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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.
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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 روش‌ها: 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.

یافته‌ها: 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  نتیجه‌گیری: 
نمی یابد. افزایش  پروفیلاکتیک  آنتی بیوتیک 

واژه‌های کلیدی: آنتی بیوتیک پروفیلاکسی، سیستویورتروسکوپی، عفونت ادراری  
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مقدمه
در  ناتوانی  شایع  علل  از  یکی  عمل  از  بعد  عفونت‌های 
بیماران هستند. این عفونت‌ها در 5 درصد از اعمال جراحیِ 
داخل  جراحی  اعمال  از  درصد   20 در  و  شکمی  خارج 
به خطر می‌اندازند  را  بیمار  شکمی عارضهدار شده و حیات 
شدن  دوبرابر  باعث  تقریباً  عمل  محل  عفونت‌های   .]۱[
مبتلا  بیماران  و  می‌شوند  بیمارستان  در  بستری  هزینه‌های 
نیاز  مجدد،  بستری  برای  بیشتری  احتمال  عفونت‌ها  این  به 
دارند  عفونت‌ها  این  از  ناشی  مرگ  و  ویژه  مراقبت‌های  به 
عفونت‌های  ترین  شایع  از  یکی  ادراری  عفونت‌های   .]۲[
بیمارستانی هستند که به‌طور متداول بعد از اعمال اورولوژی 
ایجاد می‌شوند ]۳[. تأثیر استفاده از آنتی‌بیوتیک قبل و بعد 
از اعمال جراحی در کاهش اینگونه عفونت‌ها به‌‌خوبی اثبات 
شده است ولی بررسی‌ها نشان داده که امروزه نحوۀ استفاده 
از آنتی‌بیوتیک پروفیلاکسی در مراکز درمانی مختلف متفاوت 
است؛ به عنوان مثال نوع آنتی‌بیوتیک به کار رفته و همچنین 

آن. بجای  کاربرد 
استانداردکردن  با  تا  بر آن است  امروزه تلاش‌های جهانی 
بیماران  سلامت  به  اینکه  علاوه‌بر  آنتی‌بیوتیک‌ها  از  استفاده 
کمک کنند بخش زیادی از این هزینه‌ها را کاهش دهند ]۴[. 
بررسی گستردهای که اخیراً در اروپا انجام شد تأیید می‌کند که 
عفونت‌های ناشی از اعمال جراحی هزینه‌های زیادی به بیماران 
تحمیل می‌کنند و همچنین نشان داد استفاده از آنتی‌بیوتیک 
پروفیلاکسی در اعمال جراحی با کاهش عفونت‌های ناشی از 

آن نقش مهمی در کاهش هزینه‌ها دارد ]۸-۵[.
از طرفی، در سمت مقابل استفاده نامناسب و بیش از حد 
از آنتی‌بیوتیک‌ها سبب افزایش هزینه‌ها می‌شود ]۹[. استفاده 
اعمال  از  ناشی  عفونت‌های  از  پیشگیری  در  آنتی‌بیوتیک  از 
این  علاوه‌بر  بلکه  نیست  پیشگیری‌کننده  راه  تنها  جراحی 
آماده‌سازی مثانه و تراشیدن موها قبل از عمل، حمام‌کردن 
با مواد شویندۀ ضدمیکروبی، پروتکل شست‌و‌شوی دست‌ها، 
استفاده از دو دست‌کش هنگام عمل و آماده‌سازی، و استریل 
در  آنها  اثربخشی  که  دارند  ویژه‌ای  اهمیت  جراحی  محل 
تجارب  این‌ها  است. علاوه‌بر  ثابت شده  از عفونت  پیشگیری 
نشان داده تکنیک‌های حین اعمال جراحی نقش بسیار مهمی 
در پیشگیری از عفونت‌ها دارد؛ مثلًا دست‌کاری‌کردن آرام و 
به  و  هماتوم،  ایجاد  از  اجتناب  عروق،  حفظ  بافت‌ها،  بادقت 

اعمال. زمان  حداقل رساندن 
تنها  اعمال  از  قبل  آنتی‌بیوتیک  از  استفاده  بنابراین، 
که  عفونت‌هاست  از  پیشگیری  در  مؤثر  فاکتورهای  از  یکی 
عوامل  سایر  به  باید  این،  علاوه‌بر  دارد.  نیز  ویژه‌ای  اهمیت 
نیز توجه داشت. باتوجه‌به این استفاده از آنتی‌بیوتیک جهت 
پروفیلاکسی پیش از عمل های جراحی اورولوژی براساس دو 

