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  مجله علمی دانشگـــاه علــوم پزشکی زنجـــان                
35 ـ 28، صفحات 1384، بهار 50، شماره 13دوره   

  

  هاي ادراري بیمارستـــانی دربخش مراقبت هاي ویژه  بررسی فراوانی ابتلا به عفونت
 1382بیمارستان شفیعیه شهر زنجان درسال 

  **، نسرین حسنی *زاده ویدا صادق
  vidasadegh@yahoo.com زنجان، دانشگاه آزاد اسلامی، گروه پرستاري و مامایی :ئولي مس نویسنده

 17/10/84:      پذیرش26/8/83:دریافت 
 

  چکیده
 شده وهزینه هاي بالایی را به بیمار  عفونت هاي بیمارستانی یکی از معضلات قرن حاضربوده و به نحو چشمگیري باعث بیماري ومرگ:زمینه و هدف

هاي ادراري بیمارستانی  باتوجه به شیوع عفونت هاي بیمارستانی واهمیت آن، این پژوهش باهدف تعیین فراوانی ابتلا به عفونت. بستري تحمیل می کنند
  . انجام گرفت1383 تا پایان تیر ماه 1382ي بیمارستان شفیعیه شهر زنجان طی دي ماه  هاي ویژه در بخش مراقبت

هاي ویژه که داراي سوند ادراري و واجد شـرایط ورود بـه مطالعـه      بیمار بستري در بخش مراقبت150ي توصیفی بر روي   این مطالعه :روش بررسی 
 تا 48ش و سپس هر هاي پژوهش در بدو ورود به بخ براي تمامی نمونه. ، انجام شد)عدم عفونت ادراري به هنگام بستري و نیاز به سوند فولی(بودند 

بـراي بیمـاران تکمیـل     )  IIآپاچی (ي مشخصات دموگرافیک، تعیین شدت بیماري  نامه  ساعت تا هنگام ترخیص کشت ادرار انجام شد و پرسش72
ها اسـتفاده   وافق ارزیاب از روش پایایی تIIها از روش اعتبار محتوي و براي تعیین پایایی معیار آپاچی  جهت تعیین اعتبار ابزار گردآوري داده  . گردید

اطلاعات با استفاده . هاي کشت ادرار توسط یک نفر و در یک آزمایشگاه و با روش یکسان انجام شد شد و براي پایایی نتایج کشت ادرار تمامی نمونه
هاي  دراري بیمارستانی، میکروارگانیسممیزان ابتلا به عفونت ا. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت) هاي تی و کاي دو  آزمون(از آمار توصیفی و تحلیلی      

  . ي بین شدت بیماري، مدت بستري، جنس و سن با بروز عفونت تعیین شد شایع و رابطه
هاي مولد  ترین میکروارگانیسم شایع.  درصد بود25ي تحت بررسی  هاي ویژه هاي ادراري بیمارستانی در بخش مراقبت   فراوانی ابتلا به عفونت:ها  یافته

هاي قارچی  ، عفونت) درصد5/7(، کلبسیلا ) درصد5/17(، استافیلوکوك ) درصد50(اشرشیا کولی: دراري بیمارستانی به ترتیب عبارت بودند ازعفونت ا
داري  بین جنس مونث، افزایش مدت بستري و طول مدت داشتن سوند ادراري با بروز عفونت اختلاف آماري معنی).  درصد5/2(وانتروباکتر)  درصد5(

  . بین افزایش سن و بروز عفونت ادراري بیمارستانی اختلاف آماري معنی داري مشاهده نشد) . =P 05/0(هده شد مشا
داري بـا بـروز عفونـت ادراري      هاي تحقیق جنس مونث، افزایش مدت بستري و مدت داشتن سوند ادراري به طـور معنـی           براساس یافته  :گیري  نتیجه

هاي درمانی  هاي آسپتیک در انجام روش هاي پیشگیري همانند استفاده از سوند در موارد ضروري، به کارگیري روش به کار گیري سیاست. درارتباط بود
  . گردد هاي کنترل عفونت پیشنهاد می و پرستاري، مجزا کردن بیماران داراي سوند و اجراي برنامه

  هاي ویژه، زنجان بخش مراقبتعفونت اکتسابی بیمارستانی، عفونت ادراري بیمارستانی، : واژگان کلیدي
 

 مقدمه
عفونت هاي اکتسابی بیمارستانی شامل تمام عفونت هـاي     
بالینی است که بیمار درهنگام پذیرش دربیمارسـتان نداشـته و      

ها پس از پذیرش، فلوراي طبیعی بیمار خصوصیاتی را           ساعت
کسب می کند که به منبعی باکتریایی براي خود بیمـار تبـدیل           

 سـاعت بعـد از      48عفونت هایی که از نظر بـالینی        . می گردد 
شوند، تحـت عنـوان عفونـت اکتـسابی           بستري شدن دیده می   

