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بوي باكترين عفونتهايعتريشاازيكيت حاديلونفريپ:  در انسان بامواردبدر اغلكهژه در زنان استيال

ممورد درمانيقيتزريداروها آنه دارويتهوي به منظور بستريي بالايهانهيهزورنديگيقرار در. گردديمصرف
پيبراي خوراكي داروهامصرفرياخيسالها پيلونفري درمان ايت از ميشنهاد شده كه  مورد توجهينپروفلوكساسيسانين

مبا توجه. گرفته استقراريشتريب بيواردبه پياز عدم پاسخ ي خوراكيت بدون عارضه به داروهايلونفريماران مبتلا به
نيپروفلوكساسيسويقيتزراكسونيم سفتريژردويج درمانيسه نتاي مقابا هدفمطالعه حاضر،نيپروفلوكساسيسيحت

پيخوراك .شدت بدون عارضه انجاميلونفريدر درمان
��
پمبتلازن ماريب47يروبر،ينيبال كارآزمايينيا: �����  زميكروارگانيم انجام شد، عارضهبدونتيلونفري به

در تمام موارد رژيكيبادرمانتحت تصادفي، ماران به طوريب. بودE-coliجداشده تزري سفتريهامي از اييقياكسون
يابيارز موردساعت از شروع درمان72و،24،48ازپسا عدم وجود علائمي وجود.گرفتند قرارين خوراكيپروفلوكساسيس

پا.فتقرار گر پايكشت ادرار در و در روز سوم درمان بيان ك به عمليولوژي پاسخ باكتريابيماران جهت ارزيان هفته اول از
از نرمباها داده.آمد و تحليل≥05/0Pداريدر سطح معنيChi-Squareوtو آزمونهاي SPSS افزار استفاده .شدند تجزيه
سنيانگيم:�� ����� سنيانگيم.بودسال35/41±22/10مارانيبين درين رژ افتي دوگروه اييديوراكسونيم سفتريكننده
 با استفاده ساعت72 پاياندر درمانبهيني بالپاسخ.)=61/0P( را نشان نداديداري اختلاف معنين خوراكيپروفلوكساسيس

بتحت گروهدريمنفاز كشت ادرار اكسوني با سفتردرمان تحت گروهدرو%90ين خوراكيپروفلوكساسيسا درمان
ميداري معنتفاوت وليدبو%100،يقيتزر دويدرمان پاسخزانيدر ددر ينيبهبود علائم بالين زمانيانگيم.ده نشديگروه
تبو بايمارانيبدرقطع  با شدهن درمانمارايبدروروز63/1±63/0، درمان شدنديقياكسون تزريسفتر كه
.)=000/0P( بود داري معني آمارنظراز؛ اين اختلافدبوروز67/2±49/0نيپروفلوكساسيس
پيخوراكنيپروفلوكساسيساز استفاده:��������� در زنان توصيلونفريدر درمان ن دارويا.شوديمهيت حاد بدون عارضه

تزريمعادل سفتر علااگرچه؛ استثرؤميقياكسون و بهبود تب ئم . شودميظاهر رتريد قطع

���� ����ي پاسخ درمان؛اكسونيسفتر؛نيپروفلوكساسيس؛ زنان؛ت حاد بدون عارضهيلونفريپ:����
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ا  شايعترينزعفونتهاي بدون عارضه دستگاه ادراري يكي

و در مطالعه.بيماريها در دنيا است كانادا اي در ايالات متحده
نشان داده شد كه نيمي از همه زنان در طول زندگي خود يك 

وميبار به عفونت دستگاه ادراري مبتلا يك چهارم آنها شوند
.)1(دندگرميدچار عفونتهاي راجعه

 عفونتهاي بدون عارضه دستگاه ادراري در زناني كه اغلب
وميرخ،از نظر جنسي فعال هستند در دهد ميزان بروز آنها

و،زنان مسن  هرچند.مردان بسيار كمتر است زنان باردار
ميزان بروز عفونت دستگاه ادراري در طي دهه گذشته تغيير

