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ي و نتايج درماني ناشي از تجويز آموكسي سيلين و يتحمل دارو ي بررسي و مقايسه

 *سفيكسيم در اوتيت مياني حاد

  
  4محمد برجيس ،3زهرا عبديزداندكتر ، 2دكتر احمدرضا اخوت ،1دكتر نظام الدين برجيس

  

  خلاصه

مياني حاد تجويز آنتي بيوتيك اساس درمان اوتيت . بيماري جلوگيري كند تواند از عوارض ناشي از درمان صحيح و به موقع اوتيت مياني حاد مي :مقدمه

 امر در پزشكان گيري تصميم اخير هاي سال در ،است متفاوت مختلف جوامع در ها كه شيوع مقاومت ميكروبي در مقابل آنتي بيوتيك ييجا از آن .است

 از ناشي درماني نتايج و دارويي تحمل ي مقايسه و تعيين هدف با مطالعه اين. است افزايش به رو شده انجام تحقيقات از حاصل نتايج اساس بر درمان

  .ت مياني حاد انجام شداوتي در سفيكسيم و سيلين آموكسي تجويز

ومي انتخاب و ها به روش آسان تدا نمونه. بتلا به اوتيت مياني حاد شركت داده شدنداسال  2 ي با سابقه كودك 200، در يك كارآزمايي باليني :ها روش

تيمپانومتري  و اطلاعات از طريق مصاحبه، مشاهده. آموكسي سيلين و سفيكسيم تقسيم شدند ي سپس به طور تصادفي به دو گروه دريافت كننده

   .انجام شد SPSS افزار نرم از استفاده با استنباطي و توصيفي آماري هاي روش از استفاده با اطلاعات تحليل و تجزيه. شد آوري جمع

فراواني بهبودي  ،به عبارت ديگر. شتندا دار معني تفاوت بيوتيك آنتي مصرف اتمام از بعد گروه دو در مياني اوتيت به مربوط هاي نشانه فراواني: ها يافته

اي مشاهده نشد  عارضه ،العهي در هيچكدام از كودكان مورد مطياز نظر تحمل دارو. بودكامل اوتيت مياني حاد در پايان درمان دارويي در دو گروه يكسان 

  .  و تنها در گروه آموكسي سيلين يك كودك دچار اسهال خفيف گرديد

 با تواند كه سفيكسيم دارويي است كه مي ييجا سيلين و سفيكسيم يكسان است و از آن اثربخشي و تحمل دارويي دو داروي آموكسي :گيري نتيجه

 اوتيت در ،دارد ناسازگاري خوراكي داروهاي مصرف با كودك كه مواردي در توان مي ،شود مصرف سيلين آموكسي با مقايسه در روزدر  كمتر دفعات تعداد

  .سيلين از سفيكسيم استفاده كرد آموكسي جاي به حاد مياني

   ييدارو تحمل بخشي، اثر سفيكسيم، سيلين، آموكسي كودكان، حاد، اوتيت مياني :واژگان كليدي

   
  

  مقدمه

هـاي دوران   يكـي از شـايعترين بيمـاري   اوتيت مياني حاد 

كــودكي و از علــل شــايع مراجعــه كودكــان بــه پزشــك  

كه نه تنها بر كـودك بلكـه بـه دليـل مشـكلات      ) 1(است

). 2(اقتصادي و اجتماعي بر خانواده نيز تأثير گذار اسـت  

تقريباً
3
كودكان حداقل يك حمله اوتيت ميـاني حـاد تـا    2

يا بيشـتر حملـه اوتيـت     2درصد آنها  50سالگي و  2سن 

ايــن بيمــاري ). 3(ســالگي دارنــد 3ميــاني حــاد تــا ســن 

  ).4(است كودكان در بيوتيك آنتي تجويز علت ترين شايع

ــاني   ــاتوژن عمــده اوتيــت حــاد مي ) AOM(ســه پ

، هموفيلـوس  )درصد مـوارد 40(استرپتوكوك پنومونيه، 

و ) درصـد 25-30(آنفولانزاي غيـر قابـل تيـپ بنـدي     

. باشـند  مـي ) درصد موارد10-15(موراكسلا كاتاراليس 

  ).4و5(

عدم درمان صحيح و به موقـع اوتيـت ميـاني حـاد     
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اسـاس  ). 3(توانـد بـه عـوارض و خيمـي بيانجامـد      مي

