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 30/11/87  ، تاريخ پذيرش17/10/86تاريخ دريافت
  چكيده
لزوم استفاده از داروي كمكي در كاهش زمان درمـان بيمـاري و              . هاي دستگاه ادراري است    پيلونفريت از عفونت  : مقدمه

  . در بهبود علائم پيلونفريت بررسي شدCدر اين مطالعه تأثير ويتامين .  منطقي است،مدت بستري
 نفر از بيمار بستري مبتلا به پيلونفريت حاد غير عارضه دار شده به             64ن مطالعه كارآزمايي دوسويه كور،      در اي : روش كار 

در هـر دو گـروه درمـان پايـه كـه شـامل              .   و گروه پلاسبو تقـسيم شـدند        C گروه درمان با ويتامين      2روش تصادفي به    
زمـان قطـع علائـم      .  روز  بود تجويز شد     14مدت  سفترياكسون در زمان بستري و سيپروفلوكساسين در زمان ترخيص به           

  .آناليزشدχ2بيماري و نتايج حاصله توسط آزمون 
كاهش  )روز56/1±62/0(و در گروه پلاسبو     )  روز C) 34/0±13/1 ميانگين مدت زمان قطع تب در گروه ويتامين         : نتايج
روه ــ ـ روز و در گ    C  06/1±19/2امينـ در گـروه ويت ـ    سوزش ادرار  متوسط زمان قطع     .)p = 001/0(داري نشان داد   معني

 در زمان قطع درد پهلو يا شكم، تهـوع واسـتفراغ و              .)p=007/0(بودداري    بود كه اختلاف معني     روز 97/2±06/1اهد  ــش
  .)<05/0p(داري مشاهد نشد نيز ساير موارداختلاف معني

د برخي علائم پيلونفريت از جملـه تـب و            به عنوان يك داروي كمكي در بهبو        Cرسد ويتامين     به نظر مي  : گيري  نتيجه
  .سوزش ادرار و در نتيجه كاهش مدت زمان بستري مؤثر باشد

 ، درمان كمكيC  پيلونفريت، ويتامين :واژگان كليدي
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  

   گروه عفوني،بيمارستان وليعصراراك،  :نويسنده مسئول* 
Email: nader_zarinfar@yahoo.com 



 دكتر نادر زرين فر و همكاران                                                                                            بر بهبود علائم پيلونفريت Cتاثير ويتامين 
  

 66                                                                        1388 بهار  ،1، شماره دوازدهم،  سال كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

  مقدمه 
ترين عفونـت بيمارسـتاني و       عفونت ادراري شايع  

چنــين دومــين عفونــت شــايع در بــين جمعيــت عمــومي  هــم
 ميليون مراجعـه بـه      11كه سالانه بيش از      طوريه   ب ؛باشد  مي

مطـــب پزشـــكان را در ايـــالات متحـــده امريكـــا تـــشكيل 
عفونت ادراري بر حسب محل درگيري سيستم        .)1(دهد  مي

ت تقـسيم   ادراري به انـواع يورتريـت، سيـستيت و پيلونفري ـ         
شود كه در اين ميان پيلونفريـت نـسبت بـه انـواع ديگـر                 مي

سالانه بـيش   . )2(باشد  خطرناكتر و داراي عوارض جدي مي     
دهـد     مورد پيلونفريت در ايالات متحده رخ مي       250000از  

   .)3، 2(كنند  بيمار نياز به بستري پيدا مي200000و تقريباً 
ا توجـــه بـــه افـــزايش مـــوارد مقاومـــت بـــه ـــــب

، 4(هاي رايج و عوارض جانبي بـالقوه هـر دارو          بيوتيك  تيآن
هاي جـايگزين در     ، مطالعات متعددي جهت يافتن درمان     )5

ــه    ــه اســت؛ از جمل ــت ادراري صــورت پذيرفت ــورد عفون م
 (Cranberries Juice)توان به نقـش آب زغـال اختـه     مي