،هاي تشخيصياي نداشته است اما معيار قابل ملاحظه
و هاي درماني متحول توصيه الگوهاي مقاومت باكتريايي

، به طوري كه داروهايي مانند كوتريموكسازول؛اند شده
و،نيتروفورانتويين مشابه آنها كه از جمله آمينوگليكوزيدها

 امروزه،اند درمانهاي استاندارد عفونتهاي دستگاه ادراري بوده
ت .)1(اند شدهروهثير روزافزوني روبأبا عدم

از آنجا كه در برخورد با عفونت ادراري از جمله پيلونفريت
از، خودمحدود بودنبا وجود  درمان مناسب موجب پيشگيري

 لازم است براي شروع درمان،شود بروز عوارض متعدد آن مي
 همراهيا كننده در زمان مراجعه بيمار كه گاه با علائم ناراحت

 گردد كه عوامل ايجادكننده داروهايي پيشنهاد،است
عفونتهاي ادراري بويژه اشرشيا كولي كمترين مقاومت را به

بخآنها نشان دهد و؛ در دسترسي صوص داروهاي ارزان قيمت
و كه تجويز آنها حتي با فواصل الامكان از طريق خوراكي

.تر صورت گيرد طولاني
را،مطالعات اوليه  استفاده از رژيمهاي درماني وريدي

طي. دانستندميحداقل براي چند روز اول درمان مناسبتر در
هاي نسل سوم در درمان سالهاي اخير سفالوسپورين

4-2(اي به كار رفته است به طور گسترده،پيلونفريت حاد(.
از آنجا كه مصرف اين گروه داروها خواه ناخواه با هزينه

و  خواهد بود شدن بيمار در بيمارستان همراه لزوم بستري بالا
و از طرفي احتمال بروز عوارض ثانوي به بستريو  شدن

احتمال بروز مقاومت دارويي به دليل مصرف گسترده آن در
ازيبس،عفونتهاي خطير ديگر وجود خواهد داشت اري

به عنوان دارويرا استفاده از سيپروفلوكساسين،متخصصان
و خ جايگزين ط اول در بسياري از موارد به عنوان داروي

ميترج  نتايج استفاده از سيپروفلوكساسين؛ زيرادهنديح
،2(خوراكي در مطالعات متعدد قابل قبول توصيف شده است

5-7(.
با توجه به افزايش احتمال مقاومت باكتريايي در استفاده

و هاي نسل سوم سفالوسپورين گسترده از سيپروفلوكساسين
و به،تزريقي خوراكي كننده ديگر از جملهن تعييعوامل بايد

و،طيف اثر دارو در سرعت پاسخ به درمان پذيرش بيمار
مطالعه حاضر با هدف بر اين اساس.انتخاب دارو توجه كرد

ودومقايسه درمان با سيپروفلوكساسين داروي سفترياكسون
ميزان پاسخو نيز مقايسه در پيلونفريت بدون عارضه در زنان

عو دوسرعت بهبود علائم به معيار مهم براي انتخاب نوان
شدداروي مناسب  .انجام

$%�&���� 
و از ابتداي سال به صورت كارآزمايي بالينياين مطالعه

زن با تشخيص پيلونفريت بيمار47رويبر 1383 تا 1381
شد بدون عارضه حاد از ميان اين افراد به طور تصادفي. انجام

 بيمارستاني داخل- در بخش عفونييبستربيماران 
انتخاب علوم پزشكي مشهدنژاد وابسته به دانشگاه هاشمي

.شدند
و وجود تشخيص ابتدايي بيماران بر اساس علائم باليني

ورسندرم ادرا وي فوقاني با لكوسيتوري زياد صورت گرفت
و باكتري اوري با اهميت . تاييد شد*كشت ادرار مثبت

گيري قند اندازهوفي سونوگرا، مورد مطالعهبيمارانبراي
شد،خون بر؛ انجام و به طوري كه  مبناي شرح حال

و .زنان باردار از مطالعه خارج شدند آزمايشات، بيماران ديابتي
،اساس وضعيت عمومي بيمار در ابتداي مراجعه بر

