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  چكيده
هاي عفوني است كه درمانهاي متعددي براي آن  ترين بيمارياز شايع) AOM(عفونت حاد گوش مياني 

ترين دارو كه مصرف آن نيز  عارضه ثرترين و كمؤاست ولي هنوز مطالعات براي جستجوي م پيشنهاد شده
بررسي   AOMدر درمان  مايسينثير دوز منفرد آزيتروأدر اين مطالعه ت. ساده باشد در حال انجام است

  .است شده
مراجعه ) وديومتريكاهاي  كوپيك، يافتهوسات ي حال، معاينهبراساس شرح(AOMيمار مبتلا بهب87 :ها روش

تحت درمان با  ،و كاشاني )س(الزهرا هايكننده به بيمارستان
kg
mg 30 به شكل دوز منفرد  مايسينيتروزآ

نظر  از ،روز بعد 12-16و  شدند اينه مع بيماران از نظر بررسي شكست درمان ،ساعت بعد 48. قرار گرفتند
 اطلاعات با آزمون. گرفتند تحت اديومتري قرار شده،  معاينه دوبارهكامل يا نسبي بودن پاسخ به درمان 

χ2 05/0 ،آناليز شده P < دار تلقي شد معني.  
بهبود كامل  )75/82(%بيمار  72.نث بودندؤم) 9/37(%نفر33مذكر و)1/62(%نفر54بيمار،87از :ها يافته

كلاولانات به ميزان -سيلين و باقي بيماران به علت شكست درمان تحت درمان با آموكسي يافته بودند

kg
mg 90 دپيدا كر  ميرنگوتومينياز به  ،به علت عدم پاسخ به درمان آنهااز  نفر 1د كه قرار گرفتن .

  .ديده نشد زيترومايسينآ در بيماران تحت درمان با يخاص ي عارضه
كه به راحتي توسط بيماران  است AOM براياي عارضهثر و كمؤدرمان ميسينيترومازدوز منفرد آ :گيري نتيجه

  .شود تحمل مي
  .دوز منفرد ،عفونت حاد گوش مياني ،آزيترومايسين :واژگان كليدي
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  مقدمه
ــي  ــاب آنت ــان     در انتخ ــت درم ــب جه ــك مناس بيوتي

وه بـر  عـلا  ،هـا  مانند ساير بيمـاري  ،هاي عفوني بيماري
اسـتفاده   آسـاني سلامت آن، قيمت و  قدرت اثر دارو و

بديهي اسـت  . هستندثر ؤتوسط بيماران نيز از عوامل م
تواند  بالاي روزانه مي دوزتجويز طولاني مدت دارو با 

نتـايج  كسـب  توسـط بيمـار و   آن مصـرف صـحيح    در
روز  بـه  روز ي بـا ارائـه  . ثر باشـد ؤدرماني مورد نظر، م ـ

انجـام  ي جديد با اثرات درماني متفاوت، ها بيوتيك آنتي
 ،تـرين  عارضه ثرترين، كمؤيافتن م برايمطالعات جديد 

بيوتيكي كه مصـرف   ترين آنتي هزينه و در عين حال كم
  .آن توسط بيمار نيز آسان باشد مورد نياز است

كه تفـاوت   چندين مطالعهبا وجود  ،در حال حاضر
حـاد گـوش   عفونت  ميزان بهبود كلينيكي بينواضحي 

 بيوتيك يا بدون تجويز آن با تجويز آنتي )AOM(مياني 
شــايعترين بيمــاري  AOMانــد، هنـوز   گـزارش نكــرده 

بيوتيـك   آن آنتـي  برايعفوني در بين كودكان است كه 
 اســاس نظـر گــروه كــاري  بــر ).1( شـود  مصـرف مــي 

)Centers for Disease Control (CDC  ــوز هنـ
ايـن بيمـاري   اول سيلين به عنوان درمان خـط   آموكسي

مطرح است كه بـا دوز  
kg
mg 90-70   روز  10و بـراي

در  ،طبــق دســتورالعمل ايــن كميتــه. شــود تجــويز مــي
 ،مقـاوم بـه درمـان وجـود دارد     پنوموكـك  مناطقي كه
يا  توان به عنوان خط اول درمان كلاو را مي كوآموكسي

وجـه  با ت. )2-3( برد در صورت شكست درمان به كار
 يدرمان طولاني مـدت و عوارض ـ  ي دورهبالا و  دوزبه 

