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ABSTRACT 
 
Introduction: Ventilator associated pneumonia is the 
most common cause of infection in the intensive care 
unit and has a high mortality rate. Legionella 
pneumophilia is one of the important causes of 
ventilator associated pneumonia. This study evaluate 
the role of two different humidifiers in the prevention 
of ventilator associated pneumonia related to 
Legionella pneumophilia in mechanically ventilated 
patients. 
 
Materials and methods: This randomized clinical 
trial was performed on 152 intubated patients in ICU 
who were mechanically ventilated and had the 
inclusion criteria. Patients were randomly divided into 
two groups and each group used one of the 
humidification systems. After diagnosis of late onset 
ventilator associated pneumonia, urine sample was 
collected to assay Legionella pneumophilia antigen 
and results assessed. 
 
Results: According to analysis of data statistically, the 
incidence of ventilator association pneumonia was not 
significantly different in the two groups of Heat and 
Moisture Exchanger and Heated Humidifier. Mortality  
also had no difference in the two groups. 
 

Discussion and conclusion: None of the 

humidification systems had priority over the othe in 
the prevention of ventilator assisted pneumonia and 
mortality. 
 
Keywords: Ventilator Associated Pneumonia, 
Humidification, Heat and Moisture Exchanger, Heated 
Humidifier, Legionella Pneumophilia. 

 
 
 
 

C   !تعرفۀ خدمات پزشکی؛ فرصت یا تهدید؟ تغییر

  

