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:چکیده  

چند میکروبـی   .کنند میترین عوارضی است که افراد مبتلا به ضایعات نخاعی تجربه      ي ادراري یکی از شایع    ها  عفونت :زمینه و هدف  
ي هـا  عفونتجایگزین مناسب دارو براي رفع احساس نیاز به ، هاي دارویی ایجاد شده بودن عفونت ادراري در این بیماران و مقاومت      

ثیر مصرف آبمیوه زغال اخته بر روي میزان باکتریوري و پیوري بیماران مبتلا به أاین مطالعه بررسی تهدف از    لذا   کند، را ایجاد می  
  .بودنیک ژضایعه نخاعی با مثانه نرو

  

 به طور تصادفیکه  نخاعیبیمار ضایعه  60بر روي کارآزمایی بالینی دو سو کور و کنترل شده تصادفی  این مطالعه : بررسیروش
  .مدآعمل ه قبل از مداخله، از بیماران هر دو گروه آزمایش کامل و کشت ادرار ب  .، انجام شد  به دو گروه کنترل و آزمون تقسیم شدند       

هـم حجـم   گـروه کنتـرل   .  به مدت دو هفته مصرف کردند درصد30لیتر شربت زغال اخته رقیق شده       میلی 300 تا   250گروه آزمون،   
ها بـا اسـتفاده     داده. مدآعمل ه  آزمایش کامل و کشت ادرار ب،هر دو گروهاز بعد از دو هفته . اده کردنددارو نما استف  شربت ،  شربت

  .ندتجزیه و تحلیل شدهاي آماري کاي اسکویر و تی مستقل  از آزمون
  

قبـل از مداخلـه تفـاوت     ادراري در دو گـروه کنتـرل و آزمـون،  نـسبت بـه      pH میـزان  اتبعد از انجام مداخله، از نظر تغییر    :ها یافته
داري دیـده    ادراري در گروه آزمون نسبت به قبل از مداخله تفاوت معنـی        و باکتریوري  میزان پیوري ). <05/0p(داري دیده نشد   معنی

  .بودیافته کاهش ،  به گروه آزموندر مقایسه قبل و بعد از مداخله، تعداد کلونی باکتري رشد کرده). >05/0p(شد
  

 در ، مخصوصاًفیلتراسیون گلومرولی طبیعیمیوه زغال اخته در مبتلایان به ضایعات نخاعی با  کوتاه مدت آبمصرف  :گیري نتیجه
  .شود می ادراري  ندارند، سبب کاهش پیوري و باکتریوري  مییشرایطی که  سوند ماندگار ادراري یا سیستم تخلیه دا

  

  باکتریوريضایعات نخاعی، عفونت ادراري، زغال اخته، :يکلیدي ها هژوا
  
  شهر کرد، دانشگاه علوم پزشگی شهرکرد، گروه عفونی، مسعود حفیظی: مسئول  نویسنده*

 Email: cobranori@yahoo.com 
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  مقدمه