ه در درمان و جلـوگيري از عفونـت ادراري اشـاره كـرد؛ ب ـ             
 2001و 1994هــاي  كــه در ســال  اتيمطالعــعنــوان مثــال در 

ــت     ــزان عفون ــشمگيري در مي ــاهش چ ــت ك صــورت گرف
 در ايـن مطالعـات عنـوان        .)7،  6(ه اسـت  ادراري مشاهده شد  

تواند  با مكانيسم اسيدي كردن  شده است كه زغال اخته مي  
هــا بــه  چنــين جلــوگيري از چــسبندگي بــاكتري ادرار و هــم

يزان عفونـت ادراري    ديواره دستگاه ادراري باعث كاهش م     
ــامين   هــم. شــود ــورد نقــش ويت ــين در م ــان و Cچن  در درم

جلوگيري از عفونت ادراري نيز مطالعاتي صـورت پذيرفتـه       
 و با حجم نمونه كم بوده       )invitro(  آزمايشگاهي كه اكثراً 

  درC     مكانيسم عمـل ويتـامين     اگرچه تا كنون.)8-10(است
ه درسـتي شـناخته    ب ـدرمان و جلـوگيري از عفونـت ادراري       

ــا ا  رC مطالعــات ويتــامين برخــي از  نــشده اســت ولــيكن ب
مكانيسم اسيدي كردن ادرارو در نتيجه اثر باكتريواستاتيك        

گيـــري مـــؤثر  ش در درمـــان و پـــيآن بـــه طـــور مـــستقيم
و همكـاران   در مطالعه كارلسون     از طرفي . )11-14(اند  دانسته

نيتريــت  افــزايش توليــد نيتريــت اكــسيد  از  2001در ســال 

هـا در ادرار اسـيدي را بـه عنـوان            يپحاصل از توليـد بـاكتر     
. )13(انـد   مطـرح كـرده    Cخاصيت آنتـي باكتريـال ويتـامين        

ــامين  ــل   Cويت ــدم تحم ــه ع ــي از جمل ــوارض كم  داراي ع
باشـد كـه     هاي اگزالاتي مـي    گوارشي، ايجاد واكنش سنگ   

در مجمـوع   . )15(در مورد اخيـر اخـتلاف نظـر وجـود دارد          
رف گـسترده آن در جوامـع داروي بـي خطـر و             باتوجه مص 
  .)17، 16(رود اي به شمار مي كم عارضه

هاي آنتي بيوتيكي متعددي     در حال حاضر درمان   
براي پيلونفريت وجود دارد كه در اكثر موارد بيمار مجبـور           

و تحمـل عـوارض جـانبي       ) گاهي تا چندين روز   (به بستري   
گفت، عدم وجـود  اي هن  دارو هاست، بنابراين با توجه هزينه     

هـاي   راهالـزام بررسـي     ... هـا و   امكانات كافي در بيمارسـتان    
جديد درماني جهت كاهش طول مـدت بـستري و كـاهش            

 با توجـه  .رسد عوارض ناشي از پيلونفريت منطقي به نظر مي     
 اي در خـصوص تـاثير ويتـامين     به اين كه تا كنون مطالعـه 

C ــم پيلونفر ــود علائ ــر بهب ــه صــورت آزمايــشگاهي ب يــت ب
در اين مطالعه نقش     صورت نگرفته است لذا بر آن شديم تا       

 پيلونفريـت   بهبـود علائـم   عنوان مكمـل در     ه   را ب  Cويتامين  
  .مورد بررسي قرار داديم

 
  روش كار

ــاليني    ــايي ب ــي كارآزم ــك بررس ــه ي ــن مطالع  اي
ــا كنتــرل تــصادفي   64باشــد كــه بــر روي  مــيدوســوكور ب

ــه پيلونفريــت حــا نفر ــالغ مبــتلا ب ــا تــشخيص د افــراد ب كــه ب
 طبـق   .صورت پـذيرفت  ،  شدند بستري مي  متخصص عفوني 