، چون اسهال، استفراغ، درد شكم و حساسيت دارويـي 
ــورد كوآموكســي كــلاو  ــژه در م ــه وي ــاز ،)4( ب ــه  ني ب

 ،كمتـر  دوزشود كه بـا   يگري احساس ميدبيوتيك  آنتي
بدون عـوارض جـانبي جـدي،     و طول درمان كوتاهتر

ــ  زيترومايســينآ. شــدثير درمــاني مشــابهي داشــته باأت
كـه در   )سـاعت  68(دارويي است با نيمه عمر طولاني 

از جمله گوش مياني، تغلـيظ   ،هاي بدن مايعات و بافت
رسد و به دليل همـين   به غلظت درماني خود مي ،شده

بـه شـكل دوز منفـرد در     ،هاي فارماكوكينتيـك  ويژگي
  هـاي منتقـل   بيمـاري  ماننـد هاي مختلف  درمان عفونت

 يحتي به عنوان درمـان انتخـاب   ،طريق جنسي از شونده
 ـ  .)5-6(است  مطرح شده ثير أمطالعات كمي بـر روي ت

و  دوزوجـود دارد كـه    AOMدر درمان  زيترومايسينآ
اند و اغلب بر  هاي متفاوتي را بررسي كرده طول درمان

  . اند زهاي بالاي دارو متمركز بودهدوروي 
 زانبه مي آزيترومايسيناي تجويز  در مطالعه

kg
mg 10 

ــپس  در روز اول و س
kg
mg 5   ــب ــه ترتي در روز دوم ب

غلظـت  
dl

mg 6/8  و
dl
mg 4/9    در گـوش ميـاني ايجــاد

توجـه بـه اثـرات     هـا بـا   غلظـت ايـن   هك )5(است   كرده
ــي  ــك م ــ فارماكوكينتيــك و فارماكودينامي  ظــتغل دتوانن

)minimal inhibitory concentrations (MICS ملاز 
ــي  ــر آنت ــراي اث ــد   ب ــر ض ــين را ب ــي آزيترومايس ميكروب

هموفيلوس آنفولانزا، پنوموكوك و موراكسلا كاتـاراليس  
رسـد   بنابراين منطقي و اخلاقي به نظر مي ).7(ايجاد كند 
كه تجويز 

kg
mg 30 ز قادر باشـد  آزيترومايسين نيMICS 

كـه   ضمن ايـن ؛ ايجاد كند AOMدرمان اي مناسب را بر
دهي به درمـان   هاي متعدد از نظر پاسخ بيماران در ويزيت

شدند تا در صورت عدم پاسخ مناسـب درمـاني،    بررسي 
  . كلاو براي آنها شروع شود درمان كلاسيك با كوآموكسي

 ،ايــن مطالعــه بــر آن شــديم تــا اثــرات درمــاني در
ارض دارويي و ميزان تحمل بيمـاران را بـا تجـويز    عو

دوز منفــرد 
kg
mg 30  آزيترومايســين در درمــانAOM 

  .بدون عارضه بررسي كنيم
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  ها روش
 87روي  بـر بـوده،   Clinical Trialمطالعه از نـوع  اين 

 هـاي  بيمارسـتان  مراجعه كننده به AOMبيمار مبتلا به 
. اســت انجــام شــده صــفهان،ا و كاشــاني )س( الزهــرا

درد و گرفتگـي  (حال   بر اساس شرح يتشخيص بيمار
سـرماخوردگي اخيـر،    ي گوش، كاهش شنوايي، سابقه

اي از  خونابـه -تب، خروج ترشحات چركي يـا چركـي  
تغييــر رنــگ قرمــز (وتوســكوپيك ا ي ، معاينــه)گــوش
شـواهد وجـود    ،TM، برآمـدگي  )TM( صماخ ي پرده

وجود ترشحات  ،TMت ، كاهش حركاTMمايع پشت 
ــا چركــي ــه-چركــي ي و شــواهد  ،)اي در مجــرا خوناب

وگرام نـوع  نتيمپا ،هدايتي كاهش شنوايي(اوديومتريك 
C  ياB (مـاه   6كه سن بين   بيماراني. گرفت صورت مي

