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خلاصه

هدف. هدف از اين مطالعه تعيين مشخصات دموگرافيك در بيماران بستري در آى سى يو و ارتباط آن با شيوع و علل بروز تب در ايشان بود.
زمينه. بروز تب به عنوان يك مشكل شايع مطرح است. حدود 70 درصد بيماران بستري در بخش آى سى يو  دچار تب مي شوند كه مى تواند منجر 

به افزايش ميزان مرگ و مير در آنان گردد.
روش كار. اين مطالعه، از نوع توصيفي-تحليلي بود. جامعه پژوهش شامل 110 بيمار بستري در بخش هاى آى سى يو  بيمارستان هاى آموزشى 
شهر سنندج بودند كه در بدو ورود به آى سى يو  تب نداشتند و 24 ساعت بعد درجه حرارت بالاتر از 38/3 درجه سلسيوس داشتند. از ميان ايشان، 
كليه بيماران تب دار در فاصله زماني اسفند ماه سال 86 تا مرداد ماه 1387 به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه 
اى استاندارد بود، كه پس از تكميل ، توسط پرسشگر كدبندي شد و سپس داده ها  با استفاده از روش هاي آماري SPSS، مورد تجزيه و تحليل 

قرار گرفت. 
يافته ها. نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه علل عفوني بروز تب در 38/02 درصد نمونه هاي مورد پژوهش، عفونت ناشي از كاتتر و در 34/5 
درصد نيز پنوموني ناشي از ونتيلاتور و در 14/5 درصد، مشكلات ايجاد شده به دليل عوارض ناشي از عفونت زخم ها بود. همچنين، نتايج حاصل از 
اين بررسي در مورد علل غير عفوني بروز تب نشان داد كه 29/1  درصد از آنها، ناشي از پنوموني آسپيراسيون بود. آزمون آمارى كاي دو رابطه معني 
دار آماري بين سن (P≤0/01)، مدت اقامت در بيمارستان (P≤0/05) و ميزان نمره هوشيارى بيمار بر مبناى مقياس گلاس گو (P≤0/01) را با 

بروز تب نشان داد. 
نتيجه گيرى. بروز تب در بخش آى سى يو  يكى از عوارض نسبتاً شايع در بيماران بسترى مى باشد. فراوانى اين عارضه در اين بررسى شبيه و 
حتى پايين تر از فراوانى گزارش شده مطالعاتى است كه در ساير مناطق انجام شده و نشان دهنده آن است كه عليرغم كمتر بودن امكانات درمانى 

در منطقه مورد مطالعه، استانداردهاي كنترل عفونت و اصول مراقبت از بيمار به خوبي رعايت مي شود.  

كليدواژه ها: بخش آى سى يو، علل بروز تب،  پنومونى 

شيوع و علل بروز تب در بيماران بستري در بخش مراقبت 
هاى ويژه و ارتباط آنها با مشخصات دموگرافيك

مقاله پژوهشي اصيل
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مقدمه
بروز تب به عنوان يك مشكل شايع در بيماران آى سى يو  مطرح است. حدود 70 درصد بيماران بستري در بخش آى سى يو  حداقل يك باردچار 
تب (دماى بدن 38/4 درجه سانتى گراد به بالا) مي شوند (پائول مارليك، 2000 و كريسيومارو، 1999). تب در همان ابتداي پذيرش بيمار بروز 
مي كند، كه جهت تشخيص علت آن نياز به بررسي نظام مند  بيمار و درخواســت آزمايشات متعددي است كه موجب صرف هزينه و كار بيشتر و 
استفاده نامناسب از آنتي بيوتيك و افزايش مرگ و مير بيماران مي شود (اوگاردى، 1998). انجمن بيماري هاي عفوني آمريكا درجه حرارت بالاي 
38/3 درجه سلسيوس را به عنوان تب تلقي مي كند و معتقد اســت كه در اين درجه حرارت نياز به بررسي بالينى بيمار وجود دارد. علل بروز تب، 
عوامل عفوني و عوامل غيرعفوني هستند (اوگاردى، 2008). تب، پاسخ دفاعي بدن ميزبان است و علل عمده بروز آن در آى سى يو علل غيرعفوني 
است كه نياز به درمان آنتي بيوتيكي ندارد (لائوپلاند، 2009 و نامپسون، 2003)؛ و شامل تب دارويي، انفاركتوس ميوكارد، پنوموني آسپيراسيون، 
آمبولي چربي، پس زدن پيوند، ترومبوز وريدهاي عمقي، تب نئوپلاستيك و غيره مي باشد (سورنسن، 2005). شايع ترين عوامل عفوني بروز تب 
در آى سى يو  شامل پنوموني ناشي از ونتيلاتور (28/2 درصد)، سينوزيت (16 درصد)، سپسيس، عفونت ناشي از كاتتر ادراري، اسهال ديفيسيل 
و عفونت هاي ناشي از زخم  و مي باشند  (سورنسن، 2005، مانتوس، 1995). سى تا 35 درصد علل عفوني بروز تب در آى سى يو مربوط به عفونت 
هاي بيمارستاني است كه شامل پنوموني ناشي از اتصال به ونتيلاتور، سينوزيت در بيماران اينتوبه، سپسيس ناشي از كاتتر ( مثلا كاتتر بطني، كاتتر 

