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کلیدي اژهو پاتولوژي ،کاتتر ،مثانه :هاي 

 چکیده:

 يماران کاتترهایب یشوند. در برخیساخته م یهدف خاص يک برایمتفاوت هستند و هر  يادرار يکاتترها :و هدف هینمز
 يرو ير دو نوع کاتتر ادرارین مطالعه تأثیشود. در ا ید بررسیدر داخل مثانه باشد، پس عوارض آن با ید به مدت طولانیبا يادرار

 سه قرار گرفت.یمثانه خرگوش مورد مقا يپاتولوژ

 یهوشیتحت ب ،م شدندیتقس ییتا 10گروه  2به  یبه صورت تصادف يوزلندیخرگوش ن 20ق ین تحقیدر ا: ها واد و روشم
خرگوش انجام شد و  10با کاتتر نلاتون در  یستوستومیس 1شکم مثانه مشخص شد. در گروه  یتحتان یانیخط م يبا برش رو یعموم

 يمجدد با جداساز یلاپاراتوم ،یروز بعد از جراح 7قرار گرفتند.  یاتتر فولبا ک یستوستومیتحت س 2گر در گروه یخرگوش د 10
 ير کاینظ يشد. از آزمون آمار SPSS 0/17ه اطلاعات وارد نرم افزار یک انجام شد. کلیپاتولوژ یابیارز يبافت مثانه خرگوش برا

در   ≥ 05/0P- value مطالعه نیدر ا يختلاف معنادارا د.یها استفاده گردز دادهیجهت آنال یتنیشر و من ویق فیاسکوار، آزمون دق
 نظر گرفته شد.

بود. گرچه گروه با کاتتر نلاتون مختصر التهاب  3در شدت التهاب  یفراوان نیشتریو نلاتون ب یدر گروه با کاتتر فول :ها یافته
درصد  80تا  5از  یالتهاب يهانمونه سلول ).P > 0.05(دار نبود ین اختلاف معنیداشتند، اما ا ینسبت به گروه با کاتتر فول يشتریب

ده شد. یمورفونوکلئر پنج تا ده درصد د یبا درصد پل يهادر نمونه یوانان فریشتریب یر بود. در گروه با کاتتر نلاتون و فولیمتغ
با کاتتر نلاتون شانس عفونت  نسبت به گروه یدر گروه با کاتتر فول .P > 0.05)(دار نبود یدر دو گروه معن يزیتفاوت در شدت خونر

 .(P > 0.05) دار نبودیدو معن يکمتر بود. هر چند اختلاف مشاهده شده در دو گروه در تست کا

ز عفونت یدر بافت مثانه و ن يزی، خونریالتهاب يهازان سلولیک شدت التهاب، میپاتولوژ يرهایسه متغیمقا :ريـگی نتیجه
چ کدام از دو نوع ین مسئله نشان دهنده آن است که هینشان نداد. ا یع کاتتر نلاتون و فولان دو نویم يداریتفاوت معن يادرار
 ندارند. يگرینسبت به د یت خاصیشده ارجح ذکرکاتتر 
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 و هدف هزمین
کاتترهاي ادراري از نظر جنس، شکل و اندازه متفاوت 

اند. کاتترهاي بوده و هر یک براي هدف خاصی ساخته شده
ادراري همچنین از لحاظ محل قرارگیري و طول مدت 

 1.باشندقرارگیري داراي انواع مختلفی می
ها کاتترهاي با توجه به این که در برخی از بیماري

به مدت طولانی در داخل مثانه باقی بماند  ادراري باید
هاي مجرا و ...) در اکثر بـوسپادیازیس، آسیـاري هیپـ(بیم

دون لاتکس توصیه ـولی بـرهاي فـاده از کاتتـوارد استفـم
ود ـت آن و عدم وجـسفانه با توجه به قیمأکه مت 2،گرددمی

ثر ور استفاده از این نوع کاتتر در اکـر در کشـاین نوع کاتت
د. به این ترتیب بسیاري از متخصصین ـباشموارد میسر نمی

وارد ترمیم هیپوسپادیازیس از کاتتر فولی ـاورولوژي در م
که با توجه به وجود لاتکس در  3کنندمعمولی استفاده می

ود دارد، به ـرات در بافت مثانه وجـروز تغییـآن احتمال ب
ژیک وارد بروز سیستیت هموراـوي که در برخی مـنح

