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 :مقدمه

 اثر در كه شودمی اطلاق پانکراس التهاب به حاد پانکراتیت

 ن،تريپسی مانند پانکراس اگزوكرين هایآنزيم زود هنگام فعالیت

یت شود. پانکراتو الستاز به داخل پانکراس ايجاد می A فسفولیپاز

حاد از اختلال خفیف و محدود شونده تا يک بیماری شديد و 

. تقريبا 1دهد متغیر استسريعا كشنده كه به هیچ درمانی پاسخ نمی

-رخ میمورد پانکراتیت حاد هر ساله در ايالت متحده  130111

مورد آنها در نتیجه سنگ كیسه صفرا يا الکل  101111دهد كه 

 . اصول درمان در پانکراتیت بر اساس 2شوندمداوم ايجاد می

 

 

متوقف نمودن آزادسازی آنزيم پانکراس و درمان عوارضی است 

 .8تواند چند سیستم را درگیر كندكه می

 دارای ترين دلیل مرگ و میر در بیمارانمشکلات عفونی مهم

خیص های باكتريايی به كرات تشباشد. عفونتپانکراتیت حاد می

های و گزارش داده شده است. در سالهای اخیر علاوه بر عفونت

های قارچی نیز گزارش شده است. وقوع باكتريايی عفونت

درصد و میزان مرگ و میر آن بیشتر از  11تا  7عفونت قارچی از 

های قارچی در بیماران . عفونت0و1گزارش شده است 11%

 2حسین فرزام، 4علی حسامیسید محمد

، محمود 4، فرهنگ صفرنژاد*9سمیرا فتاحی
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 چکیده

قارچ  ها و داروهای ضدبیوتیکپانکراتیت صفراوی بیماری شايعی بوده و در درمان آن از آنتی زمینه:

فلوكونازول به عنوان  لذا اين مطالعه با هدف بررسی اثرات درمانی .گرددبه صورت همزمان استفاده می

 گرفت.يک داروی ضد قارچ در اين بیماران انجام 

جامعه پژوهش بیماران  .اين مطالعه يک كار آزمايی بالینی يک سوكور تصادفی شده بود ها:روش

كننده به بیمارستان امام رضا)ع( كرمانشاه بودندكه با تشخیص پانکراتیت حاد صفراوی بستری مراجعه

کراتیت رسوم پانبوند . بیماران به صورت تصادفی در دو گروه قرار گرفتند. يک گروه درمان م شده

)آنتی بیوتیک ( را دريافت كردند و در گروه ديگر به درمان مرسوم رژيم درمانی، فلوكونازول اضافه 

 شد.

رد بودند. میانگین سنی گروه دريافت كننده فلوكونازول م %3/12بیماران زن و  % 2/37 ها:یافته

میانگین مدت بستری در بود.   18/01±18/11و میانگین سنی در گروه كنترل  20/11±77/08

روز بود. در گروه  18/1روز و در گروه كنترل  11/1كننده فلوكونازول بیمارستان در گروه دريافت

به جراحی نیاز داشتند و در گروه كنترل هیچ يک از بیماران به جراحی  %1/2كننده فلوكونازول دريافت

و در گروه  23/1ويژه در گروه كنترل های نیاز نداشتند. میانگین مدت بستری در بخش مراقبت

 روز بود. 21/1فلوكونازول 

ن های اين مطالعه نشان داد تجويز فلوكونازول خوراكی تأثیری در میزاهمانطور كه يافته گیری:نتیجه

های ويژه نداشت، لذا بخش مراقبت  مرگ و میر، نیاز به جراحی، هزينه، مدت بستری در بیمارستان و

گردد كلیه بیماران با پانکراتیت خفیف صفراوی با پیشنهاد می و هزينه فلوكونازول،به دلیل عوارض 

فلوكونازول درمان نشوند و اين درمان تنها برای بیمارانی صورت بگیرد كه ترشحات دستگاه گوارش 

 فوقانی آنها از نظر وجود قارچ مثبت باشد.