وريد مركزى وكاتتر ادراري) است (لائوپلاند، 2009 و كائول دانيه، 2006). 
تب، عارضه اى شايع در بيماران بستري در بيمارستان است و بسته به علت، درمان مي تواند ساده يا شامل پذيرش در بخش ويژه باشد. در بيماران 
بستري در بيمارستان، اغلب تب رخ مى دهد و در عمده مطالعات انجام شده (پائول مارليك، 2000) شيوع تب در بيمارستان، 2 تا 17 درصد گزارش 
شده است كه 37 تا 74 درصد به علت عفونت و ســه تا 52 درصد به دلايل غيرعفونى مى باشد. بيماران با عفونت هاي شديد عموماً در آى سى يو  
پذيرش مي شوند و آى سى يو  محل اصلى ابتلا به عفونت بيمارستاني است (مانتوس، 1995 و كائول دانيه، 2006). اگرچه ممكن است بروز تب 
نشان دهنده يك بيماري جدي و خطرناك نباشد، اما انجام آزمايشات تشخيصي براي بررسي علت تب كه سبب افزايش هزينه، استفاده بيشتر از 
آنتي بيوتيك براي بيماران و اتلاف وقت پرسنل مي شود، ضرورت دارد. مطالعات گذشته نگر در مورد ميزان و علل بروز تب در بيماران آى سى يو  كم 
است (تامپسون، 2003). بيماري كه دچار تب مي شود نياز به ارزيابي و مراقبت پرستاري دارد. در كودكان، خطر بروز تشنج و در موارد بعد، ايجاد 
صرع و آسيب مغزى در اثر تب وجود دارد (تامپسون، 2007). همچنين، بروز تب در بين بيماران بستري در آى سى يو  با تروماي مغزى، خونريزي 

زير عنكبوتيه و پانكراتيت كه علت عفوني ندارد اغلب همراه با يك پيش آگهي ضعيف خواهد بود (اوگاردى، 2008). 
اگرچه تب يك واكنش دفاعي بدن در مقابل تهديد هاي وارد شده است و اغلب نياز به درمان خاصي ندارد، اما در بعضي بيماران افزايش درجه حرارت 
ممكن است آسيب هاي جدي ايجاد كند كه نياز به مداخله دارد. بروز تب در مرحله حاد ضربه مغزي سبب اقامت طولاني تر بيمار در آى سى يو، 
افزايش فشار داخل جمجمه، كاهش سطح هوشياري و در كل سبب بدتر شدن وضعيت باليني بيمار مي شود (سيرسيومارو، 1991). همچنين، 
در اين بيماران، بروز تب سبب تحريك ترشح آمينواسيد، افزايش ادم وازوژنيك، افزايش فشار داخل جمجمه و ترومبوز وريدهاي عمقي مي شود 
(تامپسون، 2007). نتايج تحقيقات نشان مي دهد كه بيشتر از 80 درصد بيماران دچار ضربه مغزي، در سه روز اول پس از صدمه درجه حرارت بالاي 
38/3 درجه سانتي گراد را تجربه مى كنند (اوگاردى، 2008). به علاوه، عفونت در ساير بيماران آى سى يو مي تواند عامل سپسيس و نارسايي چند 
ارگانى كه يكي از علل عمده مرگ بيماران بستري در آى سى يو است، باشد. برآورد شده است كه استفاده از داروهاي ضد تب مانند استامينوفن و 
نيز، پتوي خنك كننده براي 18 تخت آى سى يو، حدود 10000 تا 29000 دلار در سال هزينه دارد. همچنين، استفاده از دارو براي كم كردن تب 

