
 

٤٧ 

Arak Medical University Journal (AMUJ)                                                                                      Original Article   
              2017; 19(116): 47-56 
 

Prophylactic Effect of Probiotic Capsule(Lactocare) on Urinery Tract 
Infection of Cateterized Intensive Care Unit Patients 

 
Nader Zarinfar1, Maryam Valikhani2*, Bahman Sadeghi3, Masoumeh Soufian4, Majid Akbari5 
 
1. Associate Professor, Department of Infectious Diseases, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
2. Specialized Resident, Department of Infectious Diseases, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran  
3. Assistant Professor, Department of Social Medicine, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
4. Professor, Department of Infectious Diseases, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
5. PhD of Microbiology, Department of Microbiology, Valiasr Educational and Remedial Center of Arak, Arak, 
Iran 
 
Received: 28 May 2016, Accepted: 15 Nov 2016 
 
Abstract 

Background: Probiotics are known as a factor for prevention of infectious diseases such as 
urinary tract infection(UTI). The present study aimed to investigate the positive effects of probiotics 
on urinery truct infection of cateterized intensive care unit patients. 

Materials and Methods: In a triple blind clinical trial, 125 cateterized intensive care unit 
patients were randomly selected and divided into two groups, Treatment group (n = 63) was well 
matched with placebo group (n = 62) for age and sex and duration of admission .Case group received 
one lactocare capsule for 10 days and control group with a same method received placebo for 10 days. 
In both groups urine analysis and urine culture were measured with a same method at the first day and 
then twentieth day and finally data were analysed with t-test. 

Results: The incidence of urinary tract infection between treatment and control group 
(respectively 17.4% and 22.5%) had no statistically significant difference (p=0.672). But, in terms of 
sex, incidence of urinary tract infections in women compared to men with the same condition was 
significantly different(p=0.002). In treatment group with long term cathetrization, urinary tract 
infections significantly were significantly different(p=0.041). 

Conclusion: Administration of lactocare capsule has no statistically significant impact on the 
incidence of urinery truct infection of cateterized intensive care unit patients. In comparsion of 
cateterized men and women receiving probiotics, the reduction of urinary tract infection in women was 
more than in men. Probiotics had preventive effects on long term catheterization. 
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عفونت ادراري بر (لاکتوکر) گیرانه کپسول پروبیوتیک بررسی تاثیر پیش

هاي مراقبت ویژه مرکز  بیماران تحت کاتتریزاسیون ادراري در بخش
  93-94 ،عصر(عج) اراك درمانی ولی موزشی وآ

  
  5مجید اکبري، 4معصومه صوفیان، 3بهمن صادقی، *2مریم ولیخانی، 1ین فرنادر زر

  
  ایران ، اراك،دانشگاه علوم پزشکی اراك، گروه عفونی ،دانشیار.1
  ایراناراك،  ،دانشگاه علوم پزشکی اراك ،گروه عفونی ،دستیار تخصصی.2
  رانای ، اراك،دانشگاه علوم پزشکی اراك ،گروه پزشکی اجتماعی ،استادیار.3
  ایران ، اراك،دانشگاه علوم پزشکی اراك ،گروه عفونی ،استاد.4
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 25/08/95تاریخ پذیرش:  08/03/95تاریخ دریافت: 
 

  چکیده
 شوند. نظیر عفونت ادراري استفاده میهاي عفونی  گیري در بیماري ها به عنوان عامل پیش پروبیوتیک :هدفو زمینه 

بررسی اثرات مفید پروبیوتیک لاکتوکر بر عفونت ادراري در بیماران با کاتتر ادراري در بخش  ،هدف از این تحقیق
  هاي ویژه بود. مراقبت

اقبت ویژه به هاي مر بیمار با کاتتر ادراري در بخش 125مطالعه کار آزمایی بالینی سه سو کور، این در  :ها روشمواد و 
از نظر سن، جنس و مدت  نفر) 63شاهد تقسیم شدند. گروه درمانی( شکل تصادفی انتخاب شده و به دو گروه مورد و

روز روزانه یک عدد کپسول لاکتوکر  10گروه مورد به مدت  همسان بود. نفر) 62پذیرش به شکل مناسب با گروه پلاسبو (
یک عدد کپسول پلاسبو دریافت نمودند. هر دو گروه در شروع مطالعه و در روز  روز روزانه 10و گروه کنترل نیز به مدت 

  .تحلیل شدندتی  آزمونها با  داده در نهایتو  ندبیستم تست آنالیز کامل ادرار و کشت ادرار به روش مشابه سنجیده شد
) تفاوت آماري معنی دار درصد 5/22و  درصد 4/17شاهد( به ترتیب  بروز عفونت ادراري بین دو گروه مورد و :ها یافته