می‌شود: تعیین  عامل 
بیمار  توانایی  که  بیمار  به  مربوط  ریسکفاکتورهای   .۱
براساس  می‌کند؛  مشخص  را  باکتری‌ها  حملۀ  به  پاسخ  در 
باید  زیر  از شرایط  دارای هر یک  بیمارانِ    AUA گایدلاین 

در تمامی اعمال جراحی اورولوژی آنتی‌بیوتیک دریافت کنند.  
کورتیکواستروئیدها،  از  طولانی‌مدت  استفادۀ  سوءتغذیه، 
کلونیزاسیون  باعث  داخلی که  اجسام  نقایص سیستمایمنی، 
طولانی‌مدت،  بستری  بدن،  دیگر  نقاط  در  عفونت  می‌شوند، 
ادراری. آناتومیک دستگاه  آنومالی‌های  و  کاتتر‌های خارجی، 

نفوذ  اعمال جراحی که احتمال  به  ۲. فاکتورهای مربوط 
باتوجه‌به  می‌کند؛  مشخص  جراحی  محل  به  را  باکتری‌ها 
فاکتورهای نام‌برده، استفاده از آنتی‌بیوتیک و نوع آن در هر 

است.  شده  مشخص  اورولوژی  اعمال  از  یک 
بر این اساس افرادی که تحت سیستویورتروسکوپی ساده 
قرار می‌گیرند، اگر هر یک از ریسک‌فاکتور‌های نام‌برده را داشته 
باشند باید ۱ تا ۲ ساعت قبل از عمل سیپروفلوکساسین 500 
به صورت تک‌دوز دریافت کنند و سایر افراد نیاز به هیچ‌گونه 
گسترده  مطالعه‌ای  حال،  این  با   .]۱۰[ ندارند  آنتی‌بیوتیکی 
نشان می‌دهد  انجام شد  تا 2010  بین سال‌های 2005  که 
از کشور‌ها  در هر یک  پروفیلاکسی  آنتی‌بیوتیک  از  استفاده 
و حتی بیمارستان‌ها به‌ویژه در اعمال جراحی تمیز متفاوت 

است و همیشه لزوماً طبق دستورالعمل بالا نیست ]۱۱[.
سیستوسکوپی یکی از شایع‌ترین جراحی‌های اورولوژی است 
سیستوسکوپی  ارولوژی  مرجع  کتاب‌های  پروتکل  براساس  و 
ساده و بدون هرگونه دست‌کاری، در صورتی که فرد هیچ‌کدام 
آنتی‌بیوتیک  به  نیاز  باشد  نداشته  را  بالا  از ریسک‌فاکتور‌های 
پروفیلاکسی یا درمانی ندارد و حتی در افراد دارای ریسک‌فاکتور 
مانند نقص ایمنی تنها توصیه به یک دوز آنتی‌بیوتیک ۱ تا ۲ 
ساعت قبل از عمل شده است. به دلایل فوق، سیستوسکوپی 

ساده تشخیصی جهت این مطالعه انتخاب شد.
از  بعد  زیر  دلایل  به  ایران  بیمارستان‌های  اکثر  در 
سیستوسکوپی بیمار با آنتی‌بیوتیک خوراکی به مدت ۳ تا ۱۰ 
روز بعد از عمل ترخیص می‌شود: اول عدم اطمینان از شرایط 
استریل و استاندارد اتاق‌عمل جهت عدم تجویز آنتی‌بیوتیک در 
بیماران بدون ریسک‌فاکتور و دوم به علت عدم افتراق دقیق 
ریسک‌فاکتور. دارای  بیماران  از  ریسک‌فاکتور  بدون  بیماران 

حال باتوجه‌به اینکه مقاومت ارگانیسم‌های پاتوژن نسبت 
به آنتی‌بیوتیک‌ها روزبه‌روز در حال افزایش است که این خود 
باعث گسترش بیماری‌ها و مرگ‌ومیر و همچنین هزینه‌های 
نابجا  از طرفی استفادۀ بی‌رویه و  درمانی شده است ]۱۲[ و 
از آنتی‌بیوتیک‌ها باعث تحمیل هزینه‌های اضافی به بیماران 
با  تا  شدیم  آن  بر  مطالعه  این  در  دلیل  همین  به  می‌شود؛ 
نزدیک‌ترکردن خود به استاندارد‌های جهانی از میزان خطرات 
استفادۀ نابجا از آنتی‌بیوتیک‌ها و هزینه‌های اضافه بکاهیم. 