ی از جراحان به ـبدین ترتیب برخ 4،ده شده استـمشاه
رهاي فولی ـرهاي نلاتون به جاي کاتتـاده از کاتتـاستف
رات در بافت ـاند تا از بروز تغییه نمودهـولی توصیـمعم

اي که بر لیکن تاکنون مطالعه 7-5.ایدـري نمـمثانه پیشگی
ا در ر رـانه وجود این دو نوع کاتتـولوژي مثـاساس پات
دین ـباشد. بود نمیـموج ،ایدـانه مقایسه نمـداخل مث

اده از مدل حیوانی ـه حاضر با استفـترتیب در مطالع
وستومی با عمل جراحی به ـوش از طریق انجام سیستـخرگ

وژیک این دو نوع کاتتر پرداخته ـوارض پاتولـمقایسه ع
 شد.

 ها واد و روشـم
 pilotپس از کسب مجوز اخلاق پزشکی به صورت 

ماهه به وزن  5ر نژاد نیوزلندي ـوش نـخرگ 20داد ـتع
گرم از مرکز نگهداري حیوانات دانشگاه علوم  3000-2500

پزشکی کاشان تهیه شد. یک هفته قبل از انجام مطالعه 
ها در شرایط یکسانی نگهداري و تغذیه شدند. کلیه خرگوش

تقسیم  ییتا 10 مساوي گروه 2در  یبه طور تصادف سپس
دند. پس از بیهوشی عمومی با کتامین حیوانی داخل ش

سانتی در ناحیه میانی  3) با برش mg/kg 10( صفاقی
ها پوست و زیرجلد باز شده و مثانه تحتانی شکم خرگوش
 خرگوش مشخص شد. 

 10خرگوش تحت سیستوستومی با کاتتر نلاتون و  10
خرگوش دیگر تحت سیستوستومی با کاتتر فولی قرار 

ها روز در کلیه خرگوش 7سیستوستومی به مدت  گرفتند.
باقی مانده و پس از این مدت جهت انجام لاپاراتومی مجدد 

بیهوش شدند.  mg/kg 10ها توسط کتامین به میزان خرگوش
سپس در وضعیت سوپاین بر روي تخت عمل قرار گرفته و 
یک برش روي خط میدلاین داده و بافت مثانه خرگوش جدا 

اصله در فرمالین فیکس گردید و جهت گزارش گردید و بلاف
پاتولوژي به آزمایشگاه ارسال گردید. جهت پیشگیري از اثر 
مخدوش کننده ایسکمی ناشی از حجم زیاد بالن کاتتر فولی 
بر مثانه و اثرات فشاري بیش از حد آن، ابتدا به وسیله 
لاپاراتومی یک خرگوش و تزریق آب به داخل مثانه، حجم 

ورد شد و بالن سوند فولی با حداکثر یک پنجم مثانه برآ
حجم مثانه و یا کمتر از آن و بطور متوسط برابر براي همه 

ها پر گردید. وضعیت تغییرات پاتولوژیک گزارش خرگوش
درجه  5شد. در نماي بافت شناسی تهیه شده از بافت مثانه 

) با انفیلتراسیون التهابی 1 ،) بدون تغییر0 التهاب داشتیم:
) انفیلتراسیون التهابی جزئی تا خفیف 2 ،زئی و بدون ادمج

) انفیلتراسیون التهابی خفیف تا 3 ،همراه با ادم خفیف
) التهاب متوسط همراه 4 ،وسطـط و ادم متـمتوس

) التهاب شدید در 5 ،هاي پراکنده و ادم پراکندهنوتروفیل
سراسر بافت و نیز تغییرات ادماتو، فیبروز و خونریزي. 

رگ قابل  10از  خفیف:، یزي مثانه بصورت کمی (نداردخونر
گلبول قرمز  2تا  1مشاهده در زیر میکروسکوپ 

رگ قابل مشاهده در  10از  :متوسط – راوازیشن داردـاکست
اکستراوازیشن رمز ـول قـگلب 4ا ت 3روسکوپ ـزیر میک

رگ قابل مشاهده در زیر میکروسکوپ  10از  شدید: -دارد 
 اکستراوازیشن دارد) گزارش شد.قرمز  گلبول 5بشتر از 

نمونه ادرار در شرایط استریل گرفته شده و به ازمایشگاه 
که رشد کشت ادراري  ونهـاس نمـبر اس فرستاده شد و

ط کشت ادرار عفونت ادراري ـباکتري در محی 102بیشتر از 
هاي بیو شیمیایی میزي گرم و تستآبا رنگ محسوب شد.

