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 خلاصه
 مقدمه

تواند سبب ووا ض جدي نظرر اسکی   از شیرعدررن وفوندهیي بیکدرری  است که می (UTI)وفونت اسدهیع اا ا ي  

براي جموگرري از آسرب به کمرته اتی مز  استت کته ا  متوا ا      .   خون و نی سیری مزمن کمره شواکمره، افزارش فشی

ادف از ارن مطیلعه مقیرسته ارتر نیلردرکسترک    . بروترک پروفرلاکسی طومنی مدت اسدفیاع شوا اا اي خطر، از آندی

 .اسرد و کوتررموکسیزو  ا  پرشهرري از ووا وفونت اا ا ي است

 روش کار

بروترتک   ستیله مبتدلا بته وفونتت سرستدا اا ا ي کته نرتیز بته آندتی          11تتی   1کواک  102ن مطیلعه مداخمه اي، ا  ار 

پس از ا مین وفونتت اتیا، کواکتین بته     . ااشدند، مو ا بر سی قرا  گرفدند UTIپروفرلاکسی جهت پرشهرري از 

. متیع قترا  گرفدنتد    6د بته متدت   استر  صو ت تصیافی تحت ا مین پروفرلاکسی بی  کوتررموکسیزو  ری نیلردرکسرک

 .و آزمون ایي آمی ي فرشر و تی بر سی و تجزره و تحمرل شد SPSSاطلاویت بی نر  افزا  

 نتايج

ارتن او گتروع، از   . نفر کوتررموکستیزو  ا ریفتت نموانتد    12اسرد و  نفر نیلردرکسرک 10برمی  مو ا مطیلعه، 102از 

% 49متیع پرهرتري،    6استرد، طتی    گروع مصرف کننتدع نیلردرکسترک   ا . نظر سنی و جنسی، اخدلاف آمی ي نداشدند

اا ي برشتتدر از کواکتتینی بتتوا کتته تحتتت ا متتین بتتی     طتتو  معنتتی ه وتتوا وفونتتت اا ا ي وجتتوا ااشتتت  کتته بتت   

 (.p=006/0  %1/21)کوتررموکسیزو  قرا  ااشدند 

 نتيجه گيری

جتنس و وجتوا رتی وتد  وجتوا نیانجتی ي        مرزان ووا وفونت اا ا ي ا  او گروع مو ا مطیلعته ا تبتیطی بته ستن،     

ا  کواکین اچی  وفونت اا ا ي نریزمنتد پروفرلاکستی، توصتره متی شتوا از اا وي      . سیخدمینی ا  کمره ای نداشت

 . کوتررموکسیزو  ا  پروفرلاکسی وفونت اا ا ي اسدفیاع شوا
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 و همكارانعطارزاده حسيني سيدرضا 
 مقدمه

