
 1387، زمستان 4دوره دوازدهم، شماره                  فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض

 )34(

  جنتامايسين به روش منقسم و تك دوز در مبتلايان به عفونت ادراريتجويز مقايسه اثر 
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1*

محمد رضا شريف، 
2

عليرضا شريف، 
3

، سيدغلامعباس موسوي
4

  
  

  
  خلاصه

ر در روز و بستگي به سن و  با2-3صورت ه دوز استاندارد آنها ب. آمينوگليكوزيدها در اطفال و بزرگسالان كاربرد فراوان دارند :سابقه و هدف
باشد كه ن اثربخشي و عوارض مصرف جنتامايسين به روش روزانه تك دوز و روش منقسم مياهدف اين مطالعه مقايسه ميز. نوع بيماري دارند

  .انجام شده است هاي عفوني و كودكان بيمارستان شهيد بهشتي كاشان روي مبتلايان به عفونت ادراري در بخش
باشد كه در آن بيماران با عفونت ادراري ثابت شده با كشت ادرار كه طي اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني تصادفي مي :هامواد و روش

ه هاي ببراي كليه ميكروب. هاي عفوني و كودكان بيمارستان شهيد بهشتي كاشان بستري بودند مورد مطالعه قرار گرفتند در بخش1385سال 
صورت ه بيماران ب.  بيماري كه به جنتامايسين حساسيت صد در صد داشتند انتخاب شدند30بيوگرام تهيه و رار آنتيدست آمده از كشت اد

گروه شاهد  و mg/kg/day3به روش تك دوز به ميزان را جنتامايسين بودند كه  نفر 15 شامل  گروه مورد.تصادفي به دو گروه تقسيم شدند
هاي هر روز اطلاعاتي از قبيل تب، ديزوري، فركونسي، يافته. كردندرا دريافت ميدارو ميزان همان  ،روزدر  دوز  به روش منقسم سه) نفر15(

 .ارزيابي شد) روز بهبودي(م ادراري ي و اثربخشي دو روش با توجه به تاريخ قطع تب، علاه يادداشت شداوره و كراتينينآزمايشگاهي 
دقيق فيشر و هاي  كمك آزموننهايتا نتايج باو شد وجه به تغيير ميزان كراتينين سرم ارزيابي در دو روش با ت) نفروتوكسيسيتي(عوارض دارو 
  .قرار گرفتآماري مورد تجزيه و تحليل  مجذور كاي

ر  نفر دخت13هر دو گروه مجموع و در بودند  نفر 15 هر دو گروه انتعداد بيمار.  سالگي بودند15بيماران در محدوده سني تولد تا  :نتايج
 06/2 و در گروه شاهد 6/1در گروه مورد ادراري م يتا بهبودي علاروزهاي ميانگين  .قرار داشتند)  درصد4/13(و بقيه پسر ) درصد 6/86(

 و در گروه 4/1روزهاي تا قطع تب در گروه مورد ميانگين  .)p = 127/0(داري مشاهده نگرديد بود كه از لحاظ آماري اختلاف معنيروز 
ملاحظه فقط در يك مورد افزايش قابل در هر دو گروه  ).p = 0735/0(داري مشاهده نشد بود كه از لحاظ آماري تفاوت معنيروز  86/1شاهد 

  .گرم درصد وجود داشتميلي 4/0به ميزان روز اول و نسبت به روز آخر بستري كراتينين 
صورت ه بمصرف جنتامايسين توان لذا مي. روش منقسم يكسان بودتب در روش تك دوز با قطع م ادراري و يعلازمان بهبودي  :گيرينتيجه

  . جايگزين روش منقسم نمودرا تك دوز 
  ، روش منقسم و تك دوزجنتامايسين، عفونت ادراري :واژگان كليدي

  
  دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشكده پزشكي گروه كودكان  دانشيار -1
  گاه علوم پزشكي كاشاندانش پزشكيدانشكده  استاديار گروه كودكان -2
  دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشكده پزشكي  گروه عفوني  استاديار-3
  دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشكده بهداشت آمار و بهداشت عمومي گروه مربي  -4
  علي هنرپيشه : نويسنده مسوول*

  ان بلوار قطب راوندي، بيمارستان شهيد بهشتي، بخش كودك5كاشان، كيلومتر : آدرس
  honar_md@yahoo.com :پست الكترونيك

  22/6/86: تاريخ دريافت                0361 5550026 :تلفن
 5/10/87: تاريخ پذيرش نهايي              0361 5558900 :دورنويس

