
 40 تا 36 صفحات) / 25 یدرپیپ (1 شماره / 10 دوره/  1387 بهار/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان 

 تحقیقی
 
 
 
 
 
 
 
 

 بیمارستان فاطمیه همدان پیلونفریت حاد بارداري فازولین دراثر درمانی سفتریاکسون با سمقایسه 
 

 *اکرم شفیعیدکتر 
 .محقق بیمارستان کینگ کالج لندن، انگلستان

________________________________________________________________________ 
 چکیده

سفتریاکسون با اثرات درمانی سفازولین بررسی این مطالعه به منظور .  پیلونفریت یک بیماري شایع دوران بارداري است : زمینه و هدف
 .بیمارستان فاطمیه همدان انجام شد بیماران بستري درپیلونفریت حاد بارداري  در

 
 )نفري60 (طور تصادفی در دو گروه درمانی مختلفه ب که  مبتلا به پیلونفریت حاد   ربیما 120 روي   کارآزمایی بالینی این   :روش بررسی 

ي گـرم وریـد  1اعت و در گروه دیگر سفتریاکسون  س6هر ) mg/kg 50(ي  گرم ورید2 در یک گروه سفازولین .د انجام ش، بودندقرار گرفته 
)mg/kg 50 (نظر از بررسی ، ساعت72 درمان تا محو شدن علایم بالینی ادامه یافت و در صورت محو نشدن علایم بعد از .روزانه تزریق شد 

بیوتیک خوراکی که   سپس هر دو گروه با آنتی.گردید سین اضافه یداروي دوم جنتاماانسدادي در صورت عدم وجود علائم . انسداد انجام شد
بعد از اتمام دوره درمان خوراکی  روز 7-10بیماران . شدند روز مرخص    7-10ت   به مد  ،بیوتیک مشخص شده بود    بر اساس حساسیت آنتی   

  آمـاري هـاي   و آزمونSPSS-10افزار آماري  ها با استفاده از نرم  داده.کردند عه مراجمایش آنالیز ادرار و کشت ادرار   پیگیري و انجام آز    براي
t-test مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند کاي اسکوئر و. 
 

و در گـروه   بهبـودي  ، درصد3/13 موارد عود ، درصد7/86میزان پاسخ درمانی در گروه درمانی سفازولین   نشان داد که     نتایج :ها   یافته
 درمان دارویی وجـود   نوعداري بین دو   تفاوت معنی   از نظر آماري   . درصد بود  7/16 د در  درصد و موارد عو    3/83ون بهبودي در    سفتریاکس

 .داشتن
 

در درمان پیلونفریت حاد بارداري اثرات درمانی سفتریاکسون مشـابه اثـرات درمـانی سـفازولین     این مطالعه نشان داد که       :گیري نتیجه
 .است
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 مقدمه
است ترین عارضه جدي حین بارداري       پیلونفریت حاد شایع  

 این بیمـاري    ).2و1 (دهد  باردار رخ می    زنان  درصد 1-2که در   
همراه تـب و لـرز شـدید، درد مـبهم در یـک یـا هـر دو ناحیـه               

درجـه حـرارت    . باشـد   تهوع استفراغ مـی     و اشتهایی کمري، بی 
اي  گراد متغیر است و ناحیـه مهـره    درجه سانتی  41 تا   34از  بدن  
ــده ــاك اســت دن ــ شــایع .اي دردن ــرین عل ت شــوك ســپتیک ت

در نیمــه دوم حــاملگی   و دوران بــارداري بــوده ) درصــد20(
طرفه و سمت راست   موارد یکدرصد50بیش از . تر است شایع
ــی  ــ   در یــک.باشــد م ــه اس ــوارد دوطرف ــارم م  در ).1-6(ت چه

 در  وارسـایی تنفسـی   ندرصـد 1-2 ارد باکتریمی و  مو درصد15
 شـود  آنمـی حـاد ایجـاد مـی       علـت همـولیز   ه  سوم مـوارد ب ـ    یک

