بررسي فلور هواي شهر گناباد از نظر قارچ‌هاي آلرژي‌زا در فصلهاي بهار و تابستان                                                   دكتر عليرضا خسروي و همكاران

افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد                                                          دوره 12؛ شماره 3؛ پاييز سال 1385
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بررسي وضعيت كلونيزاسيون داخل تراشه بيماران انتوبه بستري در بخش ICU مسمومين بيمارستان لقمان حكيم تهران سال 1384
دكتر زهره امين زاده
 -بهاره حاجي خاني

چكيده
زمینه و هدف: پنوموني ناشي از ونتيلاتور شايعترين عفونت اكتسابي در بخش مراقبت ويژه مي‌باشد و ميزان شيوع پنوموني در بيماران انتوبه 21 برابر بيماران ديگر است. كلونيزاسيون لوله تراشه به عنوان يك عامل خطر محسوب شده و خود تحت تأثير عواملي نظير طول مدت انتوباسيون و كاهش اسيديتي معده قرار مي‌گيرد. اين تحقيق جهت بررسي اهميت اپيدميولوژي و ميكروبيولوژي كلونيزاسيون لوله تراشه بر روي بيماران بستري در ICU مسمومين بيمارستان لقمان حكيم تهران انجام گرفت.

روش تحقيق: این تحقیق از نوع توصيفي و تكنيك آن مصاحبه و مشاهده بوده و در بيماران انتوبه با كشت مثبت از ترشحات لوله تراشه بستري در بخش ICU مسمومين بيمارستان لقمان حكيم تهران در سال 1384 انجام گرفت. از روش آسپيراسيون اندوتراكئال و كشت كيفي و نيز بررسي آنتي‌بيوگرام به روش ديسك ديفيوژن و كربي بائر استفاده شد.

یافته ها: 180 بيمار (126 مرد و 54 زن) انتوبه با ميانگين سني 9/13
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63/31 سال بررسي شدند. 3/83% بيماران سابقه دريافت آنتي‌بيوتيك قبل از نمونه‌گيري داشتند. استاف كواگولاز مثبت شايعترين ميكروارگانيسم بوده (6/45%)، كلبسيلا، اسينتوباكتر و E.coli در رتبه‌هاي بعدي بودند. در 8/62% يك ارگانيسم و در 2/37% چند ارگانيسم به دست آمد. تب ৹c38
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 در يك سوم بيماران، لكوسيتوز12000
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 در 49% بيماران وجود داشت و بين مصرف آنتي‌بيوتيك و تب رابطه معني‌دار آماري وجود داشت. 1/11% بيماران فوت كردند و رابطه آماري بين نوع ارگانيسم و بقای بيمار ديده نشد، ولي بين مصرف آنتي‌بيوتيك قبل از نمونه‌گيري با بقای بيماران رابطه وجود داشت.
نتیجه گیری: وجود اسينتوباكتر به همراه كلبسيلا، E.coli و استافيلوكوك اورئوس، احتمال پنوموني بيمارستاني گروه ATS III را افزايش داده و نشان دهنده عدم وجود رابطه معني‌دار بين نوع ارگانيسم كلونيزه با سابقه دريافت آنتي‌بيوتيك هشداري براي عفونتهاي مقاوم به درمان مي‌باشد.
کلید واژه ها: ميكروبيولوژي؛ كلونيزاسيون؛ کشت؛ لوله داخل تراشه؛ انتوباسیون

افق‌دانش؛ مجله دانشكده علوم‌پزشكي و خدمات بهداشتي درماني گناباد (دوره13؛ شماره 2؛ تابستان سال 1386)

