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   2013در سال  FDAهشدار

نمود  FDA  ، 2013مارس    ماه در        ا  ، هشداري صادر  بر  آريتمي  مبني  از  بالائي  با خطر  آزيترومايسين  ينكه 

رد كه آزيترومايسين مي  به ويژه در بيماران در معرض خطر همراه است . اين گزارش بيان مي دابالقوه كشنده  

باشد. اين گزارش همچنين بيماران در خطر بالا را    Torsade de points و  QT Prolongation  تواند عامل 

طولاني ، سطح سرمي پائين پتاسيم ومنيزيوم ، براديكاردي وآنهائي كه داروهاي    QT  شامل ، بيماران با فاصله

قلبي   بيماري هاي  كه در معرض  وآنهائي  بيماران مسن  . همچنين  داند  مي   ، دارند  مي  دريافت  آريتمي  آنتي 

وقوع   مستعد  بايد  را  دارند  قرار  .   ارضهعاين  عروقي  دانست  آزيترومايسين                                                               جانبي 

فاصله   باخطر طولاني شدن  ميتوانند  نيز  اريترومايسين  و  ماكروليدها شامل كلاريترومايسين  همراه     QTديگر 

از عوارض آنهاست ،  QT، دو داروي اخير با مهار متابوليسم كبدي برخي داروهائي كه طولاني شدن فاصله   باشند 

در نظر داشتن تداخلات داروئي احتمالي دو داروي مذكور ضروري  بنابراين    )   ي توانند به اين مشكل دامن بزنند م

 همچنين خطر مشابهي در بيماراني كه با لووفلوكساسين درمان شده بودند مشاهده شده است . . (است 

عاري از عوارض جانبي جدي نمي  نيزاستفاده از آنتي بيوتيك ها  مانند ديگر داروها ،  بايد در نظر داشت كه     

باشد . براي هر بيمار خطرات احتمالي ومنافع درمان آنتي بيوتيكي را بايد سنجيد وبيماران را به عنوان جزئي از  

آنتي   درمان  با  همراه  جدي  خطرات  وقوع  احتمال  از  بيماران  كه  صورتي  در   . نمود  محسوب  سازي  تصميم 

ي آگاه باشند ، قاعدتا تمايل كمتري به دريافت چنين آنتي بيوتيك هائي از خود نشان خواهند داد . بايد  بيوتيك

در نظر داشت كه گزينه هاي آنتي بيوتيكي ديگري )به ويژه در بيماران مسن تر ويا آنهائي كه در خطر حوادث  

 قلبي عروقي قرار دارند ( نيز براي بيماران وجود دارد. 

اين    درصداز بيماران  50نشان داده شده است كه حدود    ،   بررسي هاي صورت گرفته در ايالات متحدهبرپايه     

سرفه    كشور را جهت  آن  الطيف  وسيع  نوع  از  ويژه  به  بيوتيك  آنتي  نموده حاد  كه  چنين    دريافت  به  نياز  اند 

در اين زمينه  منتشر نموده است ،    Medscapeدر گزارشي كه اخيرا پايگاه اطلاع رساني  .  درماني نداشته اند 

اگر  از    50  آمده است كه  )درايالات    2011ميليون تجويز آزيترومايسين در بيماران سرپائي در سال    40درصد 

مورد مرگ    4560  احتمالا  ،  برپايه اطلاعات اخير ، مي توان حدس زد كه   قلمداد كنيم غير ضروري  را  متحده (  

   .ر آن سال رخ داده است بدليل عوارض اين آنتي بيوتيك د

از بيماران بزرگي  از گروه  نتيجه گيري اخير    ،   اطلاعات حاصل  با آزيترومايسين به طور مشخصي    كهاز  درمان 

بعلاوه نشان داده شده است كه  .  حمايت مي كند    ،روز اول درمان افزايش مي دهد   5خطر آريتمي ومرگ را در  



آ از  افزايش مشخص  يك  با  نيز  سيلين  لووفلوكساسين  آموكسي  با  كه  زماني   ( است  بوده  همراه  ومرگ  ريتمي 

 مقايسه شده است (. 

 به عنوان مثال به مطالعه زير توجه فرمائيد: 

 

Analysis of 1.6 Million Antibiotic Prescriptions  

In the VA analysis, Rao and colleagues studied 979 380 individuals who received 

an outpatient prescription of amoxicillin, 594 792 who received azithromycin, and 

201 798 who were prescribed levofloxacin. 

Veterans who received azithromycin had a significantly increased 48% higher risk 

of death and a 77% higher risk of cardiac arrhythmias in the first five days of 

treatment when compared with those treated with amoxicillin. These higher risks 

did not extend beyond day 5, but the researchers point out that azithromycin is a 

short-course antibiotic typically prescribed for five days only. 

In contrast, those who received levofloxacin had a significantly increased risk of 

death and cardiac arrhythmia during all 10 days of treatment, although the risks 

were significantly higher in the first five days. The risk of death and cardiac 

arrhythmia was 149% and 143% higher in the first five days when compared with 

amoxicillin-treated patients and 95% and 75% higher, respectively, between day 6 

and day 10. 

The findings, conclude the researchers, "when taken in context of the traditional 

duration of drug treatment and the most common duration of antibiotic dispensed 

in our cohort, support the hypothesis of short-term increased risk during the 

dispensation cycle of the drug—ie, for azithromycin five days, for levofloxacin at 

least 10 days—when compared with amoxicillin." 

ميزان تجويز آنتي بيوتيك در عفونت  ، در پايان بايد متذكر شد كه بر پايه تحقيق صورت گرفته در ايالات متحده  

كاهش يافته است .   2004درصد در سال    35به    1993درصد در سال   55هاي دستگاه تنفس فوقاني از بيش از  

ه پزشكي وعامه مردم بوده است .   اين كاهش نيز حاصل يك اطلاع رساني گسترده به جامع  
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