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خلاصه

استاندارد منجر بـه بسـتري   اندرم از آنجا كه    .باشدخواران مي شيرهاي كودكان و  ترين عفونت  ادراري يكي ازشايع   عفونت:سابقه وهدف 

هـاي بيمارسـتاني و   عفونتخطركه ازباشدي يك روش مطلوب مي ي سرپا درماناستفاده از گردد،  ميوريديبيوتيكآنتيدريافتشدن و   

درمـان پيلونفريـت حـاد    در  اثـر سوسپانسـيون سفيكسـيم    تعيينبه منظور حاضر ي مطالعهاز اين رو.كند بالا پيشگيري مي يصرف هزينه 

<BR>.  در كرمانشاه انجام شد1383 تا 1381در سال كودكان، 

بررسي مورد عفونت ادراري فوقاني تب وو داراي سال تر از يك بالابيمار كودك 60، ي بالينييآزما كاريلعهطا اين مدر:اهروشمواد و 

در وز اول    ر 7( روز   14مـدت   گـرم بـر كيلـوگرم بـه          ميلـي  8مقـدار   رمان با شربت سفيكسيم به      تحت د )  نفر 30(يك گروه   . قرار گرفتند 

گرم  ميلي 5/2(نتامايسين  و ج ) گرم بر كيلو گرم    ميلي 100(سيلين  آمپيان استاندارد با    و گروه ديگر تحت درم    )  روز در منزل   7بيمارستان و   

پاسخ بـه درمـان از دو      . قرار گرفتند ) گرم بر كيلو گرم    ميلي 10 تا   7( شربت كوتريموكسازول    با روز   7بيمارستان و  روز در  7) بر كيلو گرم  

. حتمالي شامل تعداد موارد عود و يا ايجاد اسكار در بافت كليه بررسي شـد  ي منفي شدن كشت ادرار و قطع تب و بررسي عوارض ا           جنبه

<BR>.اطلاعات با استفاده از آزمون آماري كاي دو مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

ه درمـان    گرو در)  درصد 3/3(و يك بيمار    با شربت سفيكسيم    در گروه درمان    )  درصد 30( بيمار   9كشت ادرار   نتايج نشان داد كه     : هايافته

عـود بيمـاري در درمـان بـا سفيكسـيم      . سـاعت بـود  60 تا   48،دو گروه هر  متوسط زمان قطع تب در      ). =012/0P(منفي نشد   استاندارد  

6پـس از  اسكار كليوي ايجاد شده . دار نبود كه اختلاف از نظر آماري معني بود درصد 10بيماران تحت درمان استاندارد     در و درصد7/16

).=08/0P ( بود درصد1/7درمان با روش استانداردتحت كودكان درو درصد 3/8درمان با شربت سفيكسيم ت تحدركودكان ، ماه

 اسـتفاده از ايـن دارو جهـت     خـوراكي، بيماران تحت درمان با سفيكسيم شكست درمان در درصد30با توجه به : ها و توصيه گيرينتيجه

<BR>. گردد انجام تحقيقات بيشتر پيشنهاد مي.ودي موارد پيلونفريت حاد توصيه نمي شيدرمان سرپا

عفونت ادراري، سفيكسيم، درمان دارويي، درمان سرپايي : واژگان كليدي

مقدمه

ــت   ــتگاه ادراري از عفون ــت دس ــايع دوره عفون ــاي ش ــودكي ه ي ك

 حـاد   علايـم  مربـوط بـه  هـاي باشد،كه عـلاوه بـر مشـكلات و نگرانـي         مي

نفروپـاتي و   مثل هيپرتانسـيون و ريفلاكـس      ن آ  دراز مدت  عوارض،بيماري

اسـكار  . )2،1(باشـد نارسايي مزمن كليه ازاهميت به سزايي برخـوردار مـي         

 و   بـوده  كليـه ييك طرفه پارانشيميبيماريترين شايع ناشي از پيلونفريت  

خطـر  . )3ـ ـ5(باشدمي و نوجواناناطفالدر هيپرتانسيون شايع علل از يكي

13 تا   6يون در بيماران با اسكار كليوي متفاوت بوده و آمارها بين            هيپرتانس

