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بررسي فراواني عفونت كلاميديا پنومونيه در نسج آدنوئيد كودكان آدنوئيدكتومي شده 
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 چكيده
هاي تنفـسي     فراواني پاتوژن . كند   مي رفتارتر كودكان را گ     هاي مكرر و يا مزمن آدنوتونسيلر، بيش        عفونت: زمينه و هدف      

فارنژيت و يـا هيپرتروفـي آدنوتونـسيلر، تفـاوت          بالقوه در سطح آدنوئيد و لوزه كودكان مبتلا به علايـم متوسـط تونـسيلو              
در مورد كلونيزاسـيون   . كلاميدياپنومونيه، پاتوژن شايع دستگاه تنفسي كودكان است      . زيادي با كودكان بدون علامت ندارد     

دهنـد كـه      هـاي اخيـر نـشان مـي         يافته. واقعي و لكاليزاسيون باكتري در دستگاه تنفسي، اطلاعات زيادي در دسترس نيست           
هـدف از ايـن مطالعـه،       . باشـد   شـوند، مـي     حتملاً كلاميديا، يك پاتوژن شايع در نسج آدنوئيد كودكاني كه آدنوئيدكتومي مي           ا

 PCR)Polymerase chainشوند با روش  تعيين عفونت كلاميديا پنومونيه در نسج آدنوئيد كودكاني كه آدنوئيدكتومي مي

reaction (ر سرم بيماران بودبادي اختصاصي د گيري آنتي و اندازه .   
 نمونـه آدنوئيـد   44 بـر روي  ،)1384-85( سـال 1اين مطالعه، از نوع مقطعي ـ توصيفي بـود كـه در طـي     : رسير    روش ب

، آدنوئيـدكتومي شـدند، آزمـايش اختـصاصي     )ص(رسول اكـرم حضرت كودكاني كه در بخش گوش و حلق و بيني مجتمع       
PCR انجـام شـد  ) حـاد و قبلـي بـراي هـر نمونـه      فاز  بادي     نوع آنتي  2(لوژي اليزا  آزمايش سرو  168.  انجام گرفت   كلاميديا .
افــزار  آوري شــده توســط نــرم عاطلاعــات جمــ. گرفتــه شــدند%) 9/36( كــودك ســالم31 و %)1/63( بيمــار53هــا از  نمونــه
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندversion 10.5(SPSS(آماري

% 8/54.  سال بـود 98/1± سال و انحراف معيار 95/7 ي سال و ميانگين سن    11با دامنه    سال   3-14سن بيماران،   : ها  يافته    
، %22، پاييز و در     %36، تابستان، در    %18موارد، بهار، در    % 24فصل آدنوئيدكتومي در    . ، دختر بودند  %2/45بيماران، پسر و    

مثبـت شـدن    . مثبـت بـود   %) 9/15(يمـاران  نمونـه آدنوئيـد ب     44 نمونه از    7 كلاميديا در    PCR  ،DNAبا روش   . زمستان بود 
PCR،      ايمنـي  % 3/12به عفونت حاد مبتلا بودنـد و        % 7/3از كل كودكان،    . هاي سني، تفاوتي نداشت      بين دو جنس و در گروه

، ايمنـي قبلـي بـه       %)8/11( نفـر  6، عفونت حـاد و      %)2( مورد 1 بيمار فقط    51با روش سرولوژي، از     . قبلي به كلاميديا داشتند   
  .  كلاميديا تفاوتي نداشتيمار و شاهد، ايمني حاد و قبلي بهبين گروه ب. ا داشتندكلاميدي

دهند كه عفونت كلاميديايي يافته نسبتاً شايعي در نسج آدنوئيد كودكاني كـه آدنوئيـدكتومي                 نتايج نشان مي  : گيري      نتيجه
هاي  جاد كننده عفونت سينوس و ريه و حتي عفونت  هاي اي   تواند به عنوان مخزن باكتري      نسج آدنوئيد مي  . اشدب شوند، مي   مي

باشـد امـا      شـوند، مـي     اگر چه كلاميديا پنومونيه يافته شايعي در آدنوئيد كودكاني كه آدنوئيدكتومي مـي            . مزمن گوش باشد  
شود،  ه ميتوصي. توان با نتايج اين مطالعه به تنهايي مشخص نمود كلاميديا در گروه بيماران نقش پاتوژن دارد را نمياينكه 

هـاي مـوثر بـر عفونـت      بيوتيـك  در صورت عدم پاسخ درماني آدنوئيديت به داروهاي معمول، قبل از عمل جراحي، از آنتـي            
ماننـد اريترومايـسين يـا تتراسـيكلين و يـا ماكروليـدهاي جديـد مثـل آزيترومايـسين يـا                     ) مناسب با سن مـريض    (كلاميديا

   .ن استفاده شوديكلاريترومايس
             

  آر كلاميديا سي پي – 3      آدنوئيد  – 2    كلاميديا پنومونيه – 1:    ها كليدواژه

  2/2/86: ، تاريخ پذيرش21/5/85  :تاريخ دريافت

I(يمارستان حضرت رسول اكـرم هاي عفوني كودكان، بهاي عفوني كودكان، مركز تحقيقات بيماري  تخصص بيماري دانشيار و فوق)خيابـان سـتارخان، خيابـان نيـايش،     )ص ،
  ).مؤلف مسؤول*(دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران

II (                        استاد و متخصص گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن، مركز تحقيقات گوش و حلق و بينـي، بيمارسـتان حـضرت رسـول اكـرم)سـتارخان، خيابـان   ، خيابـان )ص 
  .نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران

