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Abstract 
 

Background and purpose: Acute bacterial sinusitis is a very common disease among children. Empirical 

therapy for acute bacterial sinusitis often includes a 10-14-day period of β-lactamase. Azithromycin, a sustained high tissue 

level macrolide, due to its pharmacokinetic profile can be used once daily in a shorter treatment course of 3 to 5 days. This 

study aimed to compare azithromycin and common β-lactamases in treatment of acute bacterial sinusitis. 

Materials and methods: In this randomized clinical trial study, the population consisted of children aged 1 

month to 14 years, referred to a tertiary referral hospital from March to July 2011 with the diagnosis of acute bacterial 

sinusitis. Patients were divided into three groups randomly based on computer and azithromycin; amoxicillin and 

amoxicillin/clavulanic acid (co-amoxiclav) were prescribed to the group I, II and III, respectively. Signs and symptoms 

at the days of 2 to 4 and 10 to 14 were evaluated and the collected data were recorded. 

Results: 155 patients were enrolled with the mean age of 23.23 ± 3.20 months. The response rate was more 

significant in the group receiving azithromycin compared to other groups (P = 0.0130 and P = 0.0001). On the other 

hand, the response rate between the two groups receiving amoxicillin and amoxicillin/ clavulanic acid was not 

significantly different (P = 0.1210). 

Conclusion: According to this study, further studies need to carry out in order to evaluate azithromycin as a 

first-line empiric therapy in sinusitis. 
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 پژوهشي

آموكسي  -آموكسي سيلين و كو آزيترومايسين،اثر درمان مقايسه 
  :درمان كودكان مبتلا به سينوزيت باكتريايي حاد كلاو در

   باليني تصادفي شده يك مطالعه كارآزمايي
  1رحمتي محمدباقر

  2عبدالسلام رزاقي
  2هادي دوستدار

  3يعقوبي حامد

  4صفورا معصومي

 5حمدصادق رضائيم

  چكيده
روزه تجـويز   10-14هـاي   درمان تجربي سينوزيت حاد باكتريال اغلب شامل داروهاي بتالاكتـام اسـت كـه در دوره    :هدفسابقه و 

قابليت استفاده يك بار در  ،ماكروليد با سطح بافتي بالا و ثابت است كه به دليل اين خاصيت فارماكوكينتيكآزيترومايسين يك  .شود مي
ثيرآزيترومايسين نسـبت بـه داروهـاي بتالاكتـام رايـج در درمـان       أهدف از اين مطالعه مقايسه ت. دروز را دار 3-5 روز و دوره كوتاه مدت
  .بودسينوزيت حاد باكتريال 

 كـه از ابتـداي تيـر   بـود   سال 14ماه تا  1كودكان شامل جامعه آماري  .بودمطالعه حاضر كارآزمايي باليني تصادفي  :ها مواد و روش
هـا تشـخيص بـاليني     بـراي آن  و نـد مراجعـه نمود  ،به درمانگاه بيمارستان كه يك مركز سـطح سـوم ارجـاعي اسـت     1388 اسفندتا  1388

 ،بـه گـروه اول   .مبنـاي كـامپيوتر بـه سـه گـروه تصـادفي تقسـيم شـدند         كمك پزشـك و بـر   بيماران با .سينوزيت حاد باكتريايي داده شد
. تجـويز شـد   )كلاوونيـك اسـيد   -آموكسـي سـيلين  (آموكسـي كـلاو    -كـو به گروه سوم  به گروه دوم آموكسي سيلين و ،آزيترومايسين

  .نيز ثبت گرديد 10-14و  2-4روزهاي  هاي بيماري در م و نشانهياطلاعات مربوط به علا
دار در گـروه   ميـزان پاسـخ دهـي بـه شـكل معنـي       در مقايسه پاسخ به درمان در سه گـروه،  شدند كه وارد مطالعه بيمار 155 :ها يافته

بـه ترتيـب   (بـود  كلاوونيـك اسـيد بيشـتر    /دريافت كننده آزيترومايسين نسبت به گروه دريافت كننده آموكسي سيلين و آموكسي سيلين
0130/0 = P 0001/0 و = P( داري  اختلاف معني ،كلاوونيك اسيد/گروه دريافت كننده آموكسي سيلين و آموكسي سيلين 2بين  در؛ اما

