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بررسي تأثير ضد عفوني كردن سوند و مئاي ادراري با پماد پويدون آيوداين 
   بر ميزان بروز باكتريوري در مردان بستري در بخش داخلي اعصابدرصد10

  
  3 ، نيره باغچقي3، حميدرضا كوهستاني2 ، ملاحت نيكروان مفرد2، زهرا مهدوي*1كوروش باسامي

  
 اه علوم پزشكي ايلام كارشناس ارشد پرستاري ، دانشگمربي،  -1

   مربي ، كارشناس ارشد پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  -2
   مربي، كارشناس ارشد  پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي اراك-3

   28/1/87 ، تاريخ پذيرش5/10/86تاريخ دريافت 
  چكيده
ه غالباً پس از وسيله گـذاري در مجـراي ادرار و            هاي بيمارستاني است ك     ترين عفونت   عفونت ادراري يكي از شايع    :  مقدمه

اين پژوهش به منظور بررسي تأثير ضد عفوني سوند و مئـاي ادراري بـر ميـزان                 . گردد  عموماً پس از سوندگذاري ايجاد مي     
  .بروز باكتريوري در بيماران بستري در بخش داخلي اعصاب بيمارستان شهداي تجريش انجام شد

 بيمار سوندگذاري شدة مبتلا به سكتة مغزي كه عفونـت           70تعداد  .  كارآزمايي باليني است   پژوهش حاضر يك  . :روش كار 
در گـروه   ).  مـورد  35= مورد، گروه شـاهد    35=گروه مداخله ( انتخاب شدند    ،گيري در دسترس    ادراري نداشتند، به روش نمونه    

رار و دو بار در روز محـل پـيچ تخليـة ادرار بـا     مداخله روزانه يك بار ناحية مئاي ادراري، محل اتصال سوند به لولة كيسة اد 
هاي مذكور توسط سرم نرمـال سـالين شستـشو            در گروه شاهد محل   . گرديد   درصد ضد عفوني مي    10پماد پويدون آيوداين    

سپس از هر دو گروه مورد و شاهد روز دوم، پنجم، هشتم، يازدهم و چهاردهم يك نمونه ادراري جهـت كـشت بـه                        . شد  مي
هـا از نظـر متغيرهـاي مداخلـه گـر سـن،              چنـين نمونـه    هـم .  روز بـود   14حداكثر زمان مطالعـه     . شد  ميفرستاده  آزمايشگاه  

اطلاعات مطالعـه، شـامل      .با يكديگر همگون شدند   .... اي،  شدت بيماري ، سابقة هيپرپلازي پروستات و         هاي زمينه  بيماري
و نتايج كشت ادرار، در فرمهاي مربوطه جمـع آوري  ) متبراساس فرم انجمن ملي سلا( ارزيابي شدت بيماري سكته مغزي  

 .شدند
خطـر نـسبي بـروز      ). p = 035/0( درصد بود  9/42 و   20ميزان بروز باكتريوري در گروه مداخله و شاهد  به ترتيب            :نتايج  

 افـراد گـروه      درصد 40 درصد افراد گروه مداخله و       1/57عامل مسبب باكتريوري در      ). RR = 14/2(   بود 14/2باكتريوري  
 درصـد   6/86 و   7/85در بيماران مبتلا به باكتريوري در گروه مداخله و شاهد به ترتيب در            .  بود )E.coli( اشرشيا كلي    شاهد

داري بـين     در اين پژوهش رابطـة معنـي      .  درصد موارد علائم باليني عفونت ادراري ديده شد        3/33 و 6/28موارد پيوري و در     
هـاي جـانبي    از ديگر يافته). p 048/0 ، گروه شاهد   :p 028/0: گروه مداخله (  وجود داشت    بروز باكتريوري و شدت بيماري    

 022/0: در گروه مداخلـه     (دار بين طول مدت داشتن سوند و بروز عفونت ادراري اشاره كرد               توان به ارتباط معني     تحقيق مي 
=p047/0 :  ، گروه شاهد= p( .  

 درصد جهت ضدعفوني كردن محل اتصال       10 استفاده از پماد پويدون آيوداين        نتايج اين پژوهش نشان داد     :نتيجه گيري 
  .      شود سوند به لولة كيسة ادرار، محل پيچ تخلية ادرار سوند و مئاي ادراري باعث كاهش ميزان باكتريوري در مردان مي

  مئاي ادراري، باكتريوريسوند، پويدون آيوداين،  ضد عفوني، :واژه گان كليدي
  

  
  
  

  ايلام، ميدان شهيد كشوري، بلوار آزادي، دانشگاه علوم پزشكي معاونت درمان اداره نظارت بر درمان: نويسنده مسئول* 
Email: kuroush 2004@yahoo.com 
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  مقدمه
تـرين علـل     هاي بيمارسـتاني يكـي از شـايع        عفونت

ــستري در بيمارســتان   ــر در بيمــاران ب ناخوشــي و مــرگ و مي
ــي ــد م ــايج ت.  )1(باش ــت  نت ــروز عفون ــزان ب ــات مي ــاي  حقيق ه

تقريبـاً بـه ازاي     . )2(درصد گزارش شده اسـت     40بيمارستاني  
  درصـد  6شدن خطر بروز عفونت بيمارسـتاني  هر روز بستري  
بــر اســاس جديــدترين مقــالات پژوهــشي . يابــد افــزايش مــي

