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  دهيچک
 مهم جوامع مطرح ي از مشكلات بهداشتيكيعنوان  مارستان، بهي در بي بستريها نهير و هزيش مرگ و مي با افزايمارستاني عفونت ب:هدف وزمينه 

ل يشك را تيمارستاني بيها  تمام عفونتدرصد ۴۰ش از ي شناخته شده بيمارستانين عفونت بيتر عيعنوان شا  بهيستم ادراريعفونت س. باشد يم
  . قرار گرفتيژه مورد بررسي ويها  در بخش مراقبتيمارستاني بي عفونت ادراري نهي و زمين مطالعه فراوانيدر ا. دهد يم

 ي بعثت و اكباتان شهر همـدان مـورد بررس ـ  يها مارستاني بي  ژهي و يها  در بخش مراقبت   يمار بستر ي ب ۳۵۳،  يفيتوص ن مطالعه ي در ا  :بررسيروش  
سم ي ـرگانن ايو همچن يک مصرفيوتيب ي نوع آنت ويي شناسايمارستاني بيونت ادرار ماران مبتلا به عف   ي ها، ب  ICU به   ي هفتگ ي  جعه با مرا  .قرارگرفتند

  .شر انجام شديق فيو آزمون دقChi-Square test  يها آزمونبا استفاده از ز اطلاعات يت آناليدر نها. افت شده ثبت شدي
  درصد۲۰ش کشت ادرار در ي آزما. بودنديمارستاني بUTIنفر مبتلا به )  درصد۱۷ (۶۱ سال، ۲/۵۱±۹/۲۱ ين سنينگايمار با مي ب۳۵۳ن ي از ب:ها افتهي
 در .داد يل مي از موارد را تشک درصد۲۵  و۳/۳۳ ،۷/۴۱ بيترت ها به ، گرم مثبت و قارچي گرم منفيها سميکروارگانيکه م يطور هماران مثبت شد بيب

 گروه يها کيوتيب ي موارد آنت درصد۵۵که در  يطور ه ب،افت نموده بودنديک دريوتيب ي آنتيمارستاني بUTIان قبل از ابتلا به ماري از موارد، ب درصد۸۵
قبل  (يک مصرفيوتيب يسم و نوع آنتيکروارگانين نوع مي ب.گرفتند يک ميوتيب يک نوع آنتيش از ي از موارد ب درصد۴۴ن در يهمچن. ن بوديسفالوسپور
  ).P=٠١١/٠(ارتباط معنادار وجود داشت ) ICUه از ورود ب

 نيهمچن و ن بودنديتر عيها شا يگرم منفکه  يطور ه بورد شدبرآ درصدICU ۱۷در  يمارستاني بيعفونت ادرار ين مطالعه فراواني در ا:يريگجه ينت
وزش  آملذا. شت وجود دايدار يارتباط معنن بخش آ در يمارستاني بيعفونت ادرارژه با يبخش مراقبت وک قبل از ورود به يوتيب يمصرف آنتن يب

   . رسد ينظر م  بهي و ضرور لازمي امر،کيمپرا و ير ضروري غها خصوصاً کيوتيب يدر کاهش مصرف آنت
  کيوتيب ي، آنتژهي ويها بخش مراقبت، يمارستاني بيعفونت ادرار: يدي کلگانواژ

  
  مقدمه

 ســاعت از ٧٢ تـا  ٤٨ كــه پـس از  ييهـا  معمـولا عفونـت       
   ي   دهند و به شـرط آنکـه در دوره         يرومارستان  يرش در ب  يپذ
  
  
  
  
  

  
  يمارسـتان ي به عنـوان عفونـت ب      ، نبوده باشند  يماريکمون آن ب  

   ١٩٦٠ يها در طول سال اصطلاح ني ا).۱ و۲(د نگرد ي ميتلق
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 ـ متـداول گرد   يلاديم  يمارسـتان يتظـاهرات عفونـت ب    ). ٣(د  ي
  بـروز مار  ي ب صيترخ از   پسا  ي و   يممكن است در زمان بستر    

