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  چكيده
گـوش   هـاي  از جمله عفونت ينفس فوقانته دستگاعفوني و غيرعفوني  يها يمارياز ب يبرخپاتوژنز د در يدنوئآ نقش :هدف

 ـبافـت آدنوئ  .ت رسـيده اسـت  افوقاني به اثب يي تنفسرامج، بيني و سينوس ها و اختلالات انسدادي يانيم  يحـاو طبيعـي  د ي
 يپـاتوژن م ـ بعضـاً  ها کـه   ين باکتريمقدار ابافت آدنوئيد ش اندازه ياست که با افزا يهواز يو ب يهواز يها سميکروارگانيم

در اين مطالعه اثر بخشي داروهاي ضدميكروبي آموكسي سيلين و اريترومايسين بر باكتري هاي هوازي . ابدي يش ميد افزاباشن
  .گرفتبافت آدنوئيد در بيماران دچار عفونت هاي راجعه گوش مياني مورد بررسي قرار 

شـامل دو گـروه    افراد مورد مطالعـه . گرفتانجام شده  يتصادف ينيبال ييک کارآزمايصورت ه مطالعه حاضر ب :بررسي روش
گروه  نيهمچن و )نيسيترومايارگروه تحت درمان با ن و يليس يآموکسبا تحت درمان  گروه يعني(ک يوتيب يتحت درمان با آنت

که  يانيراجعه گوش م يها مار با عفونتيب ۸۴ يروو ماه  ۳۰مدت  ين مطالعه طيا .ندبود) کيوتيب يبدون مصرف آنت(شاهد 
  .، انجام گرفت۱بودند لوله تهويه نو گذاشت يد کتوميآدنوئ يجراحعمل د يکاند

گـروه   ۲در  يهـواز  يها يد که باکتريمورد مطالعه معلوم گرد يها د در گروهيج آدنوئسج کشت از نينتا يدر بررس :افته هاي
 ـکننده بتالاکتامـاز ن  ديپاتوژن و تول يها ين باکتريو همچن ندبوداز گروه شاهد کمتر مشخص ه طور تحت درمان ب  ـز در اي ن ي

   .بودن مشخص تر يليس ير در مورد آموکسيأثتن ينشان دادند که ا يرشد کمتر )تحت درمان  يها گروه(ها  گروه
هـاي   ناشي از ميكروب يانيگوش م يها ماران دچار عفونتين در بيسيتروماين و اريليس يآموکس يهر دو دارو :يريجه گينت

  ۳۲۵-۳۳۰) : ۳( ۷  ؛ ۱۳۸۷م ع پ  .مؤثر هستند و موجب كاهش اين باكتري ها مي گردند لاکتامازتاپاتوژن توليد كننده ب
  

  ، كودكانديک، آدنوئيوتيب يآنت عفونت راجعه گوش،: ناگواژه کليد 
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  مقدمه  