  شخص شد.اختصاصی نوع میکروب م
هاي ثبت اطلاعات استخراج و وارد کلیه اطلاعات از فرم

شد. از آزمون آماري نظیر کاي  SPSS 0/17 نرم افزار
ها اسکوئر، آزمون دقیق فیشر و من ویتنی جهت آنالیز داده

 استفاده گردید.
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طالعه -1تصویر  د م ش مور خرگو ه  از مثان ی  ي قسمت داساز ج ل  ح  مرا
 

 ها یافته
ثیر استفاده از دو روش سیستوستومی أین مطالعه تدر ا

هاي با کاتتر نلاتون و کاتتر فولی بر پاتولوژي و التهاب سلول
خرگوش مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج به شرح  20مثانه 

زیر است: در گروه با کاتتر فولی بیشترین نسبت در شدت 
تر هاي با کات%) و خرگوش50مورد ( 5دیده شده  3التهاب 

%) را 30مورد ( 3نلاتون نیز در این شدت بیشترین فراوانی 
براساس تست دقیق فیشر  1طبق جدول  نشان دادند.

اب در دو ـهاي مختلف التهراوانی شدتـمشخص شد که ف
ر ـاز دیگ .)= P 385/0( باشدریباً برابر میـروه تقـگ

هاي پلی مورفونوکلئر هاي پاتولوژیک درصد سلولشاخص
شرح داده شده  2 وژي مثانه بود که در جدولـه پاتولدر نمون

هاي هاي مورد مطالعه درصد سلولونهـاست که در نم
درصد متغیر بود. در  80تا  5وژي از ـالتهابی در نمونه پاتول

-%) در نمونه50تا ( 5وانی ارین فرـگروه با کاتتر نلاتون بیشت
یده شد صفر تا ده درصد در ـورفونوکلئـپلی مهاي با درصد 

پلی  %) در نسبت50( تا 5ر فولی نیز ـو در گروه با کاتت
با توجه به تست  صفر تا ده درصد دیده شد. مورفونوکلئر

دار نبود. مقایسه این اختلاف معنی =P 077/0 دقیق فیشر با
هاي التهابی در تست من ویتنی هاي مختلف سلولنسبت

نگین درصد نیز نشان داد گرچه در گروه با کاتتر فولی میا
هاي التهابی کمتري نسبت به نلاتون داشتند، اما سلول

)  = 756/0P( داري در دو گروه مشاهده نشداختلاف معنی
هاي پاتولوژیک در دو گروه مورد مطالعه، از دیگر شاخصه

فراوانی  3مقایسه میزان خونریزي در بافت مثانه بود. جدول 

دهد. ه نمایش میشدت خونریزي در بافت مثانه را در دو گرو
تفاوت فراوانی  = P 743/0 بر اساس تست دقیق فیشر با

دار نیست. در هر دو گروه شدت خونریزي در دو گروه معنی
 %) گزارش شد.50( مورد 5 خونریزي متوسط در

براي بررسی این که در کل میزان شدت خونریزي در دو 
گروه چه وضعیتی دارد، تست من ویتنی انجام شد. بر این 
اساس گرچه گروه با کاتتر فولی رتبه بالاتري در خونریزي 

از  .) = 743/0P( دار نبودداشتند، اما این اختلاف معنی
هاي باکتریال در وانی عفونتادیگر اهداف مطالعه، بررسی فر

نمایش  4نمونه ادرار دو گروه بود. همانگونه که در جدول 
ا کاتتر فولی داده شده فراوانی عفونت انتروکوکی در گروه ب

 باشد. کمتر از گروه با کاتتر نلاتون می
مقایسه نسبت عفونت استافیلوکوکی در نمونه ادرار هر 

دهد که گروه با کاتتر نلاتون یک مورد دو گروه نشان می
ابتلا به عفونت مشاهده شد اما در گروه با کاتتر فولی  %)10(

ده %) عفونت ادراري با استافیلوکوك مشاه0( هیچ مورد
نشده است. مقایسه دو گروه از نظر عفونت استافیلوکوکی 

و  )= P 1( داري نشان نداددر تست فیشر اختلاف معنی
روه از نظر عفونت انتروکوکی با تست ـهمچنین مقایسه دو گ

 باشددار نمیر این اختلاف از نظر آماري معنیـدقیق فیش
)650/0 P =(. هاي وع عفونتـروه از نظر مجمـدر کل دو گ