ع ا  ری  شیربیکدر يمی رن براوم( 1UTI)وفونت اسدهیع اا ا ي 

و  استت ( ییناستدهیع تتنفس فوقت    يبعتد از وفونتت اتی   )کواکین 

انسین  ا  یی  است که ا  تمی  طو  زندگرن وفونت بیکدررعدررشی

و ا  %  1-3ا  اخدتتران  يوع وفونتتت اا ا رشتت. کنتتد یمبتتدلا متت

تواند سبب وتوا ض   یم UTI. گزا ش شدع است %  2-1پسران 

ه رت مزمن کم ریش فشی  خون و نی سیره ، افزارر اسکی  کمرنظ يجد

ه رتتشترفده کم رپ رینی ستی %  11-13 ا  مطیلعتیت انجتی  شتدع   . شتوا 

(2ESRD )ص رتشتخ  ياا ا  يا  کواکین مربوط به وفونت ای

ر ا متتین، وتتوا وفونتتت، رتتتیخ. اااع نشتتدع و ا متتین نشتتدع استتت

ک و  رفلاکس راسدهیع اا ا ، مثینه نو وژن يانسداا يهیرنیانجی 

ه رت شرفت اسکی  کمرجیا و پرا يسک فیکدو ایرمثینه به ایلب از  

از کواکتین   يی را  بست  يکه وفونتت اا ا   یاز آنجیئ. دبیشن یم

پتس از ستومرن   % 90پس از اولرن وفونت، % 30)ووا کنندع است 

ه اتی مز  استت کته    رب به کمراز آس يررجموگ ي، لذا برا(وفونت

متدت ا  کواکتین پتر خطتر      یطتومن  یلاکسرک پروفروترب یآند

ستی جهتت   ونتوان پروفرلاک ه اا واتیي مدفتیوتی بت   . اسدفیاع شتوا 

پرشهرري از وفونت اا ا ي ا کواکین توصره شدع است که متی  

، (سولفیمدوکستیزو   –تتري مدتوپررا  )توان بته کوتررموکستیزو    

نردروفو اندتتتتوئرن، نیلردرکستتتترک استتتترد، سر روفموکستتتتیزرن و  

 (.3-1) سفیلکسرن اشی ع نموا

مبتدلا بته   کتواک   302و امکتی ان بتر    3که مبروک يا  مطیلعه ا

-UTI ،Eکرو  مولتد  رن مرعدرر، شیاااندي انجی  وفونت اا ا 

Coli (3/66 )%ک رکسردرآن شیمل نیل یکروترب یت آندرو اسیس

، (%7/27)کلاومنرتتتک استتترد/ستتترمرن یموکستتت، آ%(90)د راستتت

گتتزا ش  (%7/11)نردروفو اندتتوئرن  و (%4/16)کوتررموکستتیزو  

 . (4) شد

 ا و امکتتتی ان  4کتتته توستتتد براندستتتدرا  يا  مطیلعتتته ارهتتتر

بی تررمدوپررا و نردروفو اندتوئرن   یاانمی ک انجی  شد، پروفرلاکس

، بتی اتا مقیرسته    کواک مبدلا بته وفونتت اا ا ي  اجعته    130ا  

نردروفو اندتوئرن ا  کواکتین    ن مطیلعه نشین ااا کهرج ارندی. شدند

و  یغرتر طبرعت   یاو وگرافت ر رمبدلا به نیانجی ي اسدهیع اا ا ي نظ

                                                 
1
 Urinary Tract Infection 

2
 End-stage Renal Disease 

3
 Mabrook  

4 
Brendstrup  

موکستیزو   رنستبت بته کوتر  برشتدري  ارر ، مثینه به ایلب فلاکس 

 .(1) ااشده است

برمتی  اچتی  وفونتت     100 یبر س، امرر اسنی و امکی ا  مطیلعه 

کوتررموکسیزو  ری نیلردرکسترک استرد    .انجی  شد اجعه  ياا ا 

مو ا اسدفیاع  یپروفرلاکسبه ونوان و بی اوز کا،  یبه مدت طومن

و ا  % 19تررموکستیزو ،  زان وتوا ا  گتروع کو  رت م.  ندقرا  گرفد

پژواشتهران ا  ارتن   . گزا ش شتد % 12گروع نیلردرکسرک اسرد، 

ا   یبرتوترک  یآند یمطیلعه، به ارن ندرجه  سردع اند که پروفرلاکس

 اجعه، بسری  مؤرر است و ا  مطیلعه آنهتی،   يا مین وفونت اا ا 

  (.6) ارر نیلردرکسرک اسرد، بی کوتررموکسیزو ، مشیبه بوا

ستدا  ره وفونتت س رت کهتی وم روترب یت آندت ره به تفیوت اسیسبی توج

ن رستتته بتتترمقیه، ارتتتن مطیلعتتته بتتتی اتتتدف ا  اتتتر منطقتتت ياا ا 

ک رت وترب ید بته ونتوان آندت   رک است رکسردرموکسیزو  و نیلرکوتر

انجتی  شتد   ا  کواکتین   يکنندع ا  ووا وفونتت اا ا   يررشهرپ

(9 ،9). 

 

 روش کار

هتیع نفرولتوژي کواکتین    کته ا  ا مین  يمداخمته ا  ن مطیلعته را  ا

 11 - 1کتواک   102 بتر  وي  1399برمی سدین اکدرشرخ ا  سی  

 ییز بته آندت  رت کته ن  يستدا اا ا  رفونتت س و بی ستیبقه ابتدلا بته    سیله

صتو ت   ا ااشدند  UTIاز  يررشهرجهت پ یلاکسرک پروفروترب

  .(7، 1) گرفت

ا  تمتی  کواکتتین متو ا مطیلعتته، جهتت اربتتیت وفونتتت اا ا ي،    

کیمل و کشت اا ا  انجی  شد و نمونه ا  ورض کمدر از آزمیرش 

 وش انجی  آزمیرش اا ا  ا  . شدنرا سیوت به آزمیرشهیع ا سی  

کواکتتتینی کتتته کندتتتر  اا ا  ااشتتتدند از طررتتت  مرینتتته اا ا      

(midstream )  و ا  کواکتتتین بتتتدون کندتتتر  از ستتته  وش :

 . سوپراپوبرک، سوند گذا ي و ری کرسه اا ا  اسدفیاع شد

جرتوع   ی جه ارا ت بدن برمی ان بی اسدفیاع از رک امیستنج طبت  ا

و ا  ارتن  وش ا جته    شتدع  يو به  وش زرر بغل اندازع گرتر  يا

 3/39ا جته سمستروک کته معتیا       3/39 يارا ت برشدر ری مستیو 

 .است، به ونوان تب ا  نظر گرفده شد يا جه ارا ت مرکز

 : رف شدا  ارن تحقر  وفونت اا ا ي به  وش ایي زرر تعر

بتته  وش کرستته   104 بتی کمنتتی کینتتت   شتد رتتک نتتوع بتتیکدري 

 . اا ا ي ری مرینه اا ا ، امراع بی آزمیرش اا ا  فعی  و ولائا بیلرنی
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از طررتت  ستتوند   103 بتی کمنتتی کینتتت   شتد رتتک نتتوع بتتیکدري 

