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  خلاصه

استاندارد منجر به بـستري   اندرم از آنجا كه .باشد خواران مي شير هاي كودكان و ترين عفونت  ادراري يكي ازشايع    عفونت :سابقه وهدف 
هاي بيمارسـتاني و   عفونت خطر كه از باشد ي يك روش مطلوب ميي سرپادرمان استفاده ازگردد،  مي  وريدي  بيوتيك آنتي  دريافتشدن و   

درمـان پيلونفريـت حـاد    در  اثر سوسپانـسيون سفيكـسيم   تعيينبه منظور حاضر  ي  مطالعهاز اين رو  .كند  بالا پيشگيري مي   ي  صرف هزينه 
  .  در كرمانشاه انجام شد١٣٨٣ تا ١٣٨١در سال كودكان، 

بررسي مورد عفونت ادراري فوقاني  تب وو داراي سال تر از يك بالابيمار كودك  ٦٠، ي بالينييآزما  كاري لعهطا اين مدر :اه روش مواد و
در وز اول  ر٧( روز ١٤مـدت  گـرم بـر كيلـوگرم بـه        ميلـي  ٨مقدار  رمان با شربت سفيكسيم به      تحت د )  نفر ٣٠(يك گروه   . قرار گرفتند 

گرم   ميلي٥/٢(نتامايسين و ج) گرم بر كيلو گرم  ميلي١٠٠(سيلين  آمپيان استاندارد با و گروه ديگر تحت درم)  روز در منزل٧بيمارستان و 
پاسخ به درمـان از دو  . قرار گرفتند) گرم بر كيلو گرم  ميلي١٠ تا ٧( شربت كوتريموكسازول   با روز   ٧بيمارستان و   روز در  ٧) بر كيلو گرم  

. حتمالي شامل تعداد موارد عود و يا ايجاد اسكار در بافت كليه بررسي شدي منفي شدن كشت ادرار و قطع تب و بررسي عوارض ا      جنبه
  . اطلاعات با استفاده از آزمون آماري كاي دو مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

ه درمان  گرودر)  درصد٣/٣(و يك بيمار با شربت سفيكسيم در گروه درمان )  درصد٣٠( بيمار ٩كشت ادرار  نتايج نشان داد كه     : ها يافته
عـود بيمـاري در درمـان بـا سفيكـسيم       . ساعت بود ٦٠ تا   ٤٨ ،دو گروه هر  متوسط زمان قطع تب در      ). =P ٠١٢/٠(منفي نشد   استاندارد  

 ٦پس از اسكار كليوي ايجاد شده . دار نبود  كه اختلاف از نظر آماري معني بود  درصد ١٠بيماران تحت درمان استاندارد      در  و درصد٧/١٦
  ).=٠٨/٠P ( بود درصد١/٧ درمان با روش استانداردتحت كودكان  در و درصد ٣/٨درمان با شربت سفيكسيم ت تحدركودكان ، ماه

 استفاده از ايـن دارو جهـت    خوراكي،بيماران تحت درمان با سفيكسيم  شكست درمان در درصد ٣٠با توجه به    : ها   و توصيه  گيري نتيجه
  . 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 ي  ه

 مربـوط    هـاي   باشد،كه علاوه بر مشكلات و نگراني      كودكي مي 
 مثل هيپرتانسيون    ن آ   دراز مدت   عوارض،   حاد بيماري    علايم  به

نارسايي مزمن كليه ازاهميت به سزايي  نفروپاتي و و ريفلاكس
 ترين   شايع  اسكار ناشي از پيلونفريت   . )٢،١(باشد  برخوردار مي 

   شايع  علل  از   و يكي    بوده  كليه  ي  يك طرفه   پارانشيمي  بيماري

خطــر . )٣ـ ـ٥(باشــد مـي   و نوجوانــان اطفـال  در  هيپرتانـسيون 
يون در بيماران با اسكار كليوي متفاوت بوده و آمارها        هيپرتانس

بنابراين با توجه بـه     . )٦(باشد     درصد متفاوت مي   ١٣ تا   ٦بين  
هـاي   مـزمن كليـوي مربـوط بـه عفونـت      درصد بالاي نارسايي 

