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 چکیده

ناپذیر، کاهش کیفیت زندگی و تحمیل هزینه گردد. لذا مطالعه تواند منجر به عوارض برگشتهای دستگاه ادراری میعفونت :زمینه و اهداف

 های ویژه انجام شد.ادراری در افراد بستری در بخش مراقبتحاضر با هدف بررسی عفونت ادراری وابسته به کاتتر 

یکی از  ICUنفر از مبتلایان به عفونت ادرای وابسته به کاتتر ادراری در بخش  68مطالعه توصیفی حاضر بر روی : هامواد و روش

محقق ساخته استفاده  وارسیفهرستآوری اطلاعات از های دانشگاه علوم پزشکی قم، به روش سرشماری انجام شد. برای جمعبیمارستان

تست مستقل استفاده شد. این مطالعه پس از اخذ های توصیفی، کای اسکوئر و تیزمونآو  SPSS23ها از نرم افزار شد. برای تحلیل داده

 .شورای پژوهشی و تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قم انجام شدمجوز از 

ا ب یبه طور معنادار کاتتر ضیزمان تعو و کیوتیبیمصرف آنت ،مدت زمان سونداژبود.  9/86 ± 9/31کنندگان متوسط سن شرکت: هایافته
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 (.  P> 10/1)نداشتند  مجاری ادرای با بروز عفونت یداریارتباط معنی جراح
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 مقدمه

. تاسهای اولیه ها در مراقبتترین عفونتعفونت ادراری یکی از شایع
یک  UTI: Urinary Tract Infection)عفونت دستگاه ادراری )

اصطلاح کلی است که در مورد هر عفونتی که هر قسمت از دستگاه 
ها( و تحتانی )مثانه و مجرای ادرار( درگیر ها و حالبادراری فوقانی )کلیه

سالمندان و افراد با کاتتر ادراری مستعد ابتلا به  .رودباشد، بکار می
 وابسته به کاتتر های دستگاه ادراری. عفونت[1] عفونت ادراری هستند

(CAUTI:Catheter-Associated Urinary Tract Infections)  از 
های ها و به ویژه بخشهای باکتریایی در بیمارستانترین عفونتشایع

. در [2] ( هستندICU: Intensive Care Unitهای ویژه )مراقبت
های پیچیده دستگاه ادراری مربوط به از عفونت %08ایالات متحده، تا 

های دستگاه ادراری هستند عفونت CAUTIکاتترهای ادراری هستند. 
 .[3] دهدشده، رخ می ساعت گذشته سونداژ مثانه 50که در فردی که در 

از  %6/22، بیش 2822در ایران نیز بر اساس مطالعه صالحی در سال 
  .[2] اندمبتلا بوده CAUTIبه  ICUبیماران بستری در 

 CAUTIهای مرتبط با مراقبت هایترین عفونتبه عنوان شایع
شناخته  های ثانویه جریان خونترین علت عفونتمهمبهداشتی و 

 بیوتیکی ایجادای در مقاومت آنتیکنندهشوند و افزایش نگرانمی
 114پیشگیری از قابل   CAUTI های مرتبط با. هزینه[5]د انکرده

. [4] میلیارد دلار در سال تخمین زده می شود 02/1میلیون دلار تا 
با عوارض قابل توجه و مرگ و میر بالقوه همراه   CAUTIهمچنین

وی، کلی ناپذیرجبران هستند. آنها ممکن است با عودهای مکرر، آسیب
های جانبی ناشی از استفاده از داروهای ضد سپسیس و همچنین آسیب

های میکروبی، از جمله کولیت کلستریدیوم دیفیسیل و انتخاب ارگانیسم
پیامدهای  موجب  CAUTIهمچنین تر شوند.مقاوم به دارو، پیچیده

اقتصادی و فردی قابل توجهی از جمله کاهش کیفیت زندگی بیماران، 
های بهداشتی های مرتبط با مراقبتاز کار، و افزایش هزینهغیبت 

