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 چكيده
و آسايشگاه ها بوده كه غالبا دربيماران با سـونداژ:و هدف زمينه عفونت سيستم ادراري، شايع ترين عفونت اكتسابي در بيمارستان ها

اي.ادراري ديده مي شود  و محلـولدر2/0 شستـشوي مثانـه بـا محلـول كلرهگزيـدين تـأثير اين پژوهش با هدف بررسي مقايسه صـد
شد9/0كلرورسديم  . درصد درپيشگيري از باكتريوري در بيماران با سوند ادراري ثابت انجام

و ها مواد سن60.اين پژوهش يك كارآزمايي باليني است:روش و50 بيماربا اعـصاب سال به بالاو مبتلا به بيماري هاي سيستم مغز
و روز14كه نيازبه سوند ادراري ثابت حداقل براي مدت  شددر داشته اين افـراد،ندبدو مطالعه فاقد عفونت ادراري بودند، وارد پژوهش

باو توسط پژوهشگرسونداژ شده  و كلـرور سـديم2/0محلـول كلرهگزيـدين به صورت تصادفي به دو گروه شستشوي مثانه 9/0 درصـد
ونددرصد تقسيم شد پذدهم سوندگو شستشوي مثانه در روزهاي سوم از. ژوهشگر انجام شـد اري توسط جهـت جمـع آوري اطلاعـات

و پايايي آن تعيين گرديـده بـود،اپرسشنامه پژوهشگر ساخته كه تعيين اعتبار محتو  و آناليز ادرار كه اعتبار و بررسي نتايج كشت  شده
با. استفاده شد اس داده ها رو15نرم افزارآماري اس پي اس و و با استفاده از آزمون هاي تي، كاي دو گرسيون لجستيك مـورد تجزيـه

.تحليل قرار گرفتند
هر:يافته ها ودو با توجه به كشت منفي نمونه ها در و دوم به ترتيـب گروه در روزهاي اول دوم، نتيجه كشت در روز نهم در گروه اول

يه نمونه ها در هـر دو گـروه بـهبقبعد از هفده روز).>001/0P( درصد مثبت شده بود كه اختلاف آماري معني دارداشت3/73و 30
4/2 درصد باعث كاهش بروز عفونت ادراري ناشي از سوند گـذاري، بـه ميـزان2/0 شستشوي مثانه با كلر هگزيدين.عفونت مبتلا شدند 

.برابرمحلول كلرور سديم درنمونه هاگرديد
بر2/0 روز اول، شستشوي مثانه با كلرهگزيدين9در:نتيجه گيري به درصد باعث كاهش وز عفونت ادراري ناشي از سوندگذاري نسبت

.محلول كلرور سديم گرديد
. درصد2/0 ادراري ثابت، شستشوي مثانه، كلر هگزيدين عفونت بيمارستاني، باكتريوري، سوند:هاكليد واژه
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 مقدمه
با توجه به آماربالاي ابتلا به عفونت هاي بيمارستاني كه هر

ه وساله مبالغ گزافي بر و درمان مي افزايد زينه هاي مراقبت
و بيشتر موارد در شود،مي دياليز منجربه نارسايي هاي كليه

هاي ترين وظايف پرستاران توجه به عفونت يكي از مهم
.بيمارستاني بخصوص عفونت هاي مجاري ادراري است

ترين عوامل ايجاد كننده هاي مجاري ادراري از مهم عفونت

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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ها80اني هستند كه عفونت هاي بيمارست  درصد اين عفونت
و(پس از سونداژ ديده مي شوند ، الماسي 1385مرعشي عزتي

و همكاران 1387 .)2008و همكاران، Loeb،1387، سالمي
 درصد بيماراني كه در بيمارستان به صورت25تا15بين

 هستندي ادراري مجراسوندداراي اورژانسي بستري مي شوند،
باكتريوري ايجاد درصد اين بيماران،15تا10و حداقل در

و؛ Mandel ،2005(شود مي ؛ 1386،همكاران سيم فروش
و به ازاي هر روز بروز باكتريوري ). 1384،نجفي ارجمند
و3تا1 در اشخاص سالم، سوندگذاري در بيماران درصد
در صورت باقي. استگزارش شده درصد15، مسن بستري