  
  مقدمه

هاي عفوني مهم و يكي از بيماريبه عنوان عفونت ادراري 
 1 وها  دختر بچه درصد5/3طوري كه ه  ب.باشدشايع كودكان مي

ي ناشي از انتشار ربيما. شوندمبتلا ميبه آن ها پسر بچهدرصد 
تواند از باشد كه ميها به هر جاي سيستم ادراري ميميكروب

عفونت . ]1[ يابدانتقال طريق خون و يا عمدتا از طريق بالارونده 
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شيا كلي و بعد از آن ياثر اشر درصد موارد در 75-80ادراري در 
باشد شايع ميناو ديگر عوامل جزء موارد وده بكلبسيلا و پروتئوس 

 ، عدم درمان،عوارض مهم بيماري كه در اثر تاخير درمان .]2[
شود شامل درمان ناقص و يا انتخاب نامناسب دارو ايجاد مي

 ايجاد رهايكليوي ثانوي به اسكامزمن سيون و نارسايي ناتهيپر
مناسب و تشخيص و درمان لزوم باشد كه عفونت ميه در اثر شد

 درمان عفونت هامروز .]1،3[ كندميتاييد درمان را بعدي پيگيري 
 هايي چون سفترياكسون، سفيكسيم وبيوتيكادراري با آنتي

 سبيوتيك مصرفي بر اسا نوع آنتي.شوديدها انجام ميكوزليگآمينو
- بيوگرام تهيه شده تعيين مينتيآنوع ميكروب كشت داده شده و 

هاي موجود بيوتيكترين آنتيدها از جمله قويآمينوگليكوزي .گردد
-هاي گرم منفي مقاوم به آنتيهستند كه جهت مقابله با باكتري

باشند و در دسترس مي ]4[بيوتيك كه در حال گسترش هستند 
 جنتامايسين به طور .دردسته قرار دااين جنتامايسين در 

ه وزن و شود و دوز آن بسته ب بار در روز استفاده مي2-3معمول 
 با توجه به طيف عملكردي .]5[گردد سن و نوع بيماري تجويز مي

بيوتيك، به دنبال نسبتا وسيع جنتامايسين و استفاده فراوان اين آنتي
بار در روز  تر جهت تجويز اين دارو استفاده يكروش ساده

مطالعات اخير نشان داده كه استفاده از جنتامايسين . پيشنهاد گرديد
بار در روز به همان اندازه روش چند بار در روز  كبه صورت ي

  و حتي ريسك اتوتوكسيسيتي و]6،7،8[اثربخشي دارد 
 اين روش از لحاظ .]9،10[دهد نفروتوكسيسيتي را كاهش مي

باشد، نياز به بستري بيماران در بيمارستان هزينه مقرون به صرفه مي
 خدمات  نياز به،كند و حتي در صورت بستريكاهش پيدا مي

در اين مطالعه اثر جنتامايسين  .]5،11،12[باشد پرستاري كمتر مي
بار در مبتلايان به عفونت ادراري   روش منقسم و روزي يكدو به 

ي هاي عفوني و كودكان بيمارستان شهيد بهشتبستري در بخش
م يكاشان بررسي شد و سير بهبودي بر اساس قطع تب و علا

 دارو بر اساس ميزان كراتينين سرم اثرات توكسيكنيز ادراري و 
با انجام اين تحقيق در صورتي كه  .در هر دو گروه ارزيابي شد

مشابه صورت تك دوز ه اثربخشي و عوارض مصرف جنتامايسين ب
توان روش مصرف تك دوز را به عنوان روش منقسم باشد مي

جايگزين خوبي براي روش مصرف منقسم دارو در درمان عفونت 
  .شنهاد نمودپيادراري 

  
  اهمواد و روش

طراحي صورت كارآزمايي باليني تصادفي ه باين مطالعه 
اين تحقيق بيماران مبتلا به عفونت ادراري كه طي  در. شده است

هاي عفوني و كودكان بيمارستان شهيد بهشتي در بخش 85سال 

 آنها وجود هر نوعو كشت ادرار شده بودند كاشان بستري 
 مورد مطالعه قرار را تاييد كرده بود يا مثبت ميكروب گرم منفي و

-دست آمده از كشت ادرار آنتيه هاي ببراي كليه ميكروب .گرفتند

جنتامايسين حساسيت صد در به بيوگرام تهيه شد و بيماراني كه 
بيماراني كه  .صد داشتند انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند

