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    چکیده  : پژوهشی اصیل نوع مقاله

 1403/ 10/ 08تاریخ دریافت: 

 20/02/1404تاریخ پذیرش: 

  یهادر بخش  ژهیوبمهم    یمارستان یب  یهااز عفونت  یکی(  VAP)  لاتوریوابسته به ونت  یپنومون  مقدمه:

خصوصاً در    ،یمارستانیب  یهابخش   یکروبیم  لیشناخت پروفا  تیاست. با توجه به اهم  ژهی مراقبت و

بررس و  کرونا،  آنت  یالگو   یدوران  بررس  نیا  ،یکیوتیبیمقاومت  هدف  با  مقاومت    یالگو   یمطالعه 

 در دوره قبل و بعد از کرونا انجام شد.  VAPمبتلا به    مارانیدر ب  یکروبیم  لیو پروفا  یکیوتیبیآنت

گذشته   نیا  روش: توصمطالعه  ب  یلیتحل_یفی نگر  به    مارانیشامل  اساس    VAPمبتلا  بر  که  بود 

ترشحات تراشه،   یهاکشت نمونه جینتا ک،یفدموگرا یهاورود و خروج انتخاب شدند. داده  یارها یمع

 شد.  لیتحل  SPSS V.22افزار  و با نرم   یآور جمع   یکیوتیبی آنت  تیحساس  یهاتست  جیو نتا

سال    86تا    38  سنی  بازه  و  سال  39/12  ±  82/59  یسن  نیانگی با م  ماریب  400در مجموع    ها:یافته 

ترشح تراشه در هر دو    یهاگونه جداشده از نمونه   نیترع یشا  یبومان   نتوباکتریوارد مطالعه شدند. آس

شتر  یب  یدهان  شنینتوبیاز ا یناش  یهازوله ی در ا  یکیوتیبی(. مقاومت آنت> 001/0P valueگروه بود )

.  افتی  شیافزا  ی طور معنادارمقاومت در دوره بعد از کرونا به   زانیم  ن،یبود. همچن  یاز تراکئوستوم

در    نیسیندامایو کل  اکسونیسفتر  ن،یکاسیآم  کیوتیبینسبت به سه آنت  تینشان داد حساس  جینتا

 داشت.  یدوران پساکرونا کاهش معنادار 

  VAPمبتلا به    مارانیگونه در ب  نیترع ی شا  یبومان  نتوباکتریمطالعه نشان داد که آس  نیا  گیری:نتیجه

 ن یکه ا  افتهیش یدر دوران پساکرونا افزا  نیسیندامایو کل  اکسونیسفتر  ن،یکاسیاست و مقاومت به آم

 است. ICUدر    یبستر   مارانیدر ب  یکیوتیبیدهنده روند رو به رشد مقاومت آنتموضوع نشان 

  آنتی  مقاومت  ونیتلاتور،  با  مرتبط  پنومونی  میکروبی،  پروفایل  ،ویژه   هایمراقبت  بخش  ها:واژه کلید

 بیوتیکی
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در   یکروب یم  لیو پروفا  یکیوتیب یمقاومت آنت یبررس

