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Abstract 

Background: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is one of the most important 
causes of mortality in intubated traumatic patients admitted in ICU. The aim of current study 
was to determine correlation between blood products transfusion with incidence of VAP in 
traumatic patients under mechanical ventilation in ICU. 

Materials and Methods: This study was a prospective descriptive-analytical study. 
Current study was carried out on traumatic patients under mechanical ventilation admitted to 
Imam Khomeini hospital ICU wards of Sari city, from September 2015 to September 2016. In 
addition to demographic data, patients' clinical information were daily recorded. 

Results: Of total of 2304 patients admitted to ICU, 186 traumatic patients under 
mechanical ventilation longer than 48 hours were reviewed and analyzed. Among patients 
infected with VAP, 36 persons(87.8%) had transfusion of blood products before VAP 
incidence. Blood products transfusion (before and / or after 48 hours) had the highest adjusted 
risk ratio in the incidence of VAP (Odds ratio; OR=3.58). Also, amount of injected Packed 
Red Blood Cells and platelet were significantly higher in patients infected with VAP 
(p<0.005). 

Conclusion: Considering remarkable increase in incidence of VAP following blood 
products transfusion and its correlation with injected PRBC and platelet, considering these 
modifiable risk factors for controlling and preventing the incidence of VAP in traumatic 
patients under mechanical ventilation in ICU is necessary and reasonable. 

Keywords: Blood products, Blood transfusion, Intensive care unit, Mechanical 
ventilation, Trauma, Ventilator-associated pneumonia 

 
 
 
 
 
 
 

*Corresponding Author: 
Address: Department of Nursing, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran 
Email: akbarzadeh@iausari.ac.ir 

24 
 



 

٢۵ 

  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك        مقاله پژوهشی                                                                                                           
  24-33، 1395 اسفند)، 117(شماره پیاپی  12، شماره 19سال                                                                                                                       

 

ي خونی با پنومونی ناشی از ها وردهآبررسی ارتباط بین تزریق فر
 ICUونتیلاتور در بیماران ترومایی تحت تهویه مکانیکی در 

  
 4، قهرمان محمودي1، هادي درویشی خضري3، ابوالفضل فیروزیان2، عباس علیپور*1حمیرا اکبرزاده
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 11/10/95تاریخ پذیرش:  1/8/95تاریخ دریافت:

 

  چکیده
ترین علل مرگ و میر در بیماران ترومـایی داراي   ) یکی از مهمVAPپنومونی ناشی از تهویه مکانیکی( زمینه و هدف:

در  VAPهاي خونی با بـروز   وردهآاست. هدف از مطالعه حاضر، تعیین ارتباط بین تزریق فر ICUلوله تراشه بستري در 
  بود. ICUت تهویه مکانیکی در بیماران ترومایی تح

تحلیلی آینده نگر بود. مطالعه حاضر برروي بیماران ترومایی تحت تهویه  -این مطالعه از نوع توصیفی ها: مواد و روش
انجام شد. علاوه  95تا مهر  94بیمارستان امام خمینی(ره) شهرستان ساري، از مهر  ICUهاي  مکانیکی بستري در بخش

  صورت روزانه ثبت شد.ه ، اطلاعات بالینی بیماران نیز بشناختیجمعیت بر اطلاعات 
ساعت  48تر از  بیمار ترومایی تحت تهویه مکانیکی طولانی ICU ،186بیمار بستري شده در  2304از مجموع  ها: یافته

خونی قبـل از   هاي وردهآنفر تزریق فر VAP ،36 بهتحلیل قرار گرفتند. در میان بیماران مبتلا و تحت بررسی و تجزیه 
ساعت) بالاترین نسبت خطر تعدیل شده  48هاي خونی(قبل یا بعد از  وردهآ). تزریق فردرصد 8/87را داشتند( VAPبروز 

چنین، میزان گلبول قرمز فشـرده و پلاکـت تزریـق شـده بـه طـور        . هم)58/3(نسبت شانس=  داشت VAPرا در بروز 
  ). p>005/0ود(بالاتر ب VAPداري در بیماران مبتلا به  معنی

هاي خونی و ارتباط آن با میزان  وردهآدنبال تزریق فره ب VAPبا توجه به افزایش قابل توجه میزان بروز  گیري: نتیجه
PRBC گیري از بروز  و پلاکت تزریق شده، در نظر گرفتن این عوامل خطر قابل تعدیل جهت کنترل و پیشVAP  در

