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ز ده روزه ياکسون با تجويسفتر يعضلان دوزق تک يتزر ياثربخشيسه مقا

 * حاد کودکان يايت مديدر درمان اُت ين خوراکيليس يآموکس
 

   ۴يمان سلامتيدکتر پ، ۳يدکتر هوشنگ اخترخاور، ۲*يرکانين شيکتر افش، د۱منشياکبر رهبريدکتر عل

  
  تهران يدانشگاه علوم پزشک ،، دانشكده پزشكيکودکان هاي بيماريار يدانش ١

  ، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشکي تهرانار کودکانيدست ٢
  تهران يدانشگاه علوم پزشک ، دانشكده پزشكي،کودکان هاي بيماريار ياستاد ٣

۴
  تهران يدانشگاه علوم پزشک ،، دانشكده پزشكيياجتماع يار پزشکياستاد 

  

  چکيده 

لازم  يساعت سطح سرم ۷۲تواند تا يآن م يعضلان دوزباشد که تک ينسل سوم م يهانين سفالوسپريتريناز طولا يکياکسون يسفتر: زمينه

  .ديجاد نمايحاد ا يايت مديک اُتيپيت يپاتوژن ها يرا برا

سه يدر مقا )گرمگرم بر كيلو ميلي ۵۰(اکسون يسفتر يعضلان دوزق تک يتزر يشده اثربخش يتصادف ينيبال ييک کارآزمايدر  :ها مواد و روش

قرار  يابيحاد کودکان مورد ارز يايت مديجهت اُت) روزانه دوزمنقسم در سه در روز  گرم بر كيلوگرم ميلي ۵۰(ن يليسيآموکس ةبا درمان ده روز

) ۵۶=دادتع(ن يليس يو آموکس) ۵۴=تعداد(اکسون يدر دو گروه سفتر يسال به طور تصادف ۱۲ماه تا  ۵ن ين سنيکودک ب ۱۱۰تعداد . گرفت

  .تحت درمان قرار گرفتند

و در ) درصد ۹/۸۸(مار يب ۴۸اکسون يدر گروه سفتر. ماران در هر دو گروه مانند هم بودنديب يکينيکل علائمک و ياطلاعات دموگراف :ها يافته

ن يليسينفر در گروه آموکس ۳و اکسون ينفر در گروه سفتر ۲تعداد ). p<۰۵/۰(افتند يکامل  يبهبود)  درصد ۹۱(مار يب ۵۱ن يليسيگروه آموکس

  ).<۰۵/۰p(شدند  يپوست يهادچار راش

 ۵۰(ن يليسيآموکس ةسه با درمان ده روزيدرمقا )گرم بر كيلوگرم ميلي ۵۰( اکسونيسفتر يعضلان دوزدرمان تک  ياثربخش :گيرينتيجه

  .باشديکسان ميکودکان  ةعارضحاد بدون  يايت مديدر درمان اُت) دوزمنقسم در سه در روز  گرم بر كيلوگرم ميلي

  

  بيوتيك ، آنتيحاد يايت مدين، اُتيليسياکسون، آموکسيسفتر: واژگان کليدي

 ۱۵/۴/۱۳۸۶: پذيرش مقاله ‐  ۴/۹/۱۳۸۵: مقاله دريافت
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  ۱۳۸۶ور يشهر/ ۱شماره  دهمسال                                                                                                               طب جنوب/ ۳۵