ر فولی نسبت به ـاري بررسی شدند و در گروه با کاتتراد
ر بود. هر چند ـونت کمتـگروه با کاتتر نلاتون شانس عف

ت کاي دو ـروه در تسـده شده در دو گـاختلاف مشاه
 .)= P 37/0( دار نبودمعنی
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ل  دو ه  ـ1ج دو گرو در  التهاب  دت  طالعهمقایسه ش د م  مور

ه تهاب گرو ال دت  نکاتتر نلا ش ی تو فول ع کاتتر  ل * جم حتما ا دار   مق

 
1 

د دا د تع د درص دا د تع د درص دا د تع  درص

385/0 
 

2 20 0 0 2 10 
2 1 10 3 30 4 20 
3 3 30 5 50 8 40 

4 2 20 0 0 2 10 

5 2 20 2 20 4 20 

 100 20 100 10 100 10 جمع

 Fisher exact test* 

ل  دو ل ـ2ج د سلو درص يمقایسه  ـورف ها ی م ـرپل طالعه ونوکلئ د م ه مور دو گرو  در 

ه  د/ گرو  درص
ونوکلئر ی مورف  پل

ن ی نلاتو ع فول ل * جم حتما ا دار   مق

د  دا د تع د درص دا د تع د درص دا د تع  درص

077/0 
10%-0% 5 50 5 50 10 50 
25%-10 % 2 20 4 40 6 30 

25%> 3 30 1 10 4 20 
 100 20 100 10 100 10 جمع

* Fisher exact test 

دو طالعه ـ3ل ج د م ه مور دو گرو در  ه  ت مثان در باف ي  خونریز ن   مقایسه میزا

ل * حتما ا دار  ع مق ی جم ن فول ي نلاتو خونریز ه /   گرو

 
د د درص دا د تع د درص دا د تع د درص دا   تع

 ندارد 2 20 3 30 5 25

743/0 
 خفیف 3 30 1 10 4 20

 متوسط 5 50 5 50 10 50

 شدید 0 0 1 10 1 5 

 جمع 10 100 10 100 20 100 

* Fisher exact test 
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ل  دو طالعه ـ4ج د م ه مور دو گرو درار  ا ه  در نمون ی  ی وانتروکوک فیلوکوک استا ت  ی عفون فراوان  مقایسه 
 

ي درار ا ت  ی عفون ن فول  نلاتو
ل * حتما ا دار   مق

د  دا د تع د درص دا د تع  درص

 انتروکوك

 50 5 70 7 ندارد

 50 5 30 3 دارد 650/0

 100 10 100 10 جمع

 استافیلوکوك

 90 9 100 10 داردن

 10 1 0 0 دارد 1
 100 10 100 10 جمع

 
* Fisher exact test  

 

 بحث
ه در نهایت مشاهده شد که در هیچ کدام ـدر این مطالع

هاي التهابی، دت التهاب، میزان سلولـرهاي شـاز متغی
ونت ادراري تفاوت ـونریزي در بافت مثانه و نیز عفـخ

ي میان دو نوع کاتتر استفاده شده وجود نداشته دارمعنی
) در اسکاندیناوي 1979( شو همکاران Ekelundاست. 

بیمار تحت سونداژ طولانی  51نفر از  41مطرح کردند که 
مدت، دچار التهاب مثانه به صورت سیستیت پولیپوئید شده 

اند. میزان التهاب مشاهده شده و شدت آن به گزارش بوده
مقاله با طول مدت کاتتریزاسیون مرتبط بوده و دگان ـنویسن
د از سه ماه بوده است. این التهاب ـوع این التهاب بعـاوج وق
ر عفونت ادراري ـثیأن مشاهده شده که تحت تـهمچنی

العه حاضر همسو بوده و طاین مطالعه نیز با م 8.باشدنمی
نشان دهنده میزان بالاي التهاب در افراد تحت 

 باشد.یکاتتریزاسیون م
Norlen اند که تمامی ) مطرح کرده1988( شو همکاران

کردند، ضایعات بیمارانی که از کاتتر ادراري استفاده می
اند. شدت التهاب در این ضایعات مخاطی در پیشابراه داشته

نشان شد  متغیر بوده است. در این پژوهش همچنین خاطر
اي مختلف که هیچ تفاوتی بین التهاب ایجاد شده با کاتتره

نتایج  9.ادراري در بیماران مورد مطالعه وجود نداشته است
مطالعه مذکور نیز نشان دهنده التهاب در نتیجه استفاده از 

اي بین دو نوع سوند اما مقایسه ،سوند ادراري بوده است
 ادراري انجام نشده است.