ــا  ــورتي   15ت ــتند در ص ــال داش ــه  س ــا  AOMك آنه
بيوتيك قبلي  مصرف آنتي ي سابقه ،دار نشده بود عارضه

حساسـيت بـه    ي سـابقه  ،دادنـد  خير نميبراي بيماري ا
و بـه هـيچ گونـه     ،سـيلين نداشـتند   ماكروليدها و پنـي 

هاي داخلي نيـز مبـتلا    اي گوش يا بيماري بيماري زمينه
تحت درمـان   -در صورت رضايت والدينشان-نبودند 

با دوز منفرد 
kg
mg30  گـرم  1 حـداكثر (آزيترومايسين( 

ازي هـاي داروس ـ  ساخت كارخانه(به شكل شربت ) 4(
  .گرفتند قرار مي )ايراني

دقيقه تحـت   30بيمار به مدت  دارو پس از مصرف
دارو  دوبـاره  ،شد و در صورت اسـتفراغ  نظر گرفته مي

دقيقـه اسـتفراغ    30طي  بيمار باز هماگر  .شد ميتكرار 
ساعت بعد  48 بيماران. شد كرد از مطالعه خارج مي مي

 يهـا  هبدتر شدن علايم و نشـان (از نظر شكست درمان 
 12-16و معاينـه شـدند    )بيماري يا عدم پاسخ درماني

يعني برطـرف شـدن نسـبي    (از نظر نسبي نيز روز بعد 
يعنـي بـر طـرف    (كامل  يا) هاي بيماري علايم و نشانه

 ،پاسـخ بـودن  ) هاي بيمـاري  شدن كامل علايم و نشانه
در  .تحت اوديومتري قـرار گرفتنـد   شده،معاينه  دوباره

بيمار تحت درمان با  ،صورت شكست درمان
kg
mg 90 

) گـرم  ميلـي  1500 حداكثر(كلاولانات -سيلين آموكسي
  .)3( گرفت روز قرار مي 10به مدت 

ــان  ــه درم ــزان پاســخ ب شــواهد  ،ســن، جــنس، مي
درد  ،اسهال، اسـتفراغ (اوديومتريك و عوارض دارويي 

در فرم اطلاعـاتي وارد شـده،   ...) شكم، راش پوستي و
  > 05/0Pو  ســي شــدندبرر χ2اطلاعــات بــا آزمــون 

  .دار تلقي شد معني
  
  نتايج

 33مـذكر و   )%1/62(نفر  54 ،بيمار مورد مطالعه 87از 
 7بيمـاران  ) %8/75(نفر  66. نث بودندؤم) %9/37( نفر

به اين ترتيـب اغلـب بيمـاران را     ،سال داشتند 2ماه تا 
بيمـار بـه    5. دادنـد  سال تشكيل مـي  2ير ز شيرخواران

  .از مطالعه خارج شدند درپي پيغ بار استفرا 2علت 
 ي حـال، معاينـه   اساس شرح بر) %75/82( بيمار 72

 ،در ويزيـت دوم  انجام شـده  اديومتري و ،اتوسكوپيك
داشـتند كـه ايـن تعـداد از لحـاظ آمـاري        بهبود كامـل 

بيمار بـاقي مانـده كـه     15از  .)> P 01/0(دار بود  معني
بيمـار   14 ،كلاو قرار گرفتند كوآموكسي تحت درمان با

يـك بيمـار    ؛ البتهدر پايان روز دهم بهبود كامل داشتند
 ،قراري بي ،ميمذكر به علت عدم بهبود علا ي ساله 5/2

ــدود   ــديد درد حـ ــروع   5/1و تشـ ــس از شـ روز پـ
 ،مجدد داشت كه در معاينـه  ي كلاو مراجعه كوآموكسي

TM ًبرآمده و اريتماتو بود و شـواهدي از بهبـود    كاملا
لذا تحت ميرنگوتومي قرار گرفت و بعد  ،شد ديده نمي

 ي دهـــاني بـــا دســـتور ادامـــه ي از شـــروع تغذيـــه
   .كلاو ترخيص شد كوآموكسي
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بـر اسـاس   بهبـود بيمـاران   هاي بعـدي   رييگ در پي
 Aتيمپانومتري تيپ  .ييد شدأمعاينه باليني و اديوگرام ت

بيماران در % 43در  Cو تيپ  ،%33در  Bتيپ  ،%24در 
روز  12-16(در ويزيـت سـوم   . ه شـد ديد ويزيت اول