ص  ورت استفاده از سيستم هاي بستهماندن سوند، حتي در
 درصد10-5 به ميزان درافراد سالمشيوع باكتريوري،سونداژ

؛ سيم فروش 1386آيتي فيروزآبادي،(روزانه افزايش مي يابد
).1386و همكاران،

عفونت دستگاه ادراري ناشي از سونداژ مي تواند طول مدت
و در بيمارستان،بستري  . ايش دهندهزينه ها را افز خطر مرگ

ازدرراميزان عفونت ادراري 50اكثر بيمارستان ها بيش
و( درصد گزارش كرده اند  ). 1385مرعشي عزتي

اغلب مطالعات با هدف پيشگيري از باكتريوري در بيماران با
. سوند ادراري ثابت، غالبا در مرحله باليني شكست خورده اند

 آميز نبوده است اقدامات مراقبتي پري اورترال معمولا موفقيت
و استفاده از اكسيد نقره در داخل سوند ادراري فقط در بعضي

سيم(مطالعات باعث كاهش شيوع باكتريوري شده است
و همكاران ) 2004(و همكاران Koskeroghlo).1386،فروش

نيز، درمطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كه، استفاده از مواد
 ادرار بر كاهش ميزان بروز عفوني كننده در ناحيه مئاي ضد

و همكاران Waitzدر مطالعات. استبوده اثر باكتريوري بي
شستشوي نتيجه گرفتند كه هيچ كدام از سه محلول،)2006(

و-اسيد استيك، محلول نئومايسين(مثانه  پلي ميكسين
 نمي توانند ضد باكتري درصد9/0محلول كلرور سديم 

يوري ناشي از سوندگزاري مناسبي جهت پيشگيري از باكتر
 دو محلول با پايه تأثيردر پژوهش خود) Barcly)2007. باشند

و محلول پوويدون(Chlorhexidine كلرهگزيدين
از(Povidone iodine)،آيوداين را در ضدعفوني پوست قبل

به.ورود كاتتر وريدي مورد مطالعه قرار داده است  پژوهشگر
 از محلول با پايه اين نتيجه دست يافت كه استفاده

 كلرهگزيدين نسبت به محلول پوويدون آيوداين عامل كاهش
باهظقابل ملاح و اي در كلونيزاسيون ميكروبي گرديده است

و قيمت ارزان مي توجه به نتايج تواند جايگزين مناسبي تر،
. براي پوويدون آيوداين باشد

پو كلرهگزيدين جزء فنل و در شستشوي ست هاي كلرينه بوده
و.و وسايل بيمارستاني از آن استفاده مي شود تداخل عمل

جذب كلرهگزيدين به وسيله باكتري هايي چون اشرشيا 
و و تاكنون هيچ كولاي استافيلوكوكوس آرئوس سريع است

و اثر سرطان زايي براي آن گزارش نشده  مقاومت ميكروبي
).Black ،2009؛ Barcly،2007(است 

د و بيماران دچارسكته اغلب بيماران بستري ر بخش اعصاب
مغزي به دليل بي اختياري يا احتباس ادراري معمولاً تحت

محلول كلرهگزيدين. سوندگزاري طولاني مدت قرار مي گيرند
از2/0 ب درصد در برخي ضده مطالعات عفوني عنوان ماده

از گيري كننده جهت شستشوي مثانه به منظور پيش
س . پيشنهاد گرديده است وند ادراريباكتريوري دربيماران با

با هدف مقايسه تأثير شستشوي مثانه با محلول اين مطالعه
هاي كلرهگزيدين وكلرور سديم درپيشگيري ازباكتريوري 

. انجام گرديددربيماران با سوند ادراري ثابت 

و روش ها  مواد
در60 دراين مطالعه، بخش داخلي بيمار واجد شرايط بستري

ب كه توسط يك نفر از پژوهشگران سوندگذاري شده اعصا
بودند به روش نمونه گيري تصادفي به دوگروه مساوي تقسيم

9/0گروه كلرور سديم درصد،2/0 گروه كلرهگزيدين(شدند 
:معيارهاي ورود به مطالعه شامل اين موارد بود). درصد

 حداقل بيماران نياز به سوندگزاري طولاني مدت داشته اند،
و آناليز ادرار، با استناد بر آزمايشات سال باشد50نس كشت