انجام شده است. برای   UTIمطالعات متفاوتی در مورد  .[6] شوندمی
میزان عفونت  اشاره کرده که در مطالعه خودMengistu (2823 )مثال 

کاهش یافته است. میزان بروز کلی عفونت  %3/2ادراری در گذر زمان از 
بالاترین میزان بروز عفونت ادراری به ترتیب در منطقه  بود. %0/1ادراری 
و در منطقه غرب  (%1/1) (، مدیترانه شرقی%9/1(، آمریکا )%6/3آفریقا )

Van Decker (2821 ). [7] گزارش شده است (%5/8اقیانوس آرام )
به کاهش استفاده از کاتترهای ادراری تا را  UTIکاهش میزان بروز 

 های اخیر نسبت داد. وی همچنین عواملی مانند بهدر سال % 0/33
روز، آموزش افزایش آگاهی نسبت به  های بهکارگیری پروتکل

CAUTIنهای استاندارد در قراردهی و برداشت، رعایت دستورالعمل 
های تخلیه ادرار مخصوص بانوان را از دیگر کاتتر و استفاده از دستگاه

ای . مطالعه[0] عنوان کرده است CAUTI عوامل مؤثر بر کاهش بروز
روز(، به میزان  15نشان داد که داشتن کاتتر طولانی مدت )بیش از 

. در [9] گرددموجب افزایش بروز عفونت دستگاه ادراری می 0/33%
، نوع [18،11] مدت زمان سونداژمطالعات دیگر نیز عواملی مانند 

های و رعایت پروتکل [11،12] بیوتیکمراقبت، استفاده از آنتی
و مصرف  [11] سابقه جراحی ،[7،13] جنسیت، [11] سنبهداشتی، 

توانند در بروز عفونتهای ادراری تاثیرگذار باشند. در می [15] کورتون
در مطالعه خود تاثیر عواملی چون ( 2823و همکاران )  Shenکه  حالی
کمرنگ یا ، بسیار CAUTIرا در بروز جنسیت و سابقه جراحی سن، 
( نیز سن، 2824) و همکاران  Yajunدر مطالعه. [11] نددانستناچیز 

جنسیت، مصرف ایمنوساپرسیوها، دیابت، سابقه جراحی ارتباطی با بروز 
CAUTI با توجه به ضرورت استفاده از کاتترهای ادراری  .[14] ندارند

های های مراقبت ویژه، شیوع بالای عفونتدر بیماران بستری در بخش
های ها در کاهش هزینهادراری و اهمیت پیشگیری و کنترل این عفونت

های مراقبت سلامت، این پژوهش با هدف میلی به بیماران و نظامتح
بررسی میزان بروز عفونت ادراری مرتبط با کاتتر ادراری و عوامل مؤثر 

 .های مراقبت ویژه انجام شدبر آن در بیماران بستری در بخش

 

  هامواد و روش
 (Cross-sectional) تحلیلی با رویکرد مقطعی –این مطالعه از نوع توصیفی

 ( در1583ماه )بهار و تابستان  6به مدت است که و به روش سرشماری 
ICU جام ان درمانی دانشگاه علوم پزشکی قم –یکی از مراکز آموزشی

ه برای ادامدادند که شد. جامعه پژوهش را کلیه بیمارانی تشکیل می
و در بدو پذیرش و  شودادراری قرار داده  کاتتربرای آنها یاز بود ، ندرمان
 30بالای  تب)ساعت نخست، علائم یا شواهد عفونت ادراری  50طی 
 (، درد در ناحیه زیر شکم، سوزش ادرار یا تغییر در بوی و رنگ ادراردرجه

نداشتند و کشت ادرار آنها بر اساس نظر پزشک معالج منفی بود. 
یوتیک بینتآادراری و سابقه مصرف  معیارهای خروج شامل داشتن کاتتر

در زمان پذیرش در بیمارستان و انتقال به مرکز درمانی دیگر در زمان 
محقق ساخته بود.  وارسیفهرستآوری اطلاعات ابزار جمع .بستری بود

شامل اطلاعات جمعیت شناختی )سن، جنسیت و  وارسیفهرستاین 
، دیابت، سابقه مصرف [18] بالینی )شاخص توده بدنی اطلاعات تاهل( و

 تبیوتیک، کورتون، داشتن جراحی قبلی، مدت تعبیه کاتتر، مددارو، انتی
تعویض کاتتر، علایم بیمار، ابتلا به عفونت ادراری( بیماران بود. 