 يمـار يب يد برخ ـيتشد جاد ويد در اينقش آدنوئ

كـاملا   يفوقان يستم تنفسيدر س ير عفونيو غ يعفون يها

تـوان   يها م يمارين بياز جمله ابه اثبات رسيده است كه 

نوس و انسـداد  يو س يني، عفونت بيانيبه عفونت گوش م

 کـروب يم يحاو طبيعيد يبافت آدنوئ. )۱(اشاره کرد  ينيب

 ـ يهواز يها هـا   آناز  ياسـت کـه تعـداد    يهـواز  يو ب

ــا ــالقوه ب ۱يپاتوژنه ــاريب ــان  يزايم ــنفس فوق ــتگاه ت  يدس

بزرگ شـده   يد هايدر آدنوئ ياز طرف ؛دنشو يمحسوب م

ش يپاتوژن افـزا  يها ين باکتريا ملتهب مقدار و درصد اي

 ـا .)۲،۳(ابد ي يم يريچشمگ  ـافتـه در نسـوج آدنوئ  ين ي د ي

ه گوش مياني نيز ديده مي شـود و  عبيماران با عفونت راج

 ـعنـوان  ه بمعتقدند که آدنوئيد محققين  ک منبـع جهـت   ي

کنـد   يفا مينقش ا يانيبه گوش م يکروبيانتشار عفونت م

توانـد موجبـات    يم ـ يکروبياستفاده از عوامل ضد م). ۴(

هـا را در نسـج    يباکتر ۲ونيزاسيونلرشد و ک ير الگوييتغ

 ـ نا مناسب يريکارگه ورد و چه بسا بآد فراهم يآدنوئ  يآنت

وم به درمان پاتوژن و مقا يهايباعث رشد باکتر ها کيوتيب

مکرر  يبر خلاف افراد با عفونتهادر افراد سالم . )۵(گردد 

 ـنسج آدنوئغالباً  يفوقان يدستگاه تنفس  يتوسـط بـاکتر  د ي

 يمقابلـه بـا رشـد بـاکتر     ييتواناکه مي شود غال اش ييها

  .)۶و ۳(د ا مي باشنزا را دار يماريب يها

 يباکترهم در جهت شناخت  يمطالعات متعدد 

 ـدر بافت آدنوئموجود  يها مـاران بـا   يد افـراد سـالم و ب  ي

و هـم  ، گوش و يفوقان يمکرر دستگاه تنفس يها عفونت

 ـ واملد عيرات مفيتأث يدر راستا  ـب يآنت در کنتـرل   يکيوتي

 ـ يزايماريانواع به ويژه ها ب ين باکتريا عمـل آمـده   ه آن ب

 عفونت يکروبيم أق کنترل منشياز طرله ين وسيبداست تا 

 يعفـون  يهـا يماريموجبـات کـاهش ب   ،ياني ـگوش م يها

 ـ در ايـن زمينـه  ) ۷و۲،۳(گوش فراهم گـردد  تـوان بـه    يم

 ـيتأثگرفته در خصوص انجام مطالعات   يهـا کيوتيب ير آنت

  ).۹و۶،۸(.نمودد اشاره يک اسينلاکلاو و نيسيترومايار

رات دو يبر آن شـده تـا تـأث    ين مطالعه سعيدر ا

 يرون يستروماين و اريليس يآموکس يکروبيضد م يدارو

انتشـار   ه عنوان منشـأ ب(د يبافت آدنوئ يهواز يها يباکتر

 يمـاران دچـار عفونـت هـا    يبدر ) يانيعفونت به گوش م

در  ييرد تا راهنمايقرار گ يمورد بررس يانيراجعه گوش م

گوش  يها ن داروها در درمان عفونتيجهت استفاده از ا

  . د باشديو آدنوئ

  

  روش بررسی

شـاهد دار   ييزماآار ر به صورت کضمطالعه حا

که شامل دو  افراد مورد بررسي. انجام گرفت شده يتصادف

و اريتروماسـين  بـا  آموکسي سيلين و با  تحت درمانگروه 

 ـوتيب يگروه شاهد بدون مصرف آنت ـيك   ـا .بودنـد ک ي ن ي

 ۱۳۸۲ماه از تابسـتان   ۳۰کودک به مدت  ۸۴ يمطالعه رو

مارستان يبه بماران مراجعه کننده يدر ب ۱۳۸۴ت اسفند يلغا

 ياني ـت عفونـت گـوش م  ياهواز با شـکا ) ره( ينيامام خم

 ـمـاه اخ ۱۵ طـي حمله  ۶ حداقل(راجعه   ـکـه کاند ) ر ي د ي

 .بودند، انجام گرفـت  يد کتوميو آدنوئ ۳لوله تهويه يجراح

 ۲(صورت تصادفي در سه گروه مختلف  کليه نمونه ها به

و  تقســيم گرديدنــد) گــروه درمــان و يــک گــروه شــاهد

درهر سه ... ) سن، جنس، نژاد،(اپيدميولوژيک  رهايفاکتو

  .همسان گرديدگروه 

اساس فرمول  حجم نمونه بر
2

2 )1(

d

pPZ −×
R=  با

 درصد ۱۰و حداکثر خطاي  ) Z(درصد ۹۵ضريب اعتماد 

)d( ، نفر محاسبه  ۷۵، حداقل نمونه براي اعتبار مناسب

سي قرار بيمار مورد برر ۸۴گرديد که در مطالعه حاضر 

  . گرفتند

  

