
 

 

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي(پژوهنده 
  42 تا 37 صفحات ،67 پي در پي ،1 شماره ،چهاردهمسال 

  1388فروردين و ارديبهشت 
  29/11/1386: تاريخ دريافت مقاله
  12/2/1388: تاريخ پذيرش مقاله

  

  كلاو و كوآموكسي XL مقايسه اثر درماني كلاريترومايسين
  ت مزمن در درمان سينوزي

  2محمدي ابراهيم يار دكتر محمد ،*1دكتر مريم اميني

  
  هاي عفوني و گرمسيري، دانشكده پزشكي، دانشگاه شاهد  بيماري، گروهاستاديار. 1
  هاي گوش، حلق و بيني، دانشكده پزشكي، دانشگاه شاهد  بيماري، گروهاستاديار. 2

  دهيچك
 ؛شوند  امريكا به اين بيماري مبتلا مي       ميليون نفر در   30ايع بوده و سالانه حدود      هاي ش   سينوزيت مزمن يكي از بيماري     :هدف سابقه و 

 و  XL مقايـسه اثـر كلاريترومايـسين        ،هـدف از ايـن مطالعـه      . رسـد    ميليون دلار در سال مي     60به نحوي كه هزينه درمان آن به حدود         
  . سينوزيت مزمن باكتريال است بر درمانكلاو كوآموكسي

نظـر بـاليني و      از(مبتلا به سينوزيت مزمن ثابت شـده        كه   سال   28 بيمار با متوسط سن      59 ،ر اين كارآزمايي باليني   د :ها  مواد و روش  
، كلاو قرار گرفتند و نتايج درمـاني و عـوارض داروهـا              و كوآموكسي  XL، در دو گروه تحت درمان با كلاريترومايسين          بودند )برداري  تصوير
  .ندرفتگ  تجزيه و تحليل آماري قرارمورد

كـلاو و كلاريترومايـسين       در پايان درمان، درصد موفقيت باليني براي كوآموكسي       . زن بودند % 3/37مرد و   % 7/62 ، بيمار 59از   :ها افتهي
XLكلاريترومايسين ،اسكن تي  سيعلايم ولي در مورد بهبود ؛ تقريباً يكسان بود XL29در مقابل % 53(كلاو بود   مؤثرتر از كوآموكسي .(%
  .ندداري با يكديگر نداشت  عمدتاً گوارشي بوده و تفاوت معني،ويي در هر دو گروهررض داعوا
ثير بـا  أ و از نظـر ميـزان ت ـ   بـوده ثرؤم ـ ، در بهبود كلينيكي سينوزيت مزمن     دو  هر ،كلاو  كوآموكسي و   XLكلاريترومايسين   :يريگ جهينت

  .بود كلاو ثرتر از كوآموكسيؤ مXLرومايسين  كلاريت،اسكن تي  سي ولي در بهبود علايم؛يكديگر مشابه بودند
  كلاو ، كوآموكسيXLسينوزيت مزمن، رينوسينوزيت مزمن، كلاريترومايسين  :يدي كلگانواژ

  

  1مقدمه
 التهـاب   ،شـود كـه در آن      سينوزيت مزمن به حالتي اطلاق مي     

از  پس    معمولاً اين حالت . ها به وجود آمده است     سينوسپايدار  
ي  گرفتگ ـ مانندعلايمي   .افتد اد اتفاق مي  يك دوره سينوزيت ح   

 ترشح پـشت حلـق      ، سردرد ، سرفه ، درد در ناحيه صورت    بيني،
)Post Nasal Discharge: PND( هفتـه طـول   12 كه بيش از 

 بعـضي منـابع     .)2و1(يد وجود سينوزيت مزمن است      ؤ م ،بكشد
  .)4و3( اند خستگي را نيز در اين بيماران ذكر كرده احساس

معادل (افراد  % 12  و در امريكا   ،درصد 15 الي   5 ددر اروپا حدو  
كـه  ) 6و5( برنـد   از سينوزيت مـزمن رنـج مـي        )ميليون نفر 30

رسـد    ميليـون دلار مـي     60هزينه درمان آن سالانه بـه حـدود         
 حيــات كننــده ســينوزيت مــزمن عامــل جــدي تهديد .)5و1(

                                                 
ان، ميدان فلـسطين، خيابـان       دكتر مريم اميني؛ تهر    :نويسنده مسئول مكاتبات  *

 دانـشگاه شـاهد؛     موزشـي آمعاونـت     دفتر ،بيمارستان شهيد مصطفي خميني   ايتاليا،  
 mamini55602@yahoo.com :پست الكترونيك

كاسه چشم و مغـز      هب ولي به دليل نزديكي      ،شود محسوب نمي 
% 75 مثال حدود    ه عنوان  ب ؛شكلات جدي ايجاد كند   تواند م  مي

