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  *هاي ويژه بخش مراقبتفراواني عفونت ادراري در بيماران با سوند ادراري بستري در 

  

  2حميدرضا آقائي، 1ي رفيعيددكتر محمدها
  

  

  خلاصه

يكي از مواردي است كه لزوم مراقبت بيشتر از اين بيماران را نشان هاي ويژه  مراقبتهاي  بروز عفونت ادراري در بيماران بستري در بخش :مقدمه

  .طراحي شدهاي ويژه  بخش مراقبتاين مطالعه با هدف بررسي فراواني بروز عفونت ادراري در بيماران بستري در . دهد يم

 )س(ي بيمارستان الزهراهاي ويژه  بخش مراقبتدر  1379تا اول تيرماه  1378ي مقطعي بر روي بيماراني كه از اول فروردين  اين مطالعه :ها روش

ها گذشته  روز از سوندگذاري آن 5بستري بودند و بيش از هاي ويژه  بخش مراقبتي بيماراني كه در اين مدت در  كليه. انجام شد ،بستري شدند اصفهان

آوري شد و   بيوگرام جمع ي كشت ادرار و آنتي اطلاعات مربوط به سن، جنس، مدت زمان بستري، مدت زمان سوندگذاري، نتيجه. وارد مطالعه شدند ،بود

  .يز فراواني قرار گرفتتحت آنال

نتايج نشان داد كه با افزايش سن، طول مدت . ها كشت ادراري مثبت داشتند درصد آن 9/15نفر مورد بررسي قرار گرفتند كه  315به طور كلي : ها يافته

  .بود E-coliي عفونت  بستري و طول مدت سوندگذاري، فراواني بروز عفونت ادراري نيز افزايش پيدا كرد و بيشترين عامل ايجاد كننده

با هاي ويژه  بخش مراقبتتوان گفت كه بهتر است انجام سوندگذاري در بيماران بستري در  با توجه به نتايج اين مطالعه مي :گيري نتيجه

  .هاي واقعي انجام شود تا بروز عفونت ادراري كاهش پيدا كند انديكاسيون

  .هاي ويژه مراقبت كاتتر ادراري، عفونت ادراري، بخش :واژگان كليدي

 
  مقدمه

تـرين عفونـت باكتريـال در تمـام      عفونت ادراري شايع

هــاي  درصــد عفونــت 40حــدود علــت  .اســتســنين 

و سـوندگذاري مثانـه   است بيمارستاني عفونت ادراري 

 حـدود  . بروز اين عفونـت اسـت  ي  عامل مساعد كننده

هـا سـوندگذاري    درصد بيماران در بيمارستان 15تا  10

روز  15شوند و اغلـب بيمـاراني كـه بـيش از      مثانه مي

. )1(شـوند    مـي باكتريوري  ، دچاراند سوند ادراري داشته

شيوع عفونت ادراري در بيماراني كه سوند مثانه دارنـد  

دارد و شـيوع  ها  آنرابطه مستقيم با مدت سوندگذاري 

. )1,2( درصد اسـت  5ابتلا به باكتريوري روزانه حدود 

در  ه بـا سـوند مثانـه   خطر ايجاد عفونـت ادراري همـرا  

زنان، مبتلايان به ديابت مليتوس، افراد با كاتتريزاسـيون  

 كلونيزاسـيون بـاكتري در بـگ ادراري   طولاني مدت و 

  .)3,4(كند  افزايش پيدا مي

و همـاتوري گـراس يـا     تكـرر ادرار تب، ديزوري،  

ــكوپي ــم  عفو ميكروس ــت ادراري از علائ ــتندن و  هس

استاندارد تشخيصي عفونـت ادراري   روشكشت ادرار 

هــاي  گذاشـتن سـوند ادرار انديكاسـيون    .)7-5(اسـت  

نــاژ ادرار در آوري ادرار و در جمــع از جملــهمتعــددي 

در بسياري از موارد سـوند   ، اماانسدادهاي ادراري دارد

ادرار بدون انديكاسيون و بيش از مدت مورد لـزوم در  

.  )8(شـود   مـي عارضه سبب بروز گيرد و  مثانه قرار مي

. سوندگذاري عفونت ادراري است ي ترين عارضه شايع
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شانس ايجـاد   بماندطولاني در مثانه به مدت اگر سوند 

