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 مقدمه:
تتتت  ورنتتتوترعفونتتتدررعفونتتتدراريايارعتتت   

بيم يست نيروررومتيورعتتدرمت رربت رايت را تور ونت رررررررر

راعفوندره رج ر اريب عدرک رع ملراصتره رميرعفوندر

(.ر1،2يورهرهستتت در ريعتتيطبراهتت رابتت کت ر،اارياي

ريرر  عتت ري تت مرم فتتراهتت راپ وتئتتوهرهتت راکربتت کت 

ر بعتتدراکراارهژ تتورديتتانتتدروراکراهمراعفونتتدرارياي

رره ار ت مرررب خويرايرهست درورسپسرکوکسيرE-coliر

هتت ارکوا تتو کررمثبتتدرعمتتدت مرعتت ملراستتت  يتوکو ر

 چکيده:
راكز پزشكی است كه گاهاً به ترین علل مراجعات سرپایی بيماران به م  از شایع ییك یعفونت ادرار زمينه و هدف:

 نیهدف ا كننده در شخص، نياز به بستری احساس می شود. دليل وخامت حال عمومی و یا وجود یك زمينه ناتوان
از عود عفونت ادراری  یريشگيمطالعه تعيين مقایسه ای اثر قرص زغال اخته و قرص نيتروفورانتویين و پلاسبو بر پ

 شهركرد بود. یكاشان مارستانيب كينيعه كننده به كلساله مراج 15-45راجعه در زنان 
ساله مراجعه كننده  15-45نفره از زنان  21گروه  3 یرو بود كه بر ینيبال ییكارآزما كیمطالعه  نیا :بررسیروش 

 به صورت كاملاً مارانيانجام گرفت. ب ،مكرر شده بودند تيستيشهركرد كه دچار س یكاشان مارستانيب كينيبه كل
ماه و به گروه دوم قرص  6گرم شبانه به مدت  یليم 500شدند. گروه اول قرص زغال اخته  ميگروه تقس 3به  یتصادف

 نیماه و به گروه سوم پلاسبو داده شد. ا 6 مدتگرم شبانه به  یليم 100 به صورت یلاكسيبا دوز پروف نيتروفورانتوئين
و كشت ادرار و  زيآنال ،ینيبال نهیمورد معا ماريب بار 1ماه  2ر ه قرار گرفتند. یريگيو پ یماه مورد بررس 6 یط مارانيب

 .از نظر علائم بالينی سيستيت قرار گرفتند یابیارز
راجعه وجود  یگروه مورد مطالعه از نظر عود عفونت ادرار 3 نيب یداری در مطالعه انجام شده تفاوت معن :یافته ها

و در  %6/9 نيتروفورانتوئيماه در گروه ن 6 یكشت ادرار مثبت در طوجود داشت.  ی(، گرچه اختلافاتP<005/0) نداشت
و نوبت دوم تفاوت  یماه بررس 6ی در ط یبود. از نظر سوزش ادرار %4/33و در گروه پلاسبو  %19گروه زغال اخته 

اخته ماه در گروه زغال  6 ی( سوزش ادرار در طP=004/0) اشتگروه پلاسبو و زغال اخته وجود د نيب یدار یمعن
 .بود %2/56گروه پلاسبو  و در% 2/14
تواند باعث كاهش سوزش  یگرم در روز م یليم 500مصرف قرص زغال اخته با دوز  ج،یبا توجه به نتا :یريگ جهينت

 راجعه شود. یمبتلا به عفونت ادرار مارانيادرار در ب
 

 .نیيتروفورانتوي، نیزغال اخته، عفونت ادرار های كليدی: اژهو
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 هتتتت رريريتبتتتت ررومر تتتت ايررررم فتتتتيرورانت وکتتتتو رر

