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  مقدمه 
ی اکتسابی ها عفونتترین  شایع ی ادراری ازها عفونت

کردن موارد با وارد اغلب که در بیمارستانی هستند
وجود ه تجهیزات و اسباب در مثانه و مجاری ادراری ب

کاتتر  گذاری جاپس از  عبارتی غالباًه آیند و ب می

افراد سالم بروز در ). 2،1(ند شو میادراری دیده 
 3تا  1داشتن هر روز کاتتر اداری باکتریوری به ازای 

بیمارانی که در  از درصد 15تا  10است و  درصد
گذاری  ند و نیاز به جایشو میاورژانس پذیرش 

ا طیفی از باکتریوری را کنند، لذ ادراری پیدا می سوند

  چکیده
 درصـد  80که حدود  شوند میرا شامل های بیمارستانی  از عفونت درصد 40بیش از های ادراری عفونت :زمینه و هدف

آمیکاسـین بـر   پروفیلاکسـی  اثرات  تعیین هدف از این مطالعه. نماید بروز می جاگذاری کاتتر ادراری بدنبالها  این عفونت
  .های ادراری ناشی از جاگذاری کاتتر ادراری بود پیشگیری از عفونت

طـور  ب مرد از بیمارستان فاطمی اردبیـل  بیمار 60تعداد . این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی دو سوکور بود :کار روش
و کنترل تخصیص یافتند، بیمارانی کـه دارای عفونـت ادراری بودنـد و آنتـی      نفره مداخله 30 گروه 2به  ،تصادفی انتخاب

 500مقـدار  گروه مداخله نیم ساعت قبـل از جاگـذاری کـاتتر ادراری    . کردند، از مطالعه حذف شدند مصرف می بیوتیک
هـای   محیط کشـت  ازجهت تعیین نوع میکروارگانیسم . لاسبو دریافت کردندپو گروه کنترل  وریدی آمیکاسینمیلی گرم 

هـای افتراقـی    یص میکروارگانیسـم ایزولـه شـده تسـت    جهـت تشـخ   و) آگار EMBنظیر نوترینت آگار، ( ساده و انتخابی
اده از هـا بـا اسـتف    داده. انجـام گرفـت   IMVICهـای   و تست تست مانتیول آگار تست کوآگولاز، نظیر اختصاصی مربوطه

  .بررسی شد  SPSS-16تحلیلی با  -های آماری توصیفی زمونآ
و در  06/7± 01/1میانگین روزهـای داشـتن کـاتتر ادراری در گـروه مداخلـه      که های پژوهش نشان داد  یافته :یافته ها

و خطـر   درصـد  6/26در گروه کنترل  و درصد 6/6 هشیوع باکتریوری در گروه مداخل .بودروز  5/7 ±4/0گروه کنترل 
کلبسـیلا   ودرصـد   33/13شـده اشرشـیاکلی    جـدا شایع تـرین میکروارگانیسـم    .)≥04/0p( بود 03/4برآورد شده نسبی 

  .بوددرصد  33/13
در کاهش باکتریوری ناشی تواند  می یک دوز آمیکاسین استفاده ازکه  توان گفت مطالعه مینتایج با توجه به  :گیری هجنتی

 .موثر واقع گرددگذاری کاتتر ادراری از جا

   ادراریادراری ناشی از کاتترهایعفونت،پیشگیری،آمیکاسین :یکلیدهای واژه
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د توان می ها عفونتکه این ) 3-5(کنند  تجربه می
ایش زمان و افز عوارض متعدد و نهایتاً باعث بروز

 های زیاد رغم تلاش علی. هزینه بستری شود
کردن پروفیلاکتیک برای کاهش یا محدود

برای مثال  ،ی ادراری ناشی از سنداژ مثانهها عفونت
میکروبیال و   وی مثانه، استفاده از مواد آنتی شستش
گیری  این مواد در کیسه و سند ادراری هیچک بکار
سیستم بسته انسته به خوبی از بروز باکتریوری در نتو

