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 چكيده 
 .دهد مي ها در مطالعات مختلف تفاوت چشمگيري نشانبيوتيكهاي عامل پيلونفريت نسبت به آنتيميزان پاسخ ميكروارگانيسم :هدف زمينه و

  .رمان پيلونفريت حاد بالغين انجام شدمنظور مقايسه مقاومت دارويي نسبت به دو رژيم سفازولين و سفتري اكسون در دبهحاضر مطالعه 
گيري متـوالي انتخـاب و پـس از    مبتلا به پيلونفريت به روش نمونهبيمار   86 ،در اين كارآزمايي باليني يك سوكور فاز سه :هاروشمواد و 

قرار ساعت  8ي يك گرم هر ساعت يا سفازولين وريد 12اكسون يك گرم هر يكي از دو رژيم سفتري در صورت تصادفيبه ،اخذ رضايت كتبي
افـزار  نرم ها با استفاده ازداده .قرار گرفتندبررسي مورد مقاومت باليني و آزمايشگاهي  از نظربيماران  ،ساعت از شروع درمان 72پس از  .گرفتند
SPSS ضريب توافق كاپا مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت وتي مستقل  ،كايمجذور هاي آماري آزمون و.  
در هـر دو رژيـم   ). =2/0p( روز بـود  77/2±81/0و در سـفازولين  روز  63/2±95/0اكسون سفتريگروه ميانگين زمان قطع تب در  :ها يافته

بـالين و   بيماران تحت درمان با سفتري اكسون هـم در  درصد 2/51. مثبت بودساعت همچنان  72پس از افراد كشت ادرار  درصد 7درماني، در 
بالين  با وجود مقاومت در درصد 5/39بيماران در آزمايشگاه حساس و در بالين مقاوم و  درصد 3/9در مجموع . بودندهم در آزمايشگاه حساس 

. بيماران تحت درمان با سفازولين هم در آزمايشگاه و هم در بالين به سفازولين حساس بودند درصد 2/51همچنين . در آزمايشگاه حساس بودند
عليرغم مقاومـت   درصد 2/30بالين مقاوم و  در بيماران در آزمايشگاه حساس و درصد 6/11. ن هر دو مقاوم بودنددر آزمايشگاه و بالي درصد 7

   .در آزمايشگاه در بالين حساس بودند
سـت،  تـر ا تر و گراناثر درماني سفازولين با سفتري اكسون كه وسيع الطيف ،هاي ادراري فوقاني غير كمپليكهدر درمان عفونت :گيرينتيجه

  .)79-86صص/ 2شماره /16مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره( .تفاوتي ندارد
   .اكسونيسفتر ؛سفازولين ؛درمان ؛پيلونفريت ؛مقاومت دارويي :هاي كليديواژه
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  قدمهم
هـاي شـايع   هـاي حـاد ادراري، از بيمـاري   عفونت  

ون مراجعـه بـه مطـب    ميلي ـ 7بوده، هر ساله باعث بيش از 
هـا  اين عفونـت . شودلات متحده آمريكا مياپزشكان در اي

درصد  2-8در سن مدرسه و در  اندرصد دختر 3تا  1در 
دار هاي علامـت عفونت. شودزنان باردار تشخيص داده مي

دستگاه ادراري فوقاني به طرز غيـر معمـولي در حـاملگي    
كتريوري درصـد زنـان بـارداري كـه بـا      20-30 و نداشايع

تقريبـاً   .)1(شوند بدون علامت دارند، دچار پيلونفريت مي
يك نوبت عفونت ادراري را  ،ها در طول زندگيتمام خانم
 ،ها در طـول زنـدگي  خانم درصد 25و ) 2(كنند تجربه مي

مبتلا يك عفونت ادراري شديد سمپتوماتيك به يك نوبت 
   .)3( شوندمي

 30 مــردان واز  درصــد 10بــر اســاس برآوردهــا،   
-سالگي باكتريوريك مـي  60ها پس از سن از خانم درصد