هایی که بعد از  نت بیمارستانی تلقی می گردند و هم چنین عفو
هـاي بـا      دهند، جزء عفونت    ترخیص بیمار ازبیمارستان رخ می    

ــی  ــتانی محــسوب م ــشاء بیمارس ــت   من ــد کــه طــی اقام گردن
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هاي بیمارسـتانی بـه       عفونت). 1(شوند     کسب می  دربیمارستان
هـاي    نحو چشمگیري باعث بیمـاري و مـرگ شـده و هزینـه            

برخی صاحب نظران . کنند بالایی را به بیمار بستري تحمیل می
زنند که در بیماران دچار عفونت بیمارستانی میـزان         تخمین می 

اي و  مرگ دو برابر می شود، گرچه عواملی مثل بیماري زمینـه   
ــ ــد      دت آنش ــی دارن ــیش آگه ــی در پ ــش مهم ــا نق   ). 2(ه

ــاي      ــت هـ ــل عفونـ ــرین محـ ــایع تـ ــاري ادراري شـ   مجـ
هاي گـزارش      درصد عفونت  40بیمارستانی هستند، طوري که     

  بــه ایــن . دهنــد شــده از بیمارســتان هــا را بــه آن نــسبت مــی
 بیمــار عفونــت مجــاري ادراري 600000مفهـوم کــه ســالیانه  

(Urinary Tract Infection [UTI])  در . کننـد   را تجربـه مـی
  هــاي بیمارســتانی، وســایل وابــزار     بیــشتر ایــن عفونــت  

مجاري ادراري یا کاتتریزاسیون ، از علل مساعد کننـده بـراي            
ــت هــستند  ــت). 3(عفون ) UTIs(هــاي مجــراي ادراري  عفون

اکتسابی بیمارستان شایع ترین علت باکتریمی بیمارستانی بوده    
. ستاتیک عفونـت را ایجـاد کننـد       هاي متا   و ممکن است کانون   

هاي مجاري ادراري مرتبط بـا    درصد عفونت  5اگرچه کمتر از    
 درصــد کــل 15. شــوند کاتترگــذاري منجربــه بــاکتریمی مــی

ــه   ــشاء اولیــ ــی از منــ ــتانی ناشــ ــاکتریمی بیمارســ   ي  بــ
 مـرتبط  UTIs. باشد هاي مجاري ادراري بیمارستانی می  عفونت

  ی بــر حفــظ ســلامتی بــا کاتترگــذاري تــاثیر اساســی و مهمــ
ــه     ــاوم بـ ــاي مقـ ــسم هـ ــشاء ارگانیـ ــته و منـ ــراد داشـ   افـ

طیـف بـالینی   ). 4(بیوتیک در بیمارستان به شمار مـی رود     آنتی
عفونت هاي مجراي ادراري گسترده است، از باکتریوري فاقد         

هـاي کلیــوي،     نـشانه دار ، پیلونفریـت، آبـسه   UTIنـشانه تـا   
توانـد بـر سـلامتی و      عفونت خون و باکتریمی بیمارستانی می     

  تاثیر داشته (ICU)هاي ویژه  بهبودي بیماران در بخش مراقبت  
 درصد از این عفونـت هـا در رابطـه بـا وسـیله          75). 5(باشد  

گذاشتن سوند در مجراي ادراري ، سونداژها       : گذاري ازجمله   
) Ecoli(و پروسیجرهاي اورولوژیک می باشند و اشرشیا کولی     

هـاي بیمارسـتانی دسـتگاه        ل عفونـت  ترین عام ـ   به عنوان مهم   
 ).6(ادراري گزارش شده است 

تخمین زده  . هاي عفونت هاي بیمارستانی سنگین هستند       هزینه
 میلیارد  5/4می شود که عفونت هاي بیمارستانی سالانه باعث         

. شوند  انسان می88000دلار خسارت مالی و از بین رفتن جان 
هـاي    عالیـت گرچه در سی سـال گذشـته کنتـرل عفونـت و ف            

اي موضـوع تحقیقـات    اپیدمیولوژي بیمارستانی به طور فزاینده   
علمی بوده اند، تلاش در جهت کاهش خطر عفونت همـواره           
  با رشد تعداد بیماران نقص ایمنی، میکـروب هـاي مقـاوم بـه         

بیوتیک، عفونـت هـاي ویروسـی وقـارچی سوارشـده، و             آنتی
ــوده اســت  وســایل و روش ــه رو ب ). 2 (هــاي تهــاجمی، رو ب

عفونت بیمارستانی یکی از شایع ترین عوارض طبی است که          
 20بـیش از  .  تاثیر می گـذارد ICUبر روي بیماران بستري در      

گیـرد     صـورت مـی    ICUدرصد موارد عفونت بیمارسـتانی در       
، ICUومیزان مرگ ومیر خام ناشی از عفونت بیمارسـتانی در           

ت مهـم   بنـابراین بـا رعایـت نکـا       . باشـد    درصد می  80 تا   10
توان از مرگ و میر، اتلاف هزینـه هـا و     می ICUپیشگیري در   