  
ترین اهداف دولت  از بزرگیکی ایم که  از یاد نبرده

کنونی، تحول و ارتقاء سلامت در کشور تعیین شده 

گذاري در ابتداي کار دولت آقاي  هدف ندر پی ای. است

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی براي روحانی، 

هاي مشکلات و  ریزي به بررسی علل و ریشه برنامه

یکی از مجرمان در آن زمان . ختاتحلیل آنها پرد

تعرفۀ غیر یعنی بدنام و دار  ی سابقهماصلی، مجر

از البته مجرمی که  تعیین شد؛ "زیر میزي"حقیقی یا 

گونه  متأسفانه هیچ اماها پیش شناخته شده  سال

این روال به . ودبرخورد جدي با وي صورت نگرفته ب

هایی  ویژه باعث دلسردي جامعۀ بیهوشی و سایر رشته

  .شمردند که صداقت و سلامت را بر درآمد مقدم میشد 

فت کیفیت درمان، در قالب اُ این وضعیت بعضاً

و روي آوردن به برخی مشاغل دیگر پزشکان مهاجرت 

هاي زیبایی  از جمله تجهیزات پزشکی و کار در کلینیک

رغم  علیاما . داردکه جاي تأسف  ،کرد خودنمایی

 ،انجمن بیهوشیدلسوزان از جمله اعتراضات مداوم 

 دستصد البته بود و گران در خواب غرقه جامعه 

  نیز مثل بسیاري موارد دیگر اندرکاران صدا و سیما  

به کار  به کار  ،خود را در زمانی که باید استعدادذوق و 

چرخید تا  خلاصه در بر همین پاشنه می. ندستب مین

درست  یدر نهایت وزارت بهداشت طی تصمیماینکه 

. اما کارشناسی نشده اقدام به اصلاح تعرفه را آغاز نمود

در ابتداي کار دیدگاه متخصصان بیهوشی و بدنۀ 

خصوصاً آنکه . کارشناسی وزارت بسیار متفاوت بود

جرم عدم  هاي رشتۀ بیهوشی به اساساً اصلاح تعرفه

تا آن تاریخ اصلاً از سوي متخصصان دریافت زیرمیزي 

طی القصه  !ه بوددر دستور کار وزارتخانه قرار نگرفت

ها تلاش و پیگیري مستمر سرانجام وزارت بهداشت  ماه

ها  قانع شد تا این رشته نیز شامل افزایش میزان تعرفه

مشکل بعدي در آن زمان عدم وجود تعریف . گردد

. متداول در رشتۀ بیهوشی بودري از خدمات براي بسیا

ف و در کتاب تعرفه یتعراین رشته بسیاري از خدمات 

گنجانیده شد و بسیاري دیگر یا تعریف نشده باقی ماند 

یا با سد مخالفت کارشناسان بیمه و معاونت درمان 

. اکنون کار در این زمینه ادامه دارد برخورد نمود که هم

در مورد میزان افزایش تعرفه زنی  چانه ،سومین مشکل

وقفۀ انجمن بیهوشی و  بود که با ایستادگی و تلاش بی

هاي  مهري ها و بی لطفی بزرگان رشته در برابر برخی کم

اي  در نقطه سرانجامها به ویژه جراحی  سایر تخصص

متن باشکوه  و در نهایت ؛قابل قبول متوقف شد

ر محترم کارگردانی وزیبه ها  نمایشنامۀ اصلاح تعرفه

دو بازیگر اصلی این نمایش اما . بهداشت به صحنه آمد

ها و بازوي نظارتی گویا چندان از  بزرگ یعنی بیمه

نقشی که به آنها محول شده بود راضی نبودند و یا توان 

آن را نداشتند لذا به متن نمایشنامه چندان وفادار ایفاء 

ان سرایی زده و یا همچن نماندند و گاهی دست به بدیهه

نقش قدیم و سنتی مورد علاقۀ خود را بازي کردند و 

نتیجۀ این عدم همکاري و همیاري آنکه . کنند می

متخصصان بیهوشی مراکز دولتی حدود یک سال است 

الحساب دریافت  که دستمزد خود را به صورت علی

ها و  داند میزان اصلاح تعرفه کنند و هنوز کسی نمی می

در این میان برخی . استتغییرات آنها به چه صورتی 

به کلی هدف نیز ها از جمله صدا و سیما  نهادها و ارگان

و رسالت تحول سلامت را فراموش کرده و با برداشتی 

تر و در از بین  سطحی وضعیت مبهم کنونی را مبهم

بردن اعتماد و شور و شوق اولیۀ پزشکان جوان نقشی 

جمن لذا شوراي سردبیري مجلۀ ان. کنند مهم ایفا می

هاي ویژة ایران خطر تبدیل این  بیهوشی و مراقبت

دارد و نسبت به  فرصت را به یک تهدید جدي اعلام می

فت کیفیت درمان و دلسردي عواقب آن از جمله اُ

دهد و انتظار دارد ضمن  جامعۀ پزشکی هشدار می

ها و  تر وضعیت نهایی تعرفه سازي هر چه سریع شفاف

به ویژه در بخش پرداخت حقوق معوقۀ متخصصان 

دولتی، نسبت به حفظ احترام و حرمت تمامی مشاغل 

  .شودجامعه توجه لازم مبذول 

  شوراي سردبیري
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  چکیده

در  ترین عفونت شایعمکانیکی  ۀتهوی پنومونی مرتبط با :مقدمه

تواند باعث افزایش مرگ و  می که هاي ویژه است بخش مراقبت

لژیونلا پنوموفیلا یکی از عوامل مهم ایجاد  .میر بیماران گردد

ما در این مطالعه به بررسی . پنومونی در جامعه است ةکنند

پنومونی  ا میزان بروزراه هوایی ب ةوب کنندارتباط بین نوع مرط

مکانیکی  ۀژیونلا پنوموفیلا در بیماران تحت تهویناشی از ل

  .پرداختیم

  

 گذاري شده لولهبستري بیمار  152در مجموع  :ها مواد و روش

که شرایط  هاي ویژه در بخش مراقبت متصل به ونتیلاتور و

از دو  یحت یکبه صورت تصادفی ت ورود به مطالعه را داشتند

پس از تشخیص  پنومونی . قرار دادیم روش مرطوب کننده

ژن ادراري  بیماران از نظر آنتی مکانیکی ۀتهویدیررس ناشی از 

و نتایج حاصله مورد مقایسه  لژیونلا پنوموفیلا بررسی شدند

  .  قرار گرفت

  

در دو مکانیکی  ۀپنومونی ناشی از تهویمیزان بروز  :ها یافته

 2دما و رطوبت ةمبادله کنند و 1حرارتیساز  گروه مرطوب

همچنین میزان مرگ و . داري از نظر آماري نداشت تفاوت معنی

میزان بروز لژیونلا پنوموفیلا در . میر در این دو گروه مشابه بود

پایین بود و ارتباط مکانیکی  ۀپنومونی ناشی از تهویموارد 

بواسطه داري در بروز بیماري و مرگ و میر ناشی از آن  معنی

  .این عامل پاتوژن دیده نشد

 

راه  ةاین دو نوع سیستم مرطوب کنند :گیري نتیجهبحث و 

مکانیکی براي پیشگیري از  ۀهوایی در بیماران تحت تهوی

پنومونی ناشی از لژیونلا پنوموفیلا برتریی نسبت به یکدیگر 

  .ندارند

  

دما و  ة، مبادله کنندمکانیکی ۀپنومونی ناشی از تهوی :واژگان گل

  .حرارتی، لژیونلا پنوموفیلا ةرطوبت، مرطوب کنند

  
                                                            
1. Heat and moisture exchange (=HME) 
2 Heated humidifier (=HH) 

  مقدمه
در بخش  ترین عفونت شایع 3مرتبط با ونتیلاتورپنومونی 

تا  10بروز آن بین میزان که  هاي ویژه است  مراقبت
 تهویۀپنومونی مرتبط با  .گزارش شده است 20٪

