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  مقاله پژوهشي
  

 در يك اسيد و كوتريموكسازولكسيناليداي اثر بخشي دو داروي  بررسي مقايسه
  ي طولاني مدت با دوز كم پيشگيري از عفونت ادراري راجعه با روش استفاده

    
   **سيدحبيب االله موسوي بهار دكتر ، *شهريار اميرحسنيدكتر 

  
 IRCT: 201112095641N2                                                                                13/10/90 :  ،  پذيرش    2/6/90  :دريافت 

  

  :چكيده
 عفونت سيستم ادراري، از علل شايع موربيديتي است كه تشخيص و درمان دقيق آن در بسياري از موارد منجر :مقدمه و هدف

آن بوده و اثربخشي روش درماني  ر عفونت ادراري راجعه و نوع عفونت مجدددر اين مطالعه، تاكيد ب. به بهبودي خواهد شد
بيوتيك ناليديكسيك اسيد و كوتريموكسازول در بيماران مبتلا به عفونت ادراري راجعه،  پروفيلاكسي طولاني مدت با دوز كم آنتي

  . با هم مقايسه شده است
 بيمار مبـتلا بـه عفونـت ادراري راجعـه كـه بـه       100 بدون شاهد بر روي      مطالعه به روش كارآزمايي باليني قبل و بعد،        :روش كار 

هاي بـاليني و پاراكلينيـك        اين بيماران در بررسي   . ند، انجام گرديد   بود مراجعه كرده همدان  درمانگاه اورولوژي بيمارستان اكباتان     
بـر  . اي نداشـتند    تلال ارولوژيـك زمينـه    شواهدي دال بـر اخ ـ    ) IVP و در صورت لزوم      VCUGي باليني، سونوگرافي،      شامل معاينه (

 با دوز كم به مدت شـش مـاه تجـويز            ) نفر 50( يا كوتريموكسازول  )  نفر 50(اساس كشت ادرار و آنتي بيوگرام، ناليديكسيك اسيد       
سـاير  . شد و بيماران با انجام كشت ادرار در فواصل مختلف، در طول درمان و به مدت شش ماه بعـد از درمـان پيگيـري شـدند                          

سن، جنس، وضعيت تأهل، نوع ميكروارگانيسم، زمان عفونت مجدد و : اردي كه در اين مطالعه مورد ارزيابي قرار گرفت شامل  مو
  .دفعات عفونت مجدد قبل از درمان بود

ميـانگين سـني بيمـاران در گـروه درمـاني كوتريموكـسازول،           . آنهـا مـذكر بودنـد     % 17افراد مونث و    % 83 در اين مطالعه،     :نتايج
ــود67/13±9/10 و در گــروه درمــاني ناليديكــسيك اســيد  03/13±57/15 از نظــر وضــعيت تاهــل در گــروه درمــاني  .  ســال ب

توزيع فراواني . مجرد بودند) درصد66( نفر 33مجرد و در گروه درماني ناليديكسيك اسيد       ) درصد74( نفر   37كوتريموكسازول،  
 2 و   Klebsiella درصـد    E.Coli  ،18 درصـد    80وتريموكسازول، به صـورت     ها در كشت ادرار گروه درماني ك        انواع ميكروارگانيسم 

 درصـد  4 و Klebsiella درصـد  E.Coli ،34 درصـد  62ايـن توزيـع در گـروه درمـاني ناليديكـسيك اسـيد،         .  بـود  Proteousدرصد  
Proteous در گروه  .  درصد بود  82 درصد و پاسخ به درمان آن،        18موارد عفونت مجدد در گروه درماني كوتريموكسازول        .  بود

 .   درصد عفونت مجدد مشاهده شد12 درصد پاسخ به درمان و 88ناليديكسيك اسيد نيز 

بيوتيك، در بيمـاران مبـتلا بـه عفونـت ادراري راجعـه، روش                مدت با دوز كم آنتي       روش درماني پروفيلاكسي طولاني    : نهايي نتيجه
  .يد و كوتريموكسازول از نظر آماري تفاوت معني داري نداشتي ما اثر بخشي ناليديكسيك اس در مطالعه. موثري است