مواد و روش‌ها
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  ۹۵-۹۴ قرار گرفتند، 
عبارت بودند از آزمایش کشت ادرار مثبت، سوءتغذیه، استفادۀ 
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سیستم‌ایمنی،  نقایص  کورتیکواستروئیدها،  از  طولانی‌مدت 
در  عفونت  می‌شوند،  کلونیزاسیون  باعث  که  داخلی  اجسام 
خارجی،  کاتتر‌های  طولانی‌مدت،  بستری  بدن،  دیگر  نقاط 

نخاعی. ضایعۀ  و  ادراری،  دستگاه  آناتومیک  آنومالی‌های 
همۀ  از  اورولوژی  مرجع  کتاب‌های  پروتکل  طبق  ابتدا، 
بیماران آزمایش کشت ادرار گرفته شد و در صورت منفی‌بودن، 
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 به‌طور تصادفی 
از  قبل  ساعت   ۲ تا   ۱ اول  گروه  شدند؛  تقسیم  گروه  دو  به 
عمل تک‌دوز آنتی‌بیوتیک سیپروفلوکساسین 500 میلی‌گرم 
خوراکی مصرف کردند. این گروه به‌عنوان گروه مورد تعریف 
نکردند.  دریافت  آنتی‌بیوتیکی  هیچ‌گونه  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 باتوجه‌به 
هر یک از متغیر های سن، جنس، مصرف سیگار،  و استفاده از 
آنتی‌بیوتیک پیش از عمل ارزیابی شد. اطلاعات جمع‌آوری‌شده 
 SPSS Inc.,(  21 ورژن  SPSS از فرم جمع‌آوری داده‌ها به برنامۀ

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

یافته‌ها
طی انجام این طرح، 247 نفر وارد طرح شدند که از این 
توسط  آنتی‌بیوتیک  تجویز  به‌علتِ  بیماران  از  نفر  تعداد، ۸۵ 
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 شرکت‌کننده در طرح، 81 
نیم‌ساعت  تک‌دوز   500 سیپروفلوکساسین  آنتی‌بیوتیک  نفر 
دریافت  دارویی  نفر هیچ  و 81  دریافت کردند  از عمل  قبل 
نکردند. از مجموعِ این افراد، 99 نفر )۶۱/۸ درصد( زن و 63 
نفر )۳۸/۲ 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  شرکت‌کننده  افراد  میان  از  حاضر،  مطالعۀ  در 
از  پس  ادرار  سوزش  دچار  درصد(   ۳۵/۱( 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(   ۱۷/۹( نفر   29 تعداد   همچنین  و 
بودند که تنها در  4 نفر )۲/۴ درصد( از آنها تکرر ادرار بیش 
از 48 ساعت پس از عمل ادامه داشت که همگی علاوه‌بر تکرر 

ادرار، سوزش ادرار نیز داشتند. هیچ‌کدام 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  علامت‌دار  ادراری  عفونت  شیوع  میزان  بودند.  علامت‌دار 
 2 کردند،  دریافت  عمل  از  قبل  آنتی‌بیوتیک  که  بیمارانی 
دریافت  آنتی‌بیوتیک  که  افرادی  و  است  درصد(   ۲/۴۶( نفر 
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نکردند 4 نفر )۴/۹۳ درصد( است. مقایسۀ میزان شیوع عفونت 
ادراری علامت‌دار بین دو گروه نشان داد که تفاوت معناداری 
بین دو گروه وجود ندارد. این نشان‌دهندۀ عدم لزوم استفاده از 
آنتی‌بیوتیک پروفیلاکسی به صورت روتین قبل از عمل است.

در مطالعۀ ما از مجموع 63 نفر مرد، 4 نفر )۶/۳۴ درصد( 
نفر   99 از  همچنین،  شدند.  علامت‌دار  ادراری  عفونت  دچار 
علامت‌دار  ادراری  عفونت  دچار  درصد(   ۲/۰۲( نفر   2 زن، 
گروه  بین  علامت‌دار   ادراری  عفونت  میزان  مقایسۀ  شدند. 
مردان و زنان نشان می‌دهد که تفاوت معناداری بین دو گروه 

.)P  =۰/۱۲( ندارد  وجود 
      در این مطالعه از مجموع 162 نفر، 35 نفر سیگاری 
 ۱۱/۴( نفر   35 از  نفر   4 که  بودند  غیرسیگاری  نفر   127 و 

