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  چکیده 
اين شيوع بالا در بين زنان دقت در انتخاب . ها در بين زنان جوان است ترين عفونت   عفونت مجاري ادراري تحتاني يكي از شايع      : زمينه و هدف  

 ي دوز و درمـان هفـت روزه   طالعه تأثير درمان تـك در اين م. طلبد  درماني را ميي  چنين به حداقل رساندن دوره     بيوتيكي مناسب و هم    درمان آنتي 
  .شد سيپروفلوكساسين در زنان با عفونت دستگاه ادراري تحتاني مقايسه 

 مبتلا به عفونت دستگاه ادراري تحتاني بدون عارضه و ي  ساله۲۵تا  ۱۳ نفر از زنان ۱۴۰ جمعيت مورد آزمون تعداد  در اين مطالعه:بررسي روش
اين بيماران به صورت تصادفي . اراك مراجعه نمودند) عج(عصر هاي وابسته به بيمارستان ولي    طرح بودند كه به درمانگاه     واجد شرايط شركت در   

 روزه ۷و گـروه ديگـر درمـان    ) گـرم   ميلـي ۱۰۰۰ بـا دوز (دوز سيپروفلوكـساسين    نفره تقسيم شدند كه يـك گـروه درمـان تـك    ۷۰به دو گروه   
در .  بيماران مـذكور سـه نوبـت كـشت ادرار انجـام شـد      ي  براي كليه . كردندرا دريافت   ) بار در روز   گرم دو  ي ميل ۲۵۰ با دوز (سيپروفلوكساسين  

 سـاعت بعـد و كـشت سـوم جهـت      ۷۲ تـا  ۴۸شد، كشت دوم جهت بررسي پاسخ به درمان  طرح ميصورت مثبت شدن كشت اول بيمار وارد    
  . نهايت نتايج حاصل از هر گروه مورد بررسي و تحليل قرار گرفتر  د.گرديد هفته بعد از شروع درمان انجام مي بررسي عود دو

 نفر ۹دوز و   نفر مربوط به گروه درمان تك۱۴ نفر به درمان پاسخ ندادند كه در بررسي نهايي  ۲۳كننده در طرح      بيمار شركت  ۱۴۰ از كل    :ها  يافته
  .روزه بودند مربوط به گروه درمان هفت

 اثر ي دهنده كه نشان ) P = ۱۸۳/۰( داري در پاسخ به درمان و عود بين دو گروه مشاهده نشد يتفاوت معن ين تحقيق بر اساس نتايج ا:گيري نتيجه
  .باشد  سيپروفلوكساسين در زنان مبتلا به التهاب مثانه ميي روزه دوز و هفت يكسان درمان تك

  دوز نت، درمان تكعفونت دستگاه ادراري، سيپروفلوكساسين، سيستيت، عود عفو :واژگان كليدي
  
  

  مقدمه
 ي تحتاني به التهـاب مثانـه بـا منـشا         عفونت مجاري ادرار       

  تـرين شـكايات    شـود كـه يكـي از شـايع         ميكروبي گفتـه مـي    
كه بين  به طوري. باشد هاي عمومي مي زنان در مراجعه به مطب

  زنـاني كـه توسـط پزشـكان عمـومي ويزيـت             درصـد    ۵ تا ۲
ــشــوند داراي علا مــي ــت دســتگاه ادراريصم مــشخي    عفون

  
  

  
  
)] [UTI Urinary Tract Infection( ــستند  .)۱-۳( هــ

 ۵۰ تـا  ۱۸ زنان بالغ     درصد ۵۰چه تخمين زده شده است       چنان
ــدگي ســاله حــداقل يــك دوره ســوزش ادرار را در طــول     زن

اند كه براي نيمي از ايـن بيمـاران تـشخيص             خود تجربه كرده  
UTI       مـوارد   درصـد  ۹۰ قطعي شده است و حـدودUTI در   
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 عفونت دستگاه ادراري تحتاني و سيپروفلوكساسين

 ۸6 مستان ز،61 ي ، شماره۱5 ي  درماني زنجان، دوره،خدمات بهداشتي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و ، علميي مجله

٢

  صــورت بــدون عارضــه ولــي تكرارشــونده   هايــن بيمــاران بــ
  ).۲، ۳( بوده است

: م التهاب مثانه به طـور شـايع شـامل مـوارد زيـر اسـت               علاي
ر ادرار، درد زيــر ادرار، فوريــت در دفــع ادرار، تكــرســوزش 

پهلـو و تهــوع و  در صـورت وجـود تــب و لـرز، درد     .شـكم 
كر بيشتر بايـد بـه پيلونفريـت يـا     الذ م فوقاستفراغ همراه علاي 

هاي  جرم. گسترش عفونت به دستگاه ادراري فوقاني شك كرد 
شـوند    مـي UTIشايع كه اغلب در زنان در اين سـنين سـبب    

