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Evaluation of the Effect of Single Dose of Prophylactic Ciprofloxacin 
Before Simple Cystourethroscopy on the Incidence of Urinary Tract 

Infection: A Randomized Clinical Trial
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Background & Objective: The assumed necessity of antimicrobial pro-
phylaxis prior to simple cystoscopy is controversial. The aim of this study 
was to determine whether antibiotic prophylaxis is required before this out-
patient procedure.

Methods: A total of 162 patients with mean age of 51 years old (range: 
12–82 years old) were recruited. They were randomized into two groups: 
First group did not receive antibiotics (81 patients) and the other group re-
ceived prophylactic antibiotic before the operation (81 patients with a sin-
gle dose of ciprofloxacin 500 mg). All patients underwent a diagnostic rigid 
cystoscopy.  48-72 hours following the operation, urine cultures were taken 
from all of patients. Further, patients were questioned about newly devel-
oped symptoms like dysuria, frequency, urgency and fever after cystoscopy. 

Results: Bacteriuria was present in 2/46% of the patients in the group 
that received antibiotic, compared to 4/93% in the group that did not re-
ceive antibiotic (P=0/27). Multivariate analysis in two groups showed that 
positive bacteriuria was not associated with gender (P=0/12), but there was 
association for older than 60 years age (P=0/03) as well as cigarette smoking 
(P=0/04).

Conclusions: The incidence of the urinary tract infection is not increased 
without using prophylactic antibiotics.

Keywords: Rigid cystoscopy, Prophylaxis, Urinary tract infection

  Abstract

DOI: 10.30699/jru.3.2.49

Article Information

Received:
Accepted:
Available Online:

Corresponding Author

Article History

JUR 2019; 3(2):49-56

Use your device to scan
and read the article online

Hamid Pakmanesh
Assistant Professor, Depart-
ment of Urology, , Kerman 
University of Medical Sci-
ences (KMU), Kerman, Iran

2019/08/09
2019/12/22
2020/05/24

How to cite this article:
Mirzaei M, Daneshpajooh A, Pakmanesh H, Parsa M E. Evaluation of the Effect of Single Dose of 
Prophylactic Ciprofloxacin Before Simple Cystourethroscopy on the Incidence of Urinary Tract Infection: A 
Randomized Clinical Trial. J Res Urol. 2019; 3 (2)

Email:
h_pakmanesh@kmu.ac.ir

http://orcid.org/0000-0003-1114-9276
http://orcid.org/0000-0003-0594-9189
http://orcid.org/0000-0001-5534-7042
http://orcid.org/0000-0003-4998-2589


دو فصلنامۀ علمی پژوهشی
 

تحقیقــات      در   اورولــوژی مقاله پژوهشی

1. استادیار، گروه ارولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران
2. اینترن، گروه ارولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران

2 1*، محمد احسان پارسا 1، حمید پاک منش 1، آذر دانش پژوه محبوبه میرزایی

دریافت: 
پذیرش:

انتشار آنلاین:

1398/05/18
1398/12/22
1399/03/04

زمینه و هدف: استفادۀ بی رویه و نابجا از آنتی بیوتیک ها باعث مقاومت ارگانیسم های پاتوژن و تحمیل 
جراحی های  شایع ترین  از  یکی  سیستوسکوپی  می شود.  بهداشتی  سیستم  و  بیماران   به  اضافه  هزینه های 
بر  نگرانیِ مبنی  ندارد ولی  آنتی بیوتیک  به  نیاز  ارولوژی  به گفتۀ بیشترِ کتاب های مرجع  اورولوژی است که 

این مطالعۀ کلینیکی شد.   باعث طراحی  ایران  وجودنداشتنِ شرایط یکسان در 

مواد و روش ها: در این کارآزمایی بالینی، 162 بیمار با سن متوسط 51 سال )از 12 تا 82 سال(  که تحت 
عمل سیستویورتروسکوپی ساده بدون مانیپولاسیون قرار گرفتند، به طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند: 
گروه مداخله 1 تا 2 ساعت قبل از عمل، تک دوز سیپروفلوکساسین 500 میلی گرمی خوراکی مصرف کردند 
و گروه شاهد هیچ گونه آنتی بیوتیکی دریافت نکردند. تمامی بیماران ازنظر بروز علائم تحریکی ادرار،  سوزش، 
 تکرر ادرار و احساس فوریت 24 تا 72 ساعت بعد از عمل بررسی شدند. همچنین، در همۀ افراد آزمایش 
کشت ادرار انجام شد و با توجه به متغیرهای سن، جنس، مصرف سیگار اطلاعات جمع آوری شده تحلیل شدند.