 گردندها به پيلونفريت تبديل مياز آن درصد 30شوند كه 
عوارضـي شـامل   ممكـن اسـت    ،به دنبال پيلونفريـت  .)4(

اسكار كليوي، نكـروز پـاپيلري، انسـداد مجـاري ادراري،     
اتو و آبسه اينترارنال، آبسه پري نفريك، پيلونفريت آمفيزم ـ

همچنـين بيمـار ممكـن    . نارسايي مزمن كليوي ايجاد شود
بـروز  . است دچـار سـپتي سـمي و شـوك سـپتيك شـود      

 رگ و ميـر طور مشخصي با افـزايش م ـ عوارض بيماري به
توان از شيوع و  مي ،كه با درمان مناسب )3,1(همراه است 

  .ها كاستشدت آن
هـاي متفـاوت تـك    رژيـم  ،براي درمان پيلونفريت  
-بسياري از آنتي. ي و يا توأم تراپي مطرح شده استداروي

سولفامتوكســازول،  -هــا از جملــه تــري متــوپريمبيوتيــك
، )هــاســيلينآمينــوپني(هــا ســيلينآمينوگليكوزيــدها، پنــي

هـاي درمـاني   ها در رژيـم ها و فلوروكينولونسفالوسپورين
   ).2,1(شوند پيلونفريت استفاده مي

هـاي  بيوتيـك از آنتـي  اسـتفاده  ،هاي اخيـر در سال  
طـور  باشند بهوسيع الطيف كه غالباً داروهاي گراني نيز مي

رويه در درمان پيلونفريت، رواج زيادي يافته گسترده و بي

است كه اين امر در كنار تحميل عوارض بيشـتر و هزينـه   
تدريج باعث بـروز مقاومـت   تواند بهتر به بيمار ميسنگين

هـاي جديـد و   بيوتيـك به آنتيها نسبت در ميكروارگانيسم
  . ها شودكاهش كارآيي آن

هاي جدا شـده از  ترين پاتوژنشايع ولز، در مطالعه  
 7 ه وو كلبســيلا پنومونيــه بــود E.Coliهــاي ادرار، نمونــه
-بـه درمـان بـا سـفتري     مبتلا به پيلونفريت بيماران درصد

مقاومـت   سـومك،  مطالعـه در  .)5( دادنـد ناكسون پاسـخ  
E.Coli هـاي  هاي ادرار به سفالوسپورينشده از نمونه جدا

 درصد 5/7و در بالين  درصد 6/22نسل اول در آزمايشگاه 
ــود ــه  و )6( ب ــدانوفدر مطالع ــر روي  بوگ ــورد  96ب م

ــي از   ــت ناشــ ــد E.Coli، 24پيلونفريــ ــن  درصــ ايــ
هـاي نسـل سـوم در    بـه سفالوسـپورين   هـا ميكروارگانيسم

  .)7(د ندبو مقاوم آزمايشگاه،
ــوئيكبرگررســي در ب   در آزمايشــگاه مقاومــت  گل

ــين،   ــه سفالكسـ ــبت بـ ــد 20نسـ ــه  درصـ ــبت بـ و نسـ
هـا را  پاتوژن درصد 80بود و  درصد 35كوتريموكسازول 

E.Coli،    در  .)8(دادنـد  كلبسيلا و پروتئـوس تشـكيل مـي
جدا شده از  E.Coliمورد  506نيز كه بر روي  پريرمطالعه 
آزمايشـگاه مقاومـت   هاي ادرار انجام شده است، در نمونه

ــفت   ــه س ــبت ب ــوننس ــد 1 ري آكس ــه   درص ــبت ب و نس
در مطالعــه   همچنين .)9(بود  درصد 22كوتريموكسازول 

نســــبت بــــه   E.Coli، مقامــــت زارع و همكــــاران
با اين حال  ؛بود درصد 69كوتريموكسازول در آزمايشگاه 

