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 مقدمه
کاندیدوری و یا حضورر کاندیودد  ر د ردر رویودد  

و  باشودمیشایع  ر بیماردن بستری  ر بیمارستان 
عفرنووا د ردری کسووه شوود   ر  %10-15عاموو  

نیو   دعتما یقاب روش  گرنههیچبیمارستان دسا. 
بووردی اددسووالی کزرنی دسوویرن دل عفرنووا ودق ووی 

 (.1سیستم د ردری با کاندیدد وار  نددر  )
مست د کنند  کاندیودوری شوام  واور  عردم  

اسم خوارای  ر  سوتها  د ردریم مفورب ق زوی 
م دقاما طورننی  ر بیمارسوتانم سو  بیرتیکآنتی

بانم  یابا شیری م انس لن و دستفا   دل  دروهای 
 (.1) باشدمیدیمرنرساپرسیر 

تحقیقات نشوان  د   دسوا کوه کاندیودوری  ر 

  کاندیود حضرر عردمو  خرور بیمواردن رد مسوت د
بنابردی   ر بیماردن بوه شودت بود حوا  ؛ نمایدمی

و بسوتری  ر بشوم مردق وا  همرد  با عردم  خرر
 (.2ویژ  ن اید کاندیدوری نا ید  گرفته شر  )

 1765 ر مرال ه دنجام شد   ر دسواانیا بور روی 
نفر بردی ت یی  برول کاندیدوری  ر بیماردن بستری 
 ر بشم مردق ا ویژ  ب ود دل هفوا رول دل ت  یوه 

 رصد کشا د ردر مث ا  22سرندم نشان  د ند که 
. آنالی  چند متغیر  نشان  د  دند دشتهبردی کاندیدد 

دل س  بوانتر  دندع ارتکه عردم  خرر غیر ودبسته 
سووا م اوونس لنم طوور  دقامووا  ر بشووم  65دل 

مردق ووا ویووژ م  یابووا شوویری م  سووتها  ت ریووه 
 (.3) بیرتیکآنتیمفنرعی و  ریافا 
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 یهابخش در یبستر مارانیب در آن بر موثر عوامل و یمارستانیب یدوریکاند

 تهران ،)ص( اکرم رسول حضرت مارستانیب ژهیو مراقبت

 چکیده

 در یبسکتر مارانیب در یهوریکانه یفراوان نییتع مطالعه نیا از ههف. باکهیم مارستانیب در که  کسش یقارچ عفونت نیترعیکا یهوریکانه :هدف و زمینه

 .باکهیم یآموزک مارستانیب کی ژ یو مراقبت یهابخش

 مطالعکه وارد( ص) اککرم رسکول حضرت مارستانیب در ژ یو مراقبت بخش 4 در یبستر ماریب 500 ،ن روذکته یمقطع -یفیتوص مطالعه کی در: کار روش

 .کهنه

 خطکر عوامک . بودنکه( %42) زن 29 و( %58) مرد 40 که انهبود  یهوریکانه به مبتلا( %8/13) نفر 69 و بود  سال 62±6/19 مارانیب متوسط سن: هاافته 

 و کیکوتیبیآنتک مصکرف و یادرار ککاتتر از یطکونن اسکتفاد  ژ ،یکو مراقبت بخش و مارستانیب در اقامت مهت طول سن، از بودنه عبارت یهوریکانه کسش
 .نشه هییتأ یهوریکانه با نیریک ابتید ارتباط مطالعه نیا در. هییکواسترویکورت

 زیتجکو از اجتنکا  و یادرار ککاتتر ژ ،یکو مراقبکت بخکش در اقامکت طکول ککاهش بکا ژ یو مراقبت یهابخش در یهوریکانه یفراوان کاهش: یریگجهینت

 .است ریزذامکان هییکواسترویکورت و کیوتیبیآنت
 

 ژ یو مراقبت بخش مارانیب ،خطرساز عوام  ،یهوریکانه ،یمارستانیب یادرار عفونت: هادواژهیکل