 ارستان امام رضا)ع(، اثرات درمانیپانکراتیت حاد صفراوی، فلوكونازول، بیم: هاکلید واژه
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میر و  وپانکراتیت حاد صفراوی روی زمان بستری و مرگ 

و همچنین باعث  1گذاردها تاثیر میمشکلات در ساير ارگان

مشکلاتی همچون نارسايی تنفسی، هايپوتنشن و افزايش نیاز به 

اند كه تشخیص و مطالعات جديد پیشنهاد كرده 7شودتهويه می

ب عفونت قارچی در بیماران پانکراتیت زودرس و درمان مناس

 .1تواند منجر به بهبود نتايج شودحاد می

به علت شیوع بالای عفونت قارچی به همراه مشکلاتش به نظر 

رسد استفاده از پروفیلاكسی در بیماران دچار پانکراتیت حاد می

و همکاران در مطالعه خود تأثیر  Heمنطقی به نظر برسد. 

بیمار  78ضدقارچی گارلیسین و فلوكونازول را در پروفیلاكسی 

در  11به  81های قارچی را از بررسی كردند. آنها كاهش عفونت

. 3در گروه فلوكونازول گزارش دادند 7به  81گروه گارلیسین و از 

بیمار مبتلا به  11و همکاران كه روی  Calandraدر مطالعه 

تفاده از دند كه اسها نشان داعفونت پانکراس صورت گرفت يافته

دهد. استفاده از داروی فلوكونازول عفونت قارچی را كاهش می

های قارچی را تواند وقوع عفونتپروفیلاكسی ضد قارچ می

كاهش دهد اما تأثیر آن روی مرگ و میر مشخص نشده است 

حتی ممکن است اثرات جانبی مرتبط با داروهای ضد قارچ مثل 

ها باعث افزايش مرگ و میر مافزايش مقاومت میکروارگانیس

 .7شود

لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی اثرات درمانی فلوكونازول بر 

میزان مرگ و میر، میزان بستری در بیمارستان و بخش مراقبت 

ها در بیماران پانکراتیت حاد ويژه، نیاز به جراحی و میزان هزينه

 صفراوی انجام گرفت.

 ها:مواد و روش
  اين مطالعه يک كار آزمايی بالینی        

(IRCT2013082714333N3 يک سوكور تصادفی شده)

بود. از بین بیماران مبتلا به پانکراتیت حاد صفراوی بستری شده 

بیمار به روش  73در بیمارستان امام رضا )ع( شهر كرمانشاه، 

بر اساس فرمول پوكاک انتخاب و براساس  استاندارد آماری 

نفره تقسیم شدند كه در يک گروه  87جدول تصادفی به دو گروه 

درمان مرسوم )محدوديت مصرف مواد از دهان، اصلاح آب و 

الکترولیت، كنترل درد، تجويز مايعات وريدی با پايش فشار وريد 

 بیوتیکمركزی، كنترل برونده ادراری و نیز تجويز آنتی

فیلاكتیک( و در گروه ديگر علاوه بر رژيم درمانی مرسوم پرو

 111گرم خوراكی در روز اول و سپس میلی 211فلوكونازول)

گرم روزانه برای يک هفته( نیز اضافه شد. برای تمام بیماران میلی

فرم رضايت آگاهانه تکمیل و بیماران از اينکه در گروه 

. ند اطلاعی نداشتندفلوكونازول يا درمان استاندارد قرار گرفت

افرادی كه براساس علايم بالینی، آزمايشات و سونوگرافی مبتلا به 

بودند وارد مطالعه پانکراتیت حاد صفراوی تشخیص داده شده

شدند. زنان باردار و بیمارانی كه سابقه  حساسیت قبلی به 

كردند و يا در طی مطالعه دچار هرگونه فلوكونازول را ذكر می

شدند. در بیماران شدند از مطالعه خارج مین میحساسیت به آ

شدت  CT Scanبراساس معیار رانسون در بدو مراجعه و يا 

شد. موارد خفیف در بخش و موارد شديد در بیماری مشخص می

های ويژه بستری شدند. معیارهای رانسون و سطح بخش مراقبت

 .ساعت پس از بستری مجدداً محاسبه گرديد 13آمیلاز سرم در 

بیماران در هر دو گروه از نظر عوارض، نیاز به عمل جراحی 

نکروزكتومی، مدت اقامت در بیمارستان، بستری در بخش مراقبت

های درمان بررسی و اطلاعات ثبت و با هم های ويژه و نیز هزينه

سازی اطلاعات خلاصه SPSS ver16مقايسه شد. با استفاده از 

 دو نسبت به مقايسه دو گروه درو سپس با استفاده از آزمون كای

متغیرهای كیفی اقدام شد. برای متغیرهای كمی نیز از آزمونهای 

T.KS ها و  چون توزيع نمونه  ويتنی استفاده شد تقل، لون و منمس

 مورد استفاده قرار گرفت.  Tنرمال بود، آزمون 

 :نتایج     

گروه كنترل  ها در هردواين بررسی نشان داد كه بیشتر نمونه نتايج 

و آزمون مونث بودند و بین جنسیت در دو گروه از نظر آماری 

      (.1()جدول=1P /1111ارتباط معنا داری وجود نداشت)

