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Abstract 

Background and Objective: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is an important complication in intensive care unit 

(ICU) patients with endotracheal intubation. Finding potential early indicators of this condition can aid in reducing the 

disease burden. We aimed to investigate the relationship between VAP occurrence and serum levels of C-reactive protein 

(CRP), procalcitonin (PCT), and hemoglobin (Hgb) during ICU hospitalization of brain trauma patients. 

Method: This descriptive-analytical study was carried out on brain trauma patients (99 male, 39 female), referring to the 5th 

Azar hospital in Gorgan, Iran, in the course of 2017. The patients were hospitalized in ICU with endotracheal intubation and 

mechanical ventilation. The diagnosis of VAP was confirmed by a 12-score rating based on chest radiographs, body 

temperature, white blood cell count, and sputum culture. After admission, serum CRP, PCT, and Hgb were documented daily 

for 6 days. 

Results: According to the diagnostic criteria, VAP was confirmed in 41 patients (30%). Serum CRP and PCT levels on the 

6th-day post-admission were significantly associated with VAP diagnosis, while Hgb levels did not differ significantly 

between VAP and non-VAP patients. Serum levels of CRP, PCT, and Hgb on the 6th day were not associated with age or 

sex. 

Conclusion: Our results indicate that serum CRP and PCT levels are associated with the occurrence of VAP in ICU patients 

receiving mechanical ventilation. Therefore, these biomarkers could be utilized to warn physicians about the possibility of 

VAP, thereby reducing mortality rate and hospitalization length. 
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، C واکنشی پروتئینو ارتباط آن با مقادیر  ونتیلاتور به وابسته پنومونی به ابتلا شیوع

 مغزی ضربه مبتلا به بیماران در هموگلوبین و پروکلسیتونین
   3یئقورچا ارازبردی دکتر ،  2آذرهوش رامین دکتر ،  1*دیلمی منصور دکتر ،  1موسوی رویا سیده دکتر

   4موسوی سیدامیرحسندکتر  ،  1مداحعلینقی  ماهرخ سیده دکتر ،  1عقیلیمجاور  بابكسید دکتر،   3نژاد کاظم کاظم دکتر
 گرگان، ایران.گلستان،  پزشكي علوم دانشگاه ،پزشكي دانشكده ،پاتولوژي گروه ،دانشيار 2 ، گرگان، ایران.گلستان پزشكي علوم دانشگاه ،پزشكي دانشكده ،بيهوشي گروه استادیار، 1
 تهران، ایران. ،اسلامي اددانشگاه آز، تهران واحد، دارویي علوم دانشكده، اروسازيکتري دد 4 ، گرگان، ایران.گلستان پزشكي علوم دانشگاه ،پزشكي دانشكده ،بيهوشي گروه ،دانشيار 3

 

 دهیچک

 بیماران در ومیرمرگ افزایش باعث که است بیمارستانی هایعفونت بین در ایویژه اهمیت دارایر ونتیلاتو به وابستهپنومونی  نه و هدف:یزم
 و ، پروکلسیتونینC واکنشی و ارتباط آن با مقادیر پروتئین ونتیلاتور به وابسته پنومونی به ابتلا شیوعاین مطالعه به منظور تعیین  .گرددمی مبتلا

 انجام شد. مغزی ضربه بیماران مبتلا به هموگلوبین در

 ونتیلاسیون و انتوباسیون با ویژه هایمراقبت بخشبستری در  زن( 39مرد و  99) بیمار 831روی  توصیفی تحلیلی مطالعه این :یروش بررس
 و پروکلسیتونین، C واکنشی پروتئین بیومارکرهای سطح انجام شد. 8391-99های مرکز آموزشی درمانی پنجم آذر گرگان طی سالدر  مکانیکی

 ارزیابی گردید. ونتیلاتور به وابسته پنومونی وقوع با بیومارکرها این بین ارتباط و شد سنجیده پس از بستری روز متوالی 1در  هموگلوبین

زنان و  در بیماران اولیه هموگلوبین میانگین زن( تعیین شد. 99مرد و  99درصد ) 98/99 ونتیلاتور به وابسته پنومونیشیوع ابتلا به  ها:افتهی
 ونتیلاتور به وابسته پنومونی به مبتلا بیماران C واکنشی پروتئین و پروکلسیتونین بیومارکرهای میانگین گزارش شد. 5/88و  81مردان به ترتیب 