Seiler در آلمان که رابطه 1989( شو همکاران (
هاي ادراري ادراري را با وقوع عفونتکاتترهاي طولانی مدت 

اند که سونداژ، اند، ذکر کردهد بررسی کردهـدر افراد سالمن
اد آسیب در ـالخصوص به صورت طولانی مدت، با ایجعلی

م خارجی و ـوان جسـواره مثانه و نیز ایفاي نقش به عنـدی
زایش شانس ـتواند باعث افري به داخل بدن میـناقل باکت

 وWest  10.ونت ادراري در بیماران گرددـفابتلا به ع
 يمزمن رو ونیزاسیکاتتر ریثأت کای) در آمر1999( شهمکاران

نهایت این مطالعه  کردند. در یمثانه را بررس طانسر جادیا
هاي مشاهده شده در بین بیماران داراي طانبیشتر سر

سونداژ ادراري، از نوع سنگفرشی (اسکواموس سل 
ت و رابطه مستقیمی بین داشتن کارسینوما) بوده اس

هاي مثانه طانکاتتریزاسیون ادراري طولانی مدت با سر
در مطالعه حاضر بررسی خاصی روي  11.مشاهده شده است

هاي مثانه انجام نشد. در مطالعه آتیپیک بودن سلول
Delnay که در آمریکا ذکر شده است 1999( شو همکاران (

ماران دچار ضایعات که طیف وسیعی از شدت التهاب در بی
نخاعی و سونداژ طولانی مدت دیده شده است که این میزان 
التهاب با مدت زمان تعبیه سوند رابطه مستقیمی داشته، اما 

اي را نشان نداده با نوع سوند مصرفی براي بیمار رابطه
دهد که این مطالعه همسو با مطالعه حاضر نشان می 12.است

اتتر مورد استفاده در بیماران میزان التهاب ربطی به نوع ک
ندارد و شدت التهاب در هر دو نوع کاتتر در حد مشابهی 

) در انگلستان، 2001( شو همکاران Vaidyanathanباشد. می

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 61 ... سه عوارض داخل مثانهیمقاـ  بیکی تفتیمهدیه امیردکتر 

عنوان  تواند بهیم ياند که سونداژ ادرارزارش کردهـگ
هاي ادراري ور قطعی براي وقوع عفونتـریسک فاکت

و  Vaidyanathanن همچنی 13.دار تلقی شودعلامت
وري مطرح کردند که ـوان تئـ) به عن2002( شهمکاران

توانند روي هاي مختلف درناژ و تخلیه مثانه میروش
ثیر أهاي نوروژنیک تخصوصیات هیستولوژیک مخاط مثانه

داشته باشد. در این مطالعه در نهایت این نتیجه حاصل شد 
استفاده شود رهاي دائمی مثل فولی کمتر ـکه هر چه از کاتت

اده گردد، ـون استفـدهاي موقت مثل نلاتـر از سونـو بیشت
ور ـاب در بافت مذکـزان تغییرات هیستولولوژیک و التهـمی

اند که ه نیز نشان دادهـاین دو مطالع 14.ر خواهد بودـکمت
ونت ادراري را ـاب و عفـهتتوانند الدهاي ادراري میـسون

رهاي موقتی ـاب در کاتتـهد. اما بیشتر بودن التـالقا کنن
وده و این موضوع ـاقض با مطالعه حاضر بـمثل نلاتون، در تن

ات انسان و خرگوش ـاوت در خصوصیـدلیل تفه شاید ب
 بوده باشد.

Peychl میزان التهاب مثانه را به 2008( شو همکاران (
صورت پولیپوس در افراد تحت سونداژ کوتاه مدت ثابت 

ار دادند. در این مطالعه التهاب (فولی) مورد ارزیابی قر
مشاهده شده ناشی از آسیب مکانیکی به وسیله سوند بوده 
و تعداد سلول هاي استرومال واکنشی و شدت التهاب با 

اند. افزایش طول مدت کاتتریزاسیون افزایش پیدا کرده
روز بعد از تعبیه کاتتر در  3هاي ائوزینوفیلیک تا لکوسیت

این مطالعه نیز بر ایجاد التهاب به  15.مخاط دیده نشده است
واسطه استفاده از کاتترهاي ادراري در مثانه صحه گذاشته و 