III (      هاي عفوني كودكان، بيمارستان حضرت رسول اكرم   كارشناس ارشد علوم آزمايشگاهي، مركز تحقيقات بيماري)خيابان سـتارخان، خيابـان نيـايش، دانـشگاه علـوم      )ص ،
  .ـ درماني ايران، تهران، ايرانپزشكي و خدمات بهداشتي 

IV (هاي عفوني اطفال، بيمارستان حضرت رسول اكرم تخصصي بيماري دستيار فوق)خيابان ستارخان، خيابان نيـايش، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ        )ص ،
  . درماني ايران، تهران، ايران
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  مقدمه
هـا قـسمت عمـده حلقـه والـداير را             آدنوئيد همراه بـا لـوزه         

اين سيستم لنفواپيتليـال در تمـاس مـداوم بـا       . دهند  تشكيل مي 
هوا و مواد غذايي بوده و نقش مهمي در پاسخ ايمني موضعي            

   )2و 1(.ها دارد ژن به اين آنتي
د، شـامل   شـون       علل احتمالي كه منجر به بزرگي آدنوييد مي       

ــه   ــف زمينـ ــي خفيـ ــرژي، نقـــص ايمنـ ــود  آلـ ــد كمبـ اي ماننـ
هــا و يــا عــدم تــشخيص ســينوزيت تــوأم بــا  ايمونوگلوبــولين

 د عفونت باكتريال ثانويه در افرا     )3-6(.هيپرتروفي آدنوئيد است  
آلرژيك منجر به آدنوئيـديت و بزرگـي آدنوئيـد و سـينوزيت             

 ، آدنوئيـد  مراجعات مكرر در مبتلايان به هيپرتروفي     . گردد  مي
ناشي از وجود سينوزيت و آدنوئيديت و حتي برونشيت است          

تواند باعث بستري شدن و استفاده از داروهاي متعـدد            كه مي 
هــاي ناشــناخته در ســينوس و  عفونــت. بيــوتيكي گــردد آنتــي

يت توانــد عــوارض وخــيم ماننــد ســلول آدنوئيــد كودكــان مــي
 و حتــي دورال  آمپــيم ســاباربيتــال، ســلوليت اربيتــال، پــري
ــسه ــد   آب ــا مــرگ ايجــاد كن ــدد مــصرف . هــاي مغــزي و ي تع
هـا در درمـان آدنوئيـديت و سـينوزيت كودكـان،              بيوتيك  آنتي

  )7و 6(.شود مقاومت ميكروبي را باعث مي
اغلـب تـشخيص و يـا       (    آدنوئيديت با و يـا بـدون سـينوزيت        
منجـر بـه هيپرتروفـي      ) درمان نشده و يا ناقص درمـان شـده        

 و در دراز مدت عوارض متعددي از جمله         شود  لوزه سوم مي  
در بعـضي   . نمايـد   عوارض قلبي و ريوي براي بيمار ايجاد مي       

هاي تنفسي، بيماران     از موارد به علت تشديد علايم انسداد راه       
  . به عمل آدنوئيدكتومي نياز پيدا خواهند كرد

ود عوامــل غيرشــايع ايجــاد كننــده آدنوئيــديت و     ـ    وجــ
توان از علـل   را مي) يديا و يا مايكوپلاسما مانند كلام (سينوزيت

ديگر عـدم پاسـخ بـه داروهـاي معمـول در كودكـان در نظـر                 
  .گرفت

    در كودكاني كه دچار بزرگي قابل توجـه آدنوئيـد هـستند،            
بهتر است قبل از هر گونه عمـل جراحـي، زمينـه آلـرژي و يـا         

گيــــري  را از طريــــق انــــدازه) هومــــورال(نقــــص ايمنــــي
ــولي ــار گذاشــت   نايمونوگلوب ــاي ســرم كن ــق  . ه بررســي دقي

با انجام راديـوگرافي و     ) توأم با هيپرتروفي آدنوئيد   (سينوزيت

ــي  ــا س ــي ي ــي اســت   ت ــينوس الزام ــكن س ــق  . اس ــان دقي درم
تواند موارد نياز بـه عمـل    هاي توام با آدنوئيديت مي  سينوزيت

  .آدنوئيدكتومي را كاهش دهد
 ينساني است و يك ـ   كلاميديا پنومونيه، يك پاتوژن تنفسي ا         

از علـل شــايع عفونــت تنفــسي تحتــاني از جملــه پنومــوني در  
شـيوع  . باشـد   ها و برونـشيت و پنومـوني در بـالغين مـي             بچه

و % 15 سـال،    6هاي كمتر از      عفونت كلاميديا پنومونيه در بچه    
ــالاتر از   ــان بـ ــال، 6در كودكـ ــت% 18 سـ ــود  )7-13(.اسـ وجـ

 بـالغين بـه ميـزان       ه در ـت كلاميـديا پنوموني ـ   ــسرولوژي مثب 
هـاي غيـر واضـح        ، نشان دهنده شايع بـودن عفونـت       45-30%

% 10-20  كلاميـــديا، عامـــل )14و 13(.بـــاليني بـــا آن اســـت  
هـا و   برونـشيت % 10هاي آتيپيكال ناشـي از اجتمـاع،          پنوموني

هـاي سـني را       كلاميـديا تمـام گـروه     . ها است   فارنژيت% 10-5
علامــت بــا آن،  عفونــت تنفــسي بــدون )7-14(.كنــد درگيــر مــي

در . بالغين و كودكان ادامـه يابـد      % 2-5 سال در    1تواند تا     مي
كودكان مبتلا به اوتيت مديا، كلاميديا از مايع گوش مياني جدا        

هــاي باكتريــال  شــده اســت امــا غالبــاً تــوأم بــا ســاير عفونــت
 مطالعات متعدد ديگري كلاميـديا پنومونيـه را بـا           )14و  13(.است
PCR ــست ــسج كلـ ــت  توئا در نـ ــان بدسـ ــد كودكـ م و آدنوئيـ
ــد آورده ــديا،     )15-18(.ان ــت كلامي ــصاصي عفون ــشخيص اخت ت

