
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  51تا  46صفحات ، 92بهار، 1، شماره 23 ورهد

  

مقايسه ميزان كارآيي تك دوز با دوز سه روزه داروي سفيكسيم در درمان عفونت 
 درماني در تهران - حاد مثانه در زنان مراجعه كننده به يك مركز بهداشتي

 4ليلا خزيمه ،3فاطمه موسوي ،2آرمين ايرانپور ،1فاطمه محمدياري

 
  واحد پزشكي تهران دانشگاه آزاد اسلامي،متخصص جراحي زنان،زايمان ونازايي،  ،استاديار 1
  واحد پزشكي تهران دانشگاه آزاد اسلامي، ، متخصص اورولوژي،استاديار 2
  دانشگاه آزاد اسلامي، واحد پزشكي تهران، متخصص پزشكي اجتماعي، دانشيار 3
  دانشگاه آزاد اسلامي، واحد پزشكي تهران وميپزشك عم 4

  چكيده
در اين پژوهش اثرات درماني داروي سفيكسيم به صورت تك دوز با مصرف سه روزه آن در زنان مبتلا به عفونت حاد  :سابقه و هدف

 .ميكروبي مثانه مقايسه شد
رمانگاه زنان و اورولوژي بيمارستان بوعلي تهران به دليل مشكلات نفر از زنان مراجعه كننده به د 70، كارآزمايي باليني ايندر : يسروش برر

گرم سفيكسيم به صورت تك دوز و گروه دوم سه ميلي 800گروه نخست با . قرار گرفتندنفري  35در دو گروه  يتصادفطور به  دستگاه ادراري
بيماراني كه نتايج . مد مورد نظر بوداكشت ادرار پينتيجه  ،دو هفته بعد از يك هفته و. ميلي گرم مورد درمان قرار گرفتند 400روز هر روز 

، از بررسي )نفر در گروه دوم 2نفر در گروه اول و  3( دادآزمايش ادرار آنها يك هفته پس از مصرف دارو، مقاوم به درمان سفيكسيم نشان مي
  . تحليل شدند SPSS-16نرم افزار آماري ، توسط رفيشدقيق و آزمون دو ، كايمستقل   tهاي آماري آزمونبا  هاداده .خارج شدند

بيماران دو . نفر متاهل بودند 21زن و در گروه دوم  17در گروه اول . بود) 65/5انحراف معيار ( 97/29ميانگين سني بيماران  :هايافته
كه اين  بهبودي كامل نشان دادند در پايان دوره درمان) پنج نفر در گروه تك دوز و يك نفر در گروه سه روزه(گروه به جز شش نفر 

 . دار نبودتفاوت از نظر آماري معني

ميلي گرم  400(تواند به اندازه مصرف سه روزه آن مي) گرمميلي 800(استفاده از داروي سفيكسيم به صورت تك دوز  :گيرينتيجه
 .در درمان عفونت حاد مثانه در زنان موثر باشد) در روز

  .يكسيم، عفونت حاد مثانه، سه روزه سفيكسيمتك دوزسف :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
عفونــت باكتريــايي حــاد پيشــابراه  و دســتگاه ادراري يكــي از 

هاي شايع ميكروبي در انسان و در مراجعين بـه مراكـز   عفونت
و هزينه زيـادي را بـه سيسـتم    ) 1-2( درماني است -بهداشتي

يي مثانـه  عفونت باكتريا). 2(كند بهداشتي كشورها تحميل مي

                                                 
فاطمـه  دكتر  ،پزشكي اجتماعيگروه تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد پزشكي، : نويسنده مسئولآدرس 
  موسوي

)email: ati35983@yahoo.com  (  
 10/5/91: تاريخ دريافت مقاله

  5/10/91 :تاريخ پذيرش مقاله

توانـد بـه دنبـال ورود    تر دستگاه ادراري ميهاي پايينو بخش
و ورود بـه  ) urethra(زا از بخـش پيشـابراه   هاي بيماريباكتري

از % 80عفونت مثانه دليـل  ، از سوي ديگر). 3(مثانه پديد آيد 
عفونـت  رسد كه به نظر مي. درد هاي ناحيه لگن در زنان است

