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Abstract 
Aims: The current study surveyed and compared the complications and clinical outcomes in 

patients with ventilator-associated pneumonia in patients with and without traumatic brain 

injury admitted to ICU. 

Methods: This is a prospective cohort study which was carried out in Nov 2012-Nov 2013 in 

the ICU ward of Imam Hossein Hospital. The patients over 18 years old, that were developed 

VAP in the ICU participated in this research. Patients who were hospitalized due to TBI were 

considered as a group and patients who were hospitalized due to non-TBI were considered as 

another group. Necessary data were recorded for all patients in both groups. All patients were 

followed up until hospital discharge. Incidence of death or recovery, incidence of serious 

complications, length of stay (LOS), duration of intubation and type of microorganisms were 

recoded and compared between two groups. 

Results: In this study 38 patients (81.6% male) in group 1 and 57 patients (54.4% male) in 

group 2 were surveyed. The mean age of the patients in group 1 (42 years) was significantly 

less than group 2 (57 years) (P = 0.002). The mean of LOS in ICU for patients of group 1 was 

14 days and for patients of group 2 was 32 days ((P<0.001). The sputum culture results in 28 

patients (75.7%) of group 1 and in 50 patients (89.3%) of group 2 was positive (P=0.081). Also, 

the results of blood culture was positive in 5 patients (23.8%) of group 1 and 18 patients (46.2%) 

of group 2 (P=0.09). The recorded severe complications between the two groups were not 

significant. In terms of clinical outcome, ICU mortality in group 1 and 2 was 23.7 % and 38.6%, 

respectively (P = 0.129) and hospital mortality the patients of group 1 was 26 % and in group 

2 was %49 (P = 0.116). 

Conclusion: The findings of this study demonstrated that the incidence of complications and 

clinical outcomes in patients with ventilator-associated pneumonia were not significantly 

different between patients with and without traumatic brain injury. 
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 دهچکی

 ( باTBIدر بیماران با آسیب ترومایی مغزی ) VAPبالینی بیماران مبتلا به  یامدهایپمطالعه حاضر به بررسی و مقایسه عوارض و  :اهداف
 بیماران بدون آسیب ترومایی مغزی پرداخته است.

ویژه بیمارستان  یهامراقبتدر بخش  32سال  آبان ماهتا  38سال  آبان ماهآینده نگر است که طی  یگروههممطالعه حاضر از نوع  ها:روش
شده بودند وارد مطالعه شدند. بیمارانی که به علت  VAPکه دچار  ICUسال بستری در  81امام حسین )ع( انجام شد. بیماران با سن بالای 

TBI  بستری شده بودند در گروه یک و بیمارانی که به علل دیگری غیر ازTBI  بستری شده بودند در گروه دو قرار داده شدند. اطلاعات
 گیری شدند و میزان بروز مرگ یا بهبودی،. این بیماران تا زمان ترخیص از بیمارستان پیگردیدمورد نیاز همه بیماران در هر دو گروه ثبت 

روه و در دو گ هثبت گردید ،کشترشد کرده در بروز عوارض جدی، تعداد روزهای بستری شدن، مدت اینتوباسیون و نوع میکروارگانیسم 
 .ندمقایسه شد

ه دو بررسی شدند. میانگین سنی گروه یک مرد( در گرو %4/14نفر ) 15مرد( در گروه یک و  %6/18نفر ) 91در مطالعه حاضر تعداد  :هاافتهی
روز و در  84در گروه یک  ICU. متوسط مدت زمان بستری در (=002/0P) سال( بود 15معنی داری کمتر از گروه دو ) طوربهسال(  42)

وه دو پاسخ مثبت ( از گر%9/13نفر ) 10( از گروه یک و %5/51نفر ) 21در  sputum cultureنتایج  .(>008/0P) روز بود 92گروه دو 
( از گروه دو کشت خون مثبت %2/46نفر ) 81( از گروه یک و %1/29نفر ) blood culture 1و همچنین نتایج  (P=0/081) گزارش گردید

در بیماران  ICU. عوارض جدی ثبت شده در هر دو گروه اختلاف معنی داری نداشتند. از نظر پیامد بالینی مورتالیتی (P=0/09)اند داشته
 (.P=0/116بود ) %43و در گروه دو  %26و مورتالیتی بیمارستانی در بیماران گروه یک  (P= 0/129) بود %6/91و در گروه دو  %5/29گروه یک 

مطالعه حاضر نشان داد که میزان بروز عوارض و همچنین پیامد بالینی بیماران مبتلا به پنومونی مرتبط به ونتیلاتور  هاییافته ی:ریگجهینت
 در گروه دارای آسیب ترومایی مغزی تفاوت معنی داری با گروه بدون آسیب ترومایی مغزی ندارد.