از عـوارض  . يابـد  افزايش مـي پيلونفريت و كانسر مثانه 

بـاقي  . )9( اسـت ديگر سوند ادراري اپيديـديمواركيت  

 مجـراي  ماندن قسمتي از بالون سوند در مثانه و انسداد

فيستول بين مثانـه و  ، ايجاد پارگي مثانه ،)10,11(ادرار 

واژن و دستگاه گوارش از عوارض ديگر سوند گذاري 

بسـياري از بيمـاران بسـتري در    . )14-12(هستند مثانه 

مراقبـت ويـژه    هـاي  خصـوص در بخـش  به بيمارستان 

intensive care unit (ICU)    نياز به سوند مثانـه دارنـد

. عـوارض خطرنـاكي شـود    كه ممكن است سبب بروز

هدف اين مطالعه تعيين فراواني نسبي عفونـت ادراري  

 ICUبســتري در  ي در بيمــاران ســوندگذاري شــده  

لغايـت   1378از فـرودين   ي اصـفهان بيمارستان الزهـرا 

 .بود 1379خرداد 

  

  ها روش

كه در  توصيفي بودمقطعي و  ي مطالعهاين مطالعه، يك 

تـا اول   1378از اول فـروردين  بيماراني كـه  ي  آن كليه

بيمارستان الزهرا بسـتري بـوده و   ي ICUدر  1379تير 

رسي  قرار مورد بر، روز سوند ادراري داشتند 5حداقل 

  . دنگرفت

ــه  ــ نمون ــري ب ــق سرشــماري انجــام شــد ه گي . طري

مدت بسـتري،   سن، جنس، اطلاعات مورد نياز از قبيل

 ، كامــل ادرار آزمايشــات و نتــايج مــدت ســوندگذاري

 و نوع ميكروارگانيسـم  آنتي بيوگرام ادرار ادرار،  كشت

در چك ليسـت وارد شـده و سـپس اطلاعـات مـورد      

 . ندقرار گرفت آماري تجزيه و تحليل

  

  ها يافته

بيمـار تحـت    315در مجموع در طول مـدت مطالعـه   

نفـر   177نفر از بيماران زن و  138. بررسي قرار گرفتند

 9/15(نفـر   50كشـت مثبـت ادرار در  . انها مـرد بودنـد  

نفر از افراد با كشـت   24. اين بيماران ديده شد) درصد

شـت  فراوانـي بـروز  ك  . نفر مرد بودنـد  26مثبت زن و 

درصـد   7/14 در مـردان درصـد و   3/17 مثبت در زنان

  . بود

توزيع فراواني بيمـاران مـورد مطالعـه بـه      1جدول  

 .دهد نشان ميگروه سني  5به را تفكيك سن بيماران 

توزيع فراواني بيمـاران مـورد مطالعـه بـه تفكيـك       

 2ي  در جدول شـماره گروه  6 درمدت بستري بيماران 

 .نشان داده شده است

راي تعيين توزيع فراواني بيماران مورد مطالعـه بـه   ب 

 
 ادرار كشت ي نتيجه تفكيك به هاي سني در گروه مطالعه مورد بيماران فراواني توزيع .1 جدول

  فراواني

  گروه سني

  كشت ادراري مثبت

  تعداد) درصد(

  منفيكشت ادراري 

  تعداد) درصد(
  جمع

20<  )7/7 (3  )3/92( 36  39  

29-20  )8/9 (6  )2/90 (55  61  

39-30  )3/10 (6  )7/89 (52  58  

49-40  )5/24 (12  )5/75 (37  49  

50≥  )3/21 (23  )7/78 (85  108  

  315  265  50  جمع كل
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 ادرار كشت ي نتيجه تفكيك به بستري مدتبر حسب  مطالعه مورد بيماران فراواني توزيع .2 جدول

  فراواني

  مدت بستري

  ي مثبتكشت ادرار

  تعداد) درصد(

  منفيكشت ادراري 

  تعداد) درصد(
  جمع

10-5  )3 (3  )97 (98  101  

15-11  )6/4 (3  )4/95 (62  65  

20-16  )6/17 (9  )4/82 (42  51  

25-21  )8/23 (5  )2/76 (16  21  

30-26  )1/38 (8  )9/61 (13  21  

30 >  )3/39 (22  )7/60 (34  56  

  50  265  315  

 
 ادرار كشت ي نتيجه تفكيك به سوندگذاري مدت حسب بر مطالعه مورد بيماران يفراوان توزيع .3 جدول

