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ياكسون در درمان اوتيت مياني حاد در مقايسه اثر آموكسي سيلين و سفتر
  1383، سال در شهركرد كودكان زير شش سال

  
  **سروش امانيدكتر ،*ضا خضراييرحميددكتر 

اه علوم  دانشگ–  حلق و بينياستاديار گروه گوش،**، )لف مسئولؤم( شهركـرددانشگاه علوم پزشكي  - حلق و بيني گوش،گروه  ستاديارا*
  .پزشكي شهركرد

  26/9/84:يديه تاريخ تأي- 5/6/84:تاريخ دريافت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :مقدمه
 )AOM=Media Acute Otitis (اوتيت حاد گوش مياني

   از شود و  التهاب فضاي گوش مياني اطلاق ميبه
ات ــمطالع. عفونت هاي شايع دوران كودكي است

 درصد كودكان 70  تا60د ـــده ان ميـــاري نشـــآم
 AOMنوبت به  ولد حداقل يكـسالگرد تقبل از سومين 

 وز بيمـــاري در شيرخـــواران ورـــب). 1(مبتلا مي شوند 
  36ـــه اوج آن در د است كـــ درص20 تا 15 ودكانـــك

  
باكتريال اوتيت مديا شايع ترين بيماري  .ماهگي است

 بيوتيك ي و شايع ترين انديكاسيون تجويز آنتكودكان
در يك مطالعه روي . )5(ست يا درمان جراحي در آنها

 33 كودك در سال اول زندگي مشخص شد 2565
  داشته اند و فقــطAOMدرصد از آنها بيش از سه حمله 

 6بعد از . ند نشده بودAOMدرصد آنها دچار  29
بروز بيماري در افراد . شود كم ميسالگي شيوع بيماري 

  :چكيده
شامل بيماري عوارض  . های دوران کودکی استيکی از شايع ترين بيماريانی حاد يت مياوت :زمينه و هدف

  عوارض داخل جمجمه ای  عصبی و‐ ، کری حسیمياني، فلج عصب فاسيال، لابيرنتيتعفونت مزمن گوش 
. آن و نيز کاهش دوره بيماری می گردد پيشگيری از عوارض باعثتيک مناسب آنتی بيوماری با درمان بي. می باشد

  . انجام گرفتدر اين بيماری اين مطالعه با هدف مقايسه اثر درمانی آموکسی سيلين و سفترياکسون لذا
ن يمياني حاد از بت ه اوتي سال مبتلا ب٦ر  نفر از کودکان زي١٦٠ تعداد در يک کارآزمايی بالينی :روش بررسي

گروه اول با آموکسی .  نفری تقسيم شدند٨٠به دو گروه و به طور تصادفی ک انتخاب  کنندگان به کلينيمراجعه
  و گروه دوم با  روز ١٠ به مدت انهروزبدن لوگرم وزن هر كيلی گرم به ازاء  مي٨٠ تا ٥٠خوراکی سيلين 

جهت پيگيری و . درمان شدند دوزتک به صورت وزن بدن لوگرم  ازاء هر کيبهاکسون سفتريلی گرم  مي٥٠
 برای مقايسه دو گروه .نه شدند معايماران مجدداًچهار هفته بعد از شروع درمان بيابی پاسخ به درمان دو هفته و ارزي

   .ر استفاده شدااز آزمون كاي اسكو
لگی به دست  سا٢ اوانی در سنن فرو بيشتري% ٢/٤١و در دخترها % ٨/٥٨رها  در پسبيماريفراوانی  :يافته ها

سک بين ري .)<٠٥/٠p(بهبودی می باشد % ٨٠کسان دو روش درمانی و برابر نتايج حاصله نشانگر اثر ي. آمد
  . افت نشدبيماري و ميزان بهبودی رابطه ای يفاکتورهای 

با توجه به نتايج اين مطالعه که نشانگر اثر يکسان و مطلوب دو روش درمانی در بهبودی اوتيت  :نتيجه گيري
  . می باشدبي در درمان اين بيماریياني حاد است هنوز آموکسی سيلين داروی مؤثر و مناسم
  

  . سفترياکسوناوتيت مياني حاد، ،آموکسی سيلين :واژه های کليدی
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، بومي هاي  اجتماعي-اقتصادي ، گروههاي فقير مذكر
مريكا و كودكان دچار شكاف آلاسكا، سرخپوستان آ

