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Objectives Infections acquired in ICU wards is a major part of nosocomial infections in each hospital. 
Controlling this type of infections can reduce mortality and hospitalization time. An important and high-
risk target group for these infections involves older adults. This study aimed to investigate the infections 
acquired in ICU among older adults as well as contributors to and complications of these infections. 
Methods & Materials In this descriptive, analytic study, all the elderly patients (>60 y) hospitalized in two 
ICUs wards of teaching hospitals of Birjand University of Medical Sciences during 2015 were included. 
The patients who were being treated by antibiotics or were unwilling to participate or had preliminary 
positive cultures were excluded. After 72 hours of hospitalization in ICU, a set of participants’ samples 
including blood, urine, wounds, lung discharges, and sputum were cultured. In the positive samples, fac-
tors associated with the infection, such as age, sex, initial disease, catheterization, and the complications 
were examined.
Results In this study, 417 older adults (>60 y) hospitalized in Imam Reza and Vali-e-Asr Hospitals of Birjand 
with Mean±SD age of 74.04±8.9 years were entered in the study. Among them, 255 (61.2%) patients were 
in Imam Reza Hospital and the remaining were in Vali-e-Asr Hospital. Men were accounted for 45.8% 
(n=191) of participants. The infection had a frequency of 18.7% (n=78). Men showed a higher rate of 
infection than women (24.1% vs 14.2%; P=0.01). Infections increased significantly as hospitalization time 
increased (i.e., 2.7% in patients with <5 days, 30.2% in patients with 5-10 days; 67.2% in patients with 
>10 days of hospitalization; P>0.001). The most common infection was respiratory infection observed 
in 42 (53.8%) of cases followed by urinary infections. There was no significant correlation between age 
and infection occurrence. Correlation was found neither between infection and mortality, nor between 
age and mortality. Infection rates was significantly greater in the internal diseases ICU (35.8%) than in the 
surgery ICU (7.8%) (P<0.001). 
Conclusion Elderly adults hospitalized in the ICU are prone to infections. Thus, the hospitalization time 
and the intubation times should be reduced as far as possible.
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Extended Abstract

1. Introduction

nosocomial infection is a type of infection 
that occurs 48-72 hours after hospitaliza-
tion, while the patient is not in the incuba-
tion period of the infection at the time of 
admission [1].

More than 20% of nosocomial infections occur in the ICU 
and cause more than 10%-80% deaths [2]. In the elderly, 
common and classic forms of infectious diseases are rare 
and appear more atypical and unusual. In a 2016 study by 
Mancini, 12 of the 19 people with pseudomonas pneumo-
nia in the ICU were over 70 years old [2].  The incidence 
of many infectious diseases is higher in the elderly than in 
other age groups, so that the incidence of respiratory and 
urinary tract infections in the elderly is 20-50 times higher 
than in the non-elderly [3]. 

The aim of this study was to investigate the prevalence 
and risk factors of infections and their complications in the 
elderly admitted to the ICU of hospitals affiliated to Birjand 
University of Medical Sciences.

2. Methods & Materials

In this cross-sectional (descriptive-analytical) study, the 
study population was all elderly patients (over 65 years 
old) who were admitted to the ICUs of hospitals affiliated 
to Birjand University of Medical Sciences from April 2015 
to March 2016.

ICU of the Valiasr Hospital is an internal ICU, and ICU of 
the Imam Reza Hospital is a surgical ICU. At the beginning 
of hospitalization, blood and urine cultures were performed 

on all patients, and they were cultured with sputum and 
exudate if they had a sample.

Samples that were initially positive and patients who did 
not consent to participate in the project or who had taken 
any antibiotics in the past 72 hours were excluded from the 
study. The rest of the subjects were sampled again 48-72 
hours later. If the test was positive, they remained in the 
study and those in whom the test result was negative were 
cultured 48 hours later if they had infection criteria.

Sampling was performed by a trained ICU supervisor un-
der the supervision of an infectious disease specialist. All 
samples were cultured in a specific medium by a microbi-
ologist. No costs were incurred for patients included in the 
project and they entered the study with full consent.

Clinical definitions

In this study, an infection was considered a urinary tract 
infection in which the person had clinical signs of urinary 
tract infection and the result of his/her culture was positive 
and the colony count was >105cfu/ml.

Respiratory infection or pneumonia refers to an infec-
tion in which a person has a 38-degree fever with cough, 
purulent sputum, short breaths, pelvic pain, rale sound in 
the lungs, and a positive radiology for pneumonia. Bactere-
mia is an infection in which the organism is isolated from 
blood culture twice without a single site of infection. After 
collecting data, they were entered into SPSS V. 18 software 
and analyzed using descriptive statistical tests, frequency 
percentage and Chi-square analytical test. The code of eth-
ics is IR.bums.REC.1394.17.