 ولائا بیلرنی ری ، امراع بی آزمیرش اا ا  فعی  و (کیتدر)گذا ي 

کدري به  وش سوپراپوبرک، امتراع بتی   بیکمنی  وجوا اداقل رک

 . آزمیرش اا ا  فعی  و ولائا بیلرنی

تعتداا گمبتو  ستفرد    )منظو  از آزمیرش اا ا  فعی  وجوا پرتو ي  

، نردررتتت مثبتتت و رتتی  (مرکروستتکو  HPFوتتدا ا   1برشتتدر از 

 . مشیادع بیکدري ا  نمونه اا ا  تیزع بوا

و کشتت اا ا ،   بعد از اربیت وفونت اا ا  توسد آزمیرش کیمتل 

 وز بتراي برمتی ان تجتورز     14-10آندی بروترک منیسب به متدت  

اندخی  نتوع اا و بتر استیک جتوا  آندتی برتوگرا  صتو ت        . شد

و ا  موا ا  یک خو اکروترب یندآگرفت که ا  موا ا سرپیری از 

سفدرریکستتتون رتتتی  )از سفیلوستتت و رنهیي نستتتل ستتتو    يبستتتدر

مرن امراع بتی آمرنوگمرکوزرتد   و ری آم ی سر ریبه تنهی( سفوتیکسرا

 .  اسدفیاع شد

پتتس از تشتتخرص وفونتتت اا ا ي، بتتراي تمتتی  کواکتتین متتو ا   

مطیلعتته، ستتونوگرافی از کمرتته اتتی و سرستتدا اا ا ي توستتد رتتک  

سونوگرافرست بی تجربه کی  ا  بخش  اارولوژي کواکین انجتی   

 منظو  از اتسیع سرسدا پرموکیلرسرل ا  ارن مطیلعته، اتستیع   . شد

mm 1  ا  سرسدا و منظو  از اتسیع ایلب ، قطر mm 1  ایلب

به ونوان افزارش ضخیمت   mm 3-2بوا و ضخیمت جدا  مثینه 

مثینه ا  نظر گرفده شد  امچنرن مشیادع ارگونته ارو ترکتو  ا    

کته انتدازع کمرته اتی      یا  صو ت. شدجدا  مثینه، غرر طبرعی تمقی 

کوچکدر به ونوان کیاش  اخدلاف ااشت، کمره mm 10برشدر از  

سیوت بعتد از شتروع ا متین، مجتداا       49.اندازع ا  نظر گرفده شد

پتس  . براي تمی  کواکین آزمیرش کیمل و کشت اا ا  انجی  شتد 

شتدن کشتت اا ا ، جهتت تشتخرص  فلاکتس مثینته بته         یاز منف

VCUG)ایلب سرسدورو تروگرا  
 . انجی  شد( اسدیندا ا  1

( توستد متیاع کندراستت   )سدیندا ا ا VCUGبراي تمی  کواکین 

 : صو ت زرر تعررف گرارده انجی  و اندرکیسرون ایي آن ب

وفونتت اا ا ي ا   وفونت اا ا ي تتب اا ،   ،سی  1سن کمدر از 

 .UTIسی  ا  اخدران بی نوبت او   1سن بیمتر از  ،پسران

 1بترن المممتی بته      فلاکس مثینه به ایلب بر استیک تقسترا بنتدي   

 .شدا جه تقسرا 

                                                 
1
 Voiding cystourethrography (VCUG)  

پس از ا مین وفونت ایا، کواکتین بته صتو ت تصتیافی تحتت      

بتی  )سولفیمدوکستیزو   –ا مین پروفرلاکسی شبینه بی  تري مدتوپررا 

بتی  )ری نیلردرکسترک استرد   ( براسیک تري مدوپررا mg/kg 1اوز 

ا  طتی متدت   . متیع قترا  گرفدنتد    6بته متدت   ( mg/kg 20اوز 

ا ا  جهتت تشتخرص   مطیلعه ار او میع از برمی ان کیمل و کشت ا

ووا وفونت اا ا ي انجی  شد  امچنرن ار بی  که برمی ان ولائمی 

به نفع وفونت اا ا ي نظرر تب بدون ومت، ارزو ي، فرکونستی،  

ااشدند، آزمیرش کیمل و کشت  ا ا سوپراپوبرکبوي بد اا ا  و 

 .اا ا  تکرا  شد

متو ا نظتر بتر استیک جتدو  مدغرراتی و ااتداف شتیمل          ياااع ای

برمتی ان ا  مرااتل    یو پتی اکمرنرک  یویت اموگرافرک، بتیلرن اطلا

 .و ا  پرسشنیمه مرتبد بی ار فرا ربت شدع است یمخدمف، بر س

و  يتکمرتل شتدع، جمتع آو     ياطلاویت ایصل از پرسشتنیمه اتی  

  س س بی اسدفیاع از نر  شد، وا ا  ارینه يتدورن و پس از کد بند

فی شیمل شیخصتهیي  توصر يآمی  ي، توسد  وشهیSPSSافزا  

مرکزي و پراکندگی و توزرع فراوانی و  وشهیي آمتی ي تحمرمتی   

بتراي مدغرراتیي کمتی و     تیو  آزمون اقر  فرشرشیمل کیي او و 

. کرفی ا  او گتروع ا  صتو ت توزرتع نرمتی ، آنتیلرز انجتی  شتد       

امچنرن از آزمون غرر پی امدررک معیا  ا  صو ت وتد  توزرتع   

هیرتت، ستیرر آزمونهتیي متو ا نرتیز بتراي       ا  ن. شتد نرمی  اسدفیاع 

مقیرسه وفونت اا ا ي ا  او گروع، ا  مراال مخدمف، تجزرته و  

تحمرل انجی  شد و ندیرج ا  قیلب جتداو  و نمواا اتیي منیستب،    

ا  نظتر   01/0اا ي  و ستط  معنتی  % 71ستط  اطمرنتین   . شتد ا ائه 

 .گرفده شد

 

 نتايج

یلردرکسترک استرد و   اداقل سن افراا مطیلعه شتدع ا  او گتروع ن  

میع و اداکثر ستن ا  گتروع نیلردرکسترک     13کوتررموکسیزو ، 

متیع   110و ا  گتروع کوتررموکستیزو    ( ستی   13)متیع   116اسرد 

افراا متو ا مطیلعته ا  او    یامچنرن مرینهرن سن. بوا( سی  1/12)