یافته ها: در گروه با مصرف آنتی بیوتیک در 2/46 درصد بیماران باکتریوری وجود داشت که این میزان 
در گروه شاهد 4/93 درصد بود  )P =0/72(.تحلیل چندمتغیره در دو گروه نشان داد که باکتریوری با جنس  
رابطه داشت  باکتریوری  با  P( و سیگار  از 60 سال  )0/03=  بالاتر  اما در سنین  نداشت  رابطه   )P  =0/12(

 .)P  =0/04(

از  استفاده  بدون  ساده  سیستویورتروسکوپی  عمل  از  بعد  ادراری  عفونت  بروز  میزان  نتیجه گیری: 
نمی یابد. افزایش  پروفیلاکتیک  آنتی بیوتیک 

واژه های کلیدی: آنتی بیوتیک پروفیلاکسی، سیستویورتروسکوپی، عفونت ادراری  
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مقدمه
در  ناتوانی  شایع  علل  از  یکی  عمل  از  بعد  عفونت های 
بیماران هستند. این عفونت ها در 5 درصد از اعمال جراحیِ 
داخل  جراحی  اعمال  از  درصد   20 در  و  شکمی  خارج 
به خطر می اندازند  را  بیمار  شکمی عارضهدار شده و حیات 
شدن  دوبرابر  باعث  تقریباً  عمل  محل  عفونت های   .]1[
مبتلا  بیماران  و  می شوند  بیمارستان  در  بستری  هزینه های 
نیاز  مجدد،  بستری  برای  بیشتری  احتمال  عفونت ها  این  به 
دارند  عفونت ها  این  از  ناشی  مرگ  و  ویژه  مراقبت های  به 
عفونت های  ترین  شایع  از  یکی  ادراری  عفونت های   .]2[
بیمارستانی هستند که به طور متداول بعد از اعمال اورولوژی 
ایجاد می شوند ]3[. تأثیر استفاده از آنتی بیوتیک قبل و بعد 
از اعمال جراحی در کاهش اینگونه عفونت ها به  خوبی اثبات 
شده است ولی بررسی ها نشان داده که امروزه نحوۀ استفاده 
از آنتی بیوتیک پروفیلاکسی در مراکز درمانی مختلف متفاوت 
است؛ به عنوان مثال نوع آنتی بیوتیک به کار رفته و همچنین 

آن. بجای  کاربرد 
استانداردکردن  با  تا  بر آن است  امروزه تلاش های جهانی 
بیماران  سلامت  به  اینکه  علاوه بر  آنتی بیوتیک ها  از  استفاده 
کمک کنند بخش زیادی از این هزینه ها را کاهش دهند ]4[. 
بررسی گستردهای که اخیراً در اروپا انجام شد تأیید می کند که 
عفونت های ناشی از اعمال جراحی هزینه های زیادی به بیماران 
تحمیل می کنند و همچنین نشان داد استفاده از آنتی بیوتیک 
پروفیلاکسی در اعمال جراحی با کاهش عفونت های ناشی از 

آن نقش مهمی در کاهش هزینه ها دارد ]8-5[.
از طرفی، در سمت مقابل استفاده نامناسب و بیش از حد 
از آنتی بیوتیک ها سبب افزایش هزینه ها می شود ]9[. استفاده 
اعمال  از  ناشی  عفونت های  از  پیشگیری  در  آنتی بیوتیک  از 
این  علاوه بر  بلکه  نیست  پیشگیری کننده  راه  تنها  جراحی 
آماده سازی مثانه و تراشیدن موها قبل از عمل، حمام کردن 
با مواد شویندۀ ضدمیکروبی، پروتکل شست و شوی دست ها، 
استفاده از دو دست کش هنگام عمل و آماده سازی، و استریل 
در  آنها  اثربخشی  که  دارند  ویژه ای  اهمیت  جراحی  محل 
تجارب  این ها  است. علاوه بر  ثابت شده  از عفونت  پیشگیری 
نشان داده تکنیک های حین اعمال جراحی نقش بسیار مهمی 
در پیشگیری از عفونت ها دارد؛ مثلًا دست کاری کردن آرام و 
به  و  هماتوم،  ایجاد  از  اجتناب  عروق،  حفظ  بافت ها،  بادقت 