در بيماراني كه اختلالات كليوي يا كبدي دارند سبب اختلال بيشتر در عملكرد اين ارگان ها مي شود (سيرسيومارو، 1991 و پيرزبوتا، 2004). 
با توجه به وجود صدمات متعدد و بدحال بودن بيماران بسترى در بخش آى سى يو و اهميت توجه به بروز تب كه منجر به افزايش ميزان مرگ و مير 
در آنان مي گردد؛ هدف اين مطالعه بررسى علل بروز تب در بيماران بستري در بخش آى سى يو  و ارتباط آن با مشخصات دموگرافيك ايشان بود.

مواد و روش ها
طراحى اين پژوهش از نوع توصيفي–تحليلي بود. جامعه پژوهش از كليه بيماران بستري در بخش هاى آى سى يو  بيمارستان هاي آموزشي بعثت 
و توحيد شهر سنندج (مجموعاً سه بخش) تشكيل شد. نمونه هاى پژوهش شامل بيمارانى بودند كه 24 ساعت از پذيرش آنها در بخش گذشته بود، 
و درجه حرارت بالاي 38/3 درجه سلسيوس داشتند. معيار خروج از مطالعه، داشتن تب در حين بسترى يا بروز تب در روز دوم به بعد و عدم بروز 
تب در بيماران بود. دركل، تعداد 110 بيمار بسترى در اين بخش ها به صورت نمونه گيري مبتني بر هدف در فاصله زماني اسفندماه 86 تا مرداد 
ماه 1387 انتخاب شدند. ابزار گردآورى اطلاعات شامل پرسشنامه دو بخشى بود كه بخش اول مربوط به مشخصات دموگرافيك (با 19 سوال) و 
بخش دوم يك پرسشنامه استاندارد شــده (پائول مارليك، 2000) به صورت چك ليست ثبت وضعيت بالينى بيماران در رابطه با عوامل عفونى و 

غيرعفونى بروز تب با 26 سوال بود. 
در اين مطالعه، تعيين اعتبار علمى ابزار از روش اعتبار محتوا استفاده شد. بدين منظور، ابتدا با استفاده از منابع معتبر علمى، ابزار مقدماتى گردآورى 
اطلاعات تهيه شد و پس از ترجمه در اختيار سه نفر  از متخصصين مغز و اعصاب داخلى از اساتيد بالينى دانشگاه علوم پزشكى كردستان قرار گرفت 
و نظرات اصلاحى جمع آورى شد. در نهايت، با توجه به تغييرات جزئى و تأييد نهايى آنان و استاد مشاور، ابزار گردآورى اطلاعات معتبر گرديد. براى 
تعيين اعتبار علمى ابزار از روش آزمون ضريب همبســتگى درونى با ضريب آلفاى كرونباخ (α=0/92) قبل از اجراى طرح مورد تأييد قرار گرفت. 
همچنين، به منظور برقرارى اعتماد علمى جهت تمام واحدهاى پژوهش از درجه حرارت زير بغل با مدت زمان قرارگيرى پنج دقيقه و اضافه نمودن 

0/5 درجه سانتى گراد به همه موارد استفاده گرديد تا از روايى و پايايى مناسب برخوردار باشد. 
پس از معرفى و كسب اجازه از رياست بيمارستان و جلب نظر سه نفر از همكاران كارشناس پرستار بالينى با تجربه اشتغال  در سه بخش مربوطه به 
عنوان پرسشگر، روند كار توضيح داده شد و در نهايت در مدت زمان پنج ماه، پرسشنامه هاى مربوط به اطلاعات تكميل و ثبت گرديد. در پايان، داده 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

21
 ]

 

                               2 / 7

http://icns.org.ir/journal/article-1-81-en.html


نشريه پرستارى قلب و عروق
دوره  اول ، شماره 3، پاييز 1391

Cardiovascular Nursing Journal
1(3),  Autumn  2012

10

ها طبقه بندي، استخراج و وارد نرم افزار SPSS شد و سپس با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

