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  خلاصه 
در روز  بار 3- 4خوراكي  Vبار در روز آموكسي سيلين در مقايسه با مصرف پني سيلين مصرف يك نشان دادهاخير مطالعاتي  :هدف

سازمان جهاني بهداشت نظر به اينكه  .بتا هموليتيك باشد Aتواند درمان انتخابي موثر براي فارنژيت ناشي از استرپتوكك گروه مي
هدف از  ،قرار داده Gسيلين هاي در حال توسعه را تزريق داخل عضلاني بنزاتين پنيدرمان استاندارد فارنژيت استرپتوككي در كشور

  .بودداخل عضلاني  Gبار در روز آموكسي سيلين و مقايسه آن با پني سيلين اين مطالعه بررسي كفايت تجويز يك

 كلينيكمراجعه كننده به يك  )كشت حلق مثبت( واسترپتوكوكي  هاي باليني فارنژيتساله با نشانه 6- 15كودكان  :مطالعه روش 
مطالعه با طراحي . مورد بررسي قرار گرفتند مشهد شهرمدرسه ابتدايي و راهنمايي در جمعيت شهرنشين  45كودكان و نيز در 

روز  10مدت ه ب) ميلي گرم يكبار در روز750(سيلين خوراكي  اران بصورت تصادفي آموكسيبيم بود وكارآزمايي باليني تصادفي شده 
موكسي سيلين خوراكي زير نظر مربي بهداشت مصرف و آ. داخل عضلاني دريافت نمودند Gدر مقابل تزريق بنزاتين پني سيلين 

درمان . شدانجام ميپس از درمان كشت دوم گلو  ،ن كشت نخستين نمونهمثبت بوددر صورت . شدپايش مي پذيرش بيماربنابراين 
در نظر گرفته شد و پاسخ باليني به درمان نيز  ساعت 48در حلق، در عرض استرپتوكوك  باكتريولوژيكي بصورت ريشه كن شدن

 68كودك بطور تصادفي تزريق داخل عضلاني پني سيلين دريافت و  31با كشت مثبت،  نفر 99از . توسط همان پزشك ثبت شد
گروه آموكسي سيلين، به علت عدم مصرف دارو يا  بيمار در 11. كودك بطور تصادفي آموكسي سيلين يكبار در روز دريافت كردند

كشت حلق هنوز مثبت مانده بود و با تز ريق ,ساعت 48نفر از اين گروه با گذشت  3در . عدم مراجعه مجدد از مطالعه خارج شدند
نفر در گروه آموكسي سيلين  54 .مچنان مثبت باقي ماند كه بعنوان ناقلين از مطالعه خارج شدندپني سيلين داخل عضلاني كشت ه

   .شدندجنس مقايسه  و هاي سنمتغيرازلحاظ هر دو گروه  بيماران در .باقي ماندند

يني يا باكتريولوژيكي بيماران ساعت و نيز جواب بال 48داري در شكست درماني باليني و باكتريولوژيكي بعد از اختلاف معني :هايافته
عدم % 5/6جواب به درمان و % 5/93در گروه گيرنده پني سيلين تزريقي، . ساعته مشاهده نشد 48در دو گروه درماني در فالوآپ 
عدم جواب به درمان % 18./9جواب به درمان و % 1/81 در گروه گيرنده آموكسي سيلين خوراكي، .جواب به درمان وجود داشت

  .)P=1/0(را نشان ندادداري بين تاثير آموكسي سيلين خوراكي و پني سيلين تزريقي و آناليز آماري، اختلاف معني شد مشاهده

تزريقي داخل  G سيلينپني بابار در روز، به ميزان درمان استاندارد د تجويز آموكسي سيلين يكااين مطالعه نشان د :يگيرنتيجه
سيلين تزريقي براي درمان اين عنوان رژيم درماني جايگزين پنيهتواند بمي و موثر بوده كوكياسترپتودر درمان فارنژيت  نيعضلا

  .هاي در حال توسعه قرار گيردبيماري در كشور

  درمان ؛آ موكسي سيلين ؛پني سيلين ؛Aك بتا همو ليتيك گروه واسترپتوك ؛فارنژيت :كليدي هايواژه    