 بـا سـينوزيت مـزمن در    هاي كاسه چشم مستقيماً تمام عفونت 
 ،هـاي مغـزي    آبـسه  درصد   10 الي   7/3  و حدود  ارتباط هستند 

  .)5و1(ناشي از سينوزيت مزمن است 
 ،هـاي بيمـاري شـامل احـساس گرفتگـي بينـي            علايم و نشانه  

 ري  احساس پ)Fullness ( بين يه عمقي صورت و معمولاً    در ناح 
 آبريـزش  ،ترشـح پـشت حلـق      ، درد در ناحيه صـورت     ،ها شمچ

 چركـي   ات ترشح ، سردرد  از بيني،   خوني اتگاهي ترشح  ،بيني
حتقـان و التهـاب مخـاط دهانـه      ا،در شاخك ميـاني و فوقـاني   

 باشــد مــيهــا  احــساس درد در لمــس ســينوسهــا و  ســينوس
سـينوزيت مـزمن     د ايجـا  هاي دخيـل در     ميكروب ).5و4و2و1(

 ،وانزالــ هموفيلــوس آنف،هــوازي هــاي بــي كوكــسي: عبارتنــد از
 ها و موراكسلا   ، استافيلوكوك طلايي، استرپتوكوك   يدهايباكتريو

   .)5و4و1 (اليسركاتا
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 ـ     :عبارتند از هاي آزمايشگاهي    بررسي ا  كشت از ترشحات بيني ب
نوس بـه   بـرداري از ترشـحات سـي       اي يا نمونـه    يك سوآپ پنبه  

برداري تـصوير  امروزه بهترين روش     . آندوسكوپ سينوس  وسيله
اسـت كـه در مقطـع كورونـال و در           هـا    اسكن سـينوس    تي  سي
   .گيرد يمتري انجام م  ميلي4 هاي برش

مـديا،   اوتيـت    ،ادنوييـديت : عوارض سينوزيت مزمن عبارتند از    
 ،اوربيتـال  ت اربيت، آبسه پري    سلولي ،)5و2و1 (تيتسسي داكريو

 آبـسه   ،دورال ي آبـسه اپ ـ   ، مننژيـت  ،اورنوسترومبوز سينوس ك  
  .)5و4 (استئوميليت و موكوسل ،هاي مغزي دورال، آبسه ساب

كنتـرل يـا    : ر اسـت   اسـتوا  اصـل  سهدرمان سينوزيت مزمن بر     
ساختن مايع    كاهش تورم مخاطي و روان     ،ها توقف رشد باكتري  

هزينـه   بـودن و      دليـل دردنـاك     بـه  .)7و3و1( ها درون سينوس 
 ،ها توسط آندوسـكوپ سـينوس      ترشحات سينوس  كشت   بالاي

 تجربي و بـر اسـاس تحقيقـات از قبـل            روش به   درمان معمولاً 
هـاي   بيوتيك آنتي .گيرد  انجام مي  ،شده درباره نوع باكتري    انجام

ــداول  ــد از متـ ــتفاده عبارتنـ ــورد اسـ ــسازول:مـ ،  كوتريموكـ
 . اريترومايسين و كلاريترومايـسين    ، سفيكسيم ،كلاو كوآموكسي

سـه تـا   هاي مكمل به مدت  به همراه درمان  ها    بيوتيك  نتيآاين  
   .)7و1-5 (گردند چهار هفته تجويز مي

 مـشتقي   دارد،به خانواده ماكروليدها تعلق      كه   كلاريترومايسين
 هموفيلوس  مانند هايي  ميكروب روي    كه از اريترومايسين است  

ــوانزا ــاراليس  ،آنفل ــسلا كات ــه ،موراك ــترپتوكوك پنوموني   و اس
 ، علاوه بر اثر ضد ميكروبي      اين دارو  .اكترپيلوري اثر دارد  هليكوب

هـا   ها و اينترلوكين  اينيتوكا كاهش س  ،در تنظيم سيستم ايمني   
نـوع  . )8-10 ( تقـش بـسزايي دارد  ،و در نتيجه كاهش التهـاب   

ن اثر بيشتري از نوع آ) Extended Release: XL (رهش آهسته
 ايـن   .)11و12( عوارض جـانبي كمتـري دارد         و معمولي داشته 

رهش و    قرص آهسته  ،داراي اشكال سوسپانسيون خوراكي   دارو  
 500 الــي 250  دوز آن در بــالغين.قــرص معمــولي اســت  

توان بـه     از عوارض جانبي آن مي     .بار در روز است    دو گرم،  ميلي
 ،اشــتهايي  بــي، اســتفراغ، تهــوع،دهــان طعــم تغييــر ،اســهال
  .)14و13و10 (دكاهش شنوايي اشاره كر  وهاي آلرژيك واكنش

