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 يویــزمن کلمــ یینارســا ییمبتلا بــه مرحلــه نهــا مارانیدر ب یو پنومون سیاز سپس یناش ریوممرگ زانیم :زمینه و هدف

باشــد و یم يزیالیــد مــارانیدر ب يعلــت بســتر نیترعیشــا ییایباکتر يهااست. عفونت شتریب یعموم تینسبت به جمع

ل علــ وعیشــ نیــیمطالعه با هدف تع نیا رواز اینباشد. یم یعروق يهایدسترس مارانیب نیدر ا یمیمنبع باکتر نیترعیشا

  ده است.در شهر گرگان انجام ش يویمزمن کل یینارسا ییمبتلا به مرحله نها مارانیدر ب يمنجر به بستر یعفون

لا بــه مبــت مــارانیب يبــر رو ياست که به روش سرشــمار یلیتحل -یفیو توص یطعمطالعه از نوع مق نیا :روش بررسی

آذر  پــنج یدرمان یدر مرکز آموزش 1395 تا 1393 يهاسال یدر ط یعلل عفونکه به يویمزمن کل یینارسا ییمرحله نها

  .دیدگر يآورردگآنان  ینیبال يهاهپروند قیاز طر مارانیمربوط به ب هايدادهشدند انجام شد.  يگرگان بستر

 %7/12ســال،  ســه طــی يویمزمن کل یینارسا ییمرحله نهاهاي عفونی در بیماران مبتلا به شیوع ابتلا به بیماري ها:یافته

 نیشــتریبفــونی، بستري شده بــا علــل ع يویمزمن کل یینارسا ییمرحله نها بیمار مبتلا به 100تعداد طوري که از بود به

ی نومــونو پ )%11ي (عفونــت دســتگاه ادرار ،)%18( سیبــوده و سپســ )%43( ونت کــاتتر، عفیعفون يمارینوع ب یفروان

مــواد  بــه ادیــ، اعت)=009/0P( ، طول مــدت ابــتلا)=01/0P( ، جنس)=003/0P( سنتند. قرار داش يدر مراتب بعد )8%(

 ییمرحلــه نهــا مبــتلا بــه ) از عوامل موثر بر بروز عوارض عفونی در بیماران=01/0P( ابتیو ابتلا به د )=01/0Pمخدر (

  بوده است. يویمزمن کل یینارسا

 ییه نهــالا به مرحلمبت مارانیعلت عفونت در ب وعیش نیشتریمطالعه نشان داد که عفونت کاتتر با ب نیا جینتا گیري:نتیجه

 باشد.یم يویمزمن کل یینارسا

مــزمن  یینارســا ییمرحلــه نهــاي مقطعی، هاپژوهش ،يویمزمن کل يماریب هاي مربوط به کاتتر،عفونت :لیديک لماتک

  .یعفون يماریب ،يویکل

 

  
 یتیدیمورب شیبا افزا يویمزمن کل یینارسا ییمرحله نها يماریب

ها در ارتباط و عفونت یعروق -یاز حوادث قلب یناش یتیو مورتال

 مارانیر بد یو پنومون سیاز سپس یناش ریوممرگ زانیم 2و1.باشدیم

 رـشتیب یعموم تـینسبت به جمع يویمزمن کل یینارسا ییمرحله نها

   مارانیدر ب يعلت بستر نیرـتعیشا یـیایباکتر ياـهتـفونت و عـاس

  

در  یمنیا ستمیس راتییممکن است عفونت با تغ 4و3.باشدیم يزیالید

 یمنیبا اختلال عملکرد ا یکه اورم مرتبط باشد، همانطور مارانیب نیا

 يبالا وعیآن ش در پیو  یمنیا تیهمراه است و سبب کاهش فعال

 مارانیاز ب بزرگیبخش  5.شودیم فرادا نیدر ا یعفون يهايماریب

قرار  زیالیتحت همود يویمزمن کل یینارسا ییمبتلا به مرحله نها

 يهایدسترس مارانیب نیدر ا یمیمنبع باکتر نیترعیو شا رندیگیم

علل کاهش سطح  نیتریاصل ابتیسن و د شیافزا 6.باشدیم یعروق

  مقدمه

 
  

 

  238تا  233هاي ، صفحه4شماره  ،78دوره ، 1399 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  31/04/1399آنلاین:      24/04/1399پذیرش:      22/12/1398: ویرایش     15/12/1398دریافت:          چکیده
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              و همکاران رقیه گلشا                      234

 
  238تا  233 ،4، شماره 78، دوره 1399 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