  و، ريفلاكساري سنگ ادر،اريراختلالات آناتوميك دستگاه اد
بيوگرام تهيه و بيماراني كه در كشت ادرار و آنتيداشتند انسداد 

شده به جنتامايسين حساسيت صد در صد نداشتند از اين مطالعه 
لازم به ذكر است براي همه بيماران كه عفونت . خارج گشتند

ادراري آنها با كشت ادراري مثبت تاييد شد فقط با جنتامايسين 
سيستوگرافي (ار گرفته و چند روز پس از درمان تحت درمان قر

 بيمار كه فقط 30بدين ترتيب  . انجام گرديدVCUG) رتروگراد
 .اند مورد مطالعه قرار گرفتندبيوتيك جنتامايسين درمان شدهبا آنتي

صورت ه و با دريافت جنتامايسين بمورد عنوان گروه ه  بيمار ب15
عنوان ه بيمار ب 15  تعدادو mg/kg/day 3با دوز بار  روزانه يك

ه ببا همان  دوز كلي روزانه با دريافت جنتامايسين شاهد گروه 
روزانه علايم باليني از . صورت منقسم مورد بررسي قرار گرفتند

 درجه حرارت بيماران در پرونده  وقبيل سوزش ادرار، تكرر ادرار
انه و گرديد و آزمايشات لازم از قبيل اوره ـ كراتينين روزمي ثبت

بهبودي . شدكشت ادرار در زمان لازم درخواست و انجام مي
بيماران بر اساس قطع تب و رفع علايم باليني توسط پزشك 

با توجه به . گرديدهاي مربوطه ثبت ميمتخصص در پرسشنامه
علايم باليني قطع تب و رفع سوزش و تكرر ادرار و منفي شدن 

 در )روز بهبودي(ري تاريخ قطع تب و علايم ادراكشت ادرار، 
در ضمنا اثرات نفروتوكسيسيتي جنتامايسين . گرديدپرونده ثبت مي

كراتينين روز اختلاف تعيين و روزانه كراتينين سنجش دو روش با 
با نتايج  در نهايت .گرديدبررسي آخر با روز اول همه بيماران 

مورد تجزيه و تحليل  دقيق فيشر و مجذور كايهاي كمك آزمون
  .قرار گرفتآماري 

  
  نتايج

 كه اكثر  سالگي بودند15بيماران در محدوده سني تولد تا 
تعداد بيماران هر دو . )1جدول ( سال سن داشتند 5آنها كمتر از 

 6/86( نفر دختر 13هر دو گروه مجموع در  نفر و در 15گروه 
ميانگين روزهاي تا . بودند)  درصد4/13(پسر  نفر 17و ) درصد

 06/2در گروه شاهد   و6/1يم ادراري در گروه مورد بهبودي علا
. مشاهده نشدداري روز بود كه از لحاظ آماري اختلاف معني

)127/0=p) ( ميانگين روزهاي تا قطع تب در گروه  ).3جدول
 روز بود كه از لحاظ آماري 86/1 و در گروه شاهد 4/1مورد 
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در هر  .)4جدول ) (p=0735/0 (مشاهده نشدداري اختلاف معني
دو گروه فقط در يك مورد افزايش قابل توجه كراتينين در روز 
آخر بستري وجود داشت و ميانگين كراتينين روز آخر بستري 

گرم درصد و يكسان  ميلي4/0نسبت به روز اول در هر دو گروه 
  )2جدول  (.محاسبه شد

  

  مقايسه دو گروه استفاده  كننده  -1جدول 

  برحسب سن

  سن
  روش تك دوز

(%)  
  روش منقسم

(%)  
5 -0  )80 (12  )3/73 (11  
15-5  )20 (3  )7/26 (4  

  15)100(  15) 100(  جمع
  .اختلاف آماري معني داري بين گروه ها مشاهده نشد

  

  مقايسه دو گروه استفاده كننده از جنتامايسين  -2جدول 
  برحسب عارضه كليوي

  يوعارضه كلي
  روش تك دوز

(%)  
  روش منقسم

(%)  
  1) 7/6(  1)7/6(  دارد
  14) 3/93(  14) 3/93(  ندارد
  15) 100(  15) 100(  جمع

  .اختلاف آماري معني داري بين گروه ها مشاهده نشد
  

استفاده  در دو گروهم ادراري ي مقايسه زمان بهبود علا -3جدول 
  كننده از جنتامايسين 

