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19/12/89 :پذیرش                         8/3/89 :دریافت

  چکیده 
 ICUبیماران بستری در بخش % 70حدود. مطرح است ICUعنوان یک مشکل شایع در بیماران   بروز تب به:زمینه و هدف
تواند  افتد که می اتفاق می ICUتب در بیماران بستری در بخش با توجه به اینکه بیشترین میزان بروز . شوند دچار تب می

شود شیوع و علل بروز تب در بیماران  منجر به افزایش میزان مرگ و میر در آنان گردد، لذا در این مطالعه تلاش می
  . و ارتباط آن با مشخصات دموگرافیک آنان مورد بررسی قرار گیردICUبستری در 

  ICU بخشهایبستری در  بیمار 110 شامل پژوهش بوده و جامعه  تحلیلی-توصیفی، عه مطالاین :مواد و روشها
 ساعت بعد دارای درجه حرارت 24تب نداشته و  ICUدر  بدو ورود  که درباشد  می شهر سنندجآموزشی های بیمارستان
 1387 ماه مرداد تا 86ماه سال  مانی اسفند فاصله ز دردار تببیماران از این میان کلیه . گراد بودند  درجه سانتی3/38 بالاتر از

 که پس از تکمیل آنها توسط   استانداردای  پرسشنامهها   هآوری داد ابزار گرد.ندد انتخاب ش  پژوهشعنوان نمونهبه 
   .گرفتمورد تجزیه و تحلیل قرار   SPSSهای آماری   با استفاده از روشها   داده سپسشده و کدبندی ،پرسشگر

های مورد پژوهش عفونت   درصد نمونه02/38یج حاصل از این پژوهش نشان داد علل عفونی بروز تب به ترتیب نتا: نتایج
 درصد مشکلات ناشی از عوارض ناشی از عفونت زخم 5/14 درصد نیز پنومونی ناشی از ونتیلاتور و 5/34ناشی از کاتتر و 

 درصد به طور مشترک 8/1 مربوط به سپسیس شکم و  درصد موارد علل بروز تب ناشی از عفونت6/3داشتند و تنها 
چنین نتایج حاصل از این بررسی در مورد علل غیر عفونی بروز تب نشان داد  هم. مربوط به سینوزیت و اسهال دیفیسیل بود

 بطور مشترک مربوط به سندرم دیسترس تنفسی، 8/1 ناشی از پنومونی آسپیراسیون، وکمترین درصد 1/29که اکثریت 
دار  چنین آزمون آماری کای دو رابطه معنی هم. سردکوبیتوس تب ناشی از انتقال خون و کله سیتیت بدون انسداد بوداول

  . را با بروز تب نشان داد) P >01/0(بیمار  GCSو میزان ) P >05/0(، مدت اقامت در بیمارستان )P >01/0(آماری بین سن 
فراوانی این عارضه  در این  .باشد از عوارض شایع در بیماران بستری مییکی   ICUبروز تب در بخش : گیری بحث و نتیجه

دهنده آن است که علیرغم  تر از مطالعاتی است که در سایر مناطق انجام شده است و نشان بررسی مشابه  وحتی پایین
  .  شود ایت میهای ما، استانداردهای کنترل عفونت و  اصول مراقبت از بیمار بخوبی رع کمبود امکانات در بخش

  ، علل بروز تب، مشخصات دموگرافیک، پنومونیICU بیماران بستری، :کلمات کلیدی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
08

 ]
 

                               1 / 9

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-138-en.html


  1389 پاییز،  دوم سال اول، شماره علمی پژوهشی سلامت و بهداشت اردبیل                                                      مجله  16

  مقدمه
 ICU1عنوان یـک مـشکل شـایع در بیمـاران            بروز تب به  
 ICUبیماران بستری در بخـش      % 70حدود. مطرح است 

) گـراد  درجـه سـانتی    4/38( دچـار تـب    حداقل یک بـار   
 تب در همان ابتدای پذیرش بیمار بروز     ]1و2[شوند می
کند، که جهت تشخیص علـت آن نیـاز بـه  بررسـی               می