براســاس جــدا كــردن ارگانيــسم در محــيط كــشت نــسجي و  
تــشخيص ســرولوژيك بــا اســتفاده از    . ســرولوژي اســت 

مــان وفلورســانس يــا تــست فيكــساسيون كمپل   ميكروايمون
در حـــال حاضـــر از تـــستهاي آنـــزيم . اختـــصاصي اســـت

 PCRگزارشــات اســتفاده از . شــود تفاده مــيايمونواســي اســ
  )7-13(.جهت تشخيص دقيق نيز جالب توجه است

    بنا به آمـار ارائـه شـده از مركـز تحقيقـات ايمونولـوژي و          
ف در كودكـان تهـران      ــ ـال مختل ـه اشك ـ ـرژي ب ـ ــ ـرژي، آل ـآل

شايع است و عفونت باكتريال ثانويه در اين بيماران به وفـور            
تروفـي آدنوئيـد و سـينوزيت در كودكـان          هيپر. شود  ديده مي 

تهرانــي شــايع بــوده و منجــر بــه مراجعــات مكــرر پزشــكي   
آدنوئيـــديت حـــاد بـــه تنهـــايي يـــا همـــراه بـــا . گـــردد مـــي

سينوبرونشيتيس يكي از تابلوهاي بيمـاران بـستري شـده در           
  . بخش كودكان است
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    بزرگــي آدنوئيــد يكــي از عوامــل عمــده مــراجعين بــه       
كــان و گــوش و حلــق و بينــي را تــشكيل  هــاي كود درمانگــاه

تواند ناشي از وجود زمينه آلرژي و يا آلـودگي        دهد كه مي    مي
  .هوا در كودكان تهراني باشد

    مطالعه بر روي سيستم ايمني كودكان آدنوئيدكتومي شده        
هـا در     بـادي   در همين مركز، نشان داد كه افزايش غلظت آنتـي         

ژنيـك در   ريك مكـرر آنتـي  افراد با آدنوتونسيليت مزمن، با تح   
  )19(.اين بيماران مرتبط است

    مطالعات قبلي در كودكان نشان داد كه عفونت كلاميـديايي          
ــوني اســت   ــل پنوم ــي از عوام ــه  )20(.يك ــتلا ب ــان مب  در كودك

تـر از كودكـان سـالم         حاد با كلاميديا، بيش   عفونت   ،سينوزيت
تلا به  عفونت حاد در كودكان مب    ، اما   )پادر دست چ  ( ديده شد 

ايمنـي قبلـي بـه كلاميـديا در         . سينوزيت كمتر از پنوموني بود    
.  برابـر كمتـر از گـروه سـالم بـود           13 ،مبتلايان به سـينوزيت   

احتمالاً مبتلايان به سينوزيت در مقابل كلاميديا ايمني كمتـري          
تـر از     داشته و ريسك عفونت حاد كلاميـديايي در آنـان بـيش           

  . م استـكودكان سال
اضر، كودكاني كه مبتلا به هيپرتروفي آدنوئيـد و            در حال ح  

هاي تنفسي فوقاني هستند، بدون اينكه تحت درمان          انسداد راه 
دارويي كافي و اختـصاصي از جملـه عفونـت كلاميـديايي بـه              

. گيرنــد مــدت طــولاني باشــند، تحــت عمــل جراحــي قــرار مــي
هـا    بنابراين بررسي نقش عوامـل مـؤثر در ايجـاد آدنوئيـديت           

بـا توجـه بـه اينكـه نـسج          . ند بسيار كمـك كننـده باشـد       توا  مي
) كه نقش مركزي در ايجاد اوتيت مياني ترشـحي دارد   (آدنوئيد

هاي ايجـاد كننـده عفونـت      ممكن است به عنوان مخزن باكتري     
هاي مزمن گوش باشد، بررسـي   سينوس و ريه و حتي عفونت     

نسج آدنوئيد از نظـر وجـود كلاميـديا پنومونيـه، كمـك قابـل               
  . هي خواهد نمودتوج

مطالعه حاضر، تعيـين فراوانـي عفونـت كلاميـديا در               هدف  
و  PCRنسج آدنوئيد كودكـان آدنوئيـدكتومي شـده بـا روش            

بادي اختصاصي كلاميديا در سـرم بيمـاران بـه            همچنين آنتي 
در صـورت   . روش اليزا در مقايـسه بـا كودكـان سـالم اسـت            

پرتروفـــي اثبـــات نقـــش عفونـــت كلاميـــديايي در ايجـــاد هي
، بـا درمـان   )ژني عفونت مزمن منجر به تحريكات آنتي (آدنوئيد

تــوان مــانع از بزرگــي  بيــوتيكي مــي طــولاني و مناســب آنتــي
د شد و نياز به اعمـال جراحـي را در كودكـان كـاهش               ـآدنوئي

  . داد
  

  روش بررسي
    اين مطالعه مورد ـ شاهدي بر روي كليه كودكـان كمتـر از    

ر همكاران گوش و حلق و بيني نيـاز بـه            سال كه بنا به نظ     14
انتخـاب بيمـاران بـا     . انجام آدنوئيدكتومي داشتند، انجـام شـد      

  . روش آسان بود
 سال كه با نظر پزشك معالج گـوش و          14كودكان كمتر از        

ــه عمــل    ــاز ب ــد ني ــه علــت هيپرتروفــي آدنوئي ــق و بينــي ب حل
، گرفتنـد  آدنوئيدكتومي داشتند و تحت عمل جراحـي قـرار مـي      