  
 ناليديكسيك اسيد/ كوتريموكسازول / عفونت مجاري ادرار  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
هـاي پـاتوژن      هاي ادراري كه بـه علـت بـاكتري          عفونت     

هـاي    بيوتيـك   گردنـد، عليـرغم اسـتفاده از آنتـي          ايجاد مي 
ي   نوين از علل قابل ملاحظه    الطيف همچنان در طب       وسيع

  .انـــــد موربيـــــديتي و مورتـــــاليتي بـــــاقي مانـــــده
  

Bacterial persistence و Bacterial reinfection  از علـل 
عفونـت ادراري   . شـوند   عفونت ادراري راجعه محـسوب مـي      

راجعه به صورت سه عفونت حاد علامـت دار يـا بيـشتر در              
وارد عفونت در برخي از م . طي دوازده ماه تعريف شده است     

  توانـد در  كند كه مي  ادراري به صورت تكرار شونده بروز مي      
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   همدان دانشگاه علوم پزشكي مركز تحقيقات ارولوژي و نفرولوژيارولوژي استاديار  *

  )shmbahar@umsha.ac.ir ( دانشگاه علوم پزشكي همدانارولوژي مركز تحقيقات ارولوژي و نفرولوژيدانشيار  **
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ي اخـتلالات آناتوميـك سيـستم ادراري و يـا بـدون             زمينه

تواند   عفونت ادراري راجعه مي   . علت ساختماني خاص باشد   
در هر عفونـت، پـاتوژن جديـدي         (Reinfectionبه صورت   
 Bacterial Persistenceو يـا بـه صـورت    ) شـود  ديده مـي 

  .)1(باشد) عفونت با پاتوژن قبلي(
 به دو گـروه تقـسيم       Reinfectionدر بعضي از منابع             
  :شود مي
 كه در آن موارد ابتلا هر دو  Infrequent Reinfection)الف

  . تا سه سال است
 كه در آن موارد ابتلا در طـي  Reinfection   Frequent)ب

ي بعـد از آن رخ      بيوتيـك يـا مـدت كوتـاه         درمان بـا آنتـي    
  .)1(دهد مي

هـاي درمـاني مختلفـي        اي روش   بر اساس علت زمينـه         
در مـواردي كـه مـشكلات آناتوميـك         . پيشنهاد شده است  

هاي جراحي كـاربرد دارنـد و         براي بيمار مطرح باشد، روش    
 خاصي وجود نداشته باشد،  آناتوميكدر مواردي كه مشكل  

. شود  ر برده مي  هاي مختلف به كا     هاي طبي به صورت     روش
هــاي درمــاني توصــيه شــده، روش درمــاني  از جملــه روش

در اين ميان، روش مصرف طولاني مـدت        . پيشگيرانه است 
اثـر بخـشي   ) Long Term- Low Dose(با مقدار كـم دارو  

  .)2-4(مطلوبي داشته است
كوتريموكسازول و ناليديكسيك اسيد منجر بـه ريـشه              

 از فلور روده و ترشـحات       هاي گرم منفي    كن كردن باكتري  
  .)1(شوند واژن مي

ها بعد از      درصد بچه  50 تا   30عفونت ادراري راجعه در          
 درصد  90شود كه حدود      اولين عفونت ادراري مشاهده مي    

آنها در طـي شـش مـاه اول بعـد از عفونـت ادراري اتفـاق                 
هـدف اوليـه در پيـشگيري از عفونـت ادراري در            . افتـد   مي
هاي دسـتگاه ادراري يـا عفونـت ادراري           اليهاي با آنوم    بچه

. هاسـت  راجعه در طول زندگي فرد، كـاهش تـوالي عفونـت    
 درصــد زنــان از عفونــت ادراري 50همچنــين نزديــك بــه 

 درصد زنان غير حامله     20برند و حدود      علامت دار رنج مي   
 درصـد ايـن   90كنند، كـه حـدود    عود عفونت را تجربه مي 

