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 ، تْزاى(ػح) داًؾگبُ ػلَم پشؽىی ثمیِ الله  هزوش تحمیمبت ثْذاؽت,داًؾدَ ی وبرؽٌبعی ارؽذ پزعتبری .1

 هتخصص ثیوبری ّبی ػفًَی ٍ گزهغیزی داًؾگبُ ػلَم پشؽىی ؽْیذ ثبٌّز وزهبى .2

 ، تْزاى(ػح)هتخصص ثیوبری ّبی ػفًَی ٍ گزهغیزی، ،اعتبدیبر هزوش تحمیمبت ثْذاؽت داًؾگبُ ػلَم پشؽىی ثمیِ الله  .3

 فلَ ؽیت هزالجت ّبی ٍیضُ،  هتخصص ثیَْؽی ٍهزالجت ّبی ٍیضُ، اعتبدیبرداًؾگبُ ػلَم پشؽىی ؽْیذ ثبٌّز وزهبى .4

 ، تْزاى(ػح)هزثی داًؾىذُ پزعتبری داًؾگبُ ػلَم پشؽىی ثمیِ الله  .5

 هتخصص ثیوبری ّبی ػفًَی ٍ گزهغیزی، اعتبدیبرداًؾگبُ ػلَم پشؽىی ؽْیذ ثبٌّز وزهبى .6

 ، تْزاى(ػح)هتخصص ثیَْؽی ٍهزالجت ّبی ٍیضُ  ،اعتبدیبر هزوش تحمیمبت تزٍهب، داًؾگبُ ػلَم پشؽىی ثمیِ الله  .7

 ، تْزاى(ػح)هیىزٍثیَلَصیغت ا عتبدیبر هزوش تحمیمبت وبرثزد تَوغیي ّبی هیىزٍ ثی، داًؾگبُ ػلَم پشؽىی ثمیِ الله  .8

 22286057، تْزاى(ػح) دوتزی تخصصی پزعتبری اعتبدیبر داًؾىذُ پزعتبری داًؾگبُ ػلَم پشؽىی ثمیِ الله    .9

 

   ebadi1347@bmsu.ac.ir، 22286057تلفي, داًؾىذُ پزعتبری, (ػح)داًؾگبُ ػلَم پشؽىی ثمیِ الله , عِ راُ اراج, الذعیِ, تْزاى :نشانی برای مکاتبه * 

هزداد ًَد : تیز ًَد                                                                                         پذیزػ ثزای چبح: دریبفت همبلِ
 

چکیذه  
پٌَهًَی  ٍاثغتِ ثِ ًٍتیلاتَر ؽبیؼتزیي ػفًَت ثیوبرعتبًی در ثخؼ هزالجت ّبی ٍیضُ اعت ٍ ثبػث افشایؼ هزي ٍهیز : سابقه وهذف

ّذف اس ایي هغبلؼِ تؼییي فزاٍاًی پٌَهًَی سٍدرط ٍاثغتِ ثِ  ًٍتیلاتَر در ثخؼ هزالجت ّبی ٍیضُ  . ّشیٌِ ّبی ثیوبرعتبًی هی ؽَد ٍ
. هی ثبؽذ 

رٍس ثؼذ اس لَلِ گذاری در دٍ  4 ثِ هذت ICU هبِّ ولیِ ثیوبراى حبئش ؽزایظ ثغتزی در 6در یه هغبلؼِ همغؼی : روش کار
  ٍ عیغتن ًوزُ دّی ثبلیٌی  Mini- BAL سٍدرط ثز اعبط رٍػ  VAPفزاٍاًی . ثیوبرعتبى هٌتخت تحت هغبلؼِ لزار گزفتٌذ

. ػفًَت ریَی تؼییي گزدیذ

هیشاى ثزٍس پٌَهًَی سٍدرط ٍاثغتِ ثِ  . ( P >05/0) ثَد52/44 عبل  ٍ افزاد غیز هجتلا 68/32هیبًگیي عي افزاد هجتلا : یافته ها
ثِ اساء 9/22فزاٍاًی پٌَهًَی سٍدرط ٍاثغتِ ثِ ًٍتیلاتَر . ثَد  CPIS 3/42%ٍثب رٍػ %  8/40ًٍتیلاتَر  ثز اعبط رٍػ هیٌی ثبل 