  ضروري و منطقی است. ICU بیماران ترومایی تحت تهویه مکانیکی در
 هاي خونی، پنومونی ناشی از ونتیلاتور، تروما، تهویه مکانیکی، بخش مراقبت ویژه وردهآتزریق خون، فر واژگان کلیدي:
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  مقدمه
ــه ونتیلاتــــور(پنومــــو ــته بــ  :VAPنی وابســ

Ventilator association pneumonia ــر ) زیــ
ــیش از   مجموعــه ــونی بیمارســتانی اســت کــه ب  48اي از پنوم

ساعت پس از زمان لوله گذاري داخل تراشه و اتصال آن بـه  
ــی    ــاد م ــانیکی ایج ــه مک ــتگاه تهوی ــود دس  VAP. )2 ،1(ش

 96دیــررس، بعــد از   VAPســاعت و  96تــا  48زودرس، 
. )3(گـردد  گذاري داخل تراشه ایجـاد مـی   ساعت پس از لوله

VAP دومــین عفونــت شــایع بیمارســتانی و اولــین عفونــت ،
ــژه( شــایع در بخــش مراقبــت  ICU: Intensiveهــاي وی

Care Unit بروز )4 ،1() است .VAP    در بیمـاران بسـتري
و  ICUمنجر بـه افـزایش مـدت زمـان بسـتري در       ICUدر 

-5 ،3(ها و مرگ و میر خواهد شـد  زایش هزینهبیمارستان، اف
در بیماران تحت تهویه مکـانیکی بـین    VAP. میزان بروز )7
درصـد و   41شورهاي درحال توسعه تا درصد و در ک 27تا  9

درصد گزارش شده  76، تا VAPدنبال ه میزان مرگ و میر ب
. بنابراین شـناخت عوامـل خطـر و در نهایـت     )7 و 5 ،3(است

در بیماران تحـت تهویـه مکـانیکی     VAPپیشگیري از بروز 
حیاتی است. بسیاري از مطالعـات نشـان دادنـد کـه      ICUدر 

موثرند که عبارتنـد از:   VAPعوامل خطر متعددي در ایجاد 
تروماتیـک، افـزایش    سال، جنس مرد، آسـیب  60سن بالاي 

طول مدت تهویه مکانیکی، آسپیراسیون، وضعیت طـاق بـاز،   
 ،ICU )8فشار کم کاف لوله تراشه و انتقال موقت خارج از 

ترین عوامل دخیل در  . با توجه به اینکه تروما یکی از مهم)9
برابـر   4بوده و شیوع آن در بیمـاران ترومـایی،    VAPایجاد 

؛ لذا مطالعه حاضـر،  )10(تر از بیماران غیر ترومایی است بیش
  تنها برروي بیماران ترومایی انجام شد.

گیــري از بـروز عــوارض و حفـظ و رعایــت    پـیش 
هـاي   تـرین اهـداف مراقبـت    استانداردهاي مراقبتی جزء مهـم 

محسـوب   ICUویژه در بیماران تحـت تهویـه مکـانیکی در    
سـایی عوامـل   و شنا VAPگردد و آگاهی از میزان بروز  می

 ـ    هـاي مـوثرتر    کـارگیري روش ه مرتبط بـا آن بـراي ارتقـاء ب
رسـد کـه    گیري و کنترل آن ضروري است. به نظـر مـی   پیش

هاي خونی از طریق اختلال در پاسـخ   وردهآتزریق خون و فر
چنـین،   . هـم )11(ارتبـاط داشـته باشـد    VAPایمنی بـا بـروز   

 ARDS: Acuteافـزایش خطـر نارسـایی حــاد تنفسـی(    

Respiratory Distress Syndromeــ ــال ه ) بـ دنبـ
هاي خونی، ممکن اسـت دلیـل    وردهآتراسفوزیون خون و فر

. مطالعـات محـدودي در   )12(احتمالی دیگر این ارتباط باشد
هـاي خـونی بـا     وردهآرابطه با بررسـی بـین ترانسـفوزیون فـر    

انجـام شـده اسـت کـه      ICUپنومونی ناشی از ونتیلاتـور در  
صورت گذشته نگر بوده؛ لذا، مطالعه ه تر این مطالعات ب بیش

هـاي   وردهآحاضر با هدف تعیین ارتباط بین ترانسفوزیون فـر 
یی تحـت تهویـه مکـانیکی    در بیماران تروما VAPخونی و 

مرکــز آموزشــی درمــانی امــام  ICUهــاي  بسـتري در بخــش 
خمینی(ره) ساري انجام شد، تا در صورت وجود ارتباط بـین  

، بتـوان بـا ارائـه و    VAPهاي خونی با  وردهآترانسفوزیون فر
هاي لازم، میزان ترانسفوزیون در ایـن بیمـاران    ایجاد سیاست
  را کاهش داد.