معيارهاي خروج بيماران شامل از بين      . شدند  وارد مطالعه مي  
رفتن و يا كافي نبودن نمونه سرم و يا نسج آدنوئيد و يا عدم              

  .رضايت به خونگيري بود
 كه براي اعمال جراحي     ياز ميان بيماران  ) سالم(    گروه شاهد 

ي هـاي جراح ـ    در بخـش  ...) ي، ترميمـي و     ارتوپدي، هرن (الكتيو
د و از نظر سني با بيماران يكسان بودند، انتخاب          بستري بودن 

اين بيماران قبل از عمـل، توسـط متخـصص كودكـان،            . شدند
معمولاً خـونگيري جهـت     . شدند  براي تاييد سلامت، معاينه مي    

كشت خون و آزمايشات بيوشيمي و يا گازهاي خـون از ايـن             
هاي سرولوژيك از باقيمانده      جهت بررسي . شد  افراد انجام مي  

ن كه براي آزمايشات قبل از عمل بـه طـور روتـين گرفتـه               خو
  .شد، استفاده گرديد مي
ن مطالعه با تاييد كميته اخلاق در مركز تحقيقـات گـوش            ـ    اي

ه منــع اخلاقــي ـت و هــيچ گونـــفــي انجــام گرــــو حلــق و بين
  . نداشت

ها و رسيدن تعـداد بـه حدنـصاب،           آوري نمونه       بعد از جمع  
اي ـه ـ  نمونـه در  ) IgM&IgG(ي كلاميديا ـصبادي اختصا   يـآنت

كيت . گيري شد    اندازه خون گروه بيمار و كنترل به روش اليزا       
طبـق دسـتورات    .  بـود  Chemicon-Germanyمورد اسـتفاده،    

بــادي بــه صــورت كيفــي در  كارخانــه ســازنده، مقــادير آنتــي
گيـري    مقايسه با كنترل مثبت و منفي موجود در كيـت، انـدازه           

  . شد
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ــرار       آدنو ــدكتومي ق ــاراني كــه مــورد عمــل آدنوئي ــد بيم ئي
ص گـوش و    ــط متخـص  ــ ـل توس ـن عم ـ ــ ـد، در حي  ـگرفتن  مي

 ــ ده ـحلــق و بينــي در لولــه مخــصوص حــاوي مــواد نگهدارن
اه تحقيقاتي، تـا  ه آزمايشگــال بـد از انتقــشد و بع  گذاشته مي 

گـراد   سـانتي  درجـه  -80زر ــ ـش در فريزمان انجـام آزمايــ ـ  
ي كلاميـديا   ــ اختصاص PCRسپس آزمايش   . شد  ينگهداري م 

 ؛Kiagen)(روسـي (ت سـيناژن ــ ـاي شركـه اده از كيت ـبا استف 
PCR template Purification Kit؛ NucleoSorb ( ــر روي ب

 بـه كمـك كيتهـاي       DNAابتـدا   : ها به صورت ذيـل بـود        نمونه
مخصوص و بـا اسـتفاده از روش سـتوني اسـتخراج گرديـد،              

شدند؛ در مرحله     ها ليز مي    ز كننده، پاتوژن  سپس با يك بافر لي    
ــزيم   ــه وســيله بافرهــاي نمكــي و آن ــاز، DNAبعــد ب  پروتئين

شدند و    هاي خارج شده ليز گرديده و رسوب داده مي          پروتئين
هــاي الكلــي موجــود، جــدا شــده و شستــشو داده  بــا محلــول

  . شدند مي
 جداسـازي   DNA،  )بـافر (    به كمك يك محلـول رقيـق كننـده        

ــده م ــي ش ــول م ــاي    حل ــپس در دم ــد و س ــه -20گردي  درج
 از آنهـا  PCRشد تا بتوان براي انجام    گراد نگهداري مي    سانتي

 بـا اسـتفاده از      DNAهاي حاوي     بر روي نمونه  . استفاده نمود 
 انجام شد و در مقايسه    PCR ،ايمرهاي اختصاصي كلاميديا  رپ

  .با كنترل مثبت و منفي، موارد مثبت مشخص گرديد
 PCRت مندرج در پرسشنامه و نتايج سـرولوژي و              اطلاعا

توسط متخصص آمار وارد كامپيوتر شـدند و بـا اسـتفاده از             
 . تجزيه و تحليل انجـام گرفـت  version 10.5(SPSS(افزار  نرم

براي متغيرهاي كيفي، از شاخص درصـد و بـراي متغيرهـاي            
. كمــي، از شــاخص ميــانگين و انحــراف معيــار اســتفاده شــد 

كودكان بر حسب ابتلا بـه عفونـت حـاد و ايمنـي       ميانگين سن   
 Independent T Testقبلـي بـه عفونـت، بـا اسـتفاده از روش      

ــس ـــه شـمقاي ـــاز مج. دـ ــايـ ، Chi-square)(95=%CI(ذور ك
05/0P value< (براي مقايسه متغيرهاي مختلف استفاده شد.  
  