  
1-Pathogenes 
2-Colonization 
3-Ventilation Tube (VT) 
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انجـام  و  گـردن  و اوليـه سـر   نـات  يپس از معا

انجام گرفت  شنوائي سنجي آزمونهاي، نازوفارنکس يگراف

و بزرگـي   ياني ـص عفونـت گـوش م  يماران بـا تشـخ  يو ب

 وقـرار دادن  يد کتـوم يآدنوئ يجراحعمل د ي، کاندآدنوئيد

ن کـودک  يوالـد  يح بـرا يبعـد از توض ـ  .شدند لوله تهويه

و روش انجام کار و با توافق خانواده ق يدرمورد انجام تحق

روز قبـل از   ۱۲دو گـروه اول از   يبرات، يو اخذ رضاها 

 ـوتيب يآنت يجراح ) نيتروماس ـين و اريليس ـ يآموکس ـ(ک ي

 يقطـع م ـ  دارو يساعت قبـل از جراح ـ  ۴۸و  شده شروع

 يمانــده دارويباق نــان ازمصــرف دارويجهــت اطم ديــگرد

  . شد يم  ماران چکيب

 ـوتيب يافت کننده آنتيکه در يمارانيب ک جهـت  ي

 بودنـد  ت به دارويحساسا دچار يو  يهر گونه عفونت قبل

، يمدکتوي ـپس از انجام آدنوئ. از مطالعه کنار گذاشته شدند

شـگاه منتقـل   يعاً بـه آزما يل سرياستر يشه هاينسوج در ش

حـرارت داده   يک چـاقو يد توسط يسطح آدنوئ وگرديده 

 ـ سـپس . شـد  يکوتر و برش داده م ـ ک تکـه از قسـمت   ي

  ،وزن يري ـو پس از اندازه گشده د برداشته يآدنوئ يمرکز

 -۲ ،يآگــار خــون -۱(ط کشــت يو درون محــ همــوژنيزه

 ـيائوز آبگوشـت   -۴ ،کولاتيوگليآگـارت  -۳ ،لن بلـو ين مت

  . گرديد يمح يتلق) ترپتوز

درجـه   ۳۷کشت در گرمخانه  يط هايمح يتمام

ساعت  ۴۸تا  ۱۸به مدت  درصد ۱۰گراد با اتمسفر  يسانت

بـا اسـتفاده از    يهـواز  يهـا  يگرفتنـد و بـاکتر   يقرار م ـ

ت ي ـو سپس فعال .دنديگرد يت مين هوييج تعيرا يمتدها

ک س ـيدبـا اسـتفاه از   شـده  زولـه  يا يهـا يبتالاکتاماز باکتر

Colinaz ت تعداد يدر نها .ديگرد يو مشخص م يبررس

 ـ يهـا يباکتر يکل ـ  يبــرا ۱د کننـده بتالاکتامـاز  يــاتوژن تولپ

سه و با استفاده يج هر سه گروه مقايمحاسبه مشخص و نتا

 ـمـورد تجز  SPSSاز نرم افزار   ـه و تحلي قـرار   يل آمـار ي

  .ندگرفت

  