 قبل و بعد از کرونا  لاتوریوابسته به ونت یپنومون 

 مقدمه 
SARS-CoV-2   چین  ووهان  در  بار  اولین  برای  که  

بیماری  شد،شناسایی  2019  کروناویروس  مسئول 

(COVID-19  )به   یکم  و  بیست  قرن  در  سرعت  به  که  است  

.  است  شده  تبدیل  بالا  میر  و  مرگ  نرخ  با  جهانی  اپیدمی  یک

 به وسیله   که  است  کروناویروس  بتا  یک  جدید   پاتوژن  این

،  (ACE2)   2  انسانی  آنژیوتانسین  کنندهتبدیل  آنزیم   گیرنده

.  رسدمی  گوارش  دستگاه   یا   کلیه  قلب،   هایسلول  و  ها ریه  به

  بیماری  و  ایمنی  سیستم  وضعیت  سن،  با   بیماری  علائم 

صورت  بیمار  ایزمینه    حاد   نارسایی  تا  علامت  بدون  به 

 به   ابتلا  صورت  در.  است  مرتبط ومیرمرگ  افزایش   با  تنفسی

در    تنفسی،   نارسایی  دلیل  به  COVID-19  شدید   بیماری

  مکانیکی  تهویه  طریق  از  تنفسی   حمایت  به   نیاز  که  بیمارانی

خطر  تراشه  داخل  گذاری  لوله  و   پنومونی  به  ابتلا  دارند، 

 .  (1) یابد افزایش می  ICU  در باکتریایی

 Ventilator Associated)  ونتیلاتور  به  وابسته  پنومونی

Pneumonia ,VAP  )در  اینتوباسیون  دنبال  به  که  ICU 

  بخش  در  بیمارستانی  عفونت  ترینشایع  دهد،میرخ 

 از   پس   ساعت  48  حداقل  که  باشدمی  ویژه   هایمراقبت

  .(2) شودمی  ایجاد مکانیکی  یتهویه  شروع

 ونتیلاتور   به  وابسته  پنومونی  بالینی  تظاهرات  طورکلی،به

 توز، لکوسی  تب،   شامل   و   پنومونی  دیگر   هایشکل  تمام   مشابه

  فیزیکی،  یمعاینه   در  ریوی  تراکم  و  تنفسی  ترشحات  افزایش

 سینه   یقفسه  گرافی   در  ریوی  ارتشاح  تغییر  یا   ظهور  با   همراه

 .  (3) باشدمی

  تواندمی  ونتیلاتور،  به  وابسته  پنومونی  یایجادکننده  عوامل

وجود  . (4)  باشد   دارو  چند  به  مقاوم  هایباکتری  شامل   با 

  MDR  هایسویه   حضور  در  عفونت  میزان  کافی،  درمان

  بخش  در  رایج  اتفاقی  عفونت،  افزایش  این.  است  یافتهافزایش

  با  مرتبط  پنومونی  آن  در   که  است،  ویژه  هایمراقبت

 . (5,6) است عفونت  ترینشایع( VAP) ونتیلاتور

  در  آن  افزایش   و   دارویی  هایمقاومت  بروز  اهمیت  به  توجه  با

  هایعفونت  مانیتورینگ  بیمارستان،   مختلف  های بخش

 و   اطلاعات  گردآوری  جهت  ایدوره   صورت  به  بیمارستانی

. (7)  است  توجه  مورد  همیشه  شواهد  بر  مبتنی  گیریتصمیم

  گذشته  مطالعه  یک  طراحی  حاضر  مطالعه  از  هدف   ،بنابراین

  پروفایل   و  بیوتیکآنتی  مقاومت  ساله  5  روند  ارزیابی  و   نگر

  بخش  در  شدهبستری   VAP  مبتلابه  بیماران  در  میکروبی

ICU باشدمی بیمارستان . 

  در  عفونت  ترینشایع  عنوان  به  VAP  اهمیت  به  توجه  با 

ICU   میزان   ویروس،  کرونا  از  ناشی   مکرر  های  پاندمی   و 

میر و    و   MDR  هایسویه  با  آلوده  بیماران  در  بالا  مرگ 

XDR  منطقه   به  بیوتیکیآنتی  مقاومت  الگوی  محدودبودن  و 

  الگوی   و  میکروبی   پروفایل  شیوع  از  آگاهی   ،خاص  جغرافیایی

  با  ،لذا.  است  ناپذیراجتناب  امری  هاسویه   این  حساسیتی

 حساسیتی  الگوی و  VAP  بروز در غالب هایسویه  شناخت

  مرگ و میر  مناسب  درمانی  اقدامات  با  توانمی  هاسویه   این

  کاهش   را  درمان  شکست  نتیجه  در  و  عفونت  این  از  ناشی 

 .داد

 روش

  به  مبتلا  بیماران  پرونده   از   اطلاعات  تمامی  پژوهش   این  در

VAP  شد  ذخیره  محرمانه  و  بندیفایل  صورتبه  آوریجمع  .

  مالی ضرر گونههیچ بیمار که شدند متعهد پژوهش مجریان

 .است  نگردیده   متحمل پروژه  این  اجرای  ورای  در   را  جانی   و

  بازه  یک  در  که  تحلیلی_ توصیفی  نگر  گذشته  مطالعه  این  در

-400  و  1396-98  هایسال)  پساکرونا  و  کرونا   از  قبل  زمانی

  که ICU  در  بستری  بیماران  تمامی   پذیرفت،   انجام(  1398

  نیست  ناقص  آنان  پرونده   واطلاعات  اندشده  مبتلا  VAP  به

 و   دسترس  در  صورتبه  نمونه  انتخاب.  شدند  مطالعه  وارد

 داشته  سال  38-86 سنی  بازه  بود که نفر  400 نمونه  تعداد

 اطمینان  برای. بود 82/59 ± 39/12 هاآن سنی میانگین و

 بیماران   تمام  پرونده  ابتدا  بیماری،  تشخیص   بودن  قطعی  از

  کشت  که  بیمارانی  پرونده  سپس،.  قرارگرفت  موردبررسی

  دقیق  تاریخ.  شد   مطالعه  وارد  داشتند  مثبت  برونکوآلوئولار

  ونتیلاتور   به  اتصال  از  قبل.  دشثبت   بیماران  این  شدنونتیله

  بیماران   خصوص  در.  باشند  پنومونی  علائم  فاقد   بیماران  باید

 ونتیلاتور   به  اتصال   زمان   از  بیمار   19-کووید  عفونت  به   مبتلا

  تست  یک  وجود  19-کووید  به  ابتلا  معیار.  شد  مطالعه  وارد

PCR  ژنوم  یافتن  جهت  مثبت  SARS-CoV-2  بود  .

  تاریخ  بستری،  تاریخ  جنس،  سن،  قبیل  از  اطلاعات

  مصرف  بیماری،  سابقه  پنومونی،  به  ابتلا  تاریخ  ونتیلاسیون،

 .شد  ثبت جراحی و مورتالیتی دارو،
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هایی که از کشت خوانی، نام تمامی میکروب پس از پرونده

شد. همچنین نتایج  نمونه تنفسی بیماران جداشده بود ثبت

 گردد.  ها ثبت میبیوتیکی برای ایزولهتست حساسیت آنتی

( تعیین  MDRچندگانه )های با مقاومت  در پایان فنوتیپ

 شد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاافته ی

 در   را  باکتری  نوع  هر  منفی   و  مثبت  کشت  ،1  جدول

.  است  داده   نشان  دو _ کای  آزمون  اساس   بر  مختلف  های گروه

  گروه  هردو  در  است،  مشاهده   قابل   جدول  در  که  طورهمان

  به   آن  از  بعد  و  داشته  را  رشد  بیشترین  بومانی  آسینتوباکتر

  سودوموناس  انتروباکتر،  به   مربوط  شیوع  بیشترین  ترتیب

 کلبسیلا   اورئوس،  استافیلوکوکوس  سیتروباکتر،  آئروژینوزا،

  اپیدرمیس،  استافیلوکوکوس  آلبیکنس،  کاندیدا  پنومونیه،

 اختلاف   نظر  از  همچنین.  است  انتروکوکوس  و  اشرشیاکلی

 آسینتوباکتر   و  آلبیکنس  کاندیدا   سویه  دو  گروه   دو  بین  رشد

.  است داشته داریمعنی اختلاف بررسی مورد  هایگروه در 

   کاندیدا  سویه  دو   گروه  دو  بین  رشد   اختلاف  نظر  از  همچنین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  اختلاف  بررسی  مورد  هایگروه  در  آسینتوباکتر  و  آلبیکنس