 
 ویژه یهامراقبتیامد بالینی، بخش پنومونی مرتبط با ونتیلاتور، آسیب ترومایی مغزی، پ ها:کلیدواژه
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 مقدمه
 در عارضه ترینیعشا یمارستانیب یاکتساب هایعفونت امروزه

ژه یو مراقبت هایآنکه بخش وجود با باشند.می یبستر مارانیب
(ICUs) خود به را یمارستانیب هایتخت درصد 1-81 حدود تنها 

 یاکتساب هایعفونت درصد 90 از شیب یول دهند،می اختصاص
 )معمولاً ی. پنومون[8]باشد می هابخش نیا مربوط به یمارستانیب

در  نهیپرهز و یع، جدیشا یاعارضهلاتور( یونت از دنبال استفاده به
 ژه،یو مراقبت هایبخش در که دیآمی حساببه یبستر مارانیب

 .[2]دهد می به خود اختصاص را یمارستانیب هایعفونت اول رتبه
 Ventilator Associated لاتوریونت به وابسته یپنومون

Pneumonia (VAP) یمارستانیب یپنومون از اییرمجموعهز 
 ای ساعت 41 هک گرددمی اطلاق یویر بافت عفونت به و است

 جادیا یکیانکم هیتهو به دستگاه اتصال و یگذار لوله از پس شتریب

 .[9] باشد شده

 کسیر یکیانکم هیتهو هک است نیا از کیحا گزارشات از یبرخ
-4] دهدمی شیافزا برابر 28 تا 5 از را یپنومون شرفتیپ و جادیا

 از درصد 80-21به  یکنزددر  VAP گزارشات یبرخ طبق بر. [6

 یک جینتا. [1، 5] شودمی جادیا یکیانکم هیتهو تحت مارانیب
 هایبخش در یمارستانیب عفونت یلک زانیم نیآرژانت در مطالعه

 Medical and Surgical) یجراح و یداخل ژهیو مراقبت

ICUs )پژوهش نیا در .است زده نیتخم %25 را VAP وعیش با 
 است دارا بوده را ICU در یمارستانیب هایعفونت دوم رتبه 21%

[3]. 
 جادیا در یخطر متعدد عوامل اندداده نشان مطالعات از یاریبس

VAP ضربه  مرد، جنس سال، 60 یبالا سن از؛ عبارتند هک مؤثرند
 یماریب شدت ،یتنفس زجر سندرم مزمن، یویر یماریب ،مغزی
 ،ریوی ونیراسیآسپ ،مکانیکی هیتهو مدت طول شیافزا ،ایزمینه

  NG،هااندام فلج ، 2H رسپتورهای هایستیت، آنتاگونینوزیس

Tube ،تالکاندوترالوله   افک مک فشار (O2<20cm H)، انتقال 
 هک یمارانیب ردنک ستوبهکدر ا ریتأخ، ICU از خارجبه  موقت

weaning criteria standard با [88، 80] اندنموده سبک را .
 هیتهو و بیوتیکیآنت وجود این عوامل خطر، سابقه مصرف

زان ین میبالاتر .آیندیمبه شمار  VAPایجاد  یاصل علل یکیمکان
 رخ یکیمکان هیتهو پنجم روز لاتور دریبه ونت وابسته یپنومون

، یاروده یگرم منف هایلیشتر مطالعات باسیب دهد. درمی
 یپنومون یاصل عامل سه اورئوس لوکوکیو استاف پسودوموناس

 .[82] اندشدهگزارش  لاتوریبه ونت وابسته

 لاتور،یونت به وابسته یپنومون کیولوژیکروبیو م ینیبال صیتشخ

 یتجرب درمان و یریشگیپ هایشاخص شناسایی عوامل خطر،
 اختلاف مورد نیمتخصص نیهنوز ب لاتور،یبه ونت وابسته یپنومون

 جامعه به لاتوریونت به وابسته یبروز پنومون زانیم باشد.می نظر

و وجود  یصیتشخ یارهایمع ژه،یمراقبت و نوع بخش مطالعه، مورد
 .[89]دارد  یبستگ عوامل خطر

مغز  تیکشد، آسیب ترومایکی از عوامل خطر که نام برده 
(Traumatic Brain Injury (TBI) )باشد که یک اختلال می

ناشی از نیروی مکانیکی خارجی بر مغز  یارث یرغدژنراتیو و  غیر
باشد که ممکن است سبب اختلال در شناخت، عملکرد فیزیکی می