* Significant Bacteriuria 
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مطالعهاز نيز،سمي داشتند بيماراني كه علائم واضح سپتي
وحذف  مبنهايتدر شدند تلا به پيلونفريت بدون زناني كه

47 به اين ترتيب. مورد مطالعه قرار گرفتند،عارضه بودند
 به طور تصادفي به دوE.coliبيمار با كشت مثبت ادرار با

روش تجويز سفترياكسون وريدي يا سيپروفلوكساسين
. درمان قرار گرفتندمورد خوراكي 

و2سفترياكسون  گرم1سيپروفلوكساسين گرم روزانه
72و24،48بيماران. زانه طي دو دوز منقسم تجويز گرديدرو

و يا ساعت بعد از شروع درمان مورد معاينه قرار گرفتند وجود
و،عدم وجود تب و درد پهلوها سوزش ادراري در آنها تكرر

. مورد ارزيابي قرار گرفت
 پاسخ به درمان مورد،سوم شدن كشت ادرار در روزيمنف
باينظر تلق .دي گرديان هفته قطعيپادري كشت منف شد كه

م ياد شده همراه بودئپاسخ به درمان با كاهش واضح علا
بي فاصله بهبوديمبنابرو دري علائم از شروع درمان ماران

. مورد ارزيابي قرار گرفتندسه زيرگروه
نتها داده  داروي،جه كشت ادرار، سن بيماراني شامل

و زمان افزار با استفاده از نرمينيبال علائميبهبودتجويزي
SPSSآزمونهايوtوChi-Square داري در سطح معني

05/0P≤و .ندتحليل قرار گرفت مورد تجزيه

#��	� 	'
كه45در اين مطالعه از آنها كشت ادرار بيمار 72پس

و،شديساعت منف .آزمون باليني قرار گرفتند تحت بررسي
ازدو. سال بود35/41±22/10ميانگين سني آنان گروه

،)P=61/0(داري نداشتند نظر ميانگين سني اختلاف معني
.)1جدول(

از)يكشت ادرار منف(پاسخ به درمان در72پس  ساعت
 بيمار تحت درمان با رژيم سيپروفلوكساسين20 بيمار از 18

 بيمار تحت درمان با رژيم27و همه)%90(خوراكي
ول)%100(سفترياكسون وريدي  تفاوتي ملاحظه شد

 در دوگروه نشان داده نشديداري در ميزان پاسخ درمان معني

)17/0=P(،)2 جدول(.
بزمان بهبودي علائم ميانگين بايمارانيدر  كه

و63/1±63/0، درمان شدنديقياكسون تزريسفتر در روز
سيمارانيب 67/2±49/0،ن درمان شدنديپروفلوكساسي كه با

دار بودي معني اختلاف از نظر آمار؛ اينروز محاسبه شد
)000/0=P.(دره خودبياز آنجا كه امكان بهبود خود علائم

نيا، داشته استي احتمال برابر،يبررسمورد تمام موارد 
پذجه منطقاًينت . باشدميرشي قابل

(�) 
عليوتيبياز آنجا كه در انتخاب آنت يه عفونتهايك بر

معيمختلف با وكم،ثربودنؤماريد به سه ارزان ضرر بودن
ا،بودن دارو توجه داشت جادكننده عفونت،ي شناخت عامل

، عوارض آنها، مطرح بر عوامل مذكوري داروهاياثرات درمان
ويينه نهايهز،ز دارويراه تجو دريشرا درمان كننده افتيط فرد

فر دارو تيابر .گذارندميريثأند انتخاب درمان
س اكسونيو سفترين خوراكيفلوكساسپروياستفاده از

پيقيتزر بهيلونفري در درمان ت بدون عارضه در زنان با توجه
اياثرات درمان اخين داروها در تجربي مناسب هي توصاًيقو،ريات
.شده است
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Talanتو درأهمكاران ميزان ثير سيپروفلوكساسين
 اند؛ كردهذكر%99درمان پيلونفريت بدون عارضه در زنان را 

