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دانشور

پزشكي

 پژوهشي–دوماهنامه علمي
 دانشگاه شاهد

78 شماره–سال شانزدهم
 1387دي

ــسه ــي مقاي ــاني بررس ــر درم اي اث

در داكسي و آزيترومايـسين سايكلين

 سرويسيت كلاميديايي
ن: نويسندگان 3زاده سقراط فقيهو دكتر2فاطمه قوي،1جمه تهرانياندكتر

 گروه مامايي دانشگاه تربيت مدرسمربي.1

ت دانش.2  بيت مدرسرآموخته كارشناسي ارشد مامايي دانشگاه

 دانشگاه تربيت مدرسزيستي آمار گروهاستاد.3

 E-mail: N_Tehranian@yahoo.com:نويسنده مسئول

 چكيده

و عوارض نـامطلوب:مقدمه  اين پژوهش با توجه به شيوع بالاي سرويسيت كلاميديايي در ايران

و خانواده آن و همچنين افزايش آن بر سلامتي زنان و، بخـصوص عـوارض گوارشـي،عوارضها
در ميلـي 100سايكلين به ميزان داكسي( مقرون به صرفه نبودن روش درماني متداول گـرم دو بـار

.شكل گرفت)روز7روز به مدت 
در اي اثـر درمـاني داكـسي بررسـي مقايـسه، از ايـن مطالعـه:هدف و آزيترومايـسين سـايكلين

.ور استسرويسيت كلاميديايي در شهرستان نيشاب
و روش اين پژوهش يك مطالعه تجربي از نوع كارآزمايي باليني يك سـو كـور تـصادفي:ها مواد

زنان بيمارستان حكيم نيـشابور كـه كننده به درمانگاه ساله مراجعه35تا18كليه زنان بين.است
و  و در معاينه تـشخيص داده شگاهي بـا كيـت آزمايـ علائم باليني سرويسيت كلاميديايي داشتند

گـروه اول تحـت: نفره تحت مطالعه تقسيم شدند 116شدند به طور تصادفي به دو گروه تأييد مي 
در ميلي گرم دو 100( سايكلين خوراكي درمان با داكسي  و گـروه دوم تحـت) روز7روز به مدت بار

در،در ضـمن. قرار گرفتند)يك گرم تك دوز( درمان با آزيترومايسين خوراكي طـول هـر دو گـروه
و درمان  سد بايست از نزديكي جلوگيري به عمل آورده مي يا از روش  كردنـد كننده كاندوم استفاده

از7،14،21و بيماران در فواصل زماني مي روز پس .گرفتند شروع درمان مورد پيگيري قرار
روزه7 ميزان بهبودي در مـوارد درمـان بـا تـك دوز آزيترومايـسين در مقايـسه بـا درمـان:نتايج

در.سايكلين يكسان است داكسي دربه دو گروه درماني متفاوت است، عوارض گوارشي طـوري كـه
در؛گونه مورد شديدي از عوارض گوارشـي ديـده نـشد گروه آزيترومايسين هيچ   در صـورتي كـه

پذيرش بيمار در موارد درمان. داراي عارضه گوارشي شديد بودند درصد7/1 سايكلين گروه داكسي
و هزينه آزي تـر از داكـسي سـايكلين بـيش،اثر بخشي بالاتر- ترومايسين به دليل سهولت مصرف

 درصـدي،هاي متوالي ادامه پيدا كرد كه علائم طي هفته سايكلين علاوه بر اين در گروه داكسي. است
.از بيماران نيز به بهبودي صددرصد نرسيدند

و  با تك دوز آزيترومايسين در مقايسه با درمـان ميزان بهبودي در موارد درمان:گيري نتيجه بحث

كم؛ سايكلين يكسان است روز داكسي7 پـذيرش بيمـارانو تـر، اما عوارض گوارشي آزيترومايسين
و علائم بيماري در همـان هفتـه اول پيگيـري بهبـود يافتـه بيش  مـصرف، بنـابراين.اسـت تر است

. دارديتآزيترومايسين در درمان سرويسيت كلاميديايي ارجح

 سايكلين، آزيترومايسين سرويسيت كلاميديايي، داكسي:هاي كليدي واژه

31/6/86:وصول
27/11/86: ارسال اصلاحات

2/2/87: دريافت اصلاحات
15/7/87: پذيرش
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 مقدمه