در . موارد مؤثر واقع شـد  درصد 91اين دارو در   در بالين،
 ،حساسيت نسبت به سفالوتين در آزمايشگاه ،همين مطالعه

 4/97در مطالعه ظريفي، ولي  .)10(گزارش شد  درصد 45
 E.Coliبيمار مبتلا به عفونت ادراري با جرم  39از  درصد

در ). 11(به درمان با كوتريموكسازول پاسخ مناسب دادند 
هاي جـدا شـده از كشـت    نيز كليه پروتئوس منيريمطالعه 

بــه كوتريموكســازول مقــاوم ، نســبت شــگاهادرار در آزماي
  .)12( بودند

در ميـزان مقاومـت    با توجه تفـاوت قابـل توجـه     



 ابراهيم زاده و همكاران
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-نسـبت بـه آنتـي    هـاي عامـل پيلونفريـت   ميكروارگانيسم

دو رژيم  اثر درمانيمنظور مقايسه ها، اين مطالعه بهبيوتيك
در درمـان پيلونفريـت   اكسون و سـفازولين  سفتري درماني

  . شده استحاد بالغين انجام 
  

  هاروشمواد و 
يك سو كـور فـاز    اين مطالعه كارآزمايي بالينيدر   

) عـج (عصربخش عفوني بيمارستان ولي از مراجعين به ،3
بـالاي   بيمـاران  ،1385 مهرلغايت  1383 مهرماه بيرجند از

و تكـرر  سـوزش  كه تب و حداقل يكي از علائم  سال 14
ــاادرار ــدرنس فلاتــك و ، درد پهلوه ــا راتن ــا  ه داشــتند ب

 .انتخاب شدندصورت متوالي ، بهتشخيص اوليه پيلونفريت
پــس از توضــيح اهــداف مطالعــه، در صــورت تمايــل بــه 

ــمن ــاري، ض ــي  همك ــايت كتب ــذ رض ــه اخ ــرم  ،آگاهان ف
سـابقه   و اي شامل اطلاعات فردي، علايم بالينيپرسشنامه

براي آنان تكميل گرديد و در صورت داشتن شرايط  فردي
له نداشتن سابقه آنافيلاكسي و حساسيت شديد لازم از جم

-ها، عدم مصرف آنتيدارويي به سفالوسپورين و پنيسيلين

سـاعت اخيـر، عـدم سـابقه      72بيوتيك به هـر دليلـي در   
بستري شدن اخيـر در بيمارسـتان و كاتتريزاسـيون ادراري    

جهـت   .وارد مطالعه شدند ،هادائم، عدم حاملگي در خانم
ي از كليه بيماران يـك نمونـه ادرار   تشخيص عفونت ادرار

-آوري شد و بـر روي محـيط  ميانه در ظرف استريل جمع

، كشـت  EMDهاي كشت آگار خون دار و مك كونگي يا 
تا آماده شدن جواب كامل ادرار و تأييد پيـوري،  . داده شد
روي يكي از دو ) ميان يك در( يصورت تصادفهبيماران ب

ساعت  12گرم هر  1رژيم درماني سفتري اكسون وريدي 
انجـام  از سـاعت پـس    8گرم هـر   1يا سفازولين وريدي 

هـاي فـوق   آنتـي بيوتيـك   .تست حساسيت گذاشته شدند
ــه بيمارســتان از يــك شــركت و   همگــي توســط داروخان

  .كارخانه، تهيه شده بود
سـاعت   6پس از شروع درمان، درجه حرارت هر   

دقيقـه توسـط دانشـجوي     3بـه مـدت    خوراكيصورت هب

گيري زشكي كه از نوع رژيم درماني اطلاع نداشت، اندازهپ
، درد تكـرر ادرار  سـوزش و علايم باليني شـامل   شد ومي

ساعت توسط متخصص عفوني  24پهلو و تندرنس نيز هر 
  .شدبررسي مي

سـاعت مـورد    48و  24هاي كشت پـس از  محيط  
هـا  بيماراني كه كشـت ادرار اوليـه آن   .بررسي قرار گرفت