موارد منجر به بروز سپسیس و سندرم  ٪70تا  مکانیکی
هاي متعدد شده که در  زجر تنفسی حاد و اختلال ارگان

مکانیکی،  تهویۀ اعث افزایش طول مدت اقامت وپی آن ب
 ).2و  1(شود میر می درمانی و درصد مرگ و ۀهزین

 ةجمله عوامل ایجاد کننداز  4لژیونلا پنوموفیلا
مرگ و میر که  ستامکانیکی  تهویۀپنومونی مرتبط با 

و در افراد با  ٪25 تا آن در صورت عدم درمانناشی از 
لژیونلا پنوموفیلا  .رسد می ٪50اي به  هاي زمینه بیماري

حیات نیاز به  ۀکه براي ادام استباسیل گرم منفی 
محیطی مرطوب دارد تا بتواند به شکل انگل درون 

 .پروتوزواهاي ساکن در آب به رشد و زندگی ادامه دهد
گونه لژیونلا شناسایی شده که خود داراي  42تاکنون 

و  4، 1هاي  ، که از بین آنها سروتیپهستندسروتیپ  64
 ۀترین علل عفونت اولی لژیونلا پنوموفیلا شایع ۀاز گون 6

که با اصطلاح بیماري هستند لژیونلایی در انسان 
لژیونلا پنوموفیلا باسیل . )3(دنشو شناخته می 5لژیونرها

گرم منفی هوازي و فاقد کپسول است که از جمله عوامل 
هاي بیمارستانی و اکتسابی از  پنومونی ةشایع ایجاد کنند

% 70آن در بیش از  1و از این بین سروتیپ  استجامعه 
از  این باکتري فقط. موارد عامل ایجاد بیماري بوده است

محیط به انسان منتقل شده و قابلیت انتقال از انسان به 
انسان یا بین انسان و حیوانات را ندارد، همچنین برخلاف 

هاي تنفسی در انسان  عفونت ةاکثر عوامل ایجاد کنند
این باکتري در راه هوایی فوقانی ساکن نبوده و آنقدر 

فوقانی راه هاي  که در زمان دم در قسمت استکوچک 
و در نهایت با ورود به  افتد سی به دام نمیتنف

 2تلیال آلوئولر تیپ  هاي اپی ماکروفاژهاي آلوئولی و سلول
شروع به رشد و تکثیر نموده و علائم عفونت شروع 

   ).4- 6(شود می
تواند دو نوع بیماري  به طور کلی لژیونلا پنوموفیلا می

،لرز،  تب :علائم شاملایجاد کند که در بیماري لژیونرها 
استفراغ و اسهال و دل درد و  تهوع، سرفه، میالژیا،

 6در بیماري تب پونتیاك .استمرگ  پنومونی و نهایتاً
 2و اغلب بدون درمان طی  نفلوانزا داشتهعلائم شبیه به آ

                                                            
3 . Ventilator Associated Pneumonia 
4 . Legionella pneumophilia 
5 . Legionnaire’s disease 
6 . Pontiac fever 4



تاکنون در این نوع  شوند و روز علائم برطرف می 5 تا
 .)7(است بیماري مرگ و میر گزارش نشده

 کند گراد رشد می سانتی ۀدرج 40تا  20لژیونلا در دماي 
از جمله (مرطوب  هاي ع آب بیمارستانی و محیطمنابو 

 تهویۀهاي راه هوایی در بیماران تحت  کننده مرطوب
این پاتوژن به شمار رشد مخزن ترین  مهم) مکانیکی

هاي گرم و مرطوب کننده در  هدف سامانه .روند می
کافی مشابه شرایط و رطوبت  آوردن دمافراهم ونتیلاتور، 

  ).9و  8، 5( است فیزیولوژیک
از دو نوع گازهاي دمی گرم و مرطوب کردن  براي
دما و  ةمبادله کنند شود که شامل استفاده می سیستم
دما  ةدله کنندمبا. است 2حرارتی ساز مرطوب  و 1رطوبت

حفظ و غیر فعال است که با  ساز و رطوبت یک مرطوب
به  بازدمی بیمارو رطوبت گازهاي  باز پس دادن حرارت

رطوبتی گازهاي  -موجب تعدیل دماییصورت غیر فعال 
داراي مخزنی از حرارتی  ةمرطوب کنند. شود دمی می

حرارت و تبخیر آب مخزن موجب  ۀکه به وسیل استآب 
نقش در مورد  .شود گرم و مرطوب شدن هواي دمی می