مشاهده زنان نسبت به مردان  داري در شرایط بروز عفونت ادراري ، تفاوت معنی. اما به تفکیک جنس)p=672/0نداشت(
برخوردار  يدار تفاوت معنیاز بروز عفونت ادراري  ،در گروه مورد با کاتتریزاسیون طولانی مدت ).p=002/0(شد
  . )p=041/0(بود

هاي مراقبت ویژه  شاهد بخش گیري از عفونت ادراري در بیماران مورد و تجویز کپسول لاکتوکر در پیش ي:گیر نتیجه
عفونت ادراري در زنان بیشتر  ولی در مقایسه زنان با مردان با کاتتر ادراري و دریافت کننده پروبیوتیک، اثري نداشت.

   یزاسیون طولانی مدت داشت.روي کاتتراي بر  گیرانه تاثیر پیشکاهش داشت. پروبیوتیک 
 بخش مراقبت ویژه، پروبیوتیک، عفونت ادراري واژگان کلیدي:
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 مقدمه
ترین عفونت  عنوان شایعه عفونت ادراري ب

هاي  تمام عفونت درصد 40بیمارستانی است که بیش از 
 25تا  درصد 15) بیش از 2، 1دهد( بیمارستانی را تشکیل می

هاي عمومی بیشتر به علت  بیماران در بیمارستان درصد
دنبال ه مانیتورینگ برون ده ادراري در طی بیماري حاد یا ب

جراحی، درمان احتباس ادراري و براي اهداف تشخیصی 
کاتتر ادراري در طی اقامت در  ودرمانی، مجبور به استفاده از

بیمارستان هستند. شیوع باکتریوري مرتبط با کاتتریزاسیون با 
در روز  درصد 8تا  درصد 3سیستم درناژبسته تقریبا 

  . )3است(
هاي ادراري بیمارستانی را  عفونت درصد 80

) 2دهد( عفونت ادراري مرتبط با کاتتر ادراري تشکیل می
اغلب باکتریوري بدون علامت)، عفونت ادراري بیمارستانی(

بیش از  موارد مرتبط با کاتتر ادراري است. درصد 97در 
هاي ادراري مرتبط با  نشانه نیمی از باکتریوري با علایم و

بیماران بخش مراقبت ویژه اتفاق  کاتتر ادراري در
  . )3افتد( می

هاي باکتریوري مرتبط با کاتتر ادراري  بیشتر دوره
مت است. کمتر از یک چهارم بیماران با بیماران بی علا در

 دهند. کاتتر ادراري علایم عفونت ادراري را نشان می
ترین منبع باکتریوري مرتبط با کاتتر ادراري، باکتریمی  شایع

باشد. بیماران با  گرم منفی در بیماران بستري در بیمارستان می
کاتتریزاسیون طولانی مدت(بیش از یک ماه) تقریبا 

  ).3ي پلی میکروبیال دارند(باکتریور
بروز باکتریوري در بیماران با کاتتر ادراري از 

تواند در موقع  هاي متعدد امکان پذیر است. باکتري می راه
لودگی ناشی از تکنیک ضعیف یا آگذاشتن کاتتر به علت 
ه ولی ب هاي مجرا) وارد مثانه شود. انتقال مکانیکی(باکتري

ها از طریق پري  ان، باکتريتر و به ویژه در زن طور شایع
شوند. کاتتر  اورترال (اطراف مجرا) یا اینترالومینال وارد می

کند که اجازه رشد  فردي ایجاد میه ادراري محیط منحصر ب
دهد. گروهی که در  هاي مختلف را می به دو گروه باکتري

هایی که در سطح کاتتر رشد  یابند و آن داخل ادرار تکثیر می
  . )1شوند( رشد بیوفیلمی نامیده می نامه کرده و ب

توان به  از عوارض مهم باکتریوري مرتبط با کاتتر ادراري می
نتی آهاي مقاوم به  تشکیل مخزن بزرگی از ارگانیسم

 تشدید رشد کولیت کلستریدم دیفیسیل بیمارستانی، بیوتیک،
هاي  تحتانی، باکتریمی، تب عفونت دستگاه ادراري فوقانی یا

تشکیل ، مثانه د ادراري، تشکیل سنگ کلیه یامکرر، انسدا
افزایش طول  ) و1فیستول، بی اختیاري ادرار و کانسر مثانه(

 هاي درمان و مدت بستري در بیمارستان، افزایش هزینه
  . )2ضایعات ارگانیک دیگر اشاره کرد(

گیري ازعفونت ادراري  هاي مهم پیش استراتژي از
نتی آه از کاتتر با پوشش توان به استفاد ناشی از کاتتر: می