يافته ها
نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد اكثريت واحدهاي مورد پژوهش (40 درصد) ســن كمتر از 39 سال سن، با ميانگين و انحراف 
معيار به ترتيب 49/07 و 20/46 سال داشتند، و اكثر آنها (61/8 درصد) مؤنث بودند. از نظر تشخيص زمان پذيرش، بيشترين درصد 
نمونه ها (32/7 درصد) دچار خونريزي داخل جمجمه شــده بودند، اكثرا آنها (52/7 درصد) دچار بيماري مزمن و 23/6 درصد آنها 
دچار مشكلات قلبي و فشار خون بالا بودند. همچنين، 27/7 درصد سابقه مصرف سيگار را داشتند و اكثراً (67/3 درصد) كمتر از 9 روز 
در بيمارستان بستري (ميانگين و انحراف معيار به ترتيب 10/91 و 10/45 روز)بودند . مدت زمان بستري در بخش آى سى يو در اكثر 

موارد (81/8 درصد) كمتر از 9 روز با ميانگين و انحراف معيار به ترتيب 6/07 و 7/8 روز بود.
سطح هوشيارى درصد بالايى از نمونه هاي مورد پژوهش (47/3 درصد) بر اساس مقياس گلاسگو 3 تا 7 با ميانگين و انحراف معيار به 
ترتيب 8/80 و 4/34 بود. همچنين، حجم تغذيه دريافتى اكثر نمونه هاي مورد پژوهش (56/4 درصد) كمتر از 300 سى سى بود. علاوه 
بر اين، 67/3 درصد بيماران، لوله تراشه داشتند و پوزيشن سر اكثر نمونه هاي مورد پژوهش كمتر از 30 درجه نبود. در 76/4 درصد 
از واحدهاى مورد پژوهش جهت تميز كردن راه هوايي از ساكشن استفاده مي شــد، و 58/2 درصد ايشان داروي مسكن دريافت مى 
كردند. براى 54/5 درصد واحدهاي مورد پژوهش، از H2 بلوكرها، براى 78/2 درصد، از آنتي اسيد و براى 76/4 درصد از سوكرالفيت 
استفاده نمي شد، اما در مورد اكثر واحدهاي مورد پژوهش (83/6 درصد) از آنتي بيوتيك استفاده مي شد. همچنين، در مورد 52/7 

درصد واحدهاي مورد پژوهش از استروئيد استفاده نمي شد. ميزان شيوع تب در اين پژوهش 32/9 درصد به دست آمد.
درباره علل عفوني بروز تب، 38/02 درصد نمونه هاي مورد پژوهش عفونت ناشــي از كاتتر، 34/5 درصد پنوموني ناشي از ونتيلاتور و 
14/5 درصد عوارض ناشي از عفونت زخم داشتند. تنها 3/6 درصد علل بروز تب ناشي از عفونت مربوط به سپيس شكم و 1/8 درصد به 
طور مشترك مربوط به سينوزيت و اسهال ديفيسيل بود (جدول شماره 1). همچنين، نتايج حاصل از اين بررسي درباره علل غير عفوني 
بروز تب نشان داد كه بيشترين علل بروز تب به ترتيب ناشي از پنوموني آسپيراســيون، ترومبوز وريدهاي عمقي، خونريزي دستگاه 
گوارش، خونريزي داخل مغزي، تب ناشــي از تروما ، خونريزي زير عنكبوتيه، انفاركتوس ميوكارد، وابستگي به الكل يا دارو، آمبولي 
ريه و تب دارويي و سندروم ديسترس تنفسي، زخم بستر، تب ناشي از انتقال خون و كوله سيتيت بدون انسداد بود (جدول شماره 2). 
در رابطه با تعيين ارتباط بين مشخصات دموگرافيك و علل عفوني بروز تب در بيماران بستري در بخش آى سى يو ، رابطه معني دار 
 (P≤0/01)و سابقه مصرف سيگار (P≤0/02) وجود بيماري مزمن (P≤0/002) تشخيص زمان پذيرش ،(P≤0/008) آماري بين سن
با علل عفوني بروز تب مشاهده شد. همچنين ،آزمون آماري كاي دو ارتباط آماري معني داري را با جنس (P≤0/05)، تشخيص زمان 
 (P≤0/007) و مقياس كوماي گلاسكو (P≤0/05) مدت اقامت در بيمارستان ،(P≤0/01) وجود بيماري مزمن ،(P≤0/001) پذيرش
با علل غير عفوني بروز تب در بيماران بستري در بخش آى سى يو  نشان داد؛ اما با ساير موارد آزمون آماري كاي دو ارتباط آماري معني 

داري را نشان نداد. 