اعمال. زمان  حداقل رساندن 
تنها  اعمال  از  قبل  آنتی بیوتیک  از  استفاده  بنابراین، 
که  عفونت هاست  از  پیشگیری  در  مؤثر  فاکتورهای  از  یکی 
عوامل  سایر  به  باید  این،  علاوه بر  دارد.  نیز  ویژه ای  اهمیت 
نیز توجه داشت. باتوجه به این استفاده از آنتی بیوتیک جهت 
پروفیلاکسی پیش از عمل های جراحی اورولوژی براساس دو 

می شود: تعیین  عامل 
بیمار  توانایی  که  بیمار  به  مربوط  ریسکفاکتورهای   .1
براساس  می کند؛  مشخص  را  باکتری ها  حملۀ  به  پاسخ  در 
باید  زیر  از شرایط  دارای هر یک  بیمارانِ    AUA گایدلاین 

در تمامی اعمال جراحی اورولوژی آنتی بیوتیک دریافت کنند.  
کورتیکواستروئیدها،  از  طولانی مدت  استفادۀ  سوءتغذیه، 
کلونیزاسیون  باعث  داخلی که  اجسام  نقایص سیستمایمنی، 
طولانی مدت،  بستری  بدن،  دیگر  نقاط  در  عفونت  می شوند، 
ادراری. آناتومیک دستگاه  آنومالی های  و  کاتتر های خارجی، 

نفوذ  اعمال جراحی که احتمال  به  2. فاکتورهای مربوط 
باتوجه به  می کند؛  مشخص  جراحی  محل  به  را  باکتری ها 
فاکتورهای نام برده، استفاده از آنتی بیوتیک و نوع آن در هر 

است.  شده  مشخص  اورولوژی  اعمال  از  یک 
بر این اساس افرادی که تحت سیستویورتروسکوپی ساده 
قرار می گیرند، اگر هر یک از ریسک فاکتور های نام برده را داشته 
باشند باید 1 تا 2 ساعت قبل از عمل سیپروفلوکساسین 500 
به صورت تک دوز دریافت کنند و سایر افراد نیاز به هیچ گونه 
گسترده  مطالعه ای  حال،  این  با   .]10[ ندارند  آنتی بیوتیکی 
نشان می دهد  انجام شد  تا 2010  بین سال های 2005  که 
از کشور ها  در هر یک  پروفیلاکسی  آنتی بیوتیک  از  استفاده 
و حتی بیمارستان ها به ویژه در اعمال جراحی تمیز متفاوت 

است و همیشه لزوماً طبق دستورالعمل بالا نیست ]11[.
سیستوسکوپی یکی از شایع ترین جراحی های اورولوژی است 
سیستوسکوپی  ارولوژی  مرجع  کتاب های  پروتکل  براساس  و 
ساده و بدون هرگونه دست کاری، در صورتی که فرد هیچ کدام 
آنتی بیوتیک  به  نیاز  باشد  نداشته  را  بالا  از ریسک فاکتور های 
پروفیلاکسی یا درمانی ندارد و حتی در افراد دارای ریسک فاکتور 
مانند نقص ایمنی تنها توصیه به یک دوز آنتی بیوتیک 1 تا 2 
ساعت قبل از عمل شده است. به دلایل فوق، سیستوسکوپی 

ساده تشخیصی جهت این مطالعه انتخاب شد.
از  بعد  زیر  دلایل  به  ایران  بیمارستان های  اکثر  در 
سیستوسکوپی بیمار با آنتی بیوتیک خوراکی به مدت 3 تا 10 
روز بعد از عمل ترخیص می شود: اول عدم اطمینان از شرایط 
استریل و استاندارد اتاق عمل جهت عدم تجویز آنتی بیوتیک در 
بیماران بدون ریسک فاکتور و دوم به علت عدم افتراق دقیق 
ریسک فاکتور. دارای  بیماران  از  ریسک فاکتور  بدون  بیماران 