كننـده   هاي همراه بـا مهـار      سيلين از دسته پني   كلاو كوآموكسي
  لانيـك وسـيلين و كلاو     و تركيبـي از آموكـسي      استبتالاكتاماز  

  ماننـــدهـــايي  ميكـــروب بـــر ايـــن دارو. باشـــد مـــياســـيد 
اســت و بــه ثر ؤمــنفلــوانزا آموراكــسلاكاتاراليس و هموفيلــوس 

 625 و 375ي هــا قــرص ، سوسپانــسيون خــوراكيهــاي شــكل
دوز مـصرفي آن در      . و قرص جويدني موجود است     ،گرمي  ميلي
  .)15( است  سه بار در روزگرم  ميلي625 ،بالغين

  

  ها مواد و روش
كننـده بـه      مراجعـه  بيمـاران كارآزمايي بـاليني،    مطالعه  در اين   
و عفـوني بيمارسـتان شـهيد      ، حلق و بيني   ، گوش هاي  درمانگاه

كـه   1384 الـي    1383 هـاي    سـال   در مصطفي خميني تهـران   
 ،رينـوره، سـرفه   ،  سـردرد (داراي علايم باليني سينوزيت مزمن      

PND،  علايـم    بـوده،  ) گرفتگـي بينـي     و ري صـورت   احساس پ 
اسـكن   تـي  سـي  هفتـه طـول كـشيده و در      12 بيش از    بيماري

 3 هاي برشهاي پارانازال در كورونال بدون كنتراست از سينوس
موارد كدورت سينوس، سـطح     ميليمتري داراي حداقل يكي از      

 .بررسـي شـدند    ،بودنـد يش ضخامت مخـاطي     اهوا يا افز   -مايع
يـت هـر مـاده داخـل فـضاي          ؤي ر اكدورت سـينوس بـه معن ـ     

نسفيلد آن با عـدد هانـسفيلد هـوا فـرق           ها كه عدد ها     سينوس
درون در  چـرك     و يـا   مايعيا   موكوس   وجود  مانند ؛داشته باشد 

رفتن   از بينياشدن  كاسته به معني   ،كدورتو بهبود    ها سينوس
ضخامت مخاط داخل    مخاطي، افزايش     منظور از تورم   .استن  آ

متر و بهبود آن به معني رسـيدن          ميلي 3 بيش از     به ها سينوس
شدن يـا از     متر، كم    ميلي 3كمتر از    به   ضخامت مخاط سينوس  

 در بيمـاران    وهـا     سـينوس   در  مقـدار مـايع موجـود      رفـتن  بين
هاي درگيـر و عـوارض    از تعداد سينوسشدن  كمسينوزيت،   پان

)  تـورم مخـاطي    كدورت، سطح مـايع و هـوا، و       ( آنها   موجود در 
تغييرات استخواني در اين مطالعـه بـه معنـي از بـين          . باشد  مي

 و جـايگزيني هـر گونـه       اسـتخوان  ) Integrity(رفتن پيوستگي   
آن بـه جـاي   مانند چرك يا هوا يا بافتي غير از اسـتخوان         ماده  
  . باشد مي

  سـابقه آلـرژي بـه      : از نـد معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بود     
 يا ماكروليدها، بارداري و شيردهي در نسيلي داروهاي گروه پني

  . سال65 سال و بالاي 8زنان، سن زير 
پروتكـل  : دو گـروه تقـسيم شـدند        بـه  بيماران به طور تصادفي   

قـرص   ،قـرص سـودوافدرين  : عبـارت بـود از  درماني گـروه اول   
 ،XL قرص كلاريترومايـسين     ، و  اسپري بكلومتازون  ،هگزين برم

 هفته و پروتكل گروه 3 ه مدت  روزانه ب  گرم   ميلي 500 به ميزان 
ــود از دوم  ــارت ب ــويز: عب ــوق 3 تج ــاي  و  داروي اول ف ــه ج ب

 گـرم    ميلـي  625 به ميزان    كلاو كوآموكسياز   كلاريترومايسين،
رش درمـان   پـذي .  استفاده شد   هفته  سه سه بار در روز به مدت     

ثير دارو بـه    أت ـ. توسط ويزيت مستمر بيمـاران ارزيـابي گرديـد        
 ـ       باليني ارزيابي شد؛     بهبودوسيله   ه به اين معني كـه بيمـاران ب

پس از شروع    56 و 42،  28،  21 ،14 ،7طور مكرر در روزهاي     
 ،از نظر علايم باليني ارزيابي شدند كه در طي اين مدت  درمان،  
بايد  PNDري صورت و     احساس پ  ، گرفتگي بيني  ي مانند علايم

 كامـل از بـين       به طور   هفته 8تدريج بهبود يافته و در پايان       ه  ب
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 . همه بيماران از نظر عوارض دارويي برررسي شـدند         .رفته باشد 
اسـكن    تـي   سـي اران  م ـ بي بـراي  هفته پس از شـروع درمـان         8