Table 1. Comparison of the prevalence of infection in patients admitted to ICU wards by sex and length of hospital stay

Infection

Variable

No. (%) P

Chi-square TestYes No

Gender
Male 46 (24.1) 145 (75.9)

= 0.01
Female 32 (14.2) 194 (85.8)

Duration of 

hospitalization

Less than 5 days 7 (2.7) 257 (97.35)

< 0.0015-10 days 26 (30.2) 60 (69.8)

More than ten days 45 (67.2) 22 (32.8)
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3. Results

This study was performed on 417 elderly people over 60 
years of age admitted to the ICU of Imam Reza and Valiasr 
hospitals in Birjand with a mean age of 74.04±8.9 years, a 
minimum age of 60 years, and a maximum age of 99 years. 
A total of 255 patients (61.2%) were admitted to the ICU of 
Imam Reza Hospital and the rest were admitted to the ICU 
of Valiasr Hospital. Also, a total of 191 patients (45.8%) 
were male and the rest were female.

The prevalence of infection in the studied patients was 
18.7% (78 patients). The prevalence of infection in males 
was significantly higher than females (P=0.01), and the 
prevalence of infection increased significantly with increas-
ing duration of ICU hospitalization (P<0/001) (Table 1).

The most common infection in the elderly was respira-
tory infection (53.8%) and then urinary tract infection. Chi-
square test showed that there was no significant statistical 
difference in the type of infection by age and sex. The prev-
alence of infection was higher in the elderly over 75 years of 
age than in people aged 74-60 years, but this difference was 
not statistically significant. Also, the prevalence of infection 
in the ICU of Valiasr Hospital was significantly higher than 
the ICU of Imam Reza Hospital (P<0.001) (Table 2).

Out of 417 patients studied, 98 people (23.5%) died. In 
patients with positive infection, 30.8% of 78 people, and in 

patients with negative infection, 21.8% of 339 people died. 
This difference was not statistically significant using Chi-
square test (P=0.09) (Table 3).

In our study, the rate of infection was significantly related 
to the duration of hospitalization and male gender (Table 
1), so that patients with a duration of hospitalization of 
more than 10 days had 67.3% infection.

The most common infections in our study were respira-
tory infections (53.8%) and then urinary tract infections 
(43.1%), followed by wound infection and bacteremia 
(25.5% and 21.4%), respectively.

In this study, in terms of pathogenic symptoms, the most 
common organisms were: Pseudomonas for respiratory in-
fection; E.coli and Pseudomonas and Candida for urinary 
tract infections; and Staphylococcus aureus and Pseudomo-
nas for wound infection and bacteremia. Also, according to 
the present study, the prevalence of infections in the ICU 
of Valiasr Hospital, which is an internal ICU, was signifi-
cantly higher than the ICU of Imam Reza Hospital, which 
is a surgical ICU.

In terms of mortality, in our study, although there was no 
significant relationship between infection and mortality, but 
quite clearly in people with positive infection mortality was 
30.8% more than people without infection (21.8%).

Table 2. Comparison of infection incidence in hospitalized patients in ICU based on age and hospital

Infection
No. (%) P

Chi-square testPositive Negative

Age
60-74

75 and more 

36 (17.4)

42 (20)

171 (82.6)

168 (80)
0.49

Hospital
ICU of Emam Reza

ICU of Valiasr

20 (7.8)

58 (35.8)

235 (92.2)

104 (64.2)
<0.001

Table 3. Comparison of death rate based on infection condition in investigated patients

Infection
No. (%) 

Positive Negative

Dead 24 (30.8) 74 (21.8)

Alive 54 (69.2) 265 (78.2)

Total 78 (100) 339 (100)
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4. Conclusion

In this study, the prevalence of infection was 18.7%. In 
the above-mentioned ICUs, the infection rate in the elderly 
was 10.8%.

Various studies have shown that nosocomial infections in 
the ICUs are 5%-15% more than other wards, which can 
increase to 50%. This may be due to the fact that the clinical 
signs of infections in the elderly are not typical and this in 
turn delays in diagnosis and therefore in treatment.

In this study, the rate of infection was significantly related 
to the duration of hospitalization and male gender (Table 
1), so that patients with a length of hospital stay of more 
than 10 days had 67.3% infection. In the 2014 Solis study, 
the rate of infection in the ICU was directly related to the 
length of hospital stay [1].

According to the present study and most studies, the high 
prevalence of respiratory infections is due to long-term in-
tubations required in the ICU. Therefore, if the elderly are 
hospitalized in the ICU, it is better to reduce the length of 
their stay to a minimum.
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اهداف عفونت های ICU بخش عمده ای ازعفونت های بیمارستانی است که کنترل آن سبب کاهش مرگ ومیر و همچنین کاهش مدت 
بستری دربیمارستان می شود. یکی ازگروه های مهم و پرریسک برای این عفونت ها، سالمندان هستند. هدف این پژوهش، مطالعه و بررسی 

عفونت های ICU درسالمندان و عوامل مؤثر درشیوع و پیامد آن هاست.

