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خاصه داروها
اهــداف فارماکوتراپــی از بیــن بــردن عفونــت، 
کاهــش ناخوشــی و جلوگیــری از عــوارض اســت. 
ــینوزیت  ــان س ــتفاده در درم ــورد اس ــای م داروه
مزمــن شــامل آنتی بیوتیک هــا، ضداحتقان هــا، 
تثبیت کننده هــای  بینــی،  ســالین  اســپری های 

ماســت ســل و اکســپکتورانت ها می باشــند.
دوپیلومــاب   FDA  ،2۰19 ژوئــن  در 
)dupilumab( را بــرای درمــان رینوســینوزیت 
ــا پولیــپ بینــی )CRSwNP( کــه  شــدید مزمــن ب
کنتــرل کافــی نشــده اســت، در بزرگســالان تأییــد 
 کــرد. تاییــد توســط کارآزمایی هــای بالینــی فــاز 3

)از قبیل، SINUS-24, SINUS-52( پشــتیبانی شــد، 

ــداد  ــی را در احتقان/انس ــل  توجه ــود قاب ــه بهب ک
بینــی، اســکور پولیــپ بینــی، کــدورت ســینوس و 
بهبــود بویایــی بــا افــزودن اســپری بینــی مومتازون 
فــوروات )مراقبــت ـ اســتاندارد( در مقایســه بــا 

ــد. ــان می ده ــازون نش ــلاوه مومت ــه ع ــا ب دارونم

خاصه آنتی بیوتیک ها
بــرای  آنتی بیوتیــک  انتخــاب  معیارهــای 
درمــان ســینوزیت مزمــن شــامل مــوارد زیر اســت: 

 در صورت امکان کشت- محور
 آگاهی از تغییر مقاومت ضدمیکروبی در جامعه

ــه  ــوص ب ــی، به خص ــرژی داروی ــابقه آل  س
پنی ســیلین ها و  ســولفا  داروهــای 
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 پروفایل اثرات نامطلوب دارو
 هزینه دارو و وضعیت اقتصادی بیمار

ــد  ــرش، مانن ــر پذی ــر ب ــل موث ــایر عوام  س
دوزینــگ و فرمولاســیون

در حالــت ایــده آل، انتخــاب آنتی بیوتیــک 
ــی  ــیت میکروب ــت حساس ــاس تس ــت براس درس
علیــه ارگانیســم بــه دســت آمــده از نمونه بــرداری 
ــد،  ــوش باش ــار ناخ ــر بیم ــت. اگ ــکوپی اس آندوس
درمــان ضدمیکروبــی تجربــی ممکــن اســت 
ــه  ــد و هم ــع باش ــد جام ــه بای ــود، ک ــز ش تجوی
ــی  ــه بالین ــی را در زمین ــزای احتمال ــل بیماری عوام
پوشــش دهــد. مــدت زمــان مصــرف آنتی بیوتیــک 
بــه خوبــی مشــخص نشــده اســت. امتحــان اولیــه 
ــت  ــن اس ــا ممک ــه ای آنتی بیوتیک ه ــا 4 هفت 2 ت
منطقــی باشــد. احتمــال دارد در برخــی مــوارد بــه 
ــد.  ــاز باش ــاه( نی ــا 12 م ــری )ت ــدت طولانی ت م
ــرای ســینوزیت مزمــن  پــس از درمــان جراحــی ب
ــده مشــخصی  ــدون عارضــه، آنتی بیوتیک هــا فای ب
ــاختارهای  ــا س ــتخوان ی ــه اس ــم ب ــد. تهاج ندارن
طولانــی  دوره  بــه  اســت  ممکــن  عمیــق 

ــد. ــته باش ــاز داش ــک نی آنتی بیوتی
ــط  ــای خـ ــر، آنتی بیوتیک هـ ــال حاضـ در حـ
اول بـــرای بیمـــاران مبتـــلا بـــه ســـینوزیت 
ــیلین-کلاولانات،  ــامل آموکســـی سـ مزمـــن شـ
ـــین- ـــل دوم و اریترومایس ـــپورین های نس سفالوس