حال باتوجه به اینکه مقاومت ارگانیسم های پاتوژن نسبت 
به آنتی بیوتیک ها روزبه روز در حال افزایش است که این خود 
باعث گسترش بیماری ها و مرگ ومیر و همچنین هزینه های 
نابجا  از طرفی استفادۀ بی رویه و  درمانی شده است ]12[ و 
از آنتی بیوتیک ها باعث تحمیل هزینه های اضافی به بیماران 
با  تا  شدیم  آن  بر  مطالعه  این  در  دلیل  همین  به  می شود؛ 
نزدیک ترکردن خود به استاندارد های جهانی از میزان خطرات 
استفادۀ نابجا از آنتی بیوتیک ها و هزینه های اضافه بکاهیم. 

مواد و روش ها
روی  که  بود  بالینی  کارآزمایی  مطالعۀ  یک  ما  مطالعۀ 
بدون  بیمار که تحت عمل سیستویورتروسکوپی ساده   162
باهنر در سال  بیمارستان  ارولوژی   اتاق عمل  دستکاری در 
از مطالعه  انجام شد. معیارهای خروج  95-94 قرار گرفتند، 
عبارت بودند از آزمایش کشت ادرار مثبت، سوءتغذیه، استفادۀ 
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سیستم ایمنی،  نقایص  کورتیکواستروئیدها،  از  طولانی مدت 
در  عفونت  می شوند،  کلونیزاسیون  باعث  که  داخلی  اجسام 
خارجی،  کاتتر های  طولانی مدت،  بستری  بدن،  دیگر  نقاط 

نخاعی. ضایعۀ  و  ادراری،  دستگاه  آناتومیک  آنومالی های 
همۀ  از  اورولوژی  مرجع  کتاب های  پروتکل  طبق  ابتدا، 
بیماران آزمایش کشت ادرار گرفته شد و در صورت منفی بودن، 
طرح  توضیح  از  پس  ترتیب  بدین  گرفتند.  قرار  عمل  تحت 
اجرایی و ذکر مضرات و مزایای طرح و پس از هشدار علائم 
خطر، از تمامی بیماران رضایت آگاهانۀ شرکت در طرح گرفته 
شد و اطلاعات دموگرافیک شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، 
تماس در  تاریخ عمل و شمارۀ  و مصرف سیگار و همچنین 
فرم اطلاعات بیماران ثبت شد. سپس بیماران به طور تصادفی 
از  قبل  ساعت   2 تا   1 اول  گروه  شدند؛  تقسیم  گروه  دو  به 
عمل تک دوز آنتی بیوتیک سیپروفلوکساسین 500 میلی گرم 
خوراکی مصرف کردند. این گروه به عنوان گروه مورد تعریف 
نکردند.  دریافت  آنتی بیوتیکی  هیچ گونه  شاهد  گروه  شدند. 
تمامی علائم عفونت ادراری شامل سوزش ادرار، تکرر ادرار، 
بیماران هشدار داده شد که در  به همۀ  ادرار، و تب  فوریت 
صورت بروز علائم به کلینیک مراجعه کنند تا پس از حصول 
اطمینان از عفونت با آزمایش کشت ادرار تحت درمان مناسب 

قرار گیرند. همۀ بیماران 48 تا 72 ساعت پس از عمل ازنظر 
ادرار  و تب بررسی شدند و  از علائم تحریکی  بروز هر یک 

آزمایش کشت ادرار انجام شد.
سپس، میزان شیوع علائم ادراری و شیوع عفونت باتوجه به 
هر یک از متغیر های سن، جنس، مصرف سیگار،  و استفاده از 
آنتی بیوتیک پیش از عمل ارزیابی شد. اطلاعات جمع آوری شده 
 SPSS Inc.,)  21 ورژن  SPSS از فرم جمع آوری داده ها به برنامۀ

Chicago, III., USA) منتقل شدند و تحلیل آماری شدند.