مواد و روش ها دراین مطالعه توصیفی-تحلیلی، کلیه بیماران سالمند )بیشتر از 65 سال( بستری در دو ICU بیمارستان های دانشگاه علوم 
پزشکی بیرجند در طی سال 1394 را مطالعه و بررسی کردیم. افراد سالمندی که تحت درمان آنتی بیوتیک بودند یا رضایت نداشتند و یا 
در ابتدای کشت مثبت از نظر عفونت قرار داشتند، از مطالعه حذف شدند. در افراد کشت منفی، 72ساعت پس از بستری در ICU، کشت 
خون و ادرار و زخم و ترشح ریوی و خلط انجام شد و در نمونه های مثبت، عوامل مؤثر در عفونت و پیامد آن مثل سن، جنس، بیماری 

زمینه ای و استفاده از کاتتر بررسی شد. تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار v.spss18 با روش chi-square انجام شد.

یافته ها دراین مطالعه، 417 نفر از سالمندان بالای 60 سال بستری در ICU بیمارستان های امام رضا و ولیعصر بیرجند با میانگین 
سن 8/9 ±74/04 در مطالعه وارد شدند. از این تعداد، 255 بیمار )61/2%( در بیمارستان امام رضا و بقیه در ولیعصر بستری 
از بیماران مورد مطالعه مرد و بقیه زن بودند. شیوع عفونت در بیماران مورد مطالعه %18/7 )78  بودند. 191 نفر )%45/8( 
نفر( تعیین شد. شیوع عفونت در بیماران مرد بالاتر از زنان بود )24/1% در مقابل P=0/01 ،14/2( و با افزایش مدت بستری 
در بیمارستان به طور معناداری افزایش نشان داد )در بیماران با مدت بستری کمتر از 5 روز 2/7%، 10-5 روز بستری %30/2 
و بالاتر از 10 روز 67/2% و P>0/001(. شایع ترین عفونت در سالمندان مورد مطالعه عفونت تنفسی با 42 مورد )53/8 %( و 
ارتباط معناداری بین عفونت  ارتباط معناداری بین سن و شیوع عفونت مشاهده نشد.  ادراری تعیین شد.  سپس عفونت های 
و مورتالیتی و بین سن و مورتالیتی دیده نشد. شیوع عفونت به صورت معناداری در Icu داخلی 35/8% از Icu جراحی %7/8 

.)P>0/001( بیشتر بود

نتیجه گیری بیماران سالمند بستری در ICU مستعد انواع عفونت ها هستند و باید در حد امکان طول مدت بستری و انواع لوله گذاری را 
در آن ها کاهش داد.

کلیدواژه ها: 
عفونت، ICU، سالمندان 

تاریخ دریافت: 08 اسفند 1395
تاریخ پذیرش: 17 دی 1397

تاریخ انتشار: 13 فروردین 1399

مقدمه

عفونت بیمارستانی به عفونتی گفته می شود که در 48-72 
ساعت پس از بستری شدن ایجاد شود و بیمار در زمان پذیرش، 

در دوره کمون آن عفونت نباشد ]1[.

عفونت های بیمارستانی به طور چشمگیری با پیدایش عوارض 
عفونت های  درصد   20 از  بیش  هستند.  همراه  مرگ  بروز  و 
بیمارستانی در ICU اتفاق می افتد و باعث مرگ بیش از 10 تا 80 
درصد می شود ]2[. عفونت های شایع دیده شده در ICU عبارت اند 
از: عفونت های دستگاه تنفسی، ادراری، گوارشی، زخم جراحی و 

عفونت زخم ]3[.

پسودومونا،  ایشرشیاکولای،  مثل  منفی  گرم  ارگانیسم های 

کلبسیلا، پروتئوس و سراشیا و از گرم مثبت ها، استافیلوکوک طلایی 
و اپیدرمیدیس در 75 درصد از موارد این عفونت ها جدا شدند ]4[.

در سالمندان، چهره های معمول و کلاسیک بیماری های عفونی 
به ندرت دیده می شود و بیشتر به شکل آتیپیک و غیرمعمول تظاهر 
پیدا می کند. اغلب نشانه ای که اشاره به درگیری یک ارگان خاص 
و  باعث عدم تشخیص صحیح  ندارد که خود  باشد، وجود  داشته 
درمان به موقع بیماری شده، پیش آگهی بیماری را وخیم می کند ]5[.