  ها يافته
ل  كودك كانديد عمـل آدنوئيـدكتومي، قبـل از عم ـ          53    براي  

سـن، جـنس،    (اي شامل مشخصات فـردي      جراحي، پرسشنامه 

، شــماره پرونــده  )محــل بــستري، شــماره تلفــن و آدرس   
ــايج   ــاليني توســـط پزشـــك و نتـ ــتاني، معاينـــات بـ بيمارسـ

. از اين بيماران خونگيري بعمـل آمـد       . آزمايشگاهي تكميل شد  
.  بيمار، ميزان خون ناكافي بود كه مجدداً مراجعه نكردند         2در  

ــروه  ــرلاز گ ــودك23(كنت ــد و   )  ك ــل آم ــونگيري بعم ــم خ ه
بيمــار و خــون گــروه . وژي انجــام گرفــتـآزمايــشات سرولــ

 ــ ي ـكنتـــرل، پـــس از ســـانتريفوژ، بـــه آزمايـــشگاه تحقيقاتـ
زر ـل و در فري ـ   ــ، منتق )ص(رمـان حضرت رسول اك   ـبيمارست

ار ــ ـ بيم 2در  . دــگراد نگهداري ش     درجه سانتي  -20در دماي   
 51در  . سـرم، سـرولوژي انجـام نـشد       به علت ناكـافي بـودن       

 دو ،دختـر % 2/45ر و ــپـس % 8/54ل ــ شام، شاهد 31بيمار و   
بـادي     آنتـي   نـوع  2ه  ــبراي هر نمون  (نوع مطالعات سرولوژيك  

انجـام  ) تــ تـس  168 در مجمـوع     ي و ــ ـي قبل ــ ـفاز حاد و ايمن   
  . شد

ــر روي  ــسج 44    ب ــاران،   ن ــد بيم ــصاصي PCRآدنوئي  اخت
 سال  11 سال با دامنه     3-14سن بيماران،   . شدكلاميديا انجام   

% 7/6.  سال بود  98/1± سال و انحراف معيار      95/7و ميانگين   
 سـال و    6-9، در گـروه     %6/75 سـال،    3-5بيماران در گـروه     

  . سال بودند10، در گروه بالاتر از 8/17%
، در  %36، در تابـستان،     %18بيماران، در فـصل بهـار،       % 24    

مــستان تحــت عمــل آدنوئيــدكتومي قــرار  ، در ز%22پــاييز و 
  .گرفتند

 مـورد   2(گروه شـاهد  % 7)  بيمار 51 مورد از    1(بيماران% 2    
ــر29از  ــي)  نف ــاد  داراي آنت ــاز ح ــادي ف ) Chlamydia-IgM(ب

ابتلا بـه عفونـت حـاد كلاميـديا، تفـاوت      ). P value=5/0(بودند
  . واضحي بين گروه بيمار و كنترل نداشت

هاي   ديايي بين دو جنس و بر حسب گروه           عفونت حاد كلامي  
، 3/0(دكتومي هـم تفـاوتي نداشـت      م آدنوئي ـ سني و فصل انجا   

  ).P value=7/0  و7/0
 51 نفـر از     6در  ) Chlamydia-IgG(    ايمني قبلي به كلاميـديا    

  .مشاهده شد%) 8/11(بيمار
    ايمني قبلي به كلاميديا بـين گـروه بيمـار و شـاهد تفـاوتي               

  ).P value=1/0(نداشت
هـاي سـني        ايمني قبلي به كلاميديا بين دو جنس و در گروه       
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 6/0،  4/0(مختلف و فصل انجام آدنوئيدكتومي تفاوتي نداشـت       
  ).P value=14/0و 

    ميانگين سن كودكان بـا ايمنـي قبلـي بـه كلاميـديا، مـشابه               
ميـانگين  ). Chlamydia-IgG( سـال بـود    8كودكان فاقد ايمني،    

 8به عفونـت حـاد مـشابه غيـر مبتلايـان و         سن كودكان مبتلا    
  .سال بود

    PCR      9/15( بيمـار  44 نفر از    7كلاميديا در نسج آدنوئيد (%
ــد  ــت ش ــدن  . مثب ــت ش ــام    PCRمثب ــصل انج ــنس و ف ــا ج ب

ــاران   ــني بيم ــروه س ــدكتومي و گ ــحي  ،آدنوئي ــاط واض  ارتب
ميانگين سني بيماراني كه ). P value=7/0  و07/0، 7/0(نداشت

DNA-PCR ســال9/7(كلاميــديا در آدنوئيــد داشــتند تمثبــ ( ،
  . نداشت)  سال2/8(منفي PCRتفاوت واضحي با گروه 

  
  بحث

شـود، سـن          همانطور كـه در نتـايج ايـن مطالعـه ديـده مـي             
 95/7 سال با ميانگين سـني       3-14مبتلايان به آدنوئيدكتومي،    

ســال بــود كــه در مقايــسه بــا ســن كودكــان مبــتلا بــه        
تـرين    بـيش . بـالاتر اسـت   )  سال 22/4ني  ميانگين س (سينوزيت

.  سـاله بودنـد    6-9،  %)75(بيماراني كـه آدنوئيـدكتومي شـدند      
 سـال   5، در سن كمتـر از       %)7/6(كمترين موارد آدنوئيدكتومي  

، آدنوئيـدكتومي انجـام     گي سـال  3در هـيچ مـورد قبـل از         . بود
تـرين فـصل انجـام عمـل در كودكـان مـورد               شايع. نشده بود 

. ، در تابـستان بـود     %)18(و كمترين مورد  ) %36(بررسي، پاييز 
هاي تنفسي و     احتمالاً عوامل موثر محيطي مانند شروع عفونت      
توانـد مـوارد      تشديد آلـودگي هـوا و يـا آلـرژي در پـاييز مـي              

اگـر چـه فاكتورهـاي ديگـر ماننـد          . آدنوئيديت را تشديد نمايد   
فصل شايع انجـام عمـل توسـط رزيـدنتها، شـروع مـدارس و         

  . را نبايد از نظر دور داشتساير عوامل
 كلاميديا از آدنوئيـد     PCR(  ،DNAبا  (از بيماران % 9/15    در  

بدست آمد كه در مقايسه با تمام موارد منفي آن در سـينوس             
در (كودكان مبتلا به سينوزيت و كنترل سالم، قابل توجه است         

احتمالاً عفونـت كلاميـديا، بـيش از سـينوزيت در     ). دست چاپ 
در ) PCR(عفونــت كلاميــديا. دنوئيــد نقــش داردهيپرتروفــي آ