 در AOMشيوع ). 2(كام و در سفيد پوستان بيشتر است 
 10 درصد و در بچه هاي زير 16 سال 16بچه هاي زير 

). 3( درصد مي باشد 4 درصد و در كل جمعيت 23سال 
ن  و پيشرفت آAOMيك در ايجاد عامل اصلي اتيولوژ

پوليتزر دو مكانيسم . اختلال عملكرد شيپور استاش است
يكي . نسداد شيپور استاش مطرح كرده استبراي ا
آلرژي  مثلاً. مكانيكي و دوم انسداد عملكرديانسداد 

دنوئيد فت آباعث ادم مخاط شيپور استاش مي شود و با
 سبب انسداد دهانه مجرا يا اثر فشاري روي دهانه مجراي

دنوئيد بزرگ و ضمن اينكه آ. ي شودشيپور استاش م
عفونت مكرر آن سبب استاز لنفاوي در جدار شيپور 

اختلال در عملكرد شيپور استاش سه . استاش مي شود
عمل اصلي آن يعني تهويه، درناژ ترشحات گوش مياني 

ساير علل ). 4(و اثر حفاظتي آن را مختل مي كند 
 زير اختلال فونكسيون شيپور استاش شامل شكاف كام

ورهاي تنفس فوقاني، توم مخاطي، عفونت حاد دستگاه
نازو فارنكس و قاعده جمجمه، اختلالات متابوليك، 

 ).5( مي باشد وامل نژادي، اختلالات ايمني و غيرهع
، ضربه به دنوتانسيلكتوميآل جراحي هاي حلق و بيني مث

رده صماخ، ضربه و شكستگي استخوان تمپورال و پ
ان از علل زمينه اي ديگر در بروز هماتوم در حفره تمپ

 شايع عامل بيماري شامل هاي باكتري). 6(بيماري است 
) Bتيپ % 10 (نزالوس آنفلواـــهموفي، پنوموكوك
 Aهاي گروه  وكوكـــ و استرپتســـكاتاراليموراكسلا 

  .باشندمي 
 مقاوم كاملاً اوم و ياـــ مقاًـــهاي نسبت پنوموكوك

شايع از اطفال كوچك به خصوص در ور ـه پني سيلين به طبـ
   25 تا 20در . كودك ها توسط كشت جدا شده استمهد

  وVirus Respiratory Synsytal (درصد بيماران ويروس ها
Cyto Meyalo Virus همراه با  به تنهايي يا )و رينوويروس  

  

) 7(هاي پاتوژن در بروز بيماري نقش داشته اند  باكتري
 و ترپتوكوك پنومونيهاسها  شايع ترين باكتري

 موارد درصد 60 مي باشند كه در لوس آنفلوآنزاهموفي
  ).4(بوده اند AOM  عامل

 ماستوئيدي ساب پريوستئال  آبسهعوارض شامل
، آبسه ساب دورال )به صورت تورم و درد پشت گوش(

ت سينوس سيگموئيد، رال، ترومبوفلبييا اپي دو
پتروزيت يا ت چركي، يرني، آبسه مغزي، لابلپتومننژيت

 تشخيص با شرح حال دقيق و .)8(فلج فاسيال مي باشد 
اتوسكوپي بخش مهمي از معاينه . معاينه فيزيكي است

، برجسته شدن  خون و قرمز رنگرده گوش پرــپ. است
را  رون و گاهي سوراخ روي پرده تمپانرده به طرف بيـپ

 تجمع اگزودا يا چرك داخل گوش سبب .ن ديدمي توا
پنوماتيك ركت پرده در معاينه با اتوسكوپ  حمحدوديت

  ). 8 ( منحني تمپانوگرام مي شودBيا ايجاد تيپ 
. هاي آنتي بيوتيكي متفاوتي ذكر شده است درمان

 تجويز ضد درد و درمان بيماري ،علاوه بر آنتي بيوتيك
  .زمينه اي هم لازم است

 مقاومت  و افزايشAOMبه علت شيوع بالاي 
 گروه مناسبي از آنتي بيوتيك ها كهميكربي استفاده از 