 تهویۀمرتبط با میزان پنومونی  عوامل مرطوب کننده بر
 و متناقض مطالعات متعددي با نتایج متفاوتمکانیکی 

در یک مطالعه که توسط کرتون و  .صورت گرفته است
پنومونی همکاران انجام شده کاهش قابل توجهی در 

 با شروع دیررس در استفاده ازمکانیکی  تهویۀمرتبط با 
 ةکنند مرطوبدر مقایسه با دما و رطوبت  ةمبادله کنند
بستري در بخش ترومایی  انبیمار حرارتی در

با نتایج  اما مطالعات دیگري .دیده شدهاي ویژه  مراقبت
اي که اخیراً  مانند مطالعه ،انجام گرفته استمتفاوت نیز 

توسط لاچارده و همکاران صورت پذیرفته که تفاوت 
 تهویۀدر میزان بروز پنومونی مرتبط با  را داري معنی

با توجه  .دو گروه مرطوب کننده نشان ندادمکانیکی در 
به توضیحات ارائه شده در مورد خطر ابتلا بیماران تحت 

مکانیکی با باکتري لژیونلا پنوموفیلا و افزایش  تهویۀ
مرگ و میر و ناتوانی بیماران با این باکتري و احتمال 

راه هوایی، بر آن شدیم  ةارتباط آن با نوع مرطوب کنند
ز پنومونی تا با  انجام این مطالعه ارتباط بین میزان برو
سازي راه  ناشی از لژیونلا پنوموفیلا با دو روش مرطوب

مکانیکی در بخش  تهویۀهوایی در بیماران تحت 
  ).11و  10( نیمکهاي ویژه  را بررسی  مراقبت

  
  

                                                            
1 . Heat and Moisture Exchanger 
2 . Heated Humidifier 

 ها مواد و روش
یک  ةتصادفی شدیک کارآزمایی بالینی حاضر  ۀمطالع

اخلاق  ۀیید در کمیتأکه پس از تاست سویه کور 
هاي  زماییمرکز ثبت کارآدانشگاه علوم پزشکی کرمان و 

 1زمانی  ةبازدر ) 7N201403255426شماره ثبت (بالینی 
در بخش  )1393فروردین تا  1392 از فروردین(ساله 
 مرکز آموزشی درمانی فوق تخصصی ةهاي ویژ مراقبت

کرمان بر وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید باهنر 
ر مبتلا به پنومونی دیررس مرتبط با بیما 152روي 
 .انجام شد مکانیکی تهویۀ

 17معیارهاي ورود به مطالعه شامل بیماران ترومایی 
بستري شده در بخش  گذاري و ۀ لولهسال 70تا 

که حداقل پس از پنج روز از زمان بود هاي ویژه  مراقبت
دچار علائم پنومونی  مکانیکی تهویۀو گذاري  لوله

راهکار تشخیص . مکانیکی شدند تهویۀ ناشی از) دیررس(
مکانیکی بر اساس سیستم   تهویۀ پنومونی ناشی از

بالاتر یا  ةبود و نمر 3هاي ریوي دهی بالینی عفونت نمره
تشخیص بالینی آن در نظر گرفته به عنوان  6مساوي با 

  . )12( شد
که از  بودشامل بیمارانی معیارهاي خروج از مطالعه 

ساعت علایم  48زیر بوده و یا پنومونی  ابتدا مبتلا به
با نقص سیستم ایمنی و یا بیماران . پنومونی پیدا کردند

مزمن  هاي بیماري بیمارانی که مبتلا به و کانتیوژن ریه
بیماري مزمن انسدادي و ریوي مانند سیستیک فیبروز 

از و کبد کلیه مزمن نارسایی افراد مبتلا به ند و بودریوي 
بیمارانی که از قبل درمان  همچنین .مطالعه حذف شدند

ماکرولیدها و ( پنوموفیلا ثر بر لژیونلاؤبیوتیکی م نتیآ
بیمارانی که در بررسی  و ندبوددریافت کرده ) ها کینولون

ژن  نتیهاي ویژه آ ام بستري در بخش مراقبتاولیه هنگ
ادراري مثبت داشتند و کسانی که در چند ماه گذشته به 
دلیل پنومونی در بیمارستان بستري بودند از مطالعه 

  .)13( حذف شدند
هاي  ابتدا براي تمام بیماران ترومایی در بخش مراقبت

توجه به  ویژه که شرایط ورود به مطالعه را داشته و با
مکانیکی بیش  تهویۀشرایط و وضعیتشان احتمال نیاز به 

ن گرافی دادیم بررسی اولیه با گرفت از پنج روز را می
ژن  ادراري از لحاظ آنتی ۀصدري و ارسال نمون ۀقفس

