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  50مسلسل  / 90 مستانز / 4شماره  / دهمزسیدوره / یافته 
  
  

  

  13/10/90: پذیرش مقاله،   20/8/90 : دریافت مقاله
Ø از آنجا که باکتریوري طی حاملگی با وزن کم هنگام تولد و نارسی نوزاد همراهی دارد، انتخاب درمان صحیح و مناسب اهمیت             : مقدمه

در مطالعۀ حاضر با هدف مقایسه این دارو با سفالکسین    . خطرترین داروها براي حاملگی است      فسفومایسین ترومتامول جزو کم   . کند  پیدا می 
  . طراحی گردیدشی تجري شهدامارستانی از زنان حامله مراجعه کننده به بيا نهنمو
Ø105(ادراري مثبت داشتند  زن باردار ، که کشت 166 مداخله اي  در این مطالعه: ها مواد و روش>  CFU ( به طور تصادفی ، به دو گروه

یک هفته ونیز یک ماه بعد از  درمان ،کـشت ادرار  . ل قرار گرفتنددرمانی تقسیم شده وتحت درمان با سفالکسین و فسفومایسین ترومتامو       
 .انجام گردید

Øها در گروه سفالکسینترین میکروب شایع: ها یافته  :E.coli) 8/87(% استرپتوکوك ،)و در %) 4/2(و کلبسیلا %) 4/2(، پروتئوس %)3/7
پس . بودند ) p=737/0(دار  بدون تفاوت معنی%) 2/1(و کلبسیلا %) 8/4(س ، پروتئو%)5/9(، استرپتوکوك %)E.coli) 5/84:  گروه فسفومایسین

و =odds ratio 15/15مقادیر  ). p=1(محاسبه گردید % 7/91و در گروه فسفومایسین  %7/92از یک هفته، موفقیت درمان در گروه سفالکسین 
01/1Relative risk= نفر در گروه فسفومایسین دچـار  3 نفر در گروه سفالکسین و 2. دماه منفی بودنها بعد از یک تمام کشت.  بدست آمدند 

   ).p=68/0(دار نبود  اسهال شدند که تفاوت معنی
Ø  توان از تک دوز فسفومایسین براي درمان باکتریوري  با مشاهده عدم تفاوت بین سفالکسین و فسفومایسین، می: گیرينتیجهبحث و
  .علامت طی بارداري استفاده کرد بی
Ø ترومتامول،کشت ادرار مثبت، حاملگی، سفالکسین ، فسفومایسین: هاي کلیديواژه . 
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  مقدمه
ترین عفونت باکتریـال در    هاي دستگاه ادراري شایع     عفونت

جهت کنترل مـوارد بـدون عارضـه،        . طی دوران بارداري هستند   
در ایـن میـان دریافـت دوز    . هاي خوراکی کـافی هـستند       درمان

کنی عامل مسبب لازم و   دوره زمانی کافی جهت ریشهمناسب در
 روزه از آنتـی     7-10هاي درمانی     در گذشته، دوره  . ضروري است 

د کوتاه اما مطالعات بر فوای. ها کاربرد بیشتري داشته است وتیکبی
هاي  دسـتگاه ادراري تحتـانی بـدون        نمودن دوره درمان عفونت   

هایی که این  بیوتیک  آنتیاند و لزوم استفاده از عارضه تاکید کرده
دوره را به حداقل رسانده و کارآیی بالایی داشته باشد، روزافزون        

 ). 2،1(گشته است 

ــاکتریوري طــی دوران   بــدلیل شــیوع بــالاي اپیزودهــاي ب
علامت با وزن کم  حاملگی و ارتباط اثبات شده بین باکتریوري بی

 از نظـر  ناتـال  هنگام تولد و نـارس بـودن نـوزاد، غربـالگري پـره            
شـود    دي مـی  باکتریوري و درمان صحیح و مناسب آن تاکید زیا        

 بـراي مـادر و جنـین تعـداد داروهـاي در         اما خطر سـمیت   ). 3(
در نتیجـه فسفومایـسین   ). 4(دسترس را محدود سـاخته اسـت       