و در گروه كنترل  77/08±20/11میانگین سنی در گروه آزمون

بود. بین سن در دو گروه مورد مطالعه از نظر  ±18/01 18/11

 (. =717/1Pنداشت )آماری ارتباط معنا داری وجود 
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ول كننده فلوكونازین میانگین هزينه در گروه دريافتهمچن      

هزار تومان بود كه از نظر  771هزار تومان و در گروه كنترل  713

 (.=1P /713آماری تفاوت معناداری وجود نداشت )

 

 
 

 : فراوانی جنسیت در دو گروه كنترل و آزمون1جدول
 گروه                   

 سیتجن

 كنترل

 فراوانی)درصد(

 آزمون

 فراوانی)درصد(

 (%2/37) 81 (%2/37) 81 زن

 (%3/12) 0 (%3/12) 0 مرد

 (%111) 87 (%111) 87 كل

  

دهد بین دوگروه كنترل و نشان می 2همانطور كه جدول      

 (. =P 1آزمون در میزان شدت بیماری تفاوتی مشاهده نشد)

 
 در دو گروه كنترل و آزمون: فراوانی شدت بیماری 2جدول

 گروه                      

 شدت بیماری          

 كنترل

 فراوانی )درصد(

 آزمون

 فراوانی)درصد(

 (%2/11)13 (%2/11)13 )خفیف( 2زير

 (%7/13)17  (%7/13) 17 )متوسط(  0تا  8 بین

 (%1/0) 2 (%1/0) 2 )شديد( 7بالای 

 (%111) 87 (%111) 87 كل

 
 11/1میانگین مدت زمان بستری در بیمارستان در گروه آزمون 

روز بود كه از لحاظ آماری تفاوت  18/1روز و در گروه كنترل 

(. همچنین میانگین مدت زمان =777/1Pمعناداری باهم نداشتند )

و در  23/1های ويژه در گروه كنترل بستری در بخش مراقبت

آماری تفاوت معناداری كه از لحاظ  روز بود 21/1گروه آزمون 

 (.=717/1P) مشاهده نشد

در مورد فراوانی مرگ در دو گروه كنترل و آزمون همانطور كه 

نتايج اين مطالعه نشان داد بین میزان مرگ در دو گروه تفاوت 

  (.8)جدول (P=18/1)داری يافت نشدمعنی

در اين مطالعه نیاز به جراحی در گروه كنترل صفر و در گروه 

درصد محاسبه شد كه از اين لحاظ بین دو گروه از  1/2آزمون 

داری لحاظ آماری بر اساس آزمون آماری كای دو تفاوت معنی

 (.=811/1Pمشاهده نشد)

 

 های مورد مطالعه: فراوانی مرگ بر حسب گروه8جدول 

 گروه

 مرگ و میر

 كنترل

 فراوانی)درصد(

 آزمون

 فراوانی)درصد(

 (%1/0) 2 (%7/7) 8 مرگ

 (%7/71) 87 (%8/72) 81 حیات

 (%111) 87 (%111) 87 كل

 

 :بحث

درصد مرد  3/12درصد زن و  2/37در بررسی صورت گرفته       

داری وجود بودنددد و بین جنسدددیددت در دو گروه ارتبدداط معنی 

نداشت. همچنین فراوانی جنسیت در دو گروه با هم برابر بود. در 

درصد مرد  87ها زن و درصد نمونه 17 11مطالعه باقی و همکارش

بودند، كه با مطالعه حاضر مطابقت و همخوانی داشت. در برخی 

نسدددبت زن و مرد در پانکراتیت صدددفراوی   11از مطدالعات ديگر 

يکسدددان بود. در بعادددی از مطدالعات انجام گرفته در اروپا و در   

بت تر اسددت نسدد كشددورهايی كه پانکراتیت الکلی در آنها شددايع 

از زنان بوده اسدت كه علت آن شددیوع بیشتر  ابتلای مردان بیشدتر  

توان به دلیل باشددد. اين تفاوت را میمصددرف الکل در مردان می

های مورد مطالعه و علل ايجاد پانکراتیت حاد در تفاوت در گروه

 های متفاوت توجیه كرد.بررسی

 77/08±20/11میانگین سنی گروه دريافت كننده فلوكونازول      

بود. و سن در  18/01±18/11ی در گروه كنترل بود و میانگین سن
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در مطالعه باقی و دو گروه ارتبداط معنی داری بدا هم ندداشدددتند.    