ســـولفی سوکســـازول اســـت. مقاومـــت بـــه واســـطه 
بتا-لاکتامـــاز بـــه سفالوســـپورین های نســـل 
ــوس  ــویه های هموفیلـ ــان سـ ــه در میـ دوم اولیـ
ـــت.  ـــاد اس ـــس زی ـــلا کاتارالی ـــزا و موراکس آنفولان
سفیکســـیم، یـــک سفالوســـپورین نســـل ســـوم، 

ــی از  ــای ناشـ ــرای عفونت هـ ــت بـ ــن اسـ ممکـ
ـــس  ـــلا کاتارالی ـــا موراکس ـــزا ی ـــوس آنفلوان هموفیل
ـــی در  ـــت ضعیف ـــف فعالی ـــا طی ـــود، ام ـــاب ش انتخ
ـــد  ـــل جدی ـــه دارد. نس ـــترپتوکوک پنومونی ـــر اس براب
ـــین،  ـــین و آزیترومایس ـــا، کلاریترومایس ماکرولیده
ـــد  ـــند و بای ـــی می رس ـــی عال ـــطوح مخاط بـــه س
در بیمـــاران دچـــار آلـــرژی بـــه پنی ســـیلین 
ـــات  ـــی از مطالع ـــد. برخ ـــرار گیرن ـــه ق ـــورد توج م
اخیـــر نشـــان می دهنـــد کـــه ماکرولیدهـــا 
ـــته  ـــز داش ـــی نی ـــرات ضدالتهاب ـــت اث ـــن اس ممک
ـــترپتوکوک  ـــرای اس ـــد ب ـــین بای ـــند. کلیندامایس باش

پنومونیـــه مقـــاوم در نظـــر گرفتـــه شـــود.
داروهــای  بــه  اســت  ممکــن  همچنیــن 
اســتافیلوکوکوس  علیــه  موثــر  ضدمیکروبــی 
ــتافیلوکوکوس  ــر گاه اس ــد. ه ــاز باش ــوس نی اورئ
ــود  ــه متی ســیلین )MRSA( وج ــاوم ب ــوس مق اورئ
ــد  ــد بای ــا لینزولی ــین ی ــد، وانکومایس ــته باش داش

ــود. ــز ش تجوی
می تواننــد  همچنیــن  آنتی بیوتیک هــا 
به صــورت موضعــی بــا یــا بــدون نبولایــزر تجویــز 
ــلًا  ــی کــه قب ــز در بیماران شــوند. ایــن روش تجوی
ــد، اســتفاده می شــود.  جراحــی ســینوس داشــته ان
ضدمیکروب هــای مــورد اســتفاده موپیروســین، 

ــتند. ــین هس ــا توبرامایس ــین ی جنتامایس

پنی سیلین ها
خاصه کاس

ــیدال  ــای باکتریس ــیلین ها آنتی بیوتیک ه پنی س
علیــه  کافــی  غلظت هــای  در  کــه  هســتند 
از  و  می کننــد  عمــل  حســاس  ارگانیســم های 
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ــری  ــلولی جلوگی ــواره س ــد دی ــنتز موکوپپتی بیوس
می کننــد. نمونه هایــی از پنی ســیلین ها عبارتنــد 
از: آموکســی ســیلین و محصــولات ترکیبــی ماننــد 

ــات.  ــیلین- کلاولان ــی س آموکس

آموکسی سیلین 
آموکســی ســیلین بــا ســنتز موکوپپتیــد دیــواره 
ــد و در  ــال تداخــل می کن ــر فع ســلولی طــی تکثی
ــری  ــر باکت ــت باکتریســیدالی در براب نتیجــه، فعالی

ــد. ــاد می کن ــاس ایج حس

آموکسی سیلین و کاولانات 
ایــن ترکیــب دارویــی باکتری هــای مقــاوم بــه 

ــد. ــان می کن ــام را درم ــای بتالاکت آنتی بیوتیک ه

سفالوسپورین ها
خاصه کاس

و  ســـاختاری  نظـــر  از  سفالوســـپورین ها 
مرتبـــط  پنی ســـیلین ها  بـــا  فارماکولوژیـــک 
دیـــواره  ســـنتز  سفالوســـپورین ها  هســـتند. 
ـــه،  ـــد و در نتیج ـــار می کنن ـــری را مه ـــلولی باکت س
می کننـــد.  ایجـــاد  باکتریســـیدالی  فعالیـــت 
ــوم و  ــل اول، دوم، سـ ــه نسـ ــپورین ها بـ سفالوسـ
چهـــارم تقســـیم می شـــوند. سفالوســـپورین های 
برابـــر  در  بیشـــتری  فعالیـــت  اول  نســـل 
باکتری هـــای گـــرم مثبـــت دارنـــد و نســـل های 
بعـــدی فعالیـــت خـــود را در برابـــر باکتری هـــای 
ــود  ــت خـ ــش داده و فعالیـ ــی افزایـ ــرم منفـ گـ
مثبـــت گـــرم  باکتری هـــای  برابـــر  در   را 

کاهش می دهند.