، اســتافيلوكوك ســاپروفيتيكوس، كلبــسيلا و E.Coli: شــامل
   مـوارد   درصـد ۸۰ بـه تنهـايي      E.Coliباشد كه     پروتئوس مي 

. شـود  ي كـشت ادرار را شـامل مـي        هـا   دست آمده از نمونه     هب
ســت و بــر اســاس  در زنــان اغلــب بــاليني اUTIتــشخيص 

تأييـد  . شـود    درمان شروع مي   E.Coli ويژه  بههاي شايع     جرم
ــشخيص  ــت ــشت ادرار   ب ــل ادرار و ك ــايش كام ــام آزم   ا انج

  .)۲، ۳( باشد مي
: عبارتنـد از  UTIداروهـاي معمـول تجـويز شـده در درمـان      

ين، ئرانتـــو ووكـــسازول، نيتروفســـيلين، كوتريم آموكـــسي
هايي مثل سيپروفلوكساسين     وكينولون ها و فلوئور    سفالوسپورين

 ۱۳ تا ۱۲هاي زير     كه داروي اخير به دليل اثرات مضر در بچه        
هـا اغلـب بـه     مـدت درمـان در خـانم   . شـود  سال استفاده نمي 

در مردان حتما نيـاز بـه   . صورت كوتاه مدت و سه روزه است    
 در UTIلاي اشيوع ب .)۲-۶(وزه وجود دارد  ر۷درمان حداقل 

بين زنان جوان توجه بيشتري را جهت يافتن بهترين درمـان از    
و حداقل آثار جـانبي و عـوارض بـراي بهبـودي             نظر كارآيي 

عفونت فعلي بيمار و كاهش احتمال عود آن بـه خـود جلـب              
چنين اين شيوع بالا در بين زنان، به حداقل رساندن  هم. كند مي

در مطالعات مختلف انجام     .سازد   درمان را ضروري مي    ي  دوره
بيوتيـك،   تـرين آنتـي     عارضـه  شده براي تعيـين بهتـرين و كـم        

  ).۴، ۶(سيپروفلوكساسين بهترين دارو گزارش شده است 
 روي زنان مبتلا به التهاب مثانـه بيمـاران بـه       ردر يك مطالعه ب   

ــم    ــت رژي ــدند و تح ــسيم ش ــروه تق ــه گ ــي   س ــاي داروي ه

رانتوئين، كوتويموكـسازول و سيپروفلوكـساسين قـرار        نيتروفو
گرفتند سپس اين بيماران از نظر ميزان پاسخ به درمان و ميزان        
عود با هم مقايسه شدند و مـشاهده شـد كـه نـسبت عـود در          

تـر از    از سيپروفلوكساسين استفاده كرده بودند كـم   بيماراني كه 
  ).۷(دو گروه ديگر بود 

ي زنان مبـتلا بـه التهـاب مثانـه در            ديگري بر رو   ي  در مطالعه 
 گـزارش شـده بـود       E.Coliهـا    امريكا كه كـشت ادراري آن     

 درصـد  ۱۸مقاومت دارويـي نـسبت بـه كوتريموكـسازول در          
ــه    ــسبت ب ــده شــد در حــالي كــه هــيچ مقــاومتي ن مــوارد دي

ــده نــشد   ــساسين دي ــم). ۸( سيپروفلوك ــين در مــورد   ه چن
ــنحــداكثر سيپروفلوكــساسين  در   داروغلظــت پلاســمايي اي

گرم استفاده شود     ميلي ۵۰۰صورتي كه يك بار در روز با دوز         
 ۲۵۰بيشتر از زماني اسـت كـه بـه صـورت دوزهـاي منقـسم        

  ).۹(  بار در روز استفاده شود۲گرم و  ميلي
 بـه  با توجه به اين موارد، آيا لازم است بـه يـك خـانم مبـتلا              

UTI             كه داراي شرايط محـدود و خـصوصيات معـين اسـت 
 درماني را تحميل كنـيم كـه بيمـاران    ي دوز دارو و دوره  همان  

دوز  كنند، زيـرا چـه بـسا تـك      دريافت مي UTIديگر مبتلا به    
سيپروفلوكساسين در صورتي كه بيشتر از يك دوز معمـول آن    

انتخاب شـود بتوانـد سـبب       ) گرم   ميلي ۵۰۰گرم تا      ميلي ۲۵۰(
فروكش كردن علايـم بيمـار و منفـي شـدن كـشت ادرار وي             

 روز به   ۳كنون دوزهاي ديگري حداقل تا       كه تا   حال آن  .رددگ
نه تنها مصرف يـك     شده است، به اين ترتيب         مي تجويزبيمار  