 بعـد  و کشت ادرار مثبت  ساعت48باکتریوري بعد از     ).11-6(
 بـروزعلایم  مقاومـت بـه درمـان و       ساعت ازشروع درمان   24از  

 .شود می عودتلقی اتمام درمان از هفته بعدیک تا دو 
هـاي   موقـع نشـانه   هخیص صـحیح و درمـان ب ـ     در صورت تش ـ  

 لـیکن درمـان   .رود بین مـی  بالینی این بیماري در دو روز اول از   
درمان استاندارد پیلونفریت    .شود  روز توصیه می   7-10به مدت   

ــت     ــتان و دریاف ــردن در بیمارس ــتري ک ــامل بس در حــاملگی ش
 سـاعت  24ظرف . باشد ها می بیوتیک از رده سفالوسپورین   آنتی
 پاسـخ بـه   ).12-14 (شـود  منفـی مـی   معمول کشت ادرار   ورط به

 ).12-17 (گیرد درمان فقط با پیگیري کشت ادرار صورت می
در مـورد   1995 سـال  یط ـ Sanchez -Ramoseدر مطالعـه 

هـاي مکـرر    مقایسه درمـان یـک روزه سفتریاکسـون بـا تزریـق        
 ).17(سفازولین به نتایج درمانی مشابهی در هر گروه رسیدند 

انجـام   Millar و  Angelبـه وسـیله      مطالعه دیگـر کـه       در دو 
 بررســی بیشــتري بــراي درمــان ســرپایی سفتریاکســون  ،گرفتــه
زنـان   ي کـه رو  Wingدر تحقیـق    . )18و12 ( شده است  پیشنهاد
درمان سرپایی براي  ، انجام شد در آمریکا هفته به بالا24باردار 

 انتخـاب   که بیماران دقیقاً    مشروط به این   .گردیدبیماران مطرح   
این مطالعه درمان سـرپایی را بـراي بیمـاران در        . شوندمانیتور   و

 ).19 (کند میسه ماه سوم توصیه ن

روزه سفتریاکسون و درمـان   درمان یک يرودسر در مطالعه 
هـاي مکـرر سـفازولین       سفالکسین با تزریـق    روزه   10خوراکی  

 ).20(  داشتنتایج درمانی مشابهی در هر گروهشد که مقایسه 

Regalado     را روي د در اسپانیا درمان سرپایی پیلونفریت حا
ش رو انجـام داد و آن را     سـال  10به مدت    باردارغیر  بیمار 369

در بیماران مبـتلا بـه پیلونفریـت حـاد          ) اردمو درصد96( مناسبی
بـا   ایـن مطالعـه درمـان سـرپایی را بـراي بیمـاران       . نمـود مطـرح 

 ).21(شوك سپتیک توصیه نکرده است 
جه به شیوع بالاي پیلونفریت حاد در دوران بـارداري و        با تو 

لزوم درمان دارویـی ایـن بیمـاري از طرفـی و از سـویی دیگـر                
 که در کشورهاي دیگر کارآمد بودن       )19-21 (نتایج مطالعاتی 

 بر آن شـدیم تـا مطالعـه    ،اند درمان با سفتریاکسون را بیان کرده    
نسـبت بـه   یاکسـون   درمان با سفترموردرا در    اي تحلیلی مداخله 

 . کنیمی بررسدرمان دارویی رایج پیلونفریت حاد در حاملگی
 یروش بررس

 نفره بـه  60دو گروه ( بیمار 120کارآزمایی بالینی روي این  
  درمبــتلا بــه پیلونفریــت حــاد بــارداري    ) یصــورت تصــادف 

بعد از اخـذ رضـایت       1382، طی سال    بیمارستان فاطمیه همدان  
 .انجام شداز بیماران 