 (.>15/1Pداری نشان داد )افزایش آماری معنی اول روز به نسبت بستری ششم روز دردر مقایسه با گروه غیروابسته به ونتیلاتور 

د احتمال ابتلا به پنومونی را نتوان، میمکانیکی ونتیلاسیون تحتبیماران  در C واکنشی پروتئین و پروکلسیتونین بیومارکرهای :یریگجهینت
 د.نبینی نمایپیش

 هموگلوبین،  C واکنشی پروتئین،  پروکلسیتونینوابسته به ونتیلاتور ،  پنومونی :یدیکل یهاواژه
 

 mansour.deylami@gmail.com یکي، پست الکترون دکتر منصور ديلمیسنده مسؤول: ينو *
 730-33353333آذر، گروه بيهوشي، تلفن  5گرگان، مرکز آموزشي درماني : ينشان

 36/3/3274 انتشار 3/33/3273 پذيرش 32/8/3273 اصلاح نهايی 42/6/3277 وصول

 

 مقدمه
 (Ventilator-associated pneumonia: VAP) ونتیلاتور به وابسته پنومونی

. است مکانیکی ونتیلاسیون و انتوباسیون اثر در ریوی عفونت یک
VAP های عفونت تمامی سوم یک ICU و شودمی شامل را 
 بخشبستری در  بیماران میان در بیمارستانی عفونت ترینشایع

 تنفس نیازمند (Intensive care unit: ICU) ویژه هایمراقبت
 .است متغیر و پیچیده VAP شناسیببسمعمولاً  1است. مکانیکی

 ءمنشا ترینمهم از اوروفارنکس هایباکتری زاییبیماری که هرچند
 در هامیکروب شدن آسپیره سبب تواندمی انتوباسیون است. عفونت

 در را هاپاتوژن کلونیزاسیون و شده اوروفارنکس هوایی هایراه
 به مبتلا بیماران در اصلی عملی اقدام. کند تسهیل مخاطی سطوح
VAP، برابر در بیوتیکآنتی تجویز و تنفسی نارسایی به رسیدگی 

 و آئروژنیوزا سودوموناس) VAPی دخیل در هاپاتوژن ترینشایع
 از حد از بیش استفاده حالاین با ( است.اورئوس استافیلوکوک

 ابتلا یا دیفیسیل کلستریدیوم با عفونت خطر تواندمی هابیوتیکآنتی
 حتی دقیق، تشخیص یک اهمیت بنابراین 2.دهد افزایش را کولیت به
 رابطه، این در. است واضح بسیار پروفیلاکسی، درمان وجود با

 یا پیشگیرانه مداخله لزوم تعیین در توانندمی VAP اولیه نشانگرهای
 Cواکنشی پروتئین .باشند مفید آگهی، پیش تعیین همچنین و درمانی

(C-reactive protein: CRP )کنندهی بینپیش مارکر یک عنوان به 
 واکنشی پروتئین یک CRP. است بوده مفید اخیر مطالعات در بالقوه

 نشانگر عنوان به بالینی فرایند در گسترده شکل به که است حاد فاز
 کممقادیر 3.رودمی کارهب بافتی آسیب یا و التهاب عفونت، سرمی
 سنتز هاهپاتوسیت توسط سالم افراد درCRP (8/0 mg/L ) سرمی
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 تنظیم هاسایتوکین ازدیاد با استرس شرایط در پروسه این. شودمی
 که 5کندمی تغییر سرعت به سرم در CRP سطوح 4.شودمی مثبت
 بالا حساسیت با آلایده تشخیصی ابزار یک به تبدیل را آن امر همین

 چرا .است بحث مورد هنوز VAP رخداد با CRP ارتباط نماید.می
. اندیافته دست خصوص این در متناقضی نتایج به محققان که

 تشخیص در CRP متوالی یگیراندازه سودمندی حالبااین
 برخی اگرچه 6.است شده مشخص محیط از اکتسابی هایپنومونی
 سرم پروکلسیتونین سطح که است آن از حاکی هاگزارش

(Procalcitonin: PCT )به نسبت بهتری بیومارکر تواندمی CRP 
 هایسلول توسط که است آمینواسیدی 116 پپتید یک PCT 7.باشد

 در اندکی سرمی مقادیر و شودمی ساخته تیروئید غده پارافولیکولار
 ارتباط PCT افزایش که است شده مشخص اگرچه 8.دارد سالم افراد