. درمان اوتيت مياني حاد تجـويز آنتـي بيوتيـك اسـت    

طعم داروها، عوارض جانبي آنها، دورة درمان و راحتي 

د كه ممكن اسـت منجـر   مصرف دارو از عواملي هستن

ــزايش      ــان و اف ــت درم ــرف آن، شكس ــدم مص ــه ع ب

هاي درماني شود؛ لذا در ارزيابي اثر بخشي يـك   هزينه

  ).6(دارو بايد مدنظر باشند 

هاي اخير براي درمـان اوتيـت مـدياي حـاد از      توصيه

جمله توصيه آكادمي اطفال امريكا تجويز آموكسي سـيلين  

 بـدون  هـاي ¬عفونت به عنوان داروي خط اول درمان در

ــه ــت عارضـ ــط داروي و اسـ ــن در دوم خـ ــه ايـ  زمينـ

). 6(باشـد  مـي  بـالا  دوز با كلاوولونات- سيلين¬آموكسي

 هـاي  سـوش  عليـه  بر خوراكي داروي مؤثرترين دارو اين

محـدوديت  . حسـاس بـه پنـي سـيلين اسـت      پنوموكوك

مصرف آموكسي سيلين بدين لحاظ اسـت كـه ايـن آنتـي     

الاكتاماز توليد شـده توسـط   بيوتيك ممكن است توسط بت

هموفيلوس آنفـولانزا و موراكسـلا كاتـاراليس غيـر فعـال      

به اين دليل  در جوامع مختلـف پروتكـل هـاي    ). 4(شود 

  .شود درماني متفاوتي استفاده مي

از آنجا كـه شـيوع مقاومـت ميكروبـي در جوامـع      

مختلف متفاوت اسـت  در سـال هـاي اخيـر تصـميم      

ن بر اساس نتايج حاصل  از گيري پزشكان در امر درما

  ). 7(تحقيقات انجام شده رو به افزايش است 

مطالعات چندي اثر بخشي آموكسـي سـيلين را بـا    

كوتري موكسـازول مقايسـه كـرده اسـت ولـي درايـن       

مطالعات تعداد  نمونه كم بوده است و يا فاقد مقيـاس  

 درسـتي  به شود مي باعث كه اند آبژكتيو تشخيص بوده

  ).8( است بهتر دارو كدام كه داد تشخيص نتوان

هنري در مطالعه اي كه با هدف مقايسـه عـوارض    

دارويي ناشي از مصرف آمپي سيلين، آموكسـي سـيلين   

و كوتريموكسازول در درمان كودكان مبـتلا بـه اوتيـت    

مياني حاد انجام داد نشان داد كه عـوارض دارويـي در   

اسـت  درمان با آمپي سيلين بيشـتر از دو داروي ديگـر   

در مطالعه اشتان بلوك وهمكـاران مشـخص شـد    ). 9(

سال مبتلا به اوتيـت ميـاني حـاد     2دركودكان كمتر از 

مشـابه اثـر    Cefdinirغير مقاوم به درمان اثـر درمـاني   

بخشي كوآموكسي كلاو با دوز بالا مي باشـد ولـي بـه    

دليل راحتي مصـرف مـزه بهتـر و بـروز كمتـر اسـهال       

 از كـلاو ¬بـا كوآموكسـي   در مقايسه Cefdinirمصرف 

  ). 6(شود¬مي پذيرفته بهتر والدين طرف

در موفقيت يك درمـان آنتـي بيـوتيكي عـلاوه بـر      

فعاليت ضـد ميكروبـي دارو فاكتورهـاي ديگـري نيـز      

والدين اغلب در دادن داروهاي خوراكي . دخالت دارند

 اشكالات اين. شوند به كودك خود با مشكل روبرو مي

 دوز هـا، ¬آن طعـم  داروها، يگوارش عوارض زمينه در

 دوره و دارو تجـويز  راحتـي  مصرف، فواصل مصرفي،

  ).10و11( است درمان

اين فاكتورها ممكن است منجـر بـه عـدم مصـرف     

شكست برنامـه درمـاني و افـزايش هزينـه هـاي       دارو،

