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Abstract 
Introduction: Foley catheters are assumed to drain the bladder completely. It is 
known that uncompleted drainage leads to multiple complications, such as 
asymptomatic bacteriuria and urinary tract infection. 
Methods: From 116 patients, who were admitted to intensive care unit (ICU) for more 
than 24 hours, were enrolled in this study. To measure the urine level in bladder in 
the morning before any change in position, a 3D ultrasound scan was done for all 
enrolled patients. Ultrasound scan was chosen as the preferred method as it is non-
invasive, accessible and inexpensive. 
Results: It was found that the bladder urine volume was less than 10 ml in 30 (26%) 
patients and less than 50ml in 70 (61%). Only one patient (< 1%) had bladder urine 
residual level of more than 200 ml. 
Conclusions: Bladder urine residual level can reach to a dangerous level in some 
patients during night sleep. The cause may be creation of a loop in drainage system 
of urine from Foley catheter to urine bag. This can lead to stagnation of urine. We 
recommend this issue to be further investigated and appropriate amendment to be 
made to Foley catheter design. 
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 چکیده

مانند  یعوارض قابل توجه تواندیماندن ادرار در مثانه م یو باق شودیکامل مثانه کار گذاشته م هیبه منظور تخل یسوند فول :مقدمه

 ماندهیحجم باق یریاندازه گ یبدون علامت به دنبال داشته باشد. استفاده از امواج اولتراسوند برا یوریباکتر ای یادرار یعفونت مجار

 آن استفاده شده است. یبررس یبرا قیقتح نیاست و در ا یرتهاجمیروش آسان و غ کیدار 

حجم ادرار در مثانه با دستگاه اسکن  یریساعت تحت اندازه گ 2۴از  شیب ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر ماریب 116 :کارروش

 قرار گرفتند. تیوضع رییقبل از تغ یصبح و از طرف یدر ابتدا یسه بعد

 50درصد کمتر از  61و در  تریل یلیم 10درصد کمتر از  26ادرار در  ماندهیتحت مطالعه حجم باق ماریب 116از مجموعه  :هایافته

 بود. تریل یلیم 200از  شیدرصد ب کیبود. در کمتر از  تریل یلیم

در اثر جمع  تواندیم دنیخواب تیوضع رییبدون حرکت و تغ مارانیدر مثانه در طول شب که ب ماندهیحجم باق زانیم :گیرینتیجه

 شودیم هیبه حد خطرناک برسد توص تواندیآن م زانیباشد و م یجمع آور سهیادرار از سوند به ک هیتخل ریشدن ادرار در آن و در مس

 .دیبه عمل آ لیاز تشک یریجلوگ یدقت کامل برا

 :کلیدی واژگان

 ادرار ماندهیحجم باق

 ادرار در ارتباط با کاتر عفونت

 یفول سوند

 یسه بعداسکنر 

مقدمه

 یهااستاندارد در مراقبت لهیوس کیبه عنوان  1935از سال  یفول سوند

قرار  یکامل مثانه مورد قبول مراجع معتبر پزشک هیتخل یبرا یپزشک

ازار به ب یاز سوند فول یمختلف یها. از آن زمان تا کنون شکل[1]گرفت 

 نمئمط هیتخل یاستاندارد برا لهیارائه شده است و همچنان به عنوان وس

هم هست  یعوارض یدارا ی. به کار بردن سوند فولشودیمثانه استفاده م

یاز کاتتر م یناش یادرار یها عفونت مجارآن نیترعیاز شا یکیکه 

از  یناش یادرار یعفونت مجار وعیکه ش یبه طور .(CAUTI) باشد

 نویزاسیکه به صورت حاد تحت کاتتر یمارانیدرصد در ب ۴0کاتتر تا 

ماندن  یهر روز باق ی. به ازا[2]گرفتند گزارش شده است.  رقرا یادرار

 (CAUTI) بهبه عفونت  مارانیدرصد ب ۷درصد تا  3 نیسوند ادرار ب

ادرار  یمجرا ونیزاسیروز از کاتتر 30. پس از گذشت [3] شوندیمبتلا م

بدون علامت مرتبط با کاتتر  یوریمبتلا به باکتر مارانیدرصد ب 100

مناسب از کاتتر به  ریمس کی جادیعدم ا .[۴]( CAASB)شوند یم

جاذبه  لهیادرار به وس قیادرار که از آن طر یجمع آور سهیسمت ک

 دهد شیرا تا دو برابر افزا CAUTI خطر ابتلا به تواندیشود م هیتخل

ادرار و  ماندهیحجم باق نیوجود ارتباط ب یگری. در مطالعات د[5]