یافته ها
طی انجام این طرح، 247 نفر وارد طرح شدند که از این 
توسط  آنتی بیوتیک  تجویز  به علتِ  بیماران  از  نفر  تعداد، 85 
برقرای  امکان  عدم  همچنین  و  عمل  از  پس  معالج  پزشک 
تماس با بیمار از طرح خارج شدند. درنهایت، تعداد 162 بیمار 
ارزیابی شدند. از میان 162 بیمار شرکت کننده در طرح، 81 
نیم ساعت  تک دوز   500 سیپروفلوکساسین  آنتی بیوتیک  نفر 
دریافت  دارویی  نفر هیچ  و 81  دریافت کردند  از عمل  قبل 
نکردند. از مجموعِ این افراد، 99 نفر )61/8 درصد( زن و 63 
نفر )38/2 درصد( مرد بودند. محدودۀ سنی افراد از 12 تا 82 

سال  با میانگین سنی  51 سال بود (شکل شماره 1(.

شکل 1. فراوانی براساس سن و جنس

طرح،  در  شرکت کننده  افراد  میان  از  حاضر،  مطالعۀ  در 
از  پس  ادرار  سوزش  دچار  درصد(   35/1( نفر   57 تعداد  
عمل شدند که 13 نفر )8 درصد( از این افراد با گذشت 48 
ساعت پس از عمل همچنان از سوزش ادرار شکایت داشتند 
ادرار  تکرر  دچار  درصد(   17/9( نفر   29 تعداد   همچنین  و 
بودند که تنها در  4 نفر )2/4 درصد( از آنها تکرر ادرار بیش 
از 48 ساعت پس از عمل ادامه داشت که همگی علاوه بر تکرر 

ادرار، سوزش ادرار نیز داشتند. هیچ کدام از بیماران دچار تب 
نشدند )جدول 1(.

  همۀ افراد تحت بررسی آزمایش کشت ادرار قرار گرفتند؛ 
همگی  که  داشتند  مثبت  ادرار  کشت  درصد(   3( نفر   6
در  علامت دار  ادراری  عفونت  شیوع  میزان  بودند.  علامت دار 
 2 کردند،  دریافت  عمل  از  قبل  آنتی بیوتیک  که  بیمارانی 
دریافت  آنتی بیوتیک  که  افرادی  و  است  درصد(   2/46( نفر 
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نکردند 4 نفر )4/93 درصد( است. مقایسۀ میزان شیوع عفونت 
ادراری علامت دار بین دو گروه نشان داد که تفاوت معناداری 
بین دو گروه وجود ندارد. این نشان دهندۀ عدم لزوم استفاده از 
آنتی بیوتیک پروفیلاکسی به صورت روتین قبل از عمل است.

در مطالعۀ ما از مجموع 63 نفر مرد، 4 نفر )6/34 درصد( 
نفر   99 از  همچنین،  شدند.  علامت دار  ادراری  عفونت  دچار 
علامت دار  ادراری  عفونت  دچار  درصد(   2/02( نفر   2 زن، 
گروه  بین  علامت دار   ادراری  عفونت  میزان  مقایسۀ  شدند. 
مردان و زنان نشان می دهد که تفاوت معناداری بین دو گروه 

.)P  =0/12( ندارد  وجود 
      در این مطالعه از مجموع 162 نفر، 35 نفر سیگاری 
 11/4( نفر   35 از  نفر   4 که  بودند  غیرسیگاری  نفر   127 و 

عفونت  دچار  درصد(   1/57( نفر   127 از  نفر   2 و  درصد( 
ادراری علامت دار شدند. مقایسۀ میزان شیوع عفونت ادراری 
معناداری  تفاوت  که  می دهد  نشان  گروه  دو  در  علامت دار 
 .)P  =0/043( دارد  گروه وجود  دو  بین  عفونت  ازنظر شیوع 
از مجموع افراد شرکت کننده در طرح 49 نفر سن بالا 60 
عفونت  دچار  درصد(   10/2( آنها  از  نفر   5 که  داشتند  سال 
ادراری علامت دار شدند. همچنین، 113 نفر سن زیر 60 سال 
عفونت  دچار  درصد(   0/88( آنها  از  نفر   1 تنها  که  داشتند 
ادراری  عفونت  شیوع  میزان  مقایسۀ  شد.  علامت دار  ادراری 
نشان  سال   60 زیر  و  سال   60 بالای  سنی  گروه های  بین 
گروه  دو  بین  عفونت  شیوع  ازنظر  معناداری  تفاوت  می دهد 