سیستمیک بیمار و درخواست آزمایشات متعددی است       
مناسب  که موجب صرف هزینه و کار بیشتر و استفاده نا         

 شـود  بیوتیک و افزایش مرگ و میر بیماران می        از آنتی 
 درجـه حـرارت     ،های عفـونی امریکـا     جمن بیماری نا]. 3[

کند و معتقد است که       را بعنوان تب تلقی می     3/38بالای  
ت نیـاز بـه بررسـی کلینیکـی بیمـار           در این درجه حـرار    

علل بروز تب عوامل عفـونی وعوامـل        . ]4[وجود دارد   
 تب یـک پاسـخ دفـاعی در بـدن           ].4 [غیرعفونی هستند 

مربـوط   ICUعلت عمده بروز تـب در        میزبان است و  
بیـوتیکی   به علل غیرعفونی است که نیاز به درمان آنتی        

ــدارد ــی،  ]5و6 [ن ــب داروی ــامل ت ــه ش ــارکتوس  ، ک انف
ــولی چربــی،     م یوکــارد، پنومــونی آسپیراســیون، آمب

ــس ــب    پ ــی و ت ــدهای عمق ــوز وری ــد، ترومب زدن پیون
تـرین عوامـل     شـایع  .]7[باشـند    نئوپلاستیک و غیره مـی    
شــامل پنومــونی ناشــی از  ICUعفــونی بــروز تــب در 

عفونـت  (، سپـسیس    %)16( ، سینوزیت %)28,2( ونتیلاتور
هـای   عفونـت ، اسـهال دیفیـسیل و    )ناشی از کاتترادراری  

 درصد از علـل     31تا   30.]7[باشند   می... ناشی از زخم و     
هــای  مربــوط بــه عفونــت ICUعفــونی بــروز تــب در 

بیمارستانی است که شامل پنومونی ناشی از اتـصال بـه           
ونتیلاتور، سینوزیت در بیماران اینتوبه، سپـسیس ناشـی         

وکاتتر ادراری است   ...) و   2CVPکاتتر بطنی و    ( از کاتتر   
  .]5و9[

تب یک عارضه شایع در بیماران بـستری در بیمارسـتان           
توانـد سـاده و یـا                                    و بسته به علت تب، درمان می       ،است

در بیمـاران   . نیاز به پذیرش در بخش ویژه داشته باشد       
                                                 
1. Intensive Care Unit 
2. Central Vein Pressure 

کنـد و     اغلب تب توسعه پیدا مـی      ،بستری در بیمارستان  
ــات انجــام شــده   ــده مطالع ــی] 1[در عم ــب در ش وع ت

 37-74گزارش شـده اسـت کـه        % 17تا   20بیمارستان  
ــت و  ــه علــت عفون ــل  3-52درصــد ب ــه دلای  درصــد ب

هـای شـدید     بیمـاران بـا عفونـت     . باشـد  غیرعفونی مـی  
یـک محـل     ICUشـوند و     پذیرش مـی    ICUعموماً در   

 اگرچـه ممکـن     ،]9و8 [عمده عفونت بیمارسـتانی اسـت     
 و ده یــک بیمــاری جــدیدهنــ اســت بــروز تــب نــشان

 اما نیاز به انجام آزمایـشات تشخیـصی         خطرناک نباشد، 
کـه سـبب افـزایش      شـود    مـی برای بررسی علـت تـب       

بیوتیـک بـرای بیمـاران و        هزینه، استفاده بیشتر از آنتـی     
نگـر در     و مطالعات گذشـته    ؛شود اتلاف وقت پرسنل می   

کم اسـت   ICUمورد میزان و علل بروز تب در بیماران        
 ـ   ].6[ شـود نیـاز بـه ارزیـابی و      ب مـی  بیماری که دچار ت

در کودکان خطر بروز تـشنج و       . مراقبت پرستاری دارد  
 ]10 [در موارد بعد ایجاد صرع و آسیب مغـزی را دارد          

بـا   ICUچنین بروز تب در بین بیمـاران بـستری در            هم
ترومای مغزی، خونریزی زیر عنکبوتیه و پانکراتیت کـه         