 يکــشورها در يمارســتانيزان بــروز عفونــت بيــم. )٤( ديــنما
  درصـد ١ كـه در      برآورد شده   درصد ١٠ تا   ٥ نيافته ب يتوسعه  

 مـاران ي در مرگ ب نقش موارد  درصد ٤و در   رگ  معامل اصلي   
 ـعوامـل تهد  ). ٢ (داشته است   در يمـاران بـستر  ي بي د كننـده  ي

 ي   بـه دو دسـته     يمارسـتان يعفونـت ب   ابتلا بـه     يبرامارستان  يب
م بـودن   يشامل سن بـالا و وخ ـ     ( اجتناب   رقابليعوامل خطر غ  

 كـه بـا درمـان    يعوامـل خطـر  و )  فـرد  ي بـستر  يا نهي زم علل
، ي طـولان ي بـستر ي  دوره(  هـستند  لي ـحساب شـده قابـل تقل     

 ـوتيب ي نامناسب، آنت  يكاربرد كاتترها  ف، ي ـع الط ي وس ـ يهـا  کي
ت يــ ثابــت و عــدم رعايترهــا مــدت از كاتياســتفاده طــولان

) ي بهداشـت  يهـا   كاركنان مراقبـت   يها از سو    دست يشستشو
  شـامل  ICUپاتوژنز اکتساب عفونت در     ). ٢ (شوند يم م يتقس

 يا نـه ي زمعلـل  و وجود يزات پزشکيزبان، تجه يکاهش دفاع م  
باعـث   ي بـستر يا نـه ي زمعلـل که عامل    يطور ه ب ،است يبستر

 ـتفاوت در م    ـ ينمارسـتا يزان عفونـت ب   ي هـا   مارسـتان يب ني در ب
دهد كه چهار محل مهـم      يشواهد موجود نشان م   ). ٥(شود   يم

 ي ناش ـ يها ، زخم يستم ادرار ي عبارت از س   يمارستانيعفونت ب 
  اسـت  و پوستيستم تنفسي سي تحتان يها ، قسمت يجراح از
 يها زان بروز عفونت  ي كه در مورد م    يدر مطالعات متعدد  ). ٦(
 ي، عفونـت ادرار    اسـت  گرفتـه  گوناگون صـورت     يمارستانيب
)UTI (ـ     يتر عيعنوان شا  به  ش از ين عفونت شناخته شـده كـه ب

 دهـد  يل م ـ ي را تـشك   يمارسـتان ي ب يها  تمام عفونت   درصد ٤٠
ك مـرتبط  يا اقدامات اورولوژي يکه معمولاً با کاتتر فول   ) ٧و٨(

نه، دستگاه  ي كه از پر   ييها  توسط پاتوژن   اين عفونت  ).١( است
 اطـراف  ي به فـضا ي سوند ادراريق مجرايا از طر يگوارش و   

ن عوامـل   يتر عيشا). ٩(د  يآ يوجود م  ه ب ،شوند يشابراه وارد م  يپ
.  هـستند يا  رودهي گـرم منف ـ  يها لي، باس UTI يزا برا  عفونت
ز از علــل مهــم عفونــت يــدا و انتروكــوك نيــ كانديهــا گونـه 

 بـه  ICU در يماران بسترياز آنجا كه مقاومت ب ). ١(باشند   يم

 ـگردد، لذا ا ي مختلف سركوب مي درمانيها  روشي  هليوس ن ي
باشند و هرچه مقـدار   يار مستعد ميماران در برابر عفونت بس يب

ابد يش  يماران افزا ين ب ي جهت درمان ا   ي مصرف يها كيوتيب يآنت
 ـمقاومت نسبت به آنها ن   جـاد  يافتـه كـه موجـب ا   يش يز افـزا ي

 ن در يمچن ـه). ١٠(گـردد    يماران م ي در درمان ب   يوبيكل مع يس
مـاران  يمارسـتان، ب  ي ب يت عمـوم  ي ـمـاران درجمع  يسه بـا ب   يمقا

 ـ مـزمن نـاتوان كننـده ب   يهـا  يمـار ي بICU در  يبستر شتر و ي
 ـم.  دارنـد  يدتريك حـاد شـد    يولوژيزياختلالات ف   يزان بـالا  ي

