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  ۱۱۹                                               ....ي يكبار جنتامايسين بررسي تاثير تجويز روز

 

  ۱۳۸۷۱۳۸۷بهاربهار  ،،۱۱، شماره، شماره۷۷مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 

 

  بررسي تأثير تجويز روزي يكبار جنتامايسين داخل وريدي در درمان 

  عفونت ادراري كودكان
        ∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗، احمد علي نيکي بخش، احمد علي نيکي بخش، احمد علي نيکي بخش، احمد علي نيکي بخش∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗، مسعود محمدنژاد، مسعود محمدنژاد، مسعود محمدنژاد، مسعود محمدنژاد∗∗∗∗∗∗∗∗حميد محمدجعفريحميد محمدجعفريحميد محمدجعفريحميد محمدجعفري    ،،،،۱۱۱۱∗∗∗∗شمس وزيريانشمس وزيريانشمس وزيريانشمس وزيريان

  چكيده
عـداد دفعـات   ت .اسـتفاده مـي شـود   براي درمان عفونتهاي ادراري معمولا تزريق جنتامايسين به صورت سه بار در روز  :هدف

اين مطالعـه بـا هـدف تـأثير تجـويز روزي يكبـار       . تزريق و همچنين عوارض زياد از مشكلات اصلي مصرف اين دارو است
  .گيرد جنتامايسين داخل وريدي در درمان عفونت ادراري كودكان انجام مي

 ١٢بيمار سـه ماهـه تـا     ٦٦ر اين مطالعه د. باشد اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني شاهددار استاندارد شده مي :روش بررسي
بيمـاران براسـاس علايـم بـاليني     . در بيمارستان رازي كرمانشاه بستري بودند مورد بررسي قرار گرفتند ١٣٨٢ساله كه در سال 

قـرار  ) بيمار ٣٦(و شاهد ) بيمار ٣٠(شد در دو گروه مورد  آزمايشگاهي كه تشخيص عفونت ادراري فوقاني برايشان مطرح مي
داري  اخـتلاف معنـي   ١ CBCدو گروه كاملاً همسان بوده و از نظر متغيرهاي سن، جنس، وزن و همچنين شاخصهاي . گرفتند

سيلين با دوز استاندارد و جنتامايسين با دوز روزي سه بار صـورت   در گروه شاهد درمان با آمپي. ميان دو گروه مشاهده نشده
 ١٠-١٤مـدت درمـان   . ن به همان مقدار و جنتامايسين با دوز روزي يكبار انجام شدسيلي در گروه مورد، درمان با آمپي. گرفت

روز بود كه هفت روز اول تجويز بصورت داخل وريدي بود و مابقي بصورت خوراكي و براساس تست حساسيت ميكروبـي  
پـس از  . ماني حذف شـد سيلين از رژيم در در همه موارد پس از آماده شدن آزمايش حساسيت ميكروبي، آمپي. صورت گرفت

دو و دقيق فيشر  مورد  نتايج حاصله با استفاده از آزمونهاي آماري كاي. ماه تحت پيگيري قرار گرفتند ٦خاتمه درمان بيماران تا 
  .تجزيه و تحليل قرار گرفتند

 ـ. سال بودند ٥درصد  از گروه مورد در گروه سني كمتر از ٨٠درصد از گروه شاهد و ٥/٨٠  :ها يافته انگين وزن در بيمـاران  مي
درصد  ٧/٧٦درصد  از گروه شاهد و  ٤/٦٩.  كيلوگرم بود ١٤ ± ٢/٩كيلوگرم و در بيماران گروه مورد  ١٥± ٣/٨گروه شاهد 

داد و  انـي را تشـكيل مـي   بيشـترين فراو  Ecoliاز نظر تشخيص عفونت ادراري در هـر دو گـروه   . از گروه مورد مؤنث بودند
درصد  ٢/٩٧پاسخ به درمان در گروه شاهد . شايعترين يافته در آزمايش ادرار در هر دو گروه افزايش تعداد گلبولهاي سفيد بود

همچنين . درصد  بود٣/٣٣درصد  و در گروه مورد ٢/٢٩عود مجدد بيماري در گروه شاهد . درصد  بود٧/٩٦و در گروه مورد 
اختلاف آماري معني داري بين دو گروه از نظر . درصد   مشاهده شد٢/٢٢درصد  و در گروه مورد ٢/١٩شاهد اسكار در گروه 