 متحمل ي  هزينه بلكهتر خواهد بود راحتدوز دارو براي بيمار 
شده به وي و عوارض دارويي و ايجاد مقاومـت دارويـي نيـز        

دوز  كــاهش خواهنــد يافــت لــذا مــا در ايــن طــرح اثــر تــك 
از ايـن دارو   گـرم     ميلـي  ۱۰۰۰سيپروفلوكساسين را كه شـامل      

 درماني فعلي آن كه شامل درمـان هفـت روزه           ي  است با دوره  
با دوزهاي منقسم در روز است، در بـين دو گـروه از بيمـاران        
مبتلا به التهاب مثانه كه داراي شرايط شركت در طرح بودنـد،            

م ي ـوكش كـردن علا   با هم مقايسه كرديم و بر اساس ميزان فر        



  دكتر فرشيده ديدگر ودكتر حسين سرمديان

 ۸6 مستان ز،61 ي ، شماره۱5 ي  درماني زنجان، دوره، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، علميي مجله

٣

 سـاعت  ۷۲تـا   ۴۸باليني بيمار و منفي شدن كـشت ادرار وي       
  .گيري انجام گرفت پس از كشت اوليه نتيجه

  
  روش بررسی 

 كيفي و سه سوكور     –اي تحليلي   از نوع مداخله  اين مطالعه        
سـال مبـتلا بـه       ۲۵تا   ۱۳ مورد آزمون زنان     ي  جامعه. باشد  مي

گونـه    هـستند كـه دچـار هـيچ       عفونت دستگاه ادراري تحتاني     
 ۸۴از اول آذر ماه سال      زمان انجام طرح    . باشند  اي نمي   عارضه

تعداد نمونه با استفاده از     . باشد  مي ۸۵تا اول شهريور ماه سال      
 و  Power%=۸۰ و   % =۰۵/۰ دو نـسبت     ي  فرمول مقايـسه  

 ،گـروه فرض پاسخ به درمان در دو    نسبت برابر دو گروه، پيش    
  درصد۲۰ و با در نظر گرفتن  درصد ۸۰و   درصد   ۹۸به ترتيب   

روش . گرفـت   قـرار  بيمـار   نفـر  ۷۰در هر گروه     گيري  عدم پي 
مطالعـه دو  با توجـه بـه نـوع       .گيري تصادفي ساده است     نمونه
 در اين پژوهش به صـورت زيـر تعريـف           شاهد و   موردگروه  

ارويـي  د بيمـاراني هـستند كـه از رژيـم      مـورد گروه :شوند  مي
 شــاهدگــروه دوز سيپروفلوكــساسين اســتفاده كردنــد و  تــك

 سيپروفلوكـساسين اسـتفاده     ي  بيماراني كه از رژيم هفت روزه     
بيماران وارد شده در ايـن طـرح از بـين مـراجعين بـه             .كردند

اراك ) عـج (عـصر   بيمارستان ولي ۲ و   ۱ ي  هاي شماره   درمانگاه
 ايـن   كـه دنظـر انتخـاب شـدن    نمونـه مـورد    تا رسيدن به حجم   

انتخاب از ميان واجدين شـرايط تعيـين شـده در طـرح و بـر             
 ـاساس علا  بـراي   .م بـاليني و كـشت ادرار صـورت گرفـت          ي

طـور مرتـب از     هبيماران ب، رسيدن به حجم نمونه در دو گروه    
هـايي كـه از    شـدند و نمونـه    گيـري مـي    نظر مصرف دارو پـي    

 از دادند و يا پـس  مصرف دارو و شركت در طرح انصراف مي     
 درمـاني جهـت بررسـي ميـزان عـود مراجعـه             ي  تكميل دوره 

گيري  شدند و نمونه     جديد جايگزين مي   ي  كردند، با نمونه    نمي
نظـر    باليني مـورد  م  يعلا. يافت  تا تكميل حجم نمونه ادامه مي     

ر ادرار، فوريت در دفع ادرار، سـوزش ادرار و درد            تكر: شامل
لامت از علايم فوق زيرشكم بود كه بيمار بايستي حداقل دو ع 

 موارد زير شامل  ورود به مطالعه  معيارهايساير   .بود  دارا مي را  
ر از  ت سال كه كم   ۲۵ تا   ۱۳هاي مجرد، در سنين       خانم: باشد  مي  

گـذرد و در اولـين مراجعـه          هـا مـي    م آن  روز از شروع علاي    ۷
 ـ   . كشت مثبت دارند   دليـل دارا بـودن شـرايط      هبيمـاراني كـه ب

عفونـت   :دنباش ـ مـي   موارد زير    دند شامل خاص وارد طرح نش   
هـاي بـاردار، بيمـاران مـذكر،        دار، خانم   عارضه مجاري ادراري 