). 4(لي، پيشرونده و پيچيـده اسـت   مثانه يك بيماري چند عام
شناسـي عفونـت مثانـه در زنـان      گيـر هاي مربوط به همهيافته

به دليل كوتاه بـودن طـول   ). 5(بسيار متفاوت و پراكنده است 
نزديكي دهانه ميزناي به ركتوم و دهانـه واژن   ميزناي در زنان،

-كه وجود آن در مردان مي ،و نبود ترشحات پروستات در زنان

هـاي بـالاتر   اي از سرايت عفونت به مثانه و بخشتا اندازه تواند

 
Original 
Article 

 



 47/ انو همكار فاطمه محمدياري                                                                                                 92بهار    1 شماره   23 دوره

هـاي  ، احتمـال ورود بـاكتري  )6( دستگاه اداري پيشگيري كند
احتمال ). 8، 7، 3(زا و آلودگي آن در زنان بيشتر است بيماري

عفونت مثانه در زنـان پـس از تمـاس جنسـي، بـه كـار بـردن        
ورود آنان بـه دوره  ديافراگم با هدف پيشگيري از بارداري  و با 

به ويژه ارتباط جنسـي در زنـاني   ). 8(يابد يائسگي افزايش مي
هـاي  از عفونـت % 75-90كه از اين نظر فعال هستند، مسـئول  

از هر سه زن يك نفـر تـا سـن    ). 10(مثانه شناخته شده است 
عفونت پيشابراه را كه در آن نيـاز   سالگي دست كم يك بار 24

كنـد و تقريبـا نيمـي از    تجربه مي بيوتيك استبه مصرف آنتي
 زنان دست كم يك بار در طول زندگي خود به عفونت پيشابراه

ميـزان شـيوع آن بسـته بـه متغيرهـاي      ). 11(شـوند  مبتلا مي
،   2(اجتمـاعي متفـاوت اسـت     -هـاي اقتصـادي  جنس و زمينه

هـاي كليـه آمريكـا    بررسي موسسه ملي ديابت و بيمـاري ). 11
ش سراسري بهداشت و تغذيه، ميزان شـيوع  بر پايه پيماي) 13(

گزارش كـرد   هزار مرد 82ميليون نفر زن و  2/1اين بيماري را 
مرد در صـد هـزار گـزارش     41زن و  197و در بررسي ديگري 

زن مراجعه كننده به يـك   130در يك بررسي بر روي . گرديد
درمانگاه سرپايي در كراچـي پاكسـتان، سـابقه ابـتلاء بـه ايـن       

همچنـين در بررسـي   . شده اسـت  آنان گزارش% 27مشكل در
گير شناسي اين بيماري در زنان در شهر هلسينكي ميزان همه

 ).5(در صد هزار گزارش گرديده است  1/18شيوع آن 

هاي حاد مثانه و پيشـابراه، معمـولا بـا    بيماران مبتلا به عفونت
هاي خوراكي مانند آموكسي سيلين، آمپي سيلين، بيوتيكآنتي
 گيرنـد اسيد مورد درمـان قـرار مـي    كلكسين و ناليديكسيسفا

دانيم كه بسـياري از داروهـاي يـاد شـده بـا پديـده       مي). 14(
انـد و برخـي ديگـر داراي عـوارض جـانبي      مقاومت روبرو شده

هايي در مصرف آنها براي نمونه اند و يا محدوديتشناخته شده
  .ددارن) Fluor quinolones(تجويز در دوران بارداري 

هاي گوناگون به ويـژه  از نظر سبب شناسي نيز ميكرو ارگانيسم
هاي هاي گرم منفي نقش زيادي در ابتلاء افراد به عفونتباسيل

از مـوارد  % 80اشرشـيا كـولي عامـل ابـتلاء     . حاد مثانـه دارنـد  
عفونت حاد مثانه در بيماراني است كه سوند، ناهنجاري ادراري 

  .يا سنگ ندارند
يه انجام شده در زمينـه جسـتجوي يـك داروي    هاي اولبررسي

هاي حاد دستگاه ادراري به ويژه مثانه، موثر براي درمان عفونت
داروي سفيكسيم را داروي سودمندي در ايـن زمينـه گـزارش    

