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The comparison of different antibiotics in treatment of acute otitis media 
in children

S.K.Koochak Alavi
����Abstract
Background: Acute otitis media is the most prevalent disease of childhood following 
respiratory tract infections. In addition, several complications which may be life treatening can 
occure. 
Objective: This study was performed to determine the clinical responses of acute  otitis media 
to different antibiotics and also the selection of most suitable antibiotic for treatment. 
Methods: In this study, 141 individuals with acute otitis media were visited as out patients in 
Amir-Al-Momenine Hospital and private clinics by ENT Specialists. The patients for whom 
no antibiotic was preseribed for the last episode of disease, were randomly divided into four 
groups and each group was given a ten-day course of Treatment with one of following 
antibiotics: Amoxcillin, co-amouxy clav, cefixim and co-trimaxazole. Twelve to sixteen days 
following the treatment the clinical responses were evaluted using Chi-Square test to 
investigate  the hypothesis. 
Findings: Clinical in group with coAmoxyclav 86.6%, Amoxycillin 84.4%, cefixim 83.9%
and cotrimxazol 80.6% improvement was observed. Statistically, no significant difference was 
fount between four groups. 
Conclusion: The data of this study showed that the efficacy of these antibiotics to treat the 
uncomplicated acute otitis media is equal.
Keywords: Otitis Media, Antibiotics, Amoxycillin, Coamoxyclav, Cefixim, Cotrimoxazol, 
Children 

چكيده����
به عوارض متعدد و تواند اين بيماري مي. دوران كودكي بعد از عفونت تنفسي استترين بيماري  اوتيت مياني حاد شايع:زمينه 

. گاه تهديدكننده حيات منجر شود
ترين سبهاي مختلف براي انتخاب بهترين و منا      بيوتيك مطالعه به منظور تعيين پاسخ باليني اوتيت مياني حاد به آنتي           :هدف  

. بيوتيك جهت درمان انجام شديآنت
 سال كه به علت اوتيت مياني حاد به درمانگاه گوش و حلـق و بينـي   3 كودك كمتر از     141 در اين مطالعه     :مواد و روش ها     

بيوتيـك دريافـت    بيمارستان اميرالمؤمنين و مطب خصوصي متخصصين سمنان مراجعه كرده و براي حمله اخير بيمـاري آنتـي                
سـيلين،  هاي آموكسي بيوتيكده بودند، به طور تصادفي به چهار گروه تقسيم شدند و هر گروه تحت درمان با يكي از آنتي                  نكر

 روز از شروع درمان، پاسـخ بـاليني بيمـار مـورد             16 تا   12 پس از    .كسيم و كوتريموكسازول قرار گرفتند    ، سفي كلاوكوآموكسي
.ماري مجذور كاي تجزيه و تحليل شدندها با آزمون آارزيابي قرار گرفت و داده

6/80% و كوتريموكـسازول   9/83 %كسيم سفي 4/84%سيلين  آموكسي،  6/86%كلاو   گروه تحت درمان با كوآموكسي     :يافته ها   
.داري بين نسبت بهبودي در چهار گروه فوق وجود نداشتاز لحاظ باليني بهبودي داشتند كه از لحاظ آماري تفاوت معني

هـا در درمـان اوتيـت ميـاني حـاد بـدون عارضـه،               بيوتيكاز اين آنتي  رسد كه استفاده از هر يك        به نظر مي   :ري  گينتيجه
.اثربخشي يكساني داشته باشد

، كودكانكسيم، كوتريموكسازولسفيكلاو، سيلين، كوآموكسيبيوتيك ها، آموكسي اوتيت مياني، آنتي:كليد واژه ها 
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: مقدمه ����
اوتيت مياني حاد شايع ترين بيماري دوران كودكي بعـد           

 ميليـون  25سالانه حـدود  . از عفونت راه هاي تنفسي است  
 بيمـاري اسـت و       مربـوط بـه ايـن      كودكان پزشكان   معاينه
 درصد كودكان حداقل يك حملـه اوتيـت ميـاني           85حدود  

درصد 50حاد را طي سه سال اول زندگي تجربه مي كنند و          
)1(.شونددچار اين بيماري ميتر يا بيشبار  دونيز

ترين خطر ابتلا مربوط بـه كودكـان كـم سـن و             بيش
اي راجعـه و مـزمن      هابتلا به عفونت  احتمال  . ستاسال  
كودكاني كه در سـال اول زنـدگي مبـتلا     مياني در  گوش
)2(.تر استبيش،شوندمي

 سـالگي كـاهش     6ميزان بـروز بيمـاري بعـد از سـن           
طح اقتـصادي  س ـيـزان در افـراد مـذكر،      مايـن . يابـد مي