بنابراين در ارزيابي اثربخشي يـك دارو و  . درماني شود

 ـ ك در بيمـار  تصميم گيري براي تجويز نوع آنتي بيوتي

  .  بايد مد نظر باشند

با در نظر گرفتن مطالب بالا سوالي كه مطرح اسـت  

اين است كه در جامعه ما كدام آنتي بيوتيك بايد بـراي  

  ؟  درمان اوتيت مياني حاد مورد استفاده قرار گيرد

لذا ضرورت انجام پژوهش يا پـژوهش هـايي بـراي     

كسـي  گرچـه آمو . شـود  پاسخ به سوال فوق احساس مـي 

ســيلين همچنــان بــه عنــوان داروي خــط اول درمــان در 

عفونت حادو بدون عارضـه گـوش ميـاني معرفـي شـده      

است ولي اين آنتي بيوتيك ممكن است توسط بتالاكتامـاز  
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ــولانزاو موراكســلا   ــوس آنف ــد شــده توســط هموفيل تولي

ــود   ــال ش ــر فع ــاراليس غي ــه  ). 4(كات ــيم از جمل سفيكس

ــه سفالوســپورين هــاي خــوراكي نســل ســو  م اســت  ك

 بتالاكتامـاز  كننـده  توليد هاي اثربخشي خوبي براي باكتري

 محـدود  فعاليـت  ها پنوموكوك عليه بر ولي) 12و4( دارد

تـي  راح بـه  توجـه  بـا  رسد مي نظر به طرفي از). 6( دارد

دوره درمان كوتاه تر و دوز مصرف يـك نوبـت   (مصرف 

؛ از طرف خانواده و بيمار بهتر پذيرفته مـي شـود  ) در روز

لذا پژوهشگران برآن شـدند كـه مطالعـه اي را بـا هـدف      

تعيين و مقايسه تحمل دارويي و نتـايج درمـاني ناشـي از    

تجويز آموكسي سيلين و سفيكسيم در اوتيت ميـاني حـاد   

آنها در پي اثبات ايـن فرضـيه بودنـد كـه اثـر      . انجام دهند

بخشي و تحمل داروئي آموكسي سـيلين و سفيكسـيم در   

  . حاد يكسان استاوتيت مياني 

  
  ها روش

 200اين مطالعه يك كار آزمايي باليني بود كه بـر روي  
. سال مبتلا به اوتيت مياني حاد انجام گرديد 2≥كودك

 1389تـا آخـر پـاييز     1388نمونه گيري از اوايل پاييز 
  .انجام شده است

روش نمونه گيري به صورت آسان تداومي بـود و   
سال مبتلا به اوتيت مياني حاد كه بـه   2 ≥ودكانكليه ك

يا ) س(درمانگاه گوش و حلق و بيني بيمارستان الزهرا
مطب پزشـكان متخصـص مراجعـه نمودنـد بـه روش      

يـك  تصادفي كردن به دو گروه دريافت كننده آنتي بيوت
  . تقسيم شدند

ك يـا  والدين يا كود(بعد از آگاهي دادن به خانواده 
و كسب رضايت نامه كتبي از آنان بيمـاران بـه   ) هر دو

طور تصادفي به دو گروه دريافت كننده آنتـي بيوتيـك   
در گروه دريافت كننده آموكسي . خوراكي تقسيم شدند

در سه دوز منقسم  mg/kg 40سيلين اين دارو به ميزان 
روزانه و در گروه دريافـت كننـده سفيكسـيم دارو بـه     

ه صورت دوز منفرد داروئي بـه مـدت   ب mg/kg8ميزان 
  . روز تجويز گرديد 7

آموكسي سيلين و سفيكسيم تجويز شده براي همـه  
آموكسـي سـيلين   (بيماران ساخت يك كارخانه واحـد  

ساخت كارخانه فارابي و سفيكسـيم سـاخت كارخانـه    
بود و با مشـاهده دارو پـس از تهيـه از آن    ) داروپخش