 هاي كودكان ايرانمجله بيماري  مقاله تحقيقي
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 تزريقي؛ دكتر ترويج اسلامي، دكتر نصيريان Gپني سيلين  وبار در روز كي با آموكسي سيلين يكودرمان فارنژيت استرپتوكمقايسه 

   مقدمه
در ه ويژه بيماري شايعي در سراسر جهان بفارنژيت يا التهاب گلو 

در آمريكا، هر كودك حداقل يـك مـورد ابـتلا بـه     . ستا كودكان
 مـوارد، عامـل آن   درصد 50تا  25فارنژيت را در سال دارد كه در 

    يـا اسـترپتوكوك پيـوژن   يا   Aاسترپتوكوك بتا هموليتيك گروه 
 در جريـان شـيوع بيمـاري در مـدارس، كشـت گلـوي       .باشـد مي

 50 تا  15 را به استرپتوكوك كودكان بدون علامت، ميزان شيوع
مبتلا به درصد  30تا  15 در كودكان با درد گلو،. رساندمي درصد

كـه درمـان ايـن     ]4-1[باشـند مـي  اسـترپتوكوك فارنژيت ناشي از 
تب روماتيسـمي و بيمـاري قلبـي    عارضه علت ه ميكروارگانيسم ب

 .ت بسزائي داردروماتيسمي مزمن ناشي از آن اهمي
پني سـيلين و آموكسـي سـيلين    هاي درماني مرسوم در رژيم     

آموكسـي سـيلين يـك فـرم     . ]5[داروي انتخابي در درمـان اسـت  
. سنتتيك پني سيلين با طيف اثر محدود و در نتيجه ارزان اسـت 

هاي كوتاه مدت يا يـك بـار در روز   اخيرا رويكرد زيادي به درمان
پيشگيري از عوارض احتمالي تزريق بنزاتين تا علاوه بر شده است 

بـا توجـه بـه    . پني سيلين، كمپليانس بيماران نيـز افـزايش يابـد   
در  ي كوتـاه مـدت  هـا بايد كفايـت درمـان  عوارض خطير بيماري 

بـر ايـن    به اثبات برسـد ر نقاط مختلف جهان مطالعات مختلفي د
 هـا درمـان اي در مـورد ايـن   ما نيز بر آن شديم كه مطالعهاساس 

كه درمان سازمان جهاني بهداشت با توجه به نظريه  .شيمداشته با
هـاي در حـال توسـعه تزريـق داخـل      فارنژيت فـوق را در كشـور  

هـد ف از ايـن   ؛ كنـد توصيه مـي  Gعضلاني بنزاتين پني سيلين 
وكسـي سـيلين و   آممطالعه بررسي كفايـت تجـويز يكبـار در روز    

است و گـزينش يـك   داخل عضلاني  Gمقايسه آن با پني سيلين 
بـار در روز و  روش بدون درد ساده و مناسب درماني، بصورت يـك 

خوراكي كه از نظر كفايت، و پـذيرش بـا روش اسـتاندارد درمـان     
  .قابل مقايسه باشد

  هاروشمواد و 

بـود كـه   كار آزمايي باليني تصادفي شده  رسيبر كيطالعه اين م
 سـاله 15تـا   6 انكودك ـدر  1385تا فـروردين   1383طي اذرماه 

 بتدائيا مدرسه 45ونيزدركننده به يك كلينيك خصوصي مراجعه 
ــكايت      ــا ش ــهدكه ب ــين مش ــهر نش ــت ش ــائي در جمعي و راهنم

 .گلودردمعرفي شده بودندانجام شد
-15 محدوده سني :از معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند     

 يجود معيارهاي فارنژيت استرپتوككي در معاينـه بـالين  ، وسال 6
وجود تب، گلـو درد، همـراه اريـتم يـا اگـزوداي لـوزتين،       : شامل(

، )لنفادنوپاتي بزرگ و دردنـاك گردنـي و دل درد و پتشـي حلـق    
مثبت بودن كشـت از   و م مصرف آنتي بيوتيك طي هفته اخيرعد

معيارهـاي خـروج از   . Aاسـترپتوكوك بتاهموليتيـك گـروه    نظر 
 يمصـرف دارو  عـدم  ،وجود آلـرژي بـه پنـي سـيلين    نيز  مطالعه

      .بـود و عدم مراجعه جهت بررسي و انجام كشـت مجـدد   تجويزي 
د كه وقضاوت  ب از نوع غير احتمالي و مبتني بر روش نمونه گيري