ورعفونتتدررداي تتپ را(.رعفونتتدرارياي3-5 ي نتتدر رمتتي

مجدرراکرعتلرعفوندراريايارياجع رمحسوبرراارياي

ررياجعتت ربتت رصتتوي را(.رعفونتتدرارياي6 رعتتوندررمتتي

ر  م هرورر12ريريرطرشت يبر  رايررعلامدررعفوندرح ر3

متت هرر6ريريرطتترشتتت يبر  تترايررعفونتتدرحتت ررعلامتتدر2

راجعتتت ريرا(.رعفونتتتدرارياي7عتتتدهراستتتدر رف تتتتع 

عفوند،رر ريره رب يرReinfectionب رصوي ررتواندرريم

بتت رصتتوي رر  تت(رورعتتوررريمتترده تترراد تتپتت تو جرجد

Bacterial Persistenceري عفونتتدربتت رپتت تو جر بتتترر

رد   (.رريرحت  رح رت رمتدررر6(رب عدر ااريايرندعفو

رراستد رر  مک يرع ملرموايررکرديستيب رسرم ياجيبريطب

رررايورمتتتتد ربتتتت رم تتتتدايرکتتتت ريمصتتتت لارطتتتتو ن

(Long Term- Low Dose Antibiotic)تت  تور؛ر 

ب ررم ييتوسطرخورربرکيوتيبرينمون راريايرورع وترآنت

رامحتتتتتت رعتتتتتت وترعلااتتتتتت رعفونتتتتتتدراريايررر

(Self-Start Intermittent Therapy)بعتدررريلاکسيپ و ؛ر

ر.(7 ر(Post-intercourse prophylaxis)رياکرتم هرج س

بت ررمتد ررريا ورمي ج،ريوشرمص لارطتو نررري

 (رLong Term- Low Doseم تتتدايرکتتت ررايور 

ر(.7،8راعت راسدر ريمطتوبرياي ربخش

استد.ررريکغ  راخت راکررستت رست بلرکتوهرررر هي 

رااکرآجره رب رع واجرغذارورهت ربت اررر يک  آم ر جيبوم

ک رنتد.ربعتده ررررياستتف رهرمتررر يمث ن رورکتراه رام ييب

راهت ررمث نت ،رست  ررراعفوندرهت رراپزعک جراکرآجرب ا

 ث نتتت رورريمتتت جرستتتمومرختتتوجراستتتتف رهرررکوچتتتکرم

رستدره راروي ني(.رکغ  راخت رس ع يراکرآنتوس9ک رندر 

ر هيتر رو تراريک سببراي ا ر  يم کولو رتوان دريک رم

 ورر ي  تررتدرب کت رر،اردرآلت  ررداج،ياکسريع ملرآنت

ر(.10 رعوندريردرالته ب

رااريايرااويوپ تو جرب رستتو رهت ررريچسب د 

 رااريايرامجتتت ير تتتدمرريرپتتت تو نزرعفونتتتدرروياولتتت

کغ  راخت رممکورريردرچسب د ردي(.رخ ص11اسدر 

رااريايراعفوندرمج يرا يبشگيب رپرق ط ر2اسدرب ر

 بتت ررE-coliردجياکرچستتبرم ميکمتتکرک تتد،راو رمستتت رر

ک تد،ررومررريمتررا يجتتو رراارياير  يتتياپراستو ره 

 ريرمتتد وتررابتت کت ريکتت رعتتدجرچستتب د رررثب عتت

هرکت رمصت لارمت   ررررنش جررارر يعور.رمط لع  راخريم

 کتتت ربتتت رراعفونتتتدراريايرمتتت ياجيکغتتت  راختتتت رريرب

موي رر،مبتلارهست درکيوتيبريم  ومرب رآنتراه راب کت 

 ريايتت ررتتدرچستتب د ر،(.ر فتتت رعتتدهراستتد12استتدر 

ست عدرپتسراکرختويرجررررر10س عدرت رر2کغ  راخت راکر

 موجتتتوررريررو دي نيستتتري(.رآنتتتت13 ررايرآجرارامتتت ر

راتو جرهت ربت رستتو رهت ررررپت رريکغ  راختت راکرچستب د رر

ريک د.رکغت  راختت رريربع ترررريمرا يجتو ر  يويوتت 

ياجع رک ست رورريررامط لع  راکرابتلارب رعفوندرارياي

بتت رآجررا ييأ ونتت رتتترچياکرمط لعتت  رهتترگتت  رريب ختت

رداعتت رنرااري تريبرشينداعت راسد،رريروا  راي ر  بلرپتر

مص لارکغ  راختت رريرمط لعت  رررري(روراکرط  7اسدر 