  . اطمينان حاصل گرديد
 بـا  درمـان  شـروع  از بعـد  روز 3-5 ها¬هكليه نمون

 مربـوط  علائم وجود عدم يا وجود نظر از تلفني تماس
 و تب كه كودكاني. گرديد پيگيري حاد مياني اوتيت به

 آنتـي  دوره اتمام از بعد بود رفته بين از آنها گوش درد
روز بعــد از خاتمــه آنتــي بيوتيــك  6درمــاني، بيوتيـك 

تشـخيص پزشـك   درماني و در صـورت نيـاز بنـا بـه     
روز پــس از خاتمــه درمــان تحــت  28-30متخصــص 

معاينه باليني قرار گرفتند و در صورت شك به اوتيـت  
مديا همراه با افيوژن بـراي آنهـا تمپـانومتري ارسـال و     

وضــعيت تحمــل داروئــي در . نتــايج آن ثبــت گرديــد
بيماران تحت مطالعـه توسـط مصـاحبه بـا والـدين بـا       

اطلاعـات شـامل بـروز     سوالات مندرج در برگة ثبـت 
اسهال و تعداد دفعات آن، استفراغ و تعداد دفعـات آن  

  .و بروز راش مشخص گرديد
  :ي ورود به مطالعه عبارت بودند ازمعيارها

  سال 2≥ابتلا به اوتيت حاد مياني و سن كودك 
  :هاي عدم ورود به مطالعه عبارت بودند ازمعيار

و يا حساسيت  سابقه حساسيت بتالاكتام ها، سولفاكسازول 
هفتـه اخيـر،    2در جريان درمان، درمان با آنتي بيوتيـك در  

 4وجود علايم مربوط به اوتيت ميـاني بـه مـدت بيشـتر از     
هفته، سابقه اوتيت حاد مياني راجعه، سـابقه مصـرف آنتـي    

بـراي عفونـت گـوش يـا عفونـت      (بيوتيك پروفيلاكسـي  
 ودكـان ك ديگـر،  بيوتيـك ¬، استفاده همزمان از آنتي)دارويي
معيارهــاي خــروج از مطالعـــه    ventilation tube داراي

بروز راش در جريـان درمـان و تـداوم آن    : عبارت بودند از
، مصـرف دارو  )معيار خروج از مطالعـه (روز  5 <به مدت 

روز در گروه آموكسي سيلين و كمتـر از   8به مدت كمتر از 
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روز در گروه سفيكسيم و بـروز اسـهال در اثـر مصـرف      5
تجزيه و تحليـل   بار اسهال آبكي 5 >به تعداد دفعات  دارو

اطلاعات با انجام آزمون هاي آماري كاي دو و تست دقيـق  
  .انجام  شد SPSS version18  فيشر و از طريق نرم افزار

  
  ها يافته

 ،583/5±  432/2ميانگين سني كودكان مـورد مطالعـه   
 گـروه  در و 207/6 ± 663/2 سيلين آموكسي گروه در

ــيمسفي ــال 507/5  ± 139/2 كس ــود س ــد 55. ب  درص
 نظـر  از. بودنـد  دختـر  آنهـا  درصـد  45 و پسر ها نمونه

 درصـد  75مدرسـه  يـا  مهـدكودك  در حضور وضعيت
 از بعضـي  آنهـا  درصـد  5/7 اوقـات،  اغلـب  هـا  نمونه

ها هرگـز   درصد نمونه5/17ت  حضور داشته اند و اوقا
 8/77در گـروه آموكسـي سـيلين    . حضور نداشـته انـد  

درصد آنها بعضـي    1/7 رصد نمونه ها اغلب اوقات،د
هـا هرگـز    نمونـه  2/15از اوقات حضور داشـته انـد و   

درصـد   3/72در گـروه سفيكسـيم   . حضور نداشته انـد 
درصد آنها بعضي از اوقـات   9/7ها اغلب اوقات،  نمونه

  ها هرگز حضـور   درصد نمونه 8/19اند و  حضور داشته
  

ئر نشان داد كه دوگـروه از  آزمون كاي اسكو. اند نداشته
دار  لحاظ حضور در مهدكودك يا مدرسه تفاوت معنـي 