اکتریوری ناشی از ب). 7،6(ری کند یسنداژ پیشگ
یاکلی، ـــرشـــهای متعددی چون اش ارگانیسم

روکوکوس، پسودوموناس، یلا، پرتئوس، آنتـــکلبس
گرم منفی  د که غالباًباش میو کاندیدا  آنتروباکتر

و وسایل آلوده  لنبوده و از طریق سایر بیماران، پرس
باکتریوری ناشی از کاتتر که ). 1،2(ند شو میمنتقل 

ها در لایه  شدن باکتری معمولاً بدنبال تجمع و کلنیزه
د با توان می ،آید وجود میه داخلی یا خارجی کاتتر ب

ها به سمت  گذشت زمان و نفوذ میکروارگانیسم
ها و لگنچه باعث بروز پیلونفریت حاد یا مزمن   حالب
هرچه زمان استفاده از کاتتر  و مسلماً ،)5( شود

احتمال بروز عفونت افزایش  ،تر شود ادراری طولانی
ترین موارد جهت  هزینه یابد، لذا یکی از کم می

سازی هرچه  ی فوق، خارجها عفونتپیشگیری از 
گذاری کاتتر ادراری  تر و یا اجتناب از جا سریع
ادراری ولی مواقعی که جاگذاری کاتتر  ؛دباش می

ضروری است نیاز به اقدامات دیگری جهت پیشگیری 
د باش میکاتتر ادراری  گذاری جااز عفونت ناشی از 

که کنترل عفونت همراه با جاگذاری ی از آنجای). 6(
د باعث بروز عوارض متعدد و افزایش توان میکاتتر 

زمان و هزینه بستری  شود، ارائه راهکار در این 
دمات درمانی محسوب های خ حیطه از اولویت

مطالعه خود  همکاران درو  1پرات). 5(د گرد می
خصوص  بیوتیک تک دوز به تجویز یک آنتی

کاهش بروز  را در جنتامایسین و سیپروفلوکساسین
). 7(اند  باکتریوری ناشی از کاتتر ادراری موثر دانسته

                                                 
1 Pratt 

با توجه به اینکه در این منطقه مطالعات مشابهی 
اصلی فارماکولوژی میزان  وجود نداشت و منابع

حساسیت آمیکاسین به عفونت گرم منفی را  بالا ذکر 
آن شدند تا  لذا پژوهشگران بر ،)8( کرده بودند

تاثیر آمیکاسین در پیشگیری از عفونت ادراری ناشی 
   .از کاتتر ادراری را مورد بررسی قرار دهند

  
 روش کار

 60این مطالعه بصورت کارآزمایی بالینی بر روی 
بیمار بخش جراحی مردان بیمارستان فاطمی در سال 

حجم نمونه با توجه به مطالعات  . انجام شد 1386
 کارآزمایی بالینی مشابه در این حیطه برآورد شد

بیمار مرد از  بیمارستان فاطمی اردبیل  60). 9, 10(
نفره مداخله  30گروه  بطور تصادفی انتخاب و به دو

طبق دستور پزشک شیفت د و کنترل تخصیص یافتن و
کارشناسان ( گیر سوندگذاری شدند و نمونه

عصر و شب از  ،های صبح پرستاری منتخب در شیفت
معیارهای ورود به ). کردند برداری می بیماران نمونه
، جنس مذکر و داشتن 15-45سن بین (مطالعه شامل 

و معیارهای ) سوند ادراری بود گذاری جادستور 
ه کشت اولیه ادراری مثبت، مواردی ک(خروج شامل 

درجه سانتی گراد، بیماری مزمن،  38سابقه تب بالای 
کننده  صرف داروهای آنتی بیوتیک و تضعیفاوتیت، م

از مطالعه حذف و نیز  ،بود) سیستم ایمنی داشتند
جامعه بیماران زن بعلت داشتن استعداد بالا برای 