دریافت : 13/3/1386     اصلاح نهایی: 15/9/1386     پذیرش :2/10/1386
مقدمه

پنوموني ناشي از ونتيلاتور (VAP) شايعترين عفونت اكتسابي در بخش مراقبت ويژه (ICU) مي‌باشد (1). ميزان شيوع پنوموني در بيماران انتوبه شده نسبت به ساير بيماران 21 برابر بوده و خطر بيماري به ازای هر روز انتوباسيون اندوتراكئال و ونتيلاسيون مكانيكي بين 3-1% افزايش مي‌يابد (3-2). برخي مطالعات ميكروآسپيراسيون ترشحات دهاني بيماران را در ايجاد VAP دخيل دانسته و كلونيزاسيون را به عنوان يك عامل خطر براي آن محسوب مي‌كنند. به نظر مي‌رسد كه اين امر به دنبال استفاده از وسايل ساكشن به مدت 24 ساعت رخ مي‌دهد (4). ميزان كلونيزاسيون تحت تأثير عواملي نظير طول مدت لوله‌گذاري داخل تراشه قرار دارد (5). عواملي نظير كاهش PH معده همراه با مصرف H2 بلوكرها باعث افزايش تكثير باكتري در معده و در نهايت ريفلاكس ميكروارگانيسم‌ها به مري و آسپيراسيون آن علي‌رغم وجود Cuff لوله تراشه مي‌گردد (6). كلونيزاسيون راههاي تنفسي تحتاني به دنبال لوله‌گذاري تراشه شايع است (8-7). بنابراين به دست آوردن ارگانيسم به معني مشخص پنوموني نيست،‏ اما به دليل آنكه انتخاب آنتي‌بيوتيك ابتدايي مناسب در بقای بيمار مبتلا به VAP مؤثر مي‌باشد‏، بنابراين نتايج ميكروبيولوژي و الگوي مقاومت ميكروارگانيسم‌ها در انتخاب رژيم درماني بسيار مهم است (9).

تحقيق حاضر جهت بررسي وضعيت اپيدميولوژي و ميكروبيولوژي كلونيزاسيون لوله تراشه بيماران بستري در بخش ICU مسمومين بيمارستان لقمان حكيم تهران در سال 1384 انجام گرفت.
روش تحقیق
روش تحقيق توصيفي (Routin data base study) و تكنيك انجام آن مصاحبه مشاهده بود. كليه بيماران با لوله تراشه بستري در بخش ICU مسمومين بيمارستان لقمان حكيم تهران كه كشت مثبت از ترشحات لوله تراشه آنها گزارش شد وارد طرح شدند. روش آسپيراسيون اندوتراكئال (ETA) در بيماران انتوبه استفاده شد و در صورت رشد ميكروارگانيسم به روش كيفي به روش ديسك ديفيوژن و با استفاده از روش كربي‌بائر و جداول مخصوص نتايج آنتي‌بيوگرام قرائت گرديد (10). الگوي حساسيت و مقاومت ميكروارگانيسم‌هاي بدست آمده از 180 بيمار فوق و نيز تجزيه و تحليل داده‌ها با برنامه نرم‌افزار SPSS و روش‌هاي آماري توصيفي انجام پذيرفت.

یافته ها
180 بيمار مورد بررسی قرار گرفتند که 126 مرد (70%) و 54 زن (30%) با ميانگين سني 9/13±63/31 سال (كوچكترين 15 ساله و مسن‌ترين 80 ساله) بودند. اكثريت بيماران در گروه سني 30-15 سال قرار داشتند.

ميانگين مدت زمان بستري بيماران قبل از انجام نمونه‌گيري 1/1±1/2 روز (حداقل كمتر از يك روز و حداكثر 8 روز) بود. ميانگين مدت زمان بستري بيماران در بيمارستان قبل از انتوباسيون 1±23/0 روز (حداقل كمتر از يك روز و حداكثر
 11 روز) بود. در150 بيمار (3/83%) سابقه دريافت آنتي‌بيوتيك قبل از انجام نمونه‌گيري وجود داشت كه ميانگين مدت دريافت آن در اين گروه از بيماران 1/1±77/0 (حداقل كمتر از يك روز و حداكثر 4 روز) بود. 

توزيع بيماران بر اساس ميكروارگانيسم‌هاي به دست آمده از بيماران در نمودار 1 نشان داده شده است. 
استافيلوكوك كواگولاز مثبت شايعترين ميكروارگانيسم بوده، كلبسيلا (24%)، اسينتوباكتر (5/19%) و E.coli (8%) در رتبه‌هاي بعدي از نظر شيوع قرار داشتند. در 113 بيمار (8/62%) يك ارگانيسم، در 66 بيمار (6/36%) يك تا سه ميكرو ارگانيسم و در يك بيمار (6/0%) چهار ارگانيسم به دست آمد. رابطه بين جنس و نوع ميكروارگانيسم بدست آمده در ترشحات لوله تراشه به لحاظ آماري معنی دار بوده و ميكروارگانيسم‌هاي گرم مثبت در جنس مؤنث بيشتر بود )05/0 (P<.
رابطه بين نوع ارگانيسم با وجود تعدد ارگانيسم‌ها در ترشحات لوله تراشه معني‌دار بود (05/0(P< (جدول1).