  .است داشته داریمعنی

های مورد  ادامه به بررسی تفاوت رشد باکتریهمچنین در  

از کرونا بر اساس آزمون مطالعه در دو دوره ی قبل و بعد 

 دو پرداخته شد که نتایج آن در جدول زیر قابل -کای

 (. 2مشاهده است )جدول  

 

 

 بررسی  مورد  هایگروه  در  باکتری  کشت  نتایج:  1  جدول

 متغیر

 گروه ها 

P_value  تراکئوستومی اینتوبیشن دهانی 

 19-قبل از ابتلا به کووید 19-بعد از ابتلا به کووید 19-از ابتلا به کوویدقبل  19-بعد از ابتلا به کووید

 005/0 ( %0) 0 ( %0) 0 ( 38/%5) 5 ( 61/%5) 8 کاندیدا آلبیکنس 

 195/0 ( 66/%7) 12 ( 33/%3) 6 ( %0) 0 ( %100) 11 سودوموناس آئروژینوزا 

 021/0 ( %60) 24 ( %40) 16 ( 14/%3) 4 ( 85/%7) 24 آسینتوباکتر بومانی 

 340/0 ( 0)% 0 ( 0)% 0 ( 100%) 1 ( 0)% 0 انتروکوکوس 

 - ( 0)% 0 ( 0)% 0 ( 0)% 0 ( 0)% 0 اشریشیا کلی 

 194/0 ( 60%) 9 ( 40%) 6 ( 75%) 6 ( 25%) 2 انتروباکتر 

 973/0 ( 50%) 4 ( 50%) 4 ( 3/53%) 8 ( 7/46%) 7 سیتروباکتر 

 621/0 ( 8/77%) 7 ( 2/22%) 2 ( 40%) 4 ( 60%) 6 کلبسیلا پنومونیه 

 044/0 ( 7/86%) 13 ( 3/13%) 2 ( 9/42%) 3 ( 1/57%) 4 استافیلوکوکوس اورئوس 

 097/0 ( 100%) 3 ( 0)% 0 ( 0)% 0 ( 0)% 0 اپیدرمیس استافیلوکوکوس
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در   یکروب یم  لیو پروفا  یکیوتیب یمقاومت آنت یبررس

 قبل و بعد از کرونا  لاتوریوابسته به ونت یپنومون 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی قابل مشاهده است، دو سویه  2  طور که در جدول همان

و   بومانی  تفاوت آسینتوباکتر  اورئوس  استافیلوکوکوس 

بداری در دو دوره داشتهمعنی که فراوانی رشد  طوری هاند؛ 

ی بعد از کرونا نسبت  ی آسینتوباکتر بومانی در دورهسویه 

درحال یافته،  افزایش  آن  از  قبل  سویهیبه  رشد  ی که 

  یافته است.استافیلوکوکوس اورئوس کاهش

قابل مشاهده است، شیوع سویه    3  طور که در جدول همان

داری طور معنیهآسینتوباکتر بومانی و انتروباکتر در مردان ب

 015/0به ترتیب برابر با  P valueبیش از زنان بوده است )

 (. همچنین شیوع سویه شیوع سویه اشرشیاکلی و  047/0و  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

داری بیش طور معنیه استافیلوکوکوس اپیدرمیس در زنان ب

( است  بوده  مردان  با    P valueاز  برابر  ترتیب  و   31/0به 

018/0 .) 

در    شنی نتوبیشده براساس نوع اکشت  یهانمونه   یسهیمقا

آزمون کای  و جراح  یداخل  ICUدو بخش   دو  -یبراساس 

 افته یرشد  یه یسو  نیشتریقرار گرفته است. ب  یمورد بررس

بخش     ،یبومان   نتوباکتریآس  ، ی داخل  ICUدر 

که    ی درحال  باشد،یم  کنسیآلب  دایو کاند   لوکوکوسیاستاف

به    یجراح  ICUدر    افتهیرشد  هیسو  نیشتریب مربوط 

   . باشدیانتروکوکوس م

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کرونا   از  بعد  و  قبل  یدوره  دو  در  مطالعه  مورد  باکتری  هایسویه  رشد  فراوانی  یمقایسه :  2  جدول

 نوع باکتری 
 دوره

P_Value 
 بعد از کرونا  قبل از کرونا 

 05/0 5 8 کاندیدا آلبیکنس 

 195/0 17 12 سودوموناس آئروژینوزا 

 021/0 40 28 آسینتوباکتر بومانی 

 340/0 1 0 انتروکوکوس 

 194/0 8 15 انتروباکتر 

 973/0 11 12 سیتروباکتر 

 621/0 8 11 کلبسیلا پنومونیه 

 044/0 6 16 استافیلوکوکوس اورئوس 

 097/0 0 3 استافیلوکوکوس اپیدرمیس 

 