ی ضـعیفی   آگه ـ  اغلب همراه با پـیش     ،علت عفونی ندارد  
چنین بروز تب در فاز حاد بیمـاران         هم.،  ]4 [خواهد بود 

، ICUتـر بیمـار در        سبب اقامـت طـولانی     ،ضربه مغزی 
جمجمه، کاهش وضعیت هوشـیاری     افزایش فشار داخل    

و در کـل سـبب بـدتر شـدن          ) GCSآمدن نمره    پائین(
چنـین در ایـن       هم ].6و11 [شود وضعیت بالینی بیمار می   

سـبب تحریـک ترشـح آمینواسـید،         ،بیماران بـروز تـب    
افزایش ادم وازوژنیک، افـزایش فـشار داخـل جمجمـه،           

نتایج تحقیقـات   . ]10[شود   ترومبوز وریدهای عمقی می   
 درصـد   80دهد که بیشتر از      نشان می ) 2008( اوگاردی

 در سـه روز اولیـه پـس از          ،مغـزی  بیماران دچار ضـربه   
را گـراد     درجه سـانتی   3/38 درجه حرارت بالای     ،صدمه
ــد  ICUبعــلاوه عفونــت در ســایر بیمــاران   .]3و4 [دارن

 که  ، و نارسایی چند ارگان    د عامل ایجاد سپسیس   توان می
اسـت،  ICU یکی از علل عمده مرگ بیماران بستری در 

اروهـای ضـد تـب      برآورد شده که اسـتفاده از د      . باشد
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 تخت  18کننده برای     و پتوی خنک   ،...مانند استامینوفن و  
ICU  دلار در ســال هزینــــه 29000 تــا 10000حــدود 
کردن تب در    چنیـن استفـاده از دارو برای کم      هم. دارد

 سبب اختلال   ،بیمارانی که اختلالات کلیوی یا کبدی دارند      
 ـ]. 14و11[شـود   هـا مـی   بیشتر در عملکرد این ارگـان   ا ب

توجه به اینکه بیـشترین میـزان بـروز تـب در بیمـاران               
با توجه به وجـود   فتد وا اتفاق می ICUبستری در بخش    

بروز تب منجر بـه      بودن آنان،  صدمات متعدد و بدحال   
لـذا در   . گـردد  افزایش میزان مرگ و میر در آنان می       

شود علـل بـروز تـب در بیمـاران           این مطالعه تلاش می   
وارتبـــاط ان بـــا مشخـــصات  ICUبـــستری در بخـــش 

  .دموگرافیک آنان مورد بررسی قرار گیرد
  

  روش کار
 .باشـد   تحلیلی می –از نوع مطالعه توصیفی     این پژوهش   

ــستری در      ــاران ب ــه بیم ــامل کلی ــژوهش ش ــه پ جامع
های آموزشی بعثت و توحید      بیمارستان ICUهای   بخش

از ایـن میـان      .بـود  )سـه بخـش    مجموعـاً (شهر سنندج   
 تا مردادمـاه   86بیمارانی که در فاصله زمانی اسفندماه       

 سـاعت   24تب نداشـته و      ICU که بدو ورود در      1387
حـرارات   دارای درجـه  هـا     این بخـش   از پذیرش در   بعد

 ،عنوان نمونه انتخاب  شدند     ، به بودنددرجه   3/38بالای  
گیری مبتنی بـر      بیمار بصورت نمونه   110رکل تعداد   ود

  .هدف انتخاب شدند
ای شامل دو بخـش      آوری اطلاعات پرسشنامه   ابزار جمع 

 19با  (بخش اول مربوط به مشخصات دموگرافیک       . بود
لیـست در    و بخش دوم پرسشنامه بصورت چـک      ) الؤس

 26رابطه با عوامل عفـونی و غیرعفـونی بـروز تـب بـا          
 ]1[ پرسشنامه استاندارد شده توسط مارلیک       .ال بود ؤس

 پس از ترجمه به نظر تعـدادی        ،بود که جهت روایی آن    
از اساتید بالینی دانشگاه علوم پزشکی رسیده و نظـرات          

ل گردید و پایایی آن بوسیله آزمـون        اصلاحی آنان اعما  
ضریب همبستگی درونی با ضریب آلفای کرونباخ قبـل         

ضریب آلفایی کرونبـاخ  . از اجرا مورد تأیید قرار گرفت   
92/0 =αبدست آمد .  