  مقدمه

ع بعد از يشا يمارين بيحاد دوم يايت مدياُت

باشد که سبب آوردن طفل يکودکان م يسرماخوردگ

 ۲۰تا  ۶ن يآن ب يوع سنياوج ش. گرددينزد پزشک م

ن علت يترعياز شا يکيدر ضمن . باشديم يماهگ

ات ياز خصوص. ک در کودکان استيوتيبيز آنتيتجو

مزمن شدن بوده و هر چه سن و ل به عود يمهم آن تما

ن خصوص، يدر ا يکودک کمتر باشد، مشکلات و

ک يحاد  يايت مديگرچه اُت .)۱( شتر خواهد بوديب

در حال حاضر  يباشد وليابنده ميبهبود  خود يماريب

ا درمان يدن ةشرفتيپ ياز کشورها ياريدر بس

رفته شده يک اصل پذيبه عنوان  يکيوتيب يآنت

مانند  يرا همواره خطر عوارضيز). ۲( است

به خصوص  ييت و کاهش شنوايت، مننژيدييماستو

در حال ). ۳( کنديد ميکودکان کم سن و سال را تهد

 يارين توسط بسيليس يده روزه با آموکسحاضر درمان 

حاد  يايت مديها به عنوان درمان استاندارد اُتاز کتاب

از  ياريرود بسيانتظار م). ۴( شنهاد شده استيپ

ن به يل اشتغال در خارج از منزل و همچنين به دليوالد

فرزندان  يرا برا يدرمان ةل دوريق وقت، تکميعلت ض

 يهادوزاز به ين دارو نيدر ضمن ا. ت نکننديخود رعا

د تکرار يمتعدد دارد که در طول روز به طور مکرر با

ل طعم و عوارض گوارش و يگر سو به دليگردد واز د

مدت، کودکان ممکن  يطولان يدرمان ةن دوريهمچن

جه يدر نت). ۵( نديننما يبن دارو استقبال خوياست از ا

ک گوش درد عارضه دار يک گوش درد ساده به ي

ش يمدت سبب افزا ينکه در طولانيا ايود و ل شيتبد

باً يدر حال حاضر تقر. مقاوم به درمان گردد يهاهيسو

 يپ بنديرقابل تيغ يلوس آنفلوانزايدرصد از هموف ۴۰

-ينوپنيس به آميباً تمام انواع موراکسلاکاتاراليو تقر

ن مقاوم يليسيها و در رأس آن آموکسنيليس

ک ياز به ياد شده، نيبا توجه به موارد ). ۴( هستند

ماران ين بين و موثر در درمان ايگزيجا يم درمانيرژ

، يبا توجه به مطالعات قبل. رسديبه نظر م يضرور

 يسه با آموکسياکسون در مقايسفتر يعوارض گوارش

اثر آن بر فلور روده  يده ولين کمتر برآورده گرديليس

  ).۵(ن گزارش شده استيليس يهمانند آموکس

 يهانين سفالسپورياثرتر ياز طولان يکي اکسونيسفتر

 نيبه نام رزف يباشد که گاهينسل سوم م

)Rocephin (اند مطالعات نشان داده. شوديده مينام

 ۷۲تواند تا ياکسون ميسفتر يعضلان دوزک يکه 

 يبرا ١ MIC ش ازيلازم را ب يساعت سطح سرم

و  ۶( ديجاد نمايحاد ا يايت مديک اُتيپيت يها پاتوژن

 يانيع گوش مياکسون در مايدر ضمن سطح سفتر) ۷

آن گزارش شده است  يدرصد سطح سرم ۱۰حدود 

لازم  MICساعت  ۵۶تواند تا ين سطح از دارو ميکه ا

حاد کودکان  يايت مديع اُتيشا يهارا جهت پاتوژن

اکسون به يسفتر يعضلان دوزدرمان تک . فراهم سازد

از  ياريدر بس يعنوان درمان استاندارد عفونت گنوکوک

ن پژوهش يدر ا). ۳( شنهاد شده استيها پکتاب

ک يم که يقات انجام شده، برآنيها و تحقافتهي يبرمبنا

اکسون جهت درمان گوش درد يسفتر يق عضلانيتزر

توان معادل درمان ده روزه با يکودکان، م يانيحاد م

ما را از  ين فرض نمود، و در ضمن نگرانيليسيآموکس

ن از يليس يآموکس ةده روز يدرمان ةدور ليعدم تکم

  .ن رفع خواهد نموديوالد يسو
  

  راک مواد و روش

 يطراح ةويشده با ش يتصادف ينيبال يين کارآزمايدر ا

ت يسال مبتلا به اُت ۱۲ماه تا  ۶کودکان  ةي، کليمواز

                                                 
1 Minimal Inhibitory Concentration 
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 ۳۶/  مقايسه سفترياکسون با آموکسي سيلين در درمان اُتيت مديا       و همکاران                                                  رهبري منشدکتر 