 جنسیت   اساس  بر  بررسی  مورد  گروه  دو  در  شدهکشت   باکتری  هایسویه   بررسی:  3  جدول

 سویه باکتری 
 جنسیت

P value 
 زن  مرد

 981/0 11 17 کاندیدا آلبیکنس 

 339/0 22 26 سودوموناس آئروژینوزا 

 015/0 55 114 آسینتوباکتر بومانی 

 418/0 0 1 انتروکوکوس 

 031/0 3 0 اشریشیا کلی 
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ی کاندیدا آلبیکنس  ، شیوع سویه 19-بعد از ابتلا به کووید

بخش   دهانی  اینتوبیشن  دارای  افراد  جراحی    ICUدر 

معنی به  افزایش  نسبت  است   ICUداری  داشته  داخلی 

(006/0    =P value آسینتوباکتر سویه  شیوع  برعکس،   .)

بخش   در  دهانی  اینتوبیشن  دارای  افراد  در   ICUبومانی 

معنی افزایش  به  داخلی  نسبت  داشته   ICUداری  جراحی 

ی انتروباکتر در افراد  (. شیوع سویه P value <001/0است )

د از کرونا،  ی قبل و بعدو دوره  دارای تراکئوستومی در هر

  ICUداری نسبت به  داخلی افزایش معنی  ICUدر بخش  

 (. 013/0و    047/0به ترتیب    P valueجراحی داشته است )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

افراد  در  اورئوس  استافیلوکوکوس  سویه  شیوع  همچنین 

  ICUدارای تراکئوستومی در دوره ی بعد از ابتلا به کرونا در  

معنی افزایش  به  جراحی  نسبت  داشته   ICUداری  داخلی 

 (.P value<001/0است )

جدول  همان در  که  اختلاف   4طور  است،  مشخص 

داری بین چهار گروه از نظر مرگ و میر وجود داشته معنی

داری در معنی  صورتهکه میزان مرگ و میر بطوری هب  ؛است

به کووید ابتلا  از  بعد  و  اینتوبیشن دهانی    19-افراد دارای 

 بیشتر از بقیه بوده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیمار   بقا  اساس  بر  بررسی  مورد  گروه  دو  در  شدهکشت   باکتری  هایسویه   بررسی:  5  جدول

 سویه باکتری 
 بقای بیمار 

 درصد 
 زنده  مرگ 

 7/60 11 17 کاندیدا آلبیکنس 

 

 047/0 14 38 انتروباکتر 

 946/0 16 24 سیتروباکتر 

 239/0 14 14 کلبسیلا پنومونیه 

 297/0 18 20 استافیلوکوکوس اورئوس 

 018/0 7 2 استافیلوکوکوس اپیدرمیس 

 

 . است  شده  پرداخته  دو _ کای  آزمون  اساس  بر  بیماران  وضعیت  و  گروه  4  یمقایسه   : به4  جدول

 گروه
 بقای بیمار 

P_value 
 زنده  مرگ

 12 88 19- اینتوبیشن دهانی و بعد از ابتلا به کووید 

001/0 > 
 46 54 19-اینتوبیشن دهانی و قبل از ابتلا به کووید 

 46 54 19-تراکئوستومی و بعد از ابتلا به کووید

 43 57 19-ابتلا به کوویدتراکئوستومی و قبل از 
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شده بر اساس نوع  های کشتی نمونهمقایسه  5در جدول  

اساس   بر  مورتالیتی(،  )نرخ  بیمار  بقا  اساس  بر  اینتوبیشن 

 دو موردبررسی قرارگرفته است._ آزمون کای

طور که در جدول بالا قابل مشاهده است، از نظر بقا  همان

بین سه گروه مورد بررسی، بیشترین فراوانی مرگ مربوط  

   به کلبسیلا پنومونیه بوده است.

 شده بر اساس نوع  ت های کشی نمونهمقایسه  6در جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

کووید  به  ابتلا  و  کای19-اینتوبیشن  آزمون  براساس  دو  -، 

قابل    6طور که در جدول  همان  موردبررسی قرارگرفته است.

به کووید ابتلا  از نظر  ی کاندیدا  ، سویه19-مشاهده است، 

آسینتوباکتر بومانی و  آلبیکنس و سودوموناس آئروژینوزا و  

 049/0به ترتیب    P valueانتروباکتر در اینتوبیشن دهانی )

داری بین دو  ( اختلاف معنی002/0  و  003/0و    007/0و  

 اند. گروه داشته

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5/62 18 30 سودوموناس آئروژینوزا 

 6/55 75 94 آسینتوباکتر بومانی 

 - 0 1 انتروکوکوس 

 3/33 2 1 اشریشیا کلی 

 3/67 17 35 انتروباکتر 

 5/67 13 27 سیتروباکتر 

 1/82 5 23 کلبسیلا پنومونیه 

 1/63 14 24 استافیلوکوکوس اورئوس 

 4/44 5 4 استافیلوکوکوس اپیدرمیس 

 