.   رٍس ًٍتیلاتَر ثَد 1000

همبیغِ ًتبیح حبصل اس دٍ رٍػ تؾخیصی . ًتبیح ایي هغبلؼِ حبوی اس ؽیَع ثبلای پٌَهًَی ٍاثغتِ ثِ ًٍتیلاتَر اعت: نتیجه گیری
.  تَصیِ هی ؽَدCPIS هؾبثِ  ثَدُ لذا اعتفبدُ اس رٍػ ّبی غیز تْبخوی تؾخیصی ًظیز  CPISهیٌی ثبل ٍ 

 Mini-BAL ، CPIS, بخص مراقبت ویژه , پنومونی وابسته به ونتیلاتور : واژگان کلیذی
 

 

مقذمه 
 7/1عجك گشارػ هزوش وٌتزل ٍپیؾگیزی اس ثیوبری ّبی اهزیىب عبلاًِ 

 99000هیلیَى ػفًَت ثیوبرعتبًی در آهزیىب ثِ ٍلَع هی پیًَذد وِ ثبػث 

 (1) ثیلیَى دلار  هی گزدد11 تب 5/4هَرد هزي ٍ صزف ّشیٌِ ای هؼبدل 

 ػفًَت دعتگبُ تٌفظ تحتبًی هی ICUؽبیؼتزیي ػفًَت ثیوبرعتبًی در .

 در عی اعتفبدُ اس تَْیِ ICUپٌَهًَی ّبی اوتغبثی % 90ثیؼ اس .  ثبؽذ

 )پٌَهًَی ٍاثغتِ ثِ تَْیِ هىبًیىی (. 2)هىبًیىی ظبّز هی ؽًَذ

Ventilator-associated pneumonia= VAP )  اس هؾىلاتی اعت

پٌَهًَی ٍاثغتِ ثِ . وِ ثِ ٍیضُ در ثخؼ هزالجت ّبی ٍیضُ رخ هی دّذ

 اعت وِ در ثیوبراًی وِ ICUًٍتیلاتَر ؽبیؼتزیي ػفًَت ثیوبرعتبًی در 

 عبػت تحت ًٍتیلاتَر لزار هی گیزًذ، ایدبد ٍ اس عزفی 48ثیؼ اس 

هْوتزیي ػبهل افشایؼ ًبخَؽی، هزي ٍهیز ٍافشایؼ ّشیٌِ ّبی در هبًی 

% 8هیشاى ثزٍس پٌَهًَی ٍاثغتِ ثِ ًٍتیلاتَراس . (3 )در ایي ثخؼ هی ثبؽذ 

 VAP.هی ثبؽذ% 50تب % 24ثب هَرتبلیتی , % 68تب 
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ّوچٌیي هذت البهت در ثیوبرعتبى ٍ در ًتیدِ ّشیٌِ ّبی ثیوبرعتبًی را 