  
  ها مواد و روش

نگـر، از   تحلیلی آینده -ین مطالعه از نوع توصیفیا
، بـرروي بیمـاران تحـت تهویـه مکـانیکی      95تا مهـر   94مهر 

بیمارستان امام خمینـی(ره) شـهر    ICUهاي  بستري در بخش
ساري انجام شـد. معیارهـاي ورود بـه مطالعـه شـامل بیمـاران       

ــالاي  ــایی ب ــال بســتري در  18تروم ــه  ICUس و تحــت تهوی
. روش )3(ســـاعت بـــود 48دت بـــیش از مکـــانیکی بـــه مـــ

گیري در دسـترس   گیري در این پژوهش براساس نمونه نمونه
چنین، معیارهـاي خـروج    هاي ورود به مطالعه بود. هم و معیار

، فـوت بیمـاران،   ICUعبارت بودند از: ترخیص از از مطالعه 
، خـارج شـدن لولـه    ICUابتلا بـه پنومـونی قبـل از ورود بـه     

. از بیمـاران یـا خـانواده    )11(تراشه و جداشـدن از ونتیلاتـور  
ها جهت اجراي پـژوهش، رضـایت نامـه آگاهانـه کسـب       آن

ها اطمینان داده شد کـه شـرکت    شد. به بیماران یا خانواده آن
هـا در   در پژوهش اختیاري است و تاکید شد کـه هویـت آن  

ها فاش نخواهد شد.  تمام پروسه اجراي پژوهش و انتشار یافته
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ــژوهش، پــس از تصــویب طــرح و کســب مجــو  ز اجــراي پ
بستري و به ونتیلاتور وصل بودنـد، بـه    ICUبیمارانی که در 

یـا جـدا    ICUصورت روزانه(صبح) و تـا زمـان تـرخیص از    
شدن از ونتیلاتور یا فـوت، اطلاعاتشـان براسـاس منـدرجات     

هاي سن، جنس، طول مدت بستري  پرونده ثبت گردید. متغیر
ــت بســتري در ICUدر بیمارســتان و  ــودن ، ICU، عل ــالا ب ب

ــتفاده از    ــی، اس ــه گوارش ــیاري، تغذی ــطح هوش ــرتخت، س س
شویه کلرهگزیدین، میـزان هموگلـوبین، هماتوکریـت،     دهان

 :PRBCهاي خونی(گلبـول قرمـز متـراکم؛    وردهآتزریق فر

Packed Red Blood Cells     یا پلاسـماي تـازه منجمـد
یـا پلاکـت) و    FFP: Fresh Frozen Plasmaشـده؛  

+  PRBC  +FFPخونی تزریق شده ( هاي وردهآمجموع فر
(ســی ســی)،  PRBCپلاکـت؛ ســی ســی)، میــزان دریافــت  

FFP   (سی سی)، پلاکت (سی سی) و مرگ و میر از مـوارد
ساعت یا  48هاي خونی قبل از  وردهآثبت شده بود. تزریق فر

ساعت(از زمان لوله گذاري)، به ترتیـب بـه عنـوان     48بعد از 
ــاخیري د ــه شــد ترانســفوزیون زودرس و ت . )13(ر نظــر گرفت

در آنـالیز   VAPچنین، مـوارد ثبـت شـده، قبـل از بـروز       هم
نهایی مورد بررسی و تجزیه تحلیل قـرار گرفتنـد. اطلاعـات    

 ــ طــور روزانه(صــبح) توســط یــک پرســتار ه بـالینی بیمــاران ب
تکمیـل   ICUآموزش دیده، همکـار طـرح و شـاغل در هـر     

چنـین، بیمـاران بـه صـورت روزانـه توسـط پزشـک         شد. هـم 
رد معاینه قرار گرفتند و نمـره مقیـاس بـالینی    همکار طرح مو