 زايشرراب رعفوندراريايري ي راي رردرورن مختتفرب

راعفونتدراريايرروتيب رتوج رب رعرويهمچ ر؛عدهراسد

 يوکرا تتتتتزوجرمصتتتتت لارررش ريرج معتتتتت رورا تتتتتزار

م  ومتتدرروتيهتت رورمتع  تتبرآجرعتترررکيتتوتيبريآنتتت

  صرکغت  راختت ريارريرررر ييأت رتر  ب آجرعدريک وبيم

اکرعتوررررا يشتگريبت رپررويت و ويانتوايب ر  صرنرس  م  

ر. ي  ايررهري ب ريرب نواجرمويررايکرادراريايعفون
ر

 :یبررس روش
ررو ا رک رري يب لر يک يآکم رک مط لع   اسد

س ل رب رسورورر15-45نف هراکرکن جرر21  وهرر3راب ريو

رم ياجيبرويا  ارراکربرو ار.وکجرمتف و رانج مرعدهراسد

عه ک ررريک ع نرم يست جيبرکي يم اجع رک  دهرب رکت

رس   رسانتخ ر93رري ررچ ي رک  رعدند مک يررديستيب

رع ا رن   راک را  ار ربورند، رس کر يولارط عده راهمس ج

ر ن  رتحصر يعده رسطح رابتلا، رمد  طب  ررلا ،يسو،

رکند ر،ياجتم ع رکريمحل راه رم ا بدرديفيو

را  رريبهداعت را زاي رن م راک راستف ره رب  رو )SPSSر

روراس کريتص ر  ر  وهرانج م مط لع رراه رري

اخلاقررت يکمرد يأمط لع رب رترو اراختص صررارهرعدند.

رپزعک رعتوم راخلاقرر رعه کريرانشگ ه رکد رب   و
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رآکم ر4-3-93 رک ي ريبد رکد ري يب لر يو

IRCT2015111625072N1رير ر رکسب ن م ررد و

ريع ريکتب رو رمط لع  رري رک  ده رع کد را  ار  رد اک

انج مرعد.ر بلراکرويوررا  اررب ررياصو راخلا رار يکت

رکين  رمشکلا ر  نکش   رورآن تومراکرم ياجيمط لع رب

رريري يب لر   تحدرمع  رسونو  ا رو ورريصوي رلزوم

IVPرا  ارر ر   ت د. رآن تومرا  اي راختلا  رکيک 

رارياي رريت  سترارستگ ه وررويت وسل  س  ،

روديونف وکيه رارياير( ررستگ ه ر  نکش    رااختلا 

رنويو نريت  ست رراعت دکي مث ن  رخ يجرر،( رمط لع  اک

وررم ياجيبريک نبورجرتعداررنزررا رعتدرمس وعدند.رب

ريرمط لع راکريوشرمص لارريشتورج ر عدمرارويهمچ 

راسد.رريطو ن رعده راستف ره ررايو رک  رم داي رب  مد 

رارياي رعفوند رريم ج راک ربهبورررور ياولراپس کسب

راو ر،ي يب ل ررب ر  وه   مرريتيمر500  صرکغ  راخت 

رب ر  وهررومم هررارهرعد.رر6ب رصوي رعب ن رب رمد ر

رپ و رويت و ويانتواي  صرن رروک رصوي رريلاکسيب  ب 

رريتيمر100 رمد  رب  رعب ن  رب رر6  م رو رعد رراره م ه

م هرر6  وهرسومرپلاسبورب رصوي رروکرعب ن رب رمد ر

ر ر ي ا، رجهدرعص يه رعد. رارر30راره رميوه کيتو  م

رريرس  خشکرنمورهروررج تدي ربر  ت کهرکغ  راخت ريا

ک رهرورسپسررل ب رپوريرتبدريکيمک نر بيتوسطرآس

ب ريوشرر%70ر نو ب اب روکجرآجراتر5پوريرح صلريارب ر

رروجيم س اس رمد  رر4ب  رب  رعص يهر3يوک رتک اي رب ي

آجررينموره،رپسراکرعبويرعص يهراکرک غذرص  را ي 

ريوت ي ررستگ ه رب  رخلارايا رتحد رظيتغتراواپوياتوي

راح صلريارب رپوريرت رظيغترهراسپسرعص ير،  نمور

رکتس رآجر يخمر ي سف   رورو ر  انول  خشکرريا

رط   ک ر راک رنمورجرآج راست نداير رپسراک ريب يسرق .