ــاير     ــام و س ــكاف ك ــا ش ــان ب ــايين، كودك ــاعي پ اجتم
. تـر اسـت   هاي كرانيوفارنژيال نژاد سـفيد بـيش      آنومالي

ر فصل زمستان و ابتداي بهار نيز ميزان بـروز          همچنين د 
)1(.افزايش مي يابد

،ارگانيسم هـاي متعـددي مثـل هموفيلـوس آنفلـوانزا          
استرپتوكوك پنومونيه، استرپتوكوك بتا هموليتيـك و بـه         
ندرت استاف اورئوس به عنوان عوامل دخيـل در اوتيـت           

. مـياني گزارش شده اند
اوتيت مياني حاد مي تواند   عدم درمان به موقع و كافي       

بــه عــوارض متعــددي منجــر شــود كــه بعــضي از آنهــا 
 از  جمله كاهش شنوايي،      ؛تهديدكننده حيات بيمار هستند   

ــتيت،   ــتوئيديت، پريوسـ ــزمن، ماسـ ــاني مـ ــت ميـ اوتيـ
هاي گـوش ميـاني،      استخوانچه  و اسكـلـروزپرده تيمپان 

لابيرنتيت چركي، آبسه هاي گردني، مننژيت، آبسه هـاي    
هـاي  سترادورال، آبسه هاي مغـزي، ترمبـوز سـينوس        اك

)1(.مغزي

با توجه به شيوع بسيار بالاي بيماري و عوارض شـديد       
حاصل از آن، لزوم انتخاب آنتي بيوتيك مناسب و شـروع      

تر درمان در مراحل اوليه بيمـاري احـساس        هر چه سريع  
ــود  ــي ش ــالانه    . م ــا س ــي و آمريك ــشورهاي غرب در ك

تعددي براي انتخاب بهترين و مي هاي بالينمطالعه

مناسب ترين آنتي بيوتيك جهت درمان اوتيت ميـاني حـاد           
ســفانه در كــشور مــا تــا كنــون أ امــا مت،انجــام مــي شــود

.اي در اين زمينه انجام نشده استمطالعه
ــه اســتفاده بــي رويــه از آنتــي بيوتيــك و عــدم   نظــر ب

ــخ ــي     پاس ــه برخ ــاد ب ــاني ح ــت مي ــب اوتي ــي مناس ده
هاي مصرفي، لزوم مطالعـه دقيـق و كنتـرل          بيوتيكآنتي

ــه      ــاري ب ــن بيم ــاليني اي ــخ ب ــين پاس ـــهت تعي ــده ج ش
لـذا در ايـن     . هاي مختلف احساس مي شـود     بيوتيكآنتي

آموكسي سيلين، كوتريموكسازول، سفي كسيم و    مطالعه اثر 
كوآموكسي كـلاو در درمـان اوتيـت ميـاني حـاد كودكـان              

.مقايسه شد

 : مواد و روش ها����
ــه  ــي مداخلـ ــه تجربـ ــن مطالعـ ــار 141ايدر ايـ  بيمـ

مراجعــه كننــده بــه مطــب خــصوصي  و درمانگــاه      
سـمنان   حلـق و بينـي بيمارسـتان اميرالمـؤمنين           ،گوش

 سـال   3با مشكل اوتيت مياني حـاد و بـا سـن كمتـر از               
آنتـي بيوتيـك دريافـت      ه براي حملـه اخيـر بيمـاري،       ك

 بـا يكـي      بـه طـور تـصادفي تحـت درمـان          بودندنكرده  
 روز  10از چهار رژيـم آنتـي بيـوتيكي زيـر بـراي مـدت               

.قرار گرفتند
وزانه منقسم ريلوگرم، كر ب ميلي گرم 40آموكسي سيلين . 1
 ساعت 8 دوز هر 3در 
ر كيلوگرم، روزانه منقسم    برم  گ ميلي 40كوتريموكسازول. 2
 ساعت 12 دوز هر 2در 
2منقسم در ر كيلوگرم، روزانه ب ميلي گرم 8سفي كسيم   . 3

 ساعت 12دوز هر
كيلوگرم، روزانه منقـسم    ربگرم   ميلي 40كلاوكوآموكسي. 4
 ساعت 8 دوز هر 3در

اطلاعات مربوط به سن، جنس و علائم بيماري و نوع 
.  ثبت شدهاي مربوطهدولآنتي بيوتيك مصرفي در ج

ــاران  ــا 12بيم ــان  16ت ــروع درم ــد از ش ــارهروز بع دوب
 ـ كـار  در مـوارد مـشكوك ايـن          كه معاينه شدند  وسـيله  ه   ب