باشـند   العلاج داشـته   اي مزمن و صعب     كه بيماري زمينه    افرادي
مثل بيماري خوني، كبدي يا ديابت، بيماراني كه در عرض سه        

اده اند يا مجبـور بـه اسـتف        بيوتيك دريافت كرده   هفته اخير آنتي  
دار و بـدحال،   باشند، بيماران تب    ان از داروي ديگري مي    مز هم

حساسيت دارويي نسبت به سيپروفلوكساسين و بيمـاراني كـه          
بيمـاران  . اند بيشتر از سه بار در طي سال عفونت ادراري داشته    

عدم مراجعه براي ويزيـت مجـدد،        :ذيل از طرح خارج شدند    
 به ايـن دارو شـدند،   بيماراني كه دچار عارضه يا آلرژي نسبت    

لازم بـه ذكـر      .دار شـدند   بيماراني كه تب پيدا كردند و عارضه      
 ـ               ت است كه فقط بيمـاراني كـه در اولـين مراجعـه كـشت مثب

كـه   دليـل ايـن     ولي بـه   شركت داده شدند     داشتند در اين طرح   
زمـان   ساعت   ۷۲ تا ۴۸  احتياج به  آزمايش كشت ادرار  جواب  

 ـين مدت مجبور به تحمل علا     كه بيمار در ا     ، براي اين  دارد م ي
 كـشت اوليـه بـراي تمـام     ي بيماري نباشد بعد از گرفتن نمونه 

بيماران رژيم درماني تصادفي شروع شـد ولـي فقـط بيمـاران            
جهت بررسي پاسخ بـه درمـان       . كشت مثبت وارد طرح شدند    

ساعت بعد از شـروع رژيـم      ۷۲  تا ۴۸در بيماران كشت مثبت     
 كـشت ادرار مجـدد گرفتـه شـد         درماني تصادفي از بيمار يك    

چنين جهت بررسي عود دو هفته بعد از شـروع دارو يـك              هم
نيز فقط توسط  انجام كشت ادرار .نمونه كشت ديگر گرفته شد

و توسط شـخص معـين      ) عج(عصر   آزمايشگاه بيمارستان ولي  
محيط كشت به كار رفته در اين طـرح       .مسئول صورت گرفت  

 ، بودندEMBو ) Blood Agar(دو محيط كشت بلاد آگار 
 ـ  ي  تاريخ انقضا  هـاي كـشت    رفتـه در ايـن محـيط    كـار   ه مواد ب

ي  درجه ۳۷ساعت در دماي ۷۲تا  ۴۸ها  بود، نمونه+ ۲۰۱۰/۰۵
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در ايـن محـيط كـشت داده شـدند و در صـورت        گـراد     سانتي
هـاي   قـرص  .گرفتند آميزي گرم قرار   تشكيل كلوني تحت رنگ   

سـازي    به شركت دارو   گرم مربوط   ميلي ۲۵۰ لوكساسينفسيپرو
 انتخاب ي نحوه.  بودند۱۳۸۶ بهمن ماه  يآريا و با تاريخ انقضا   

ــورت  ــه صـ ــي بـ ــن بررسـ ــصادفي در ايـ ــه تـ ــوكور سـ    سـ
)Triple blind( به اين طريق كه فـرد ديگـري بـه جـز     ،بود 

رژيم دارويـي در    پزشك، بيمار و پژوهشگر ارزياب، دو گروه        
 يك جعبه دوز اوليه     دو جعبه تهيه كرده، به اين صورت كه در        

 ـ     ميلي ۱۰۰۰ صـورت پـودر در يـك        هگرم سيپروفلوكساسين ب
 دوز به مـدت هفـت       ۲كپسول بزرگ و مابقي كه بيمار روزي        

 ۲۵۰ دوم دوز اول ي كرد، قرار داد و در جعبـه    روز مصرف مي  
گـرم    ميلـي  ۱۰۰۰صورت پـودر هـم انـدازه          هگرم دارو ب   ميلي

 ۱۳جم آن با دارونمـا و  سپيروفلوكساسين، از طريق افزايش ح   
  .قرار داد گرم  ميلي۲۵۰  را نيز سيپروفلوكساسينمانده دوز باقي

هـاي   لازم به ذكر اسـت كـه داروهـا و دارونماهـا در كپـسول              
پلاسبو نيز از پودر نشاسته تهيـه       . مشابه به صورت پودر بودند    

رژيم دارويي بيمار اول با انداختن سكه انتخـاب و بـه      . گرديد
بـه  .  ميان رژيم دارويي بيماران مـشخص شـد        صورت يك در  

اين ترتيب نوع رژيم دارويي براي بيمار، پزشك و پژوهـشگر           
   و با اسـتفاده از  SPSSافزار  آناليز بر اساس نرم. مشخص نبود 

  