  ).15-18( نمودند
ز بـا يـك   اسفيكسيم يك داروي خوراكي نسل سوم، بتالاكتام ـ

ماننـد آنهـا    تر از سفالكسين، آموكسي سـيلين و  طيف گسترده
هنگـامي كـه   . رودبه شمار مـي  "Enterobacteriaceae"برعليه

شود، به خوبي جـذب  سفيكسيم به صورت خوراكي مصرف مي
دارد و يك ) ساعت 4تا  3( شده، نيمه عمر پلاسمايي طولاني 

بـر  . شـود ها شـمرده مـي  شاخص خوب درماني در انواع عفونت
باردار و كودكان منع  زنان ها كه برايبيوتيكنتيآخلاف برخي 

خطر گـزارش  هاي يادشده بيمصرف دارند، اين دارو براي گروه
هـاي دارويـي منقسـم روزانـه بـه      گرچه رژيم). 19(شده است 
هـاي دسـتگاه   هاي درماني رايج در درمان عفونـت عنوان روش

موثر هستند، اما مشكلاتي ماننـد پيـروي از   ) پيشابراه( ادراري
وسـط بيمـاران، ميـزان بـالاي عـود      ت دستورات دقيق پزشـكي 

-نتـي آزا نسـبت بـه   بيماري و افزايش مقاومت عوامل بيمـاري 

بيوتيـك را در  هـاي آنتـي  گيري از بسياري داروها، بهرهبيوتيك
  .كنددرمان اين بيماري با خطر روبرو مي

به دليل گسـترده بـودن دامنـه تـاثير سفيكسـيم، نيمـه عمـر        
حاد بـه   UTIلف در درمان تاكنون در دوزهاي مخت طولاني آن

هـاي  مصرف اين دارو بـراي عفونـت  ). 14(كار برده شده است 
هاي مختلـف در يـك   ري به صورت تك دوز و دوزدستگاه ادرا

) 14(هسـو و چـو   . شوددوره پنج تا هفت روزه به كار برده مي
كنــي ميــزان موفقيــت ايــن دارو را در درمــان بــاليني و ريشــه

. گزارش نمودنـد % 90پس از درمان، باكتريايي مثانه يك هفته 
 16(بيمـار   46آنان براي درمان عفونـت حـاد دسـتگاه ادراري    

روزانـه  (سفيكسيم را به مدت پنج تا هفـت روز  ) زن 30مرد و 
% 100بــه كــار بردنــد و موفقيــت درمــان را ) گــرمميلــي 400

عامل بيماري در بيشتر موارد اشريشـيا كـولي   . گزارش نمودند
)Escherichia Coli  ( توگاشـي و همكـاران  . بـود )ميـزان  ) 17

زن مبتلا به عفونت حاد مثانه  154 درتاثير درماني اين دارو را 
در روز مـورد  ) در دو دوز منقسـم ( گـرم ميلـي  200به مقـدار  

موارد عـالي و  % 8/80آزمون قرار دادند و كارآيي كلي آن را در 
-ونـه نم% 9/97. موارد در حد متوسط گزارش نمودنـد %  1/18

هاي ادرار گرفته شده از بيماران در پايان بررسي نشان از ريشه 
بررسـي آنـان    ،به طور كلـي . زا داشتكني كامل عامل بيماري

سفيكسيم را براي درمان عفونت حاد ساده مثانه، دارويي عالي 
موفقيت درمان با تـك دوز سفيكسـيم   ) 23(آسباچ . نشان داد

تلا بــه عفونــت مثانــه زن مبــ 80را بــر روي ) گــرمميلــي400(
  .گزارش نمود% 4/89

) 1994(در يــك بررســي تصــادفي دوســوكور، راز و همكــاران 
ميلـي   200نوبـت   دو(گـرم  ميلي 400سفيكسيم را به صورت 

براي درمان عفونت حاد پيشابراه گروهي از زنان ) گرمي در روز
به كار بردند و ميزان بهبودي را هفت روز پس از درمان با ايـن  

در بررسـي  . گزارش كردند% 81و پس از چهار هفته % 89دارو 
ميزان كارآيي سفيكسيم بـا يـك رژيـم سـه روزه در      ،ياد شده
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درمان عفونت حاد مثانه، همانند رژيم سـه روزه افلوكساسـين   