 قدرت PCT؛ دارد سپسیس از ناشی میر و مرگ با ایبرجسته
 در 9.دارد التهابی هایوضعیت از هاعفونت افتراق در کمی تشخیصی

 تواندمی  PCTیافته کاهش سرمی سطوح ،VAP به مبتلایان با ارتباط
 نشان مطالعه یک در 10.باشد بیماری خوب آگهیپیش دهندهنشان
 ؛باشد VAP تایید بر مقدم پروفیلاکسی؛ زمانی که شد داده

 هایروز میکروبیولوژی هایتست با مقایسه در PCT گیریاندازه
 اساس، این بر 11.داشت خواهند پی در را بیشتری بیوتیکآنتی بدون

 تواندمی ،VAP نشانگرهای عنوانبه PCT و CRP همزمان ارزیابی
معمولاً  که چرا .باشد آگهیپیش بررسی برای مناسبی ابزار

 ICU ن بستری دربیمارا در بیومارکرها این درپیپی گیریاندازه
 با ارتباط در هموگلوبین میزان نای بر علاوه. است انجام قابل راحتیبه

 صورت به معیار این که آنجایی از و است پنومونی از متفاوتی انواع
 بررسیشود؛ ی میگیراندازه ICU بستری در بیماران در روتین
 معمولاً .باشد اهمیت حائز بسیار تواندمی VAP با آن ارتباط

 مورتالیتی و بستری زمان مدت افزایش سبب بیمارستانی هایعفونت
 تا یافتهتوسعه کشورهای در هاییعفونت چنین شیوع. شوندمی

تحت  بیماران در خصوص به امر این 12ه است.شدگزارش درصد 8
این مطالعه به لذا  .است اهمیت حائز بسیار مکانیکی ونتیلاسیون

و ارتباط آن با  ونتیلاتور به وابسته پنومونی به ابتلا منظور تعیین شیوع

بیماران  هموگلوبین در وپروکلسیتونین ، C واکنشی مقادیر پروتئین
 .مغزی انجام شد ضربه مبتلا به

 روش بررسی
زن(  39مرد و  99بیمار ) 138توصیفی تحلیلی روی  مطالعه این

 ونتیلاسیون و انتوباسیون ویژه با هایمراقبت بستری در بخش
های مکانیکی در مرکز آموزشی درمانی پنجم آذر گرگان طی سال

 انجام شد. 97-1396
مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 

 قرار گرفت. (IR.GOUMS.REC.1397.182)گلستان 
 رضایت ،ICUبستری در  بیماران بحرانی وضعیت درنظرگرفتن با

برای محرمانه مانده  .شد اخذ آنها همراهان ازشرکت در مطالعه  کتبی
ثبت شد.  کدبه صورت  وبیمار اسم  بدون ها، دادهبیماراناطلاعات 

 هیچای بود؛ ها به صورت مشاهدهداده آوریجمع که آنجایی از
 صورت نگرفت. ICU معمول فرایندهای در ایمداخله

 یک در( درصد 10) ونتیلاتور به وابسته پنومونی شیوع براساس
نفر  138 نمونه نیاز مورد حجم کوکران فرمول از 13مشابه گزارش

 در گیرینمونه. شد برآورد (خطا درصد 5 و درصد 95 اطمینان بازه)
 وارد بیمار 138یافت و  ادامه مطلوب حجم به رسیدن زمان تا دسترس

 گردید. مطالعه
 تحت مغزی ضربهدچار  بیمارانمعیار ورود به مطالعه شامل 

بود. معیارهای  ICU بخش دربستری  مکانیکی تنفس و اینتوباسیون
 ریه، بافت به آسیب سینه، قفسه ترومایعدم ورود به مطالعه شامل 

. معیار خروج از مطالعه بودند سیستمی عفونت میعلا یا و ایمنی نقص
 بود. VAP از غیر هاییعفونت بهشامل ابتلا 

VAP به وابسته پنومونی تشخیصی کرایتری براساس بیماران 
 سینه، قفسه یرادیوگراف در جدید اینفیلتراسیون وجودشامل  ونتیلاتور

 کشت و دما ناپایداری یا تب وقوع، سفید گلبول تعداد در تغییر
 از یک هر(. جدول یکتشخیص داده شد ) مثبت تنفسی ترشحات