با توجـه بـه اهمیـت    ). 6(اقامت طولانی در بیمارستان کاست     
ــت ــت   عفون ــیوع عفون ــتانی و ش ــاي ادراري بیمارس ــاي  ه ه

 این مطالعه با هدف تعیین فراوانـی        ICUبیمارستانی در بخش    
 ICUر بخش   هاي مجاري ادراري بیمارستانی د      ابتلا به عفونت  

  .  انجام گرفت1382بیمارستان شفیعیه زنجان در سال 
  

   بررسی روش
ي مورد بررسـی      این مطالعه از نوع توصیفی بوده و جامعه       

 بیمارسـتان شـفیعیه   ICUرا تمامی بیماران بـستري در بخـش         
 تـا   1382زنجان که داراي سوند ادراري بوده و طـی دي مـاه             

 ـ  بستري شده 1383آخر تیرماه    در ایـن  . دهنـد  شکیل مـی اند، ت
ها بـه روش سرشـماري از بـین افـراد بـستري               پژوهش نمونه 

.  که داراي شرایط ورود به مطالعه بودند انتخاب شدند         ICUدر
 سال بـستري در بخـش مراقبـت ویـژه کـه             14بیماران بالاي   

 سـاعت در ایـن بخـش بـستري بودنـد و در بـدو             48حداقل  
 عفونت ادراري نهفته  ادراري و یا پذیرش فاقد هرگونه عفونت  

 ساعت داراي   48 ساعت اولیه بودند و حداقل به مدت         48در  
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بیمارانی که فاقد سـوند     . سوند فولی بودند، وارد مطالعه شدند     
ــه    ــد از مطالع ــارجی بودن ــوند ادراري خ ــا داراي س   ادراري ی

آوري  هـاي جمـع   در این بررسـی یکـی از ابـزار      . خارج شدند 
ــات پرســش  ــه اطلاع ــه منظــور کــسب   اي بــود کـ ـ نام   ه ب

  اي، تعیـین     هـاي زمینـه     اطلاعات دموگرافیک، بررسی بیمـاري    
هاي مصرفی، تشخیص و علت بـستري در بخـش         بیوتیک  آنتی

مراقبت ویـژه، مـدت بـستري، مـدت داشـتن سـوند ادراري،              
ابزار دیگر معیار ارزیابی    . طراحی شده بود  ... وضعیت تغذیه و  

د کــه جهــت  بــو )Apache II(شــدت بیمــاري آپــاچی دو 
، ) و بیـشتر   11امتیـاز   (بندي بیماران به سه گـروه شـدید             طبقه

و حـذف  ) 5 تـا    0امتیـاز   (و خفیـف    ) 10 تا   6امتیاز  (متوسط  
گر شدت بیماري و بـراي دسـته بنـدي بیمـاران داراي       مداخله

عفونت ادراري و فاقد عفونـت ادراري بخـش مراقبـت ویـژه             
ابی سلامت وضـعیت   معیار ارزیApache IIمعیار . استفاده شد

این معیار طوري طراحی شـده  . فیزیولوژیک حاد ومزمن است 
که بتواند پیش آگهی بیماران به شدت بدحال را به طور طبقـه        

توصـیه  . بندي شده براي تعیین موفقیت درمان مـشخص کنـد        
 سـاعت اول    24شده است که مقـادیر فیزیولوژیـک فقـط در           

بـراي  . تفاده شـود پذیرش بیمار در بیماران مراقبـت ویـژه اس ـ     
 ادراري یک بار در بدو ورود بیماران بـه بخـش            تعیین عفونت 

ــه عفونــت ادراري   ــتلا آنــان ب بــه منظــور اطمینــان از عــدم اب
ي استریل ادرار از طریق سوند فولی تهیه شد و سپس             ها  نمونه

ي استریل   ساعت یک بار تاهنگام ترخیص نمونه    72 تا   48هر  
نامـه از   جهت تعیـین اعتبـار پرسـش   . ادرار از بیماران تهیه شد   

ي پرسـشنامه توسـط       مطالعه(روش اعتبار محتوي استفاده شد      
 قبلا مورد IIروایی معیار آپاچی  ). ده نفر از اساتید صاحب نظر     

 ازروش IIبراي پایایی معیار آپاچی   ). 7(ارزیابی قرارگرفته بود    
 ها استفاده شد و براي پایایی نتایج کشت         پایایی توافق ارزیاب  

ي کـشت   ي نمونـه   ـ تهیـه  1. ادرار موارد زیر رعایـت گردیـد  
 ـ یکـسان بـودن روش    2ادرارتوسط یک کارشناس پرسـتاري 

 ـ انجـام همـه آزمایـشات     3ي بیمـاران   گیـري در همـه   نمونه
تشخیصی توسط یک نفر متخصص در آزمایـشگاه بیمارسـتان     

هاي کشت مـورد اسـتفاده شـامل          محیط. ي شهرزنجان   شفیعیه
ار، شکلات آگار، مک کانکی، مولرهینتـون و نوترینـت    بلاد آگ 