ر  انو ره روي نيآنتوسرامحتوا رب  ر  صريا را  انو ،

رنمور رپ  راخت  رجهدرته  کغ   رنش ست رر ي. رب  پلاسبو،

رالکرب رر يتهر يخمرخ لصرورچسبرنش ست  رب  ورآجريا

رارير  صره رونمورهرورخشکرک رهررل   انو رتبد

راح وراانداکه،رين رورعکلرمش ب رب ر  صره رارايا

ر(.14 ر  پ رک رر هيخشکر رهراعص ي

را يترگيورپريمت هرمتويررب يسترررر6ريطرم ياجيبرو ا

ر،ي يبت لرر ت ر متويررمع ررمت يريبربت يرر1مت هررر2  اير   ت د.ره ر

اکرن ت رعلاات ربت لي يررررري ب ارياي،رکشدراريايرورايکرزيآن ل

اي،رتک يرارياي،رريررستوپ اپوبيک(ررسيستيدر سوکشراري

اکرر،عتدرريهت رمثبتدرمتررررآجرج ک رنت را  اير   ت د.را  ار

ريورتحتدرريمت جرعفونتدرياجعت ر ت ايرمترررررررجمط لع رخ ي

ريرصتوي ربت وکرعلاات ررررر،عتدرر يتوصرم ياجي.رب رب   ت د

 جهتتتدرکشتتتدراريايرمجتتتدرررعفونتتتدرريرهتتت رکمتتت ج،

ريطترورريررذک رعده(رم اجع رک  درا علاوهرب رکشدره 

پتتسراکرمداختتت رکشتتدرارياي،رتکتت يرر6رور4،2راهتت رمتت ه

ورريرچتکررريعک رب يسر  ارياي،رسوکشراريايرورريررک

 .رد تر  ررا تذايررسدرم بوطت رتوستطرمح تقرعلامتدرررريل

عتدهرورررSPSSوايررن مرا زايررارارهره رپسراکرجم رآوي

ر.عدرليتحتورر  رورتجزراک راب راستف رهراکرآکموجرآم ي

 

 ها: افتهي
رير تت وهرر،رستتدرآمتتدهرنشتت جررارربتت ررج نتتت 

%(،ررير ت وهرر19متويرر رر4مص لارک  دهرکغت  راختت ررر

%(روررير6/9متويرر رر2رو يت و ويانتتوريمص لارک  تدهرنر

%(رعتوررر4/33متويرر رر7  وهرمصت لارک  تدهرپلاستبورررر

رويياجعتت روجتتوررراعتتد،را  چتت ربتترراعفونتتدرارياي

متت هرر6ريياجعتت رريرطتتراعتتوررعفونتتدراريايروي نگيتتم

اکرلحت  ررريولترر،وجتوررراعتدررر يتفت و رهت رررا يگيپ

 ت وهرررويبتررارايريرورتف و رمع راک راآکموجرآم ي

 ور تتت صررو يت و ويانتتتتويمصتتت لارک  تتتدهر تتت صرنر

ياجعت ررراکغ  راخت رورپلاسبورريرعتوررعفونتدراريايرر

ر(.P<005/0وجوررنداعدر 

روررامط لعت رب است هرآکمتوجرکتت رررراهت رر  تت ر 

کشتدررر يمتغرا  وهرمويررمط لع رب ار3رويبر،نش جررار

ستتومريابطتت رمتت هرر2رومرورمتت هرر2متت هراو ،رر2اريايررير

ر(.P<005/0وجوررنداعدر رارايريمع 
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 های مورد مطالعه توزیع فراوانی كشت ادرار در گروه :1جدول شماره 

 گروه

 

 متغير

 P نيتروفورانتوئين زغال اخته پلاسبو

كشت ادرار 

 مثبت

كشت ادرار 

 منفی

كشت ادرار 

 مثبت

كشت ادرار 

 یمنف

كشت ادرار 

 مثبت

كشت ادرار 

 منفی

 159/0 19 2 17 4 14 7 تعداد ماه 6طی  در

 4/90 6/9 81 19 6/66 4/33 درصد

 463/0 19 2 17 4 16 5 تعداد ماه اول 2

 4/90 6/9 81 19 2/76 2/23 درصد

 362/0 21 0 21 0 20 1 تعداد ماه دوم 2

 100 0 100 0 2/95 8/4 درصد

 362/0 21 0 21 0 20 1 عدادت ماه سوم 2

 100 0 100 0 2/95 8/4 درصد

ردر نظر گرفته شد. (P<005/0) داریی سطح معن
 

  وهرر3همچ يوربيورمتغي رتک يراريايرريربيور

امت ررر،ع کدرک  دهرريرمط لع راختلا  تيروجوررراعد

روراختتلالارمع تيررايارياررررنت  جرآکموجرآم يارک ا

هرب يستتيرنشتت جرنتتدارررمتت ر6بتتيورا تتورمتغيتت رريرطتتيررر

 005/0<P)مت هررير ت وهرري   تدرک  تدهرررررر6.رريرطير

%روررير ت وهرري   تدرک  تدهرکغت  راختت رررررر38پلاستبورر

%روررير تت وهرري   تتدرک  تتدهرنيت و ويانتتتوايوررر4/22

%،ررچ يرتکت يراريايرعتدند.ربت رعبت ي رر گت رريرررررر19

%ر3/4ر ت وهرري   تدرک  تدهرکغت  راختت رتکت يراريايرررررر

ر.بورک هشرراعت راسدنسبدرب ر  وهرپلاس

 

