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Introduction: Ventilator-associated pneumonia is One of complication of mechanical ventilation 
and Its diagnosis in surveillance system based on the judgments of clinical, causing a large 
difference in reporting it. Centers for Disease Control and Prevention(CDC)has used objectively 
measures(ventilator-associated events) to overcome these barriers. Considering that in Iran, for 
surveillance system and reporting ventilator-associated pneumonia in hospitals, as well as from 
previous surveillance definitions of CDC are used ,and the new surveillance definitions (VAE) are 
supposed to replace the previouse surveillance definitions in Iran, this study was conducted to 
compare ventilator-associated pneumonia based on previous and new surveillance definitions of 
CDC. 
 
Materials and methods: In order to do this prospective study, Information on surveillance system 
in 4 intensive care units  during 1 month were collected. The diagnosis of ventilator-associated 
pneumonia with CDC previous definitions (PNEU1) based on radiographic finding and clinical 
signs or symptomes(cnange in temperature,change in white blood cell count,altered mental 
status,change in respiratory secretions,cough or dyspnea,rales and worsening gas exchanges) and 
ventilator-associated events (VAE) based on daily minimum PEEP or FIO2, change in 
temperature,change in white blood cell count,start of new antimicrobial agent and culture of 
respiratory secretions,lung tissue,pleural fluid or lung histopathology.  
 
Results:12 Ventilator-associated pneumonia during a month in which all of them were PNEU1. 
Ventilator- Associated Events, in 6 cases (50%) were seen; 2(33%)  were Infection-related 
Ventilator-Associated Complication(IVAC) and 4 (67%) were Possible Ventilator –Associated 
Pneumonia (PVAP). ventilator associated events revealed about half of the cases of ventilator-
associated pneumonia. McNemar non-parametric test showed no significant difference between 
the two methods (P = NS), obtained content of the agreement between the two methods using the 
Kappa was 0.656.  
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Conclusion: In our study, VAE surveillance detected half of VAP cases, but there was no 
statistically significant difference between the two methods which may be due to the small number 
of pneumonia cases and short duration of study. Also,given that the new surveillance definitions 
are supposed to be in place of the previous definitions in Iran and this, requires the accurate 
recording and daily monitoring of PEEP or FIO2   in the manual chart of intensive care units and 
requires a sufficient number of trained personel .the operation of Ventilator –Associated 
Pneumonia based on the new surveillance definitions of CDC,requires further study in Iran.  
 
Keywords: Surveillance system,Ventilator associated pneumonia,Ventilator associated events 

 
 

  چكيده
وابسته به ونتيلاتور يكي از عوارض ونتيلاسيون مكانيكي است و تشخيص آن در  مونيپنو  مقدمه و هدف:

شود. مراكز پيشگيري و دهي مينظام مراقبت بر اساس قضاوت هاي كلينيكي، باعث تفاوت زياد در امر گزارش
سته به ونتيلاتور) استفاده كرده است. با هاي عيني (وقايع وابها براي رفع اين موانع از سنجهكنترل بيماري

ها همچنان دهي پنوموني وابسته به ونتيلاتور در بيمارستانتوجه به اينكه در ايران براي نظام مراقبت و گزارش
(وقايع وابسته به ونتيلاتور) به جاي  CDCو قرار است تعاريف جديد  استفاده مي شود CDCاز تعاريف قبلي 

اي نظام مراقبت پنوموني ناشي اين مطالعه جهت بررسي مقايسه م مراقبت ايران قرار گيرد،تعاريف قبلي در نظا
  شد. ريزيپايه CDCاز ونتيلاتور بر اساس تعاريف قبلي و جديد 

  
بخش مراقبت  4اطلاعات مربوط به نظام مراقبت بيماران  نگر،يندهآانجام اين مطالعه  براي ها:مواد و روش

 با تعاريف قبلي تشخيص پنوموني ناشي از ونتيلاتور آوري شد.طول مدت يك ماه جمع در ويژه بيمارستان
CDC (PNEU1) هاي سفيدتغيير ميزان گلبول (تغيير درجه حرارت، كلينيكيراديوگرافي و  بر اساس علايم 
و  )رال و بدتر شدن تبادل گازي تغيير ترشحات تنفسي، سرفه يا تنگي نفس، تغيير سطح هوشياري، ،خون