  )<٠٥/٠P. (پاسخ به درمان، عود بيماري و اسكار مشاهده نشد
درد از آنجائيكه هيچگونه تفاوتي ميان دو روش تجويز جنتامايسين مشاهده نشد با توجه به مزايايي چون كـاهش   :گيري نتيجه

هاي بيمارستاني در نتيجه مصرف كمتـر سـرنگ و يـا كمبـود پرسـنل و كـادر        جويي در هزينه ناشي از تزريقهاي مكرر، صرفه
پرستاري و همچنين جلوگيري از بستري شدن بيمار در بيمارستان و در نهايت كاهش عوارض ناشي از مسموميتي كه تزريـق  

زي يكبار جنتامايسين به جاي روزي سه بار آن در بيماران مبتلا بـه عفونـت   مكرر جنتامايسين بدنبال خواهد داشت تجويز رو
  .گردد ادراري توصيه مي

  
 ۱۱۳-۱۲۰) : ۱( ۷  ؛ ۱۳۸۷م ع پ   آمينوگليكوزيد، جنتامايسين، عفونت ادراري، كودكان :گان واژه كليد

  

  دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، گروه اطفالدانشكده پزشكي ، استاد  ∗

  دانشگاه علوم پزشكي مازندران، گروه اطفالدانشكده پزشكي، ستاديار ا  ∗∗

  كارشناس ارشد آموزش بهداشت ∗∗∗

 دانشگاه علوم پزشکي اروميه، گروه اطفالدانشكده پزشكي استاديار  ∗∗∗∗

  :shamsvazirian@yahoo.com Email :نويسنده مسؤل -١

1-Complate Blood Count 

  ۱۴/۱۲/١٣٨۶ :اعلام قبولي  ۱۶/۱۰/١٣٨۶: دريافت مقاله اصلاح شده  ۲۱/۱/١٣٨۶: دريافت مقاله
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و  حميد محمد جعفري ،شمس وزيريان                                                                                                                    ۱۲۰

 همكاران     

 

  ۱۳۸۷۱۳۸۷بهاربهار  ،،۱۱، شماره، شماره۷۷مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 

 