 B آمریکـا در گـروه    FDAهاي    ترومتامول که بر اساس گزارش    
بیوتیـک     آنتـی  داروهاي حاملگی قرار دارد، جزء کـم خطرتـرین        

جهت ) دوزي و چند دوزي تک(موجود در دسته داروهاي درمانی 
هاي دستگاه ادراري تحتانی بدون عارضه در زنـان        درمان عفونت 
  ). 4،3(حامله است

مطالعــات بــسیاري بــر کــارآیی درمــان بــا فسفومایــسین  
انی هـاي دسـتگاه ادراري تحت ـ    ترومتامول در مبتلایان به عفونت    

نین این مطالعات عوارض جانبی همچ. د دارند  بدون عارضه تأکی  
 امــا ،انـدك حاصــل از درمـان بــا ایــن دارو را نـشان داده اســت   

در نتیجـه  . هاي انجام گرفته روي زنان حامله اندك است         بررسی
کارآزمایی بالینی تصادفی حاضر با هدف مقایسه کارآیی و عوارض 

دوز در جانبی فسفومایسین ترومتامول بصورت خوراکی و در یک 

مقایـسه بـا داروي رایـج درمـان ایـن بیمـاري در زنـان حاملــه،        
اي از زنـان حاملـه        در نمونه )  روزه 7سفالکسین بصورت درمان    (

نگر   مراجعه کننده به بیمارستان شهداي تجریش و روندي آینده        
  .طراحی شده است

  هامواد و روش
مطالعه بصورت کارآزمایی بالینی تصادفی طراحی و پس از      

دانشگاه علـوم   د کمیتۀ محترم اخلاق در پژوهشهاي پزشکی تأیی
 نفر از زنان حامله 166ی اجرا گردید و در آن  بهشتدی شهیپزشک

مراجعه کننده به درمانگاه زنـان و زایمـان بیمارسـتان شـهداي             
به طور ) CFU  <105(تجریش که کشت ادراري مثبت داشتند 

 درمـان بـا   تحـت  تصادفی، به دو گروه درمـانی تقـسیم شـده و   
یک هفتـه و    . سفالکسین و فسفومایسین ترومتامول قرار گرفتند     

   .نیز یک ماه بعد از درمان،کشت ادرار مجدد انجام گردید
مورد نیاز از ) با نام تجاري منورول(فسفومایسین ترومتامول 

 3یـک دوز  .  سوئیس تهیـه گردیـد  lnpharzam S.Aکارخانه 
 لیتر آب حل شـده و      میلی 100گرم سوشه بصورت خوراکی در      

گروه تحت درمان با .توسط محقق در بیمارستان به بیمار داده شد
داروسـازي  (سفالکسین تنها از سفالکسین تولید شده در ایـران         

گرمـی    میلـی  500هـاي   کپـسول .استفاده کردنـد  ) جابربن حیان   
.  روز به بیمار تحویل داده شد7سفالکسین، چهار بار در روز براي 

اخله اي بودن روش مطالعه، مفاد بیانیه هلـسینکی        باتوجه به مد  
آوري شده بـا      اطلاعات جمع .مدنظر قرارگرفته و رعایت گردیدند    

دو، فیشر و -هاي کاي  و تست5/11 نسخۀ SPSSافزار آماري  نرم
t-studentمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند .  

      :ها یافته 
معیارهـاي   زن باردار کـه واجـد   166در این مطالعه تعداد     

 نفر تحت درمان با سفالکـسین       82ورود بودند بررسی شدند که      
میـانگین و   .  نفر تحت درمان با فسفومایسین قرار گرفتنـد        84و  
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انحراف سنی در گروه سفالکسین و فسفومایسین به ترتیب برابر          
 بود که از نظـر آمـاري اختلافـی بـا     77/25±1/5 و  9/4±78/25

درگـروه   يریـانگین سـن بـادرا     م ) . p=99/0(یکدیگر نداشـتند    
 33و حـداکثر   19 حـداقل (هفتـه    59/24±1/4برابر   سفالکسین