 درصد از آنهـا بـه       10 حدود    و Re-infectionموارد به علت  
ي  ترين ارگانيـسم ايجـاد كننـده      شايع.  است Relapseعلت  

 درصـد   70باشد كه مـسئول        مي E-Coliها نيز     اين عفونت 
ال بـراي     عامل ايده ). 3(هاي بدون عارضه است       كل عفونت 

استفاده به عنوان پروفيلاكسي بايستي سطح سرمي پـايين         
  ارــــبه خوبي توسط بيمو سطح ادراري بالايي ايجاد كند، 

  
روزهايي كه بيـشترين خطـر      . تحمل شود و ارزان نيز باشد     

هاي اول بعد از درمان       عود عفونت وجود دارد، معمولا هفته     
به همين دليل نيازي بـه اسـتفاده از         . باشد  با دوز كامل مي   

بيوتيك مـورد اسـتفاده در        بيوتيكي مشابه آنتي    عوامل آنتي 
  ).3(باشد  طي درمان، نمي

هدف از اين مطالعه، تعيـين  اثربخـشي روش درمـاني                 
ــولاني ــسي ط ــي  پروفيلاك ــم آنت ــا دوز ك ــدت ب ــك  م بيوتي

ناليديكسيك اسيد و كوتريموكسازول در بيماران مبتلا بـه         
 .عفونت ادراري راجعه است

  :روش كار
 بـر روي   اين مطالعـه در بيمارسـتان اكباتـان همـدان               
دچـار عفونـت ادراري راجعـه       تعريـف    بيمار كه طبق     100

شـده  ) در طي مـدت يكـسال      بار عفونت ادراري     3حداقل  (
اكلينيك شـواهدي دال    هاي باليني و پار    بودند و در بررسي   

بـه صـورت كارآزمـايي بـاليني و         اي نداشـتند     برعلل زمينه 
ي   هـا شـامل معاينـه      بررسـي . بدون گروه شاهد انجام شـد     

ي   بـا مـاده  VCUG Scanيني، كشت ادرار، سونوگرافي، لاب
بر اسـاس كـشت   .  بود IVPو در صورت لزومايزوتوپ راديو

بيـوگرام، در صـورت حـساسيت ارگانيـسم بـه            ادرار و آنتي  
كوتريموكسازول يا ناليديكسيك اسـيد، ايـن داروهـا بـراي           

  . ) نفر50هر گروه دارويي (بيمار تجويز گرديد
پس از درمان مناسـب عفونـت ادراري فعلـي و كـسب                  
  مناسـب بـه صـورت      ي  ودي بـاليني، داروي پيـشگيرانه     بهب

Low dose ر در به ميزان نصف يك دوز روزانـه، يـك بـا    و
.  مـاه تجـويز شـد      6مـدت    ساعت به هنگام خواب و به        24

گـرم    ميلـي  250 بـالغين بـه صـورت روزانـه          مقدار دارو در  
ناليديكسيك اسيد و يا يـك قـرص كوتريموكـسازول و در            

به بيمار توصيه شد    . محاسبه شد ا  آنهحسب وزن    اطفال بر 
دارو را مرتب و سر وقت مصرف كند و تحت هيچ شرايطي            

 مـصرف آن را قطـع       ، پزشك معـالج   ي  مگر با اطلاع و اجازه    
در   و ه، دو مـاه اول    ي شـش ماه ـ     ول ايـن دوره    در ط  .نكند

از بيمار به عمل آمـد و  ) UC(پايان هر ماه يك كشت ادرار   
ت ادرار انجام   بار كش  و ماه يك  در طول چهار ماه بعد، هر د      

رت  بيمار توصيه گرديد در صـو      ي  ادهدر ضمن به خانو   . شد
، جهـت كـشت ادرار مجـدد         در هر زمان   بروز علايم عفونت  

م بعد از اتمـا   . مراجعه كنند ) ي ذكر شده  ها  علاوه بر كشت  (
به اين صـورت كـه در       . شددرمان، بيمار شش ماه پيگيري      
طبق . آمد بيمار به عمل     ر از پايان هر دو ماه يك كشت ادرا      