میزان بروز بسیاری از بیماری های عفونی در افراد مسن بیشتر از 
سایر گروه های سنی است، طوری که بروز عفونت تنفسی و ادراری 
در سالمندان 20 تا 50 برابر افراد غیرسالمند است. در یک بررسی، 
سن متوسط 153 بیمار بستری در ICU به دلیل پنومونی 70 سال 
در  نیز  آنفولانزا  از  ناشی  پنومونی  میزان  بیشترین  همچنین  بود؛ 

1. مرکز تحقیقات بیماری های عفونی، دانشگاه  علوم پزشكي بیرجند، بیرجند، ایران. 
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سنین سالخوردگی دیده می شود ]6[. در طی مطالعه Delbano در 
سال2016، 12 نفر از 19 نفر مبتلا به پنومونی پسودومونایی در 

ICU، افراد بالای 70 سال بودند ]7[.

در افراد سالمند، علاوه بر احتمال ابتلای بیشتر به بیماری های 
عفونی، عوارض و مرگ ومیر هم در آن ها بالاتر است که به دلیل 
تأخیر در تشخیص، اختلال در مکانیسم های دفاعی، نقص ایمنی 
و بیشتر بودن عوارض آنتی بیوتیک ها در آن هاست ]8[، طوری که 
مرگ ناشی از پنومونی باکتریایی در افراد بالای 70 سال، 5 برابر 
افراد کمتر از 40 سال است و همچنین از نظر عوارض، میزان 
سپتیسمی پس از عفونت ادراری در افراد مسن 50 درصد و در 

افراد جوان 12 درصد است ]9[.

تحقیقات سازمان جهانی بهداشت1 در 55 بیمارستان از 14 
کشور نشان داد که به طور متوسط 8/7 درصد از بیماران بستری 
دچار عفونت بیمارستانی میشوند و بالاترین میزان آن یعنی 20 
اتفاق می افتد و میزان   ICU درصد عفونت های بیمارستانی در

مرگ ومیر ناشی از آن 10 تا 80 درصد است ]5 ،3[.

هدف از انجام این مطالعه، بررسی شیوع و عوامل خطر عفونت ها 
بیمارستان های   ICU در  بستری  سالمندان  در  آن ها  پیامد  و 

دانشگاه علوم پزشکی بیرجند بود.

روش مطالعه 

مورد  جمعیت  )توصیفی-تحلیلی(  مقطعی  مطالعه  این  در 
مطالعه، همه بیماران سالمند )بیشتر از 65 سال( بودند که در 
ICU های بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند 

از فروردین ماه لغایت اسفندماه 1394 بستری شده بودند.

 ICU داخلی و ICUبیمارستان حضرت ولیعصر )عج( یک ICU
بیمارستان حضرت امام رضا )ع( ICU جراحی است. در ابتدای 
بستری از همه بیماران کشت خون و ادرار در همه و کشت خلط 

و ترشح زخم در صورت داشتن نمونه انجام شد.

به  رضایت  که  بیمارانی  و  بودند  مثبت  ابتدا  که  نمونه هایی 
شرکت در طرح نداشتند یا هر گونه آنتی بیوتیک در 72 ساعت 
گذشته مصرف کرده بودند، از مطالعه حذف شدند. از بقیه افراد 
48 تا 72 ساعت بعد مجدداً نمونه گرفته شد و در صورت مثبت 
بودن در مطالعه باقی ماندند و از افراد کشت منفی نیز در صورت 
داشتن کرایتریاهای عفونت نیز در مطالعه بودند و 48 ساعت بعد 

هم کشت گرفته شد.

نظرات  با  ها   ICU آموزش دیده  سوپروایزر  را  نمونه گیری 
متخصص عفونی انجام داد. همه نمونه ها با هماهنگی در کوتاه ترین 
و یک  بیمارستان ها منتقل شد  به بخش میکروبیولوژی  زمان 
میکروبیولوژیست در محیط اختصاصی آن ها را کشت داد. برای 

1.WHO

بیماران واردشده در طرح یا همراهان آن ها در صورت اختلال 
هوشیاری بیمار، توضیح داده شد که اطلاعات کاملًا محرمانه است 
و هیچ گونه هزینه یا مشکل به بیمار تحمیل نمی شود تا با رضایت 

در مطالعه شرکت کنند. 

تعاریف بالینی عفونت ها بدین ترتیب بود:

عفونت ادراری به عفونتی گفته شد که فرد علائم کلینیکی 
عفونت ادراری وکشت مثبت با کلنی کانت cfu/ml 5>10 داشته 

باشد.

عفونت تنفسی یا پنومونی به عفونتی اطلاق شد که فرد تب 
38 درجه همراه سرفه و خلط چرکی، تنگی تنفس، درد پلوتیک، 

رال در سمع ریه و رادیولوژی مثبت برای پنومونی داشته باشد. 

باکتریمی به عفونتی گفته شد که ارگانیسم از کشت خون در 
دو نوبت بدون وجود یک کانون عفونت جدا شده باشد. 

