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Abstract 

 

Backgrounds and Objectives: Urethral catheter is used for about 15 to 20% of hospitalized patients 

during their short-term hospitals stay which can predispose them to urinary tract infection (UTI). The aim of 

this study was to evaluate the prevalence and type of UTI in patients with urethral catheter at urology ward 

and role of antibiotic in the prevention of catheter related UTI. 

Materials and Methods: From October 2012 to March 2013, all catheterized patients in urology 

department of Imam Reza Hospital, Tabriz University of Medical Sciences were enrolled to this cross 

sectional study. Urine culture was detected from one hundred patients before catheterization and 1, 3 and 7 

days after catheterization and urine-analysis with urine culture were performed for all samples.  

Results: 100 patients (95 male and 5 female) with folly urethral catheter in post urology operation were 

evaluated. The mean age of the patients was 67.04 ± 9.29 years.  Mean hospitalization duration was 7.05 ± 

0.97 day. Mean negative culture period of patients was 2.90 ± 1.99 days. Urinary culture was positive in 20% 

of the patients. A second and third urinary culture was positive in 5% and 6% of patients, respectively.  E. 

coli was isolated from 30%, 60% and 66.7% of the samples on first, second and third days, respectively.  

Conclusion: Prevalence rate of positive urinary culture was increased in patients with urethral catheter. 

E.coli was the most common isolated organism. Therefore, an appropriate antibiotic therapy should be used 

for the hospitalized patients. Unnecessary catheterization should be avoided and the health professionals 

have to follow the recommendations of the catheterization guidelines. 
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 چكیذُ

تَاُ هذت در بيوارستاى استفادُ هي ضوَد  روزد را هسوتؼذ    % بيواراى در عَل بستزی ّای 20تا  15كاتتزّای ادراری كِ در حذٍد  : زمینه و اهداف  UTIك
لٍوَصی   ر ع آى در بيواراى دارای كاتتز ادراری بستزی در بخوص اٍ ًَت ادراری ٍ ًَ ًٍذ ػف ٌٌذ. ّذف اس ايي هغالؼِ بزرسي ر تَيوا ّوا در      هي ك تًوي بي قوص آ  ًٍ

اضي اس كاتتز در سال  ًَتً  د. 1391خلَگيزی اس ػف  بَ

غيفي د :ها مواد و روش صی كِ ر يا هغالؼِ هقغؼي تَ لٍَ طگاُ ػلَم پشضكي تبزيش بوز رٍی بيوواراى بوا كواتتز     بيوارستاى اهام رضا )ع( در دپارتواى ار داً
دام دادين  ًَت ادراری ٍ ًوَع آى   ادراری در بؼذ اس ػول خزاحي اً ًٍذ ػف ل  سَم ٍ ّفتن بؼذ اس ػول  ر ی كواتتز  در بيوواراى دارا را با كطت ادرار در رٍسّای اٍ

صی هَرد بزرسي قزار دادين. لٍَ ر  ادراری بستزی در بخص اٍ
صی هَرد بزرسي قزار  100: در ايي هغالؼِ یاقته ها لٍَ لَي بؼذ اس ػول خزاحي ار دًوذ.  ًفو  5ًفوز اس بيوواراى هوزد ٍ     95كوِ    گزروت بيوار با كاتتز ر ز سى بَ

گيي سٌي بيواراى گيي هذت بستز 04/67± 29/9  هياً د. هياً ي بيواراى  سال بَ گيي هوذت كطوت هٌفوي قبول اس ػوول         05/7 ± 97/0ی بيوارستاً رٍس بوَد.  هيواً
د.   90/2 ± 99/1بيواراى    رٍس بَ

ل در  د.  6تًيدِ كطت ادرار سَم در ٍ % بيواراى 5تًيدِ كطت ادرار دٍم در   % بيواراى هَرد هغالؼ20ِتًيدِ كطت ادرار اٍ  % بيواراى هَرد هغالؼِ هثبت بَ
وابز   :رينتیجه گی لَي ضايؼتزيي سَش باكتزيال بوَد. بٌ د. در هزاحل هختلف اضزيطياك ًَت ادراری در بيواراى دارای كاتتز بالا بَ ايي در ايي هغالؼِ هيشاى ػف