بوده که به  يویمزمن کل یینارسا ییمبتلا به مرحله نها مارانیب یمنیا

 7.شودیافراد م نیدر ا یعفون يهايماریبروز ب شیدنبال آن سبب افزا

 ییمرحله نها مارانیعلت منجر به مرگ در ب نیدوم یعفون يهايماریب

 8.باشدیم یعروق-یقلب يهايارمیپس از ب يویمزمن کل یینارسا

 نیدر ا یروقع يهایمرتبط با دسترسریغ يهاعفونت نیترعیشا

 ،یو تحتان یفوقان ییهوا يهاراه يهاشامل عفونت مارانیب

و سل  تیلیاستئوم ت،یسلول ،يادرار ،یدستگاه گوارش يهاعفونت

منجر به مرگ در  یعلت عفون نیدوم يویعفونت ر 10و9.باشدیم

م یباشد. علایم يویمزمن کل یینارسا ییمرحله نها نمارایب

 یتنگ و ویپروداکت يهامانند تب، لرز، سرفه يویر یعفون يهايماریب

با  يویمزمن کل یینارسا ییمرحله نها مارانینفس ممکن است در ب

بروز سل فعال و  زانیم 11.نشود دهید یمنیتوجه به کاهش سطح ا

نسبت  يویمزمن کل یینارسا ییحله نهامبتلا به مر مارانیفعال در بریغ

 نیترعیشا يعفونت دستگاه ادرار 12.بالاتر است يعاد تیبه جمع

 يویمزمن کل ینارسائ ییمرحله نها مارانیدر ب یمارستانیعفونت ب

 13.رندیگیقرار م يادرار ونیزاسیکاتترتحت  مارستانیاست که در ب

مبتلا به مرحله  انماریدر ب C تیهپات روسیو ضدبر  يبادیآنت زانیم

باشد که یم یعموم تیاز جمع شتریب يویمزمن کل یینارسا یینها

 C تیهپات يهااز عفونت يبالاتر سکیدر ر مارانیب نیدهد اینشان م

 مرحلهمبتلا به  مارانیدر ب B تیاز هپات یعفونت ناش 14.قرار دارند

مزمن،  ایحاد  تیتواند به صورت هپاتیم يویمزمن کل یینارسا یینها

بروز عفونت  زانیم 15.کند دایهپاتوسلولار بروز پ نومیکارس ای روزیس

 یینارسا ییمبتلا به مرحله نها مارانیانسان در ب یمنینقص ا روسیو

 کیدموگراف هايویژگیدر مناطق مختلف با توجه به  يویمزمن کل

باشد، اما در مجموع یمتفاوت م رند،یگیقرار م زیالیکه تحت د يافراد

از  شتریب مارانیب نیانسان در ا یمنینقص ا روسیبروز عفونت و زانیم

 یعلل عفون وعیش نییمطالعه با هدف تع نیا 16.است یعموم تیجمع

در شهر  يویمزمن کل یینارسا ییمرحله نها مارانیدر ب يمنجر به بستر

  .گرگان انجام شد

  

  
باشد. جامعه یم یلیتحل -یفیصو تو یمطالعه از نوع مقطع نیا

استان گلستان بودند که  زيیالید مارانیب تمامیمورد مطالعـه شـامل 

آذر گرگان  پنج یدرمان یآموزش در مرکز 1395تا  1393 يهاسال یط

گرفتند و یقرار م زیالیتحت د ويیکل ماريیب ییبه علـت مرحلـه نها

 يریگونهوش نم. راندشده يبستر یعفون يماریب صیبا تشخ

ورود به مطالعه شامل ابتلا  يارهایبوده است. مع يصورت سرشماربه

از  یکیعلت به مارستانیدر ب يو بستر يویکل يماریب ییبه مرحله نها

 يماریعلت ببه يبستر نیکه در ح يباشد. افرادیم یعفون يهايماریب

داده شدند از  صیتشخ يویمزمن کل یینارسا ییمرحله نها ،یعفون

  لعه خارج شدند. مطا

 زیـالیو د مـاريیمربوط بـه ب هايدادهو  ـکیاطلاعـات دموگراف

  شد. يآورگردپرسشنامه  قیاز طر مارانیب ینیبال يهااز پرونده

 ,SPSS softwareآوري شـده بـا اسـتفاده از گردهاي داده

version 19 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) و  هیمورد تجز

هاي از شاخص یکم رهايیمتغ فیـراي توصقرار گرفت. ب لیتحل

از نـسبت و  یفـیک رهـايیمتغ فیو جهت توصـ یمرکزي و پراکندگ

و  Chi-square test ،Student’s t testاستفاده شد. از  یدرصـد فراوانـ

  استفاده شد. هاداده لیو تحل ـهیجهـت تجز انسیوار زیالآن

 