  مقدمه

عفونتهاي ادراري يكي از شايعترين بيماريهاي باكتريال در 

درصد ١درصد دخترها و ٣-٥شود و  كودكان محسوب مي

ادان و در نـوز ) ١. (شـوند  پسرها مبتلا به اين عفونت مـي 

توانـد منجـر بـه     شيرخواران كوچك عفونـت ادراري مـي  

سپسيس گردد و همچنين ممكن است تا مدتهاي طـولاني  

عفونت ادراري نهفته باقي بماند و اين امر خود منجـر بـه   

  )٢.(گردد موربيديته فراوان مي

نكته كليدي در مورد اكثر عفونتهاي ادراري تشـخيص بـه   

درمان عفونـت ادراري  ) ١.(باشد موقع و درمان مناسب مي

بخصوص در صورت ريفلاكس مثانه بـه حالـب اهميـت    

العــاده در پيشــگيري از ايجــاد آســيب دراز مــدت و  فـوق 

  )٣.(برگشت ناپذير كليوي دارد

اساس درمان در اين موارد انتخاب و تجويز آنتي بيوتيـك  

ــت   ــت ادراري و تس ــايج كش ــاس نت ــب براس ــاي  مناس ه

هـاي   يط كنوني كه گونهحساسيت دارويي است و در شرا

مقاوم باكتريهاي گرام منفي در حال گسترش است كماكان 

ــاي    ــين از داروه ــه جنتامايس ــدها و از جمل آمينوگليكوزي

) ٤.(رود پرقدرت و مؤثر در درمان اين بيماري به شمار مي

سـال در درمـان عفونتهـاي     ٥٠آمينوگليكوزيدها به مدت 

خيلـي خـوب    ناشي از ميكروبهاي گـرام منفـي بـا تـأثير    

  )٥.(شوند مصرف مي

ــرف      ــل از مص ــيتي حاص ــن نفروتوكسيس ــود اي ــا وج ب

درصد بيماران گزارش شده اسـت  ١٧آمينوگليكوزيدها در 

و اين امر منجر شده است كه پزشكان در تلاش باشند تـا  

با افزايش فواصل دوز مصرفي اين دارو مسموميت حاصل 

ر ذاتـي  جنتامايسـين بطـو  ) ٦.(از آن را به حداقل برسـانند 

قابليت مسموميت دارد  و اثبات شده است كه اثـر سـمي   

بر روي كليه و سيستم شنوايي دارد و اين اخـتلالات نيـز   

  )٧.(باشند برگشت ناپذير مي

دفعات تزريق آمينوگليكوزيدها در كودكان و شـيرخواران  

از مشكلات عمده .  ١ SDDباشد دو يا سه بار در روز مي

باشد كه علاوه  ات تزريق ميمصرف آمينوگليكوزيدها دفع

بر عوارض جبران ناپذير، براي بيمار مشـكلاتي همچـون   

تحمل درد ناشي از تزريق و صرف هزينه و وقت بيشتري 

  )٨.(خواهد گرديد

يـا  (از طرفي در بسياري اوقات به علت عدم تمايل بيمـار  

و يا دسترسي نداشتن به امكانات و يـا بـه دليـل    ) والدين

هاي ديگر امكان و يا لزوم  م باليني و يافتهآنكه از نظر علاي

بستري كردن وجود ندارد پزشك ناچار به درمان سـرپايي  

است كه در اين موارد مصرف روزي يكبار بسـيار كمـك   

مطالعات اخير در بزرگسالان نشان داده است . كننده است

ــار   ــه دوز روزي يكب ــال   ODD٢ك ــد باكتري ــت ض فعالي

توكسيسـته آن را بـه حـداقل    جنتامايسين را به حـداكثر و  

اين موضوع از نظر تئـوري نيـز مـورد    ) ٩-١١. (رساند مي

تأييد است ولي شواهد محكمـي مـورد نيـاز اسـت بـراي      

اينكه تصميم گرفته شود كه آيا واقعاً دوزروزانـه و منفـرد   

انجام مطالعـات  ) ١٢(باشد؟ جنتامايسين مناسب و مفيد مي

لاي يـك مـاه   در اين خصوص در گروه سني كودكـان بـا  

بسيار كـم اسـت و در اكثـر آنهـا بررسـي اختصاصـي در       

بـا  . عفونت ادراري و نيز عوارض آن انجـام نشـده اسـت   

توجه به اين موارد مطالعه حاضر با هـدف بررسـي تـأثير    

تجويز روزي يكبار جنتامايسين داخل وريـدي در درمـان   

عفونت در كودكان بالاي سـه مـاه كـه مبـتلا بـه عفونـت       

ده و در بيمارستان رازي كرمانشاه بستري بودند ادراري بو

  .انجام شد

  

  روش بررسي

اين مطالعه از نوع كارآزمايي بـاليني شـاهد دار اسـتاندارد    

بيمار سه ماهـه تـا    ٦٦در اين مطالعه تمامي . باشد شده مي

ــاله ١٢ ــوده و در    س ــت ادراري ب ــه عفون ــتلا ب ــه مب اي ك

هاي  ورت نمونهبيمارستان رازي كرمانشاه بستري بودند بص

  .مورد بررسي قرار گرفتند ١٣٨٢در دسترس در سال 

 
 

1-Standard Daily Drug 
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  ۱۱۹                                               ....ي يكبار جنتامايسين بررسي تاثير تجويز روز

 

  ۱۳۸۷۱۳۸۷بهاربهار  ،،۱۱، شماره، شماره۷۷مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 

 