رهای مورد مطالعه توزیع فراوانی تكرر ادرار در گروه :2شماره  جدول

 گروه

 

 متغير

 P نيترو فورانتوئين زغال اخته پلاسبو

تكرر ادرار 

 مثبت

تكرر ادرار 

 منفی

تكرر ادرار 

 مثبت

تكرر ادرار 

 منفی

تكرر ادرار 

 مثبت

تكرر ادرار 

 منفی

 351/0 17 4 16 5 13 8 تعداد ماه 6درطی 

 81 19 2/76 4/22 62 38 درصد

 852/0 19 2 19 2 18 3 تعداد ماه اول 2

 4/90 6/9 4/90 6/9 8/85 2/14 درصد

 852/0 19 2 19 2 18 3 تعداد ماه دوم 2

 4/90 6/9 4/90 6/9 8/85 2/14 درصد

 325/0 20 1 19 2 17 4 تعداد ماه سوم 2

 2/95 8/4 4/90 6/9 81 19 درصد

 در نظر گرفته شد. P)<005/0( سطح معنی داری
 

علاوهرب را وربتيورميت نگيورريررک ت رعتک رريررررر

  وهرع کدرک  دهرريرمط لع راختلا  تيروجوررر3بيور

 روراختتلالارررامت رنتت  جرآکمتوجرآمت يارکت ارررررر،راعتدر

م هرب يسيرر6مع يرراياريارريرمويررا ورمتغي رريرطير
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 متتت هررير تتت وهرر6ريرطتتتيرر.(P>005/0 نشتتت جرنتتتدارر

%،ررير  وهرري   تدرک  تدهررر19ري   درک  دهرپلاسبور

%روررير تتت وهرري   تتتدرک  تتتدهررر8/4کغتتت  راختتتت رر

ر%را  ارررچ يرريررک  رعک رعدند.8/4نيت و ويانتوايور

  تتت وهرر3بتتتيورميتتت نگيورستتتوکشراريايرريربتتتيوررر

ستومراختلا ت تيررررع کدرک  تدهرريرمط لعت رريرنوبتدراو روررر

روراختتلالارررآکمتوجرآمت يارکت اررررامت رنتت  جررر،وجوررراعد

مع تتيرراياريارريرمتتويررا تتورمتغيتت رريرنوبتتدراو رورستتومررر

روررنت  جرآکموجرآم يارک ار.(P>005/0 نش جرنداررب يسير

اختلالارمع تيرراياريارريرمتويررستوکشراريايرنوبتدررومررررر

مت هرب يستيربتيور ت وهرررررر6طتيررر م هرچهت يم(رورهمچ تيورريرر

 تدهرکغت  راختت ررررمص لارک  دهرپلاسبورور ت وهرمصت لارک رر

متت هررير تت وهرر6طتتيرريرر.(P<005/0 نشتت جرنتتداررنشتت جررارر

%روررير ت وهرري   تدرک  تدهرررر2/57ري   درک  تدهرپلاستبوررر

%روررير  وهرري   درک  دهرنيت و ويانتتوايورر2/14کغ  راخت ر

%،ررچ يرسوکشراريايرعدند.رب رعب ي رر گ ررير  وهر4/33

نسبدرب ر ت وهررر%43ري   درک  دهرکغ  راخت رسوکشرارياير

ر.پلاسبورک هشرراعت راسد

 

 های مورد مطالعه در گروه سوزش ادرار توزیع فراوانی :3جدول شماره 

 گروه

 

 متغير

 P نيتروفورانتوئين زغال اخته پلاسبو

دیزوری 

 مثبت

دیزوری 

 منفی

دیزوری 

 مثبت

دیزوری 

 منفی

دیزوری 

 مثبت

دیزوری 

 منفی

 004/0 14 7 18 3 9 12 تعداد ماه 6درطی 

42/8 2/57 درصد  2/14 8/85 4/33 6/66 

 116/0 19 2 19 2 15 6 تعداد ماه اول 2

 4/90 6/9 4/90 6/9 4/71 6/28 درصد

 038/0 18 3 20 1 15 6 تعداد ماه دوم 2

4/71 6/28 درصد  8/4 2/95 2/14 8/85 

 078/0 17 4 20 1 16 5 تعداد ماه سوم 2

 81 19 2/95 8/4 2/76 4/22 درصد

ردر نظر گرفته شد. (P<005/0) سطح معنی داری

 