با  و  شد   SPSS-18 نرم افزار  وارد  جمع آوری  از  پس  داده ها 
تست  و  فراوانی  درصد  توصیفی،  آماری  تست های  از  استفاده 
معنی داری  سطح  و  شد  تجزیه وتحلیل  اسکوای  کای  تحلیلی 

a=0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته ها

این مطالعه روی 417 نفر از سالمندان بالای 60 سال بستری 
در ICU بیمارستان های امام رضا و ولیعصر بیرجند با میانگین 
سنی 8/9±74/04 سال با حداقل سن 60 و حداکثر سن 99 
سال انجام شد. 255 نفر )61/2%( از بیماران مورد مطالعه در 
ICU بیمارستان امام رضا و بقیه در ICU ولیعصر بستری بودند. 
191 نفر )45/8%( از بیماران مورد مطالعه مذکر و بقیه مؤنث 
بودند.شیوع عفونت در بیماران مورد مطالعه 18/7% )78 نفر( 
تعیین شد. شیوع عفونت در جنس مذکر به طور معناداری بالاتر 
از جنس مؤنث بود )P=0/01( و شیوع عفونت با افزایش مدت 
 )P>0/001( به طور معناداری افزایش نشان داد ICU بستری در

)جدول شماره 1(.

شایع ترین عفونت در سالمندان مورد مطالعه، عفونت تنفسی 
کای  آزمون  که  شد  تعیین  ادراری  عفونت  سپس  و   )%53/8(
اسکوئر نشان داد که اختلاف آماری معنی داری در نوع عفونت 
بر حسب سن و جنس مشاهده نشد. شیوع عفونت در افراد 75 
سال و بالاتر از افراد 60 تا 74 سال بود، ولی این اختلاف از نظر 
آماری معنی دار نبود. همچنین شیوع عفونت در ICU بیمارستان 
ولیعصر به طور معناداری بالاتر از ICU بیمارستان امام رضا بود 

)P>0/001(؛ )جدول شماره 2(.

از 417 بیمار مورد مطالعه، 98 نفر )23/5%( فوت کرده بودند 
و در  نفر، 30/8 درصد  از 78  با عفونت مثبت  بیماران  که در 
بیماران با عفونت منفی از تعداد 339 نفر، 21/8 درصد فوت کرده 
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بودند که این اختلاف با استفاده از آزمون کای اسکوئر از نظر 
آماری معنی دار نبود )P=0/09(؛ )جدول شماره 3(.

بحث 

در این مطالعه که هدف آن بررسی عفونت ها و پیامد آن ها در 
سالمندان بستری در بیمارستان های دانشگاهی علوم پزشکی بیرجند 
بود، شیوع عفونت 18/7 درصد گزارش شد. در همین ICU ها، میزان 
عفونت در افراد غیرسالمند 10/8درصد بود. در یک مطالعه که گآاو  
در هند روی 422 بیمار با عفونت ICU که همه بیشتر از 60 سال 
سن داشتند، انجام داد، شیوع عفونت 38/8 درصد بود که همین 
عفونت  شایع ترین  بود.  درصد   21 سال،   60 زیر  افراد  در  شیوع 

پنومونی 29/5 درصد و باسیل های گرم منفی بود ]10[.

مطالعات مختلف نشان دادند که عفونت های بیمارستانی در 
ICU نسبت به سایر بخش های بستری، 5 تا 15 درصد بیشتر 
است که می تواند به 50 درصد برسد ]11[. در مطالعات دیگر نیز 
ریت عفونت بیمارستانی در ICU از 9 تا 37 درصد متفاوت ذکر 

شده است ]12[.

همان طور که هم در این مطالعه و هم در سایر مطالعات به 
صورت هماهنگ دیده می شود، عفونت در سالمندان بستری در 
ICU نسبت به بقیه سنین بیشتر است که می تواند به دلیل این 
باشد که علائم بالینی عفونت ها در سالمندان به صورت تیپیک 
نیست و این خود سبب تأخیر در تشخیص و لذا درمان می شود؛ 
مراجعه  شدید  بیماری  عوارض  با  سالمند  افراد  اغلب  بنابراین 

می کنند که نیاز به بستری در ICU را افزایش می دهد.