، تماس مكرر با كاركنـان مراقبـت سـلامت،          ي ادرار يكاتترها
 ـ يـي  مقـاوم چنـد دارو     يها زان پاتوژن يش م يافزا ل اسـتاف    مث

 مقـاوم   ي و انتروكوكـس   MRSAن  يليس ياورئوس مقاوم به مت   
 درش ين افـزا ي در اي ها همگ ICU در   VREن  يبه وانكوماس 

). ١١( سـهم دارنـد      ICU در   يمارسـتان ي ب يهـا  وع عفونت يش
  ازICU وابسته بـه  ياگرچه اغلب مطالعات درباره عفونت ها   

 ـ سرچشمه گرفته است، م    افتهيتوسعه   يكشورها ونـت  زان عفي
  باشـد   هـم  سـت بـالاتر    ا  درحال توسعه ممكـن    يكشورها در
 ـ مراقبـت و   يها اگر چه بخش  ). ١٢(  ١٠كمتـر از    ) ICU(ژه  ي

 ـ  يها را شامل م  مارستاني اكثر ب  يها  كل تخت  درصد  يشـود ول
 ها ICU در يمارستاني بيها  از همه عفونت  درصد ٢٠ش از   يب
 ـو همان طـور كـه گفتـه شـد مورب    ) ١٣(شود  يجاد م يا ، يتيدي

 ييشناسا. شوند ي را باعث م   ي قابل توجه  ي  نهي و هز  يتيمورتال
 ـ و   يمارسـتان يعوامل خطر در بـروز عفونـت ب         يهـا  افتن راه ي

 يمارسـتان يتواند در كاهش بروز عفونـت ب     ي از آن م   يريجلوگ
 عفونـت   يولـوژ يات شـد تـا      ي طراح ـ يلذا پژوهش . مؤثر باشد 

 قبـل   کيوتيب ي و نقش مصرف آنت    ICU در   يمارستاني ب يادرار
 ـ و يهـا   مراقبـت  يها بخشدر   ICUاز ورود به      دانـشگاه   ژهي
  . شودي همدان بررسيعلوم پزشك

  
  يروش بررس

 ي که ط  يماراني ب ي  هيكل،  يفيتوص ي  ک مطالعه ي يبا طراح      
 يها مارستاني ب ژهي و يها  در بخش مراقبت   ١٣٨٧-٨٨ يها سال



  ژهي ويها  در بخش مراقبتيمارستاني بي عفونت ادرار
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 ـ وارد تحق،بودند شده  ي همدان بستر  يدانشگاه علوم پزشك   ق ي
 سن، جنس، يها ريمتغ، ها ICU  بهيهفتگ ي با مراجعه. شدند

قبـل و بعـد از ورود   ( يک مصرفيوتيب ي و نوع آنت   يعلت بستر 
 شـده   ين منظـور طراح ـ   يبه هم  که   يا پرسشنامهدر   )ICUبه  
 ـ نيو در مراجعات بعد   ثبت ،بود  و نکـات  مـار ي بتي وضـع زي

 ـتکم رونده براساس اطلاعات مندرج در پ   يکينيپاراکل  . شـد لي
 ي از بستر ساعت٤٨ کمتر از ظرف مدت اياز ابتدا  که يانماريب

 مطالعه از ند داشتي عفونت ادرار  دال بر  يمي علا مارستان،يدر ب 
 ـ قبـل از تکم کـه  يانمـار يب ازياطلاعات مورد ن. ندشدخارج    لي

 ـ هشد اطلاعات پرسشنامه مرخص    بـا   ،فـوت کـرده بودنـد      اي
 ـ تکم مارسـتان ي ب يگاني با مراجعه به   ـگرد لي  مـوارد مثبـت     .دي

ز ي شـد کـه در آنـال    اطـلاق ي به مـوارد   ي تحتان يت ادرار عفون
 داشـتند  يوري عدد همراه بـا بـاکتر  ١٠ش از   يت ب يادرار، لکوس 

در عفونـت    .توانست مثبـت هـم باشـد       ياگرچه کشت ادرار م   
کـشت مثبـت ادرار    د  يبا فوق،   ي  افتهي علاوه بر    ي فوقان يادرار

