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 مقدمه

 افراد برای را مدت طولانی ناراحتی و باشد می پزشک به بیماران مراجعه علل شایعترین از یکی مزمن سینوزیت 

 موراکسلا آنفلوآنزا، هموفیلوس پنومونیه، استرپتوکوک :شامل شایع باکتریال های ارگانیسم. دارد دنبال به

 مد نیز فوق باکتریهای از بعضی توسط ژن سوپرآنتی و بیوفیلم ایجاد و است طلایی استافیلوکوکوس و کاتارالیس

این مطالعه با هدف مقایسه اثر درمانی داکسی سیکلین و آزیترومایسین و کلاریترومایسین در درمان  .است نظر

 .رینوسینوزیت مزمن باکتریال انجام شده است

 رکا روش

در بیمارستان های شهید رجایی تنکابن و امام سجاد رامسر انجام  1392-1391که در سال  در این کارآزمایی بالینی 

سی تی  و بالینی نظر از شده ثابت باکتریال مزمن رینوسینوزیت به مبتلا سال که 36بیمار با میانگین سنی  55 ،شد

 قرص، (روز در بار دو mg122) سیکلین داکسی کپسول با درمان تحت گروه سه در بودند، اسکن

بیماران  .گرفتند قرار (روز در بار دو mg) 522کلاریترومایسین قرص و (روز در بار دو mg/kg9)آزیترومایسین

کای آزمونهای و  SSSSاطلاعات با نرم افزار . بالینی و تصویربرداری پیگیری شدند و نشانه های توسط علائم

 .تجزیه و تحلیل شد  تیو  آنوا،  اسکویر

 نتایج

 بود بالاتر کلاریترومایسین و آزیترومایسین به نسبت سیکلین داکسی درمانی موفقیت درصد درمان، پایان در 

 به کامل سی تی اسکن بهبودی میزانو  % 42 و 51 برابر در %  13 ترتیب به کامل علائم بالینی بهبودی میزان)

 .(% 25 و 33 برابر در % 12 ترتیب

 گیری نتیجه

 و بالینی پاسخ نظر از مزمن رینوسینوزیت درمان در سیکلین داکسی که است آن از حاکی حاضر ی مطالعه نتایج 

 .باشد می کلاریترومایسین و آزیترومایسین از مؤثرتر اسکن تی سی های یافته بهبودی
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 مقدمه