گـراد و یـا      سـانتی   درجـه  38تب  شامل  عیار ورود به مطالعه     م
 دیـزوري،   ،دوطرفـه  یـا  ک ی ـ اي اي مهره  دردناکی در لمس دنده   

علایم عمومی مثل تهوع و اسـتفراغ، فرکوئنسـی همـراه وجـود        
 ي مسـاو WBC (هاي پاراکلینیک شامل آنالیز ادراري فعال  یافته

 نیتریـت    یـا  WBC puscellکاست   ،)HPF در   7-10یا بیش از    
 .بودمثبت و کشت ادراري مثبت 

ــایی      ــیس، نارس ــامل سیس ــه ش ــروج از مطالع مشخصــات خ
گـراد، فشـارخون     درجـه سـانتی  39دستگاه تنفسی، تـب بـالاي     

ــه، 140 و نــــبض بــــالاي mmHg 50/90کمتــــر از   در دقیقــ
لیتر، لکوستیوز بیش از  گرم در میلی  میلی 4/1نین بیش از     کراتی

، واکـنش   )هـا ( اسیت به سفالوسـپورین   لیتر، حس   در میلی  20000
اي مشـکل    سیلین، وجود بیماري طبـی زمینـه       آنافیلاکسی به پنی  

بیوتیک  بیمارانی که طی دو هفته اخیر آنتی       ادراري یا کلیوي و   
. شـدند  از مطالعـه حـذف مـی     کـه شـد  ی م،بودنددریافت کرده   

صورت تصادفی یک در میان به نوبت در هر یک از   ه  بیماران ب 
 .گرفتند اي درمانی سفتریاکسون یا سفازولین قرار میه گروه

گـرم  2  به میـزان  ت ساع 6هر  را  سفازولین   يدارو اولگروه  
)mg/kg 50 (يگروه دوم دارو. کرد یریافت مداخل وریدي د 

) mg/kg50(م   گـر  1 بـه میـزان    سـاعت    24 هـر     را سفتریاکسون
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 این ياجرا اولین بار    ه خاطر  ب .داشت  ی دریافت م  داخل وریدي 
 مراکز درمانی و وجـود جنبـه تحقیقـاتی ایـن      آننوع درمان در    

 بســتري  بیمــاران،پیگیــري و نتیجــه درمــانی بــه منظــور ،درمــان
و   ســاعت72در صــورت پابرجــا مانــدن علایــم بعــد از  .نددش ـ

بررســی از نظــر عــدم وجــود علائــم انســدادي در ســونوگرافی  
ن بـا نـوع   بعـد از پاسـخ بـالینی بیمـارا      . شد جنتامایسین اضافه می  

 بـه  ،بیـوگرام مشـخص بـود      بیوتیک خوراکی کـه در آنتـی       آنتی
بیمـاران یـک هفتـه بعـد از         روز مـرخص شـدند و      7-10مدت  

ــالیز و کشــت ادرار يبــرابیوتیــک  اتمــام دوره درمــان آنتــی  آن
 از بـالین بیمـاران و        شـده  آوري جمـع  اطلاعات   .کردند  مراجعه  
و  SPSS-10 يافــزاري آمــار نــرمبــه وســیله هــاي آنهــا  پرونــده
در ایـن   .شـد تجزیه و تحلیل اسکوئر  ي و کاT testي ها آزمون
 . در نظر گرفته شددرصد 5دار کمتر از  ها سطح معنی آزمون
 ها یافته

از نظر خصوصیات دموگرافیک تفاوتی بین دو گروه وجود    
ترین علامت هنگام مراجعـه درد پهلوهـا بـود کـه         شایع .نداشت

در گـروه   . اي وجـود داشـت     اي دنـده   در معاینه دردناکی مهـره    
 و در گـروه درمـانی سفتریاکسـون         درصـد 90درمان سفازولین   

ت در  درد پهلـوي راس ـ   .  درد پهلوهـا وجـود داشـت       درصد100
 .هردو گروه بیشتر بوده است