  افته هاي

نفر  ۳۹نفر مذکر و  ۴۵(بيمار  ۸۴ن مطالعه يدر ا

 يبـا بررس ـ . عه قرار گرفتنددر سه گروه مورد مطال) مؤنث

شد که در  مشاهدهماران يد در بيج کشت از نسج آدنوئينتا

 ـ يهواز يهاينمونه ها رشد باکتر يتمام  ـ ه ب  يصـورت پل

 ـال وجود دارد کـه ا يکروبيم هـر گـرم    ين مقـدار بـه ازا  ي

 يباکتربيشتر . سم بوده استيارگان ۱۰۸تا  ۱۰۳ن يد بيآدنوئ

 ـتيآلفا همول افته شامل استرپتوکوکيرشد  يها ر ي ـک و غي

، لوس آنفلوانزايک، هموفيتياسترپتوکوک بتا هول ،کيتيهمول

گروه  رد.س بودنديلوکوک آرئوس و مورکسلا کاتارالياستاف

ن قـرار گرفتـه   يليس ـ يکه تحت درمان با آموکس ـ يمارانيب

 يدر صورت ،رشد کرده بود ياکتربگونه  ۱۲بودند مجموعاً 

گونـه   ۲۰ن مجموعاً يسياتروميکه در گروه تحت درمان ار

و در گروه شـاهد  ، کشت داده شد يهواز يمختلف باکتر

کشت داده شد و مشخص  يگونه مختلف باکتر ۲۸ ربالغ ب

  .)۱جدول( ديگرد

ال رشد يمختلف باکتر يگونه هاتعداد  ميانگين 

ز اختلاف يصورت مجزا نه بهر نفر د ينسج آدنوئ درافته ي

روه مصـرف کننـده   در گ ـه نحوي كه ده شد بيد يمشخص

ــيليســ يآموکســ ــه ۳طــور متوســط ه ن ب ــروه گون ، در گ

متفاوت گونه  ۱۲و در گروه شاهد  نوع ۶/۵ن يسيترومايار

مصـرف کننـده    ين گروه هايد که بيمشخص گرد يباکتر

گـروه  آموكسي سـيلين و اريترومايسـين بـا    (ک يوتيب يآنت

  .)۲جدول (شود  يده ميد يدار يشاهد اختلاف معن

  

  
 
 
 
 
 
 
1-Beta Lactamas Produce Bacteria  
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  کودک مبتلا به عفونت راجعه گوش  ۸۴تنوع گونه هاي مختلف باکتريهاي هوازي ايزوله شده از نسج آدنوئيد در : ۱جدول 

گروه مصرف کننده    نوع باکتري

  آموکسي سيلين

  شاهدگروه   گروه مصرف کننده اريترومايسين

  ۶  ۴  ۳  استرپتوکوک آلفاهمولتيک

ــت ــر اســـ رپتوکوک غيـــ

  موليتکه

۲  ۳  ۳  

  ۵  ۲  ۲  استرپتوکوک بتا هموليتک

  ۲  ۱  ۲  استرپتوکوک پنومونيه

  ۳  ۳  ۱  استافيلوکوک آرئوس

  ۲  ۱  ۱  استافلوکوک اپيدرميس

  ۲  ۲  ۱  هموفيلوس آنفلوانزا

  ۳  ۲  -  مورکسلاکاتاراليس

  ۲  ۲  -  ايشرشياکولي

  

  سج آدنوئيد پس از درمان آنتي بيوتيکي و مقايسه بررسي متوسط تعدادگونه هاي باکتري جداشده ازن:۲جدول 

   Chi-Squareآزمون 

   P  تعداد گونه هاي باکتري پس از درمانميانگين   نوع آنتي بيوتيک مصرف گروه

 ۰۱۳/۰ ۳  آموکسي سيلينتحت درمان با 

 ۰۴۱/۰ ۶/۵  اريترومايسينتحت درمان با 

  - ۱۲  شاهدگروه تحت درمان با 

  