. در [6] سوند هم نشان داده شده است قدفا مارانیعفونت ادرار در ب

 لهیادرار به وس ماندهیکه در آن حجم باق یگریکه در مطالعه د یحال

 مارانیبدهم درصد  ۴/2شده است فقط در  یریاسکن اندازه گ یت یس

 .[۷] بوده است تریل یلیم 50از  شیب

از  یبر عوارض ناش (URV) ادرار ماندهیحجم باق تیتوجه به اهم با

 یمطالعه با استفاده از دستگاه اسکنر سه بعد نیمثانه ا یسوند گذار

BVI-3000 انجام شد.  ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر مارانیدر ب

 نییدستگاه با استفاده از امواج اولتراسوند حجم ادرار در مثانه را تع نیا

ندارد  یدر کاربرد سونوگراف ژهیبه تخصص و ازیو استفاده از آن ن کندیم

نکته  [8]نشان داده شده است  یدر مطالعات قبل زیدستگاه ن نیدقت ا

در مثانه با سوندها  یبه دنبال سوندگذار URV است که نیقابل توجه ا

نشده است و  یریتاکنون اندازه گ زین رانیادرار ساخت ا یهاسهیو ک

 یتهاجم ریغ لیدل به .مؤثر باشد یبرا زیاقلام ن یشکل تجار تممکن اس

 یاریمعمول که در بس یهایریاندازه گ نیمطالعه و همچن نیبودن ا

 تیندارد بجز اخذ رضا زین یانجام شود ملاحظه خاص اخلاق دیموارد با

 که انجام شد

 کارروش

شده در  یاز اطلاعات جمع آور یبخش قیتحق نیا یلازم برا اطلاعات

. [9] باشدیزاهدان م یدانشگاه علوم پزشک 39 15نامه شماره  انیپا
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و توسط دستگاه اسکنر سه  یمتهاج ریبه شکل غ URV یریاندازه گ