 CPIS: Clinical Pulmonary Infectionپنومـونی ( 

Score     ،شامل عکس قفسه سـینه، شـمارش گلبـول سـفید) (
ه میزان ترشحات تراشه و میزان اکسیژناسیون) براي بیماران ب ـ

، تشخیص 6صورت روزانه محاسبه، و در صورت نمره بالاي 
  .  )14(ان گذاشته شدپنومونی براي بیمار

 SPSSهـا از نـرم افـزار     جهت تجزیه تحلیـل داده 
و آمــار توصــیفی و جهــت ارزیــابی و پــیش بینــی   16نســخه 

از رگرسـیون   VAPارتباط بین عوامـل ثبـت شـده بـا بـروز      
در آنـالیز   2/0کمتر از  pهاي با  لوجستیک استفاده شد. متغیر

تک متغیره، وارد مدل جهت آنالیز چنـد متغیـره رگرسـیونی    
هاي کمی با توزیع نرمـال   ین، جهت مقایسه دادهچن شدند. هم

مسـتقل   tاز آزمون  VAPبین بیماران مبتلاء و غیر مبتلاء به 
هاي کمـی بـا توزیـع غیـر نرمـال از آزمـون نـان         و براي داده

هـاي کیفـی از    ویتنی و جهـت مقایسـه داده   -پارامتریک من
دار  معنـی  05/0کمتر از  pآزمون کاي دو استفاده شد. مقدار 

  ر نظر گرفته شد.د
  

  ها یافته
طی  ICUبیمار بستري شده در  2304از مجموع 

بیمار ترومایی تحت تهویه مکانیکی  186مطالعه (یک سال)، 
ساعت، تحت بررسی و تجزیه تحلیل نهایی  48تر از  طولانی

 6/36نفر ( 68بیمار ترومایی،  186قرار گرفتند. از مجموع 
نفر از  118اشتند و هاي خونی ند وردهآ) تزریق فردرصد

هاي خونی را قبل از بروز  وردهآ) فردرصد 4/63بیماران (
VAP  ،بیمار دچار  41دریافت کرده بودند. در مجموع
VAP ) درصد). در میان بیماران مبتلاء شده با  1/22شدند
VAP ،36 ) تزریق فراورده هاي خونی درصد 8/87نفر (

نفر  5ن) و ز 4مرد و  32را داشتند ( VAPقبل از بروز 
مرد و  4) (درصد 2/12هاي خونی نداشتند ( وردهآتزریق فر

  زن).  1
میانگین و انحراف معیار سن در بیماران مبتلاء و 

و  2/45±6/22به ترتیب برابر با  VAPعدم ابتلاء به 
، سن VAPبود. اکثر بیماران مبتلاء شده به  4/21±5/48

). VAPچار بیمار د 41نفر از  28سال داشتند ( 30بالاي 
در  ICUچنین، مدت زمان بستري در بیمارستان و  هم

، به ترتیب برابر با، VAPبیماران مبتلاء و عدم ابتلاء به 
بود.  3/1±1/14، 1/1±7/23و  8/14±3/1، 36/25±1/1

توزیع بیماران ترومایی تحت تهویه مکانیکی بستري در 
ICU هاي  وردهآبه تفکیک دریافت و عدم دریافت فر
  آمده است.  1در جدول خونی 
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بیمارستان -هاي خونی وردهآبه تفکیک دریافت و عدم دریافت فر ICUتوزیع بیماران ترومایی تحت تهویه مکانیکی بستري در  .1جدول 
  94-95سال  -امام خمینی(ره) شهرستان ساري

 p  هاي خونی فراورده  متغیر

  )=68nعدم دریافت (  )=118nدریافت (
  8/0*   16) 5/23(  26) 22(  > 30  سن (سال)

30 ≥ )78 (92  )5/76 (52  
  03/0*   30/38  34/84  نسبت جنس (زن/مرد)

  009/0*   44) 7/64(  52) 1/44(  >هفته  2  مدت زمان بستري در بیمارستان

  24) 3/35(  66) 9/55( ≤هفته  2
  001/0*   48) 6/70(  54) 8/45(  >هفته  ICU 2مدت زمان بستري در 

  20) 4/29(  64) 2/54( ≤هفته  2
  002/0*   59) 8/86(  78) 1/66(  عدم بالا بودن سرتخت

  5/0*   32) 1/47(  56) 5/47(  کما
  5/0*   42) 8/61(  79) 9/66(  تغذیه گوارشی

  6/0*   62) 2/91(  104) 1/88(  دهانشویه کلرهگزیدین
Hb )grams/dL(  2/1±1/9  9/1±1/12   **005/0<  