  .p=648/0ندارند، 
 4/41درصد نمونه ها در گـروه سفيكسـيم و    6/44

درصد نمونه ها  در گروه آموكسي سيلين شـرح حـال   
روز قبل از مراجعه داشـتند ولـي ايـن     1-2وجود تب 

  ).p =65/0كاي اسكوئر، (تفاوت معني دار نبود 
 بـه  مربـوط  هـاي ¬توزيع فراواني علائم و نشانه

 در گـروه  دو در درمـان  از قبـل  حـاد  ميـاني  اوتيـت 
 مـي  نشـان  و اسـت  شده داده نشان 1 شماره جدول

لائـم  ع فراوانـي  بيشـترين  گـروه  دو هر در: كه دهد
اوتيت ميـاني حـاد در موقـع مراجعـه درد گـوش و      

مچنين  كمترين فراواني مربوط به اتوره مي باشد و ه
هاي اوتيت مياني حاد هـر دو   بيشترين فراواني نشانه

 اسكوئر كاي آزمون.باشد گروه اريتم پرده صماخ مي
 عـدم  نظـر  از تنهـا  گـروه  دو ازدرمـان  قبل داد نشان

وت معنــي دار دارنــد، تفــا نــوراني مخــروط وجــود
007/0=p، گروه دو در ها¬ولي علائم و ساير نشانه 

  .نداشتند تفاوت

  

  هاي مربوط به اوتيت مياني حاد قبل از درمان در دو گروهتوزيع فراواني علائم و نشانه .1جدول 

  گروه

  علائم 

  و نشانه ها 

  جمع  سفيكسيم  آموكسي سيلين

  n  درصد  N  درصد  n  درصد

  102  5/51  49  5/48  53  5/53  تب

  191  5/95  97  96  94  9/94  دردگوش

  11  5/5  4  4  7  1/7  اتوره

  68  34  28  7/27  40  4/40  كاهش شنوايي

    5/60  58  4/57  63  6/63  بالژينگ

    5/85  83  2/82  88  9/88  اريتم

    5/52  47  5/46  58  6/58  كدورت

    5/30  22  8/21  39  4/39  فقدان مخروط نوراني

    5/29  28  7/27  31  3/31  عدم وجود ساير لندماركها
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  .رمان را نشان مي دهدروز بعد از خاتمه د 6فراواني اوتيت مياني پايدار . 1نمودار 

  =p 92/0آزمون كاي اسكوئر ،  

  

  

توزيع فراواني علائم مربوط به اوتيـت ميـاني حـاد    

آمده  2روز بعد از شروع درمان در جدول شماره  5-3

است و آزمون كاي اسكوئر نشان داد كه بين دو گـروه  

  .تفاوت معني دار وجود ندارد
  

 3- 5اوتيت مياني حاد توزيع فراواني علائم مربوط به . 2جدول 

  روز بعد از شروع درمان

  گروه

  علائم

آموكســي 

  سيلين

 Pvalue  كل  سفيكسيم

  تعداد  تعداد  تعداد

  68/0  5  2  3  تب

  27/0  8  6  2  دردگوش

    0  0  0  اتوره

از نظر فراواني بهبودي كامل اوتيت مياني حاد بعـد از  

 هگـرو  دو بـين  كه كه داد نشان ها¬اتمام دوره درمان يافته

 اسـكوئرو  كـاي  آزمـون  نـدارد،  وجـود  دار معنـي  تفاوت

95/0= p) درصــد و در  7/67در گــروه اموكســي ســيلين

در رابطه با توزيـع فراوانـي    )درصد 3/67گروه سفيكسيم 

روز بعد از درمـان   28- 30صماخ  ةنتايج معاينه باليني پرد

درصـد  نمونـه     2/15درصـد و   1/9يافته ها نشان داد كه 

درصـد   9/8درصد و  9/13موكسي سيلين و ها در گروه آ

نمونه ها در گروه سفيكسيم به ترتيب دچار اوتيـت مـديا   

. صماخ بودنـد  ةپرد ونو رتراكسي)OME(همراه با افيوژن 

آزمون كاي اسكوئر نشان داد كه دو گروه از نظر فراوانـي  

  .P=26/0دار ندارند،  موارد غيرطبيعي تفاوت معني
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  هاي مربوط به اوتيت مياني حاد بعد از درمان در دو گروهي نشانهتوزيع فراوان .3جدول 