 .)P = 1210/0(مشاهده نشد 

بيماران  تري انجام شود تا آزيترومايسين به عنوان درمان تجربي خط اول در توجه به اين مطالعه، نياز است مطالعات وسيع با :استنتاج
  .گيرد توجه قرار سرپايي مورد

  
  آموكسي كلاو، سينوزيت -آموكسي سيلين، كو آزيترومايسين،: واژه هاي كليدي

  
  
  

   



 آموكسي كلاو در كودكان مبتلا به سينوزيت -آموكسي سيلين و كو آزيترومايسين،اثر درمان 
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 مقدمه

سينوزيت حاد باكتريـال يـك بيمـاري بسـيار شـايع در بـين       
در سال  بار 6-8كودكان در حدود . )1( كودكان و بالغين است

شـوند كـه تخمـين زده     دچار عفونت دستگاه تنفسي فوقاني مـي 
ــي ــود  م ــايي    درصــد 5-13ش ــت باكتري ــه عفون ــوارد منجــر ب م

هـاي شـايع شـامل     ارگانيسـم . )2( هـاي پارانـازال گـردد    سينوس
ــه،  ــترپتوكوك پنوموني ــلا    اس ــولانزا و موراكس ــوس آنف هموفيل

  .)3، 4( كاتالاريس است
ــين ميكــرو   ارگانيســم در روش تشــخيص اصــلي جهــت تعي

ــه ســينوس اســت  ،ســينوزيت باكتريــال امــا  ؛آسپيراســيون از دهان
 تشخيص سينوزيت در كودكان بر اساس كرايترياي بـاليني اسـت  

نتــي بيوتيــك در درمــان ســينوزيت حــاد آثير أچنــد تــ هــر. )5، 6(
 ثر ضـد ؤهنگـام و م ـ  اما درمان زود ؛باكتريال مورد اختلاف است

 توانـد از  گـردد و مـي   باكتريايي سبب كاهش آسيب مخاطي مـي 
تم عصـبي مركـزي   بروز عوارضي مانند درگيـري اربيـت و سيس ـ  

  .)7( جلوگيري نمايد
اغلـب شـامل    ،درمان تجربي جهت سينوزيت حاد باكتريال

روزه تجـويز   10-14هـاي   داروهاي بتالاكتام است كه در دوره
اما در يك مطالعه متاآناليز نشـان داده شـده اسـت كـه     . شود مي

باعـث افـزايش كمپليـانس بيمـار و كـاهش       ،تر هاي كوتاه دوره
هاي مقـاوم   كاهش ظهور سويه عوارض جانبي وهزينه، كاهش 

  .)8( شود مي
آزيترومايسين يك ماكروليـد بـا سـطح بـافتي بـالا و ثابـت       

قابليت اسـتفاده   ،است كه به دليل اين خاصيت فارماكوكينتيك
. )9( دروز را دار 3-5يــك بــار در روز و دوره كوتــاه مــدت    

در مــوارد  ياريدارو در مطالعــات بسـ ـ يمنــيو ا يرگــذاريثأت
 در. )10(اسـت   دهيبه اثبات رس ـ تيو فارنژ يانيعفونت گوش م

 در نيليســ يآموكســ يرگــذاريتأث گــر،يدبســياري از مطالعــات 
 در و )4، 8، 11-13( اسـت  دهيرس ـ اثبـات  به حاد تينوزيس درمان

ــ ســهيمقا ي،محــدود مطالعــات  يآموكســ و نيســيترومايآز نيب
، متفـاوت  جينتـا  لي ـدل بـه ؛ امـا  )8، 9، 14( است شده انجام نيليس

ثير آزيترومايسين در موارد سينوزيت أاطلاعات كمي در مورد ت
هــاي درمــان  حــاد باكتريــال نســبت بــه داروهــاي رايــج بــا دوره

مقايسـه   ،هدف از انجام ايـن مطالعـه  . طولاني مدت وجود دارد
آزيترومايسين نسبت به داروهاي بتالاكتام رايج در درمـان   ثيرأت