تواند در ارتباط با میگذرا و یا دائم شود که  صورتبهو یا روانی 
از تمام  %40 یباًتقر مسئول TBIطح هوشیاری نیز باشد. افت س
ناشی از حوادث و صدمات حاد در ایالات متحده امریکا  یهامرگ

نیازمند بستری در  TBIقربانی  200000باشد. سالیانه می
خفیف نیاز  TBIمیلیون نفر مبتلا به  54/8شوند و میبیمارستان 

جام کارها حداقل برای به ویزیت توسط پزشک و یا ناتوانی در ان
بیلیون دلار  4 یباًتقر TBIناشی از  هایشوند. هزینهمییک روز 

 به علتنفر از مردم امریکا  12000در سال است. سالیانه در حدود 
TBI  کنند. میزان مورتالیتی بیرون از بیمارستان در حدود میفوت

 6نفر و در بیماران بستری در بیمارستان  800000مورد از هر  85
باشد. میزان مورتالیتی در بیماران با مینفر  800000مورد از هر 

TBI  و در بیماران با  %99شدیدTBI  بوده است  %1/2متوسط
تصادف با وسایل نقلیه؛ سقوط از ارتفاع؛  TBI. علل شایع بروز [9]

از جمله مصرف الکل و عدم  اسلحه گرم؛ حوادث شغلی؛ علل دیگر
رعایت نکات ایمنی در طی مسافرت با وسایل نقلیه و یا در طی 

 .[2]باشد میکارهای روزمره 
 امدیپبر  مؤثردرمانی و عوامل  مطالعات مختلفی در زمینه نتایج

انجام شده است. در این بین  ICUبیماران بستری در  ینیبال
عواملی خاصی مثل وجود آسیب تروماتیک مغزی و شرایط خاص 

 یامدپر ب مؤثربالینی این بیماران نیز مورد توجه بوده است و عوامل 
اما با توجه به دانش ما، ؛ [85-84]بررسی شده است  هاآن ینیبال

مبتلا  بیماران ینیبال یامدپبین  اییسهمقادر هیچ یک از مطالعات 
آسیب  وجود یژهوبهبیماری زمینه ایشان  بر اساس VAPبه 

 تروماتیک مغزی منتشر نشده است.
با توجه به این موضوع که پنومونی مرتبط با ونتیلاتور در بیماران 

تواند باعث عوارض و مرگ و میر میتحت ونتیلاسیون مکانیکی 
قابل توجهی شود، ولی بیماران دارای آسیب ترومایی مغزی و بدون 

قابل توجهی  دارای اختلاف ایینهزمآن از نظر شرایط بالینی 
ن پیامدهای بالینی ایبا مشخص شدن  نشاید بتواباشند؛ لذا می

در انتخاب اقدامات پیشگیرانه و لزوم درمان مناسب و  بیماران،
و نیز تعیین پیش آگهی نسبی بیماران راهکارهایی را  موقعبه

لا نتایج درمانی بیماران مبتمطالعات متعددی در مورد  پیشنهاد کرد.
ب نیاز به مسب هایمرتبط با ونتیلاتور و نیز در زیرگروه به پنومونی

ده که انجام شونتیلاسیون مکانیکی از جمله آسیب ترومایی مغزی 
 نیز مطالعه حاضرگویای اهمیت موضوع بوده و در طراحی و اجرای 

 .اندبوده مؤثر
پیامد  لذا برای نخستین بار در ایران، در مطالعه حاضر عوارض و

ویژه  هایبستری در بخش مراقبت VAPبالینی بیماران مبتلا به 
در دو  8932و  8938 یهاسالبیمارستان امام حسین )ع( در طی 
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گروه دارای آسیب ترومایی مغزی و بدون آسیب ترومایی مغزی 
قای آمده گامی در ارت به دستتا با گزارش نتایج  مقایسه شده است

 ICUانی بیماران بستری در درم یهامراقبتسطح کیفی 
 بخصوص بیماران دارای ترومای مغزی برداشته شود.