حذف  برايکه این امر  لژیونلا پنوموفیلا انجام شد
بیمارانی که از قبل مبتلا به عفونت لژیونلایی بودند انجام 

اطلاعات دموگرافیک بیماران و همچنین داروهاي  .شد

                                                            
3 . Clinical Pulmonary Infection Score 5



هر اي براي  در فرم جداگانهو مورد استفاده قبلی تجویزي 
   .بیمار ثبت شد
اطلاعات کافی در مورد طرح، رضایت  ۀپس از ارائ

مبنی بر اطلاع  کتبی از قیم قانونی تمامی بیماران ۀنام
لازم و کافی از شرایط انجام مطالعه بر روي بیمار اخذ 

به دو گروه ساده بیماران به صورت تصادفی  شد و سپس
از اولین روز شروع اول در گروه . تقسیم شدندمداخله 

 32±2دماي با حرارتی  ةاز مرطوب کنندمکانیکی  تهویۀ
در . استفاده شد  ٪40سانتیگراد و رطوبت نسبی درجه 
 ستفادهادما و رطوبت  ةمبادله کننددوم از ابتدا گروه 

آوري آب موجود در  در هر دو روش براي جمع .شد
هاي ارتباطی ونتیلاتور مجهز به  هاي خرطومی، لوله لوله

  . واترترپ بودند
 تهویۀاز  شینابیماران روزانه از نظر علائم پنومونی 

شه، دماي بدن، شمارش اتر ۀمکانیکی شامل ترشحات لول
هاي سفید و نسبت فشار اکسیژن شریانی به کسر  گلبول

در صورت احراز  .اکسیژن دمی مورد بررسی قرار گرفتند
شرایط تشخیصی پنومونی ناشی از ونتیلاتور بر اساس 

 (CPIS)هاي ریوي  دهی بالینی عفونت سیستم نمره
ادراري  ۀاز بیمار نمون ضمن انجام اقدامات استاندارد،

   .ژن ادراري لژیونلا گرفته شد انجام آزمون آنتی براي
در آزمون تشخیصی عفونت ناشی از لژیونلا پنوموفیلا 

ژن ادراري لژیونلا بود  با استفاده از کیت آنتیاین مطالعه 
و ) ٪97تا (که یک روش مناسب با حساسیت 

است و در مقایسه با سایر ) ٪99(اختصاصیت بالا 
تر و  در دسترس ،هاي تشخیصی لژیونلا پنوموفیلا روش
 V-TesT )Coris کیتدر این مطالعه از . تر است سریع

Biococept, Belgium( واکنش رنگی  استفاده شد که
حاصل از اتصال لیپوپلی ساکاریدهاي سطحی لژیونلا 

شده بر  هاي باند بادي د در ادرار با آنتیموجوپنوموفیلا 
باکتري ژن  آنتیوجود  ةسطح نوار کیت نشان دهند

   .ستالژیونلا پنوموفیلا 
مکانیکی  تهویۀبیماران با تشخیص پنومونی ناشی از 

هاي ویژه مورد پایش  تا زمان ترخیص از بخش مراقبت
با توجه به وضعیت هوشیاري بیماران و  . قرار گرفتند

 گر آزمایشگاه و تحلیل اطلاع درمانگران از گروه مداخله،
  .ها از قرارگیري بیماران در هر گروه اطلاع نداشتند داده

براي توصیف متغیرهاي کمی مطالعه از میانگین و 
انحراف معیار و براي متغیرهاي کیفی از فراوانی و درصد 

بررسی اختلاف پیامدهاي  براي. فراوانی استفاده شد

در ) نسبت مرگ و عفونت در دو گروه ۀمقایس(اصلی 
تفاوت  ۀو براي مقایسکاي دو مطالعه از آزمون آماري 

هاي  اثر در دو گروه از برآورد نسبت خطر در گروه ةانداز
احتمالی  ةبر اساس متغیرهاي مخدوش کنندمداخله که 

تطبیق داده شده ) از قبیل سن، جنس، علت بستري(
استفاده  Stataافزار  با نرم% 5داري  بود، در سطح معنی

 .گردید
  

  نتایج
تا  1392فروردین  زمانی ۀبیماري که در فاصل 242از 

بیمارستان  ةهاي ویژ بخش مراقبتدر  1393فروردین 
 تعداد  ،مکانیکی بودند تهویۀتحت کرمان باهنر شهید 

هاي  دهی بالینی عفونت معیار نمرهبر اساس بیمار  152
 تهویۀتشخیص پنومونی مرتبط با   (CPIS)ریوي

و شرایط ورود به مطالعه را احراز  داشتندمکانیکی 
نفر  107و %) 06/29( زنان رانفر  45از این تعداد  .دندکر
 81دادند که به ترتیب  را مردان تشکیل می%) 94/70(