لیست توسط سه نفر از اعضای هیئت علمی گروه پرستاری دانشگاه چک
 علوم پزشکی قم تأیید شد.

در گروهی از بیماران  (Test-retest)ی پایایی آن نیز با آزمون بازآزمای 
پس از اخذ مجوز از  .ارزیابی شد، قابل قبول %08با ضریب توافق بالای 

شورای پژوهشی و تاییدیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قم به 
در  2969برای طرح به شماره  IR.MUQ.REC.1402.140شماره 
از دانشگاه علوم پزشکی قم، پژوهشگر با اخذ مجوز  ،14/4/1582تاریخ 

یکی از   ICUبه 1583ریاست و مدیریت پرستاری بیمارستان، در سال 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Van+Decker+SG&cauthor_id=34949580
http://ethics.research.ac.ir/IR.MUQ.REC.1402.140
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های تابعه مراجعه کرد. پس از کسب اجازه از مسئول بخش و بیمارستان
دریافت رضایت آگاهانه از بیماران یا اولیای قانونی آنان، اهداف مطالعه 

خش ماران بستری در بکنندگان توضیح داده شد. سپس بیبرای شرکت
ساعت نخست پس  50مورد بررسی قرار گرفتند و کشت ادرار آنان در 

از پذیرش در بیمارستان انجام شد. اطلاعات بیماران به صورت ناشناس 
اقبت مرمطابق با  آوری و صرفاً برای مقاصد پژوهش استفاده گردیدجمع
روز علایم س بای و مصوبه بیمارستان تعویض کاتتر ادراری بر اسابسته

شد. اما چون برخی از ها انجام میعفونت ادراری و یا انسداد مسیر کاتتر
بیماران فاقد سطح هوشیاری و توان برقراری ارتباط کلامی برای انتقال 

در صورتی که بیمار فاقد علائم مشکوک به عفونت علایم خود بودند، 
چنانچه پیش از این شد. اما گیری در روز چهاردهم، انجام میبود، نمونه

، درد در ناحیه زیر درجه 30بالای  موعد، بیمار دچار علائمی نظیر تب
ی یرگگردید، نمونهشکم، سوزش ادرار یا تغییر در بوی و رنگ ادرار می

تشخیص عفونت  شد.و نتایج در پرونده ثبت می انجاماز موعد زودتر 
بالینی و نتایج بر اساس معیارهای  (CAUTI) کاتترادراری وابسته به 

بر  و تشخیص آن صورت گرفت ثبت شده در پرونده بیمارانکشت ادرار 
 SPSS23افزار ها با کمک نرمتجزیه تحلیل داده .عهده پزشک معالج بود

معیار و فراوانی میانگین، انحراف صورتبه توصیفیآمار انجام شد. 
که ل مستقهای گزارش شد. برای بررسی ارتباط عفونت ادراری با متغیر

تقل تست مسزمون تیآاز  بود و بالینیشامل اطلاعات جمعیت شناختی 
کیفی(  -کمی(، کای اسکوئر )متغیرهای کیفی -)برای متغیرهای کیفی

و در مواردی که فروانی طبقات کافی نبود )مصرف کورتون، سیگار و 

به عنوان سطح  >84/8Pز تست دقیق فیشر استفاده شد. مواد مخدر( ا
 داری در نظر گرفته شد. معنی

 

 هایافته
 (ICU) های ویژهبیمار بستری در بخش مراقبت 06در این پژوهش، 

که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، مورد ارزیابی قرار گرفتند. از این 
و  بودند. میانگین ( متاهل%7/03)نفر  72زن و ( %9/50)نفر 52تعداد، 
و میانگین شاخص توده ( 78/67±31/13) سن بیمارانمعیار انحراف

