conclusion: These findings successfully presented that probiotics could effectively protect from VAP in 

a selected, high-risk ICU patients. As a result, the use of this therapy, in patients undergoing long-term 

intubation is recommended. 
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