عفونت  دچار  درصد(   ۱/۵۷( نفر   127 از  نفر   2 و  درصد( 
ادراری علامت‌دار شدند. مقایسۀ میزان شیوع عفونت ادراری 
معناداری  تفاوت  که  می‌دهد  نشان  گروه  دو  در  علامت‌دار 
 .)P  =۰/۰۴۳( دارد  گروه وجود  دو  بین  عفونت  ازنظر شیوع 
از مجموع افراد شرکت‌کننده در طرح 49 نفر سن بالا 60 
عفونت  دچار  درصد(   ۱۰/۲( آنها  از  نفر   5 که  داشتند  سال 
ادراری علامت‌دار شدند. همچنین، 113 نفر سن زیر 60 سال 
عفونت  دچار  درصد(   ۰/۸۸( آنها  از  نفر   1 تنها  که  داشتند 
ادراری  عفونت  شیوع  میزان  مقایسۀ  شد.  علامت‌دار  ادراری 
نشان  سال   60 زیر  و  سال   60 بالای  سنی  گروه‌های  بین 
گروه  دو  بین  عفونت  شیوع  ازنظر  معناداری  تفاوت  می‌دهد 

.)P  =۰/۰۳۶( 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

نتیجه‌گیری و بحث 
ابتدا، برای درک بهتر عدم وجود اتفاق‌نظر درمورد نیاز و 
یعنی  ارولوژی  آنتی‌بیوتیک 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 تک‌دوز دریافت کردند 
و گروه دیگر دارونما. در پایان مشخص شد آنتی‌بیوتیک میزان 
در  درصد   5 میزان  به  را  عمل  از  بعد  مثبت  ادراری  تحلیل 
مقابل 21 درصد  کاهش داده بود ]۱۳[. در مطالعۀ ما میزان 
عفونت ادراری بعد از سیستویورتروسکوپی حتی در گروهی 
که هیچ‌گونه آنتی‌بیوتیکی دریافت نکردند، ۴/۹۳ 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،  شرکت‌کننده 
داشتند و هیچ‌یک از افراد دچار تب بعد از عمل نشدند ]۱۴[. 
همچنین، در مطالعه‌ای 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 ۷/۵ درصد بود ]۱۵[. 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، تک‌دوز تریمتوپریم )200 میلی گرم( خوراکی، 
و تک‌دوز سیپروفلوکساسین )500 میلی‌گرم( 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  آنتی‌بیوتیک  تک‌دوز  از  استفاده  می‌دهد 
قبل از عمل به‌طور قابل‌ملاحظه‌ای میزان باکتریوری پس از 

عمل را کاهش می‌دهد ]۱۶[.
می‌دهد  نشان  دیگر  بالینی  کارآزمایی  چندین  طرفی،  از 
از  بعد  عفونت  کاهش  بر  تأثیری  پروفیلاکسی  آنتی‌بیوتیک 
 ،]۱۸،۱۹[ یورودینامیک  بررسی   ،]۱۷[ سیستوگرافی  اعمال 

ندارد.  ]۲۰[ ساده  سیستویورتروسکوپی  یا 
در مطالعۀ Wilson و همکارانش که در سال 2005 در ترکیه 
با عنوان »آیا آنتی‌بیوتیک پروفیلاکسی قبل از سیستوسکوپی 
نیاز است« انجام شد، 234 بیمار به دو گروه مساوی تقسیم 
شدند؛ گروهی آنتی‌بیوتیک نورفلوکساسین 400 قبل از عمل 
دریافت کردند و گروه دیگر آنتی‌بیوتیکی دریافت نکردند. در 
پایان مشخص شد تفاوت معناداری ازنظر شیوع عفونت بین 
  Karmouni دو گروه وجود ندارد ]۲۰[. 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  یک‌ساعت   400 نورفلوکساسین  آنتی‌بیوتیک 
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 ۵/۱ درصد )5 نفر از 59 نفر( است 
وجود  گروه  دو  بین  عفونت  میزان  در  معناداری  تفاوت  که 