میزان شیوع ضایعات نخـاعی از کـشوري بـه           

رحـال، وسـعت جهـانی    ه هب .کشور دیگر متفاوت است   

 . مـورد در هـر میلیـون جمعیـت اسـت          40این عارضه   

ــاران ضــایع  ــالیان طــولانی را بــا    بیم ات نخــاعی س

اکثر ایـن صـدمات      .برند میسر  ه  هاي شدید ب   اتوانایین

  ).1(شـود  مـی  سـال و کمتـر دیـده         34 سـنی    در گروه 

اگرچه امید به زندگی در مبتلایان به ضـایعات نخـاعی        

هاي  افزایش یافته است، این بیماران در معرض بیماري    

ترین  شایع .مختلف و عوارض ثانویه زیادي قرار دارند     

عارضه در این بیماران که سبب بـستري شـدن مکـرر        

صـورت  ه  دراري اسـت، کـه ب ـ     شود، عفونـت ا    میآنان  

دار بعد از ایجاد این ناتوانی       ي ادراري علامت  ها  عفونت

انی را بـراي  وباشـد و تحمـل نـات    مـی  آنان    دردسبب  م

کنـد،   می، بقاء آنان را تهدید      )2و3(کند میتر   آنان مشکل 

ی آنـان در طـولانی مـدت اثـر منفـی دارد،       روي سلامت 

کند و کیفیت زنـدگی    میمیزان وابستگی آنان را بیشتر      

از طـرف دیگـر پـر        .دهـد   قـرار مـی     تأثیر آنان را تحت  

اي زیادي را به بیمار و سیستم    باشد و هزینه   میهزینه  

  .)4ـ6(نماید میبهداشتی وارد 

دراري اي ها عفونتفاکتورهاي زیادي در ایجاد 

 تـوان انجـام   مـی جملـه   ثر هستند، ازؤین بیماران م در ا 

بیـوتیکی،   بدون پروفیلاکـسی آنتـی    می تهاج فرآیندهاي

صدمات گردنی، مثانه نوروژنیـک، باقیمانـدن ادرار در      

 و افزایش فـشار داخـل     مثانه، استفاده از کاتتر ادراري    

ــه ــاري ادراري    مثان ــی اختی ــود ب ــدفوعی، ـѧѧاي، وج  م

 دستگاه ادراري همراه، کرديساختاري و عملاختلالات 

ــنگ ادراري را   ــس و س ــدرونفروز و ریفلاک وجــود هی

ــی ــرد  م ــام ب ــوان ن ــاد     ).4و 5( ت ــل در ایج ــن عوام ای

ثر هستند و سـبب ایجـاد       ؤباکتریوري مکرر و مزمن م    

ــت ــا عفون ــته ــت    دار ي ادراري علام ــدون علام ــا ب ی

در بیمــاران ضــایعه نخــاعی، اغلـــب     ).6(شــود  مــی 

ند میکروبی و مقـاوم بـه درمـان     ي ادراري چ  ها  عفونت

از طـــرف دیگـــر مـــصرف طـــولانی مـــدت   .هـــستند

خیلـی  بیوتیکی نیـز در ایـن بیمـاران          پروفیلاکسی آنتی 

هـاي مقـاوم بـه چنـد         و وجود بـاکتري    ) 7(مفید نیست 

  .)8(کنند میدارو عارضه تهدید کننده حیات را ایجاد 

نگرانی موجود در مورد اسـتفاده بـیش ازحـد           

در بیماران مبتلا به ضایعه نخـاعی توجـه         بیوتیک   آنتی

هـاي   کنـد کـه از دیگـر روش        مـی به این نکتـه را جلـب        

ي هـا  عفونـت جایگزین مناسب به جاي دارو براي رفـع      

دهـد   ها  نشان مـی  بررسی .ادراري شایع استفاده شود 

ه هاي زغال اختـه ب ـ    که بیماران ضایعه نخاعی از مکمل     

کننـد و   مـی ه دلیـل اثـرات پیـشگیري کننـده آن اسـتفاد     

تصور بر این است که زغـال اختـه در ایجـاد سـلامتی       

  .ثر استؤسیستم ادراري م

ثر بـودن   ؤ زیادي جهت بررسـی م ـ     هاي  همطالع

ي ادراري در هــا عفونــتزغــال اختــه در پیــشگیري از 

در مطالعـه   .بیماران در معرض خطر انجام شده اسـت      

 و همکـاران، مــصرف سـه بـار در روز آب میــوه    ریـد 

 بیمـار ضـایعه  نخـاعی، بـار     15ه، بـر روي     زغال اخت ـ 

 ).9(بیــوفیلم میکروبــی در مثانــه را کــاهش داده اســت 

درمطالعه دیگرنقش زغال اخته در پیشگیري از عفونت        

ي ادراري مکـرر  هـا   عفونـت ادراري  در زنان مبتلا بـه        



   و همکاران محمدرجایی اصفهانی
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بـه  هاي مطالعه انجـام شـده        یافته ).10(ثابت شده است  