 است پزشک به بیماران مراجعه علل شایعترین از یکی سینوزیت

این (. 1،2) دارد دنبال به افراد برای را مدت طولانی ناراحتی و

 بیوتیک آنتی آن برای که است تشخیصی بیماری پنجمین بیماری

 که عفونتی از است عبارت مزمن سینوزیت (.1) می شود تجویز

 مزمن سینوزیت علایم از تعدادی و باشد داشته ادامه ماه 3 از بیش

 و انسداد حلق، سردرد، پشت ترشحات چرکی، رینوره جمله از

 حس کاهش و صورت پری در احساس یا فشار درد، بینی، التهاب

 تهدید جدی عامل مزمن سینوزیت(. 2)باشد داشته را بویایی

 کاسه به نزدیکی دلیل به ولی شود نمی محسوب حیات کننده

 مثال عنوان کند، به ایجاد جدی مشکلات تواند می مغز و چشم

 سینوزیت با "مستقیما چشم کاسه عفونتهای تمام% 15 حدود

 ناشی مغزی های آبسه %12 – 1/3 حدود و هستند ارتباط در مزمن

 سینوزیت از ناشی های مننژیت از% 14 و است مزمن سینوزیت از

 باکتریال های ارگانیسم(.  4، 3) می باشد آور مرگ فرونتال حاد

 آنفلوآنزا، هموفیلوس پنومونیه، استرپتوکوک :شامل شایع

 و ایجاد طلایی است استافیلوکوک و کاتارالیس موراکسلا

 نظر مد نیز فوق از باکتریهای بعضی توسط ژن سوپرآنتی و بیوفیلم

      و شونده کلونیزه های قارچ بر دیگر های نظریه .باشد می

 در. (5)اند کرده تمرکز غیرطبیعی ائوزینوفیلیک های پاسخ

 از ندوسکوپیآ و ها نشانه و علایم مزمن سینوزیترینو تشخیص

 ساده، گرافیرادیو ) تصویربرداری روشهای و هستند اولیه اصول

 توانند می خون روتین وآزمایش( و ام آر آی اسکن تی سی

 1 شامل مزمن رینوسینوزیت علائم (.4) کنند تایید را تشخیص

 دو از بیش گاه هر ،باشد می مینور علامت 1 و ماژور علامت

 مینور علامت 2با  همراه ماژور علامت یک یا و ماژور علامت

 ماژور علائم. گردد می مطرح مزمن رینوسینوزیت شود دیده

 بینی، وجود صورت، انسداد پری و تورم صورت، درد: شامل

 ، ترشحات(حاد غیر) ، تب(بیمار گفته به) چرکی ترشحات

: شامل مینور علائم. باشند می بویایی و اختلال (معاینه در) چرکی

 تنفس، درد بد بوی ،(حاد) علت، تب بدون سردرد، خستگی

 درمان اصول (.5) و سرفه هستند گوش در پری دندان، احساس

   :مزمن عبارتند از سینوزیت مدیکال

 ایمنی، نقص آلرژیک،  رینیت) کننده مساعد عوامل درمان

 کونکا بینی، تیغه بینی، خارهای سپتوم دیابت، انحراف

 با نرمال سالین، بینی شستشوی ،(تغذیه و سوء بولوزا،آنمی

  (.6) خوراکی بیوتیکهای آنتی و داخل بینی کورتیکواستروئید

 ها، شامل سفالوسپورین استفاده مورد متداول بیوتیکهای آنتی 

 (. 3) آموکسی کلاو می باشند و ها ماکرولید

، یک آنتی (norymorhtire rhnymto- 6)کلاریترومایسین

بیوتیک نیمه سنتتیک از خانواده ماکرولید می باشد که روی 

باکتری های گرم منفی و گرم مثبت بی هوازی و هوازی مانند 

آنفلوانزا، موراکسلا کاتارالیس و استرپتوکوکوس هموفیلوس 

این دارو علاوه بر اثر ضد میکروبی، در تنظیم . پنومونیه اثر دارد

سیستم ایمنی، کاهش سیتوکین ها و اینترلوکین ها و در نتیجه 

کاهش التهاب،  نقش بسزایی داشته و همچنین می تواند ساخت  

دوز آن در .  هار کندبیوفیلم توسط پسودوموناس آئروژنوزا را م

از عوارض .  میلی گرم، دو بار در روز است 522الی  252بالغین 

جانبی آن می توان به درد شکم، اسهال،  تهوع، استفراغ، دیس 

پپسی، بی اشتهایی، سردرد، تغییر طعم دهان، واکنش های 

آزیترومایسین (. 9، 1، 3) آلرژیک و کاهش شنوایی اشاره کرد

یمه سنتتیک مشتق از اریترومایسین از خانواده یک آنتی بیوتیک ن

باکتری هایی مثل هموفیلوس آنفلوانزا،  بر ماکرولید می باشد که 

دوز . موراکسلا کاتارالیس و استرپتوکوکوس پنومونیه اثر دارد

میلی گرم  252میلی گرم در روز اول و سپس  522معمول آن 

ل اسهال یا عوارض شایع آن شام. روز می باشد 4روزانه برای 

داکسی (. 1) مدفوع شل، تهوع، درد شکم و استفراغ می باشد

 سیکلین یک آنتی بیوتیک سنتتیک مشتق از

rntynyoaitioren   باکتری های گرم منفی و  بر می باشد که

این دارو در دوزهای پایین تر از دوز ضد . گرم مثبت اثر دارد

دوز . میکروبی می تواند نقش تنظیم کننده ایمنی نیز داشته باشد

 122)میلی گرم  222معمول آن در بزرگسالان در روز اول درمان 

میلی گرم در روز  122با دوز نگهدارنده ( ساعت 12میلی گرم هر 

 12میلی گرم هر  122در عفونت های شدیدتر دوز . باشد می

از عوارض آن می توان به ناراحتی معده، . ساعت پیشنهاد می شود

دیس فاژی، ازوفاژیت،  بی اشتهایی، تهوع، استفراغ، اسهال،

 (.1،9) واکنش های آلرژیک اشاره کرد سمیت کلیوی و
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 حسن احمدنیا و همکاران