و  HH استفاده کننده از در گروه) مرد 56زن و  25( نفر 
 استفاده کننده از در گروه) مرد 51زن و  20(نفر  71

HME گروه نگین سنی افراد در دومیا.  قرار گرفتند 
به ترتیب   HME وHH  استفاده کننده از

ترین  شایع. سال بود 75/39±38/16و  55/16±07/43
و  HH استفاده کننده از بستري در هر دو گروهعلت 
HME، و  %04/37 به ترتیب( بود آسیب منتشر مغزي

   .)1جدول ( %)07/45
پنومونی بستري تا ابتلا بیماران به  ةمیانگین دور

دو گروه درمانی به ترتیب در  مکانیکی تهویۀوابسته به 
و براي  HH 11/3±14/9 استفاده کننده از براي گروه

روز بود  HME 60/3±37/8 استفاده کننده از گروه
)24/0P=.(   بر اساس نتایج مطالعه در گروه اول تعداد

 )%57/28(نفر  20و در گروه دوم %) 80/35(نفر  29
چنین کشت مثبت لژیونلا در هم .)=34/0P(فوت کردند 

نفر از افراد تحت مطالعه مثبت شد که  6طول مطالعه در 
 استفاده کننده از در گروه%) 94/4(نفر  4از این تعداد 

HH   ازاستفاده کننده  در گروه%) 82/2(نفر  2وHME  
گروه  ۀبرآورد خطر نسبی مداخل). =05/0P(بودند 

 گروه استفاده کننده از نسبت به HME استفاده کننده از
HH  02/3(به ترتیب در بروز کشت مثبت و مرگ-
  )2جدول ( .بود 80/0) 50/0-28/1(و  57/0) 11/0
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  هاي مداخله مشخصات پایه و دموگرافیک بیمارن به تفکیک گروه – 1جدول 

 HMEگروه  HHگروه   نام متغیر
  20 %)17/28(  25 %)14/69(  زن  جنس

  51 %)83/71(  56 %)86/30(  مرد
  75/39±38/16  07/43±55/16  سن

  
  
  

  بستريعلت 

DAI )04/37(%30  )07/45(%32  

EDH )81/14(%12  )31/18(%13  
ICH )81/14(%12  )90/16(%12  

IVH )94/4(%4  )23/4(%3  
SAH )23/1(%1  )41/1(%1  
SDH )69/24(%20  )86/9(%7  

Others )47/2(%2  )23/4(%3  
  ICU  79/11±29  78/13±06/28مدت بستري در 

P/F ratio  07/39±155  55/46±55/161  

PEEP  09/3±43/7  86/2±16/7  
        DAI: آسیب منتشر مغزي  EDH: خونریزي خارج دورا  SDH:خونریزي تحت دورا ،   IVH:خونریزي داخل بطنی   ICH:خونریزي داخل مغزي  

  تعدیل شده بر اساس سن، جنس و علل بستري مقایسه پیامدهاي مطالعه در دو گروه  – 2جدول 

 MHE/HH(  P value(خطر نسبی   MHE گروه HHگروه   مطالعهپیامد مورد 
  51/0  57/0) 11/0-02/3(  2%)82/2(  4%) 94/4(  ژن مثبت لژیونلا آنتی

  34/0  80/0) 50/0-28/1(  20%)57/28(  29%)80/35(  مرگ بیمار

 
   گیري بحث و نتیجه

ما نشان داد که میزان عفونت ریوي ناشی از  ۀنتایج مطالع
دو لژیونلا پنوموفیلا در  پنومونی مرتبط با ونتیلاتور بین 

 .داري ندارد تفاوت معنی  HHو  HMEةکنند مرطوبسیستم 
میزان بروز  HMEهرچند که در بیماران استفاده کننده از 

بود لیکن اختلاف دو  HHاین نوع پنومونی کمتر از گروه 
این نتایج همراستا با شواهد . )≤05/0P( دار نبود گروه معنی

و  2012و همکاران در سال  کلیحاصل از مطالعه 
که نشان  استدستورالعمل انجمن توراسیک ایالات متحد 

وجود دارد   HHو  HMEتفاوتداد شواهد اندکی در مورد 
هرچند شواهد متناقضی در مطالعات دیگر که  .)14-15(

پنومونی را در کاهش بروز  HME ةبرتري مرطوب کنند
در یک  .وجود دارد دهد نشان می مکانیکی تهویۀناشی از 

و همکاران انجام شده کاهش قابل  کرتونمطالعه که توسط 
با شروع مکانیکی  تهویۀپنومونی ناشی از  توجهی در