 هاروش
)کوهورت( آینده نگر است که طی  یگروههممطالعه حاضر از نوع 

( در بخش 32سال  آبان ماهتا  38سال  آبان ماه) سال یک
ویژه بیمارستان امام حسین )ع( وابسته به دانشگاه  یهامراقبت

 38علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شده است. از آبان ماه سال 
بیمارستان امام  ICU، با مراجعه به بخش 32تا آبان ماه سال 

شده بودند )بیماران  VAPحسین )ع(، بیماران بستری که دچار 
 هایراقبتدر بخش م مبتلا به پنومونی مرتبط با ونتیلاتور بستری

یا  در دسترس یاحتمال یرغروش نمونه گیری ویژه بیمارستان( با 
nonprobability convenience sampling مطالعه  وارد

 شدند.
 طبق هک بود VAP به ماران مبتلایب شامل مطالعه به ورود اریمع

یافته ه ک ودشمی اطلاق یموارد به [81]استاندارد  فیتعار
. 8داشتند:  را 2گزینه اریمع سه یافته ازرادیولوژیک و حداقل دو 

 لکیتش ایو  دورتک ایون، یلتراسیانف )وجود یکوگرافیراد یارهایمع
 ،تب. 2(، یصدر قفسه یگراف در روندهیشپا یو  دیجد حفره

 ،خلط چرکی.توزیوسکل

، بیمارانی که به دنبال سال 81در این مطالعه بیماران کمتر از 
در بخش مراقبت ویژه بستری شده  End stageطبی  هاییماریب

، VAPساعت پس از تشخیص  24بودند، بیمارانی که کمتر از 
 فوت نموده بودند از مطالعه خارج گردیدند.

 و علت خ، محلیسپس اطلاعات مورد نیاز شامل سن، جنس، تار

لاتور، فاصله یونت به اتصال ، زمانایینهزم یماریمار، بیب یبستر
 بیوتیکیآنت نوع ،VAPبروز  تا لاتورینتو به اتصال نیب یزمان

 یبستر نیب یزمان فاصله ودر کشت شده  افتی سمی، ارگانیمصرف
 هاینشانه و میعلا ،یصدر قفسه یگراف جهی، نتیپنومون بروز تا

در چک لیستی که بدین منظور تهیه شده، تکمیل گردیده  یماریب
در دو گروه  ICUو سپس بیماران با توجه به علت بستری شدن در 
بستری شده  TBIمورد مطالعه قرار گرفتند. بیمارانی که به علت 

گروه یک و بیمارانی که به علل دیگری غیر از  عنوانبهبودند، 
TBI  گروه دو انتخاب شدند. این  عنوانبهبستری شده بودند

بیماران تا زمان ترخیص از بیمارستان پیگیری شدند و میزان بروز 
بروز عوارض جدی، تعداد روزهای بستری شدن  مرگ یا بهبودی،

 ویژه، مدت اینتوباسیون و نوع میکروارگانیسم یهامراقبتدر بخش 
مده آ به دستثبت گردید. سپس اطلاعات  دست آمده از کشت،به

 اهداف مطالعه آنالیز شد. ینتأمبین دو گروه در راستای 
لوم دانشگاه عاین مطالعه توسط کمیته اخلاق : يملاحظات اخلاق

ت حفظ کامل تمامی اطلاعا پزشکی شهید بهشتی به ثبت رسید.

اطلاعاتی، از  هایمحرمانه در برگه صورتبهمربوط به بیماران 
 بود. انجام مطالعهاقدامات جهت رعایت ملاحظات اخلاقی در این 

 ایجاد بیماران و درمانی تشخیصی روند در اختلالی مطالعه حاضر،

 بیمار به هزینه اضافی گونه هیچ این پژوهش انجام .کردینم

 بود. عهده پژوهشگر به طرح این انجام هزینه و تحمیل نکرده
از  هابرای توصیف داده :هال دادهیه و تحلیتجز یهاروش

میانگین، انحراف معیار، میانه، دامنه، فراوانی و درصد استفاده شد. 
من ویتنی و  هایگروه با آزمون 2مقایسه متغیرهای کیفی بین 

انجام  Independent t-test کای دو و متغیرهای کمی با آزمون
سطح معنی داری در نظر گرفته  عنوانبه 01/0کمتر از  Pشد. مقدار 

 SPSS 21.0شده است. تمامی آنالیزها توسط نرم افزار آماری 
 انجام گرفت.

 نتایج
تان بیمارس ICUدر سیر بستری در  VAPبیمار مبتلا به  31تعداد 

سال  ماهآبانتا  38سال  آبان ماه) سال یکامام حسین )ع( طی 
)گروه یک(  TBIعلت نفر به 91شدند. از این تعداد ( وارد مطالعه32
 بودند.)گروه دو( بستری شده  TBIنفر به علت دیگری غیر از  15و 

 8-اطلاعات دموگرافیک و بالینی بیماران هر دو گروه در جدول
میانگین سنی جمعیت مورد مطالعه در گروه یک آمده است. 