سفوروکسیم 
سفالوســـپورین  یـــک  سفوروکســـیم 
نســـل دوم اســـت کـــه فعالیـــت گـــرم مثبـــت 
حفـــظ  را  اول  نســـل  سفالوســـپورین های 
ـــس،  ـــوس میرابیلی ـــد پروتئ ـــن ض ـــد. همچنی می کن
هموفیلـــوس آنفلوانـــزا، اشریشـــیاکلی، کلبســـیلا 
ــت  ــس  فعالیـ ــلا کاتارالیـ ــه و موروکسـ پنومونیـ
ــت و  ــدت عفونـ ــار، شـ ــت بیمـ ــد. وضعیـ می کنـ
ــرف  ــم، دوز و راه مصـ ــیت میکروارگانیسـ حساسـ

مناســـب را تعییـــن می کنـــد.

سفیکسیم 
ــوم  ــل س ــپورین نس ــک سفالوس ــیم ی سفیکس
اســت کــه ســنتز دیــواره ســلولی باکتــری را 
ــال  ــا اتص ــری را ب ــد باکت ــد و رش ــف می کن متوق
ــه  ــونده ب ــن متصــل ش ــد پروتئی ــا چن ــک ی ــه ی ب

می کنــد. مهــار  پنی ســیلین 

سفاکلر 
دوم  نســل  سفالوســپورین  یــک  ســفاکلر 
ــی  ــای ناش ــت عفونت ه ــرای مدیری ــه ب ــت ک اس
ـ  هــوازی  حســاس  میکروارگانیســم های  از 

دارد. اندیکاســیون  مختلــط  بی هــوازی 

سفپروزیل
ســفپروزیل یــک سفالوســپورین نســل دوم 
اســت کــه بــا اتصــال بــه یــک یــا چنــد پروتئیــن 
ــود،  ــه خ ــه نوب ــیلین ب ــه پنی س ــونده ب ــل ش متص
ســنتز دیــواره ســلولی را مهــار و منجــر بــه فعالیــت 

باکتریســیدال می شــود.
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سفپودوکسیم 
سفپودوکســیم یــک سفالوســپورین نســل 
ــای  ــت عفونت ه ــرای مدیری ــه ب ــت ک ــوم اس س
ناشــی از میکروارگانیســم های حســاس هــوازی - 

ــی رود. ــه کار م ــط ب ــوازی مختل بی ه

سفپیم
ــارم  ــل چه ــپورین نس ــک سفالوس ــفپیم ی س
اســت کــه پوشــش گــرم منفــی قابــل مقایســه بــا 
ســفتازیدیم دارد، امــا پوشــش گــرم مثبــت بهتــری 
ــفپیم  ــون(. س ــا سفتریاکس ــه ب ــل مقایس دارد )قاب
یــک یــون زویتــر اســت )دوقطبــی( و بــه ســرعت 

ــد. ــوذ می کن ــی نف ــرم منف ــلول های گ ــه س ب

ماکرولیدها
خاصه کاس

فعالیــت  دارای  آنتی بیوتیک هــای ماکرولیــد 
ــر  ــه زی ــال ب ــا اتص ــتند و ب ــتاتیک هس باکتریواس
ــاس،  ــم های حس ــی ارگانیس ــد 50S ریبوزوم واح
ــد و در  ــال می کنن ــود را اعم ــی خ ــر ضدباکتریای اث

ــد. ــار می کنن ــن را مه ــنتز پروتئی ــه س نتیج

کاریترومایسین 
کلاریترومایسـین یـک آنتی بیوتیـک ماکرولیـد 
نیمـه سـنتتیک اسـت کـه به طـور برگشـت پذیر به 
سـایت P زیرواحـد 50S ریبوزومـی ارگانیسـم های 
حسـاس متصـل می شـود. احتمالًا با مسـدود کردن 
رشـد  ریبوزوم هـا،  از   t-RNA پپتیدیـل  تفکیـک 
باکتری هـا را مهـار می کنـد و باعـث توقـف سـنتز 

پروتئیـن وابسـته بـه RNA می شـود.