هـاي عفونت تناسلي با كلاميـدياتراكوماتيس از بيمـاري

 آميزشي باكتريال بسيار شايع در زنان سنين باروري است 

و(  بـاردار ها در زنـان اين عفونت).2004همكاران ميلر

ــز شــايع ــرواســتني ــزان ب آنو مي ــه ســاختارز ــا ب ه

.]1[جمعيت بستگي دارد)دموگرافيك(شناسي جمعيت

را با عفونت كلاميـديايي پيامدهاي نامطلوب زيادي

از مرتبط دانسته  سرويـست موكوسـي:اند كـه عبارتنـد

 بـارداري اي، نـازايي لولـه بيماري التهابي لگن، چركي،

.نابجا، افزايش احتمالي عفونت اكتسابي انتقالي

 در ارتباط با زايمـان بارداريكلاميديايي در عفونت

ــسه آب، كونژكتيويـــت ــارگي زودرس كيـ زودس، پـ

و پنوموني در نوزادان، وزن كم هنگام تولد،  انكلوزيوني

و موربيديتي نوزادي است .افزايش مورتاليتي

عفونت كلاميـديايي در مـردان باعـث يـورتراتيس،

و پروستاتيت مـي التهاب اپي  مـالاً بـا احتو شـود ديديم

.]2[نازايي مردان در ارتباط است

درمان زودهنگام كلاميديا، به اندازه غربالگري آن در

و غيربـاردار هاي خانم مـردان در كـاهشدرو بـاردار

و مشكلات بهداشتي مؤثر است .]3[عوارض

داروهاي انتخابي براي درمان كلاميديا، آزيترومايسين

 تـأثير مـشابهي هـر دو دارو.سايكلين هـستندو داكسي 

7دارند، اما اگر بيماران رژيم دو بار در روز را به مدت

. يابـد سايكلين كـاهش مـي روز نپذيرند، كارايي داكسي

)يك ماكروليد طـولاني اثـر(مزيت اصلي آزيترومايسين

بنـابراين در بيمـاراني كـه. درمان تك دوز با آن اسـت

ب  را ين كننـد، آزيترومايـس خـوبي مـصرف نمـيهداروها

تك ممكن است مناسب  دوز تر باشد، زيرا درمان مستقيم،

]4.[پذير استو قابل پيگيري با اين دارو امكان

در مجموع بر روي داروي آزيترومايسين در درمـان

ولي،سرويسيت كلاميديايي مطالعات فراواني انجام شده 

در ايــران در مــورد مــصرف آزيترومايــسين در درمــان

اي انجـام تـا بـه حـال مطالعـه سرويسيت كلاميـديايي 

آن نشده و عـوارض جـانبي و چون تأثير هر دارو است

در مي تواند در جوامع مختلـف متفـاوت باشـد مطالعـه

.رسد مورد آن در جامعه ما نيز ضروري به نظر مي

هاي زيـاد متعاقـب در اين پژوهش با توجه به پيامد

و زنـا،عفونت كلاميديايي  ن چه در زنان سنين بـاروري

و چه و نوزادان آن،مرداندر باردار جا كـه درمـانو از

سـايكلين استاندارد عفونت كلاميديايي در ايران داكـسي 

و است كه عوارض جانبي بخصوص عارضه گوارشـي، 