 ۱۳۸۶ور يت شهريلغا ۱۳۸۵ور يحاد از شهر يايمد

 يکودکان بهراممارستان يمراجعه کننده به اورژانس ب

) ۱۱۰=تعداد(ورود به مطالعه را داشتند  يارهايکه مع

اکسون ياز دو گروه سفتر يکيدر  يبه صورت تصادف

قرار گرفته ) ۵۶=تعداد(ن يليسيا آموکسي) ۵۶=تعداد(

 ياز آنجا که برمبنا. صورت گرفت يدرمان ةو مداخل

ت ين در درمان اُتيليسيآموکس ياثربخش يمطالعات قبل

ر يسا يدرصد و برا ۹۶تا  ۸۳حاد کودکان  يايمد

) ۳( درصد گزارش شده بود ۹۹تا  ۷۷ها کيوتيب يآنت

  . نفر برآورد شده بود ۴۸هر گروه  يحجم نمونه برا

شدند يحاد شناخته م يايت مديبه عنوان اُت يمارانيب

: علائماز  يکي يدارا يکينيکل علائمکه حداقل از نظر 

 ةنيدر معا هشند، به علاوبا يقراريا بيتب، درد گوش 

از سه علامت، کدورت  يکيز حداقل ين ياتوسکوپ

در . آن را داشته باشند يرون زدگيا بيتم يتمپان، ار ةپرد

سال،  ۱۲ يا بالايماه  ۵ضمن کودکان کمتر از 

افت يک دريوتيبير آنتيکه در دو هفته اخ يکودکان

من ت مزياُت ةشد هکه مورد شناخت يمارانيکرده بودند، ب

 يقرار گرفته بودند، کودکان يرنگوتوميا تحت ميبودند 

تمپان  ةع پردياسکار وس ياتوسکوپ ةنيکه در معا

 يمارانيبودند، ب يمنيضعف ا يکه دارا يداشتند، افراد

که به طور  ييداشتند، آنها يکه اختلالات انعقاد

ت بودند، يا سلوليت ي، فارنژيهمزمان دچار پنومون

 ةنيا معايکردند و يها شرکت نميريگيکه در پ يافراد

ل نداشتند و تمام يبه هر دل يک موفقياتوسکوپ

ها داشتند از مطالعه نيبه سفالسپور يکه آلرژ يکودکان

  .حذف شدند

لوگرم از يگرم در کيليم ۵۰اکسون يماران گروه سفتريب

- يافت ميدر يعضلان دوزن دارو به صورت تک يا

. نظر گرفته شدندکردند و به عنوان گروه مورد در 

بودند که تحت درمان  يمارانين بيليسيگروه آموکس

 دوزن دارو در سه يلوگرم از ايگرم در کيليم ۵۰با

منقسم روزانه قرار گرفته و به عنوان گروه شاهد 

ک ي، اطلاعات دموگرافينيبال علائم. شناخته شدند

. ديو نوع درمان ثبت گرد ياتوسکوپ ةجيماران و نتيب

ماران يب ينيت باليروز از درمان، وضع ۵ا ت ۳پس از 

قرار گرفت  يابيطرح مورد ارز يدنت مجريتوسط رز

نه يمار معايز مجدداً بيروز بعد از شروع درمان ن ۱۰و 

به مدت سه ماه، . دشنات ثبت يمعا ةجيد و نتيگرد

شدند تا از لحاظ  يريگيپ يماران تلفنيانه بيماه

کامل به درمان  ا پاسخي، عفونت مجدد يماريعوارض ب

 يآور جمع يهاکسال نمونهيپس از . ن حاصل شوديقي

شده در هر دو گروه از نظر پاسخ به درمان مورد 

ها داده يدر انتها پس از جمع آور. سه قرار گرفتنديمقا

ن براساس يليسياکسون و آموکسيدو گروه سفتر

مربع  يآمار يهااهداف مطالعه و با استفاده از آزمون

ز يمورد آنال يتودنتيو استون دقيق فيشر آزم ،يکا

 يماران تلفنياز آنجا که ب. سه قرار گرفتنديو مقا يآمار

 ينگران ،شدند و عوارض تحت کنترل بوديم يريگيپ

 .اکسون وجود نداشتيسفتر يز عضلانياز بابت تجو

کردند ينم يرا ط يکه روند بهبود يمارانيدر ضمن ب

لازم صورت  يماناز طرح خارج شده و اقدامات در

  .رفتيپذيم

  