11/11/89تاریخ زذیرش:               25/5/88تاریخ دریافت:   

 17/12/94  تاریخ زذیرش:    18/8/94  تاریخ دریافت: 
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 110 ر مرال ه دنجوام شود   ر لنجوان بور روی 
بیمار بستری  ر بشم مردق ا ویژ  نشان  د   شد 

هفا رول ب ود دل ت  یوه سورند د ردریم  %4/26که 
. همچنی  دند دشتهد ردر مث ا بردی کاندیدد  کشا

محققی  به دی  نتیجه رسیدند که  یابا شویری م 
طر  لمان دستفا   دل کاتتر د ردریم طور  بسوتری 
 ر بشم مردق ا ویژ  و دف دیم س  عردمو  خرور 

 (.4) باشندمیبردی کسه عفرنا د ردری با کاندیدد 

نوا شویر  عفرهدب دل دنجام دی  مرال ه ت یی  
 ر بیمواردن  بور آن مؤثرد ردری کاندیددیی و عردم  

مشتزووم مردق ووا ویووژ   هووایبشمبسووتری  ر 
. باشوودمیبیمارسووتان حضوورت رسوور  دکوورم ) ( 

 د ردری عفرنووا شوویر  میووان ردبرووه همچنووی 
 لمووان موودت  یابووام اوونسم سوو م بووا کاندیووددیی

 هوایبیرتیکآنتی ویوژ م مردق وا بشم  ر بستری
 سوورند کررتیکردسووتروییدم مفوورب دلریوومم وسوویع
 باکتریایی عفرنا و د ردری  ستها  اردحی د ردریم
 .گرفا قردر بررسی مرر  هم مان

 
 روش کار

 -دیوو  مرال ووه یووک مرال ووه مقر ووی ترصوویفی
دسووا کووه اام ووه موورر  مرال ووه کوو  نهر گذشوته

 مردق ا ویژ   دخزیم هایبشمبیماردن بستری  ر 
بیمارسووتان دورژدنووس و اردحووی  ماردحووی دعفووا 

دل دبتددی فرور ی  سوا   حضرت رسر  دکرم ) (
 .باشدمی 1393سا   ش ریرر تا پایان 1392

کاندیدوری  ر بیمواردن  %4/26 با تراه به شیر 
که  ر مرال ه او   مردق ا ویژ  بستری  ر بشم 

حجوم  (م4)دسوا  آمد   سا به همکاردن وپناهی 
با خرای نر   نفرم 500 ر حدو  نمرنه دی  مرال ه 

 برآور  گر ید. %4و  قا  %5دو  
 هوایبشمدبتدد لیسا تمام بیماردن بسوتری  ر 
 ( دکورم )مردق ا ویژ  بیمارستان حضرت رسر  

. بور دسوار روش شودت یوه  93و  1392 ر سا  
متناسوه بوا ت ودد  بیمواردن  دیط قوه گیرینمرنه

ویوژ   هوایمردق ا هایبشمدل  هرکددمبستری  ر 
م نمرنه مرر  نیالم ت دد  بیماردنی رد که مذکرر حج

بایوود ویووژ   هووایمردق ا هووایبشمدل  هرکووددمدل 
دنتشا  شرندم محاس ه نمر   و بوه روش تفوا فی 

ا ووا ورو  بووه مرال ووه و بررسووی  سیسووتماتیک

 .شرندمیم دنتشا  هاپروند 
بیماردنی ودر  مرال ه شدند کوه بردیشوان ب ود دل 

د ردر و کشوا د ردر  آلموایمساعا دل بستری  72
عوود   10 رخردسووا شوود  باشوود و آنووالی  د ردر 

بو ر  و  نمایی رشوا لکرسیا و یوا بیشوتر رد  ر
کشا د ردر یک بواکتری دوروپواترژن و یوا کاندیودد 