شـود   تعريف پيلونفريت به عفونت پارانشيم كليـه گفتـه مـي    
كلـوني در هـر     10 5 رشد بـيش از   (كه  براساس كشت ادرار    

چـون   و علائـم بـاليني هـم       ) ميلي ليتر از نمونـه ميـاني ادرار       
ــت در ادرار، درد  ــرر ادرار، فوريــ ــوزش ادراري، تكــ  ســ

سوپراپوبيك به همراه درد پهلو و كمر با و يا بـدون علائـم              
و نيـز   ) تب، لرز، درد شـكم، تهـوع و اسـتفراغ         (سيستميك  

-هايي همچون تب و وجود حساسيت زاويـه دنـده اي           نشانه
 .)18(شـود  اي  با و يا بدون لكوسيتوز تشخيص داده مي          مهره
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اي ورود  ها از بين افراد مبتلا به پيلونفريت كـه معياره ـ          نمونه
به مطالعه را داشتند انتخاب شده و براي تمام بيماران آنـاليز            

 كشت ادرار و سونوگرافي كليه و مجاري ادراري         ادراري،  
 در  بررسي وجـود اخـتلال عملكـردي يـا آناتوميـك          جهت  

 : شـرايط ورود بـه مطالعـه شـامل        . شـد  بدو بستري انجام مـي    
يف عدم وجود عوامـل تـضع     ،  عدم وجود سابقه سنگ كليه    

هـا، پيونـد عـضو، مـصرف          بـدخيمي (كننده سيـستم ايمنـي      
 عـدم ابـتلا بـه ديابـت و          ،  )كاهنده سيـستم ايمنـي    داروهاي  

 الـي  1بيوتيك طي  عدم مصرف آنتي، اختلال عملكرد كليه  
  .مي گرديدعدم ابتلا به زخم معده و  ماه اخير 2

 و نحوه انجام مطالعـه      سپس مجري طرح موضوع   
و  شرح داده    فراد واجد شرايط مطالعه   ا به زبان ساده براي      را

رضايت شركت در مطالعه به صورت فرم كتبي از هر بيمـار   
سـپس بيمـاران بـا اسـتفاده از روش تـصادفي            .شد گرفته مي 

در ) Randomized Block Design(گـروه بنـدي شـده    
 گـروه درمـان    دو  در به صورت تصادفي طبقه2هاي   بلوك

 قـرار    )Bگـروه (با پلاسـبو   و درمان     )Aگروه( Cبا ويتامين   
و بـا   ß%=80 وα%=5 حجـم نمونـه بـا توجـه بـه         .گرفتنـد  مي

 نفر تعيين   32ها در هر گروه      استفاده از فرمول مقايسه نسبت    
حاوي ويتـامين   ،  هايي مشابه   جهت انجام مطالعه كپسول    .شد
C) 250شــده و توســط اســتاد  نــشاسته تهيــهو)  ميلــي گــرم 

خص شـده بـا حـروف    مجري طرح به ترتيب در ظروف مش 
Aو  B ويتـامين  . قرار داده شـدندC    مـورد اسـتفاده در ايـن 

كليه بيماران در   .مطالعه ساخت شركت داروسازي اسوه بود     
ــامل      ــه ش ــت را ك ــت پيلونفري ــه جه ــان پاي ــروه، درم دو گ

 2حداكثر ( ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم   50سفترياكسون  
 2ر  وريـدي منقـسم د    مي گرديد بـه صـورت       ) گرم در روز  

كردنـد و همزمـان       درطول مـدت بـستري دريافـت مـي         دوز
 قرار گرفته باشند، توسـط      B  يا Aبرحسب اين كه در گروه      

فردي كه از محتويات ظروف اطلاعي نداشـت، روزي سـه           
   .شد عدد كپسول به هر بيمار داده مي

 بيمـاران، آزمــايش آنــاليز ادراري در   كليــهبـراي 
 طرح درخواسـت     دوم بستري توسط مجري    وروزهاي اول   