  . بودسينوزيت حاد باكتريال 
  

  ها مواد و روش
. انجام شدبه شكل كارآزمايي باليني تصادفي  مطالعه حاضر

 طبق( سال 14ماه تا  1كودكان با سن  ،اين مطالعهجامعه آماري 
 در مـار يب 46 گـروه  هـر  در تعـداد  حـداقل  شده انجام محاسبات

 لغايـت اسـفند   1388 كـه از ابتـداي تيـر    ،)بـود  شـده  گرفته نظر
 مركز كي كه يدانشگاه مارستانيب يتخصص كينيكلبه  1388
هـا تشـخيص    ن بـراي آ  و ه بودنـد مراجعه نمود ،است سوم سطح

 ينيبـال مبنـاي   .بـود باليني سـينوزيت حـاد باكتريـايي داده شـده     
  :بود ريز يارهايبر اساس مع تينوزيس صيتشخ

علايم عفونت دستگاه تنفسي فوقاني كه شامل ترشح  - 1
  روز  30روز و كمتر از  10-14بيني و سرفه مداوم بيش از 

و علايــم شــديد تنفســي شــامل  C 39° تــب بــيش از - 2
  .روز متوالي 3-4ترشح چركي بيني براي حداقل 

سينوزيت : بودمعيارهاي خروج اين مطالعه شامل موارد زير 
ينوزيت مـزمن يـا رينيـت آلرژيـك،     شرح حال س هفته، 4بالاي 
كه توسـط   )4( يا پوليپ بيني دليل انحراف بيني وه بيني ب انسداد

  .شد تعييناطفال  عفونيفوق تخصص 
 تصـادفي گـروه   3پزشـك در   توسـط بيماران  ،اين مطالعه در

گرفتـه شـده بـود،     كـامپيوتر كـه از   تصـادفي توسط جدول اعداد 
بـه ازاي   mg 10 به گروه اول آزيترومايسين بـا دوز  .شدند تقسيم

 هـاي روزدر  بـه ازاي هـر كيلـو    mg 5 سپس روز اول و هر كيلو،
به گروه دوم آموكسي  ،)ساخت شركت داروسازي عبيدي( 2- 5

به ازاي هر كيلو تا يك هفته پـس از   mg 90 سيلين روزانه با دوز
گـروه   بـه و  )ساخت شـركت داروسـازي عبيـدي   ( بهبودي باليني

بـه   mg 90 كلاوونيك اسيد با دوز روزانه - سوم آموكسي سيلين
آموكسي سيلين و كلاوونيك اسـيد بـا حـداكثر     از كيلو ازاي هر

ــاليني     mg/kg/day 4/6دوز  ــودي ب ــس از بهب ــه پ ــك هفت ــا ي  ت
  .تجويز شد )ساخت شركت داروسازي عبيدي(



  
 و همكاران رحمتي محمدباقر  
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شامل قطـره كلـرور    يكسان كمكي هاي هر سه گروه درمان
و همراهـان   بيمـاران با سـرم بـه    بيني يموزش شستشوآو  سديم
اطلاعات مربـوط بـه    ،قبل از درمان. توسط پزشك داشتند بيمار

 اسـتفراغ،  علايـم بـاليني نظيـر تـب،     جنس و بيماران شامل سن،
نامـه ثبـت    پرسش گرفتگي بيني در آبريزش و سردرد، حالي، بي

ــه علا  ســپس در شــد و ــوط ب ــحــين درمــان اطلاعــات مرب و  مي
فوق تخصـص  توسط  10-14و  2-4روزهاي  هاي فوق در نشانه

  .گرديد در كلينيك تخصصي ثبتاطفال  عفوني
پاسخ به درمان به صورت از بين رفـتن تـب و يـا بخشـي از     

ها و شكست درمان به عـدم تغييـر يـا بـدتر شـدن       علايم و نشانه
كـه توسـط فـوق تخصـص      دي ـگرد ها اطلاق مـي  علايم و نشانه

در صورت عـدم بهبـود بـا داروي    . شد مي بررسيل اطفا عفوني
گرفت و  ميبيمار مورد ارزيابي قرار  ،گروهمورد استفاده در هر 