 (.5)باشد   د   شمارش کزنی رد نشان 104
 لیسوواچکدل  دطلاعووات نلم آوریامووعا ووا 

 کدگوذدری شود  و لیسواچک. دیو  دستفا   شود
دطلاعات هریتی و مح  سکرنا بیموار  ر آن ککور 

دطلاعات  مرگردفیوک بیمواردن شوام   نشد  دسا.
س م انسم طر  دقاما  ر بشوم مردق وا ویوژ م 
طر  دستفا   دل سرند د ردری دستشردج شد. عردم  

م بیرتیوکآنتیخرر مانند  یابوا شویری م مفورب 
سیسووتم د ردری و مفوورب  دروهووای  کاری سووا

 سیر ث ا گر ید.دیمرنرساپر
 ر صررت ن ر ن دطلاعوات نلم ا وا تکمیو   

ی دنتشا  شد م بور دسوار هاپروند  ر  لیساچک
دطلاعات تمار مراور   ر پرونود  بیموار )شوام  

و  ر صوررت  شور میتزف ( با بیمار تمار گرفته 
بیمار سوایر دطلاعوات نلم  یخانرد  دعلام رضایا 
 د.یتکمی  گر 

 سترسووی بووه بیمووار  ر صووررت عوودم دمکووان 
د.  ر دیو  شومرر  نظر دل مرال ه حوذب  یپروند 

حذب شد  دل  یپروند حالا بردی اایه ی  کر ن 
 یشمار شمار  بیشتر دل  2که  دیپروند مرال هم دل 

. گر یود دسوتفا   مدی  پروند  کدگذدری شد  دسا
مرر  دنتشا   هاینمرنهاایه ی  ا و  یپروند دگر 

 2کوه  دیپرونود دل  ودقع شد  دل ق   باشد مجود دً
ادیود  یشد دستشردج یپروند  یشمار شمار  دل 

اوایه ی   یپرونود  عنردنبهکدگذدری شد  باشدم 
 .شد دستفا  

مربور  بوه  هایلیساچکب د دل تکمی  تمامی 
 یمرحزوووهی دنتشوووا  شووود  و دتموووام هاپرونووود 

 هایلیسواچکدطلاعوات دل دطلاعواتم  آوریامع
 دفو درنرمشد م با رعایا همان کدها ودر   کدگذدری

spss  توی و کوای  آمواری هایتسواشد  و ترسط
.  ر صررت قردر گرفاتج یه و تحزی   دسکرئر مرر 
لراسووتیک رگرسوویرن بووردی  هایموود دمکووان دل 

استجری درت ا  مستق  عردمو  مورت ط دسوتفا   
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 شد.
 هایمحوودو یادل  یکووی ملاحظووات دخلاقووی  

دخلاقی طرح حاضر  ر درت ا  بوا دحتموا  دفشوای 
وی  یخوانرد  و  بیمواردطلاعات هریتی و ششفی 

. گور  می ردل دریکه منجر به نقض دص   باشدمی
ا وووا ازووورگیری دل رخووودد  دیووو  مووورر  دل 

 گر ید.ی کدگذدری شد  دستفا   هالیساچک
 

 هایافته
 188( و %4/62مر  ) 312نفر شام   500ت دد  

 هووایبشم( دل بیموواردنی کووه  ر %6/37نفوور لن )
مردق ووا ویووژ   دخزوویم اردحوویم نرروسووراری و 
دورژدنس بیمارستان حضورت رسور  دکورم ) ( دل 

توا شو ریرر موا  سوا   1392فرور ی  موا  سوا  
بستری بر ندم ودر  مرال ه شدند. میوانهی   1393

 سا  با دنحردب م یار 62دی  مرال ه سنی دفرد   ر 
سوا  بور    14-101سا  و محدو   سونی  6/19

 دسا.
(  ر بشووم %8/20) نفوور 104دل میووان بیموواردن 

(  ر بشوم %8/5) نفور 29مردق ا ویژ  دورژدنوسم 
(  ر %2/40نفور ) 201مردق ا ویژ  نرروسوراریم 
(  ر %2/33نفور ) 166بشم مردق ا ویژ  اردحیم 

بشم مردق ا ویژ   دخزی بستری بر ند. میوانهی  
رول بووا  4/21موودت لمووان بسووتری  ر بیمارسووتان 

رول  1-151 یمحودو  رول و  1/26دنحردب م یوار 
 بر .