 در  ايجادشـده  تغييـرات  پيگيـري هاي پارانازال جهـت      سينوس
 مجذور ها با استفاده از تست  يافته .يه انجام شد  اولاسكن   تي  سي
 ،05/0مـاري كمتـر از       آ اخـتلاف  .ند تجزيه و تحليـل شـد      كاي
  .دار تلقي گرديد معني

  
  ها افتهي

 28 سال و ميانگين سـني       40 تا   20 بيمار با طيف سني      59از  
  XL نفـر كلاريترومايـسين      30كلاو و     نفر كوآموكسي  29،  سال

 كننـده   دريافـت  ن بيمـاران گـروه     متوسـط س ـ   .دريافت كردنـد  
 و متوسـط سـن بيمـاران         سال 97/27±5/10،  كلاو كوآموكسي

 .بـود  سال   67/29±4/11،  كلاريترومايسين كننده  دريافتگروه  
 دو گـروه وجـود       در  بـين سـن افـراد       آمـاري  دار  اختلاف معني 

ــت ــد    37 .نداش ــرد بودن ــاران م ــل بيم ــر از ك ــروه .  نف در گ
 نفر  12و  %) 6/58( نفر مرد    17 ،كوآموكسي كلاو كننده    دريافت

 نفر 20 ،كلاريترومايسينكننده    دريافتو در گروه    %) 4/41(زن  
 دار  اخـتلاف معنـي   . بودند) %3/23 ( نفر زن  10و  ) %7/66 (مرد
از لحـاظ   . ي بين نسبت جنسي در دو گروه وجود نداشـت         آمار

 قبـل و بعـد از درمـان         ،دو گـروه  هـر    در    PND ، بـاليني  علايم
  PND%) 9/43( نفـر    25در   ، در كـل دو گـروه      .بررسي گرديـد  
  نفـر  5بدون تغييـر و در      %) 4/47(  نفر 27 در   ،بهبود يافته بود  

ي بين دو گـروه در       آمار دار   تفاوت معني  ؛بدتر شده بود  %) 8/8(
  . به درمان يافت نشد PNDپاسخ 
 PNDــروه ــت در گ ــده درياف ــسيكنن ــلاو  كوآموك ــروه  ك و گ
و  %)1/11( نفـر    3ترتيب در   ه   ب كلاريترومايسينكننده    دريافت

ــر2 ــد )  %7/6(  نف ــدتر ش ــر13؛ در ب ــر14 و%) 1/48(  نف   نف
  نفـر  14 و %)7/40( نفـر    11بدون تغييـر مانـد و در        %) 7/46(
 از نظر وجود سردرد و پاسخ به درمان در          . بهبود يافت  %)7/46(

 28در  ،   اين علامـت پـسرفت داشـت       %)3/5 ( نفر 3بيماران در   
 بهبـود   )%6/45(  نفـر  26ن تغييـر مانـد و در         بدو %)1/49( نفر

 بين دو گروه     از نظر بهبود سردرد    ي آمار دار   تفاوت معني  .يافت
 كوآموكسي كلاو و كننده  دريافت سردرد در گروه . وجود نداشت 

  نفــر1ترتيــب در ه كلاريترومايــسين بــكننــده   دريافــتگــروه 
 28 و %)6/55(  نفـر  15 در   . بـدتر شـد    )%7/6(  نفر 2و   %)7/3(

 نفـر  26 و %)7/40(  نفر 11  و در   بدون تغيير ماند   %)3/43( نفر
 ،از نظر وجود سرفه و پاسـخ بـه درمـان          . بهبود يافت %) 6/45(

 %)9/43( نفر 25 در   ، نفر اين علامت پسرفت كرد     7مجموعاً در   
 بين ؛ تفاوت بهبود يافت%)9/43(  نفر25بدون تغيير ماند و در     

ــروه ــرفه  دو گ ــود س ــر بهب ــي مع، از نظ ــود ن ــروه. دارنب  در گ

ترتيـب در   ه  كلاو و كلاريترومايسين ب      كوآموكسي كننده    دريافت
  نفـر  10در   ،سـرفه بـدتر شـد     %) 10(  نفـر  3 و %)8/14(  نفر 4
ــر 15 و %)37( ــد و در   %) 50( نف ــر مان ــدون تغيي ــر13ب   نف
از لحاظ وجود رينوره و     . بهبود يافت %) 40(  نفر 12 و %)1/48(

،  پسرفت كـرد   )%8/1 ( نفر 1 بيماران در  از كل    ،پاسخ به درمان  
 )%6/45 ( نفـر  26تغييـر مانـد و در         بدون   )%6/52(  نفر 30در  

  .بهبود يافت
 ـ ،كلاريترومايـسين و  كلاو    كوآموكسي كننده    دريافتدر گروه    ه  ب