هـاي بيمارسـتاني شـامل عفونـت مجـاري        تـرين عفونـت    شايع
  .  )3(باشدادراري، پنوموني و باكتريمي مي

 درصـد از   45هاي مجاري ادراري مـسئول       عفونت
 80. )2(هــاي كــسب شــده از بيمارســتان بــوده اســت  عفونــت
هـــاي ادراري بيمارســــتاني ناشــــي از    از عفونــــتدرصـــد 

كـاتتر ادراري يكـي از وسـايل مهـم          .باشـد  سوندگذاري  مـي   
بـا  .  باشـد  هـاي پزشـكي و پرسـتاري  مـي          براي انجام مراقبـت   

اده وسيع اين وسـيله، عـدم اسـتفاده صـحيح آن            توجه به استف  
اين عوارض مي تواند    .  عوارض عفوني شود    به تواند منجر  مي

ــب ــي موج ــديتي( ناخوش ــستري و   ،)موربي ــول ب ــزايش ط  اف
   .)4(هاي بيمارستاني شود چنين افزايش هزينه هم

ــاكتريوري ــت   ،  1ب ــه عفون ــتلا ب ــه اب ــم اولي  از علاي
يـا بـدون علايـم بـاليني        ممكن اسـت، بـا      باشد كه    ادراري مي 

 درصـد از    30 تـا    10كننـد كـه       اغلب مطالعات بيان مـي    . باشد
ــ بيمــاراني  ســوند ادراري دارنــد دچــار ،مــدت كوتــاهه كــه ب

ميزان بـروز عفونـت ادراري بـه ازاي        . )5(شوند  باكتريوري مي 
ــل     ــوند در مح ــدن س ــك روز مان ــر ي ــزايش  5ه ــد اف  درص

 متوسـط   بـه طـور    عفونت ادراري همـراه بـا سـوند       . )6(يابد  مي
 روز 5/4 تـا  4/2طول مدت بستري در بيمارستان را بـه ميـزان    

-افزايش داده و بـا افـزايش مـرگ در بيمارسـتان همـراه مـي               

هـر  . )7( و دومين علت شايع سپس بيمارسـتاني اسـت         )5(باشد
 دلار بــه هزينــه 676 ،عفونــت ادراري اكتــسابي از بيمارســتان

وقـوع بـاكتريمي ايـن      كند و به هنگـام       هاي بستري اضافه مي   
بـسياري از بيمـاران   . )8(رسـد   دلار مـي  2836هزينه اضافي بـه     

بستري در بخش اعصاب معمولاً تحت سوند گذاري طولاني         

                                                 
1 - Bacteriuria. 

هـاي بـسيار     گيرند ولـي حتـي بـا ارائـه مراقبـت            مدت قرار مي  
در بيمـاران   .)9( اين بيماران مستعد بـاكتريوري هـستند     ،خوب

 و 2ها بـه دو روش خـارج        ميكرو ارگانيسم  ،سوندگذاري شده 
ــه ــي3اي داخــل لول ــل شــوند    م ــه منتق ــداخل مثان ــد ب . )7(توانن

تـرين محـل انتقـال       دهنـد كـه شـايع      مطالعات اخير نـشان مـي     
اي است ولي هر دو       راه خارج لوله   ،ها به مثانه   ميكروارگانيسم

مراقبـت از   . )10(داننـد  اي را مهـم مـي      راه خارج و داخل لولـه     
طـور قطـع و     ه  اي مراقبتي است كه ب ـ    ه سوند يكي از محدوده   

در حــال حاضــر . )11(يقـين در حــوزة وظــايف پرســتار اســت 
هـاي ادراري   هاي مختلفي براي كـاهش ميـزان عفونـت      روش

همراه با سوند پيشنهاد شده است، كـه شـامل مـصرف كوتـاه              
مدت داروهاي ضد ميكربي سيستميك، اسـتفاده موضـعي از          

راه، اســتفاده از پمادهــاي ضــد ميكربــي در اطــراف پيــشاب    
ــه هــم متــصل  -واحــدهاي ســوند   لولــة تخليــه كــه از قبــل ب

اند، استفاده از سـوندهاي كـه بـه مـواد ضـد ميكربـي           گرديده
و افزودن مواد ضـد ميكربـي بـه كيـسة تخليـة              اند آغشته شده 

نها در چند مطالعة بـاليني كنتـرل شـده مـوثر              آ  ادرار، كه كلية  
  . )12(اند وصيه نشدهاند ولي جهت استفادة عمومي ت بوده

ــهگــر همــواره در دوران  پــژوهش اي  فعاليــت حرف
با توجه بـه ايـن واقعيـت كـه          (خود در بخش داخلي اعصاب      

دليـل بـي اختيـاري يـا        ه  اغلب بيماران دچـار سـكتة مغـزي ب ـ        
احتباس ادراري معمولاً  تحـت سـوندگذاري طـولاني مـدت            

دراري با بيماراني برخورد نمـوده كـه سـوند ا         ) گيرند قرار مي 
اين پژوهش به منظـور     . اند داشته و دچار عفونت ادراري شده     

بررسي تأثير ضد عفوني كردن سوند و مئاي ادراري بـا پمـاد             
بيـشتر  ( بر ميزان بروز بـاكتريوري       درصد 10پويدون آيوداين   

ــساوي  ــر ســي ســي ادرار  105و م ــسم در ه در ) ميكروارگاني
. اسـت مردان بستري در بخـش داخلـي اعـصاب انجـام شـده              