ها دو پرستار بالینی مجرب شاغل       آوری داده  جهت جمع 
 کــه ،بیمارســتان بعثــت و توحیــد ICUدر بخــش هــای 

ه در بیمارستان حضور داشـتند،       ما 5روزه به مدت     همه
 ،بندی شده  اطلاعات طبقه . ها را گردآوری نمودند    داده

گردید و سپس با استفاده از آمار        SPSSوارد نرم افزار    
 .توصیفی و تحلیلی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  
  یافته ها

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد اکثریت واحدهای         
.  سـال سـن داشـتند   39ر زی)  درصد40(مورد پژوهش  

 و 07/49بــا میــانگین و انحــراف معیــار بــه ترتیــب      
از  .نث بودنـد  ؤم)  درصد 8/61(درصد، اکثریت   46/20

)  درصـد  7/32(نظر تشخیص زمـان پـذیرش اکثریـت         
 7/52دچار خونریزی داخل جمجمه شده بودند، اکثـراً         

و دچـار بیمـاری مـزمن        درصد سـابقه مـصرف سـیگار      
ا دچار مـشکلات قلبـی و فـشار          درصد آنه  6/23بودند و 

 روز  9 کمتـر از     )درصـد  3/67(و اکثراً   ،  خون بالا بودند  
 با میانگین و انحراف معیـار   ،در بیمارستان بستری بودند   

زمان بستری    و مدت  ؛درصد45/10 و   91/10به ترتیب   
 با کمتر از    )  درصد 8/81(در اکثر موارد     ICUدر بخش   

 8/7 و   07/6ه ترتیب    روز با میانگین و انحراف معیار ب       9
  .درصد بود

GCS  درصـد  3/47(های مورد پژوهش     اکثریت نمونه ( 
معیـار بـه ترتیـب        بـا میـانگین و انحـراف       3-7در حدود   

ــود34/4 و 80/8 ــه اکثریــت  .  ب ــین حجــم تغذی هــم چن
 300 کمتـر از     ) درصد 4/56(های مورد پژوهش     نمونه
 درصد لوله تراشه داشـتند و پوزیـشن سـر           3/67بود،  
 نبـود و   30° کمتـر از     ،هـای مـورد پـژوهش       نمونه اکثر

 درصد جهت تمیـز بـودن راه هـوایی از ساکـشن             4/76
 درصـد نیـز از داروی مـسکن         2/58شـد و     استفاده می 

ــی  ــتفاده م ــداکثر   اس ــورد ح ــد در م ــد 5/54ش  درص
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 درصد  2/78بلوکرها و    H2واحدهای مورد پژوهش از     
ده  درصــد از ســوکرالفیت اســتفا4/76اســید و  از آنتــی

 اما در مورد اکثـر واحـدهای مـورد پـژوهش            ،شد نمی
چنـین    هم .شد بیوتیک استفاده می    از آنتی  ) درصد 6/83(

 درصــد واحــدهای مــورد پــژوهش از 7/52در مــورد 
میـزان شـیوع تـب در ایـن         . شد استروئید استفاده نمی  

  . درصد بدست آمد9/32پژوهش 
والات مربوط به علل عفونی بروز تب ــــدر مورد س

های مورد پژوهش  د نمونهــ درص02/38ه ترتیب ب
 درصد نیز پنومونی ناشی 5/34عفونت ناشی از کاتتر و 

 درصد مشکلات ناشی از عوارض 5/14از ونتیلاتور و 
 درصد موارد 6/3 و تنها ؛ناشی از عفونت زخم داشتند

علل بروز تب ناشی از عفونت مربوط به سپسیس شکم 
بوط به سینوزیت و درصد به طور مشترک مر 8/1و 

چنین نتایج حاصل از این بررسی  هم .اسهال دیفیسیل بود
عفونی بروز تب  الات مربوط به علل غیرؤدر مورد س