آزیترومایسین 
آزیترومایســین یــک نســل پیشــرفته ماکرولیــد 
ــل  ــین عم ــد کلاریترومایس ــن دارو مانن ــت. ای اس

ــر. ــان دوز کوتاه ت ــا زم ــا ب ــد، ام می کن

پایه اریترومایسین / سولفی سوکسازول
ـــد  ـــک ماکرولی ـــک آنتی بیوتی ـــین ی اریترومایس
بـــا طیـــف وســـیعی از فعالیـــت می باشـــد. 
اریترومایســـین بـــه زیـــر واحـــد 50S ریبوزومـــی 
ـــن  ـــنتز پروتئی ـــه س ـــود، ک ـــل می ش ـــری متص باکت
ـــش  ـــازول پوش ـــولفی سوکس ـــد. س ـــار می کن را مه
ـــامل  ـــا ش ـــد ت ـــترش می ده ـــین را گس اریترومایس
باکتری هـــای گـــرم منفـــی شـــود. ســـولفی 
سوکســـازول بـــا رقابـــت بـــا پاراآمینوبنزوییـــک 
ـــری  ـــید باکت ـــک اس ـــنتز دی هیدروفولی ـــید، س اس

ــد. ــار می کنـ را مهـ

فلوروکینولون ها
خاصه کاس

الطیفــی  وســیع  فعالیــت  فلوروکینولون هــا 
علیــه ارگانیســم های هــوازی گــرم مثبــت و گــرم 
منفــی دارنــد. فلوروکینولون هــا ســنتز DNA و رشــد 
را بــا مهــار DNA ژیــراز و توپوایزومــراز، کــه بــرای 
همانندســازی، رونویســی و ترجمــه مــواد ژنتیکــی 

ــد. ــار می کنن ــاز اســت، مه ــورد نی م

لووفلوکساسین 
لووفلوکساســین توپوایزومــراز IV و DNA ژیراز 
 DNA باکتریایــی را کــه بــرای تکثیــر و رونویســی

باکتــری لازم هســتند را مهــار می کنــد.

7866	33



داروهای سینوزیت مزمن

2829

موکسی فلوکساسین 
 A، DNA موکســی فلوکساســین زیرواحدهــای
ــر و  ــه از تکثی ــد و در نتیج ــار می کن ــراز را مه ژی

ــد. ــری می کن ــری جلوگی ــی DNA باکت رونویس

تتراسایکلین ها
خاصه کاس

 30S تتراسـایکلین ها با اتصال بـه زیرواحدهای
و احتمـالًا 50S ریبوزومـی باکتری هـای حسـاس، 

سـنتز پروتئیـن باکتریایـی را مهـار می کنند.

مینوسیکلین
از  ناشـی  عفونت هـای  درمـان  بـرای 
ارگانیسـم های گـرم منفـی و گـرم مثبت حسـاس.

داکسی سایکلین
آنتی بیوتیــک  یــک  ســایکلین  داکســی 
باکتریواســتاتیک وســیع الطیــف مشــتق شــده 
ــاً  ــت. تقریب ــایکلین اس ــنتتیک در کلاس تتراس س
ــظ  ــرا تغلی ــل جــذب می شــود، در صف به طــور کام
فعــال  متابولیــت  یــک  به عنــوان  و  می شــود 
ــق ادرار و  ــالا از طری ــای ب ــک در غلظت ه بیولوژی
ــن  ــن دارو ســنتز پروتئی ــع می شــود. ای ــوع دف مدف
ــه  ــال ب ــا اتص ــا را ب ــد باکتری ه ــن، رش و بنابرای
زیرواحدهــای 30S و احتمــالًا 50S ریبوزومــی 

مهــار می کنــد.  باکتری هــای حســاس 
ــک  ــت تفکی ــن اس ــایکلین ممک ــی س داکس
پپتیدیــل t-RNA از ریبوزوم هــا را مهــار کنــد 
 و باعــث توقــف ســنتز پروتئیــن وابســته بــه

RNA شود.