های عفونی و ادراری در مطالعه شرکت داده  بیماری
پس از کسب مجوز از دانشگاه علوم پزشکی . نشدند

و ) 83204به شماره طرح پژوهشی (اردبیل 
کسب  بیمارستان فاطمی جهت شروع طرح و نیز

رضایت آگاهانه از بیماران و نیز تاکید بر محرمانه 
گروه مداخله نیم . ماندن اطلاعات مطالعه شروع شد

 500ساعت قبل از جاگذاری کاتتر ادراری مقدار 
میلی گرم آمیکاسین وریدی رقیق نشده و گروه 

جهت  .دریافت کردندکنترل به همان میزان پلاسبو 
شده دارو  نجام این مداخله طبق میزان توصیها
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نیم ساعت قبل از جایگذاری کاتتر  بصورت وریدی
بیماران ادراری تزریق و یک نمونه ادراری استریل از 

. ه ارسال شدتر گذاری شده تهیه و به آزمایشگا کتی
ل رعایت شد، به در کلیه مراحل کاملاً تکنیک استری

دقیقه پس از دریافت دارو سند  30 این شکل که ابتدا
سپس ابتدای ادرار تخلیه و نمونه  ،بیمار کلامپ شده

وسط تهیه و به آزمایشگاه ارسال شد و مابقی ادرار 
نمونه ادراری . مثانه هم به کیسه ادراری تخلیه شد

مارانی که در فاصله وارد و خارج ساختن کاتتر کلیه بی
و لرز  5/37دچار افزایش درجه حرارت بدن بالای 

بیماری اگر ( مجدداً به آزمایشگاه ارسال شد ،بودند
باید به معنی عفونت  ،که کاتتر ادراری دارد تب کند
جهت تشخیص ). 10) (تلقی شده کشت انجام شود

 ماران آزمایشعفونت در این مطالعه ابتدا برای بی

در مواردی که آزمایش . کامل ادرار انجام گرفت
مثبت بود جهت تعیین نوع میکروارگانیسم ابتدا در 

آگار  EMB و محیط کشت هایی نظیر نوترینت آگار
موارد  دربرای اطمینان بیشتر و . نجام شدکشت ا

ها دوبار کشت داده شدند و  آلودگی، تمام نمونه
ساعت  48بالینی پس از طبق توصیه متون بیوشیمی 

انکوباسیون نتیجه کشت مورد بررسی قرار گرفت 
ارگانیسم جدا شده  وع میکروو بر حسب ن) 8(

مانتیول های افتراقی مربوطه نظیر کوآگولاز،  آزمون
انجام  1IMVICهای  آگار، نووبیوسین و آزمون

و با   SPSS-16ها با استفاده از داده نهایتاً. گرفت
استفاده از آزمون آماری کای دو و تی تست تجزیه و 

  .تحلیل شدند
  

  یافته ها
های این پژوهش نشان داد که میانگین و انحراف  یافته

معیار سنی افراد مورد مطالعه در گروه 
 96/46±1/1و در گروه کنترل 93/43±1/2مداخله

میانگین روزهای داشتن کاتتر ادراری در گروه . بود

                                                 
1 MR, VP, SIM, ISI 

روز،  5/7±4/0و در گروه کنترل 06/7±01/1مداخله
میانگین روزهای داشتن کاتتر وریدی در گروه 

روز،  2/7±2/2و در گروه کنترل 8/7± 1/2مداخله
میانگین روزهای بستری در بیمارستان در گروه 

روز  7/7±1/1و در گروه کنترل 3/8±3/1مداخله
داری مشاهده  بود که از نظر آماری تفاوت معنی

شیوع باکتریوری در گروه مداخله . )<05/0p( نشد
بود که درصد  66/26لو در گروه کنتردرصد  66/6