جدول 1. مقایسه شیوع عفونت در بیماران بستری در بخش های ICU برحسب جنس و مدت بستری در بیمارستان

 عفونت
نام متغیر

Pفراوانی )درصد(
آزمون کای اسکوئر ندارد دارد

جنس
مرد
زن

46 )24/1( 
 32 )14/2( 

145 )9/75( 
194 )85/8( 

P=0/01

مدت بستری در بیمارستان
≤ 5 روز

10-5 روز
≤ 10 روز

7 )2/7( 
26 )30/2( 
45 )67/2( 

257 )97/35( 
60 )69/8( 
22 )32/8( 

P<0/001

جدول شماره 2. مقایسه شیوع عفونت در بیماران بستری در بخش های UCI بر حسب سن و بیمارستان مورد مطالعه

 عفونت
نام متغیر

Pفراوانی )درصد( 
آزمون کای اسکوئر ندارد و منفیدارد و مثبت

سن
74-60 سال

75 سال و بالاتر
36 )17/4(
42 )20(

171 )82/6(
168 )80(

P=0/49

نام بیمارستان
ICU امام رضا

ICU ولیعصر

20 )7/8(
58 )35/8(

235 )92/2(
104 )64/2(

P<0/001

جدول شماره 3. مقایسه میزان مرگ ومیر بر حسب وضعیت عفونت در بیماران مورد مطالعه 

 عفونت
وضعیت مرگ

فراوانی )درصد( 

ندارد )منفی(دارد )مثبت(

فوت شده
فوت نشده

 24 )30/8(
54 )69/2( 

74 )21/8(
265 )78/2(

)100( 339 )100( 78جمع
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از طرفی، نقص ایمنی سلولار که به صورت فیزیولوژیک در سالمندان اتفاق 
می افتد، کاهش فعالیت های ایمونولوژیک مثل رفلکس سرفه، ترمیم زخم، 
افزایش درصد بیماری های مزمن زمینه مثل دیابت، Copd، بیماری های 
قلبی عروقی و همچنین مصرف انواع داروهای ایمونوساپرسیو همه از علل 
شیوع بالای عفونت های مهم با ارگانیسم های خاص در سالمندان است که 

می تواند نیاز به ICU را افزایش دهد.

 در مطالعه ما، میزان عفونت با طول مدت بستری و جنس مذکر ارتباط 
معنادار داشت )جدول شماره 1(، طوری که بیماران با طول مدت بستری 

بیش از 10 روز، 67/3 درصد عفونت داشتند. 

مطالعات نشان می دهد که خانم های بالاتر از 80 سال گرچه بیماری 
آن ها شدیدتر و میزان بستری شدنشان بیشتر است، اما بستری در ICU در 
 Meyer آن ها کمتر از آقایان است ]13، 12[؛ همچنین در مطالعه ای که
در سال 2014 انجام داد، میزان عفونت در ICU با طول مدت بستری رابطه 

مستقیم داشت ]14[.

افزایش طول مدت بستری در ICU هم به خودی خود و هم به واسطه 
نیاز به استفاده از انواع لوله ها و کاتترهای مرکزی و محیطی و انتوباسیون و 
سونداژهای طولانی مدت سبب افزایش عفونت ها و حتی عفونت های خاص 

با میکروارگانیسم های غیرعادی می شود.

شایع ترین عفونت در مطالعه ما، عفونت تنفسی 53/8 درصد و سپس 
عفونت ادراری 43/1 درصد و در درجات بعدی، عفونت زخم و باکتریمی 

به ترتیب 25/5 و 21/4 درصد بودند. 

در مطالعه Mithrawal هم شایع ترین عفونت ICU در سالمندان، 
عفونت ریوی بود ]15[.

با  باکتریمی  و  ادراری  عفونت  پنومونی،   Ott مطالعه  در   
شیوع 46/9%، 17/8% و 12% به ترتیب شایع ترین عفونت های 

ایجادشده در ICU بودند ]16[.

- در مطالعه ای که Sahu در هند روی 450 بیمار با عفونت بستری در 
ICU انجام داده، سن بیشتر از 60 سال، فاکتوری مهم در ابتلا به عفونت بود. 
شایع ترین عفونت پنومونی با 29/5 درصد و علت آن هم باسیل های گرم 

منفی بود ]17[.

-شایع ترین محل عفونت، ادراری 65/5 درصد، ریوی 12/9 درصد، 
سپتیسمی 6/2 درصد و پوست 4/8 درصد بود ]18[.

انتروباکتریاسه، شایع ترین ارگانیسم های عفونت بیمارستانی و عفونت 
ICU هستند که شامل انتروکوک، پسودومونا، آسینتوباکتر و در درجات 

بعدی، استاف طلایی مقاوم به متیسیلین است ]18[.

شیوع بالای عفونت تنفسی در مطالعه ما و اغلب مطالعات به دلیل 
انتوباسیون های طولانی مدت و مورد نیاز در ICU است، طوری که 100 
درصد بیماران مطالعه ما تهویه مکانیکی داشتند و در سایر مطالعاتی که 
عفونت های تنفسی در آن ها شایع تر بود، از 90 تا 100 درصد بیماران انتوبه 

بودند.

علاوه بر عفونت ناشی از لوله گذاری، پنومونی آسپیراسیون و پنومونی 
بیمارستانی در افراد سالمند را باید به آن ها اضافه کرد. 