ورود بـه مطالعـه بـا اخـذ      . انجـام شـد    Chi-Squareآزمون  
نامه از بيماران صورت گرفت و در كليه مراحل تحقيق   رضايت

اصـول اخلاقـي اعلاميـه اخـلاق     رعايـت   قين متعهـد بـه      محق
  .پژوهش وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي بودند

  
  ها یافته
خروج انتخاب شـده     هاي ورود و   بيماران بر اساس معيار         

 نفره تقسيم شدند كه يك گروه رژيم درماني ۷۰و به دو گروه     
سبو و گروه    دوز پلا  ۱۳ ي  گرمي به علاوه    ميلي ۱۰۰۰تك دوز   

گرمي در هر دوز دارو دريافت        ميلي ۲۵۰ دوز حاوي    ۱۴ديگر  
 مـورد   ۱۴۰در مجمـوع     بـر اسـاس انتخـاب تـصادفي        .كردند
ترين سن   كم. سال بود۰۱/۲۱ ميانگين سني .وري گرديدآ جمع

بـر   . سـال بـود    ۲۵بيشترين سن     و ۱۳كنندگان   در بين شركت  
نحـراف معيـار   ا  و۲۲، مد ۲۲كنندگان ميانه   اساس سن شركت  

 ي   بيمار داراي همه   ۱۳۰از مجموع كل بيماران      . شد ۲۷۸۹۵/۳
 ادرار،  نفـر فقـط سـوزش      ۸ .ادراري ساده بودند    علايم عفونت 

  نفر داراي تمامي۲داشتند و ر ادرا فوريت در دفع ادرار و تكرر     
نفـر از بيمـاران دچـار       ۳ .علايم به جز فوريت در دفع بودنـد       

 سه به صورت تهـوع      ه در هر  ي خفيف شدند ك   يعوارض دارو 
  . درمان را داشتندي سبت به ادامهنمل  بود ولي تحو استفراغ

  
   ساعت بعد از شروع درمان۴۸ تا ۲۴ين اسسكوفلور سپيي دوز و هفت روزه  در دو رژيم تكUTI مبتلايان به مي علاي مقايسه :۱جدول

  

  نوع درمان  علايم بيماري
  يافته كاهش  هيافت بهبود كاملا  ير نكردهيتغ

  
  كل

  دوز تك  ۷۰  ۱  ۵۶  ۱۳  تعداد
  ۱۰۰  ۳/۱  ۸۰  ۷/۱۸  درصد
  روزه هفت  ۷۰  ۱  ۵۵  ۱۴  تعداد
  ۱۰۰  ۳/۱  ۷/۷۸  ۲۰  درصد
  كل  ۱۴۰  ۲  ۱۱۱  ۲۷  تعداد
  ۱۰۰  ۳/۱  ۳/۷۹  ۳/۱۹  درصد

  .)P =۵۰/۰ (ساعت بعد در دو گروه يكسان است ۴۸  تا۲۴ ي بر اساس اين جدول علايم بيماران در مراجعه
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  عد از شروع درمان ساعت ب۷۲ تا ۴۸سپيروفلوكساسين  ي هفت روزه  ودوز  رژيم تك۲ در  UTIبه جواب كشت بيماران مبتلا :۲دول ج
  

  نوع درمان  علايم بيماري
  منفي  مثبت

  
  كل

  دوز تك  ۷۰  ۵۹  ۱۱  تعداد
  ۱۰۰  ۳/۸۴  ۷/۱۵  درصد
  روزه هفت  ۷۰  ۵۸  ۱۲  تعداد
  ۱۰۰  ۸/۸۲  ۲/۱۷  درصد
  كل  ۱۴۰  ۱۱۷  ۲۳  تعداد
  ۱۰۰  ۶/۸۳  ۴/۱۶  ددرص

  

  .) P =۵۸۳/۰ ( نداردداري  ساعت بعد در دو گروه تفاوت معني۷۲  تا۴۸بر اساس اين جدول كشت بيماران در مراجعه 
  

  دو هفته بعد از شروع درمانسپيروفلوكساسين  ي دوز و هفت روزه  تكم رژي۲ در UTI علايم بيماران مبتلا به ي مقايسه :۳جدول 
  

   درماننوع  علايم بيماري
  بيشتر از دو علامت دارد  ندارد  خفيف شده

  كل

  تك دوز  ۷۰  ۱۰  ۵۶  ۴  تعداد
  ۱۰۰  ۳/۱۴  ۸۰  ۷/۵  درصد
  هفت روزه  ۷۰  ۶  ۶۱  ۳  تعداد
  ۱۰۰  ۶/۸  ۸۷  ۳/۴  درصد
  كل  ۱۴۰  ۱۶  ۱۱۷  ۷  تعداد
  ۱۰۰  ۴/۱۱  ۶/۸۳  ۵  درصد