را دليل دوره طـولاني مـصرف پذيرش پايين بيماران به

 درمان دارويي آزيترومايسينتا سعي شده به همراه دارد

و از جهاتي مناسبت كه راحت .گرددتر است بررسير

: اهداف زير مورد بررسي قرار گرفتند،در اين تحقيق

تعيين اثر آزيترومايسين بر ميزان بهبودي عفونـت.1

و مقايسه آن با داكسي .سايكلين كلاميديايي

 تعيين اثر آزيترومايـسين بـر عـوارض گوارشـي.2

و مقايسه آن با داكسي .سايكلين همراه با مصرف دارو

 تعيين اثر آزيترومايسين در زمـان برطـرف شـدن.3

و مقايــسه آن بــا علائــم پــس از شــروع درمــان

.سايكلين داكسي

تعيـــين ميـــزان پـــذيرش بيمـــاران در گـــروه.4

و مقايسه آن با داكسي .سايكلين آزيترومايسين

ها مواد وروش

اين پژوهش يك مطالعه تجربي از نوع كارآزمايي بـاليني

س   تـأثير،در ايـن مطالعـه.و كـور تـصادفي اسـت يك

و متغيرهــاي مــستقل داكــسي ســايكلين خــوراكي

 عوارض جانبيوآزيترومايسين خوراكي بر متغير وابسته 

دو) از زمان مصرف تـا زمـان پيگيـري(كوتاه مدت در

. گروه مورد مقايسه قرار گرفت

ساله كه بـا18-35به همين منظور از بين كليه زنان

مربوط بـه سرويـسيت شـامل ترشـح واژينـال شكايت 

و تكـرر ادرار  ،)ديـزوري(موكوپورولان، سوزش ادرار

و به درمانگـاه زنـان ... درد زير شكم يا مقاربت دردناك

مراجعه كردند افرادي بـا در نظـر گـرفتن شـرايط زيـر 

: انتخاب شدند

،مليت ايراني-

،)ازدواج كرده(فعال از نظر جنسي-

،غيرباردار-
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،در زمان قاعدگي نبودن-

كم- ،3تر يا مساوي تعداد بارداري

هر- ،گونه اعتياد عدم ابتلا به

،هاي لگن سابقه جراحينداشتن-

از آنتيعدم مصرف- بيوتيك سيستميك يا موضـعي

و . سرويسيت عدم درمان دو هفته قبل از مراجعه

هاي كبـدي، كليـوي، عدم وجود تاريخچه بيماري-

و ، گوارشيعصبي

راش نداشتن- و ،سابقه سردرد، سرگيجه، خارش،

و سابقه حـساسيت بـه داكـسي نداشتن- سـايكلين

،آزيترومايسين

،ترشح غيرطبيعي واژن داشتن-

تـشخيص بـاليني سرويـسيت كلاميـديايي وجود-

و شـكنندگي سـرويكس،( ترشح موكوپـورولان، اريـتم

و  مجـراي حساسيت به لمس هنگام حركت گردن رحـم

و  ادرار، اروزيون شكننده مركزي با ظـاهر هيپرتروفيـك

تأييد سرويسيت كلاميديايي بعد از تـشخيص بـاليني بـا 

 Chlamydia Rapid))سواب(تست كاستي سريع كلاميديا 

test Device) (Swab).