  گروه                                                    

  نشانه هاي

  پردة صماخ 

  Pvalue  سفيكسيم  آموكسي سيلين

n درصد  N  درصد  

  073/0  9/7  8  2/16  16  بالژينگ

  61/0  8/17  18  2/15  15  اريتم

  32/0  9/7  8  1/12  12  كدورت

  41/0  9/7  8  1/5  5  فقدان مخروط نوراني

  11/0  1  1  1/5  5  هافقدان ساير لندمارك

  

  
  

  
  

  نمودار كلي نحوة پاسخ به درمان در گروه آموكسي سيلين و گروه سفيكسيم
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  بحث

نتايج بـه دسـت آمـده نشـان داد كـه ميـانگين سـني        

سال بـا انحـراف معيـار      583/5كودكان مورد مطالعه 

و  )Micheal W( در مطالعـه ميشـل وي  . بـود  432/2

 بـاليني  تـأثير  اي همكاران كه با هدف بررسي مقايسـه 

 اوتيـت  درمـان  در كـلاو  كوآموكسـي  و آزيترومايسين

 سـال  5/3 ها نمونه سني ميانگين. شد انجام حاد مياني

  ).13( بود) SD±5/2سال (

و همكاران كـه بـا هـدف مقايسـه      Bineدر مطالعه 

ن، آزيترومايسين و كوآموكسي كـلاو بـراي   سفترياكسو

درمان اوتيـت ميـاني حـاد انجـام شـد ميـانگين سـني        

  ).14( بود) ±3/2( سال 8/3 ها نمونه

 2 هـا  در مطالعه حاضر به دليل اين كه سـن نمونـه  

 از بـالاتر  هـا  يـانگين سـني نمونـه   م بـود،  بـالاتر  و سال

  .است ديگر مطالعات

درصد كودكان مبـتلا بـه اوتيـت ميـاني حـاد       5/17

 كودك مثل مهـدكودك حضـور  هرگز در مراكز تجمع 

 مبـتلا  كودكـان  كل درصد 75 كه حالي در اند نداشته

 يــا مدرســه در اوقــات اكثــر حــاد ميــاني اوتيــت بــه

واند تأييدي ت   مي يافته اين. اند داشته حضور مهدكودك

هـدكودك بـه   بر مطالب علمي قبلي يعني حضور در م

ابـتلا بـه اوتيـت حـاد      عنوان يك عامل خطرساز براي

  .مياني باشد

درصـد نمونـه هـا در     4/41يافته ها نشـان داد كـه   

درصد نمونه ها در گروه  6/44گروه آموكسي سيلين و 

روز قبل  1-2سفيكسيم شرح حال مثبت وجود تب در 

از مراجعه داشتند در حـالي كـه در اولـين مراجعـه بـه      

ــه  پزشــك معا ــه بيمــاران نشــان داد ك درصــد  5/53ين

درصـد   5/48هاي در گـروه آموكسـي سـيلين و     نمونه

له أها در گروه سفيكسيم تـب داشـتند؛ ايـن مس ـ    نمونه

 تب وجود به والدين كافي توجه عدم از ناشي تواند مي

  .باشد كودك در

وضعيت شنوايي كودكان مبتلا به اوتيت مياني حـاد  

ــان در   ــل از درمـ ــد 6/55قبـ ــروه   درصـ ــراد گـ افـ

ــروه   4/61 و ســيلين آموكســي ــه هــاي گ درصــد نمون

 دليـل  بـه  تواند  له ميأاين مس. سفيكسيم نامشخص بود

 آنهـا  كافي توجه عدم و مطالعه مورد كودكان پايين سن

  .باشد علامت اين به

در اكثريت نمونـه هـا در هـر دو گـروه شـايعترين      

 علامت اوتيت مياني حاد درد گوش و كمترين فراواني

 ايـن . باشـد  مربوط به وجود اتوره در هر دو گروه مـي 

 هـا ¬خـانواده  خوشبختانه امروزه كه دهد مي نشان يافته

 كودكـان  بهداشـتي  و درمـاني  مسايل به اي عمده توجه

ــد خــود ــه و دارن ــكايت محــض ب ــه درد از ش  مراجع

نهـاي خـانگي سـنتي    درما بـه  اگـر  كـه  چـرا  كننـد؛  مي

 اوتيـت  بـه  مبـتلا  كانكود از بيشتري تعداد پرداختند مي

 ناشي اتوره و صماخ پردة پرفوراسيون دچار حاد مياني

  .شدند مي آن از

تعيين و مقايسـه فراوانـي   «ي يدر رابطه با هدف جز

روز بعـد   3-5نسبي علائم مربوط به اوتيت مياني حاد 

 3-5 كـه  دادنشان  اه يافته» از شروع درمان در دو گروه

 ـ آنتـي  درمـان  شـروع  از بعد روز  درد و تـب  وتيكيبي

 بـه  دارد واضـح  بسـيار  كـاهش  گـروه  دو هر در گوش

 دچـار  كـودك  94 از سيلين آموكسي گروه در كه طوري

 كـودك  2 فقـط  بيـوتيكي  آنتي درمان از قبل گوش درد

 قبـل  تـب  دچار كودك 53 از و بودند گوش درد دچار

كـودك دچـار    3نتي بيوتيـك فقـط   آ درمان با درمان از

يكسيم نيز همين موضوع صـدق  سفتب بودند در گروه 

 بيمـاران  پيگيري با كه دهند مي نشان ها يافته اين. كند مي

   بــه پاســخ  هنحـو  از تــوان مــي تلفنـي  تمــاس طريـق  از
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  .كرد حاصل اطمينان زيادي حد تا دارويي درمان