هـاي   د که در بچـه   و همکاران نشان دا    وسیله اسچلاگر 

مبتلا به مثانه نوروژنیک مصرف کنسانتره زغال اختـه   

مطالعـه   ).11(ثیر بوده اسـت   أت بر روي باکتریوري  بی    

ثیر مـصرف  أو همکاران نیز بـا هـدف بررسـی ت ـ   ویتز  

 نـشان از  شـبه دارو کپسول زغال اخته در مقایـسه بـا    

ــی ــ ب ــاهش   أت ــر روي ک ــه ب ــصرف مداخل ــودن م ثیر ب

 و همکـاران بـا       هایتس مطالعه ).12(دهد باکتریوري می 

ثیر کپسول زغال اخته در پیشگیري از    أهدف بررسی ت  

عفونت ادراري در کودکان مبتلا به مثانـه  نوروژنیـک           

ثر بودن این مداخله ؤناشی از مننگومیلوسل حاکی از م

 اسـتریل نگـه داشـتن ادرار در بیمـاران         ).13(باشـد  می

میکی سیـستم  نقص عملکردي یا آناتو با ضایعه نخاعی 

ــه  ادراري ــسبت ب ــت   ن ــالم از اهمی ــراد س ــشتري اف بی

ــاران . برخـــوردار اســـت ــن بیمـ ــوگیري از در ایـ جلـ

هـــاي پـــاتوژن ایجادکننـــده  کلونیزاســـیون میکـــروب

بـسیار  بیـوتیکی    بدون درمان آنتی  ،هاي ادراري  عفونت

  . مهم و ارزشمند است

ثیر أبررسـی ت ـ  هـدف از ایـن مطالعـه    بنـابراین 

ه بـر روي پیـوري و بـاکتریوري در         آبمیوه زغال اخت ـ  

مبتلایان به ضایعات نخاعی با مثانه نوروژنیـک انجـام      

  .شد

  
   بررسیروش

این مطالعه، یک کارآزمایی بالینی دو سو کـور         

 کـه در دانـشگاه علـوم     بـود   و کنترل شـده  تـصادفی        

پزشــکی شــهرکرد و بــا همکــاري ســازمان بهزیــستی 

د مبـتلا بـه    جامعه مورد بررسی شامل افـرا      .انجام شد 

ــد از دوره    ــک بع ــر تروماتی ــک و غی ضــایعات تروماتی

 .بـود شوك نخاعی و تحت پوشش سازمان بهزیـستی         

 کراتینین سـرم کمتـر از       ؛معیار ورود به مطالعه شامل    

لیتر، در آنالیز ادراري، تعداد گلبـول        گرم در دسی   5/1

 و 10سفید در یک میدان بزرگ میکروسکپی بیـشتر از   

ــش  ــاکتریوري در ک ــشتر از ت ادراريب ــر 104 بی  در ه

ــی ــر ادرار  میل ــه شــد لیت ــر   .در نظــر گرفت ــت غی ــه عل ب

م عفونـت ادراري در بیمـاران       ی ـاختصاصی بـودن علا   

 ضایعه نخاعی، معیار انتخاب بیمار بر اساس  کشت و         

بیمار ضایعه نخاعی با     60.کامل ادرار انجام شد   آنالیز  

یید پزشک متخـصص مغـز و اعـصاب وارد مطالعـه          أت

جنس، سن ایجـاد    سازي اولیه بر اساس      همسان .ندشد

ضایعه، نوع و سطح ضـایعه ، وجـود یـا عـدم وجـود                

هـا بـه طـور       نمونـه  .انجـام شـد   سوند ماندگار ادراري    

  .تصادفی به دو گروه کنترل و آزمون تقسیم شدند

 مجــوز کمیتــه اخــلاق دانــشگاه و پــس از اخــذ

 و  نامه کتبی از واحدهاي پژوهش      رضایت چنین اخذ  هم

بـا اسـتفاده از اطلاعـات پرونـده بیمـاران، پرسـشنامه        

سن، جنس، زمان ضایعه نخاعی،     (اطلاعات دموگرافیک 

آخـرین آزمـایش     .آوري و ثبت شد    جمع) سطح ضایعه 

و کشت ادرار و کراتینین بیمـار بررسـی و     کامل ادرار 

سونوگرافی بیمار از نظر وجود سنگ ادراري  .ثبت شد

هـا   ده ادرار نیز انجـام و یافتـه       و هیدرونفروز و باقیمان   

بیماران از نظر وضعیت عصبی، حسی       .نیز ثبت گردید  

معاینـه شـکم و    .و حرکتی مورد بررسی قـرار گرفتنـد    

ــد    ــام ش ــز انج ــن نی ــر    .لگ ــژوهش از نظ ــدهاي پ واح
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اختیاري ادراري و مدفوعی نیز مـورد معاینـه قـرار        بی