 سـاله18-35روش كار به اين ترتيب بود كه زنـان

 بـا شـكايت هاي زنـان كننده به درمانگاه بيماري مراجعه

ليـست انتخـاب سرويسيت كلاميديايي ابتدا توسط چك

در مي و در صورت رضايت بيمار بـراي شـركت شدند

اواي مطالعه، پرسشنامه  شد كه اطلاعات تكميل مي براي

و ــه خــصوصيات فــردي، جــسماني آن... مربــوط ب  در

و بــرايســپس بيمــار. گرديــد مــيآوري جمــع  معاينــه

و تأييد سرويسيت كلاميديايي برداري از سروي نمونه كس

.شدميآماده)سواب( با تست كاستي سريع كلاميديا

 ابتدا ترشحات از نظر ظاهر مشاهده شد كـه معمـولاً

در سرويسيت كلاميديايي ترشح موكوپورولان زردرنـگ

و همـين  طـور اسـپكولوم مــشاهده بـر روي سـرويكس

مركزي اروزيون شكننده،بيماراناز در برخي.گرديد مي

و شكنندگي سرويكس به  و يا اريتم با ظاهر هيپرتروفيك

 حـساسيت بـه لمـس ديگـر، در برخي.خورد چشم مي 

و مجراي ادرار وجود داشت . هنگام حركت گردن رحم

از قبل از نمونه گيري از سرويكس موكـوس اضـافي

و  از سـوابي با استفاده آندوسرويكس به كمك پنبه پاك

 ـ ا سـواب داكرونـي دسـته كه در كيت وجود داشـت ي

و پلاستيكي وارد كانال آندوسرويكس از پيوسـتگاه شده

آن به نموده،اي عبور استوانه-سنگفرشي طوري كه نوك

از زيـرا فقـط در ايـن صـورت مـي؛ديده نـشود  تـوان

تـرين مخـزناي يا مكعبـي كـه مهـم هاي استوانه سلول

را بـه. برداري كرد كلاميديا هستند نمونه  مـي آرا سـواب

هـاي در جهت حركت عقربه( درجه در يك جهت 360

) هـاي سـاعت ساعت يا خلاف جهـت حركـت عقربـه 

سپس سواب را خـارج كرده، ثانيه صبر15. چرخانيم مي

هاي اگزوسرويكس مراقب بود با سلول بايدالبته. كنيم مي

 درصد9/0نبايد از كلريدسديم. يا واژن تماس پيدا نكند 

از ده كـردن سـواب بـراي آمـا) سرم شستشو( هـا قبـل

. گيري استفاده كرد نمونه

را بلافاصـله بعـد از در صورتي كه بخواهيم تـست

را داخـل لولـه نمونه  گيري انجـام دهـيم بايـد سـواب

. استخراج بگذاريم

دهيم دمـاي كاسـت، قبل از انجام آزمايش اجازه مي

-30( نمونه به دماي اتاقوها كنترل،دهنده مواد واكنش 

. گراد برسد درجه سانتي) 15

 در اسـرع،بندي خارج كرده كاست تست را از بسته

بهتـرين نتيجـه در صـورت. كنيم استفاده مي از آن وقت

بهفوري استفاده  مي بعد از باز كردن . آيد دست

:ژن كلاميديا بر اساس نوع نمونه استخراج آنتي

طـور عمـوديرا بـهAدهنـده بطري حاوي ماده واكنش

و گرف را) ميكروليتر 300حدود( قطره5 ته  در لوله از آن

را. بيرنگ استA ماده.استخراج بريزيد بلافاصله سواب

ميآن،داخل لوله قرار داده  . دهيمرا به انتهاي لوله فشار

مي15 سواب را آنگاه 2دهـيمو اجازه مي چرخانيم دور

. دقيقه در لوله بماند

ــ ــين ش ــط تعي ــا خ را ت ــدرج ــپ م ــاده پي ده از م

راآنكرده،پر) ميكرو ليتر 220حدود(Bدهنده واكنش

مي به لوله . شـود محلول كدر مـي.كنيم استخراج اضافه

را فـشار داده انتهاي لوله را،اسـتخراج  دور15 سـواب

و سبز يا آبي شود مي . چرخانيم تا محلول شفاف
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در صورتي كه سواب آغشته به خون باشـد محلـول