ضدعفونت ها
خاصه کاس

وانکومایســـین،  ماننـــد  ضدعفونی هایـــی 
ــدازول  ــیکلین، مترونیـ ــایکلین/ مینوسـ داکسی سـ
برابـــر  در  سولفامتوکســـازول/تری متوپریم  و 
بـــه  کـــه  باکتری هایـــی  انـــواع  از  برخـــی 
شـــده اند، مقـــاوم  آنتی بیوتیک هـــا   ســـایر 

مؤثر هستند.

وانکومایسین 
ـــت  ـــه عفون ـــی ک ـــرای بیماران ـــین ب وانکومایس
اســـتافیلوکوکی مقـــاوم دارنـــد، اندیکاســـیون 
دارد. بـــرای جلوگیـــری از مســـمومیت، توصیـــه 
فعلـــی ســـنجش ســـطوح تـــراف وانکومایســـین 
پـــس از دوز ســـوم، نیـــم ســـاعت قبـــل از دوز 
ــرای  ــن بـ ــت. از کلیرانـــس کراتینیـ ــدی اسـ بعـ
ــایی  ــه نارسـ ــلا بـ ــاران مبتـ ــم دوز در بیمـ تنظیـ
کلیـــوی اســـتفاده گـــردد. ایـــن دارو همـــراه بـــا 
ـــار  ـــاران دچ ـــرای پیشـــگیری در بیم جنتامایســـین ب
ـــای  ـــت عمل ه ـــه تح ـــیلین ک ـــه پنی س ـــرژی ب آل
 گوارشـــی یـــا ادراری تناســـلی قـــرار می گیرنـــد،

استفاده می شود.

مترونیدازول 
بـــر  آنتی بیوتیـــک  یـــک  مترونیـــدازول 
پایـــه حلقـــه ایمیـــدازول اســـت کـــه در برابـــر 
باکتری هـــای بی هـــوازی و تـــک یاخته ای هـــای 
ـــا  ـــب ب ـــن دارو در ترکی ـــت. ای ـــال اس ـــف فع مختل
 ســـایر عوامـــل ضدمیکروبـــی اســـتفاده می شـــود 

.)C difficile enterocolitis به جز(
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تری متوپریم/سولفامتوکسازول
ــار  ــا مه ــازول ب ــم - سولفامتوکس تری متوپری
ســنتز دی هیدروفولیــک اســید از رشــد باکتری هــا 
بــا  قــرص  عــدد  یــک  می کنــد.  جلوگیــری 
 )TMP( ــم ــری متوپری ــاوی ت ــف ح ــدرت مضاع ق
 (SMX) 800 16۰میلی گــرم و سولفامتوکســازول

میلی گــرم اســت.

ضد احتقان ها
خاصه کاس

ــک  ــا آدرنرژی ــل آگونیســت های آلف ــن عوام ای
ــض  ــروق مخاطــی متســع را منقب ــه ع هســتند ک
شــامل  موضعــی  فرآورده هــای  می کننــد. 
اکســی متازولیــن، نافازولیــن، تتراهیدروزولیــن 
و زایلومتازولیــن در دســترس هســتند. از تمــام 
داروهــای موضعــی آدرنرژیــک در بیمــاران جــوان 
و افــراد مســن بــا احتیــاط اســتفاده کنیــد. عوامــل 
موضعــی می تواننــد پــس از قطــع مصــرف، اتســاع 
ــی  ــتفاده طولان ــورت اس ــروق و در ص ــدد ع مج
ــر دوی  ــوند. ه ــی ش ــت داروی ــاد رینی ــث ایج باع
ایــن عــوارض جانبــی بــه خوبی بــه اســتروییدهای 

ــد. ــخ می دهن ــی پاس موضع
ــهیل  ــت، تس ــش ادم باف ــامل کاه ــداف ش اه
بــاز بــودن دهانــه ســینوس  درنــاژ و حفــظ 
ــرای  ــتانت ها ب ــه، دکونژس ــور خلاص ــت. به ط اس
ــرای ســینوزیت  ــی ب ــه اهــداف مدیریت دســتیابی ب
در  ضداحتقان هــا  هســتند.  ضــروری  مزمــن 
دســترس  در  خوراکــی  و  موضعــی  شــکل  دو 
 هســتند. هــر عاملــی در روش عمــل خــود کمــی

متفاوت است.