در  و شـدند از مطالعـه حـذف مـي    ،شـد ارش ميمنفي گز
هـاي كشـت ادرار و   صورت رشد باكتري بر روي محـيط 

 وجود ساير معيارهاي عفونت ادراري، براي ميكروب جدا
آنتـي بيـوگرام بـه روش ديسـك ديفيـوژن       ،شده از كشت

بيوتيك مـورد اسـتفاده همگـي    هاي آنتيديسك. انجام شد
كليه آزمايشات در  .ساخت شركت پادتن طب ايران بودند

يك آزمايشگاه و توسط يك نفر ميكروبيولوژيسـت انجـام   
  . شد

ساعت از شروع درمان، از همه  72بعد از گذشت   
در بيمـاراني كـه    .شد مي بيماران كامل و كشت ادرار انجام

درجه حرارت (شده  ساعت از درمان، تب قطع 72پس از 
علايـم   و )درجـه سـانتيگراد   5/37دهاني كمتر يا مساوي 

درمان تزريقـي بـه سفالكسـين    . گرديدادراري بر طرف مي
ساعت يا كپسول سفيكسـيم    6ميليگرم  هر  500خوراكي  

  .يافتميليگرم تغيير مي 200ساعت  12هر 
يا علايـم   قطع نشده در آن گروه از بيماران كه تب  

در  ،شـد مـي ساعت از درمـان برطـرف ن   72باليني پس از 
وگرام نسبت به آنتـي بيوتيـك مـورد    كه در آنتي بيصورتي

استفاده حساس گزارش شده بود و حال عمومي بيمار نيـز  
داد، درمان با همان فرم تزريقـي  بهبودي نسبي را نشان مي
كـه در  يافت و در صـورتي  مي قبلي تا زمان قطع تب ادامه

بيوگرام مقاومت به آنتي بيوتيك گزارش شـده بـود و   آنتي
ت، درمان با توجه به آنتـي بيـوگرام   بيمار نيز بهبودي نداش

  .كردتغيير مي
همچنين در اين دسته از بيماران با توجه به انجـام    

ــاز    ــورت نيـ ــونوگرافي و در صـ ــتلالات و  IVPسـ اخـ
تواننـد سـبب   هاي ساختماني احتمـالي كـه مـي   ناهنجاري
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در  .مـورد توجـه قـرار گرفـت     ،تأخير پاسخ درمان شـوند 
بيماران از مطالعه حذف  صورت مشاهده اختلال انسدادي،

  .شدندمي
هـا پـس از   كليه بيماراني كه تب و علائم باليني آن  

عنـوان  به ،و كشت ادرار منفي داشتنده ساعت قطع شد 72
سـاعت   72حساس تلقي شدند و مواردي كه تب پـس از  

و علائم باليني بهبودي نداشـت و كشـت ادرار    هقطع نشد
قـاوم در نظـر گرفتـه    م ،در اين زمـان مثبـت بـود   نيز ها آن

  .شدند
رژيم درماني بيماران پس از تغيير فرم تزريقـي بـه     

روزه ادامـه يافـت و    14خوراكي تـا تكميـل شـدن دوره    
 .سپس از همه بيماران كامل و كشت ادرار درخواست شـد 

هـاي آمـاري   و آزمـون  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده
 ـ  مجذور  در سـطح   اكاي، تي مستقل و ضـريب توافـق كاپ

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت >05/0Pداري امعن
  

  ها يافته
كـه در ابتـدا وارد مطالعـه     يبيمـار  93مجموع  از  
 2مورد به علـت وجـود سـنگ ادراري،     3(بيمار  7 ،شدند

مـورد عفونـت    2مورد بزرگي خـوش خـيم پروسـتات و    
بيمــار وارد مطالعــه  86و  خــارجاز مطالعــه ) بيمارســتاني