مي قهوه زرد يا  مي. شود اي  سـواب.كنيم يك دقيقه صبر

تارا قبل از خارج كردن با فشار از روي لوله مي چلانيم

را نـوك قطـره.تري در لوله باقي بماند مايع بيش  چكـان

وو استخراج روي لوله  كاست را روي يك سطح صاف

 قطـره از محلـول اسـتخراج شـده3. دهيم تميز قرار مي 

ريـزيم مي(S)را در حفره نمونه)ليتر ميكرو 100حدود(

را روشـن مـي  كـه بايـد مراقـب باشـيم. كنـيمو تايمر

.گيري نيفتد هاي هوا در حفره نمونه حباب

نتـايج. كنـيم تا ظهور خط يا خطوط رنگي صبر مـي

از. دقيقه تفسير شوند10بايد ظرف   از تفسير نتايج بعـد

ي تفــسير خطــوط رنگــ.رددقيقــه بايــد اجتنــاب كــ 20

:پديدارشده به شرح زير است

در: نمايان شدن دو خط رنگي مجزا يك خـط بايـد

در. باشـد (T)و ديگري در منطقه تست (C)منطقه كنترل 

. تست مثبت است،اين صورت

 با توجـه بـه (T)شدت خط رنگي در منطقه تست-

اي از رنـگ هالـه،بنـابراين. غلظت تست متفاوت است

ب كه. ايد مثبت تلقي شود قرمز نيز در اين منطقه بيماراني

و،شكايت سرويسيت كلاميديايي داشته   بعـد از معاينـه

مشاهده كلينيكي با تست كاستي سريع كلاميديا عفونـت

 از نظــر فاكتورهــاي اجتمــاعي، هــا تأييــد شــد، در آن

ــصادي، ت اقت ــعيت ــل،أوض ــشگيريو ه ــوع روش پي  ن

به)كنندهسد( و وهطور تصادفي بـه دو گـر همسان شده

. نفره تقسيم شدند 116

 100سايكلين خـوراكي كپـسول يك گروه با داكسي

و يكي شـب بـه مـدت ميلي و، روز7گرمي يكي صبح

 250گروه ديگر با آزيترومايسين خوراكي چهار كپـسول

به ميلي . صورت تك دوز تحت درمان قرار گرفت گرمي

در مورد نحوه مصرف دارو بـه بيمـاران تـذكر داده

ميشد مي  كه تا زمان مراجعـه گرديدو در ضمن توصيه

بعدي براي پيگيري از هيچ نوع داروي ديگـري اسـتفاده

و در طـي مـصرف دارو نيـز از مقاربـت جنـسي  نكنند

ك . يا از كاندوم استفاده كنندرده، خودداري

شد يك هفتـه پـس از تكميـل از بيماران خواسته مي

و بررسي پاسخ  و همين درمان براي ارزيابي مجدد درماني

. صورت هفتگي مراجعه كنند طور تا دو هفته بعد به

 نتايج

و تحليل داده به SPSSافزار ها به وسيله نرم تجزيه كار با

و فريـدمن بـامن هاي كاي اسكوئر، بردن آزمون  ويتنـي

شد)>05/0p(در95ضريب اطمينان  .انجام

ــسبي3و1،2 جــدول و ن توزيــع فراوانــي مطلــق

در دو گروه درماني بر حسبرا هاي مورد پژوهش واحد

و ميزان رضايت بيمـار در هفتـه علائم، عوارض دارويي

مياول بعد از درمان  .دهد نشان

من1طبق نتايج جدول ويتنـيو با استفاده از آزمون

ه درماني از نظر  علائم بيمار در هفته اول در بين دو گرو

. معنادار مشاهده نشد اختلاف)<05/0p(بعد از درمان با 

نسبت درمان از نظر بر طرف شدن علائم بيمار در هفتـه

.است اول پيگيري در دو گروه يكي بوده

من2طبق جدول دووو بر اساس آزمون يتني در بين

و حساسيت دارويي  گروه درماني از نظر عوارض عصبي

از درمـان اخـتلاف معنـاداري وجـود در هفته اول بعد 

از.ندارد  از نظر عـوارض گوارشـي در هفتـه اول بعـد

اخـتلاف معنـادار ديـده درمان در بين دو گروه درماني

يعنــي در داروي آزيترومايــسين؛)>001/0p(د شــو مــي

آزيترومايسين درصد2/6(تر است عوارض گوارشي كم 

 درصد در گـروه7/14در مقابل سيكلين در گروه داكسي 

.)يكليناس داكسي

ب3طبق جدول منو دور اساس آزمون ويتني در بين

و پـذيرش بيمـار در  گروه درماني از نظر ميزان رضايت

 دارد از درمان اخـتلاف معنـاداري وجـود هفته اول بعد 

)05/0p<.()در گـروه بيمـار از درمـان ميزان رضـايت

و درصد73/3آزيترومايسين   درصـد خـوب18/1عالي

و درصد0در مقابل  در گـروه درصـد خـوب8/6عالي

 اين در حالي است كه بيمـاران گـروه.)سايكلين داكسي

و تك دوز بـودن داكسي در مورد داروي آزيترومايسين

و گرنه ميزان نارضايتي افزايش پيـدا  آن اطلاعي نداشتند

.كرد مي
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و نسبي واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه درماني بر حسب علائم بيمار.1جـدول  در هفته اول بعد توزيع فراواني مطلق

 از درمان
�������	
��� �	� ����� �	� ������� 

p
���� ����� ���� ����� 

�	� ������ ��� 

���	� ���� ���	� 
� 

 ندارد 116 100 116 100

0 0 0 0 1 خفيف

0 0 0 0  شديد

 اريتم ولو

1/99 115 3/98  ندارد 114

9/0 1 7/1 2 56/0 خفيف

0 0 0 0  شديد

 التهاب واژن

7/95 111 4/91  ندارد 106

4/3 4 8/7 9 18/0 خفيف

9/0 1 9/0 1  شديد

 شكنندگي سرويكس

3/98 114 7/95  ندارد 111

7/1 2 3/4 5 25/0 خفيف

0 0 0 0  شديد

ها حساسيت آدنكس

8/94 110 4/91  ندارد 106

2/5 6 9/6 8 28/0 خفيف

0 0 7/1 2  شديد

 مقدار ترشحات

و نسبي واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه درماني بر حسب عوارض دارويي در هفته.2 جدول اول توزيع فراواني مطلق