در  (.P=002/0)باشد میسال  15±24سال و گروه دو  22±42
( مرد %4/14نفر ) 98( مرد و در گروه دو %6/18نفر ) 98گروه یک 

در گروه  ICUمتوسط مدت زمان بستری در  (.P=006/0) بودند
 (.P<008/0) روز بود 92روز و در گروه دو  84یک 

 Early onset VAP( مبتلا به %5/44نفر ) 85ه یک در گرو
 late onset VAP( مبتلا به %9/11نفر ) 28و  روز( 1 ≥)ابتلا 
نفر  86بودند، این تعداد در گروه دو به ترتیب  روز( 1<)ابتلا 

 یمعن ( بود البته از این نظر اختلاف%3/58نفر ) 48( و 8/21%)
مطالعه  مورد یتجمع(. در P=031/0) دو گروه وجود ندارد ینب یدار

 بود 3±9دو  گروهو در  1±9در گروه یک  GCSمتوسط 
(002/0=Pمتوسط .) APACHI II  20±5گروه یک  یمارانبدر 

 (.P=331/0) بود 20±6و در گروه دو 
( و در گروه دو %8/42نفر ) 86، در گروه یک 8-اساس جدولبر 
 بودند comorbid disease( دارای حداقل یک 5/59%نفر ) 42

(002/0=P.) 
نفر  80در مطالعه حاضر، ICUاز نظر اقدامات انجام شده در 

( در گروه دو کرانیوتومی شده %9/1نفر ) 9در گروه یک و  (9/26)%
( در گروه یک %3/21نفر ) 88همچنین جهت  (.P=009/0) بودند

 (EVD & intra cranial)( در گروه دو درن %6/9نفر ) 2و 
( از %5/29نفر ) 3این مطالعه برای  (. درP=008/0بود ) شدهتعبیه 

تعبیه شده  Chest Tube( از گروه دو %1/9نفر ) 2گروه یک و 
(.P=006/0) بود
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 ICUاطلاعات دموگرافیک و بالینی بیماران در بدو ورود به  .8جدول 
P value ( یرغگروه دو TBI) ( گروه یکTBI)   

002/0† 24±15 22±42 Mean±SD سن 

  بیشترین(-میانه )کمترین (11-9) 48 (38-6)60 

     

 جنسیت مرد 98( 6/18%) 98( 4/14%) * 006/0

  زن 5( 4/81%) 26( 6/41%) 

     

008/0 >‡ 81±91 22±26 Mean±SD بستری در ICU 

  بیشترین(-میانه )کمترین (13-1)84 (51-82)92 

     

 مدت انتوباسیون 1≥ 85( 5/44%) 86( 8/21%) *031/0

 (3/58% )48 (9/11% )28 >1  

     

002/0† 9±3 9±1 Mean±SD GCS 

  بیشترین(-میانه )کمترین (81-9)1 (81-4)80 

 

031/0 86 (8/21%) 85 (5/44%)  Early onset VAP 

 48 (3/58%) 28 (9/11%)  late onset VAP 

     

331/0† 6±20 5±20 Mean±SD APACHI II 

  بیشترین(-میانه )کمترین (91-1)83 (96-1)28 

     

 کوموربیدیتی هیچ 22( 3/15%) 81( 9/26%) *002/0

  بدخیمی 0( 0%) 2( 1/9%) **181/0

  صرع 8( 6/2%) 4( 0/5%) **641/0

041/0** (1/85% )80 (6/2% )8 CVA  

  بیماری قلبی 2( 9/1%) 28( 1/96%) *<008/0

  فشارخون 1( 8/28%) 22( 6/91%) *052/0

  دیابت 0( 0%) 6( 1/80%) **051/0

  اعتیاد 9( 3/5%) 1( 1/1%) **>33/0

  سیگار 9( 3/5%) 6( 1/80%) **595/0

33/0<** (1/8% )8 (0% )0 COPD  

† Based on t-test 

‡ Based on Mann-Whitney test. 

* Based on Chi-Square test. 

** Based on Fisher exact test. 

 
( از گروه دو %2/38نفر ) 12( از گروه یک و %2/14نفر ) 92برای 
 81جهت  یبستر یر(. در سP=991/0)بود شده  CV-lineتعبیه 
گلبول  (%8/15نفر ) 92( در گروه یک و در گروه دو %4/45نفر )

 (.P=918/0) ترانسفوزیون شده بود قرمز متراکم،
 یهاکشتبالینی  هاییتوضعجهت افراد مورد مطالعه با توجه به 

به تفکیک محل کشت در دو  8-مختلفی ارسال شد که در نمودار
 گروه نشان داده شده است.

( در %5/51نفر ) 21برای  sputum cultureگزارش پاسخ مثبت 
 (.P=018/0) دو بوده است گروه( در %9/13نفر ) 10گروه یک و 

( %1/29نفر ) 1در گروه یک  blood cultureگزارش پاسخ مثبت 

 اندداشته( کشت خون مثبت %2/46نفر ) 81و در گروه دو 
(03/0=P). 