 ،تغيير درجه حرارت ،روزانه و تغييرات آن 2FIO يا PEEPبر اساس ميزان  )VAE( وقايع وابسته به ونتيلاتور
يا  مايع پلور و ،بافت ريه ،بيوتيك جديد و كشت ترشحات ريهشروع آنتي ،هاي سفيد خونتغيير ميزان گلبول

  انجام شد. شواهد هيستوپاتولوژي ريه 
  

بودند. وقايع مربوط  PNEU1وابسته به ونتيلاتور در طول يك ماه وجود داشت كه همگي پنوموني  12 ها:يافته
 مورد 4و  (IVAC) ونتيلاتور عوارض عفوني وابسته به )%33( مورد 2) ديده شد؛ %50مورد( 6به ونتيلاتور، در 

حدود نيمي از موارد بودند .وقايع مربوط به ونتيلاتور،  (PVAP) ونتيلاتور امكان پنوموني وابسته به )67%(
 روش دو بين داريمعني آماري اختلافنمار پنوموني وابسته به ونتيلاتور را مشخص كرد. آزمون ناپارامتري مك

  بود. 0,656دوروش با استفاده از آماره كاپا  بين آمده دست به توافق ميزان .)(P=NSنشان نداد 
  
ولي از نظر آماري اختلاف  را نشان داد، VAPرد ، تنها نصف مواVAEدر مطالعه ما، پايش  :يريگتيجهن

تواند ناشي از تعداد كم موارد پنوموني و كوتاهي طول دوره داري بين دو روش وجود نداشت كه ميمعني
(وقايع وابسته به ونتيلاتور) به جاي  CDCقرار است تعاريف جديد با توجه به اين كه همچنين  مطالعه باشد.
در  2FIO يا PEEP ارزيابي روزانه ثبت دقيق وو اين امر نياز به  راقبت ايران قرار گيرددر نظام م تعاريف قبلي

 ،طلبدو تعداد كافي نيرو و پرسنل آموزش ديده را مي هاي ويژه داردمراقبت هايهاي دستي بخشفلوچارت
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نياز به مطالعه  ،ايراندر  CDCتعاريف جديد بر اساس پنوموني وابسته به ونتيلاتور عملياتي شدن نظام مراقبت 
   بيشتر دارد.

  
  وقايع مربوط به ونتيلاتور ،م مراقبت، پنوموني وابسته به ونتيلاتورنظا :واژگانگل

 

  مقدمه
بدحال  ي يك امر حياتي براي بيماران مكانيك تهويه

 ين حالعباشد و در سي ميهمراه با نارسايي تنف
اني ر بيمارد). 1-3(شودباعث ايجاد عوارض مي گاهي
 قرار دارند، مدت طولاني تهويه مكانيكي تحت كه 

 كهايجاد شود  تواندمي ،پنوموني وابسته به ونتيلاتور
در طول  اين عارضه جدي باعث افزايش قابل ملاحظه

مراقبت ويژه هاي اران در بخشبيممدت اقامت 
ني . پنومو)4شود(مي آنانبيمارستان و مرگ و مير 

مراكز در نظام مراقبت  )1APV(وابسته به ونتيلاتور 
 بر اساس )2CDC( هابيماريپيشگيري و كنترل 

 ،PNEU1يكي علايم كلين هاي راديولوژي ويافته
مثبت ميكروبيولوژي در كنار  هايآزمايش وجود

در  و پنوموني PNEU2 ،كلينيكيراديولوژي و علائم 
ه تعريف شد ،PNEU3 داراي نقص ايمني افراد

 بودن و برداشت متفاوت از اختصاصي غير .)5است(
 علايم باليني، تفاسير مختلف از علايمها و نشانه

اني علل غير عفوني با عفوني در پوشراديولوژي و هم
گرافي، همچنين اختلافات موجود در نحوه 

، هاهاي آزمايشگاهي و گزارش آنآوري نمونهجمع
 بين در VAPباعث شد كه گزارش فراواني 

كز الذا مر .)6-10(تفاوت باشدها خيلي مبيمارستان
، براي 2013ها  در سال پيشگيري و كنترل بيماري