ارگانیسم  شایع ترین  بیماری زا  علائم  نظر  از  مطالعه  این  در 
 Ecoli ،در عفونت تنفسی، پسودومونا و در عفونت های ادراری
باکتریمی،  و  عفونت زخم  در  و  کاندیدا  و سپس  پسودومونا  و 

استافیلوکوک طلایی و پسودومونا بودند. 

 32/3 ICU: Ecoli شایع ترین ارگانیسم جداشده در Mehta در مطالعه
درصد، کلبسیلا 10 درصد، پسودومونا 10 درصد و استاف 10 درصد بود 
]19[. در یک مطالعه در آلمان روی 2248 عفونت بیمارستانی ناشی از 
ICU، 18/6درصد عفونت دیده شد که 24/3 درصد عفونت زخم جراحی، 
23/2 درصد عفونت اداری و 21/7 درصد پنومونی بود. شایع ترین ارگانیسم ها 

Ecoli 18 درصد، انتروکوک 13 درصد و استاف 13 درصد بود ]20[.

مطالعه ای که Iliyasu در نیجریه در سال 2016 در یک دوره 4 ساله 
روی بیماران بستری در ICU انجام داد، نشان داد که 71/6 درصد بیماران 
مرد بودند، متوسط زمان بستری 6 روز بود، ریت ونتیلاسیون مکانیکی 
36/8 درصد بود، شایع ترین عفونت آن ها عفونت پوست و بافت نرم، 35/7 
درصد و سپس عفونت ادراری، 27/4 درصد و باکتریمی، 21/3 درصد بود. 
کمترین عفونت پنومونی ونتیلاتوری یا VAP با 3/6 درصد ریت VAP در 
بیماران ونتیله، 10/7 درصد بود. شایع ترین عامل عفونت، استاف اورئوس 
84/4 درصد و کلبسیلا و Ecoli، 15/5 درصد بود. در عفونت های ادراری، 
شایع ترین Ecoli، پسودومونا و کلبسیلا 21/4 درصد بود، اما در عفونت های 

پوست و باکتریمی، استاف طلایی شایع ترین ارگانیسم بود ]21[.

همان طورکه مشهود است انتروباکتریاسه شامل Ecoli و کلبسیلا و 
پسودومونا از شایع ترین عوامل عفونت ICU در سالمندان است که وجود این 
عفونت ها با توجه به کاتتریزاسیون طولانی مدت، مصرف آنتی بیوتیک های 

وسیع الطیف و بیماری های زمینه ای در سالمندان منطقی به نظر می رسد.

اختلافاتی که مطالعه ما با بعضی مطالعات دارد، مربوط به اختلافات ابتلای 
ارگان درگیر است، چراکه در برخی ICU ها که عفونت پوستی و باکتریمی 
شایع ترین عفونت است، بالطبع استافیلوکوک طلایی از باسیل های گرم 

منفی بیشتر دیده می شود ]23 ،22[.

در مطالعه ما میزان شیوع عفونت ها در ICU بیمارستان حضرت ولیعصر 
)عج( که ICU داخلی است، به صورت معناداری از ICU بیمارستان حضرت 

امام رضا )ع( که ICU جراحی است، بیشتر بود. 

در مطالعه ای که Rejeb در سال های 2011 تا 2014 در ایتالیا در یک 
دوره 40 ماهه روی 1547 نمونه از 1046 بیمار سالمند بستری شده در 
ICU انجام داد ]23[، بیشترین شیوع عفونت در ICU داخلی، 12/6 درصد 
 Rello جراحی بود ]23[؛ همچنین در مطالعه ای که ICU در مقابل 9 درصد
در سال 2014 روی 893 بیمار نیجریه سالمند بستری در ICU انجام داد، 

عفونت ICU داخلی، 19/2 درصد و ICU جراحی، 11/8 درصد بود ]24[.

هم سو بودن مطالعه ما با مطالعات دیگر در رابطه با افزایش عفونت در 
 ICU داخلی، یکی به دلیل طول مدت بستری طولانی در بیماران ICU
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داخلی 8/73±7/46 نسبت به ICU جراحی 8/11±4/8 است که 
خود طول مدت بستری با افزایش عفونت رابطه مستقیم و معنادار 
داشت؛ همچنین با توجه به افزایش طول مدت، استفاده از انواع 
کاتترها و درنتیجه عفونت ها افزایش می یابد. بستری طولانی مدت 
سوش های  پیدایش  لذا  و  آنتی بیوتیک ها  انواع  مصرف  به  منجر 
افزایش شیوع  نیز می شود که می تواند  مقاوم و خاص میکروبی 

عفونت را در ICU داخلی را توجیه کند. 

از نظر مورتالیتی در مطالعه ما گرچه ارتباط معناداری بین 
اما به صورت کاملًا واضح در  عفونت و مرگ ومیر دیده نشد، 
افراد عفونت مثبت، 30/8 درصد بیشتر از افراد بدون عفونت 

21/8 درصد بود.