بـدون  %) 7/56 ( نفـر  17  و )%1/48( نفر   13در    رينوره ،ترتيب
 بهبود يافت%) 3/43(  نفر13و %) 1/48(  نفر13 در ،تغيير ماند

 از  .پـسرفت كـرد   ) كلاو  گروه كوآموكسي  (%)7/3( در يك نفر  و  
%) 8/1( نفـر    1نظر پاسخ اپيستاكسي به درمان در كل بيماران         

%) 3/12( نفر   7بدون تغيير ماند و     %) 86 ( نفر 49  در ،بدتر شد 
دار   معني ، از نظر پاسخ به درمان     اختلاف دو گروه  . بهبود يافتند 

ــود ــروه . نب ــتددر گ ــده  رياف ــسيكنن ــروه   كوآموك ــلاو و گ ك
 ـ ،كلاريترومايسين كننده  دريافت  1 اپيستاكـسي در     ،ترتيـب ه   ب

  نفـر  22در  . پسرفت داشت ) كلاو گروه كوآموكسي ( %)7/3( نفر
ــر27و %) 5/81( ــد و در   %) 90 ( نف ــر مان ــدون تغيي ــر4ب   نف
از لحاظ پاسخ به درمـان      . بهبود يافت %) 10 ( نفر 3  و )8/14%(

  نفـر  2صورت در كل بيماران در         ريلامت احساس پ  در مورد ع  
بـدون  %) 4/40 ( نفـر  23 در   ،رفت كـرد   اين علامت پس   %)5/3(

اختلاف دو گروه   . بهبود يافت ) %1/56 ( نفر 32تغيير ماند و در     
كـلاو و گـروه      وكسيكوآم كننده  دريافتدر گروه   . دار نبود  معني

 صـورت ي  راحساس پ ترتيب  ه  كلاريترومايسين ب  كننده  دريافت
  نفــر11 در ،رفت كــردپــس%) 3/3( نفــر 1 و )%7/3( نفــر 1در 

ــر12 و%) 7/40( ــد و در  %)40 ( نف ــر مان ــدون تغيي ــر15 ب   نف
 از لحـاظ پاسـخ بـه        .بهبود يافـت  %) 7/56(  نفر 17  و )6/55%(

در يك نفر پس از درمان ، درمان در مورد علامت گرفتگي بيني
بدون تغيير ماند و    %) 3/26(  نفر 15 در   ،%)8/1( رفت داشت پس
دار   معنـي  ،اخـتلاف دو گـروه    . بهبود يافت %) 9/71(  نفر 41در  

ــود ــروه . نب ــتدر گ ــده درياف ــسي كنن ــروه   كوآموك ــلاو و گ ك
 و%) 5/18( نفـر    5ترتيب در   ه  كلاريترومايسين ب  كننده  دريافت

  نفـر  22 اين علامت بـدون تغييـر مانـد و در            )%3/33( نفر 10
 هبـــود يافـــت و در گـــروه  ب%) 3/63(  نفـــر19و %) 5/81(

 ايـن علامـت     %)3/3(  نفـر  1كلاريترومايسين در   كننده    دريافت
  .رفت داشتپس

اسكن بيمـاران     تي  سي سينوزيت مزمن در     علايماز لحاظ وجود    
 علايـم  نفـر ايـن      1، در   از مجمـوع بيمـاران    ،  و پاسخ به درمان   

و %) 6/56(  نفر بدون تغييـر مانـد      30 در   ،%)8/3( رفت كرد پس
 كننــده دريافــتدر گــروه . بهبــود يافــت )%5/41( فــر ن22در 
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 ـ  كننـده   دريافـت كـلاو و گـروه        كوآموكسي ه كلاريترومايـسين ب
ــب در  ــر19ترتيـ ــر11و %) 4/70(  نفـ ــم %)3/42(  نفـ  علايـ

  نفـر 14و %) 6/29(  نفـر 8 در اسكن بدون تغييـر مانـد،       تي  سي
كلاريترومايـسين   كننده  دريافت در گروه    .بهبود يافت %) 8/53(

مـاري  آكه از نظر      وجود داشت  علايمرفت  پس%) 8/3( نفر   1 در
  ).>05/0p (بود دار  معني،در دو گروه اين تفاوت

 در گـروه    ،اسكن قبل از درمان      تي  سي بيماران در    علايم از نظر   
 زيلاريگ كدورت در سينوس ما    ،كلاريترومايسين كننده  دريافت

در  ،%)26( نفـر    8  در يدالي اتمو در سينوس  ،%)86( نفر   26 در
  در يدالياسفنودر سينوس   و  %) 13( نفر   4  در فرونتالسينوس  

 زيلاريگ تورم مخاطي در سينوس مـا      .وجود داشت %) 6( نفر   2
، در  %)23( نفـر    7  در لايدي اتمو ، در سينوس  %)63( نفر   19 در