بيمـار در   43بيمار در گروه سـفتري اكسـون و    43(شدند 
ميانگين سني بيمـاران تحـت درمـان بـا      .)گروه سفازولين
و در گروه سـفازولين  سال  98/38±28/14سفتري اكسون 

كليه بيماران علايم تب . )p=63/0( سال بود 88/13±5/37
بيمـاران   4/31و پيوري را داشـتند ولـي نيتريـت فقـط در     

  ).1جدول (مشاهده شد 
سـاعت اول   72بيمـاران، تـب در    درصد 1/86در   

 .در روز چهارم قطع شـد  درصد 6/11پس از درمان و در 
عد پـس از  ــ ـبيماران نيز از روز پنجم بـه ب  درصد 3/2در 

در  ميانگين زمان قطع تـب . تب ادامه داشت ،شروع درمان
روز  63/2±95/0ون ــ ـاكسسفتري بيماران تحت درمان با

در هــر دو . )P= 2/0( روز بــود 77/2±81/0و ســفازولين 

سـاعت كشـت    72افراد پس از  درصد 7رژيم درماني در 
  .ادرار مثبت بود

ــد  86در    ــه،  درص ــورد مطالع ــاران م از  Ecoliبيم
هاي غير موارد را پاتوژن درصد 14كشت ادرار جدا شد و 

Ecoli هـاي غيـر   فراواني پـاتوژن . دادتشكيل ميEcoli  در
ايــن  كــهبــود  درصــد 9/11زنــان و  درصــد 5/18مــردان 

  .دار نبودااختلاف معن
-ها بـه سـفتري  پاتوژن درصد 2/30، آزمايشگاهدر   

ين مقاوم بودند كه از نظر ولبه سفاز درصد 5/39اكسون و 
 درصد كمتري از در بالين نيز .)P=2/0( دار نبوداآماري معن

 3/9ترتيب به( اكسون مقاوم بودندعوامل پاتوژن به سفتري
دسـت  ولي از نظر آماري تفاوتي به) درصد 6/18و  رصدد

   ). p= 21/0( نيامد
، و Non Ecoliهـاي  پـاتوژن  درصـد  50در بالين،   

5/13 %Ecoli      100به سـفازولين مقاومـت نشـان دادنـد و 
  هاي كلينيكي و پاراكلينيكي يافته :1جدول 

  در بيماران مورد مطالعه
  درصد  يافته هاي كلينيكي و پاراكلينيكي

  100 تب
  2/51  درد فلانك

  3/45 لرز
  3/44  سوزش ادرار

  4/31  تكرر ادرار
  100  پيوري

  4/81  باكتريوري
  WBC  3/23كست 
  4/31  نيتريت

  
مقايسه مقاومت آزمايشگاهي و باليني پاتولوژي  :2جدول 

E.coli وE.coli.  Nonنسبت به داروها  
  نوع پاتوژن

  نوع دارو
سطح  نوع پاتوژن

  E.coli Non E.coli  يدارامعن
        :سوناكسفتري

  48/0  25 1/31  آزمايشگاه
  5/0  0 8/10  بالين  
        :سفازولين

  02/0  3/8 4/44  آزمايشگاه
  07/0  50 5/13  بالين  
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اكسـون  به سفتري Ecoli درصد Non Ecoli ،2/89  درصد
 در آزمايشـگاه ولي  دار نبوداحساس بودند كه اختلاف معن

 non Ecoliنسبت بـه   Ecoli هايدرصد بيشتري از پاتوژن
به سفازولين مقاومت نشان دادند ولي اين تفاوت در بالين 

 داري نشـان نـداد  اتفاوت معناكسون و نيز در مورد سفتري
  ).2جدول (

مـورد   22اكسـون،  در گروه تحت درمان با سفتري  
ــار  43از  ــد 2/51(بيم ــم در   )درص ــالين و ه ــم در ب ، ه
اكسون حساس بودنـد و هـيچ مـورد    ايشگاه به سفتريآزم