داراي بيشترين اثر درماني و كمترين عارضه باشد 
به سفترياكسون مصرف  چون .)9،10(ضروري است 

تك دوز به خصوص در كودكان راحت تر صورت 
به علت شيوع بيماري و عوارض همچنين  ).11(است 

هاي بيشتر در مورد بروز هزينه  احتمالي و نياز به
  درماني لازم به ررسي در باره بهترين روش ، بعوارض
هدف اصلي اين مطالعه مقايسه اثر لذا . رسد نظر مي

   10درماني آموكسي سيلين خوراكي با دوز بالا به مدت 
اوتيت رياكسون تك دوز تزريقي در درمان روز با سفت

  بررسي فراواني سني بيماري،  .مي باشدحاد مياني 
ني بيماريهاي زمينه اي در فراواني جنسي و بررسي فراوا

  شرح حال و معاينه كلينيكي و اثر اين موارد در درمان 
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  . باشند بيماري از ديگر اهداف مطالعه مي
  

  : روش بررسي
اين مطالعه يك مطالعه تجربي و از نوع 

 نمونه براي اين 160د تعدا. كارآزمايي باليني است
صادفي به طور ت نفري 80 در دو گروه انتخاب ومطالعه 
   50-80گروه اول آموكسي سيلين در  .شدند تقسيم

ميلي گرم به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن منقسم در سه 
خوراكي و در به صورت  روز 10دوز روزانه به مدت 

ء هر  ميلي گرم به ازا50گروه دوم سفترياكسون 
رت تزريق كيلوگرم وزن بدن تك دوز و به صو

 كننده در درمان و عوامل مداخله. عضلاني استفاده شد
دز يا مصرف اختلالات ايمني مانند اي مقاومت دارويي شامل

ونه آنتي بيوتيك در ان با هر گـ، درمنوساپرسيووايم داروهاي
 درمان شده ولي ابت و افرادي كه قبلاًـ، دي گذشتهيكماه

. اند از اين مطالعه حذف شدندــان نداشته پاسخ به درم
ت فردي، ريسك فاكتور و پرسشنامه اي بر اساس اطلاعا

  .مشاهدات موقع معاينه تنظيم شد
 سال مراجعه 6لعه از كودكان زير نمونه مورد مطا          

در طي شهركرد كلينيك گوش و حلق و بيني  كننده به
زماني . نه گيري به صورت غير تصادفي بود ماه و نمو6

كه يك بيمار توسط متخصص گوش و حلق و بيني مبتلا 
شخيص داده مي شد وارد مطالعه و پرسشنامه ت AOMبه 

در مورد مراجعه والدين بيمار براي او تكميل مي شد و 
  بيماراني كه به . دو هفته و يكماه بعد توجيه مي شدند

  شدند ومي موقع مراجعه نمي كردند از مطالعه حذف 
ملاك . به جاي آنها موارد جديد وارد مطالعه مي گرديد

  رد بيمار و طبيعي بودن پرده قطع تب، رفع دبهبودي 
 بيماراني كه در معاينه پرده تمپان .تمپان در معاينه بود

  نرمال نداشتند به عنوان عدم پاسخ به درمان تلقي 
نه اي و يمعلاوه بر اين درمان بيماري ز. مي شدند

  روش تجزيه و . مي گرفتريسك فاكتور ها نيز صورت 
  

 فراواني نسبي و ا به صورت بررسي توزيع تحليل داده ه
. مي باشدتوزيع سني و جنسي  مطلق پاسخ به درمان و

 و توسطبراي مقايسه دو گروه از آزمون كاي اسكوار 
  . استفاده شدSPSSنرم افزار 

  
  :يافته ها

 به  سالگي3 و 2بيشترين فراواني بيماران در 
فراواني جنسي بيماران به صورت . ودب درصد 3/44ميزان 

. ود پسران بر درصد د8/58ران و  درصد در دخت2/41
در روز اول داراي تب بودند و  از بيماران  درصد9/96

 بيماران در روز اول داراي پرده صماخ  درصد100
 مقايسه اثر قرمز رنگ و درد و بيقراري بودندبرجسته و 

نشان داد كه تأثير دارو در دو روش دو روش درماني 
بر اين  .ستبوده ا) بهبودي% 80(فوق به يك ميزان 