  
 یینارسا ییمرحله نها تعداد کل بیماران مبتلا بهاضر در مطالعه ح

 پنجکننده به بخش دیالیز مرکز آموزشی درمانی مراجعه يویمزمن کل

بیمار بوده است که از  787، 1395تا  1393هاي آذر گرگان طی سال

هاي عفونی تشخیص مورد بستري به دلیل بیماري 100این تعداد، 

منجر به  یعفون يهايماریابتلا به ب وعیشداده شد. به عبارت دیگر 

 سه یط يویمزمن کل یینارسا ییمبتلا به مرحله نها مارانیدر ببستري 

مزمن  یینارسا ییمرحله نها مبتلا به ماریب 100. از بود %7/12سال، 

، نیمی از آنان قرار گرفتند یمورد بررس یعفون تیکه با شکا يویکل

 سن نیشتریسال و ب 50فراد سن ا نیکم تر .زن بودند سایرینمرد و 

به طول دوره ابتلا  نتری. کمسال بود 53/69±24/7 نیانگیبا م 83

مدت دوره  نیشتریسال و ب کی يویمزمن کل یینارسا ییمرحله نها

از تعداد کل بیماران مورد  .)15/5±07/2 نیانگی(م سال بود 10 ابتلا

مبتلا به ان آن %59 نیداشته و همچنبه مواد مخدر  ادیاعت %66بررسی، 

، سل ت،یگاستروانتر،یپنومون ،يعفونت دستگاه ادرار بودند. ابتید

، C تی، هپاتBتیهپات ت،یلیاستئوم ک،یسپت تیآرتر ،یعفونت پوست

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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مرحله  مارانیدر ب ساله سهزمانی در بازه  سیعفونت کاتتر و سپس

 يمورد چهی. است شده يمنجر به بستر يویمزمن کل یینارسا یینها

زمان  یآنفولانزا در ط و نازو دز،یا مانند یعفون يهايماریب ریاز سا

 عفونت کاتتر ،يمارینوع ب یفروان نیشتریب .گزارش نشده بود مطالعه

با  بیترتبه یو پنومون يعفونت دستگاه ادرار ،سیبوده و سپس )43%(

   اند.قرار داشته يدر مراتب بعد %8و  11%، 18%

مرحله  بهدر مردان مبتلا  يمنجر به بستر یعلل عفون نتریعیشا

و  سیعفونت کاتتر، سپس بترتیبه يویمزمن کل یینارسا یینها

 عفونت دستگاه ادراريو  سیو در زنان، عفونت کاتتر، سپسی پنومون

سال  66-70 نیبروز عفونت کاتتر در سن زانیم نیشتریب. بوده است

سال  71 ي) و بالا%6/25( 71- 75 نی) و سپس در سن2/30%(

 71- 75 نیدر سن سیبروز سپس زانیم نیشتریب ) بوده است.6/25%(

 يبروز عفونت دستگاه ادرار زانیم نیشتریب نی) و همچن%9/38سال (

  است. هسال رخ داد 65کمتر از  نیدر سن

 بودند. ابتیمبتلا به د %59شده  یبررس مارانیاز مجموع ب

با  %6/63، سیافراد با سپس %7/66 ،دست آمدههب هايدادهاساس بر

 نیز ابتید مبتلا بهبا عفونت کاتتر  %1/58 و يعفونت دستگاه ادرار

  . بودند

 داشتند. به مواد مخدر ادیاعت %66شده  یبررس مارانیاز مجموع ب

با عفونت  %6/63و  سیبا سپس %6/66افراد با عفونت کاتتر،  8/69%

ابتلا طول دوره  نیترعیشاداشتند.  به مواد مخدر ادیاعت ،يدستگاه ادرار

سال بوده  4- 7افراد  %66در  يویمزمن کل یینارسا ییبه مرحله نها

گروه عفونت کاتتر،  نیدر ا یعفون يمارینوع ب نیترعیشاو  است

 سن. در این مطالعه بوده است يو عفونت دستگاه ادار سیسپس

)003/0P=(جنس ، )01/0P=( مدت ابتلا، طول )009/0P=(، به  ادیاعت

از عوامل موثر بر ) =01/0P( ابتیو ابتلا به د )=01/0Pمواد مخدر (

مزمن  یینارسا ییمرحله نهامبتلا به  مارانیدر ب یبروز عوارض عفون

   بوده است. يویکل

  