آدنوئيد كودكان، وابسته به جنس و فصل عمـل نبـوده و بـين          

با توجه به ايـن كـه   . هاي مختلف سني هم متفاوت نيست     گروه
، ) سال 9/7(كلاميديا در آدنوئيد   PCRمتوسط سن مثبت شدن     
نداشت، احتمالاً  )  سال 3/8( منفي PCRتفاوت واضحي با گروه     

  . فونت وابستگي زيادي به سن بيماران عمل شده ندارداين ع
 5/3    اگر چه در گروه شاهد سالم، عفونت حـاد كلاميـديايي            

اسـت امـا تفـاوت از نظـر         %) 2در برابـر    % 7(برابر گروه بيمار  
ابـتلا بـه عفونـت حـاد، بـين دو جـنس،             . آماري واضح نيـست   

ي هاي سني و فصل انجام آدنوئيدكتومي، تفاوت واضـح          گروه
  . نداشت

، عفونت فعـال كلاميـديا      )با حساسيت بالاتر  (PCR    با روش   
  برابــر روش ســرولوژي8در بيمــاران آدنوئيــدكتومي شــده، 

ميانگين سـن كودكـان در هـر    . ديده شد%) 2در برابر   % 9/15(
متأسفانه بـه   ).  سال 8 سال در برابر     9/7(دو روش مشابه بود   

 PCRان سالم را با     علت ملاحظات اخلاقي، نسج آدنوئيد كودك     
  . توان بررسي و مقايسه نمود نمي

نازوفارنكس در   PCR) در دست چاپ  (هاي قبلي       در بررسي 
از نظــر ) ســالم(تمــام مبتلايــان بــه ســينوزيت و گــروه شــاهد

احتمـالاً عفونـت كلاميـديا در آدنوئيـديت         . كلاميديا منفي بـود   
  .تري نسبت به سينوزيت دارد كودكان، نقش بيش

 مـوارد  در  %) 2(نت حاد كلاميديايي با روش سرولوژي         عفو
ــا   ــدكتومي تقريب ــه   11آدنوئي ــتلا ب ــاران مب ــر از بيم ــار كمت  ب

. بود%) 7/11( بار كمتر از سينوزيت    5/5 و   )20(%)4/27(پنوموني
%) 13(از سوي ديگر ايمني قبلي بـه كلاميـديا در گـروه سـالم             

بدون )(%8/11(مختصري بالاتر از بيماران آدنوئيدكتومي شده     
ايمني قبلي بـه كلاميـديا در مبتلايـان بـه           . بود) اختلاف واضح 

در از گــروه ســالم بــود و )  بــار13(ســينوزيت بــسيار كمتــر
  )20(.پنوموني، تفاوت واضحي با شاهد نداشتند

تر به صـورت پنومـوني در كودكـان               احتمالاً كلاميديا بيش  
يـديت  نقـش كلاميـديا در سـينوزيت و آدنوئ        . نمايـد   تظاهر مـي  

  .كودكان، نسبت به پنوموني كمتر است
ن تفاوت شايد ناشي از تفـاوت سـن كودكـان ايـن       ــ    علت اي 

 7/3متوسـط سـن كودكـان در پنومـوني،          . سه مطالعـه باشـد    
 سـال   9/7 سال و در آدنوئيـدكتومي،       2/4سال، در سينوزيت،    

ــود ــ بــيش. ب ــديا در  ـتري ــه عفونــت حــاد كلامي ــتلا ب ن ســن اب
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 8، امـا در آدنوئيـدها حـدود         )20( سـالگي بـود    3-5ها،    پنوموني
  . سالگي بود

 12%) 8/11(    ايمني قبلي در كودكـان آدنوئيـدكتومي شـده،          
و تقريبـاً نـصف     ) صفر(تر از مبتلايان به سينوزيت      برابر بيش 

ــوني  ــوارد پنوم ــود%) 4/27(م ــوني،  .ب ــه پنوم % 40 در مطالع
دي قبلـي   بـا    سال مبتلا بـه پنومـوني، آنتـي        1كودكان كمتر از    

 1كه تدريجاً بعد از سن      ) احتمالاً ناشي از انتقال جفتي    (داشتند
   )20(.شود سالگي حذف مي

ع ايـن فرضـيه اسـت كـه كودكـان در            ــ ـه نف ــج ب ــ    اين نتاي 
ت حـاد كلاميـديايي     ــ ـبـه عفون  ) يــ ـ سالگ 3-5(تر  سنين پايين 

) آدنوئيـدكتومي (شوند بطـوري كـه در سـنين بـالاتر           مبتلا مي 
شـايد ابـتلا بـه عفونـت منجـر بـه            . ايمني قبلـي هـستند    داراي  

 در آدنوئيد تا مـدتهاي طـولاني شـود،        كلونيزه شدن كلاميديا    
بـه علـت    )  سـال  5بعـد از    (بطوري كه با افزايش سن كودكـان      

ن ايمني كودك، احتمـال وقـوع عفونـت         ــي و داشت  ــابتلاي قبل 
 كمتـر ) و يـا سـينوزيت    (حاد كلاميديا در زمان آدنوئيـدكتومي     

  . است
، زمـان ظهـور و      )14( در فنلانـد   2003اي در سال          در مطالعه 

 كـودك سـالم بررسـي       199بادي كلاميديا در      سير طولي آنتي  
. ، در پيگيري بـيش از سـايرين بـود        IgGبادي    شد؛ ميزان آنتي  

 94،  )سروكانورشـن ( تغيير ايمونوگلوبولين ايجاد شده    128از  
در .  عود عفونت بودند مورد 34مورد ناشي از عفونت اوليه و       

را باعـث   IgG، افزايش واضحي در IgMكودكان افزايش   % 28
 IgG( سـالگي ايمنـي    8 و   7كودكان فنلاندي در سـن      % 10. شد