نمودار1: توزیع فراوانی ميكروارگانيسم‌هاي به دست آمده از بيماران انتوبه بستري در بخش ICU 
مسمومين بيمارستان لقمان حكيم تهران سال 1384
جدول1: توزيع بيماران  بر اساس نوع ارگانيسم و تعدد ارگانيسم موجود در ترشحات لوله تراشه، بيمارستان لقمان حكيم تهران 1384
	جمع
	تعداد
	تعداد

  ارگانيسم

	
	چهار ارگانيسم
	بيش از يك ارگانيسم
	يك ارگانيسم
	

	15
17
43
82
8
5
5
5
	0
0
0
1
0
0
0
0
	12
10
30
14
0
0
0
0
	3
7
13
67
8
5
5
5
	E.coli
Acintobacter

Kelebsiella

Staph.coag.post

Psudomoumas

Strep

Entrobacter

Staph.coag.neg

	180
	1
	66
	113
	جمع


بين نوع ميكروارگانيسم با سابقه دريافت آنتي‌بيوتيك قبل از انجام نمونه‌گيري رابطه معني‌دار آماري وجود نداشت. وجود ترشحات چركي در لوله تراشه 37 بيمار (6/20%) ديده شد و نشان داد بين دريافت آنتي‌بيوتيك قبل از نمونه‌گيري و وجود ترشحات چركي رابطه آماري معنی داري وجود دارد 
(0005/0 P<). رابطه بين دريافت آنتي‌بيوتيك قبل از نمونه‌گيري با وجود لكوسيتوز (12000
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WBC

(

 در بيماران به لحاظ آماري معني‌دار نبود.

ميانگين درجه حرارت زير بغلي بيماران در زمان نمونه‌گيري  Oc52/0±89/37 (حداقل 37 درجه و حداكثر 2/39 درجه سانتي‌گراد) بود. درجه حرارت ৹c38
[image: image5.wmf]³

 در 56 بيمار (31%) وجود داشت و هيچكدام از بيماران هيپوترمي ৹c36
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Temp

(

 نداشتند. رابطه معني‌دار آماري بين سابقه مصرف آنتي‌بيوتيك و درجه حرارت ৹c38
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 با در نظر گرفتن هماهنگي نتايج كشت و نوع آنتي‌بيوتيك مصرفي وجود داشت (001/0 P<).
ميانگين گلبول سفيد خون محيطي در زمان نمونه‌گيري لوله تراشه 1/6066±45/12434 (حداقل 1400 و حداكثر 46900 سلول در میلی لیتر بود. لكوسيتوز 12000
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 در 88 بيمار (49%) و لكوپني 2000> فقط در دو بيمار (2/1%) ديده شد.
 بين وجود لكوسيتوز در بيماران با تشخيص اوليه رابطه‌ معني‌دار آماري وجود نداشت.
همة بيماران فوق مصرف شربت آلومينيوم MgS و رانيتيدين داشتند. مصرف سوكرالفيت در 175 بيمار (2/97%)، سايمتيدين در 8 بيمار (6/4%) و مصرف كورتون هنگام نمونه‌گيري لوله تراشه در 84 بيمار (7/46%) ديده شد.

ميانگين مدت زمان مصرف كورتون در بيماران قبل از انجام نمونه‌گيري 5/2±52/1 روز بود و بين مصرف كورتون در بيمار و لكوسيتوز 12000
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 رابطه آماري معنی داري وجود نداشت.

همة بيماران لوله داخل معده (NGT) داشتند. 160 بيمار (9/88%) زنده از بيمارستان مرخص شدند و 20 بيمار (1/11%) فوت كردند. رابطه آماري معني‌داري بين نوع ارگانيسم بدست آمده از لوله تراشه با بقای بيمار وجود نداشت. 

رابطه بين مصرف آنتي‌بيوتيك قبل از نمونه‌گيري با گروه سني بيماران به لحاظ آماري معني‌دار بود (05/0 (P<.