 بعد از درمان

 سايكلين گروه داكسي گروه آزيترومايسين
p

 تعداد درصد تعداد درصد

 هاي درماني گروه

 متغيرهاي مورد بررسي

4/97 113 3/85  ندارد 99

6/2 3 9/12 001/0 خفيف 15

0 0 7/1 2  شديد

 عوارض گوارشي

1/99 115 4/97  ندارد 113

9/0 1 6/2 3 31/0 خفيف

0 0 0 0  شديد

 حساسيت دارويي

1/99 115 1/99  ندارد 115

9/0 1 9/0 1 1 خفيف

0 0 0 0  شديد

 عوارض عصبي
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پ.3جدول و نسبي واحدهاي مورد و پذيرش بيمار در هفته توزيع فراواني مطلق ژوهش در دو گروه درماني بر حسب ميزان رضايت

 اول بعد از درمان
�������	
��� �	� ����� �	� ������� 

p
���� ����� ���� ����� 

�	� ������ ��� 
���	� ���� ���	� 
� 

6/8 10 9/56  ندارد 66

0 0 5/34  متوسط 40

1/18 21 6/8  خوب 10
0

3/73 85 0 0  عالي

ن رضايت بيمار  از درمان فوق ميزا

4/91 106 1/43  بله 50
0

6/8 10 9/56  خير 66

استفاده ازاين دارو در صورت داشتن

 عفونت مجدد

و نسبي واحدهاي مورد پژوهش در گروه درماني داكسي.4 جدول و سوم هاي اول، سايكلين در هفته توزيع فراواني مطلق دوم

ح  سب علائم بيمارپيگيري بر

�	�!�" #�� $
%� �	�!�" #�� $
%� �	�!�" &�� $
%� 
p

���� ����� ���� ����� ���� ����� 

�	� ������ ��� 
���	� ���� ���	� 
� 

 ندارد 116 100 116 100 116 100
0 0 0 0 0 0 1 خفيف

0 0 0 0 0 0  شديد
 اريتم ولو

100 116 100 116 3/98  ندارد 114
0 0 0 0 7/1 2 13/0 خفيف

0 0 0 0 0 0  شديد
 التهاب واژن

4/97 113 7/95 111 4/91  ندارد 106
6/2 3 3/4 5 8/7 9 002/0 خفيف

0 0 0 0 9/0 1  شديد

شكنندگي

 سرويكس

1/99 115 4/97 113 7/95  ندارد 111
9/0 1 6/2 3 3/4 5 05/0 خفيف

0 0 0 0 0 0 دشدي

حساسيت

ها آدنكس

6/96 112 8/94 110 4/91  ندارد 106
4/3 4 2/5 6 9/6 8 002/0 خفيف

0 0 0 0 7/1 2  شديد
 ترشح

و نسبي واحدهاي5و4 جدول توزيع فراواني مطلق

 هـاي اول، هر گروه درمـاني در هفتـه مورد پژوهش در 

و سوم پيگيري بر حسب علائم است .دوم

لاف معنـاداري اخـت،التهاب واژندر4طبق جدول

يعني بهبودي در مورد اين شكايات ذكر شود، ديده نمي 

از نظـر.اسـت شده در هفته اول پيگيري حاصـل شـده 

و حـساسيت آدنكـس  هـا ترشح، شكنندگي سـرويكس

يعني در مورد ايـن سـه شود، اختلاف معنادار ديده مي 

 هاي متوالي در هفتهتدريج علامت اخير نسبت بهبودي به 

آم به  درصـد8/6 در مورد ترشح از مثلاً( استده دست

ديگر درصد3/4بيماران باقيمانده در هفته اول پيگيري

و از در هفته دوم  5/2بعد از درمان بهبـود پيـدا كـرده

1/8بيماران داراي علامت ترشـح در هفتـه دوم درصد

.)اند ديگر در هفته سوم پيگيري درمان شده درصد
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و نسبي واحدهاي مورد پژوهش در گروه درماني آزيترومايسين در هفتهتوزيع فراواني.5جدول و سوم پيگيريدهاي اول، مطلق وم