باشد. همچنین در گزارش موردي همسو با مطالعه حاضر می

نشان دادند که  )2011( شو همکاران Vaidyanathanدیگري 
بینی و طولانی مدت سیستوستومی عوارض قابل پیش

ایعه نخاعی شامل نیاز به عمل دوباره، سوپراپوبیک بعد از ض
تغییرات مکان و جایگاه بالون سوند سوپراپوبیک و نیز 

در مطالعه سال  16باشد.هاي ادراري مکرر میالتهاب و عفونت
نشان داده شد که عفونت ادراري در رابطه با کاتتر  2014

ادراري به شرایط و سطح پوست بیمار بستگی دارد نه نوع 
با توجه به  17باشد.ن همسو با مطالعه حاضر میکاتتر که ای

ها کاتترهاي ادراري باید به مدت این که در برخی از بیماري
در  راتییاحتمال بروز تغ و طولانی در داخل مثانه باقی بماند

مطالعه حاضر به بررسی این تغییرات  بافت مثانه وجود دارد
کاتتر  بین دو و مقایسه دو نوع کاتتر پرداخت که تفاوتی

 دیده نشد.

 گیرينتیجه
اي که بین دو کاتتر در این مطالعه در نهایت طی مقایسه

ادراري در ایجاد التهاب و عفونت در مثانه خرگوش صورت 
داري در ایجاد گرفت، این نتیجه حاصل شد که تفاوت معنی

التهاب، خونریزي و عفونت ادراري بین دو کاتتر نلاتون و 
توان این گونه مطرح در یک نگاه می فولی مشاهده نشد. لذا

هاي مکرر از دو نوع کاتتر ادراري رد که در استفادهـک
رانی در مورد ارجحیت التهاب و خونریزي مثانه ـمذکور نگ
دام نسبت به دیگري وجود نخواهد داشت. این ـک براي هر

توانند جایگزین یکدیگر ر در تمام موارد میـدو نوع کاتت
ري در التهاب و خونریزي را ـمگیزایش چشـشده و اف

 نداشته باشیم.
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Abstract: 

 
Comparison of Intra-Vesicle Complications Related to  

Foley Catheter and Nelaton Catheter in Animal Model in 
Shahid Beheshti Hospital of Kashan, 2012 

Amirbeiky Tafty M. MD*, Hosseinpour M. MD**, Ehteram H. MD*** 

Pourfakharan H. MD* 

(Received: 22 Dec 2013 Accepted: 14 May 2014) 

 

Introduction & Objective: Urinary catheters are different and each one is made for a specific 
purpose. Some patients have urinary catheters for long stays in their bladder, so its complications must 
be evaluated. In this study, the effects of two types of urinary catheters on the rabbit bladder pathology 
were compared. 

Materials & Methods: It this study a total of 20 New Zealand rabbits were randomly divided into 
2 groups of 10 rabbits. Under general anesthesia, and following a lower midline incision, bladder was 
exposed and in groups 1 cystostomy with Nelaton catheter in 10 rabbit was performed and 10 other 
rabbits in groups 2 were placed under Systostomy with Foley catheter. 7 days after the surgery, a re-
laparotomy with isolation of rabbit bladder tissue was performed for pathological assessment. All data 
extraction was done by 17.0 SPSS software. Statistical tests such as Chi-square, Fisher's exact test, and 
Mann-Whitney tests were used for data analysis. P-value ≤ 0.05 was considered significant. 

Results: In both the Foley and Nelaton catheter groups, the highest frequency intensity in 
inflammation was of grade 3. Although the group with a Nelaton catheter had more inflammation than 
Foley catheter group but this difference was not significant (P > 0.05). The samples of inflammatory 
cells were different from 5 to 80 percent. In Nelaton and Foley catheter groups, the highest frequency of 
five to ten percent of PMN was seen. The difference between the two groups in the mean severity of 
bleeding was not significant (P > 0.05). Foley catheter had less chance of infection than Nelaton 
catheter. Although the differences observed in the two groups was not significant in the chi-square test 
(P > 0.05). 

Conclusions: A comparison of the severity of inflammation, inflammatory cells, bleeding in the 
tissues of the bladder in pathological assessment and urinary tract infection demonstrated no significant 
difference between Nelaton and folly catheters. This indicates that none of the above two types of 
catheters had any particular preference. 

Key Words: Bladder, Catheter, Pathology 
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