محقق از جمعيت مورد نظر اطلاعات كسب و گزينش را بر اساس 
انجـام  ) معاينه كلينيكي و ديدن علائـم بيمـاري  (دانش و قضاوت 

و % 95ســطح اطمينــان  وP =05/0گــرفتن بــا در نظــر  .دادمــي
 97حداقل حجم نمونه مـورد انتظـار    1/0همچنين مقدار خطاي 

كليـه شـركت كننـدگان در    . برآورد شدنفر با كشت گلوي مثبت 
رضـايت  طرح و والدين آنها نسبت به اهداف طرح توجيـه شـده و   

  . اخذ شداز آنان نامه 
وسـط شـخص   نمونه گيري توسط يك نفـر و انجـام كشـت ت        
كشـت  . انجـام شـد   بصـورت ثابـت   در كلينيـك يـا مـدارس   ديگر

در آزمايشـگاهي معتبـر و بـا اسـتفاده از وسـايل      ترشحات حلـق  
دركودكان مشـكوك، ابتـدا    . آزمايشگاهي استاندارد صورت گرفت

كشت حلق با كشيدن سـواپ روي لـوزه و قسـمت خلفـي حلـق      
ريافـت  اي در گـروه د انجام شده و سپس بصـورت تصـادفي عـده   

پنـي سـيلين تزريقـي دريافـت     گروهي ديگـر  آموكسي سيلين و 
كمپليانس داروي خوراكي تحت نظر مربي بهداشت پايش  .نمودند

بعد از گرفتن سواپ گلو و كشت روي پليـت در محـل   . گرديدمي
معاينه، طريقه محلول نمودن و مصـرف داروي خـوراكي، تشـريح    

اكي بـه بيمـار   وكسي سيلين خـور آمميلي گرم 750شده و سپس،
صـبح روز بعـد بـا     .شدبيمار به خانه فرستاده ميو ه خورانده شد

مراجعت به مدرسـه نوبـت دوم آموكسـي سـيلين توسـط مربـي       
همه داروي خوراكي از يك  .گرديدبهداشت به كودك خورانده مي

در گروه تزريق، در كودكان با وزن كمتـر  . تهيه شد شركت معتبر
و بـا وزن   600،000بـه ميـزان   G  پنـي سـيلين  ، كيلوگرم 27از 

  . دشواحد تزريق  1،200،000 بالاتر
ساعت كه جواب كشت اول آماده شـد، در ويزيـت    48بعد از      

يا مدارس، بيماران با كشت گلوي اوليه منفـي،  كلينيك مجدد در 
در بيماران با كشت گلوي اوليه مثبـت، بعـد از    از مطالعه حذف و

علايم، كشت دوم حلق انجام شـد تـا    معاينه باليني مجدد و ثبت
ساعت كه جـواب كشـت دوم    48بعد از  .كفايت دارو بررسي شود

كشـت حلـق آنهـا     هر يك از دو گروه، بدست آمد بيماراني كه در
سيلين و مصرف كنندگان آموكسي همه. شد ثبت شدندمنفي مي

روز توجيه شده و دارو  10مدت ه خانواده آنها براي ادامه درمان ب
  . شدروز به آنان داده مي 10مدت ه اي ادامه درمان ببر

علايم بـاليني بهبـود   اگر آموكسي سيلين،  مصرف كنندهدر گروه 
. شـد ماند، پني سيلين تزريـق مـي  نيافته و كشت حلق مثبت مي

منفي شدن كشت حلق با پني سيلين، شكست درمان با آموكسي 
ني و تب، كشت اگر با وجود بهبود علايم بالي. سيلين محسوب شد
شد، آن بيمار با تزريق پني سيلين، منفي نمي حلق مثبت مانده و

نيز  درمان با پني سيلينهمچنين در گروه . شدمحسوب مي ناقل
اگر با وجود تزريق پني سيلين و بهبود علائم، كشت حلق منفـي  

شـد و در صـورت ادامـه    محسـوب مـي   ناقلشد بيمار مذكور نمي
ي يهـا مثبت ماندن كشت حلق، با رد بيماري علايم باليني و تب و