بيماران براساس علايم باليني و آزمايشگاهي كه تشـخيص  

شد پس از كسب  عفونت ادراري فوقاني برايشان مطرح مي

 و  )بيمار ٣٠(رضايت نامه از والدينشان در دو گروه مورد 

دو گـروه از نظـر سـن،    . قـرار گرفتنـد  ) بيمـار  ٣٦(شاهد 

و زمـان مراجعـه    CBCجنس، وزن، زمان و شاخصـهاي  

داري ميان  يكسان سازي شده بودند و هيچ اختلاف معني 

  .دو گروه مشاهده نشد

معيار تشخيص عفونت ادراري فوقاني وجود تب بـيش از  

مراه به همراه يا بدون علايم سيستميك پيلونفريت ه ٥/٣٨

در تمـام مـوارد نمونـه    . با كشت ادراري مثبت بوده است

تـر يـا سـوپراپوبيك تأييـد     kكشت با روش مطمـئن تركـا  

  .شد مي

تعريف ديگر پيلونفريت در موارد مشكوك براساس يافتن 

همراه بـا  ( ١ DMSAشواهد التهاب پارانشيمال در اسكن 

  .بود) كشت مثبت ادراري

ين بـا دوز اسـتاندارد و   سـيل  در گروه شاهد درمان با آمپـي 

جنتامايسين روزي سـه بـار صـورت گرفـت و در گـروه      

سيلين به همان مقـدار و جنتامايسـين    مورد، درمان با آمپي

دوز روزانـه جنتامايسـين در دو   . روزي يكبار انجـام شـد  

 ٥بدين صورت كه براي گروه سني زيـر  . گروه مشابه بود

و  mg/kg٦سـال   ٦-١٠، بـراي سـنين   mg/kg٥/٧سال 

تجــويز صــورت   mg/kg٥/٤ســال  ١٠بــراي بــالاي  

ــي ــت م ــي. گرف ــروه    دوز آمپ ــر دو گ ــز در ه ــيلين ني س

mg/kgدر سه يا چهار روز منقسم بود ١٠٠.  

جنتامايسين در گروه شاهد در سه دوز هشت ساعته و در 

دقيقـه انفوزيـون    ٣٠گروه مورد يك دوز منفـرد و ظـرف   

است كه  روز بوده ١٠-١٤مدت درمان . گرديد وريدي مي

هفــت روز آن بــه همــين روش داخــل وريــدي و مــابقي 

بصورت خوراكي و براساس تسـت حساسـيت ميكروبـي    

در همه مـوارد پـس از آمـاده شـدن آزمـايش      . بوده است

سيلين از رژيـم درمـاني حـذف     حساسيت ميكروبي، آمپي

  .شد

در تمــام بيمــاران قبــل از شــروع دارو عملكــرد كليــه بــا 

ــدازه ــري  ان ــابي مــي Creو  BUNگي شــد و مــوارد  ارزي

مشكوك بـا اخـتلال عملكـرد كليـوي از مطالعـه حـذف       

در روز سوم تـا پـنجم پـس از     Creو  BUN. گرديد مي

) ٧-١٠روز (درمان و در نهايـت خاتمـه درمـان وريـدي     

  .شد تكرار مي

درصد در مقدار كراتينين پايه به عنـوان  ٣٠افزايش حداقل 

شد كشت كنتـرل   نفروتوكسيسيته آزمايشگاهي تعريف مي

ساعت پس از شروع درمان و در صورت مثبت ماندن  ٤٨

بلافاصله بيمـار از مطالعـه   ) يك مورد در هر گروه(كشت 

  .شد بيوتيك مناسب شروع مي حذف و آنتي

معيار ديگر پاسخ درمـاني فـروكش كـردن تـب و علايـم      

ساعت علايم  ٧٢سيستميك بوده كه در صورتي كه پس از 

. شـد  ديد بيمار از مطالعه خـارج مـي  گر بهبودي ظاهر نمي

براي تمام بيماران سونوگرافي كليه در روزهاي اول پس از 

پس از منفي شدن كشت ادرار انجـام   ٢ VCUGدرمان و 

همچنين در صورت امكان و رضايت والدين اسـكن  . شد

DMSA علاوه بر موارد ذكر . گرفت در فاز حاد انجام مي

ار خروج از مطالعه در نظر شده موارد زير نيز به عنوان معي

  :شدند گرفته مي

براسـاس  (حساسيت دارويي بيمار بـه آمينوگليكوزيـد    -١

  )سوابق

براساس نتايج كشـت ادراري  (مقاومت به جنتامايسين  -٢

  )يا علايم باليني

  اختلال عملكرد كليوي -٣

  )براساس سوابق و مدارك(اختلال شنوايي وستيبولر  -٤

  .ناخته شده در سيستم ايمنينوتروپني يا هر نقص ش -٥

مـاه تحـت پيگيـري قـرار      ٦پس از خاتمه درمان بيمار تا 

 ٦گرفت طوري كه ماهانه كشت ادرار انجام و در پايان  مي

وجود كشت ادرار مثبت پس . شد ماه اسكن درخواست مي

از بهبودي از عفونت حاد به همراه يا بدون علايـم بـاليني   

 .شد به عنوان عود بيماري تعريف مي

1-Dimercapto Succinat Acid 
2- Voiding Cysto Uretro Graphy 
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افزار آماري  در پايان اطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم

SPSS    دقیـق و با استفاده از آزمونهاي كـاي اسـكوار و 

  .فيشر اگزكت مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  

  ها يافته

) درصد٨٠(نفر  ٢٤از گروه شاهد و ) درصد٥/٨٠(نفر  ٢٩

جدول . (سال بودند ٥از گروه مورد در گروه سني كمتر از 

كيلوگرم و در  ١٥ ± ٣/٨ميانگين وزن در گروه شاهد ) ١

) درصـد ٤/٦٩(نفر  ٢٥. كيلوگرم بود ١٤±٣/٦گروه مورد 

از گـروه مـورد   ) درصـد ٧/٧٦(نفـر   ٢٣از گروه شـاهد و  

  .ؤنث بودندم

از نظر تشـخيص عفونـت ادراري اكثريـت ارگانيسـمهاي     

درصـد در گـروه   ٧٥با ( Ecoliمسئول را در هر دو گروه 

تشــكيل داده بــودو ) درصــد در گــروه مــورد٨٧شــاهد و 

كلبسيلا در گروه شـاهد و پروتئـوس در گـروه مـورد در     

شـايعترين يافتـه در   ) ٢جـدول  . (مرتبه بعدي قرار داشتند

  . هر دو گروه افزايش تعداد گلبولهاي سفيد بودآزمايش در 

نفـر   ١٦نتايج پاراكلينيكي نشـان داد كـه در گـروه شـاهد     

ــد٤/٤٤( ــورد  ) درص ــروه م ــر  ١٥و در گ ــد٥٠(نف ) درص

ــيش از   ــيتوز ب ــتند ١٠٠٠٠لکوس ــين . داش ــر  ٣١همچن نف

از گروه ) درصد٨٠(نفر  ٢٤از گروه شاهد و ) درصد٧/٨٦(

ساير نتايج پاراكلينيكي در  .غير طبيعي داشتند U/Aمورد 

  .نشان داده شده است ٣جدول شماره 

نفر افزايش در ميزان كراتينين داشتند كه  ٣در هر دو گروه 

 ٨/٠مورد عدد مطلق كراتينين از  ٦البته در هيچيك از اين 

  .تجاوز نكرد و در آزمايش مجدد ميزان كراتينين افت كرد

درصـد و در  ٤/٤٤نتايج سـونوگرافي در گـروه شـاهد در    

) ٣جـدول  . (يـر طبيعـي بـود   درصـد غ ٥٤گروه مـورد در  

بطوري كه در گروه مورد نتايج سـونوگرافي غيـر طبيعـي    

ــه در    ــاط مثان ــرات مخ ــامل تغيي ــر  ٥ش ــد١٧(نف ) درص

ــدرونفروز در  ــر  ٣هي ــنگ در ) درصــد١٠(نف ــر  ٣و س نف

و تغييــرات غيــر اختصاصــي كليــه حــاكي از ) درصـد ١٠(

ولي در گروه شـاهد  . بود) درصد١٧(نفر  ٥پيلونفريت در 

نفر  ٤سونوگرافي غير طبيعي شامل تغييرات مثانه در  نتايج

ــدرونفروز در )درصــد٢/١١( ــر  ٤، هي و ) درصــد٢/١١(نف

نفـر   ٣و ناهنجاري كليـه در  ) درصد٨/١٣(نفر  ٥سنگ در 

  .بود) درصد٣/٨(

براي تمامي بيماران به جز سه بيمار در گروه شـاهد و در  

ج نشان دو بيمار در گروه مورد سيستوگرافي انجام شد نتاي

ريفلاكـس  ) درصـد ٢/٢٢(بيمـار   ٨داد كه در گروه شاهد 

مـورد   ٣داشتند كـه شـامل دو مـورد ريفلاكـس شـديد ،      

ريفلاكس متوسط و سه مورد ريفلاكس خفيف بودند ايـن  

) درصد٣/٢٣(در حالي است كه در گروه مورد هفت بيمار 

 ٤ربفلاكس داشتند و شامل دو مورد ریفلاكس خفيـف،  

وسط و يـك مـورد ريفلاكـس شـديد     مورد ریفلاكس مت

  )٤جدول . (بودند

از نظر پاسخ باكتريولوژيك از هر گروه يك مـورد مقـاوم   

به درمان مشاهده شد كه در هر مورد پاسـخ بـاليني بيمـار    

بيوگرام هم مقاومت را نشان داد  مطلوب نبود و پاسخ آنتي