ــرات ــوع آ تغييـ ــيلازم در دوز و نـ ــار  بيوتيـــك نتـ ــراي بيمـ   بـ
  .گرديد مياعمال 

نامــه شــد كــه ايــن  هــاي حاصــل از طــرح وارد پرســش داده
 SPSSافـزار آمـاري    نامه به ترتيب كدبنـدي و وارد نـرم   پرسش
) version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16نســخه 

ــورد ــد و م ــه و گردي ــرار تجزي ــل ق ــت تحلي ــرا. گرف ــهيمقا يب  س
 Analysis of variance يآمـار  يها آزمون از يكم يرهايمتغ

)ANOVA (و t 2 آزمـون  از يف ـيك يرهايمتغ سهيمقا يبرا وχ 
 .استفاده شد

 

  ها يافته
ــابي، بيمــار مــورد 330از  وارد  بيمــار 155 ،نهايــتدر  ارزي

  نمــودار ( گرفتنــد ســه گــروه درمــاني قــرار در و ندمطالعــه شــد
گــروه اول، بيمـاران دريافــت كننـده آزيترومايســين   ). 1شـماره  
بيمـاران دريافـت كننـده آموكسـي      نفـر، گـروه دوم،   57 شامل

  بيمـار و گـروه سـوم بيمـاران دريافـت كننـده        48سـيلين شـامل   
ميانگين  .نفر بود 50كلاوونيك اسيد كه شامل  - سيلينآموكسي 

 مـاه بودكـه كمتـرين و    23/23 ± 30/2 مطالعه سني بيماران مورد
  ).1جدول شماره (بود سال  14 ماه و 3بيشترين سن به ترتيب 

ه تصادفي وارد مطالعه شـد  آن كه بيماران به طور وجود با
گـروه دريافـت    مطالعـه در  ميانگين سني بيماران مـورد  ،بودند

  داري از گـــروه   معنـــي كننـــده آزيترومايســـين بـــه طـــور   
 توزيـع سـني،   نظـر  گـروه از  دو بـود و  آموكسي سيلين كمتـر 

توزيـع   .)P = /021(شـتند  دا يكـديگر  داري بـا  اختلاف معنـي 
هـاي   گروه و سه هاي دو و گروه مطالعه در سني بيماران مورد

 بـه ترتيـب  (شـت  داري ندا اختلاف معني يكديگر سه با يك و
255/0 = P  000/1و = P.(  

 

 

                    نتي بيوتيكآسابقه استفاده از  :بيمار 22  
  فرم رضايت كردنعدم تمايل براي پر : بيمار 73   

 واجد شرايط نبودند بيمار 175                                                                         
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 پژوهشي

  بحث
پاسـخ بـه درمـان در سـه گـروه،       بررسـي مطالعـه در   ايندر 

كننـده   يافـت در گـروه در  يدار يبه شكل معن يپاسخ ده يزانم
و  يلينس ـ يكننده آموكس يافتنسبت به گروه در يترومايسينآز

باشد و از نظر مـدت   يم يشترب يداس يككلاوون/يلينس يآموكس
ــان وجــود علا ــمزم ــان،  ي ــل از درم ــارب 110قب   در محــدوده  يم

  از  يشبــ يمــارب 13روز و  10كمتــر از  يمــارب 32روز،  14-10
محــدوده  در هــر يمــارانب يــعروز علامــت داشــتند؛ امــا توز 14

ــان ــان 3 در ي،زم ــود و يكســان يمــارانب يگــروه درم اخــتلاف  ب
  .نداشت مختلف وجود يها گروه ينب يدار يمعن

گـروه دريافـت كننـده     بررسي ميزان پاسخ به درمـان در  در
 )درصـد  9/72( پاسخ مورد 35مشخص كننده  ،آموكسي سيلين

 ودرصـد   Hokanson )11( 89 و Calhounمطالعه  بود كه در
بيماران به درمان درصد  91 )12( و همكاران Karmaمطالعه  در