: گتتتروع نیلردرکستتترک استتترد و کوتررموکستتتیزو  بتتته ترترتتتب 

 میع بوا که بی استدفیاع از آزمتون   49/19±30/37و  26/39±60/60

بترن او گتروع    ياا  یاختدلاف معنت   ياز نظر آمی تی اانشجوری 

 (.p=99/0)وجوا نداشت 
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 و همكارانعطارزاده حسيني سيدرضا 
توزرع فراوانی ووا وفونت اا ا ي بر اسیک ریفده  -1جدول

 ایي موجوا ا  سونوگرافی ا  او گروع مو ا بر سی
ریفده ایي موجوا 

 ا  سونوگرافی

 مجموع سیزو کوتررموک نیلردرکسرک اسرد

 % تعداا % تعداا % تعداا

اتسیع ا  سرسدا 

پرموکیلرسرل کمره 

  است

14 6/63 3 9/11 19 4/41 

اتسیع ا  سرسدا 

پرموکیلرسرل کمره 

 چپ

12 1/14 3 9/11 11 1/36 

افزارش ضخیمت 

 جدا  مثینه
13 61 9 31 20 10 

ترابکومسرون ا  

 جدا  مثینه
11 9/64 3 10 14 9/60 

ا  ایلب اتسیع 

  است
6 60 2 2/22 9 1/42 

اتسیع ا  ایلب 

 چپ
6 60 1 20 9 6/46 

افزارش ا  قطر 

AP  لهنچه کمره

  است

2 3/33 1 21 3 30 

کیاش اندازع 

 کمره  است
2 10 1 21 3 1/39 

کیاش اندازع 

 کمره چپ
2 10 0 0 2 1/29 

وجوا سنگ ا  

 کمره  است
1 20 0 0 1 2/14 

افزارش ا  قطر 

AP ه کمره لهنچ

 چپ

3 91 1 3/33 4 1/19 

کیاش اجا 

 مثینه
3 91 1 10 4 6/66 

افزارش اکوي 

پی انشرمی  کمره 

  است

2 100 1 3/33 3 60 

وجوا سنگ ا  

 کمره چپ
1 21 0 0 1 21 

افزارش اکوي 

پی انشرمی  کمره 

 چپ

2 100 0 0 2 6/66 

افزارش اجا 

 مثینه
1 100 0 0 1 10 

رو تروسل ا  

 جدا  مثینه
0 0 0 0 0 0 

نفتتر پستتر  32و %( 6/69)نفتتر اخدتتر  90، متتی ان متتو ا مطیلعتتهرباز 

تحتتت %( 9/12)پستتر  13و %( 3/36)اخدتتر  39. بوانتتد%( 4/31)

پستتر  17و %( 4/32)اخدتتر  33ا متتین بتتی نیلردرکستترک استترد و   

 . تحت ا مین بی کوتررموکسیزو  قرا  گرفدند%( 6/19)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شکیریت سرسدا اا ا ي ا  او گروع  توزرع فراوانی-1نمودار 

 مو ا مطیلعه

 

 

 

 

 

 

 

 

 VCUGتوزرع فراوانی  فلاکس ا  کمره  است ا   -3نمودار 

 به تفکرک ا جه  فلاکس و اا وي مصرفی

 

 

 

 

 

 

 

 

 VCUGتوزرع فراوانی  فلاکس ا  کمره چپ ا   -2نمودار 

 به تفکرک ا جه  فلاکس و اا وي مصرفی
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و  4، 2رع فراوانی ووا وفونت اا ا ي ا  میاهیي توز -4نمودار

 پس از شروع ا مین پروفرلاکسی بر اسب نوع اا وي مصرفی 6

 

بتترن او گتتروع نیلردرکستترک استترد و کوتررموکستتیزو   از نظتتر   

 (.p=21/0)جنسی اخدلاف معنی اا  آمی ي مشیادع نشد 

بتد   يشیرعدررن شکیرت سرسدا اا ا ي ا  افراا مو ا مطیلعته، بتو  

 .(1نمواا  ) بوا%( 1/44)اا ا  

کتیاش اشتدهی   : شتیمل شروع شکیریت غرتر اخدصیصتی بته ترترتب     

، افعیت کتا  %(1/61) ، تب%(91) ود  وزن گرري منیسب،%(90)

، معیرنه سیکرا  غرتر طبرعتی   %(2/42) ، ربوست%(44) اا ا  کران

ا  معیرنه نیاره تنیستمی   .%(1)و غرر طبرعی بوان معیرنه شکا %(7)

ااشتت  وجتوا  چسبندگی مبری مرنو  %( 1/12)مو ا  7دران، ا  اخ

متو ا   2ا  معیرنته تنیستمی پستران،    . که تحت ا مین قرا  گرفدنتد 

، خدنته نشتدع   %(4/17)متو ا   9تنهی مآء وجوا ااشتت و  %( 1/6)