 19-کووید  به  ابتلا  اساس  بر  شدهکشت   باکتری  هایسویه   بررسی:  6  جدول

 متغیر
 19-ابتلا به کووید

P value 
 مثبت منفی

 کاندیدا البیکنس

 اینتوبیشن دهانی 

 تراکوئوستومی 

8 

0 

5 

0 

049/0 

- 

 سودوموناس آئروژینوزا 
 اینتوبیشن دهانی 

 تراکئوستومی

0 

12 

11 

6 

007/0 

893/0 

 آسینتوباکتر بومانی 
 اینتوبیشن دهانی 

 تراکئوستومی

4 

24 

24 

16 

003/0 

161/0 

 انتروکوکوس 
 اینتوبیشن دهانی 

 تراکئوستومی

1 

- 

0 

- 

190/0 

- 

 اشرشیا کلی 
 اینتوبیشن دهانی 

 تراکئوستومی

- 

- 

- 

- 

- 

- 
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تفاوت حساسیت و مقاومت سویه به بررسی  ادامه  های  در 

های مصرفی در  بیوتیکباکتری مورد مطالعه نسبت به آنتی

آزمون کای اساس  بر  پرداخته شد. جدول  -دو دوره    9دو 

 دهد. از آن را نشان مینتایج حاصل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در جدول  طور  همان نوع    7که  چهار  است،  مشاهده  قابل 

و  آنتی سفتریاکسون  آمیکاسین،  کلیندامایسین، بیوتیک 

داری نسبت به حساسیت و مقاومت در دو دوره  تفاوت معنی

 بیوتیک ی قابل توجه اینست که سه نوع آنتیاند. نکتهداشته 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انتروباکتر 
 اینتوبیشن دهانی 

 تراکئوستومی

6 

9 

2 

6 

020/0 

471/0 

 سیتروباکتر 
 اینتوبیشن دهانی 

 تراکئوستومی

8 

4 

7 

4 

155/0 

255/0 

 کلبسیلا پنومونیه 
 اینتوبیشن دهانی 

 تراکئوستومی

4 

7 

6 

2 

836/0 

510/0 

 اورئوس استافیلوکوکوس
 اینتوبیشن دهانی 

 تراکئوستومی

3 

13 

4 

2 

739/0 

093/0 

 اپیدرمیس استافیلوکوکوس
 اینتوبیشن دهانی 

 تراکئوستومی

- 

3 

- 

0 

- 

228/0 

 

 کرونا   از  بعد  و  قبل  دوره  دو  در  مصرفی  هایبیوتیکآنتی  به  نسبت  مطالعه  مورد  باکتری  هایسویه  مقاومت   و  حساسیت  بررسی:  7  جدول

 متغیر
 دوره

P_value 
 بعد از کرونا  قبل از کرونا 

 آمیکاسین
 82 75 مقاوم 

010/0 
 13 30 حساس 

 سفتازیدیم 
 95 96 مقاوم 

360/0 
 5 9 حساس 

 سفتریاکسون 
 89 89 مقاوم 

0440/0 
 6 16 حساس 

 سیپروفلوکساسین 
 88 91 مقاوم 

169/0 
 7 14 حساس 

 مروپنم 
 81 89 مقاوم 

921/0 
 14 16 حساس 
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آمیکاسین، سفتریاکسون و کلیندامایسن بعد از کرونا کاهش  

 حساسیت داشته است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

در مقاومت    همچنین  و  حساسیت  بررسی  به  ادامه 

های مورد استفاده در هر گروه بر اساس آزمون  بیوتیک آنتی

 قابل مشاهده است.  8دو پرداخته شد که در جدول -کای

 

 

 

 

 

 

 

 پیپراسیلین/ تازوباکتام 
 90 104 مقاوم 

074/0 
 5 1 حساس 

 سفازولین 
 95 105 مقاوم 

- 
 95 105 حساس 

 کلیندامایسین 
 92 94 مقاوم 

043/0 
 3 11 حساس 

 اریترومایسین 
 93 105 مقاوم 

135/0 
 2 0 حساس 

 جنتامایسین 
 93 102 مقاوم 

734/0 
 2 3 حساس 

 اگزاسیلین 
 93 105 مقاوم 

135/0 
 2 0 حساس 

 تریمتوپریم 
 92 98 مقاوم 

256/0 
 3 7 حساس 

 آمپیسیلین/ سولباکتام 
 95 104 مقاوم 

340/0 
 0 1 حساس 

 

 

 بررسی  مورد  گروه  دو  در  بیوتیکیآنتی  مقاومت   و  حساسیت  بررسی  :8  جدول

 P_value ها گروه متغیر

 تراکئوستومی اینتوبیشن دهانی 

بعد از ابتلا به  

 19- کووید

قبل از ابتلا به  

 19- کووید

بعد از ابتلا به  

 19- کووید

قبل از ابتلا به  

 19- کووید

 آمیکاسین
 80 74 69 83 مقاوم 

089/0 
 20 26 31 17 حساس 

 سفتازیدیم 
 86 92 85 94 مقاوم 

106/0 
 14 8 15 6 حساس 
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طور که در جدول بالا مشاهده می شود، در خصوص همان

( و  P value=  01/0مروپنم  پیپراسیلین/تازوباکتام   ،)

  017/0( و تریمتوپریم )P Value<001/0)  نکلیندامایسی

  =P Valueاز کرونا    ( میزان مقاومت در هر بعد  دو گروه 

 نسبت به قبل از آن افزایش یافته است.