  ها يافته

ن يماه در ا ۱۵/۲۱ ين سنيانگيمار با مـيب ۱۱۰تعداد

ن ـيانگينفر با م ۵۴عداد ـن تياز ا. مطالعه وارد شدند

نفر با  ۵۶اکسون و يماه در گروه سفتر ۶۷/۱۹ يسن

ن ـيليسيآموکسماه در گروه  ۵۷/۲۲ ين سنيانگيم

مار ـيب ۴۸تعداد  اکسون،يدر گروه سفتر. قرار داشتند

ن، ـيليسيه با گروه آموکسـسيدر مقا) درصد ۹/۸۸(

ان ـل به درمـپاسخ کام) دـدرص ۱/۹۱(  ماريب ۵۱
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  ۱۳۸۶ور يشهر/ ۱شماره  دهمسال                                                                                                               طب جنوب/ ۳۷

روه ـکه در گ يارـميب ۶از ). P<۰۵/۰(  دـداشتن

 ۹/۱( رـک نفياکسون به درمان پاسخ ندادند يسفتر

ک بود که در خلال يت آتوپيمبتلا به درمات) درصد

مجدد  يگر ابتلايکبار ديز ين نسه ماه پس از درما

ن به يليسيکه در گروه آموکس يماريب ۵از . داشت

در خلال ) درصد ۶/۳(مار يب ۲درمان پاسخ ندادند، 

مجدد  يگر ابتلايکبار ديسه ماه پس از درمان 

مکرر در  يبستر ةک نفر آنها سابقيداشتند که 

ن از نظر يبنابرا. داشت يمارستان به علت پنومونيب

مجدد پس از سه ماه از شروع درمان، تفاوت  يابتلا

ن دو گروه مشاهده نشد يب يدار آمار يمعن

)۰۵/۰>p( .اران و ـميک بياطلاعات دموگواف

روه در ـن دو گيده آنها بـعم ينيات باليخصوص

  .ده استيسه گرديمقا ۱  جدول
  

نوع درمان دموگرافيک و بالينی کودکان با اوتيت مديای حاد بر اساسخصوصيات : ۱جدول 

  سفترياکسون سيلينآموکسي 

  ۶۷/۱۹ ۵۷/۲۲  ميانگين سني

  ۴/۴۴(۲۴(% ζ  ۲۶)۴/۶۴(%* نثؤم  جنس

 ۳۰)۶/۵۵(% ۳۰)۶/۵۳(% مذکر
  ۲۹  ۲۴ پاييز فصل مراجعه

  ۱۸  ۱۲ زمستان

  ۴  ۱۳ بهار

 ۵ ۵ تابستان
  ۴۱)۹/۷۵(%  ۳۹)۶/۶۹(% گوش درد  علائم

  ۳۹)۲/۷۲(%  ۳۸)۹/۶۷(%  تحريک پذيري

  ۳۵)۸/۶۴(%  ۳۳)۹/۵۸(%  تب

  ۱۱)۴/۲۰(%  ۹)۱/۱۶(%  استفراغ

  ۸)۸/۱۴(%  ۷)۵/۱۲(%  اسهال

 ۳)۶/۵(% ۲)۶/۳(%  راش
  ۲۴  ۲۸  چپ گوش مبتلا

  ۲۳  ۲۴  راست

 ۷ ۴  دوطرفه
  )۷/۹۰(%  ۴۷)۹/۸۳(% اتوسکوپي تغيير رنگ

  ۲۷)۵۰(%  ۲۹)۸/۵۱(%  کدورت

 ۱۷)۵/۳۱(% ۱۴)۲/۲۸(%  تورم
  ۹/۸۸(۴۸(% ζ  ۵۱)۱/۹۱(%  پاسخ

  ۹/۱(۱(% ζ  ۲)۶/۳(% ماه پس از درمان۳عود طي 

  .شده اند انيب تعداد) درصد(بصورت انحراف  جينتا *

ζ تمام خصوصيات باليني و دموگرافيك در ميان هر دو گروه درمان از لحاظ آماري مشابه يكديگر بودند.  