...هاي مختلف در درمان اوتيت بيوتيك                                                                                                              مقايسه اثر آنتي��

ــه ميكروســكوپي  ــدمعاين ــه  انجــام ش  و نحــوه پاســخ ب
تــشخيص.ارزيــابي قــرار گرفــتمــورد درمــان بيمــار

) بـاليني ( معاينـه فيزيكـي      بـر اسـاس   بهبودي بيماران   
ــود ــه . ب ــورت ك ــدين ص ــان و  ب ــرده تيمپ ــعيت پ  وض

ــشانه ــوراني ن ــد مخــروط ن ، هــاي تشخيــصي آن مانن
ــده دســته اســتخوانچه  ــاه(چكــشي و زائ جــانبي ) كوت

ــشاهده    ــادي م ــت ع ــه حال ــه آن ب ــوط ب ــودمرب  و ش
بـا انجـام   پيرابـاليني  اي ه ـكـه در پيگيـري  ديگر ايـن  
ــون ــانوآزمــــ ــتفاده نيزوتري م تمپــــ ازروشاســــ

Playaudiometry  ــعيت ــانومتري در وضـــ Aتمپـــ

ــود  ــده شــ ــري از وديــ ــتاثــ ــنوايي درافــ شــ
Play audiometryــشاهده ــشودم ــيم  . ن ــس از تنظ پ

 و نمـودار بـراي آزمـون فرضـيه از آزمــون     هـا جـدول 
. استفاده شد05/0سطحدركاي دومجذور 

:يافته ها ����
در )  درصــد34(تــرين مبتلايــان    از نظــر ســني بــيش

گــروه)  درصــد25( مــاه و ســپس 12 تــا 7گــروه ســني 
).1جدول شماره ( ماه بودند18تا13سني

كودكان مورد مطالعه بر حسب  توزيع سني -1جدول 
بيوتيك مصرفي آنتي

           سن 
)ماه(نوع         

بيوتيكآنتي
جمع6-112-718-1324-1930-2536-31

412853335كوتريموكسازول

213962436سيلينآموكسي

314933436كسيمسفي

091074434كلاوكوآموكسي

94836211210141جمع

 درصد افراد مورد بررسـي پـسر و مـابقي دختـر             5/52
بودنــد و آزمــون كــاي دو نــشان داد كــه در چهــار نــوع 

بيوتيك مصرفي توزيع جنـسي همگـن بـوده اسـت           آنتي
).2جدول شماره (

بيوتيك  توزيع جنسي كودكان بر حسب آنتي-2جدول 
مصرفي

جمعتردخپسر          جنس
نوع 

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادآنتي بيوتيك

185/51175/4835100كوتريموكسازول

195/52175/4736100سيلينآموكسي

195/52175/4736100كسيمسفي

1853164734100كلاوكوآموكسي

745/52675/47141100جمع

 روز  16 تا   12 نفر طي    124 كودك مورد مطالعه،     141   از  
گيري مراجعـه كردنـد    بيوتيك جهت پي  بعد از شروع آنتي   

. كه وضع بهبودي آنها مشخص شد
6/86   بالاترين ميزان بهبودي مربوط كوآموكسي كلاو با        
6/80درصد و كمترين ميزان مربوط به كوتريموكسازول با         

از نظـر درصـد     بيوتيـك   درصد بود، ولي هر چهار نوع آنتي      
.)3جدول شماره(دار آماري نداشتندمعنيبهبودي تفاوت 

بيوتيك مورد   ميزان بهبودي در چهار نوع آنتي-3جدول 
استفاده

جمعبهبود نيافتهبهبود يافته وضعيت
           بهبودي

نوع
بيوتيكآنتي

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

256/8064/1931100كوتريموكسازول
274/8456/1532100كسي سيلينآمو

269/8351/1631100سفي كسيم
266/8644/1330100كوآموكسي كلاو

:بحث و نتيجه گيري ����
هـاي  اين مطالعه نشان داد بـين ميـزان بهبـودي در گـروه     

هـاي متفـاوت، تفـاوت آمـاري        بيوتيـك درمان شده با آنتـي    
ري كــه در ميــزان تفــاوت مختــص. وجــود نــداردداري معنــي

شـد  بيوتيـك ملاحظـه مـي     بهبودي حاصل از چهار نوع آنتي     
ــسم  ــه مكاني ــوط ب ــالاً   مرب ــز احتم ــف دارو و ني ــاي مختل ه

هاي مختلف ميكروبي اسـت و نيـز در مـورد بـالاترين          سوش
كلاو بايد گفت كه هنـوز      ميزان بهبودي حاصل از كوآموكسي    