تـشخيص   تـوان بـا     به اين علل مي     و با عنايت   دستگاه ادراري 
  گيريسريع و درمان به موقع از تـشكيل اسـكار كليـوي جلـو      

 مـادي   نظر به اين كـه نارسـايي كليـه معـضلات           .)٧ـ٩(نمود  

  انشاهــنفرولوژي كودكان،دانشيار دانشگاه علوم پزشكي كرمفوق تخصص  ١
  فوق تخصص نفرولوژي كودكان، استاديار دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ٢
  رمانشاهـ دستيار فوق تخصصي نفرولوژي كودكان، دانشگاه علوم پزشكي ك٣
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  ضـرورت  زيادي را براي بيمـاران بـه همـراه دارد،           واجتماعي 
 كاربردي جهـت تـشخيص و       كارهاي مناسب و    راه استفاده از 

هـاي دسـتگاه ادراري وپيـشگيري از          درمان به موقـع عفونـت     
 با توجه .شود عوارض دراز مدت آن بيش از پيش احساس مي      

هـا   مشكلات مادي، عدم وجود امكانات كافي در بيمارستان       به
يك خانواده در صورت بستري شـدن         وضعيت  شدن  و مختل 
به درمان سرپايي بيماران از طريق       ، نياز )همراهي مادر (كودك  

ــت    ــت جه ــان پيلونفري ــوراكي در درم ــاي خ ــصرف داروه م
  ).١٠(گردد  جلوگيري از مشكلات فوق بيشتر بارز مي

شربت سفيكسيم يك سفالوسپورين نسل سوم خوراكي اسـت      
ــواره    ــنتز دي ــداخل در س ــا ت ــه ب ــا    ك ــاكتري ه ــلولي ب   ي س

  سفيكــسيم بــا . )١١(گــردد  هــا مــي موجــب از بــين رفــتن آن
 در ١(PBP)ي پني سـيلين    تمايلي بالا به پروتئين متصل شونده     

ــواره  ــطح دي ــنتز     س ــده و س ــصل ش ــاكتري مت ــلولي ب ي س
ــپپت ــواره   دوگليكان يـ ــه ديـ ــوده و در نتيجـ ــار نمـ   ي  را مهـ

ــين      ــاكتري را از ب ــرده و ب ــورم ك ــعيف و مت ــلولي را ض س
دار مـصرف سفيكــسيم جهــت درمــان  ـمقــ). ١٣،١٢(بــرد مـي 

گـرم بـر كيلـو گـرم بـه             ميلـي  ٨ گاه ادراري ـهاي دست   عفونت
بيماراني كـه نـسبت بـه     اين دارو در  . دـباش صورت روزانه مي  

 منع مصرف  ساسيت مفرط دارند  ح ها هر يك از سفالوسپورين   
. باشد  دارو اغلب خفيف و گذرا مي  جانبي   عوارض). ١٤( دارد

مشكلات گوارشي است    سفيكسيم جانبي   ي     عارضه  ترين  شايع
بـا توجـه بـه      ). ١٥(باشـد    كه در حد متوسط تـا خفيـف مـي         

عوارض كم اين دارو و اهميت درمان سرپايي كودكان مبتلا به    
 مطالعه با هدف تعيين تاثير سوسپانـسيون        عفونت ادراري، اين  

هاي ادراري در كودكـان طـي سـال       سفيكسيم بر روي عفونت   
 در كرمانشاه انجام گرفت تا در صـورت تـاثير     ١٣٨٣ تا   ١٣٨١

مطلوب، اين روش را بتوان به عنوان جايگزين درمان وريـدي    
با آنتي بيوتيـك و اجتنـاب از صـرف هزينـه در بيمارسـتان و        

  . عوارض داروهاي وريدي به كار بردجلوگيري از 
                                                        

 Protein bonding penicillin١  
 Midstream٢  

  ها روش  ومواد
 بيمــار بــه روش ٦٠ي كارآزمــايي بــاليني  در ايـن مطالعــه 

. گيري مـستمر انتخـاب و مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد          نمونه
ي زماني فروردين تـا پايـان اسـفند مـاه       كه در فاصله    بيماراني  