HCT (%)  9/3±5/27  3/6±9/35   **005/0<  
  5/0*   18) 5/26(  38) 2/32(  مرگ و میر

Hb ،هموگلوبین :HCTهماتوکریت :  
  صورت (درصد) تعداد، بیان شده است.ه هاي کیفی ب میانگین و داده ±هاي کمی بصورت انحراف معیار  داده

  دست آمد.ه با آزمون کاي دو ب pمقدار  *
  دست آمد.ه مستقل ب tبا آزمون  pمقدار  **
  
  

دهد،  طور که جدول فوق نشان می همان
هاي سن، کما، تغذیه گوارشی، دهانشویه کلرهگزیدین  متغیر

هاي  وردهآو میزان مرگ و میر بین بیماران دریافت کننده فر
، تزریق VAPخونی و بیمارانی که قبل از بروز 

)، اما از p<05/0دار نبود( هاي خونی نداشتند، معنی وردهآفر
نس، مدت زمان بستري در بیمارستان و هاي، ج نظر متغیر

ICU ،عدم بالا بودن سرتخت ،Hb  وHCT تفاوت ،
). نتایج آنالیز تک p>05/0ها مشاهده شد( داري بین آن معنی

در بیماران  VAPمتغیره و چند متغیره عوامل خطر براي 
آمده  2در جدول  ICUترومایی تحت تهویه مکانیکی در 

  است.
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-ICUدر بیماران ترومایی تحت تهویه مکانیکی بستري در  VAPایج آنالیز تک متغیره و چند متغیره عوامل خطر براي نت .2جدول 
  94-95سال  -بیمارستان امام خمینی (ره) شهرستان ساري

  آنالیز چند متغیره  آنالیز تک متغیره  متغیر
نسبت خطر 
  تعدیل نیافته

% 95حدود اطمینان 
 ORبراي 

p  نسبت خطر
  دیل یافتهتع

% 95فاصله اطمینان 
 ORبراي 

p  

مدت زمان بستري 
 ICUدر 

42/11  02/29-51/4  005/0<  48/4  12/4-003/0  9/0  

مدت زمان بستري 
  در بیمارستان

54/9  16/24-77/3  005/0<   001/0  19/5-001/0  9/0  

تزریق فراورده هاي 
خونی (قبل و / یا 

  ساعت) 48بعد از 

53/5  91/14-05/2  005/0< 58/3  02/12-06/1  03/0  

  1/0  71/0-18/6  09/2 >005/0  48/2-41/11  32/5  ترانسفوزیون دیررس
  04/0  05/1-74/9  21/3  001/0  66/1-45/7  52/3  کما

  9/0  22/0-09/4  96/0  01/0  15/1-19/6  67/2  تغذیه گوارشی
  001/0  04/0-46/0  13/0  001/0  07/0-54/0  21/0  جنس

عدم بالا بودن سر 
  تخت

14/0  31/0-06/0  005/0<  22/0  63/0-07/0  005/0  

  03/0  08/0-93/0  28/0  1/0  24/0-16/1  53/0  سن
دهانشویه 
  کلرهگزیدین

14/1  64/3-36/0  5/0  -  -  -  

  -  -  -  4/0  36/0-48/1  73/0  ترانسفوزیون زودرس

  Unadjusted Odd ratioنسبت خطر تعدیل نیافته: 
  Adjusted Odd ratioنسبت خطر تعدیل یافته: 

 
  
  

در آنالیز تک متغیره، مدت زمان بستري در 
هاي خونی (قبل و / یا  وردهآ، تزریق فرICUبیمارستان و 

 48هاي خونی بعد از  وردهآساعت)، تزریق فر 48بعد از 
ساعت، کما، تغذیه گوارشی، جنس و عدم بالا بودن سر 

 VAPو غیر مبتلا به  VAPتخت، بین بیماران دچار 
). در آنالیز چند متغیره، تزریق p>05/0دار بود ( معنی

ساعت)، کما،  48هاي خونی (قبل و / یا بعد از  وردهآفر
جنس، عدم بالا بودن سر تخت و سن، بین بیماران دچار 

VAP  و غیر مبتلا بهVAP 05/0دار بود ( معنی<p توزیع .(
هاي خونی در بیماران ترومایی تحت تهویه  وردهآتزریق فر