هـاي  مثل منونوكلئوزعفوني و با توجه بـه وجـود ميكروارگانيسـم   
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درمان با داروهـاي  ضمن خروج از مطالعه بيمار، مولد بتا لاكتاماز 
  . شدمناسب پيگيري مي

متغيرهاي سن، جنس، وضـعيت اقتصـادي خـانواده، مصـرف          
تب روماتيسمي يا گرفتاري قلبي قبلي آنتي بيوتيك، وجود سابقه 

نيـز در مطالعـه شـوندگان    علايم همـراه   و وزن، قدروماتيسمال، 
-Tجهت مقايسه نتايج بدست آمـده از آزمـون   . بررسي گرديدند

Testمجذور كاي و فيشر دقيق آزمون  براي متغيرهاي كيفي از و
سـطح معنـي دار    .استفاده شده اسـت  ،SPSS كمك نرم افزاره ب

  .در نظر گرفته شد 05/0 كمتر از) Pزش ار(آزمون 

  هايافته

ــر 346پســر و  225(كــودك  571مجمــوع در  ــم ) دخت ــا علائ ب
نتيجه كشـت  مورد بررسي قرار گرفتند كه  فارنژيت استرپتوكوكي

نفـر از آنـان    99تعـداد   و نفر منفـي بـود   472ترشحات حلق در 
 ايـن . كه وارد مطالعه شـدند  %)3/17(كشت گلوي مثبت داشتند 

. شـدند مـي %) 5/48(دختـر   48و %) 5/51(پسر  51شامل تعداد 
دختـران بـود كـه از نظـر      برابر 8/1فراواني كشت مثبت در پسران 
  . )P=007/0( آماري اين اختلاف معني دار است

درمان در گروه  نفر  31طور تصادفي ه باز موارد كشت مثبت      
بـا آموكسـي    نفر در گروه درمـان  68عضلاني و  Gبا پني سيلين 

 11در گروه دريافت كننده آموكسي سـيلين   .سيلين قرار گرفتند
نفر بعلت عدم مصرف دارو يا عدم مراجعه مجدد از مطالعه خـارج  

نفر از اين گروه نيز، با وجود مصرف آموكسي سيلين  3در . شدند
و بهبود كلينيكي، كشت دوم همچنان مثبت ماند و با پني سيلين 

اقي ماند كه به عنوان حامل از مطالعـه خـارج   تزريقي نيز مثبت ب
نفـر در گـروه آموكسـي سـيلين بـاقي       54به اين ترتيـب  . شدند
  .ماندند

افرادي كه در نوبت اول كشت مثبت داشتند ميانگين سني      
طور معني داري كمتر از گروه به) سال 6/1با انحراف معيار  4/8(

. )P>001/0) (لسا 5/1با انحراف معيار  2/9(كشت منفي بود 
  رنده ـو در گي 5/8انگين سني گروه گيرنده آموكسي سيلين، ـمي

روه ـهاي جنسي در دو گتـدر نسب .ال بودـس 8/7 لين،ـسيپني
  واب و عدم ـاز نظر جنيز زريقي ـسيلين تين و پنيـسي سيلـآموك

     ).  P=1/0(مشاهده نشد جواب به درمان اختلاف معني داري 
در گروه و % 1/81 ه آموكسي سيلين خوراكي،در گروه گيرند

 به درمان وجود داشت پاسخ% 5/93گيرنده پني سيلين تزريقي، 
معني داري بين اختلاف ). 1جدول (داري نداشت كه تفاوت معني

هاي سيلين تزريقي روي كشتتاثير آموكسي سيلين خوراكي و پني
  .نشدمشاهده ) P=3/0(و در دختران ) P=6/0( مثبت در پسران

  بحث
در اين مطالعه در مورد تاثير آموكسي سـيلين خـوراكي تـك دوز    

بدسـت آمـده    هاي مثبت،روزانه و پني سيلين تزريقي روي كشت
موكسي سيلين خوراكي آد اختلاف معني داري بين تاثير انشان د

كشت حلق بعـد از  بررسي  علت .پني سيلين تزريقي جود ندارد و
وجود ميكروارگانيسم در كشـت   اثباتاز آن روست كه ساعت  48

نتـايج كشـت    و حتي اگر ]2[ساعت طول بكشد 48ست تا ا ممكن
 افزايشمـوارد % 5 ممكـن اسـت در  ساعت بررسي شود،  72بعد از