ي پيلونفريت حاد در بخش نفرولوژي         با تشخيص اوليه   ١٣٨٢
كودكان بيمارستان رازي كرمانشاه بستري شده و داراي شرايط   

  ي پــژوهش   ورود بــه مطالعــه بودنــد بــه عنــوان نمونــه     
از نظـر  . انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه تقـسيم شـدند        

گروه سني همگي بيماران سن بالاي يك سال داشـته و تمـام             
دو گروه از نظر سن و جـنس مـشابه          . پسران ختنه شده بودند   

  ها و علايـم بـاليني مـورد بررسـي          بيماران از نظر نشانه   . بودند
ــت ادراري از    ــشت مثب ــان داراي ك ــامي آن ــه و تم ــرار گرفت   ق

ملاك كـشت ادرار مثبـت وجـود بـيش از           .  بودند E-coliنظر  
ي وسط     كولوني كانت از يك پاتوژن منفرد در نمونه        ١٠٠٠٠٠

كلنـي از    يا دو كشت ادراري بيش از صد هـزار           ٢جريان ادرار 
يك پاتوژن در نمونه با كيـسه ادراري و يـا هـر تعـداد رشـد                 

بـراي  . باكتري منفرد در نمونـه سـوپراپوبيك تعريـف گرديـد          
ــاران  ــامي بيم ــه داراي  VCUG٣تم ــرادي ك ــد و اف ــام ش  انج

بـراي  . ريفلاكس مثانه به حالب بودند از مطالعه خارج شـدند         
ــاران در   ــامي بيمـ ــونوگرافي ٣تمـ ــاري سـ    و  روز اول بيمـ

انجام شد كـه  ٤  (DMSA)اسكن دي مركاپتو سوكسينيك اسيد
 ي دهنـده    نشانDMSAتمامي بيماران سونوگرافي نرمال و   در

 با والدين تمام بيماران در مورد عـوارض         .پيلونفريت حاد بود  
احتمالي و مزايـاي احتمـالي صـحبت شـد و پـس از كـسب               

  . رضايت آنان افراد واجد شرايط وارد مطالعه شدند
 ميلـي   ١٠٠( بيمار با روش استاندارد درمان با آمپي سيلين          ٣٠

 ميلـي   ٥/٢(و جنتامايسين   )  دوز ٤گرم بر كيلو گرم روزانه در         
 ٣٠ به صورت داخل وريدي و)  ساعت٨گرم بر كيلو گرم هر    

سـاخت  ) گرم بر كيلو گـرم   ميلي ٨(بيمار با شربت سفيكسيم    
  . گرفتندشركت داروسازي سهامي عام تحت درمان قرار 

                                                        
  

 Voiding Cysto Urethro Gram٣  
 Dimercapto-Succinic Asid٤  
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كه هفت روز  ه   روز بود  ١٤درمان با شربت سفيكسيم به مدت       
چنـين   هـم  مـصرف صـحيح و      جهت اطمينـان از    اناول بيمار 

در   و ندبيمارسـتان بـستري شـد      ارزيابي تب وكشت ادرار در    
   انجنتامايــــسين بيمــــار درمـــان بــــا آمپــــي ســــيلين و 

 روز نيــز شــربت   ٧ وهبيمارســتان بــستري شــد    روز در٧
بـه طـور    ) گـرم بـر كيلـوگرم        ميلي ١٠ تا   ٧(زول  كوتريموكسا

  .ندي دريافت نموديسرپا
قطـع   منفي شدن كـشت ادرار و  ي    از دو جنبه  درمان،  پاسخ به   

احتمالي شامل تعداد مـوارد عـود ويـا          و بررسي عوارض     تب
جهت بررسـي ايجـاد     . بررسي شد بافت كليه    ايجاد اسكار در  

نوگرافي كليـه   و سـو DMSAاسكار براي كليه بيماران، اسكن     
ــان   بيمــار بعــد از اتمــام دوره٦٠تمــامي . انجــام شــد   ي درم

 ماه به صورت پروفيلاكسي شربت نيتروفورانتـويين    ٦به مدت   
منفي شـدن كـشت ادرار بـه عنـوان موفقيـت            . دريافت كردند 