 يك مادة ضد عفوني گسترده طيـف و ارزان          پويدون آيودان 
هاي سطحي و  گيري و درمان عفونت  كه در پيش   قيمتي است 

ــ ــسترده    ه ب ــاربرد گ ــدة موضــعي ك ــوني كنن ــوان ضــد عف عن
  . )13(دارد

                                                 
2 - Extra Luminal. 
3 - Intra Luminal. 
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گران پس از مطالعـه      لازم به ذكر است كه پژوهش     
و بررسي متون علمي متوجه شدند كه نتايج ضد و نقيضي در            

از جملــه كاســكر اوغلــو و . يــن رابطــه گــزارش شــده اســتا
 به منظور بررسي نقش ضـد عفـوني مئـاي           ،)2004(همكاران  

 ،گيري از بـروز بـاكتريوري همـراه بـا سـوند            ادراري در پيش  
هـاي ويـژه دانـشكده       كار آزمايي باليني را در بخش مراقبـت       

 100تعـداد  . غازي تركيه انجام دادند پزشكي دانشگاه عثمان
 نفـري تقـسيم شـده و مئـاي ادراري          25ار به چهـار گـروه       بيم

بـار بـا محلـول پويـدون         بـار و گـروه دوم دو       گروه اول يك  
بـار و     درصـد و مئـاي ادراري گـروه سـوم يـك            10آيوداين  

 درصـد ضـد   4گروه چهارم دوبـار بـا محلـول كلرهگزيـدين       
.  عنوان گروه شاهد بودنـد ه  نفر بيمار نيز ب30عفوني گرديد و   

دست آمده از اين تحقيق، استفاده از مـواد ضـد           ه   نتايج ب  بنابر
عفوني كننده در ناحيه مئاي ادراري بـر كـاهش ميـزان بـروز              

ــي  ــاكتريوري ب ــر اســت  ب ــاران در  . )14(اث ــسوموتو و همك مات
منظـور  ه  كيتاكيوشو كـشور ژاپـن يـك كارآزمـايي بـاليني ب ـ           

بررســي اثــرات ضــد عفــوني مئــاي ادراري بــا كــرم پويــدون 
 بر ميزان بروز عفونت ادراري همراه بـا سـوند انجـام             آيوداين
 بيمار از هر دو جنس      72ها در اين پژوهش شامل       نمونه.دادند

 گـروه تقـسيم شـدند كـه بـراي يـك             3بودند اين بيماران بـه      
 بار در روز و گروه ديگـر كـرم          1گروه كرم پويدون آيودان     

  بـار در روز مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت و             2پويدون آيودان   
نتايج نشان  . عنوان شاهد در نظر گرفته شدند     ه  گروه سوم نيز ب   

 بار پويدون آيوداين در ناحيـه مئـاي         1داد كه استفادة روزانه     
گيــري از بــروز   بــار در زنــان در پــيش2ادراري در مــردان و 

  . )15(عفونت ادراري همراه با سوند مؤثر است
كـه مطالعـات كمـي در        گر با توجه به اين     پژوهش

چنين با توجه به نتـايج ضـد و    مينه انجام شده است و هم     اين ز 
نقيض در اين رابطه بر آن شـد كـه تحقيقـي بـا هـدف تعيـين           

محل اتصال سوند به لولـة      (تاثير تأثير ضد عفوني كردن سوند     
و مئاي ادراري با پماد ) جمع كننده ادراري و پيچ تخليه ادرار   

ردان بـستري   پويدون آيوداين بر ميزان بروز باكتريوري در م ـ       
  .  در بخش داخلي اعصاب انجام دهد

  

  روش كار
كه  است  يك كار آزمايي باليني حاضرپژوهش

به منظور بررسي تأثير ضد عفوني سوند و مئاي ادراري با 
پماد پويدون آيوداين بر ميزان بروز عفونت ادراري انجام 

 بيمار به عنوان گروه 35 تعداد ، در اين مطالعه.شده است
گيري   بيمار به عنوان گروه شاهد به روش نمونه35و مداخله 

در دسترس از بين بيماران بستري در بخش داخلي اعصاب 
  .بيمارستان شهداي تجريش انتخاب شدند

پس از كسب اجازه از رياست محترم بيمارستان و 
ايسكميك يا (مسئولين مربوطه، بيماران مبتلا به سكته 

 را كه در بخش و داراي اختلال ادراري) هموراژيك
اورژانس توسط رزيدنت اورولوژي سوند گذاري شده و در 

 ساعت به بخش داخلي اعصاب انتقال يافته 24مدت كمتر از 
 را بر اساس تمايل به شركت در بيماران.  انتخاب شدندبودند

كسب رضايت آگاهانه از خود بيمار و در صورت ( پژوهش
طبق ) ول بيماراختلال در سطح هوشياري از بستگان درجه ا

ه  به دو گروه مورد و شاهد ب،مشخصات واحدهاي پژوهش
واحدهاي معيارهاي ورود . صورت همگون تقسيم شدند

  : در اين تحقيق شامل موارد زير بودمورد پژوهش
ــدنت     ــوده و توســط رزي ــذكر ب ــسيت م ــر جن ازنظ

سـوندگذاري شـده بودنـد و در         ارولوژي در بخش اورژانس   
 انتقال يافته اعصاب  داخلي  بخش  ه   ساعت ب  24مدت كمتر از    