  .داري نـدارد  دو هفتـه بعـد از شـروع درمـان تفـاوت معنـي          ه در مراجعـه   بر اساس اين جدول بهبود علايم بيمـاران در هـر دو گـرو             
)۱۸۳/۰ = P(  

  دو هفته بعد از شروع درمانسپيروفلوكساسين  ي روزه دوز و هفت  در دو رژيم تكUTI  كشت ادرار بيماران مبتلا بهي نتيجه :۴جدول
  نوع درمان  علايم بيماري

  يگرمثبت با سوزش د  منفي  مثبت با همان سوزش
  كل

  تك دوز  ۷۰  ۰  ۵۶  ۱۴  تعداد
  ۱۰۰  ۰  ۸۰  ۲۰  درصد
  هفت روزه  ۷۰  ۲  ۶۱  ۷  تعداد
  ۱۰۰  ۳  ۸۷  ۱۰  درصد
  كل  ۱۴۰  ۲  ۱۱۷  ۲۱  تعداد
  ۱۰۰  ۴/۱  ۶/۸۳  ۱۵  درصد

  

  . داري ندارد درمان تفاوت معنيدو گروه در مراجعه دو هفته بعد از شروع  بر اساس اين جدول نتايج كشت ادرار بيماران در
)۱۸۳/۰P =(  
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  بحث 
 ي عه درمان تـك دوز و درمـان هفـت روزه   ما در اين مطال       

 ساله بـا عفونـت دسـتگاه    ۲۵ تا ۱۳سيپروفلوكساسين در زنان  
علـت انتخـاب   . اري تحتاني بدون عارضه را مقايسه كرديم     راد

هاسـت كـه بررسـي        در آن  UTIاين گروه سني شـيوع زيـاد        
ن درمان را از هر نظـر    بيشتر جهت يافتن بهترين و سودمندتري     

ــي  ــاب م ــد ايج ــمنماي ــصرف     و ه ــع م ــل من ــه دلي ــين ب چن
 سـال و نيـز افـزايش     ۱۳سيپروفلوكساسين در گروه سني زير      

فعاليت جنسي و ميزان ابتلا به واژينيت در گروه سـني بـالاي             
  . سال، اين گروه سني جهت بررسي انتخاب شدند۲۵

 روزه ۳ژيـم    ر تـأثير ،  ۱۹۹۹اي در آمريكـا در سـال          در مطالعه 
ر در   بـا  ۲صـورت مـصرف       هسپيروفلوكساسين ب ) مدت كوتاه(

ــت روزه  ــاني هف ــم درم ــا رژي ــا ي روز ب ــسازول ي  كوتريموك
نيتروفورانتـوئين در درمــان زنــان بـا عفونــت دســتگاه ادراري   

در ايـن   . حاد بدون عارضه با هم مقايـسه شـده اسـت           تحتاني
ــه از نـــوع آينـــده ــ دونگـــر و بررســـي كـ  اســـت، وكورسـ

گرم به صورت دوبـار در        ميلي ۱۰۰۰روفلوكساسين روزانه   سيپ
گرم كوتريموكسازول به صورت دوبـار        ميلي ۸۰۰/۱۸۰ وروز  

 سـپس . انـد   در روز به مدت هفت روز بـا هـم مقايـسه شـده             
   روز بعـد و ۱۰تـا  ۴م باليني بيماران از نظر كشت ادرار و علاي  

  . هفته بعد از شروع درمان بررسي شدند۶ تا ۴
 ايـن زنـان بـاكتري عامـل عفونـت            درصد ۸۳درار  در كشت ا  

دست آمـده     هدر نتايج ب  .  گزارش شده است   E.Coliادراري،  
اي بين اثر درماني اين سه دارو ديده نشده           ملاحظه تفاوت قابل 

تـري   ولي سيپروفلوكـساسين عـوارض كـم   )  P =۹۳/۰(است 
  ).  P) (۱۰ ۰۱/۰( از نظر ايجاد تهوع داشت خصوصا

 پزشكي دانشگاه كاليفرنيـاي   بخش ديگري توسط    ي    در مطالعه 
 ۱۸ زن ميانسال و جوان بـا حـداقل سـن    ۲۷۸آمريكا بر روي    

سال كه مبتلا بـه التهـاب مثانـه بودنـد تفـاوت نتـايج درمـان                 
 ي  روزه۱۴ سيپروفلوكـساسين نـسبت بـه درمـان        ي  روزه هفت

در ايـن بررسـي     انـد، كـه       كوتريموكسازول با هم مقايسه شده    

سيپروفلاكساسين از نظر ميزان عود و عوارض جانبي نسبت به 
  .)۱۱( كوتريموكسازول نتايج بهتري نشان داده است