  

 ۷۲(مار يب ۸۰ن مطالعه يمار وارد شده در ايب ۱۱۰از 

 ۳۰سال و  ۲ر يماه ز ۷/۱۲ ين سنيانگيبا م )درصد

 ۲ يماه بالا ۶/۴۳ ين سنيانگيبا م) درصد ۳/۲۷(مار يب

 ۳۸ن يليسيمار گروه آموکسيب ۵۶از مجموع . سال بوند
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 ۳۸/  مقايسه سفترياکسون با آموکسي سيلين در درمان اُتيت مديا       و همکاران                                                  رهبري منشدکتر 

سال بودند که به  ۲ يمار بالايب ۱۸سال و  ۲ر يمار زيب

مار در دو گروه پاسخ به درمان يب ۱۷و  ۳۴ب يترت

مار گروه يب ۵۴جموع م از). p<۰۵/۰(داشتند 

 ۲ر يمار زيب ۱۲سال و  ۲ يمار بالايب ۴۲اکسون يسفتر

مار پاسخ به درمان يب ۱۱و  ۳۶ب يند که به ترتدسال بو

اکسون و يبه سفتر يپاسخ درمان). p<۰۵/۰(داشتند 

ماران يسه با هم در دو گروه بين در مقايليس يآموکس

 يداريسال تفاوت معن ۲ يسال و بالا ۲ر يز

  ).p<۰۵/۰( نداشت

 ۲۶ن، يليسيآموکس ةافت کننديمار دريب ۵۶از مجموع 

و  ۲۶ب يمار مذکر بوند که به ترتيب ۳۰مار مونث و يب

ازمجموع ). p<۰۵/۰(داشتند  يمار پاسخ درمانيب ۳۰

نث و ؤمار ميب ۲۴اکسون يسفتر ةافت کننديمار دريب ۵۴

مار يب ۲۶و  ۲۲ب يمار مذکر بودند که به ترتيب ۳۰

 يپاسخ درمان). p<۰۵/۰(داشتند  يلوب درمانپاسخ مط

سه با هم به ين در مقايليسياکسون و آموکسيبه سفتر

  ).p<۰۵/۰(نداشت  يداريک جنس تفاوت معنيتفک
  

  بحث

 يعضلان دوزق تک يتزر ين پژوهش اثربخشيج اينتا

 ةسه با درمان ده روزياکسون در مقايسفتر

دون ب يايت حاد مدين در درمان اُتيليس يآموکس

ر پژوهش يدر سا. کسان برآورد نموديکودکان  ةعارض

ده روزه با  ةک دوري يبرا يز پاسخ درمانيها ن

 دوزدرمان تک  يدرصد و برا ۹۲تا  ۹۰ن يليس يآموکس

درصد گزارش شده  ۹۰تا  ۸۵اکسون يسفتر يعضلان

ک پژوهش، که بر يجه يبر اساس نت). ۱۰و  ۹، ۸( بود

ت انجام يل مبتلا به اُتسا ۵ماه تا  ۵مار يب ۲۳۳ يرو

افت کننده يمار دريب ۱۱۷د، از تعداد يگرد

کامل  يبهبود) درصد ۹۱(نفر  ۱۰۵ن، يليس يآموکس

اکسون يکه سفتر يماريب ۱۱۶که از  يداشتند در حال

طور کامل ه ب) درصد ۹۱(نفر  ۱۰۶افت نمودند يدر

 ۲۰۰۳ک پژوهش که در سال ي يحت). ۳( افتنديبهبود 

ماه  ۵ن يکودک ب ۲۱۲ ين روينگ چيجيمارستان بيدر ب

آن مطالعه با  يارهايسال انجام شده بود و مع ۱۲تا 

 يکودک ۱۰۶داشت، از مجموع  ير همخوانيخاق يتحق

 ۹۷(مار يب ۱۰۳افت کرده بودند ياکسون دريکه سفتر

مار يب ۱۰۶داشتند و از  يبه طور کامل بهبود) درصد

) درصد ۹۰(نفر  ۹۶ن، يليسيآموکس ةافت کننديدر

ها معتقد بودند که در اغلب پژوهش. درمان شده بودند

 يراً داروهايکه اخ يسال، کودکان ۲ر يرخواران زيش

 ياديکه با تعداد ز ياند و کودکانافت کردهيبتالاکتام در