 ويزيـت  ايـشان بيماران هر روز بعدازظهر، توسط   سپس  . شد
هـاي بيمـاري شـامل تـب،          شده و وجود يا عدم وجود نشانه      

ــكم ،ســوزش ادراري ــا ش ــو ي ــتفراغ   و درد پهل ــوع و اس  ته
ــت و     ــوري، نيتري ــوارد پي ــراه م ــه هم  ادرار pHبررســي و ب

موجود در آزمايش آنـاليز ادراري در فـرم اختـصاصي هـر             
/ در صـورت وجـود اخـتلال سـاختاري        . شـد  مـي مار ثبت   بي

ــه در    ــا وجــود ســنگ كلي عملكــردي مجــاري ادراري و ي
 سـاعت  72گزارش سونوگرافي و نيز عدم قطع تـب بعـد از       

نظر در  عارضه دار شده     پيلونفريت    به عنوان  از شروع درمان  
گرفته و بيمار از مطالعه حـذف و بيمـار ديگـري جـايگزين              

  .شد وي مي
ه بهبـود علائـم عمـومي ب ـ   بيمـاران   رخيص  معيار ت 

 بيمـاران مجـدداً      در زمـان تـرخيص     .بودخصوص قطع تب    
هاي لازم از نظـر      توصيه و   ندتوسط مجري طرح ويزيت شد    

هـاي روزانـه بـه       مصرف مايعات فـراوان و رسـاندن فعاليـت        
در دو    سـرپائي  درمـان علاوه بر آن    . حداقل به آنها داده شد    

ميلي  500پروفلوكساسين رت مصرف قرص سي   ه صو  ب گروه
 14هـاي تهيـه شـده تـا          دو بار در روز به همراه كپسول      گرم  

ــه  ــتروز ادام ــد   .ياف ــيه ش ــاران توص ــه بيم ــين و  ب در هفتم
چهاردهمين روز بعد از ترخيص دوباره به درمانگاه مراجعه         

لازم بـه ذكـر اسـت كـه بـه علـت مـشكلات عملـي،                 . كنند
 بعدازظهر در   4-6 ساعت    در بيماران فقط در روزهاي زوج    

و در پايان دوره    درمانگاه توسط مجري طرح ويزيت شدند       
  .درمان بررسي مجدد از كليه بيماران به عمل آمد

ــروه     ــر دو گ ــي از ه ــاً نيم ــه تقريب ــي مطالع در ط
گيري كامل تاروز چهاردهم را انجام ندادند كه از افـراد            پي

ــستري مــي همــسان ــد ب شــدند و شــرايط ورود را   كــه جدي
 در پايان اطلاعات توسط نرم افزار       .شدندجايگزين  داشتند،  
 χ2پارامتريك متناظر و    غير و آزمون آماري     SPSSآماري  

لازم به ذكر است    . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت      
كليه مراحـل بـا تائيـد كميتـه اخـلاق در پـژوهش دانـشگاه                

   .صورت گرفت
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  نتايج
ا  نفـر در گـروه مـورد ب ـ        32 ، بيمار 64در مجموع   

ــانگين ســني  ــا  32 و 53/29±3/6مي  نفــر در گــروه شــاهد ب
 كـه از     مورد بررسي قرار گرفتند    91/27±1/7ميانگين سني   

 حـداقل   .نظر آماري تفاوتي در ميانگين سني وجود نداشت       
ل در ك ـ  . سـال بـود    45 سال و حـداكثر  آن        20سن بيماران   

 نفر در گـروه     30 نفر در گروه مورد و       29( زن    درصد 2/92
 نفـر در  2 نفر در گـروه مـورد و      3( مرد  درصد 8/7و  ) شاهد

جـنس، دو گـروه بـا هـم         سـن و     از نظر    .بودند) گروه شاهد 
چنـين ميـانگين وزن در        هم .اي نداشتند     تفاوت قابل ملاحظه  