دل میان بیماردن بسوتری ط وم م یارهوای گفتوه 
( م ووتلا بووه %2/45نفوور ) 226شوود   ر روش کووار 

( دل نور  %8/13نفور ) 69عفرنا د ردری بر ند کوه 
( م ووتلا بووه نوور  %4/26نفوور ) 132کاندیوودیایی و 

 (.1)ادو   دندبر  باکتریا  

نفور  40دل دی  ت دد  م تلا بوه عفرنوا قوارچیم  
( بر ند و  ر بررسی %42لن )نفر  29( و %58) مر 

بوی  انسویا و بورول   دریم نویدختلاب  آماری
م دموا آنوالی  (=p 09/0) کاندیدوری مشواهد  نشود

م نوا دری  آماریچند متغیر  صررت گرفته درت ا  
 بی  انسیا و دبتلا به کاندیدوری رد نشان  د .

میانهی  سنی دفرد  بستری م تلا به کاندیودوری 
سا  بر   دسام  ر حالی که میانهی  سونی  2/68

 8/58بیماردنی کوه کشوا د ردری نرموا   دشوتند 

صررت گرفته بوی   آماریسا  بر  که طی بررسی 
س  بیماردن و دبتلا بوه کاندیودوری درت وا  واور  

 .(=p 001/0) دشا 

سورند فورلی  ر میانهی  مدت لمان دسوتفا   دل 
رول و  2/25رول با دنحردب م یار  6/20گرو  مرال ه 

 رول بر   دسا. 1-148 یمحدو  
صررت گرفته بی  طر  مدت  آماریطی بررسی 
و کشووا د ردری مث ووا دل نظوور  ICUبسووتری  ر 

 .(>p 000/0) کاندیدد درت ا  وار   دشا

میان طر  مدت سرنددژ د ردری بیمواردن و دبوتلا 
  دریم نووی آموواریبووه کاندیوودوری نیوو  درت ووا  

 .(>p 000/0) مشاهد  شد

شیر  دبتلا به  یابا  ر بوی  بیمواردن م وتلا بوه 
کاندیدوری و دفرد  با کشا د ردری منفوی دخوتلاب 

 .(=p 06/0)نددشا   دریم نی آماری

بی  کاندیودوری و  ر یمتغچند  آماریطی آنالی  
 آمواریسابقه اردحی  سوتها  د ردری نیو  ردبروه 

 .(=p 013/0) مشاهد  نشد  دریم نی

مرال ه  ر بررسوی درت وا  بوی  مفورب   ی ر د
 آموواریکررتیکردسووتروئید و کاندیوودوری درت ووا  

نفر  ر گورو  عفرنوا  50مشاهد  شدم   دریم نی
نفر  ر گورو  بودون  100کاندیدیایی  ر مقایسه با 

 (.(CI95% 1.43-4.23م =p 001/0) عفرنا د ردری
نفر  چار  65 ر بی  بیماردن م تلا به کاندیدوری 

نفر دل بیماردنی که  4م  ر حالی که دندبر  ساسیس 
که  دندبر  کاندیدوری نددشتند نی   چار ساسیس 

صررت گرفته میان ساسویس و  آماریطی بررسی 
 ارتباط کشت ادراری مثبت کانهیها با عوام  خطرساز -1جهول 

 p               تعهاد )درصه(                                                  

 (                         8/13) 69کشت مثبت کانهیها             
 (58) 40مردان                             

 09/0                               (42) 29زنان                                
 بخش مراقبت ویژ 

 (2/7) 5            اورژانس               
 (8/5) 4            جراحی اعصا        

 (9/31) 22         جراحی                   
 <000/0                        ( 1/55) 38      داخ ی                       

 ای مینههای زبیماری
 6/0         (                39/17) 12                      دیابت       

   <000/0(                          100) 69                     بیوتیکآنتی
 < 001/0                    (  46/72) 50   تروییه             کورتیکواس
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 کاندیوودوری درت ووا  م نووا دری مشوواهد  شووود
(001/0p= مCI 95% 6.01-47.89.) 

