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  7931اول شهریور  ی /هفته584 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 0/1/0931تاریخ چاپ:  1/05/0931تاریخ پذیرش:  52/01/0931تاریخ دریافت: 

  
های به دست آمده از کاتتر های محیطی، ادراری و مرکزی و عوامل  بررسی اثر قرص سیر بر نتایج کشت نمونه

 های ویژه  التهابی بیماران بستری در بخش مراقبت

 
 2فرخ یداللهی، 1سعید عباسی

 
 

‌چکیده

 .های ویژه به انجام رسید گیری از بروز عفونت بیمارستانی در بخش مراقبت حاضر با هدف تعیین تأثیر قرص خوراکی سیر در پیش ی مطالعه مقدمه:

بیمارستان الزهرای )س( اصفهان در دو گروه توزیع شدند. به گروه  ی ویژه های های مراقبت بیمار بستری در بخش 011کارآزمایی بالینی،  ی در یک مطالعه ها: روش

روز داده شد و برای گروه شاهد دارویی تجویز نشد. در طول مدت مطالعه، عوامل التهابی، خونی و بروز عفونت در دو گروه  1ساعت تا  8مورد، یک عدد قرص سیر هر 
 .بررسی و مقایسه گردید

 ی مورد آن مربوط به گروه شاهد بود. نتیجه 10مورد آن مربوط به گروه مورد و  91نوک کاتتر وریدی جهت کشت به آزمایشگاه ارسال شد که  ی نمونه 18 ها: یافته

 (. برای P=  192/1مورد مربوط به گروه شاهد بودند و موردی از کشت مثبت در گروه مورد مشاهده نشد ) 2مورد مثبت بود که هر  2کشت نوک کاتتر وریدی در 
درصد( از گروه شاهد مثبت  1/51نفر ) 1درصد( از گروه مورد و  1/2نفر ) 5کشت در  ی نفر از گروه شاهد، کشت ادرار انجام گرفت که نتیجه 91نفر از گروه مورد و  92

 .(P=  091/1دار نبود ) بود، اما اختلاف دو گروه معنی

و احتمال  باشد ویژه که به شدت مستعد ابتلا به عفونت بیمارستانی هستند، مؤثر می های های مراقبت بخشمصرف قرص سیر در بیماران بستری در  گیری: نتیجه

 .گیری نماید های ادراری پیش سمی و عفونت بتواند از بروز سپتی رود می

 های ویژه عفونت بیمارستانی، سیر، بخش مراقبت واژگان کلیدی:

 
های به دست آمده از کاتتر های محیطی، ادراری و مرکزی و  اثر قرص سیر بر نتایج کشت نمونه بررسی .عباسی سعید، یداللهی فرخ ارجاع:

 138-111(: 182) 91؛ 0931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . های ویژه  عوامل التهابی بیماران بستری در بخش مراقبت

 

 مقدمه

های‌بیمارستانی،‌یکی‌از‌علل‌مهم‌مرگ ‌ ‌میرگ‌ ر‌بیمارسرتا ‌‌‌‌‌عفونت

شوند‌ ‌طبق‌آمار‌موجو ‌ ر‌کشورهای‌پیشرگتت،،‌درد  ‌‌‌‌محسوب‌می

 رصرد‌مروار ‌‌‌‌52 رصد‌ ‌ ر‌کشورهای‌ ر‌دال‌توسره،‌درد  ‌‌‌‌01

(.‌طبق‌0شو ‌)‌ها،‌منجگ‌ب،‌عفونت‌بیمارستانی‌می‌بیمارستا ‌بستگی‌ ر

هرا‌ ر‌سرال‌‌‌‌جهانی‌این‌عفونت‌ی‌آمار‌سازما ‌بهداشت‌جهانی،‌هزین،

‌(.0-5میلیار ‌ لار‌بو ه‌است‌)‌52بالغ‌بگ‌‌5112

گرگ  ،‌‌‌ها‌ایجرا ‌مری‌‌‌هایی‌ک،‌این‌عفونت‌تگین‌مکا ‌یکی‌از‌شایع

‌(؛‌بر،‌طروری‌کر،‌‌‌3سرت‌)‌بیمارسرتا ‌ا‌‌ی‌ یرهه‌‌های‌های‌مگاقبت‌بخش

ا لین‌علرت‌مرگ ‌ ر‌ا رگ‌‌‌‌‌ی‌مکانیکی،‌پنومونی‌همگاه‌با‌ ستگاه‌تهوی،

‌عفونت‌بیمارستانی‌ ر‌این‌بخش‌است‌ک،‌میرزا ‌برگ ز‌آ ‌ ر‌درد  ‌‌‌‌

اتگا ‌بستگی‌ ر‌ایرن‌‌(.‌4باشد‌)‌ رصد‌بیمارا ‌ ارای‌این‌ ستگاه‌می‌9

 اخلری،‌‌هرای‌‌‌ها،‌ممکن‌است‌ب،‌علل‌گونراگونی‌ماننرد‌بیمراری‌‌‌‌بخش

جگادی،‌سوختگی،‌تگ ما،‌استگ ک‌ ‌غیگه‌ ر‌این‌بخش‌بستگی‌شوند‌

 ‌ب،‌علت‌ ضهیت‌خاص‌ ‌کراهش‌سر ا‌ایمنری،‌مسرتهد‌ابرت ‌بر،‌‌‌‌‌‌‌

‌باشند.‌‌‌عفونت‌می

توانرد‌ ر‌بیمارسرتا ‌ ررار‌عفونرت‌‌‌‌‌‌هگ‌یک‌از‌اعضای‌برد ‌مری‌‌

های‌بیمارستانی،‌عفونت‌ ستگاه‌ا راری‌‌گگ  ،‌اما‌ ر‌بین‌انواع‌عفونت

‌رصرررد(،‌عفونرررت‌ سرررتگاه‌تنفسررری‌تحترررانی‌یرررا‌پنومرررونی‌ ‌45)

 رصررد(‌ ‌‌54 رصررد(،‌عفونررت‌ناشرری‌از‌زخررم‌جگادرری‌)‌‌51-02)