 ،كدام از واحدهاي مورد پژوهش در بدو پذيرش         هيچ .بودند
عفونت ادراري و بيمـاري كليـوي مـؤثر بـر بـرون ده ادراري            

  . قرار داشتندسال   50-85 سني  محدودهنداشته و در
 در ايـن    واحدهاي مورد پـژوهش   معيارهاي خروج   
  :تحقيق شامل موارد زير بود 

 وجود سابقة حـساسيت بـه يـد  و            مداخله در گروه 
چنـين   هـم . در هر دو گروه وجود سابقة حساسيت به لاتكس        

ــته از  ــارانآن دس ــژوهش   بيم ــركت در پ ــه ش ــل ب ــه  تماي  ك
  .  نداشتند، از مطالعه خارج شدند

از جملـه   (اي   هاي زمينه  ها از نظر سن، بيماري     نمونه
، ، نــوع ســكته، شــدت بيمــاري، داروهــاي مــصرفي ) ديابــت

 وضعيت دفع    و شماره سوند، نوع مشكل ادراري بدو پذيرش      
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همـسان سـازي    . با يكديگر همسان سازي گرديدنـد     ... مدفوع
ها در گروه مداخله،   بدين ترتيب بود كه پس از انتخاب نمونه       

هاي گروه شاهد با توجه به نمونه انتخاب شده در گروه            نمونه
 ةوسـيل ه  هـا ب ـ    داده ،در ايـن بررسـي    . ندشد  ميمداخله انتخاب   

  :شدابزارهاي زير جمع آوري 
 به منظور كسب اطلاعات فرم ثبت اطلاعات) 1
 شدت بيماري،  و مربوط به نوع سكتهاطلاعات، دموگرافيك

اي، سابقة مشكلات ادراري، سابقة بستري،  هاي زمينه بيماري
سابقة سوندگذاري، سابقة مصرف دارو، داروهاي مصرفي 

اطلاعات مربوط به  ،اي يهكنوني و وضعيت دفعي و تغذ
سوند گذاري، نتايج كشت ادرار، علائم ادراري، روز ابتلا 
به عفونت ادراري و نوع ميكروارگانيسم مولد عفونت 

 .ادراري

سكته مغزي انجمن معيار ارزيابي شدت بيماري  )2
   .1ملي سلامت
  تعداد كلنيكشت ادرار به منظور تعيين محيط )3

 . و نوع ميكروارگانيسم

 شدت و معيار ارزيابي فرم ثبت اطلاعاتعتبار ا
 معيار ارزيابي پاياييو روش اعتبار محتوي به وسيلة بيماري 

 .گرديد تعيين ضريب همبستگي اسپيرمن با استفاده از
 دستور كارهاي كشت طبق  ضمناً محيط.  بود91/0همبستگي 

استاندارد توسط متخصصين آزمايشگاه تهيه شد كه پايايي 
ضريب . گرديد تعيين مشاهده گران توافق استفاده ازبا آنها 

  3 -5ابتدا يك نمونة ادرار به حجم  .درصد بود100توافق 
 در وسي سي به روش آسپتيك از انتهاي سوند جمع آوري 

 دقيقه جهت انجام كشت به آزمايشگاه 30زمان كمتر از 
 سي 1سپس در افراد گروه مداخله مقدار . فرستاده مي شد

محل   درصد در مئاي ادراري،10 پويدون آيوداين سي پماد
اتصال سوند به لولة جمع كننده ادراري و پيچ تخليه ادرار 

 و عصر همان روز مجددا محل پيچ تخليه ادرار شد ميماليده 
طوري كه به . گرديد پس از تخليه كيسه ادرار ضد عفوني مي

  يكه،جمع كنند  مئاي ادراري و محل اتصال سوند به لولة
                                                 

1- National Institutes of Health stroke Scale 
(NIHSS). 

. شد مي دو بار در روز ضد عفوني ،بار و محل تخليه ادرار
 باقيماندة ،لازم به ذكر است قبل از هر بار ضد عفوني مجدد

پماد با استفاده از يك لايه گاز استريل و محلول نرمال سالين 
بعد از انجام هر بار ضد عفوني، ناحية مئاي . شد ميشسته 

يل كه از ناحية وسط به ادرار با استفاده از يك لايه گاز استر
محل . شد  سانتي متر برش خورده بود پوشانده مي5طول 

اتصال سوند به لوله كيسه ادرار و پيچ تخليه ادرار نيز با يك 
براي گروه شاهد نيز جهت . لايه گاز  پوشانده مي شد

همسان سازي با گروه مداخله و از بين بردن عامل مداخله 
هاي مربوطه با    سالين، محلگر شستشوي محل پماد با نرمال

پس از . سرم شستشوي نرمال سالين، مورد شسشو قرار گرفت
 و در صورت شد مي ساعت جواب اوليه كشت گرفته 24

. يافت  اقدامات مداخله اي ادامه مي،منفي بودن جواب كشت
 روز دوم، پنجم، ، درسپس از هر دو گروه مورد و شاهد
 ادراري جهت كشت هشتم، يازدهم و چهاردهم يك نمونه

بيشتر ( كه از لحاظ باكتريوري شد به آزمايشگاه فرستاده مي
و پيوري )  كلني در هر ميلي ليتر ادرار100000از 