مطالعـه   در .بـود  بيشـتر  ضـر احكه نسبت بـه مطالعـه    پاسخ دادند
كـه   بـود درصـد   30پاسخ باليني در  )15( زاده و همكاران يبحب

پاسخ كمتري مشاهده گشت كه به علت  ضراحنسبت به مطالعه 
  .ه استمطالعه بودآن دوز مصرفي در تر بودن  پايين

گـروه دريافـت كننـده     بررسي ميزان پاسخ به درمـان در  در
 مـورد  29مشـخص كننـده    ،كلاوونيـك اسـيد  /آموكسي سيلين

   )4( و همكـاران  Waldمطالعـه   بـود كـه در   )درصـد  58( پاسخ
 ، دردرصد 52 )16( و همكاران Karpovمطالعه  در ،درصد 50

   )Kitcharoensakkul )17 و Poachanukoonمطالعــــــــــه 
درصد  93 )18( و همكاران Gehannoمطالعه  در درصد، 7/84
ــه  در و ــاران Rifferمطالع ــه  درصــد  97 )19( و همك ــاران ب بيم

  .تطابق ندارد ضراحكه با مطالعه  درمان پاسخ دادند
گـروه دريافـت كننـده     در بررسي ميزان پاسخ به درمـان  در

پاسخ به درمـان داشـتند    )درصد 2/91(بيمار  52 ،آزيترومايسين
 ،درصـد  82 )20( و همكـاران  Garcia Callejoمطالعـه   كه در

مطالعــه  در و درصــد 82 )16( و همكــاران Karpovمطالعــه  در
Bottaro بيماران به درمـان پاسـخ    درصد 100 )21( و همكاران

  .تطابق دارد ضراحكه با مطالعه  دادند
هــاي درمــاني  گــروه مقايسـه ميــزان پاســخ بــه درمـان در   در

 آزيترومايسين به ترتيب نشـان  دريافت كننده آموكسي سيلين و
  پاســخ  مــورد  52و  )درصــد  9/72( پاســخ  مــورد  35 دهنــده 

 )22( Casianoكه اين مقايسه در مطالعه  باشد، مي )درصد 2/91(
ــب   ــه ترتيـ ــد 9/73 و 3/73بـ ــه  در ،درصـ  و Felsteadمطالعـ

Daniel )23(  درصـد   87 ودرصـد   81پاسخ به درمان به ترتيب
 ضـر، احمطالعـه   امـا در ؛ يكساني داشـتند  ثيرأدارو ت دو هر و بود
 نسبت به آموكسـي سـيلين بـود   ثرتري ؤداروي م يترومايسينآز

افـزايش   رويـه آموكسـي سـيلين و    به دليل مصرف بـي  شايدكه 
  .ما باشد كشور هاي مقاوم به آموكسي سيلين در شيوع پاتوژن

ــه  در ــاران و  )Casiano )22مطالع ــط بيم ــل دارو توس  تحم
گروه دريافت كننده آموكسي سـيلين   دو هر عوارض جانبي در

بررسـي   مـورد  ضراحمطالعه  كه در آزيترومايسين يكسان بود و
  .نگرفته بود قرار

هــاي درمــاني  گــروه مقايسـه ميــزان پاســخ بــه درمـان در   در
ــيلين   ــي سـ ــده آموكسـ ــت كننـ ــيد و /دريافـ ــك اسـ  كلاوونيـ

  پاســـخ مـــورد 29 دهنـــده بـــه ترتيـــب نشـــان ،آزيترومايســـين

كـه   باشـد،  مـي  )درصـد  2/91( پاسخ مورد 52و  )درصد 0/58(
  ، بــه ترتيــب )16( و همكــاران Karpovايــن مقايســه در مطالعــه 

پاسخ  )24(و همكاران  Marpleمطالعه  در. درصد بود 82 و 52
 ضـر احبـود كـه بـا مطالعـه      ثرترؤآزيترومايسـين م ـ  به درمان در

و  Alagic-Smailbegovicمطالعـه   البتـه در  .مطابقت داشـت 
 نتـايج يكسـاني از   )8(و همكـاران   Henryنيـز   و )14( همكاران

  .مشاهده گشت دارو پاسخ به درمان بين دو
 Garcia Callejoو  )24(و همكـاران   Marpleمطالعـه   در