 رصرد(‌یرا‌عفونرت‌خرو ‌از‌‌‌‌‌‌01-02عفونت‌ ستگاه‌گگ ش‌خرو ‌)‌

 (.2اهمیت‌خاصی‌بگخور ار‌است‌)
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تررگین‌ ‌‌هررای‌ا راری‌شررایع‌طبررق‌بگرسرری‌انجررا ‌شررده،‌عفونررت

شرو ،‌اگرگ‌‌‌‌مارستانی‌محسوب‌مری‌های‌بی‌تگین‌عفونت‌پنومونی،‌کشنده

های‌بیمارستانی‌ ستگاه‌گگ ش‌خرو ،‌‌‌ر،‌ ر‌بهضی‌از‌مگاکز،‌عفونت

‌(.3باشد‌)‌علت‌اصلی‌مگ ‌بیمارا ‌می

هرای‌ یرهه،‌‌‌‌های‌مسؤ ل‌عفونت‌ ر‌بخش‌مگاقبت‌میکگ ارگانیسم

،‌Pseudomonas aeruginosa‌،Acinetobacterب،‌طور‌عمده‌شامل‌

Escherichia coli‌‌ Klebsiella(.4باشند‌)‌می‌‌

ها‌بسیار‌متنروع‌اسرت‌ ‌‌‌‌های‌جلوگیگی‌از‌ایجا ‌این‌عفونت‌شیوه

ها‌ب،‌عنوا ‌پگ تی کسری‌اسرت‌‌‌‌بیوتیک‌ها‌استفا ه‌از‌آنتی‌تگین‌آ ‌شایع

بیوتیک،‌یک‌ررالش‌جردی‌‌‌‌ها‌نسبت‌ب،‌آنتی‌(،‌اما‌مقا مت‌ارگانیسم2)

(‌ ‌علرت‌‌4انرد‌)‌‌ی‌اخیرگ‌برا‌آ ‌مواجر،‌برو ه‌‌‌‌‌است‌ک،‌په هشگگا ‌  ‌ ه،

‌(6-8انرد‌)‌‌هرا‌نسربت‌ ا ه‌‌‌بیوتیک‌ر ی،‌از‌آنتی‌ی‌بی‌ی‌آ ‌را‌ب،‌استفا ه‌عمده

های‌اخیگ‌بگ‌استفا ه‌از‌ ار ها‌ ‌تگکیبراتی‌متمگکرز‌‌‌‌ ‌از‌این‌ر ،‌ت ش

ی‌ رما ،‌کمتگین‌تأ یگ‌را‌بگ‌تلور‌طبیهری‌‌‌شده‌است‌ک،‌با‌دداقل‌  ره

های‌ یگگ‌نیرز‌‌‌گ ‌ارگانیسمبیمار‌ اشت،‌باشد‌ ‌میزا ‌پوشش‌آ ‌بگ‌میک

‌تا‌دد‌ممکن‌گستگ ه‌نباشد.

تگین‌تگکیبات‌مور ‌بحث‌ ر‌این‌زمین،،‌سیگ‌است‌ک،‌‌یکی‌از‌مهم

ها‌ ‌قرار ‌آ ‌ ر‌‌‌ا گات‌ضد‌باکتگیایی،‌ضد‌ یگ سی‌ ‌ضد‌تک‌یاخت،

‌(‌9-00م الهات‌مختلفی‌مور ‌بگرسی‌ ‌تحقیق‌قگار‌گگتت،‌است‌)

ست‌ ‌اسران ‌آ ‌کر،‌بر،‌‌‌‌سیگ‌از‌نظگ‌طب‌سنتی،‌گگ ‌ ‌خشک‌ا

شو ،‌متشکل‌از‌موا ‌سولفوره‌‌ر ش‌تق یگ‌سیگ‌با‌بخار‌آب‌داصل‌می

(.‌تحقیقرات‌اخیرگ،‌‌‌05باشد‌ ‌مایهی‌ب،‌رنگ‌قگمز‌نرارنجی‌اسرت‌)‌‌‌می

ترگین‌‌‌نشا ‌ ا ه‌است‌ک،‌سیگ‌ا گات‌ رمانی‌قابل‌توجهی‌ ار ‌ک،‌مهرم‌

این‌ا گات،‌کاهش‌س ا‌لیپیدهای‌سگ ،‌کاهش‌تشرار‌خرو ،‌تحگیرک‌‌‌‌

ای،‌ضد‌‌های‌ر  ه‌ ستگاه‌ایمنی،‌ا گ‌ضد‌باکتگی،‌ضد‌قار ،‌ضد‌انگل

(.‌سیگ،‌همچنین‌ ارای‌مروا ی‌‌01-05باشد‌)‌ یابت‌ ‌تیبگینولیتیک‌می

های‌دصب،‌ ‌پارتیفوئیرد‌را‌‌‌ب،‌نا ‌الیسین‌ ‌آلیساتین‌است‌ک،‌میکگ ب

بگ ‌ ‌ب،‌خصوص‌ ر‌مواقهی‌ک،‌سیستم‌ تراعی‌برد ‌ ررار‌‌‌‌‌از‌بین‌می

باشرد‌‌‌ها‌سو مند‌می‌ستفا ه‌از‌سیگ‌بگای‌مقابل،‌با‌عفونتضهف‌شو ،‌ا

(.‌از‌این‌ر ،‌برا‌توجر،‌بر،‌‌‌‌03-04ی‌جانبی‌ندار ‌)‌ ‌هیچ‌گون،‌عارض،

هرای‌‌‌ا گات‌ضد‌باکتگیایی‌سیگ‌ ‌بگ ز‌بالای‌عفونت‌ ر‌بخش‌مگاقبرت‌

ی‌داضگ‌با‌هدف‌تهیین‌تأ یگ‌اتز   ‌قگص‌سیگ‌ب،‌رژیرم‌‌‌ یهه،‌م اله،

های‌ یهه‌بگ‌میزا ‌مثبت‌شرد ‌‌‌ ر‌بخش‌مگاقبت‌غذایی‌بیمارا ‌بستگی

های‌کشت‌کاتتگهای‌ ریدی‌ ‌ا راری‌ ‌تأ یگ‌آ ‌بگ‌ر ی‌عوامل‌‌نمون،

‌ ‌‌ESRیررررا‌‌Erythrocyte sedimentation rateالتهررررابی‌)