هاي عيني براي نظام رفع موانع ذكر شده، از سنجه
مراقبت استفاده كرد كه وقايع وابسته به ونتيلاتور 

                                           
1.Ventilator -Associated Pneumonia 
2.Centers for disease control and prevention 

)3VAE)با توجه به اينكه در ايران  ).11) ناميده شد
ته به و گزارش دهي پنوموني وابسبراي نظام مراقبت 

قبلي همچنان از تعاريف  هاونتيلاتور در بيمارستان
CDC و قرار است تعاريف جديد  شوداستفاده مي
CDC  (وقايع وابسته به ونتيلاتور) به جاي تعاريف

اين مطالعه . قبلي در نظام مراقبت ايران قرار گيرد
تطابق نظام مراقبت اي و مقايسههت بررسي ج

تعاريف قبلي و بر اساس ني ناشي از ونتيلاتور پنومو
  شد. ريزيپايه CDCجديد 

  
  هامواد و روش

در طول مدت يك ماه نگر اين مطالعه به صورت آينده
دانشگاه آموزشي تحت پوشش در يك بيمارستان 

هاي مراقبت ويژه در بخش ،تهرانعلوم پزشكي 
داخلي، جراحي، جراحي قلب و جراحي اعصاب كه 

اطلاعات  نجام شد.ا ،تخت بستري بودند 37داراي 
كه براي بخش  4بستري در اين مربوط به بيماران 

توسط  ،ندبود تهويه مكانيكيروز تحت  2بيشتر از 
در ي پيشگيري و كنترل عفونت بيمارستان وفل

آوري شد. اطلاعات شامل سن، جمع پرسشنامه
، بدن بيماران اي، درجه حرارتجنس، بيماري زمينه

ا يير در رنگ، قوام هاي سفيد، تغيلبولگتعداد 
ا افزايش نياز به ترشحات تنفسي يميزان افزايش 
ال يكرال يا صداي برون ،ترشحات تنفسيساكشن 

تنفسي، افزايش نياز به اكسيژن، تغييرات گرافي 

                                           
3.Ventilator- Associated Events 
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تشخيص هاي ميكروبي بود. قفسه سينه و كشت
 بليقپنوموني ناشي از ونتيلاتور با تعاريف 

CDC(PNEU1-3) لينيكي، بر اساس علايم ك
وقايع و  )5( ميكروبيولوژي شواهدراديوگرافي و 

 بر اساس تعاريف جديد (VAE) وابسته به ونتيلاتور
CDC  انجام شد كه شامل بررسي حداقل فشار مثبت

) و حداقل نسبت اكسيژن 1PEEP( ميانتهاي بازد
2ي (مد

2FIOهاي سفيد، گلبول )، درجه حرارت، تعداد
 4د و تداوم آن براي بيوتيك جديبررسي شروع آنتي

  .)12 و  11( بود هاي ميكروبي بيمارانروز و كشت
تعداد  ،ريتتعداد روزهاي بسهمچنين اطلاعات 

، تعداد موارد روزهاي استفاده از تهويه مكانيكي
بخش موني ناشي از ونتيلاتور به تفكيك هر پنو

استفاده از تهويه مكانيكي شد. طول مدت  محاسبه
بتلا بيماران مموارد مرگ و مير اد تعدقبل از واقعه و 

نيز مشخص گرديد.  به پنوموني ناشي از ونتيلاتور
ه بو وقايع مربوط پنوموني ناشي از ونتيلاتور پايش 

 قبلي و جديدنظام مراقبت  طبق تعاريفونتيلاتور 
CDC )بيان شده  3و  2و  1ول ادر جد )2016 سال
  ).12و  5( است

در  0,05داري و سطح معني %95فاصله اطمينان 
اطلاعات به دست امده توسط  نظر گرفته شد.

تحليل شد. براي متغيرهاي كيفي از  spss17افزار نرم
و ميزان  جهت مقايسه دو روش ودرصد فراواني 

استفاده ماره كاپا آو نمار زمون ناپارامتري مكآ ،توافق
براي نظام آوري اطلاعات با توجه به اينكه جمع شد.