بـه عبـارتي در   . مقاومت در هر دو شـرايط مشـاهده نشـد   
درصد موارد در مقاومت دارويي توافـق در شـرايط    2/51

درصـد   3/9 همچنـين . باليني و آزمايشگاهي وجود داشت
 5/39بيماران در آزمايشگاه حسـاس و در بـالين مقـاوم و    

آزمايشـگاهي، در بـالين حسـاس    درصد با وجود مقاومت 
درصـد هـم در    2/51بودند امـا در گـروه سـفازولين نيـز     

درصد هم  7آزمايشگاه و هم بالين به سفازولين حساس و 
در آزمايشگاه و هم در بـالين مقـاوم بودنـد يعنـي توافـق      

درصــد  6/11البتــه . درصــد بــود 2/58مقاومــت دارويــي 
بالين مقاوم و  بيماران در آزمايشگاه حساس بودند ولي در

درصد نيز عليرغم مقاومت در آزمايشـگاه در بـالين    2/30
  .حساس بودند

    
  بحث

از نظر عامل اتيولوژيك  بر اساس نتايج اين مطالعه  
از كشـت ادرار   Ecoliبيماران مورد مطالعـه،   درصد 86در 

هـاي  در عفونـت  Ecoliمـورد ميـزان شـيوع     در .جدا شد
). 13,1( ذكر شده است صددر 90تا  80ادراري ارقامي از 

تـرين  و همكـارانش در مطالعـه خـود، شـايع     مثلاً سـانچز 
   .)14(گزارش كردند  Ecoliپاتوژن يافت شده را 

 و درصد 60عامل  ماركوس نير در مطالعههمچنين   
هـاي  عفونـت  درصد 9/89در ايتاليا عامل  گيرودر مطالعه 

رانش، و همكـا ولز  در مطالعه. )16,15( بود Ecoli ادراري
و  درصـد  7/64بـا   Ecoliهاي جدا شده ترين پاتوژنشايع

در مطالعـه   ).5( بوده است درصد 8/6كلبسيلا پنومونيه با 
 بيمار بـاليني بـا عفونـت ادراري    204روي آريتا نيز كه بر 
و كلبسـيلا بونـد    Ecoliمـوارد   درصد 80، صورت گرفت

 ـ  Ecoliدر آمريكا نيز تالان  در مطالعه ).17( يش از عامـل ب
در بررسي  .)18(هاي شناخته شده است عفونت درصد 90

تـرين عامـل عفونـت    شـايع  درصـد  5/79با  Ecoli وينگ،
 درصـد  80نيـز   گلـوئيكبري  در مطالعـه  .)19(ادراري بود 

دادنـد  ، كلبسيلا و پرتئوس تشـكيل مـي  Ecoliها را پاتوژن
)8(.  

هـاي غيـر   فراوانـي پـاتوژن  حاضـر  در مطالعـه  اما   
Ecoli  اين اختلاف معنيولي  بيشتر بوددر مردان از زنان-

نيـز تعـداد پسـران در گـروه      ماركوس در مطالعه. نبوددار 
Non Ecoli فراواني نسبي ولي ، طور مشخصي بيشتر بودبه

 يداراسـني تفـاوت معن ـ   مختلف هايرده درعامل پاتوژن 
  .)15( نداشت
ــفازولين در  آزمايشــگاهيمقاومــت    ــه س  ،Ecoliب

ايـن  كـه   بـود  درصـد  Non Ecoli 3/8 در و رصـد د 6/44
علـت مقاومـت كـم در     .بود دارامعن از نظر آماري اختلاف

گروه اخير شايد به اين دليل باشد كه در اين گروه كلبسيلا 
و انتروكوك قرار داشتند كه هر دو به سـفازولين حسـاس   

باشـد در ايـن   پسودومونا كه يك عفونت مقاوم مي. هستند
هـاي بيمارسـتاني، وجـود    حـذف عفونـت  گروه بـه دليـل   