 علل بروز تب بترتیب )1/29(نشان داد که اکثریت 
 درصد مربوط به 3/12ناشی از پنومونی آسپیراسیون، 

د مربوط ــــ درص9/10وزوریدهای عمقی، ــــترومب
 خونریزی داخل 3/10نریزی دستگاه گوارش، به خو

 درصد مربوط به 7/12 ، تب ناشی از تروما1/9مغزی، 
 درصد مربوط به 5/5زی زیر عنکبوتیه، ــــریــــخون

 درصد مربوط به MI( ،6/3(انفارکتوس میوکارد 
وابستگی به الکل یا دارو، آمبولی ریه و تب دارویی و 

دروم  درصد بطور مشترک مربوط به سن8/1
دیسترس تنفسی، اولسردکوبتیوس، تب ناشی از انتقال 

در رابطه با  .خون و کله سیستیت بدون انسداد بود
تعیین ارتباط بین مشخصات دموگرافیک و علل عفونی 

، رابطه ICUبروز تب در بیماران بستری در بخش 
، تشخیص زمان )P >008/0(دار آماری بین سن  معنی

و ) P >02/0(ماری مزمن  وجود بی،)P 002/0(پذیرش 
 با علل عفونی بروز تب ،)01/0P(سابقه مصرف سیگار 

دو ارتباط آماری  چنین آزمون آماری کای  هم.نشان داد
، تشخیص زمان )P=05/0(داری را با جنس  معنی

، )P=01/0(، وجود بیماری مزمن )P=000/0(پذیرش 
و مقیاس کومای ) P=05/0(مدت اقامت در بیمارستان 

با علل غیر عفونی بروز تب در ) P=007/0( با گلاسکو
 اما با سایر ، نشان دادICUبیماران بستری در بخش 

داری  موارد آزمون آماری کای دو ارتباط آماری معنی
  .را نشان نداد

    
  توزیع فراوانی مطلق و نسبی اکثریت مشخصات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش.1جدول شماره 

رافیکاکثریت مشخصات دموگ  میانگین و انحراف معیار درصد تعداد 
  07/49±46/20  40  44   سال39زیر : سن

    8/61  68  مونث: جنس
    7/32  36  خونریزی داخل جمجمه: تشخیص زمان پذیرش

    7/52  58  بلی: وجود بیماری مزمن
    6/23  26  مشکلات قلبی و فشارخون بالا: نوع بیماری مزمن

    7/72  80  سابقه مصرف سیگار
  91/10±45/10  3/67  74   روز9زیر : دت اقامت در بیمارستانم

  07/6±8/7  8/81  90   روز9زیر : ICUمدت زمان بستری در بخش 
  8/8±34/4  3/47  52  )3-7(معیار کومای گلاسکو نمره 
    3/67  74  وجود لوله تراشه
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  توزیع فراوانی مطلق و نسبی بر حسب علل عفونی بروز تب.2جدول شماره 

    عفونی بروز تبعلل   جمع  خیر بلی                     
  درصد  تعداد  درصد  تعداد    درصد  تعداد

  100  110    5/65  34    5/34  76    پنومونی ناشی از ونتیلاتور
 100 110    2/98  108    8/1  2    سینوزیت

 100 110    8/61  68    2/38  42    عفونت ناشی از کاتتر

 100 110    100  110  0  0    سپتی سمی گرم  مثبت اولیه

 100 110    2/98  108    8/1  2    اسهال دیفیسیل

 100 110    4/96  106    6/3  4    سپسیس شکمی

 100 110    8/85  94    5/14  16    مشکلات و عوارض ناشی از عفونت زخم

  
  توزیع فراوانی مطلق و نسبی بر حسب علل غیر عفونی بروز تب.3جدول شماره 

  علل غیرعفونی بروز تب  جمع  خیر  بلی
  درصد  تعداد    درصد  تعداد    درصد  تعداد

  100  110    2/98  108    8/1  2    سندرم دیسترس تنفسی
 100 110    7/92  102    3/7  8    خونریزی زیر عنکبوتیه