ــه ــر   )هفت ــسین براب ــروه فسفومای ــه  39/24±4/4و در گ هفت
از نظـر آمـاري تفـاوتی     بود کـه  )  هفته33 و حداکثر 16حداقل(

 . )p=774/0(بین دو گروه وجود نداشت 

مـورد  اولین نمونۀ کشت ادرار انجـام شـده در کـل گـروه              
مطالعه، چهار نـوع میکـروب را بعنـوان مـسؤول عفونـت ادراري        

ــد از     ــارت بودنـ ــه عبـ ــشان داد کـ ــترپتوکوك E.coliنـ ، اسـ
فراوانی آلودگی به هریـک    . ساپروفیتیکوس، کلبسیلا و پروتئوس   

ها به تفکیک هریک از دو گروه درمانی در جدول    از این میکروب  
 . نشان داده شده است1شمارة 

 بــین دو گـروه نــشان داد کــه  chi-square انجـام آزمــون  
شـود    تفاوتی از نظر نوع میکـروب آلـوده کننـده مـشاهده نمـی             

)3=df ,289/1=X2 ,737/0=p (  ،ــان ــه از درم ــک هفت ــس از ی پ
وضعیت نتیجـۀ ایـن کـشت بـه     . مجدداً کشت ادرار انجام گرفت 

 نیـز در ایـن      chi-squareآزمون  . باشد   می 2شرح جدول شمارة    
اختلافی را بین دو گروه     ) df ,516/2=X2 ,642/0=p=4(مورد با   

 .مورد مطالعه نشان نداد

 نتیجۀ اولین کشت ادرار برحسب نوع میکروب به -1جدول شمارة 
  هاي مورد مطالعه تفکیک گروه

    گروه فسفومایسین  گروه سفالکسین
  )درصد(فراوانی  )درصد(فراوانی

E.coli )8/87%(72  )5/84%(71  
استرپتوکوك 

  8)٪5/9(  6)%3/7 (  وفیتیکوسساپر

  4)٪8/4(  2)%4/2(  پروتئوس
  1)٪2/1(  2)%4/2(  کلبسیلا
  84)٪100(  82)٪100(  جمع

P= 737/0  
 

 وضعیت نتیجه کشت یک هفته پس از درمان در -2جدول شمارة 
 هاي مورد مطالعه گروه

  )درصد(فراوانی  )درصد(فراوانی  نتیجه کشت  فسفومایسین  سفالکسین
 )٪7/91(77  )٪7/92(76  منفی
 )٪3/8 (7  )٪3/7(6  مثبت

1=p 

 شکست در نخستین هفتـه  شود، طور که مشاهده می همان
 6 بیمار مشاهده شـد کـه    13پس از شروع درمان در مجموع در      

 نفـر در گـروه فسفومایـسین قـرار        7نفر در گروه سفالکـسین و       
هاي بدست آمده از کـشت ایـن مـوارد در گـروه         پاتوژن. داشتند

ــسین  ــد از  سفالکـ ــارت بودنـ ــورد از  E.coliعبـ ــه مـ  6  سـ
ــر ــترپتوکوکوس 1،%)50(نف ــر اس ــوس  1،%)7/16(نف ــر پروتئ  نف

ــسیلا 1و%) 7/16( ــسین %) 7/16( نفــر کلب و در گــروه فسفومای
ــارت بودنــــد از   ، %)6/28( نفــــر 7 دو نفــــر ازE.coliعبــ

 7 نفر از  2و پروتئوس     %) 9/42( نفر   7 نفر از    3استرپتوکوکوس  
 تفـاوتی در بـین دو گـروه از          chi-square ون، آزم %)6/28(نفر

  ).df ,471/2=X2 ,481/0=p=3(نظر پاتوژن نشان نداد 
در مواردي که نتیجۀ کشت در هفتۀ اول مثبـت گـزارش             

بیـوگرام   هاي دیگر برحـسب آنتـی   بیوتیک شد، با استفاده از آنتی  
کشت ادرار نظیر اریترومایسین و نیتروفورانتوئین طـرح درمـانی       
ادامه داده شده و سپس مجدداً یک هفته و یک ماه بعـد کـشت        