بيمـاران تيمپـانوگرام تيـپ    % 48 ،)پس از شروع درمان
A ،28 % تيپB ، تيپ % 24وC 8(بيمـار   7. داشتند (%

ــيون    ــار پرفوراس ــت اول دچ ــروج  TMدر ويزي و خ
هيچ  .از گوش مياني بودند چركي-اي ترشحات خونابه

درمـــان بـــا آزيترومايســـين يـــا  طـــولبيمـــاري در 
 .خـود نشـد   بـه  كلاو دچار پرفوراسيون خود كوآموكسي

درد شـكم در روز   ،گـزارش شـده   ي شايعترين عارضه
نفـر   15 سين بـود كـه در  ياول بعد از مصرف آزيتروما

. سـال بودنـد   5نفر آنان بالاي  9ديده شد كه ) 6/16%(
نفـر از آنـان    9ديده شد كه ) %13(بيمار  12اسهال در 

  .سال بودند 2زير 
  

  بحث
نيمـه   بـا -سين از داروهاي گروه ماكروليـدها  آزيتروماي

در  ينفـوذ پـذيري خـوب    اسـت كـه   -)5( عمر طولاني
و ) in vivo( )8(در محـيط زنـده   داشـته،  گوش مياني 

عليه  يفعاليت ضد ميكروبي خوب )9( مطالعات حيواني
نشـان  هاي شايع در عفونت حاد گـوش ميـاني    پاتوژن

اثــرات  ي مقايســهبــه  مطالعــات متعــددي .داده اســت
هـاي رايـج    بـا درمـان   AOM بر رويدارو ن ايدرماني 
AOM  ــي ــي آموكس ــي  يعن ــيلين و كوآموكس ــلاو  س ك
 2000 و 1996هـاي   در دو مطالعه در سال. اند پرداخته

ــ ي روزه 5مصــرف  ــانأآزيترومايســين ت ــا يثير يكس  ب
داشته است،  AOMكلاو در درمان  كوآموكسيمصرف 

آزيترومايسـين   كه عوارض گوارشي درمان با ضمن اين
 كـلاو بـوده اسـت    به طور واضح كمتر از كوآموكسـي 

 3تجـــويز  2003در دو مطالعـــه در ســـال  ).11-10(

 مايســين بــا دوزوآزيتر ي روزه
kg
mg 10  ايربــروزانــه 

AOM  و  ،ساده
kg
mg20  اي ربروزانهAOM   پايدار يـا

تجــويز  اثــرات درمــاني مشــابه بــا   ، عــود كننــده 
 است روز داشته 10ت كلاو با دوز بالا به مد كوآموكسي

 AOMثير دوز منفرد ايـن دارو در درمـان   أت ).13-12(
اي در  در مطالعه. مورد توجه قرار گرفت 2003از سال 

تجويز دوز منفرد  ،اين سال
kg
mg 30   آزيترومايسين بـا

بـدون  (كلاو مقايسه شـد   كوآموكسي ي روزه 10درمان 
بود بهميزان داري در  و تفاوت معني) انجام تيمپانوسنتز

كـه تحمـل    ضـمن ايـن   ؛بيماران در دو گروه ديده نشد
در ). 14(درمان در گروه آزيترومايسين بسيار بهتر بـود  

تجــويز دوز  2006 و 2005 هــاي دو مطالعــه در ســال
ــان    ــا درمــ ــين بــ ــرد آزيترومايســ  ي روزه 10منفــ

كـه نتـايج    است سيلين با دوز بالا مقايسه شده آموكسي
اين دو درمـان در  اثر دن يد يكسان بوؤهر دو مطالعه م

  ).15-16( است  بوده  AOMعلايم بالينيبهبود 
بر اسـاس  (ولوژيك يبهبود قابل قبول باليني و باكتر

بـا تجـويز دوز منفـرد آزيترومايسـين در     ) تيمپانوسنتز
، بـه  اسـت  هنيـز ثابـت شـد    شاهدبدون گروه  مطالعات

و  2004 ،2003هـاي   طوري كه در سه مطالعه در سـال 
بيماران بهبـود بـاليني و نيـز بـر     درصد  85-83 ،2005

 5اساس نتايج تيمپانوسنتز داشـتند كـه مشـابه تجـويز     
  ).17-19( آزيترومايسين در مطالعات قبلي بود ي روزه