ب در همين مطالعه سوش ،دست آمدهه هاي اشرشياكولي
.)8(مقاومتي به سيپروفلوكساسين نشان ندادند

سيثأت بهو همكاران، Henryن در مطالعهيپروفلوكساسير
 در حدShareifi و Mansouriدر مطالعهو)9(% 100زانيم

د. گزارش شده است)10(% 93 نيمطالعات ايگر افتهينيز بر
.)13-11(دارندديكأت

تيمحاضردر مطالعه سيثأزان ويپروفلوكساسير بهن پاسخ
م. بود%90درمان  تزاياختلاف در ر دارو در گزارشاتيثأن

طي شرا،مصرف روزانه از جمله مقداريمتعدد به عوامل متعدد
زان مادهيم،يي از نظر وجود احتمال مقاومت دارويا منطقه

ويبيط عمومي شرا،ثره داروؤم ت نحوه استفادهيدر نها مار
و تكمي مصرف مقدار توصاز نظرماريب ل دوره درمانيه شده

.وابسته است
بRobertsمطالعه در يمار عامل مهمي وجود استفراغ در

سيبرا بيپروفلوكساسي عدم پاسخ به .)14(ان شده استين
اكسون در درمانيز بر استفاده از سفترينيمطالعات متعدد

تيلونفريپ  از جمله در مطالعه؛دارندديكأت بدون عارضه
Mansouri وShareifi تيم %2/99اكسونير سفتريثأزان

.)10(ه است بود
درو)15(%93 در حدو همكاران، Fluitدر مطالعه

يتمام. بود% 100اكسونيزان پاسخ به سفتريمحاضرمطالعه
تمطالعات مذكور دالّ ايثأ بر دوير قابل قبول دارو در درمانن

.ت بدون عارضه استيلونفريپ
م پ تواند محدودكننده مصرف آنهايآنچه كه تيلونفريدر

. استيد عفونت ادرار در اجرام مولّييبروز مقاومت دارو،باشد
اكسوني رقم مقاومت به سفترو همكاران، Fluitدر مطالعه

سو7% .)15( استگزارش شده%9نيپروفلوكساسيبه
سيگزارشات محدود دريپروفلوكساسي رقم مقاومت به ن را

مثال در مطالعهي برااند؛ نشان دادهيي بالاحد Matute و
 Chaniotakiدر مطالعه،)16(%30 مقاومت در حدمكاران،ه

و Kapoorدر مطالعهو)17(%36 در حدو همكاران،
س)18( همكاران بودهن آنقدر بالايپروفلوكساسيمقاومت به

پياست كه نگارنده بر مصرف سفتر تيلونفرياكسون در درمان
ت بسيكأبدون عارضه عه در مقابل در مطال. كندميياريد

Williams ،سو همكاران ن قابليپروفلوكساسيمقاومت به
.)19( اغماض بوده است

نت ميWilliams مطالعهيبا توجه به تقدم زمان جهيتوان
 به رقمير به طور روزافزونياخي در سالهاگرفت كه احتمالاً

س دنين در برخيپروفلوكساسيمقاومت به ا افزوده شدهي مناطق
ب با مصركه احتمالاً ايرويف بيه ي عفونيهايمارين دارو در

ومرتبطجيرا درهيتواند توجمين خوديا است كننده تفاوت
سيم ن در مناطق مختلفيپروفلوكساسيزان پاسخ به درمان با
.ا باشديدن

 مقاومتي گزارشات مذكور در مورد سطوح بالابا وجود
س ا،نيپروفلوكساسيدر مورد درن داروي استفاده مطمئن از

پ جديلونفريدرمان دتر نشان دادهيت بدون عارضه در مطالعات
دلياو)11،8(شده است  دين خود دربريگريل بروز مقاومت

متيمناطق بأ از جهان است كه بويرويسفانه مصرف ژهيه دارو
.ها در آنجا رواج داردكيوتيبيآنت

و سيهايژگياز جمله نهيهز،نيپروفلوكساسي مصرف
دوياندك و Yenره درمان با آن است كه در مطالعهك