، با وجود علايم باليني تنفسي      IgGافزايش تيتر   . داشتند) مثبت
اين مطالعه نشان داد كه عفونـت كلاميـديايي         . ارتباطي نداشت 
شايع است و عفونت معمولاً غير واضـح        تر هم     در سنين پايين  

 سـال   8 و   7در گـروه     IgAو   IgGبـالا بـودن همزمـان       . است
تر   نشان داد كه مثبت شدن سرولوژي در كودكان سنين پايين         

   )14(.شود ايجاد مي
     ايمنــي قبلــي در گــروه كودكــان ســالم در مطالعــه حاضــر

 بـا   )14(.بـود %) 10(، كمي بيش از كودكان سالم فنلانـدي       %)13(
تـر   افزايش سن كودكان، احتمال ايمني قبلـي بـه عفونـت بـيش          

% 20 .شــود بـوده و شــانس عفونـت حــاد كلاميــديا كمتـر مــي   

 مبتلا به پنوموني ناشـي از اجتمـاع،        سال   14كودكان كمتر از    
% 15 ، در حاليكـه در مطالعـات خـارجي       )20(ايمني قبلي داشـتند   

ايمنـي قبلـي     سـال    6سن بالاتر از    % 18 سال و    6سن كمتر از    
بنـــابراين شـــانس ابـــتلاي قبلـــي بـــه عفونـــت ؛ )6-8(داشـــتند
كودكـان  هـاي تنفـسي      تمامي عفونـت  در  ) ايمني قبلي (كلاميديا
   )9-13(.، بالاتر از كشورهاي توسعه يافته بودكشور ما

    در يك مطالعه، همراهي عفونت كلاميديا بـا عفونـت گـوش            
ــه  ــدمي منطق ــاني در كودكــان، در اواســط اپي ــديا، ا مي ي كلامي

؛ كلاميديا در ايجاد عفونت گـوش ميـاني نقـش           )15(بررسي شد 
 بـسيار كمتـر از   ،%)2(بادي فاز حاد مطالعـه فعلـي    آنتي. داشت

ــت ــود%) 6(اوتيـ ــين در مطال)15(.بـ ــ همچنـ ــر عـ  PCRه حاضـ
ن، بـسيار   يـوژ در اوتيت مياني همراه بـا اف      ) 17 از   10(كلاميديا

  . بود)%9/15=44 از 7(تر از نسج آدنوئيد بيش
 بــه منظــور تعيــين نقــش كلاميــديا در ايجــاد  )16(    در ايتاليــا

هـا از     كلـستئاتوم % 50.  انجام شد  PCRكلستئاتوم، بررسي با    
 3كلـستئاتوم تقريبـاً      مثبـت    PCR. نظر كلاميديا مثبـت بودنـد     

از (ابطه بين علايم باليني و پاتولوژي     ر. بود فعلي   برابر مطالعه 
تئاتوم و كلاميديا پنومونيه اثبـات   بين كلس ) نوع علت و معلولي   

   .گرديد
 كـودك آدنوئيـدكتومي شـده در    20اي بـر روي       در مطالعه     

 ،) نفـر بـدون اوتيـت      10 نفر اوتيت مياني ترشحي و       10(سوئد
%) 9/15در برابـر    % 20(موارد مثبت از مطالعـه حاضـر بـالاتر        

  )17(.بود
 كـه بـه روش      )18(    در مقايسه بـا مطالعـه ديگـري در سـوئد          

 مـورد،   68ايمونوهيستوشيمي بر روي نـسج انجـام شـد، در           
مثبــت بــا  PCR، %)7( بيمــار5. كلاميــديا پنومونيــه تاييــد شــد

هـاي ضـد      بـادي   ، آنتـي  %)20( مورد 14در  . سواب حلق داشتند  
بـادي فـاز      آنتي. كلاميديا با ميكروايمونوفلورسانس مثبت بود    

 كمتر بود، اما موارد     مطالعه حاضر از اين مطالعه    %) 8/11(حاد
تر از مـوارد مثبـت    ، بيش %)PCR)9/15مثبت مطالعه حاضر با     

  )18(.سواب حلق در مطالعه سوئدي بود
    در مجموع كلاميديا پنومونيه از عوامل شايع عفونت حاد و          

بيماران مبـتلا   . مداوم دستگاه تنفسي در بررسي حاضر است      
، پرتروفـي آدنوئيـد   بيماران مبـتلا بـه هي     به سينوزيت، كمتر از     
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ئيديت كه سـن    احتمالاً كودكان مبتلا به آدنو    . ايمني قبلي دارند  
)  سـال  4(نسبت به موارد مبتلا بـه سـينوزيت       )  سال 8(بالاتري

  .دارند، قبلاً به عفونت كلاميديايي مبتلا شده و ايمن هستند
ت كلاميديايي بنا بـه دلايـل نامـشخص، بـه صـورت             ـ    عفون

توانـد عامـل       آنـان بـاقي مانـده و مـي         فعال در نـسج آدنوئيـد     
هـاي تنفـسي      اين مسأله كه عفونـت    . هيپرتروفي آدنوئيد باشد  

ي ـهاي تنفس   ه صورت پنوموني و يا عفونت     ـچه ب ( كلاميديايي
 سـال   1د تـا    ـتوانن ـ  مي) ت آن ـدون علام ـوع ب ـفوقاني و حتي ن   

د ــ ـاين امـر را تايي    ،  )6-8(بالغين و كودكان ادامه يابند    % 2-5در  
احتمالاً ابتلا به عفونت تنفـسي كلاميـديايي در سـنين           . دـكن  مي