  آزمـون   اسـتفاده از  بـا  شـده    يورآ  جمـع  يهـا  داده .داشتندز  ين
 ـدق  و آزمـون Chi- Square Test  دويكـا   ـ فقي طبـق   شري

  .ند قرار گرفتي آمارلي و تحلهياهداف مطالعه مورد تجز
  

  ها افتهي
ــا در       ــه، ني ــاري ب٣٥٣ مطالع ــسترم ــاICU در ي ب  ي ه

 بعثت  مارستانيب( همدان   ي دانشگاه علوم پزشک   يها مارستانيب
ــتانيب و ــمارس ــه )ان اکبات ــد٤/٧١ (٢٥٢ ک ــرد ) درص ــر م    نف
ــر  ١٠١ و ــد٦/٢٨(نف ــد) درص ــا   زن بودن ــمب ــنيانگي  ين س
 يمورد بررس   سال ٩٨ تا   ٧ ي سن ي  محدوهو    سال ۹/۲۱±۲/۵۱

 ـ بخـش مراقبـت و      در ي بستر ماراني ب اکثر .قرار گرفتند   در  ژهي
   ).١ جـدول (  سـال قـرار داشـتند   ٦٥ ي بـالا ي سـن ي محـدوده 

 به  ICU شده در    ي بستر ماراني ب از)  درصد ١٧(  نفر ٦١تعداد  
UTI کـل    از  درصـد  ٥/١٧ که يطور هب بودند مبتلا   يمارستاني ب
  بودنـد   UTI بـه     مبـتلا  هـا   خـانم  از کل   درصد ٨/١٦  و مردان

  نيــ، ايز آمــاري کــه بنــا بــه آنــال) زن١٧ مــرد در مقابــل ٤٤(

 مبتلا  ماراني ب ي سن نيانگيم. )P =۸۸۸/۰( دار نبود  يتفاوت معن 
 ـ ببـود و سـال   ۵۲±۶/۱۱ يرسـتان ماي ب UTIبه    تعـداد  نيشتري

ــارانيب ــي  م ــر ١٩يعن ــتلا نف ــدوده مب ــني در مح ــالاي س   ي ب
  .) درصد١/٣١(  سال قرار داشتند٦٥

  
  ICUدر   مورد مطالعهماراني بي سنيها گروهي  مقايسه: ۱جدول 

  
   مــار ي ب۱۶۸ ترومــا بــا  ، ICU در ياز نظــر علــت بــستر   

 ـ ب ،) درصد ۵/۴۷(   ورا بـه خـود اختـصاص داد    علـت  نيشتري
ر ن گروه قراي مورد ابتلا در ا    ۳۸ز با   ي ن ين عفونت ادرار  يشتريب

 بـا   اعصابيدنبال جراح هب يماران بستريداشت و پس از آن ب
بيمـار   ١٢ کشت ادرار در  ). ۱ نمودار(  مورد ابتلا قرار داشت    ۸
ــد٢٠( ــاليدارا)  درصـ ــال،يز ادراري آنـ ــت  فعـ ــد مثبـ . شـ
 بيارچ ها به ترت   گرم مثبت و ق    ،ي گرم منف  يها سميکروارگانيم
   درصـد  ٢٥و  ) مـار ي ب ٤ ( درصد ٣/٣٣،  )ماري ب ٥ ( درصد ٧/٤١
  ز يدر آنــال. )۲ نمــودار( دادنــد  لياز مــوارد را تــشک) مــاري ب٣(

 کننده  جادي ا سميکروارگاني نوع م  ني ب يدار ي معن ي   رابطه يآمار
UTI علـل   ماننـد سـن، جـنس و   ها  مولفهري و سا  يمارستاني ب 

 قبل از ) درصد٨٥(مار يصد بيس ،امديندست   بهي بستريا نهيزم
 کـه  کرده بودند  افتي در کيوتيب يآنت،  يمارستاني ب UTIابتلا به   