ها گر در تماس هستند و در پرورشگاهيد يهااز بچه

گرم يليم ۸۰‐۱۰۰ دوزشوند بهتر است از يم ينگهدار

را در يز. ن استفاده شوديليسيلوگرم از آموکسيدر ک

رحساس پنوموکوک از همه يوع انواع غين کودکان شيا

در دو  يماريعود مجدد ب). ۱۲، ۲، ۱(باشد يشتر ميب

ز شباهت يگروه در خلال سه ماه از شروع درمان ن

ده يان آن دو ديم يدار يداشت و تفاوت معن يآمار

وهش ها که در خاور ر پژينشد، که موارد مذکور با سا

، ۹( انجام شده بود تطابق داشت کايدور، اروپا و آمر

از نظر پاسخ به درمان هم در گروه ). ۱۴ و ۱۳

ح ين ترجيليسياکسون و هم در گروه آموکسيسفتر

 ،ماران پسر و دختريوجود نداشت و ب يا سنيو  يجنس

سال پاسخ  ۲ يسال و چه بالا ۲ر يماران زيچه در ب

ز ير مطالعات نيرمان داشتند که در سابه د يکساني

از نظر ). ۱۴ و ۱۳، ۷( ده نشده بوديد ين تفاوتيچن

نفر  ۳اکسون و ينفر در گروه سفتر ۲ ييعوارض دارو

شدند  يپوست يهان دچار راشيليسيدر گروه آموکس

ن آن دو يب يداريمعن ين نظر تفاوت آماريکه از ا

قابل  ةنکت نهين زمير مطالعات در ايسا. مشاهده نشد

نکه معتقد يرا عنوان نکرده بوند مضاف بر ا يذکر
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  ۱۳۸۶ور يشهر/ ۱شماره  دهمسال                                                                                                               طب جنوب/ ۳۹

نسبت به  ياکسون عوارض گوارش کمتريبودند سفتر

ک يهر دو فلور روده را به  ين دارد وليليسيآموکس

 ي، ول)۱۵و  ۵( دهند ير قرار مياندازه تحت تاث

لوس يون پنوموکوک، هموفيزاسياکسون کلونيسفتر

ز در نازوفارنکس يس را نيرالآنفلوانزا و موراکسلاکاتا

سهولت استفاده از ). ۱۶(دهد يکاهش م يبه طور بارز

ک ياکسون آن را به عنوان يسفتر يعضلان دوزتک 

  ).۳( مطلوب مطرح نموده است يروش درمان

ر يق آن بود که با توجه به ناگزين تحقيت ايمحدود

در  ه کوريسودو وه درمان ين از شيبودن اطلاع والد

  .ت نشديش رعان پژوهيا

که کودک قادر  يشنهاد نمود در صورتيتوان پيلذا م

ا نسبت به طعم ينباشد و  يخوراک يبه استفاده از دارو

به  يا آلرژينداشته باشد و  يرش مناسبيآن پذ ةو مز

 دوزق تک يتزر ،بتا لاکتام داشته باشد يداروها

 يتواند به عنوان داروياکسون ميسفتر يعضلان

حاد کودکان مورد  يايت مديرمان اُتن در ديگزيجا

  .ردياستفاده قرار گ

اثر : کرد يريگجهيتوان نتين پژوهش ميبا انجام ا

 ۵۰(اکسون يسفتر يعضلان دوزدرمان تک  يبخش

 ةروز ۱۰با درمان  ةسيدر مقا) لوگرميگرم در ک يليم

) لوگرم در روزيگرم در کيليم ۵۰(ن يليسيآموکس

حاد بدون  يايت مديان اُتمنقسم در سه نوبت، در درم

 .ديگرد يابيکسان ارزيعارضه کودکان 
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