 درصــد بیمــاران تحــت درمــان بــا ســفازولین و در  3/13در 
ارضـه زایمـانی تولـد      درصد گـروه درمـانی سفتریاکسـون ع       10

 . رخ دادزودرس
 نیـاز بـه دو دوز    درصد7/46 ،در گروه درمانی سفتریاکسون   

 ، دوز دریافـت کردنـد   3 درصد آنهـا     50و  داشتند  بیوتیک   آنتی
 بیماران فقط نیاز به یـک نـوع دارو          درصد7/96که در مجموع    

د دوزهــاي دریــافتی ســفازولین در کــه تعــدا حــال آن. داشــتند
 دوز 12یمـاران   ایـن ب  درصـد 10 دوز و در     8درصد بیمـاران    80
 .ان تنها به یک دارو نیاز داشتند بیماردرصد90 در مجموع .بود

ه  ب ـ)درصـد 3/13 ( بیمار2در گروه درمانی سفتریاکسون در    
 حال آن . الینی جنتامایسین اضافه شد   بعلت پابرجا ماندن علایم     

) درصـــد10( بیمـــار 6کـــه در گـــروه درمـــانی ســـفازولین در 
 بیمـار   16در  ). >05/0P(د  افه ش ـ جنتامایسین به داروي اولیه اض    

 ،مبتلا به پیلونفریت حاد کـه تحـت درمـان بـا سـفازولین بودنـد        
بیوگرام به سفازولین پاسـخ بـالینی        رغم حساس نبودن آنتی    علی

مــوارد بهبــودي در گــروه درمــانی . کــافی بــدون عــود داشــتند
که در  حال آن.  درصد بود3/13عود و  درصد   7/86سفازولین  

 و مـوارد  درصد3/83فتریاکسون موارد بهبودي   س یگروه درمان 
پاسـخ درمـانی در هـر گـروه      . ه دسـت آمـد     ب ـ درصد7/16عود  

 بـه   داري بـین دو درمـان دارویـی        یکسان بـوده و تفـاوت معنـی       
 .دست نیامد

 بـاردار مبـتلا بـه       زن 120فراوانی جرم شایع در کشت ادرار       
 ،) نفـر  104 (ی درصـد اشریشـیا کل ـ     7/86 شامل   پیلونفریت حاد 

 گرم مثبت ی درصد کوکس5و )  نفر 10( درصد آنتروباکتر    3/8
ــود)  نفــر6( در هــر ) 2/2-53/2(مــدت بســتري  .)1جــدول  (ب

زایمـان زودرس در گـروه درمـانی     میـزان    .دوگروه مشـابه بـود    
 و در گـــروه درمـــانی سفتریاکســـون درصـــد3/13ســـفازولین 

ــود کــه درصــد10 ــ ب ــد  يدار آمــار یتفــاوت معن در میــزان تول
 .ر دو گروه درمانی وجود نداشتزودرس د

 
 مقایسه جرم و کشت : 1جدول 

 نیدر بیماران مبتلا به پیلونفریت حاد بر حسب گروه درما

 
 اشیرشیا کلی

 )درصد(تعداد 

 انتروباکتر

 )درصد(تعداد 

 کوکسی گرم مثبت

 )درصد(تعداد 

 )7/6 (4 )3/13 (8 )80 (48 سفازولین

 )3/3 (2 )3/3 (2 )3/93 (56 سفتریاکسون

 )5 (6 )3/8 (10 )7/86 (104 جمع

05/0P< ، 882/4 Yates corrected Chi = 
 
 و  سـفازولین بـا   تحت درمـان    از گروه   )  درصد 7/6(ر   بیما 4

بـه  سفتریاکسـون  بـا   تحت درمـان  از گروه )  درصد 8/4(بیمار  3
 .عود پیلونفریت مجدداً در بیمارستان بستري شدنددلیل 