اطلاعات پس از جمع آوري توسـط     . درمان در نظر گرفته شد    
  . قرار گرفتندآزمون آماري كاي دو مورد تجزيه و تحليل 

  
  ها يافته

 مـاه و    ٣/٣٦ميانگين سني گروه سوسپانسيون سفيكـسيم       
در گروه درمان استاندارد    .  ماه بود  ١/٣٨گروه درمان استاندارد    

در .  درصـد مـذكر بودنـد      ١/٣٠ درصد بيماران مونث و      ٩/٦٩
 درصـد مونـث و     ٣/٧٢گروه درمان با سوسپانسيون سفيكسيم      

دو گروه از نظـر سـن و جـنس    بين  .  درصد مذكر بودند   ٧/٢٧
 انجام شده براي    DMSAدر  . داري مشاهده نشد    اختلاف معني 

تمام بيماران علايم التهاب در هر دو كليه مشاهده شد اسـكار            
 VCUGدر سـونوگرافي    . در هيچ كدام از بيماران موجود نبود      

  .انجام شده تمام موارد نرمال گزارش شدند
وه سوسپانـسيون سفيكـسيم      بيمار گر  ٣٠نتايج نشان داد كه از      

 ساعت پس   ٤٨ نفر از بيماران     ٩علي رغم درمان، كشت ادرار      
از شروع دارو، منفي نشد و به عنـوان شكـست درمـان تلقـي             

بهبـود  )  نفـر ٢١( درصـد بيمـاران      ٧٠به عبارت ديگـر     . شدند
 درصد بهبود نيافتند كه اين اختلاف از نظر آماري          ٣٠يافتند و   

ي عدم كارايي سوسپانسيون      كه نشانه ) =P ٠١/٠(دار بود     معني  
در افراد تحت درمـان  . باشد سفيكسيم در درمان پيلونفريت مي  

  مـــوارد بهبـــودي )  مـــورد٢٩( درصـــد ٧/٩٦اســـتاندارد در 
عـدم بهبـود   )  درصـد ٣/٣(حاصل شد و تنهـا در يـك بيمـار        

  . )١جدول (مشاهده شد 
  

ــانسيون سوسپـبهبودي در دو گروه ي ميزان  ـ مقـــايسه١جدول 
  ١٣٨٢سفيكسيم و درمان استاندارد، كرمانشاه 

  روش درمان
  بهبودي

  درمان با سفيكسيم  استاندارد

  ٢١) ٧٠(   ٢٩)٧/٩٦(*  داشته 
  ٩)  ٣٠(   ١)  ٣/٣(  نداشته 

  ٣٠) ١٠٠(  ٣٠) ١٠٠(  جمع
  . باشند گر درصد مي  اعداد داخل پرانتز بيان*

  
  

ميزان . ساعت بود ٦٠ تا ٤٨متوسط زمان قطع تب در دو گروه 
و )  درصد٧/١٦( مورد ٥عود در گروه سوسپانسيون سفيكسيم   
ــتاندارد   ــان اسـ ــا درمـ ــد١٠( مـــورد ٣در گـــروه بـ   )  درصـ

در مورد قطع تب    . دار نبود   بود كه از نظر آماري اختلاف معني      
ــدود   ــروه حـ ــر دو گـ ــا ٤٨در هـ ــس از ٦٠ تـ ــاعت پـ    سـ

ه بعـد،    مـا  ٦در مورد ايجاد اسكار     . شروع درمان تب قطع شد    
 ١/٧ درصد بيماران گـروه سوسپانـسيون سفيكـسيم و           ٣/٨در  

درصد بيماران گروه درمان استاندارد، اسكار مشاهده شـد كـه           
باشد كـه در مـوارد    قابل ذكر مي. اين اختلاف معني داري نبود   

درمان وريدي با   )  مورد ٩(شكست درمان با شربت سفيكسيم      
 ٤٨ت ادرار    بيمـار كـش    ٩آنتي بيوتيك شـروع شـد و در هـر           