 يپاتوژن در کشـت هـا   ياه يباکتر یدر بررس

ده شـد کـه در گـروه    يبدست آمده در سه گروه مختلف د

گونه پاتوژن  ۸ن بودند يليس ياول که تحت درمان آموکس

ــر ــه مهمتــ ــا هموف ن آنيکــ ــوآنزا، يهــ ــوس آنفلــ لــ

و در  لوکوک آرئـوس بودنـد،  يس و اسـتاف يمورکسلاکاتارال

گونـه پـاتوژن  و در    ۱۲ن يس ـيترومايگروه تحت درمان ار

گونه  ۱۸ک بودند يوتيب يشاهد که بدون مصرف آنت گروه

مـورد گـروه    دند کـه در يگرد ييمختلف شناسا يپاتوژنها

   .)=P ۰۰۴/۰ (دار بود ان اختلاف معنياول ا

بتالاکتاماز  کنندهد يتول يهايرشد باکتر يسهدر مقا

 يموکس ـآدر گـروه مصـرف کننـده    : ر بدست آمديج زينتا

درمـان   تحـت در گـروه  و  ،مـاران يبدرصـد   ۶۶ن در يليس

مـوارد و در گـروه شـاهد در     درصد ۷۸ن در يسيترومايار

 ـها دين باکترينمونه ها رشد ا درصد۸۷  و همـان  .دش ـ دهي

 ـد ۳طور که در جـدول    ـي د در مـورد مصـرف   وش ـ يده م

.باشــد يدار نمــ امعنــن اخــتلاف يــن اييســيترومايار
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                                                              .... ثرات آموکسي سيلين و اريترومايسينمقايسه ا
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  Chi-Squareمصرف آنتي بيوتيک از نسج آدنوئيد و مقايسه آزمون  بررسي تعداد گونه هاي پاتوژن باکتري ، بدنبال: ۳جدول 

   P  تعداد گونه هاي پاتوژن  گروه 

  ۰۰۴/۰ ۸  آموکسي سيلينتحت درمان با 

 ۰۵۳/۰ ۱۲  ريترومايسينتحت درمان با ا

  - ۱۸  شاهد 

  

  Chi-Squareو مقايسه آزمون  بررسي درصد رشد ميزان باکتريايي بتالاکتاماز مثبت بدنبال مصرف آنتي بيوتيکي: ۴جدول 

 P   تعداد گونه هاي توليد کننده بتالاکتاماز  گروه آنتي بيوتيکي مصرفي

 ۰۳۸/۰ ۳۳  آموکسي سيلين

 ۱۷۳/۰ ۷۸  اريترومايسين

  - ۸۷  شاهد 

  