دل بیماردنی که م وتلا بوه کاندیودوری  صد  رصد
 ر حوالی کوه  کر ندمیمفرب  بیرتیکآنتیبر ند 

دل بیموواردنی کووه عفرنووا د ردری کاندیووددیی  77%
و دختلاب  کر ندمیدستفا    بیرتیکآنتینددشتندم 

 (.>p 000/0)  م نا در بر  آماریدل نظر  هاآن
 

 گیرینتیجهبحث و 
 14 ر دی  مرال ه نشان  د   شد که ن  یک بوه 

 هوایبشمبسوتری  ر   ر طوی رصد دل بیمواردن 
 دندشد مردق ا ویژ   چار عفرنا د ردری با کاندیدد 

که مشابه نتایج به  سوا آمود   ر مرال وه دنجوام 
 (.6) باشدمیشد   ر بیمارستان طالقانی ت ردن 

کووه عفرنووا  دنوود د  ب ضووی دل مرال ووات نشووان 
عفرنوا  تری شوایعسیستم د ردری ب د دل پنرمرنی 

( و بوورول عفرنووا د ردری بووا 7بیمارسووتانی دسووا )
بوا   ر بیمواردن ویژ بوهرو به دف دیم دسوا  هاقارچ

مردق وا ویوژ   هوایبشمسرند د ردری بستری  ر 
(8.) 

 شوود ککوور مقدمووه قسووما  ر کووه گرنووههمان
 رد بیموواردن خروور عردموو  حضوورر  ر کاندیوودوری

 بوه بیمواردن  ر بنوابردی  منمایودمیکاندید  مست د
  ر بسوتری خرور و عردمو  با همرد  حا  بد شدت
 گرفتوه نا ید  کاندیدوری ن اید ویژ  مردق ا بشم
 (.2)شر  

 ر دی  مرال ه انسیام س م مدت لمان  دشت  
و  بیرتیووووووکآنتیسوووووورند د ردریم مفوووووورب 

 ر دبوتلا بوه  مؤثرعردم   عنردنبهکررتیکردسترویید 
 عفرنا د ردری کاندیددیی شناخته شدند.

( همچووورن 1) و همکووواردنم Jain ر مرال وووه 
حاضر شیر  کاندیدوری  ر مر دن بیشتر دل  مرال ه

دختلاب مشاهد   رسدمیلنان بر   دسا که به نظر 
شد  به عزا وار  سایر عردم  خرر  ر مر دن دی  
مرال ات باشد. نتایج مشتزفی  ر سایر مرال ات  ر 
لمینه درت ا  بی  انسیا و کاندیودوری مشواهد  

( 4)  ر مرال ه او   پنواهی کهطرریبهشد  دسا 
مشواهد  نشود  دسوا و   دریم نی آماریدختلاب 

ب ضی دل مرال ات نشان  د   که انسیا لن او   
 (.9 و 3عردم  خرر کاندیدوری بر   دسا )

بردی کسوه عفرنوا  خررسالس  بان یک عام  
. نشان  د   شد  دسا که باشدمید ردری با کاندیدد 

سوا  بسوتری شود   ر  85دفرد  بانتر دل سو   9%
و ترصوویه شوود   دند دشووتهبیمارسوتان کاندیوودوری 

کاندیدوری بدون علاما فقط  ر حضرر نورتروپنی 
 (.10سیستم د ردری  رمان شر  ) کاری ساو 

بوی  نور  بشوم مردق وا  متغیر  ر آنالی  چند 
م نوا دری  آماریرت ا  ویژ  و دبتلا به کاندیدوری د