در مورد نقش سيپروفلوكساسين در درمان،      ديگري  در بررسي   
دست آمده همه     هميزان عود و ميزان مقاومت ميكروبي نتايج ب       
سازول و رويموكـــبـــه برتـــري ايـــن دارو نـــسبت بـــه كوت

ــوئين تأ ــته نيتروفورانتـ ــد داشـ ــد  كيـ ــرات  ) ۱۲(انـ ــن اثـ ايـ
مدت به اثبات رسيده     كوتاه ي  ورهسيپروفلوكساسين در درمان د   

دوز آن در دسـت      است ولـي بررسـي راجـع بـه درمـان تـك            
، ۲۰۰۲ و همكارانش در سال دجر ي هنر ي در مطالعه .باشد نمي

رمـان  سيپروفلوكساسين بـه عنـوان اولـين خـط درمـاني در د            
عفونت ادراري بدون عارضه در زنان معرفـي شـده اسـت، در        

بـار    مصرف يك   انجام شد  وكورس دو اين مطالعه كه به صورت    
ــهگــرم  ميلــي ۵۰۰(در روز سيپروفلوكــساسين  ــا دوز ) روزان ب

) گــرم در دو دوز  ميلـي ۲۵۰( بـار در روز ايــن دارو  ۲روزانـه  
رمـاني  بر اساس نتـايج ايـن بررسـي اثـر د    . مقايسه شده است  

 عارضـه يكـسان     دو رژيم بر عفونت ادراري بـدون      حاصل از   
بوده است و پيشنهاد شده است كه از رژيـم يـك دوز در روز          

در ). ۱۳(شد با تر آساناستفاده شود تا مصرف دارو براي بيمار    
 در Indian Med Tribپژوهش ديگـري كـه توسـط مركـز     

 ـ       انجام شده است اثـر دوره      ۱۹۹۷سال   ف هـاي درمـاني مختل
 عارضـه  بـدون  UTIسيپروفلوكساسين بر روي زنان مبتلا بـه    

  :دست آمده است  هبررسي شده و نتايج زير ب
دوز سيپروفلوكـساسين را     درمـاني تـك    در بيماراني كـه رژيـم     

  درصـد ۹۱  تا۸۱يت در درمان    قدريافت كرده بودند ميزان موف    
گرم سيپروفلوكساسين بـه      ميلي ۱۰۰۰در زناني كه روزانه     . بود

 و در درصد ۹۸اند، اين مقياس برابر   روز دريافت كرده۳دت م
اند  كرده  روز دريافت مي۳گرم براي   ميلي۲۵۰زناني كه روزانه   

گـرم بـه مـدت         ميلـي  ۲۵۰ و در گروهي كه روزانه       درصد ۹۵
در .  بوده استدرصد ۹۷اند اين مقدار  هفت روز دريافت كرده   

ه اسـت اثـر     بررسي ديگري كه توسط همين مركز انجـام شـد         
   ي ه روزه سيپروفلوكساسين با رژيم درماني هفت روز ۳درماني  



  دكتر فرشيده ديدگر ودكتر حسين سرمديان

 ۸6 مستان ز،61 ي ، شماره۱5 ي  درماني زنجان، دوره، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، علميي مجله

٧

اي كـه در دانـشگاه    در مطالعـه  ).۱۴(اين دارو برابر بوده است  
فلوريداي امريكا انجام شده است به بررسي اثـر درمـان تـك             

در ) هــا يكـي از كينولـون  ( )Fleroxacin (فلروكـساسين دوز 
 آن با درمان با دوزهاي متعدد       التهاب مثانه پرداخته است و اثر     

دوز  اين دارو مقايسه شده است كه در اين بررسي درمان تـك            
با توجه به تفاوت ميكروبي  ). ۱۵(ييد قرار گرفته است     أمورد ت 

بيوتيك در كشور مـا بـا كـشورهاي غربـي       در نوع تجويز آنتي   
هـاي كـشور مـا     مطالعات اين كشورها قابل تعمـيم بـه نمونـه         

هـا در   بيوتيـك  تجـويز آنتـي  كه عـدم دقـت در   باشند چرا    نمي
هاي اخير سبب افزايش مقاومت ميكروبي نسبت بـه ايـن        سال

در .  شـده اسـت  ي ديگر كشورهادر مقايسه با  داروها در ايران    
هاي اخير در كشورهاي مختلـف       مطالعات مشابهي كه در سال    

 مـا  ي هاي مطالعـه   نمونهي  هاي محدود شده    انجام شده ويژگي  
وجه قرار نگرفته است و در اغلب مطالعات مشابه قبلي          ت  مورد
است و بيماران مبـتلا بـه     بدون عارضه مدنظر نبوده   UTIفقط  

انـد كـه فقـط     پيلونفريت بدون عارضه نيز در مطالعه وارد شده  
 قطعي در مـورد اثـر       ي  همين امر موجب عدم رسيدن به نتيجه      