تعيين و مقايسـه فراوانـي   «در رابطه با هدف جزئي 

 از بعـد  حـاد  مياني اوتيت به مربوط هاي¬نسبي نشانه

 نظـر  از گروه دو كه داد نشان نتايج »گروه دو در درمان

 درمـان  از بعد حاد مدياي اوتيت به مربوط هاي¬نشانه

 همچنـين  و نداشـتند  دار¬معنـي  تفـاوت  بيوتيك آنتي

 تفـاوت  گـروه  دو در حـاد  مياني اوتيت بهبودي ميزان

 گفـت  تـوان ¬عبارت ديگـر مـي   به. نداشت دار¬معني

 گروه دو در بيوتيك آنتي مصرف از ناشي درماني نتايج

 اثـر  كـه  داد نشان وي ميشل مطالعه. است بوده يكسان

 اوتيـت  درمان در آزيترومايسين روز 3 مصرف درماني

 10 مـدت  به كلاو كوآموكسي مصرف مشابه حاد مياني

   ).13(باشد¬مي روز

وهمكـاران   )block Stan L( مطالعه استان ال بلوك

ر مقايسـه بـا آموكسـي    نشان داد كـه تـأثير سـفدينير د   

سـاله مبـتلا    6ماهه تا  6 سيلين كلاوولانات در كودكان

به اوتيت مياني حاد تفـاوت معنـي دار نـدارد و ميـزان     

درصد و در گروه  82بهبودي كلينيكي درگروه سفدينير

  ).6(درصد بود 85آموكسي سيلين كلاوولانات 

تعيـين فراوانـي نسـبي    «در رابطه با هـدف جزئـي   

ــدياي ــدار  اوتيــت م ــان  6پاي روز بعــد از خاتمــه درم

 گـروه  دو كه دادنتايج نشان » بيوتيكي در دو گروه آنتي

 پايـدار  مديايي اوتيت بر دال هاي نشانه فراواني نظر از

  .ندارند دار تفاوت

تعيـين فراوانـي   «همچنين در رابطه با هـدف جزئـي   

روز بعـد از   28- 30نسبي اوتيت مديا همراه بـا افيـوژن   

 اوتيـت  فراوانـي  داد¬نتـايج  نشـان   » و گروهدرمان در د

  .ندارد دار معني تفاوت گروه دو در افيوژن با همراه مديا

 انجـام  )Guven M( ام گـاون  توسـط  كه اي مطالعه

 دريافـت  كودكان گروه دو در درمان موفقيت ميزان شد

وكســي ســيلين  آم( بيوتيــك آنتــي نــوع دو كننــده

نـــي دار تفـــاوت مع) كلاوولانـــات و آزيترومايســـين

  ).15(نداشت

مطالعه بينربي با عنوان مقايسـه سفترياكسـون تـك    

روز آزيترومايســين و ده روز آموكســي ســيلين  5دوز، 

كلاوولانات براي درمان كودكان مبتلا به اوتيـت ميـاني   

ــر روي  ــه   104حــاد ب ــودك انجــام داد نشــان داد ك ك

درصـد گـروه سفترياكسـون،     3/85موفقيت بـاليني در  

درصد گـروه   2/87وه آزيترومايسين و درصد گر 1/87

در ايـن مطالعـه   . آموكسي سيلين كلاولانات ايجاد شـد 

ميزان افيوژن پايدار گوش مياني در سـه گـروه تفـاوت    

در اين بررسـي شـايعترين عـوارض    . معني دار نداشت

  ).14(دارويي مربوط به اختلالات گوارشي بود

تعيـين و مقايسـه   «در رابطه با هدف پنجم پژوهش 

راواني نسبي تحمل دارويي در كودكان مبتلابه اوتيـت  ف

نتايج نشان داد كه » مياني حاد در دو گروه مورد مطالعه

تنها در گروه آموكسـي سـيلين يـك كـودك مبـتلا بـه       

اسهال شد كه البته به دليل اين كه اسـهال شـديد نبـود    

