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  )TUR-P (شابراهيپق ي از طري بعد از پروستاتکتومي از عفونت ادراريريشگيدر پک يلاکتيپروفک يوتيب يآنتر يتاث
  )BPH(م پروستات يخ  خوشيپرپلازيماران مبتلا به هايدر ب

  
  

  چکیده
 ـ از طر  یپروسـتاتکتوم  : زمینه و هـدف     ـش تا  رو (TUR-P) شـابراه یق پ ی در درمـان   د شـده    یی

 یهـا  ، عفونت TUR-P از عوارض مهم     یکی. باشد یم) BPH(م پروستـات   یخ  خوش یلازپرپیها
 ـلاکتیک پروف یوتیب ی آنت یریکارگ ه ب . است ی ادرار یمجرا ک و مـدت زمـان اسـتفاده از آن در           ی

 ـهـدف از انجـام ا     . ، هنوز مورد بحث است    TUR-P بعد از    ی ادرار یها  از عفونت  یریشگیپ ن ی
  .بودTUR-P  از عفونت دریریشگیش پ سه رویسه کارائیمطالعه مقا

 و کشت ادرار قبـل  یز ادراری که از نظر آنال یمارانی ب ،ینی بال ییکارآزمان  یا در  :یروش بررس 
د  دوز منفـر   Aگـروه   .  شـدند  یبنـد  دسـته  C و   A   ، Bه   به سـه گـرو     ،ل بودند ی استر TUR-Pاز  

بعد ن یسفازولگر یدوز د 4 علاوه بر آن Bو گروه  TUR-Pم ساعت قبل از یک گرم نین یسفازول
ن تفاوت که تا زمان ی رفتار شد با اBز مانند گروه   ی ن C یبا گروه درمان  . افت کرد ی در TUR-Pاز  

 یبـرا  .کار رفت ه  بروز  3گرم به مدت     یلی م 500 نیپروفلوکساسیسقرص  ،  یخروج سوند ادرار  
 آزمون یدار ی معنسطح.  استفاده شدANOVAدو و   ی کا یآمارآزمون   از   ها  داده لیتحله و   یتجز
  . در نظر گرفته شد05/0

 درصد،35ب ی به ترتC و A ، B ی مثبت در سه گروه درمانیکشت ادرار زان بروزیم :ها  افتهی
 ـ ی ارتباط معنادار   اما . بود درصد5/11 و   درصد20  ـ و رژ  ین عفونـت ادرار   ی ب  ی درمـان  یهـا  می

  .وجود نداشتاستفاده شده، 
 TUR-P پس از ی از عفونت ادراریریشگی در پیدار یت معنن مطالعه تفاویدر ا : گیری نتیجه

 یتـر  ی که مـدت طـولان     ی در گروه  ی هرچند عفونت ادرار   . مشاهده نشد  یم درمان ین سه رژ  یب
 ـ کـاربرد ا  بـه منظـور  .گر بـود یکمتر از دو گروه د،  افت کرده بودند  یک در یوتیب یآنت  ـن رژی م ی

  .شود یشنهاد می پیلی انجام مطالعات تکمیلاکسیپروف
  
 ـوتیب ی آنت :ها   د واژه یکل  ـ از طر  ی پروسـتاتکتوم  – کی م یخ ـ  خـوش  یپرپلازی هـا  –ق مجـرا    ی

  یعفونت ادرار -پروستات
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  مقدمه
 یپرتروفــیهم در مــردان یخــ ن تومــور خــوش یتــر عیشــا
ــوش ــ خ ــتاتیخ    (Benign prostate hypertrophy) م پروس
(BPH) ز  ا یک ـی .اسـت مار وابسـته    یبروز آن به سن ب    باشد و    یم

 باشـد  ی م ـیکیجاد انسـداد مکـان  ی غده پروستات ا یتبعات بزرگ 
ــتات از طر ). 1( ــتن پروســ ــبرداشــ ــابراه یق پیــ   (TUR-P)شــ

(Transurethral resection of prostate) د شــده ییــتا روش
م و ی ـ علایزان بهبودیم). 1( باشد ی م BPHدر درمان    یالملل نیب
 یهـا   درمـان   از TUR-Pماران بـا روش     یان ادرار ب  یزان جر یز م ین

 از انجــام یعـوارض ناش ــ. شـتر اســت یگــر، بیتـر د  یتهــاجم کـم 
TUR-P  ی جنسی، ناتوان)درصد75(انزال رتروگراد   :  عبارتند از 

، )درصـــد1کمتـــر از  (ی ادراریاریـــاخت ی، بـــ)درصـــد10-5(
ــونر ــیزیخــ ــه، ی پی، تنگــ ــردن مثانــ ــاض گــ ــابراه، انقبــ   شــ