ًَت ب خِ بِ ارشايص هيشاى ػف ظز هي رسذ. با تَ عِ ضزٍری بٌ اَرؼ هزبَ ًَت ٍ خلَگيزی اس ػ تَيا بزای خلَگيزی اس پيطزرت ػف تًي بي يَش آ ا عوَل هوذت   تد
غيِ هي ضَد كِ هذت استفادُ اس كاتتز بِ حذاقل رسيذُ ٍ حتي الاهكاى اس گذاضتي  سظ اروزاد هدوزو ٍ   بي هَرد كاتتز تَ كاتتز خَدداری ضَد ٍ گذاضتي كاتتز تَ

ي هلي با رػايت اغَل غحيح ٌّواّای باليٌ اخ پيطٌْادی در را اَرؼً  دام گيزد تا اس تزٍهای سيستن ادراری ٍ سايز ػ  اَستِ خلَگيزی بؼول آيذ.  اً
 

ًَت ادراری  كطت ادرارواژه ها كلید  : كاتتز ادراری  ػف
 

 madaenk@tbzmed.ac.irایمیل نویسنده رابط:  *

 
  مقدمه 

ابي هداری ادراری ًسبت  ػفًَت ادراری يا ًَع پاسخ التْ
باضذ. كاتتزّا يكي اس واريشا هيّای بيارگاًيسنٍكزيبِ تْاخن ه

ػَاهل هستؼذ كٌٌذُ بِ ػفًَت ّای ادراری ّستٌذ كِ هوكي است 
ًَذ ) ًَي ٍ سپسيس بيوار ًيش بط تطار خ -(. ايي ػفًَت1هٌدز بِ اً

بؼلت هَرتاليتي ٍ  ICUدر ّا بخػَظ در بيواراى هسي ٍ بستزی 

(. ضايؼتزيي ػلت 2هَربيذيتي بزای بيواراى هطكل ساس است )
ط بِ ابشارّا ٍ اخسام خارخي اس  ػفًَت در بيواراى بستزی هزبَ

% بيواراى بستزی كاتتز 15-20در حذٍد خولِ كاتتزّا هي باضذ. 
ػفًَت ّای ادراری كِ در اثز كاتتز ايداد هي (. 3) ادراری دارًذ
(. 3) ذٌرا تطكيل هي دّ ي% ػفًَت ّای بيوارستا40ًضَد حذٍد 
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َع  ً  34ّوكاراى  / ٍ  سیذ کاظن هذايي                          )ع( تبزيز  عفًَت ادراری در بیواراى دارای کاتتزّای هجزای ادراری در بخش ارٍلَژی بیوارستاى اهام رضا هیزاىٍ 

ع ػفًَت ًاسٍكَهيال ًاضي % بِ اساء ّز 5 در حذٍد اس كاتتز ضيَ
 دارای كاتتز رٍس ّوِ بيواراى 30كِ پس اس بغَريباضذ رٍس هي

ًَذ )دچار ػفًَت ادراری هي ری  (.4ض ًاضي اس كاتتز باكتزيَ
ِ ّای 2) دّذي را تا سِ بزابز ارشايص هيهَرتاليت (. بؼلاٍُ ّشيٌ

 .(2ٍ4) ذارشايص هي يابدلار  600بستزی بيواراى ًيش بغَر هتَسظ 
ّای ادراری ًاضي اس كاتتز هقاٍهت بالائي ًسبت بِ ػفًَت

هزتبظ با پيطگيزی اس ػفًَت ّای ادراری دارٍّای رايح دارًذ. 
اٍرگاًيسن اع هيكز ّای هَخَد در رضای پزی كاتتز بؼلت تؼذد اًَ

ظز هي رسذ. بؼضي اس بزرسي ّای هذاخلِ ای  رتزال هطكل بٌ يَ
ذُ ًگز اثزات قابل تَخِ  (.2ٍ4پيطگيزی را ثابت كزدُ است ) آيٌ

اَرد ياد ضذُ بزرسي هيشاى ٍ ًَع ػفًَت ّای با تَخِ بِ ه
ظز هي ّا اس رسذ كِ بخػَظ ايي ػفًَتًاضي اس كاتتز ضزٍری بٌ