ساعت پس از درمـان   ٧٢و در ساير موارد تمام بيماران تا 

 ٣٠از ميـان  . اليني پاسخ به درمان را نشـان دادنـد  شرايط ب

بيمار در پيگيري مراجعه نمودند كـه   ١٨بيمار گروه شاهد 

عـود باكتريولوژيـك   ) درصـد ٣/٣٣(نفـر   ٦در ميان آنـان  

بيمار گروه شاهد  ٢٤داشتند اين در حالي است كه از ميان 

عـود  ) درصد٢/٢٩(نفر  ٧كه مراجعه پس از درمان داشتند 

همچنـين نتـايج   . مـاه نشـان دادنـد    ٦ا در طـول  بيماري ر

در هيجده بيمار گروه مورد در  DMSAحاصل از اسكن 

پس از درمان نشـان  ) ماه ٧/٥متوسط (فاز حاد و تأخيري 

اسكار داشتند اين ) درصد٢٢(بيمار  ٤داد كه در اين گروه 

بيمار گروه شاهد كه در فاز حـاد   ٢٦در حالي است كه از 

بيمار  ٥انجام دادند  DMSA) ماه ٤/٥متوسط (و تأخيري 

  )٥جدول . (اسكار داشتند) درصد٢/١٩(

در بررسي با آزمون آماري كـاي اسـكوار و دقیـق فيشـر      

داري ميان دو گروه از نظر پاسخ به درمـان،   اختلاف معني

  )<P ٠٥/٠.(عود و اسكار مشاهده نشد
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  وردتوزيع فراواني سني بيماران در دو گروه شاهد و م: ١جدول 

  فراواني 

  گروههاي سني

  گروه مورد  گروه شاهد

  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق

  درصد٨٠  ٢٤  درصد٥/٨٠  ٢٩  سال ٥كمتر از 

  درصد٧/١٦  ٥  درصد٧/١٦  ٦  سال ٦-١٠

  درصد٣/٣  ١  درصد٨/٢  ١  سال ١٠بالاي 

  درصد١٠٠  ٣٠  درصد١٠٠  ٣٦  مجموع

  

  مورد توزيع فراواني نتايج كشت ادرار در دو گروه شاهد و: ٢جدول 

  فراواني 

  باكتري

  گروه مورد  گروه شاهد

  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق

Ecoli  درصد٨٧  ٢٦  درصد٧٥  ٢٧  

  درصد٧  ٢  درصد٥/٥  ٢  پروتئوس

  درصد٣  ١  درصد٨/١٣  ٥  كلبسيلا

  درصد٣  ١  درصد٥/٥  ٢  ساير موارد

  درصد١٠٠  ٣٠  درصد١٠٠  ٣٦  مجموع

  

  شاهد و مورد توزيع فراواني نتايج پاراكلينيك در دو گروه: ٣جدول 

  فراواني 

  متغيرهاي مورد سنجش

  گروه مورد  گروه شاهد

  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق

  درصد٥٠  ١٥  درصد٤/٤٤  ١٦  ١٠٠٠٠لكوسيتوز بيش از 

U/A درصد٨٠  ٢٤  درصد٧/٨٦  ٣١  غير طبيعي  

  درصد٨٠  ٢٤  درصد٨٥  ٣٠  پيوري

  درصد١٠  ٣  درصد١٣  ٥  هماچوري ميكروبي

  درصد١٥  ٥  درصد٢٣  ٩  باكتري

  

  توزيع فراواني سونوگرافي و سيستوگرافي در دو گروه شاهد و مورد: ٤دول ج

  فراواني 

  متغيرهاي مورد بررسي

  گروه مورد  گروه شاهد

  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق

  درصد٥٤  ١٦  درصد٤/٤٤  ١٦  سونوگرافي غير طبيعي

  درصد٣/٢٣  ٧  درصد٢/٢٢  ٨  ريفلاكس مثانه به حالب

  درصد١٠  ٣  درصد٨/١٣  ٥  نرمال DMSAاسكن 
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  توزيع فراواني نتايج درماني و عوارض بيماري در دو گروه شاهد و مورد: ٥جدول 