كودكان به صـورت  % 9/15د تقريباً در    ـتوان  ال مي ـ س 5بعد از   
  .مزمن در نسوج لنفاتيك از جمله آدنوئيد باقي بماند

    چون در ساير مقالات، كلاميديا از مايع گـوش ميـاني جـدا             
 اوتيـت ميـاني   كه نقـش مركـزي در ايجـاد   (شده، نسج آدنوئيد 

هاي ايجـاد     ممكن است به عنوان مخزن باكتري     ) ترشحي دارد 
هاي مـزمن گـوش        و حتي عفونت   كننده عفونت سينوس و ريه    

كلستئاتوم خود يكي از عوارض ايمونولوژيك ثانويه به        باشد؛  
 )16(.عفونت كلاميديايي متعاقب اوتيتهاي مزمن ترشـحي اسـت        

ه حاضــر، عفونــت مــوارد آدنوئيــدكتومي شــده مطالعــ% 9/15
  . داشتند) PCR(فعال

هـاي    هـاي آتـي نقـش عفونـت كلاميـديا در اوتيـت              بررسي    
 .ترشحي و يا نسج كلستئاتوم، مسلماً جالب توجه خواهد بـود          

استفاده از ايمونوهيستوشيمي كه تاكنون در اين مركز انجـام          
مطمئناً كمك شايان توجهي خواهد     ) با حساسيت بالا  (نشده نيز 

  .نمود
  
  گيري  يجهنت

    اگر چه كلاميديا پنومونيه يافته نـسبتاً شـايعي در آدنوئيـد            
باشـد امـا اينكـه كلاميـديا در ايجـاد هيپرتروفـي               كودكان مـي  

تـوان بـا نتـايج        آدنوئيد، به تنهايي پاتوژن اصلي باشد را نمـي        
شايد بتوان توصيه نمود    . اين مطالعه به تنهايي مشخص نمود     

هـاي تنفـسي      اني كليـه عفونـت    كه در صورت عدم پاسخ درم ـ     
بـه  ) از جمله پنومـوني و يـا سـينوزيت و آدنوئيـديت           (كودكان

ــر عفونــت   بيوتيــك داروهــاي معمــول، از آنتــي  هــاي مــوثر ب

ماننـد اريترومايـسين و يـا       ) مناسب بـا سـن مـريض      (كلاميديا
ن يـا   يتتراسيكلين و يا ماكروليدهاي جديـد مثـل آزيترومايـس         

شـايد بـا درمـان مناسـب        . دن اسـتفاده شـو    يــكلاريترومايس
بتوان از هيپرتروفي آدنوئيد و عـوارض بعـدي آن پيـشگيري            

  . نمود
  تقدير و تشكر

مركز تحقيقات گـوش        اين تحقيق با استفاده از حمايت مالي        
ي ـ  ي و خـدمات بهداشـت  دانـشگاه علـوم پزشـك   ي و حلق و بين

) 666: شـماره ثبـت   ( رح تحقيقـاتي  ـب ط ـي ايران در قال   ـدرمان
جام گرديده است كه بدين وسيله نويـسندگان مقالـه مراتـب            ان

تقدير و تشكر خود را از مسؤولين آن مركز و مركز تحقيقات            
ات مولكـولي و    ـز تحقيق ـ ـ و مرك ـ  هاي عفوني كودكـان     بيماري
  . دارند  ابراز ميسلولي
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Abstract 
    Background & Aim: Recurrent or chronic adenotonsillar infections mainly affect children. The prevalence of potential 
respiratory pathogens on the adenoid and tonsillar surfaces of children with moderate symptoms of recurrent 
tonsillopharyngitis and/or adeno tonsillar hypertrophy differs only slightly from that in children without symptoms of 
adenotonsillar disease. Chlamydia pneumoniae is a common respiratory pathogen which is often found in children. Little is 
known about the true colonization rate and the localization of the bacteria in the respiratory tract. The findings suggest that 
Chlamydia pneumoniae is a common pathogen in the adenoids of children undergoing adenoidectomy. The aim was to 
determine Chlamydia pneumoniae infection in adenoid tissue of adenoidectomized children by PCR and specific antibody in 
serum.  
    Patients and Methods: In a descriptive cross sectional study during 2005-2006 in ENT department of Rasool Akram 
hospital, detection of Chlamydia DNA by PCR was performed on 44 adenoid tissue of adenoidectomized children. 168 
ELISA tests (IgG&IgM for each sample) were performed. Samples were collected from 53 patients(63.1%) and 31 
normal(36.9%) children. The data gathered were analyzed by SPSS 10.5 software. 
    Results: Age of children was between 3-14 years, range 11yr; mean 7.95(SD=1.98years). Also there were 54.8% 
males and 45.2% females. Season of adenoidectomy was: 24% spring; 18% summer; 36% autumn and 22% in winter. 
Chlamydia-DNA by PCR was positive in 7(15.9%) of adenoid tissues. Positivity of PCR did not differ with age or sex. Acute 
chlamydial infection was seen in 3.7%; previous immunity was seen in 12.3% of all children. By serology method in 51 
patients, acute chlamydia infection was detected in 1(2%) and previous immunity in 6(11.8%). Acute and previous 
infections did not differ significantly between case and control group.    
    Conclusion: The results suggest that Chlamydia pneumoniae(C. Pneumoniae)is a common finding in the adenoids of 
children undergoing adenoidectomy. The adenoid tissue, may act as a reservoir for bacteria causing sinusitis, lung and 
chronic ear infection. Whether or not C. pneumoniae plays a pathogenic role in this group of patients, could not be 
determined from the data obtained in this investigation. In cases of resistant adenoiditis to usual drugs, we recommend 
the use of specific antibiotics for Chlamydia(appropriate for age) including erythromycin, tetracycline or other new 
macrolids (e.g azithromycin, clarythromycin) before surgery. 
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