اٍرگاًيسن ّا بغَر هحلي بايذ بزرسي ضَد  ًظز ضيَع ٍ اًَاع هيكز
ِ ّای تا قذهي در پيطگيزی ٍ درهاى ٍ كاّص ػَارؼ ٍ ّشيٌ

 واراى بزداضتِ ضَد.بي
 

  مواد و روش ها 
تا اسفٌذ هاُ  91س هْز هاُ سال ادر يا هغالؼِ هقغؼي تَغيفي 

صی كليِ بيواراى دارای كاتتز هدزای ادراری  92سال  لٍَ در بخص ار
اٍرد هغالؼِ ضذًذ تؼذاد يكػذ بيوار  ٍ بيوارستاى اهام رضای تبزيش 

ع كاتتز اس ًَع لاتكس يا ّوزاُ با كاتتز هَرد بزرسي قزار گزرتٌذ. ًَ
د سيليكَى  ٍ در آقاياى اس كاتتز F18-16ٍ در خاًن ّا اس كاتتز بَ

F20-18اس ػول  رٍس قبل 1-2در ّوِ بيواراى  ضذ.استفادُ هي
دام هي با كطت هثبت ٍ يا ػَارؼ قبلي ضذ. بيواراى كطت ادرار اً

دًذ دارای كاتتز ي كِ اس اس قبليا بيواراً آًتي  ًذ.هغالؼِ خارج ضذ بَ
قبل اس ػول ضزٍع هي ضذ ٍ در سِ رٍس  رٍسبيَتيا درهاًي اس 

لٍيي تشريقي ٍ سپس اس سيپزٍرلَكساسيي خَراكي  ل سفاس اٍ
ايي بزرسي يا رٍش غيز تْاخوي ٍ بذٍى  استفادُ هي ضذ.

لٍي در ػيي حال بزای رػايت هلاحظات اخلاقي  د  ػارضِ بَ
ِ اًدام گزرت ٍ ضوي تَضيح بِ بيواراى با رزم رضايت آگاّاً

دام ضذُ  پزداخت اس هحل عزح ّشيٌِ آسهايص ّای اضاري اً
ًتايح  اس ايي بابت اس بيوار ّشيٌِ ای دريارت ًوي ضذ.گزديذ ٍ 

سيلِ ًزم ارشار  -Chiبا رٍش  SPSSبذست آهذُ خوغ آٍری ٍ بَ

square (Chi-2)  ٍ هَرد تدشيِ تحليل قزار گزرتP  05/0كوتز اس 
 هؼٌي دار تلقي ضذ.

 
 یافته ها

با كاتتز هَرد بزرسي قزار بستزی غذ بيوار در ايي هغالؼِ 
دًذ. هياًگيي سٌ 5ًفز هزد ٍ  95گزرتٌذ كِ   ± 9بيواراى  يًفز سى بَ

د. 7 ± 1سال ٍ هذت بستزی  67 ًتايح آسهايص در هزاحل  رٍس بَ
د: ل در  هختلف بطزح سيز بَ % بيواراى 20ًتيدِ كطت ادرار اٍ

 ٍ% بيواراى 5َد. ًتيدِ كطت ادرار دٍم در هَرد هغالؼِ هثبت ب
بيواراى ػلي رغن دريارت آًتي  %6ًتيدِ كطت ادرار سَم در 

دام  بيَتيا د. در هغالؼِ ها در سِ ًَبت كطت ادرار اً هثبت بَ
لٍِ ضذُ   گزرتِ بزای بيواراى هَرد هغالؼِ ضايؼتزيي ارگاًيسن ايش

EColi د كِ در كطت ًَبت اٍل  دٍم ٍ سَم هيشا ى ضيَع بَ
E.Coli  اَرد هثبت بِ تزتيب د. در 7/66% ٍ 60%  30در ه % بَ

هغالؼِ ها هيشاى هثبت ضذى كطت ادراری در بيي بيواراى با كاتتز 
ل  ادراری ارشايص يارتِ است   .(1-3)خذاٍ

 : نتایج كشت ادراري نوبت اول در بیماران بر اساس جنس1جدول 
لٍِ ضذُ اس طت ادرار كسَش ّای ايش