  ، همـــواره پيگيريي  درمان و دورهي تعريف، در طي دوره
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ايـن صـورت،    در غيـر    . بود هاي ادراري بايد منفي مي      كشت
  .آمد شكست درماني به حساب مي

ــرم      در ايــن مطالعــه، داده   افــزار هــاي آمــاري توســط ن
SPSS 13 ل مورد تجزيه و تحلي مجذور كاي و تست آماري

 به عنـوان سـطح معنـاداري در نظـر           P<0.05قرار گرفت و    
  .گرفته شد

  :نتايج
 بيمار مبتلا به عفونـت      100 سال تعداد    2در طي مدت        

 نفر از آنان مونث     83. ادراري راجعه وارد اين مطالعه شدند     
ميانگين سـني بيمـاران مبـتلا بـه         .  مذكر بودند  نفر، 17و  

ــاني كوتر   ــروه درمـ ــت ادراري در گـ ــسازولعفونـ  يموكـ
سال و در گروه درماني ناليديكسيك اسيد       15/ 03/13±57
از نظـر وضـعيت تأهـل،       ). P=0.63( سال بود 9/10±67/13

توزيـع  .  درصد متأهل بودند   30 درصد بيماران مجرد و      70
 در كـشت ادرار بيمـاران در        ها  فراواني انواع ميكروارگانيسم  

 درصـد  71 نمونه، در 100بدو مراجعه نشان داد كه از بين   
 درصـد   26، در   E.Coliموارد ميكروارگانيسم عامل عفونت     

 عامـل   Proteous درصد از آنان     3 و در    Klebsiellaبيماران  
  . عفونت بود

در طـول يكـسال، در      مجـدد   عفونـت   اظ دفعات   از لح       
، بيماران مبتلا به عفونت ادراري راجعه قبل از شروع درمان  

رد سه بـار در سـال،    درصد موا  57در  مجدد   عفونت   دفعات
مـوارد   درصـد    8چهار بار در سـال، در       موارد   درصد   32در  

در سال بوده    درصد موارد شش بار      3پنج بار در سال و در       
پـس   ادراري در بيماران      مجدد عفونتميزان كاهش   . است

 درصد بـا    88رماني ناليديكسيك اسيد    ، در گروه د   از درمان 
P=0.42     ـ   82ل   و در گروه درماني كوتريموكسازو  ا  درصـد ب
P=0.41  بود .  

ي    در طـول دوره     مجـدد  توزيع فراوانـي زمـان عفونـت           
ــي   ــا آنت ــان ب ــك درم ــيد و    بيوتي ــسيك اس ــاي ناليديك ه

هـاي ادراري    ول در بيماران مبتلا بـه عفونـت       كوتريموكساز
 3/13 ، مـورد عـود مـشاهده شـده        15راجعه نشان داد، از     

بـه مـاه    مربوط   درصد   7/6درصد مربوط به ماه اول درمان،       
 7/6درصـد مـاه شـشم،        7/26 درصد ماه چهارم،     20دوم،  

 درصد مربوط به ماه دهم درمـان        7/26درصد ماه هشتم و     
  . و پيگيري بوده است

هـاي دموگرافيـك و بـاليني بيمـاران          ي ويژگي   مقايسه     
اجعه در هر گـروه درمـاني نـشان         مبتلا به عفونت ادراري ر    

  هــ درماني كوتريموكسازول ب كه توزيع جنسي در گروهداد

  
)  درصـد  22( نفر مرد    11و  )  درصد 78( نفر زن    39صورت  

 نفر زن   44و در گروه درماني ناليديكسيك اسيد به صورت         
 از نظـر    .)P= 0.18(بود)  درصد 12( نفر مرد  6و   ) درصد 88(

 نفـر   37وضعيت تأهل در گـروه درمـاني كوتريموكـسازول          
ر د. متأهل بودنـد  ) صد در 26( نفر   13مجرد و   )  درصد 74(

)  درصـد  66(  نفـر  33 گروه درماني ناليديكسيك اسيد نيـز     
  ). P=0.38(متأهل بودند)  درصد34( نفر 17مجرد و 