 1000 هَرد ثِ اساء VAP 7هتَعظ هیشاى ثزٍس . (4,5)افشایؼ هی دّذ

 رٍس ًٍتیلاتَر 1000 هَرد در 20 تب ثیؼ اس 1رٍس ًٍتیلاتَر ٍدر هحذٍدُ 

، عیغتن هزالجت ػفًَت ّبی 2002در عبل . (6,7)اػلام ؽذُ اعت

ثیوبرعتبًی آهزیىب هیشاى پٌَهًَی هزتجظ ثب تَْیِ هىبًیىی را ثِ عَر 

 درصذ 7/14 درصذ در ثخؼ ّبی هزالجت ٍیضُ وَدوبى تب 2/2هتَعظ اس 

در عبیز گشارؽبت، ثیوبراى . ثخؼ ّبی هزالجت ٍیضُ تزٍهب گشارػ وزد در 

 ثزاثز ثیؼ اس عبیز ثیوبراى در هؼزض 12 تب 6, تحت تَْیِ هىبًیىی ّوَارُ

در وؾَر ػزثغتبى   .(8)خغز اثتلا ثِ پٌَهًَی ثیوبرعتبًی لزار هی گیزًذ

 رٍس ًٍتیلاتَر در ثخؼ 1000 ثِ اساء VAP , 87/8هیبًگیي هیشاى 

 ثِ اساء 8/16در هغبلؼِ ای دیگز ایي هیشاى ( 9)هزالجتْبی ٍیضُ وَدوبى ثَد 

 هزوش وٌتزل ٍپیؾگیزی ثیوبریْبی اهزیىب (.10) رٍس ًٍتیلاتَر ثَد1000

 – داخلی ICU رٍس ًٍتیلاتَر در 1000 ثِ اساء 6/3را VAPهتَعظ هیشاى 

 در وؾَر ّبی در حبل تَعؼِ ایي هیشاى اس (8)خزاحی گشارػ وزدُ اعت 

 ( .11) رٍس ًٍتیلاتَر هتغیز هی ثبؽذ 1000ثِ اساء % 7/41تب % 10

 ثزای ّز ثیوبر VAPهیبًگیي ّشیٌِ صزف ؽذُ خْت 1999در عبل 

دلار  ثزآٍرد ؽذُ وِ ایي همذار در هغبلؼِ ای وِ تَعظ اًذرعَى 897/11

 دلار تخویي سدُ ؽذُ 072/52 اًدبم ؽذ 2005ٍّوىبراى در عبل 

ّوچٌیي در هغبلؼبت دیگز ایي ّشیٌِ ثِ اساء ّز هَرد هجتلا  .(12)اعت

  .(13,14 ) دلار ثز آٍرد گزدیذُ اعت 40000 تب 5800حذٍد 

اٍلیي ٍهْن تزیي ػبهل در ایدبد پٌَهًَی در ثیوبرعتبى ، لَلِ گذاری در 

لَلِ گذاری وَتبُ هذت ثزای اًدبم خزاحی ٍلَلِ . هدزای تٌفغی اعت

گذاری عَلاًی هذت وِ خْت اختلال در ػولىزد تٌفغی اًدبم هی ؽَد 

تؼذاد هَارد  .(15)ػَاهل ػوذُ ای در ایدبد پٌَهًَی ثیوبرعتبًی  ّغتٌذ 

در ثیوبراًی وِ لَلِ تزاؽِ دارًذ ثِ دلیل دعتزعی , پٌَهًَی ثیوبرعتبًی 

راحت ثبوتزی ّبی ولًَیشُ ؽذُ در اًتْبی حلك ثِ ثخؼ تحتبًی دعتگبُ 

(. 16,17) ثزاثز افشایؼ هی یبثذ 6-20تٌفغی ، 

 عبػت اٍل پظ اس لَلِ گذاری رخ دّذ، 48-72  اگز ایي ػفًَت ظزف 

VAPهیىزٍارگبًیغن ّبیی ًظیز اعتبفیلَوَن .  سٍدرط ًبهیذُ هی ؽَد

آرئَط، ّوَفیلَط آًفَلاًشا ٍاعتزپتَوَن پٌَهًَی ثیؾتزیي ؽیَع را 

 عبػت پظ اس ًٍتیلاعیَى ٍ ػوَهب 96 تبخیزی  هؼوَلا VAP. دارًذ

تَعظ اعتبفیلَوَن همبٍم ثِ هتی عیلیي، عَدٍهًَبآئزٍصیٌَسا ٍ اًتزٍثبوتز 

ًتبیح ثزخی هغبلؼبت ًؾبى هی دّذ وِ در ثیؾتز ثیوبراى . ایدبد هی ؽَد 

VAP ( .3) ثِ ٍعیلِ ارگبًیغن ّبی هتؼذد ایدبد هی ؽَد 

هغبلؼِ حبضز ثب ّذف تؼییي فزاٍاًی  پٌَهًَی هزتجظ ثب ًٍتیلاتَردر ثیوبراى 

. ثغتزی ثخؼ ّبی هزالجت ٍیضُ اًدبم  ؽذ 

 