   بحث

 ـ  يباکتر يدر مطالعات متفاوت تراکم بالا ه هـا ب

د کننده بتالاکتاماز در يزا و تول يماريب يهايخصوص باکتر

 ـراجعه درگوش م يد کودکان دچار عفونت هايآدنوئ  ياني

قـات حضـور   يتحق يدر بعض .)۳،۱۰(نشان داده شده است

کـه مـرتبط بـا     يباکتر يگونه ها يصد تا هزار برابر برخ

ماران گزارش ين بيد ايگوش هستند در آدنوئ يها يماريب

 ـانگر نقـش و اهم يب شده است که ن نسـج و فلـور   ي ـت اي

انتشـار عفونـت بـه     يعنوان منبع اصـل درون آن ب يکروبيم

 نمونه ين مطالعه در تماميدر ا). ۱۱( باشد يم يانيگوش م

 يها رشـد بـاکتر   کيوتيب يرغم استفاده از آنتيعل يحتها 

ده شد کـه بـه ازاء   يال ديکروبيم يبصورت پل يهواز يها

 ـي ـهر گرم نسج آدنوئ کـه   .بـوده اسـت   ۱۰۸تـا   ۱۰۵ن يد ب

مختلـف   يدر گروههـا  ياز نظـر شـمارش سـلول    يتفاوت

 ير بـاکتر يزه شدن ساياز کلون يده نشد که نشانيمطالعه د

 يآنت ـ يتحت درمـان  يد در گروههايموجود در آدنوئ يها

 ـ  بـا  افته ها مطابقين يا .باشد يم يکيوتيب  يمطالعـات قبل

 .)۱۳(اسـت   توهيمـا و ) ۱۲( سوزوكيگرفته توسط  انجام

ن مطالعـه و  ي ـمشخص شده در ا يهاين گونه باکتريشتريب

 ـر مطالعـات انجـام شـده ن   يسا ز از نـوع اسـترپتوکوک و    ي

  .)۱۴و ۱۲، ۷(بودلوس آنفلوانزا يهموف

 ـ   هاي در گروه  ـوتيب يمصـرف کننـده آنت ک در ي

 يسه با گروه شاهد، هم در مجمـوع تنـوع گونـه هـا    يمقا

 ـها کمتر د در کشت ييايمختلف باکتر ده شـد و هـم در   ي

صـورت مجـزا تنـوع    ه بد ين دو گروه در هر نسج آدنوئيا

در گزارشات ارائـه  . بدست آمد يهواز يها يکمتر باکتر

د يک برفلور نسج آدنوئيوتيب ير آنتيافته و تأثين يز ايشده ن

 ،ان شديهمانگونه که قبلاً ب .)۹،۱۲،۱۵(گزارش شده است 

ن يليس ـ ير در مورد گروه مصـرف کننـده آموکس ـ  ين تأثيا

  .ن بوده استيسيترومايشتر از اريب

ــ ــايأثتـ ــر ر مهـ ــرل آموکسـ ــ يوکنتـ ن و يليسـ

 ـتول يزا يمـار يب يهـا  ين بر باکتريسيترومايار د کننـده  ي

ــاز  آرئــــوس،  يلوكوكاز جملــــه اســــتاف (بتالاکتامــ

تحت مطالعـه در   يها در گروه...) س و يموراکسلاکاتارال

بود، هر چنـد   ن مطالعه مشهوديسه با گروه شاهد در ايمقا

 يثرتر و داراؤن م ـيليس ـ ير در مـورد آموکس ـ ين تـأث يکه ا

در  .سن بوديترومايسه با اريدر مقا يدار آمار ااختلاف معن

هـاي   مهـار بـاکتري   اريترومايسين برر ين تأثين مطالعه ايا

 ات معنرصوه د کننده بتالاکتاماز بيتول يهايبر باکترآدنوئيد 

 ـباکتر ن عوامليده نشد که با توجه به نقش ايد يدار  يائي

 ـ يانيگوش م يدر عفونتها در مواقـع شکسـت   ه ويـژه  و ب
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  مظفر سرافراز و همکاران ، حسين رکابی                                                                                                                 ۳۳۰
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 يک مؤثر، مهـم محسـوب م ـ  يوتيب يدرمان در انتخاب آنت

ز نشـان داد درمـان   ين) ۹( اسكالافاني که گونه همان .شود

 ـيضد م د ي ـسـم هـا در آدنوئ  يکروارگانيو کـاهش م  يکروب

توانـد   يمناسب م يو با دارو يصورت کافه بزرگ شده ب

مـاران بـا   يا در بد ريآدنوئ ياز به جراحين يحت يدر موارد

  . کاهش دهد راجعه گوش يعفونت ها

ــا ــي ــه ب ــت محــدوده ن مطالع ــات يعل ت امکان

 يهـواز  يهايباکتر يصرفاً بر رو سدر دستر يشگاهيآزما

 ير هـواز يغ يها يکه حضور باکتر انجام گرفت، حال آن

 جـاد عفونـت  يها در ا آن يد و نقش احتماليدر نسج آدنوئ

هـر دو   يگـر بـر رو  يت داز به انجام مطالعايگوش ن يها

  .را الزامي مي کند يهواز يو ب يف عوامل هوازيط

  

  قدردانی

سـرکار خـانم    ين جا از همکاريلازم است در ا

 يشـگاه و پـاتولوژ  يه پرسنل آزمايکل و يدکتر عماد مستوف

که و آقاي دكتر صاحبي اهواز ) ره( ينيمارستان امام خميب

  .گردد يقدرداننمودند تشکر و  ياريق ما را ين تحقيدر ا
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