 .بواند

ریفده ایي آزمیرشهیای کیمتل اا ا  ا  شتروع ا متین بته      فراوانی

، %(6/69) ، بتتیکدررو ي(%100) لکوستتردو ي: ترترتتب زرتتر بتتوا  

و کست گمبو  سفرد %( 4/27)، امیچو ي %(3/36) نردررت مثبت

(7/3.)% 

از طررت  مرینته   %( 6/69)مو ا  67نفر، کشت اا ا  ا   102از برن 

از %( 9/7)مو ا  10از طرر  کرسه اا ا ، %( 6/20)مو ا  21اا ا ، 

 .آمد از طرر  سوپراپوبرک به است%( 0/2)مو ا  2طرر  کیتدر و 

 9 ،(E-Coli)اشرشری کتلاي  %( 3/99)مو ا  97 کرو  ا رنوع م

 .گزا ش شدپروتئوک %( 7/1)مو ا  6کمبسرلا و %( 7/6)مو ا 

ستتونوگرافی غرتتر طبرعتتی و % 1/96ا  مرتتین افتتراا متتو ا مطیلعتته، 

ا  بتترن افتترااي کتته تحتتت  . ستتونوگرافی طبرعتتی ااشتتدند% 1/23

%( 90)متو ا   40, رفدنتد پروفرلاکسی بی نیلردرکسرک اسرد قترا  گ 

 39اا اي سونوگرافی غرر طبرعتی و ا  گتروع کوتررموکستیزو ،    

سونوگرافی غرتر طبرعتی ااشتدند کته اختدلاف معنتی       %( 93)مو ا 

 (.p=49/0)اا ي برن او گروع وجوا نداشت 

بر اسیک سونوگرافی انجی  شدع ا  تمتی  برمتی ان تحتت مطیلعته،     

فی، اتستیع ا  سرستدمهیي   برشدررن ریفده غرتر طبرعتی ا  ستونوگرا   

 . بوا%( 2/40)پرموکیلرسرل کمره 

VCUG رف کننتدع نیلردرکسترک   مصت  افراا% 70ا   یعرر طبرغ

وجوا ااشت  ،افراامصرف کنندع کوتررموکسیزو  %2/74اسرد و 

 .(3 ،2 ایينمواا )

-E  % 72، ا  گروع نیلردرکسرک اسرد UTIکرو  ویمل رنوع م

Coli غرر  % 9وE-Coli  6/92 ،روع کوتررموکسیزو ا  گ و %  

E-Coli غرر  % 4/19وE-Coli      بوا کته بترن او گتروع اا ورتی

 (.p=23/0)اخدلاف معنی اا ي وجوا نداشت 

ستتیله کتته از اا وي نیلردرکستترک استترد و     1-1ا  بتترن افتتراا  

مو ا  6کوتررموکسیزو   اسدفیاع می کراند مرزان ووا به ترترب 

ستیله مرتزان وتوا     10-1  برن افراا ، ا(% 9/6) مو ا  2و (  % 23) 

سی  مرزان  11 -10وا  افراا (%4/24)مو ا  9و(  %6/93)مو ا  14

 .بواع است( % 20)مو ا  1و(  % 90)مو ا  4ووا 

 وا  بتترن اخدتتران استتدفیاع کننتتدع از اا وي نیلردرکستترک استترد  

بتوا کته    % 3/29 و  %7/41 کوتررموکسیزو  مرزان ووا به ترترب  

  امچنتترن ا  (p=13/0)عنتتی اا ي وجتتوا نداشتتت   اختتدلاف م

بوا، کته بته ومتت اجتا      % 1/10و  % 9/13 پسران، ووا به ترترب 

 .نمونه، امکین آنیلرز آمی ي وجوا نداشت

% 7/41ا  برن اسدفیاع کنندگین از اا وي نیلردرکسرک استرد، ا   

پستتران، وتتوا وفونتتت اا ا ي  ا ااا از نظتتر   % 9/13اخدتتران و 

ف معنی اا ي برن وتوا ا  پستران واخدتران وجتوا     آمی ي اخدلا

  از طرفی ا  بترن استدفیاع کننتدگین از اا وي    (p=91/0)نداشت 

پستتتران، وتتتوا % 1/10اخدتتتران و % 3/29کوتررموکستتتیزو ، ا  

وفونت اا ا ي  ا ااا که بی توجه به اجا نمونته، امکتین آنتیلرز    

 .آمی ي وجوا نداشت

ااشتتده و از  VCUGا افتترااي کتته وضتتعرت غرتتر طبرعتتی مثینتته 

اا وي نیلردرکسرک اسرد ری کوتررموکسیزو  اسدفیاع می کرانتد  
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ووا ااشدند  که بترن او گتروع اختدلاف     % 40و  %4/39به ترترب  و همكارانعطارزاده حسيني سيدرضا 

 (.p=193/0)آمی ي معنی اا ي وجوا نداشت 

مرزان ووا وفونت اا ا ي ا  افرااي که ریفده ایي غرر طبرعتی ا   

VCUG درکستتتترک استتتترد و ااشتتتتده انتتتتد ا  او گتتتتروع نیل

بتتوا کتته اختتدلاف  % 4/22 و %1/11کوتررموکستتیزو  بتته ترترتتب 

 (.p=001/0)آمی ي معنی اا  وجوا ااشت 

، ا  افتترااي کته از اا وي نیلردرکستترک استرد رتتی   4طبت  نمتواا    

کوتررموکستتیزو  استتدفیاع متتی کرانتتد، مرتتزان وتتواا  متتیع او    

ا  متتیع  ،(% 7/3)متتو ا  4و ( % 7/4) 1پروفرلاکستتی بتته ترترتتب   

و ا  میع ششتا  ( %7/3)مو ا  4و( % 9/12) 13چهی   پروفرلاکسی 

بواع است که ا  میع ( % 9/9)مو ا  9و (  % 9/11) 12پروفرلاکسی 

اختدلاف آمتی ي معنتی اا ي بترن او گتروع مشتیادع نشتد         ،ششا

(32/0=p.) 