 بر حسب علائم بيمار
 هفته اول پيگيري هفته دوم پيگيري هفته سوم پيگيري

p
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

�	� ������ ��� 
���	� ���� ���	� 
� 

 ندارد 116 100 116 100 116 100
0 0 0 0 0 0 1 خفيف

0 0 0 0 0 0  شديد
 اريتم ولو

100 116 100 116 1/99  ندارد 115
0 0 0 0 7/1 2 36/0 خفيف

0 0 0 0 0 0  شديد
 التهاب واژن

100 116 1/99 115 7/95  ندارد 111
0 0 9/0 1 4/3 4 01/0 خفيف

0 0 0 0 9/0 1  شديد

شكنندگي

 سرويكس

100 116 100 116 3/98  ندارد 114

0 0 0 0 7/1 2 13/0 خفيف

0 0 0 0 0 0  شديد

حساسيت

ها آدنكس

1/99 115 3/98 114 8/94  ندارد 110
9/0 1 7/1 2 2/5 6 01/0 خفيف

0 0 0 0 0 0  شديد
 ترشح

و بـا اسـتفاده از آزمـون5طبق اطلاعـات جـدول

ــسين از ــروه آزيتروماي ــدمن در گ و فري ــح ــر ترش  نظ

 معنـاداري ديـد توان اخـتلاف شكنندگي سرويكس مي

)05/0p<(.و حـساسيت از نظر اريتم ولو، التهاب واژن

دوم هاي اول، ها در گروه آزيترومايسين در هفته آدنكس

شـودو سوم پيگيـري اخـتلاف معنـاداري ديـده نمـي 

)05/0p>(.

 گيري بحثو نتيجه

 شـامل( ايات بيمـار اين پژوهش نشان داد كه از نظر شك

ــسپاروني، ســوزش، خــارش، ــر دل درد، دي ترشــح زي

شـكايات ريزي تماسي، خون مشكلات ادراري، واژينال،

 اريتم ولو، شامل(و علائم)تناسلي همسر بيمار-ادراري

 ها، حساسيت آدنكس شكنندگي سرويكس، التهاب واژن،

و سوم بعد از درمـان در هفته اول،)مقدار ترشحات دوم

گ  و آزيترومايـسين بـا در  روه درماني دراكسي سـايكلين

)05/0p>(شود اختلاف معناداري مشاهده نمي.

در يافته دو هاي پژوهش در مورد عوارض دارويـي

و سـوم پيگيـري هـاي اول، گروه درماني در هفته دوم

وا بيانگر آن  سـت كـه در مـوارد حـساسيت دارويـي

)<05/0p(عوارض عصبي در هفته اول بعد از درمان با 

.شود اختلاف معناداري ديده نمي

در مورد عارضه گوارشي در هفته اول بعد از درمان

)>001/0p(سايكلين به طـور معنـاداري داروي داكسي 

همچنـين عـوارض.بيش از داروي آزيترومايسين است

دو دارويي در هفته  و سوم بعـد از درمـان در هاي دوم

نمي)p=1(گروه درماني اختلاف معناداري با .شود ديده

ميزان رضايت بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه،

 طور معنادارو پذيرش بيمار از داروي آزيترومايسين به 

)00/0p<(سايكلين است بيش از داروي داكسي.

و تعـداد شـكايات،،طبق نتايج اين تحقيـق علائـم

عوارض دارويي كـه در سـه هفتـه پيگيـري در گـروه 

بـ داكسي داراي اخـتلاف معنـادار)>05/0p(اسايكلين

.تر از گروه آزيترومايسين است ند بيشهست
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در مطالعات بسياري كـه در نقـاط مختلـف جهـان