ــی  ــه آنت ــن مطالع ــین در ای ــین  ب همچن ــه منظــور تعی ــوگرام ب ی
بیوتیک سفازولین و  هاي میکروبی نسبت به آنتی    حساسیت جرم 

هـا نســبت بــه   میـزان حساســیت جــرم . سفتریاکسـون انجــام شــد 
 درصد تعیـین    95 درصد و نسبت به سفتریاکسون       84سفازولین  

 .دار نبود شد که این اختلاف از نظر آماري معنی
ن در حــدود  در گــروه ســفازولی متوســط هزینــه بیمــاري   

که متوسط هزینه درمانی در گروه  در حالی. بود ریال   726673
کاهش هزینه   درصد3/47که   ، ریال بود  382902سفتریاکسون  
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 .مشاهده شد
 بحث

ه درمان پیلونفریت حاد به دو روش سـفازولین         عدر این مطال  
 مقایسـه روزانـه   يوریدداخل  به صورت تزریقو سفتریاکسون  

ه درمان بیمـاران مبـتلا بـه    کتوان گفت   می نتایجبا توجه به    . شد
صـورتی   سـرپایی در  پیلونفریت حاد با سفتریاکسون به صورت  

پاسـخ درمـانی در    . استپذیر امکان، انتخاب شود  که بیمار دقیقاً  
بیمــاران سفتریاکســون مشــابه ســفازولین بــود و نیــاز بــه تجــویز 

 شـیوع  .داروي دوم در گروه بیمـاران سفتریاکسـون کمتـر بـود          
درمـان   هزینـه   یل ـ و ،ایمان زودرس در هر دو گروه مشابه بود       ز

 بـــه میـــزان قابـــل تـــوجهی در گـــروه درمـــانی سفتریاکســـون
هــر دو گــروه  میــزان عــود در . کــاهش داشــت)درصــد3/47(

 .اختلاف قابل توجهی نداشت

 درمـان   ،شـد  بیمار انجام    152روي   که   Sanchezدر مطالعه   
سفتریاکسـون در    و   یـک گـروه    سفازولین تزریقی در  به وسیله   

مـدت    مطالعـه مـدت بسـتري و   آندر . شـد گروه دیگـر انجـام      
دار بـودن بیمـاران و عـوارض پیلونفریـت در هـر دو گـروه              تب

مورد  5  گروه سفازولین و ازمورد  8در  جنتامایسین   .یکسان بود 
 در گروه سـفازولین     درصد15 .گروه سفتریاکسون اضافه شد   از
 نتـایج   .)17(  عود داشـتند   گروه سفتریاکسون   در درصد3/11 و

 بـا ایـن تفـاوت کـه شـیوع         ،باشد این مطالعه مشابه مطالعه ما می     
 .گروه سفتریاکسون در مطالعه ما بیشتر بود عود در

Miller  هفتـه انجـام     24ر  یمار ز ی ب 120 ي رو ی مطالعه مشابه 
 بیماران از گروه درمان بیماران سرپایی به علـت بـروز           3/2 .داد

خارج شدند و در  وارض پیلونفریت از مطالعهعیکی یا بیشتر از 
طور فاحشی کمتـر از  ه نها هزینه گروه درمان سرپایی ب  آمطالعه  

 ، مطالعه مـا بیمارانکه   در حالی  ).18( گروه بیماران بستري بود   
 از آنـان کـدام از   هـیچ شـدند و   شامل هـر سـنی از بـارداري مـی     

وه و عـوارض پیلونفریـت در هـر دو گـر           مطالعه خـارج نشـدند    
دلیل باشد که کراتریاهـاي ورود بـه   این  شاید به  که ، مشابه بود 