مورد كه بعد از  289در يك مطالعه از . شودمشاهده نتايج مثبت 
استرپتوكوك بتاهموليتيك گروه  ساعت بررسي شده و از نظر 48
A سـاعت بررسـي    72بعـد از  %) 7/4(مـورد   13ود، منفي شده ب

ساعت يا  24-48پني سيلين، بعد از  البته با مصرف. ]6[مثبت شد
حتي بعد از چند ساعت كشت حلق منفي گرديده و خطر سرايت 

   .وجود ندارد
نسـبت   خـوبي حساسيت  Aاسترپتوكوك بتاهموليتيك گروه      

گـزارش نشـده    بحـال هاي مقاوم تـا  به پني سيلين دارد و سوش
رژي بـه پنـي سـيلين، داروي    آلداراي است بنابراين بجز بيماران 

مقاومـت  . ]8، 7، 4، 2، 1[باشـد ن مـي آانتخابي براي فارنژيت ناشي از 
در مطالعات  به اريترومايسين Aگروه  ك بتاهموليتيكواسترپتوك

موكسي آدر مطالعات مختلف كفايت . ]9[متعددي اثبات شده است
در  .]10[تفــاوتي نداشــته اســتســه دوز روزانــه  يــادو  در ســيلين
درمان آنتي بيوتيكي كوتاه مدت در  اي با عنوان استفاده ازمطالعه

 ،روزه 10و مقايسـه آن بـا درمـان     اسـترپتوكوكي درمان فارنژيت 
 5روزه با سفالوسپورين و  5تا  4 روزه با آموكسي سيلين 6درمان 
يا بيشتر از درمان ده روزه با  اندازه آزيترومايسين به همان روزه با

نـافع درمـان كوتـاه مـدت    م. گزارش شده استسيلين موثر  پني

 فراواني تاثير پني سيلين و آموكسي سيلين روي كشت هاي مثبت - 1جدول 

  گروه                   
 داروي مصرفي  

ــه   ــواب ب ــدم ج ع
 درمان

 جمع كل جواب به درمان

 %)100( 31 %)5/93( 29  %)4/6( 2  پني سيلين

 %)100( 53 %)1/81( 43 %)9/18( 10 آموكسي سيلين

 %)100( 84 %)7/85( 72 %)3/14( 12 جمع

  P=1/0؛ Chi-Square=46/2 نتايج آزمون *                     
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تـر اثـرات   پائينبروز  ،)كمپليانس( بيمارانتر ظرفيت پذيرش بيش
 مار و والـدين و رضايت بيشتر بي، اثر كمتر بر فلورباكتريال ،جانبي

  ] 11،12[.است داروتر قيمت پائين
در مطالعاتي مشابه تجويز خوراكي يكبار در روز عوامـل ضـد        

بـا تجـويز متعـدد     اسـترپتوكوكي ميكروبي براي درمان فارنژيـت  
چهـار رژيـم ضـد    . روزانه داروهاي خـوراكي مقايسـه شـده اسـت    

 ـتميرا  استرپتوكوكيفارنژيت ميكروبي براي درمان  جـاي  ه وان ب
  كـه موردتائيـد   تجويز دوزهاي مكرر، يكبـار در روز تجـويز كرد  

FDA  آزيترومايســين ميباشــد كــه شــامل)azithromycin( ،
سـفتي   و )cefadroxil(، سفادروكسـيل  )cefixim(سفيكسيم 

ولـي داراي طيـف اثـر     ]16، 15، 14، 13[.هستند )ceftibuten(بوتن 
-در حالي كه پنـي . دباشنمي ضد ميكروبي وسيع و بنابراين گران

-مـي  اسـترپتوكوكي داروي انتخابي براي درمان فارنژيت  ،سيلين
 V و Gسيلين تجويزخوراكي پني ،باشد، اما مطابق مطالعات اخير

   ]17[.موثر نبوده است، بار در روزبصورت يك
 را بصورت تك دوز آموكسي سيلين خوراكي بسياري پزشكان     
ميلـي   750 حـداكثر (هر كيلوگرم وزن بـدن  گرم به ازاء ميلي 50
دهند كه ارزان بـوده و كمپليـانس   روز ترجيح  مي 10براي ) گرم