دهد که میزان مقاومت  نتایج حاصل از این یافته نشان می

ایزوله  از در  بیشتر  دهانی  اینتوبیشن  از  جداشده  ای 

کووید هم در  همچنین بعد از ابتلا به   ت.تراکئوستومی اس

 مقایسه با قبل افزایش مقاومت مشاهده شد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث

  و  بیوتیکیآنتی  مقاومت   الگوی  بررسی  منظور  به  مطالعه  این

به  بیماران  در  میکروبی  پروفایل    با  مرتبط  پنومونی  مبتلا 

  افراد  در  کرونا   پسا  و   کرونا  قبل   دوره   در(  VAP)  ونتیلاتور

الله    های مراقبت  بخش   در  بستری آیت  بیمارستان  ویژه 

بابل شهر    که  داد  نشان  مطالعه  این.  شد   انجام  روحانی 

 اینتوبیشن  دارای افراد گروه در میر و مرگ میزان بیشترین

  در.  است  بوده   19_ کووید  به  ابتلا  از   پس   و   دهانی 

  گروه،   دو  بیماران  میکروبی  پروفایل  الگوی  خصوصبررسی

 آسینتوباکتر   یسویه  که  داد  نشان  مطالعه   این   های یافته

 سفتریاکسون 
 86 87 86 91 مقاوم 

670/0 
 14 13 14 9 حساس 

 سیپروفلوکساسین 
 89 92 82 87 مقاوم 

183/0 
 11 9 18 13 حساس 

 مروپنم 
 85 80 95 90 مقاوم 

010/0 
 15 20 5 10 حساس 

پیپراسیلین/  

 تازوباکتام 

 100 100 100 94 مقاوم 
001/0 > 

 0 0 0 6 حساس 

 سفازولین 
 100 100 99 100 مقاوم 

390/0 
 0 0 1 0 حساس 

 کلیندامایسین 
 100 91 100 95 مقاوم 

001/0 > 
 0 9 0 5 حساس 

 اریترومایسین 
 100 100 100 98 مقاوم 

110/0 
 0 0 0 2 حساس 

 جنتامایسین 
 98 97 93 98 مقاوم 

169/0 
 2 3 7 2 حساس 

 تریمتوپریم 
 100 95 100 95 مقاوم 

017/0 
 0 5 0 5 حساس 

آمپیسیلین/ 

 سولباکتام 

 100 100 100 99 مقاوم 
390/0 

 0 0 0 1 حساس 
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 ترشحات   نمونه  در  رشدیافته  یسویه   ترینشایع  بومانی

  داخلی  ICU  خصوصبه  ICU بخش  در  همچنین  و  بیماران

  و   Saxena  یمطالعه  هاییافته  نظر،  این  از.  است  بوده

نشان  کشور  در  و  2019  سال  در  همکاران   که  دادهند 

  ترینشایع  کلبسیلا  و  اورئوس  استافیلوکوکوس  هایسویه 

  بوده   ICU  در  بستری  بیماران  در  شدهکشت  هایارگانیسم

  در   و  2018  سال در  همکاران  و  Patro  همچنین.  (8)  است

نشان  کشور  استافیلوکوکوس   و  انتروباکتر  که  دادندهند 

  پژوهش  در  ونتیلاتور  با   مرتبط  پنومونی  ترینشایع  اورئوس

  هاییافته  با  متفاوت  نظر  این  از  که.  (9)  اندبوده  خود

 خاطر   به  احتمالا  موضوع،  این  علت.  باشدمی  ما  یمطالعه

  در  کهطوری هب  است؛  بوده  بررسی  مورد  بیماران  در  تفاوت

 بررسی   ICU  در  بستری  بیماران  تمامی   ایشان  یمطالعه

  اینتوبیشن   تحت  بیماران  ما   یمطالعه  در   که  درحالی   شده، 

  های علت  دیگر  از.  اندشده  بررسی  تراکئوستومی  و  دهانی

  با   .باشد می  پژوهش  مورد  مکان  نتایج،  در  تفاوت  احتمالی

  هایبیمارستان   در  مختلف  هایپژوهش  اینکه  به  توجه

  محتمل  نتایج  در  تفاوت  است،  شده  انجام  متفاوتی  شهرهای

  باکتری  هایسویه  کلی  بررسی  با  ادامه،  در.  باشدمی

  هاییافته  جنسیت،  اساس  بر  گروه  دو   در   شدهکشت

 آسینتوباکتر   باکتری  یسویه  شیوع  که  دادنشان  ما  یمطالعه

  اما.  است  بوده  زنان  از  بیشتر  مردان  در  انتروباکتر  و  بومانی 

  اشرشیاکلی،  و  اپیدرمیس  استافیلوکوکوس  خصوص  در

 زنان   اینکه  به  توجه  با.  است  بوده  مردان  از  بیش  زنان  فراوانی

 هستند   تریقوی  ایمنی  سیستم  دارای  مردان  به  نسبت

  میزان   در  جنسیت  تاثیر  ی دهنده  نشان  موضوع  این  ،(10)