)Ofloxacin (شناخته شد )ايـن  ) 18(ساكاتا و همكـاران  ). 20
به مدت ) در دو وعده منقسم( گرمميلي 200دارو را به صورت 

سه روز بر روي گروهي از زنان مبتلا به عفونت حاد ساده مثانه 
اي آن به مدت سه روز به كار برد و نتايج را با درمان يك وعده

گرچه شـمار بيمـاراني كـه در     آنان،در بررسي . ندمقايسه نمود
گروه تك دوز درمان شده بودند بيشتر از گروه سـه روزه بـود،   

. هـر دو گـروه عـالي توصـيف شـد      اما كيفيت كلي درمـان در 
بررسي حاضر در اين راستا و با هـدف بررسـي ميـزان كـارآيي     
داروي سفيكسيم به صـورت تـك دوز  و مقايسـه آن بـا روش     

گرم در روز به مـدت سـه روز در   ميلي 400استفاده به صورت 
مراجعـه كننـده بـه     زنان مبتلا به عفونت حاد ميكروبي مثانـه 

    .وژي بيمارستان بوعلي تهران انجام شددرمانگاه زنان و اورول
  

  مواد و روشها
بـر روي   )1386-87(اين كارآزمايي باليني به مدت يك سـال  

نفر از زنان مراجعه كننده بـه درمانگـاه زنـان و اورولـوژي      70
بيمارستان بوعلي تهران وابسته به دانشگاه آزاد علـوم پزشـكي   

در دو گروه الـف   به روش تصادفي موازيآنها . انجام شدتهران 
افراد . جاي داده شدند) درمان سه روزه(و ب ) درمان تك دوز(

ياد شده از ميان كساني برگزيده شدند كـه بـا علايـم دسـتگاه     
ــرر ادرار، درد   ــردن، تكـ ــام ادرار كـ ــوزش در هنگـ ادراري، سـ
سوپراپوبيك، اضطرار ادراري و ادرار بـدبو بـه ايـن بيمارسـتان     

 U/Aيـك آزمـايش    ،خستين مرحلـه در ن. مراجعه نموده بودند
 . درخواست شد) كشت ادراري( U/Cو ) آناليز ادراري(

زنـاني كـه در    -1: معيارهاي ورود به پژوهش عبـارت بودنـد از  
نـد و  سـالم بود به ظـاهر   -2، )سال 15-50(سن باروري بودند 

  .سابقه مصرف داروي سركوب كننده سيستم ايمني نداشتند
 -3بـاردار بـودن،    -2سـه بـودن،   يائ -1شاملمعيارهاي خروج 

هــاي دســتگاه ادراري، ســابقه جراحــي در دســتگاه ناهنجــاري
مانند (برخي علايم سيستميك  -4ادراري يا سوند كردن اخير، 

ــا  ــب، درد پهلوه ــتفاده از  -5) ت ــه   -IUD ،6اس ــيت ب حساس
 داشتن سابقه ديابت -7و  سيلين و سفالوسپورينداروهاي پني

 .بود

بيماران با تشـخيص ابتـدايي عفونـت     ،ان شدهمان گونه كه بي
گروه . نفري جاي داده شدند 35در دو گروه )  UTI(حاد مثانه 

گرم سفيكسيم به صورت تك ميلي 800با ) گروه الف( نخست 
 400هـر روز  (بـا درمـان سـه روزه    ) گروه ب(دوز و گروه دوم 

همه زنان مورد بررسـي در  . مورد درمان قرار گرفتند) گرمميلي

هنگام مراجعه از درد و سوزش در هنگام ادرار كـردن شـكايت   
  . داشتند

هاي جمعيت شـناختي ماننـد   هاي مربوط به برخي ويژگيداده
سن، وضعيت تاهل، علايـم بيمـاري در هنگـام ورود بـه مركـز      
درماني و نوع باكتري رشد يافته در ادرار آنهـا بـه كمـك يـك     

. وري شـدند هـاي جمعيـت شـناختي گـردآ    نامه ويژگيپرسش
بيماراني كه نتايج آزمايش ادرار آنها يك هفته پـس از مصـرف   

سه نفر در گروه ( داددارو، مقاوم به درمان سفيكسيم نشان مي
 32بنابراين . ، از بررسي خارج شدند)اول و دو نفر در گروه دوم