رابطه بين مصرف آنتي‌بيوتيك قبل از نمونه‌گيري و زنده ماندن بيمار با در نظر گرفتن همخواني نوع آنتي‌بيوتيك مصرفي با نتايج كشت لوله تراشه از نظر آماري معني‌دار بود (03/0 P<).
وضعيت حساسيت و مقاومت ميكرو ارگانيسم‌هاي بدست آمده در جدولهای 2 و ‌3 نشان داده شده است.
جدول 2: وضعيت مقاومت ارگانيسم‌هاي گرم منفي بدست آمده از لوله تراشه بيماران، بيمارستان لقمان حكيم تهران 1384

	            ارگانيسم

  آنتي‌بيوتيك‌
	E.coli
	آسينتوباكتر
	كلبسيلا
	پسودوموناس
	انتروباكتر

	
	S
	I
	R
	S
	I
	R
	S
	I
	R
	S
	I
	R
	S
	I
	R

	Cefepime
	4
	0
	3
	3
	1
	12
	3
	0
	29
	0
	1
	4
	0
	1
	3

	Ceftriaxon
	5
	1
	6
	5
	0
	9
	15
	0
	20
	2
	3
	2
	1
	0
	3

	Ceftazidim
	5
	0
	8
	5
	0
	9
	18
	0
	21
	3
	2
	3
	1
	0
	2

	Ciprofloxacin
	9
	0
	4
	7
	0
	10
	25
	1
	10
	6
	0
	0
	3
	0
	2

	Cefotaxim
	6
	0
	6
	9
	0
	8
	16
	1
	21
	3
	0
	5
	3
	0
	2

	Carbencilin
	8
	1
	0
	6
	0
	7
	18
	0
	5
	5
	1
	1
	2
	0
	2

	Ceftizoxim
	9
	0
	3
	6
	0
	11
	16
	0
	20
	4
	0
	4
	1
	0
	2

	Amikacin
	8
	1
	6
	9
	0
	8
	18
	1
	16
	3
	1
	0
	1
	1
	0

	Gentamycin
	7
	0
	5
	4
	0
	12
	14
	0
	19
	7
	1
	0
	1
	2
	2

	Tubramycin
	4
	0
	3
	3
	0
	4
	4
	1
	16
	1
	1
	0
	1
	0
	1

	Cotrimoxazole
	9
	0
	3
	8
	2
	4
	11
	2
	20
	0
	0
	6
	5
	0
	0

	Chloramphenicol
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	4
	1
	5
	
	
	
	
	
	


جدول 3: وضعيت الگوي مقاومت ميكروارگانيسم‌هاي گرم مثبت بدست آمده از لوله تراشه بيماران، بيمارستان لقمان حكيم تهران 1384
	                 ارگانيسم

 آنتي‌بيوتيك‌
	استرپتوكوك
	استافيلوكوك كواگولاز مثبت
	استافيلوكوك كواگولاز منفي

	
	S
	I
	R
	S
	I
	R
	S
	I
	R

	Cloxacillin
	23
	11
	37
	2
	1
	2
	2
	0
	1

	Ciprofloxacin
	55
	0
	17
	3
	1
	1
	4
	0
	0

	Penicillin
	9
	2
	56
	0
	0
	5
	2
	0
	3

	Ampicillin
	15
	8
	50
	1
	2
	2
	2
	1
	0

	Tetracycline
	6
	0
	5
	
	
	
	1
	0
	0

	Chloramphenicol
	19
	3
	12
	2
	0
	0
	1
	0
	0

	Erythromycin
	43
	3
	19
	1
	0
	3
	1
	0
	0

	Lincomycin
	37
	5
	15
	3
	0
	1
	3
	0
	0

	Vancomycin
	38
	12
	25
	2
	2
	1
	3
	1
	0

	‍Clindamycin
	46
	3
	18
	2
	1
	1
	3
	1
	0

	Cotrimoxazole
	45
	4
	22
	3
	0
	1
	3
	1
	0


بحث
در اين تحقيق شايعترين ميكروارگانيسم، استاف كواگولاز مثبت در 6/45% از بيماران جدا شد و با نتایج مطالعة Sole (4) و Noor (11) مشابه است. شايعترين باكتري گرم منفي بدست آمده در مطالعه حاضر، كلبسيلا (24%) بوده و اسينتوباكتر (5/9%) در درجه دوم شيوع قرار داشت. همچنان كه Fagon (12) در تحقيقات خود نشان داده بيماران مبتلا به پنوموني بيمارستاني با عواملي نظير پسودومونا آئروژينوزا، اسينتوباكتر و استاف اورئوس مقاوم به متي‌سيلين در خطر عفونت با ارگانيسم‌هاي مقاوم به چند دارو
 مي‌باشند. بنابراين احتمال افزايش موارد ميكروارگانيسم‌هاي مقاوم به چند دارو در بيمارستان لقمان حكيم وجود دارد. 8/62% بيماران با يك ارگانيسم و 2/37% بيماران با چند ارگانيسم آلوده بودند كه با آمارهاي موجود مطابقت دارد (13). رابطه بين نوع ارگانيسم با وجود تعدد ارگانيسم‌ها در ترشحات لوله تراشه معني‌دار بود به طوريكه ميكروارگانيسم‌هاي E.coli، كلبسيلا، اسينتوباكتر و استافيلوكوك كواگولاز مثبت به صورت پلي ميكروبيال وجود داشتند.