  . ساعت پس از دريافت آنتي بيوتيك وريدي منفي شد
  

  بحث
بـه  گويي    پاسخ عدم    درصد ٣٠اساس نتايج اين مطالعه      بر

درمان با سوسپانسيون سفيكسيم مشاهده شد در صـورتي كـه           
 ٣/٣در گروه با درمان وريدي جنتامايسين وآمپي سيلين فقـط           

اثر ) ١٩٩٩(ه اي ك  در مطالعه.مشاهد شدشكست درمان  درصد
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١٨

خوراكي بـر روي   بيوتيك بيوتيك وريدي درمقايسه با آنتي   آنتي
  ماهه مورد بررسي قرار گرفت، درمـان       ٢٤ كودك يك تا     ٣٠٦

روز با درمـان  ١٤مدت به   خوراكي  پيلونفريت حاد با سفيكسيم   
 روز و سـپس آنتـي بيوتيـك    ٣بيوتيك وريدي به مدت     با آنتي 

در ايـن تحقيـق تمـام    . شـد  روز مقايسه    ١١خوراكي به مدت    
 ساعت كشت منفي ٢٤موارد تحت درمان در دو گروه، بعد از         

 ساعت بعد از شـروع  ٢٤داشته اند و زمان قطع تب به تقريب    
 دركودكـان تحـت درمـان بـاآنتي بيوتيـك         . درمان بوده اسـت   

 عـدم   درصـد ٢/٧ درصد و آنتي بيوتيك تزريقـي  ٨/٩خوراكي  
كـه   نـد  گرفت  نتيجـه  محققـان . مـشاهده شـد   پاسخ بـه درمـان      

توان به عنوان يك داروي مناسـب در         سفيكسيم خوراكي رامي  
 در). ٥(دار به كاربرد  تب ٥(UTI)عفونت دستگاه ادراري     درمان

داده  دوز برابـر  روز اول دو   اين مطالعه شـربت سفيكـسيم در      
دوز معمـولي   بـا  روز بعـد   ١٤ در روزهاي آينده تا    و شده بود 
 ـحاضـر سفيكـسيم      ي مطالعـه  ولي در . داده شد  ه از روز اول ب

علـت   شـايد . داده شـده اسـت  گرم بر كيلو گرم        ميلي ٨مقدار  
ي مـذكور اسـتفاده از        جواب دادن بـه درمـان در مطالعـه         بهتر

  .اول درمان باشد روز در برابر دو مقدار 
ــان سفيكــسيم  ) ١٩٩٨(ي ديگــري  در مطالعــه ــأثير درم ــه ت ك

 بيمـار بـا   ٦١رسي شد خوراكي در مقايسه با درمان تزريقي بر     
ــدند و    ــان ش ــسيم درم ــا   ٦٥سفيك ــان ب ــت درم ــار تح    بيم

 قرارگرفتند، پاسـخ بـه   ٦مايسين ي نتي   آموكسي سيلين به علاوه   
 درصـد  ٩٨ درصد بيماران با درمـان خـوراكي و       ٩٧درمان در   

ي به دست آمده   در نتيجه . بيماران بادرمان تزريقي مطلوب بود    
گزين مناسـب در درمـان      سفيكسيم به عنوان يك داروي جـاي      

UIT٦( به جاي درمان با داروي تزريقي معرفي شد.(  
 سفيكسيم به عنوان درمان ١٩٩٨ي لودويگ در سال      در مطالعه 
 ٩٤ بيمار بررسي شد كه بهبود كامـل در          ٨٠ در   UTIخوراكي  

 در  .)٧(درصد و شكست درمان در يك درصد گـزارش شـد            
ــه ميــزان حــساسيت مشخــ) ١٩٩٨(ي ديگــري  مطالعــه صي ب

                                                        
Urinary Tract Infection  ٥  

  

سفيكسيم مشهود بـود كـه در انتهـاي مطالعـه بـه ايـن نتيجـه           
توان به عنوان يك داروي مؤثر در         رسيدند كه سفيكسيم را مي    

  ).٨( استفاده نمود UTIدرمان 
 انجام شد كـه در    UTIجهت درمان   ) ١٩٩٦(پژوهشي ديگري   