نفر در گروه ب مورد بررسي نهايي قـرار   33نفر در گروه الف و 
ومــين آزمــايش ادرار و كشــت ادرار   همــان روز د. گرفتنــد

درخواست شد تا ميـزان اثربخشـي دارو در دو گـروه مشـخص     
بهبودي زماني اعـلام   .گردد و نتايج در هفته بعد گردآوري شد

هاي گردآوري شده بـه كمـك   داده .شد كه آزمايش منفي شد
فيشر و بـا  دقيق و آزمون دو ، كايمستقل tآزمون هاي آماري 

   . تحليل شدند SPSS-16افزار آماري گيري از نرمبهره
  

  هايافته
انحـراف  (سـال   61/29وه الـف  هاي گـر ميانگين سني آزمودني

 64/5انحراف معيـار  (سال  34/30، گروه ب )سال 72/5معيار 
سـال   97/29هاي پـژوهش  و ميانگين سني كل آزمودني) سال

-تفـاوت معنـي   tآزمون آماري . بود) سال 65/5انحراف معيار (

. ي را از نظر  آماري بين ميانگين سني دو گروه نشان نـداد دار
%) 5/48(نفــر  16متاهــل و %) 5/58( نفــر  17در گــروه الــف 

%) 5/58(نفـر   38در كـل افـراد مـورد بررسـي،     . مجرد بودنـد 
دو كـاي  آزمون آمـاري . مجرد بودند%) 5/41(نفر  27متاهل و 

 .اددار نشان ندتفاوت دو گروه را در اين زمينه معني

مبتلا به تكرر ادرار  و %) 5/61(نفر  40يافته ها نشان دادند كه 
ــر  56 ــتلا %) 3/86(نف ــد مب ــطرار ادرار بودن ــه اض ــر  12. ب نف

ــد %)5/18( ــزارش كردن ــون در ادرار را گ ــود خ ــر  19. ، وج نف
از درد سـوپراپوبيك  %) 80(نفر  52از بوي بد ادرار و %) 2/29(

افراد مورد بررسـي   يشترعامل عفونت ادراري ب .شكايت داشتند
. باكتري گرم منفي اشرشياكولي تشـخيص داده شـد  %) 3/52(

هاي رشـد يافتـه در كشـت ادرار بيمـاران مـورد      انواع ميكروب
نشـان داده   1 بررسي در مرحله پيش از آغاز درمان در جـدول 

تفاوت دو گروه را در زمينـه فراوانـي   دو كاي آزمون. شده است
  . دار نشان ندادميكروب هاي رشد يافته در ادرارشان معني
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توزيع فراواني آزمودني هاي پژوهش بر حسب تكرر ادرار،  - 1جدول 
هاي رشد يافته در كشت ادرار در بوي بد ادرار و انواع ميكروب

 مرحله پيش از درمان
)درصد(فراوانيمتغيرها
 رار تكرر اد
  بلي

 خير
)5/61(40 
)5/38(25 

 اضطرار ادراري
  بلي
 خير

)2/86(56 
)8/13(9 

 وجود خون در ادرار
  بلي
 خير

)5/18(12 
)5/82(53 

 بوي بد ادرار
  بلي
 خير

)2/29(19 
)8/70(46 

 درد سوپراپوبيك
  بلي
 خير

)80(52 
)20(13 

 رشد ميكروب در كشت ادرار
  اشرشيا كولي

  يلوكوك ساپروفيتيكوساستاف 
  كلبسيلا 

  پروتئوس
 سيتروباكتر

)3/52(34 
)8/30(20  

)2/6(4  
)7/7(5  
)1/3(2 

 

نتايج آزمايش ادرار در مرحله پس از درمان نشـان داد كـه در   
 ب و در گـروه %) 8/84(نفـر   28) درمـان تـك روزه  ( الف گروه

 بهبـودي كامـل نشـان داد   %) 9/96( نفر  31) درمان سه روزه(
و يك نفر در  الف كه تنها پنج نفر در گروه درحالي). 2جدول (

اگر چه شـمار افـرادي كـه بهبـودي     . بهبودي نيافتند ب گروه
اما تفاوت موجود از نظـر   ،بيشتر بود الف نيافته بودند، در گروه

