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  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