محاسبه شد. بر اساس  23/3معیار با انحراف 33/24برابر با  (BMI) بدنی
ادراری،  کاتتر( پس از قرارگیری %2/38نفر از بیماران ) 26ها، در یافته

رتباط در بررسی ا .عفونت ادراری مرتبط با کاتتریزاسیون گزارش گردید
رمال نمتغیرهای جمعیت شناختی و بالینی با عفونت ادراری، با توجه به 

( اسمیرونف -فنتایج آزمون کولموگرو ( )بر اساسP=76/8) هابودن داده
 سن یهاریمتغاز ازمون کای اسکوئر و تی تست استفاده شد و نشان داد 

(60/8=P)، تیجنس (75/8=P،) تأهل تیوضع (62/8=P،) BMI 

(22/8=P)،  گاریمصرف س (13/8=P)، مصرف کورتون (48/8 =P)  و
 نداشتندبا بروز عفونت  یداریارتباط معن ،(P=32/8) یسابقه جراح

داشتن کاتتر  مدت زمانو انحراف معیار  نیانگیم (.2و  1 شماره )جدول
و در گروه ( روز 31/45±44/24)ادراری  در گروه مبتلا به عفونتادراری 
اول در گروه  یدارمعنی طور که به بود (77/23±83/16) عفونتبدون 

-40/39 تا  -59/21بین تفاوت  نیا %94 نانیفاصله اطم و برای بیشتر بود
  (.P< 881/8) بدست آمد

 
 بررسی ارتباط متغیرهای کمی با عفونت ادراری -1جدول 

Table 1– Analysis of the relationship between quantitative variables and urinary tract infection 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 به (19/1±82/1)در گروه مبتلا  یمصرف یهاکیوتیبیتعداد آنت نیانگیم

است  (37/8±0/8) بدون عفونتاز گروه  شتریب یدارمعنی طور
(882/8=P و همچنین )ه سابق به عفونت ادراری، مبتلا مارانیاز ب %6/10

بدون عفونت که در گروه  %15با  سهیداشتند در مقا کیوتیبیمصرف آنت
بیوتیک در افراد مبتلا به عفونت نشان می دهد سابقه مصرف آنتی

  .(P<881/8ادراری بیشتر است )

P-value 
 2گروه 

 )با عفونت(

 1گروه 

 )بدون عفونت(
 ریمتغ

 سن )سال( ±32/67 55/12 35/14±40/60 60/8

22/8 29/3±90/24 28/3±84/24 BMI (2kg/m) 

 )روز( مدت زمان بستری 90/28±04/20 10/29±73/37 11/8

 بیوتیکتعدادآنتی 08/8±37/8 82/1±19/8 882/8

 )روز(مدت زمان داشتن کاتتر ادراری  83/16±77/23 44/24±31/45 <881/8

 )روز(کاتتر زمان تعویض  72/7±77/17 92/15±14/12 <881/8

 تعداد شستشو )چند بار در هر شیفت( ±14/8 36/8 ±38/8 57/8 11/8
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 در گروه مبتلا به عفونتادراری  کاتترمدت زمان تعویض در این مطالعه 
عناداری کمتر از گروه بدون به طور م( روز 14/12±92/15)ادراری 

 (. مدت زمان تعویض کاتترP<881/8) ( روز بود77/17±72/7)عفونت 
 ادراری در گروه مبتلا به عفونت ادراری به طور معناداری کمتر بود.