دهـد،  نشان مي  2همان گونه كه جدول  . دار نبودآماري معني
نج نفر در گـروه  پ(شش نفر از شركت كنندگان در اين بررسي 

پس از كامـل كـردن دوره درمـان،    ) الف و يك نفر در گروه ب
عامل ميكروبي بيماري ايـن شـش   . بهبودي كامل نشان ندادند

   .نفر استافيلوكوك ساپروفيتيكوس بود
  

  بحث
بيوتيـك در درمـان   از آنجا كه كاربرد بسياري از داروهاي آنتي

يـده مقاومـت در   عفونت حاد مثانه به دليل روبرو شـدن بـا پد  
بسياري از جوامع، برخي پيامدهاي ناخواسته و منع مصرف در 

تر با محدوديت روبرو هستند هاي سني پايينزنان باردار و گروه
-، همچنين با عوارض جانبي مانند مسموميت و نـاراحتي )14(

و يا افـزايش ميـزان عـود بيمـاري همـراه      ) 14(هاي گوارشي 
هاي يـاد شـده در بـالا نيـز     ررسيبه ويژه آنكه ب ،)22( هستند

و نياز به اين دارو روز  گوياي گسترده بودن اين بيماري هستند
از اين رو كـاربرد دارويـي كـه بـر     . افزون و در خور توجه است

هاي گرم منفي موثر باشـد  اي از ميكرواورگانيسمطيف گسترده
ها و پيامدهاي ياد شـده را نداشـته باشـد،    و بسياري از كاستي

 .د توجه متخصصان باليني  قرار گرفته استمور

گيـري از تـك دوز   هاي بررسي حاضر نشان دادند كه بهرهيافته
گرم مي تواند به اندازه درمـان  ميلي 800سيفيكسيم به مقدار 

ــه مقــدار  گــرم در روز در بهبــودي ميلــي 400ســه روزه آن ب
هرچند كه ميزان بهبودي در گروه تك دوز . بيماران موثر باشد
دار از نظر آماري، بيشتر از گـروه سـه روزه   در سطح غير معني

) 17(هاي توگاشـي و همكـاران   اين يافته پژوهش با يافته .بود
به (گرم در روز ميلي 200كه استفاده از سفيكسيم را به مقدار 

به مدت سه روز در درمان عفونت حـاد سـاده   ) صورت منقسم
يج گزارش شـده از سـوي   مثانه، دارويي عالي برشمردند و با نتا

  
از دوره درمان در دو گروه  هاي رشد يافته در ادرار آنها و ميزان بهبودي پسهاي پژوهش بر حسب نوع ميكروبفراواني آزمودني -2جدول  

  )n=33(و ب ) =32n(الف 
 داريسطح معني دونمره كاي جمع گروه ب گروه الف متغيرهاي مورد بررسي

      ميكروب هاي رشد يافته در ادرار
  
  
703/4 

  
  
  
032/0 

 )3/52(34 )3/56(18 *)5/48(16 اشرشيا كولي 

 ) 8/30(20 )0/25(8 )4/36(12 استافيلوكوك ساپروفيتيكوس 

 ) 2/6(4 )3/6(2 )1/6(2 كلبسيلا

 ) 5/12(4 )5/12(4 )0/3(1 پروتئوس

 ) 1/3(2 )0(0 )1/6(2 سيتروباكتر 

      ميزان بهبود در دو گروه

 197/0 804/4 ) 8/90(59 )9/96(31 )8/84(28 بلي

 ) 2/9(6 )1/3(1 )2/15(  5 خير
 (%)فراواني*



  دوز سه روزه در عفونت مثانه وتك دوز سفيكسيم كارآيي                                          دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 50
كـه سفيكسـيم را در شـرايط مشـابه     ) 18(ساكاتا و همكـاران  

به كار بردنـد و كفايـت كلـي    ) 17(بررسي توگاشي و همكاران 
اي همسـويي  به دست آوردند، تا اندازه% 94درماني اين دارو را 

-ميلي 200بر اين باور بودند كه  )18(ساكاتا و همكاران . دارد

بار  گرم آن دوميلي 100 ار در روز همانندگرم سفيكسيم يك ب
سـاكاتا و  . در روز در درمان عفونت حاد ساده مثانه موثر اسـت 