 280در  HH  در مقایسه با  HMEاز دیررس در استفاده
 توسط يدیگر ۀدر مطالع .)11(بیمار ترومایی دیده شد

و همکاران مشاهده شد که کاهش قابل توجهی در  کولا
در بیماران استفاده کننده مکانیکی  تهویۀپنومونی ناشی از 

در مواردي که حداقل  مکانیکی خصوصاَ تهویۀ حینHME از 
مکانیکی بوده دیده شده  تهویۀبیمار هفت روز تحت 

و  لاچاردهتوسط  اي که اخیراً مطالعههمچنین  .)16(است

 همکاران انجام شد نشان داد که تفاوتی در دو گروه
پنومونی ناشی نظر وجود  ازHH  و HME استفاده کننده از

در یک مطالعه توسط  .)10(وجود نداردمکانیکی  تهویۀاز 
استفاده کننده از  اوگوز و دگار دریافتند که بین دو گروه

HME وHH   از نظر میزان بروز عفونت تفاوت قابل توجهی
دیگر توسط آگزیلیدورا و  ۀدر یک مطالع .)17(وجود نداشت

استفاده از حاضر  ۀمطابق بر نتایج حاصل از مطالعهمکاران 
 تهویۀمیزان شیوع پنومونی ناشی از  HMEمرطوب کننده 

مکانیکی و  تهویۀمکانیکی را کاهش نداده و طول مدت 
   .)18(داري نداشت مدت بستري در دو گروه تفاوت معنی

گیري به  نتیجهمروري در این زمینه،  ۀمطالعیک در 
تراشه در دو سیستم  ۀاین صورت بود که میزان انسداد لول

داري نداشت اما در  تفاوت معنی  HHو  HMEکنندهمرطوب 
 تهویۀشیوع پنومونی ناشی از  HHموارد استفاده از 

البته محقق در  .بود HME مکانیکی به طور بارزي بیشتر از 
پایان مقاله ذکر کرده که چندین تحقیق را به دلیل در 

 ده که قطعاًکردسترس نبودن آمار از مطالعه خارج 
د ولی آنچه نثیرگذار باشأنهایی ت ۀبر نتیج ندتوانست می

العه با تحقیق ما است زیرا مشخص است تفاوت بارز این مط
میزان شیوع پنومونی ناشی از که ما مشاهده کردیم  

 .)19(لژیونلا پنوموفیلا در دو گروه تفاوتی نداشت
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مرطوب  ۀو همکاران در مورد مقایس بروك ۀمطالع
در بیماران لارنژکتومی شده، حاکی   HHو HME هاي کننده

داري باعث بهبود  به طور معنی HMEاز آن است که 
ها و پذیرش بهتر بیماران در  وضعیت ریوي، کاهش هزینه

احتمالاً دلیل اختلاف نتایج ما با این . درازمدت شده بود
 تهویۀتحقیق این است که در این مطالعه بیماران تحت 
شدند،  مکانیکی نبوده و به طور مزمن در خانه مراقبت می

در این گروه مکانیکی  تهویۀاز پنومونی ناشی پس تعریف 
پنومونی  ۀکه هدف ما مقایس مصداق نداشته است، در حالی

از لژیونلا پنوموفیلا در دو  مکانیکی ناشی تهویۀ مرتبط با
 .)20( بوده است کنندهسیستم مرطوب 

مرطوب  ۀبا مقایسدر و همکاران ان 2009در سال 
در مرطوب سازي راه HME-booster  وHH  هاي کننده

مکانیکی نشان دادند که شیوع  تهویۀهوایی بیماران تحت 
در دو گروه یکسان بود   مکانیکی تهویۀپنومونی ناشی از 

بازدمی  CO2میزان  HH استفاده کننده از ولی در گروه
استفاده کننده  تر از گروه تر و ترشحات ریوي رقیق پایین

  .)21(بوده است  HMEاز
 ۀما همراستا با شواهد حاصل از مطالع ۀنتایج مطالع

 2007و همکاران در سال  ویز -تماتیک نیلسمروري سی
میزان شیوع پنومونی ناشی از  ،که در آن مشخص شد است
با   HHو HME مکانیکی در دو روش مرطوب سازي تهویۀ

 .)22(ندداري نداشت یکدیگر تفاوت معنی
حاصل شده  هرچند در مطالعات مختلف نتایج متفاوتی

تواند ناشی از نقائص طراحی مطالعه،  که این اختلاف می(
گر مانند علل بستري و  پایین و عوامل مداخله ۀحجم نمون

اما در مجموع اغلب مطالعات ) اي باشد هاي زمینه بیماري
دار در شیوع پنومونی ناشی  بیانگر عدم وجود اختلاف معنی