روش کار  
( ICU)ایي هغبلؼِ تَصیفی ثِ صَرت همغؼی در ثخؼ ّبی هزالجت ٍیضُ 

خبهؼِ آهبری . در دٍ ثیوبرعتبى آهَسؽی تْزاى ٍ وزهبى اًدبم گزدیذ 

ؽبهل ولیِ ثیوبراى ثغتزی در ثخؼ ّبی هذوَر در ؽؼ هبِّ دٍم عبل 

 ثب رٍػ  عزؽوبری اًدبم ؽذ  ٍ عی آى ولیِ ثیوبراى ثغتزی تحت 1389

لىَعیتَس , تت ثبلا  )ًٍتیلاتَر ثِ ؽزط آى وِ ػلائوی دال ثز پٌَهًَی اٍلیِ 

ٍ هؾىلات سهیٌِ ای  (تزؽح چزوی , ٍخَد اًفیلتزاعیَى ریَی , یب لىَپٌی 

 (تزٍهب ثِ لفغِ عیٌِ , وبًغز ریِ , ثیوبری ّبی هشهي اًغذادی ریِ )ریَی 

.  ًذاؽتٌذ ثزرعی ؽذًذ

-ABG , CBC diff, CX, دادُ ّبی ثبلیٌی ثیوبر ؽبهل ػلائن ثبلیٌی

ray  عبػت هدذدا هَارد فَق ثِ 72 عبػت اٍل  ثجت ٍ پظ اس 24در 

 non- Broncoاضبفِ وؾت تزؽحبت ریِ ثب اعتفبدُ اس تىٌیه 

Alveolar Lavage( Mini- BAL ) اًدبم ؽذ .

 : CPIS)ثزای تؾخیص اس دٍ رٍػ عیغتن ًوزُ دّی ثبلیٌی ػفًَت ریَی

Clinical Pulmonary Infection Score  )  ِوؾت تزؽحبت ری ٍ

در رٍػ ًوزُ . (17-19) اعتفبدُ ؽذMini-BALثب اعتفبدُ اس رٍػ 

 ثب تؾخیص 6دّی اس ؽؼ ؽبخص اصلی اعتفبدُ هی ؽَد ٍ ًوزُ ثبلاتز اس 

در تؾخیص ثز اعبط وؾت هیٌی ثبل . (1خذٍل  )پٌَهًَی هغبثمت دارد

خَاة وؾت تزؽحبت ریِ ثیؼ اس صذ ّشار ولٌی ثب تؾخیص پٌَهًَی  

  اس هؼیبر هزوش پیؾگیزی VAPثزای هحبعجِ هیشاى . هغبثمت دارد 

ٍوٌتزل ثیوبری ّبی اهزیىب اعتفبدُ ؽذ وِ در آى حبصل تمغین تؼذاد 

 ضزة هی 1000 ثِ تؼذاد رٍس ّبی ًٍتیلاتَر در ػذد VAPهَارد 

ثز اعبط ثزخی اس هغبلؼبت ثیؾتزیي حغبعیت ٍ ٍیضگی خْت . (20)ؽَد

اعتفبدُ اس هدوَع ػلائن ثبلیٌی، اعویز،وؾت خلظ ٍ , تؾخیص پٌَهًَی 

  ( .21)تزؽحبت تٌفغی هی ثب ؽذ

 رٍس ًٍتیلاتَر در ثیوبراى 1000 هبِّ ثِ اساء 6هغبلؼِ در همغغ سهبًی 

 عبػت تحت ًٍتیلاتَر ثَدًذ اًدبم گزفت 72 وِ حذ الل ICUثغتزی در 

 ٍ آسهَى وبی اعىَر ٍ تی SPSS16دادُ ّب ثب اعتفبدُ اس ًزم افشار آهبری .

.     هؼٌی دار تلمی گزدیذp >05/0هغتمل ٍ اعپیزهي تدشیِ ٍتحلیل ؽذ ٍ 

 