ــ ــت ادرار یپرفوراسـ ــتات و عفونـ ــول پروسـ    (UTI) یون کپسـ
(Urinary tract infection) .پس از ی ادراریها زان عفونتیم 

). 2( ذکر شـده اسـت       درصد6 -64ن  ی پروستات ب  یعمل جراح 
بـاً مـورد    ی تقر TUR-Pش از   ی پ ـ یدیک ور یوتیب یاستفاده از آنت  

  ک و مــدت اســتفاده پــس ازیــوتیب ی امــا نــوع آنتــ،د اســتییــتا
TUR-P1 ( اختلاف است مورد.(  

 مراجع و مطالعات گوناگون در مـورد        که در  نیاتوجه به   با  
 از  یریشـگ ی پ یک بـرا  یلاکتیک پروف یوتیب یج از آنت  یاستفاده را 

ــت ادرار ــروز عفون ــارانی در بیب ــرار TUR-P کــه تحــت یم  ق
ز در شهرسـتان گرگـان      ی اختلاف نظر وجود دارد و ن      ،رندیگ یم

ن مطالعـه   ی ـا،  بـود ن مـورد انجـام نشـده        ی در ا  یا تاکنون مطالعه 
  . شدانجام

  یروش بررس
 یپرپلازیمـار مبـتلا بـه هـا       ی ب 66 ی رو ینی بال یین کارآزما یا

 یدر بخش جراح TUR-Pپروستات که تحت عمل م یخ خوش
 قرار گرفتند،  گرگانیآذر و فلسف ـ 5 یها مارستـانی ب یاورولوژ

 یل اخلاق ـیت گرفته شد و تمام مسـا      یماران رضا یاز ب  .انجام شد 
 .دیت گردیرعا

هر گـروه    ها در  تعداد نمونه ) 1-3 (یقبلبا توجه به مطالعات     
  . نفر درنظر گرفته شد20

ک گـرم  یTUR-P قه قبل ازی دق30ماران هر سه گروه، یبه ب
 A یگروه درمـان .  داده شد  یدین به صورت ور   یلفدوز منفرد ک  

را قبـل از عمـل      )  گـرم  1(ن  ی سـفازول  تنهـا دوز منفـرد    )  نفر 20(
  ساعت پـس از 24تا )  نفرB )20 یافت نمود و گروه درمانیدر

TUR-P  ،4افـت کـرد  ی سـاعت در 6گرم هر 1 نیز سفازول دو .
 درسـت ماننـد گـروه    )  نفـر C )26 گـروه  یکیوتی ـب یم آنت ـیرژ

B72( ین تفـاوت کـه تـا زمـان خـروج سـوند ادرار             ی ـ با ا  ،بود 
 500 (ین خــوراکیپروفلوکساســیس) TUR-Pســاعت بعــد از  

 48 ی که ط  یارانمیب.  به کار گرفته شد    ) ساعت 12گرم هر    یلیم
 از ،افــت کــرده بودنــدیک دریــوتیب یقبــل از عمــل آنتــ ســاعت

مـاران  یکـدام از ب  چیذکـر اسـت ه ـ    ه  لازم ب . مطالعه حذف شدند  
ک هفتـه   ی ـ ،مارانی ب ی تمام یبرا.  کاتتر نداشتند  TUR-Pقبل از   

. ز ادرار انجـام شـد  یآنـال و ش ادرار ی آزماTUR-Pپس از انجام  
 انجـام   BA و   EMBکشـت    یهـا  طیکشت ادرار وسـط در مح ـ     

ــ. شــد ــا یدر کلن ــالاتر از   ی ایه ــت ب ــا کان  در 105جــاد شــده ب
 یمـار یسـم عامـل ب    ی ارگان ییایمیوش ـی ب یاه ـ تر، با آزمـون   یل یلیم

  .دی گردییشناسا
مـورد   spss-11.5افـزار     نرم لهیبه وس ست آمده   به د  یها داده

ل ی ـرهـا و تحل   ین متغ ی ارتبـاط ب ـ   ی بررس ـ یبرا. ز قرار گرفت  یآنال
. اســتفاده شــددو  یو کــا ANOVA یهــا از آزمــون آمــار داده

  . در نظر گرفته شد05/0ن مطالعه ی در ایدار یسطح معن
  ها افتهی

هــا  ن گــروهی بــی ، تفــاوت ســنANOVAبراســاس آزمــون 
 .ها همسان بود  در گروهیع سنیدار نبود و توز یمعن

زان بروز کشت مثبت ادرار را در سه گروه با          ی م کیجدول  
 ی کشـت ادرار   C یروش درمـان   .سه کـرده اسـت    یاگر مق یکدی