  آن ميزان غلظـت دارو در خـون و ادرار بـه دنبـال اسـتفاده از          
ر كيلوگرم سفيكـسيم بـه صـورت دوز منفـرد در     گرم ب  ميلي ٨

.  بررسـي شـد    UTI ساله با تشخيص     ١٣ تا   ٦ كودك   ٦درمان  
 ساعت بعد و ميزان غلظـت ادراري دارو  ١٢ميزان خوني دارو    

در انتها نتيجه گرفته شـد كـه   .  ساعت بعد اندازه گيري شد  ٢٤
 ٢٤ تـا  ١٢غلظت خوني و ادراري دارو جهت درمـان پـاتوژن     

در  .)٩(مصرف خوراكي به حدمطلوب مـي رسـد   ساعت بعداز 
 ما  ي  بررسي درسنين بالاتري نسبت به مطالعه     ي حاضر     مطالعه

بـه درمـان    تاثير بهتـر دارو     علت  تواند    كه مي انجام شده است    
  .بيماران باشد

 انجام شده است درمان    ٢٠٠١ي ديگري كه در سال        در مطالعه 
UTI      يقـي بـا   ، توسط دو درمـان سـرپايي بـا سفيكـسيم و تزر

سفترياكسون مورد مقايسه قرار گرفت كه محققـان در نهايـت          
اي در ايجاد اسكار و يا منفي شدن كشت ادرار و    تفاوت عمده 

عودهاي مكرر در دو گروه درماني گزارش نكردند و پيـشنهاد         
توان پيلونفريـت حـاد را در كودكـان بـا شـربت        كردند كه مي  

  ).١١(سفيكسيم درمان نمود
 در ريشه كني عفونت ادراري تحتاني در درمـان   ميزان موفقيت 

 درصــد و در عفونــت ادراري ١٠٠ تــا ٩٣بــا سفيكــسيم بــين 
 درصد در برخي تحقيقات گزارش شده است ٨٠ تا ٧٢فوقاني 

هاي ناشي از پروتئوس و       و علت عدم تأثير سفيكسيم، عفونت     
ي   مطالعـه ر  د). ١٧،١٦(انتروباكترو كلبسيلا بيـان شـده اسـت         

 بـوده   E-Coli هاي غير    م تاثير دارو مربوط به سوش     عدمذكور  
 بـه درمـان مربـوط بـه     پاسـخ  ما عـدم     ي  است ولي در مطالعه   

اي كـه      در يـك مطالعـه مقايـسه       . بوده است  E-Coliميكروب  
، )٢٠٠٠(درمان با سفيكسيم را با درمان تزريقي مقايسه نمـود           

هاي   درصد ارگانيسم١٠٠نشان داده شد كه سفيكسيم بر روي        
  كـه   وجه بـه ايـن  ـــ ـبـا ت   .)١٨(جدا شــده مؤثر بوده اسـت       
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١٩

netimicin٦  
ــات در ــشورهاي  مطالعـ ــفكـ ــودن  مختلـ ــوثر بـ ــا مـ    دنيـ

علت عدم موفقيت درمـان توسـط        ،اند اين دارو را ثابت نموده    
  ي ما را شايد بتوان به كيفيـت دارو، حجـم    اين دارو در مطالعه   

  بـــر ايـــن اســـاس   . نمونـــه و روش كـــار نـــسبت داد  
  ي بيماران يدارو را جهت درمان سرپاگران مصرف اين     پژوهش

ــي     ــيه نمـ ــاد توصـ ــت حـ ــه پيلونفريـ ــتلا بـ ــد وك مبـ    ننـ
گيـري   انـدازه ي بيـشتر و       حجم نمونه  مشابه با    اتانجام مطالع 

ــرمي و  ــطح ســـ ــد  را ادراري دارو  ســـ ــت تاييـــ   جهـــ
  .نمايند توصيه مي نتيجه

  
  تشكر و قدرداني 

پژوهـشي دانـشگاه علـوم     به اين وسيله از معاونت محترم       
پزشكي كرمانشاه و تمامي پرسنل بيمارسـتان رازي كرمانـشاه          

  .نماييم تشكر و قدرداني مي
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