ی بیماران و کردند دریافت امتیاز دو تا صفر از تشخیصی هایملاک
 .شدند محسوب VAP به مبتلاامتیاز بودند؛  6دارای  که در مجموع

 پیش از هایلیست چک در جنسیت و سن شامل جمعیتی هایداده

 ورتونتيلا به وابسته پنومونی تشخيصی : کرايتريا 1جدول 

 دو امتياز یک امتياز صفر امتياز معيار

 چرکي و فراوان چرکي غير ندارد تراشه لوله ترشحات

 لوکاليزه منتشره خير ریوي رادیوگرافي

 سفيد هايگلبول تعداد
 2777کمتر مساوي 

 33777و بيشتر مساوي 
 33777یا بيشتر از  2777کمتر از 

 33777یا بيشتر از  2777کمتر از 

 درصد 57بيش از  نابالغ هاينوتروفيل تعداد علاوهبه 

 577یا کمتر از 

 39 یا بيشتر مساوي 36کمتر مساوي  5/38و بيشتر مساوي  9/38کمتر مساوي  2/38و بيشتر مساوي  5/36کمتر مساوي  (سلسيوس) بيمار بدن دماي

PaO2/FiO2 ratio 

(Arterial oxygen partial pressure 

to fractional inspired oxygen) 

سندرم یا عدم ابتلا به  427کمتر از 

 حاد يتنفس یسترسد
- 

 427بيشتر مساوي 

 حاد يتنفس یسترسسندرم دابتلا به 

 مثبت - منفي شده آسپيره کشت

PaO2/FiO2: Arterial oxygen partial pressure to fractional inspired oxygen 
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 به افراد خون نمونه ،ICU معمول فرایندهای طی. شد ثبت شده تعیین
 Hgbو  CRP ،PCTی سرم مقدار و شده آنالیز روز هر روز 6 مدت

 برای هر بیمار ثبت شد.
 55-74سال و  25-54سال،  14-24بیماران در سه محدوده سنی 

 بندی شدند.سال تقسیم
تجزیه و تحلیل  SPSS-16افزار آماری با استفاده از نرم هاادهد

 توصیف معیار انحراف و میانگین از استفاده با کمی هایمتغیرشدند. 
 مقایسه برای (Independent t-test) مستقل تی آزمون از .شدند

بررسی توزیع  برای. شد استفاده هاگروه بین کمی هایداده میانگین
استفاده شد و بر این کلموگروف  –اسمیرونوف ها از آزمون داده

 هایهای با توزیع نرمال از آزموناساس برای داده
Independent samples t-test  و یاOne-way ANOVA  استفاده شد

های ناپارامتریک آنها و در صورت نرمال نبودن توزیع از معادل
در نظر  05/0ها کمتر از داری همه آزمون. سطح معنیاستفاده شد

 گرفته شدند.

 هایافته
 سنی میانگین با ،سال 74 تا 14 بین بیمارانمحدوده سنی 

 سال بود. 5/31±18/37
مرد و  29درصد ) 71/29 ونتیلاتور به وابسته شیوع ابتلا به پنومونی

 زن( تعیین شد. 27
 بیماران در Hgb و PCT، CRP شده گیریاندازه سطح تغییرات

و  2جدول ن در انتوباسیو از پس روزه 6 دوره یک در VAP به مبتلا
 روز در PCT و CRP مبتلا، جنس دو هر درآمده است.  نمودار یک

 روز در Hgb که حالی در .نشان داد افزایش اول روز به نسبت آخر
 به نسبت VAP مبتلایان در Hgb اگرچه. بود اول روز از کمتر آخر
 روز در Hgb بین دارییمعن آماری رابطهیافت؛ اما  کاهش اول روز

 روز در CRP سرمی سطح افزایش یافت نشد. VAP به ابتلا و ششم
 در CRP مقدار و بود آشکار جنس دو هر در اول روز نسبت ششم
(. >032/0Pداری داشت )ارتباط آماری معنی VAP بروز با ششم روز

 VAP تشخیص باداری آماری معنی ارتباط ششم روز در PCT مقدار

 بستری زمان مدت در ونتيلاتور به وابسته به پنومونی مبتلايان در بيومارکرها تغييرات: 2 جدول