ها منفـی   ین کشتادرار به عمل آمد که در تمامی موارد نتیجۀ ا        
 ، نتـایج کـشت   زی ـدر کل نمونۀ مـورد بررسـی ن     . گزارش گردید 

  .ادرار یک ماه پس از درمان ،منفی بدست آمد
در صورتی که نتیجۀ مثبت در کشت هفتـۀ اول را بعنـوان      

 مـورد  76شکست درمانی در نظر بگیریم، در گـروه سفالکـسین      
فقیـت  مو%) 7/91( مـورد    77و در گروه فسفومایسین     %) 7/92(

را براي این دو نتیجه   p=1مشاهده گردید که آزمون دقیق فیشر     
 براي مقایـسۀ دو  relative risk و odds ratio. محاسبه کرد
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روش درمانی محاسبه گردید که ایـن مقـادیر بـه ترتیـب برابـر               
  .بدست آمدند) =925/0CI95% -105/1 (01/1 و 15/15

ود محدود   مورد اسهال خ   5در مجموعۀ مورد مطالعه، تنها      
  . را به عوارض دارویـی نـسبت داد  توان آن شونده رخ داد که می

کـه یکـی   %) 6/3(نفر از آنها متعلق به گروه سفالکسین بودند  3
از ایـن سـه نفـر بوسـیلۀ اسـترپتوکوك و دو نفـر دیگـر توسـط         

E.coli   دو نفر نیز از گروه فسفومایسین دچار    .  آلوده شده بودند
 آزمـون .  بـود E.coliودگی هر دو بـا  که آل%) 3/2(اسهال شدند  
تفاوتی را بین دو گروه از نظر بروز عوارض دارویـی           دقیق فیشر؛   
یـک از عـوارض دیگـر در مطالعـه          هـیچ ). =68/0p(نشان نـداد    

 .مشاهده نگردید و از سوي بیماران ذکر نشد

  گیري بحث و نتیجه
تـرین   همانطور که مشاهده گردید، در ایـن مطالعـه شـایع        

و % 1/86 با   E.coliرگیر کنندة دستگاه ادراري در زنان       پاتوژن د 
. باشند  موارد می % 4/8بعد از آن استرپتوکوك ساپروفیتیکوس با       

مشاهدة نتایج کشت یک هفته پس از درمان نـشان داد کـه در              
روي ) شکـست درمـان   % 3/7(موفقیت  % 7/92گروه سفالکسین   

 مقایـسه   این میزان موفقیت در مورد سفالکـسین در       . داده است 
در سـال  ) 4(1اي که بر روي این دارو توسـط ال هنـان          با مطالعه 

گـزارش کـرد   % 83 انجام شـده بـود و مقـدار موفقیـت را         1994
تـوان در بهبـود    علت آن را مـی  . دهد  نتیجۀ بهتري را نمایش می    

کیفیت داروهاي تولیـدي و افـزایش دقـت مطالعـه و همچنـین          
 .  بهبود کمپلیانس بیماران دانست

ین درصد اثر فسفومایسین بر بروز کشت منفی طی          همچن
بدست آمد که در    ) شکست درمان % 3/8% (7/91یک هفته برابر    

مقایسه با مطالعۀ ال هنان یکـسان اسـت و نـسبت بـه تحقیـق                
ــري ــایراك%) 2/95 (2001در ســال ) 5(2کرمِ ــال ) 6(3و ب در س

به نسبت درصد کمتري را هرچنـد بـا اخـتلاف       %) 5/93 (2007
این تفاوت نـاچیز بـه خـصوصیت طبیعـی          . دهد  شان می ناچیز ن 

بیماران و پاسخگویی هر فرد به درمان بازمی گـردد و درحـدي              
 و 4اما در مقایسه با نتایج مطالعۀ نور. نیست که قابل استناد باشد

گزارش % 83که موفقیت درمانی فسفومایسین را ) 7(همکارانش 
این تفاوت بدین   . کرد، نتیجۀ بسیاري بالاتري بدست آمده است      

تر و جمعیت  دلیل است که مطالعۀ حاضر با معیارهاي ورود دقیق
تواند عامل  کند که این امر میتري موارد خود را بررسی می جوان