 يدال سـينوس اسـفنوي     در و%) 13( نفـر    4 در    فرونتال سينوس
 هـوا در سـينوس       سـطح مـايع و     .مـشاهده شـد   %) 6( نفر   2در

%) 3( يدال يـك نفـر  ي اتمو سينوسو%) 53( نفر  16ماگزيلاري  
 تغييـرات اسـتخواني در هـيچ كـدام از بيمـاران             .مشاهده شـد  
اسـكن پـس از      تـي   سـي در  شـده    مـشاهده  علايم. مشاهده نشد 

 نفـر   12كدورت در سـينوس مـاگزيلاري        :عبارت بود از  درمان  
، %)36( نفـر  11 تورم مخاطي در سـينوس مـاگزيلاري      ؛)40%(

 ؛%)3( نفر   1 فرونتال    سينوس و%) 3( نفر   1يدال  ي اتمو سينوس
مـشاهده   %)20(  نفر 4 سطح مايع و هوا درسينوس ماگزيلاري     

 در ايـن گـروه پـس از درمـان وجـود             تغييرات اسـتخواني  . شد
   .نداشت

 كدورت  ،گروه در بيماران اين     ،كلاو قبل از درمان با كوآموكسي    
ــاگزيلاري  ــينوس مـ ــر24 دردر سـ ــينوس ،%)80(  نفـ  در سـ

%) 6/6( نفر   2 فرونتال    سينوس در،  )%3/33( نفر   10يدال  ياتمو
 تـورم   .گـزارش شـد   %) 6/6( نفـر    2دال  يي اسـفنو  سينوس و در 

 ، ســينوس%)3/53( نفــر 16مخــاطي در ســينوس مــاگزيلاري 
%) 3/3(نفــر  1 فرونتــال  ســينوسو%) 20(نفــر  6 اتموييــدال
 نفـر   10 هوا در سينوس مـاگزيلاري        سطح مايع و   .گزارش شد 

ــينوس%)3/33( ــدال ، س ــر  2 اتمويي ــد%) 6/6(نف ــزارش ش  .گ
 پس  .اسكن بيماران مشاهده نشد      تي  سيتغييرات استخواني در    

هـاي ايـن     اسـكن سـينوس    تي  سي درتغييرات   علايم ،از درمان 
 نفـر   9ي  كدورت در سـينوس مـاگزيلار     : عبارت بود از  بيماران  

تـورم مخـاطي در     ،  )%3/3(  نفـر  1 اتموييدال  و سينوس  %)30(
 سـطح مـايع و هـوا در       ،%)6/46( نفـر    14سينوس مـاگزيلاري    
 نفر  2 اتموييدال سينوس   و%) 6/16( نفر   5سينوس ماگزيلاري   

اسكن بيماران   تي  سيتغييرات استخواني در    .  بيماران از%) 6/6(
   .مشاهده نگرديد

 ، هفته درمان بـا كلاريترومايـسين      3از   پس   ،حاضر در پژوهش 
ــوره در   ،%7/46 در PND، %63 گرفتگــي بينــي در  ،%43رين

احـساس   ،%10 در   اپيستاكسي،  %40 سرفه در    ،%50 در   سردرد
8/53 بهبـود يافتـه بـود و          از بيماران،  %7/56ري صورت در    پ %

اسكن را نشان دادند كه با ادامه        تي  سيبيماران علايم بهبود در     
 در درمـان بـا      .وجود داشت  بهبودي بيشتر    ، امكان مانمدت در 

بهبـود  : عبـارت بـود از    هفتـه نتـايج      3 پس از    ،كلاو كوآموكسي
PND در  رينـوره     بهبـود  ،%7/40  در  بهبود سـردرد   ،%7/40  در

 ـ  احـساس   بهبـود  ،%8/14  در يس بهبود اپيستاك ـ  ،1/48% ري  پ
و بهبـود   % 5/81  در  بهبـود گرفتگـي بينـي      ،%6/55  در صورت

 همچنين بـه عنـوان      . از بيماران  %6/29 در   اسكن  تي   سي يمعلا
 داروي  دويــك مطالعــه جــانبي در خــصوص عــوارض جــانبي 

 عـوارض   ماننـد  عوارضـي    ،كـلاو و كلاريترومايـسين     آموكسيكو
 عـوارض   ، عروقـي  - قلبـي  ، تناسـلي  - سيـستم ادراري   ،گوارشي

 اثرات خوني و نورولوژيـك      ، اثرات روي كبد   ،افزايش حساسيت 
 كننــده  دريافــت از بيمــاران.رســي قــرار گرفــت  مــورد بر

%) 7/7( نفـر    2 ، بـه درد شـكم     )%3/3( نفر   1 ،كلاريترومايسين
 2  و اشـتهايي  به بي %) 10( نفر   3 تهوع و    )%3/3( نفر   1 ،اسهال