یافته ها  
. هًَث ثَدًذ  ( %3/11)هذوز ٍ  (%7/88) ثیوبر هَرد هغبلؼِ  71اس 

.  عبل ثَد 15/38 عبل ثب هیبًگیي 65 تب 17هحذٍدُ عٌی ثیوبراى ثیي 

 رٍس ٍ هذت 38/25 رٍس ثب هیبًگیي 5-65 ثیي ICUهذت سهبى ثغتزی در 

 رٍس ٍ هذت سهبى 11/36 رٍس ثب هیبًگیي 6-92سهبى ثغتزی در ثیوبرعتبى 

.  رٍس ثَد 84/17 رٍس ثب هیبًگیي 3-63لزار گیزی تحت ًٍتیلاتَر 

ثز اعبط  (% 8/40) ثیوبر 29 عبػت 72پظ اس ,  ثیوبر هَرد هغبلؼِ 71اس 

ؽبخص ّبی فَق الذوز ثِ  پٌَهًَی سٍدرط ٍاثغتِ ثِ  ًٍتیلاتَر هجتلا 

ٍ در 97/2 ( ± 33/1 ) در گزٍُ غیز هجتلا CPISهیبًگیي ًوزُ . ؽذُ ثَدًذ

 1000 هَرد در ّز 9/22ایي هیشاى هؼبدل .  ثَد73/8( ±04/1 )گزٍُ هجتلا

ّوجغتگی هغتمین ٍ هؼٌی داری ثیي دٍ رٍػ . رٍس ًٍتیلاتَر هی ثبؽذ

در گزٍُ هجتلا ثِ  . ( r ، 001/0< P = 07/0 ) ثذٍعت آهذVAPهحبعجِ 

% ( 7) ًفز سى 2ٍ (%  93 ) ًفز هزد 27پٌَهًَی سٍدرط هزتجظ ثب ًٍتیلاتَر 

ثَدًذ وِ اس  (%15) ًفز سى 6ٍ (%85) ًفز هزد 36ثَدًذ ٍدر گزٍُ غیز هجتلا

هیبًگیي عي افزاد . ایي ًظز تفبٍت هؼٌبداری ثیي دٍ گزٍُ هؾبّذُ ًؾذ

 ثَد وِ اس ایي ًظز ثیي دٍ 52/44 عبل  ٍ افزاد غیز هجتلا 68/32هجتلا 

 (.   P >05/0)گزٍُ تفبٍت هؼٌی دار ثَد

 9/23)ثیؾتزیي ارگبًیغن یبفت ؽذُ آعیٌتَ ثبوتز , در وؾت تزؽحبت ریِ 

اعتبف اٍرئَط ,  ( %5/11)ٍپظ اس آى پغَدٍهًَب   ( %5/22)ٍولجغیلا (%

.  ثَد ( %4/1)ٍ پزٍتئَط ٍاعتزپتَوَن  ( %8/2)ٍوبًذیذا 
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بحث 
ًتبیح ایي هغبلؼِ ًؾبى هی دّذ وِ پٌَهًَی ٍاثغتِ ثِ ًٍتیلاتَر در ثخؼ 