بی توجه به اجا نمونه امکین بر ستی وتوا وفونتت ا  متیع او  و     

 . شتچهی   وجوا ندا

طتتو  کمتتی مرتتزان وتتوا ا  افتترااي کتته از آندتتی بروترتتک      ه بتت

 49)متو ا   24پروفرلاکسی نیلردرکسرک اسرد اسدفیاع می کرانتد  

بوا که به طو  واضحی بترش از افترااي کته از آندتی بروترتک      ( %

پروفرلاکستتتی کوتررموکستتتیزو  استتتدفیاع متتتی کرانتتتد بتتتوا    

(006/0=p.) 

 

 بحث

شیرعدررن وفوندهتیي بیکدررتی    از  (UTI)وفونت اسدهیع اا ا ي 

 UTI. کنتد  است کته ا  تمتی  طتو  زنتدگی انستین  ا مبتدلا متی       

تواند سبب ووا ض جدي نظرر اسکی  کمره، افزارش فشی  خون  می

تتتیخرر ا متتین، وتتوا وفونتتت،    . و نی ستتیری متتزمن کمرتته شتتوا   

نیانجی رهیي انسدااي اسدهیع اا ا ، مثینه نو وژنرک و  فلاکتس  

از  رسک فیکدو ایي ارجیا و پرشرفت اسکی  کمرته  مثینه به ایلب 

بیشند، لذا براي جموگرري از آسرب به کمره ای مز  استت کته    می

بروترک پروفرلاکسی طومنی مدت  ا  موا ا اا اي خطر، از آندی

استرد،   از جممه کوتررموکستیزو ، نردروفو اندتوئرن، نیلردرکسترک   

پروبروترتک اتی و    سر روفموکسیزرن و سفیلکسرن و ا  متوا اي از 

، 2) از ووا وفونت، اسدفیاع شوا يررشهرجهت پ اا وایي گریای

3 ،9 ،10-13.) 

و % 1/44شیرعدررن شکیرت اا ا ي ا  کواکین، بوي بتد اا ا  بتی   

 % 90دصیصی ا  افراا، کتیاش اشتدهی بتی    شیرعدررن شکیرت غرر اخ

 .کواکین، تب وجوا نداشت% 1/39ا  مز  به ذکر است که . بوا

لائا اخدصیصی وفونت اا ا ي نظرر سوزش اا ا ي، قطرع قطرع و

اا ا  کران، تکر  اا ا ، بی قرا ي انهی  اا ا  کران و امدنیع از 

به ترترتب  )اا ا  کران، ا  تعداا نسبدی کمی از کواکین اردع شد 

ا  مقیلتته متترو ي کتته    . %(9/9و % 9/13، 6/19%، 1/24%، 1/26%

شروع شکیریت برمی ان ت،  دع اسو امکی ان انجی  ش 1توسد شرخ

تب، ا ا سوپراپوبرک، ا ا شکا، ا ا پشتت، ستوزش   : به ترترب

ا  . (14) اا ا ، تکر  اا ا  و بی اخدرتی ي اا ا  گتزا ش گرارتد   

تتب و لترز،   : ولائا بیلرنی وفونت کمرتوي بته ترترتب    ،مطیلعهک ر

ا ا پشت، اسدفراغ، بی قرا ي، کیاش اشدهی، کیاش اجتا اا ا   

ا  مطیلعته  . (11) ئا بتیلرنی اارد اتیسترون ذکتر شتدع استت     و ولا

کواک مبدلا بته وفونتت اا ا ي و  فلاکتس     330که بر ي هررا

صو ت گرفده است، ولائا بیلرنی وفونتت   رانرمثینه به ایلب ا  ا

، سوزش اا ا ، %(31)تب به ونوان تنهی ولامت : اا ا ي به ترترب

، کتتیاش وزن %(30) بتتی اخدرتتی ي اا ا  ا  شتتب رتتی تکتتر  اا ا 

و استهی   %( 9)، بی قرا ي %(1/9)، ا ا پهمو ری شکا %(11)گرري 

 .(16) گزا ش شدع است%( 1/3)

بعتتد از لکوستتردو ي کتته ا  تمتتی  متتوا ا ارتتدع شتتد، بتتیکدررو ي  

، شتتیرعدررن ریفدتته آزمیرشتتهیای کیمتتل اا ا  ا  شتتروع   (6/69%)

و %( 3/36)نردررتتت مثبتتت : ا متتین بتتوا و بعتتد از آن، بتته ترترتتب 

% 7/3کستتت گمبتتو  ستتفرد تنهتتی ا   . بوانتتد%( 4/27)امتتیچو ي 

تتی   90و امکی ان، پرو ي ا   2طب  گزا ش اِلرس. موا ا اردع شد

و امتیچو ي ا    UTIمتوا ا  % 44تتی   11، نردررت مثبت بترن  70%

 .(9) کواکین اچی  سرسدرت ایا اردع شد% 21تی  20

E-Coli  ي گتزا ش شتد و   ، شیرعدررن جتر  اا ا %3/99بی شروع 

کته  قترا  ااشتدند   %( 7/1)و پروتئوک ( %7/6)پس از آن، کمبسرلا 

 (.21-19، 4، 1) مشیبه اغمب مطیلعیت انجی  شدع ارهر بوا

شتتروع . کواکتتین اا اي ستتونوگرافی غرتتر طبرعتتی بوانتتد  % 1/96

ا   و% 30و امکتتی ان  3ستتونوگرافی غرتتر طبرعتتی ا  مطیلعتته اِالِتتر

ا  مطیلعتته (. 26، 1)د گتتزا ش شتت% 9/14، 4مطیلعتته جیانوکتتیئرنِن

                                                 
1
 Shiekh 

2
 Ellis 

3
 Edler 

4
 Jahnukainen  



 