ت نیز، مثب یهاکشتتکثیر یافته در  هایاز نظر میکروارگانیسم
ارگانیسم تکثیر یافته از هر سه محل )ترشحات تنفسی،  ترینیعشا

کاتتر ورید مرکزی و خون( آسینتوباکتر بوده است که از نظر نوع 
د و تنها دیده نش هامیکروارگانیسم نیز اختلاف معنی داری بین گروه

 وساورئ یلوکوکاستافاختلاف معنی دار بین دو گروه مربوط به 
نفر مثبت گزارش  2بود که در  blood cultureتکثیر یافته در 

 (.P=04/0) بودندشد که هر دو نفر مربوط به گروه یک 
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 ارسالی در دو گروه یهاکشتنتایج  .8 نمودار

 
 ارسالی یهاکشتدر گزارش  هافراوانی میکروارگانیسم .2 نمودار

 

 
 یمرکز یدورارسالی از کاتتر  یهاکشتدر گزارش  هافراوانی میکروارگانیسم .9 نمودار
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 ارسالی از خون یهاکشتدر گزارش  هافراوانی میکروارگانیسم .4 نمودار

 

آمده است  9-عوارض جدی ثبت شده در هر دو گروه در جدول
که مشخص است اختلاف معنی داری بین دو گروه از  طورهمان

نفر از  3نظر عوارض ثبت شده وجود ندارد. از نظر پیامد بالینی نیز، 
فوت  ICU( در %6/91نفر از گروه دو ) 22( و %5/29گروه یک )
( فوت %3/80نفر ) 5بیمار منتقل شده به بخش نیز  64نمودند و از 
( %8/85نفر ) 6( و %2/9) نفر مربوط به گروه یک 8نمودند که 

مربوط به گروه دو بود که ارقام بالا نشان دهنده این نکته است که 
 بود. %40و مورتالیتی بیمارستان  %92برابر  ICUمورتالیتی 

 %6/91و در گروه دو  %5/29در بیماران گروه یک  ICU یتیمورتال
 %26بیمارستانی در بیماران گروه یک  یتیو مورتال (P=823/0) بود

(.P=886/0) بود %43و در گروه دو 

 در هر دو گروه ینیبال یامدپعوارض و  .9 جدول

P value 
 nonگروه دو )

TBI) 
  ( TBIگروه یک )

 

 عوارض جدی  22( 3/15%) 98( 4/14%) *596/0

323/0* (9/99% )83 (2/94% )89 AKI  

051/0** (1/80% )6 (0% )0 GI Bleeding  

33/0 <** (1/8% )8 (0% )0 VTE  

33/0 <** (1/9% )2 (6/2% )8 Seizure  

  مننژیت 0( 0%) 0( 0%) -

  سپسیس 89( 2/94%) 86( 8/21%) *124/0

     

 ICUپیامد  ترخیص 23( 9/56%) 91( 4/68%) *823/0

  مورتالیتی 3( 5/29%) 22( 6/91%) 

     

 پیامد بیمارستانی ترخیص 19( 1/11%) 23( 3/12%) **886/0

  مورتالیتی 19( 1/11%) 6( 8/85%) 

* Based on Chi-Square test. 

** Based on Fisher exact test. 
 

 بحث
و  VAPدر مطالعات پیشین، اثرات عوامل خطر بر روی بروز 

نتوباسیون، بستری، مدت ا بر مدت زمان VAPهمچنین تأثیر 
موربیدیتی و مورتالیتی بیماران بررسی گردیده است اما تاکنون 

که به مقایسه عوارض و پیامدهای بالینی بیمارانی که به  یامطالعه
)گروه یک( و بیمارانی  اندشدهپذیرش  ICUعلت ترومای مغزی در 

و(، )گروه د اندشدهکه به علت دیگری غیر از ترومای مغزی پذیرش 
 شده است، لذا مطالعه حاضر به این امر پرداخته است.منتشر ن

معنی  طوربهسال(  42±22میانگین سنی بیماران در گروه یک )
با توجه به اینکه تا به  ( کهP=002/0) داری کمتر از گروه دو بود

در این زمینه منتشر نشده، امکان مقایسه نیست. با  یامطالعهحال 
با توجه به اینکه گروه یک به توان بیان داشت که میاین وجود 

و طبق آمار افراد جوان، بیشتر  اندشدهبستری  ICUدنبال تروما در 
تصادفات وسایل نقلیه(  خصوصبهدر معرض حوادث و تروما )