ها با استفاده از آزمون کای دو  تفاوت بین گروه
و خطر نسبی برابر ) ≥04/0p(دار بود  معنی

  ). 1جدول(برآورد گردید 03/4
  

  مقایسه میزان باکتریوری در دو گروه مورد مطالعه .1 جدول
  آزمون  درصد  ندارد  درصد  دارد  باکتریوری

   =3/4X2  66/6 2  34/93  28  گروه مداخله
  ≥04/0p 66/26 8 4/73  22  گروه کنترل

  
 48شده پس از کشت ترین میکروارگانیسم جدا شایع

های افتراقی  نساعت انکوباسیون و انجام آزمو
مانتیول آگار، نووبیوسین و مربوطه نظیر کوآگولاز، 

سیمون سیترات، اوره، اندول، ( IMVICهای  آزمون
MR ،VP ،SIM ،ISI (درصد 3 به ترتیب اشرشیاکلی 

های  آزمون( ).2 جدول(بود درصد  3کلبسیلا  و
IMVIC2 های  های مهم جهت شناسایی باکتری ازتست

 klebsiella و  E.coliای نظیر  گرم منفی روده
  .)ندباش می

  

های  بر حسب انواع میکروارگانیسم توزیع فراوانی .2جدول 
  شده در ادرار بیماران دو گروه ایزوله

گروه  نوع میکرو ارگانیسم
گروه   درصد  مداخله

  درصد  کنترل

  33/13  3  33/3 1  اشرشیاکلی
  33/13  1  33/3 1  کلبسیلا

  66/6  2  0 0  آنتروکوک
استافیلوکوک 
  33/3  1  0  0  ساپروفیت

  33/3  1  0  0  پسودوموناس
                                                 
2 Indol- Methyl Red- Voges Proskauer- Simmon 
Citrate 
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  بحث 
 های این پژوهش نشان داد شیوع باکتریوری در یافته

مطالعه حاضر در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل 
عبارت دیگر مصرف آمیکاسین در کاهش ه ب. بود

باکتریوری ناشی از جاگذاری کاتتر ادراری موثر بوده 
که با هدف  و همکاران 1در مطالعه وندر. است

ساسیلین بر بررسی اثرات پروفیلاکسی سیپروفلوک
، نتایج از کاتتر ادراری انجام گرفت ی ناشیها عفونت

دنبال مصرف ه مشابهی از نظر کاهش باکتریوری ب
سیپروفلوکساسیلین در مقایسه با گروه پلاسبو وجود 
داشت و همچنین میزان بروز خطر در این مطالعه 

 حاضر های مطالعه گزارش شد که مشابه یافته 8/4
و  2ای که توسط زاچاریاس در مطالعه). 11(است 

تشوی مثانه با سهمکاران انجام گرفت یک گروه ش
که  ،گروه کنترل بدون مداخله بودند آمیکاسین و

نتایج نشان داد که هیچ کدام از افراد گروه مداخله 
افراد گروه کنترل دچار از  درصد 45 در برابر

که بیانگر تاثیر دارو در  عفونت ادراری نشدند
 حاضر فونت بوده و همسو با مطالعهز عپیشگیری ا

و همکاران با بررسی اثرات  3مطالعه لی). 10( دباش می
آغشته به جنتامایسین نشان داد در  پروفیلاکسی کاتتر

 8-10مورد باکتریوری در مقابل  4 گروه مداخله
وجود داشته که تفاوت آماری  مورد در گروه کنترل  

یعنی باکتریوری در گروه مداخله  ،دار بود معنی
که مشابه با مطالعه  ،نسبت به گروه کنترل کمتر بود

  . )12(د باش میفعلی 
ترین  های مطالعه حاضر نشان داد که شایع سایر یافته

 شیاکلی ویترتیب  اشر میکروارگانیسم جداشده به
با هدف مشابه در   الهی که با مطالعه فرج ،لبسیلا بودک