نتی میکروبیال، استفاده از آپروفیلاکسی با عوامل  میکروبیال،
) مایع درمانی کافی و پروبیوتیک 1محصولات زغال اخته(

 ) اشاره نمود. 5لاکتوباسیلوس(

ها فلور میکروبی روده را از طریق  پروبیوتیک
ث بدین ترتیب باع تغییر داده و جایگزینی یا کولونیزاسیون،

مکانیسم  .)7، 6شوند( سلامتی میزبان می ایجاد اثر مفید بر
 مقاومت در ها شامل نگهداري سد مخاطی، عمل پروبیوتیک

هاي باکتریایی  غیر فعال کردن توکسین برابر کولونیزاسیون و
  . )8وفاکتورهاي ویرولانس است(

ه ب ها عموما از منابع انسانی بوده و پروبیوتیک
شوند انتخاب  زا محسوب می ر بیماريهاي غی عنوان باکتري

هاي پروبیوتیک عمدتا بر پایه سابقه تاریخی استفاده از  گونه
ها براي مدت مدید بدون داشتن عوارض جانبی مضر  نآ

 هاي مطرح نیز عبارتند از: گیرد. سایر معیار صورت می

  مقاومت و زنده ماندن در پروسه تکنولوژیک ساخت -1
  دستگاه گوارش رزنده و فعال ماندن د -2
  هاي اپی تلیال روده توانایی اتصال به سلول -3
ها از طریق تولید  نتی گونیزه کردن پاتوژنآتوانایی  -4

 pHنها با کاهش آحذف رقابتی  ترکیبات ضد باکتري و
  داخل کولون

  )10 -9توانایی تثبیت فلورباکتریایی روده( -5
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فته است پروبیوتیکی که بیش از همه مورد مطالعه قرار گر
هاي  هاي تولیدکننده اسید لاکتیک شامل گونه باکتري

این دو جنس  باشد. لاکتوباسیلوس و بیفیدو باکتریا می
گونه توانایی ایجاد التهاب را ندارند که این  باکتریایی، هیچ

عنوان پروبیوتیک ه ها ب مسئله از جمله علل انتخاب آن
   .)14 -10است(

هاي  اري در بخشتوجه به شیوع بالاي عفونت ادر
هاي  مراقبت ویژه و افزایش موربیدیتی و مورتالیتی، هزینه

هاي مقاوم و مقاومت  بیمارستانی و افزایش شیوع عفونت
گیري با پروبیوتیک که براي  ی نیاز به یک روش پیشیدارو

چنین تاکنون مطالعه  اي باشد و هم بیمار ایمن و بدون عارضه
  است.این مورد انجام شده  محدودي در

این مطالعه ما تاثیر لاکتوکر را در جلوگیري از عفونت  در
 هاي مراقبت ویژه بررسی نمودیم. ادراري در بخش

  
 روش کار

در این مطالعه کار آزمایی بالینی تصادفی شده، با 
استفاده از  با IRCT 201511042487N1شماره ثبت

و  )αاندازه خطاي نوع اول( و ها رابطه آماري مقایسه میانگین
و درصد  2و  درصد 5) به ترتیب βاندازه خطاي نوع دوم(
دو  ) از مطالعه محسنی و همکاران،Spمقادیر انحراف معیار (

هاي مراقبت ویژه  بخش بیماران بستري دراز  نفره 65گروه 
عصر(عج) که تحت  درمانی ولی موزشی وآمرکز 

 گیري با روش نمونه ،کاتتریزاسیون ادراري قرار گرفته بودند
اي وارد  غیر احتمالی از نوع در دسترس یا آسان سهمیه

  . )15مطالعه شدند(
نفره که به هر دلیل از کاتتر ادراري  65یک گروه 

 65اند به عنوان گروه مورد(مداخله) و گروه  استفاده نموده
نفر دیگر باهمین شرایط به عنوان گروه شاهد(کنترل) در نظر 

ورود به مطالعه عبارت  هاي مهم گرفته شد. از جمله معیار
هاي مراقبت ویژه حداقل به مدت  بستري در بخش بودند از:

 شرایط با استفاده از کاتتر ادراري تحت هر ساعت، 48
هاي  سال و معیار 70تا سن  20سن  تجویز پزشک معالج و

نتی بیوتیک آخروج از مطالعه عبارت بودند از: مصرف 

 عفونت ادراري، پرفیلاکتیک صرفا به منظور پروفیلاکسی
سابقه مثبت  دیابت،، هاي تضعیف کننده سیستم ایمنی بیماري

پروسیجر ، شناخته شده عفونت ادراري مکرر قبل از بستري
 ناتومیک وآمشکلات  جراحی جدید در زمان اجراي طرح،