کننـده  منقبـض  عوامـل  موضعـی،  عوامـل 
افریـن فنیـل  ماننـد  موضعـی،  فعـال   عروقـی 

متازولیـن  اکسـی  و  درصـد   ۰/5 هیدروکلرایـد 
هیدروکلرایـد ۰/5 درصـد هسـتند کـه بـا کوچـک 
کـردن مخاط بینی ملتهب و متـورم، علایم را تقریباً 
بـه فوریـت تسـکین می دهنـد. فرمولاسـیون های 
موضعی بینی نباید بیش از 5-3 روز متوالی اسـتفاده 
شـوند، زیـرا خطـر ایجـاد تحمـل، رینیـت دارویی و 

بازگشـت مجـدد پـس از قطـع دارو وجـود دارد.
داروهــای سیســتمیک خوراکــی زمانی اســتفاده 
از 3 روز  بیــش  احتقــان  می شــوند کــه رفــع 
ضــروری باشــد. یــک عامــل سیســتمیک خوراکی، 
ــالات  ــازار ای ــن )از ب ــول آمی ــل پروپان ــد فنی مانن
متحــده فراخوانــده شــده اســت( یــا پســودوافدرین 
ــی  ــتان های خوراک ــود. دکونژس ــح داده می ش ترجی
آگونیســت های آلفــا آدرنرژیــک هســتند کــه 
جریــان خــون بینــی را کاهــش می دهنــد. از 
نظــر تئــوری، ایــن عوامــل سیســتمیک خوراکــی 
پتانســیل ایــن را دارنــد کــه روی بافت هــای 
ــه  ــی ک ــتئومئاتال، جای ــس اس ــق در کمپلک عمی
ــر  ــور موث ــت به ط ــن اس ــی ممک ــل موضع عوام

ــد. ــل کنن ــد، عم ــوذ نکنن نف

اکسی متازولین 
ــاهای  ــتقیماً روی غش ــن مس ــی متازولی اکس
مخاطــی بــه کار مــی رود، جایــی کــه گیرنده هــای 
آلفــا آدرنرژیــک را تحریــک می کنــد و باعــث 
ــدون  ــان ب ــع احتق ــود. رف ــروق می ش ــاض ع انقب
ــدد  ــع مج ــون، توزی ــار خ ــدید در فش ــرات ش تغیی

ــد. ــاق می افت ــی اتف ــک قلب ــا تحری ــی ی عروق
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نفازولین 
روی  نفازولیــن  آدرنرژیــک  آلفــا  اثــرات 
شــریان های ملتحمــه و مخــاط بینــی، باعــث 

می شــود. عــروق  انقبــاض 

تتراهیدروزولین، چشمی 
ــر  ــن ب ــک تتراهیدروزولی ــا آدرنرژی ــرات آلف اث
ــود. ــروق می ش ــاض ع ــث انقب ــی باع ــاط بین مخ

زایلومتازولین 
زایلومتازولین مسـتقیماً روی غشـاهای مخاطی 
بـه کار می رود، جایی کـه گیرنده های آلفا آدرنرژیک 

را تحریـک و باعـث انقباض عروق می شـود. 

فنیل افرین 
آمیــن  یــک  هیدروکلرایــد  افریــن  فنیــل 
ــک  ــن دارو ی ســمپاتومیمتیک ســنتتیک اســت. ای
محــرک قــوی گیرنــده آلفــا پســت ســیناپتیک بــا 
ــث  ــه باع ــت ک ــک اس ــا آدرنرژی ــم بت ــت ک فعالی
ــود. ــدن می ش ــریان های ب ــروق در ش ــاض ع انقب

پسودوافدرین 
پســودوافدرین بــا فعــال کــردن مســتقیم 
گیرنده هــای آلفــا آدرنرژیــک مخــاط تنفســی، 
بــا  می کنــد.  تحریــک  را  عــروق  انقبــاض 
تحریــک گیرنده هــای بتــا آدرنرژیــک باعــث 
ــب و  ــان قل ــش ضرب ــش و افزای ــس برون ریلاک
ایــن دارو به صــورت  انقباض پذیــری می شــود. 
قرص هــای  محلــول ،  جویدنی هــا،  قرص هــا، 
آهســته رهــش  و قطره هــای نــوزاد موجــود اســت.