کريم نيکخواه و همکارانکتر د                                                                                                               

 تایید جهت پایه اسکن تی سی یک باید بیماران معاینه علاوه بر

 پیگیری جهت درمان از پس هفته 9-6 سپس و دهند انجام بیماری

 .(4،6) دهند انجام کنترل اسکن تی سی

بیماران مبتلا به % 92، داکسی سیکلین در 1پارکدر مطالعه 

و سینوزیت باعث ایجاد پاسخ درمانی شده است و مطالعه  

روزه با داکسی سیکلین در بیماران  22همکاران  نشان داد درمان 

 2ونزلمبتلا به رینوسینوزیت مزمن موجب کاهش واضح 

  (.11، 12) ترشحات پشت حلقی می شود

ینی و همکاران نشان داد که ممطالعه خانم دکتر مریم ا

کلاریترومایسین داروی موثری در درمان علائم بالینی سینوزیت 

بیماران موجب ایجاد علائم بهبودی در % 9/53بوده و در مزمن 

 3مکلیودهمچنین در مطالعه  (. 3) یافته های سی تی اسکن گردید

، کلاریترومایسین موجب بهبودی 4یامالدا و مطالعه و همکاران

 .   (12،13) قابل توجه علائم بالینی سینوزیت مزمن شده است

با توجه به گرانتر بودن و شیوع عوارض ماکرولیدها، این مطالعه با 

شد و  انجامهدف مقایسه اثر درمانی داکسی سیکلین با این داروها 

از آنجا که پیگیری موارد سینوزیت مزمن با سی تی اسکن انجام 

می شود، در این مطالعه علاوه بر علائم بالینی و یافته های 

تی اسکن بیماران نیز مورد مقایسه قرار فیزیکی، یافته های سی 

گرفت؛ همچنین همه بیماران از نظر عوارض دارویی ذکر شده 

 .  بررسی شدند

 

 روش کار

 به کننده مراجعه بیماران از نفر 55این مطالعه کارآزمای بالینی 

 رجائی شهیدهای  بیمارستان بینی و حلق و گوش های درمانگاه

 دارای که انجام شد 92-91 سال در رامسر( ع)تنکابن و امام سجاد

 پشت ترشحات رینوره، سردرد،) مزمن سینوزیت بالینی علایم

 تی سی در و کشیده طول هفته 12 از بیش علایم و بوده...( و حلق

 در پارانازال سینوسهای از کنتراست بدون کورونال اسکن

 تشخیصی معیارهای از یکی حداقل دارای متری میلی 3 برشهای

 کمپلکس انسداد اتموئیدی، اینفاندیبولوم انسداد :بودند زیر

                                                           
1
Park 

2
 Vanzele 

3
 daiLnrM 

4
 aahaMa 

 ضخیم پولیپوز، اسفنواتموئیدال، سوراخ انسداد استئومئاتال،

 استخوانی دانسیته افزایش انسداد، بدون مخاطی خفیف شدگی

      "ضمنا. سینوس کدورت و هوا –مایع سطح سینوس، جدار

در . اجرا شدتی اسکن با تمهیدات لازم برای شرایط خاص  سی

 ازمطالعه معیارهای خروج.آغاز تست های ساده نیز انجام شد

بینی  کننده درگیر سیستمیک بیماریهای  :از بودند عبارت

بیماری وگنر، ) (CBC, ESR, CRP). وسینوسها

          ،ایدزسارکوئیدوز، سیکاتریسیل پمفیگوئید، 

Lthhmrha inoo -T،                                               

atserensra yroraot Sorhaot، سیستیک فیبروزیس و 

 سابقه، سینوزیت قارچی مشخص، (تومورهای بینی و سینوسها

 ی وباردار ها، نیکلیتتراس ای دهایگروه ماکرول یبه داروها یآلرژ

و مصرف آنتی  سال 65 یسال و بالا9 ریدر زنان، سن ز یردهیش

 .ساعت قبل 49 بیوتیک در

 تجویز دوره طول و بیوتیک آنتی مقدار ، بیوتیک آنتی انتخاب

 و شد تعیین...(  و درگیر های سینوس ، وزن ، سن) بیمار شرایط با

 مساوی "تقریبا گروه هر در بیماران تعداد که بوده این بر ما سعی

 تحقیق جریان از را بیماران پزشکی اخلاق رعایت جهت. باشد

 علت به .شد شروع اقدامات آنها از اجازه کسب با و نموده مطلع

 یافتن جهت) بیوگرام آنتی و کشت و گیری نمونه انجام اینکه

 در دارد کلینیکی و تکنیکی مشکلات( مبتلا سینوس در ارگانیسم

 .شد نظر صرف آن از موارد بعضی

 پروتکل :شدند تقسیم گروه سه به تصادفی طوره ب بیماران

 سرم با بینی شستشوی :اول عبارت بود از گروه درمانی

عوامل مساعدکننده، افشانه استروئیدی  فیزیولوژیک، درمان طبی 

، صبح و شب یک پاف وکپسول داکسی سیکلین ( فلوتیکازون )

میلی گرم دو بار در روز و پروتکل درمانی گروه دوم عبارت  122

سه درمان اول فوق و به جای داکسی سیکلین از  قرص :  بود از

دو بار در روز و در پروتکل درمانی  hm/em 9آزیترومایسین 

روه سوم از سه درمان اول فوق به همراه قرص کلاریترومایسین گ

 .   میلی گرم دو بار در روز استفاده شد 522

 تجویز سال 15 بالای افراد در سیکلین داکسی که است بدیهی

 لازم. است بوده هفته 3 حداقل گروه سه هر مصرف مدت و شد

 و هیستامین آنتی بیمار شرایط اساس بر که است ذکر به
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 عوامل که شود می یادآوری "ضمنا .شد تجویز هم دکونژستان