  100 110    4/96  106    2/3  4    آمبولی چربی
 100 110    3/87  96    7/12  14    )فلبیت و ترومبو فلبیت(ترومیوز وریدهای عمقی 

 100 110    5/94  104    5/5  6    ریهآمبولی 

 100 110    100 110    0  0    هماتوما

 100 110    100 110    0  0    )بدون پریتونیت اولیه(سیروز 

 GIB(  12  9/10    98  1/89    110 100(خونریزی دستگاه گوارش 

 100 110    2/98  108    8/1  2    اولسردکوبیتوس

 100 110    9/90  100    1/9  10    تب تروما

 100 110    2/98  108    8/1  2    از انتقال خونتب ناشی 

 100 110    5/94  104    5/5  6    تب دارویی

 100 110    9/70  78    1/29  32    پنومونی آسپیراسیون

 100 110    100  110    0  0    پس زدن پیوند

 100 110    5/94  104    5/5  6    وابستگی به الکل یا دارو

 100 110    100  110    0  0    تب بعد از عمل

 100 110    1/89  98    9/10  12    لت خونریزی داخل مغزیتب بع

 100 110    100 110    0  0    نارسایی غده آدرنال

 100 110    100 110    0  0    پانکراتیت

 MI(  6  5/5    104  5/94    110 100(انفارکتوس قلبی 

 100 110    2/98  108    8/1  4    کله سیستیت بدون انسداد

 100 110    100  55    0  0    ایسکمی روده

  
  بحث 

در این پژوهش میزان شیوع تب در بیماران بستری در 
) 2004(در بررسی  پیرز .  درصد بودICU ،9/32بخش 

 32شده  نیز در بلژیک، بروز تب در بیماران پذیرش
 که با نتایج این بررسی مطابقت ،درصد گزارش شد

که در نتایج سایر تحقیقات، میزان  در حالی]. 12[ دارد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
08

 ]
 

                               5 / 9

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-138-en.html


  1389 پاییز،  دوم سال اول، شماره علمی پژوهشی سلامت و بهداشت اردبیل                                                      مجله  20

فاوت ذکر شده و میزان شیوع تب در شیوع بسیار مت
را  ICUبیماران مبتلا به خونریزی مغزی بستری در 

چنین   هم].13 [درصدگزارش کرده است 23کامپچو 
بر روی  2000-2006در بررسی لائوپلاند که در سال 

 رفت،در کانادا انجام گ ICU بیمار بستری در 20466
وع شی. ]14 [ درصد بیان نمود44درصد بروز تب را 

  درصد1/45  میزان 2002جنرال  در سال  ICUتب در 
 اما نتایج مطالعات دیگر میزان شیوع تب در ،]15[بود 

 درصد گزارش 70را  ICUبیماران بستری در بخش 
  .]16و2و1 [نمودند

 ذکر این نکته حائز اهمیت است که درصد شیوع 
تری از   آمده در تحقیق حاضر، در حد پایین بدست

دهنده آن  باشد و نشان شده می رشدرصدهای گزا
است که استانداردهای کنترل عفونت و اصول مراقبت 

 ،شود خوبی رعایت می ه، بICUهای  از بیمار در بخش
که  در حالی .تر است  درصد شیوع تب پاییندر نتیجه

های ویژه ما در مقایسه با کشورهای پیشرفته از  بخش
وردارند و امکانات و نیروهای پرسنلی محدودتری برخ

دهنده تلاش و همت  شیوع پایین تب در بیماران نشان
باشد که به نوبه خود در  پرسنل شاغل در بخش می

  .  خور تقدیر است
 ،این بررسی        در مورد علل عفونی بروز تب در

 درصد مربوط به 02/38بیشترین علل به ترتیب 
 درصد پنومونی ناشی از 5/34  و عفونت ناشی از کاتتر

 101نژاد بر روی  در تحقیقی که رسولی. نتیلاتوربودو
ترین علت بروز   عمده،دار انجام داده است بیمار تب

 درصد و عفونت ادراری 8/24تب در آنها پنومونی 
 زاد چنین در مطالعه نوری  هم].17 [بوده است% 9/13
بررسی شیوع عوارض «عنوان  درکاشان با )1384(