.)P  =0/036( دارد  وجود 

جدول 1 . شیوع علایم تحریکی در بیماران  

علائم
مدت زمان علائم

بدون علامت >48 48>

سوزش ادرار 105 )%35/1( 57 )%8( 13

تکرر ادرار 133 )%17/9( 29 )%2/4( 4

نتیجه گیری و بحث 
ابتدا، برای درک بهتر عدم وجود اتفاق نظر درمورد نیاز و 
یعنی  ارولوژی  آنتی بیوتیک در جراحی تشخیصی شایع  نوع 
را  سیستویورتروسکوپی، مطالعات مختلف در مراکز متفاوت 

کردیم. مرور 
در کارآزمایی بالینی که توسط Rané و همکارانش در سال 
سیستویورتروسکوپی  تحت  بیمار   162 گرفت،  انجام   2001
ساده قرار گرفتند؛ گروهی جنتامایسین تک دوز دریافت کردند 
و گروه دیگر دارونما. در پایان مشخص شد آنتی بیوتیک میزان 
در  درصد   5 میزان  به  را  عمل  از  بعد  مثبت  ادراری  تحلیل 
مقابل 21 درصد  کاهش داده بود ]13[. در مطالعۀ ما میزان 
عفونت ادراری بعد از سیستویورتروسکوپی حتی در گروهی 
که هیچ گونه آنتی بیوتیکی دریافت نکردند، 4/93 درصد بود و 
در همۀ مطالعاتی که در ادامه بحث آورده شده است، تقریباً 
ادراری  میزان عفونت  و  داشتند  ما  با مطالعۀ  نتایجی مشابه 
پس از سیستوسکوپی کمتر از 10  درصد بود که هر یک به 

تفصیل در ادامه ذکر خواهد شد.
در مطالعۀ Turan و همکارانش که در بیمارستان کنیای 
نفر   75 میان  از  بود،  شده  انجام   2006 سال  در  ترکیه 
مثبت  ادرار  )8 درصد( کشت  نفر   6 در طرح،  شرکت کننده 
داشتند و هیچ یک از افراد دچار تب بعد از عمل نشدند ]14[. 
همچنین، در مطالعه ای دیگر با عنوان عفونت ادراری بعد از 
سیستوسکوپی که توسط Clark و همکارانش در سال 1990 
میزان  بود،  شده  انجام  نفر   161 روی  نیوکاسل  دانشگاه  در 
عفونت ادراری پس از عمل 7/5 درصد بود ]15[. در کارآزمایی 

بالینی دیگر که Johnson  و همکارانش در سال 2007 در 
بیمار  دادند، 2083  انجام  نیوکاسل  شهر  فریمن  بیمارستان 
تحت سیستویورتروسکوپی ساده قرار گرفتند. بیماران براساس 
دریافت نوع دارو 1 ساعت قبل از عمل به صورت راندوم به سه 
گروه دارونما، تک دوز تریمتوپریم )200 میلی گرم( خوراکی، 
و تک دوز سیپروفلوکساسین )500 میلی گرم( خوراکی تقسیم 
شدند. ابتدا، قبل از عمل از همگی آزمایش تحلیل ادرار گرفته 
شد و مجدد 5 روز پس از عمل، آزمایش تکرار شد. در پایان، 
در  از 9 درصد  از عمل  باکتریوری پس  میزان  مشخص شد 
درصد   3 و  تریمتوپریم  گروه  در  درصد   5 به  دارونما  گروه 
نشان  مطالعه  این  یافت.  کاهش  گروه سیپروفلوکساسین  در 
سیپروفلوکساسین  آنتی بیوتیک  تک دوز  از  استفاده  می دهد 
قبل از عمل به طور قابل ملاحظه ای میزان باکتریوری پس از 

عمل را کاهش می دهد ]16[.
می دهد  نشان  دیگر  بالینی  کارآزمایی  چندین  طرفی،  از 
از  بعد  عفونت  کاهش  بر  تأثیری  پروفیلاکسی  آنتی بیوتیک 
 ،]18،19[ یورودینامیک  بررسی   ،]17[ سیستوگرافی  اعمال 