سال بود. در مطالعه  11-01نیز بیشدترين شدیوع سدنی    11همکارش

 ايداكترئوتمیانگین سدددنی در گروه دريافت كننده  12نیک شدددعار

مطالعه  سال بود. در 7/01±0/7سال و در گروه كنترل  1/7±0/02

نیز بیماران از نظر گروه های سنی  18گروه جراحی پانکراس چین

با هم تفاوتی نداشدددتند كه با مطالعه حاضدددر مطابقت و همخوانی 

 داشت.

 7/13درصدددد بیمداران پانکراتیت حاد صدددفراوی خفیف،    2/11

درصددد بیماری  1/0درصددد پانکراتیت حاد صددفراوی متوسددط و 

 راتیت حاد صفراوی نیز در دوشدديد داشتند. فراوانی شدت پانک 

گروه با هم برابر بود و بین شددددت پانکراتیت صدددفراوی در دو  

گروه از نظر آمداری ارتباط معناداری وجود نداشدددت. در مطالعه  

Isenmann 11   10پدانکراتیت نکروزان در گروه مورد مطالعه 

درصددد بود كه اين عدم همخوانی رامی  11درصددد و در كنترل 

 های مختلفهای مورد مطالعه در بررسیتوان به تفاوت در گروه

 نسبت داد.

روز بود و  7تا  1مدت بسدتری در بیمارستان در اكثر بیماران بین  

عه بستری نشدند. در مطال های ويژهاكثر بیماران در بخش مراقبت

مدت زمان بسددتری در بیمارسددتان در گروه بیماران  12نیک شددعار

 22تا  7روز و در گروه شدداهد  11تا  1 اكترئوتايددريافت كننده 

بیماران از  18روز بود. در مطدالعده گروه جراحی پدانکراس چین    

نظر طول مدت بسددتری در بیمارسددتان با هم تفاوتی نداشددتند. در  

رل پنم و كنتكننده ايمینیز دو گروه دريافت Rokke 10 مطالعه

از نظر مدت زمان بستری در بیمارستان و بستری در بخش ويژه با 

هم تفداوت چنددانی نددارد كده نتدايج با مطالعه حاضدددر مطابقت      

و همکاران در مطالعه خود به افزايش طول  Isenmann . دارد

ايش فتند ولی افزهای مراقبت ويژه دست يامدت بستری در بخش

 .11طول مدت بستری در بیمارستان را مشاهده نکردند

درصددد بیماران اتفاق افتاد. و میزان مرگ و میر در  1/1مرگ در 

دو گروه مورد مطدالعه با هم تفاوتی نداشدددتند. در مطالعه باقی و  

درصد مرگ ومیر وجود داشت. درمطالعه نیک  2/18 11همکاران

فوت كردند و دو گروه بیماران از نظر  درصد بیماران 11  12شعار

مرگ و میر اختلافی با يکديگر نداشتند. در مطالعه گروه جراحی 

بیماران از نظر مرگ و میر با هم تفاوتی نداشتند.   18پانکراس چین

كننده میزان مرگ و میر در گروه دريافت Shorr 17در مطدالعه  

مطددالعدده فلوكوندازول و دارونمددا تفدداوت چندددانی نددداشدددت. در  

Villatoro 13 كننددده آنتی میزان مورتددالیتی در گروه دريددافددت

درصد  8/10كننده دارونما درصدد و در گروه دريافت  1بیوتیک 

و همکداران در مطدالعده خود نشدددان دادند كه     Kochharبود. 