 انجام شد، 80 تا 78ی ها که در سال »ICUمختلف در 
عفونت، مخصوصاً عفونت   بروز،ترین عارضه شایع

و پس از آن عوارض تنفسی مخصوصاً  %)6/41(ادراری 
های بیمارستان  بوده و سایر عفونت%) 5/28(پنومونی 

نتایج فعلی  که با، ]18 [در جایگاه سوم قرار داشتند
    .آمده مطابقت دارد بدست

شده دیگری شیوع  چنین در مطالعه کنترل هم
 درصد بوده و عوارض تنفسی 40های ادراری  عفونت

در ) ARDSادم ریوی و سندرم دیسترس حاد تنفسی (
های شدید بودند،   بیمارانی که دچار شوک یا ضربه3/1

های دیگر نیز   در بررسی].16 [دیده شده است
 عفونت :ترتیب ترین علل عفونی بروز تب را به عمده
عفونت ناشی از (، پنومونی )کاتترناشی از ( ادراری

 و ،عفونت پوست و بافت نرم ، سینوزیت،) ونتیلاتور
که مشابه تحقیق ، ]20و19و4[اند  سپسیس ذکر کرده

دراین بررسی مشکلات ناشی از عفونت . باشد  میحاضر
که  های مورد بررسی بود نمونه  درصد5/14 در ،زخم

که عارضه  )1384( زاد بررسی نوری با ًاین مسئله دقیقا
بیماران وجودداشت و رابطه  %14عفونی زخم بستر در 

 منطبق ،مستقیم با طول مدت بستری آنان داشت
لزوم توجه هرچه بیشتر مسئولین  و] 18[باشد  می

  جهت پیشگیری از بروز این مسائلدر بیمارستان را
 تمام پرسنل بایستی به طور مستمر و و طلبد می

در کنترل  ش خود،زمینه ایفای نق در مناسب،
دستگاه  مراقبت صحیح از های بیمارستانی، عفونت
  . آموزش ببینند ... پوست و،تنفس

نتایج این بررسی در مورد علل غیرعفونی بروز تب 
 علل )درصد1/29(دهنده آن بود که اکثریت  نشان

غیرعفونی بروز تب مربوط به پنومونی آسپیراسیون، 
 9/10ای عمقی،  درصد مربوط به ترومبوزوریده7/12

 9/10درصد مربوط به خونریزی دستگاه گوارش، 
 درصد تب ناشی از 1/9درصد خونریزی داخل مغزی، 

 درصد مربوط به خونریزی زیر عنکبوتیه و 3/7تروما، 
 درصد مربوط به انفارکتوس میوکارد و وابستگی 5/5

 درصد، 6/3به دارو یا الکل، تب دارویی و آمبولی ریه 
وط به تب سندروم دیسترس تنفسی،  درصد مرب68/1

قال خون و ــــــــــاولسردکوبیتوس و تب ناشی از انت
 که مشابه نتایج دیگران ،سیستیت بدون انسداد بود کله
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 انتقال خون، ترین علل غیرعفونی را عمدهکه  ،باشد می
های سیستم عصبی  ها، وازواسپاسم ، بیماری بدخیمی
 مغزی، خونریزی سکته مغزی، خونریزی داخل(مرکزی 

، انفارکتوس میوکارد، تب دارویی و )زیر عنکبوتیه، صرع
 اند ر کردهــل ذکـــــتگی به الکــــــــــسندرم وابس

) 2004( بررسی پیرز که در  در حالی].20و19و14و13[
به  ICUنیز بروز تب را در بیماران پذیرش شده در 

 با علل غیرعفونی  درصد و55علت عفونی  طورکلی با
دار  بیماران تب نشان داد  درصد گزارش نمود و45

  است درصد بالاتر بوده35ریسک مرگ و میرشان 
]12[.  
ر رابطه با تعیین ارتباط بین مشخصات دموگرافیک و د

علل عفونی بروز تب در بیماران بستری در بخش 
ICU ،01/0(دار آماری  ارتباط معنی< P ( بین سن، مدت