 یک ابتلاء و عدم ابتلاء بهبه تفک ICUمکانیکی در 

VAP آمده است. 3در جدول  
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 به تفکیک ابتلاء و عدم ابتلاء به ICUهاي خونی در بیماران ترومایی تحت تهویه مکانیکی بستري در  وردهآتوزیع تزریق فر .3جدول 
VAP -94-95سال  - بیمارستان امام خمینی (ره) شهرستان ساري  

 VAP p  فراورده خونی
  )=145nعدم ابتلاء (  )=41nء (ابتلا

  >005/0*   9/383±8/468  9/1084±2/746  مجموع فراورده هاي خونی تزریق شده (سی سی)
PRBC (سی سی)  005/0*   6/359±9/465  4/1030±4/718<  
FFP (سی سی)  053/0*   7/22±8/105  7/48±2/165  

  >005/0*   6/1±1/14  85/5±3/15  پلاکت (سی سی)
  >005/0**   82) 6/56(  36) 8/87(  ي خونیتزریق فراورده ها

  4/0**   71) 49(  17) 5/41(  ترانسفوزیون زودرس
  >005/0**   22) 2/15(  20) 8/48(  ترانسفوزیون دیررس

PRBC ،گلبول قرمز فشرده شده :FFPپلاسماي تازه منجمد شده :  
  درصد) تعداد، بیان شده است.صورت (ه هاي کیفی ب میانگین و داده ±صورت انحراف معیار ه هاي کمی ب داده

  دست آمد.ه ویتنی ب- با آزمون من pمقدار  *
  دست آمد.ه با آزمون کاي دو ب pمقدار  **
  

 48هاي خونی (قبل و / یا بعد از  وردهآتزریق فر
ساعت (ترانسفوزیون دیررس) و  48ساعت) و بعد از 

هاي خونی تزریق شده، میزان  وردهآمجموع میزان فر
PRBC تزریق شده بین بیماران دچار  و پلاکتVAP  و

). تزریق p>005/0معنی دار بود ( VAPغیر مبتلاء به 
ساعت (ترانسفوزیون  48هاي خونی قبل از  وردهآفر

تزریق شده بین بیماران فوق تفاوت  FFPزودرس) و میزان 
  ).p<05/0معنی داري وجود نداشت(

میزان مرگ و میر در بیماران با سابقه تزریق 
نفر) و  12درصد ( VAP ،6/31هاي خونی دچار  هوردآفر

نفر)  26درصد بود ( VAP ،4/68در افراد غیر مبتلاء به 
)5/0p=.( 

  
  بحث

در مطالعه حاضر، مدت زمان بستري در بیمارستان 
 48هاي خونی (قبل و / یا بعد از  وردهآ، تزریق فرICUو 

ساعت، کما،  48هاي خونی بعد از  وردهآساعت)، تزریق فر
ذیه گوارشی، جنس مرد، عدم بالا بودن سر تخت و سن تغ

در بیماران  VAPسال، سبب افزایش خطر  30بالاي 
شدند. در میان  ICUترومایی تحت تهویه مکانیکی در 

 48هاي خونی(قبل و / یا بعد از  وردهآعوامل فوق، تزریق فر

 VAPساعت) بالاترین نسبت خطر تعدیل شده را در بروز 
هاي خونی(قبل و / یا بعد از  وردهآتزریق فرداشت؛ بطوریکه 

برابر افزایش  58/3را به میزان  VAPساعت) ریسک  48
  دهد. می

اي که با هدف تعیین عوامل خطر  در مطالعه
VAP بیمار با آسیب مغزي ترومایی شدید تحت  144در

ساعت در صربستان انجام  48تر از  تهویه مکانیکی طولانی
 VAPترین عوامل خطر  ، کما و سن، به عنوان مهم)15(شد

یه در بیماران با آسیب مغزي ترومایی شدید تحت تهو
براي کما در  ORمعرفی شدند. میزان  ICUمکانیکی در 

 VAPو براي  40/13زودرس، برابر با  VAPبیماران با 
چنین میزان مرگ و میر در  گزارش شد. هم 84/3دیررس، 

زودرس و دیررس، به ترتیب برابر با  VAPبیماران دچار 
  درصد گزارش شد.  4/68و  3/54

 8از مجموع  2015در یک متاآنالیز که در سال 
بیمار) انجام شد، میزان خطر  835کارآزمایی بالینی (