هرچند بـا توجـه      .گر داشت ی نسبت به دو روش د     یمثبت کمتر 
هـا از نظـر      ن گروه ی ب یتفاوت معنادار دو   ی کا یبه آزمون آمار  

  .زان موارد کشت مثبت وجود نداشتیم
  

  ج کشت ادراری نتایع فراوانیتوز: 1 جدول
  TUR-P به دنبال یدر سه گروه درمان

  
   مورد مطالعهگروه

 مثبت
 )درصد(تعداد 

 یمنف
 )درصد(تعداد 

A 7) 35(  13) 65(  
B 4) 20(  16) 80(  
C 3) 5/11(  23) 5/88(  
  )8/78 (52  )2/21 (14 کل
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  یوری باکتریع فراوانیتوز: 2 جدول
  TUR-P به دنبال یدر سه گروه درمان

گروه مورد 
  مطالعه

 مثبت
 )درصد(تعداد 

 یمنف
 )درصد(تعداد 

A 15) 75(  5) 25(  
B 10) 50(  10) 50(  
C 15) 7/57(  11) 3/42(  
  )9/39 (26  )1/60 (40 کل

  
  . بوددرصد100 ها  در تمام گروهیزان بروز هماچوریم
  و ی به صـورت منف ـ    یز ادرار ی در آنال  یوریزان بروز باکتر  یم

 نشـان داده شـده      2گونه که در جدول      همان .مثبت گزارش شد  
سـه  ی در مقا  یوری بروز باکتر  C و B ی درمان یها  در روش  ،است

 تفـاوت   دو ین کا  هرچند با توجه به آزمو     . کمتر بود  Aبا روش   
  .ها وجود نداشت ن گروهی بیدار یمعن
 اما  .ها بود  ر گروه ی کمتر از سا   C در گروه    یوریزان بروز پ  یم

  ).3جدول  (معنادار نبوددو  ین کان تفاوت با توجه به آزمویا
  

  TUR-P به دنبال ی در سه گروه درمانیوری پیع فراوانیتوز : 3جدول
گروه مورد 

  مطالعه
 مثبت

 )درصد(تعداد 
 یمنف
 )درصد(تعداد 

A 15) 75(  5) 25(  
B 14) 70(  6) 30(  
C 15) 7/57(  11) 3/43(  
  )3/33 (22  )7/66 (44 کل

  
  بحث

 اسـتفاده از    یعن ـی Cرچـه روش    گن مطالعه نشـان داد کـه        یا
ــیتع ــیسن ی ــه ینتن یپروفلوکساس ــرج ــاوت  ،داشــت یبهت ــا تف  ام

ــ ــ از نظـــر پیدار آمـــار یمعنـ  و کشـــت مثبـــت ادرار و یوریـ
  . وجود نداشتیهماچور

 ــ ــتفاده از آنت ــوتیب یاس ــیلاکســیک پروفی ــا ی در جراح  یه
 .ه شـده اسـت    یتوص  قرار گرفته و   یار مورد بررس  ی بس یاورولوژ

تواننـد باعـث ورود      ی م ـ ی اورولـوژ  یها روش ها و  را دستگاه یز
 ).4( ل شـوند  ی اسـتر  یها به داخل دسـتگاه ادرار      زمینکروارگایم

ــان و  ــا محقق ــاس تجرب  ام ــان براس ــجراح ــی ــود یات شخص  خ
ن ی ـا کنند و  یه م ی را توص  یار متفاوت ی بس یکیوتیب ی آنت یها میرژ

ــه ایامــر گــاه ــاکتری منجــر ب عــوارض   مقــاوم ویهــا یجــاد ب
ق کنترل شـده    ین انجام مطالعات دق   یبنابرا .گردد ی م یتر دهیچیپ

  .رسد ی به نظر میمنطق  مناسب،یی دارویها می رژیرو
ک قبل از انجـام     یوتیب یک دوز آنت  یاثر    مطالعات، یدر برخ 

  بـا گـروه کنتـرل      TUR-Pبه خصوص    ،ی اورولوژ یها یجراح
 ی از عفونـت ادرار    یریشـگ یدر پ  )کیوتیب یافت آنت یبدون در (

ــل مقا  ــس از عم ــده یپ ــه ش ــ و) 5-8( س ــاث ی دیدر برخ ــر ت ر یگ
سـه قـرار    یگر مـورد مقا   یکدی با   یکیوتیب ی متفاوت آنت  یاه میرژ

  ).9-14( گرفته است
ــا ــر اینت ــج اکث ــات نشــان دادهی ــتفاده از   ن مطالع ــد کــه اس ان
ــ ــوتیب یآنت ــراک ی ــوگیب ــت ادراریری جل ــس ازی از عفون    پ