ل  هثبت اٍ

 خٌس

 سى هزد هدوَع

 E coli 6 0 6 

 2 0 2 اپيذرهيس استاف

 5 2 3 هٌفي گزم باسيل
Enterobacteraerogenes 7 0 7 

 
 : نتایج كشت ادراري نوبت دوم در بیماران بر اساس جنس2جدول 
لٍِ ضذُ اسكطت ادرار ّ سَش ای ايش

 هثبت دٍم

 خٌس

 سى هزد هدوَع

 E coli 3 2 5 
Enterobacteraerogenes 2 0 2 

 
 نتایج كشت ادراري نوبت سوم در بیماران بر اساس جنس : 3جدول 

لٍِ ضذُ اسكطت ادرار  سَش ّای ايش
 سَم هثبت

 خٌس

 سى هزد هدوَع

 E coli 4 0 4 
Enterobacteraerogenes 2 0 2 

 
با ًتايح هثبت ٍ هٌفي ٍخَد بيواراى سي در داری تفاٍت هؼٌي

بيواراى با كطت  يسٌ هياًگيي ٍلي در كطت هزحلِ دٍم. ًذاضت
د  (.P=0.04) هثبت بيطتز اس هياًگيي بيواراى با كطت هٌفي بَ

 
 بحث 

اَهل ػفًَت ّای ادراری در بيواراى بستزی يكي اس ػ
ى ٍيشيت  3/8(. بغَريكِ 5بيواريشائي ٍ هزگ ٍ هيز هي باضذ ) هيليَ

دام  هي پشضكاى در ّز سال در ايالات هتحذُ بؼلت ػفًَت اً
در سزاسز هيليَى بيوار هبتلا بِ ػفًَت  150( ٍ سالاًِ 6)ضَد

خْاى تطخيع دادُ هي ضَد. ػفًَت ّای ادراری در توام سٌيي 
دُ ٍلي در سالوٌذاى بؼلت كاّص سيستن ايوٌي بخػَظ  ضايغ بَ

اَرد استفادُ ضذُ اس ابشارّای عبي ٍ كاتتزّا خغز ابتلا بِ  در ه
ًَت  راى بستزیدر هياى بيوا (.7ػفًَت ّا بيطتز است ) ّای ػف

دُ ٍ در بخص ّای  ادراری ضايؼتزيي رزم ػفًَت بيوارستاًي بَ
يٍضُ هيشاى آًْا بِ  % 30(. ٍ در هدوَع 8% هي رسذ )25هزاقبت 

دٌّذ ّای ادراری تطكيل هيػفًَت ّای بيوارستاًي را ػفًَت
( Sepsisًي )خَّای ّا هٌبغ اغلي ػفًَت(. ايي ػفًَت2)

(. هزگ ٍ هيز ًاضي اس سپسيس 9ضَد )هي ًاسٍكَهيال هحسَو
اع  .(10)% گشارش ضذُ است 60% تا 25 بيطتزيي اًَ

رگاًيسن ّای كلًَيشُ ضذُ ادراری ضاهل: اضزيطياكَلي   هيكزٍاٍ
(. اگز چِ 10كاًس ٍ آًتزٍكَک هي باضذ )سَدٍهًَا  كاًذيذ آلبي

 بؼضي اس هغالؼات هغايزت با ايي يارتِ دارد ٍلي در هدوَعًتايح 
در هغالؼِ  (.8) باضذاضزيطياكَلي ضايؼتزيي ًَع ػفًَت ادراری هي

Smelteiz دام گزرت هَرد بيطتزيي   كِ بز رٍی بيواراى با كاتتز اً
د ) اًدام  2002در هغالؼِ لاٍپلٌذ كِ در سال (. 7اضزيطياكَلي بَ

دًذ اس: اًتزٍكَک  %  24ضذُ ضايؼتزيي هيكزٍارگاًيسن ّا ػبارت بَ
در هغالؼِ ها ًتايح  %.15% ٍ اضزيطياكَلي 21اًس كاًذيذا آلبيك

ل  دٍم ٍ سَم  د. % 66%  60%  30كطت هزاحل اٍ در هغالؼِ بَ
Bamoby  ع لَي اضزيطيضيَ د )34اك ايي  Lin( ٍ در هغالؼِ 11% بَ