مورتالیتی در گروهی که با عفونت مثبت فوت شدند، شایع ترین 
علت بستری، پنومونی 75 درصد بود و عفونت ادراری و سپتیسمی 
اما  داشتند،  قرار  بعدی  رده های  در  درصد   5 و   20 با  به ترتیب 

.)P>0/01( ارتباط معنادار نبود

اغلب  که  بیماری  عامل  ارگانیسم  به  توجه  با  پنومونی ها 
کوکسی های گرم مثبت مثل پنوموکوک و استافیلوکوک هستند، 
مورتالیتی  با  و  ندارد  پروگنوز خوبی  افراد سالمند،  در  مخصوصاً 

زیاد همراه اند.

از نظر بیماری های زمینه ای، سالمندان بستری در ICU به ترتیب 
قلبی  بیماری های  درصد؛   45 دیابت،  درصد؛   56/1 هیپرتنشن، 
عروقی، 21 درصد و بیماری های مزمن ریوی 11 درصد در هر 

گروه با مورتالیتی و بدون مورتالیتی بودند.

Blot در سال 2016 مطالعه ای روی بیماران سالمند بستری 
در ICU و مورتالیتی آن ها انجام داد که نشان داد مورتالیتی ریت 
38/9 درصد و 33/3 درصد و 43/5 درصد به ترتیب برای پنومونی، 
 ICU در  مرگ ومیر  این  علت  است.  باکتریمی  و  ادراری  عفونت 
یکی نسبت پرستار به بیمار است و یکی درمان های تجربی که در 

بیماران بد حال sepsis انجام می شود ]20[.

در مطالعه Iregbu که روی سالمندان بستری در icu انجام داد، 
 icu مورتالیتی 25 درصد و 12 درصد برای سالمندان بستری در
و بخش گزارش شد. بیماران سالمند بستری در ICU غیرجراحی، 
پروکنوز بدتری داشتند ودر ICU ها مورتالیتی از 38 تا 64 درصد 
بود، درحالی که هم زمان در سالمندان بستری در بخش ها 45 تا 

55 درصد بود ]25[.

بیماری های  وجود  با  سالمندان  در  که  است  منطقی  کاملًا 
زمینه ای و نقص ایمنی، اضافه شدن یک عفونت جدی که نیاز به 

ICU داشته باشد، پروگنوز را بدتر می کند.

نتیجه گیری نهایی 

با توجه به اینکه سالمندان درصد نسبتاً زیادی از افراد جامعه 

را تشکیل می دهند و تظاهرات عفونت و بیماری های آن ها تیپیک 
نیست و از طرفی عوارض و مرگ ومیر آن ها در عفونت ها بالاست، 
 ،ICU لذا در صورت نیاز به بستری سالمندان مبتلا به عفونت در
باید طول مدت بستری را به حداقل ممکن کاهش داد و همچنین 
انواع کاتترهای محیطی و مرکزی که برای آن ها گذاشته می شود، 
در اسرع وقت برداشته شود و هم زمان با کنترل عفونت جدی و 
به موقع، بیماری های زمینه ای آن ها نیز درمان شود تا از مرگ ومیر 

و عوارض کاسته شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه  بخشی  از طرح تحقیقاتی با عنوان اپیدمیولوژی بیماری های 
شایع سالمندان بستری در بیمارستان های دانشگاهی دانشگاه علوم پزشکی 
بیرجند است. کد اخلاق )IR.BUMS.REC.1395.107( این طرح در 

تاریخ 1395/07/25 گرفته شده است.

حامي مالي

این طرح با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
علوم پزشکی بیرجند انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

غلامرضا  روش شناسی:  ابراهیم زاده؛  آزاده  مفهوم سازی: 
شریف زاده؛ تحقیق و بررسی و نگارش و پیش نویس: آزاده ابراهیم 
آزاده  زارع،  مجید  آذرکار،  زهره  پروژه:  انجام  زارع؛  مجید  زاده، 
آزاده  مدیریت:  و  نظارت  زارع؛  مجید  ویراستاری:  ابراهیم زاده؛ 

ابراهیم زاده.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، هیچ گونه تعارض منافع مادی و معنوی 
وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از زحمات سوپروایزرهای محترم ICU بیمارستان 
کارشناس  )ع(،  رضا  امام  بیمارستان  و  )عج(  ولیعصر  حضرت 
از  و  بیمارستان  دو  آزمایشگاه تخصصی  میکروبیولوژی  محترم 

بیماران مورد مطالعه تشکر و قدردانی می شود.

ICU مجید زارع بیدکی و همکاران. بررسی انواع عفونت ها وپیامد آن ها درسالمندان بستری در
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