 با باید...( و بولوزا کونکا سپتوم، انحراف) کننده مساعد آناتومیک

 که شود جلوگیری بیماری عود از تا گردند رفع جراحی عمل

 .شد داده مبتلا افراد به لازم توضیحات

       و علائم  واضح کاهش: شامل موفق درمان یا بهبود تعبیر

 بیماری عود یا پیشروی از ممانعت و حیاتی کیفیت بهبود ها، نشانه

 به نسبی بهبودی .شد بیماران ارزیابی مستمر ویزیت توسط بوده و

  و علایم  تعداد یا شدت از صرفا که شود می اطلاق مواردی

 وجود درمان ی ادامه به نیاز است ممکن و شده کاسته ها نشانه

بیماران  در هفته اول پس از شروع درمان از نظر  . باشد داشته

 بهبود وسیلهه ب دارو عوارض دارویی بررسی شده و سپس تاثیر

 شده انتخاب درمان اساس بر که معنی این به گردید ارزیابی بالینی

 درمان شروع از پس  42 یا و 29 یا و 21 روزهای در مکرر طور به

 مانند علایمی مدت این طی که شدند ارزیابی بالینی علایم نظر از

 به باید حلق پشت ترشحات و صورت پری احساس بینی، گرفتگی

 بین از کامل طوره ب درمانی دوره پایان در و یافته بهبود تدریج

  کنترل اسکن تی سی بیماران برای درمانی دوره پایان در. برود

 شده ایجاد تغییرات مقایسه و پیگیری جهت پارانازال های سینوس

یافته ها با استفاده ازنرم افزار  .شد انجام اولیه اسکن تی سی در

SSSS  ،تجزیه و تحلیل تی  و آنواو  آزمون های آماری کای دو

 .معنی دار تلقی گردید 25/2شدند و اختلاف آماری کمتر از 

 