 :بحث
مط لع رب رهدلارتعييورم   س رااراي ر  صررو ا

کغتت  راختتت رور تت صرنيت و ويانتتتو يورورپلاستتبوربتت رررر

رراکرعتتوررعفونتتدراريايارياجعتت رريرکنتت جرررا يشتتگيپ

رم يستتت جيبرکيتت يستت ل رم اجعتت رک  تتدهربتت رکتر45-15

رعه ک ررانج مر   د.ريک ع ن

تتت  ورعتتتلرررراکرعتت   ري کتترااريايرعفونتتد

م اجع  رس پ  يربيم ياجرب رم اکزرپزعکيراستدرکت ررر

رب ررليلروخ مدرح  رعمتوميرور ت روجتوررررر ر تکر  ه م

ک  دهرريرعخص،رني کرب ربستت اراحست هررررکمي  رن تواج

کجرمبتلارب رر63راميرعور.رريرمط لع رح ر رک رب ريو

رعتتد،رمتت هرانجتت مررر6ريطتترياجعتت رريراعفونتتدرارياي

ررويياجعت ربترررااکرن  رعوررعفونتدراريايرر يتف و ره 

رامت ررر،  وهرع کدرک  دهرريرمط لعت روجتوررراعتدرررر3

(.رP>005/0رايرنبتورر ريرتف و رمع رو ارااکرن  رآم ي

  اير   درک رک هشرريمويررب يسرزينراارياير  علا

  وهرکغ  راختت رورپلاستبورتفت و رررررويسوکشراريايرب

(.رريرمط لعت ررP<005/0رارر ريارنشت جررارايرآم يريمع 

Kontiokariکجرمبتلاربت ررر150راورهمک ياجرک رب ريور

مت هررر6کت ربعتدراکرررر  ت د انج مرعد،رريراعفوندرارياي

ريم جرب رمص لارک ست نت هرکغ  راختت ربت وکرعفونتدرررر
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رو تتنشتت جررار.رريراراکتت هشر  بتتلرملاح تت راراارياي