در دو ( گـرم ميلـي  200اين دارو را بـه صـورت   ) 18(همكاران 
به مدت سه روز بر روي گروهي از زنان مبتلا به ) وعده منقسم

ان يـك  عفونت حاد ساده مثانه به كار بردند و نتايج را بـا درم ـ 
آنهـا  در بررسـي  . اي آن به مدت سه روز مقايسه نمودنـد وعده

گرچه شمار بيماراني كه در گروه تك دوز درمـان شـده بودنـد    
بيشتر از گروه سه روزه بود، اما كيفيت كلي درمـان در هـر دو   

اين يافته نيز بـا يافتـه بررسـي حاضـر     . گروه عالي توصيف شد
يشـابراه در زنـان بـاردار،    دانيم كه عفونت پمي.  همسويي دارد

اند، بيماران سالمند و در بيماراني كه سوند پيشابراه به كار برده
تواند سبب بـدتر شـدن   زيرا مي ،نيازمند مراقبت بيشتري است

  ).21(بيماري و مرگ و مير بيشتر در آنان شود 
در درمـان   يبيـوتيك از آنجا كه كاربرد بسياري از داروهاي آنتي

 ـ ه كـارآيي خـود را از دسـت داده و يـا برخـي      عفونت حاد مثان
عوارض جانبي را به همراه دارند، امـروزه كـاربرد آنهـا در ايـن     

، براي نمونـه آموكسـي سـيلين   . شودزمينه با احتياط انجام مي
در بسياري ) Nalidixic acid(آمپي سيلين و ناليديكسيد اسيد 

ــده   ــرو ش ــايي روب ــت باكتري ــا مقاوم ــورها ب ــداز كش   و )14( ان
افزون بر مقاومت ميكروبـي  ) Nitrofurantoin(ن ئينيتروفورانتو

همچنـين  ). 22( هـاي گوارشـي همـراه اسـت    با برخي ناراحتي

هـا بـراي زنـان بـاردار و كودكـان منـع       برخي از آنتي بيوتيـك 
مصرف دارند و كاربرد گروهي از آنهـا سـبب عـوارض پوسـتي     

  ).14(شود نگران كننده و ساير عوارض جانبي مي
هـاي رشـد يافتـه در دو    دار نبودن تفاوت آماري ميكروبمعني

گروه تك دوز و گروه درمان سه روزه در مرحله پـيش از آغـاز   
ميانگين  درمان، همچنين تفاوت موجود از نظر وضعيت تاهل و

ه از نظر فراواني وتواند نشان دهنده همتا بودن دو گرسني، مي
  .و سن در آنان باشدزا  و متغير وضعيت تاهل  عامل بيماري

افـراد مـورد   % 3/52زاي عفونت مثانـه در  با آنكه عامل بيماري
بررسي باكتري اشرشيا كولي بود، اما همه آنها به درمان پاسـخ  
دادنـــد و تنهـــا در افـــرادي كـــه ميكـــروب اســـتافيلوكوك  
ساپروفيتيكوس بيماري مورد نظر را در آنهـا پديـد آورده بـود،    

رو شـايد بتـوان گفـت كـه داروي      از ايـن . بهبودي ديده نشـد 
سفيكسيم گزينه مناسبي براي همه مبتلايان به عفونـت حـاد   
مثانه به دليل فعاليت باكتري استافيلوكوك سـاپرو فيتيكـوس   

-ست؛ گرچه تاييد اين نظريه نيازمند انجـام بررسـي  يدر زنان ن

  . باشدهاي بيشتر ميهاي گسترده تر با شمار آزمودني
  

  تشكر و قدرداني 
از همه بانواني كه با صرف وقت گرانبهاي خويش در ايـن بررسـي   
شركت نمودند و در مراحل گوناگون انجام پژوهش از هـيچ گونـه   

تحقيـق   .گرددهمكاري دريغ ننمودند، سپاسگزاري و قدرداني مي
ــد   ــا كـ ــور بـ ــاليني كشـ ــايي بـ ــامانه كارآزمـ مـــذكور در سـ

IRCT201204189505N1 ثبت شده است.  
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