با فرکانس بالا و  یدستگاه امواج صوت نیانجام شد ا BVI-3000 یبعد

و پس از  کندیارسال م یپروب دست قیکانال از طر 12کم را از  یانرژ

عدد  کیرا به صورت  URV مقدار یکم کردن حجم بالن سوند فول

 نی. ادهدیخود نشان م توریدر صفحه مان تریل یلیو بر اساس م حیصح

 تیحساس یدارا تریل یلیم 1000تا  100 نیب یهاحجم یدستگاه برا

آن از  100تا  10 نیب یهاحجم یدرصد و برا 96.5 یژگیو و 66.6۷

 اریمطالعه وارد شدند. مع نیدر ا ماریب 116 تعداد .است شتریآن هم ب

ساعت  2۴به مدت حداقل  ICU در یبستر مارانیورود به مطالعه ب

اطلاعات ساخت شرکت سوپا  یجمع آور سهیو ک یسوند فول یدارا

ادرار  انیو جر هیکل یعیعملکرد طب یدارا رانیا یاسلام یجمهور

 2۴وزن بدن در ساعت در  لوگرمیک یدر ازا تریل یلیم کیحداقل 

 ایلخته  ایخروج از مطالعه شامل وجود خون  یارهایساعت قبل بود. مع

وجود درناژ باز مثانه  ایمسلح در ادرار  ریبا چشم غ دنیرسوب قابل د

ادرار  یجمع آور سهیو ک یسوند فول ریدر مس یعدم وجود انسداد خارج

اخته ناقص شن دقابل توجه پروستات و عملکر یبزرگ هیکل یینارسا ای

 از یکیادرار  ماندهیحجم باق یریاندازه گ ی. براباشدیشده در مثانه م

صبح قبل از هرگونه  ژهیو یهابخش مراقبت دهید یپرستاران آموزش

پس از خواب شبانه با قرار دادن پروب دستگاه بر  ماریب تیوضع رییتغ

ه اندازه س دهطبق دستورالعمل کارخانه سازن ماریب سیپوب زیسمف یبالا

 اندهمیسه عدد را به عنوان حجم باق نیانگیانجام داده و م یمتوال یریگ

 نیب یدرصد 93از  شیانطباق ب لیبه دل زانیم نیا کردندیادرار ثبت م

شده پس از  هیدستگاه و حجم تخل نیشده با ا یریحجم اندازه گ

آن دو  یبالا یهمبستگ( 8) یدر مطالعات قبل یکاتتر ادرار یکارگذار

(98/0 = r ،0001/0  >P) ادرار در نظر گرفته  یبه عنوان حجم واقع

ند هست یسوند فول یکه دارا مارستانیدر ب یبستر یشد. تعداد روزها

ادرار  ماندهیحجم باق یریدر اندازه گ یریتاث یفول زیسا نیو همچن

 .ندارد

 هایافته

 شکلارائه شده است  1جدول در  مارانیب کیمشخصات دموگراف جینتا

 نیاز ب دهدیرا نشان م یبر اساس مدت زمان بستر مارانیب یفراوان 1

 10درصد بسته کمتر از  26پرانتز  ماریب ۴31مطالعه شده  ماریب 116

 2۷ ربود د تریل یلیم 50درصد کمتر از  61 ماریب ۷1بود در  ونیلیم

 200کمتر از  ماریب 115بود  تریل یلیم 100تا  50 نیدرصد ب 23 ماریب

 200ز ا شتریب یدرصد( دارا کی)کمتر از  ماریب کیو تنها  تریل یلیم

 .2 شکلبودند  تریل یلیم

 
 مارانیدر دو گروه ب یسن نیانگیم یبررس .1جدول 

 P-value یگروه کشت منف گروه کشت مثبت ریمتغ

 ۴1۴/0 6/32 ± 3/9 0/3۴ ± ۷/8 مارانیب سن

 انحراف معیار آمده است. ±اطلاعات در جدول به صورت میانگین 

 

 بحث

 مارانیدرصد از ب 59و همکاران مشاهده شده بود که  نایمطالعه آو در

ادرار نداشتند و تنها دو درصد از  ماندهیحجم باق یریاندازه گ چگونهیه

. در مطالعه مذکور اندازه [۷]اند داشته تریل یلیم 50از  شتریب مارانیب

 ماریاسکن و پس از انتقال ب یت یادرار توسط س ماندهیباق حجم یریگ

 لیبه دل یطیشرا نیانجام شده است در چن یولوژیراد یاز بخش بستر

و  یسوند فول تیموقع رییدر جهات مختلف و تغ ماریحرکت دادن ب

ادرار کامل مثانه در اکثر  هیادرار به طور مکرر احتمالاً تخل رهیذخ سهیک

 که در مطالعه یقبل از انجام تست واقع شده بوده است در حال مارانیب

Garcia و  تریل یلیم 50از  شتریب مارانیاز ب یمین باًیو همکاران تقر

ادرار  ماندهیحجم باق تریل یلیم کصدیاز  شیب مارانیدرصد ب 20

 .[5] مطالعه ما دارد جیبا نتا یاند که شباهت نسبداشته
 

 
 مورد مطالعه مارانیمانده ادرار ب یحجم باق زانیم یفراوان. 1 شکل

 

 
 مورد مطالعه مارانیدر ب یمدت بستر زانیم ی. فراوان2 شکل

 