کورتیکواستروییدها
خاصه کاس

ایــن عوامــل بــه ویــژه بــرای ســینوزیت مزمن 
مرتبــط بــا رینیــت آلرژیــک، پولیــپ بینــی و 
رینیــت دارویی موثــر هســتند. کورتیکواســتروییدها 
را می تــوان بــه شــکل اســپری بینــی یــا محلــول 
ــا  ــراه ب ــی هم ــرد. اســتروییدهای موضع ــز ک تجوی
آنتی بیوتیک هــای سیســتمیک در حــال حاضــر 
ــت  ــزات پزشــکی در مدیری ــدی تجهی ــزای کلی اج
ســینوزیت مزمــن هســتند. گلوکوکورتیکوییدهــای 
ــرای  خوراکــی )ماننــد پردنیــزون( ممکــن اســت ب
بیمــاران مبتــلا بــه رینوســینوزیت مزمــن در 
آلرژیــک، کاهــش  رینوســینوزیت های قارچــی 
ــان  ــه درم ــاوم ب ــا و ادم مخــاط مق ــدازه پولیپ ه ان

ــز شــوند. تجوی

فلوتیکازون پروپیونات 
فلوتیــکازون پروپیونــات به صــورت اســپری 
بینــی اســتفاده می شــود. به ویــژه در رینوســینوزیت 
آلرژیــک و وازوموتــور و رینوســینوزیت دارویی مؤثر 
ــپ  ــگیری از پولی ــوان پیش ــن به عن ــت. همچنی اس
بینــی اســتفاده می گــردد. غلظت هــای پلاســمایی 
پــس از تجویــز داخــل بینــی در دوزهــای توصیــه 

شــده بســیار کــم می باشــد.

بکلومتازون دیپروپیونات 
اســپری  یــک  دیپروپیونــات  بکلومتــازون 
موضعــی اســتروییدی بینــی اســت. به صــورت 
و  ضدالتهــاب  یــک  به عنــوان  موضعــی 
ایــن  می کنــد.  عمــل  عــروق  منقبض کننــده 
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ــس  ــاط نازوفارنک ــق مخ ــی از طری ــه راحت دارو ب
در  می شــود.  جــذب  گــوارش  دســتگاه  و 
ــینوزیت  ــور و س ــک و وازوموت ــینوزیت آلرژی رینوس

دارویــی مفیــد اســت.

اسپری های بینی
خاصه کاس

ــی و  ــوی بین ــی، شستش ــالین بین ــپری س اس
ــحات  ــردن ترش ــوب ک ــا مرط ــار ب ــاق بخ استنش
خشــک، کاهــش ادم مخاطی و کاهش ویســکوزیته 

ــد.  ــک می کن ــی کم مخاط
تســکین علامتــی بــه دســت آمــده در برخــی 
از بیمــاران می توانــد مهــم باشــد. عــلاوه بــر ایــن، 
ــتند.  ــر هس ــی خط ــی ب ــای درمان ــن روش ه چنی
حفره هــای بینــی را شستشــو می دهــد، درنــاژ 
ــد، ترشــحات را از  ــق را کاهــش می ده پشــت حل
بیــن می بــرد و مــواد آلــرژن و محــرک را شستشــو 
ــل از  ــالین قب ــوی س ــتفاده از شستش ــد. اس می ده
تجویــز ســایر داروهــای داخــل بینــی، دارو را قــادر 

ــر بگــذارد. ــر مخــاط تأثی می ســازد ب

اسپری بینی سالین 
ــی را  ــحات مخاط ــالین ترش ــی س ــپری بین اس
ــی و  ــاط از بین ــذف مخ ــه ح ــا ب ــد ت ــل می کن ش

ــد. ــک کن ــینوس ها کم س

تثبیت کننده های ماست سل
خاصه کاس

ایــن عوامــل ممکــن اســت در ســینوزیت 
ــا رینیــت آلرژیــک مفیــد باشــند. مزمــن همــراه ب

کرومولین سدیم 
کرومولیــن ســدیم از د گرانولانه شــدن ماســت 
ــرار  ــرض ق ــال در مع ــه دنب ــاس ب ــل های حس س
ــد. گرفتــن آنتی ژن هــای خــاص جلوگیــری می کن

اکسپکتورانت ها
خاصه کاس

اگرچــه هیــچ مطالعــه کنتــرل شــده ای در مورد 
اثربخشــی موکولیتیک هــا در ســینوزیت مزمــن 
ــک(  ــن )عامــل موکولیتی موجــود نیســت، گایافنزی
ممکــن اســت در بهبــود برخــی علایــم مفید باشــد.