)WBC/hpf 3≥ (حداكثر .مورد بررسي قرار مي گرفتند 
مدت سوندگذاري و پيگري آن در .  روز بود14زمان مطالعه 
 تا روز چهاردهم بود، البته تا زماني كهروز  14هر دو گروه 

 كشت ادراري بيمار اگر .بيمار كشت ادراري مثبت نداشت
  و يا اقدامشد مي سوند خارج ، نظر پزشكطبق، شد ميمثبت 
گري قرار   اين بيمار مورد پيه وگرفت  ديگري صورت لازم
 از نرم افزار جهت تجزيه و تحليل داده ها . گرفت نمي

يشر، خطر نسبي،  و آزمون هاي آماري دقيق فSPSSآماري 
  .من ويتني و كاي دو استفاده شد

  

  نتايج
هاي  آوري شده ، يافته پس از آناليز اطلاعات جمع

   :دست آمدنده پژوهش به شرح زير ب
 و در گـروه     17/65ميانگين سن در گـروه مداخلـه      

 افراد بيشتر از نظر تشخيص نوع سكته،    .  سال بود  63/65شاهد  
و گروه شاهد )  درصد7/85( مورد پژوهش در گروه مداخله      

به طور  .  داراي تشخيص سكتة ايسكميك بودند     ،) درصد 80(
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 درصد واحـدهاي مـورد پـژوهش دچـار عفونـت            4/31كلي  
برآورد بروز عفونـت ادراري در گـروه شـاهد         . ادراري شدند 

بـرآورد  . باشد ؛ مي 5/26،  3/59 درصد با فاصله اطمينان      9/42
 درصـد بـا فاصـله      20بروز عفونت ادراري در گـروه مداخلـه         

آزمون آماري دقيق فيشر نـشان      . باشد ؛ مي 7/6،  2/33اطمينان  
داد كــه ايــن تفــاوت در بــروز عفونــت ادراري در دو گــروه  

 = 035/0. (باشـد  دار مي  مداخله و شاهد از لحاظ آماري معني      
p) (  چنين نتايج نشان داد كه خطر نسبي ابتلا به          هم). 1جدول

 نسبت به گروه مداخله برابر با       عفونت ادراري در گروه شاهد    
  ).RR=14/2( ؛ مي باشد 96/0، 59/4 با فاصله اطمينان 14/2

  

توزيع فراوني مطلق و نسبي واحدهاي مورد . 1جدول 
، علائم عفونت ادراري و باكتريوريپژوهش برحسب بروز 

  در گروه مداخله و شاهد)    WBC≥3/hpf(پيوري
 ها          گروه  شاهد  مداخله

  درصد تعداد   درصد تعداد   متغير
  باكتريوري  9/42 15  20  7  بله
  1/57  20  80  28 خير
 به باكتريوري 28/14  5  72/5  2  بله

همراه علائم 
 عفونت ادراري 

 57/28  10 28/14  5 خير

 به باكتريوري 14/37  13 14/17  6  بله
  72/5  2  85/2  1 خير  همراه پيوري

 ــ  ــد عفون ــسم مول ــشترين ميكروارگاني ــروه بي ت ادراري در گ
و در گـروه شـاهد نيـز ،       ) 1/57) (  مورد E.Coli) 4مداخله،  
E.Coli) 62جدول (بود)  درصد40) ( مورد. (  

درصـد افـرادي كـه سـابقة         2/72در گروه مداخله    
. هيپرپلازي پروستات داشتند به عفونت ادراري مبـتلا نـشدند         

  درصد افـرادي كـه سـابقة هيپـرپلازي         55در گروه شاهد نيز     
  .پروستات داشتند به عفونت ادراري مبتلا نشدند

 در بيماراني كـه كـشت ادراري آنهـا مثبـت شـده             
 درصـد مـوارد علائـم بـاليني         6/28در گروه مداخلـه در      : بود

و .  درصد موارد پيوري ديـده شـد       7/85عفونت ادراري و در     
 درصد موارد علائـم بـاليني عفونـت         3/33در گروه شاهد در     

در گـروه  .  درصد موارد پيوري ديـده شـد  6/86ادراري و در  
 هـزار كلنـي و      100 درصد از  موارد تعـداد        1/57مداخله، در   

 هــزار كلنــي 100 درصــد از مــوارد تعــداد بيــشتر از 9/42در 

 درصـد از     40باكتري مشاهده گرديـد، در گـروه شـاهد ، در            
 درصد از موارد، تعداد     60 هزار كلني و در      100موارد، تعداد   

در گـروه   .  هزار كلني بـاكتري مـشاهده گرديـد        100بيشتر از   
 درصد مـوارد باكترهـاي گـرم مثبـت و در            3/14مداخله، در   

 درصد از موارد باكترهاي گرم منفي و در گروه شاهد،           7/85
 درصد  80 درصد موارد، باكتري هاي گرم مثبت و در          20در  

در . هاي گرم منفي، عامل ايجاد عفونت بودند       موارد، باكتري 
 درصـد  9/42 درصـد و در گـروه شـاهد       7/66گروه مداخلـه    

 درصـد و    9/42در گروه مداخلـه     . افراد سابقة  بستري داشتند    
 درصد افراد داراي سابقة  سوند گـذاري         3/33درگروه شاهد   

 7 درصــد و در گــروه شــاهد 6/28در گــروه مداخلــه . بودنــد
ــراد26/ ــدفوع داشــتند درصــد اف ــاري م ــي اختي در گــروه . ، ب