C-reactive proteinیا‌‌CRPب،‌انجا ‌رسید‌).‌

‌

 ها روش

 ر‌‌0393کارآزمایی‌بالینی‌است‌ک،‌ ر‌سرال‌‌‌ی‌این‌م اله،،‌یک‌م اله،

بیمارستا ‌الزهگای‌)س(‌اصرفها ‌بر،‌انجرا ‌‌‌‌‌ی‌های‌ یهه‌بخش‌مگاقبت

بیمارا ‌بسرتگی‌ ر‌بخرش‌‌‌‌ی‌ی‌آماری‌مور ‌م اله،،‌کلی،‌رسید.‌جامه،

‌بیمارستا ‌بو ند.ی‌این‌‌های‌ یهه‌مگاقبت

بسررتگی‌ ر‌بخررش‌‌بیمرراربرر،‌م الهرر،،‌شررامل‌‌‌مهیارهررای‌ ر  

 ‌رضرایت‌بیمرار‌ ‌یرا‌‌‌‌سرال‌‌‌02-‌22سرنی‌‌ی‌های‌ یهه،‌ امن،‌مگاقبت

همگاه‌ ی‌بگای‌شگکت‌ ر‌م اله،‌بو .‌همچنین،‌بیمارا ‌ ررار‌نقر ‌‌‌

ایمنی،‌بیمارا ‌تحت‌اعمال‌جگادی‌با‌خ گ‌عفونرت‌برالا،‌بیمرارا ‌برا‌‌‌‌‌

ها‌زیا ‌برو ‌ ‌بیمرارانی‌‌‌‌های‌شدید‌ک،‌ادتمال‌سپسی ‌ ر‌آ ‌جگادت

سمی‌ ‌یا‌زخم‌عفونی‌ ‌یا‌تب‌برالاتگ‌از‌‌‌یک،‌ ر‌بد ‌ ر  ‌ ارای‌سپت

م الهر،‌‌‌ی‌ رج،‌بو ند‌ ‌همچنین،‌بیمارانی‌ک،‌قبل‌از‌اتما ‌  ره‌3/38

‌توت‌کگ ند،‌از‌م اله،‌ددف‌شدند.

مور ‌نیاز‌م اله،‌با‌استفا ه‌از‌تگمول‌بگ‌آ ر ‌دجم‌‌ی‌دجم‌نمون،

‌هرا‌برا‌ ر‌نظرگ‌گرگتتن‌سر ا‌اطمینرا ‌‌‌‌‌‌‌‌نسربت‌‌ی‌نمون،‌جهت‌مقایسر،‌

،‌شیوع‌عفونرت‌ ر‌بیمرارا ‌بسرتگی‌‌‌‌ رصد‌81 رصد،‌توا ‌آزمو ‌‌92

 ار‌‌ ر‌نظگ‌گگتت،‌شد‌ ‌درداقل‌تفرا ت‌مهنری‌‌‌‌2/1ک،‌مها ل‌‌ICU ر‌

 ر‌نظرگ‌گگتتر،‌شرد،‌بر،‌‌‌‌‌‌3/1بین‌  ‌گگ ه‌مور ‌ ‌شاهد‌ک،‌ب،‌میرزا ‌‌

‌نفگ‌ ر‌هگ‌گگ ه‌بگآ ر ‌گگ ید.‌43تهدا ‌

اخرذ‌‌ر ش‌کار،‌بدین‌صورت‌بو ‌کر،‌بهرد‌از‌تصرویب‌طرگ ‌ ‌‌‌‌‌

بیمرار‌ ارای‌مهیارهرای‌‌‌‌86اخ ق‌پزشکی‌ انشرگاه،‌‌‌ی‌مجوز‌از‌کمیت،

سازی‌بلروکی‌بر،‌  ‌‌‌‌ ر  ‌ب،‌م اله،‌انتخاب‌شدند‌ ‌ب،‌ر ش‌تصا تی

‌8هرگ‌‌‌ر ز‌6نفگه‌تقسریم‌شردند.‌ ر‌گرگ ه‌ا ل،‌بر،‌مردت‌‌‌‌‌‌‌42گگ ه‌

ساعت‌یرک‌قرگص‌سریگ‌بر،‌بیمرار‌خورانرده‌ ‌یرا‌ ر‌صرورت‌عرد ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

هرای‌‌‌ اژ‌شد‌ ‌ ر‌گگ ه‌شاهد،‌مگاقبرت‌هوشیاری،‌محلول‌پو ر‌آ ‌گا

‌انجا ‌گگ ید.‌‌های‌ یهه‌مهمول‌بخش‌مگاقبت

کاتتگ‌ ریردی‌بر،‌‌‌‌پ ‌از‌کشید ‌،ساعت‌25 ر‌طول‌مدت‌م اله،‌هگ‌

کشررت‌ ‌شررد‌ ‌تحررت‌نرروک‌آ ‌برر،‌آزمایشررگاه‌ارسررال‌‌،طگیررق‌اسررتگیل

‌،ا راری‌یبگ‌اساس‌اندیکاسیو ‌تهروی ‌کاتتگهرا‌‌گگتت.‌‌قگاربیوگگا ‌‌آنتی

نروک‌آ ‌جهرت‌کشرت‌ ‌آنتری‌‌‌‌‌‌،شرد‌می‌هگ‌زما ‌ک،‌کاتتگ‌ا راری‌خارج‌

سراعت‌از‌بیمرارا ‌‌‌‌25گ‌هر‌گگ یرد.‌همچنرین،‌‌‌بیوگگا ‌ب،‌آزمایشگاه‌ارسال‌

،‌هرای‌خرونی‌‌‌خو ‌جهت‌انجا ‌شمارش‌کامل‌سرلول‌‌ی‌مور ‌م اله،‌نمون،

های‌سفید‌اخرذ‌ ‌بر،‌‌‌‌ا راری‌جهت‌تهیین‌گلبول‌ی‌تهیین‌قند‌خو ‌ ‌نمون،

سراعت‌‌‌54طری‌‌ ر‌نیز‌دگارت‌بد ‌بیمارا ‌‌ی‌ رج،ارسال‌شد.‌ه‌آزمایشگا

 ‌‌ESRشد.‌مقرا یگ‌‌گیگی‌ ‌ بت‌‌ساعت‌اندازه‌6بهد‌از‌شگ ع‌مداخل،،‌هگ‌

CRPگیگی‌گگ ید.‌ر ز‌اندازه‌6ساعت‌تا‌‌48نیز‌ ر‌بد ‌ ر  ‌ ‌هگ‌‌‌

قابل‌ذکگ‌است‌ب،‌علت‌عد ‌هوشیاری‌کامل‌بیمارا ‌ ‌همچنرین،‌‌

سیگ‌)ب،‌علت‌متساعد‌شد ‌بروی‌‌‌ی‌ ریاتت‌کنندهمشخ ‌بو  ‌اتگا ‌

‌سیگ(‌امکا ‌کورسازی‌ ر‌این‌م اله،‌ جو ‌نداشت.