 روز ششم روز پنجم روز چهارم روز سوم روز بستري جنسيت بيومارکرها

Hgb (g/dL) 
 37 37 5/37 5/33 5/33 مرد

 5/8 5/9 5/9 37 37 زن

CRP (mg/L) 
 2/373 20/07 54/63 23/54 -52/3 مرد

 02/98 4/68 32/56 5/43 -38/2 زن

PCT (ng/mL) 
 2/3 893/7 62/7 -34/7 -726/7 مرد

 4/3 08/7 43/7 -25/7 -745/7 زن
 

 روز اول بستری 6طی  ونتيلاتور به وابسته به پنومونیبيماران ضربه مغزی مبتلا  در PCTو  Hgb  ،CRPی بيومارکرها تغييرات:  1نمودار 

0

2

4

6

8

10

12

14

                                        

g
/d
L

     Hgb

-20

0

20

40

60

80

100

120

                                        

m
g/
L

     CRP

-1

-0.5

0

0.5

1

1.5

                                        

n
g/
m
L

     
PCT



 50 / همکاران و موسوي رويا سيده دكتر 

 (50 پي در )پي 0 شماره / 40 دوره / 1091زمستان  / گرگان پزشکي علوم دانشگاه مجله 

 (.>021/0P) داشت
در  ششم بستریبیماران در روز  PCTو  Hgb ،CRP یمارکربیو

، و نیز بین دو گروه مردان و زنان بین سه گروه سنی مورد مطالعه
 (.3جدول ) داری نشان ندادنداختلاف آماری معنی

 
 به مبتلا بيماران بيومارکرهای روی بر دموگرافيک متغيرهای اثر بررسی: 3 جدول

 بستری ششم روز در ونتيلاتور به وابسته پنومونی

 بيومارکرها
p-value 

Independent samples t-test 
p-value 

One-way ANOVA 
 سن جنسيت

Hgb (g/dL) 708/7 437/7 

CRP (mg/L) 795/7 367/7 

PCT (ng/mL) 787/7 765/7 

 
 بحث

 مهم انواع از یکی عنوان به VAPبا توجه به نتایج این مطالعه، 
 و انتوباسیون تحت بیماران از درصد 30در بیمارستانی هایعفونت

 پس ساعت 72 تا 48 تواندمی VAP .ه شددید مکانیکی ونتیلاسیون
 تا 5/7 بین آن شیوع مختلف گزارشات در و بیفتد اتفاق انتوباسیون از

 تفاوت، از وسیع دامنه این 15و14است. شده اعلام درصد 65
 برخی. است محیط شرایط به ابتلا زیاد وابستگی دهندهشانن

 از بیشتر که ICU در بستری بیماران که است آن از حاکی هاگزارش
 به ابتلا خطر برابر 21 تا 6 ؛اندگرفته قرار انتوباسیون تحت ساعت 24

VAP نیز ابتلا خطر بیشتر، مکانیکی تنفس روز هر ازایبه که دارند 
 توسط شده ایجاد ومیرمرگ نرخ 16یابد.یم افزایش درصد 3تا1

VAP بستری در بیماران در ICU گزارش نیز درصد 80 حدود تا 
 در VAP کنندهبینیپیش مارکرهایتشخیص به موقع لذا  17.استشده

 ممکن حالت کمترین به میر وگ مر تااهمیت دارد  بستری مدت
 .برسد

 پیشگیری قابل ویژه مراقبت و توجه طریق از VAPموارد  بیشتر
 آزمایش تحت روز هر ICU بستری در بیماران که آنجا از است.
 سرم در موجود بیومارکرهای از استفادهدارند؛  قرار روتین خون

 تواندمی VAP زودهنگام تشخیص برای Hgb و PCT، CRPشامل 
 در PCT. باشد داشته آگهیشپی بررسی نظر از ایهویژ اهمیت
 که حالیدر  18.دارد افزایشی روندی باکتریال سیستمیک هایعفونت
 هایپاسخ یا و ویروسی هایعفونت موضعی، باکتریال هایعفونت
 را کمتری تغییر ؛شوند آن سطح افزایش موجب اگر حتی التهابی،

 رابطه PCT سرمی سطحداد  نشان مامطالعه  نتایج 19د.شونمی باعث
 بیمارستانی مرکز چند در بررسی یک .دارد VAP بروز با دارییمعن
 و درصد 35 ترتیب به PCT که داد نشان بیمار 1500 از بیش روی بر