 نتایج

سال و  92سال و بالاترین سن 32/36بیمار با میانگین سنی  55از 

سال،  32نفر در گروه سنی کمتر از  22سال،  11پایین ترین سن 

نفر در گروه سنی بالای  12سال و  52-32نفر در گروه سنی  23

%( 3/41)بیمار 26مذکر و %(  1/52)بیمار 29. سال قرار داشتند 52

ران دریافت کننده داکسی سیکلین، از در گروه بیما. مونث بودند

مونث و در %( 63/52)نفر 12مذکر و %( 36/41)نفر 9بیمار،  19

%(  14/51)نفر 9بیمار،  14گروه دریافت کننده آزیترومایسین، از 

مونث و در گروه دریافت کننده %(  95/42)نفر 6مذکر و 

 9مذکر و%( 29/59)نفر 13بیمار،  22کلاریترومایسین، از 

متوسط سن بیماران درگروه دریافت . مونث بودند%(  92/42)نفر

سال، درگروه دریافت کننده  69/39کننده داکسی سیکلین، 

سال و درگروه دریافت کننده  42/29آزیترومایسین، 

 .  سال بود 91/31کلاریترومایسین، 

    به لحاظ علائم بالینی و یافته های فیزیکی، همان طور که از 

پیداست، داروی داکسی سیکلین در درمان  1داده های جدول

درد  علائمی همچون ترشح چرکی از بینی، ترشح پشت حلق، 

احساس فشار /پری در صورت، سرفه، درد/ صورت، احساس فشار

و حساسیت موضعی ( در معاینه)و پری در گوش، ترشح چرکی

داروی آزیترومایسین . روی سینوس بیشترین تاثیر را داشته است

لائم  سردرد، کاهش حس بویایی، درد دندان  و  دردرمان ع

صحبت تو دماغی بیشترین تاثیر را داشته و داروی 

کلاریترومایسین در درمان انسداد بینی و خستگی بیشترین تاثیر را 

در درمان بوی بد دهان، دو داروی داکسی سیکلین و . داشته است

 . دندآزیترومایسین به طور مشترک بیشترین تاثیر را دارا بو

   در مورد بهبودی یافته های سی تی اسکن، همان طور که از 

پیداست، داروی داکسی سیکلین در درمان  2داده های جدول

کدورت سینوس و ضخیم شدگی مخاطی بدون انسداد  و داروی 

 . کلاریترومایسین در درمان پولیپوز  بیشترین تاثیر را داشته است

یداست، داروی داکسی پ 3همان طور که از داده های جدول

هوا  و داروی آزیترومایسین در -سیکلین در درمان  سطح مایع

درمان انسداد کمپلکس استئومئاتال یا انسداد اینفاندیبولوم و 

داروی کلاریترومایسین در درمان انسداد سوراخ اسفنواتموئیدال  

در سی تی اسکن یک بیمار،  ˝ضمنا. بیشترین تاثیر را دارا بودند

دانسیته استخوانی جدار سینوس مشاهده شد که به دنبال  افزایش

 . درمان با داروی داکسی سیکلین بهبود یافت

در مورد بهبودی کلی بیماران بر اساس علائم بالینی و یافته های 

مشخص است،  4فیزیکی، همان طور که از داده های جدول

موارد بهبودی کامل، بیشترین %  1/13داروی داکسی سیکلین با 

 ،میزان بهبودی کامل علائم بالینی و فیزیکی را داشته است

همچنین از سطر فراوانی تجمعی مشخص است که داروی داکسی 

موارد، بیشترین میزان بهبودی کامل و نسبی %  5/99سیکلین با 

 . علائم بالینی و فیزیکی را داشته است
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 الینی و یافته های فیزیکیدر درمان رینوسینوزیت مزمن باکتریال به تفکیک علایم بمیزان تاثیر سه دارو  -1جدول

 کلاریترومایسین آزیترومایسین داکسی سیکلین )%(فراوانی علائم بالینی و فیزیکی 

 عدم بهبود نسبیبهبود  بهبود کامل عدم بهبود  بهبود نسبی بهبود کامل عدم بهبود بهبود نسبی بهبود کامل

 5(9/23) 5(9/23) 11(4/52) 2(1/19) 3(3/21)  6(6/54) 1(3/9) 5(1/41) 6(52) )%(فراوانی سردرد

 6(6/6) 3(22) 11(4/13) 3(32) 1(12) 6(62) 2( 2) 1(1/11) 9(9/99) )%(فراوانی بینی از چرکی ترشح

 4(19) 9(1/39) 9(9/42) 3(4/21) 4(6/29) 1(52) 1( 6/6) 6(42) 9(4/53) )%(فراوانی حلق پشت ترشح

 3(6/13) 1(9/31) 12(6/54) 3(5/31) 2(25) 3(5/31) 1(3/9) 5(1/41) 6(52) )%(فراوانی بینی انسداد

 3(4/21) 5(1/35) 6(9/42) 1(1/16) 2(3/33) 3(52) 2(2) 2(22) 9(92) )%(فراوانی صورت درد

 3(22) 6(42) 6(42) 1(1/16) 2(3/33) 3(52) 2(2) 2(1/19) 9(9/91) )%(فراوانی احساس پری صورت

 2(6/16) 3(25) 1(4/59) 1(6/16) 2(2) 5(4/93) 2(6/29) 2(2) 5(4/11) )%(فراوانی کاهش حس بویایی

 2(25) 1(5/12) 5(5/62) 2(2) 2(2) 5(122) 2(2) 2(2) 5(122) )%(فراوانی دهان بد بوی

 2(6/16) 2(2) 12(4/93) 3(5/31) 1(5/12) 4(52) 2(2) 2(2/22) 1(9/11) )%(فراوانی خستگی

 1(1/16) 1(6/16) 4(1/66) 2(2) 2(2) 3(122) 2(2) 1(25) 3(15) )%(فراوانی دندان درد

 1(1/11) 1(1/11) 1(9/11) 1(6/16) 2(2) 5(4/93) 2(2) 1(12) 9(92) )%(فراوانی سرفه

 4(3/33) 2(2) 9(1/66) 2(2) 1(22) 4(92) 2(2) 2(2) 5(122) )%(فراوانی پری گوش/ درد

 3(22) 3(22) 9(62) 2(3/23) 1(1/16) 3(52) 2(2) 1(22) 4(92) )%(فراوانی (معاینه)ترشح چرکی

 4(5/23) 4(5/23) 9(53) 1(22) 2(2) 4(92) 2(2) 3(52) 3(52) )%(فراوانی تودماغی صحبت

 3(2/21) 2(2) 9(9/12) 1(3/33) 2(2) 2(1/66) 2(2) 2(2) 4(122) )%(فراوانی تندرنس سینوس
 

 

 در درمان رینوسینوزیت مزمن باکتریال به تفکیک یافته های سی تی اسکنمیزان تاثیر سه دارو  -1جدول

 یافته های

 سی تی اسکن

 کلاریترومایسین آزیترومایسین داکسی سیکلین )%(فراوانی

 عدم پاسخ بهبود نسبی بهبود کامل عدم پاسخ بهبود نسبی بهبود کامل عدم پاسخ بهبود نسبی بهبود کامل

 3(25) 9(6/66) 1(4/9) 3(5/31) 3(5/31) 2(25) 3(3/33) 2(2/22) 4(5/44) )%(فراوانی کدورت سینوس

 2(6/29) 2(5/29) 3(9/42) 2(2) 1(122) 2(2) 1(3/33) 2(1/66) 2(2) )%(فراوانی پولیپوز

 ضخیم شدگی مخاطی

 بدون انسداد

 5(6/55) 3(3/33) 1(1/11) 3(3/33) 5(6/55) 1(1/11) 3(15) 2(2) 1(25) )%(فراوانی

 