هاي ويژه انجام رت روتين در بخشمراقبت به صو
اي براي شناسايي بيماران انجام مداخله شود،مي
لازم نبود و اين مطالعه  ،آگاهانه رضايت اخذ لذا ،نشد

و  هاي مربوطه انجام شدساي بخشؤي ربا هماهنگ

                                           
1.Positive End- Expiratory Pressure 
2.Fraction of Inspired Oxygen 

و  اران به صورت محرمانه نگهداري شداطلاعات بيم
ن در طول دوره پژوهش به اصول بيانيه امحقق

  نيكي پايبند بودند.يلسه
  

  هايافته
در اين مطالعه، در طول مدت يك ماه در چهار بخش 

 248مراقبت ويژه يك بيمارستان دانشگاهي تهران، 
  بيمار بستري شدند. 

در اين مدت مشخص  VAP بيمار مبتلا به 12
 3از نظر سني  نفر زن بودند. 4نفر مرد و  8 شد كه

سال و  40-59 نفر 1سال، 18- 39نفر در محدوده 
سال و بالاتر بود. از نظر وجود بيماري  60نفر  8

نفر، بيماري  3اي، بيماري كرونري قلب در زمينه
نفر،  4 نفر، بيماري دستگاه عصبي در 2مزمن ريه در 

بيمار و ديابت  1 نفر، سرطان در 1بيماري كليه در 
بيمار وجود داشت. از اين تعداد، تنها يك نفر  2در 

ماه  3بيوتيك طي ود. سابقه مصرف آنتيسيگاري ب
 4نفر گزارش شد.  8در  اخير از زمان بروز واقعه،

بيمارتحت تراكئوستومي قرار گرفته بودند. متوسط 
متوسط  و گراددرجه سانتي 37,9درجه حرارت افراد 

 ءسلول به ازا 14,900هاي سفيد خون ميزان گلبول
هويه از نظر طول مدت ت متر مكعب بود.هر ميلي

 5روز و   7زير  )%58نفر ( 7مكانيكي قبل از واقعه،  
روز تحت تهويه مكانيكي قرار  8بيشتر از  )%42نفر (

بخش مراقبت ويژه جراحي قلب در طول  در داشتند.
روز نياز به  2بيماري كه بيشتر از  مدت مطالعه،

  ونتيلاتور داشته باشد بستري نشده بود.
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  )1PNEU(1 پنومونيتعريف  : 1جدول 

  علائم راديوگرافي  ها و علائم كلينيكينشانه
  وجود حداقل يكي از موارد زير:

  درجه سانتيگراد38* درجه حرارت بيشتر از 
  متر مكعبهر ميلي ءسلول به ازا 4000≤يا  12000≥هاي سفيد* تعداد گلبول

  سال70≥تغيير سطح هوشياري بدون علت در افراد  *
  موارد زير:وجود حداقل دو تا از  و
افزايش ترشحات يا افزايش نياز به  تغيير در مشخصات خلط، ترشح چركي خلط، *

  ساكشن
  افزايش تعداد تنفس ايجاد يا بدتر شدن سرفه يا تنگي نفس، *
  وجود صداهاي تنفسي برونكيال يا رال *
  افزايش نياز به اكسيژن ،بدتر شدن تبادل گازي *

عكس قفسه سينه حداقل يكي  2≥
  ارد زيررا داشته باشد:از مو

*انفيلتراسيون جديد يا پيشرونده و 
  پايدار

  *وجود تراكم نسجي
  *وجود كاويته

  
اي ريه در بيماران بدون بيماري زمينه

يك عكس قفسه  ،يا بيماري قلبي
  سينه كافي است

  

  

  

   )PNEU2(2 تعريف پنوموني :2جدول 
  م راديوگرافيعلائ  ها و علائم كلينيكيشانهن  هاي ازمايشگاهيافته

وجود حداقل يكي از موارد 
  زير:

  *كشت خون مثبت
  *جدا شدن ارگانيسم از مايع پلور

هاي *كشت مثبت كمي از نمونه
  راه تنفسي تحتاني

  *كشت مثبت بافت ريه
*شواهد هيستوپاتولوژي به نفع 

  بسه يا تهاجم قارچآ
راي هاي تشخيصي مثبت بتست*

ا لژيونلا ي كلاميديا، مايكوپلاسما،
  ويروس هاي تنفسي

  وجود حداقل يكي از موارد زير:
  گراددرجه سانتي 38* درجه حرارت بيشتر از 

سلول  4000≤يا  12000 ≥ هاي سفيد* تعداد گلبول
  متر مكعبهر ميلي ءبه ازا

  سال70≥تغيير سطح هوشياري بدون علت در افراد  *
  وجود حداقل يكي از موارد زير: و
 تغيير در مشخصات خلط، ي خلط،ترشح چرك *