  فراواني 

  متغيرهاي مورد بررسي

  گروه مورد  گروه شاهد
P-value 

  مطلق  نسبي  نسبي  مطلق

 P=  ٠٩/٠  درصد٧/٩٦  ٢٩  درصد٢/٩٧  ٣٥  پاسخ باكتريولوژيك

 P=  ٠٨/٠  درصد٣/٣  ١  درصد٨/٢  ١  مقاومت به درمان

 P=  ٢٢/٠  درصد٣/٣٣  ٦  درصد٢/٢٩  ٧  عود بيماري

 P=  ٠٩/٠  درصد٢/٢٢  ٤  درصد٢/١٩  ٥  ضايعات پايدار در اسكن

  

  بحث

نتايج اين مطالعه نشان داد كـه هيچگونـه اخـتلاف معنـي     

داري بــين دو روش جنتامايســين از نظــر پاســخ درمــاني 

  .كودكان مبتلا به عفونت ادراري وجود ندارد

تعددي كه با هدف بررسي مقايسه تأثير درماني مطالعات م

روزي يكبار و سه بار جنتامايسين انجام شده است عـلاوه  

بر اينكه هيچگونه اختلاف معني داري را در درمان بين دو 

روش نشان نداد بلكه بر ايـن نكتـه تأكيـد دارنـد كـه در      

بيماراني كه روزي يكبار تجويز جنتامايسين داشتند سـطح  

در مقايسه با روزي سه بار تجويز جنتامايسين سرمي دارو 

همچنين بـر  . گردد بالاتر بوده و درمان مناسبتري ايجاد مي

ــار     ــويز روزي يكب ــه در تج ــد ك ــد دارن ــه تأكي ــن نكت اي

جنتامايسين علاوه بر كاهش هزينه و جلوگيري از صـرف  

وقت بيشتر، عوارض اين دارو از قبيل مسموميت كليوي و 

  )٥و  ١٢-١٩. (شدگوشي ايجاد نخواهد 

ــرف      ــار مص ــورد يكب ــه در م ــازاتي ك ــت و امتي از اهمي

وابسـتگي  : تـوان نـام بـرد عبارتنـد از     آمينوگليكوزيد مـي 

باكتريها به غلظت دوزاژ بالاتر، ريسك كمتر بروز مقاومت 

 Adaptive(دارويـــي و كـــاهش مقاومـــت عـــادتي 

Resistance (هاي كليه و  و كاهش تجمع در داخل لوله

  )١١. (گوش

، ميـزان لكوسـيتوز و نتـايج كشـت ادرار     CBCدر آناليز 

داري ميان دو گروه مـورد مطالعـه مشـاهده     اختلاف معني

نكته قابل توجه در اين بررسي ميـزان كمتـر از حـد    . نشد

انتظار لكوسيتوز در كودكان مبتلا به پيلونفريـت بـود كـه    

. داشتند ١٠٠٠٠حداكثر نيمي از بيماران لكوسيتوز بيش از 

درصد بيماران ٧/٨٦نظر شاخصهاي آزمايش كامل ادرار از 

درصد بيماران گروه مورد آزمـايش ادرار  ٨٠گروه شاهد و 

تمام موارد پيـوري وجـود     غير عادي داشتند كه در تقريباً

داشت ولي گزارشات بسيار كم باكتري در آزمايشات نيـاز  

به بررسي بيشتر كيفيت آزمايشـگاه بيمارسـتان را گوشـزد    

  .دكنن مي

درصـد گـروه   ٢/٢٢موارد ريفلاكس مثانه به حالب كـه در  

درصد بيماران گروه مورد مشاهده گرديد كه ٣/٢٣شاهد و 

با آمارهاي معمول همخـواني دارد ولـي توزيـع درجـات     

مختلــف كــه در گــروه مــورد عمــدتاً در حالــت خفيــف 

ريفلاكس مشاهده شد ولي در گروه شـاهد توزيـع نسـبتاً    

جيه نيست و تعداد كم مـوارد هـم   يكساني داشت قابل تو

  .داد اجازه موشكافي بيشتر را نمي

مشكلات ديگري كه در اين بيماران مشاهده شد افـزايش  

درصد يا بيشتر عدد كراتينين پايه بـود كـه شـامل سـه     ٣٠

مورد درهرگروه بود ولي در هيچ يك از اين شـش مـورد   

تجاوز نكرد و شـواهد ديگـري حـاكي از     ٨/٠كراتينين از 

گيري كليه مشاهده نشد و تكرار آزمـايش كـراتينين در   در
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مـورد بازگشـت بـه رقمهـاي نزديـك رقـم پايـه را         ٦هر 