اطلاعات فارماكوكينتيـك و تجـارب بـاليني اخيـر     . ]5[خوبي دارد
بـار در روز  مشخص كرده كه تجويز خوراكي آموكسي سيلين يك

بـه  رمان داخير رويكرد  ]18،19،20 ،5[.استدردرمان اين بيماري موثر
هـاي  بـا تكـرر كمتـر در دوز تجـويزي و دوره     اروهايداستفاده از 

اي در مطالعـه اين تحقيق،  مشابه .]12[باشددرماني كوتاه مدت مي
يك تزريق واحـد داخـل   ميكروبيولوژيك مورد مقايسه موثر بودن 

بـار در روز آموكسـي    در مقابل دوز يـك  ،Gعضلاني پني سيلين 
ــوراكي ــيلين خ ــد 750 س ــه م ــتروز  10ت ب ــان فارنژي  در درم

از آنجا كه درمان  ]21[.در مصر در دست انجام استاسترپتوكوكي 
  Vپني سيلين ،هاي توسعه يافتهاستا ندارد اين بيماري، در كشور

 فارنژيــتدر درمــان مشــابه در دو مطالعــه  باشــد،مــي خــوراكي
يكبـار   mg 750آموكسي سيلين خـوراكي  تجويز ، استرپتوكوكي

ميلـي   250(خـوراكي   Vبا پني سـيلين   روز 10مدت ه در روز ب
به طور مثال در ت سروز مقايسه شده ا10براي ) بار در روز 3گرم 

يـك بـار در روز آنتـي     خوراكيتجويز و همكاران   Federمطالعه
بـار در روز   يك) گرمميلي750( آموكسي سيلين تجويزها بيوتيك
 مقايسه شـده كـه  ز بار در رو 3) ميلي گرم V )250سيلين و پني
سيلين شكست باكتريولوژيكي درماني در گروه آموكسي در يتفاوت

در  ]18[.وجــود نداشــت%) 11( Vو در گــروه پنــي ســيلين ) 5%(
سـيلين  در مـورد پنـي  باكتريولوژيكي درمـاني  مطالعه ما شكست 

بود كه بـيش از  % 9/18در مورد آموكسي سيلين  و% 4/6تزريقي 
  .العه فوق بودمط

ــهر د      ــاران  Shvartzman مطالع ــين  و همك ــه مقايســه ب  ك
بار در روز و آموكسي سيلين يك بـار   4يا  3سيلين نوكسي پنيف

ادامه . هاي كلينيكي در دو گروه مشابه بودجواب انجام شددر روز 
ر گروه پني سيلين د% 3/7درمان  روز 2كشت مثبت حلق بعد از 

گيــري نمودنــد  و نتيجــه در گــروه آموكســي ســيلين بــود% 4 و 

بـار در روز   3سـيلين  سيلين يكبار در روز به اندازه پنـي آموكسي
مطالعه حاضـر  شكست درمان در گروه پني سيلين  ]20[.موثر است

شكســت درمــاني در مــورد بـا مطالعــه فــوق مشــابهت دارد ولــي  
بسيار كمتر از مطالعـه مـا بـوده    آموكسي سيلين در مطالعه فوق 

  .است
كي بـه  وعدم جواب درماني فارنژيت اسـترپتوك دلائل احتمال      

عـدم   هـاي ويـرولان،  تقسيم سريع سوش :پني سيلين عبارتند از
كه در مـورد پنـي   ) Compliance(مصرف درست و كامل دارو 

وارگانيسمهاي مولد سيلين خوراكي مطرح است، وجود كوپاتوژنها
 و]22[در جمعيتهــاي مــورد مطالــه ، وجــود نــاقلين]21[بتالاكتامــاز

   ]23[.ني سيلين درمان شده اندناقليني كه سهوا براي فارنزيت،با پ
در افـراد علامـت دار   كشـت گلـوي مثبـت    حاضر در بررسي      

شـده   گـزارش  درصـد  30تا  15منابع مختلف بود كه در  3/17%
ايـن   و همكـاران  Shvartzmanمطالعـه  ولـي در   ]21، 4، 1[.است

خصوصـيات آموكسـي   مقايسـه سـاير    ]20[.بوده اسـت % 39ميزان 
آموكسـي سـيلين   جـذب  دهد كـه  سيلين نشان ميسيلين با پني