  افزايش ترشحات يا افزايش نياز به ساكشن
افزايش  ايجاد يا بدتر شدن سرفه يا تنگي نفس، *

  تعداد تنفس
  وجود صداهاي تنفسي برونكيال يا رال *
  افزايش نياز به اكسيژن ،بدتر شدن تبادل گازي *

عكس قفسه سينه  2≥
را  حداقل يكي از موارد زير

  :داشته باشد
انفيلتراسيون جديد يا  *

  پيشرونده و پايدار
  وجود تراكم نسجي *
  وجود كاويته *
  

در بيماران بدون بيماري 
 ،اي ريه يا بيماري قلبيزمينه

يك عكس قفسه سينه كافي 
  است
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  )(VAE تعاريف وقايع مربوط به ونتيلاتور :3جدول  
  تعريف  وقايع مربوط به ونتيلاتور

تور شرايط وابسته به ونتيلا
)VAC(  

افزايش روزانه،  2FIOيا  PEEPثابت ماندن يا كاهش ميزان حداقل  روز 2 ≥ بعد از
در  %20يا افزايش بيش از روزانه نسبت به حداقل  PEEPمتر آب سانتي 3بيش از 

2FIO د.نتداوم يابنيز روز يا بيشتر  2كه روزانهحداقل  به نسبت  
عوارض عفوني وابسته به ونتيلاتور 

)IVAC(  
VAC زير: شاخص همراه با هر دو  

هاي گراد يا تعداد گلبولدرجه سانتي 36يا كمتر از  38درجه حرارت بيشتر از  -1
  متر مكعبهر ميلي ءسلول به ازا 4000≤يا  12000 ≥سفيد 

  روز تقويمي 4 ≥ ميكروبيال جديد و ادامه آن برايآنتي دارويشروع  -2
ونتيلاتور  به امكان پنوموني وابسته

)PVAP(  
IVAC  زير: شاخص هايهمراه با يكي از  

در عادل نيمه كمي آن سي يا مكلوني در هر سي 510≥كشت مثبت كمي  -1
كلوني در هر سي سي يا معادل  410≥تراكئال يا كشت مثبت كمي ترشحات اندو

ات چركي نيمه كمي آن از لاواژ برونكوآلوئولار يا بافت ريه بدون نياز به وجود ترشح
  تنفسي

 -برونكوآلوئولار ندوتراكئال، لاواژا نيمه كمي خلط، آسپيره -كشت كيفي يا كمي -2
در حضور ترشحات چركي  بافت ريه بدون نياز به وجود آستانه ذكر شده در بالا

ميكروسكوپ با  تليال در هر فيلدسلول اپي10 ≤ل وفينوترو 25≥تنفسي (وجود 
  قدرت پايين)

شواهد هيستوپاتولوژي ريه به نفع آبسه يا تهاجم  ،انيسم از مايع پلورجدا شدن ارگ -3
  هاي تنفسيتشخيصي مثبت براي لژيونلا و ويروس هايآزمايشقارچي يا 

 
  بيمار بستري به تفكيك هر بخش. 248اطلاعات نظام مراقبت پنوموني وابسته به ونتيلاتور در  :4جدول 

تعداد 
EAV  

 ءبه ازا VAEميزان 
  PNEU1 تعداد  روز -نتيلاتورو 1000

به  PNEU1ميزان 
 -ونتيلاتور 1000 ءازا

  روز

نسبت استفاده 
از ونتيلاتور 

  (درصد)

 -ونتيلاتور
  روز

 -بيمار
  روز

  متغير
  
  بخش

3  22  
  6  7/43  

  65  137  210  ICU داخلي  

2  26  3  39 
  26  77  295  ICU 

  جراحي

1  22  
  3  6/66  

  19  45  238  
ICU 

جراحي 
  اعصاب

0  0  0  0  0  0  82  ICU 
  جراحي قلب
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اطلاعات مربوط به استفاده از دستگاه تهويه 
 - (بيمار مكانيكي كه شامل تعداد روزهاي بستري