.]۲۱[ نداشت 
در  همکارانش  و   Kamil Cam که  دیگر  مطالعه‌ای  در 
کارآمدی  میزان  »بررسی  عنوان  با  ترکیه  در   2009 سال 
آنتی‌بیوتیک پروفیلاکسی قبل از سیستوسکوپی« انجام دادند 
و در مجلۀ اورولوژی هندوستان به چاپ رسید، تعداد 200 
بیمار به دو گروه مساوی تقسیم شدند. گروهی آنتی‌بیوتیک 
سفوپرازون تزریقی قبل از عمل دریافت کردند و گروه دیگر 
نفر   1 شد  مشخص  پایان  در  نکردند.  دریافت  آنتی‌بیوتیک 
که  گروهی  از  نفر   2 و  آنتی‌بیوتیک  دریافت‌کنندۀ  گروه  از 
از  پس  ادراری  عفونت  دچار  نکردند،  دریافت  آنتی‌بیوتیک 
عمل شدند که تفاوت معناداری بین دو گروه از لحاظ میزان 
]۲۲[. در مطالعه‌ای دیگر  ادراری وجود ندارد  شیوع عفونت 
عفونت  میزان  بر  پروفیلاکسی  آنتی‌بیوتیک  »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  میلی‌گرم، 
از  پس  روز   7 بیماران  همۀ  نکردند.  دریافت  آنتی‌بیوتیکی 
سیستوسکوپی تحت بررسی آزمایش کشت ادرار قرار گرفتند. 
ازنظر  گروه‌ها  بین  معناداری  تفاوت  شد  مشخص  پایان  در 
درصد،    15=1( ندارد  وجود  عمل  از  پس  باکتریوری  میزان 
ازنظر  گروه   3 همچنین  درصد(.   ۱۲/۹=3 درصد،   ۲۲/۶=2
تأثیر سایر متغیر‌ها ازجمله سن، سیگار، و دیابت بر باکتریوری 
پس از عمل مورد ارزیابی قرار گرفتند و مشخص شد تفاوت 
نیز  ما  مطالعۀ  در   .]۲۳[ ندارد  بین گروه‌ها وجود  معناداری 
تجویز آنتی‌بیوتیک تأثیری بر میزان باکتریوری بعد از عمل 
به‌طور  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  دررابطه‌با  متفاوتی  نتایج  مطالعات،  بررسی  در 
از سیستوسکوپی  بر میزان کاهش عفونت پس  آنتی‌بیوتیک 
اکثر مطالعاتی که  بااین‌حال می‌توان گفت  اما  به دست آمد 
کاهش  بر  آنتی‌بیوتیک  تأثیر  مخالفِ  شده‌اند  انجام  اخیراً 
نکتۀ  اما  هستند.  سیستوسکوپی  از  پس  ادراری  عفونت 
از  بعد  تحریکی  علائم  بالای  بسیار  شیوع  دیگر،  قابل‌توجه 
سیستویورتروسکوپی، به‌ويژه 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 
)۱۲/۵ درصد( از آنها، بیشتر از 48 ساعت پس از عمل ادامه 
Almallah و  داشت ]۲۴[. همچنین در مطالعه‌ای دیگر که 
همکارانش با عنوان »عفونت ادراری و رضایت‌مندی 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، ۱۱/۶ درصد دچار علائم تحریکی 
ادراری ازجمله سوزش ادرار، تکرر و فوریت دفع ادرار تا 48 
ساعت پس از عمل شدند ]۲۵[. در مطالعۀ ما از میان افراد 
نفر )۳۵/۱ درصد( دچار سوزش  شرکت‌کننده 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 )۱۷/۹ درصد( دچار تکرر 
ادرار بودند که تنها در  4 نفر )۲/۴ درصد( از آنها تکرر ادرار 
بیش از 48 ساعت پس از عمل ادامه داشت که همگی علاوه‌بر 

تکرر ادرار، سوزش ادرار نیز داشتند.
براساس مطالعۀ ما نیاز به تجویز آنتی‌بیوتیک پروفیلاکسی 
در سیستویورتروسکوپی ساده در بیماران بدون ریسک‌فاکتور 
ازآنجاکه  نیست.  غیرسیگاری  و  سال   60 از  کمتر  سن  با 
کشت  ما  مطالعۀ  در  علامت  بدون  بیماران  از  هیچ‌کدام  در 
بعد  ادرار  کشت  روتین  انجام  به  نیاز  نشد،  مثبت  ادرار 
بسیار  شیوع  باتوجه‌به  و  نیست  سیستویورتروسکوپی  از 
از  بعد  ادراری  عفونت  به  نسبت  تحریکی  علایم  بالاتر 
سیستویورتروسکوپی، نباید در تجویز آنتی‌بیوتیک درمانی در 
به‌علتِ  علائم  این  اکثر  چون  کرد  عجله  علامت‌دار  بیماران 
دستکاری هنگام عمل و عبور سیستوسکوپ است ولی انجام 

می‌شود. توصیه  علامت‌دار  بیماران  در  ادرار  کشت 
سپاسگزاری

شمارۀ  به  مصوب  پژوهشی  طرح  نتیجۀ  مطالعه،  این 
اخلاق  کد  با  کرمان  علوم‌پزشکی  دانشگاه  از   ۹۶۰۰۰۱۲۸
همکاران  همۀ  از  است.    IR.KMU.REC1396.1291
کردند  یاری  را  ما  طرح  این  در  که  شهیدباهنر  بیمارستان 

می‌کنیم. سپاسگزاری 
تعارض در منافع 

 بین نویسندگان هیچ‌گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.
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