مامی موارد و سنین ه نشان داد در تک ،این زمینه
و پس  لیشیاکیترتیب اشر ههای شایع ب میکروارگانیسم

طالعه حاضر از آن کلبسیلا بوده که مشابه با نتایج م

                                                 
1 Van Der 
2 Zacharias 
3 Lee 

های این مطالعه عدم وجود  از محدودیت). 13(است 
علت  هکنندگان زن در جامعه این مطالعه ب شرکت

های عفونی  بیماری در ابتلا بهداشتن استعداد بالا 
سیستم ادراری بود که قابلیت تعمیم نتایج را تحت 

ولی این مسئله از زاویه دید دیگر  ،دده میتاثیر قرار 
د چرا که متغیرهای شو میمزیتی بر مطالعه محسوب 

نحوی تحت کنترل در  هب ،گر وابسته به جنس مداخله
ه ذکر است که در ضمن لازم ب .آمده بود

در زنان بیش از مردان  ی سیستم ادراریها عفونت
در زنان گاهی تا سه  شود و نسبت ابتلا مشاهده می

د که شو میبرابر مردان گزارش شده است و گفته 
در عمر خود به نصف جمعیت زنان حداقل یک مرتبه 

شوند، دلایل متعددی چون  این عفونت دچار می
ک بودن دهانه آن به کوتاه بودن پیشĤبراه و نزدی

ترین دلایل افزایش  ی از عمدهیک انمقعد در زن
بر همین ). 14(ی ادراری این گروه است ها عفونت

اساس جهت کنترل این عوامل پژوهش حاضر فقط بر 
 .روی مردان انجام شد

  
   نتیجه گیری

یک دوز  گفت استفاده توان میبا توجه به نتایج 
در کاهش باکتریوری ناشی از  دتوان می آمیکاسین

کاتتر ادراری موثر واقع گردد، لذا پیشنهاد  گذاری جا
، یک کاتتر ادراری گذاری جاد بیماران قبل از شو می

  . دوز آمیکاسین وریدی بطور روتین دریافت کنند
  

  تشکر و قدردانی
پژوهشگران از بیماران عزیز مشارکت کننده در 

از آقای حسین پورعبدل کارشناس  مطالعه و
با صبر و حوصله  پرستاری بیمارستان فاطمی که

نهایت تقدیر  ،گیری این مطالعه را تقبل نمودند نمونه
  . آورند و تشکر را بعمل می
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ABSTRACT 
 

Background & objectives: Urinary tract infections account for about 40% of hospital 
acquired (nasocomial) infections, and about 80% of them are associated with urinary 
catheters. This study was conducted to determine the prophylactic effect of one-dose 
Amikacin on acquired infection related to catheterization. 
Methods: A double blind, clinical-controlled trial of prophylactic one dose (500 mg) 
Amikacin IV was performed on selected groups of 60 patients of Fatemi Hospital in Ardabil, 
who had bladder catheter. Patients were randomly assigned to receive Amikacin and placebo 
(n=30 cases in each group) and were adjusted for age as much as possible. Before and after 
intervention the urine sample was taken from all patients and to determine the type of 
microorganisms the simple and selective culture media (such as nutrient agar, EMB agar) and 
differential tests for the detection of specific isolated microorganisms (Coagulase test Garv 
Manitol IMVIC were performed. The data analyzed using descriptive-analytical statistics by 
SPSS statistical software v.16. 
Results: The findings showed that the mean urinary catheter days in the intervention group 
were 7.06 and in control group was 7.5 days. The prevalence of bacteriuria was 6.6% in the 
intervention group and 26.6% in the control group [RR: 4.03] (p≤0.04).  The most common 
microorganisms isolated were E. coli 13.3 3% and Klebsiella 13.33%. 
Conclusion: There was some evidence that one dose of Amikacin prophylaxis can reduce the 
rate of bacteriuria. 
Keywords: Amikacin, Prophylaxis, Catheter Related Urinary Infection. 
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