در همه بیماران،  سابقه تروما به دستگاه ادراري تناسلی بود.
دت کاتترگذاري حسب سال، م قبل از مداخله، سن بر

اي ثبت شد. از  برحسب روز، مدت بستري و بیماري زمینه
شماره پرونده زوج یا فرد جهت راندوم سازي استفاده شد و 

گر شناخته شده  نظر برخی متغیرهاي مخدوش دو گروه از
موثر بر عفونت ادراري ناشی از کاتتریزاسیون ادراري نظیر 

ي، مصرف ا مدت استفاده از کاتتر، بیماري زمینه
بیوتیک قبل از کاتتریزاسیون یا در حین کاتتریزاسیون،  نتیآ

غیره به  سن و جنس و ،ICU  نوع کاتتر، مدت بستري در
گروه مداخله که از بیماران  شکل بلوکی همسان شدند. در

عفونی،  -هاي ویژه نورلوژي  هاي مراقبت بستري در بخش
نه یک جراحی عمومی، انتخاب شدند. روزا نوروسرجري و
روز  10مدت ه گرم لاکتوکر، ب میلی 500عدد کپسول 

خورانده یا گاواژ شد و در گروه شاهد نیز یک عدد کپسول 
روز فاصله پس از شروع  20بدون پروبیوتیک تجویز شد. 
 نالیز کامل ادراري وآزمایش آکپسول پروبیوتیک و پلاسبو 

کشت ادرار تکرار شد. جهت کورسازي سه طرفه مطالعه، 
اختیار پرستار  در رو و دارو نما، به تعداد مورد نیاز ودا

فرد  اساس زوج یا و بر هاي مراقبت ویژه قرار داده شد بخش
توجیه و آموزش مناسب تجویز  بودن شماره پرونده، پس از

مصرف کننده(پروبیوتیک یا  مجري طرح، بیمار، شد.
مورد  ها به شاهد و مار از تخصیص گروهآمشاور  پلاسبو) و

ماري کد آتحلیل  در نهایت پس از تجزیه و بی اطلاع بودند.
   ماري قرار گرفت.آپرونده در اختیار مشاور 

در این پژوهش از کپسول لاکتوکر ساخت 
حاوي فروکتوساکارید(کمک ، شرکت زیست تخمیر ایران

باشد. کپسول  می ها) کننده به رشد و فعالیت پروبیوتیک
ل  ، اسیدوفیلوس ائی، ل.لاکتوکر شامل لاکتوباسیلوس کاز

ل.  برو، ل. ل. رامنوسوس، بولگاریکوس، ل. ترموفیلوس،
   باشد. لانگوم می
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 و  EMBلیتر ادرار جهت کشت در محیط  میلی 10

Blood agar زمایش آنالیزکامل ادرار(آوU/A و کشت (
) از طریق کاتتر با تکنیک مشابه جمع آوري و U/Cادرار(

وري و به شکل آ هاي جمع هبست هاي ادرار در سپس نمونه
یکسان در فاصله حداکثر نیم ساعت به آزمایشگاه ارسال شد 

درمانی ولی  موزشی وآو در یک آزمایشگاه معتبر(مرکز 
عصر) و ترجیحا توسط یک تکنسین آزمایشگاه و 

  میکروبیولوژیست بررسی شد.
ها تست استاندارد سنجش شمارش  در این نمونه

کشت ادرار از نظر  اي قرمز وه هاي سفید، گلبول گلبول
دو  هاي شایع انجام شد. سپس بیماران هر ها و قارچ باکتري

گروه در مدت ده روز بررسی در صورت مواجهه شدن با 
در صورت ضرورت  مطالعه حذف و شرایط خروج از

هاي لازم  صورت ضمن مراقبت جایگزین شدند. در غیر این
گیري تکرار  و یکسان پس از گذشت ده روز مجددا نمونه

 شد.

ها و ورود به محیط نرم  وري دادهآپس از جمع 
با رسم جداول و نمودارها و  16نسخه   SPSSماريآافزار 

هاي مستقل  ماري کاي دو و تی گروهآهاي  استفاده ازآزمون
یا معادل پارامتري آن و استفاده از ضریب همبستگی، نتایج 

  تجزیه و تحلیل شد. 
جهت  همسان سازي ازبا کور سازي سه طرفه، 

 کننده شناخته شده، انتخاب گروه شاهد و متغیرهاي مخدوش
 زمایش،آهمسان سازي روش نمونه گیري و روش انجام 

این  .هاي احتمالی را کاهش داد سعی گردید که تورش
در  6/11/93تحقیق پایان نامه دستیاري بوده و در تاریخ 