 
 کیفی با عفونت ادراریبررسی ارتباط متغیرهای  -2جدول 

Table 2– Analysis of the relationship between qualitative variables and urinary tract infection 

 متغیر کیفی
 تعداد )درصد(

P-

value عفونت دارد عفونت ندارد 

 جنسیت
   12( 47/20) 38( 53/71) زن

75/8 
 15( 02/31) 38( 10/60) مرد

 تاهل
 4( 72/34) 9( 20/65) مجرد

62/8 
 21( 17/29) 41( 03/78) متاهل

 ابتلا به دیابت
  22( 74/27) 47( 14/72) دارد

*18/8 
 5( 14/67) 3( 04/52) ندارد

 مصرف مخدر
 2( 48) 2( 48) دارد

*37/8 
  25( 17/29) 40( 73/78) ندارد

 مصرف سیگار
 3( 68) 2( 58) دارد

*13/8 
  23( 58/20)  40 (68/71)  ندارد

 مصرف آنتی بیوتیک
 16( 14/47)  12( 04/52) دارد

881/8> 
 18( 14/17)   50( 74/02) ندارد

 مصرف کورتون
 8( 8) 1( 188) دارد

*48/8 
 26( 49/38) 49( 51/69) ندارد

 سابقه مصرف داروهای دیگر
 21( 30/20) 43( 62/71) دارد

34/8 
 4( 66/51) 7( 33/40) ندارد

 سابقه جراحی
 32/8  18( 24) 38( %74) دارد
   16( %79/35) 38( %21/64) ندارد

 

 بحث
های این مطالعه، بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه بر اساس یافته

که مدت بیشتری از کاتتر ادراری استفاده کرده بودند، تعویض کاتتر در 
شتر بود، بیوتیک در آنان بیتری داشتند و مصرف آنتیزمانی کوتاهفواصل 

بروز عفونت ادراری بالاتری نشان دادند. در مقابل، میان متغیرهایی مانند 
، مصرف سیگار، (BMI)سن، جنس، وضعیت تأهل، شاخص توده بدنی

استفاده از کورتون و سابقه جراحی با بروز عفونت، ارتباط معناداری 
 .نشدمشاهده 

در مطالعه حاضر مشاهده شد که افراد با مدت زمان سونداژ طولانی 
بیشتر به عفونت ادراری مبتلا می شوند. در همین راستا طبق گزارش 

Rabi   باقی ماندن کاتتر در مجرای  به ازای هر روز (،2825)و همکاران
گذاری افزایش خطر عفونت ادراری ناشی از کاتتر درصد 7تا  4/2ادراری 

ایید این یافته نشان داد در ( در ت2823)و همکاران  Shen. [16]یابد می
روز نگه داشته شود با افزایش  18صورتی که کاتتر ادراری بیش از 

و همکاران  li در مطالعه. [11]معناداری در خطر بروز عفونت همراه است 
( نیز افراد با سابقه طولانی داشتن کاتتر ادراری و سونداژ متناوب 2819)

. [17]احتمال بیشتری برای ابتلا به عفونت ادراری را نشان دادند 

کاتترهای ادراری مجرای مستقیمی را از محیط اطراف به مثانه ارائه 
ماران حیاتی دهند. این مجرا، اگرچه برای تخلیه ادرار در برخی بیمی

های رکتوم و اطراف مجرای اما کانالی را برای صعود میکروب ؛است
کند. کاتترها اسفنکترهای مجرای ادرار را دور ادرار به مثانه فراهم می

زنند و با کاهش جریان ادرار خودبخودی، به عنوان عاملی برای می
ها ترکنند. همچنین، کاتافزایش احتمال ایجاد عفونت ادراری عمل می

ممکن است اوروپیتلیوم را تحریک کرده و آسیب وارد کنند، در نتیجه 
پوشش فیزیولوژیکی موکوپلی ساکارید را مختل کرده و آن را مستعد 

بیوتیک نیز در مصرف آنتی .[10]کنند چسبندگی و ورود باکتری می
 مارانیاز ب %6/10و همچنین  گروه مبتلایان به طور معناداری بیشتر بود

این مطالعه  .داشتند کیوتیبیسابقه مصرف آنت به عفونت ادراری، مبتلا
 یمصرف قبل که است و همکاران  Costelloeه هم راستا با مطالع