این اختلاف سنی قابل توجیه است. در مطالعه  [9، 2]شوند می
Zygun  در مبتلایان به ترومای مغزی که در  [81]و همکارانش

سال بود که  91شده بودند، میانگین سنی  VAPسیر بستری دچار 
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سال( گروه یک در مطالعه حاضر  42نزدیک به میانگین سنی )
 باشد.می

 %9/14بیماران و در گروه دو  %6/18در مطالعه حاضر در گروه یک 
در  [81]و همکارانش  Zygunکه  یامطالعهبیماران مرد بودند. در 

بیماران  %51انجام داده بودند  VAPبیماران با ترومای مغزی و 
مده آ به دستمرد بودند که از نظر نسبت بالای بیماران مرد و اعداد 
که  یامطالعهبا گروه یک در مطالعه حاضر، تشابه وجود دارد. اما 

را با هم مقایسه نماید، در دسترس  ییتروما یرغدو گروه ترومایی و 
ورد که در م طورهماننیست. نسبت بالاتر افراد مذکر در گروه یک، 

سن بیماران نیز متذکر شدیم، شاید به این صورت قابل توجیه باشد 
شرایط کاری در بیرون منزل  به علتکه مردان نسبت به زنان 

 بیشتر در معرض حوادث و تروماها هستند.
روز  84در گروه یک  ICUمان بستری بیماران در متوسط مدت ز

که  [81]و همکارانش  Zygunروز بود. در مطالعه  92و گروه دو 
انجام داده بودند،  VAPمبتلایان به ترومای مغزی و در جمعیت 

انجام  [83]و همکارانش  Restrepoکه  یامطالعهروز بود و در  3
دادند مدت زمان بستری در بیمارانی که در سیر بستری مبتلا به 

VAP  روز بود، که با مطالعه حاضر اختلاف دارند. 1/81شده بودند 
( مبتلا %3/58نفر ) 48( و در گروه دو %9/11نفر ) 28در گروه یک 

بودند، البته از این نظر اختلاف معنی داری  late onset VAPبه 
و  Ibrahim مطالعه (. درP=031/0) نداشتوجود بین دو گروه 

 %44و  early onset VAPبیماران مبتلا به  %16همکاران 
که  گونههمان. [86]بودند  late onset VAPبیماران مبتلا به 

مشخص است عمده بیماران در مطالعه حاضر بر خلاف مطالعه 
Ibrahim  و همکاران مبتلا بهlate onset VAP .بودند 

ارسال شده بود  sputum cultureنفر  39در مطالعه حاضر برای 
 %1/51ثبت گزارش شده بود که ( پاسخ م%3/19مورد ) 51که 

پلی میکروبیال بود. این  هانمونه %1/28مونوباکتریال و  هانمونه
تا حدودی  [20]و همکارانش  Visscherبا نتایج مطالعه  هایافته

بررسی  VAPبیمار مبتلا به  819مشابهت دارد، در مطالعه ایشان 
( حداقل %90کشت ) 46کشت مثبت، یک باکتری و  805 شد که در

 نوع باکتری رشد کرده بود. 2
 sputumدر  هامیکروارگانیسم ترینیعشادر مطالعه حاضر 

culture  به ترتیب آسینتوباکتر و کلبسیلا بود در حالی که در
 هامیکروارگانیسم ترینیعشا [86]و همکارانش  Ibrahimمطالعه 

طالعه بود، اما در م اورئوس یلوکوکاستافبه ترتیب پسودوموناس و 
Rello [85]  گرم  هایمیکروارگانیسم باسیل ترینیعشاو همکاران

 منفی بود.

ه یک( نیز بیماران با ترومای مغزی )گرو sputum cultureدر 
 یلوکوکستافاآسینتوباکتر و  یبترتبه  هامیکروارگانیسم ترینیعشا

که  یامطالعهنیز در  [6]و همکارانش  Kourbetiبود که  اورئوس
در بیماران مبتلا به ترومای مغزی انجام دادند به  VAPبر بررسی 

 Zygun [81]نتایج مشابهی رسیده بودند در حالی که در مطالعه 

، رئوساو یلوکوکاستافمیکروارگانیسم به ترتیب  ترینیعشا
 و آسینتوباکتر بود. آنفلوآنزاهموفیلوس 

در  TBIدر بیماران گروه دو )بیمارانی که به علت دیگری غیر از 
ICU  )دا شده ج هایمیکروارگانیسم ترینیعشاپذیرش شده بودند

با  بود در حالی که این یافته MRSAآسینتوباکتر و  sputumاز 
 ترینیعشامغایرت دارد زیرا در مطالعه مذکور  Richardsمطالعه 

ر به ترتیب پسودوموناس آئروژینوزا و آسینتوباکت هامیکروارگانیسم
 بود.