روش کشت به صورت خطی بوده کـه ابتـدا روي   . آگار بودند 
 ساعت نتیجه خوانـده  24محیط بلاد آگار کشت داده و بعد از     

در . شـد   شد، که در صورت منفی بودن نمونه کنار گذاشته می         
ی هاي افتراق صورت مثبت بودن، میکرب مورد نظر را به محیط 

هاي افتراقی و بیوشیمیایی نوع میکرب را  برده و با سایر آزمون
تشخیص داده و در مورد مولرهینتون اقدام به دیـسک گـذاري        

  تفـسیر  .  سـاعت نـوع میکـرب تعیـین شـد        48بعد از   . شد  می
ــه ــت کلیـ ــست   ي کیـ ــط میکروبیولوژیـ ــاي ادراري توسـ   هـ

ي انجام و جهت تفسیر نتایج از معیار تشخیصی مرکز پیـشگیر  
هـا بـا      تجزیه و تحلیـل داده    .  استفاده شد  (CDC)ها    از بیماري 

براي بررسی ارتباط .  صورت گرفتSPSSاستفاده از نرم افزار 
بین سن و بروز عفونت ادراري بیمارستانی از آزمـون تحلیـل            
واریانس و براي بررسی ارتباط بـین جـنس و بـروز عفونـت              

ــاري و   ــین شــدت بیم ــاط ب ــین ارتب ــم چن ــروز ادراري و ه   ب
دو  هـاي آمـاري تـی و کـاي      عفونت ادراري بیمارستانی آزمون   

  . مورد استفاده قرار گرفتند
  

  ها یافته
نتایج حاصل از بررسی حاکی از آن است که میزان ابـتلاء بـه              

ي   هـاي ویـژه     هاي ادراري بیمارستانی دربخش مراقبت      عفونت
هـاي   ترین میکروارگانیسم شایع.  درصد است25تحت بررسی   

ــد ــداز   مول ــب عبارتن ــه ترتی ــتانی ب ــت ادراري بیمارس   :  عفون
ــیاکولی  ــد50(اشرش ــتافیلوکوك ) درص ــد5/17(، اس ، ) درص

ــسیلا  ــت) درصــد5/7(کلب ــارچی  ، عفون ــاي ق ، ) درصــد5(ه
درگـروه  ).  درصد 5/17(و دیگرموارد   )  درصد 5/2(انتروباکتر  

 نفر فاقد   49نفر مبتلا به عفونت ادراري و       n=(  ،23 72(شدید  
ــت  ــروه متوســط عفون ــتلا n= (11 47(ادراري، در گ ــر مب    نف

 نفر فاقد عفونت و در گـروه خفیـف          36به عفونت ادراري و     
)31 n= (4        نفر فاقد عفونت   27 نفر مبتلا به عفونت ادراري و 

  آزمــون کــاي دو اخــتلاف   . ادراري تــشخیص داده شــدند 
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   هاي پژوهش برحسب جنس و بروز عفونت توزیع فراوانی نمونه: 1جدول 
  1382                          ادراري بیمارستانی، زنجان 

    بروز عفونت ادراري
  خیر  بله  جـنس

  جمع

  113) 8/75(  86) 5/77(  27) 1/71(*  مــرد
  36) 2/24(  25)  5/22(  11) 9/28(  زن

  149) 100(  111) 100(  38) 100(  جــمع
  .باشند گر درصد می  اعداد داخل پرانتز بیان*
  

ــی ــت ادراري     معن ــروز عفون ــاري و ب ــدت بیم ــین ش داري ب
  ).  =P 05/0(بیمارستانی نشان داد 

ــتانی   ــه عفونـــت ادراري بیمارسـ ــتلا بـ ــانس ابـ   نـــسبت شـ
.  برابر نسبت ابتلا درگـروه خفیـف اسـت   47/2در گروه شدید 

ــت     ــد عفون ــسم مول ــرین میکروارگانی ــایع ت ــیاکولی ش   اشرش
ــی   ــنس م ــر دو ج ــتانی در ه ــد ادراري بیمارس ــورد5(باش    م

  دو  بــر اســاس آزمـون آمــاري کــاي ). مــورد مـردان 15زنـان و 
ارتباط معنی داري بین جنسیت مونث و بروز عفونـت ادراري           

ــا محاســبه    ي نــسبت شــانس  بیمارســتانی وجــود داشــت و ب
مشاهده شد که نسبت شانس ابتلا بـه عفونـت ادراري دربـین             

ــان  ــت   28/1زنـ ــردان اسـ ــشتراز مـ ــدول ( برابربیـ   ). 1جـ
  

  حلیل واریانس نشان داد که ارتباط آماري معنـی داري          آزمون ت 
ــتانی      ــت ادراري بیمارس ــروز عفون ــن و ب ــزایش س ــین اف   ب