نيـك  هاي مقاوم ميكروبي نسبت به وجـود اسـيد كلاو         سوش
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مطالعه برنت در مقايسه اثربخشي تـك دوز        . حساس هستند 
 روز 10گرم بر كيلـوگرم سفترياكـسون بـا        ميلي 50تزريقي  

گـرم بـر كيلـوگرم در        ميلـي  40كوتريموكسازول خـوراكي    
 بعـد از    14درمان اوتيت ميـاني حـاد نـشان داد كـه در روز              

تحــت )  درصـد 2/80( نفـر  197 نفـر از  158شـروع درمـان   
)  درصـد 2/82( نفر 212 نفر از 174 سفترياكسون و   درمان با 

تحت درمان با كوتريموكسازول بهبودي داشتند كه از لحاظ         
 نتـايج   )3(.بين دوگروه وجودنداشت  داري  آماري تفاوت معني  

سـيلين بـه    حاصل از مطالعه برمن نشان داد كـه آموكـسي         
عنوان درمان اوليه در موارد حمله جديد اوتيـت ميـاني حـاد             

ت دارد و نكته مهم ايـن كـه تغييـر در الگـوي تجـويز                اولوي
هاي با قيمت بالا در بيماران با اوتيـت ميـاني           بيوتيكآنتي

حاد بدون عارضه، بـدون تغييـري در نتيجـه درمـان باعـث              
 طي يـك مطالعـه بـاليني،        )4(.شودكاهش هزينه درمان مي   

ــا   ــان ده روزه ب ــسه درم ــي8مقاي ــوگرم   ميل ــر كيل ــرم ب گ
گرم بـر كيلـوگرم      ميلي 40درمان ده روزه با     كسيم با   سفي

كسيم از نظر اثرات درماني     كلاو نشان داد سفي   كوآموكسي
كـلاو نـدارد و عـوارض       كسيم تفاوتي با كوآموكـسي    سفي

 مطالعـه   )5(.كـلاو دارد  جانبي كمتري نسبت به كوآموكـسي     
هـاي ديگـر محققـان      حاضر نيز به نتايج مشابهي بـا يافتـه        

.دست يافته است
 اين مطالعه نشان داد در موارد اوتيـت ميـاني حـاد بـدون              

بيوتيـك دريافـت    عارضه كه براي حمله اخير بيماري آنتـي       
هـاي  بيوتيـك تـوان از آنتـي    انـد، در قـدم اول مـي       نكرده

سيلين استفاده كرد و به     قيمت مانند آموكسي  معمولي ارزان 
ــي  ــتفاده از آنت ــكاس ــران بيوتي ــاي گ ــد  ه ــت مانن قيم

كسيم نيازي نيست، چرا كه ميزان      كلاو و سفي  كوآموكسي
بهبودي حاصله يكسان است و بدين ترتيـب هزينـه درمـان           

.يابداي كاهش مينيز به ميزان قابل ملاحظه
ترين فراواني نسبي ابتلا به اوتيت مياني، مربوط بـه            بيش

 درصد و پس از آن مربوط به        34 ماهه با    12 تا   7گروه سني   
اين نكته نشان دهنده    .  درصد بود  25هه با    ما 18 تا   13گروه  

ترين سن ابـتلا بـه      شايعاهميت اين دو گروه سني به عنوان      
داري بين فراوانـي نـسبي در دو   تفاوت معني . اين بيماري است  

در مطالعه محققان ديگر نيز ملاحظه گرديـد        . جنس وجود نداشت  
)2(ترين خطر ابتلا مربوط به اطفال كم سن و سال اسـت   كه بيش 

بـراي  . و جنس مذكر بـه عنـوان عامـل خطـر بيـان شـده اسـت              
مشخص شدن اين نكته كه آيا تفاوتي بـين شـيوع در دو جـنس               

)6و2(.تري نياز استهاي وسيعوجود دارديا خيربه مطالعه

6شود عوامل خطر تا حد امكان در مورد گروه سـني       توصيه مي 
 ـ      ماهه كه بيش  18تا   . د، برطـرف نمـود    ترين ميـزان ابـتلا را دارن

همچنين همكاران پزشك نيز در موارد اوتيت ميـاني حـاد بـدون             
قيمـت ماننـد   هـاي گـران  بيوتيـك عارضه در قـدم اول از آنتـي   

كسيم استفاده ننمايند، چرا كه استفاده از       كلاو و سفي  كوآموكسي
هـاي  بيوتيـك تري نسبت به آنتي   ها اثر بيش  بيوتيكاين آنتي 

ســيلين نــدارد و فقــط بــا افــزايش كــسيارزان قيمــت ماننــد آمو
ها باعث كاهش پذيرش درمان توسط بيمـار وخـانواده وي           هزينه
.شودمي
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