  .دوره مصرف آنتي بيوتيك كامل گرديد

كودك مبتلا بـه   89درحالي كه در مطالعه هنري از 

اوتيت مياني حاد كه تحت درمان بـا آموكسـي سـيلين    

كودك دچار دفـع آبكـي مـدفوع بـه تعـداد       13 بودند،

بار روزانه بودند كـه در ايـن مطالعـه نيـز      1-5دفعات 

  ).9(نيازي به قطع آموكسي سيلين وجود نداشت

  

   گيري نتيجه

 كـه  كـرد  گيـري  نتيجـه  توان با توجه به مطالب بالا مي

 و سيلين آموكسي داروي دو دارويي تحمل و ثربخشيا

 كـه  آنجا از و است بوده يكسان گروه دو در سفيكسيم

 دفعـات  تعـداد  بـا  تواند مي كه است دارويي سفيكسيم
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 شود مصرف سيلين آموكسي با مقايسه در روزانه كمتر

ودك بـا مصـرف داروهـاي    ك ـ كـه  مواردي در توان مي

ت حاد مياني به جـاي  خوراكي ناسازگاري دارد در اوتي

  .آموكسي سيلين از سفيكسيم استفاده كرد
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Abstract 

Background: Proper and on time treatment of acute otitis media could prevent complications. Antibi-
otic therapy has the principal role in treatment. In recent years, modalities of treatment are increasing-
ly become evidence based. This study was done to determine and compare the efficacy and therapeutic 
tolerance of amoxicillin and cefixime in children with acute otitis media. 

Methods: In a randomized clinical trial, 200 more than 2 years children with acute otitis media were 
enrolled by simple convenient method. They were randomly divided in two groups, treated with amox-
icillin or cefixime. Data were gathered by interview, observation, and tympanometery testand were 
analyzed via SPSS software.            

Finding: The frequency of signs of acute otitis media after completing of drug therapy was not signif-
icantly different between the two groups. In the other words, the cure rate in two groups was equal. In 
regard to drug tolerance, there was not any significant adverse drug reaction in two groups but, only 
one patient among the amoxicillin group suffered from mild diarrhea. 

Conclusion: Based on findings of the study, we can say that both drugs have the same efficacy and 
tolerability. So in children have difficulty with oral drugs coping, an alternative antibiotic with longer 
duration of half life such as cefixime can be the first line drug for treatment of acute otitis media. 

Keywords: Acute otitis media, Children, Efficacy, Tolerability, Amoxicillin, Cefixime 
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