-93اخلاق  کدکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراك با 
  تایید شد. 174-5

  
  ها یافته

 125نفر،  130زمایی بالینی از آدر این مطالعه کار
دلایل زیر خارج شدند: ه نفر از مطالعه ب 5نفر مورد بررسی(

انتقال به مرکز درمانی دیگر از مطالعه حذف شدند)  فوت،

 زن بودند. درصد 52) نفر 65نفر) مرد و ( 60( درصد 48
ساکن روستا بودند.  درصد 4/34هر و ساکن ش درصد 6/65

 –از آي سی یو نورولوژي درصد 6/16ها به تفکیک  نمونه
جراحی  درصد 1/49نوروسرجري و  درصد 3/38 عفونی،

موارد تروما  درصد 6/49جمع آوري شدند. علت بستري در 
ها  نمونه درصد 6/54موارد علل طبی بود.  درصد 4/50و 

داشتند و علت کاتتر گذاري گونه بیماري قبلی ن سابقه هیچ
زخم پرینه  درصد 44موارد احتباس ادراري و  درصد 56در 

و ساکرال یا سایر علل تشخیصی و درمانی بود. مدت بستري 
موارد  درصد 2/3روز بود 10تا  1موارد بین  درصد 4/74در 

روز داشتند. مدت کاتتر گذاري نیز  40مدت بستري بیشتر از 
 درصد 6/1روز بود و  10تا  1ن موارد بی درصد 4/70در 

روز داشتند. کشت ادرار در بدو  40موارد نیز کاتتر بیشتر از 
  مطالعه در همگی بیماران منفی بود. 

هاي اولیه دو گروه در بدو مطالعه  مقایسه شاخص
هاي مخدوش کننده، از نظر آماري یکسان  به ویژه در متغیر

اران، سعی گردید بود و در موارد لازم نیز با جایگزینی بیم
هاي موثر بر بروز عفونت بین دو گروه تفاوت  که در متغیر
بدین ترتیب دو گروه  دار وجود نداشته باشد. آماري معنی

 8/45±16به ترتیب با میانگین سنی  نما پروبیوتیک و دارو
 3/8±4/1 و 4/8±2/1و ضریب هوشیاري  7/46±16 سال و

بر اساس  3/1±05/0 و 17/1±08/0سطح کراتینین خون  و
تفاوت آماري معنی دار  زمون آماري تی مستقل،آ

  . )p=703/0نداشتند(
نوع بخش  محل سکونت، چنین نسبت جنسی، هم

علت بستري و مدت  سابقه بستري قبلی، مراقبت ویژه،
مدت کاتتر گذاري و فاصله تعویض کاتتر در دو  بستري،

  . )p=529/0گروه یکسان بود(
خش مراقبت ویژه عموما در بیماران بستري در ب

گردد. بنابراین  به دلایل مختلف آنتی بیوتیک تجویز می
سعی گردید نوع آنتی بیوتیک مصرفی در این بیماران، تا 
حد ممکن همسان باشد و مواردي که به دلیل ادراري آنتی 

 از مطالعه خارج شدند. ،نمودند بیوتیک مصرف می
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کدام از دو  ي در دو گروه مشابه بود و پروبیوتیک نتوانست میزان باکتریوري را در هیچنسبت بروز باکتریوري بدون علامت ادرار
   ).1گروه کاهش دهد(جدول 

  
  فراوانی بروز باکتریوري با کشت ادراري منفی در دو گروه پس از مداخله .1 جدول

  شاخص  متغیر
  گروه

p شاهد  پروبیوتیک  

  باکتریوري
  212/0  %)40.3(25  %)34.9(22  مثبت
  %)59.7(37  %)65.1(41  منفی
  125  62  63  جمع

  
  

ماري معنی داري نداشت، پروبیوتیک نتوانست باکتریوري مرتبط باکشت آباکتریوري مرتبط باکشت مثبت در دو گروه تفاوت 
  . )2ادراري مثبت را  در دو گروه کاهش دهد(جدول 

 
  ز مداخلهبروز عفونت ادراري با کشت مثبت در دو گروه پس ا .2 جدول

  شاخص  متغیر
  گروه

p شاهد  پروبیوتیک  

  کشت
  ادرار

  %)22.5(14  %)17.4(11  مثبت
  %)77.5(48  %)82.6(52  منفی  672/0

  125  62  63  جمع
  
  

توان از پروبیوتیک براي  که می ماري معنی داري در دو گروه داشت.آمیزان بروز عفونت ادراري به تفکیک جنس تفاوت 
  . )3ادراري در زنان تحت کاتتریزاسیون استفاده کرد. با استفاده از تست کاي اسکوئر بود(جدول  پیشگیري از عفونت