و در گـروه    كيلو گرم    C  6/7±3/59گروه مصرف ويتامين  
كـه تفـاوت معنـي دار       .دوب ـ   كيلو گرم     91/57± 4/8پلاسبو  

   .شتآماري ندا
ـــمي ــب در گ  ـ ــع ت ــان قط ـــانگين زم ــورد ـ روه م

 روز 56/1 ±62/0روه پلاســـبو ـــــ گر روز و د34/0±13/1
 سـوزش ادرار  چنين متوسط زمان قطع       هم ،)p= 001/0( بود

 ــ ــصرف ويتـ ــروه  مـ  روز و در C  06/1±19/2امين ـدر گـ
 كـه نـشانگر اخـتلاف       دوب   روز   97/2±06/1اهد  ــروه ش ــگ

ط زمان قطع تب و سـوزش ادرار در   داري از نظر متوس    معني
  .)p=007/0(باشد دو گروه مي

ميانگين روزهايي كـه بيمـاران تهـوع داشـتند در           
ــورد   ــروه مــ ــاهد  09/0±296/0گــ ــروه شــ  روز و در گــ

و ميــانگين روزهــايي كــه   ) p=689/0( روز 336/0±13/0
مـورد و   رتيب در دو گـروه      ــ ـبيماران اسـتفراغ داشـتند بـه ت       

 بــــــود روز 09/0±296/0و  روز 13/0±336/0 شــــــاهد
)689/0=p( .              متوسط زمان قطـع درد پهلـو يـا شـكم نيـز در

 روز و در گروه     C   ، 976/0±38/2گروه با مصرف ويتامين     
  .)p=905/0(دوب  روز 41/2±946/0پلاسبو 

 ، نيتريـت و پيـوري در        pHمتوسط ميزان   مقايسه  
 1ول  ادر جـد   به ترتيب     گروه دو در   14 و   7 ،   2 ،   1روزهاي

  .  مشخص شده است3 و2، 

  
  

به تفكيك چهاردهم در بيماران مبتلا به پيلونفريت  در روزهاي اول، دوم، هفتم و ادراري PHمقايسه متوسط ميزان . 1جدول 
  گروه دارويي

  PH    
  p  )32= تعداد(پلاسبو  )32= تعداد (C ويتامين   روز

 716/0 32/5±517/0 28/5±507/0  اول

  706/0  26/5±/380  22/5±378/0  دوم
  653/0  28/5±671/0  21/5±400/0  هفتم

  478/0  26/5±491/0  22/5±378/0  چهاردهم
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به دوم، هفتم و چهاردهم در بيماران مبتلا به پيلونفريت  در روزهاي اول،نيتريت ادراري مقايسه متوسط ميزان . 2جدول 
  تفكيك گروه دارويي

   ميزان نيتريت  

   Cويتامين  روز
  )32= تعداد(

  پلاسبو
  )32= تعداد(

p  

  1 09/0±296/0 19/0±535/0  اول
  1 09/0±296/0 09/0±296/0  دوم
  - 0 0  هفتم

  - 0 0  چهاردهم
  

در روزهاي اول، دوم، هفتم و چهاردهم در بيماران مبتلا به پيلونفريت پيوري ادراري  فراواني شدت  درصدمقايسه . 3جدول 
  به تفكيك گروه دارويي

     شدت پيوري
  Cتامين وي

  )32= تعداد(
  پلاسبو

  )32= تعداد(
  

 p  شديد  متوسط  خفيف  منفي  شديد  متوسط  خفيف  منفي  روز

  952/0  4/9  4/34  9/64  4/9  5/2  4/34  9/42  3/6  اول
  936/0  1/3  1/28  6/62  3/6  1/3  3/31  5/62  1/3  دوم
  719/0  0  0  8/18  8/82  0  2/3  4/12  4/84  هفتم
  1  0  0  3/6  3/93  0  0  3/6  8/93  چهارم