تجزيه و تحليل از نظر عامل عفونت در كـشت ادرار در                 
در گـروه درمـاني     : هر گروه درمـاني بـه صـورت زيـر بـود           

 مـورد   E.Coli  ،9)  درصـد  80( مـورد    40: كوتريموكسازول
 و  Proteous ) درصـد  2( مـورد    Klebsiella، 1)  درصد 18(

)  درصـد  62( مورد   31: يديكسيك اسيد در گروه درماني نال   
E.Coli ،17 درصـــد34( مـــورد  (Klebsiella مـــورد 2 و   

ــود  Proteous )  درصــد4( ــ. )P =  (0.14ب ــدت ط   ول م
ــروه    ــان در گ ــروع درم ــل از ش ــه قب ــت ادراري راجع   عفون

   مــــاه و در 92/31±41/17ريموكــــسازول درمــــاني كوت
  مـاه بـود    3/37±69/38گروه درماني ناليديكـسيك اسـيد       

)0.33= P  .(  
  در بيمـاران مبـتلا بـه        مجـدد   عفونت ي ميزان   مقايسه     

ــاه   ــول شــش م ــه در ط ــت ادراري راجع ــا  عفون ــان ب  درم
كوتريموكسازول يا ناليديكـسيك اسـيد نـشان داد كـه در            

  مجـدد   عفونـت  زول، موارد فاقـد   ني كوتريموكسا گروه درما 
  مجـدد   عفونـت  و مـوارد  )  درصد 82 ( نفر 41بعد از درمان    

در گــروه . بــوده اســت)  درصــد18( نفــر 9بعــد از درمــان 
 بيمـار مـورد   50درماني ناليديكـسيك اسـيد نيـز، از بـين       

و )  درصـد  88( نفـر    44،  بررسي موارد فاقد عفونت مجـدد     
در كـل از بـين   . بود)  درصد12( نفر  6 عفونت مجدد موارد  
  عفونـت  دچار)  درصد 85( نفر   85 تحت درمان،     بيمار 100

 مجـدد   عفونـت دچـار   )  درصد 15( نفر   15ند و   مجدد نشد 
  .)P =  (0.41دندگردي
  :بحث
هــا بــه صــورت  بيوتيــك ي نامناســب از آنتــي اســتفاده     

بلكه منجـر بـه   كند  پيشگيرانه، نه تنها به بيمار كمكي نمي    
انتخـاب مناسـب و دقيـق       . شود ايي مي بروز مقاومت باكتري  

ن در معرض   ادراري در بيمارا   دارو براي پيشگيري از عفونت    
 ادراري، ايـن  درك پاتوژنز عفونت. خطر، بجا و درست است    

هـاي تكميلـي      اسـتفاده از روش    اجازه را بـه مـا در جهـت        
موفقيـت  . دهد  ن در پيشگيري از عفونت ادراري مي      جايگزي

  يــــادي بستگي به اثر عامل آنت موارد زيپروفيلاكسي در
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عوامـل  . ميكروبيال روي فلور باكتريال مـدفوع و واژن دارد        
هـاي پـاتوژن از ايـن        ي كـه باعـث حـذف بـاكتري        باكتريال
پيـشگيرانه از عفونـت     درمان  توانند براي    ، مي ها شوند  مكان

   .)4(ادراري موثر باشند
ــري ــسين و          تـ ــوئين، سفالكـ ــوپريم، نيتروفورانتـ متـ

 پيشگيري طولاني مدت    به عنوان داروهاي   ها فلوروكينولون
هاي  لافي بين ميزان عود در ميان رژيم      اخت. اند  توصيه شده 

 براي  هاي مختلفي  نظريه. لف پروفيلاكسي وجود ندارد   مخت
ــي   ــسي آنت ــروع پروفيلاك ــان ش ــو  زم ــوتيكي وج . د داردبي

تـوان زمـاني مـورد توجـه       را ميزنانپروفيلاكسي در مورد  
ر  سـه يـا بـيش از سـه بـا           ، كه در طي دوازده مـاه      ر داد قرا