 
 بروز عفونت ادراري با کشت مثبت در دو گروه به تفکیک جنس پس از مداخله. 3 جدول

 p   کشت منفی(درصد)تعداد کشت مثبت(درصد)تعداد  گروه

 002/0 %)75(24 %)25(8 مرد پروبیوتیک

  %)90.3(28 %)9.7(3 زن 

 482/0 %)78.5(22 %)21.5(6 مرد شاهد

  %)76.5(26 %)23.5(8 زن 
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) بین سطح R=31/0و بروز عفونت ادراري و ضریب پیرسون( )GCS) بین سطح  ضریب هوشیاري(R=43/0ضریب پیرسون(
  اتینین سرم با عفونت ادراري وجود ندارد.کراتینین سرم و بروز عفونت ادراري نشان داد که رابطه خطی بین ضریب هوشیاري و کر

 مدت طولانی تعویض کاتتربا مصرف پروبیوتیک سبب کاهش بروز عفونت ادراري شد. برحسب تست کاي اسکوئر بود(جدول
4.( 

  بروز عفونت ادراري بر حسب مدت زمان تعویض کاتتر ادراري .4 جدول

  شاخص  متغیر
  گروه شاهد  گروه پروبیوتیک

p منفی  مثبت  منفی  مثبت  

  تعویض کاتتر
  26  3  21  4  7تا روز 1

  19  4  22  5  روز 14تا 7  041/0
  3  7  9  2  روز و بیشتر 14

  
دار آماري  تفاوت معنی سطح هوشیاري و سطح کراتینن سرم پس از مداخله در دو گروه بر اساس آزمون تی زوجی،

  ).5(جدول  p=975/0عنی داري نداشت. ماري مآنسبت بروز عوارض در دو گروه تفاوت . )p=703/0نداشت(
 

 توزیع فراوانی بروز عوارض به تفکیک گروه .5جدول 

  
نوع میکرواورگانیسم رشد کرده در مواد عفونت 
ادراري با کشت مثبت  نیز در دو گروه بر اساس آزمون 

اگرچه نسبت بروزکشت ادراري مثبت،  فیشر،نشان داد که،
سوش  دو گروه یکسان است. ولی در گروه پروبیوتیک، در

 آلبیکانس، شایع رشد کرده به ترتیب شامل کاندیدا
که در  یلوکوك اپیدرمیس بود. حال آنسیتروباکتر و استاف

 کلی،هاي معمول نظیر اشرشیا  گروه دارونما عموما باکتري
  پروتئوس و کلبسیلا رشد کرده بود.

  
 بحث

زمایی بالینی که با هدف آدر این مطالعه کار 
گیرانه پروبیوتیک لاکتوکر بر بروز عفونت  تعیین تاثیر پیش

مراقبت ویژه و هاي  ادراري در بیماران بستري در بخش
داراي کاتتر ادراري انجام شد. بروز باکتریوري و کشت 

دار پیدا نکرد. اما به  ادراري مثبت در دو گروه تفاوت معنی

 تفکیک جنس، در زنان گروه مصرف کننده پروبیوتیک،
بروز عفونت ادراري کمتر شد ولی در مردان تفاوتی ایجاد 

م لاکتوباسیلوس همکاران ارگانیس و  Reidدر مطالعه  نشد.
سد محافظتی از واژن تا  در واژن زنان سالم وجود دارد و

هاي ادراري ایجاد  مدخل مثانه براي جلوگیري از پاتوژن
اثر بخشی بالینی فقط براي لاکتوباسیلوس  کند. می

) B  )reuteri-54رامنوسوس و لاکتوباسیلوس روتري
اما شواهد غنی مبنی بر اثر  وجود دارد. RC-14و

فیلاکتیک و درمانی پروبیوتیک یافت نشد و استفاده پرو
وسیع از پروبیوتیک در درمان عفونت ادراري توصیه 

) در زنان 17همکاران( مطالعه استاپلتون و ). در16نشد(
داشتند با دریافت  جوانی که عفونت ادراري مکرر

، کاهش lactin-vپروبیوتیک لاکتوباسیلوس کریزپلتوس
این زنان مشاهده شد.  ي درقابل توجه عفونت ادرار

همکاران وي انجام دادند  اي که همایونی راد و مطالعه

  اتساع شکم گروه
 درصد(تعداد)

  اسهال
 درصد(تعداد)

  راش
 درصد(تعداد)

  هیچ
 درصد(تعداد)

p 

 976/0 %74.6)47( %3.2)2( %9.5)6( %12.7)8( پروبیوتیک

 %77.4)48( %1.6)1( %8.1)5( %12.9)8( شاهد
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هاي غالب بر فلور  علت میکروارگانیسمبه واژینوز باکتریال 
مصرف پروبیوتیک لاکتوباسیلوس  طبیعی واژن بود که با