) در بیماران با تغذیه Relative Risk: RRنسبی(
، گزارش و به عنوان عامل 67/0معده اي برابر با -گوارشی

. توافقی در تاثیر جنس بر )16(بیان شد VAPخطري براي 
وجود ندارد. برخی از مطالعات، جنس  VAPمیزان بروز 

را به عنوان عامل  )19(و برخی دیگر، جنس زن )18 ،17(مرد
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نشان دادند. مطالعه حاضر، جنس مرد را به  VAPخطر 
نشان داد.  VAPعنوان ریسک فاکتور ضعیف در ابتلاء به 

، بیان شد که 2016در یک مطالعه مروري کاکرین در سال 
گیري  درجه، براي پیش 45تا  30پوزیشن نیمه نشسته با زاویه 

پیشنهاد  در بیماران تحت تهویه مکانیکی VAPاز 
را همراه با  VAP. مطالعات بسیاري افزایش بروز )3(شود می

نشان  ICUافزایش سن در بیماران تحت تهویه مکانیکی در 
. برخی مطالعات نیز ارتباطی را بین افزایش )20 ،15(دادند

  .)21 ،18(نشان ندادند VAPسن و بروز 
در مطالعه حاضر، میزان گلبول قرمز فشرده و 

طور قابل ه ، بVAPپلاکت تزریق شده، در بیماران مبتلاء به 
تزریقی بین بیماران دچار  FFPاي بیشتر بود. اما میزان  توجه

VAP  و غیر مبتلاء بهVAP داشت. داري ن تفاوت معنی
ساعت، احتمال  48چنین، ترانسفوزیون تاخیري یا بعد از  هم

 48را بیشتر از ترانسفوزیون زودرس(قبل از  VAPبروز 
  ساعت)، افزایش داد. 

مطالعات محدودي در ارتباط با بررسی تزریق 
در بیماران  VAPهاي خونی با میزان بروز  وردهآخون و فر

جام شده است؛ ان ICUترومایی تحت تهویه مکانیکی در 
خصوصا بررسی ارتباط ترانسفوزیون زودرس و دیررس با 

ه اي که ب در این بیماران. در مطالعه VAPمیزان بروز 
بیماران تحت  503ماه بروي  18صورت گذشته نگر طی 

تهویه مکانیکی در بیمارستان لیل فرانسه انجام شده بود، 
مشخص  VAP، به عنوان عامل خطر براي PRBCتزریق 

در مطالعه فوق،  VAP. میزان بروز )OR ()20=8/1( شد
که در میان  اي دیگر، درصد گزارش شد. در مطالعه 28
 VAPبا  PRBCهاي خونی، تنها ارتباط تزریق  وردهآفر

 PRBCبررسی شده بود، مشخص شد، بیمارانی که تزریق 
داشتند، میزان بروز  ICUساعت اول بستري در  48را در 
VAP 001/0تر بود( برابر بیش 77/2ها  در آن=p مطالعه .(

ر را به عنوان عامل خط PRBCفوق، ترانسفوزیون زودرس 
VAP 22(نشان داد( .  

نگر که با هدف بررسی  در یک مطالعه آینده
بیمار  766انجام شد،  VAPق خون با ارتباط بین تزری

ساعت به ونتیلاتور  48که بیش از  ICUترومایی بستري در 

اند، وارد مطالعه  متصل بوده و در ابتدا مبتلا به پنومونی نبوده
 VAPهاي خونی با افزایش ریسک  وردهآتمامی فرشدند. 

و  PRBC ،FFPبراي تزریق  ORهمراه بود. میزان 
بود. مطالعه  19/4و  34/3، 41/4بر با پلاکت، به ترتیب برا

را براي  VAPحاضر، مشابه مطالعه بیان شده، عامل خطر 
PRBC  و پلاکت، در بیماران ترومایی نشان داد؛ اماFFP 

دلیل تعداد ه نبود، که شاید ب VAPهمراه با افزایش خطر 
هاي مورد بررسی در مطالعه حاضر باشد. نقش  کم نمونه

در  VAPبر میزان بروز و دیررس ترانسفوزیون زودرس 
  . )18(مطالعه ذکر شده، بررسی نشده بود

و همکاران مطالعه اي را با عنوان  شور
ترانسفوزیون گلبول قرمز و پنومونی ناشی از ونتیلاتور: یک 
 ارتباط احتمالی، انجام دادند. هدف از این بررسی، تعیین