ــدارد  ــود ن ــتانی    . وج ــت ادراري بیمارس ــروز عفون ــزان ب   می
   بــود و در ســن کمتــر   45/0 ســال 75در ســن بــالاتر از  

 . بود23/0 سال 45از 

   از سهبا بررسی ارتبــاط بین جنس و بروز عفـنت در هر یک
دو نـشان داد کـه    گروه شدید، متوسط وخفیـف، آزمـون کـاي    

ارتباط آماري معنی داري بین بروز عفونت ادراري بیمارستانی         
و جنس مونث درهریک ازگروه هاي شدید،متوسـط وخفیـف      

میــانگین ســنی افــراد مبــتلا بــه عفونــت ادراري . وجــود دارد
سـال و    56/5 سال با انحراف معیـار       n= (55 38(بیمارستانی  

) =n 12(میانگین سنی افراد فاقد عفونت ادراري بیمارسـتانی          
بـا وجـود ایـن کـه        . سال بـود  35/2 سال با انحراف معیار      54

داري بین افزایش سـن و بـروز عفونـت ادراري           اختلاف معنی 
 سـال  75وجود نداشت، نسبت ابتلا به عفونت درسن بالاتر از   

 . باشد  سال می45 برابر سن کمتر از 88/1

  جهـــت تعیـــین ارتبـــاط بـــین ســـن و مـــدت بـــستري در 
ي سنی به طـور      بـروز عفـونت ادراري بیمارستــانی، پنج رده     

ــستري  ــدت بـ ــستقل در مـ ــا 1مـ ــا 5 روز، 4 تـ  روز و 7 تـ

  1382هاي پژوهش برحسب شدت بیماري، مدت بستري و بروز عفونت ادراري بیمارستانی، زنجان  توزیع فراوانی نمونه: 2جدول 
  جمع  عفونت ادراريبروز   

    خیر  بله  مدت بستري  شدت بیماري
  10) 9/14 (  9) 5/20(  1 )  4/4(    روز4 ـ 1  گروه شدید

  24) 8/35 (  15) 1/34 (  9)  1/39(   روز7 ـ 5  
  33) 3/49 (  20) 4/45 (  13) 5/56(   روز8بیشتر از   

  8) 4/17(  7 )  20(   1 ) 1/9(    روز4 ـ 1  گروه متوسط
  24) 2/52 (  18)  4/51(  6)  5/45(   روز7 ـ 5  
  14) 4/30 (  10) 6/28(  4)  4/36(   روز8بیشتر از   

  3) 4/10(  2 )   8(   1 )  25(    روز4 ـ 1  گروه خفیف
  15) 7/51 (  14 ) 56(   1 ) 25(    روز7 ـ 5  
  11) 9/37 (  9 )  36(   2 ) 50(    روز8بیشتر از   

  142  104  38    جمع
  .باشند گر درصد می  اعداد داخل پرانتز بیان*                   
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 روز مورد بررسی قرار گرفتند و نتـایج نـشان داد کـه           8بالاي  
ي افزایش سن با در نظرگرفتن مدت بستري   عامل مساعدکننده 
ــی  ــور معن ــه ط ــتانی   ب ــت ادراري بیمارس ــروز عفون داري در ب

دو نـشان داد      چنین آزمون آماري کاي     هم). =05/0P(موثراست
هـاي    بین جنس مونث و مـدت بـستري بـا بـروز عفونـت           که

  ).=P 05/0(داري وجود دارد  ادراري ارتباط معنی
هـاي     روز دربخش مراقبت   4 تا   1در بین بیمارانی که به مدت       

 نفر بـه عفونـت ادراري مبـتلا         29n= (3(اند    ویژه بستري بوده  
  )=n 62( روز بـستري بودنـد   7 تـا  5در بیمـارانی کـه      . شدند

 روز 8د عفونت ادراري، و در بین بیمارانی کـه بیـشتر        مور 16
نـسبت  .  مورد عفونت مشاهده شـد n= (19 58(بستري بودند  

  شانس ابتلا به عفونت ادراري بیمارستانی درافرادي که بیـشتر           
 برابـر   17/3 روز دربخش مراقبـت ویـژه بـستري بودنـد            8از  

 .اند  روز بستري بوده4 تا 1نسبت به افرادي است که 

هاي شدید، متوسط و  ررسی ارتباط بین مدت بستري در گروهب
ــتفاده      ــا اس ــتانی ب ــت ادراري بیمارس ــروز عفون ــف و ب   خفی
از آزمون تی ارتباط آماري معنی داري را بـین افـزایش مـدت          
ــشان داد  ــتانی نـ ــت ادراري بیمارسـ   بـــستري وبـــروز عفونـ

)05/0=P) ( 2جدول.(  

داراي عفونـت   میانگین مدت داشـتن سـوند ادراري در افـراد           
ــت ادراري 4/10ادراري  ــد عفون ــراد فاق  روز 8/8 روز و در اف

 روزسوند ادراري داشـتند     4 تا   1 نفر از افرادي که فقط       3. بود
در بین بیمارانی که بـه    ). n=19(مبتلا به عفونت ادراري شدند      

 مورد و در 68n= (15( روز سوند ادراري داشتند     7 تا   5مدت  
ــین بیمــارانی کــه بــالاي        روز ســوند ادراري داشــتند،  8ب

)61=n (20مورد عفونت ادراري گزارش شد . 