، تعداد روزهاي استفاده از دستگاه تهويه روز)
، نسبت استفاده از دستگاه روز) - (ونتيلاتور مكانيكي

 ،VAEو ميزان  VAE،VAP تعداد تهويه مكانيكي،
VAP روز استفاده از تهويه مكانيكي  1000 ءبه ازا
، به تفكيك براي هر بخش مراقبت ويژه در است

  بيان شده است. 4جدول 
  

  هايافته
چهار بخش در اين مطالعه، در طول مدت يك ماه در 

 248 ،يك بيمارستان دانشگاهي تهرانمراقبت ويژه 
  . بيمار بستري شدند

در اين مدت مشخص  VAP بيمار مبتلا به 12
 3از نظر سني  .نفر زن بودند 4نفر مرد و  8 شد كه
سال و  40-59نفر  1سال، 18- 39محدوده نفر در 

سال و بالاتر بود. از نظر وجود بيماري  60نفر  8
نفر، بيماري  3در اي، بيماري كرونري قلب زمينه

نفر،  4 دستگاه عصبي درنفر، بيماري  2 در مزمن ريه
ديابت  بيمار و 1 سرطان درنفر،  1 در بيماري كليه

تنها يك نفر  ،ين تعداد. از ااشتد بيمار وجود 2در 
ماه  3تيك طي بيوسابقه مصرف آنتي سيگاري بود.

 4نفر گزارش شد.  8در  ،اخير از زمان بروز واقعه
متوسط  .قرار گرفته بودند يتراكئوستوم تحتربيما

متوسط  و گرادسانتيدرجه  37,9درجه حرارت افراد 
 ءسلول به ازا 14,900ي سفيد خون هاميزان گلبول

 تهويهمدت از نظر طول  .متر مكعب بودهر ميلي
 5روز و   7زير  )%58(نفر  7مكانيكي قبل از واقعه،  

تحت تهويه مكانيكي قرار روز  8بيشتر از  )%42(نفر 
يژه جراحي قلب در طول بخش مراقبت و در .داشتند

ياز به روز ن 2بيماري كه بيشتر از  ،مدت مطالعه
  ونتيلاتور داشته باشد بستري نشده بود.

استفاده از دستگاه تهويه اطلاعات مربوط به 
 - (بيمار داد روزهاي بستريتعكه شامل  مكانيكي

تهويه دستگاه تعداد روزهاي استفاده از  ،روز)
گاه دست، نسبت استفاده از روز) - (ونتيلاتور مكانيكي

 ،VAEن ميزاو  VAE،VAP تعداد ،تهويه مكانيكي
VAP تهويه مكانيكي روز استفاده از 1000 ءبه ازا 
در  بخش مراقبت ويژهبه تفكيك براي هر  ،است

  بيان شده است. 4جدول 
در طول پنوموني وابسته به ونتيلاتور مورد  12

ودند. وقايع ب PNEU1كه همگي  وجود داشتيك ماه 
 2 ؛شدديده  )%50( مورد 6مربوط به ونتيلاتور، در 

بودند.  PVAP )%67( مورد  4و  IVAC )%33( مورد
مشخص اين موارد را به تفكيك هر بخش  4جدول 

  نموده است.
 آماري اختلافنمار آزمون ناپارامتري مك

 ميزان .)(P=NSنشان نداد  روش دو بين داريمعني
ر دوروش با استفاده از آما بين آمده دست به توافق
  بود. 0,656كاپا 

 دمور 6 ،ا شده از بيمارانارگانيسم جد 12 در بين
) %6/41( مورد 5ني، اموب باكترآسينتو )50%(
استاف اورئوس  )%4/8( ا و  يك موردسودومونپ

فوت كردند كه نفر  4. از بين بيماران، گزارش شد
مورد  3 در راد،ارگانيسم جدا شده در اين اف

  مونا بود.سودوپو يك مورد  آسينتوباكتر
  

  بحث
) VAEمربوط به ونتيلاتور ( ، وقايعحاضردر مطالعه 

تيلاتور يمي از موارد پنوموني وابسته به ونحدود ن
)VAPرا مشخص كرد. در مطالعه انجام شده توسط ( 