  . بهبود نتایج به نسبت سایر مطالعات باشد
مـوارد در  % 100 در این مطالعـه  ،برخلاف مطالعۀ ال هنان  

مـان نتیجـۀ کـشت منفـی     هر دو گروه پس از یکماه از شروع در 
گزارش گردید در حالیکه در مطالعۀ فوق این مقدار بـراي گـروه    

گـزارش  % 86و براي گـروه فسفومایـسین   % 78سفالکسین برابر   
توان با خـصوصیات انتخـابی        علت این امر را بازهم می     . شده بود 

  .بیماران مربوط دانست
دهــد کـه هیچگونـه تفـاوتی بــین      نـشان مـی  p=1مقـدار  

و شکست در هر دو گروه درمانی مشاهده نشده است و        موفقیت  
از ســوي دیگــر، . ایــن دو روش کــاملاً مــشابه یکــدیگر هــستند

نیـز مؤیـد    =Relative risk 01/1 و =odds ratio 15/15مقادیر
همین نکته بوده و عدم تفـاوت را بـین دو داروي سفالکـسین و              

  1. دهند فسفومایسین نشان می
 آمده در کشت یک هفته پس از  هاي بدست   ارزیابی پاتوژن 

دهـد کـه شکـست         مـی   نـشان ) موارد شکـست درمـانی    (درمان  
ها ارتباطی بـا نـوع بـاکتري نـدارد و      درمانی در هیچیک از گروه    

تفاوتی نیز بین دو گروه از نظر میزان شکـست مـشاهده نـشده               
در واقع نوع پاتوژن تأثیري در شکست یا موفقیت درمـانی   . است

  . یسین و سفالکسین ندارددارویی با فسفوما

                                                
1 .Elhanan 

2.Kremery 

3.Bayrak 
4.Noor 
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در این مطالعه نیز هماننـد سـایر مطالعـات نظیـر مطالعـۀ       
ــر   ــور و نیب ــایع)8(ن ــا    ، ش ــان ب ــن در درم ــۀ ممک ــرین عارض ت

فسفومایسین و سفالکسین؛ اسهال خود محدود شونده بـود کـه           
ــا   ــسین ب ــروه فسفومای ــسین  % 3/2در گ ــروه سفالک ــر از گ کمت

 ــ. روي داد%) 6/3( ــه مط ــان حامل ــور و ال در زن ــات ن ابق مطالع
ترین عارضۀ فسفومایسین اختلالات خفیف گوارشـی         هنان شایع 

موارد اسـت کـه تحقیـق حاضـر درصـد کمتـري از           % 4-1/6در  
  .دهد بروز این عارضه را نشان می

عدم تفاوت بین دو داروي سفالکسین و فسفومایسین، و نیز 
 نزدیک به یک نشان relative risk و Odds ratioمقادیر 

هاي  دهد که این دو تقریباً هیچ تفاوتی در درمان عفونت می
لذا با . دهند دستگاه ادراري در زنان باردار با یکدیگر نشان نمی

توجه به امکان دریافت تک دوز دارو براي فسفومایسین که به 
مراتب پذیرش بیشتري براي بیمار داشته و تشابه اثر آن با 

ي کرد که این دارو کاملاً گیر توان چنین نتیجه سفالکسین می

هاي   عفونت امکان جایگزین شدن بجاي سفالکسین در درمان
بدون عارضۀ دستگاه ادراري زنان باردار را دارد و با اطمینان 

  .توان از آن استفاده کرد می

  تقدیر و تشکر
 وبیمارستان  درمانگاه و آزمایشگاه پرسنل مانهی صمياز همکار 

  پزشکی، آموزشی و درمانیه مرکز که ببیماران عزیزي نیز
 و  قرار گرفتندی مراجعه کرده و تحت بررسشهداي تجریش

 دی شهی دانشگاه علوم پزشکبالاخص از معاونت محترم پژوهشی
آن  هاي مالیی که این طرح تحقیقاتی با امکانات و حمایتبهشت

  .گردد و سپاسگزاري میتشکر، به انجام رسیده است
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