اسدددتفداده از داروی ضددددقارچ تاثیری روی مرگ و میر بیماران   

 .7ندارد

نیز میزان مورتالیتی در   18س چیندر مطالعه گروه جراحی پانکرا

درصد و  7كننده مترونیدازول و سیپروفلوكساسین گروه دريافت

 Ping17درصد بود. در مطالعه 11در گروه دريافت كننده دارونما 

درصد در  3/11درصد در مقابل  8/11مورتالیتی در گروه مورد 

دو گروه دريافت Rokke10گروه كنترل بود. همچنین در مطالعه 

پنم و كنترل از نظر میزان مرگ و میر با هم تفاوت كننده ايمی

چندانی نداشتند كه نتايج مطالعات ديگر با نتايج به دست آمده از 

 اين بررسی همخوانی دارد.

در اين بررسی يک بیمار به جراحی نیاز داشت كه در گروه 

كننده فلوكونازول بود و نیاز به اقدامات جراحی در دو دريافت

وه مورد مطالعه با هم تفاوتی نداشتند. در مطالعه گروه جراحی گر

نیز بیماران از نظر نیاز به اقدامات تهاجمی،  18پانکراس چین 

 Villatoroو جراحی با هم تفاوتی نداشتند. در مطالعه  مداخله
های مورد مطالعه با هم تفاوتی میزان نیاز به جراحی در گروه 13

بین نیاز به اقدامات جراحی  nnIsenma 11نداشت. در مطالعه 

ديگر  Rokke 10در دو گروه تفاوتی وجود نداشت. در مطالعه 

نیز دو گروه از نظر نیاز به جراحی با هم تفاوت چندانی نداشت 

 كه با مطالعه حاضر مطابقت و همخوانی داشت.

 نتیجه گیری:

در اين مطالعه تجويز فلوكونازول خوراكی تأثیری در میزان  

مرگ و میر، نیاز به جراحی، هزينه، مدت بستری در بیمارستان و 
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شود به دلیل بخش مراقبت های ويژه نداشت لذا پیشنهاد می

عوارض و هزينه فلوكونازول، كلیه بیماران با پانکراتیت صفراوی 

انی اين درمان تنها برای بیمار خفیف با فلوكونازول درمان نشوند و

صورت بگیرد كه ترشحات دستگاه گوارش فوقانی آنها از نظر 

وجود قارچ مثبت باشد. همچنین در ايران فلوكونازول تزريقی 

موجود نیست و به دلیل عوارض دستگاه گوارش فلوكونازول 

ود. شخوراكی و جذب كمتر نسبت به نوع تزريقی، پیشنهاد می

 ری با فلوكونازول تزريقی صورت بگیرد؛ و اينکه درتمطالعه وسیع

اين مطالعه تنها پانکراتیت حاد صفراوی مورد بررسی قرار گرفت، 

های عفونی، شود تأثیر اين دارو در پانکراتیتبنابراين پیشنهاد می

ارثی و الکلی نیز با حجم نمونه بیشتری بررسی گردد.
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Abstract 
Introduction: Acute biliary pancreatitis is a common disease for the 
treatment of which antibiotics and antifungal drugs are used 
simultaneously. Therefore, this study was performed to examine 
the effects of (mortality and morbidity rates) fluconazole therapy 
as an antifungal drug in these patients.     

Methods: This study was a random clinical trial. Participants were 
the hospitalized patients who were suffering from acute 
pancreatitis gallstones and referred to Imam Reza Kermanshah 
hospital. Participants were randomly assigned to two groups. In 
one group a conventional treatment (antibiotics) was received and 
in the other group conventional treatment regimens with 
fluconazole (200 mg orally on the first day and then 100 mg daily) 
was added. 

Results: 87.2 % of the sample were female and 12.8 % were male. 
The average age of the group receiving fluconazole was 25/16 ± 
97/53 and the average age in the control group was 43/16 ± 13/54. 
The mean duration of hospitalization in patients receiving 
fluconazole was 10.6 days and 13.6 days for the control group. In 
the group receiving fluconazole 6/2 % needed surgery and in the 
control group none. The average length of the stay in the intensive 
care unit in the control group was 1.28 and in the fluconazole group 
was 26.1 days. 

Conclusion: As the results of this study showed , administration of 
oral fluconazole had no effects on mortality, need for surgery, cost, 
length of the stay in hospital and intensive care units .Therefore, 
because of the complications and costs of fluconazole, it is 
recommended that all patients with mild biliary pancreatitis 
should not being treated with fluconazole. This treating method 
can be used only for those with fungus in their upper digestive 
system secretions.  

 Keywords: Acute gallstone pancreatitis, Fluconazole, Imam Reza 
hospital, Treatment effects.  
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