مزمن بنابراين با توجه به درصد بالاي نارسايي      . )6(باشد  درصد متفاوت مي  

 بـه ايـن علـل    و بـا عنايـت  هـاي دسـتگاه ادراري   كليوي مربوط به عفونت   

تشخيص سـريع و درمـان بـه موقـع از تشـكيل اسـكار كليـوي                 توان با مي

مـادي نظر بـه ايـن كـه نارسـايي كليـه معضـلات            .)7ـ9( نمود   گيريجلو

راهاسـتفاده از  ضـرورت زيادي را براي بيماران به همـراه دارد،       واجتماعي

هـاي  درمان به موقع عفونـت   كاربردي جهت تشخيص و   كارهاي مناسب و  

دستگاه ادراري وپيشگيري از عوارض دراز مدت آن بيش از پيش احساس            

مشـكلات مـادي، عـدم وجـود امكانـات كـافي در              بـا توجـه بـه      .شودمي

يك خانواده در صورت بسـتري شـدن       وضعيتشدنها و مختل  بيمارستان

به درمـان سـرپايي بيمـاران از طريـق مصـرف           ، نياز )همراهي مادر (كودك  

انشاهــنفرولوژي كودكان،دانشيار دانشگاه علوم پزشكي كرمفوق تخصص 1

فوق تخصص نفرولوژي كودكان، استاديار دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه2

رمانشاهـ دستيار فوق تخصصي نفرولوژي كودكان، دانشگاه علوم پزشكي ك3
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 و همكاران                شمس وزيرياندكتر     / 

 پيلونفريت حادييدرمان سرپا در سوسپانسيون سفيكسيمتاثير

١٦

داروهاي خوراكي در درمان پيلونفريت جهت جلوگيري از مشكلات فـوق           

).10(گردد بيشتر بارز مي

شربت سفيكسيم يك سفالوسپورين نسل سوم خوراكي است كه با تـداخل            

. )11(گردد ها ميوجب از بين رفتن آن ي سلولي باكتري ها     در سنتز ديواره  

 در  1(PBP)ي پني سيلين    تمايلي بالا به پروتئين متصل شونده     سفيكسيم با   

را مهـار   دوگليكان  ي ـي سلولي باكتري متصل شـده و سـنتز پپت         سطح ديواره 

سلولي را ضعيف و متورم كرده و باكتري را از          ي  نموده و در نتيجه ديواره    

هـاي  دار مصرف سفيكسيم جهـت درمـان عفونـت        ـمق). 13،12(بردبين مي 

ايـن  . دـباش ـگرم بر كيلو گرم به صورت روزانه مي        ميلي 8گاه ادراري ـدست

ساسيت مفـرط   حهابيماراني كه نسبت به هر يك از سفالوسپورين       دارو در 

دارو اغلـب خفيـف و گـذرا         جانبي   عوارض). 14(داردمنع مصرف دارند

مشكلات گوارشي است كه    سفيكسيمجانبي  ي   عارضه ترينشايع. باشدمي

با توجه به عوارض كم اين دارو و        ). 15(باشد  در حد متوسط تا خفيف مي     

 مطالعه با هدف    اهميت درمان سرپايي كودكان مبتلا به عفونت ادراري، اين        

هاي ادراري در كودكان    تعيين تاثير سوسپانسيون سفيكسيم بر روي عفونت      

 در كرمانشاه انجـام گرفـت تـا در صـورت تـاثير              1383 تا   1381طي سال   

مطلوب، اين روش را بتوان به عنـوان جـايگزين درمـان وريـدي بـا آنتـي                  

عـوارض  بيوتيك و اجتناب از صرف هزينه در بيمارسـتان و جلـوگيري از              

. داروهاي وريدي به كار برد

هاروش ومواد

گيـري   بيمـار بـه روش نمونـه       60ي كارآزمـايي بـاليني      در اين مطالعه  

ي زماني  كه در فاصله  بيماراني  . مستمر انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند        