  HHو HME سازي مکانیکی بین دو روش مرطوب تهویۀاز 
  .حاضر انطباق دارد ۀند، که با نتایج مطالعهست

در مکانیکی  تهویۀمیر پنومونی ناشی از  میزان مرگ و
 و در گروه ٪28حدود   HMEاستفاده کننده از گروه 

درصد بود که این میزان  ٪35تقریباً    HHازاستفاده کننده 
این امر که  داري با یکدیگر نداشت تفاوت معنی در دو گروه
میزان خطر یکسان در دو گروه مرطوب کننده  ةبیان کنند

از  ،مطالعات دیگري نیز در این زمینه انجام گرفته. است
دیگري که در  ۀتورس و همکاران و مطالع ۀمطالع جمله
ید ؤمو توسط ملسن و همکاران انجام گرفته  2013سال 

میزان مرگ و میر در بیماران . نتایج این مطالعه است
مکانیکی با منشاء لژیونلا پنوموفیلا  تهویۀپنومونی ناشی از 

نیز مطابق با مرگ و میر کلی جمعیت مورد بررسی بود که 
با توجه به  .)23و  12(یید نشدأاختلاف مرگ در دو گروه ت

مرتبط با میزان مرگ و میر بالاي ناشی از پنومونی 
مناسب  ۀاقدامات پیشگیران%) 32(ونتیلاتور در این مطالعه 
، اقدامات تشخیصی VAP Bundleاز جمله بازنگري سیستم 

  .تواند سبب کاهش این میزان شود و درمانی مناسب می
همانند سایر مطالعات این مطالعه نیز داراي 

 اوت حاصل از مطالعاتنتایج متف .استهایی  محدودیت
 ۀتواند ناشی از نقائص طراحی مطالعه مانند حجم نمون می

و  گر ناشی از علل بستري بیمار پایین و عوامل مداخله
 حاصل همچنان که نتایج اي دیگر باشد هاي زمینه بیماري

و  24، 8، 5( کید داردأاین مهم ت حاضر نیز بر ۀاز مطالع
استفاده  در گروه پنوموفیلا بروز لژیونلابه با توجه  .)25

 ۀنتیجرسد براي رسیدن به یک  به نظر می HH کننده از
وجود  تر و چند مرکزي یاز به مطالعات بزرگقابل اعتماد ن

تر  هاي بزرگ به حجم نمونه ها بتوان دارد تا با تجمیع داده
ند که با توجه به پژوهشگران معتقد هست. دست پیدا کرد

هاي  داري تست ، عدم معنیاي مطالعه برآوردهاي نقطه
 است نهاحتمال زیاد مربوط به کمبود حجم نمو آماري به

در قالب یک  ن در یک مرکز تقریباًکه امکان دستیابی به آ
با افزایش حجم نمونه  نیز و یستپذیر ن منفرد امکان ۀمطالع

از سویی  .پذیر است تر امکان ه نتایج واقعیبامکان دستیابی 
سازي بیماران را نیز  گر متعدد، یکسان دیگر  عوامل مداخله

ها  ادي از نمونهمشکل ساخته و موجب حذف تعداد زی
که براي رفع این مشکل باید مطالعه در چند شوند  می

خطاها به حداقل  مرکز به شکل هماهنگ انجام گیرد تا
هاي  با توجه به اینکه بر اساس بررسی. ممکن تقلیل یابد

 هاي مرطوب ثیر روشأانجام گرفته پژوهشی در مورد ت
شیوع پنومونی ناشی از لژیونلا پنوموفیلا در  سازي بر 

مکانیکی انجام نگرفته، نویسندگان  تهویۀبیماران تحت 
تر و چند مرکزي این  کنند که در مطالعات بزرگ توصیه می

تحقیق تکرار و نتایج آنها با یکدیگر مقایسه گردد تا با 
  . اطمینان بیشتري بتوان به این مطالعات استناد نمود

با استفاده از کیت ز آزمون تشخیصی لژیونلا استفاده ا
غیر تواند به عنوان یک راهکار تشخیصی  میژن ادراري  آنتی

 تهویۀدر بیماران مبتلا به پنومونی ناشی از تهاجمی 
و مسیر درمان را مورد استفاده قرار گیرد مکانیکی 

 ۀهزین ۀپیشنهاد دیگر ما مقایس. تر سازد مشخص
 تهویۀمختلف در بیماران تحت  ةهاي مرطوب کنند سیستم

تر  تا روش مقرون به صرفه استمکانیکی با یکدیگر 
 . مشخص گردد

دانیم از معاونت  در پایان بر خود لازم می: تقدیر و تشکر

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان که ما را در انجام این تحقیق 

  . یاري نمودند نهایت سپاسگزاري را داشته باشیم
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