تـر  طـولاني ن آنيمه عمر سـرمي   و گيردتحت تاثير غذا قرار نمي
 و G كه جـذب پنـي سـيلين   در حالي ؛)ساعت 1/ 8تا  1/1(است 

V ه ن در كودكان بآگرفته و نيمه عمر سرمي تحت تاثير غذا قرار
پيـك  بر اين  علاوه .ساعت است 99/0-76/0و  2/1-95/0 ترتيب

ميلـي   125ن در كودكان بعـد از تجـويز خـوراكي    آسطح سرمي 
 ـ      86/3و  74/1ترتيـب  ه گرم پنـي سـيلين و آموكسـي سـيلين ب

ــت   ــر اس ــي ليت ــرم در ميل ــت   .ميكروگ ــداقل غلظ ــين ح همچن
ــدگي  ــي) MIC(مهاركنن ــراي پن ــيلين و آموكســي ســيلين ب  س

   ]18[.هستند بل مقايسهاق Aاسترپتوكوك بتاهموليتيك گروه 

  گيري نتيجه
ميزان شكست درماني در تجويز خوراكي تك دوز روزانه در اين 

در صورت  .ترزيقي تفاوتي نداشت Gسيلين  مطالعه با تزريق پني
آموكسي سيلين  ،مطالعات جوامع ديگراين مطالعه در نتايج تاييد 

سيلين  تواند جانشين درماني پنيخوراكي تك دوز روزانه، مي
   .تزريقي در كشورهاي در حال توسعه شود

  سپاسگزاري
آزاد اسلامي  اين مطالعه با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه

- نان تقدير و تشكر ميآوسيله از  بدين كهانجام شده است  مشهد
مويد زمايشگاه رياست محترم آقاي دكتر مويد آ ازهمچنين  .شود

ياري نمودند  تحقيق نجام اين و ساير همكاراني كه ما را در ا
  .گرددميتشكر 
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Abstract 
Objective: Recent studies have shown that amoxicillin, taken once a day may be as effective as 
oral penicillin V, three or four times a day, as an effective choice for treatment of group A β-
hemolytic streptococcal (GABHS) pharyngitis. The purpose of this study was to evaluate the 
effectiveness of once-daily amoxicillin vs intramuscular benzathine penicillin G in the treatment of 
streptococcal pharyngitis. 

Material & Methods: Children 6-15 years of age presenting to a private pediatric clinic with 
GABHS pharyngitis in the urban population of Mashhad, Iran. Prospective randomized controlled 
study in which patients were randomly assigned to receive orally amoxicillin (750 mg once daily) 
for 10 days versus a single shot of intramuscular benzathin penicillin G (600.000-1.200.000IU). 
They received orally amoxicillin by a health worker and compliance was monitored. After 48 
hours if the first throat culture was positive, the patients were reevaluated by the same physician, 
and a second throat culture was obtained to evaluate bacteriologic response to treatment. Ninety-
nine patients had throat swabs that yielded positive results on culture. In the latter group, 31 
children were randomly assigned to receive intramuscularly penicillin, and 68 children were 
randomly assigned to receive once-daily amoxicillin. Outcomes were measured by impact on the 
clinical course and response, eradication of GABHS within 48 hours and compliance. Eleven of 
the amoxicillin-treated patients refused to take the drug, were noncompliant, or did not return for 
the follow-up visit. Three of this group, had residual positive culture 48 hours after treatment, and 
had bacteriologic failure with intramuscular penicillin. These were excluded as carriers, leaving 54 
amoxicillin-treated patients. The children in the two treatment groups were comparable with 
respect to age and, gender. 

Findings: There were no significant differences in the clinical and bacteriological response, 
bacteriologic failure and residual positive cultures between the two groups after 48 hours. In the 
amoxicillin group, 18.9% failed to respond to treatment compared to 6.4% in the penicillin group. 
The difference was not statistically significant (P-value = 0.1). 

Conclusion: Our study was in line with two studies comparing oral forms of drugs. These data 
demonstrate that once-daily therapy with amoxicillin is as effective as intramuscular benzatine 
penicillin G for the treatment of GABHS pharyngitis. 

Key Words: Pharyngitis; Group A beta hemolytic streptococcus; Penicillin; Amoxicillin; Therapy 
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