‌‌SPSSاترزار‌‌اط عات‌گگ آ ری‌شده‌پ ‌از‌پایا ‌مداخل،،‌ ار ‌نگ 

شد‌‌(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)‌‌55ی‌نسخ،
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5هررررای‌‌ ‌بررررا‌اسررررتفا ه‌از‌آمررررار‌توصرررریفی‌ ‌آزمررررو ‌‌
χ‌،t‌‌ ‌

Repeated measures ANOVAتجزی،‌ ‌تحلیل‌شد‌.‌

‌

 ها افتهی

 یهه‌ ر‌  ‌‌های‌های‌مگاقبت‌بیمار‌بستگی‌ ر‌بخش‌86 ر‌این‌م اله،،‌

قگص‌سریگ(‌ ‌شراهد‌توزیرع‌‌‌‌‌ی‌) ریاتت‌کننده‌ی‌مور ‌نفگه‌42گگ ه‌

‌شرردند.‌میررانگین‌سررن‌بیمررارا ‌  ‌گررگ ه‌مررور ‌ ‌شرراهد‌برر،‌تگتیررب‌‌

،‌میرانگین‌‌tسال‌بو ‌ ‌طبق‌آزمرو ‌‌‌05/2‌±‌45/38 ‌‌06/8‌±‌28/43

(.‌از‌نظرگ‌توزیرع‌‌‌P=‌‌001/1 اری‌نداشرت‌)‌‌  ‌گگ ه‌اخرت ف‌مهنری‌‌

 رصرد(‌ ‌‌‌4/24نفگ‌)‌35جنسی،‌ ر‌  ‌گگ ه‌مور ‌ ‌شاهد‌ب،‌تگتیب‌

5 رصد(‌مگ ‌ ‌سایگ‌بیمارا ‌ز ‌بو ند‌ ‌طبق‌آزمو ‌‌8/69نفگ‌)‌31
χ‌،

 (.P=‌‌631/1 اری‌بین‌  ‌گگ ه‌مشاهده‌نشد‌)‌اخت ف‌مهنی

بیمرارا ‌‌‌های‌،‌میانگین‌ ‌انحگاف‌مهیار‌س ا‌آزمایش0 ر‌جد ل‌

،‌t  ‌گگ ه‌از‌ر ز‌ا ل‌تا‌سو ‌نشا ‌ ا ه‌شده‌است.‌بگ‌دسب‌آزمرو ‌‌

‌ESR‌،CRP‌،Prothrombin time‌(PT‌،)میرررررانگین‌سررررر ا‌

Partial thromboplastin time‌(PTT‌،)International normalized 

ratio‌(INR‌،)White blood cell‌(WBC‌،)Red blood cell‌

(RBC‌ ‌)Fasting blood sugar‌(FBS‌‌ همچنررین،‌شرراخ‌ ‌)

Sepsis-related organ failure assessment‌(SOFA‌‌  ر‌برین‌ ‌)

‌ اری‌نداشت.‌گگ ه‌تفا ت‌مهنی

‌

 معیار نتایج آزمایشگاهی در پایان روزهای اول، سوم و ششم در دو گروه. میانگین و انحراف 1جدول 

 روز شاخص
 گروه

 **Pمقدار  *Pمقدار 
 شاهد مورد

 850/0 960/0 58/31 ± 05/07 88/31 ± 70/00 اول (ESR) سرعت رسوب گلبول

 840/0 04/38 ± 18/07 37/39 ± 50/04 سوم

 300/0 30/49 ± 47/05 37/43 ± 41/08 ششم

 810/0 030/0 86/51 ± 61/34 37/60 ± 91/45 اول C (CRP)پروتئین واکنشی 

 090/0 73/71 ± 48/43 97/70 ± 70/46 سوم

 180/0 37/87 ± 59/46 55/74 ± 07/39 ششم

 710/0 910/0 90/3 ± 38/1 87/3 ± 58/1 اول SOFAشاخص 

 950/0 50/3 ± 76/1 47/3 ± 64/1 سوم

 540/0 10/3 ± 93/1 87/0 ± 76/1 ششم

 700/0 460/0 31/14 ± 30/4 88/14 ± 47/0 اول (PT) زمان پروترومبین

 380/0 85/15 ± 54/6 84/14 ± 39/3 سوم

 540/0 01/14 ± 47/4 49/13 ± 80/0 ششم

 060/0 140/0 56/33 ± 05/8 67/36 ± 79/10 اول (PTT) زمان نسبی ترومبوپلاستین

 070/0 13/36 ± 5/9 14/34 ± 51/6 سوم

 450/0 80/34 ± 35/7 56/36 ± 50/10 ششم

 360/0 090/0 37/1 ± 31/0 78/1 ± 50/1 اول (INR) المللی نسبت استاندارد شده بین

 550/0 58/1 ± 76/0 49/1 ± 49/0 سوم

 370/0 39/1 ± 33/0 34/1 ± 00/0 ششم

 850/0 740/0 76/10 ± 78/4 10/11 ± 10/5 اول (WBC) شمارش گلبول سفید

 390/0 33/11 ± 51/5 40/10 ± 50/4 سوم

 910/0 06/10 ± 36/50 10/10 ± 58/35 ششم

 400/0 770/0 95/3 ± 70/0 03/4 ± 49/1 اول (RBC) شمارش گلبول قرمز

 670/0 69/3 ± 65/0 86/3 ± 40/0 سوم

 330/0 76/3 ± 64/0 60/3 ± 64/0 ششم

 010/0 590/0 77/137 ± 80/87 67/146 ± 86/64 اول (FBS) خون ناشتاقند 

 160/0 33/100 ± 05/07 40/131 ± 10/43 سوم

 190/0 37/101 ± 10/40 07/134 ± 09/46 ششم

‌Repeated measures ANOVA:‌میانگین‌تغییگات‌بین‌  ‌گگ ه‌بگ‌دسب‌آزمو ‌**؛‌:‌اخت ف‌میانگین‌  ‌گگ ه‌ ر‌هگ‌مق ع‌زمانی*
ESR: Erythrocyte sedimentation rate; CRP: C-reactive protein; PT: Prothrombin time; PTT: Partial thromboplastin time; INR: International 