 ـ    .دوز سيپروفلوكساسين شده است    مصرف تك  ر در مجمـوع ب
 بيمـار  ۱۴۰هـاي مـا از تعـداد        اساس نتايج حاصل از بررسـي     

آوري  كننده در طرح و با توجه به آناليز اطلاعات جمـع     شركت
 پاسخ  هاي درماني استفاده شده     به رژيم   نفر كه  ۲۳جز   هشده ب 
 ـ    )درصد۴/۱۶ (ندادند م بـاليني پـس از   ، در مابقي نه تنهـا علاي

 سـاعت   ۷۲ تا ۴۸مصرف دارو فروكش كرد بلكه كشت ادرار        
كه بـر    با توجه به اين  .)درصد ۶/۸۳(اين بيماران نيز منفي شد      

ــان      ــه درمـ ــخ بـ ــورد پاسـ ــاري در مـ ــاليز آمـ ــاس آنـ   اسـ
۱۸۳/۰= P ي داري بـين نتيجـه   يآمد هيچ تفاوت معن  دست    ه ب 

حاصل از دو رژيم درماني ديده نشد و ايـن بـه معنـاي مـؤثر                
 UTIن مبتلا به دوز جهت درمان بيمارا    بودن رژيم درماني تك   

چنـين نتـايج    هـم . بدون عارضه و با شرايط محدود شده است  
آماري به دست آمده متضمن اين نكته است كه در ميزان عـود      

ــاوت   ــز تف ــي   ني ــده نم ــروه دي ــشمگيري در دو گ ــود  چ   ش
)۱۸۳/۰ =P .(   تــوان اميــدوار بــود    بــر ايــن اســاس مــي  

ــوان    ــشابه بت ــاران م ــه ســاير بيم ــن نتيجــه ب ــسط اي ــا ب ــه ب   ك
   دارويــي تحميــل شــده بــه بيمــاران     ي نــه تنهــا هزينــه  

تـر كـردن      اي كاهش داد، بلكه با كوتـاه        ملاحظه طور قابل   هرا ب 
ــار از  ي دوره    درمــــاني شــــرايط بهتــــري را بــــراي بيمــ

ــم   ــرد و ه ــراهم ك ــصرف دارو ف ــر م ــاهش   نظ ــا ك ــين ب   چن
بيوتيـك ميـزان رشـد مقاومـت         ضروري اين آنتـي    مصرف غير 

 تحقيقــات ،در پايــان . را كــاهش دادميكروبــي نــسبت بــه آن
  در را تـر بـا انـواع داروهـاي معمـول ديگـر            تر و جـامع    وسيع

تـوان   چنـين مـي    هـم ،كنـيم  درمان عفونت ادراري پيشنهاد مـي    
  هاي خاص سني و با انواع ديگر  ز را در گروهود هاي تك درمان

  . داروها آزمود
  
  

  گیري نتیجه
 ـ بر اسـاس نتـايج ايـن تحقيـق بـا                 ـ تف   داري در   ياوت معن

ــشد      ــشاهده ن ــروه م ــين دو گ ــود ب ــان و ع ــه درم ــخ ب   پاس
)۱۸۳/۰ = P(  دوز و  ي اثر يكـسان درمـان تـك       دهنده  كه نشان

ي سيپروفلوكساسين در زنان مبتلا بـه التهـاب مثانـه     روزه  هفت
  .باشد مي
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Background and objective: Lower urinary tract infection is one of the most common infections among 

young women. The high prevalence of this infection necessitates the administration of appropriate antibiotic 

and minimizing the treatment period. In this study we examined and compared the effect of single-dose 

therapy of ciprofloxacin with seven-day therapy in women with lower UTI. 

Materials and Methods: The study cases comprised of 140 women aged 13-25 years with uncomplicated 

lower UTI who referred to Vali-Asr hospital in Arak. The patients were randomly assigned into two groups 

of 70. One group received a single-dose ciprofloxacin (1000 mg) while the other group received a seven-day 

ciprofloxacin (250 mg twice daily). Urine culture was performed for all the patients three times. In case of 

primary positive culture the patient would enter the study, and the second culture was carried out to 

investigate the response to the treatment, whereas the third culture was carried out to study the recurrence. 

Finally, the results of the two groups were analyzed.  

Results: Out of 140 patients participating in the study, 23 cases did not respond to the treatment. In the final 

assessment 14 non-responsive patients belonged to single-dose group while 9 patients were in seven-day 

therapy group. 

Conclusion: The research findings showed that there was no significant difference between the two groups 

(p=0.183) in response to the drug and recurrence. This indicates the equal efficacy of single-dose treatment 

and one-weak therapy of ciprofloxacin in women with lower UTI. 
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