خوراکی(غیر مستقیم) یا واژینال(مستقیم) در دیواره واژن 
 مهار گاردنلا و ه اپی تلیوم واژن وجایگزین شده و با اتصال ب

اسید لاکتیک نقش  و H2O2ایجاد محیط اسیدي با تولید 
در  )18گیري از عود واژینوز داشت( پیش مهمی در درمان و

) زنان پس از منوپوز با Beerepoot(مطالعه بیرپوت(
عفونت ادراري مکرر وفتی که پروبیوتیک حاوي 

خوراکی یا واژینال) لاکتوباسیلوس رامنوسوس وروتري بود(
توانایی  ها در اپی تلیوم اوروژنیتال و تجویز شد. رشد کلنی

ها نقش  این پروبیوتیک مهار چسبندگی پاتوژن را دارند بنابر
با  .)19گیري از عفونت ادراري دارند( قابل قبولی در پیش

توان به  کاهش عفونت ادراري را می توجه به مطالعات بالا،
  PHپروبیوتیک در محیط واژن یاکلونیزاسیون بیشتر 

چنین واژن داراي  هم متفاوت محیط واژن نسبت داد
هاي  نهگو فعال است. عمدتا اکوسیستم دینامیک و

 قابل توجهی بر تاثیر و آن غالب هستند لاکتوباسیل در
شناخته  ها کنند. لاکتوباسیل میکروبیولوژي آن اعمال می

 تولید و ها در نآنایی توا و طبیعی واژن هستند ترین فلور شده
به علت خاصیت اسیدي  حفظ محیط اسیدي است(عمدتاً

 اي از هاي متنوع وگسترده هیدروژن). گونه آنزیم پراکسید
که  ییجا در عمدتا و دارند ها وجود لاکتوباسیل
 ها مانند ها، انگل باشند باکتري برتر و ها غالب لاکتوباسیل

واقع  وان نیستند، درواژینوزباکتریال فرا تریکومونیازیس و
 هاي پاتوژن دیگر باکتري هاي غالب لاکتوباسیل رشد گونه

هاي آن عبارتنداز: تولید  مکانیسم و کنند می در واژن مهار را
 ضد موارد-3 ،پراکسیدهیدروژن-2 ،اسیدلاکتیک-1

لاکتیک تولید  باسیتراسین. اسید لاکتوسین و میکروبی مانند
آن حفظ  از کمتر یا 5/4ده محدو در شده، اسیدتیه واژن را

اصلی لاکتوباسیل مقابل  به عنوان عملکرد و کند می
). مطالعه انجام 20شود( گرفته می نظر هاي واژینال در عفونت

شده در مقایسه با مطالعات ذکرشده شباهت آن در بیماران 
زن و مکانیسم اثر درمانی یا پروفیلاکتیک پروبیوتیک بوده 

وارد عفونت ادراري مکرر در زنان م تفاوت مطالعات قبل در

ی یا یجوان ومنوپوز و عود واژینوز باکتریال در بیماران سرپا
هاي عمومی بوده، ولی مطالعه انجام  بیماران بستري در بخش

شده اثر مفید تجویز پروفیلاکتیک پروبیوتیک لاکتوکر در 
هاي مراقبت ویژه با  در بخش زنان داراي کاتتر ادراري و

این تجویز  عفونت ادراري بود. بنابرکاهش بروز 
در زنان با کاتتر ادراري پروبیوتیک لاکتوکر،  پروفبلاکسی

  ایمن است.  هاي ادراري شود و تواند سبب کاهش عفونت می
ها را  هاي بالینی ایمن بودن پروبیوتیک زماییآکار

 نوزادان پره مچور، بیماران با اختلال ایمنی، تایید کرده اما در
کاتتر ورید  بیماري دریچه قلبی و ده کوتاه وسندرم رو

در مطالعه  .)21مرکزي دارند، باید با احتیاط تجویز شود(
اي که سبب قطع آن شود،  انجام شده ا ایمن بوده و عارضه

   مشاهده نشد.
روز از کاتتر  14پروبیوتیک در استفاده بیشتر از 

 زنظر اپیدمیولوژي برو گیرانه داشت. از ادراري اثر پیش
هاي ادراري مرتبط با کاتتر  نشانه م وئباکتریوري با علا

هاي مراقبت  روز جهت بخش–کاتتر 1000ادراري در هر 
مدت  .)3است( )درصد 3/1 -درصد 7/4ویژه (