افزايش فشار   به%) 3/3( نفر   1 .راش دچار شدند  به  %) 8/7 (نفر
 قلبتپش  %) 3/3( نفر   1 و   تندرنس كبدي %) 7/7( نفر   2 ،خون
 بـه %) 3/10(نفـر    3 ،كـلاو  موكـسي آكو در گـروه     .ند شـد  مبتلا
%) 4/3(  نفـر  1 ،راش%) 4/3( نفـر    1 ،تب%) 4/3( نفر   1 ،اسهال

در گـروه    .ند شـد   دچـار  سـرگيجه %) 4/3( نفر   1 و   ،عدم تعادل 
 عـوارض   ،كـلاو  كلاريترومايـسين و كوآموكـسي    كننـده     دريافت

چ گروهـي   ي نداشـتند و در هـي       آمـار  دار جانبي تفـاوت معنـي    
 گروه   دو در باليني پاسخ   .عوارض دارويي خطرناك گزارش نشد    

 ولـي در مـورد      ؛ي نداشـت   آمـار  دار در هيچ مورد تفاوت معنـي     
ــم  ــود علاي ــيبهب ــي س ــكن ت ــسين ،اس ــ كلاريتروماي از ثرتر ؤم

 در اين مطالعـه     .%)6/29در مقابل   % 8/53(كلاو بود    كوآموكسي
ــسي  ــ كوآموك ــسين در درم ــلاو و كلاريتروماي ــينوزيت ك ان س

 و از نظـر ميـزان تـأثير، بـا يكـديگر             هبودمؤثر  باكتريال مزمن،   
  .مشابه بودند

  
  بحث

كـلاو    كوآموكـسي   و XLداد كلاريترومايسين   نشان  اين مطالعه   
 هفته از نظر پاسخ باليني در درمـان سـينوزيت مـزمن             3براي  

 ولـي در بهبـود      ؛ثرنـد ؤ م باكتريال تفاوتي ندارند و هر دو كاملاً      
ثرتر از ؤ مـــXL  كلاريترومايــسين ،اســـكن تــي  ســـيم علايـ ـ

 در  2004اي كه در فوريه سـال        در مقاله . كلاو است  آموكسيكو
اثر ماكروليدها در درمـان       درباره Gotfried توسط   Chestمجله  
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 Chronic Obstructive Pulmonary سينوزيت مزمن، آسـم و 

Disease (COPD)  ــيد ــاپ رس ــه چ ــار 25، ب ــ بيم ــه تمب لا ب
دو بـار در  گـرم     ميلي 500با دوز    با كلاريترومايسين    ،سينوزيت
سينوزيت اين  .گرفتند قرار  تحت درمان هفته 2  مدت روز براي 

هــاي   ســينوساسـكن  تــي ســيمعاينــات بـاليني و  بيمـاران در  
از پـس    هفتـه    2  و 1 .ه بـود   شـد  أييد ت  قبل از درمان   ،پارانازال

تـوجهي از    بررسي انجام شد و ميزان قابل        مجدداً شروع درمان 
ترشـح  و   ،هـا  درد ناحيـه سـينوس    ،   باليني مانند سـردرد    علايم

ما  هاي  مشابه يافته   كه ،)16( ه بود چركي پشت گلو كاسته شد    
، در  )13( 1991در سـال     و همكاران    Kikuchi در مطالعه    .بود

 ات و مطالع ـ  )14( 1996و همكاران در سـال       Hashibaمطالعه  
ثير أنيــز تــ 2000  و1999هــاي  در ســالبــه ترتيــب ديگــري 

مقايـسه  با ساير اعضاي خـانواده ماكروليـدها         كلاريترومايسين
 250بـا دوز   قـرص كلاريترومايـسين      ،)19و18و17(بـود   ه  شد

 بيمار مبتلا به    17 ماه براي    3 براي مدت   بار در روز   1گرم   ميلي
برداري سـينوزيت مـزمن    كه از لحاظ باليني و تصوير     سينوزيت  

  از ل سـا  1ز شـد و بيمـاران پـس از           تجوي ،يد شده بود  أيآنان ت 
ــابي شــدند،تجــويز كلاريترومايــسين ــاره ارزي  بهبــود  كــه دوب

هــاي بيمــاران و  چــشمگيري در نتيجــه اندوســكوپي ســينوس
در  .ما بـود   هاي  به وجود آمد كه مشابه يافته      نهاآمعاينه باليني   

 و همكـاران    Wallworkو  ) 8 (2000در سال  Yamada مقالات
 2001 و همكاران در سـال     MacLeod و) 20( 2002در سال   

ــاره )9( ــه درب ــاهش     ك ــر روي ك ــدها ب ــر ماكرولي ــابي اث ارزي
 سال يكباليني در بيماراني كه بيش از  علايم و 8 -لوكين اينتر
كـاهش بويـايي و   ،  PND ، گرفتگي بينـي   ، رينوره ي مانند علايم