تهمكاران، هز.)20(د شده استيكأبر آن يهانهي حذف
ديويبستر ويا به حداقل رساندن آن از  مصرفيهايژگيگر

ايپروفلوكساسيس ن مطالعه به آن اشاره شدهين است كه در
.است

Sandberg ،بهيا در دهه گذشته در مطالعهو همكاران
يهانين به سفالوسپوريپروفلوكساسيس مصرفيبرتر

م آن انجامي تعمي كه البته براكردند نسل سوم اشارهيخوراك
.)13( مشابه ضرورت دارديهايبررس

�
�#�*���
توان گفت در درمانمي مطالعه حاضريها افتهيبر اساس
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بي كه حال عموميت بدون عارضه در زنانيلونفريپ انگري آنان
سي تجو،ستينيت نامطلوبيوضع بهين منطقيپروفلوكساسيز
و در مواردمينظر سريرسد  نظر مديع درماني كه پاسخ
وري سفتر،باشد  خواهد بودي انتخابي دارويدياكسون

برياز آنجا كه بررس پيرو حاضر تيلونفري زنان مبتلا به
كلي قابل تعم،بدون عارضه انجام گرفته است ه موارديم به

يكه مطالعات متعددآنبا وجود. اهد بودت نخويلونفريپ
س دار در موارد عارضهين را حتّيپروفلوكساسياستفاده از

ا،انده كردهيت توصيلونفريپ تر سه جامعي مقاين حال براي با

دويا يشتريبيني باليهايي انجام كارآزما،يم درمانيرژن
شدب پيخصوص در موارد پيلونفريد و دارت عارضهيلونفريت

.گرددميهيصتو

% ����� �+,� 
اينو  دكتر باقرپوري آقايهايين مقاله از راهنمايسندگان

و جي در بخش نتايلي دكتر اسماعيو آقايراستاريدر امر
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Abstract 
Background and Aim: Acute pyelonephritis is one of the most frequent bacterial infections in 
women which is usually managed by parenteral antibiotics, that are more expensive than oral ones. 
A lot of physicians recommend oral ciprofloxacin as a drug of choice to treat acute uncomplicated 
pyelonephritis. Recently, some patients did not responded to ciprofloxacine practically. This study 
was to assess treatment efficacy of oral ciprofloxacin with parenteral ceftriaxone in acute 
uncomplicated pyelonephritis in women. 

Materials and Methods: This clinical trial was performed on 47 women who were hospitalized 
with positive urine culture of acute uncomplicated pyelonephritis in Hashemy-nezhad hospital 
between 2002 and 2004. In all cases, isolated micro-organism was E.coli. After randomized 
selection each patient was treated by using one of the two regimens: oral ciprofloxacin or parenteral 
ceftriaxone. The patients were examined 24, 48, and 72 hours after the beginning of treatment for 
fever and other clinical symptoms and signs. For the assessment of bacteriologic response, urine 
cultures were undertaken at the end of the third and seventh day after the beginning of treatment. 
The obtained data were processed by means of SPSS software. Then, for data description statistical 
tables were used. Finally, student-t and fisher exact test were employed to analyse the data at the 
significant level of P≤0.05.

Results: Mean age of subjects was 41.35±10.22 years. Mean age of women treated by 
ciprofloxacine and ceftriaxone were 41.68±9.30 and 41.12±11.80 years, respectively; the difference 
of which was not significant statistically (P=0.61). Clinical response (negativity of urine cultures at 
the 3rd and 7th day) to treatment by oral ciprofloxacin and parenteral ceftriaxone revealed no 
significant difference. Mean symptoms improvement duration in oral ciprofloxacin and parenteral 
ceftriaxone were 2.67±0.49 and 1.63±0.63 days, respectively and thus, the difference was 
significant (P=0.000). 

Conclusion: The survey showed that oral ciprofloxacin is almost as effective as parenteral 
ceftriaxone but improvement of symptoms by ceftriaxone occurred earlier compared with 
ciprofloxacin taking. 

 

Key Words: Acute uncomplicated pyelonephritis; Women; Ciprofloxacin; Ceftriaxone; Clinical 
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