ه مقاوم ب یادرار یهااز عوامل خطر بروز عفونت یکرا ی کیوتیبیآنت
نادرست  ایمکرر  مصرفرسد . به نظر می[19] اندکرده یدرمان معرف

 یهاید باکتربدن و رش یکروبیم یعیدر فلور طب رییتغبا  هاکیوتیبیآنت
 یسانکها بویژه در افراد بستری و تواند سبب افزایش عفونتمی مقاوم

سابقه مصرف  ن،یبر ا علاوه .[12]شود  ،دارند یکه کاتتر ادرار
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 ادکنندهجیدر عوامل ا یکیوتیبیمقاومت آنت شیبا افزا کیوتیبیآنت
و موجب  کندیم تردهیچیهمراه است که درمان را پ یعفونت ادرار

. [12]شود  یدرمان یهانهیهز شیو افزا یشدن دوره بستر یطولان
 تیریو مد مارانیب کیوتیبیمصرف آنت قهساب قیدق یبررس ن،ینابراب

 یهاو کنترل عفونت یریشگیدر پ ییبالا تیمصرف آن از اهم حیصح
برخوردار است. در این مطالعه مدت  مارستانیب طیدر مح ژهیبه و یادرار

گروه مبتلا به عفونت ادراری به طور معناداری در  زمان تعویض کاتتر
کمتر بود. بعبارتی در این گروه تعویض کاتتر ادراری سریعتر اتفاق 

 افتاد.می
رسد این یافته بر خلاف فرض رایج است که عنوان در ابتدا به نظر می

 تواند خطر عفونت را افزایشمیادراری  کاتترعویض دیرهنگام کند تمی
توان چنین تفسیر کرد که در بیماران مبتلا تر میدقیقبا بررسی  ؛دهد

به عفونت ادراری، احتمالاً تعویض کاتتر ادراری به دنبال بروز علائم 
عفونت مانند تب، زودتر از موعد مقرر انجام شده است؛ نه اینکه تعویض 

ای از زودهنگام کاتتر علت بروز عفونت بوده باشد. این وضعیت نمونه
است که معمولاً در مطالعات  (reverse causation) زگشتپدیده اثر با

با توجه به این که احتمال دیگر این است که  .دهدای رخ میمشاهده
های بالینی برای پیشگیری از گسترش عفونت، تعویض کاتتر پروتکل

 ؛کندهای درمانی در این خصوص ذکر میادراری را یکی از روش
ونت، در گروه مبتلا به عفکاتتر ادراری ، مدت زمان کمتر تعویض بنابراین

نه ، تر به عفونت باشدکننده واکنش درمانی سریعممکن است منعکس
( 2823)و همکاران  Patelاز طرفی  .آنکه خود موجب بروز عفونت شود

 تعویض کاتتر ادراری براساس شرایط بالینی بیمار و ،کندتوصیه می نیز
 . [28] های مشخص انجام شوددستورالعملطبق 

های ویژه همچنین باید در نظر داشت که بیماران در بخش مراقبت
تری داشته باشند و کادر ممکن است روزهای کاتتریزاسیون طولانی

اما تکرار  ؛کردندعلایم مرتباً کاتتر را تعویض می پزشکی با بروز
کاتتریزاسیون ممکن است منجر به جابجایی باکتری یا آسیب مجرای 

ها ایجاد کند. باکتری  CAUTIادرار شود و در نهایت شرایطی را برای 
توانند با آلوده کردن نوک کاتتر با میکروبیوتای دیستال مجرای ادرار می

، وارد لی آندر حین قرار دادن یا پیشروی در امتداد قسمت بیرونی یا داخ
مثانه شوند و لذا تعویض مکرر کاتتر خود میتواند عاملی برای ایجاد 

CAUTI لذا کاهش دفعات تعویض کاتتر ادرای با در نظر [14] گردد .
لی تواند عامخود می داشتن علایم عفونت ادراری یا نتایج ازمایشگاهی،

 ابتلا به عفونت باشد. میزانبرای کاهش 

در مطالعه حاضر بین سن، سابقه مصرف سیگار، جنسیت و سابقه جراحی 
و همکاران،   Yajunهایبا عفونت ادراری ارتباطی یافت نشد. یافته