  
هاي آماري نشان داد که جنسیت در بروز نوع بیماري آزمون

یک عامل  يویکل ماريیب ییمرحلـه نهامبتلا به  عفونی در بیماران

و همکاران نیز که به بررسی ریسک  Hsiaoباشد. در مطالعه موثر می

 یینارسا ییمرحله نهافاکتورهاي ابتلا به بیماري عفونی در بیماران 

پرداخت، نوع جنسیت به عنوان ریسک فاکتور ابتلا به می يویمزمن کل

 براساسعفونت دستگاه ادراري در این بیماران معرفی شده است که 

  17.باشدیم حاضر مطالعه جیانت

 مارانیببیشترین فراوانی نوع بیمار عفونی منجر به بستري در 

ترتیب عفونت به در مطالعه حاضر يویمزمن کل یینارسا ییمرحله نها

کاتتر، سپسیس، عفونت دستگاه ادراري و پنومونی بود. سایر 

 تیآرتری، پوست عفونتهاي عفونی گزارش شده شامل سل، بیماري

یت بود. نتایج گاستروانترو  C تیهپات، B تیپات، هتیلیاستئوم، کیپتس

و همکاران که به بررسی علل عفونی منجر به  Dalrympleمطالعه 

پرداخته بودند  يویمزمن کل یینارسا ییمرحله نها مارانیببستري در 

بیشترین علل ناشی از عفونت کاتتر، سپسیس، پنومونی و  ،نشان داد

و همکاران نیز  Allon در مطالعه 18.دراري استعفونت دستگاه ا

 مارانیبگزارش شد که شایعترین علل عفونی منجر به بستري در 

 19.عفونت کاتتر و سپسیس است ،يویمزمن کل یینارسا ییمرحله نها

ژن سطحی آنتی ان،ماراز بی %2/4در  مطالعه دیگري نشان داد که

ویروس ز عفونت ا يانظارت دورهبوده است و  مثبت Bهپاتیت 

قرار دارند،  زیالیکه تحت همود یمارانیدر ب نقص سیستم ایمنی انسان

تفاوت در اي نشان داد که همچنین مطالعه 20.گردید هیتوص بسیار

مبتلا به مرحله ایرانی  مارانیدر باي هاي انگلی رودهعفونت وعیش

ار دامعن %7/10و در گروه کنترل  %7/30ي ویمزمن کل یینارسا یینها

  21.بود

در مطالعه حاضر سن حدود نیمی از بیماران مبتلا به عفونت 

 71-75سال بود و بیشترین میزان سپسیس در سنین  71کاتتر، بالاي 

نشان داد که افزایش سن با  سال گزارش شد. در مجموع این مطالعه

 ییمرحله نهاهاي عفونی در بیماران افزایش میزان بروز بیماري

و همکاران  Poweباشد. مطالعه در ارتباط می يویمزمن کل یینارسا

مزمن  یینارسا ییمرحله نها مارانیبنشان داد که افزایش سن در 

 22.شودهاي عفونی محسوب میریسک فاکتور ابتلا به بیماري يویکل

و همکاران نیز نشان داد که افزایش سن از  Foleyهمچنین مطالعه 

مرحله  مارانیبهاي عفونی در علل افزایش احتمال ابتلا به بیماري

است که نتایج هر دو مطالعه مشابه با  يویمزمن کل یینارسا یینها

 مارانیاز مجموع بدر مطالعه حاضر  23باشد.می نتایج مطالعه حاضر

دست هنتایج ب بودند. نیز ابتیمبتلا به د نیمی از آنان،شده  یبررس

  بحث
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دیابت شامل  هاي همراه بیماريآمده نشان داد شایعترین عفونت

 بوده است.و عفونت کاتتر  ي، عفونت دستگاه ادرارسیسپس

هاي آماري نشان داد که ابتلا به دیابت با افزایش احتمال ابتلا به آزمون

مزمن  یینارسا ییمرحله نها هبهاي عفونی در بیماران مبتلا بیماري

تلا و همکاران نشان داد که اب Foleyباشد. مطالعه در ارتباط می يویکل

به  يویمزمن کل یینارسا ییمرحله نهابه دیابت در بیماران مبتلا به 

هاي عفونی در این بیماران صورت مستقل سبب افزایش بروز بیماري

و همکاران انجام شد نیز دیابت  Goاي که توسط در مطالعه 23.شودمی

 ییمرحله نهااز علل اصلی ابتلا به بیماري عفونی در بیماران مبتلا به 

  24.یاد شده است يویمزمن کل ییارسان

عفونت دستگاه  و سیسپس، افراد با عفونت کاتتر در این مطالعه

ي بیشتر از سایرین به مواد مخدر اعتیاد داشتند و ابتلا به اعتیاد با ادرار

افزایش احتمال بروز بیماري عفونی در بیماران در ارتباط بوده است. 