  .گرفتند

لازم به ذکر است که جهت اخـذ نمونـه ادراري       

از بیمارانی که کاتتر ادراري نداشـته و قـادر بـه ادرار          

کــردن بودنـــد، نمونــه تمیـــز وســط جریـــان  ادرار    

 در بیمارانی که کاتتر مجرا داشتند و یا  .آوري شد  جمع

قادر به ادرار کردن نبودند، نمونه به روش اسـتریل از       

در این میـان بیمـارانی کـه         .آوري شد  کاتتر مثانه جمع  

 بیـــوتیکی  بـــراي درمـــان آنتـــیکاســیون قطعـــی اندی

دار و   ، عفونـت ادراري علامـت      چرکی سیستیت(داشتند

 گـرم در   5/1، کـراتینین بـیش از       )تب و تنـدرنس پهلـو     

ی و یا آلـرژي نـسبت بـه    ، عدم تحمل گوارش دسی لیتر 

زغـال اختـه و عـدم تمایـل بـه شـرکت در پــژوهش از       

  .مطالعه خارج شدند

کـه   پزشـک  به وسیلهوهش  ژواحدهاي پ   میتما

آزمـایش  .هاي مطالعه آگاهی نداشت انجام شد      از گروه 

یـک نفـر کارشـناس    به وسیله آنالیز و کشت ادرار نیز      

آزمایـشگاهی یکـسان و بــا یـک سیــستم واحـد و یــک     

  .محیط کشت یکسان انجام شد

لیتـر    میلـی 300 تـا   250بیماران گروه آزمون،     

 کـه بـه روش    درصد30شربت زغال اخته رقیق شده        

هـاي   تهیه و پایـدار شـده بـود بعـد از وعـده      خیساندن  

هم کنترل  گروه. غذایی به مدت دو هفته مصرف کردند      

اضـافه کـردن    .  دارو نما اسـتفاده کردنـد      ،شربتحجم  

ــارازین بـ ـ  ــگ تارت ــصرف و   ه رن ــان از م ــت اطمین     عل

ــا  ــاران ب ــاري بیم ــارنجی در ادرار   همک ــگ ن ــدن رن دی

 .صورت گرفت

دو گــروه  بعــد از دو هفتــه از بیمــاران هــر    

 از  .مـد آعمـل   ه   کامل و کـشت ادرار مجـدد ب ـ        آزمایش

اختیاري ادراري و مراقبین آنان، از   بیماران مبتلا به بی   

در  .نظــر رفــع بــوي تنــد و زننــده ادرار پرســیده شــد 

بیماران با کاتتر مجرا از نظر انسداد کـاتتر و نیـاز بـه              

بیمـاران  . علـت انـسداد پرسـیده شـد       ه  تعویض کاتتر ب  

لـرژي و تحمـل بیمـار    آوارض مـصرف و     راجع بـه ع ـ   

  .مورد بررسی قرار گرفتند

آوري شــده بــا اســتفاده از     هــاي جمــع   داده

آزمون  و باطینآمار توصیفی و است  و SPSSافزار    نرم

  . تجزیه و تحلیل شدندکاي اسکویر
  

  ها یافته

مـرد   51( نفر 60افراد شرکت کننده در مطالعه      

 پـــژوهشمیـــانگین ســـنی واحـــدهاي . بـــود) زن 9و 

 60 سال و حد اکثر سن 19با کمترین سن     66/9±2/36

 .سال بود

ب میوه زغال اخته    آدر گروه مصرف کنندگان     

 23 زن و در گروه مصرف کننده دارو نما   2 مرد و    28

آزمـون کـاي    بـا اسـتفاده از   .قرار داشتندزن   7 و مرد

اسکویر از نظر جنس ، بین دو گروه آزمون و کنتـرل،              

  ).<05/0p(داري دیده نشد عنیماري مآتفاوت 

هـاي مـورد مطالعـه بـر         توزیع فراوانـی نمونـه    

سـیب  آی، نـوع    غحسب سن بیمار هنگـام ضـایعه نخـا        

مـده   آ 1ایجاد شده و سطح ضـایعه نخـاعی در جـدول          

با استفاده از تـست کـاي اسـکویر از نظـر سـن              . است

ی در  عسـطح ضـایعه نخـا      ی، نوع و  عایجاد صدمه نخا  
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له بین دو گروه کنتـرل و آزمـون،          بیماران قبل از مداخ   