. اما مطالعاتی نیز جنسیت را عامل [14] همراستا با مطالعه حاضر بود
و همکاران  Shen. [7،13] دانستندموثر می CAUTIخطری برای بروز 

ای مثل به طور کلی، وقتی عوامل زمینهدر مطالعه خود نشان داد که 

بیوتیک و رعایت مدت زمان سونداژ، نوع مراقبت، استفاده از آنتی
های بهداشتی به دقت کنترل شوند، تاثیر عوامل غیرمستقیم پروتکل

جنسیت و سابقه جراحی ممکن است کمرنگ یا ناچیز دیده سن، مثل 
 . [11] دشو

ن و عفونت ادراری در مطالعه حاضر ارتباط معناداری بین مصرف کورتو
. [14] همکاران همراستا با مطالعه حاضر بودو  Yajunیافت نشد. مطالعه 

گزارش ( 2824)و همکاران  Azadهای این پژوهش، در مقابل یافته
کرده است که مصرف دوزهای بالای سیکلوفسفامید از عوامل خطر قابل 

این در حالی است که . [15] شودتوجه بروز عفونت ادراری محسوب می
ها به دلیل تضعیف سیستم ایمنی، احتمال رود مصرف کورتونانتظار می

های ادراری را افزایش دهد. تفاوت ها از جمله عفونتابتلا به عفونت
نتایج میان دو مطالعه ممکن است به دلیل تعداد اندک بیماران دارای 

نفر  ای که تنها یکگونهسابقه مصرف کورتون در مطالعه حاضر باشد، به
 .کنندگان سابقه مصرف این دارو را داشته استز شرکتا

العه نگر مطیندهآهایی بود. بررسی این مطالعه دارای نقاط قوت و ضعف
اما  است؛ن آمراقبت از پرینه از نقاط قوت  ارایهو نظارت بر 

مرکزی بودن آن تک ،مورد توجه قرار گیردن که باید آهای محدودیت
پذیری نتایج به دیگر مراکز درمانی را محدود تعمیماست که ممکن است 

. همچنین حجم نمونه در این مطالعه محدود بود. اما با توجه به کند
اینکه محققین بازه زمانی خاصی را در نظر داشتند به این تعداد کفایت 

شود در مطالعات آینده با افزایش مدت زمان بنابراین، پیشنهاد می ؛نمودند
حجم نمونه بیشتری مورد بررسی قرار گیرد. همچنین  انجام پژوهش،

 کننده ممکن است به جایباید توجه داشت که برخی از بیماران شرکت
، دچار کلونیزاسیون باکتریایی یا قارچی بوده باشند. با CAUTIابتلا به 

تواند مسیرهای مفیدی را وجود این محدودیت، نتایج مطالعه حاضر می
  .فراهم کندبرای تحقیقات آینده 

 

  گیرینتیجه

، زمان تربر اساس نتایج مطالعه حاضر، افراد با مدت زمان سونداژ طولانی
خش نتی بیوتیک بیشتر، در بآتعویض کاتتر ادراری سریعتر و مصرف 

هاد بنابراین پیشنمراقبت ویژه، عفونت ادراری بیشتر را نشان دادند. 
آگاهی کارکنان نسبت به  های مراقبت ویژه، با ارتقایشود در بخشمی

، و ابر اساس استاندارده مراقبت صحیح از بیماران، تعویض کاتتر ادراری
منظور کاهش مدت زمان موقع کاتتر به سازی بهتلاش برای خارج

گیری از عفونت های مؤثری در پیشماندن آن در بدن بیمار، گامباقی
ی و بیوتیکت آنتیهمچنین آموزش در زمینه مقاومد. ادراری برداشته شو

پیامدهای آن برای کادر درمان ضروری است. علاوه بر این، انجام 
های میکروبی و تمرکز بر های بیشتر جهت شناسایی سویهپژوهش

ومیر ناشی از عفونت ای برای کاهش بروز و مرگراهبردهای مداخله
 .شودادراری مرتبط با کاتتر توصیه می
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 تشکر و قدردانی
دانند از تمام بیمارانی که اطلاعات رزشمند خود لازم مینویسندگان بر 

خود را در اختیار تیم تحقیق قرار دادند و همکاران محترم بیمارستان 
 تشکر و قدردانی نمایند.