پروفيلاكسي را نبايد تـا زمـاني       . فتدعفونت ادراري اتفاق بي   
 و ايـن    دراري ريشه كن نشده است شروع كـرد       كه عفونت ا  

زمان پروفيلاكسي  . مسئله بايستي با كشت ادرار ثابت شود      
توان   چند به صورت ايمن مي      هر ؛باشد  شش ماه مي   معمولاٌ

وقتـي  .  تا پنج سال بدون ايجاد مقاومت آن را ادامـه داد     دو
 پروفيلاكسي است و دچار عفونـت        در حال دريافت   كه فرد 

درمـان  .  به دليل مقاومت به آن داروسـت        احتمالاٌ ،شود مي
 حاد بايستي از درمان پروفيلاكسي متفاوت ي عفونت راجعه

  ).5(باشد
 درصد از   20-30،  كريگري انجام شده توسط       در مطالعه     
 مبتلا به عفونت ادراري راجعـه كـه تحـت درمـان بـا               زنان

اي قرار گرفته بودند، مجدداٌ دچار عـود عفونـت            روش دوره 
ي مـا كـه ميـزان عـود           كه در مقايسه با مطالعه    ) 4(شدند  

  . درصد بود، رقم قابل توجهي است15عفونت 
 انجـام شـده،     ويليـام ي ديگري كـه توسـط         در مطالعه      

ود عفونـت ادراري راجعـه در گروهـي كـه درمـان             ميزان ع 
 درصد و اين ميزان در گروهـي كـه          33كردند،    دريافت مي 

 درصد بود كه نتايج به دست       63كردند،    پلاسبو دريافت مي  
  ).6(ي ما همخواني دارد آمده با مطالعه

 و همكـارانش بـا      آلبـرت ي ديگري نيـز توسـط         مطالعه     
هاي ادراري    گيري از عفونت  ها در پيش    بيوتيك   آنتي "عنوان  

 در گـروه مـصرف      ه صورت گرفت  "راجعه در زنان غير حامله    
بيوتيك به صورت پروفيلاكسي، عود عفونـت         ي آنتي   كننده

در .  نفـر در سـال بـود       9/0از نظر ميكروبيولوژيك صفر تـا       
 نفر در سـال     /80-6/3حالي كه در گروه پلاسبو اين ميزان        

ده از ايـن مطالعـه نـشان        در مجموع نتايج به دست آم     . بود
دهد كه درمان پروفيلاكسي، عود عفونـت ادراري را بـه             مي

  دهد كه تاييدي بر نتايج به  ميزان قابل توجهي كاهش مي

  
  .)7(است حاضر  دست آمده از مطالعه

 انجام  استاميي ديگري كه توسط       همچنين در مطالعه       
ك بيوتي ـ شد، ميزان عود عفونـت در درمـان بـا روش آنتـي         

 درصد كاهش يافت كه قويـاٌ مويـد نتـايج           95پروفيلاكسي  
  .)8(ي ماست مطالعه

علاوه بر مطالعاتي كه بـه آنهـا اشـاره شـد، در كتـب                     
مرجع، روش درماني پروفيلاكسي مورد تاييـد قـرار گرفتـه      

ي درمان، به     در اين روش عليرغم طولاني بودن دروه      . است
روز عوارض جـانبي    علت سطح سرمي پايين دارو، احتمال ب      

ي   به علت ماهيت پيشگيرانه   ديگر  از طرفي   . بسيار كم است  
اين متد، عود عفونت كمتر شده و احتمـال بـر جـا مانـدن               

 .آسيب دائمي كليه كمتر خواهد بود
 مونـشن آلمـان     ي ديگـري كـه در       همچنين در مطالعه       

فورانتوئين و  روفيلاكسي با دوز كم نيترو     پ ،انجام شده است  
 كه با عفونت ادراري مراجعـه        بيمار 38موكسازول در   كوتري
از سه بار در سال به يك بـار           را اند، ميزان عود عفونت    كرده

دو ايـن  اي بـين   كاهش داده است و اختلاف قابل ملاحظـه       
   .)9(دارو گزارش نشده است