  
بيانگر  40 تا 11خفيف، بيانگر نتيجه 10تا بيانگر نتيجه  5 منفي، 5شدت پيوري بر اساس تعداد لكوسيت هاي ادراري كمتر از * 

  .شديد در نظر گرفته شدبيانگر نتيجه  40متوسط و بيشتر از نتيجه 
  

  بحث 
 بـين زمـان قطـع تـب در گـروه            حاضردر مطالعه   

به طـوري كـه    .وجود داردداري  يمورد و شاهد تفاوت معن
 سـاعت   12  بـه طـور ميـانگين      Cقطع تب در گروه ويتـامين       

 هـاي   با استناد به اين نكتـه كـه تـب از نـشانه            .  داد زودتر رخ 
ــوده   باعــث ايجــاد عوارضــي   وحــدت و شــدت بيمــاري ب

ــي  ــه،    همچــون ب ــاي روزان ــام كاره ــتلال در انج ــالي، اخ ح
 بيمـار   و افـزايش احتمـال تـشنج در       ، يبوست   دهيدراتاسيون

تر بيمار،   شود، قطع زودتر آن نشانه بهبودي سريع        مستعد مي 
كــاهش عــوارض و ســرانجام كــاهش طــول مــدت بــستري 

ــديل  از طــرف ديگــر . اســت ــرخيص بيمــاران و تب ــار ت معي
 ،باشـد    قطـع تـب مـي       نيـز  بيوتيك وريدي به خـوراكي      آنتي

عنـوان  ه   ب ـ C اسـتفاده از ويتـامين        به نظـر مـي رسـد       بنابراين
  .كي در مطالعه مامفيد بوده استدرمان كم

 در  گروه مورد  سوزش ادرار زمان قطع   چنين   هم
. دهـد   داري را نـشان مـي      ينسبت به گروه شاهد تفاوت معن ـ     
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 باعـث آزار بيمـار و       سـوزش ادرار  دانـيم     طور كه مـي    همان
با توجه به اين كه قطع ايـن        . شود  اختلال در ادرار كردن مي    

اند، تقريبـاً      مصرف كرده  Cعلامت در بيماراني كه ويتامين      
تر رخ داده بنـابراين اسـتفاده از ايـن دارو در     يك روز سريع  
  . تواند مفيد واقع شود اين مورد نيز مي

 در بهبـــود علائـــم تهـــوع Cمـــصرف ويتـــامين 
)689/0=p (   و استفراغ)689/0p= (    تأثيري نداشت ولي اين

اد علائم حداكثر تا روز دوم به طول انجاميده، آنهم در تعـد        
و بـه سـرعت نيـز رفـع         )  درصـد  10حـدوداً   (كمي از افـراد     

هـاي بيـشتر     و بررسـي  شدند، لذا مقايسه دقيق ممكـن نبـوده         
ــم چــون تهــوع    ــر ســرعت كــاهش علائ ــاثير آن ب جهــت ت

  .شود واستفراغ بر حسب ساعت توصيه مي
داري  يدر مورد درد پهلو يا شكم نيز تفاوت معن ـ        

 درد براساس وجود يا     البته. از لحاظ آماري مشاهده نگرديد    
هـاي   عدم وجود آن ثبت شده بود و بهتـر اسـت در بررسـي            

 Visual(تكميلي شدت درد براساس مقياس ديداري درد 

Analogus Scale (ثبت و مقايسه گردد.  
از نظـر آمـاري تـأثير       نيـز    pH بر روي    Cويتامين  

 كـه توسـط     اي قابل توجهي نداشت كه اين مسأله با مطالعـه        
، 16( صورت پـذيرفت همخـواني دارد      2006 در سال  بروكه

و همكاران  كارلسون    مطالعهاين در حاليست كه برطبق       )17
ــامين 2001در ســال   در اســيدي كــردن ادرار مــؤثر C، ويت