 درصد افراد، شدت    40 درصد و در گروه شاهد       1/57مداخله
 درصد افراد بـه     4/71در گروه مداخله    . بيماري شديد داشتند  

 درصد افـراد بـه      3/53 روز و در گروه شاهد       11  – 14مدت  
هاي  از ديگر يافته  . اند  روز سوند ادراري داشته    7  – 10مدت  

دار بـين طـول مـدت     تـوان بـه ارتبـاط معنـي        يق مي جانبي تحق 
در (داشــتن ســوند و بــروز عفونــت ادراري اشــاره كــرد دارد 

    ). p = 047/0:  ، گروه شاهدp =022/0: گروه مداخله 
در مطالعه حاضر در كنار نتايج اصلي، نتايج فرعي           

 درصـد   2/72در گروه مداخله    : نيز به اين شرح حاصل شدند     
هيپرتروفــي پروســتات دارنــد بــه عفونــت افــرادي كــه ســابقه 

 درصد افـرادي    55اند و در گروه شاهد نيز        ادراري مبتلا نشده  
كه سابقه هيپرتروفي پروستات دارند به عفونت ادراري مبـتلا          

با انجام آزمون دقيق فيشر در گروه مداخله و شاهد          . نشده اند 
مشخص شد كه رابطه اي بين سـابقه هيپرتروفـي پروسـتات و            

ــت ــدارد  عفون ــود ن ــه (  ادراري وج ــروه مداخل  ، p=22/0: گ
ــاري كــاي   ). p=52/0: گــروه شــاهد ــون آم ــين آزم ــم چن ه

اسكوير در گروه مداخله و شاهد نـشان داد كـه رابطـه معنـي               
  داري بــين شــدت بيمــاري و عفونــت ادراري وجــود دارد    

آزمون ). p=048/0: ، گروه شاهد  p=028/0: گروه مداخله  ( 
 مداخلـه و شـاهد نـشان داد كـه رابطـه            من ويتني نيز در گروه    

معني داري بين طول مـدت داشـتن سـوند ادراري و ابـتلا بـه                
ــود دارد   ــت ادراري وج ــه (عفون ــروه مداخل  ، p= 022/0: گ

  ).p= 047/0: گروه شاهد
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به تفكيك گروه مداخله و شاهد بر حسب روز مثبت شدن كشت ادرار، نوع توزيع واحدهاي مورد پژوهش . 2جدول 
  ارگانيسم، تعداد كلني، علائم عفونت ادراري و پيوريميكرو

  
  گروه

روز مثبت شدن 
  كشت ادرار

رنگ آميزي   نوع ميكروارگانيسم
  گرم

علائم باليني عفونت ادراري و   تعداد كلني
  پيوري

  كولاي.اي  هشتم
  

  حساسيت سوپراپوبيك ، پيوري  100000  منفي 

  يازدهم
  

  كولاي.اي
  كلبسيلا

  انتروكوك
  كولاي.اي
  

ــي  ــي منفـ منفـ
  مثبت
  منفي

100000  
100000>  
100000  

 100000>  

  بدون علامت
  بدون علامت ، پيوري
  بدون علامت ، پيوري
  بدون علامت ، پيوري

  مداخله

  چهاردهم
  

  پسودوموناس
  كولاي.اي
  

  منفي
  منفي

100000>  
100000  

 38 >T پيوري ،   
  بدون علامت ، پيوري

  كولاي.اي  پنجم
  

  وپراپوبيك ، پيوريحساسيت س  <100000  

  هشتم
  

  انتروكوك
  كلبسيلا

  كولاي.اي
  آسينتوباكتر
  انتروكوك

  كولاي.اي
  

  مثبت
  منفي
  منفي
  منفي
  مثبت
  منفي

100000>  
100000  
100000>  
100000>  
100000  
100000  

  بدون علامت ، پيوري
  حساسيت سوپراپوبيك
  بدون علامت ، پيوري
  بدون علامت ، پيوري
  حساسيت سوپراپوبيك

  علامت ، پيوريبدون 

  يازدهم
  

  پروتئوس
  كلبسيلا

  پسودوموناس
  كولاي.اي
  كولاي.اي

  انتروباكتر
  

  منفي
  منفي
  منفي
  منفي
  منفي
  منفي

100000  
100000>  
100000>  
100000  
100000  
100000>  

 بدون علامت ، پيوري
 بدون علامت ، پيوري

38 >Tپيوري ،  
  بدون علامت ، پيوري
 بدون علامت ، پيوري

  ، پيوريبدون علامت

  شاهد

  چهاردهم
  

  انتروكوك
  كولاي.اي

  مثبت
  منفي

100000>  
100000>  

38 >Tپيوري ،   
  بدون علامت ، پيوري

  
  بحث 

 نتايج اين پژوهش ميـزان بـروز عفونـت در گـروه            
و  ميزان بروز عفونت در گروه     )  مورد 7( درصد 20مداخله را   

ضمناً خطـر نـسبي     . نشان داد )  مورد 15( درصد 9/42شاهد را   
ان بروز عفونت ادراري در گروه شـاهد نـسبت بـه گـروه               ميز

  .  برابر بود14/2مداخله 

بنابراين نتايج اين پژوهش نشان داد كه ضد عفوني         
روزانة سوند و مئـاي ادراري مـي توانـد سـبب كـاهش بـروز                