ــوند ادراري،     ــتن س ــدت داش ــول م ــین ط ــاط ب ــی ارتب   بررس
شدت بیماري و بروز عفونت ادراري بیمارستانی با استفاده از          

داري  دو نشان داد که اخـتلاف آمـاري معنـی          آزمون تی و کاي   
ز عفونت ادراري   بین افزایش مدت داشتن سوند ادراري و برو       

  درســــه گــــروه شــــدید، متوســــط وخفیــــف وجــــود  
  ).3جدول ) (P=05/0(دارد 

  
  بحث

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که فراوانی ابتلا بـه            
هـاي ویـژه      هاي ادراري بیمارستانی دربخـش مراقبـت        عفونت

شیخ الاسلامی در یک بررسـی  .  درصد است25تحت بررسی   
تهـران ) ع(ارستان امام حـسین ي بیم  که در بخش مراقبت ویژه    

  
  1382هاي پژوهش برحسب شدت بیماري، مدت داشتن سوند ادراري و بروز عفونت ادراري بیمارستانی، زنجان  توزیع نمونه : 3جدول 

  جمع  بروز عفونت ادراري            
    خیر  بله  مدت سوند ادراري  شدت بیماري

  )3/11(  7) 6/14(  1) 4/4(*   روز 4 ـ 1        گروه شدید
  )8/40(  19) 6/39(  10) 6/43(   روز7 ـ 5        
  )9/47(  22) 8/45(  12) 2/52(   روز8      بیشتر از   

  )4/17(  7) 20(  1) 1/9(   روز 4 ـ 1       گروه متوسط
  )50(  19) 3/54(  4) 4/36(   روز7 ـ 5       
  )6/32(  9) 7/25(  6) 5/54(   روز8      بیشتر از   

  )7/9(  2) 4/7(  1) 25(   روز 4 ـ 1        گروه خفیف
  )6/51(  15) 6/55(  1) 25(   روز7 ـ 5        
  )7/38(  10) 37(  2) 50(   روز8      بیشتر از   

  148  110  38    جمع
 . باشند گر درصد می  اعداد داخل پرانتز بیان*       
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  ). 7(کرد   درصد عنوان 33ها را  انجام داد، میزان بروز عفونت
هاي بیمارستانی در     دیگر تحقیقات میزان بروز خام عفونت     در  

ــژه     ــت وی ــش مراقب ــستري در بخ ــاران ب ــد 1/21بیم    درص
ــت   ــده اس ــزارش گردی ــت ). 8(گ ــروز عفون ــزان ب ــاي  می   ه

   مــاه اول پــس از پیونــد6ادراري در بیمــاران پیونــد کلیــه در 
و بـه طـور کلـی میـزان عفونـت بیمارسـتانی             ) 9( درصد   62

  ).8(باشد   درصد میICU ،6/20اکتسابی در 
هـاي مولـد عفونـت     ترین میکروارگانیـسم   در این مطالعه شایع   

ــیاکولی،     ــامل اشرشـ ــب شـ ــه ترتیـ ــتانی بـ ادراري بیمارسـ
هاي قارچی وانتروباکتر بودنـد       استافیلوکوك، کلبسیلا، عفونت  

 Ecoliدر مـورد    ) 1381(که مؤید نظر عالی مقام و همکـاران         
، Ecoliهـاي ادراري شـامل        پاتوژنبه نظر این محقق     . باشد  می

سودوموناس، استافیلوکوك کوآگولاز منفی، انتروباکتر، کلبسیلا 
ي    طـی دهـه    UTIهاي مرتبط بـا       الگوي پاتوژن ). 9(باشند    می

ــت  ــرده اسـ ــدا کـ ــر پیـ ــر تغییـ ــد، Ecoli 5/17. اخیـ  درصـ
  کاندیـــــــــــــــــــداآلبیکنس تقریبـــــــــــــــــــا 

  درصد، پسودوموناس آئروژینـوزا  14 درصد، انتروکوکوس  16 
هاي ادراري را موجب       درصد عفونت  5 درصد و آنتروباکتر   11
با این همه بیشترین عـوارض کاتتریزاسـیون ادراري         . شوند  می

هاي خود بیمار است که درسطوح خـارجی و         ناشی از باکتري  
براساس نتایج این ). 4(شود  داخلی کاتترهاي وارده کلونیزه می

  پـــژوهش بـــین شـــدت بیمـــاري وبـــروز عفونـــت ادراري 
داري مشاهده شد که با نتـایج سـایر         بیمارستانی اختلاف معنی  

ــم ــافن . خــوانی دارد مطالعــات ه  و همکــاران در (Toufen)ت
تحقیقی که براي تعیین میزان شیوع عفونت در بخش مراقبـت         