 ـ ا)٣ نمـودار ) ( درصـد ٥٥ ( مـورد ١٦٥ در  تحـت  مـاران ي بني
ند و  قـرار داشـت  ني گروه سفالوسـپور  يها کيوتيب يدرمان با آنت  

بيماران بستري در   گروه سني
ICU N (%)  

 UTIبيماران مبتلا به 
 (%) ICU Nدر 

 >۱۵  )۴(۱۴  )۳/۳(۲  
۲۵ -۱۶  )۱۴(۴۹  )۸/۹(۶  
۳۵ -۲۶  )۱۲(۴۲  )۱۸(۱۱  
۴۵ -۳۶  )۱۰(۳۵  )۸/۹(۶  
۵۵ -۴۶  )۱۴(۴۹  )۸/۱۴(۹  
۶۵ -۵۶  )۱۶(۵۵  )۱/۱۳(۸  

 <۶۵  )۳۱(۱۰۹  )۱/۳۱(۱۹  
  ۶۱)۱۰۰(  ۳۵۳) ۱۰۰(  کل
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 ـ      )  درصد ٤٤(بيمار   ١٥٥  ـ از   شيتحـت درمـان بـا ب  نـوع   کي
 ـوتيب يآنت  ـ ، بودنـد  کي ارتبـاط   ،يز آمـار  ي در آنـال   کـه  يطـور  هب

 ـ و يابتلا به عفونت ادرار    نيب يمعنادار  ـوتيب ي آنت  يمـصرف  کي
   ).P=۰۱۱/۰(دست آمد   به)ICU ورود به قبل از(

171
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  ICU در ی قبل از ابتلا به عفونت ادرارکيوتي بی مصرف آنتی فراوان:٣نمودار 

  
 کـه بـه   يمـاران ي از ب درصـد ١/٣٦  حاضر بالغ بـر    ي  در مطالعه 

، همزمـان بـه   شـده بودنـد   مبـتلا  يمارسـتان ي بيعفونـت ادرار 
 از   درصـد  ٨/٤  و حـدود   افتنـد ي ابـتلا    زي ن يمارستاني ب ينومونپ

 ـ ن ،افتنـد ي ابتلا ن  يمارستاني ب ي که به عفونت ادرار    يافراد  بـه   زي
 يکـا  "ي طبق آزمون آمـار     که  دچار شدند  يمارستاني ب يپنومون

 ي و پنومون  يمارستاني ب ي ابتلا همزمان به عفونت ادرار     نيب" دو
ــاريمارســتانيب ــاط آم ــ قوي ارتب ــاي ــهيادار معن ــد  ب  دســت آم
)۰۰۰۱/۰P<(.ــ ــارت ه ب ــانيعب ــي همزم ــت ادراري ب  و ين عفون

 ـ  به، نبودهي حاضر اتفاق ي   در مطالعه  يپنومون رسـد کـه    ينظر م
، نوع يا نهي علل زم،مانند (ي، دنبال علليا  مطالعهيد با طراحيبا
هـا در دو      آن يها و همزمان   سمي، نوع ارگان  يک مصرف يوتيب يآنت

  . شده بودين همزمانيه باعث اک) ارگان مربوطه
  

    بحث
 شــده در ي بــسترمــاراني از ب درصــد۱۷ ن مطالعــهيــادر      

 يمارسـتان ي ب يعفونـت ادرار  بـه   مبتلا   ژهي مراقبت و  يها بخش
ــسنت و همکــاران ي و.شــدند وع ي شــي رويدر بررســ) ۱۴(ن

 ـ مراقبـت و يها  در بخشيمارستاني ب يها عفونت عفونـت  ژه، ي
 يهـا   دوم عفونـت ي  ، در رتبـه    درصـد  ١٨وع  ي را با ش ـ   يادرار

ک ي حاضر نزدي  مطالعه ي  جهيگزارش کرد که به نت     يمارستانيب
 ي عفونــت ادراريفراوانــ حاضـر،  ي ن مطالعــهيهمچنــ. اسـت 
 ـ مراقبـت و   يهـا  بخش   ) سـال ۶۵ يبـالا (ژه در افـراد مـسن       ي