ماتـسوموتو و  اين يافته با نتايج تحقيـق       . عفونت ادراري گردد  
ــن همخ ــ  ــه . واني داردهمكــاران در كيتاكيوشــو كــشور ژاپ ب

چنين در تحقيـق  ماتـسوموتو        عبارتي در پژوهش حاضر و هم     
 بار پويـدون آيـوداين در ناحيـه         1و همكاران، استفادة روزانه     
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مئاي ادراري در مردان باعـث كـاهش بـروز عفونـت ادراري             
البته نتايج تحقيق كاسكر اوغلو و همكاران نشان       . )15(شود مي

ني كننـده در ناحيـه مئـاي        داد كه اسـتفاده از مـواد ضـد عفـو          
. )14(اثـر اسـت     ادراري بركاهش ميـزان بـروز بـاكتريوري بـي         

لازم به ذكر است كه در مطالعه كاسـكر اوغلـو و همكـاران،              
اي   و يا در مقاله به آن اشـاره       (همسان سازي دقيق انجام نشده      

سزايي بر نتايج ه ، كه اين موضوع مي تواند تاثير ب    )نشده است 
پمـاد   در تحقيقـات مختلـف، اثـر بخـشي           .تحقيق داشته باشد  

هاي بيمارستاني    بر كاهش بروز ساير عفونت     پويدون آيوداين 
از جملـه نتـايج تحقيـق       . نيز مورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت         

كاتتر وريـد   داد كه پانسمان محل     نشان   فوكوناگا و همكاران  
  باعــث كــاهش ،ا پمــاد پويــدون آيــوداينســاب كلاويــن بــ

  . )16(شود يعفونت محل كاتتر م
علاوه نتايج پژوهش حاضر نشان داد كـه اغلـب          ه  ب

هاي گرم منفي به عفونت ادراري مبتلا        بيماران توسط باكتري  
بيشترين ميكروارگانيسم مولـد عفونـت ادراري در دو         . شدند

 بـود كـه بـا نتـايج تحقيقـات           E.Coli گروه مداخله و شـاهد    
هـاي عامـل     در ميان ميكـرو ارگانيـسم     . خواني دارد  پيشين هم 

 كانديديا ديده نشد كه احتمالاً به دليل        ،ايجاد عفونت ادراري  
 در بيمـاراني  .عدم مصرف آنتي بيوتيك توسـط بيمـاران بـود        

كه كشت ادراري آنها مثبت شد، در گـروه مداخلـه و شـاهد              
كه علائم ادراري درآنها به      غالباً دچار پيوري شدند در حالي     

 بـودن ميـزان علائـم       در خصوص كم  . ميزان كمي نمايان شد   
باليني عفونت ادراري مي تـوان بـه وجـود سـوند در مجـراي               

تواند علائم بـاليني عفونـت ادراري         ادراري اشاره كرد كه مي    
به غير از تب و گاهي اوقات حساسيت سوپرا پوبيك را محو            

داري بـين بـروز عفونـت        در اين پـژوهش رابطـة معنـي       . نمايد
 .دست نيامـد  ه  زي پروستات ب  ادراري همراه با سوند و هيپرپلا     

لازم به توضـيح اسـت در بيمـاراني كـه داراي سـوند ادراري               
رسد اثر انسدادي پروسـتات بـزرگ شـده          باشند به نظر مي    مي

بر جريان ادرار به واسـطة سـوند ادراري برداشـته شـده اسـت           
ــي ــرپلازي    كــه م ــت ادراري و هيپ ــاط عفون ــدم ارتب ــد ع توان

يكــي ديگــر از . يــه نمايــدپروســتات را در ايــن پــژوهش توج
 ارتباط بين شدت بيمـاري و عفونـت         ،هاي جانبي تحقيق   يافته

ــايج لئــون و همكــاران هــم  .ادراري اســت ــا نت خــواني  كــه ب
. البته نتايج اين يافته بايستي بـا احتيـاط تفـسير شـود            . )17(دارد

باشد و ثانياً در اين پژوهش فقط        زيرا اولاً تعداد نمونه كم مي     
لذا به  . اند سكتة مغزي مورد پژوهش قرار گرفته     بيماران دچار   

رسد، بـراي بررسـي ارتبـاط شـدت بيمـاري اصـلي و               نظر مي 
عفونت ادراري ابتدا لازم است تعداد نمونـه بـه حـد كفايـت              

بيمـــاران مختلـــف بـــا  باشـــد و ثانيـــاًً بايـــستي ايـــن امـــر در
هاي جـانبي    از ديگر يافته  . هاي متفاوت بررسي شود    تشخيص

دار بـين طـول مـدت داشـتن      وان به ارتبـاط معنـي  تحقيق مي ت 
لئون و همكاران نيـز  . سوند و بروز عفونت ادراري اشاره كرد 

در پژوهش خود به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه يكـي از عوامـل                 
 طـولاني شـدن     ،خطر ايجاد عفونـت ادراري همـراه بـا سـوند          

اكثريت افـراد در گـروه      . مدت داشتن سوند ادراري مي باشد     
 11 - 14انـد بـه مـدت        دچار عفونت ادراري شده   مداخله كه   

كــه در افــراد گــروه  انــد در حــالي روز ســوند ادراري داشــته
  روز 7 - 10 ، مــدت افــراد مبــتلا بــه عفونــت ادراري،شــاهد