شوویر  کاندیوودوری  ر  کووهطرریبهمشوواهد  شوود 
 طرربووهبشووم مردق ووا ویووژ   دخزووی و اردحووی 

بر  ولی  ر آنوالی   هابشمم نا دری بیشتر دل سایر 
چند متغیر  درت ا  مشاهد  شد  دل بی  رفوا کوه 

سوایر عردمو   تأثیرگوذدریبه عزا  رسدمیبه نظر 
ی بستری  ر بشوم ی ن؛ بر   دسا کنند مشدوش

مردق ا ویژ   دخزی و یا اردحی به تن ایی ریسوک 
بزکوه چورن   هدنمیدبتلا به کاندیدوری رد دف دیم 

سوایر  شرندمیبستری  هابشمبیماردنی که  ر دی  
عردموو  خروور رد بیشووتر  درنوودم  ر نتیجووه شوویر  

 گور  میبانتر گ درش  هابشمکاندیدوری  ر دی  
(2.) 

 عنردنبوه ر مرال وه حاضور مدت لمان سورنددژ 
یکی دل عردم  خرر  ر دبوتلا بوه کاندیودوری بور   
دسا که دی  نتیجه  ر مرال ات مت د   یهری نی  

 کوهدی بوا تراوه بوه  ( کوه11مشاهد  شد  دسا )
رد   باشودمیاسم خارای  عنردنبهسرنددژ د ردری 
و دفو دیم  کندمیتس ی   هادرگانیسمرد بردی ورو  
 .شر میوری  ر دی  گرو  ترایه شیر  کاندید

 ر دی  مرال ه  ر آنالی  چند متغیر  بی  مفرب 
و دبتلا بوه عفرنوا د ردری کاندیوددیی  بیرتیکآنتی

م نا دری مشاهد  نشد  ر حالی کوه  آماریدرت ا  
م نا دری واور   آماری ر آنالی   و متغیر  درت ا  

 بیرتیوکآنتی دشا.  ر سایر مرال ات نی  مفورب 
 ر آنالی   و متغیر  با دبتلا بوه کاندیودوری درت وا  

(. دسووووتفا   دل 10-13و  3م 1)  دشووووته دسووووا
باعث کواهم ت ودد  فزورردی ط ی وی  بیرتیکآنتی

و همچنی   شر میتناسزی -رو   و  ستها  د ردری
بنوابردی  ؛ نمایودمی ها رد مشتو عمزکر  فاگرسیا

یودد شانس کزرنی دسویرن و عفرنوا د ردری بوا کاند
  هودمی ر حضرر کاتتر د ردری رد دفو دیم  ویژ به
 (.15 و 14)



 
 
 

 

    ... ر یبستر ماردنیب  ر آن بر مرثر عردم  و یمارستانیب یدوریکاند                                          
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نقم  یابا شیری   ر کاندیدوری نام زرم دسا. 
کووه  یابووا  دنوود د   ر ب ضووی دل مرال ووات نشووان 

  هودمیشانس عفرنا د ردری با کاندیدد رد دف دیم 
( و  ر مرال ات  یهر دی  درت ا  ثابوا 10 و 4م 3)

(.  یابا با دیجا  نقص  ر عمزکور  11نشد  دسا )
م فردهم نمور ن محویط مناسوه بوردی هافاگرسیا

رشد قارچ و عدم تشزیه کام  مثانوه کوه بوه عزوا 
خرور کسوه عفرنوا  باشودمینرروپاتی دترنرمیک 
بنووابردی  کنتور  قنوود ؛  هودمید ردری رد دفو دیم 

 موؤثرردن  ر پیشهیری دل دیجوا  عفرنوا خرن بیما
 (.16 و 8) باشدمی

 ر دی  مرال ه مشاهد  شد که شیر  کاندیدوری 
و کشوا  دندبر   ر بیماردنی که م تلا به ساسیس 

 طرربوهدل نظر باکتری مث ا بر   دسام  هاآنخرن 
دسا. دیو  درت وا   ر آنوالی   بیشتر بر  م نا دری 