 به تفکیک یافته های سی تی اسکن باکتریال میزان تاثیر سه دارو در درمان سینوزیت مزمن -9جدول

 کلاریترومایسین آزیترومایسین داکسی سیکلین  )%(فراوانی یافته های سی تی اسکن  

 بهبود نیافته بهبود یافته بهبود نیافته یافتهبهبود  نیافته بهبود بهبود یافته

 3(15) 1(25) 1(122) 2(2) 1(25) 3(15) )%(فراوانی هوا -سطح مایع

انسداد کمپلکس استئومئاتال یا انسداد 

 اینفاندیبولوم

 4(3/36) 1(1/63) 1(6/16) 5(4/93) 3(3/33) 6(1/66) )%(فراوانی

 3(9/42) 4(2/51) 1(52) 1(52) 3(15) 1(25) )%(فراوانی انسداد سوراخ اسفنواتموئیدال

 2(2) 2(2) 2(2) 2(2) 2(2) 1(122) )%(فراوانی افزایش دانسیته استخوانی جدار سینوس
 

 نتایج کلی میزان بهبودی بیماران بر اساس علایم بالینی و فیزیکی -8جدول 

در/فراوانی

 فراوانی صد

 کلاریترومایسین آزیترومایسین داکسی سیکلین

 بهبود نیافته بهبود نسبی بهبود کامل نیافته بهبود  بهبود نسبی بهبود کامل بهبود نیافته بهبود نسبی بهبود کامل

 4 9 9 3 3 9 2 3 14 فراوانی

 2/19 9/42 9/42 4/21 4/21 2/51 5/12 9/15 1/13 فراوانی درصد

 122 9/91 9/42 122 6/19 2/51 122 5/99 1/13 فراوانی تجمعی

 



 

 و همکاران فرهاد فرخ پی                            مزمن رینوسینوزیت بر  کلاریترومایسینو  سیکلین، آزیترومایسین داکسی اثر مقایسه -412

 تی اسکن نتایج کلی میزان بهبودی یافته های سی -5 جدول

 درصد/فراوانی

 فراوانی

 کلاریترومایسین آزیترومایسین داکسی سیکلین

 بهبود نیافته بهبود نسبی بهبود کامل بهبود نیافته بهبود نسبی بهبود کامل بهبود نیافته بهبود نسبی بهبود کامل

 5 4 3 2 4 3 2 1 1 فراوانی

 1/41 3/33 25 3/22 4/44 3/33 22 12 12 فراوانی درصد

 122 3/59 25 122 1/11 3/33 122 92 12 فراوانی تجمعی

 
 

 P-value))در بررسی آماری انجام شده، سطح معناداری آزمون

و بزرگتر از  394/2در مورد علائم بالینی و فیزیکی برابر با 

بوده که نشان می دهد تفاوت موجود در میزان تاثیر این سه 25/2

دارو بر بهبود علائم بالینی و فیزیکی، از نظر آماری معنی دار 

در مورد بهبودی کلی یافته های سی تی اسکن، .  نبوده است

مشخص است، داروی داکسی  5همان طور که از داده های جدول

موارد، بیشترین میزان بهبودی کامل یافته های سی %  12سیکلین با 

همچنین از سطر فراوانی تجمعی  ،تی اسکن را داشته است

موارد، بیشترین % 92مشخص است که داروی داکسی سیکلین با 

میزان بهبودی کامل و نسبی یافته های سی تی اسکن را داشته 

در مورد یافته  P-valueآماری انجام شده،  در بررسی. است

   بوده که نشان  25/2و کوچکتر از 24/2های سی تی اسکن برابر با 

    می دهد تفاوت موجود در میزان تاثیر این سه دارو بر بهبود 

 . یافته های سی تی اسکن از نظر آماری معنی دار بوده است

    نفر 3در خصوص عوارض جانبی داروهای مورد استفاده،

-از بیمارانی که از داروی داکسی سیکلین استفاده کرده%(  9/15)

از بیمارانی که از داروی آزیترومایسین استفاده %( 3/14)نفر 2اند، 

از بیمارانی که از داروی %( 9/31) نفر 1 اند وکرده

و در بین  اندکلاریترومایسین استفاده کرده اند، دچار عارضه شده

بیمار استفاده کننده کلاریترومایسین به علت  2این بیماران در 

از بیماران دریافت . عارضه ایجاد شده مجبور به قطع دارو شدیم

به %( 3/5)نفر 1به اسهال، %( 3/5)نفر 1کننده داکسی سیکلین، 

به سوزش سر %( 3/5)نفر 1به نفخ شکم و %( 3/5)نفر 1تپش قلب، 

 2ترومایسین، در بیماران دریافت کننده آزی. دل دچار شدند

به درد اپی گاستر دچار شدند و در گروه دریافت %( 3/14)نفر

 نفر  5به بی مزه شدن غذا، %( 9)نفر 2کننده کلاریترومایسین، 

 