کـاهش  نیـز  هزینه درمانی در مطالعه ما  .مطالعه ما محدودتر بود   
 .ی داشتفاحش

Wing بیمار مبـتلا بـه پیلونفریـت بعـد از        92 اي روي  مطالعه 
اشریشـیاکلی ذکـر   ترین جـرم   شایع.  هفته بارداري انجام داد    24
از بیماران سرپایی نتوانستند درمان درصد  3/1 طور کلی ه  ب. شد

بیمـار از گـروه درمـانی سفتریاکسـون و یـک             6. را ادامه دهند  
علت تغییـر رژیـم درمـانی از    ه بیمار ازگروه درمانی سفازولین ب   

سایر عوارض حاملگی ناشی از پیلونفریت   . مطالعه خارج شدند  
این مطالعه درمان سرپایی را   . در هر دو گروه درمانی مشابه بود      

 در حالی ).19(براي بیماران در سه ماه سوم توصیه نکرده است 
. شـدند  شـامل هـر سـنی از بـارداري مـی         ، مطالعه مـا   بیمارانکه  

کـدام   د پیلونفریت در هر دو گروه یکسان بود و هـیچ          شیوع عو 
و تمــام بیمــاران در گــروه  از بیمــاران از مطالعــه خــارج نشــدند

 نیـز  ترین جرم در مطالعـه مـا   شایع. سرپایی درمان را ادامه دادند 
 .اشریشیا کلی بود

 بیمــار مبـتلا بــه  50 رويپـژوهش انجـام شــده در مشـهد    در 
درمــان  روز10ریاکســون و  درمــان یــک روزه سفت،پیلونفریــت

هاي مکـرر سـفازولین تـا محـو          خوراکی با سفالکسین با تزریق    
درمــان خــوراکی بــا     روز10شــدن علایــم بــالینی و ســپس     

ــرار    ــه ق ــورد مقایس ــتسفالکســین م ــروه درصــد8. گرف  در گ
گـروه سفتریاکسـون عـود داشـتند       در درصـد 2/22 سفازولین و 

بـا ایـن تفـاوت کـه         .باشـد  نتایج مطالعه مـا مـی     مشابه  که   ،)20(
گروه سفتریاکسـون در ایـن مطالعـه بیشـتر      نسبت شیوع عود در   

 .بود
روي د  درمان سرپایی پیلونفریـت حـا      Regaladoتحقیق  در  

را آن  کـه   شـد  سـال بررسـی  10بـه مـدت     غیرحامله  بیمار 369
بیماران مبتلا به پیلونفریـت   در موارد    )درصد96( مناسب یروش

درمان سرپایی را براي بیمـاران در  این مطالعه   . رح نمود حاد مط 
 نتـایج ایـن مطالعـه       ).21(کنـد     ل شوك سپتیک توصیه نمـی     حا

 با این تفاوت که نتـایج درمـان سـرپایی در    .بودمشابه مطالعه ما    
انجـام   بیمـاران غیرحاملـه  روي   نیـز و بـود ه توج  مطالعه قابل  آن

 .بودشده 

 گیري نتیجه
ه وین دو گـر در مجموع این مطالعـه مویـد ایـن اسـت کـه ب ـ      

درمانی مورد بررسی تفاوتی وجود نـدارد و موفقیـت درمـان و             
هزینــه  .دو گــروه یکســان اســتهــر عــوارض ایجــاد شــده در 

طـور فاحشـی کمتـر      ه  درمانی در گروه درمانی سفتریاکسون ب ـ     
 واجــد بیمــارانی را بـراي  تـوان ایــن روش درمــان   لــذا مــی.بـود 

 .در نظر گرفتنیز پیلونفریت مبتلا به شرایط 
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 قدردانی تشکر و
بــراي اخــذ مــدرك دکتــراي نامــه  ایـن مقالــه حاصــل پایــان 

از تمــامی کارکنــان زحمــتکش بخــش . بــودعمــومی پزشــکی 

ناتال بیمارستان فاطمیه همدان و سرکار خانم دکتر پوشنگ           پره
 .شود عبدي قدردانی می
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