 82-88بـين   مطالعات ميـزان بهبـود   در مجموع در
بر اساس نتـايج  درصد  80-82به طور باليني و درصد 

ي  هروز 12-16 ي دورهكشت باكتريولوژيـك در پايـان   
  .است درمان گزارش شده

 در طيف سني وسـيعتر  AOMما بر روي  ي مطالعه
كـه   ،نسبت بـه مطالعـات خـارجي   ) سال 15ماه تا  7(
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ماه  30روي بيماران زير  بر به اتفاق آنهاقريب اكثريت 
آزيترومايسـين سـاخت    و با اسـتفاده از  اند، انجام شده

ايـن حـال    بـا  كارخانجات ايراني صورت گرفته است،
) %82(مطالعات خـارجي   ميزان بهبود باليني مشابهي با

درد شـكم و   ،مـا  ي در مطالعـه . اسـت  دسـت آمـده    هب
گـزارش    شايعترين عارضـه به عنوان ناراحتي گوارشي 

سال تشـكيل   5كه بيشتر آنان را كودكان بالاي  اند شده
كه در مطالعـات خـارجي شـايعترين     ،اسهال اند و داده

ــزارش ــده عارضــه گ در  ،)10-11 ،17-19(اســت   ش
شـايع بـود و بيشـتر در     ي ما دومـين عارضـه   ي مطالعه

كـه صـرف نظـر از     سال ديده شـد،  2شيرخواران زير 
تشخيص وجود يا عدم وجـود درد شـكم    نسخت بود

همراه با اسـهال در شـيرخواران بـه علـت محـدوديت      
بـا در نظـر گـرفتن تفـاوت     ، ارتباط كلامي با اين گروه

ايـن يافتـه نيـز     ،مـا  ي بيمـاران در مطالعـه   طيف سـني 
بـه ايـن   . خـارجي نـدارد   هـاي  همغايرتي با نتايج مطالع

هـاي   ويژگـي توجـه بـه   رسد كـه بـا    ترتيب به نظر مي
خـــاص باكتريولوژيـــك و ميـــزان مقاومـــت نســـبي 

هـا در   بيوتيـك  به انواع آنتـي  AOMهاي مسبب  پاتوژن

 آزيترومايسين ايراني با دوز منفـرد  ،كشور ما
kg
mg 30 

بـا  ( ثري باشـد ؤدرمان م ـ AOMي بيماران مبتلا به ابر
كارآمدي جهت تعيـين   ي ذكر اين نكته كه هنوز مطالعه

ميزان مقاومـت آنهـا    و AOMهاي  شيوع نسبي پاتوژن
ــان ــه درم ــج ب ــاي راي ــا  AOM ه ــور م ــامدر كش  انج

آسـان و در    ،هزينـه  ثر، كـم ؤاين درمـان م ـ . )است نشده
ميـزان   ،خـاص  ي عارضه داشتنبدون  و دسترس است

  .تحمل اين درمان توسط بيماران نيز بسيار عالي است
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Abstract 
Acute otitis media (AOM) is the most common affliction necessitating 
antibiotic as the initial therapy in children. Many studies are trying to 
find the most effective drug with least side effects and most 
compliance. In this study, the efficacy of single-dose Azithromycin 
was considered.

Background: 

87 patients with AOM (based on history, otoscopic examination, and 
audiogram) visiting Al-Zahra and Kashani hospitals underwent 
3mg/kg of azithromycin as an oral single-dose. Patients were visited 
48 hr later for evaluating the failure of treatment and then, 12-16 days 
later for evaluating the complete or relative response to antibiotic. In 
2nd visit, the audiogram was taken again. Data was analyzed with χ2 
test and P < 0.05 considered statistically significant. 

Methods:  

54 (62.1%) patients were males and 33 (37.9%) were females. 72 
patients were treated successfully with single-dose of azithromycin 
and the remainder were treated with co-Amoxiclave, 90 mg/kg, for 10 
days. One patient needed myringotomy. No significant side effect was 
noted in patients treated with azithromycin.

Findings: 

Single-dose azithromycin is an effective treatment for AOM, without 
any significant side effect, which is tolerated very well. 

Conclusion: 

Azithromycin, Acute Otitis Media, single-dose. Key words:  
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- 
- 
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