 ویژه انجام دادند، ازمقیاس فیزیولوژیـک حـاد تـسهیل شـده    

(Simplified Acute Physiologic Score [SAPSII])سـتفاده   ا
 ثبـت   ICU سـاعت اول پـذیرش بیمـاران در        24کردند که در    

 وهمکـاران درتحقیقـی     (Alzieu)آلزیـو   ). 10(گردیده اسـت    
ــدازه  ــت ان ــزان    جه ــاثیر آن برمی ــاري و ت ــدت بیم ــري ش گی

  هـاي بیمارسـتانی ازمقیـاس فیزیولـوژي حـاد تـسهیل            عفونت
 استفاده کردند و نتیجه گرفتند کـه بـین شـدت            SAPSIIشده  

ــا ــاط   بیمـ ــتانی ارتبـ ــت ادراري بیمارسـ ــروز عفونـ   ري و بـ
این مطالعه نشان داد بین جنـسیت       ). 1(داري وجود دارد      معنی

مونث و بـروز عفونـت ادراري بیمارسـتانی اخـتلاف آمـاري             
ایـن ارتبـاط بـا در نظرگـرفتن مـدت        . داري وجـود دارد     معنی

بستري در بروز عفونـت ادراري بیمارسـتانی بـازهم مـشاهده            
در تحقیقی که انجام داد گزارش کرد ) 1372(شهرکی . شود می

بیماران تحت بررسی بیشتر زنانی بودند که به دلایـل مختلـف    
گیــرد کــه  بـه بیمارســتان مراجعــه کــرده بودنـد و نتیجــه مــی  

ي رکتـال و مـدفوع خـود     هاي جـدا شـده، از ناحیـه     ارگانیسم
هـاي فوقـانی مجـراي        بیماران منشاء گرفته وبعدا بـه قـسمت       

در ) 1370(امـا بحرالعلـومی    ). 11(انـد     ري مهاجرت کرده  ادرا
تحقیق خود به این مـساله اشـاره دارد کـه عفونـت در مـردان        
ــروز    ــراردادن ســوند در مجــرا ب ــت ق ــه عل ــالاً ب ــسن احتم   م

در این پژوهش بین افزایش سن و بروز عفونت         ). 12(کند    می
ادراري بیمارستانی اختلاف آماري معنـی داري قابـل مـشاهده     

ي  نبود، اما با در نظر گرفتن تاثیر بـالاي عامـل مـساعد کننـده           
طول مدت بستري بر عامل سن، مشاهده شد که بین افـزایش            

داري   سن و عفونت ادراري بیمارستانی اختلاف آمـاري معنـی         
مرگ و میر ناشی از باکتریمی مرتبط با ). =05/0P(وجود دارد 

 وتحـت    درصـد اسـت    15عفونت هاي مجراي ادراري تقریبا      
بـر اسـاس   ). 4(تاثیر سن بالا و شدت بیماري قرارمـی گیـرد         

داري با عفونت اکتسابی      نتایج مطالعات، سه عامل ارتباط معنی     
اي،   دارنـد کـه شـامل اسـتفاده ازلولـه معـدي ـ روده       ICUدر 

وضعیت بالینی بعد از عمل جراحی و سن مساوي یا بالاتر از            
ین افزایش طول مـدت  در این تحقیق ب   ). 8(باشند     سال می  60

بستري و بروز عفونـت ادراري بیمارسـتانی اخـتلاف آمـاري            
دار حتـی بـا در        ایـن ارتبـاط معنـی     . داري مـشاهده شـد      معنی

نظرگرفتن شدت بیماري در هر سه گـروه شـدید، متوسـط و             
ــشاهده   ــف، مـ ــد خفیـ ــهرکی   . شـ ــر شـ ــه نظـ   ) 1372(بـ

و یـا   انـد     بیمارانی که مدت بیشتري در بیمارستان بستري شده       
سالخورده هستند، بیشترمستعد ابتلا به عفونت مجـراي ادراري     

کند که بیشتر بیمارانی که مستعد  و نیز اشاره می) 11(باشند  می
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ابتلا به عفونت مجاري ادراري می باشند به طور کلی بیمارانی       
  . انـد  هـستند کـه مـدت بیـشتري در بیمارسـتان بـستري شـده       

مورد  که ازبستري نمودن بیرسد  از این رو ضروري به نظر می      
و افزایش زمان بستري و سایر اقدامات درمانی غیرضروري و          

متاسـفانه  ). 9(ها خودداري نمود      تجویز نادرست آنتی بیوتیک   
بیمـاران  . تمام عفونت هاي بیمارستانی قابل پیشگیري نیـستند       

بستري درمقایسه با جمعیت عادي احتمال ابـتلاي بیـشتري را      
  ت بــستري بیــشترباشد، احتمــال ابــتلاي دارنــد و هرچــه مــد