  .)<05/0p(دار دیده نشد ماري معنیآتفاوت 

ــروه   ــاران در گ ــی بیم ــع فراوان ــرلتوزی  و کنت

بر حسب کاتتر مجراي ادراري دایم و متناوب        آزمون،  

 و یــا بــدون کــاتتر مجــراي ادراري کــه بــا اســتفاده از

بــین دو گــروه تفــاوت آمــاري  کــاي اســکویر آزمــون

 3در گـروه مـورد      . )<05/0p(شان نـداد  داري را ن   معنی

 بیمار از کاندوم بگ اسـتفاده  2بیمار و در گروه شاهد    

  .کردند می

اختیــاري  شــکایت اصــلی بیمــاران شــامل بــی 

 ادرار کدر و بدبو و نیز در معاینه فیزیکی وجود   ،ادرار

یا پهلوها بررسـی شـد     مییا عدم وجود حساسیت شک   

دار  مـاري معنـی   آتفـاوت   کنترل و آزمون    که در گروه    

  .)<05/0p(وجود نداشت

ــروه   ــاران در گ ــی بیم ــع فراوان ــرلتوزی  و کنت

گـروه،  بر حسب سابقه سـنگ ادراري بـین دو     آزمون،  

در . )<05/0p(ي را نـشان نـداد  ماري معنی دار آتفاوت  

 4مده فقط آعمل ه  زمان تحقیق بر حسب سونوگرافی ب     

 هـاي   نفر از گـروه شـاهد سـنگ   3نفر از گروه مورد و   

 بـدون هیـدرونفروز دریـک کلیـه       متـر   یزیر یـک سـانت    

  .داشتند

 و کنتـرل هـاي   توزیع فراوانی بیماران در گروه    

 و کشت کامل زمایشگاهیآهاي  بر حسب یافتهآزمون، 

بعـــد از  قبـــل و) pHو  پیـــوري بـــاکتریوري،(ادراري

 آزمـون بـا اسـتفاده از  . مده اسـت   آ 2 در جدول    مداخله

خله  در مورد باکتریوري کاي اسکویر قبل از انجام مدا

مـاري  آادراري بین دو گـروه تفـاوت       pHو پیوري و    

  .)<05/0p(نشدداري دیده  معنی

 کاي اسکویر بعد از انجام      آزمون با استفاده از  

ادراري در دو گـروه       pHاز نظر تغییر میزان     ،  مداخله

ــه تفــاوت  آزمــون،  و کنتــرل ــه قبــل از مداخل نــسبت ب

از نظـر تغییـر میـزان    . )<05/0p(نـشد داري دیـده    معنی

 نسبت  آزموندار در گروه     پیوري ادراري تفاوت معنی   

و نیز از نظر تغییر    )>05/0p( شد به قبل از مداخله دیده    

 نسبت به قبل از  آزمونمیزان باکتریوري نیز در گروه      

  .)>05/0p(شدداري دیده  مداخله تفاوت معنی

 بـین تعـداد کلـونی        درصـد  95حدود اطمینـان    

بـین دو  ،  در محـیط کـشت قبـل از مداخلـه       رشد کـرده  

دیـده  داري  ماري معنیآ تفاوت   ،  کنترل و آزمون  گروه  

ثیر أتها حاکی از  ، یافته در حالی که بعد از مداخله    ،نشد

مصرف زغال اختـه در کـاهش تعـداد کلـونی بـاکتري             

 کشت ادرار بیماران گـروه      هاي  زمایش آ رشد کرده در  

  .باشد می بعد از مداخله آزمون

 در  آزمونبمیوه زغال اخته در گروه      آرف  مص

مــاري آرفــع یــا کــاهش انــسداد کــاتتر مجــرا تفــاوتی  

نداشــته اســت کنتــرل دار در مقایــسه بــا گــروه  معنــی

)05/0p>(،           ولی در کاهش بوي بد و تند ادراري تفاوت 

دار بــین دو گــروه بعــد از مداخلــه و در خاتمــه   معنــی

  .)>05/0p(، وجود داردتحقیق

هـاي   ه فراوانی بیماران در گـرو زیع تو 3 جدول

 بر حسب نوع میکروب رشـد کـرده     کنترل و آزمون را   

، دهـد  مـی  از مداخله نـشان       و بعد    در محیط کشت قبل   
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بیـان   بـین دو گـروه   آماري را  دار تفاوت معنی ها   یافته

  .کنند می
 ، ترین عارضه جانبی مصرف زغال اختـه       شایع

 ــ صــورت احــساس ه عــدم تحمــل گوارشــی خفیــف ب
کـه مـانع از     ) درصـد  43(ینی سر دل بـوده اسـت        سنگ

مـاران  در هـیچ یـک از بی   . ب میوه نـشد   آادامه مصرف   
ــرژي ــت آل ــود نداش ــساسیت وج ــد10.  و ح از   درص

، ب میـوه  آدر اواخر دوره مصرف     واحدهاي پژوهش،   
 دچار تهـوع شـدند       درصد 20.اسهال را گزارش کردند   

میـوه   بآکه البته کمتر از نیم سـاعت بعـد از مـصرف              
  . زغال اخته بوده است

ــه ــی   یافت ــشان م ــا ن ــین ســطح     ه ــه ب ــد ک                ده

                          بــــاکتریوري و پیــــوري در گــــروه آزمــــون قبــــل 

ــی    ــاوت معن ــه تف ــد از مداخل ــود   و بع ــاري وج دار آم

  .)>05/0p(شتدا

دهد که بـین دو گـروه قبـل از     ها نشان می  یافته

، تفــاوت هــا بــاکتريمداخلــه، از نظــر شــمارش کلــونی 

ــی  ــاري معن ــدارد  آم ــود ن ــه. داري وج ــشان   یافت ــا ن                ه

ــی ــاکتري    م ــونی ب ــمارش کل ــزان ش ــه می ــد ک ــا ده                  ، ه

ــد از مداخلــه ، در  ــون  کــاهش یافتــه     بع گــروه آزم

  .)>016/0p(است

  . و وسعت صدمه در دو گروه قبل از مداخلهمقایسه توزیع فراوانی بیماران بر حسب سن در زمان صدمه، سطح صدمه :1جدول 
داري سطح معنی                                                           گروه آزمون کنترل 

 متغیر
1 0 10-0 
8 6 20-10 
12 13 30-21 
8 11 50-31 

 
 
 
59/0  

 50بیشتر از  0 1

 
 
 

 سن
 
 

 فلج هر دوپا 26 25
 فلج چهار اندام 2 3
 بی حسی هر دوپا 2 1

 
 
67/0  

  بی حسی چهار اندام 0 1
 

 
 نوع صدمه

 

 گردنی 4 5
 سینه اي 10 7
 کمري 10 6
 کمري       ـ سینه اي 4 12

 
 

106/0  

  خاجیـکمري  2 0

 سطح صدمه

  

  ل و بعد از مداخله در هر دو گروه، قبادراري pHمقایسه توزیع فراوانی بیماران بر حسب باکتریوري، پیوري و):2(جدول شماره 
  گروه    متغیر   زمان سنجش 

  بعد  قبل
  سطح معنی داري 

pH  19 22  5 بیشتر از 
pH  5 بیشتر یا مساوي 

  آزمون
8 11 

3/0  

pH  26 23  5 بیشتر از 

pH 

pH  5 بیشتر یا مساوي 
  کنترل

7 4 
45/0  

10گلبول سفید کمتر از   6 10 
10گلبول سفید بیشتر یا مساوي   

  آزمون
24 20 

* 02/0  

10گلبول سفید کمتر از   10 16 

 پیوري

10گلبول سفید بیشتر یا مساوي   
  کنترل

20 14 
15/0  

 16 27 بله
 خیر

  آزمون
3 14 

* 005/0  

 26 29 بله

 باکتریوري

 خیر
  کنترل

1 4 
828/0  

  معنی دار بودن قبل و بعد از مداخله *
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  زیع فراوانی بیماران در گروه هاي کنترل و آزمون بر حسب نوع میکروب رشد کرده در محیط کشت قبل و بعد  از مداخلهتو: 3جدول 
 

داري سطح معنی نوع باکتري    شرشیاکولیا پرتئوس  لیستریا استافیلوکوك اپیدرمیدیس خلوطمرشد چیزي رشدنکرده   
   زمان