تر بيماران به آزيترومايسين مشـهود   پاسخ سريع )20(و همكاران 
  .اين بررسي انجام نگرفته بود ضر،احمطالعه  بود كه در

دريافـت   درمانيهاي  گروه مقايسه ميزان پاسخ به درمان در در
بـه   ،كلاوونيـك اسـيد  /كننده آموكسي سيلين و آموكسـي سـيلين  

 پاسخ مورد 29و  )درصد 9/72( پاسخ مورد 35 دهنده ترتيب نشان
درمـان   دارو بـه يـك ميـزان در    دو كـه هـر   باشـد  مي )درصد 58(

 مقايســه در ايــن .شــناخته شــدند ثرؤباكتريــايي مــ ســينوزيت حــاد
 و دردرصــد  64 و 67بــه ترتيــب  )4( همكــاران و Waldمطالعــه 
بـوده  درصد  81 و 79به ترتيب  )25( همكاران و Garbuttمطالعه 
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 .مطابقت دارندضر احكه با مطالعه است 

ترين علايم  شايع ،مطالعه حاضر طي بررسي علايم باليني در
 چركـي،  ترشح غيـر  ترشح چركي بيني، به ترتيب سرفه روزانه،

 زاده و اي كـه حبيـب   بـا مطالعـه  باشـد كـه    تب مي احتقان بيني و
در مطالعـه  . انجام دادند، مطابقـت دارد  يلدر اردب )15(همكاران 

McQuillan ترين علايم ترشح چركـي  شايع ،)26( همكاران و 
  .بود) درصد 43( ينيو احتقان ب) درصد 55(

قبـل از درمـان در مطالعـه     يـم مـدت زمـان وجـود علا    يبررس
 ين، ب ـ)درصد 71( يمارب 110حاضر، نشان دهنده وجود علامت در 

 يمـار ب 13روز و  10كمتـر از  ) درصد 6/20( يمارب 32روز،  10- 14
و  McQuillanروز بـود كـه بـا مطالعـه      14از  يشب ـ) درصد 4/8(

روز  10- 14مبتلايـان بـه سـينوزيت     اكثـر  در آن كه )26(همكاران 
  .مطابقت داشت تجربه كرده بودند، اعلامت ر

مقايسه آن با  اين مطالعه و توجه به نتايج به دست آمده از با
مقايسه  كه آزيترومايسين در شود نتيجه مي ،مطالعات نتايج ساير

بـه   كلاوونيـك اسـيد،  /آموكسـي سـيلين   ا آموكسـي سـيلين و  ب
ــوان دو ــايي،   عن ــاد باكتري ــينوزيت ح ــج س ــ داروي راي  ثرترؤم

تفاوتي در ميزان پاسـخ دهـي    ،چه مطالعات مشابه اگر .باشد مي
توجـه   اما بـا  آموكسي سيلين نشان نداده است، آزيترومايسين و
ما  كشور اندازه آموكسي سيلين در بيش از رويه و به مصرف بي

 انتظـار  از نتايج بـه دسـت آمـده دور    هاي مقاوم، پاتوژن ايجاد و
سـان آزيترومايسـين و   يك ثيرأبرخي مطالعات خـارجي ت ـ  .نيست

 بـه نظـر  . دهنـد  نشـان مـي   كلاوونيـك اسـيد را  /آموكسي سيلين
ممكـن   ،نتـايج حاضـر   كه تفاوت نتايج اين مطالعات بـا  رسد مي

كلاوونيـك  /است ناشي از عوارض گوارشي آموكسـي سـيلين  
داروهـاي سـاخته    آن در كلاوونيك اسيد جزءباشد؛ زيرا اسيد 

اسـت  هاي خارجي آن بالاتر  نمونه مقايسه با در، كشور شده در
 مقايســـه بـــا  تحمـــل آن توســـط بيمـــاران در   ،نتيجـــه در و

  .باشد ميآزيترومايسين كمتر 
دار بـين مصـرف آنتـي     دهنده رابطه معنـي  اين بررسي نشان