زود پيا 20356، 2014و همكاران در سال  1كلامپاس
  VAE ؛بررسي قرار گرفتمورد ونتيلاسيون مكانيكي 

                                           
1 . Klompas 
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 %38اد كه از اين تعداد اتفاق افت هايزودپا %6/5در 
 PVAP هايشاخص %12 و IVAC هايشاخص
در طول كه  مطالعه كوهورت يكدر  ).13( داشتند

 2بيمار كه  2080 تعداد انجام شد، مدت يك سال
وارد  ،قرار داشتند تحت تهويه مكانيكيروز يا بيشتر 
 كه تنهانتايج اين مطالعه نشان داد  مطالعه شدند.

 ).14(داشتندرا  VAE شاخص، VAPموارد  32%
در طي  تايوانمطالعه انجام شده در  در همچنين

 VAPبيماران  يك سوم تنها در VAE، ساله 4دوره 
نيز يك مطالعه سيستماتيك مروري  .)15ديده شد(
 VAPو تعاريف   VAEدهد كه بين پايش نشان مي

تعدادي باعث حذف  VAEوجود دارد و پايش تفاوت 
ثر كه دليل آن در اك )16(دشومي VAPاز موارد 

مطالعات، عدم تغيير يا افزايش تنظيمات دستگاه 
 ).14حضور عفونت ريه ذكر شده است ( در ونتيلاتور

را  VAP، نصف موارد VAE پايش نيز ما در مطالعه
داري بين ماري اختلاف معنيآولي از نظر  ،نشان داد

تواند ناشي از تعداد كم كه مي دو روش وجود نداشت
  ول دوره مطالعه باشد.موارد پنوموني و كوتاهي ط
با توجه به اينكه يافته  در مطالعه انجام شده،

 ،آزمايشگاهي بيماران از نظر نوع نمونه كشت
ترشحات اندوتراكئال بوده است و كشت مثبت 

 PNEU2معيارهاي آزمايشگاهي  ءاندوتراكئال جز
، لذا همه موارد پنوموني وابسته به ونتيلاتور بر يستن

 در نظر گرفته شد.PNEU1  اساس تعاريف قبلي،

تهويه نسبت استفاده از  ،همطالع اين درهمچنين 
داخلي بيشتر از بقيه بخش مراقبت ويژه  درمكانيكي 

وجود چند بيماري تواند ميها بود كه دليل آن بخش
 ايناي و بالا بودن سن بيماران بستري در زمينه

 كه بيماران در حالي ؛داشداخلي ببخش مراقبت ويژه 
براي در اكثر موارد  جراحي،مراقبت ويژه  بخش

 بخش مراقبت ويژهبه  مراقبت بيشتر بعد از جراحي
شدند و بلافاصله بعد از پايدار شدن شرايط منتقل مي

  .ندشدخارج ميبخش مراقبت ويژه هموديناميك، از 
 CDCبا توجه به اين كه قرار است تعاريف جديد 

 در تعاريف قبلي(وقايع وابسته به ونتيلاتور) به جاي 
 ثبت و اين امر نياز به نظام مراقبت ايران قرار گيرد

در  2FIOو  PEEP ارزيابي روزانه دقيق و
هاي ويژه دارد و هاي دستي بخش مراقبتفلوچارت

 طلبد،تعداد كافي نيرو و پرسنل آموزش ديده را مي
پنوموني وابسته به عملياتي شدن نظام مراقبت 

ز نيا در ايران، CDCريف جديد بر اساس تعاونتيلاتور 
د محدوديت مطالعه ما، تعدابه مطالعه بيشتر دارد. 

ر و د انجام پايش براي يك ماه ه دليل ها بكم نمونه
مطالعات با تعداد طراحي لذا  .يك مركز بود

ه بسته هاي بيشتر كه اعتبار و درستي وقايع وابنمونه
  رسد.ضروري به نظر مي ونتيلاتور را ارزيابي كند،
در پايان از همكاري پرسنل  :تشكر و قدرداني

تشكر و قدرداني  ،هاي مراقبت ويژه بيمارستانبخش
  گردد.مي
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