ي پيلونفريـت حـاد در    با تشخيص اوليـه   1382فروردين تا پايان اسفند ماه      

كودكان بيمارستان رازي كرمانشـاه بسـتري شـده و داراي          بخش نفرولوژي   

ــه   ــوان نمونـ ــه عنـ ــد بـ ــه بودنـ ــه مطالعـ ــرايط ورود بـ ــژوهش شـ ي پـ

از نظـر گـروه سـني    . انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه تقسـيم شـدند       

. همگي بيماران سن بالاي يك سال داشته و تمام پسران ختنه شـده بودنـد              

ها و علايـم  بيماران از نظر نشانه   . بودنددو گروه از نظر سن و جنس مشابه         

ــورد بررســــــــــــــــــي    ــاليني مــــــــــــــــ بــــــــــــــــ

ــت ادراري از    ــت مثبــ ــان داراي كشــ ــامي آنــ ــه و تمــ ــرار گرفتــ قــ

100000مـلاك كشـت ادرار مثبـت وجـود بـيش از             .  بودنـد  E-coliنظر  

 يـا دو    2ي وسـط جريـان ادرار     كولوني كانت از يك پاتوژن منفرد در نمونه       

كلني از يـك پـاتوژن در نمونـه بـا كيسـه             كشت ادراري بيش از صد هزار       

ادراري و يا هر تعداد رشد باكتري منفـرد در نمونـه سـوپراپوبيك تعريـف                

 انجـام شـد و افـرادي كـه داراي       VCUG3بـراي تمـامي بيمـاران       . گرديد

 Protein bonding penicillin�

 Midstream�

 Voiding Cysto Urethro Gram�

تمامي بيمـاران  براي . ريفلاكس مثانه به حالب بودند از مطالعه خارج شدند        

ــونوگرافي 3در  ــاري س ــينيك   و روز اول بيم ــاپتو سوكس ــكن دي مرك اس

تمـامي بيمـاران سـونوگرافي نرمـال و     انجام شد كه در4 (DMSA)اسيد

DMSA بـا والـدين تمـام بيمـاران در         . پيلونفريت حاد بود   يدهنده نشان 

مورد عوارض احتمالي و مزاياي احتمـالي صـحبت شـد و پـس از كسـب                

. رضايت آنان افراد واجد شرايط وارد مطالعه شدند

گرم بـر كيلـو      ميلي   100( بيمار با روش استاندارد درمان با آمپي سيلين          30

8گرم بـر كيلـو گـرم هـر      ميلي   5/2(و جنتامايسين   )  دوز 4گرم روزانه در    

 ميلـي  8( بيمار با شربت سفيكسـيم      30به صورت داخل وريدي و    ) ساعت

ساخت شركت داروسازي سهامي عام تحت درمان قـرار         ) گرم بر كيلو گرم   

. گرفتند

انكه هفت روز اول بيمـار  ه   روز بود  14درمان با شربت سفيكسيم به مدت       

چنين ارزيابي تـب وكشـت ادرار در     هممصرف صحيح و  جهت اطمينان از  

انجنتامايسـين بيمـار   در درمان با آمپي سيلين و      و ندبيمارستان بستري شد  

 تا  7(زول   روز نيز شربت كوتريموكسا    7 و هبيمارستان بستري شد   روز در  7

.ندي دريافت نموديبه طور سرپا) گرم بر كيلوگرم ميلي10

 و بررسـي  قطع تبمنفي شدن كشت ادرار و    ي  از دو جنبه  درمان،  پاسخ به   

بافـت كليـه   احتمالي شامل تعداد موارد عود ويا ايجـاد اسـكار در      عوارض  

جهـت بررســي ايجــاد اسـكار بــراي كليـه بيمــاران، اســكن    . بررسـي شــد 

DMSA  بيمـار بعـد از اتمـام        60تمـامي   . نوگرافي كليه انجـام شـد      و سو 