 جامعه در شده کسب پنومونی برای حساسیت و ویژگی درصد 92
 استفاده تنهایی به که زمانی PCT اگرچه که دهدمی نشان این 20د.دار

 در بالا حساسیت دلیلبه تواندمی اما ؛دارد کمی تفریقی ارزش ؛شود

 دهدمی نشان هاگزارش حالاین با. شود استفاده ابزارها دیگر کنار
 به مبتلا بیماران ضعیف آگهیپیش معادل PCT بالای سطوح که

VAP .که است آن از حاکی امر ینا 21است PCT بیومارکر یک 
 تجویز امکان و بوده VAP احتمال موقع به تشخیص برای بالقوه
 .کندمی فراهم را سیستمیک یا موضعی هایپروفیلاکسی فوری

 سرم CRP مقادیر با یتوجه قابل شکل به VAPدر مطالعه حاضر 
 در 22گزارش شده است. نیز یدیگر مطالعهاین یافته در  بود. مرتبط

 بیوتیکآنتی تجویز به پاسخ در CRP تغییرات کوهورت مطالعه یک
 CRP کاهش که کسانی در گردید. بررسی VAP بیمار 47 روی بر

بود که  درصد 75 ومیرمرگ نرخنداشتند؛  بیوتیکآنتی به پاسخ در
 بیماری ضعیف آگهیپیش در یافته افزایش CRP ارزش دهندهنشان
و گمر نرخ و CRP بین ایرابطه هاگزارش برخی حالاین با 22.است
 ؛است بینیشپی قابل حدی تا امر این 23.نیافتند VAP به مبتلایانمیر 

 و نبوده عفونی هایبیماری مختص CRP بالای سرمی مقادیر چراکه
 از. شوند مارکر این افزایش به منجر توانندمی نیز التهابی هایوضعیت

 باکتریایی درگیری بدون ویروسی هایعفونت چون دیگر سوی
 به را ویروسی عفونت بالا، CRP که اندهداشت اظهار برخیرند؛ ناد

 درمان مواردی چنین در ونموده  نفی عفونت منشا تنها عنوان
 هاییافته بر علاوه. شود گرفته درنظر بیمار برای ستیبای بیوتیکیآنتی

 و CRP از همزمان استفاده کهند کرد اعلام زیادی گزارشات ما،
PCT به مبتلایان در را ایبرجسته آگهیپیش ارزش VAP فراهم 

 10.کندمی
 ریوی، هایعفونت و سرم در Hgb مقدار بین ارتباط درمورد

 به مشکوک بیماران در Hgb میزان متوالی تغییراتکه  ایمطالعه
VAP گزارش برخی حال این با نموده با شد؛ نیافتیم. بررسی را 
 با آنمی به مبتلا کودکان در هموگلوبین پایین سطح که اندکرده

ضروری  موارد این در آنمی درمان و است مرتبط هوایی راه عفونت
 ابتلا با دارییمعن رابطه در مطالعه ما هموگلوبین یگیراندازه 24است.

 از نرمالی سطح مطالعه مورد افراد همه زیرا .نساخت آشکار VAP به
 میان است ممکن آینده مطالعات حال، این با. داشتند هموگلوبین
 ارتباط آنمی به مبتلا بیماران در VAP به ابتلا و پایین هموگلوبین

 میزان که داد نشان ما نتایج این، بر علاوه. کنند پیدا را پراهمیتی
 .ندارد جنس و سن با ارتباطی شده، بررسی بیومارکر سه از هیچیک

 سازییکسان عدمتوان به می مطالعه این هایمحدودیتاز 
 روش به توجه با کهاشاره نمود  گروه دو بین پایه متغیرهای

 کنندهمخدوش عوامل عنوان به متغیرها این دسترس، در گیرینمونه
 باشند. تاثیرگذار نهایی نتایج بر است ممکن

 گیرینتیجه
 پروکلسیتونین و بیومارکرهاینتایج این مطالعه نشان داد که 

د نتوانمکانیکی، می ونتیلاسیون بیماران تحت در C واکنشی پروتئین
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 تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه خانم دکتر سیده رویا موسوی برای اخذ 

های ویژه درجه دستیاری تخصصی در رشته بیهوشی و مراقبت

( از دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 1430پ  - 279)شماره 
 بین نویسندگان تضاد منافع وجود ندارد. گلستان بود.
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