 ،بـــه چـــاپ رســـيدداشـــتند  هـــا درد در ناحيـــه ســـينوس
 12 الي   8گرم روزانه به مدت       ميلي 400با دوز كلاريترومايسين  

 -هفته تجويز شد و نتايج حاكي از آن بود كه سطح اينترلوكين         
 كه فاكتور اصلي در ايجاد التهـاب در رينوسـينوزيت مـزمن             8

 انـدازه   .داري كاهش يافته است     به نحو چشمگير و معني     ،است
 كـاهش يافـت و      ،كه داراي پوليپ نيز بودند      پوليپ در بيماراني  

يد ؤنيز محاضر  نتايج تحقيق . باليني نيز كاهش پيدا كرد   علايم
  ايـن   در 8 - ولـي سـطح اينترلـوكين      ،كاهش علايم باليني بود   

   .گيري نشد هپژوهش انداز
 2002و نيز در سـال      ) 12(  پژوهشگران ژاپني  ،1996در سال   

Yanagihara  مطالعـــاتي دربـــاره اثـــر   ، )21(و همكـــاران
 45روي  بر   بار در روز     2گرم    ميلي 400 با دوز كلاريترومايسين  

. دادنـد  هفته انجام    12 الي   8  سينوزيت به مدت   مبتلا به بيمار  
ليني رابطه  با علايم ميزان بهبودي     كه ندين مطالعات نشان داد   ا

 مدت درمان با كلاريترومايـسين دارد و بعـد          طول مستقيمي با 
 ميـزان بهبـودي بـه      ، هفتـه  12 هفته و    8 ، هفته 4 ، هفته 2از  

% 64 هفتـه در  12 پـس از  .بـود % 71و   %63 ،%48 ،%4ترتيب  
افـراد،  % 56 در   ،ويـسكوزيته ترشـحات بينـي كـم شـد          ،موارد

گرفتگي بيني كـاهش    % 51 و در    PND% 62 در   ، بيني آبريزش
در و   بـود مطالعـه حاضـر      هـاي   مـشابه يافتـه    يافته بود كه اين   

 ادامه مدت درمان نتايج و بهبـودي بيـشتري مـشاهده            صورت
 در فوريـه  Clinical Therapy  مجلـه  دراي كه  در مقاله.شد مي

ــال ــاپ ر1999 سـ ــويز درد شـــكمي ،ســـيد بـــه چـ  در تجـ
گـزارش  %) 8/0(و تغييـر مـزه دهـان        %) 6/1(كلاريترومايسين  

 آوريلدر ري كه ـــه ديگـــــ همچنين در مقال .)17(بود  شده  
 بــه Ann Otol Rhinol Laryngol هـــــ در مجل1999 ســال

در ، بـــدون ذكـــر درصـــدعـــوارض زيـــر را  ،رســـيدچـــاپ 
 ،اسـهال : است تر دانسته  گان كلاريترومايسين شايع   كنند مصرف
 و بيشترين فراوني را اسـهال ذكـر         ، حالت گيجي  ، سردرد ،تهوع

از بيمــاران گــروه  در مطالعــه حاضــر،   .)18(كــرده اســت  
%) 7/7( نفـر    2 ،به درد شـكم   % ) 3/3( نفر   1 ،كلاريترومايسين

 نفر  2 و   اشتهايي بي%) 10(  نفر   3 ،تهوع% ) 3/3( نفر   1 ،اسهال
 . مطالعات فـوق بـود     مشابه راش دچار شدند كه تقريباً    %) 8/7(

  .كلاو ذكر نشده بود آموكسياي عوارض كو در هيچ مطالعه
 

  گيري نتيجه
 علايــمكلاريترومايــسين در بهبــود حاضــر اگرچــه در مطالعــه 

در % 53 (كـلاو بـود    سيآموكثرتر از كو  ؤاسكن بيماران م   تي  سي
ي از جهت  آماردار ، ليكن به طور كلي تفاوت معني    )%29 مقابل

كـه ايـن عـدم      برتري درماني بين اين دو دارو به دست نيامـد           
دن بـو  كوتـاه تواند ناشي از عوامل متعددي همچـون         برتري مي 

 كـم  چنـين تعـداد   و همدرمان پيشنهادي در اين مطالعه    مدت  
  .افراد مورد مطالعه باشد

 در پـژوهش نجـام   ا،هاي بزرگتـر  احي اين مطالعه در قالببا طر 
همخـواني   امكـان  ، و بـا امكانـات بيـشتر       تر   طولاني مدت زمان 

 .وجود دارد منابع قبليتحقيق و مطالعات     بيشتر بين نتايج اين   
كـلاو و    آموكسيرسد كه اثر درماني كو     مي به نظر    رتصودر هر   

  .مزمن يكسان باشددر مورد سينوزيت  XLكلاريترومايسين 
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