 مــاه بــه صــورت پروفيلاكســي شــربت     6بــه مــدت  ي درمــاندوره

منفي شدن كشت ادرار به عنـوان موفقيـت         . نيتروفورانتويين دريافت كردند  

اطلاعات پس از جمع آوري توسط آزمون آماري        . درمان در نظر گرفته شد    

. قرار گرفتندكاي دو مورد تجزيه و تحليل 

هايافته

 ماه و گـروه درمـان       3/36ميانگين سني گروه سوسپانسيون سفيكسيم      

 درصـد بيمـاران   9/69در گـروه درمـان اسـتاندارد       .  ماه بود  1/38استاندارد  

در گــروه درمــان بــا سوسپانســيون .  درصــد مــذكر بودنــد1/30مونــث و 

دو گـروه از    بين  .  درصد مذكر بودند   7/27 درصد مونث و     3/72سفيكسيم  

 انجـام   DMSAدر  . داري مشـاهده نشـد    نظر سن و جنس اختلاف معنـي      

شده براي تمام بيماران علايم التهاب در هر دو كليه مشاهده شد اسـكار در   

انجـام شـده   VCUGدر سـونوگرافي  . هيچ كدام از بيماران موجـود نبـود    

.تمام موارد نرمال گزارش شدند

وه سوسپانسـيون سفيكسـيم علـي رغـم         بيمار گـر   30نتايج نشان داد كه از      

 ساعت پس از شـروع دارو، منفـي         48 نفر از بيماران     9درمان، كشت ادرار    

 درصـد   70بـه عبـارت ديگـر       . نشد و به عنوان شكست درمان تلقي شدند       

 Dimercapto-Succinic Asid�
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83١٧، پاييز 48مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان، شماره 

 درصد بهبود نيافتند كه اين اخـتلاف از         30بهبود يافتند و    )  نفر 21(بيماران  