، عدم مبتلا نباشدانجام شده در بدو پذيرش به عفونت ادراري
ابتلا به بيماري هاي زمينه اي بدخيم مانند سرطان پروستات

يا رحم، اختلال مادرزادي سيستم ادراري تناسلي، عفونت هاي 
و عدم ساب- عودكننده ادراري به(قه هر نوع آلرژي تناسلي

در جهت احتمال بروز آلرژي در بيماراني كه از كلرهگزيدين
، بيماران مرد ختنه شده)شستشوي مثانه استفاده مي نمايند

.باشند
جمع آوري داده ها به وسيله فرم ثبت اطلاعات شامل اطلاعات

اي، بررسي سابقه استفاده جمعيت شناسي، بيماري هاي زمينه
واز سوند ادرا عفونت ادراري، داروهاي مصرفي، ري ثابت

بدو مايعات دريافتي، شماره سوند، نوع مشكل ادراري در
و) اختياري، احتباسبي(پذيرش  و بررسي آناليز هاي ادراري

و محيط كشت ادرار به منظور تعيين معيارهاي عفونت ادراري
و نوع ميكروارگانيسم انجام شد پرسشنامه اعتبار. تعداد كلني

و اعتبار محيط كشت توسط توجه محتوا طريق روش اعتبار از
شد اندازه ابزار» انتخاب«و» صحت«به تعيين پايايي. گيري
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محيط كشت از طريق روش پاياي توافق مشاهده گران انجام
از.)r=1( گرديد كميته اخلاق شعبه بين پس از اخذ اجازه

و مسئولي و كسب الملل دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ن
و معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اجازه از رياست

و و ارائه آن به بيمارستان منتخب بيان اهداف پژوهش قزوين
جهت اخذ موافقت آن ها، بيماراني را كه واجد شرايط ورود به 

داده هاي مورد نياز به شرح ذيل. پژوهش بودند، انتخاب شدند
در ان جديدي بيمار،صبح روزهر. جمع آوري شد واحد كه

و  مغز مبتلا به بيماري هاي داخلي نمونه گيري پذيرش شده
همدربودند، اعصابو خواني با مشخصات واحدهاي صورت

و يا خانواده( با اخذ رضايت نامه كتبي پژوهش، ) خود بيمار
.مي شدندوارد پژوهش

و دوم سوندگ در صورت كشت منفي ادرار در اري،ذروز اول
ب فرد در با. صورت تصادفي قرار مي گرفته يكي از دو گروه

هردستور پزشك معالج تا نهايتاً هفت روز دو هفته به فاصله
2/0 سي سي محلول كلرهگزيدين30يك بار مثانه با حجم

يا درصد در9/0 سي سي محلول كلرور سديم30و  درصد،
و دهم سوندگزاري توسط يك نفر از پژوهشگران روزهاي سوم

شد، پس از توضيحات ضروري در مورد روش انجامشوشست
و بايا شستشوي مثانه جهت بيمار خانواده وي، دست ها
سر)Septicidine PC( محلول سپتي سيدين پي سي و

 قسمت شستشوي سوند با محلول سپتي سيدين توربو
)Septicidine turbo (شد مسدود نمودناز بعد.ضدعفوني

ولوله متصل به كيسه ادرا سرر پوشيدن دستكش لاتكس،
و50سرنگ  يا محلول سي سي حاوي محلول كلرور سديم

و  كلرهگزيدين به انتهاي مجراي شستشوي سوند متصل شده
از. سپس محلول به داخل سوند تزريق شد مدت بيست پس

و نمودن گيره با باز دقيقه، محلول توسط سرنگ تخليه شده
و كيسه ادرار محلول. برقرار گرديد مجدداً ارتباط بين سوند

.ان.بي كلرهگزيدين علاوه برمطالعات متعدد، از سوي سازمان
(British Nationalاف Formulary ( جزء 2009درسال 

حجم مورد. محلول هاي شستشوي مثانه معرفي گرديده است
عنوان روتينهب جهت شستشوي مثانه در اين پژوهش استفاده

بك شستشوي مثانه با محلول شدكاره لرهگزيدين . گرفته
كشتوتجزيهبه عفونت با استفاده از آزمايشات كنترل ابتلا