یدها در یو همکاران نشان داد که میزان استفاده از اپیو Kimmelمطالعه 

بیشتر از جمعیت عمومی  يویمزمن کل یینارسا ییمرحله نها مارانیب

بوده که با افزایش میزان مورتالیتی، عدم ادامه درمان، بستري در 

شایعترین طول دوره  25.بیمارستان و بروز عفونت در ارتباط بوده است

 4- 7در بیماران این مطالعه  يویمزمن کل یینارسا ییمرحله نهاابتلا به 

سال بوده است و شایعترین نوع بیماري عفونی در این گروه عفونت 

کاتتر، سپسیس و عفونت دستگاه اداري بوده است. بین طول دوره 

و ابتلا به بیماري عفونی  يویمزمن کل یینارسا ییمرحله نهاابتلا به 

دوره ابتلا سبب افزایش بروز  ارتباط وجود داشت و افزایش طول

و همکاران نشان داد که طول  Lafrance. مطالعه گردیدبیماري عفونی 

با میزان بروز  يویمزمن کل یینارسا ییمرحله نهادوره ابتلا به 

  26.استهاي عفونی در این بیماران در ارتباط بیماري

 انماریدر ب یعفون هاييماریکه ب دادنشان  این مطالعه يهاافتهی

در  يعلل بستر نیتریاز اصل ويیکل ماريیب ییمرحلـه نهامبتلا به 

 مارانیب نیدر ا يبستر یعلل عفون نیترعیشاو  باشدیم مارستانیب

 است. يادراردستگاه فونت عو  یپنومون س،یسپس عفونت کاتتر،

 شیو افزا به مواد مخدر ادیاعت، ابتیسن، ابتلا به د شیافزا ت،یجنس

 سکیاز ر يویمزمن کل یینارسا ییمرحله نها به طول دوره ابتلا

  . باشدیم این بیماران بروز عفونت در يفاکتورها

نامه تحت عنوان انیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا: سپاسگزاري

 ییمبتلا به مرحله نها مارانیدر ب یعفون يهايماریب وعیش یبررس"

در  یپزشک يدر شهر گرگان در مقطع دکترا يویمزمن کل یینارسا

باشد که با یم IR.GOUMS.REC.1397.126و کد  1397سال 

گلستان  یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک تیحما

  اجرا شده است.
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Background: The mortality rate of sepsis and pneumonia is higher in end-stage renal 

disease (ESRD) patients than in the general population. Bacterial infections are the 

most common cause of hospitalization in dialysis patients and the most common source 

of bacteremia is vascular access in these patients. The aim of this study was to 

determine the prevalence of infectious causes of hospitalization in patients with end-

stage renal failure in Gorgan. 

Methods: This cross-sectional study was performed on patients with ESRD who were 

admitted to the 5 Azar Medical Education Center of Gorgan City during 2014 to 2016. 

Patients' information was collected through their clinical records and analyzed 

statistically. 

Results: The prevalence of infectious diseases in ESRD patients during the 3 years was 

12.7%, out of 100 hospitalized patients with ESRD and infectious causes, the most 

common type of infectious disease was catheter infection (43%) and sepsis (18%), 

urinary tract infection (11%) and pneumonia (8%) were the next. The most common 

infectious causes leading to hospitalization in men with the ESRD were catheter 

infection, sepsis, and pneumonia, respectively, and in women, catheter infection, sepsis, 

and urinary tract infection. The highest incidence of catheter infection was in the age 

group of 66-70 years (30.2%), 71-75 (25.6%), and above 71 years (25.6%), 

respectively. The highest incidence of sepsis occurred in the age group of 75-71 years 

(38.9%) and also the highest incidence of urinary tract infections in the age group of 

less than 65 years. Age (P=0.003), sex (P=0.01), duration of disease (P=0.009), 

addiction (P=0.01), and diabetes (P=0.01) were the most common risk factors for 

infectious diseases in patients with ESRD. 

Conclusion: The results of this study showed that catheter infection is the most 

common cause of infection in patients with end-stage renal disease (ESRD). Therefore, 

avoiding multiple vascular manipulations, disinfection of the catheter, timely 

replacement, and training of dialysis staff are effective in reducing catheter infections. 
 

Keywords: catheter-related infections, chronic kidney disease, cross-sectional studies, 

end-stage renal disease, infectious disease. 
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