  .نداشت
نيز ميزان مقاومـت كلبسـيلاها    ماركوس در مطالعه  

علـت   ).15( گـزارش شـده اسـت    درصد 10به سفازولين 
رويه به سفازولين، شايد استفاده بي Ecoliافزايش مقاومت 

هاي ادراري و تنفسـي  از اين آنتي بيوتيك در انواع عفونت
سـر پـايي   صـورت  بـه ي و باشد كه بدون تشـخيص قطع ـ 

  .شوداستفاده مي
ساعت  72افراد از  درصد 93در در مطالعه حاضر   

مثبـت   درصـد  7كشت ادرار منفـي و فقـط    ،پس از درمان
تـب و  . در كليه بيماران كه كشت ادرار مثبت داشـتند . بود

ايـن يافتـه بـا مطالعـات قبلـي       .علايم باليني ادامه داشـت 



 اكسون و سفازولين در درمان پيلونفريت حاد بالغين مقايسه اثر دو رژيم سفتري

 

84 1388تابستان /2شماره /16دوره                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار        

ساعت  48-72ان در عرض دارد كه اكثريت بيمارمطابفت 
اول شروع در حال بهبود پاسخ باليني و كشت ادرار منفـي  

 72بيماران در  درصد 85ديگري، در مطالعه  .)1-3(دارند 
 )15( ساعت پس از درمان قطع تب و بهبود باليني داشـتند 

بيمـاران پـس از درمـان     درصد 76 مشابهي، و در مطالعه 
  ).16( كشت ادرار منفي داشتند

 درصـد  86 ،بـالين لحاظ پاسخ باليني و مقاومت از   
 12بيمـار از   6در  نـد كـه  مقـاوم بود  درصد 14حساس و 

ساعت علائم باليني بهبـود   72مورد مقاوم، پس از گذشت 
در اين بيماران بدون تغيير رژيـم درمـاني،    .نسبي يافته بود

و كشت  گرديدتب و علائم باليني در روز چهارم برطرف 
دهنـده نسـبي بـودن    تواند نشاناين امر مي .ادرار منفي شد

رسـد كـه   چنين به نظر مـي . بيمار باشد 6مقاومت در اين 
ساعت زمان كافي براي برطرف شدن كامل تـب   72شايد 

و علايم باليني در همه بيماران مبتلا به پيلونفريت نباشد و 
-شايد بتوان در صورت بهبود نسبي علائم باليني، تصـميم 

  .غيير رژيم درماني را به تعويق انداختگيري در مورد ت
بـين دو   ،تـب  مـدت نيز ميانگين وينگ  در مطالعه  

گروه تحت درمان با سفازولين و سفتري اكسـون تفـاوت   
سـانچز رامـوس    در مطالعه. )19( استداري نداشته معني

نيز بين دو گـروه تحـت درمـان بـا سـفازولين و سـفتري       
 يداراوت معن ـتفـا  ،اكسون از لحاظ مدت زمان قطـع تـب  

  .)20( است مشاهده نشده
اكسون به سفتريباليني مقاومت  حاضر،در مطالعه   

 مطالعه درهمچنين . نداشتداري اسفازولين اختلاف معن و
هـاي نسـل اول در   ميزان مقاومت به سفالوسپورين سومك
نيـز تفـاوت    راموسدر مطالعه . )6(بود  درصد 5/7، بالين

وه تحت درمان با دو رژيم ميان شكست درماني بين دو گر
  .)20(سفتري اكسون و سفازولين مشاهده نشد 

هـاي  پاتوژن درصد 50، حاضر همچنين در مطالعه  
Non Ecoli درصد 5/13، و Ecoli    به سفازولين مقاومـت

ــد و   درصــد Non Ecoli ،2/89  درصــد 100نشــان دادن
Ecoli دار ااكسون حساس بودند كه اختلاف معن ـبه سفتري