بروز  ترین ریسک فاکتور در کاتتریزاسیون ادراري مهم
  .)3باشد( عفونت ادراري می

در مطالعه انجام شده در مواردي که استفاده 
ولانی مدت کاتتر ادراري اندیکاسیون داشت و پروبیوتیک ط

این  بنابر .کاهش یافت عفونت ادراري دریافت کرده بودند،
طور پروفبلاکسی در کسانی که کاتتر ادراري ه پروبیوتیک ب

تواند بروز عفونت ادراري  کنند می طولانی مدت استفاده می
ایر س اي در ایران و مطالعه راکاهش دهد. ولی تاکنون

  کشورها انجام نشده است.
نوع میکرواورگانیسم رشد کرده در گروه 

ها بود. اما در  ها و قارچ پروبیوتیک عموما خانواده استاف
هاي شایعی نظیر اشرشیا کولی، پروتئوس  گروه کنترل جرم

  میرابلیس رشد کرد. 
در مطالعه دکتر مبین: فراوانی عفونت ادراري 

ه ب ورد شد.آبر درصد 17یژه بیمارستانی در بخش مراقبت و
در مطالعه حاجی  ).22تر بودند( ها شایع طوري که گرم منفی
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بیماران بستري در  شده از ) ارگانیسم جدا2همکاران( زاده و
اشرشیا  کاندیدا، هاي مراقبت ویژه با عفونت ادراري بخش

اسینتوباکتر  استاف اپیدرمیس، انتروباکتر و کولی،
 بود. وسودوموناس ائروژینوزا 

حجم کم مطالعه، سبب بروز  تفاوت جغرافیایی و
 شود در هر مرکز توصیه می هاي متفاوت شده است. سویه

هاي غالب  هاي ارگانیسم با سویهب درمانی متناو موزشی وآ
  گیري قرار گیرند. پیش مورد شناسایی و

هاي مراقبت  هاي بخش محدود بودن تعداد تخت
عصر(عج)، محدودیت درمانی ولی  موزشی وآویژه مرکز 

 تعداد افراد مورد مطالعه و محدودیتنتیجه  منابع مالی و در
مدت اقامت طولانی بیماران در بخش مراقبت ویژه، کوتاه 

ها از  نآدریافت پروبیوتیک و پیگیري  بودن مدت زمان
گردد  بنابر این توصیه می هاي این پژوهش بود. محدودیت

 که:

ي کاهش انسیدانس قبل از هر گونه مداخله برا -1
تري از  هاي اپیدمیولوژیک کامل هاي ادراري بررسی عفونت

آن  هاي مراقبت ویژه با هایی که در بخش نظر نوع ارگانیسم
درگیر هستیم به عنوان عامل مولد عفونت ادراري در نظر 

  گرفته شود.
نتی میکروبیال صورت آحساسیت سنجی نسبت به عوامل -2

  گیرد.
بیمارستانی به  نس عفونت ادراريبراي کاهش انسیدا-3

هاي مراقبت ویژه، لازم است مطالعات  خصوص در بخش
  اي دیگر نیز طراحی شود. مداخله

نتی بیوتیک تراپی آشود قبل از انجام هر نوع  توصیه می-4
چه به صورت هدفمند چه تجربی توسط متخصصینی که در 

ي ها هاي کشت کنند نمونه هاي مراقبت ویژه طبابت می بخش
ستتري در مورد  تا بتوان قضاوت در مربوطه ارسال گردد.

  نتی بیوتیک تراپی داشته باشیم.آادامه درمان 
  

  نتیجه گیري
چه مصرف پروفیلاکتیک لاکتوکر  در نهایت اگر

گیري از بروز عفونت ادراري در کل بیماران بخش  بر پیش

 اما در بیماران مونث و در موارد مراقبت ویژه موثر نبود.
گیرانه  نقش پیش تفاده طولانی مدت از کاتتر ادراري،اس

اما با این وجود بررسی اثر  باشد. داشته و قابل تجویز می
هاي ادراري  ها در بروز عفونت پروفیلاکتیک پروبیوتیک

بیمارستانی نیازمند مطالعات بیشتر با در نظر گرفتن انواع 
زاژ یافتن د هاي مختلف تجویز، ها، روش مختلف پروبیوتیک

مدت تجویز و شدت بد حال بودن بیمار و مدت  مناسب،
  .بخش مراقبت ویژه است بستري وي در

  
  تشکر و قدردانی 

معاونت محترم تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی  از
 شود. اراك جهت تصویب و تامین منابع مالی قدردانی می

هاي مراقبت ویژه مرکز آموزشی  چنین از پرسنل بخش هم
ر(عج) شهر اراك که جهت انجام این عص درمانی ولی

  شود. تشکر می تحقیق کمک نمودند
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