 از  بعد  زنان احتمالا  که دهدمی  نشان و  بوده  عفونت به ابتلا

  ایمنی،  سیستم  توانایی   کاهش  علت  به  19_ کووید  به  ابتلا

.  هستند  حساس  باکتری  با  سوپراینفکشن  به  نسبت

  بین  طورکلیهب  که  است  داده  نشان  ما   یمطالعه  ،همچنین

 بیماران   سنی   میانگین  با   شدهکشت  هایسویه  فراوانی

  فراوانی خصوص در. است نداشته وجود داریمعنی یرابطه 

  با  همراستا  ها یافته  شده،   بررسی  باکتری  های گونه  کشت

 کشور   در  و  2017  سال  در  همکاران   و  بزرگمهر  یمطالعه

 بیشترین   که  اندداده  نشان  خود  یمطالعه  در  که  است،  ایران

 با   مرتبط  پنومونی  بیماری  در  موجود  یگونه  فراوانی

  58/31%  میزان  به  بومانی  آسینتوباکتر  به  مربوط  ونتیلاتور،

 ی نتیجه  یکننده  تایید  فراوانی  جهت  از  که  (10)  بوده است

  توسط که دیگری یمطالعه همچنین.  باشد می ما  یمطالعه

Ferreira  برزیل   کشور  در  و  2019  سال  در  که  همکاران  و 

 گرفته   قرار  تراکئوبراکیال  اینتوبیشن  تحت  بیمار  20  برروی

 ترین شایع  آلبیکنس  کاندیدا  یگونه  که  داد  نشان  بودند،

  هاآن  یتراشه   یلوله  ترشحی  ینمونه  از  یافتهکشت  یگونه

 غیرهمراستا   نظر این از و  (11) (بیماران  7/66%) است بوده

 .  باشدمی ما مطالعه با

  کاندیدا  یسویه   با  عفونت  فراوانی  که  داد  نشان  ما  یمطالعه

 از   بیش  جراحی  یویژه  هایمراقبت  بخش  در  آلبیکنس

  بوده  دارمعنی  اختلاف  این  و  بوده  داخلی   ویژه  هایمراقبت

  و  بومانی  آسینتوباکتر  یگونه   خصوص  در.  است

  بخش   در  عفونت  فراوانی  نیز  اورئوس  استافیلوکوکوس

  جراحی  ویژه   هایمراقبت  از  بیش   داخلی   ویژه   هایمراقبت

  در  که  دهد می  نشان  طورکلیهب  هایافته  این.  است  بوده

  مستعد  جراحی  به  نسبت  داخلی   ویژه   های مراقبت  بخش

  این از . باشد می ها باکتری از تری متنوع  هایگونه  با  عفونت

  در  که  همکاران  و  Pourajam  یمطالعه  به  توانمی  نظر،

  یمطالعه  طی  که  کرد  اشاره  شد   انجام  ایران  در  و  2022  سال

 به   مبتلا  بیماران  در  سوپراینکفشن   بررسی  به  خود

 جراحی   ویژه   هایمراقبت   بخش  در  بستری  19_ کووید

  در   شدهکشت  هایسویه  بیشترین  که  دادند   نشان  و  پرداخته

  بوده  بومانی  آسینتوباکتر  و  پنومونیه  کلبسیلا  بیماران  این

  یمطالعه  با   همراستا  حدودی  تا   لحاظ   این  از  که  ،(12)  است

  دارد،   ما  یمطالعه  با  مطالعه  این  که  تفاوتی.  است  بوده  ما

  فراوانی  تفاوت  بررسی  به  ما  یمطالعه   در  که  اینست

  ویژه  هایمراقبت  بخش  دو  در  شده کشت  هایباکتری

  تنها  ایشان   یمطالعه  در  که   حالی   در   بوده،   داخلی   و  جراحی

  ویژه  هایمراقبت  بخش  در  شدهکشت  هایسویه   بررسی  به

  مطالعه  دو   هر   در  اینکه  رغم علی.  است  بوده  جراحی

  هایسویه  فراوانی  بیشترین  جز  بومانی  آسینتوباکتر

  کلبسیلا   ایشان،  یمطالعه  در  حال  این  با   بوده،   شدهکشت

 داشته   آسینتوباکتر  به  نسبت   بیشتری  فراوانی  پنومونیه

  در  ما  یمطالعه  با   مطالعه  این  دیگر  تفاوت  همچنین.  است

 ی مطالعه  در  کهطوری هب  است؛  بوده  بررسی  مورد  بیماران
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  اند،قرارگرفته   موردبررسی  کلی  طوره ب  بیماران  ایشان