بود.  VAP ایجاد و PRBCترانسفوزیون  ارتباط بین
هاي ویژه در ایالات متحده  واحد مراقبت 284مجموعا 

مورد  2001تا آوریل سال  2000 آمریکا از آگوست سال
در  بستري پنومونیسابقه  بدون مطالعه قرار گرفتند. بیماران

 ساعت 48 که حداقل به مدت هاي ویژه هاي مراقبت بخش
 ازبودند، وارد مطالعه شده بودند.  تحت تهویه مکانیکی

 5/20تشخیص داده شدند ( VAP، بیمار 311 بیمار، 4892
 نشان داد که د متغیرهچن تجزیه و تحلیلدرصد). 

را  VAP خطر ابتلا به به طور مستقل PRBC ترانسفوزیون
ترانسفوزیون  دهد. اثر برابر افزایش می 89/1به میزان 

PRBC بروز  درVAP تر دیررس، برجسته 
ترانسفوزیون ). اطلاعاتی در مورد OR=16/2بود(

(پلاسما و پلاکت) در مطالعه ذکر خونیهاي دیگر  وردهآفر
  . )23(بودنر دسترس دشده 

کاهش میزان  مدیریت برنامهاثر و همکاران  ارلی
در  VAPرا برروي کاهش بروز  PRBCون ترانسفوزی

بیماران ترومایی نشان دادند. این برنامه براساس شروع 
و اختلال  gr/dL 7ترانسفوزیون از میزان هموگلوبین 

در طول  ترانسفوزیون چنین، کل هزینه همهمودینامیک بود. 
کاهش  هزار دلار 397هزار دلار به  503فوق از  دوره مطالعه

هار داشتند که یک برنامه مدیریت محققان اظ یافت.
به  ICUخونی در بیماران ترومایی بستري در ترانسفوزیون 
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غیر  و پرهیز از ترانسفوزیون نظر بی خطر و به صرفه بوده
 VAP سبب کاهش بروز ، ممکن استPRBCضروري 

در بیماران ترومایی تحت تهویه مکانیکی بستري در 
  . )24(هاي ویژه شود هاي مراقبت بخش

با توجه به مطالعـه حاضـر و مطالعـات ذکـر شـده،      
ــق     ــین تزری ــاط ب ــین ارتب ــت تعی ــتر جه ــات بیش ــام مطالع انج

 هاي خونی با پنومونی ناشـی از ونتیلاتـور بـه عنـوان     وردهآفر
عوامل خطر قابل تعـدیل در بیمـاران ترومـایی تحـت تهویـه      

رسـد. از محـدودیت    ، ضروري به نظر میICUمکانیکی در 
گر دیگري  مطالعه حاضر می توان به وجود متغیرهاي مداخله

که در این مطالعه از نظر محقق دور مانده است، اشاره نمـود.  
 VAPچنین، عدم بررسی ارتباط بین عوامل خطر فوق با  هم

هـاي دیگـر مطالعـه     توان از محدویت زودرس و دیرس را می
اي کـه   شـود در مطالعـات آینـده    حاضر دانست. پیشـنهاد مـی  

گـردد،   انجام می VAPجهت بررسی عوامل خطر در ایجاد 
هاي خونی نیز به عنـوان یـک ریسـک     ودهآتزریق خون و فر

فاکتور مهم در نظر گرفته شده تا نقش آن با احتمال بـالاتري  
  تایید گردد. VAPدر ایجاد 

  

  گیري نتیجه
طـور گفـت    توان این می با توجه به مطالعه حاضر،

، VAPترین عوامل افزایش دهنده در بـروز   که یکی از مهم
پلاکت  و PRBCهاي خونی و میزان  وردهآترانسفوزیون فر

ــاط در   تزریــق شــده اســت، ــت احتی ــا رعای ــوان ب کــه مــی ت
تحـت   یمـاران ترومـایی  در برا  VAPریسک ترانسفوزیون، 

  کاهش داد. ICUتهویه مکانیکی بستري در 
  

  تشکر و قدردانی
بیمارستان امام  ICUاز کلیه پرستاران بخش هاي 

خمینی (ره) شهرستان ساري، کمال تشکر را داریم. مقاله 
فوق، حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه آزاد اسلامی 

. از )52081940210003باشد(کد طرح:  واحد ساري می
معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري جهت 

  گزاریم. تصویب و تامین بودجه طرح، سپاس
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