گایافنزین 
ــش  ــاری تنفســی را افزای ــات مج ــح مایع ترش
ــحات  ــط و ترش ــدن خل ــل ش ــه ش ــد و ب می ده
برونــش کمــک می کنــد. ایــن دارو بــرای بیمــاران 
مبتــلا بــه برونشــکتازی کــه توســط مخــاط 
 مقــاوم و یــا پلاگ هــای مخاطــی پیچیــده شــدند،

توصیه می گردد.

آنتاگونیست گیرنده لوکوترین
خاصه کاس

مهارکننده هــای لوکوتریــن ممکــن اســت 
ــم  ــه آس ــلا ب ــاران مبت ــژه در بیم ــه وی ــی ب نقش
داشــته باشــند. لکوترین هــا محصــولات اســید 
ــا  ــل ها و ائوزینوفیل ه ــت س ــیدونیک از ماس آراش
هســتند. آن هــا باعــث ادم برونــش، انقبــاض 
یــک  می شــوند.  التهــاب  و  عضــلات صــاف 
اتصــال انتخابــی بــه گیرنــده رخ می دهــد، از ایــن 

واکنــش جلوگیــری می کنــد.
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مونته لوکاست 
ــل  ــی از عم ــور انتخاب ــت به ط ــه لوکاس مونت
لکوترین هــای آزاد شــده توســط ماســت ســل ها و 
ائوزینوفیل هــا جلوگیــری می کنــد. مونتــه لوکاســت 
بــرای مهــار اثــرات گیرنــده لکوتریــن کــه باعــث 
آســم می شــود عمــل می کنــد )از جملــه ادم 
ــت  ــاف و فعالی ــلات ص ــاض عض ــی، انقب راه هوای

ــم(. ــا علای ــط ب ســلولی مرتب

زافیرلوکاست 
عمــل  از  انتخابــی  به طــور  زافیرلوکاســت 
ــل ها  ــت س ــط ماس ــده توس ــای آزاد ش لکوترین ه
و ائوزینوفیل هــا جلوگیــری می کنــد. ایــن دارو 
ــا آســم مرتبــط  اثــرات گیرنــده لکوتریــن را کــه ب
اســت، از جملــه ادم راه هوایــی، انقبــاض عضــلات 
ــم را  ــا علای ــط ب ــلولی مرتب ــت س ــاف و فعالی ص

مهــار می کنــد.

مهارکننده های اینترلوکین
خاصه کاس

ــاب در  ــا دوپیلوم ــن 4 و 13 ب ــار اینترلوکی مه
بیمــاران مبتــلا بــه رینوســینوزیت مزمــن بــا پولیپ 

بینــی )CRSwNP( نشــان داده کــه باعــث کاهــش 
ــم می شــود. ــود علای ــار پولیــپ و بهب ب

دوپیلوماب 
دوپیلومــاب یــک آنتی بــادی منوکلونــال اســت 
که ســیگنالینگ اینترلوکیــن-4 (IL-4) و IL-13 را با 
اتصالــی ویژه بــه زیرواحــد IL-4R-alpha مشــترک 
 IL-13 و   IL-4 گیرنــده  کمپلکس هــای   توســط 
 ،IL-4-alpha مهــار می کنــد. انســداد زیرواحــد 
پاســخ های ناشــی از ســیتوکین IL-4 و IL-13 را 
مهــار می کنــد، از جملــه آزادســازی ســیتوکین های 
پیــش التهابــی، کموکین هــا و IgE. ایــن دارو بــرای 
بزرگســالان دچــار CRSwNP شــدید کــه به طــور 

ــردد. ــه می گ ــرل نشــده اند، توصی ــی کنت کاف

بیولوژیک ها
خاصه کاس

آنتی بـادی  یـک   )Dupixent( دوپیلومـاب 
انترلوکیـن 13  و  انترلوکیـن 4   منوکلونـال مسـدد 
اسـت کـه بـرای بیماری هـای آلرژیک ماننـد اگزما، 
آسـم و پولیـپ بینـی که منجـر به سـینوزیت مزمن 

اسـتفاده می گردد. می شـود، 
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