ــي   ــك ط ــته و  3بيوتي ــاه گذش ــه آموكســي    م ــاهش پاســخ ب ك
توجـه بـه بـروز عامـل ايجـاد      كه بـا   بود كلاوونيك اسيد/سيلين

مـاه   3مصـرف آنتـي بيوتيـك طـي     مـت دارويـي بـا    كننده مقاو

خـلاف   بـر  ،امـا ايـن نتيجـه    ؛ذهني نيسـت  از نتيجه دور ،گذشته
ي آموكسي سيلين نشان دهنده پاسخ بهتر مورد منابع مختلف در

 به دليل استفاده از دوز بالاي آموكسـي سـيلين در   شايدكه  بود
  .بود مطالعه حاضر

سـينوزيت حـاد بـه    توجـه بـه عـوارض بـالقوه خطرنـاك       با
هاي مقـاوم در   افزايش چشمگير پاتوژن كودكان و خصوص در

 توجـه بـه نتـايج بـه دسـت آمـده از       همچنين با و يك دهه اخير
استفاده از آزيترومايسين بـه عنـوان يـك داروي     مطالعه حاضر،

آموكسـي  ( داروي رايـج درمـان سـينوزيت    ثرتر نسبت به دوؤم
؛ هـر  شود توصيه مي )سيدكلاوونيك ا/آموكسي سيلين سيلين و

  .است تر گران داوري ديگر آزيترومايسين نسبت به دو چند
 در توجه به شيوع بـالاي سـينوزيت حـاد    باشود  پيشنهاد مي

بيمـاران   آزيترومايسـين بـه عنـوان داروي انتخـابي در     كودكان،
توجـه بـه مطالعـات     همچنـين بـا   .گيرد  توجه قرار سرپايي مورد

مطالعات  كشور، كودكان در در ت حادزمينه سينوزي اندك در
عـلاوه بـر    .داروهـا انجـام گيـرد    مورد مقايسه اثر گوناگوني در

 گيـري و  كـه بـا نمونـه    مطالعاتي طراحي گردنـد لازم است  ،اين
 در هر ول بيماري راؤهاي مس آنتي بيوگرام پاتوژن، انجام كشت

 هـا را بـه داروهـاي مختلـف مـورد      ميزان حساسـيت آن  منطقه و
هـاي   آزمايشـگاه  كه اين خود مسـتلزم وجـود   دنده بررسي قرار

  .باشد نيروهاي مجرب مي مجهز و
بود كه مصـرف مـنظم    ينمطالعه حاضر ا هاي يتاز محدود

 بـر  ،آموكسـي كـلاو   -خصـوص كـو  بـه  و با دوز كافي داروها 
مبناي اظهار نظر والدين باعث عوارض گوارشي مثل استفراغ و 

كيفيـت   .انـد مـورد اطمينـان نباشـد    تو كـه مـي   ،شـود  اسهال مـي 
توانـد در پاسـخ بـه     مـي  ،شـود  داروهايي كه در كشور توليد مي

كشت از ترشحات دهانه  ،در اين مطالعه .ثيرگذار باشدأدرمان ت
نتي بيـوگرام انجـام نشـد تـا حساسـيت ميكروبـي بـا        آسينوس و 

  .پاسخ باليني مقايسه گردد
ند سـردرد در  مان بالينياز علائم  بعضيعدم قدرت سنجش 

 يــمبــه اطلاعــات مربــوط بــه علا دسترســيو عــدم  شــيرخواران
 نيزدر هر گروه  بيمارانتعداد كم  همچنينو  تفكيكبه  بيماران

 .مطالعه بود اين محدوديتاز جمله موارد 



  
 و همكاران رحمتي محمدباقر  
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 پژوهشي

  سپاسگزاري
  مصـوب دانشـگاه علـوم   پژوهشي طرح مقاله برگرفته از اين 

منابع مالي انجـام آن نيـز توسـط ايـن     پزشكي هرمزگان است و 

ــده اســت  ــأمين گردي ــات آن  . دانشــگاه ت ــيله از مقام ــدين وس ب
دانشگاه و تمامي كساني كه در انجام مطالعه همكـاري داشـتند،   

  . گردد سپاسگزاري مي
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