  تحت   بیماران  بررسی  به   ما  یمطالعه  در  که  درحالی

  این  با.  است  شده  پرداخته  تراکئوستومی  یا  دهانی  اینتوبیشن

 طور این   توانمی  طورکلیهب  مطالعه  دو  این  یمقایسه  با  حال،

  ترینشایع  ازجمله  بومانی   آسینتوباکتر  که   گرفت  نتیجه

 جراحی   ویژه   های مراقبت   بخش   در  شدهکشت  هایسویه 

 سال   در  که  همکاران  و  پور  احمدی  یمطالعه.  باشدمی

  که  است  داده  نشان  نیز  شد  انجام  ایران  کشور  در  و  2021

  شدهکشت  یسویه   ترینشایع  بومانی  آسینتوباکتر  یسویه 

است  بررسی  مورد  بیماران  در  نظر   این  از  که  (13)  بوده 

 . باشدمی ما مطالعه با همراستا

 نسبت   حساسیت  و  مقاومت  میزان  بررسی  به  ما  یمطالعه  در

 پرداخته   نیز  شده کشت  هایسویه  در  ها بیوتیکآنتی  انواع  به

  مورد  گروه   هردو   در  که   داد  نشان  ما   یمطالعه  هاییافته.  شد

 ابتلا،   از  بعد  همینطور  و  19_ کووید  به  ابتلا  از  قبل  بررسی

  های بیوتیکآنتی  انواع  از  هریک  به  نسبت  مقاومت  میزان

  و   کلیندامایسین،  تازوباکتام، /پیپراسیلین   مروپنم،

 و  Carroll.  است  بوده  بیشتر  داریطور معنیهب  تریمتوپریم

  بود نیز  شده   انجام   رواندا  در  و   2016  سال   در   که  همکاران

  مناسبی  پاسخ  کلیستین  اینکه  رغمعلی  که  اند  داده  نشان

  این  به  نسبت  مقاومت  افزایش   حال   این   با   است،   داده

  منفیگرم  هایباکتری  میان  در  پنم  ایمی  و  بیوتیکآنتی

  هایمقاومت  بررسی  در.  (14)  است  افزایش  درحال

 که   شد  داده  نشان  نیز  باکتری  نوع  حسب  بر  بیوتیکیآنتی

  دهانی  اینتوبیشن  از  جداشده   ایایزوله  در  مقاومت  میزان

  کووید  به  ابتلا  از  بعد  همچنین  و   بوده  تراکئوستومی  از  بیشتر

.  است  شده  مشاهده  مقاومت  افزایش  قبل  با  مقایسه  در  هم

Chaudhury  هند   کشور  در  و  2016  سال   همکاران در  و 

 توجه   قابل   مقاومتی   که  بودند  داده   نشان  خود  یمطالعه  در

  هایبیوتیکآنتی   برای  سودوموناس  به  نسبت

 داشته   وجود   پنم   ایمی   و   آمیکاسین  تازوباکتام، /پیراسیلین 

  بیوتیکیآنتی  مقاومت  افزایش  لحاظ  از  که  (15)  است

 نیز   همکاران  و  Saxena.  باشدمی  ما  یمطالعه  با  همراستا

  و  کلبسیلا  هایگونه  اکثر ها آن  پژوهش  در  که   اند داده  نشان

  بتالاکتام  گروه   هایبیوتیک  آنتی   به  اسینتوباکتر  های   گونه

  مقاوم  تازوباکتام  پیپراسیلین  و  هاسفالوسپورین   مانند   ها

  علت  به  احتمالا  که  دهدمی  نشان  موضوع  این.  (8)  بودند

  در  خصوصا  هابیوتیکآنتی  عانوا  مصرف  یرویهبی  افزایش

  هایسویه   انواع  به  ابتلا  با  که   شده   سبب  کرونا،  پاندمی  دوران

  هابیوتیک آنتی  نوع  این  به   نسبت  مقاومت  باکتری،  شایع

 .  یابد افزایش

 ی ریگجهینت

 رشد   یگونه   بیشترین  که  داد  نشان  ما  یمطالعه  هاییافته

  به  مربوط  بیماران،  تراشه  لوله  ترشح  نمونه  از  یافته

 ی سویه  رشد   فراوانی .  است  بوده   بومانی   آسینتوباکتر

  از  قبل به  نسبت  کرونا  از بعد  یدوره  در  بومانی   آسینتوباکتر

 استافیلوکوکوس   یسویه   رشد   که  درحالی   یافته،   افزایش  آن

 در   میر  و  مرگ  میزان  همچنین.  است  یافته  کاهش  اورئوس

  19_ کووید  به  ابتلا  از  بعد  و  دهانی  اینتوبیشن  دارای  افراد

  مقاومت  بررسی  خصوص  در.  است  بوده  هاگروه  سایر   از  بیش

 میزان   که  داد   نشان  مطالعه  این   شده،کشت  هایگونه

  بیشتر   دهانی  اینتوبیشن  از  جداشده   هایایزوله  در  مقاومت

  هم  کووید   به   ابتلا   از  بعد  همچنین  و   بوده   تراکئوستومی  از

  همچنین.  شد   مشاهده  مقاومت  افزایش  قبل  با   مقایسه  در

  آمیکاسین،  های بیوتیک آنتی  به  نسبت  حساسیت  کاهش

 به  نسبت حساسیت افزایش و کلیندامایسن و سفتریاکسون

 داشته   وجود  کرونا   از  بعد  یدوره  در  کلیستین  بیوتیکآنتی

 .است

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق 

اخلاق کد  دارای  مطالعه    این 

IR.MUBABOL.REC.1401.191 باشدمی . 
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Introduction: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a significant healthcare-

associated infection, particularly in intensive care units (ICUs). Given the importance 

of identifying the microbial profile in hospital wards, especially ICUs during the 

COVID-19 era, and the need to assess antibiotic resistance patterns, this study aimed 

to evaluate the antibiotic resistance patterns and microbial profiles in patients with VAP 

before and after the COVID-19 pandemic.  

Methods: This retrospective descriptive-analytical study included patients diagnosed 

with VAP based on inclusion and exclusion criteria. Demographic data, culture results 

from endotracheal aspirates and antibiotic susceptibility test results were collected. 

Data were analyzed using SPSS V.22.  

Results: A total of 400 patients were included in the study, with an age range of 38–86 

years and a mean age of 59.82 ± 12.39 years. Acinetobacter baumannii was the most 

commonly isolated pathogen from endotracheal aspirates in both groups (P value < 

0.001). The antibiotic resistance analysis revealed that isolates from oral intubation 

showed higher resistance than those from tracheostomy. Additionally, antibiotic 

resistance increased significantly after COVID-19 compared to the pre-pandemic 

period. The susceptibility analysis showed that three antibiotics—amikacin, 

ceftriaxone, and clindamycin—demonstrated a significant decrease in sensitivity in the 

post-COVID-19 period. 

Conclusion: This study demonstrated that Acinetobacter baumannii was the 

predominant pathogen in VAP patients, and resistance to amikacin, ceftriaxone, and 

clindamycin increased post-COVID-19, highlighting the rising challenge of antibiotic 

resistance in critically ill patients. 

Keywords: Antibiotic Resistance, Intensive Care Unit, Microbial Profile, Ventilator-Associated 

Pneumonia 
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