ندارد.  ]20[ ساده  سیستویورتروسکوپی  یا 
در مطالعۀ Wilson و همکارانش که در سال 2005 در ترکیه 
با عنوان »آیا آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از سیستوسکوپی 
نیاز است« انجام شد، 234 بیمار به دو گروه مساوی تقسیم 
شدند؛ گروهی آنتی بیوتیک نورفلوکساسین 400 قبل از عمل 
دریافت کردند و گروه دیگر آنتی بیوتیکی دریافت نکردند. در 
پایان مشخص شد تفاوت معناداری ازنظر شیوع عفونت بین 
  Karmouni دو گروه وجود ندارد ]20[. در مطالعۀ مشابهی که
 126 دادند،  انجام  فرانسه  در   2001 سال  در  همکارانش  و 
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آنها  از  نفر   67 تعداد  قرارگرفتند.  سیستوسکوپی  تحت  نفر 
عمل  از  قبل  یک ساعت   400 نورفلوکساسین  آنتی بیوتیک 
دریافت کردند و 59 نفر دیگر هیچ دارویی دریافت نکردند. 
در نهایت، مقایسۀ میزان بروز عفونت در 2 گروه، 3 درصد )2 
نفر از 67 نفر( درمقابل 5/1 درصد )5 نفر از 59 نفر( است 
وجود  گروه  دو  بین  عفونت  میزان  در  معناداری  تفاوت  که 

.]21[ نداشت 
در  همکارانش  و   Kamil Cam که  دیگر  مطالعه ای  در 
کارآمدی  میزان  »بررسی  عنوان  با  ترکیه  در   2009 سال 
آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از سیستوسکوپی« انجام دادند 
و در مجلۀ اورولوژی هندوستان به چاپ رسید، تعداد 200 
بیمار به دو گروه مساوی تقسیم شدند. گروهی آنتی بیوتیک 
سفوپرازون تزریقی قبل از عمل دریافت کردند و گروه دیگر 
نفر   1 شد  مشخص  پایان  در  نکردند.  دریافت  آنتی بیوتیک 
که  گروهی  از  نفر   2 و  آنتی بیوتیک  دریافت کنندۀ  گروه  از 
از  پس  ادراری  عفونت  دچار  نکردند،  دریافت  آنتی بیوتیک 
عمل شدند که تفاوت معناداری بین دو گروه از لحاظ میزان 
]22[. در مطالعه ای دیگر  ادراری وجود ندارد  شیوع عفونت 
عفونت  میزان  بر  پروفیلاکسی  آنتی بیوتیک  »تأثیر  عنوان  با 
در  همکارانش  و   Arrabal اخیراً  که  سیستوسکوپی«  از  بعد 
سال 2016 تا 2017 در اسپانیا انجام دادند و در ژوئن سال 
به  بیمار  تهران منتشر شد، 184  اورولوژی  2017 در مجلۀ 
 500 سیپروفلوکساسین  اول  گروه  شدند؛  تقسیم  گروه   3
هیچ  سوم  گروه  و  گرم   3 فسفومایسن  دوم  گروه  میلی گرم، 
از  پس  روز   7 بیماران  همۀ  نکردند.  دریافت  آنتی بیوتیکی 
سیستوسکوپی تحت بررسی آزمایش کشت ادرار قرار گرفتند. 
ازنظر  گروه ها  بین  معناداری  تفاوت  شد  مشخص  پایان  در 
درصد،    15=1( ندارد  وجود  عمل  از  پس  باکتریوری  میزان 
ازنظر  گروه   3 همچنین  درصد(.   12/9=3 درصد،   22/6=2
تأثیر سایر متغیر ها ازجمله سن، سیگار، و دیابت بر باکتریوری 
پس از عمل مورد ارزیابی قرار گرفتند و مشخص شد تفاوت 
نیز  ما  مطالعۀ  در   .]23[ ندارد  بین گروه ها وجود  معناداری 
تجویز آنتی بیوتیک تأثیری بر میزان باکتریوری بعد از عمل 
به طور  همکارانش  و   Arrabal مطالعۀ  برخلاف  ولی  نداشت 
معناداری در گروه افراد سیگاری و همچنین افراد مسن بالای 