ي عدم كارايي سوسپانسـيون     كه نشانه ) =01/0P(دار بود   معنينظر آماري   

در افراد تحت درمان اسـتاندارد در  . باشدسفيكسيم در درمان پيلونفريت مي   

ــد 7/96 ــورد29( درصـــــــ ــودي  )  مـــــــ ــوارد بهبـــــــ مـــــــ

عـدم بهبـود مشـاهده شـد        )  درصـد  3/3(حاصل شد و تنها در يك بيمـار         

. )1جدول (

ـــانسيون  سوسپـبهبودي در دو گروه     ي ميزان   ـ مقـــايسه 1جدول  

1382سفيكسيم و درمان استاندارد، كرمانشاه 

روش درمان

بهبودي

درمان با سفيكسيماستاندارد

21) 70( 29)7/96(*داشته 

9)  30( 1)  3/3(نداشته 

30) 100(30) 100(جمع

. باشندگر درصد مي اعداد داخل پرانتز بيان*

ميـزان عـود در     . سـاعت بـود   60 تا   48متوسط زمان قطع تب در دو گروه        

و در گروه بـا درمـان       )  درصد 7/16( مورد   5گروه سوسپانسيون سفيكسيم    

ــتاندارد  ــورد 3اســـــــــــــ ــد10( مـــــــــــــ )  درصـــــــــــــ

در مورد قطـع تـب در هـر دو         . دار نبود بود كه از نظر آماري اختلاف معني      

ــدود  ــروه حــــــ ــا 48گــــــ ــس از 60 تــــــ ــاعت پــــــ  ســــــ

 درصد  3/8ه بعد، در     ما 6در مورد ايجاد اسكار     . شروع درمان تب قطع شد    

 درصـد بيمـاران گـروه درمـان      1/7بيماران گروه سوسپانسيون سفيكسيم و      

قابـل ذكـر   . استاندارد، اسكار مشاهده شد كه اين اختلاف معني داري نبـود        

درمـان  )  مـورد  9(باشد كه در موارد شكست درمان با شربت سفيكسيم          مي

 سـاعت   48ت ادرار    بيمار كش  9وريدي با آنتي بيوتيك شروع شد و در هر          

. پس از دريافت آنتي بيوتيك وريدي منفي شد

بحث

بـه درمـان بـا    گـويي  پاسـخ  عدم    درصد 30اساس نتايج اين مطالعه     بر

سوسپانسيون سفيكسيم مشاهده شـد در صـورتي كـه در گـروه بـا درمـان               

مشـاهد  شكست درمـان     درصد 3/3وريدي جنتامايسين وآمپي سيلين فقط      

بيوتيــك وريــدي درمقايســه بــا اثــر آنتــي) 1999(ه اي كــ در مطالعــه.شــد

 ماهـه مـورد بررسـي       24 كودك يك تـا      306خوراكي بر روي    بيوتيكآنتي

روز بـا   14مدتبه   خوراكي   پيلونفريت حاد با سفيكسيم   قرار گرفت، درمان  

 روز و سپس آنتي بيوتيك خوراكي       3بيوتيك وريدي به مدت     درمان با آنتي  

در اين تحقيق تمام موارد تحت درمان در دو         . شد روز مقايسه    11به مدت   

 ساعت كشت منفي داشته اند و زمان قطع تب بـه تقريـب       24گروه، بعد از    

دركودكان تحت درمـان بـاآنتي      .  ساعت بعد از شروع درمان بوده است       24

 عـدم پاسـخ    درصد 2/7 درصد و آنتي بيوتيك تزريقي     8/9خوراكي  بيوتيك

كـه سفيكسـيم خـوراكي      نـد  گرفت  نتيجـه  محققـان . مشـاهده شـد   به درمان   

عفونـت دسـتگاه ادراري     توان به عنوان يك داروي مناسب در درمـان        رامي

(UTI)5 روز اول  اين مطالعه شربت سفيكسيم در    در). 5(دار به كاربرد   تب

دوز بـا روز بعـد  14در روزهـاي آينـده تـا      وداده شده بـود   دوزبرابردو

8ه مقدار   از روز اول ب   حاضر سفيكسيم   يمطالعهولي در . معمولي داده شد  

جـواب دادن بـه   علـت بهتـر  شـايد . داده شده اسـت گرم بر كيلو گرم     ميلي

اول درمـان   روزدربرابـر دوي مذكور اسـتفاده از مقـدار        درمان در مطالعه  

.باشد

كه تأثير درمان سفيكسيم خوراكي در مقايسـه        ) 1998(ي ديگري   در مطالعه 

 بيمار  65 بيمار با سفيكسيم درمان شدند و        61رسي شد   با درمان تزريقي بر   

 قرارگرفتنـد، پاسـخ     6مايسيني نتي آموكسي سيلين به علاوه   تحت درمان با    

 درصـد بيمـاران     98 درصد بيماران بـا درمـان خـوراكي و           97به درمان در    

ي به دست آمده سفيكسيم به عنـوان        در نتيجه . بادرمان تزريقي مطلوب بود   

 بـه جـاي درمـان بـا داروي     UITگزين مناسب در درمـان     يك داروي جاي  

).6(تزريقي معرفي شد