علل عفوني بروز تب (درصد) تعداد

76 (5/34) پنوموني ناشي از ونتيلاتور

2 (8/1) سينوزيت

42 (2/38) عفونت ناشي از كاتتر

0 (0) سپتي سمي گرم اوليه

2 (8/1) اسهال ديفيسيل

4 (6/3) سپيس شكمي

16 (5/14) مشكلات و عوارض ناشي از عفونت زخم

جدول شماره 1: توزيع فراواني مطلق و نسبي علل عفوني بروز تب
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جدول شماره 2: توزيع فراواني مطلق و نسبي علل غير عفوني بروز تب

(درصد) تعداد علل غيرعفوني بروز تب

 2 (8/1) سندروم ديسترس تنفسي

8 (3/7) خونريزي زير عنكبوتيه

 4 (6/3) آمبولي چربي

14 (7/12) ترومبوز وريدهاي عمقي (فلبيت و ترومبو فلبيت)

 6 (5/5) آمبولي ريه

0 (0) هماتوما

0 (0) سيروز (بدون پريتونيت اوليه)

12 (9/10) خونريزي دستگاه گوارش

 2 (8/1) زخم بستر

10 (1/9) تب تروما

2 (8/1) تب ناشي از انتقال خون

6 (5/5) تب دارويي

 32 (29) پنوموني آسپراسيون

 0 (0) پس زدن پيوند

6 (5/5) وابستگي به الكل يا دارو

0 (0) تب بعد از عمل

12 (9/10) تب به علت خونريزي داخل مغزي

0 (0) نارسايي غده آدرنال

 0(0) پانكراتيت

 6 (5/5) انفاركتوس قلبي

4 (6/3) كوله سيست بدون انسداد

0 (0) ايسكمي روده

بحث
در اين پژوهش ميزان شيوع تب در بيماران بستري در بخش آى سى يو، 32/9 درصد بود. در همين مورد، در بررسى كه در 
بلژيك انجام گرديد، ميزان بروز تب در بيماران پذيرش شده 32 درصد گزارش شد (پيرز بوتا، 2004) كه با نتايج اين بررسى 
مطابقت دارد؛ در حالي كه در نتايج ساير تحقيقات، ميزان بروز تب بسيار متفاوت ذكر شده است. در يك پژوهش، ميزان 
بروز تب در بيماران مبتلا به خونريزي مغزي بستري در آى سى يو ، 23 درصد گزارش شد (كامپچو، 2002). همچنين، در 
پژوهش ديگرى كه بين سال هاى 2000 تا 2006 بر روى 20466 بيمار بسترى در آى سى يو در كشور كانادا انجام گرديد، 
درصد بروز تب 44 گزارش شد (لائوپلاند، 2009). در مطالعه اى ديگر، شيوع تب در آى سى يو جنرال در سال 2002 به 
ميزان 45/1 درصد (لوپز، 2001) گزارش داده شد. اما نتايج برخى مطالعات ديگر ميزان شيوع تب در بيماران بستري در 
بخش آى سى يو  را 70 درصد گزارش نمودند (پائول مارليك، 2000، كريسيومارو، 1999 و مارينو، 1991). درصد شيوع به 
دست آمده در تحقيق حاضر، نيز در حد پايين ترى از درصدهاي گزارش شده مي باشد و مي تواند نشان دهنده آن باشد كه 
استانداردهاي كنترل عفونت و اصول مراقبت از بيمار در بخش هاي آى سى يو به خوبي رعايت مي شود. در حالى كه بخش 
هاى ويژه در كشور ايران در مقايسه با كشورهاى پيشرفته از امكانات و نيروهاى پرسنلى محدود ترى برخوردارند، شيوع پايين
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تب در بيماران مى تواند نشان دهنده تلاش و همت پرسنل شاغل در بخش مى باشد كه به نوبه خود اين موضوع درخور تقدير است.
در مورد علل عفونى بروز تب در اين بررسى، بيشــترين علل به ترتيب 38/02 درصد مربوط به عفونت ناشي از كاتتر ، و 34/5 درصد 
پنوموني ناشي از ونتيلاتور بود. در تحقيقي كه در تهران بر روي 101 بيمار تب دار انجام شده است، عمده ترين علت بروز تب در آنها 
پنوموني (24/8 درصد) و عفونت ادراري (13/9 درصد) بوده است (رسولي نژاد، 1377). همچنين، در مطالعه ديگرى كه دركاشان با 