normalized ratio; WBC: White blood cell; RBC: Red blood cell; FBS: Fasting blood sugar; SOFA: Sepsis-related organ failure assessment 
‌
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،‌Repeated measures ANOVAهمچنین،‌برگ‌دسرب‌آزمرو ‌‌‌‌

 ر‌طی‌سر،‌ر ز‌‌‌گفت،‌های‌پیش‌ اری‌ ر‌تغییگات‌شاخ ‌تفا ت‌مهنی

‌مشاهده‌نشد.

،‌میانگین‌ ‌انحگاف‌مهیار‌ مای‌بد ‌از‌برد ‌ ر  ‌ترا‌‌‌5 ر‌جد ل‌

،‌میرانگین‌‌tپایا ‌ر ز‌ششم‌ ر‌  ‌گگ ه‌آمده‌است.‌بگ‌دسب‌آزمرو ‌‌

 مررای‌بررد ‌ ر‌ر زهررای‌   ‌ ‌رهررار ،‌ ر‌گررگ ه‌شرراهد‌برر،‌طررور‌‌‌

(،‌امرا‌ ر‌سرایگ‌ر زهرا،‌اخرت ف‌‌‌‌‌‌P<‌121/1 اری‌برالاتگ‌برو ‌)‌‌‌مهنی

(.‌انجرا ‌آزمرو ‌‌‌‌P>‌121/1ه‌نشرد‌)‌ اری‌بین‌  ‌گرگ ه‌مشراهد‌‌‌مهنی

Repeated measures ANOVAنیز‌نشرا ‌ ا ‌کر،‌تغییرگات‌ مرای‌‌‌‌‌‌

‌(.P=‌‌112/1 اری‌ ار ‌)‌بد ‌ ر‌بین‌  ‌گگ ه‌اخت ف‌مهنی

‌

 در دو گروه 1-6. میانگین و انحراف معیار دمای بدن از روز 2جدول 

 گروه

 روز

Pمقدار  شاهد مورد
* 

 710/0 0/37 ± 35/0 16/37 ± 53/0 بدو ورود

 130/0 39/37 ± 56/0 0/37 ± 50/0 اول

 034/0 51/37 ± 56/0 05/37 ± 56/0 دوم

 340/0 41/37 ± 71/0 08/37 ± 50/0 سوم

 090/0 47/37 ± 64/0 15/37 ± 54/0 چهارم

 340/0 47/37 ± 50/0 06/37 ± 60/0 پنجم

 100/0 43/37 ± 59/0 00/37 ± 51/0 ششم

Pمقدار 
* 007/0  

P*مهنی‌ ‌س ا :‌‌ ‌دسب‌آزمو  ‌بگ ‌زمانی ‌مق ع ‌هگ ‌ ر ‌گگ ه   ‌ ‌؛‌t اری‌اخت ف‌بین

P**مهنی‌ ‌س ا ‌آزمو ‌‌: ‌دسب ‌بگ ‌گگ ه   ‌ ‌بین ‌تغییگات ‌ر ند ‌ اری
Repeated measures ANOVA‌

‌

نوک‌کاتتگ‌ ریدی‌جهت‌کشت‌‌ی‌نمون،‌28 ر‌طی‌مدت‌م اله،،‌

‌مرور ‌آ ‌مگبروب‌بر،‌گرگ ه‌مرور ‌ ‌‌‌‌‌‌‌32ب،‌آزمایشگاه‌ارسال‌شد‌کر،‌‌

کشرت‌نروک‌کراتتگ‌‌‌‌‌ی‌مور ‌آ ‌مگبوب‌ب،‌گگ ه‌شاهد‌برو .‌نتیجر،‌‌‌40

مور ‌مگبوب‌ب،‌گگ ه‌شاهد‌برو ‌‌‌2مور ‌مثبت‌بو ‌ک،‌هگ‌‌2 ریدی‌ ر‌

 ‌مور ی‌از‌کشت‌مثبت‌ ر‌گگ ه‌مور ‌مشراهده‌نشرد.‌انجرا ‌آزمرو ‌‌‌‌‌

Fisher's exact‌،کشرت‌نروک‌‌‌‌ی‌نیز‌نشا ‌ ا ‌ک،‌توزیع‌تگا انی‌نتیج

(.‌P=‌‌132/1باشرد‌)‌‌ اری‌بالاتگ‌می‌کاتتگ‌ ر‌گگ ه‌شاهد،‌ب،‌طور‌مهنی

‌نفرگ‌از‌گرگ ه‌مرور ‌ ‌برگای‌‌‌‌‌‌32همچنین،‌ ر‌طی‌مدت‌م اله،‌برگای‌‌

نفگ‌از‌گگ ه‌شاهد،‌ب،‌علت‌شک‌ب،‌عفونت‌ا راری،‌کشرت‌انجرا ‌‌‌‌31

نفگ‌‌6 رصد(‌از‌گگ ه‌مور ‌ ‌‌2/2نفگ‌)‌5کشت‌ ر‌‌ی‌گگتت‌ک،‌نتیج،

‌ رصررد(‌از‌گررگ ه‌شرراهد‌مثبررت‌بررو ،‌امررا‌طبررق‌آزمررو ‌‌‌‌‌‌‌‌1/51)