  

                                    85، سال  9، شماره  49تير                                                                        جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -151

% 1/12، می ان مبدلا بته  فلاکتس مثینته بته ایلتب     رب يهر بر  ورا

شتتروع برشتتدر اختتدلامت . (16) نداشتتداستتونوگرافی غرتتر طبرعتتی 

کمروي ا  سونوگرافی ا  ارن تحقر ، می تواند به ارن ومت بیشتد  

 بر کواکینی صو ت گرفده است که نریز به آندی ایضرکه مطیلعه 

بروترک پروفرلاکسی ااشدند و طبرعی است که اادمی  مشتکلات  

امچنرن بی توجته  . سیخدمینی کمره و مثینه ا  ارن افراا، برشدر است

به ارنکه سونوگرافی وابسده به اوپراتو  می بیشد و ا  ارتن مطیلعته   

ا  کواکتین  توستد رتک سونوگرافرستت بتی تجربته      , سونوگرافی

د کته ا  تشتخرص اختدلامت    انجی  شدع استت، بته نظتر متی  ست     

 .کمروي اقت برشدري صو ت گرفده است

گزا ش شتد   VCUG، ریفده غرر طبرعی ا  %(1/72)مو ا  74ا  

ا  مطیلعته  . آن  ا  فلاکس مثینته بته ایلتب تشتکرل ااا     1/99که 

غرتر   VCUGکواکتین ا  اولترن وفونتت اا ا ي،    % 40، 1رو ي

%( 2)مت مثینته  و اختدلا %( 39)طبرعی ااشدند که شیمل  فلاکتس  

کتتواک اچتتی   211و امکتتی ان ا   2زمرتتر ا  مطیلعتته. (29) بتتوا

UTI ،33  نفر از آنهی  7نفر اتسیع سرسدا اا ا ي ااشدند که تعداا

ا  مطیلعتتتته (. 29)اچتتتتی   رفلاکتتتتس وزرکورو تتتتتی  بوانتتتتد 

، بی توجه به اذف کواکین اچی  مثینه نو وژنرک، 3اوسدرِنبررنک

شتروع برشتدر   (. 27)د گتزا ش شت  % 4/26شروع  فلاکس اا ا ي، 

، (به ورژع  فلاکس اا ا ي) ایضرنیانجی رهیي کمروي ا  مطیلعه 

مطیلعته متی تنهتی بتر کواکتینی      ارتن  می تواند به ارن ومت بیشد که 

صو ت گرفدته استت کته نرتیز بته آندتی بروترتک پروفرلاکستی و         

اادمیم مشکلات برشدر سیخدمینی کمروي ااشده اند و بتی توجته بته    

، از تعداا ستونوگرافی  %(1/72)غرر طبرعی  VCUGرنکه موا ا  ا

بیمتر است، برینهر ارتن نکدته استت کته     %( 1/96)ایي غرر طبرعی 

ادی ا  صتو ت ستونوگرافی طبرعتی، بیرتد ا  برمتی ان مبتدلا بته        

وفونتتت اا ا ي، جهتتت تشتتخرص  فلاکتتس مثینتته بتته ایلتتب،     

VCUG (30) نرز انجی  شوا. 