د.70هيشاى  ٍ ّوكاراى اًدام  pogersدر هغالؼِ ای كِ تَسظ  % بَ
بيوارستاى ضيَع  گزرت ارشايص هذت اقاهت در خاًِ سالوٌذاى ٍ

ضيَع  (.12ػفًَت ادراری را بغَر هؼٌي داری ارشايص هي دّذ )
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31  ُ ُ علَم پزشكيٍ  خذهات بْذاشتي ـ درهاًي تبزيز دٍر شگا ِ پزشكي داً ُ   73/  هجل  37-31صفحات   5731هْز ٍآباى   4شوار

% است 5ػفًَت ادراری در بيواراًي كِ كاتتز هثاًِ دارًذ حذٍد 
در ارزاد با كاتتز ٍ ايي هيشاى در بيواراى هبتلا بِ ديابت (. 14-13)

(. در بيواراى ها ًيش ايي 15-16ضَد )عَلاًي هذت بيطتز هي
گذاضتي كاتتز در  با عَل هذت كاتتز هلاحظِ هي ضَد. ارشايص

دام هي ضَد اس قبيل خوغ آٍری  اَرد بؼلت ضزٍرت اً اغلب ه
(. گاّي ًيش هوكي است 17-18ادرار  كوا بِ تزهين ٍ غيزُ )

ذيكاسيَى گذضتِ  اَرؼ كاتتز  (.19ضَد )كاتتز بذٍى اً اس ػ
اَرؼ خذی ػفًَت ٍ سَسش ادرار  تب  ّواتَری ٍ گاّي  ًيش ػ

ذ اپيذ ای ادراری را يذتز هاًٌ لْ ركيت ٍ حتي تزٍها ٍ ريستَ يوَاٍ
اَى ًام بزد )هي  (.22   21   20ت

 
 ًتیجِ گیزی 

هغالؼِ كِ بز رٍی يكػذ بيوار بستزی ّوزاُ با كاتتز با ايي در 
دام گزرت سال 67±9هياًگيي سٌي  در كطت هزاحل هختلف   اً

د ك6ِ% ٍ 5%   20بتزتيب  ًَت با كاتتز  % بَ ي ػف ٌّذُ ّوزاّ ًطاى د
يَش آًتيهي ابزايي تد ٍ  بٌ تيا بزای خلَگيزی اس پيطزرت باضذ بيَ

ظز هي رسذ.  عِ ضزٍری بٌ اَرؼ هزبَ ًَت ٍ خلَگيزی اس ػ ػف
لَي هيػاهل ضايؼتزيي  ًَت ّوزاُ با كاتتز اضزيطياك باضذ كِ يا ػف

تس تًي بيَ ع آ يَش َش باكتزيال گزم هٌفي استٍ  لاسم است ًَ يا تد
اَع  ثَز بز ضذُ هتٌاسب ٍ اس اً ِ سه خ َش ّای گزم هٌفي باضذ. با تَ

غيِ هي ًَت با عَل هذت كاتتز تَ ضَد كِ هذت بِ ارشايص هيشاى ػف
استفادُ اس كاتتز بِ حذاقل رسيذُ ٍ حتي الاهكاى اس گذاضتي كاتتز بي 
سظ ارزاد هدزو ٍ با  هَرد خَدداری ضَد ٍ گذاضتي كاتتز تَ

دام گيزد تا اس تزٍهای سيستن ادراری ٍ سايز رػايت اغَ ل غحيح اً
اَستِ خلَگيزی بؼول آيذ.  اَرؼ ًاخ  ػ

 
 تقذيز ٍ تشكز

ي را اس  يَسٌذگاى هقالِ هزاتب تطكز ٍ قذرداً ًٍوت هحتوزم   ً هؼا
دوام هزاحول       يَب ٍ اً پضٍّطي بؼلت حوايوت ٍ پطوتيباًي در تػو

ًَي ٍ ّوچٌيي  صی ٍ سايز ّوكتوام پزسٌل قاً لٍَ ي كوِ  بخص ار اراً
دًذ  دام كارّای پضٍّص سْين بَ وذ.   بِ ًحَی در اً   اػولام هوي ًوايٌ

اهِايي هقالِ بزگزرتِ اس   هي باضذ. 1/90-6/10بِ ضوارُ  پاياًٌ
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