بود. بیشتر  ادراری  عفونت  میزان  60 سال، 
تأثیر  دررابطه با  متفاوتی  نتایج  مطالعات،  بررسی  در 
از سیستوسکوپی  بر میزان کاهش عفونت پس  آنتی بیوتیک 
اکثر مطالعاتی که  بااین حال می توان گفت  اما  به دست آمد 
کاهش  بر  آنتی بیوتیک  تأثیر  مخالفِ  شده اند  انجام  اخیراً 
نکتۀ  اما  هستند.  سیستوسکوپی  از  پس  ادراری  عفونت 
از  بعد  تحریکی  علائم  بالای  بسیار  شیوع  دیگر،  قابل توجه 
سیستویورتروسکوپی، به ویژه در 48 ساعتِ اول بعد از عمل 
است. در مطالعۀ Burke و همکارانش که در سال 2002 برای 
از  پس  آنها  ناخوشی  و  شکایات  و  بیماران  وضعیت  بررسی 
سیستوسکوپی انجام شد، مشخص شد که از 384 بیماری که 
تحت سیستوسکوپی قرار گرفتند، 190 نفر )49 درصد( دچار 
سوزش ادرار شدند که تنها در 22 نفر )6 درصد( از آنها، بیشتر 

از 48 ساعت پس از عمل ادامه داشت. همچنین، 142 نفر 
)37 درصد( از آنها دچار تکرر ادرار شدند که تنها در 48 نفر 
)12/5 درصد( از آنها، بیشتر از 48 ساعت پس از عمل ادامه 
Almallah و  داشت ]24[. همچنین در مطالعه ای دیگر که 
همکارانش با عنوان »عفونت ادراری و رضایت مندی بیماران 
پس از سیستوسکوپی و یورودینامیک« در سال 2000  انجام 
دادند، مشخص شد که از میان 103 نفر از افرادی که تحت 
سیستوسکوپی قرار گرفتند، 11/6 درصد دچار علائم تحریکی 
ادراری ازجمله سوزش ادرار، تکرر و فوریت دفع ادرار تا 48 
ساعت پس از عمل شدند ]25[. در مطالعۀ ما از میان افراد 
نفر )35/1 درصد( دچار سوزش  شرکت کننده در طرح، 57 
ادرار پس از عمل شدند که 13 نفر )8 درصد( از این افراد، 
ادرار  از سوزش  از عمل همچنان  با گذشت 48 ساعت پس 
شکایت داشتند. همچنین، 29 نفر )17/9 درصد( دچار تکرر 
ادرار بودند که تنها در  4 نفر )2/4 درصد( از آنها تکرر ادرار 
بیش از 48 ساعت پس از عمل ادامه داشت که همگی علاوه بر 

تکرر ادرار، سوزش ادرار نیز داشتند.
براساس مطالعۀ ما نیاز به تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی 
در سیستویورتروسکوپی ساده در بیماران بدون ریسک فاکتور 
ازآنجاکه  نیست.  غیرسیگاری  و  سال   60 از  کمتر  سن  با 
کشت  ما  مطالعۀ  در  علامت  بدون  بیماران  از  هیچ کدام  در 
بعد  ادرار  کشت  روتین  انجام  به  نیاز  نشد،  مثبت  ادرار 
بسیار  شیوع  باتوجه به  و  نیست  سیستویورتروسکوپی  از 
از  بعد  ادراری  عفونت  به  نسبت  تحریکی  علایم  بالاتر 
سیستویورتروسکوپی، نباید در تجویز آنتی بیوتیک درمانی در 
به علتِ  علائم  این  اکثر  چون  کرد  عجله  علامت دار  بیماران 
دستکاری هنگام عمل و عبور سیستوسکوپ است ولی انجام 

می شود. توصیه  علامت دار  بیماران  در  ادرار  کشت 
سپاسگزاری

شمارۀ  به  مصوب  پژوهشی  طرح  نتیجۀ  مطالعه،  این 
اخلاق  کد  با  کرمان  علوم پزشکی  دانشگاه  از   96000128
همکاران  همۀ  از  است.    IR.KMU.REC1396.1291
کردند  یاری  را  ما  طرح  این  در  که  شهیدباهنر  بیمارستان 

می کنیم. سپاسگزاری 
تعارض در منافع 

 بین نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.
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