ها گروه  
 

504/0 آزمون 16 2 2 5 2 3  
 کنترل 21 3 1 4 0 1

 قبل

016/0 آزمون 10 0 2 2 2 14 * 
 کنترل 19 3 0 3 1 4

 بعد

  
  معنی دار بودن از لحاظ آماري قبل و بعد از مداخله *

  بحث

یـا موقـت      مـی یبیمارانی که کـاتتر مجـرا دا       در

ــد ــی،دارن ــدون    درمــان آنت بیــوتیکی عفونــت ادراري ب

مقاومـت دارویـی اندیکاسـیون       علـت خطـر   ه  علامت ب ـ 

در ایــن بیمــاران اگــر بتــوان از کلونیزاســیون  . داردنــ

هـاي ادراري   کننـده عفونـت   هاي پاتوژن ایجاد  میکروب

بیوتیکی جلوگیري نمود، با پیشگیري   بدون درمان آنتی  

دار نخواهد بود    نیازي به درمان عفونت ادراري علامت     

چه بـا کـاتتر و      (دار و بیماران با عفونت ادراري علامت     

توان از رنـج التهـاب و    میرا نیز ) جراچه بدون کاتتر م   

، بـا هـدف     لـذا ایـن مطالعـه     ،  عفونت ادراري رها نمـود    

ثیر مصرف آبمیـوه زغـال اختـه بـر کـاهش         أبررسی ت 

پیوري و باکتریوري در مبتلایان به ضایعه نخـاعی بـا      

نشان داد که مـصرف آبمیـوه زغـال          مثانه نوروژنیک، 

آزمـون  اخته در کاهش پیوري و باکتریوري در گـروه    

  .)>05/0p(ثر بوده استؤنسبت به گروه کنترل م

 و همکـاران    جپـسون  به وسیله مطالعه مروري   

در مورد بررسی اثرات پیشگیري کننده زغال اخته در         

 هـاي   هدر بـین مطالع ـ    .ي ادراري انجـام شـد     هـا   عفونت

هــا  برررسـی شـده در ایـن مـرور سیـستماتیک، یافتـه      

یـوه زغـال   نشان داد که شـواهدي وجـود دارد کـه آبم    

دار در زنان    ي ادراري علامت  ها  عفونتاخته در کاهش    

 ولـی در سـایر   ،ثر بوده استؤ ماهه م 12در یک دوره    

زیـرا اسـتفاده طـولانی     .گروهها به اثبات نرسیده است  

 بیمـار بـه علـت عـوارض      به وسیله مدت از زغال اخته     

شود و ایـن امـر در قطـع مـصرف        میگوارشی تحمل ن  

  ).14(خته شده استثر شنامؤزغال اخته 

در زمینه بررسی اثرات درمانی زغال اخته در         

ــت ــا عفونـ ــال هـ ــسون ، 2010ي ادراري در سـ  و جپـ

 کـه  کارآزمـایی بـالینی  د کـه هـیچ     دن ـهمکاران نشان دا  

  ).15( دیده نشد، زغال اخته را نشان دهداثرات درمانی

ــه  ــدمطالع ــر روي  ری ــاران ب ــار 15 و همک  بیم

 مـصرف آبمیـوه زغـال     که ند،دضایعه نخاعی نشان دا   

بـه   شـود و ایـن امـر       میاخته سبب کاهش باکتریوري     

هاي گرم مثبـت و گـرم     واسطه کاهش توانایی میکروب   

 .)9(گیـرد  مـی منفی در جسبیدن به یوروتلیال صـورت        

یوري در گــروه در مطالعـه حاضــر نیــز کـاهش بــاکتر  

   .آزمون مشاهده گردید

ــه  در ــگمطالع ــدف  وین ــا ه ــز ب ــاران نی  و همک

ثیر مصرف روزانـه آبمیـوه زغـال اختـه در       أ ت بررسی

جلــوگیري از بــاکتریوري بــدون علامــت در بــارداري 

بمیوه زغال اخته بـر روي      آبه اثر محافظتی    ،  انجام شد 
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دار  باکتریوري بدون علامت و عفونـت ادراري علامـت        