يزان بهبودي و نوع داروي اساس فرض وجود ارتباط م
 سيلين  آموكسياـ گروه بدر.  نمي گرددثيدمصرفي تأ

 نفر به درمان پاسخ 64ون  نفر و در گروه سفترياكس63
  درصد80بهبودي مورد هر دو دارو ميزان كه در دادند 

از عوامل زمينه اي در اين بيماري . محاسبه گرديد
 ، درصد50 سابقه آلرژي ، درصد3/86گي سرماخورد

در رنيت آلرژيك علائم  درصد، 5/42سابقه گوش درد 
 درصد و سابقه خر خر 1/78 درصد، عفونت بيني 5/52

،  انحراف سپتوم، پوليپ بيني. درصد بود5/22شبانه 
ن شكاف كام و ديگر عوامل زمينه در هيچكدام از بيمارا

  ارتباط  كاي دو نموزبا استفاده از آ. ما يافت نشد
، سابقه ميزان بهبوديسابقه آلرژي و معني داري بين 

عفونت بيني و ،  و ميزان بهبودييت آلرژيكعلائم رن
  با استفاده از آزمون دقيق  .مشاهده نشد ميزان بهبودي

بزرگي لوزه ها و ميزان معني داري بين ط فيشر ارتبا
ر يعني هيچكدام از اين عوامل د.  نداشتوجودبهبودي 

  . نداشته اندتأثيريميزان بهبودي 
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  :بحث
به دليل استفاده بي رويه از آنتي بيوتيك ها و 

هاي  مصرف بالاي آن در بسياري از موارد بيماري
سوشهاي مقاومت ويروسي در كودكان و افزايش 

نسبت به آنتي بيوتيك ها اين مطالعه با هدف ميكربي 
ياكسون در و داروي آموكسي سيلين و سفترمقايسه اثر د

نتايج به دست آمده نشان داد . شدانجام  AOMدرمان 
. كه دو دارو اثر يكساني در درمان بيماري داشتند

 نتايج ما تقريباً. سرعت بهبودي با دو دارو هم يكسان بود
در اين   در دانشگاه سمنان بود1379ه سال مشابه مطالع

 درصد موارد مؤثر بوده 84مطالعه آموكسي سيلين در 
 در 1993  سالدر  Green در مطالعه تحقيقي.)12( تاس

ن با هم برابر و آمريكا اثر آموكسي سيلين و سفترياكسو
در يك مطالعه ). 13( بوده است  درصد91ميزان بهبودي 

يمتوپريم و  در فرانسه اثر سفترياكسون با تر1997در 
 80 مقايسه شد كه اثر سفترياكسون كسازولسولفامتو
در يك مطالعه در آمريكا ). 14( بوده است درصد

 تر رضايت والدين از تزريق عضلاني و اثر بهتر و سريع
  ). 15( بوده است  درصد83سفترياكسون 

بيماران دو گروه در بيماري سرعت بهبودي 
از نظر فراواني جنسي در بيشتر مطالعات . برابر بود
 در جنس مذكر بيشتر است كه علت آن AOMفراواني 

 و در مطالعه ما نيز فراواني بيماري در )5(مشخص نيست 
  . قبلي استاتپسران بيشتر به دست آمد كه مشابه مطالع

از نظر فراواني سني در مطالعه ما بيشترين 
 در . سالگي به دست آمد3 سالگي و سپس 2فراواني در 

  ماهگي ذكر شده است36متون بيشترين فراواني در سن 
  ش سن كم شده  با افزايني بيماري در مطالعه مافراوا. )3(

  از نظر عوامل زمينه اي در ). 3( كه با متون مطابقت دارد
  مطالعه ما هيچكدام از بيماران سابقه بيماري مزمن گوش 

در حالي كه اين عوامل از علل مساعد . مياني نداشتند
  كه شايد علت اين اختلاف ) 5(مي باشد  AOMكننده 

  

  
طالعه ونه ها در م درمان شده از نمحذف موارد قبلاً

 و عفونت تنفسي AOMن ارتباط مستقيم بي. حاضر باشد
فوقاني وجود دارد كه در ماههاي سرد سال به طور 