TUR-P   د بر استفاده   ین تاک یا .)14و  6-12(  کمک کننده است
شـود   ی را شامل م ـ   یعیف وس یط ک،یلاکتیک پروف یوتیب یاز آنت 

مـاران واجـد عوامـل خطـر        یک در ب  ی ـوتیب یکه از مصـرف آنت ـ    
مـاران  یک در همـه ب    یلاکتیک پروف یوتیب ی تا آنت  یعفونت ادرار 

  ).9( ر استیل متغی با ادرار استریحت
 که تا هنگام خروج     ی، گروه Hargreave و   Hallدر مطالعه   

سـه  یک مصـرف نمودنـد، در مقا      یلاکتیک پروف یوتیب یکاتتر آنت 
ک، کاهش  یوتیب یا دوز منفرد آنت   یتر    کوتاه ی درمان یها میبا رژ 

 نشان  یوریزان بروز باکتر  ی در م  ینی را از نظر بال    یا قابل ملاحظه 
  ).9و3( دادند

 یهــا کیــوتیب ین نــوع آنتــی بــی مطالعــات تفــاوتیدر برخــ
 از عفونـت    یریشـگ ی و طول مدت استفاده از آنـان در پ         یمصرف
ز ی ـگر نی دیدر برخ ).13( ارش نشدگزTUR-P   پس ازیادرار
ک و گـروه    ی ـوتیب یکننـده آنت ـ   افـت ی در یهـا  ن گـروه  ی ب یتفاوت
  ).4( گزارش نشد )ا پلاسبوی( کنترل

 یزان موارد کشت مثبت ادرار در گروه      یدر مطالعه حاضر م   
افت کردند،  ی در یدیک ور یوتیب یکه تا زمان خروج کاتتر، آنت     

 یهـا  می ـن رژ یتلاف ب ـ  هرچنـد اخ ـ   .هـا بـود    ر گـروه  یکمتر از سا  
  . معنادار نبودی از نظر آماریدرمان

 ــ ــات وس ــه در خصــوص هز یعیدر مطالع ــهی ک ــ ن  یاثربخش
 TUR-P مـاران تحـت   ی در ب  یلاکس ـیک پروف یوتیب یمصرف آنت 
 کـه   ییانـد کـه از آنجـا       دهیجه رس ین نت یمحققان به ا   انجام شده، 

ت بـه  ی ـ درنهایلاکس ـیک پروفی ـوتیب یافت آنتیماران بدون در یب
افـت  ی نسـبت بـه گـروه در       یشتر به عوارض عفـون    یل ابتلاء ب  یدل

ک ی ـوتیب ی از آنت ـ  یشـتر ی ب یاز به دوزهـا   ین ،یلاکسیکننده پروف 
 قبـل از    یکیوتی ـب ی آنت ـ یریشـگ یدر مجموع اسـتفاده از پ     . دارند
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  1385پاییز / ) 19 یدرپ یپ ( 3 شماره / تمشه دوره / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان  

TUR-P      باشـد و    یمار م ی به نفع ب   ی و تا زمان خروج کاتتر ادرار
ه ی توص ـ،هسـتند  کـه در معـرض خطـر    یمـاران ید در بیحداقل با 

  ).15( شود
  یریگ جهینت

ک هفته پس از    یج مثبت کشت ادرار،     یدر مطالعه حاضر نتا   
TUR-Pــروه ــا  در گـ ــه ترت B  ،Cو A یهـ ــبـ ، درصـــد35ب یـ

ل عدم تفـاوت معنـادار      یالبته به دل  .  بود درصد5/11 و   درصد20
 ی درمانیها مین رژیت در مورد ایتوان با قطع  ین سه گروه نم   یب

م ی ـه بـه مصـرف رژ     ی توص ـ ،رسـد  یاما به نظـر م ـ    . اظهارنظر کرد 

 تـا زمـان خـروج       TUR-P مـدت پـس از       ی طولان یکیوتیب یآنت
  . کوتاه مدت باشدیها میتر از رژ ی منطقیسوند ادرار

ــات تکم ــیمطالعـ ــ در ایلـ ــوص مــ ـیـ ــد در  ین خصـ توانـ
  .ن کمک کننده باشدی متخصصی درمانیریگ میتصم

  یتشکر و قدردان
 کارکنــان اتـاق عمـل و بخــش   یسـندگان مقالـه از تمـام   ینو
آذر 5 ی درمان – ی مرکز آموزش  ی ادرار یه و مجار  ی کل یجراح

ماران شرکت کننده در مطالعـه تشـکر و         یژه از ب  یگرگان و به و   
  .ندینما ی میقدردان
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