ستتی ، بتته طتتو   1-1ا ي ا  گتتروع ستتنی مرتتزان وتتوا وفونتتت اا 

 ستتی  بتتوا   11-10و  10-1مشخصتتی کمدتتر از گرواهتتیي ستتنی   

(001/0=p) .      ارتتن امتتر متتی توانتتد برتتینهر ارتتن نکدتته بیشتتد کتته

ستتی ،  1نیانجی رهتیي ستتیخدی ي کمرتته و مثینته ا  ستتنرن بتتیمتر از   

                                                 
1
  Uri S. Alon 

2
  Zamir 

3
  Oostenbrink 

پیردا ترند و موجب ووا مکتر  وفونتت اا ا ي ادتی بتی تجتورز      

% 9/70، ایضتر ا  مطیلعته  . روفرلاکسی می گرانتد آندی بروترک پ

غرتر   VCUGستیله،   11-1کواکین % 9/79سیله و  1-1کواکین 

طبرعی ااشدند که بی توجه بته اجتا نمونته، امکتین آنتیلرز آمتی ي       

کواکتین  % 4/97ستیله و   1-1کواکین % 1/61وجوا نداشت  امی، 

از نظتتتر ستتتیله، ستتتونوگرافی غرتتتر طبرعتتتی ااشتتتدند کتتته    11-1

   کته ارتن امتر ممکتن    (p=001/0)اخدلاف معنتی اا  بتوا   ي،آمی 

ستت موجتب افتزارش شتروع وتوا وفونتت اا ا ي ا  کواکتتین       ا

 1-11از طرفی ممکتن استت ا  ستنرن    . سی  شدع بیشد 1بیمتر از 

سی ، پذررش مصرف ار شب اا وي پروفرلاکسی، کمدر از سنرن 

از . شتوا  پیررن تر بواع و موجب ووا وفونت اا ا ي ا  ارن افراا

طرف ارهر، بی توجه به افزارش بی  وره مصرف آندی بروترک، به 

نظر می  سد اادمی  مقیومت آندتی برتوترکی ا  گرواهتیي ستنی     

 . بیمتر، برشدر بیشد

میع پرهرري، اچی  اداقل رک نوبتت   6طی %( 3/34)کواک  31

ا  کواکتینی کته   ر، طبت  مطیلعته اِالِت   . ووا وفونت اا ا ي شدند

وتوا وفونتت   % 30رلاکسی اا ورتی قترا  نهرفدته انتد،     تحت پروف

امرراستتنی و توستتد  هتتريرامطیلعتته . (1) اا ا ي  ا اااع استتت

. انجی  شدع استبرمی  اچی  وفونت اا ا ي  اجعه  100بر  امکی 

بی کوتررموکسیزو  ری نیلردرکسترک استرد بته متدت     , ارن برمی ان

ت پروفرلاکستی قترا  گرفدنتد و توستد     تحت , طومنی و بی اوز کا

. پرهرري شتدند , میاه 6کشت اا ا  ا  انهی  ا مین و رک او ع 

 10و ا  بتترن % 19, برمتتی  ا  گتتروع کوتررموکستتیزو  10از بتترن 

وتوا  %( 11طتو  مرتینهرن   ه ب% )12, برمی  گروع نیلردرکسرک اسرد

بتر کواکتین    کته ي اا  مطیلعته   (.6)شد وفونت اا ا ي گزا ش 

متوا ا،  % 1/14   فلاکتس اا ا ي صتو ت گرفدته استت، ا     اچی

بتی توجته بته ارنکته ارتن       (. 16) وواایي مکر  گزا ش شدع است

مطیلعه، بر کواکینی صو ت گرفده است که اچی  وفونت اا ا ي 

بتتواع انتتد، لتتذا ا  ارتتن   ( Complicated UTI)وی ضتته اا  

ین اا ا مطیلعه، مرزان ووا برشدري وجوا ااشده است  امچنرن امک

( بته خصتوع ومرته نیلردرکسترک استرد     )مقیومت آندی برتوترکی  

 .وجوا ااشده است

از برن کواکتینی کته تحتت پروفرلاکستی بتی نیلردرکسترک استرد        

میع پرهرري، وتوا وفونتت    6طی %( 49)مو ا  24، (نفر 10)بواند 
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طو  معنی اا ي برشدر از کواکینی بوا کته  ه اا ا ي ااشدند  که ب و همكارانعطارزاده حسيني سيدرضا 

 11نفتر،   12از بترن  )کوتررموکسیزو  قرا  ااشدند تحت ا مین بی 

ا  اغمتب مطیلعتیت انجتی  شتدع بتر      . (p=006/0) %(( 1/21)مو ا 

کشتتتتدهیي اا ا ي، اا وي نیلردرکستتتترک استتتترد نستتتتبت بتتتته  

 مرکروبهتیي اا ا ي ااشتده استت    برکوتررموکسیزو ، ارر بهدري 

ا  مطیلعتتتته مداخمتتتته اي موستتتتوي بهتتتتی  و   (. 31، 17-21، 4)

ش، پروفرلاکستتتی اا ورتتتی بتتترن کوتررموکستتتیزو  و امکتتتی ان

نیلردرکسرک اسرد، ا  وتوا وفونتت اا ا ي تفتیوت معنتی اا ي     

بتته نظتتر متتی  ستتد کتته ارتترات اا واتتی بتتر  وي      . (6) نداشتتت

 روا گینرستتمهی ا  محتترد آزمیرشتتهیع بتتی محتترد بتتدن انستتین  مرک

مدفیوت است و کوتررموکسیزو ،  ا  محرد بدن انستین، بهدتر از   

 . کسرک اسرد ومل می نمیردنیلردر

تیکرد شدع استت،   1امچنرن امینطو  که ا  مطیلعه آباریگونیوا اِنی

اسیستترت جرمهتتیي اا ا ي ا  محتترد آزمیرشتتهیع نستتبت بتته      

% 6/23، 1779نستتبت بتته ستتی    2002کوتررموکستتیزو  ا  ستتی  

که نسبت بته نیلردرکسترک استرد،     افزارش ریفده است  ا  صو تی

که نشین می ااتد بتی گذشتت    ت نکراع اس افزارش محسوسی پردا

و نریز بته   کندزمین، اسیسرت مرکروبهی به آندی بروترکهی تغررر می 

 . (20)است تکرا  او ع اي مطیلعیت 
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 نتيجه گيری

مرزان ووا وفونت اا ا ي ا  او گروع مو ا مطیلعته ا تبتیطی بته    

سن، جنس و وجوا ری ود  وجوا نیانجی ي سیخدمینی ا  کمره ای 

بی توجه به تیررر بهدر کوتررموکسیزو  پروفرلاکسی نسبت . داشتن

به نیلردرکسترک استرد ا  جمتوگرري از وتوا وفونتت اا ا ي ا       

کواکین اچی  وفونت اا ا ي نریزمند پروفرلاکستی، توصتره متی    

شوا از اا وي کوتررموکسیزو  ا  پروفرلاکسی وفونتت اا ا ي  

نته برشتدر و ا  زمتین    امچنترن مطیلعته بتی اجتا نمو    . اسدفیاع شوا

طومنی تر تکرا  گراا و نرز بی توجه به تغررر مفیومتت مرکروبتی،   

  .مطیلعیت مشیبه، به صو ت او ع اي تکرا  شوا
 

 قدرداني و تشکر

جهتت   مهتران بررقتی طوستی    اکدر نیمه ینرمقیله برگرفده از پی نرا

. بیشتد  یم ت-2099بی کد  کواکین یتخصص ياخذ ا جه اکدرا

مقیلته زامتت    پرت کته ا  تی  ینرداست رس دعرختینا ستع  از سرکی  

 .شوا یم ي اند، س یسهزا دعرکش
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