مطالعه ما نيز اين امر را و ) 11(محسوس افزايش مي يابد 
  .نموديد تأي

ـــاط علت  مخبعضي معتقدند ادم آلرژيك
اكثريت  است و AOMانسداد لوله استاش در  اصلي

 همچنين  و يك حساسيت قطعي رنج مي برندبيماران از
شيوع آلرژي در كودكاني كه براي آنها لوله 

از طرفي . )16 ( بيشتر استمي شودتمپانوستومي گذاشته 
Gates  دريافت كه شيوع آلرژي در كودكان داراي

). 16(اوتيت مديا نسبت به جمعيت عمومي بالاتر نيست 
لاني باور بر اين بوده است كه هاي طو در هر حال مدت

 اي در پاتوژنز اوتيت مديا آلرژي يك فاكتور زمينه
 سود يا ضرر اين فرضيه كامل هر چند مدارك به. است

 تحقيقات پيوسته و دامنه اي لازم است تا اين نيست،
 50در مطالعه اخير آلرژي در ). 5(مسئله روشن تر شود 

.  ديده شددرصد 5/37بيماران و در فاميل بيمار درصد 
  درصد42 دراد قبلي ـن سابقه اوتيت مدياي حهمچني

موارد مشاهده شد كه در مراجع نيز احتمال تكرار 
AOM2( وجود دارد  در صورت سابقه قبلي.(  

 از عوامل زمينه اي در در مطالعه ما هيچكدام
در مطالعه اي در دانمارك، . شتند نداتأثيريبهبودي 

 در AOM در ايجاد مؤثري بسياري از ريسك فاكتورها
مدياي تاريخچه اوتيت . )17 (بهبودي آن نقشي نداشتند

 با بروز والدين و تغذيه كودكان با شير مادر رابطه قوي
AOMبنابراين .  و بهبودي داشتAOM يك بيماري 

ور ها مي باشد و ـــولتي فاكتوريال از نظر ريسك فاكتـم
  كي رابطه ـــورهاي محيطي و ژنتيـــبا تعدادي از فاكت

  .  دست آمددر مطالعه ما نيز نتايج مشابهي به). 17(دارد 
  ه ــــقبت روزانرژي و مرالفنلاند آدر  Alhoدر مطالعه 
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كه ) 18( بودند AOMثر در ايجاد خانواده پارامترهاي مؤ
  د يأياين تحقيق نتايج مطالعه ما را در زمينه آلرژي ت

 ژي در اين بيمارانآلرواني بيشتر مي كند و مي توان فرا
وايي خاص و هواي به شرايط آب و ه رادر اين استان 

پيشنهاد مي شود كه  نسبت داد و لذا سرد و خشك منطقه
 بيوتيك ها اين بررسي بين آموكسي سيلين خوراكي و ساير آنتي

در اين مطالعه پذيرش و رضايت والدين در . انجام گيرد
 مطالعه انتخاب دارو بررسي نشد كه بهتر است در

شايسته است كه . ديگري ارزيابي دقيق تر صورت گيرد
ابه در ساير نقاط ايران انجام ـــاين بررسي و مطالعه مش

راي بررسي مقاومت سوش هاي ـپيشنهاد مي شود ب. شود
و   تربيماريزا كه نياز به آزمايشگاه هاي پيشرفتـه و دقيق

 است و نيز تحقيقات بيشترير ـــه بيشتـــصرف هزين
ررسي هاي بعدي لازم است بررسي ـــدر ب. انجام گيرد

  بيماري تحت تأثير عوامل زمينه ايميزان فراواني 
  

  .مورد توجه بيشتري قرار گيرد
  

  : نتيجه گيري
با توجه به تحقيق انجام شده هنوز آموكسي 

مناسبي در درمان اوتيت حاد مياني  سيلين داروي مؤثر و
 والدين بيمار همكاري است ولي در مواردي كه بيمار و

لازم براي مصرف دوز كامل آموكسي سيلين را ندارد 
تزريق دوز واحد سفترياكسون عضلاني را مي توان 

 .جايگزين كرد

  
  : و قدردانيتشكر

 ري تركي و دكتر كبهااز زحمات خانمبدينوسيله 
 و دكتر شاكريان ان دكتر خيري وآقايدكتر فروزان گنجي و 

  ت محترم پژوهشي دانشگاه تشكر  همكاري معاونهمچنين
  .نمائيممي 
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