 یافتـه هـاي ایـن مطالعـه بـا           .)16(در حاملگی پی بردند   

  .خوانی دارد مطالعه حاضر هم

 و همکـاران بـا هـدف بررسـی          هسطالعه  در م 

هـاي زغـال اختـه در مقایـسه بـا            ثیر مصرف قـرص   أت

 کـاهش عفونـت ادراري نـشان        دارونما بر روي میزان   

هاي زغال اخته سـبب    داد که مصرف شش ماهه قرص     

ي ها عفونتم یي ادراري و علاها عفونتکاهش احتمالی  

ر هاي استفاده بیشت و هر چه تعداد ماه شود میادراري  

در ایـن   .باشد ، میـزان ایـن کـاهش  نیـز بیـشتر اسـت       

 آنـان بـالاتر از   فیلتراسیون کلیويمطالعه، بیمارانی که   

لیتر در دقیقه بـود، از درمـان بـا زغـال اختـه                میلی 75

   ).17( بیشترین سود را بردند

 و همکاران با هدف بررسی   جپسوندر مطالعه   

ــ ــاه لینگــون أت ــه و عــصاره گی  ثیر عــصاره زغــال اخت

 در مقایسه با دارونما بر روي عفونت        )Lingonberry(بري

 که مصرف قـرص زغـال   ندمجاري ادراري،  نشان داد   

ي ها عفونت ماه در کاهش میزان 12اخته در طول مدت 

  ).14(ثر استؤادراري م

 153همکــاران نیــز بــر روي   وآوورنمطالعـه  

زن مسن نشان داد که شـربت زغـال اختـه در کـاهش            

ثرتر از دارونمـا    ؤیوري این بیمـاران م ـ    باکتریوري و پ  

  ).18(بوده است

و همکاران نیز مـصرف روزانـه       پاپاس  مطالعه  

سی آبمیوه زغال اخته به مـدت سـه هفتـه در      سی 480

  ).19( یید نمودأ ت راکاهش باکتریوري

 زن  150 و همکاران بر روي      کنتیکوريمطالعه  

 مـاه  6مبتلا بـه عفونـت ادراري نـشان داد کـه بعـد از             

رمان با کنسانتره زغال اختـه، بـروز عفونـت ادراري          د

 ماه بررسی، عود عفونـت  12یابد و در طول   میکاهش  

   ).10(ادراري در گروه آزمون کمتر از گروه کنترل بود

ــه طم ــارینوسالع ــرایط  ماگ ــاران در ش  و همک

هـاي عامـل      نـشان داد کـه علیـه بـاکتري        آزمایشگاهی  

وس اثر مهاري   عفونت ادراري نظیر استافیلوکوك اورئ    

 مونوســیتوژن   امــا لیــستریا ،خــوبی داشــته اســت  

ــاوم ــرین  مق ــاکتريت ــوده  ب ــه ب ــوه زغــال اخت ــه آبمی  ب

  ).20(است

 بیمار قطع نخـاعی  48در مطالعه دیگر بر روي    

 ثیر کپسول زغال اخته درأو مبتلا به مثانه نوروژنیک ت  

مقایسه با دارونما نشان داد که مصرف زغال اخته در          

 pHهـاي پـاتوژن،    ري، یا بـر روي جـرم      کاهش باکتریو 

در مقایـسه بـا      دار یا عفونت ادراري علامـت     ادراري و 

ــی  ــتلاف معن ــا، اخ ــداده   دارونم ــشان ن ــاري را ن دار آم

  ).3(است

 21 و همکـاران بـر روي   یـر   لینسن مـی  مطالعه  

بیمار مبتلا به ضایعه نخاعی و مثانه نوروژنیک نـشان        

ه با دارونما داد که مصرف قرص زغال اخته در مقایس       

ثیري در کـاهش شـمارش کلنـی باکتریـال در ادرار،           أت

ي هـا  عفونـت کاستن پیوري و نیز کاهش میـزان بـروز     

هاي این  یافته). 21( در این بیماران نداشته است    ادراري

  .خوانی ندارد مطالعه با مطالعه حاضر هم

کـه مـصرف آبمیـوه       مطالعه حاضر نـشان داد    

این بـر   .ي نداشته است   ادرار pHثیري بر   أزغال اخته ت  
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ثیر مـصرف   أخلاف پیش فرض قبلی است کـه دلیـل ت ـ         