روزهاي 
  درمان

م يعلا
  ادراري

  دوز روش تك
(%)  

روش 
  منقسم
(%)  

P.Value  

  10) 7/66(  7) 7/46(  دارد
  لاو

  5) 3/33(  8) 3/53(  ندارد
462/0  

  6) 60(  2) 6/28(  دارد
  دوم

  4)40(  5) 4/71(  ندارد
335/0  

  0  0  دارد
  سوم

  6)100(  2) 100(  ندارد
  

  

استفاده كننده از دو گروه  مقايسه زمان قطع تب در  -4جدول 
  جنتامايسين 

  تب  روزهاي درمان
  روش تك دوز

(%)  
  وش منقسمر

(%)  PV 

  10) 7/66(  6)40(  دارد
  اول

  5) 3/33(  9)60(  ندارد
143/0  

  3)30(  0) 0(  دارد
  دوم

  7) 70(  6) 100(  ندارد
25/0  

  0  0  دارد  سوم
  3) 100(  2) 100(  ندارد  

  

  بحث
در اين تحقيق ميانگين روزهاي بهبـود علايـم ادراري از           

 و در   6/1ر روز   بـار د   قبيل سوزش و تكـرر ادرار در روش يـك         
 روز محاسبه شد كه از لحـاظ آمـاري تفـاوت            06/2روش منقسم   

ميانگين روزهاي قطـع تـب در       ). p= 127/0(داري ديده نشد    معني
دسـت  ه   روز ب  86/1 و در روش منقسم      4/1بار در روز     روش يك 

ايـن   )p =0735/0. (داري نبودآمد كه از لحاظ آماري تفاوت معني     
در . باشـد كسان علايـم در هـر دو روش مـي         گر بهبود ي  نتايج بيان 

 انجام شد ميانگين دوره معالجه Dan Mironاي كه توسط مطالعه
. ]12[ روز بـود     7/2 و در روش منقسم      3بار در روز     در روش يك  

 ميانگين دوره بهبود و طول مدت درمان        Susla و   Dewدر مطالعه   
م بود   روز در روش منقس    1/6بار در روز و       روز در روش يك    4/5
دهنده هماهنگي اين مطالعه و مطالعات قبلي        كه اين آمار نشان    ]13[

در اين مطالعه ميزان بهبودي بر اساس قطع علايم ادراري          . باشدمي
 نفـر   15 نفـر از     13بـار در روز      در پايان روز دوم در روش يـك       

و بر )  درصد60( نفر 15 نفر از 9و در روش منقسم )  درصد6/86(
 نفر  15بار در روز      پايان روز دوم در روش يك      اساس قطع تب در   

)  درصـد  80( نفر   15 از   12و در روش منقسم     )  درصد 100 (15از  
م ادراري در روز    يدر تمام بيماران هر دو گروه تب و علا        . باشدمي

 ميـزان بهبـودي پـس از        Carpetisدر مطالعـه     .سوم برطرف شد  
 نفر از   58ز  بار در رو   بيوتيك در روش يك   ساعت دريافت آنتي  48
 98( نفـر    59 نفـر از     58و در روش منقـسم      )  درصـد  97( نفر   60

عارضه نفروتوكسيسيتي دارو با توجه بـه       . ]6[گزارش شد   ) درصد
در اين مطالعه فقط يك مورد از .  بررسي شد افزايش كراتينينميزان

بـه   بيماران هر دو گروه افزايش قابل ملاحظه كراتينين سرم داشتند         
ف كراتينين روز آخر بستري نـسبت  بـه روز اول            طوري كه اختلا  

 گرم درصد و يكسان محاسبه شـد       ميلي 4/0بستري در هر دو گروه      
  . هماهنگي دارد]Shopnik ]5،9و  Mironكه با مطالعات 

  
  گيري نتيجه

م عفونـت ادراري در دو      يعلازمان بهبودي   تحقيق  در اين   
ده از تـك دوز     لـذا اثـر اسـتفا     . داري نشان نداد  گروه تفاوت معني  

جنتامايسين در درمان عفونت اداري كودكان مـشابه روش منقـسم           
همچنين دو روش تفاوتي از نظر بروز عوارض كليوي بر          . باشدمي

لذا در صورت نياز به اسـتفاده از        . اساس ميزان كراتينين نشان نداد    
توان روش تك دوز را جايگزين روش درماني قبلي جنتامايسين مي 

  .نمود
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