تک ايرعوندهرريرراعفوندراريايريتجمعرزاجيمريب يس

ررزاجيتت تت وهرمتتويررورعتت هدربتت رمر2رويمتت هربتتر12ر طتتو

رارايريمع ترراتف و رآم ير048/0ب اب رب ررPرايرريمع 

نش جررارهراسد.ررير  وهرمويررک رعص يهرکغ  راخت ر

رمت ياجريبر%16م هت ررر6ک رهراندرريرطو ررويهرر  د ري

ريريرحت لرر،م تب رعوررعفونتدرراعتت رانتدرررر کحدا لر

متويرررر تکرحتدا لرررجمت ياريب%ر36رير  وهرعت هدرررک 

بت ر ت وهرک تت  رررررست ر عوررعفوندرراعتت رانتد.رريرم  رر

عوررعفوندره ررير  وهررزاجيريرمر%20ب اب رب رريک هش

ب رمط لع رمت رررج نت رو عوررک رتف و راريمرده مويررر

متد رتت رنستبدربت رررررريطو نريب يسرليرل ربرتواندريم

ر(.15 رمط لع رم ربورهرب عد

ورهمکتت ياجررTakahashiراريرمط لعتت ررويهمچ تت

راعفونتدراريايرراکرا يشتگريکغ  راخت ربت رپرروهيآبمر ييأت

رااکرعوررعفوندراريايرا يشگيعدرک رب رپريمک يرب يس

رروهيترهفتت رآبمرر24ري ت وهرمحتدوررکنت جرکت رطتررررررک رير

(.ر11موي ربورهراستدر رر،ک رندريکغ  راخت ريارمص لارم

ر تت صرر تتيکتت رريرمط لعتت رمتت راکر تت مررايورريريرصتتويت

ريرکت هشرررارايرياستف رهرعدرورتف و رمع تررکغ  راخت 

  وهرمش هدهرنشدرکت ررر3رويياجع ربراعوررعفوندرارياي

رتفتت و رريرغت تتدرعوامتتلرمتتوي ررررليتترل ربتترتوانتتدريمتت

رير  مر ت صرررااکرعفوندراريايرا يشگيکغ  راخت رريرپ

ر.بورهرب عدر هي رو خ لصراروهيورآبم

ر تتت صرر ييأورهمکتتت ياجرتتتترHessمط لعتتت ررري

رم ياجيريربرااکرعفوندراريايرا يريرجتو رکغ  راخت 

رده   رريب يسرکيمبتلارب رمث ن رنويو نرينخ عرع  ر 

رر  وهرع هدرورمويررب رمد ر2ريک رب رصوي رتص ر 

ر  تدر رايونم رور  صرکغت  راختت رريررربيم هرب رت تر6

ررصتت لابتت رمر،متت هرمشتتخصرعتتدررر6ک رنتتد.ربعتتدراکرر

عفونتدررري يعلاات ربت لرررکغ  راخت راحتمت  مررا  صره 

بت ر ت وهررررست ر ريرم  ريورحتترر بتدر ريک هشرمراارياي

ريرست  رکت هشرررراع هدرر ع  رابتلارب رعفوندرارياي

اکر ت صرکغت  راختت رررررزيک رهربور.رريرمط لع رم رنردايپ

نستبدربت ررررات رحدوررزينراارياير  استف رهرعدرورعلا

ياجعت ررراعفونتدراريايرريولترر،راعتدرراپلاسبوربهبور

ر(.16 نداعدررارايريک هشرمع 

ورهمکتت ياجررBarbosa-Cesnik Cرامط لعت رررري

مجتدرررراعفوندراريايرسک کغ  راخت رب ريروهيآبمر ييأت

مط لعتتت ررو تتتريرار.عتتتدريکجررانشتتتجورب يستتتر319رايو

رکغت  راختت ريارمصت لاررررروهيترب يرآبمر2ک ريوکان رري  وه

رر  تدر کت رپلاستبورريررريبت ر  وهترررست ر ريرم  ،رک رندريم

ريربت وکررري هشترکرچگونت ريمت هرهرر6ريرطتو ررر،ک رندريم

مجدررمش هدهرنشد.رريرمط لع رمت راکر ت مرررراعفوندرارياي

رارايري مط لع رک هشرمعرو   صراستف رهرعدرورمش ب را

 تت وهرمتتويررر3رويياجعتت ربتتراعفونتتدراريايرستتک ريري

ر(.17(ر P>005/0مط لع رمش هدهرنشدر 

ري طتت رنختت عرمتت ييبر48راکتت ربتت ريورامط لعتت رارري

 SCLر ييأتترر،انجت مرعتدهراستدررررکيث ن رنويو ن(رورمبتلارب رم

کت رررمت ياجريبرابت رپلاستبوربت ريوررررس    صرکغ  راخت رريرم  

 ت ايررريمتويررب يستررر،بورندرزينرااريايرارچ يرعفوندرمج ي

  صرکغت  راختت ررررم ييبر26ررايونم رورب رم ييبر22   در ب ر

رارهرعد(رورمش هدهرعدرک ر  صرکغ  راخت رستببرکت هشررر

ر(.18عورر رينمري ط رنخ عرم ياجيريربراوييورپراوي ب کت 

 طت رررمت ياجريبرابت ريوررگت ر مط لعت ررررک رري

  صرر يأيتربورند،رکيک رمبتلارب رمث ن رنويو نرينخ ع

رعتتدرورمشتت هدهرعتتدرکتت ر تت صررريکغتت  راختتت رب يستت

ريک ستتتورعتتم يشرکت تترابتت ريورا ييأکغتت  راختتت رتتت

رزاجيترک هشرمرزيورنراوييريرارياي،رک ستورپر   ب کت 

راعتت رندرمت ياجريبرو ترريرارااريايراعفوندرمج يب وکر

مص لار  صرکغ  راخت رب عثررزياسد،رريرمط لع رم رن

ر.(19 رياجع رنشدراک هشرعوررعفوندرارياي

راح رتت رريصتتدرعتتوررعفونتتدراريايرررمط لعتت رري

کغ  راخت ررو،يت و ويانتواي  وهرمص لارک  دهرنر3ياجع ررير

بورهراسدرک راکرلح  رر%4/33ورر19،ر6/9ربيورپلاسبورب رت ت

ريرايرنبتتورهراستتد.رچستتب د ريرتفتت و رمع تتررو تتاراآمتت ي

 تدمرريرپتت تو نزررروياولتررااريايرااويوپت تو جربت رستتو رهتت ررر

ريرتتدرچستتب د ردياستتد.رخ صتترارياياراعفونتتدرمجتت ي

عفونتدرررا يبشتگريبت رپررق ترط ر2کغ  راخت رممکوراستدربت ررر

 ردجياکرچستتبرم ميکمتتکرک تتد،راو رمستتت رررااريايرامجتت ي
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E-coliک تد،ررريمتررا يجتتو رراارياير  يترتتياپراب رستو ره ر