كه در درمان  ه استمشخص شد قبليدر مطالعات ما ا نبود
هـاي نسـل   هاي كلبسيلاي استفاده از سفالوسپورينعفونت

باشد و لـذا بيشـتر   اول بدون يك آمينوگليكوزيد كافي نمي
ه ي ـجبه سفازولين تو Non Ecoliبودن مقاومت را در گروه 

  .)1-3(كند مي
 2/51اكســون در گــروه تحــت درمــان بــا ســفتري  
اكسـون  هم در بالين و هم در آزمايشگاه به سفتري، درصد

بيماران در آزمايشـگاه   درصد 3/9همچنين . حساس بودند
با وجود مقاومت  درصد 5/39حساس و در بالين مقاوم و 

در گروه سـفازولين   .آزمايشگاهي، در بالين حساس بودند
هم در آزمايشگاه و هم بالين به سفازولين  درصد 2/51نيز 

هم در آزمايشگاه و هم در بالين مقاوم  رصدد 7حساس و 
بيماران در آزمايشگاه حساس  درصد 6/11از طرفي  .بودند

نيــز عليــرغم  درصــد 2/30بــوده ولــي در بــالين مقــاوم و 
  .مقاومت در آزمايشگاه در بالين حساس بودند

 درصـد  6/22نيز عليـرغم وجـود    كاري در مطالعه  
هـاي نسـل   يننسبت به سفالوسـپور  آزمايشگاهيمقاومت 

علت ). 21(بود  درصد 5/7فقط باليني ميزان مقاومت  ،اول
كمتر از بالين كه در هر دو گروه درماني ميزان مقاومت اين

عوامـل متعـددي همچـون نـوع و      ،بوده اسـت  آزمايشگاه
ضخامت محيط كشت مورد استفاده در آنتي بيوگرام، زمان 

و نيـز   بيـوگرام هاي كشت آنتـي و دماي انكوباسيون محيط
توانـد   مي هاي مورد استفادهبيوتيكهاي آنتيكيفيت ديسك

 ،آن علاوه بـر ). 22(در تفسير آنتي بيوگرام تأثيرگذار باشد 
اثرگـذار  شرايط فيزيولوژيك بدن انسان نيـز يـك فـاكتور    

هاي ترشـح  كه غلظت آنتي بيوتيكباشد به طوري مي ديگر
ايجاد شـده  برابر غلظت  100شده در داخل ادرار گاهي تا 

  ). 3(باشد  مي در آنتي بيوگرام
كه انجام آنتي بيوگرام در اين تحقيق با توجه به اين  

هـاي  بوده و ديسك CLSIاساس دستورالعمل استاندارد  بر
رود  مي اند، احتمالآنتي بيوتيك با كيفيت مناسب تهيه شده

ــاليني و    ــن عــدم تطــابق پاســخ ب نقــش آزمايشــگاه در اي
ر و نقـش عوامـل فيزيولوژيـك بيشـتر     آزمايشگاهي، كمت ـ
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  . باشد
نتايج حاصل از اين مطالعه به با توجه طور كلي، به  

سـفتري   مبني بر عدم تفاوت اثر درماني دو رژيـم درمـاني  
اكسون و سـفازولين در درمـان پيلونفريـت حـاد بـالغين،      

شود بـا توجـه بـه ارزان تـر بـودن و نيـز كـم         مي پيشنهاد
عنوان داروي خط ، از اين دارو بهتر بودن سفازولينعارضه

  .    اول در درمان بيماري استفاده گردد
  

   تشكر و قدرداني
خــاطر بــهاز معاونــت محتــرم پژوهشــي دانشــگاه   

حمايت مالي طـرح تحقيقـاتي فـوق و همكـاران محتـرم      
آزمايشگاه رفرانس دانشگاه كه در انجام آزمايشات مجريان 

-محتـرم شـركت  ان بيمـار طرح را ياري كردند و همچنين 

  .   كننده در طرح پژوهشي كمال قدرداني و تشكر را داريم
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