 ميزان بهبود سرويسيت كلاميـديايي،انجام شده در كل 

در موارد درمان با تك دوز آزيترومايسين در مقايسه بـا

اسـاسبر.سايكلين يكسان است روزه داكسي7درمان 

و  هـا در مـورد پيشگيري از بيماري مطالعه مركز كنترل

 كـه درمـان مـشخص شـده هاي جنسي، درمان بيماري 

سايكلين عفونت كلاميديايي بدون عارضه توسط داكسي

 همچنـين.و آزيترومايسين به يك انـدازه مـؤثر اسـت 

. تأثير بالايي داردبارداريمصرف آزيترومايسين در

ا ــسياري ــماري ب ــان در ش ــات محقق ــن مطالع ز اي

دريافتنــد كــه عــوارض دارويــي بخــصوص عارضــه

گوارشي در موارد درمان با تك دوز آزيترومايـسين در 

؛سايكلين متفاوت است روزه داكسي7مقايسه با درمان 

طــوري كــه ميــزان بــروز ايــن عارضــه در گــروه بــه

.تر از گروه آزيترومايسين است سايكلين بيش داكسي

واســاس مطالعــه مركــز بــر از كنتــرل پيــشگيري

در امـروزه جنسي، هاي بيماري ها در مورد درمان بيماري

كم ايالات اين تر آزيترومايسين، متحده به علت عوارض

ي بــاردار درمــان عفونــت كلاميــديايي در بــرايدارو 

.شود مصرف مي

و،همچنـين در برخـي از ايــن تحقيقـات  پــذيرش

و مـشاهده رضايت بيمار از داروي مصرفي بررسي شد

د كه پذيرش بيمار در موارد درمـان بـا تـك دوز گردي

ــان ــا درمـ ــسه بـ ــسين در مقايـ روزه7آزيترومايـ

علاوه در يكـي از ايـنبه.تر است سايكلين بيش داكسي

تـك دوز بـود كـه درمـان مطالعات نـشان داده شـده 

و خوراكي آزيترومايسين ممكن است درمان راحت  تـر

م تري براي بيماري مناسب نتقل شـونده جنـسي در هاي

در.كننـد زناني باشد كه در مناطق فقيرنشين زندگي مي 

 بود كه قبـول آزيترومايـسين همين مطالعه ملاحظه شده

.است درصد100

از زمان برطرف،در اين پژوهش شـدن علائـم پـس

شروع درمان در موارد درمان با تك دوز آزيترومايسين 

بـه طـوري؛ نيستسايكلين يكسان در مقايسه با داكسي 

و يا افـراد بـدون علامـت در  كه ميزان بهبود كلينيكال

هفته اول پيگيري در گروه آزيترومايسين بيش از گـروه 

و در هفته سايكلين بوده داكسي هاي بعد اين افـراد است

درمــان بــا. انــد افــزايش پيــدا كــرده بــدون علامــت،

تري نـسبت بـه آزيترومايسين بهبود را در زمان نزديك 

مي داكسي . دهد سايكلين نتيجه

ميك چنان  مطالعاتي كه تاكنون شود ظاهراًه ملاحظه

ــك دوز ــاني ت ــر درم ــودن اث ــسان ب ــده يك ــام ش انج

ــان  ــا درمـ ــسه بـ ــسين در مقايـ روزه7آزيترومايـ

را نشان مـي داكسي امـا بـا توجـه بـه؛ دهـد سايكلين

سـايكلين در بيمـاران كـه مشكلات استفاده از داكـسي 

و عـوارض جـانبيد لاوه بـرع وره طـولاني مـصرف

موجـب در نهايت، دارويي بخصوص عارضه گوارشي 

ــار  ــايت بيم ــدم رض ــيع ــود، م ــك دوز ش ــان ت  درم

و كــاهش آزيترومايــسين بــه دليــل ســهولت اســتفاده

.تــري در بــين بيمــاران دارد پــذيرش بــيش،عــوارض

سايكلين در مورد داروي بيماران گروه داكسي،علاوه به

و مزاياي آن بخصوص تك دوز بودن آن آزيترومايسين

خبر نداشـتند وگرنـه ميـزان نارضـايتي آنـان افـزايش

.يافت مي

مي از يافته توان نتيجـه گرفـت كـه هاي اين مطالعه

و پزشكان زنان بايـد نـسبت بـه تجـويز  همكاران ماما

ك   بـه رده،درمان استاندار عفونت كلاميديايي تجديدنظر

ــان كلين از تــك دوز ســاي روزه داكــسي7جــاي درم

.آزيترومايسين با توجه به امتيازات آن استفاده كنند
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