عور.رريريرمد وترمراب کت ريرومرب عثرک رعدجرچسب د 

رس عدرت ر2کغ  راخت راکررياي رردرچسب د ر ک  ب رتوج رب را

ر،يورريس عدرپسراکرخويرجرآجرارامت ررايرراحتمت  رمترررر10

 بتت يرريريوکراستتتف رهررر2ا تت راکر تت صرکغتت  راختتت ربتت رروکررر

ر(.13 ر  د ريياجع رک هشرمراررعفوندراريايعورعد،ريم

تک يراريايررليمويررمط لع راکر براپ يامت ه ر  س رري

وجتورررري  وهرمويررمط لع راختلا ت ترر3رويعک ربر  ورريررک

رروراختتتلالاررراکتت رراآکمتتوجرآمتت يرررج امتت رنتتت ررر،راعتتد

رنش جرندار.ريم هرب يسر6رييارريرطرارايريمع 

 

 :ریيگ جهينت
ر رانجتت مرعتتدهرريرمتتويرررتوجتت ربتت رمط لعتترربتت 

ريرر هيتر رو ترک راکراري هيغ  راخت رورعواهدرعتومر ک

ذک عتد،رمصت لار ت صرررررااريايراهت ررريم جرعفوند

توانتدررري ت مرريريوکرمتررريتتريمر500کغ  راخت رب رروکر

مبتلارب رعفوندررم ياجيب عثرک هشرسوکشراريايرريرب

ريياهرع مط لرو ارج نت ر،اسدرديياجع رعور.رامراارياي

 ريرکتتت هشرعتتتوررري هيتتترايوهتتت ار ريع  تتتبتتت اارم

رم ياجيک هشرسوکشراريايرريربرورااريايراعفوندره 

ياجعت رعتوررورمصت لارآجربت ررررررامبتلارب رعفونتدرارياير

راتوج رب رم ش ءر يت هيربت رخصتوصرريربيمت ياجررايارررر

رحس سيدرب ررايوه ارعيمي  ي،ر  بلرتوصي رب عد.

 

 :یو قدردان تشکر
رانشتگ هرعتتومررررياکرمع وندرپژوهشرت ي وس بد

اکررغ ترريريه اربتررد ب رجهدرحم ر،عه ک رريپزعک

ر.عورريمرين م رورم  ل رتشک رور ديرانر ج پ رو ا
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Background and aims: Urinary tract infection is a common cause of outpatient visits of patients in 

medical centers and sometimes they need to be admitted because of their deterioration of an 

underlying condition or incapacitating. The aim of this study was the comparison of cranberry pills 

and nitrofurantoin pill to prevent recurrent urinary tract infection among 15-45 years old women 

who goes to the Kashani hospital’s clinic in Shahrekord. 

Methods: This study was a clinical trial on 3 groups each one contains twenty one 15-45 years old 

women with recurrent urinary tract infection that are visited in Kashani hospital’s clinic. Patients 

were randomly divided into 3 groups. The first group received cranberry 500 mg tablets for 6 

months and the second group received nitrofurantoin 100 mg during night for 6 months and the 

third group received placebo. These patients were followed up during the 6 months and once in 

two months the patient were examined clinically, Urinary Analysis, Urinary Culture, and in 

terms of recurrent cystitis.  

Results: In our study, no significant difference was observed between the groups in terms of 

recurrent UTI recurrence, although there were differences (P>0.005). Positive urine culture in 

nitrofurantoin group was 9.6% and in cranberry group was 19% and in placebo group was 33.4% 

during 6 months. In terms of dysuria in 6 months and the second time there was significant 

difference between placebo and cranberry (P=0.004). Dysuria in cranberry group was 14.2% and 

in placebo group was 56.2% during 6 months. 

Conclusion: According to the results, taking the cranberry pills with the dose of 500 mg per day 

can reduce dysuria in patients with recurrent urinary tract infection. 

 

Keywords: Cranberry, Urinary infections, Nitrofurantoin. 
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