ي ادراري، مبنـی بـر     ها  عفونتزغال اخته را در درمان      

صـورت اسـید   ه دانستند که ب ـ میوجود بنزوئیک اسید  

ــح    ــه در ادرار ترش ــال اخت ــصرف زغ ــا م ــک ب هیپوری

هـا بـا اسـیدي کـردن ادرار          و از رشد باکتري    شود می

 نیز نشان  اُپرمنمطالعه مروري ). 22(کند میجلوگیري 

هاي بالینی جهت    داد که شواهد محدودي از کارآزمایی     

هاي مختلف زغال اخته بـر روي      بررسی مصرف شکل  

 5 لذا پـس از بررسـی       ،ي ادراري وجود دارد   ها  عفونت

ثر بـودن زغـال اختـه بـر         مـؤ مطالعه، سه مطالعه عدم     

ــتروي  ــا عفونـ ــمارش  pHي ادراري و هـ  ادرار و شـ

  ).23( را نشان دادهاکلونی باکتری

ثیر بـودن زغـال    أت ـ  مختلفی نیز بـی    هاي  همطالع

جملـه   ازآن .اند نشان دادهادراري را    pH اخته بر روي  

 21( اشاره نمودویتز و یر  لینسن می توان به مطالعه     می

  ).18و

هاي این مطالعـه نـشان داد کـه در گـروه             یافته

وارشـی غیـر    آزمون نسبت به گروه کنترل، عوارض گ      

 در مطالعـه  .دار آمـاري دیـده  نـشد    قابل تحمل و معنی 

 و همکاران نیز بین گروه آزمون و کنترل از نظر          وینگ

 ولـی ایـن     ،ایجاد عوارض گوارشی اختلاف دیـده شـد       

  ).16(دار نبود اختلاف از نظر آماري معنی

تحقیق راجع به مبتلایان به ضایعات نخاعی به         

هـاي    ایـن گـروه و وجـود تفـاوت       علت کوچـک بـودن      

دموگرافیک بین آنهـا و بـا توجـه بـه سـطح صـدمه و                 

هاي مـزمن و نـوع درمـان و نحـوه مـدیریت و           بیماري

خـود مـشکل دارنـد، پـس در انجـام      کنترل تخلیه مثانه  

  .باشد میها مشکل  سازي گروه مطالعات همسان

ثیر مصرف زغال اخته در أدر مطالعه حاضر، ت 

ماندگار ادراري ندارند و یا سونداژ       دبیمارانی که سون  

کردنـد، بـیش از      مـی متناوب یـا کانـدوم بـگ اسـتفاده          

بیماران داراي سوند ادراري مانـدگار یـا کانـدوم بـگ            

  .بود

بیشترین شکایت مطـرح شـده از مبتلایـان بـه            

ضایعه نخاعی، مشکل ادراري، احتبـاس ادرار و بـوي          

ان داد کـه    هـا نـش     یافتـه  ،ایـن مطالعـه    در .بود بد ادرار 

مصرف آبمیوه زغال اخته در کاهش بوي زننـده ادرار    

 و همکاران بیماران با    هسدر مطالعه    .ثر بوده است  ؤم

سـی در دقیقـه بیـشترین        سی 75بالاتر از   فیلتراسیون  

فایده را از مصرف زغال اخته در پیشگیري از عفونـت    

در مطالعــه حاضـر نیــز بیمـاران بــا    .انـد  ادراري بـرده 

گـرم    میلـی  5/1و کراتینین بـیش از      اسیون  فیلترکاهش  

ثیر ألیتر از مطالعـه خـارج شـدند کـه خـود ت ـ             در دسی 

  .)17(شود میبیشتر زغال اخته را موجب 

  

  گیري نتیجه

تـوان   مـی هاي ایـن مطالعـه       در مجموع از یافته   

نتیجه گرفت که مصرف کوتاه مدت آبمیوه زغال اختـه      

 ،ون طبیعـی  فیلتراسیدر مبتلایان به ضایعات نخاعی با       

 در شرایطی که سـوند مانـدگار ادراري یـا           مخصوصاً

 ادراري  ندارنــد، ســبب کــاهش  مــییسیــستم تخلیــه دا

 بـوي زننـده   شود و در کاهش میپیوري و باکتریوري   
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ثر است و عوارض گوارشی و سیستمیک       ؤادرار نیز م  

  .غیر قابل تحمل ندارد

  

  تشکرتقدیر و 

ــصوب    ــاتی م ــرح تحقیق ــل ط ــه حاص ــن مقال ای

معاونـت   از .باشـد  مـی انشگاه علوم پزشکی شهرکرد     د

هـاي   محترم تحقیقات و فنآوري دانشگاه جهت حمایـت       

مالی و از کلیه عزیزانی که در انجام این تحقیـق مـا را              

  .یاري کردند، سپاسگزاریم
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Abstract 
 
Background & aim: Urinary tract infections (UTIs) are the most common medical complication 
experienced  by individuals living with SCI . Several factors are responsible for the high prevalence 
of UTIs in individual with SCI. Concerns regarding the overuse of antibiotics in individuals with SCI 
and emerge multi-drug-resistant bacteria , has prompted consideration for consumer –directed 
alternatives to improve urinary tract health. This study  was designed to evaluation of cranberry 
juice on bacteriuria and pyuria and in spinal cord injured patients with neurogenic bladder in 
Shahrekord, Iran. 
 
Methods: This study was randomized, double-blind, placebo-controlled trial .60 patients (51 male 
and 9 female) with creatinine levels below 1.5 mg/dl and in the analysis of their urine white blood 
cell (WBC) counts were greater than 10 in a high-powered field (pyuria) or  with a presence of 
bacteriuria (>= 104 cc/ml) in their urine culture selected in this study. Urine analysis and culture 
were carried out at before and after intervention.Samples was divided into two two groups of 
30.The case patients were given a dose of 250 to 300 ml of cranberry juice cocktail with 30% 
concentration, daily with meals.The control group was fed the same amount of a placebo 
cocktail.After two weeks, first morning urine analysis and culture test were done.Data collected 
and analyzed using K-squared method using the SPSS software and Paired-T test technique. 
 

Results: Urine analysis and culture before and after interventions show , Urinary PH in case and 
control groups did not any significant statistical difference before and after intervention (P>0.05). A 
change in pyuria and bacteriuria levels in case patients was observed after the treatment which 
was statistically significant (P<0.05). 
However, after treatment, the bacterial colony count in the case patients had dropped as a result of 
the cranberry juice consumption.the urine foul-smell was noticeably reduced in treated case 
patients (CI>95٪). 
 

Conclusion: Consumption of cranberries can be effective in treating SCI patients with UTI under 
certain conditions. The effectiveness was most profound in patients with normal GFR who did not 
use urinary catheter for urination. The effectiveness was especially seen in short term reduction of 
pyuria and bacteriuria levels and in reduction of foul-smelling of patient's urine.  
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