عنوان بررسى شيوع عوارض مختلف در آى سى يو در سال هاى 78 تا 80 انجام شد، شايع ترين عارضه، عفونت ها، مخصوصاً عفونت 
ادرارى (41/6 درصد) و پس از آن عوارض تنفسى مخصوصاً پنومونى (28/5 درصد) بوده است و ساير عفونت هاى بيمارستان در جايگاه 
سوم قرار داشتند (نورى زاد، 1384) كه با نتايج اين مطابقت دارد. همچنين، در مطالعه ديگرى، شيوع عفونت هاى ادرارى 40 درصد 
بوده است و عوارض تنفسى (ادم ريوى و سندرم ديسترس حاد تنفســى) در 1/3 بيمارانى كه دچار شوك يا ضربه هاى شديد بودند، 
ديده شده است (مارينو، 1991). در بررسى هاى ديگر نيز عمده ترين علل عفوني بروز تب، به ترتيب عفونت ادرارى (ناشي از كاتتر)، 
پنومونى (عفونت ناشي از ونتيلاتور)، سينوزيت، عفونت پوست و بافت نرم و سپسيس ذكر شده اند (اوگاردى، 2008، فيليس، 1989 
و يونو، 1998) كه مشابه تحقيق حاضر مي باشند و نشانگر تلاش فراوان پرسنل در جهت رعايت معيارهاى كنترل عفونت در سطح بالا 
است. در اين بررسى، مشكلات ناشي از عفونت زخم در 14/5 درصد نمونه هاى مورد بررسى موجود بود. اين مسئله دقيقاً با بررسى در 
تهران كه عارضه عفونى زخم بستر در 14 درصد  بيماران وجود داشــت و رابطه مستقيم با طول مدت بسترى آنان داشت منطبق مى 
باشد (نورى زاد، 1384) و توجه هرچه بيشتر مسئولين بيمارستان را جهت پيشگيرى از بروز اين مسائل مى طلبد. بدين منظور، كليه 
پرسنل بايد به طور مستمر و مناسب، در زمينه ايفاى نقش خود، در كنترل عفونت هاى بيمارستانى، مراقبت صحيح ازدستگاه تنفسى، 

پوست و ديگر اقدامات مربوط آموزش ببينند. 
نتايج اين بررســى در مورد علل غيرعفوني بروز تب مشابه نتايج ديگران مي باشــد. در ديگر پژوهش ها، عمده ترين علل غيرعفوني 
تب را انتقال خون، بدخيمى ها، وازواسپاسم، بيماري هاي سيســتم عصبي مركزي (سكته مغزي، خونريزي داخل مغزي، خونريزي 
زير عنكبوتيه، صرع)، انفاركتوس ميوكارد، تب دارويي و سندرم وابســتگي به الكل ذكر كرده اند (كامپچو، 2002، لائوپلاند، 2009، 
فيليس،1989 و يونو، 1998). در حالى كه يك بررسى در بلژيك بروز تب را در بيماران پذيرش شده در آى سى يو به طوركلى با علل 
عفونى 55 درصد و علل غيرعفونى 45 درصد گزارش نمود و نشان داد خطر مرگ و مير بيماران تب دار 35 درصد بالاتر بوده است (پيرز، 
2004).در رابطه با تعيين ارتباط بين مشخصات دموگرافيك و علل عفوني بروز تب در بيماران بستري در بخش آى سى يو  ارتباط معني 
دار آماري (P ≤0/01) بين سن، مدت اقامت در بيمارستان، نمره سطح هوشيارى بر اساس مقياس گلاسكو، تشخيص هنگام پذيرش 
و سابقه مصرف سيگار در بيمار با بروز تب به دست آمد. يعني با افزايش سن، طولاني شــدن زمان بستري و كاهش سطح هوشياري 
ميزان بروز عفونت در بيماران بيشتر بود. در تحقيقات ديگران نيز مشخص شده است كه افزايش مدت اقامت بيماران، تشخيص هنگام 
پذيرش، وجود بيماري مزمن و ميزان هوشــياري از عوامل خطر بروز تب در بيمار بستري در آى سى يو مي باشند (كامپچو، 2002 و 
نورى زاد، 1384). همچنين، در بررسى ديگرى نشان داده شد كه طول مدت بسترى در بخش با بروز تب ارتباط دارد و ميانگين اقامت 
در بخش در صورت بروز تب بايد مورد توجه بيشتر پرسنل پرســتارى قرار گيرد (كيكاس، 2008). به علاوه، بيماران مسن نسبت به 
بيماران جوان تر به دليل ضعيف تر بودن سيستم ايمني بدن، مستعد ابتلا به عفونت مى باشند. در بررسى بين سن و بروز تب با علت 