 رٍس اٍل 4در ایي هغبلؼِ . ّبی هزالجت ٍیضُ هَرد ثزرعی ؽیَع ثبلایی دارد

پظ اس لَلِ گذاری ٍتَْیِ هىبًیىی خْت ثزرعی پٌَهًَی ًبؽی اس 

تؼذاد هغبلؼبتی وِ تٌْب ثِ ثزرعی . ًٍتیلاتَر در ًظز گزفتِ ؽذُ اعت 

پٌَهًَی سٍدرط ًبؽی اس ًٍتیلاتَر پزداختِ اعت اًذن هی ثبؽذ ٍاوثز 

ًبؽی اس  (سٍدرط ٍدیزرط)هغبلؼبت ثِ ثزرعی ٍهمبیغِ دًٍَع پٌَهًَی 

در هتَى هختلف عجمِ ثٌذی هتفبٍتی ثزای پٌَهًَی .ًٍتیلاتَر پزداختِ اًذ 

گزٍّی ایدبد پٌَهًَی (. 22)سٍدرط ًبؽی اس ًٍتیلاتَر ثیبى ؽذُ اعت

رٍس اٍل پظ اس اًتَثبعیَى ٍ تَْیِ 4سٍدرط ًبؽی اس ًٍتیلاتَر را ظزف 

در حبلی وِ گزٍُ دیگز پٌدویي . (23-25 ٍ 19)هىبًیىی هی داًٌذ

ٍحتی تب رٍس ّفتن را ثزای اثتلا ثِ پٌَهًَی سٍدرط ًبؽی اس ( 26)رٍس

 . (27,28)ًٍتیلاتَر گشارػ ًوَدُ اًذ 

 Bornstain C  هیشاى ثزٍس پٌَهًَی سٍدرط ًبؽی اس ًٍتیلاتَر در هغبلؼِ 

، ٍ خوبػتی ٍّوىبراى (30)  ٍّوىبراىFabrice Michel، (29)ٍّوىبراى

(31) ،Chaster  J  (32) ٍّوىبراى ، Joseph NM (33)   ٍ ّوىبراى ،

،  % 4/40، % 29،  % 7/10ثِ تزتیت  (34) ٍ ّوىبراى Giard Mٍهغبلؼِ  

هیشاى ثزٍس پٌَهًَی سٍدرط ًبؽی اس .ثَدُ اعت % 6/37،  %  7/41،  %  45

 (. 31-34)ًٍتیلاتَر در ایي هغبلؼِ هؾبثِ ثؼضی اس هغبلؼبت فَق هی ثبؽذ

اس ًظز هیبًگیي عي گزٍُ هجتلا ثِ پٌَهًَی سٍدرط ًبؽی اس ًٍتیلاتَر 

ووتز اس ) ٍّوىبراى Marine Giardهغبلؼِ حبضز ثب هغبلؼِ 

 ( .34)ّوخَاًی دارد(عبل45

ثِ دلیل ایٌىِ ثیي هیبًگیي عَل هذت ثغتزی در ثخؼ هزالجت ٍیضُ ٍ 

هذت سهبى تحت ًٍتیلاعیَى در هغبلؼبت هختلف تفبٍت ٍخَد دارد ثیؾتز 

اس چگبلی ثزٍس هَارد  , VAPهحممبى ثِ خبی اعتفبدُ اس هیشاى خبم ثزٍس 

VAP ثز ایي اعبط هغبلؼِ . در ّشار رٍس ًٍتیلاعیَى اعتفبدُ هی وٌٌذ

Sim ek S (35)ٍّوىبراى   ٍCortiñas Sáenz M( 36)  چگبلی ثزٍس

 در ّشار رٍس 3/20 ٍ 4/16هَارد پٌَهًَی ٍاثغتِ ثِ ًٍتیلاتَر را ثِ تزتیت 

 .ًٍتیلاتَر گشارػ ًوَدُ اًذ وِ ثب هغبلؼِ حبضز ّوخَاًی دارد 

 در VAPاگزچِ تفبٍت ّبی هَخَد در رٍػ وٌتزل ػفًَت ٍپیؾگیزی اس 

ثخؼ آی عی یَ یىی اس ػلل هْن تفبٍت در هیشاى ؽیَع پٌَهًَی سٍدرط 

ٍاثغتِ ثِ ًٍتیلاتَر اعت اهب هؾىلات تىٌیىی حیي هغبلؼبت ًیش ثغیبر 

ثب ٍخَد ایٌىِ ثیؾتز هغب لؼبت ایدبد پٌَهًَی را در . هْن هی ثبؽٌذ 

 عبػت تحت ًٍتیلاتَر لزار گزفتِ اًذ پذیزفتِ اًذ 48ثیوبراًی وِ ثیؼ اس 

اهب ثِ دلیل فمذاى ؽبخص ّبی تؾخیصی اعتبًذارد اعلاػبت هَخَد در 

. راثغِ ثب اپیذهیَلَصی پٌَهًَی سٍدرط ٍاثغتِ ثِ ًٍتیلاتَر هحذٍد اعت 

 ٍخَد دارد وِ ایي  VAPرٍػ ّبی تؾخیصی هتؼذدی ثزای ؽٌبعبئی 

تؼذد رٍػ ّب ًمؼ هْوی در تٌَع فزاٍاًی پٌَهًَی سٍدرط ٍاثغتِ ثِ 

ًٍتیلاتَر دارد ٍ هغبلؼبتی وِ ثز پبیِ رٍػ ّبی آسهبیؾگبّی ثَدُ اًذ آهبر 

( .  37 )دلیك تزی ارائِ ًوَدُ اًذ