زان مقیاس کومای گلاسکو اقامت در بیمارستان و می
GCS  و تشخیص هنگام پذیرش و سابقه مصرف سیگار

یعنی با افزایش سن، . در بیمار با بروز تب بدست آمد
شدن زمان بستری و کاهش سطح هوشیاری  طولانی

 که در ،میزان بروز عفونت در بیماران بیشتر بود
تحقیقات دیگران نیز ثابت شده که افزایش مدت اقامت 

 تشخیص هنگام پذیرش و وجود بیماری ،راندر بیما
 وز یک عامل خطر برای بر،مزمن و میزان هوشیاری

 ].18و13[باشد  می ICUتب در بیمار بستری در 

بررسی  خود نشان داد که  در) 2008(چنین کیکاس  هم
 بروز تب ارتباط دارد و  با،طول مدت بستری در بخش

ید صورت بروز تب با میانگین اقامت در بخش در
، ]21[مورد توجه بیشتر پرسنل پرستاری قرار گیرد

تر بدلیل  بعلاوه بیماران مسن نسبت به بیماران جوان
تر بودن سیستم ایمنی بدنشان مستعد ابتلا به  ضعیف

 )Alejandro )2007اما در بررسی . باشند عفونت می
بروز تب با علت عفونی وغیرعفونی ارتباط  بین سن و

     ].22 [دداری بدست نیام معنی
  

  گیری نتیجه
 بروز تب در  کهتوان چنین نتیجه گرفت  در کل می

شایع دربیماران بستری  یکی از عوارض نسبتاٌ ICUبخش 
 فراوانی این عارضه در این بررسی شبیه و .باشد می

تر از مطالعاتی است که در سایر مناطق انجام  حتی پایین
دهنده آن است که علیرغم   شده است و نشان

  استانداردهای ،های ما بودن امکانات در بیمارستان مترک
 در سطح مطلوبی  ICUهای کنترل عفونت دربخش

تر چون در معرض  چنین بیماران مسن هم قرار دارند و
بایستی   می،خطر بیشتری برای ابتلا به تب قرار دارند

مورد نظارت و مراقبت بیشتری قرار گیرند تا خطر 
.از آن در آنان کاهش یابدبروز تب و عوارض ناشی 
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ABSTRACT 

 
Background and Objectives:  Fever is a common problem in ICU patients. About 70% of 
patients admitted in ICU suffer from high fever. Since the highest incidence of high fever occurs 
in patients admitted in ICU, which can lead to an increase in mortality rate, this study attempted 
to elucidate prevalence and cause of high fever and its relations with demographic characteristics 
of patients admitted in ICU. 
Methods: in this descriptive-analytical study, 110 patients admitted in ICU of Sanandaj hospitals 
(with normal temperature at arrival but having high fever (38.3 C) after 24 hours) were studied. 
Study group includes all febrile patients in a period of March 2008 to August 2009. A standard 
questionnaire was used to collect data. Data were classified and then analyzed using SPSS 
software. 
Results: The results of this study showed that the infectious causes of fever in 28.02, 34.5, and 
14.5% patients were due to catheter, ventilator-induced pneumonia, and complications of wound 
infection, respectively. Cause of high fever in 3.6 percent of cases was abdominal sepsis and 
sinusitis and Dificil diarrhea account for only 1.8%. In terms of non-infectious causes of fever, 
the majority of them (29.1%) were related to aspiration pneumonia. The least contributor to high 
fever was identified jointly to be respiratory distress syndrome, transfusion-induced fever, 
Decobitus Ulcer and Cholecystitis without obstruction (i.e. each accounts for 1.8 %). Chi square 
analysis revealed statistically significant relationships between age (P<0.01), length of stay in 
hospital (P<0.05) and GCS of patients (P<0.01) and fever occurrence. 
Conclusion: Fever in ICU is relatively common complication in inpatients. Frequency of this 
complication in current study is similar or even lower than those of conducted studies elsewhere. 
This finding shows that despite the lack of facilities in hospitals studied, infection control 
standards and principles of patient care is clearly applied. 
Keywords: inpatient, ICU, causes of fever, demographic characteristics and pneumonia 
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