 رسدمیباقی ماند. به نظر   درم نیچند متغیر  نی  
دفوورد  بووا کشووا مث ووا خوورن بووه  لیوو   ریافووا 

مست د دبتلا به  ترگستر  بیشتر و  هایبیرتیکآنتی
. باشوووندمی طزهفرصووواقوووارچی و  هوووایعفرنا

تحقیقووات نشووان  د   دسووا کووه شوودت بیموواری 
 ر بشم مردق ا ویژ  یوک عامو  خرور  دیلمینه

 باشوودمید بووردی کسووه عفرنووا د ردری بووا کاندیوود
(17.) 

مشابه مرال ه حاضر نشان  د   شود  دسوا کوه 
بردبوور شووانس  12تجووری  کررتیکردسووترویید تووا 

( 18)  هودمیکاندیدوری رد  ر بیمارستان دف دیم 
و تحقیم  ر قو وی  نشوان  د   دسوا کوه تجوری  
کررترن شانس کاندیدوری رد دف دیم  د   دسام دما 

 (.19عزا آن نام زرم دسا )
دهمیا کاندیدوری و نقم آن  ر دف دیم مر  و 
میر  ر بیماردن بستری  ر بیمارستان نام زرم دسا. 

کووه کاندیوودوری و  دنوود د   ر تحقیقووی نشووان 
کاندیدمی درت ا  قری با یکدیهر  درند دما مرال ات 

د ردر من وع  کوهمیکروبیرلرژیک نشوان  د   دسوا 
ترصوویه   یمووؤلفیوودمی ن وور   دسووا و ددصووزی کان

که تجری   دروی ضد قارچ به دی  بیمواردن  دندکر  
 (.20ل ومی نددر  )

 هوایبشمبا تراه به دهمیا کنتر  عفرنوا  ر 
دل  شور میمردق ا ویژ  و نتایج دی  مرال ه ترصیه 

طووووورننی مووووودتم  بیرتیوووووکآنتیمفووووورب 

و بسووتری طوورننی  ر بشووم  کررتیکردسووترویید
دل سوووورند د ردری  و دسووووتفا  مردق ووووا ویووووژ  

 پیشهیری شر . دنمکانحتی

عوودم گوورفت  دحتمووالی نمرنووه تووال  و دسووتری   
د ردریم خرای آلمایشها م کزرنی دسیرن کاندیدد  ر 
برخی بیماردن و ورو  بیماردنی که کمتر دل سوه رول 

 هایگرنه ر بیمارستان بستری بر ند و عدم ت یی  
 .باشدمیمرال ه  هایمحدو یاکاندیدد دل 

 
 تشکر و تقدیر

 کتور طواهر   ناموهپایاندل  دیچکیود دی  مقاله 
ن یمی به ردهنمایی  کتر م شید طال ی طاهر بردی 
 ریافا  راه  کتردی پ شکی عمرمی  ر  دنشوها  

. بردی دنجام دیو  طورح باشدمیعزرم پ شکی دیردن 
  ریافا نشد  دسا. دیه ینه گرنههیچ
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Abstract 
Background: Candiduria is known as the most frequent nosocomial fungal infection. The 

aim of this study was to determine the frequency of candiduria in ICUs patients in a teaching 

hospital. 

Methods: In a retrospective descriptive cross sectional study, 500 hospitalized patients in 

four ICUs in Rasoul-e-Akram hospital were studied. 

Results: Mean age was 62±19.6 years and candiduria was confirmed in 69 (13.8%) patients 

with 40 (58%) men and 29 (42%) women. Risk factors of candiduria were age, duration of 

staying at hospital and ICU, long term catheterization, use of antibiotics and corticosteroids. 

This study didn’t confirm the association of candiduria with diabetes mellitus. 

Conclusion: The frequency of candiduria in ICU patients can be decreased by shortening the 

duration of admission at ICU, urinary catheterization, avoiding long duration of antibiotics 

and corticosteroid. 
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