 با  يدار ي تفاوت معن  يز آمار ي که در آنال   کرد برآورد    درصد ۱۸
ش ي در افـزا   يز نقـش  يت ن يجنس. نداشتتر   گروه افراد کم سن   

 ـ.  نداشت يفراوان عفونـت    سـن و جـنس در بـروز        يعبـارت  هب
  نداشـت يريژه تاثي مراقبت و  يها بخش در   يمارستاني ب يادرار

 يهـا  مارسـتان يهـا در ب     از پـژوهش   يهرچند برخ ). ۱ جدول(
 ـ و يها  مراقبت يها  از بخش  ي برخ زي و ن  يعموم ) ۹ و ۱۶ (ژهي

تـر   عيشـا  در زنـان     يمارسـتان يب ينت ادرار عفونشان دادند كه    
 ي بسترماراني بي رو مطالعاتي برخجي امر با نتا   ني، اما ا  است
كه مطـابق   ) ۱۶و۱۷( دارد   رتيمغاژه  ي مراقبت و  يها بخشدر  
 بروز  زانيم . حاضر است  ي   آمده در مطالعه   ست به د  ي  جهيبا نت 

 ـ   ي بستر ماراني در ب  يمارستاني ب يعفونت ادرار   علـت   ه شـده ب
 مغز ي و در جراح درصد٢٤، در شكم حاد    درصد ٦/٢٢وما  تر
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كـه ابـتلا بـه      د  يرس يلذا به نظر م   . بود  درصد ٨/٢٥و اعصاب   
ــت ادرار ــتاني بيعفون ــارانيب  دريمارس ــسترم ــت ي ب ــه عل    ب

   دويکـا  زمـون امـا طبـق آ  . تـر باشـد   عي شـا يتروما و جراح ـ  
)Test Chi -Square (امـد يدست ن ه معنادار بيارتباط آمار. 
ز ادرار فعـال    ي آنال يدارا)  درصد ١٧( ماري ب ٦١،  ين بررس ير ا د

 از نفـر )  درصـد ٢٠( نفـر   ١٢بودند که   ژه  يبخش مراقبت و  در  
 در ي گــرم منفــيهــا رمجــ. آنهــا کــشت مثبــت ادرار داشــتند

 ، مطالعاتري ساجي مشابه نتازي همدان ن  ژهي مراقبت و  يها بخش
 يمارسـتان ي ب ي عفونـت ادرار   يزا برا   عوامل عفونت  نيتر عيشا

 ـ   گونه چي ه ياز نظر آمار  . )١،١٨ و١٩ (بودند  يدار ي رابطـه معن
ــ ــوع منيب ــکروارگاني ن ــادي اسمي ــدهج ــت ادرار ي  کنن  يعفون
 ـاما ا  ،امديدست ن  به ها  مولفه ريو سا  يمارستانيب  ـ ني  ني رابطـه ب

 يمارسـتان ي ب يعفونت ادرار  ي   کننده جادي ا سميکروارگانينوع م 
. )P= ٠١١/٠( دار بـود   يابتلا معن  قبل از    کيوتيب ي آنت مصرفو  

 ـوتيب ياند كه استفاده از آنت     مطالعات نشان داده    عي وس ـ يهـا  كي
 يمارستاني ب يعفونت ادرار  مؤثر در    ي از فاكتورها  يكي فيالط

 درمان  افتي باورند كه در   ني پژوهشگران بر ا   يبرخ). ٢ (است
 ـبخـش مراقبـت و     در   ي قبل ازبـستر   يكروبيضدم  ور ظه ـ ،ژهي
از  ).٢٠و٢١(كنـد   ي م ـشتري را ب ييقاوم چند دارو   م يها يباكتر

 ـبخـش مراقبـت و     در   ي بستر مارانيآنجا كه مقاومت ب     بـه   ژهي
 ـگـردد، ا  ي مختلف سـركوب م ـ   ي درمان يها  روش ي  لهيوس  ني

باشند و هرچه مقـدار   ي مستعد ماري در برابر عفونت بس مارانيب
 مقاومـت   ابدي شي افزا ماراني ب نيا در   ي مصرف يها كيوتيب يآنت