 

 تضاد منافع
 دارند هیچگونه تضاد یا تعارض منافعی ندارند.نویسندگان اعلام می

 

 تامین مالی مقاله
تامین مالی  2969این مطالعه را با شماره طرح دانشگاه علوم پزشکی قم 

 است. کرده

 

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه پس از اخذ مجوز از شورای پژوهشی و تاییدیه کمیته اخلاق 

برای  IR.MUQ.REC.1402.140دانشگاه علوم پزشکی قم به شماره 
 انجام شد. پس از ارائه14/4/1582در تاریخ  2969طرح به شماره 

توضیحات کافی به بیمار یا ولی وی، توضیح در مورد اهداف طرح و با 

ای افراد استفاده شد. در حین گرفتن رضایت آگاهانه، از اطلاعات پرونده
ج ایو پس از پژوهش، اصل رازداری و حریم شخصی افراد رعایت شد. نت

 .شوداین مطالعه، به صورت صادقانه، دقیق و کامل منتشر می
 

 مشارکت مولفین 
 افرالیلا قنبری -ایده و طراحی مطالعه: مجید مقدم

 افرالیلا قنبری -صفیفاطمه  -افراها: خانم منیره قنبریجمع آوری داده
 فردها: فاطمه شریفیتحلیل و تفسیر داده

لیلا  -ردففاطمه شریفی -سمیرا نوروز رجبینگارش پیش نویس مقاله: 
 افراقنبری

 افرابازبینی انتقادی مقاله از نظر محتوای علمی: لیلا قنبری
 فردفاطمه شریفی تجزیه و تحلیل آماری:

 افرالیلا قنبری حمایت های اداری، فنی و پشتیبانی محتوا:
 فردفاطمه شریفی -نظارت بر مطالعه: لیلا قنبری افرا

 

 استفاده از هوش مصنوعی
 در این مطالعه از هوش مصنوعی استفاده نشده است.
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Abstract  

Background and Aims: Urinary tract infections (UTIs) can lead to irreversible complications, reduced quality 

of life, and increased healthcare costs. Therefore, the present study was conducted to investigate catheter- 

associated urinary tract infections (CAUTIs) among patients hospitalized in the intensive care unit (ICU). 
Materials and Methods: This descriptive study was conducted on 86 patients with catheter-associated urinary 

tract infections admitted to the ICU of one of the hospitals affiliated with Qom University of Medical Sciences, 

using a census sampling method. Data were collected using a researcher-designed checklist. Data analysis was 

performed using SPSS23, applying descriptive statistics, the chi-square test, and the independent t-test. The 

study was conducted after obtaining approval from the Research Council and ethical clearance from the Ethics 

Committee of Qom University of Medical Sciences. 
Results: The mean age of participants was 67.9 ± 13.9 years. Catheterization duration, antibiotic use, and 

catheter replacement timing were significantly associated with urinary tract infection (P < 0.001), whereas 

age, sex, marital status, BMI, smoking, corticosteroid use, and surgical history showed no significant 

association (P > 0.05). 
Conclusion: Based on the study findings, ICU patients with longer catheterization duration, more frequent 

catheter replacement, and higher antibiotic use experienced a higher incidence of urinary tract infection. 

Therefore, enhancing staff awareness of proper care, adhering to standard catheter replacement protocols, 

facilitating earlier catheter removal, and educating clinicians about antibiotic resistance and its consequences 

are recommended to reduce the risk of urinary tract infections in ICUs. 
Keywords: Urinary tract infection, Urinary catheter, Catheter-associated urinary tract infection, 
Intensive care unit. 
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