 كه در دپارتمان كودكان فرانـسه        ديگري ي  در مطالعه       
ا در پيـشگيري از عـود       ه ـ بيوتيـك  به بررسـي نقـش آنتـي      

هاي ادراري در كودكان مبـتلا ريفلاكـس پرداختـه           عفونت
ــت ــشخص،اس ــدت     م ــولاني م ــصرف ط ــه م ــده ك  گردي
 در  عفونـت ادراري  وز   بـر  هـا موجـب كـاهش       تيـك وبي آنتي

) Low grade ( پـايين ي كودكان مبتلا به ريفلاكس درجـه 
ايــن درمــان ممكــن اســت از  كــه  هــر چنــد .شــود نمــي
ي مكـرر در پـسران مبـتلا بـه ريفلاكـس            هاي ادرار  عفونت
   .)10(ي نمايد جلوگيرIIIگريد 
ــهدر مطال       ــورت   ع ــه ص ــه ب ــاليني اي ك ــايي ب    كارآزم

 كودك مبتلا به عفونت     338روي  بر  در ايتاليا    بوچرتوسط  
، مـشخص گرديـد كـه اخـتلاف         ادراري تب دار انجام شـد     

ت درمان با مـصرف طـولاني مـدت         داري بين گروه تح   معنا
كـه    طـوري  بـه .  وجـود نـدارد    بيوتيك و گروه كنتـرل     تيآن

ر  درصـد و د    1/7 ،ميزان عود عفونت در گروه تحت درمـان       
 د و ميـزان اسـكار در اسـكن        درصـد بـو    5/9گروه كنتـرل،    

DMSA11( درصد گزارش شد9/1 و 1/1 به ترتيب(.   
 كودك مبتلا بـه     576 ديگري كه بر روي      ي  در مطالعه      

 مـاه در اسـتراليا انجـام        14ط سني   عفونت ادراري با متوس   
موكسازول موجـب   ، مشخص گرديد كه درمان با كوتري      شد

  كاهش عود عفونت ادراري در گروه تحت درمان در مقايسه 
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  .)12(با گروه كنترل گرديده است
تمامي مطالعات مورد اشاره، نتايج كم و بيش مـشابهي          

ل، در  در ك ـ . انـد    مطـرح كـرده    حاضري    را نسبت به مطالعه   
   نفـر   85 بيمـار مـورد بررسـي،        100ي مـا، از بـين         مطالعه

ي پيگيري، عود     ي درمان و دوره     در طول دوره  )  درصد 85(
دچـار عـود عفونـت      )  درصد 15( نفر   15عفونت نداشتند و    

در واقع در دو گروه، ميـزان عـود عفونـت در طـول              . شدند
ي پيگيري، به شدت كـاهش يافتـه و           ي درمان و دوره     دوره
ارد گزارش شـده از عـود عفونـت ادراري در بيمـاران دو              مو

به عبارتي  . گروه از نظر آماري تفاوت چنداني با هم نداشت        
اثربخــشي داروي كوتريموكــسازول در دوز كــم و طــولاني 

  .مدت با ناليديكسيك اسيد تفاوتي نداشت
  :نتيجه نهايي

  بيوتيك بـا مقـدار كـم بـه مـدت طـولاني              تجويز آنتي      
ــ ــراي پيـ ــت ادراريبـ ــد و شگيري از عفونـ ــه مفيـ    راجعـ

بــه ايــن مبــتلا هــاي درمــان بيمــاران يكــي از بهتــرين راه
بـا  باشـد و     اي مـي    ناراحتي بدون اشكالات جـسمي زمينـه      

داروي خاصــي توجــه بــه نتــايج مطالعــات، در ايــن ميــان 
  . ارجحيت ندارد
  :سپاسگزاري

  مهــا دكتــر نويــسندگان مقالــه از زحمــات ســركار خان     
 آوري ه جــواهري و معــصومه روســتائي كــه در جمــعطيبــ

، سپاسـگزاري   انـد  اطلاعات بيمـاران متقبـل زحمـت شـده        
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