Fisher's exact‌  ار‌نبررو ‌‌گررگ ه‌از‌نظررگ‌آمرراری‌مهنرری،‌اخررت ف‌ 

(031/1‌‌=P3(‌)جد ل‌.)‌

 ی کشت ادرار و نوک کاتتر وریدی در دو گروه مورد و شاهد . نتیجه3جدول 

 ی مورد بررسی نمونه
 شاهد دورم

تعداد  Pمقدار 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

 035/0 36( 8/87) 37( 100) منفی نوک کاتتر

 5( 0/10) 0( 0) مثبت

 130/0 04( 0/80) 33( 3/94) منفی ادرار

 6( 0/00) 0( 7/5) مثبت

‌

 بحث

هدف‌کلی‌از‌انجا ‌این‌م اله،،‌تهیرین‌ترأ یگ‌مصرگف‌قرگص‌سریگ‌ ر‌‌‌‌‌‌

هرای‌‌‌گیگی‌از‌عفونت‌ا راری‌ ر‌بیمارا ‌بستگی‌ ر‌بخش‌مگاقبت‌پیش

نفگه‌از‌بیمارا ‌بستگی‌ ر‌بخش‌‌42 یهه‌بو .‌ ر‌این‌م اله،،‌  ‌گگ ه‌

ر ز‌مور ‌م اله،‌قگار‌گگتتند‌ک،‌  ‌گگ ه‌‌6ب،‌مدت‌‌های‌ یهه‌‌مگاقبت

 ار‌نداشتند‌ ‌ا گ‌مخرد ش‌‌‌از‌نظگ‌توزیع‌سنی‌ ‌جنسی‌اخت ف‌مهنی

‌های‌ موگگاتیک‌بیمارا ‌  ‌گگ ه‌مشاهده‌نشد.‌‌ای‌از‌ یهگی‌کننده

،‌ ر‌طری‌مردت‌‌‌ی‌داضرگ‌‌بگابگ‌نتایج‌بر،‌ سرت‌آمرده‌از‌م الهر،‌‌‌‌

بررین‌سرر ا‌عوامررل‌التهررابی‌ ‌سررایگ‌‌‌ اری‌‌مداخلرر،،‌تفررا ت‌مهنرری‌

قرگص‌‌‌ی‌های‌آزمایشگاهی‌بین‌گگ ه‌مرور ‌) ریاترت‌کننرده‌‌‌‌شاخ 

گیرگی‌‌‌توا ‌نتیج،‌سیگ(‌ ‌گگ ه‌شاهد‌مشاهده‌نگگ ید‌ ‌از‌این‌ر ،‌می

 اری‌بگ‌ر ی‌پارامتگهای‌‌نمو ‌ک،‌مصگف‌قگص‌سیگ‌ ارای‌تأ یگ‌مهنی

میرانگین‌‌برگ‌دسرب‌نترایج‌بر،‌ سرت‌آمرده،‌‌‌‌‌‌‌باشد،‌امرا‌‌‌یگفت،‌نم‌پیش

دگارت‌بد ‌ک،‌بر،‌عنروا ‌یرک‌شراخ ‌ ر‌برگ ز‌عفونرت‌‌‌‌‌‌‌‌ی‌ رج،

 اری‌ اشرت،‌‌‌باشد،‌ ر‌طی‌مدت‌مداخل،‌ ر‌  ‌گگ ه‌اخت ف‌مهنری‌‌می

‌ی‌قرگص‌سریگ،‌از‌میرانگین‌ رجر،‌‌‌‌‌ی‌است‌ ‌بیمرارا ‌ ریاترت‌کننرده‌‌‌

تگی‌بگخور ار‌بو ند.‌ضرمن‌ایرن‌کر،‌مرور ی‌از‌برگ ز‌‌‌‌‌‌‌دگارت‌پایین

سیگ‌مشاهده‌نشرد؛‌ ر‌‌‌ی‌ه‌ ریاتت‌کنندهعفونت‌کاتتگ‌ ریدی‌ ر‌گگ 

 رصد‌از‌بیمارا ‌گگ ه‌شاهد،‌مبت ‌ب،‌عفونت‌کراتتگ‌‌‌5/05صورتی‌ک،‌

 ریدی‌شدند.‌موار ‌بگ ز‌عفونت‌ا راری‌نیز‌ ر‌گگ ه‌شاهد‌بر،‌طرور‌‌‌

ای‌بالاتگ‌بو ،‌هگ‌رند‌ک،‌تفرا ت‌مشراهده‌شرده‌از‌نظرگ‌‌‌‌‌‌قابل‌م دظ،

‌ ار‌نبو .‌‌‌آماری‌مهنی

ی‌ ‌ضد‌عفونی‌کنندگی‌سیگ‌از‌ یگباز‌مور ‌کش‌خاصیت‌میکگ ب

توج،‌په هشگگا ‌طب‌سنتی‌ ‌اس می‌بو ه‌اسرت‌ ‌م الهرات‌اخیرگ‌‌‌‌

ی‌‌ ر‌م الهر،‌(.‌00کشی‌این‌گیاه‌ ار ‌)‌نیز‌داکی‌از‌خاصیت‌میکگ ب

Dikasso‌ ا گات‌ضد‌باکتگیایی‌دجم‌مشخصی‌از‌سیگ‌ک،‌ ‌همکارا‌،

ی‌‌ه‌عوامرل‌ایجرا ‌کننرد‌‌‌با‌ر ش‌آگار‌تهی،‌شده‌بو ،‌بگ‌علی،‌بگخری‌از‌‌

Pneumoniae‌‌،مرررور ‌بگرسررری‌قرررگار‌گگترررت‌ ‌ ابرررت‌شرررد‌کررر

Streptococcus pneumoniaeلیترگ‌از‌‌‌گگ /میلری‌‌میلری‌‌8/2با‌مقدار‌‌

های‌بالینی‌پنومونی‌بر،‌‌‌ر  ‌ ‌نمون،‌این‌تگکیب‌ب،‌طور‌کامل‌از‌بین‌می

‌لیترگ‌‌گگ /میلی‌میلی‌38/54با‌‌Klebsiella pneumoniae نبال‌ابت ‌ب،‌
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 ر‌‌Streptococcus pneumoniaeمهار‌شد.‌این‌یاتت،،‌ا بات‌کگ ‌ک،‌