ي حاضر   در مطالعه ). 12(یابد    ها افزایش می    بیماران به عفونت  
بین افزایش طول مدت داشتن سوند ادراري و بـروز عفونـت            

  داري  ادراري بیمارســـــتانی اخـــــتلاف آمـــــاري معنـــــی
دار حتی با در نظرگرفتن شدت  مشاهده شد و این ارتباط معنی  

. شد  روه شدید، متوسط وخفیف هم دیده       بیماري در هر سه گ    
  در تحقیـــــق ) 2003( و همکـــــاران (Nguyen)نگـــــوین 

خود به این نتیجه رسیدند که عوامل خطر عفونت اکتسابی در           
 شـامل وجـود یـا عـدم وجـود کاتترهـاي داخـل          ICUبخش  

ــدي    وریــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ي مکـانیکی   و ادراري، لولـه گـذاري بینـی ـ معـدي و تهویـه      

 برداشـتن  (Meers)مطالعات میـرس   بر اساس   ). 14(باشند    می
ــان     ــاتترادراري همیـــشه دردرمـ ــر کـ    مـــرتبط UTIزودتـ

عوامـل خطـر مـرتبط      ). 15(با سوند گذاري موثر بوده اسـت        
هاي اکتسابی بیمارستانی کاتتریزاسیون طولانی مـدت،    باپاتوژن

عدم استفاده از آنتی بیوتیـک پروفیلاکـسی، دیابـت، مراقبـت            
ــاکتریمی 15.دمــی باشــ... نامناســب کــاتترو  درصــد مــوارد ب

 5اگـر چـه کمتـر از    . گـردد   ذکر می  UTIبیمارستانی با منشاء    
گـردد،    ناشی از کاتترگذاري به باکتریمی منجرمـی  UTIدرصد

اما مرگ ومیر ناشی از باکتریمی مرتبط با کاتترگـذاري تقریبـا      
 ).4(باشد   درصد بوده و در ارتباط با شدت بیماري می15

هـاي   ن پژوهش مـشخص کـرد کـه عفونـت       نتایج حاصل ازای  
بیمارســتانی اکتــسابی دردســتگاه ادراري ناشــی از ســونداژ و 

خطر بـاکتریوري در حـضور      . پروسیجرهاي اورولوژیک است  
بـستري طـولانی مـدت در       . یابـد   استفاده از سوند افزایش می    

هـاي   ي مهمی در ابتلا به عفونـت        بیمارستان عامل تعیین کننده   
 .بیمارستانی می باشد

  گیري نتیجه
هـاي ادراري    ي عفونـت     درصـد  25با توجه به میزان بروز      

بیمارستانی و باتوجه به نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر           
موارد زیر براي پیشگیري ازعفونت هـاي ادراري بیمارسـتانی          

 : گردد پیشنهاد می

ـ سوندهاي ادراري فقط بایدهنگامی که کاملا ضروري هستند         
ــوند  ــاربرده ش ــه ک ــام   . ب ــه هنگ ــی ب ــپتیک دقیق ــک آس   تکنی

داخل کردن سوند، به منظور پیـشگیري از انتقـال بـاکتري بـه             
  . داخل مثانه لازم است

هاي دست شستن صحیح توسط پرسـنل، تمیزکـردن         ـ تکنیک 
ي مجراي ادراري بیمار با آب و صـابون و ثابـت کـردن         ناحیه

هـاي   هاي موثر در کـاهش بـروز عفونـت       صحیح سوند، از راه   
  . باشند دستگاه ادراري در بیماران داراي سوند می

هاي بیمارسـتانی دسـتگاه    ـ اقدام نهایی درپیشگیري از عفونت     
ــاق  ــوند در اتـ ــاران داراي سـ ــراردادن بیمـ ــاي  ادراري، قـ   هـ

این امر در پیـشگیري از عفونـت متقـاطع بـین       . باشد  مجزا می 
 .بیماران مفید است

ــت،    ــرل عفون ــصص درامرکنت ــتاران متخ ــ پرس ــسئولیت ـ    م
هـا را بـه    ریزي فعالیـت   هاي پیشگیري و برنامه     تدوین سیاست 
ــد  ــده دارن ــی  . عه ــش م ــتاران در بخ ــق   پرس ــد از طری   توانن

  هـــا و تجـــویز دقیـــق آنتـــی  شستـــشوي صـــحیح دســـت
  هـا و پروسـیجرهاي کـاهش خطـر ناشـی از اسـتفاده                بیوتیک

  از ابزار پزشـکی در بیمـاران، نقـش مهمـی در کـاهش خطـر             
 .ونت داشته باشندانتقال عف

  
  تشکر و قدردانی

  به این وسـیله از سـرکار خـانم دکتـرژیلا عابـد سـعیدي،         
ــا،     ــدي رهنم ــر مه ــاي دکت ــاب آق ــاظر، جن ــرم ن ــتاد محت   اس
معاونت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد زنجان که      
زحمات فراوانی را در جهت تایید طرح پژوهشی مذکور تقبل        
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