و .هفدهم سونداژ انجام گرديد ادرار در روزهاي اول، دوم، نهم
 در طي انجام مطالعه هرگاه به هر دليلي بنا بر دستور ضمناً

پزشك معالج سوند خارج مي گرديد يك نمونه ادراري قبل از
ميخروج  و كشت به آزمايشگاه ارسال شد سوند جهت آناليز

همچنين ). اين نمونه ها از جريان پژوهش خارج مي شدند(

سعي شد كه نمونه ها از نظر سن، بيماري هاي زمينه اي، 
شدت بيماري، داروهاي مصرفي، مايعات دريافتي، شماره 

،)بي اختياري، احتباس(سوند، نوع مشكل ادراري بدو پذيرش 
و استراحت با يكديگر همسان سازي گردندميزا .ن فعاليت
از داده و(آمار توصيفي ها در اين پژوهش با استفاده  ميانگين

و كاي) انحراف معيار و رگرسيون–و آزمون هاي تي دو
و پياسنرم افزار. تحليل قرار گرفت لجستيك مورد تجزيه

شدهب16اس اس دار تلقي معني>005/0Pو كارگرفته
.رديدگ

 يافته ها
و در روز سوم نتيجه كشت ادرار در هر دو گروه در بدو پذيرش

نتيجه كشت در روز نهم در گروه كلرور. منفي بودپژوهش
در9/0سديم  و در گروه3/73 درصد  درصد نمونه ها مثبت

در2/0كلرهگزيدين  نمونه ها مثبت شده بود درصد30درصد
بعد از ).P=61/9=2,001/0(كه اختلاف معني داري داشت
و هفده روز بقيه افراد در هر دو گروه دچار عفونت شده بودند

ميزان خطر نسبي براي بروز عفونت ادراري در گروه 
 درصد2/0 درصد نسبت به گروه كلرهگزيدين9/0كلرورسديم 
36/1، بين درصد95با فاصله اطمينان44/2در روز نهم،

).1نمودار( دار بود دست آمد كه معنيبه40/4تا

در:1نمودار توزيع فراواني افراد مورد بررسي برحسب بروز عفونت ادراري
 هر گروه

بااِ درصد شايع ترين عامل ايجاد عفونت ادراري72شرشياكلاي
).2نمودار( گروه بوددو در هر
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 ميكروارگانيسم در توزيع فراواني افراد مورد بررسي بر حسب نوع:2نمودار
 هرگروه در روز نهم

در از ميان يافته هاي آناليز ادراري، پيوري شايع  ترين علامت
در گروه بوده اما شايعدو هر گروه ترين بروز پيوري

در.شدروز هفدهم مشاهده كلرهگزيدين در ميان علامت تب
هيچ كدام از نمونه. نمونه هاي هر دو گروه بسيار اندك بود

را هاي دو و همه جانبه عفونت گروه علائم بسيار شديد
.ندنداشت
كه با استفاده از آناليز رگرسيون لجستيك مشخص گرديد

بيماري سن، جنس،( هيچ يك از متغيرهاي زمينه اي
بر بروز) اي، سابقه استفاده از سونداژ، بالا بودن كراتينين زمينه

.ند معني داري نداشتتأثيرعفونت 

 بحث
ــن ــه در ايـ ــت كـ ــده اسـ ــشخص گرديـ ــه مـ ــأثيرمطالعـ  تـ

روز عفونـت ادراري2/0كلرهگزيدين بـ  درصد بـر جلـوگيري از
و نـسبت خطـر در گـروه9/0بيش از كلرور سديم  درصد بوده

 برابر گروه كلرهگزيدين بود كـه بـا مطالعـه44/2كلرور سديم
Yu هم خواني دارد) 1989(و همكاران .