ترگ‌‌‌نسبت‌ب،‌سیگ‌بسیار‌دساس‌Klebsiella pneumoniaeمقایس،‌با‌

مررؤ گ‌بررگ‌ر ی‌‌‌ی‌توانررد‌برر،‌عنرروا ‌یررک‌مررا ه‌‌‌اسررت‌ ‌سرریگ‌مرری‌

‌(.02ها‌ب،‌خوبی‌عمل‌کند‌)‌میکگ ارگانیسم

نفرگ‌بر،‌صرورت‌تصرا تی‌انتخراب‌‌‌‌‌‌‌‌Josling‌،046ی‌طی‌م اله،

)ک،‌از‌سیگ‌ب،‌ سرت‌‌‌Allicinشدند‌ک،‌گگ هی‌ ار نما‌ ‌گگ ه‌ یگگ‌

ای‌ک،‌  ‌گگ ه‌بگرسری‌‌‌هفت،‌05کگ ند.‌ ر‌طی‌‌آمده‌بو (،‌ ریاتت‌می

شدند،‌مشاهده‌گگ ید‌ک،‌ تهات‌ابت ‌بر،‌سرگماخور گی‌ ر‌ ا طلبرا ‌‌‌‌

نین،‌ ر‌صورت‌ابرت ‌‌گگ ه‌تهال‌نسبت‌ب،‌گگ ه‌ یگگ‌کمتگ‌بو ‌ ‌همچ

های‌این‌م الهر،،‌‌‌ی‌یاتت،‌‌یاتتند.‌نتیج،‌تگ‌بهبو ‌می‌ب،‌این‌عفونت،‌سگیع

توانرد‌تهردا ‌دمر ت‌‌‌‌‌این‌برو ‌کر،‌تگکیرب‌تهیر،‌شرده‌از‌سریگ،‌مری‌‌‌‌‌‌‌

‌(.‌06سگماخور گی‌ یگ سی‌را‌ب،‌طور‌شدیدی‌کاهش‌ هد‌)

پیراز‌برگ‌‌‌‌ی‌سریگ‌ ‌عصراره‌‌‌ی‌ یگگی،‌اعمال‌عصراره‌‌ی‌ ر‌م اله،

هرا،‌بر،‌‌‌‌های‌گگ ‌منفی‌مثبرت‌ ‌قرار ‌‌‌ا ی‌از‌میکگ ارگانیسمر ی‌تهد

سیگ،‌تهالیت‌‌ی‌صورت‌تصا تی‌انجا ‌شد‌ ‌مشاهده‌گگ ید‌ک،‌عصاره

پیراز‌ اشرت.‌‌‌‌ی‌باکتگ سیدال‌ ‌باکتگیوستاتیک‌بهتگی‌نسبت‌ب،‌عصاره

سریگ‌ر ی‌تلورهرای‌طبیهری‌ هرا ‌تهردا ی‌از‌‌‌‌‌‌‌ی‌سپ ،‌تأ یگ‌عصاره

‌ی‌ رصرد‌عصراره‌‌‌21هایی‌ک،‌دا ی‌‌،شوی‌ ا طلبا ‌بگرسی‌شد.‌ ها 

هرای‌‌‌ اری‌را‌ ر‌تمرا ‌براکتگی‌‌‌سیگ‌ ر‌محلول‌رینگگ‌بو ،‌کاهش‌مهنی

ی‌ یگررگی‌نیررز‌خررواص‌رنررد‌‌‌‌(.‌ ر‌م الهرر،02 هررا ‌نشررا ‌ ا ‌)‌

 رصرد،‌تتگاسرایکلین‌‌‌‌91بیوتیک‌شامل‌استگپتومایسرین‌سرولفات‌‌‌‌آنتی

سریگ‌ ‌پیراز‌‌‌‌ی‌ رصد(‌ ‌استگپتوسیکلین‌برا‌عصراره‌‌‌01هیدر کلگاید‌)