Schwabwk یو لوله گذار یمثانه فرض یرو و همکاران در مطالعه بر 

یادرار از مثانه م هیتخل ریک لوپ در مسی لیآن نشان دادند که تشک

خروج از مثانه از  ریاز حرکت در مس یریجلوگ یبرا یفشار کاف تواند

و همکارانش هم در  Danek. [10] دینما جادیرا ا یسوند فول قیطر

 عاتیما یری. آنان با اندازه گافتندیدست  یمشابه جیبه نتا گریمطالعه د

 نیادرار نشان دادند که ا هیتخل ولهدر لوپ ل 200۷ادرار جمع شده د 

 زانیکامل مثانه شود و م هیمانع تخل تواندیم یفشار به اندازه کاف

 به ارتفاع ادرار در لوپ مربوط به دارد یادرار بستگ هیمقاومت بر سر تخل

[11] .Salinas  زن با  11۴نشان دادند در  200۷و همکاران در سال

نفره با عفونت راجعه  5۷دو گروه  درسال که  51.9 یسن نیانگیم

ادرار در  ماندهیحجم باق نیو بدون آن حضور داشتند ا یدستگاه ادرار

عفونت ادرار نقش  شیعامل مؤثر مستقل در افزا کیبه عنوان  مارانیب

در مطالعه در سال  زین کایدر آمر Dromerick نطوریهم .[12]دارد 

 جیانجام شده بود به نتا ماریب 101 یمتحده که رو الاتیدر ا 2003

در  یگریدر مطالعه د زیو همکاران ن Wilde. [6] افتیدست  یمشابه

که به مدت  یمارانیبودند که در ب دهیرس جهینت نیه اب 2006سال 
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 شیهستند کم شدن سن و به دنبال آن افزا یسوند فول یدارا یطولان

. در باشدیم یراراد یعفونتها جادیحجم ادرار در مثانه عامل مهم ا

 یمانند شکل سوند فول یگریو همکاران علل د سیمطالعه توسط فال

 هیخلسوراخ ت نکهیا لیادرار مؤثر است. به دل ماندهیحجم باق جادیدر ا زین

با حجم  کره کی زیمتر بعد از بالن سوند و بالن ن یسانت میو ن کیادرار 

 دیادرار مشاهده گرد ماندهیحجم باق ۷5حدود  باشدیم تریل یلیم 5

[13] .Laupland  نشان دادند که 2002و همکاران در سال UTI  در

 یدر آ یاست و طول مدت بستر عیشا وی یس یدر آ یبستر مارانیب

از  یناش UTI پرخطر مارانیبه خصوص در ب کندیم ادیرا ز وی یس

. در [1۴] دهدیم شیرا افزا مارانیب یتیدیمورب وی یس یدر آ یبستر

 نیشتریب  ,UTI 2011سال و همکاران در  Wagenlehnerپژوهش و 

است  بوده یمارستانیب یهاو بخش وی یس یدر آ الیعفونت راجعه باکتر

شده است. به  دایپ کیبا عوامل عارضه دار اورولوژ مارانیدر ب شتریو ب

از  یریوگجل یوجود دارد و برا یبا سوند ادار مارانیعنوان مثال در ب

 دیبا یا کاتتر ادراردر ارتباط ب UTI ایبدون علامت و  یوریباکتر

 به کار رود یدر جهت کاهش دفعات و طول مدت سونداژ ادار یاستراتژ

[15] .Storne  نشان دادند که حجم  2019و همکاران در سال

 شیبو حجم  باشدیعفونت ادرار م جادیعامل مهم ا کیادرار  ماندهیباق

یم ادیخطر عفونت ادرار را ز یریچشمگ زانیم تربهیل یلیم 100از 

 یریدستگاه اندازه گ هیمطالعه شامل ته یهاتیمحدود. [16] دینما

 شنیپوز رییقبل از تغ یریندازه گادرار و دقت در هنگام ا ماندهیحجم باق

نل دستگاه و آموزش پرس هیته یبرا یریگیپ قیبود که از طر یصبحگاه

 .مشکلات فوق حل شد

 یریگجهینت

در هنگام  ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر مارانیمطالعه حاضر در ب

ل نشان حاص جیانجام شده است نتا مارانیب تیوضع رییصبح و قبل از تغ

حجم  زانیم مارانیاز ب یدر تعداد قابل توجه طیشرا نیکه در ا دهدیم

 باشدیاست که حداکثر قابل قبول م یلیم 50از  شیادرار ب ماندهیباق

 سهیلوله ک ریلوپ در مس کی جادیا زیعلت آن ن نیعتریشا حتمالاًاست. ا

در  یانسداد نسب جادیباعث ا جهیکه در نت باشدیادرار م یجمع آور

و  میدر هنگام تنظ شودیم هیتوص نی. بنابراشودیادرار م هیتخل ریمس

شود که لوپ  یدقت کاف یادرار به سوند فول یجمع آور سهیاتصال ک

رار اد یجمع آور سهیو بدون مانع به ک ماًیمستق ادرارنشود و  لیتشک

آن  به کاهش زین رانمایشبانه ب تیوضع رییگردد. در ضمن تغ هیتخل

.کندیکمک م
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