ــت   ــده اس ــناخته ش ــا ش ــه ب ــايج ك ــه  نت ــ مطالع ــاوت م ا متف
توانـد نـشأت      ؛ علت ايـن تنـاقض مـي       )14،  13،  8-10(باشد  مي

 pHگيـري      حاصـل از انـدازه      از خطاي آزمايشگاهي    گرفته
ــا روش ــواري ادرار ب ــت ن ــد )Dipstick(  ثب ــرات .باش تغيي

در بـا  داري نداشـت ولـي     ينيتريت در دو گروه تفاوت معن ـ     
ه كه موارد مثبت زياد نبوده و حجم نمونه ب ـ         نظر گرفتن اين  

هاي بيـشتر     باشد، بررسي   دست آمده براي مقايسه كافي نمي     
  .گردد توصيه مي

وري نيز تفاوتي از لحاظ آماري بين      در رابطه با پي   
 مـشاهده   14 و   7 ،   2 ،   1دو گروه مورد و شاهد در روزهاي        

از آنجـائي كـه پيـوري نيـز بـه صـورت داشـتن يـا                 . نگرديد

نداشتن ثبت شده بود و اندازه گيري كمي انجام نـشد بهتـر             
هاي بعدي به صورت كمي مقـادير پيـوري          است در بررسي  

ك از بيماران به دليـل عـوارض         هيچ ي  .ثبت و مقايسه گردد   
هـاي ادراري و نـاراحتي        از جملـه سـنگ      Cجانبي ويتـامين    

گوارشــي از مطالعــه خــارج نــشدند و تحمــل دارو بخــوبي  
  Cممكن بود كه با توجـه بـه شـيوع كـم عـوارض ويتـامين               

درسونوگرافي كنتـرل پايـان درمـان نيـز         . دور از انتظار نبود   
  . ددرهيچ موردي سنگ ادراري گزارش نش

  
 نتيجه گيري

، عدم  مطالعهبا توجه به اثرات مشاهده شده در
 Cويتامين وجود عارضه جانبي، ارزان و دردسترس بودن 

عنوان داروي كمكي در درمان ه  بنشدن آ اضافه
 ممكن است مفيد باشد، اين امر بويژه در پيلونفريت

هاي باردار كه در خطر زايمان زودرس هستند يا افراد  خانم
تواند در آنها تهديد  ه عفونت با منشا ادراري ميمسن ك

با وجود  .گردد  توصيه ميكننده حيات باشد،
گردد مطالعات  هاي اين مطالعه پيشنهاد مي محدوديت

  .بيشتري در اين زمينه انجام گردد
  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله مندرج از پايان نامه دانشجويي آقاي   

ه بدينوسيله از  نامبرده دكتر محمدعلي دانشمند مي باشد ك
  .تقدير و تشكر به عمل مي آيد
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Abstract 

 
Background:  Pyelonephrities is the urinary tract infection. Using supplemental dugs may 

decrease duration of treatment and hospitalization. We studied the effect of vitamin C on the recovery 
of symptoms due to pyelonephrities 

Methods and Materials: In this clinical trial, double blind, study, 64 patients with 
uncomplicated pyelonephrities were assessed in 2 groups randomly. Case group took vitamin C 
capsules, and control group took placebo capsules. In both groups, primary treatment was ceftriaxon 
capsules during hospitalization and they took  ciprofloxacin capsules for 14 days after discharging. 
Symptoms and Urinary analysis were assessed in the first day of administration and then on the 7th 
and 14th days after discharging. Data were analyzed with Chi-Square test.  

Results: Mean of fever duration in vitamin C group (1.13±0.34 SD day) and placebo group 
(1.56±0.62 SD day) significantly decrease (p=0.001). There was a significant difference in dysuria 
duration in vitamin C group 2.19±1.06 SD day with placebo group (2.97±1.06 SD day) (p =0.007). In 
flank pain, nausea and vomiting duration difference was not significantly (p≥ 0.05).  

Conclusion:  It seems vitamin C, as a supplementary drug improves some pyelonephrities 
symptoms, such as fever and dysuria, decreases of the hospitalization period.  
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