 

%( 9)نفر 2به تپش قلب، %( 5/4)نفر 1به تلخ شدن زبان، %( 1/22) 

به نفخ %( 5/4)نفر 1به درد اپی گاستر، %( 5/4)نفر 1به راش، 

  به تهوع  %( 5/4)نفر 1به سوزش سردل و %( 5/4)نفر 1شکم، 

  .دچار شدند

 

 بحث

نتایج این مطالعه حاکی از آن است که درصد موفقیت درمانی 

داکسی سیکلین در درمان رینوسینوزیت مزمن باکتریال از نظر 

بهبودی علائم بالینی و یافته های سی تی اسکن بالاتر از 

آزیترومایسین و کلاریترومایسین می باشد و درصد موفقیت 

       ئم بالینی و درمانی آزیترومایسین از نظر بهبودی کامل علا

یافته های سی تی اسکن بالاتر از کلاریترومایسین می باشد که 

        این برتری اثر درمانی داکسی سیکلین بر دو داروی دیگر 

می تواند ناشی از ژنتیک متفاوت بیماران منطقه مورد مطالعه 

لازم به توضیح است که ممکن است برطرف شدن علائم . باشد

یم شدگی مخاطی سینوس ها در سی تی اسکن کدورت و یا ضخ

از نظر آماری در مورد . تا چند ماه پس از درمان کامل طول بکشد

میزان بهبودی یافته های سی تی اسکن تفاوت معنی دار وجود 

داشت ولی در مورد علائم بالینی و یافته های فیزیکی این تفاوت  

اد مورد مطالعه معنی دار نبود که می تواند ناشی از تعداد کم افر

بیمار مبتلا  44به چاپ رسید،  پارکدر مقاله ای که  توسط .  باشد

به سینوزیت حاد و مزمن تحت درمان تصادفی با داکسی سیکلین 

بیماران به داکسی % 92و آمپی سیلین قرار گرفتند که در نتیجه آن 

 مطابقت دارد این مطالعهسیکلین پاسخ دادند، که با یافته های 

 2212و همکاران در سال   ونزلدر مطالعه ای که توسط . (12)

میلی گرم در  222) روزه با داکسی سیکلین 22انجام شد، درمان 

در بیماران مبتلا به ( میلی گرم روزانه 122روز اول و سپس 
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 حسن احمدنیا و همکاران