اند كه اين تفاوت احتمـالاً بـه دليـل نـوع             سوند ادراري داشته  
مداخلة انجام شده در اين پژوهش مي باشد كه نـشان دهنـدة             

باشد كه در افرادي كـه مئـاي ادراري، محـل            وضوع مي اين م 
اتصال سوند به كيسة ادرار و پيچ تخليـة ادرار در آنهـا مـورد               

 زمـان  ،ضد عفوني با پماد پويدون آيوداين قرار گرفتـه اسـت    
ابتلا به عفونت ادراري در مقايـسه بـا گـروه شـاهد بـه تـأخير                 

 بـروز   ايـن واقعيـت كـه بـراي جلـوگيري از           بنابر. افتاده است 
عفونت بايستي سوند ادراري در صورت امكان هر چه زودتر          
خارج شود مي توان از اثر پمـاد پويـدون آيـوداين در ايجـاد               
تأخير در بروز عفونت ادراري استفاده كرده تـا بتـوان قبـل از        

ــت ادراري  ــروز عفون ــارج  ،ب ــراي ادراري خ ــوند را از مج  س
  .نمود

هـــاي  در ايـــن پـــژوهش چنـــد نفـــر از رزيـــدنت 
  بـا   بـا همـاهنگي قبلـي      ،ورولوژي بيمارستان شهداي تجريش   ا

محقـق عليـرغم    .  سوند گـذاري نمودنـد      به  اقدام ،گر پژوهش
سعي و تلاشي كه نمود موفق به يـافتن يـك فـرد واحـد كـه                 
مسئول سوند گذاري تمام بيماران شود، نشد كه اين موضـوع       

  .باشد هاي تحقيق مي محدوديت
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  نتيجه گيري 
توان گفت كـه ضـد        كلي مي  در يك نتيجه گيري   

دراري با پماد پويـدون آيـوداين       عفوني كردن سوند و مئاي ا     
 باعث كاهش ميزان بروز عفونـت ادراري ناشـي از    درصد 10

سوندگذاري در مردان بستري در بخش داخلي اعـصاب مـي           
ــد كــه يكــي از    . شــود ــشنهاد مــي كن ــژوهش پي ــة پ ــن يافت اي

ــت ادرار   ــتن عفون ــرل داش ــاي تحــت كنت ــراه راهكاره ي هم
 استفاده از پماد ضد عفوني كننـدة پويـدون آيـوداين            ،باسوند

بيمـاران  ( مطالعات ديگر در ساير بيماران   . باشد  درصد مي  10
  . شود توصيه مي...) هاي ويژه و  بستري در بخش مراقبت

  
  تشكر و قدرداني

بدين وسيله از همكـاري كاركنـان بخـش داخلـي           
رولـوژي بيمارسـتان    هـاي او   اعصاب، آزمايشگاه و رزيـدنت    

ــژوهش   ــا پ گــر  شــهداي تجــريش كــه نهايــت همكــاري را ب
  . شود اند قدرداني مي داشته
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Effects of disinfecting meatus and urinary catheter with 10% 
Povidone Iodine ointment on incidence rate of bacteriuria in 

hospitalized male patients in neurologic wards 
 

Basami K1*, Mahdavi Z2, Nikravan Mofrad M2, Kohestani H3, Baghcheghi N3 
 
Abstract 
 

Introduction: Urinary tract infection is one of the most common nosocomial 
infections that mainly occurs after urinary tract instrumentation, particularly after urinary 
catheterization. This study was conducted to assess the effects of disinfecting meatus and 
urinary catheter with 10% Povidone Iodine ointment on incidence of bacteriuria in 
hospitalized patients of neurological unit of Shohadaye Tajrish hospital. 

Materials and Methods: This study is a randomized clinical trail. It is done on 
seventy stroke patients that were catheterized by urologic specialist. Patients were selected on 
a convenience sampling and randomly divided to two groups (Experimental group: 35 
patients, Control group: 35 patients). The two groups were matched based on some 
characteristics. In the experimental group, meatus and catheter drainage tube junction were 
disinfected daily and spigot was disinfected two times a day by PVP10% ointment. In the 
control group the cares were done by normal saline. In days: 2, 5, 8, 11, and 14; a urine 
sample was sent to the lab for culture. The maximum period of study was 14 days. Data were 
gathered by a data collecting form, NIHS scale. Data were analyzed using fisher’s exact test, 
relative risk, Mann-Whitney and Chi2 tests.  

Results: Incidence of bacteriuria in experimental and control groups were 20% and 
42.9%, respectively. Relative risk was 2.14, thus disinfection by PVP can decrease the 
incidence of CAUTI. The most prevalent microorganism weas E.coli (experimental group: 
40%, control group: 57.1%). In patients with positive urine cultures: puria was 85.7% in 
experimental group and 86.6% in control group. Clinical symptoms of UTI were 28.6% in 
experimental group and 33.3% in control group. In this study relationship between bacteriuria 
and severity of disease was significant in both groups (experimental group: p=0.028, control 
group: p=0.048).  Relationship between UTI and length of catheterization was also significant 
(experimental group: P=0.022, Control group: P=0.047).  

Conclusion: This study showed that application of povidone-iodine 10% ointment 
for disinfection of meatus and catheter drainage tube junction is effective in preventing 
catheter-associated urinary tract infection in male patients.  

Key words: Disinfection, Urinary catheter, meatus, Povidone Iodine, bacteriuria 
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