  فراواني

  مدت سوند گذاري به روز

  كشت ادراري مثبت

  تعداد) درصد(

  نفيكشت ادراري م

  تعداد) درصد(
  جمع

10-5  )3/5 (8  )7/94 (143  151  

15-11  )1/7 (4  )9/92 (52  56  

20-16  )5/11 (4  )5/88 (31  35  

25-21  )6/41 (5  )4/58 (7  12  

30-26  )40 (8  )60 (12  20  

30 >  )2/51 (21  )8/48 (20  41  

  315  265  50  جمع كل

 
 مطالعه مورد مارانيب در عفونت ي كننده جاديا يها يباكتر يفراوان .4جدول 

  

  ميكروارگانيسم

  فراواني

  تعداد) درصد(

Ecoli  )76 (38  

  7) 14(  استافيلوكوك

  4) 8(  پسودوموناس

  1) 2(  لبسيلاك

  50  جمع كل
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گـروه تقسـيم    6تفكيك مدت سوند گذاري بيماران به 

كـه فراوانـي بـروز كشـت مثبـت ادرار در ايـن        شـدند 

 .نشان داده شده است 3ي  ها در جدول شماره گروه

بيشـترين   هـاي انجـام شـده    بر اساس آنتي بيـوگرام  

و ) درصـد  ECOLI )76عفونـت   ي عامل ايجاد كننـده 

فراوانــي . بــود )درصــدklebsiella  )2مــل عا كمتــرين

هـاي عامـل بـروز عفونـت در جـدول       ميكروارگانيسم

 .نشان داده شده است 4ي  شماره

  