  .گزارش نمود

درصد بيمـاران هـر دو گـروه مـورد مطالعـه      ٣ويگانو در 

كاراپتيس هـم ايـن   ) ٢٠. (فزايش كراتينين را گزارش كردا

) ٨. (درصد بيماران مشاهده نمـود ٢موضوع را در كمتر از 

پاسخ ) ١٨و  ٢١. (العات ديگر هم نتايج مشابهي داشتندمط

 ٤٨باكترييولوژيك به درمان كه با منفـي شـدن كشـت در    

درصـد  ٢/٩٧ساعت پس از شروع درمان تعريـف شـد در   

آزمـون  . درصد گروه مورد يافـت شـد  ٧/٩٦گروه شاهد و 

  )<P ٠٥/٠. (داري را نشان نداد كاي اسكوار اختلاف معني

ايسه با نتايج ويگانو اسـت كـه بترتيـب    اين نتايج قابل مق

درصد در دو گروه پاسخ درماني مشاهده ٩٩درصد و ١٠٠

و نتايج مطالعـه كـاراپتيس نيـز پاسـخ درمـاني      ) ٢٠. (شد

درصـد در گـروه شـاهد را    ٩٨درصد در گروه مورد و ٩٧

 ١٠٠مطالعه كرن نيز بهبودي ميكروبيولوژي ) ٨. (نشان داد

درصد در ٩٢يز روزانه و درصدي را در گروه يك بار تجو

  )٦.(گروه سه بار تجويز روزانه نشان داد

درصد از ٢/٢٩در بررسي حاضر كه شش ماه تداوم داشت 

درصد از بيماران گـروه مـورد   ٣/٣٣بيماران گروه شاهد و 

در هيچيــك از . عــود باكتريولوژيــك در آنهــا يافــت شــد

مـاه بررسـي نشـده     ٦مقالات ديگر عود بيماري در طـول  

هفته پس از درمـان   ٤نها ويگانو عود بيماري را درت. است

در هر ) ٢٠. (درصد عنوان نمود٦-٧براي هر يك از گروه 

حال از اين نظر هم اخـتلاف معنـي داري بـين دو گـروه     

ميــزان درصــد ). <٠٥/٠P.(مــورد مطالعــه مشــاهده نشــد

ضايعات پايدار در بين بيماران دو گروه تفـاوت آشـكاري   

طالعات ديگري براي مقايسه وجـود  اگرچه م. نداشته است

نداشت ولي اين ارقام نزديك به استاندارد آشـكار بـدنبال   

نتيجـه نهـايي آنكـه هيچگونـه تفـاوت      . پيلونفريت اسـت 

داري بين دو گروه درمان اسـتاندارد و درمـان روزي    معني

يكبار جنتامايسين از نظر پاسخ درماني، عـوارض كليـوي   

تـوان   وجود ندارد و مي دارو و عواقب دراز مدت بيماري

اين روش را به عنوان روش مقرون به صرفه، مؤثر و كـم   

اگرچـه عـوارض شـنوايي در ايـن     . اي به كار بـرد  عارضه

بيماران مورد بررسي قرار نگرفت كه علت آن وجود مقدار 

زيادي از بيماران مورد مطالعه در سنين زير دو سال بـوده  

پيشـنهاد  . انجام نبـود  كه تكنيكهاي معمولي براي آنها قابل

اي ايـن دو روش درمـاني و تـأثير آن بـر      بررسي مقايسـه 

سيســتم شــنوايي و همچنــين تــأثير بــر روي شاخصــهاي 

گيــري آنزيمهــاي  حساســتر نفروتوكسيســيتي مثــل انــدازه

  .ادراري در صورت وجود امكان ايده خوبي خواهد بود
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