عفونى و غيرعفونى، ارتباط معنى دارى به دست نيامد (آلجاندرو، 2007).
 نتيجه گيرى

بروز عفونت در بخش هاى آى سى يو  پنج تا 10 برابر بيشتر از بخش هاى ديگر است و يكى از عوارض نسبتاٌ شايع در بيماران بسترى مى 
باشد. فراوانى اين عارضه در اين بررسى شبيه و حتى پايين تر از مطالعاتى است كه در ساير مناطق انجام شده است و نشان دهنده آن 
است كه عليرغم كمتر بودن امكانات در بخش هاى ويژه، استانداردهاي كنترل عفونت در اين بخش ها در سطح مطلوبى قرار داشته اند. 
بيماران مسن تر چون در معرض خطر بيشترى براى ابتلا به تب قرار دارند بايد مورد نظارت و مراقبت بيشترى قرار گيرند تا خطر بروز

تب و عوارض ناشى از آن در ايشان كاهش يابد. محدوديت هاى پژوهش حاضر شامل كنترل درجه حرارت تنها از راه  زير بغل بود كه 
پيشنهاد مى شود در پژوهش هاى بعدى علاوه بر اندازه گيرى دما از ارزيابى هاى ديگر از جمله كنترل آزمايشات خونى مانند كنترل 
CBC و ESR نيز استفاده شوددر همين راستا لازم است پژوهش مشابهى در ادامه اين طرح، جهت بررسى ميزان عوارض ايجاد شده 
ناشى از بروز تب در كليه بيماران بسترى در بخش هاى آى ســى يو  انجام گردد. همچنين، با توجه به شيوع بيشتر تب هاى ناشى از 
عوامل عفونى پيشنهاد مى گردد مديران پرستارى با ارائه برنامه هاى مدون آموزش ضمن خدمت به پرسنل شاغل در زمينه اهميت 
رعايت نكات پيشگيرى از انتقال عفونت در بخش مراقبت هاى ويژه، ضمن پيشگيرى از بروز تب، در ارتباط با كاهش طول مدت بسترى 

و هزينه هاى مراقبتى و حفظ زندگى اين بيماران نقش خود را ايفا نمايند.
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Abstract
Aim. The aim of this study was to determine prevalence and causes of fever in  hospitalized 
patients at intensive care unit (ICU) and its associations with the demographic characteristics .
Background. Fever is a common problem. About 70% of hospitalized patients in the ICU have 
fever, which can lead to increased mortality rate in them.
Method. This descriptive analytical study was conducted on 110 patients in the Intensive Care 
Units of Sanandaj educational hospitals who had no fever on arrival in the ICU and had a higher 
temperature than the 38.3°C, after 24 hours.  Data were collected from  March to July 2008 by a 
standard questionnaire which completed and coded by the researcher. The data were analyzed by 
using SPSS software.
Finding. The findings showed that the infectious causes of fever were  respectively infections 
caused by catheter (38.02%), ventilator associated  pneumonia (34.5%) and complications caused 
by wounds infections (14.5%); also the majority of non-infectious causes of fever were due to 
aspiration pneumonia (29.1%). The Chi-square test showed statistically significant correlations 
of age (P<0.01), duration of hospitalization (P<0.05) and the Glasgow Coma Scale (GCS) of 
patients (P <0.01) with fever. 
Conclusion: Fever incidence in the ICU patients is a relatively common complication. In this 
study, the frequency of this complication is similar or even lower than studies done in other areas 
and indicates that, despite of lower health care facilities in the study area, the principles of infection 
control and patient care has been considered.

Keywords: Intensive care unit, Causes of fever, Pneumonia 
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