یه رٍػ غیز تْبخوی ثزای  Mini- BAL (non-BAL)تىٌیه 

 هی ثبؽذ وِ ًتبیح حبصل اس وؾت ّبی ووی آى ثب ًتبیح VAPتؾخیص 

BAL وِ رٍؽی تْبخوی اعت ٍثب ثزًٍىَعىَح اًدبم هی ؽَد ّوخَاًی 

 ( .38)ثبلائی دارد

 وِ ثب BALاس عزفی ثیي وؾت ّبی ووی گزفتِ ؽذُ اس ثیوبر ثِ رٍػ 

 فَت ًوَدُ ثب وؾت ّبی ووی گزفتِ ؽذُ پظ اس هزي  VAPتؾخیص 

اهب اس آى خبئی وِ اعتفبدُ اس ثزًٍىَعىَح خْت . (32 )تغبثك ٍخَد دارد

 در ّوِ ٍلت ٍّوِ خب اهىبى پذیز ًیغت ٍّشیٌِ ثبلائی ًیش  BALاًدبم 

دارد ٍاعتفبدُ اس آى هغتلشم حضَر یه فزد هتخصص هی ثبؽذ ثب تَخِ ثِ 

 اس ایي رٍػ وِ آعبى تز ، ون ّشیٌِ تز  Mini-BALتغبثك ًتبیح آى ثب 

 ( .39)ٍایوي تز اعت اعتفبدُ هی ؽَد 

 هی VAPدر تؾخیص % 100 دارای ٍیضگی 6 ثبلاتز اس CPISًوزُ 

 در ایي هغبلؼِ در گزٍُ هجتلا ثب ًتبیح CPISهیبًگیي ًوزُ (. 40)ثبؽذ

. ًیشهغبثمت دارد  João Manoel da Silva( 41)     هغبلؼِ

 سٍد VAPاعتفبدُ اس دٍ رٍػ تؾخیصی در ایي هغبلؼِ خْت تؾخیص 

رط ًؾبى داد وِ ًتبیح حبصل اس ّز دٍ رٍػ یىغبى ثَدُ ٍثب ّن ّوخَاًی 

 Luyt  CE ٍ (32) ٍّوىبراى Chastre J  ,دارد ٍ ایي هَضَع ثب ًتبیح

. هغبثمت دارد  (43) ٍ ّوىبراى Schurink CAM ( 42) ٍّوىبراى

ثیؾتزیي هیىزٍارگبًیغن رؽذ یبفتِ در وؾت تزؽحبت ریِ آعیٌتَ ثبوتز 

ّوخَاًی (44) ٍ ّوىبراى Deva SRثَدوِ ثب ًتب یح هغبلؼِ  ( 9/23%)

ثب تَخِ ثِ ایٌىِ رٍػ ّبی پیؾگیزی ٍوٌتزل ػفًَت ثبػث وبّؼ .دارد 

 هَرد در ّشار رٍس 67/1 ثِ 8/3اس  ) هی ؽَد  VAPتؼذاد هَارد اثتلا ثِ 

اخزای دلیك پزٍتىل وٌتزل ػفًَت ٍ هزالجت ّبی ( 45 )(ًٍتیلاعیَى 

پزعتبری ثزًبهِ ریشی ؽذُ ثز اعبط دعتَر الؼول ّبی هَخَد در 

 ثغیبر هَثز خَاّذ ثَد وِ الجتِ ًیبسهٌذ ثزًبهِ ریشی  VAPپیؾگیزی اس 

. ٍآهَسػ وبروٌبى ثخؼ ّبی ٍیضُ در ایي راثغِ هی ثبؽذ 

 

نتیجه گیری 
. ًتبیح ایي هغبلؼِ حبوی اس ؽیَع ثبلای پٌَهًَی ٍاثغتِ ثِ ًٍتیلاتَر اعت

 هؾبثِ  ثَدُ CPISهمبیغِ ًتبیح حبصل اس دٍ رٍػ تؾخیصی هیٌی ثبل ٍ 

 تَصیِ هی CPISلذا اعتفبدُ اس رٍػ ّبی غیز تْبخوی تؾخیصی ًظیز  

ثب تَخِ ثِ ؽیَع ثبلای پٌَهًَی هزتجظ ثب ًٍتیلاتَر در ثخؼ هزالجت . ؽَد

ٍیضُ ٍ پیبهذّبی آى تَصیِ هی ؽَد هغئَلیي در هَرد ًحَُ اخزای 

. پزٍتىل ّبی وٌتزل ػفًَت ثزًبهِ ریشی هتٌبعجی را اًدبم دٌّذ

 

تشکر و قذر دانی 
پبیبى ًبهِ داًؾدَئی عزح تحمیمبتی ٍ اس ثِ عَر هؾتزن یي همبلِ ا

ثب حوبیت هبلی هزوش تحمیمبت وبرؽٌبعی ارؽذ اعتخزاج ؽذُ اعت وِ 

ٍ حوبیت  (ػح )... ثْذاؽت ٍ داًؾىذُ پزعتبری داًؾگبُ ػلَم پشؽىی ثمیِ ا

ًَیغٌذگبى اس ولیِ . هؼٌَی داًؾگبُ ػلَم پشؽىی وزهبى اًدبم ؽذُ اعت

وبروٌبى ثخؼ ّبی هزالجت ٍیضُ ثیوبرعتبًْبی ٍاثغتِ ثِ ایي دٍ داًؾگبُ 

. وِ هب را در اًدبم ایي هغبلؼِ یبری رعبًذًذ، لذرداًی هی ًوبیٌذ
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