انجمن توراسيك آمريكا (14) ارگانيسم‌هاي هسته‌اي ايجاد- كننده پنوموني بيمارستاني را شامل باسيل‌هاي گرم منفي روده‌اي (انتروباكتر، E.coli، كلبسيلا، پروتئوس و سراشيا مارسنس) هموفيلوس آنفولانزا، استرپتوكوك پنومونيه و استاف اورئوس حساس به متي‌سيلين مي‌داند و پنوموني بيمارستاني ايجاد شده توسط آنها را در گروه ATS I قرار مي‌دهد در صورتي كه اگر پنوموني بيمارستاني توسط ميكروارگانيسم‌هاي فوق به همراه يكي از پاتوژنهاي پسودومونا آئروژينوزا، آسينتوباكتر و استاف اورئوس مقاوم به متي‌سيلين ايجاد شود تحت عنوان گروه ATS III مطرح مي‌نمايد. بنابراين اگر بيماران موجود در تحقيق حاضر دچار پنوموني بيمارستاني بدنبال كلونیزاسيون لوله تراشه شوند در خطر مقاومت دارويي خواهند بود. ترشحات چركي در لوله تراشه 6/20% بيماران وجود داشت ولي بين دريافت آنتي‌بيوتيك قبل از نمونه‌گيري با وجود ترشحات چركي رابطه معني‌دار آماري وجود داشت. به عبارتي با مصرف آنتي‌بيوتيك، ترشح چركي موجود در لوله تراشه كمتر شد، ولي در مطالعه Noor استفاده از آنتي‌بيوتيك قبل از انتوباسيون، خطر تظاهر پنوموني همراه با ونتيلاسيون (VAP) را افزايش داد (11).
لكوسيتوز 12000
[image: image10.wmf]³

 در 49% وجود داشت و بين دريافت آنتي‌بيوتيك و يا كورتون با لكوسيتوز رابطه معني‌دار آماري وجود نداشت و تب بالاتر از 38 درجه سانتي‌گراد فقط در 31% بيماران وجود داشت. با توجه به اينكه در تشخيص پنوموني بيمارستاني (VAP) لكوسيتوز بيش از ده هزار در كنار تب بيش از 38 درجه و ترشحات تنفسي چركي به عنوان يكي از معیارهای تشخيصي استفاده مي‌شود (9). شايد همة بيماران اين تحقيق فقط كلونيزاسيون ميكروبي لوله تراشه نداشتند بلكه مواردی مبتلا به VAP بودند.

مصرف آنتي ‌اسيد و رانيتيدين در 100% بيماران و مصرف سوكرالفيت در 2/97% بيماران وجود داشت كه همانند مطالعه Safdar به عنوان عامل خطر در كلونيزاسيون لوله تراشه و اوروفارنكس مطرح مي‌شود (6). بين نوع ارگانيسم با سابقه دريافت آنتي‌بيوتيك رابطه معني‌دار آماري وجود نداشت. در مطالعه Chastre نيز تجويز آنتي‌بيوتيك يكي از فاكتورهاي افزايش خطر كلونيزاسيون بوده است (15).

رابطه بين مصرف آنتي‌بيوتيك قبل از نمونه‌گيري و زنده ماندن بيمار با در نظر گرفتن همخواني نوع آنتي‌بيوتيك مصرفي با نتايج كشت لوله تراشه به لحاظ آماري معني‌دار بود كه با مطالعة Flower متفاوت است (16). در تحقيق Flower، مرگ و مير در 34% از بيماران مشكوك به VAP رخ داده و فقط 8/7% از بيماران درمان آنتي‌بيوتيك نامناسب با نتيجه كشت دريافت كرده بودند ولي درصد زيادي از بيماران به دنبال جراحي در ICU بستري شده بودند كه خود مي‌تواند اختلاف فوق را توجيه نمايد.