سریگ‌برگ‌‌‌‌ی‌مقایس،‌ ‌مشخ ‌گگ ید‌ک،‌ا گات‌مهار‌کننردگی‌عصراره‌‌

هررای‌پرراتو ‌برر،‌ یررهه‌‌‌میکگ ارگانیسررم‌ی‌هررای‌ یررواره‌ر ی‌آنررزیم

Polygcturonase‌(PG)‌‌ Protopectinase‌(PL)‌،هرای‌‌بیوتیک‌ب،‌آنتیمشا‌

‌(.02باشد‌)‌می‌گفت،‌پیش

کر،‌متهلرق‌بر،‌‌‌‌‌هایی‌نوع‌از‌مایکوباکتگی‌31 یگگی،‌‌ی‌ ر‌م اله،

هرای‌متفرا تی‌از‌سریگ‌‌‌‌‌مختلف‌بو ند،‌با‌استفا ه‌از‌غلظرت‌‌ی‌گون،‌02

هرای‌متفرا تی‌از‌ایرن‌‌‌‌‌هرا،‌ ر‌مجرا رت‌غلظرت‌‌‌‌مهار‌شدند.‌این‌گون،

عصاره‌قگار‌گگتتند‌ ‌مشخ ‌شد‌ک،‌هگ‌گون،،‌با‌ر،‌غلظتری‌از‌ایرن‌‌‌

توبگکلروز،‌برا‌غلظرت‌‌‌‌‌ی‌گونر،‌‌6شو ؛‌ب،‌طروری‌کر،‌‌‌‌عصاره‌مهار‌می

‌‌(.06لیتگ‌از‌بین‌رتتند‌)‌گگ /میلی‌میلی‌62/0متوسط‌

سیگ‌ ‌پیاز‌برگ‌‌‌ی‌ یگگی،‌ا گات‌مهار‌کنندگی‌عصاره‌‌ی‌ ر‌م اله،

مختلف‌از‌جملر،‌رهرار‌براکتگی‌گرگ ‌‌‌‌‌‌ی‌های‌ایز ل،‌شده‌ر ی‌باکتگی

‌ی‌ها‌نشا ‌ ا ه‌است‌کر،‌عصراره‌‌‌منفی‌مور ‌بگرسی‌قگار‌گگتت.‌یاتت،

هرای‌گرگ ‌مثبرت‌ ‌تنهرا‌یرک‌‌‌‌‌‌‌کتگیتوانند‌با‌با‌سیگ‌ ‌پیاز‌ب،‌خوبی‌می

(‌رقابرت‌‌Klebsiella pneumoniaeباکتگی‌گگ ‌منفی‌ایز لر،‌شرده‌)‌‌

‌.‌(08)کنند‌

آ ر،‌ضرد‌‌‌ادتقا ،‌خلرط‌‌ب،‌سبب‌ اشتن‌ا گاتی‌همچو ‌ضد‌‌،سیگ

 یگ سی،‌از‌ یگباز‌برگای‌‌‌اسپاسم،‌محگک‌ ستگاه‌ایمنی‌بد ‌ ‌ا گ‌ضد‌‌

مری‌‌عفونی‌ریوی‌ب،‌کار‌‌های‌دا ‌ ‌مزمن‌عفونی‌ ‌غیگ‌ رما ‌بیماری

آ ‌‌ی‌انگیز‌سیگ،‌ناشی‌از‌مروا ‌مرؤ گه‌‌‌ا گات‌شگفت‌ی‌هم،رتت،‌است.‌

هرا‌‌‌ ل‌بوی‌آ ‌نیز‌هستند(،‌ یترامین‌ؤشامل‌تگکیبات‌گوگگ ی‌)ک،‌مس

هرایی‌همچرو ‌پگاکسریداز،‌‌‌‌‌،‌بتاکار تن‌ ‌نیز‌آنرزیم‌C‌،E یهه‌نوع‌‌‌ب،

،‌گون،‌خواص‌سیگ‌‌ر،‌این‌اگگ(؛‌08)‌میگ زیناز‌ ‌گلوکوسینولاز‌است

دیات‌بشگی‌ب،‌ا بات‌رسیده‌است،‌‌ی‌طی‌صدها‌ ‌هزارها‌سال‌تجگب،

،‌سال‌اخیرگ‌‌21 ر‌مگاکز‌په هشی‌ انشگاهی‌مهتبگ‌ ‌بزر ‌ نیا‌ ر‌‌اما

آزمرایش‌ ‌‌‌ی‌هرای‌مردر ‌بر،‌بوتر،‌‌‌‌‌ر ش‌‌بسیاری‌از‌این‌خرواص‌بر،‌‌

‌.اند‌یید‌گگتت،أپه هش‌گذاشت،‌شده‌ ‌مهگ‌ت

گیگی‌نهایی‌این‌ک،‌مصگف‌قگص‌سریگ‌ ر‌بیمرارا ‌بسرتگی‌‌‌‌‌نتیج،

 یهه‌ک،‌ب،‌شدت‌مسرتهد‌ابرت ‌بر،‌عفونرت‌‌‌‌‌‌های‌های‌مگاقبت‌ ر‌بخش

توانرد‌از‌برگ ز‌‌‌بر  ‌‌ ‌ادتمرال‌مری‌‌‌باشرد‌‌بیمارستانی‌هستند،‌مؤ گ‌مری‌

گیگی‌نماید.‌ ر‌عرین‌درال،‌برا‌‌‌‌‌های‌ا راری‌پیش‌سمی‌ ‌عفونت‌سپتی

،‌مشراب،‌‌ی‌پرایین‌‌های‌این‌م اله،‌نظیگ‌دجم‌نمون،‌توج،‌ب،‌محد  یت

نبو  ‌ ضهیت‌بالینی‌بیمارا ‌مور ‌م اله،‌ ‌محد  یت‌مصرگف‌سریگ‌‌‌

گرگ  ‌‌‌های‌ یهه‌ب،‌علت‌بوی‌نام بوع‌آ ،‌پیشنها ‌می‌ ر‌بخش‌مگاقبت

بالاتگی‌بر،‌انجرا ‌بگسرد‌ ‌سر ا‌‌‌‌‌ی‌‌ الهات‌بیشتگ‌ ‌ ر‌دجم‌نمون،م

کشی‌‌آگاهی‌جامه،‌ ر‌خصوص‌خواص‌سیگ‌ب،‌ یهه‌خواص‌میکگ ب

‌.آ ‌از‌طگیق‌ سایل‌ارتباب‌جمهی‌ارتقا‌یابد

‌

 تشکر و قدردانی

تلوشرریب‌بیهوشرری‌ ‌‌ی‌  ره‌ی‌نامرر،‌ی‌داضررگ،‌داصررل‌پایررا ‌مقالرر،

مها نرت‌‌‌ی‌ ر‌دروزه‌‌‌393084ی‌های‌ یهه‌است‌ک،‌با‌شرماره‌‌مگاقبت

هرای‌ایرن‌‌‌‌پزشکی‌تصرویب‌شرده‌ ‌برا‌دمایرت‌‌‌‌‌ی‌په هشی‌ انشکده

مها نت‌ب،‌انجا ‌رسیده‌است.‌از‌این‌ر ،‌نویسندگا ‌مقال،‌از‌زدمرات‌‌

 .نمایند‌ایشا ‌تقدیگ‌ ‌تشکگ‌می
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Abstract 

Background: The aim of this study was to determine the effect of garlic oral pill in preventing the onset of 

nosocomial infection in the patients who admitted in intensive care unit (ICU).  

Methods: In a clinical trial study, 100 patients who admitted in intensive care unit of Alzahra hospital, Isfahan, 

Iran, were selected and randomly divided into two groups. The first group were received garlic tablets every 8 

hours for 6 days, and the second group did not receive the garlic pill. During the study, inflammatory factors, 

sepsis, and infection were compared between the two groups. 

Findings: 78 samples of intravenous catheter were sent to the laboratory for culture, 37 of which were in the 

intervention group and 41 were in the control group. The result of the culture of the tip of the venous catheter 

was positive in 5 cases, all of which were in the control group, and no positive culture was observed in the 

intervention group (P = 0.035). For 35 patients in the intervention group and 30 in the control group, urine 

culture was performed. The results of the culture were positive in two of the intervention group and six in the 

control group (5.7% versus 20%), but the difference was not significant (P = 0.130). 

Conclusion: The use of garlic pill in patients admitted in intensive care units that are highly susceptible to 

hospital infection may be effective in preventing septicemia and urinary tract infections. 
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