 كلي س ـ جـاد ي كـه موجـب ا     شـود  يشتر م يب زيها ن  نسبت به آن  

 ـمع  ـ در ا).١٠(گــردد  ي م ـمــاراني در درمـان ب يوبي  هن مطالعــي
 ـآن نوع   يشتريب  ـوتيب ينت بخـش   قبـل از ورود بـه        يک مـصرف  ي

 ي  ها بود کـه بـا توجـه بـه رابطـه            نيژه، سفالوسپور يمراقبت و 
 کيوتيب ي آنت مصرفو   يمارستاني ب يعفونت ادرار ن  يدار ب  يمعن

مـار بـه عفونـت،      ين مطالعه، عـلاوه بـه مـستعد کـردن ب          يدر ا 
  . ز مهم استي نييش مقاومت دارويدايپ

  
  يريگ جهينت

 ـ    هن مطالعه ب  يکه در ا   يطور همان        مـصرف  نيدست آمـد، ب
 ـبخـش مراقبـت و   از ورود به  قبل کيوتيب يآنت عفونـت  ژه بـا  ي

 ـ   ژهيبخش مراقبت و   در   يمارستاني ب يادرار  يدار ي ارتبـاط معن
نـه  ين زمي در ايريتاث يعلت بستر  اما سن، جنس،     .وجود دارد 

 از يري جهـت جلـوگ  ييهـا  شـود برنامـه    يه م يلذا توص . ندارند
 ـبخش مراقبت و در   کيوتيب ي آنت ي  هيرو يمصرف ب  ن يتـدو ژه ي

 بخش مراقبـت     در يمارستاني ب يزان عفونت ادرار  يشود تا از م   
  . کاسته شودژه يو
  

  تشکر تقدير و 
 مـصوب  ي پزشـک يا دکتري ان نامهي حاصل پا ،ن مطالعه يا     

.  همدان بودي دانشگاه علوم پزشکيقات و فناوريمعاونت تحق 
 ـ مراقبـت و   يهـا  سندگان از پرسـنل بخـش     ينو  يگـان يژه و با  ي
 همـدان کمـال   ي دانشگاه علوم پزشـک  ي آموزش يها مارستانيب

 .  را دارنديتشکر و قدردان
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Background and Objective: Nosocomial infections, with their associated increased hospital mortality and 

hospitalization costs, are discussed as one of the major health problems in communities. Urinary tract infections are 

known as the most common nosocomial infection that makes up over 40% of all hospital infections.  In this study, the 

role of antibiotics usage before admission to the intensive care unit and the frequency of urinary tract infections during 

ICU stay were studied.  

Materials and Methods: This prospective cross-sectional study was done on 353 patients admitted to the ICUs of Besat 

and Ekbatan Hospitals in Hamedan. Following up their weekly visits to the ICU, the Patients with urinary tract 

infections were identified during weekly visits to the ICUs, and variables including the type of antibiotic taken prior to 

the occurrence of UTI, and the organisms causing the infection were recorded. Data analyses were performed by SPSS 

program, Chi-Square and Fisher exact tests. 

Results: Among the 353 patients studied (mean age of 51.2 ± 21.9 years), 61 (17%) were suffering from nosocomial 

UTI. Most of them (31.1%)] were over 65 years. The urine cultures were positive in 20% of the patients. Gram-negative 

and Gram -positive bacteria, and fungi made up 41.7%, 33.3% and 25% of the infection cases, respectively. Eighty-five 

percent of the cases had received antibiotics prior to developing nosocomial UTI, and 55% of the taken antibiotics 

belonged to the cephalosporin group.  Furthermore, 44% of the cases had taken more than one type of antibiotics. There 

was a significant relationship between the type of microorganism responsible for the infection and the type of antibiotic 

taken before admission to the ICU (P=0.011). 

Conclusion: In this study, the frequency of nosocomial UTI was estimated at 17%, and it was found that taking 

inappropriate/unnecessary antibiotics before entering the ICU had a significant relationship with occurrence of 

nosocomial UTI. Therefore, educating the public for avoiding unnecessary consumption of antibiotics seems necessary.  

 

Keywords: Nosocomial urinary tract infection, Intensive care unit, Antibiotics 