ه Waitzدر مطالعه اي كه توسط انجام شـد) 2006(مكارانو
 درصـد در جهـت9/0به اين نتيجه رسيدند كه كلـرور سـديم 

ــست ــوثر ني ــذاري م ــوند گ ــي از س ــاكتريوري ناش ــاهش ب . ك
شستشوي مثانه با كلرور سديم اثر شستشو دهنده خوبي دارد

و يـا  و بروز باكتريوري اما ثابت شد كه با افزايش زمان سونداژ
در. بي، اسـتفاده از آن مـوثر نيـست بروز كمپلكس هاي ميكرو 

روز عفونـت مطالعه حاضر بـ نيز كم اثر بودن كلـرور سـديم بـر
در مطالعـه. ادراري در بيماران مورد مطالعـه مـشاهده گرديـد 

Barcly )2007 (دار كلـر هگزيـدين را نـسبت بـه معنـي تأثير
پوويدون آيـوداين در كـاهش كلونيزاسـيون ميكروبـي در روي 

در مطالعه حاضـر نيـز ارجحيـت.ه شده است پوست نشان داد 
روز2/0استفاده از كلرهگزيدين  بـ  درصـد جهـت جلـوگيري از

باكتريوري درشستشوي بيماران مـورد بررسـي مـشاهده شـده
.است

دار بـين طـول يافته ها نشان داد كه همبـستگي معنـي بعلاوه،
و بروز عفونت وجـود دارد  سـيم. مدت استفاده از سوند ادراري

و فرو نيز ابراز مي دارند كـه بـه ازاي هـر) 1386( همكارانش
و جـوان  3 تـا1روز سونداژ، بروز باكتريوري در اشخاص سالم

و . درصد افزايش مي يابد15در افراد مسن بستري درصد
مهمتـرين) 1999(و همكـاران Tambyahهـاي طبق پژوهش

و شـناخته شـده در جهـت ايجــاد  عامـل خطـر قابـل تعـديل
هاي ادراري در بسياري از مطالعات انجام گرفته در ايـنتعفون

زمينه، داشتن سوند ادراري به مـدت بـيش از شـش روز مـي 
ام ســوند گـذاري عفونــت ادراري  و تـا قبــل از روز سـي باشـد

از در پژوهش حاضر نيز. تقريبا به حالت فراگير در مي آيد   بعد
ميكروبـي گـروه مـورد مطالعـه كلونيزاسـيوندوهر روز در 17

.مثانه پديد آمد
Kavousi )2007(،Mandel ــاران ــان) 2005(و همك ــز بي ني

نمايند كه حتي با مراقبت پرستاري با كيفيت بالا، اسـتفاده مي
ــه  ــه منجــر ب ــد از دو هفت ــاً بع ــدت از ســوند نهايت طــولاني م

.باكتريوري خواهد شد
70مقالات پژوهشي معتبر در تمام دنيا اشرشياكلاي را با آمـار

 درصد شايع ترين ميكروارگانيسم عامـل عفونـت مجـراي80تا
نتـايج پـژوهش. ادراري بخصوص در زمان سـونداژ مـي داننـد

نيز نشان داد كه اغلب بيماران توسط باكتري هاي گـرم حاضر
كــه بيــشترين. منفــي بــه عفونــت ادراري مبــتلا شــدند 

ميكروارگانيسم عامـل ايجـاد عفونـت ادراري در هـر دو گـروه 
ــود كــه در گــروه كلــرور ســديم رشــد ايــن اش رشــيا كــلاي ب

ميكروارگانيسم به طور معني داري بيشتر از گروه كلرهگزيدين 
.بود

 روز9 در يك نتيجه گيري كلي مي توان ابـراز داشـت كـه در
 درصد باعـث كـاهش2/0اول، شستشوي مثانه با كلرهگزيدين

 برابـر4/2بروز عفونت ادراري ناشي از سوند گذاري، به ميـزان
ها محلول كلرور سديم در .گرديد نمونه

و قدرداني  تشكر
و به راهنمايي اين مقاله حاصل پايان نامه خانم غنچه صميمي

و. خانم ژاله عزتي مي باشد قدرداني پژوهشگران مراتب سپاس
خويش را ازمسئولين شعبه بين الملل دانـشگاه علـوم پزشـكي 

پ  ــوم ــشگاه عل ــسئولين دان ــزوين، شــهيد بهــشتي، م زشــكي ق
مسئولين بيمارستان بوعلي قزوين، اورولوژيست محتـرم آقـاي 

و امير دكتر و سـعيد حـشمت رياسـت همچنـين از كاركنـان
 بخش داخلي اعصاب، مدير عامل محترم شركت فارمد پرتوونيز 

به همكاري در ايـن پـژوهش شـدند اعـلام بيماراني كه حاضر
.دارند مي



و همكاران 1389يز، پائ70، شماره20دوره/ 27  ژاله عزتي
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