  حثب

هدف از ايـن مطالعـه تعيـين فراوانـي نسـبي عفونـت       

كـه بـه مـدت      ICUبستري شده در ادراري در بيماران

نفـر   315از . روز سوند ادراري داشتند، بـود  5بيش از 

نفـر كشـت مثبـت ادراري     50ورد مطالعـه  جمعيت م ـ

بروز عفونـت در   ميزانكه  داداين مطالعه نشان . داشتند

 طوري كه حدود است، به بالا  ICUبيماران بستري در 

مبتلا به اين عفونت شده  ICUجمعيت بستري در        

عقيده  مرجعكتب  .و داراي كشت ادراري مثبت هستند

روز سـوند ادراري   15ني كه بيش از اردارند اغلب بيما

اما  در مورد فراوانـي  كنند  پيدا ميباكتريوري  ،اند داشته

ــان      ــه مي ــخن ب ــاران س ــن بيم ــت ادراري در اي عفون

  .  )1,2(آورند نمي

درصـد و  در   7/14فراواني نسـبي در جـنس مـرد     

بـا  درصـد بـوده كـه اخـتلاف زيـادي       3/17جنس زن 

ــتند  ــديگر نداش ــدون   . يك ــوارد ب ــت در م ــروز عفون ب

 اين مسـئله يكي از علل . دستكاري در زنان بيشتر است

كـه  (كوتاه بودن مجراي ادرار در زنان و نزديكي پرينـه  

با مجراي ) استهاي گرم منفي  آلوده به ميكروارگانيسم

  .)2,3( كنند ميادراري عنوان 

گروه سني، بيشـترين   5بيمار به  315پس از تقسيم  

سال وجود داشت كه بـا   40-50فراواني در گروه سني 

آمار ارائه شده در ساير منابع مبني بر فراوانـي عفونـت   

. تر تفاوت چشـمگيري داشـت   هاي سني پايين گروهدر 

ي منابع به افزايش بروز عفونـت بـا    ي ديگر اشاره نكته

ي ما نيـز ايـن افـزايش     ر مطالعهافزايش سن است كه د

در واقع منابع ديگر افزايش سن را يك عامل . ديده شد

اند كه ما نيـز بـه ايـن نتيجـه      خطر بروز عفونت دانسته

اين افـزايش ممكـن اسـت بـه علـت ضـعف       . رسيديم

در مقابل عوامل تدريجي سيستم ايمني با بالا رفتن سن 

عفونـت همچـون دسـتكاري سيسـتم     ي  مستعد كننـده 

و افـــزايش بـــروز عفونـــت  ادراري توســـط ســـوند

  . )1,2(باشد

نتايج اين مطالعه نشـان داد كـه بـا افـزايش مـدت       

بستير، ميزان بروز عفونت نيز افزايش پيدا كرده است و 

ــيش از    3/39 ــه ب ــرادي ك ــد اف  ICUروز در  30درص

ايـن مسـاله   . چار عفونت ادراري شـدند بستري بودند د

تواند ناشي از آلوده بودن محيط بيمارستان و وجـود   مي

ضعف سيسـتم ايمنـي در   و  هاي مقاوم ميكروارگانيسم

 علت وخامت حال عمـومي ه ب ICUبستري در  بيماران

. باشـد هـا   توانـايي در مقابلـه بـا عفونـت    و كاهش  آنها

ي ادراري در بيمـاران مـورد   هـا  موارد عفونتبيشترين 

از سـوندگذاري  روز  30ي كه بـيش از  در افراد ،مطالعه

كتـب رفـرانس   . )درصد 2/51(گذشت ديده شد آنها مي

عفونـت ادراري در بيمـاران    بـروز كـه   كننـد  عنوان مي

 با مدت سوندگذاري يسوندگذاري شده رابطه مستقيم

دسـت آمـده  در ايـن    ه ب ي كه با نتيجه )1,2(دارد  آنها

رسـد كـه بـه علـت      بـه نظـر مـي   . استتحقيق همسو 

هـا   سـوند گـذاري ميكروارگانيسـم   مدت طولاني بودن 

بالا رونده سـبب   ي تشكيل كلني داده و سپس به طريقه

و در نهايـت باعـث وجـود     شـوند  مـي عفونت ادراري 
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  .)2( گردند يمهاي ادراري مثبت  كشت

 Ecoli تـرين عامـل ايجـاد عفونـت بـود كـه        فراون

 شـت ادراري ك 50از . بيوگرام شناسايي شد توسط آنتي

در سـاير مطالعـات   . رشد كـرد  Ecoli مورد آن  38در 

هاي گـرم   ي عفونت باكتري بيشترين عوامل ايجادكننده

در بيمـاران بـدون مشـكلات    . )2,8( اند منفي ذكر شده

هـاي سيسـتم ادراري    اي از قبيل سنگ و آنومـالي  زمينه

هاي  مسئول اكثريت عفونت) درصد Ecoli )90تناسلي 

ــاد  ــاكتري اســتح ــاير ب ــيلا،   و س ــه كلبس ــا از جمل ه

عفونت  ايجاد ساير موارد سودموناس سببپپروتئوس، 

هاي گرم  ها، كوكسي بعد از گرم منفي. شوند ادراري مي

كواگــولاز منفــي و   يلوكوكمثيــت از جملــه اســتاف  

 يلوكوكافاسـت . انتروباكتر از علل مهم باكتريوري هستند

آرئوس اغلـب در بيمـاراني كـه داراي سـنگ سيسـتم      

و با وسـايل ارولوژيـك دسـتكاري شـده       ادراري بوده

  .)2,8( كند د عفونت ايجاد ميبودن

به طور كلي نتايج حاصل از اينمطالعه نشان داد كـه   

ي هسـتند و بـا   بستر ICUبا افزايش سن افرادي كه در 

ــدت     ــول م ــتري و ط ــدت بس ــول م ــدن ط ــتر ش بيش

. كند سوندگذاري، بروز عفونت ادراري افزايش پيدا مي

سـال بسـتري در    اين مسئله لزوم توجه به بيماران ميـان 

ICU به علاوه بايد توجه داشت كـه  . گردد را متذكر مي

در مواقعي كه سوندگذاري انديكاسيون واقعي ندارد از 

  .خودداري شود انجام اين كار
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Frequency of Urinary Tract Infection in ICU Patients with Urinary Catheter* 

 
Mohammad Hadi Rafiei MD1, Hamidreza Aghaii2 

 
Abstract 

Background: High urinary tract infection incidence in hospitalized patients in intensive care unit 
(ICU) indicates the necessity of more care for these patients. This study was done to investigate the 
frequency of urinary tract infection in ICU patients. 

Methods: In this a cross-sectional study, all the patients hospitalized from March 2009 to June 2010 
in AlZahra hospital, Isfahan, were enrolled. Information about age, sex, duration of hospitalization, 
duration of catheterization, and urine culture result and antibiogram were collected and analyzed under 
frequency tests. 

Finding: From overall 315 patients, 15.9% had a positive urine culture. The results showed that with 
increasing age, duration of hospitalization, and duration of catheterization, frequency of urinary tract 
infections also increased; E-coli was the most common cause of this infection. 

Conclusion: Considering these results, we can say that it is better to do catheterization in ICU patients 
with real indications to reduce urinary tract infections. 

Keywords: Urinary catheter, Urinary tract infection, Intensive care unit. 
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