در تحقيق حاضر رابطه معني‌دار آماري بين سابقه مصرف آنتي‌بيوتيك و درجه حرارت ৹c38< با در نظر گرفتن هماهنگي نتايج كشت و نوع آنتي‌بيوتيك مصرفي وجود داشت. به عبارت ديگر در بيماراني كه نتايج كشت آنها با نوع آنتي‌بيوتيك مورد استفاده هماهنگي داشته تب به ميزان كمتر ديده شد و اين خود توجيه ديگري بر مرگ و مير كمتر مي‌باشد.

با بررسي ميانگين مدت زمان بستري بيماران قبل از نمونه‌گيري، ميانگين مدت زمان بستري بيماران قبل از انتوباسيون و نيز ميانگين مدت دريافت آنتي‌بيوتيك قبل از نمونه‌گيري مشخص مي‌شود كه بيماران مطالعه حاضر ابتدا انتوبه شده، سپس براي ایشان آنتي‌بيوتيك تجويز گرديده و بعد از آن نمونه ترشحات جهت كشت ارسال شده است كه اين خود احتمال منفي كاذب شدن جواب كشت را بالا برده و همانند مطالعه Dennesen  كلونيزاسيون علي‌رغم دريافت آنتي‌بيوتيك ادامه داشته و احتمال كلونيزاسيون با سوش‌هاي مقاوم وجود دارد (17).

نتيجه‌گيري
وجود اسينتوباكتر به همراه كلبسيلا و E.coli و استافيلوكوك اورئوس در ترشحات لوله تراشه، احتمال پنوموني بيمارستاني گروه ATS III را افزايش داده و از طرف ديگر نشان- دهنده عدم رابطه معني‌دار بين نوع ارگانيسم كلونيزه در لوله تراشه با سابقه دريافت آنتي‌بيوتيك در اين مطالعه هشداري براي عفونت‌هاي مقاوم به درمان مي‌باشد. سابقة دريافت آنتي‌بيوتيك در 3/83% از بيماران، عدم وجود لكوسيتوز در برخي از بيماران و وجود تب در یک سوم بيماران انتوبه و همچنين رابطه بين دريافت آنتي‌بيوتيك و تب بيماران با توجه به هماهنگي نتايج كشت و نوع آنتي‌بيوتيك مصرفي نشان مي‌دهد كه دريافت آنتي‌بيوتيك در بيماران انتوبه مي‌تواند احتمال وجود لكوسيتوز و تب را كه هر يك به عنوان يكي از معیارهای تشخيصي پنوموني بيمارستاني (VAP) استفاده مي‌شود را كاهش داده و منجر به تأخير در تشخيص اين بيماران گردد.
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Bacterial endotracheal tube colonization in intubated patients in poisoning ICU ward of Loghman Hakim hospital of Tehran in 2005

Z. Aminzadeh
, B. Hajiekhani

Abstract   

Background and Aim:Ventilated_associated pneumonia is the most common acquired infection in ICU.The prevalence of pneumonia in intubated patients is 21 times more than other patients.Tracheal tube colonization is considered as a risk factor and affected with duration of intubation and decreased gastric acid.This study is conducted to determine the epidemiology and microbiology status in the patients admitted at loqman hospital poisoning ICU.

Materials and Methods: The reaserch method was descriptive and it's technique was an observation-interview.Patients with positive endotracheal tube culture were entered the study, the sampling method was endotracheal aspiration.Qualitative culture and resistance pattern evaluation with Kirby-bauer method was used. We surveyed 180 intubated patients with mean age of  31.63±13.9 years old .83.3 precent of the patients had recieved antibiotic therapy before sampling.

Results: Staph. coag. positive.(45.6%)was the most commonly isolated pathogen and followed by Klebsiella, Acintobacter and E.coli. Isolation of one organism was seen in 62.8% and multiorganisms in 37.2%. Temp≥38 was seen in one_third of the patients and WBC≥12000 was detected in 44 precents of  the patients. There was a significant relationship between antibiotic therapy with fever. 11.1 precent of the patients died. There was a significant relationship between the kind of organism and survival ,but there was a significant relationship between antibiotic therapy  before sampling and patient's  survival.
Conclusion:Detection of Acintobacter with Klebsiella , E.coli and Staph. aureuse increases the probability of nosocomial pneumonia caused by AST III group. Lack of relationship between kind of organism and prior antibiotic therapy is considered as an alarm for resistant infections.
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