کريم نيکخواه و همکارانکتر د                                                                                                               

رینوسینوزیت مزمن همراه با پولیپ بینی، موجب کاهش واضح 

مطابقت  حاضرمطالعه یافته های که با  ترشحات پشت حلقی شد

  . (11)  دارد

توسط خانم دکتر مریم امینی و  1399در مقاله ای که در سال 

همکاران در مجله پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به 

بیمار مبتلا به سینوزیت مزمن که سینوزیت آنها  32چاپ رسید، 

در معاینات بالینی و سی تی اسکن سینوس های پارانازال قبل از 

ن تایید شده بود، تحت درمان با قرص کلاریترومایسین، به درما

هفته پس از درمان،  3میلی گرم روزانه قرار گرفتند که  522میزان 

، سردرد در % 1/46در  1درناژ خلف بینی، %  63گرفتگی بینی در

بیماران  %1/56و احساس پری صورت در % 42، سرفه در%  52

بیماران علائم بهبودی در سی تی %  9/53بهبود یافته بود و در 

از نظر میزان تاثیر این دارو به تفکیک (. 3) اسکن مشاهده شد

و سردرد، یافته های این  درناژ خلف بینیعلائم بالینی در مورد 

میزان بهبودی در مطالعه ) می باشد حاضرمطالعه  مطابق با مطالعه 

میزان  ولی در مورد( بوده است%  4/52و % 9/42به ترتیب حاضر

بهبودی گرفتگی بینی، سرفه و احساس پری صورت مطابق با یافته 

میزان بهبودی این علائم در مطالعه )نمی باشد این مطالعههای 

از نظر میزان (. بوده است% 42و % 9/11، % 6/54به ترتیب حاضر

تاثیر کلاریترومایسین بر بهبودی کلی علایم بالینی ، یافته های این 

مطابقت دارد، زیرا در این مطالعه نیز این  حاضرعه مطالعه با مطال

نتیجه گرفته شد که کلاریترومایسین داروی موثری در درمان 

از نظر میزان تاثیر کلاریترومایسین بر  .سینوزیت مزمن می باشد

بهبودی کلی یافته های سی تی اسکن نتیجه این مطالعه  با مطالعه 

بیماران پس از %  3/59ر حاضمطابقت دارد زیرا در مطالعه  حاضر

 در مطالعه ای. درمان علایم بهبود در سی تی اسکن را نشان دادند

و همکاران در باره اثر  مک لیودتوسط  2221که در سال 

بیمار مبتلا به  25ماکرولید ها در درمان سینوزیت مزمن انجام شد، 

سینوزیت که سینوزیت آنها در معاینات بالینی و سی تی اسکن 

های پارانازال قبل از درمان تایید شده بود، تحت درمان سینوس 

میلی گرم دو بار در روز  522با قرص کلاریترومایسین ، با دوز 

هفته قرار گرفتند و میزان قابل توجهی از علائم بالینی  2به مدت 

                                                           
1
Post Nasal Drainage 

مانند سردرد، درد ناحیه سینوس ها و ترشح چرکی پشت گلو 

در . (12) مطابقت دارد ن مطالعهایکاسته شده بود، که با یافته های 

در مورد اثر ماکرولیدها بر کاهش  2222که در سال یامالدا  مقاله 

8 IL-  و علائم بالینی بیمارانی که بیش از یک سال علائمی مانند

، کاهش بویایی و درد ناحیه PNDرینوره، گرفتگی بینی، 

بیمار مبتلا به رینوسینوزیت  22سینوس ها داشتند به چاپ رسید،

میلی گرم  422مزمن تحت درمان با کلاریترومایسین با دوز 

هفته قرار گرفتند و نتایج حاکی از آن  12الی  9روزانه به مدت 

که فاکتور اصلی در ایجاد التهاب در  -IL 8بود که سطح 

یت مزمن است به نحو چشمگیر و معنی داری کاهش رینوسینوز

در مطالعه (. 13)یافته است و علائم بالینی نیز کاهش پیدا کرد

اندازه  -IL 8نیز علائم بالینی کاهش یافت ولی سطح   حاضر

، میزان بروز عوارض داکسی سیکلین پارکدر مطالعه . گیری نشد

قطع درمان  کم بوده و در هیچ بیماری، عارضه دارویی منجر به

 .(12) می باشد مطالعه حاضرکه مطابق با یافته های  نشده بود،

در مطالعه خانم دکتر مریم امینی و همکاران، از بیماران دریافت 

به %( 1/1)نفر 2به درد شکم، %( 3/3)نفر 1کننده کلاریترومایسین، 

 2به بی اشتهایی و %( 12)نفر 3به تهوع، %( 3/3)نفر 1اسهال، 

 بود حاضرمشابه مطالعه  ˝به راش دچار شدند،که تقریبا %(1/1)نفر

در فوریه  Clinical Therapy مجله درکهمقاله ایدر. (3)

تجویز شکمی دررسید، دردچاپبه 1999سال 

گزارش شده ( %1/9)دهانمزهو تغییر%( 6/3) کلاریترومایسین

 دچار شدندبیماران به تغییر مزه دهان % 1/22بود، اما در مطالعه ما 

در1999آوریل سالدرکهدیگریمقالهدرهمچنین. (14)

به چاپ رسید Ann Otol Rhinol Laryngol  مجله

کنندگان در مصرفدرصد،ذکربدونرازیرعوارض

اسهال، تغییر مزه دهان، :استدانستهشایعترکلاریترومایسین

بیماری به  حاضراما در مطالعه ، گیجیحالتوسردردتهوع،

 .(15) اسهال ، سردرد و حالت گیجی دچار نشد
 

 

  نتیجه گیری

نتایج این مطالعه حاکی از آن است که درصد موفقیت درمانی 

داکسی سیکلین در درمان رینوسینوزیت مزمن باکتریال از نظر 

بهبودی علایم بالینی و یافته های سی تی اسکن بالاتر از 



 

 و همکاران فرهاد فرخ پی                            مزمن رینوسینوزیت بر  کلاریترومایسینو  سیکلین، آزیترومایسین داکسی اثر مقایسه -411

آزیترومایسین و کلاریترومایسین می باشد و درصد موفقیت 

      درمانی آزیترومایسین از نظر بهبودی کامل علایم بالینی و 

با . یافته های سی تی اسکن بالاتر از کلاریترومایسین می باشد

توجه به درصد موفقیت بالینی بالای داکسی سیکلین در بهبود 

درمان اسکن، تجویز این دارو در علایم بالینی و یافته های سی تی 

 .بیماران مبتلا به رینوسینوزیت مزمن باکتریال پیشنهاد می گردد
 

 تشکر و قدردانی 

عین الله علی پور  تحلیل داده ها ،با تشکر از آقای بهرامی جهت 

معاونت پژوهشی   آوری  نمونه ها، معو خانم درویش جهت ج

دانشگاه علوم پزشکی و کارکنان واحد سی تی اسکن و درمانگاه 

رامسر برای ( ع)ی تنکابن و امام سجادبیمارستانهای شهید رجای

   .نجام این طرح تحقیقاتیدر اهمکاری لازم 
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