 سفيكسيم بـه عنـوان درمـان خـوراكي     1998ي لودويگ در سال در مطالعه 

UTI   درصـد و شكسـت      94 بيمار بررسي شد كه بهبـود كامـل در           80 در 

ميـزان  ) 1998(ي ديگري    در مطالعه  .)7(درمان در يك درصد گزارش شد       

صي به سفيكسيم مشهود بود كه در انتهاي مطالعـه بـه ايـن            حساسيت مشخ 

توان به عنوان يك داروي مؤثر در درمـان  نتيجه رسيدند كه سفيكسيم را مي   

UTI 8( استفاده نمود.(

 انجام شـد كـه در آن ميـزان          UTIجهت درمان   ) 1996(پژوهشي ديگري   

ــتفاده از   ــال اســــ ــون و ادرار بــــــه دنبــــ غلظــــــت دارو در خــــ

 كـودك  6ر كيلوگرم سفيكسيم به صورت دوز منفرد در درمان      گرم ب  ميلي 8

 سـاعت  12ميزان خـوني دارو  .  بررسي شدUTI ساله با تشخيص    13 تا   6

در انتهـا  .  ساعت بعد اندازه گيري شـد      24بعد و ميزان غلظت ادراري دارو       

12نتيجه گرفته شد كه غلظت خوني و ادراري دارو جهت درمـان پـاتوژن               

در .)9(مصــرف خــوراكي بــه حــدمطلوب مــي رســد ســاعت بعداز24تــا 

 ما انجـام شـده      يبررسي درسنين بالاتري نسبت به مطالعه     ي حاضر   مطالعه

.به درمان بيماران باشدتاثير بهتر دارو علت تواند كه مياست 

، UTI انجـام شـده اسـت درمـان     2001ي ديگري كـه در سـال     در مطالعه 

يقـي بـا سفترياكسـون مـورد        توسط دو درمان سرپايي بـا سفيكسـيم و تزر         

اي در ايجـاد اسـكار   مقايسه قرار گرفت كه محققان در نهايت تفاوت عمده     

و يا منفي شدن كشت ادرار و عودهاي مكرر در دو گروه درماني گـزارش               
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 و همكاران                شمس وزيرياندكتر     / 

 پيلونفريت حادييدرمان سرپا در سوسپانسيون سفيكسيمتاثير

١٨

توان پيلونفريت حاد را در كودكان با شربت        نكردند و پيشنهاد كردند كه مي     

).11(سفيكسيم درمان نمود

 در ريشه كني عفونت ادراري تحتاني در درمان با سفيكسـيم           ميزان موفقيت 

 درصـد در  80 تـا   72 درصد و در عفونـت ادراري فوقـاني          100 تا   93بين  

ــأثير سفيكســيم،   برخــي تحقيقــات گــزارش شــده اســت و علــت عــدم ت

هاي ناشـي از پروتئـوس و انتروبـاكترو كلبسـيلا بيـان شـده اسـت                عفونت

-Eهاي غيـر  م تاثير دارو مربوط به سوش     عدي مذكور   مطالعهر  د). 17،16(

Coli     بـه درمـان مربـوط بـه         پاسـخ  مـا عـدم      ي بوده است ولي در مطالعه 

اي كـه درمـان بـا        در يـك مطالعـه مقايسـه       . بوده اسـت   E-Coliميكروب  

، نشـان داده شـد كـه        )2000(سفيكسيم را با درمان تزريقي مقايسـه نمـود          

جدا شــده مـؤثر بـوده اسـت    هاي  درصد ارگانيسم  100سفيكسيم بر روي    

كــــــــــه وجه بــــــــــه ايــــــــــنـــــــــــــبــــــــــا ت.)18(

netimicin6

ــات در ــورهاي مطالعـــ ــفكشـــ ــودن  مختلـــ ــوثر بـــ ــا مـــ  دنيـــ

علت عدم موفقيت درمان توسـط ايـن دارو در          ،انداين دارو را ثابت نموده    

ــه ــم     مطالعــ ــت دارو، حجــ ــه كيفيــ ــوان بــ ــايد بتــ ــا را شــ ي مــ

بــــــر ايــــــن اســــــاس . نمونــــــه و روش كــــــار نســــــبت داد

ــژوهش ــن  پ ــرف اي ــران مص ــرپا گ ــان س ــت درم ــاران يدارو را جه ي بيم

ــي    ــيه نمـــ ــاد توصـــ ــت حـــ ــه پيلونفريـــ ــتلا بـــ ــد وكمبـــ ننـــ

گيري سـطح سـرمي و  اندازهي بيشتر و حجم نمونه مشابه با  اتانجام مطالع 

.نمايندتوصيه مينتيجهجهت تاييدرا ادراري دارو 

تشكر و قدرداني 

پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي     به اين وسـيله از معاونـت محتـرم          

كرمانشاه و تمـامي پرسـنل بيمارسـتان رازي كرمانشـاه تشـكر و قـدرداني                
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