 29بیمار کشت خون ارسال شده بود که  60در این مطالعه جهت 
 هایممیکروارگانیس ترینیعشا( کشت مثبت داشتند و %9/91نفر )

نیز که  Luna [28]یز آسینتوباکتر بود که در مطالعه تکثیر یافته ن
( %24نفر ) 22انجام داده بود  VAPبیمار مبتلا به  30بر روی 

ته نیز میکروارگانیسم تکثیر یاف ترینیعشاکشت مثبت داشتند و 
ن دو گروه نیز در مطالعه ما تنها آسینتوباکتر بود. در مقایسه بی

ود ب اورئوساختلاف قابل توجه در کشت خون، مربوط به استاف 
که در مبتلایان به ترومای مغزی )گروه یک( بالاتر بود که به دلیل 

. از پاسخ نبود هاعدم دسترسی به مطالعه مشابه، امکان مقایسه یافته
وان در تمی هاسمبه عمل آمده و تعیین نوع میکروارگانی یهاکشت

در آینده  VAPتجربی در بیماران مبتلا به  بیوتیکییآنتدرمان 
استفاده کرد و بدیهی است که در این خصوص به آسینتوباکتر 

داشت و همچنین با توجه به اختلاف معنی  اییژهوبایست توجه می
توان چنین میدر خون ( ASSM) اورئوسدار در رشد استاف 
، Sepsisدر صورت شک به  TBIه در بیماران نتیجه گیری نمود ک

 این نکته را مدنظر قرار دارد.
عوارض جدی ثبت شده در بیمارانی که به علت ترومای مغزی در 

ICU  پذیرش شده بودند )گروه یک( با بیمارانی که به علت دیگری
غیر از ترومای مغزی پذیرش شده بودند )گروه دو(، اختلاف معنی 

 دار نداشت.
در بیماران گروه یک اختلاف  ICUدر مطالعه حاضر مورتالیتی 

در بیماران با  ICUمعنی داری با گروه دو نداشت. مورتالیتی 
مشابه در دیگر  هایدر گروه که یحالبود، در  %29ترومای مغزی 

برابر  Kollef [84]مطالعات بالاتر بود. میزان مورتالیتی در مطالعه 
بود. همچنین در  %42برابر  Rello [85]و در مطالعه  9/23%

انجام دادند  [1]و همکارانش  Magnottمطالعه مشابهی که 
 بود. %86مورتالیتی در این گروه از بیماران 

ا اران گروه یک اختلاف معنی داری بمورتالیتی بیمارستانی در بیم
 %5/25گروه دو نداشت. مورتالیتی بیمارستانی در بیماران گروه یک 

داشت  [81]و همکارانش  Zygunبود که نتیجه مشابهی با مطالعه 
که بر جمعیت بیماران با ترومای مغزی مبتلا  یامطالعهایشان در 

 داشتند. %21انجام داده بودند مورتالیتی بیمارستانی  VAPبه 

 گیرینتیجه
که مشخص است در مطالعه حاضر، از نظر عوارض و  گونههمان

پیامد بالینی نهایی اختلاف معنی داری بین بیمارانی که به علت 
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پذیرش شده بودند )گروه یک( با بیمارانی  ICUترومای مغزی در 
که به علت دیگری غیر از ترومای مغزی پذیرش شده بودند )گروه 

که در بیماران مبتلا به دو(، مشاهده نشد و شاید بتوان ادعا داشت 
VAP پیامد بالینی بیماران مبتلا به ،TBI  تفاوت بارزی نسبت به

بقیه بیماران ندارد و تفاوتی از نظر انجام اقدامات پیشگیرانه و یا 
 .دباشینمبین این دو گروه مورد نیاز  موقعبهمناسب و  هایدرمان
در  ت مشابهیبایست مطالعامیبرای اثبات این ادعا  مسلماًالبته 
این مطالعه تعداد  هاییتمحدودانجام شود زیرا از  تربزرگابعاد 

 کم بیماران شرکت کننده بوده است.

با توجه به عدم وجود امکانات مناسب جهت انجام  :محدودیت
رفته کیفی انجام گ صورتبهکمی، آزمایشات مذکور فقط  یهاکشت
 است.

 تشکر و قدرداني
های بالینی بیمارستان امام حسین )ع( از واحد توسعه پژوهش 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و بخش مراقبتهای 
 ویژه بیمارستان امام حسین )ع( نهایت تشکر و قدردانی را داریم.
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