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   انيموجود در ترشحات مبتلا يها   پاتوژنيبررس
  ياني گوش ميبه عفونت مزمن چرك

  
          يدهك چ  

 در  عي شـا  يها يماري از ب  يكيهنوز  ) SCOM (ياني گوش م  ي مزمن چرك  يعفونت چرك : نهيزم
 و كـاهش    ي وجود ترشـحات چرك ـ    ،يماري علامت ب  نيتر عيشا.  در حال توسعه است    يكشورها

 در ترشـحات     عي شـا  يهـا  سمي ـكروارگاني از  م   يظـور آگـاه   منه   ب ـ قي تحق نيا. باشد ي م ييشنوا
-82 يهـا   سال ي تهران ط  لادي و م  ي بوعل يها مارستاني مبتلا در كشورمان در ب     مارانيگوش  ب  

  .انجام گرفت 1380
 مبـتلا   ماري ب 940 نمونه از ترشحات گوش      1000 ي بر رو  يفي به روش توص   قيتحق :روش كار 

 قرار گرفته و سپس يكيني كلنهي تحت معاقيرح حال دق پس از شمارانيب.  انجام شد SCOMبه  
 از ترشحات گـوش بـا       تيدر نها .  شولر انجام  شد    يگرافوي تون خالص و راد    يومترياز آنها اد  

 كـشت و  SDA, Mc Conkey, Blood agar طي شد و در مح ـه نمونه برداشتليسوآپ استر
 24 از ترشحات گـوش مبـتلا هـر          اموگريب ي كشت و آنت   جينتا.  آنها انجام شد   ي برا وگراميب يآنت

  .دي گردي آمارزي ساعت ثبت و آنال96ساعت تا حداكثر 
 20  مـورد     890 رشـد نكـرد و در      يكروب ـي مـورد، م   110در كـشت از ترشـحات در         :هـا   يافته

% 17 و اســتاف اورئــوس هــر كــدام بــا زايــســودوموناس آئروژن.  رشــد كــردسمي ـكروارگانيم
 هر كدام هي نمونلاي و كلبسسيرابليو پروتئوس م% 12با  Niger لوسي و آسپرژ وعي ش نيشتريب

 و  نيپروفلوكـساس ي س م،يدي ز ي سفت ن،يسيتوبراما. ند داشت وعي را از نظر ش    يدرجات بعد % 8با  
 داشتند و زاي پسودوموناس آئروژني درصد  اثر بر رو    75،  93،  98،  100 بي به ترت  نيسينتاماج

 تـرو ي ار ن،ي سـفالوت  كل،ي كلرامفن ن،يسي وانكوما ن،يسينتاماج ن،يكاسي به آم  يي طلا لوكوكياستاف
  .حساس بود% 97 نيپروفلوكسازيو به س% 100 موكسازولي و كوترنيسيما

 در  يسمي ـكروارگاني م ادي ـ ز ي بـا توجـه بـه گـستردگ        قي ـ تحق جيبـر اسـاس نتـا      :گيـري   نتيجه
 ي بـرا ياني ـ گـوش م ي مبتلا بـه عفونـت مـزمن چرك ـ   مارانيشود كه در ب ي مهيكشورمان توص 

در .  انجـام شـود    ياني ـ از ترشـحات گـوش م      وگرامي ـب ي مناسب كشت و آنت    كيوتيب يانتخاب آنت 
 شتري ـثر بـودن بـر ب  ؤ م ـ لي ـدله   را ب  نيپروفلوكساسيصورت عدم انجام كشت ما استفاده از س       

  .ميكن ي مهي  و داشتن عوارض كمتر توصعي شايها يباكتر
  وگراميب ي آنت،ياني گوش ميك عفونت مزمن چر،پاتوژن، يولوژيكروبيم:  كليديواژگان

  
  29/10/89 :           تاريخ پذيرش مقاله 4/12/89 : تاريخ اصلاح نهايي          20/9/89 :تاريخ دريافت مقاله
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                                                   مقدمه
  

  (SCOM) يانيـــــ گـــــوش ميعفونـــــت مـــــزمن چركـــــ
Suppurative Chronic Otitis Media از يكــي هنــوز 

 ني ـا. ]1[باشـد    ي در حال توسـعه م ـ     ي در كشورها  عي شا يها يماريب
 ماننـد پـرده   سهي ـ كي فرورفتگاي ي چسبندگ،يصورت پارگه  ب يماريب

 منقطـع از گـوش بـه همـراه          اي ـ مـداوم    يتمپان همراه با ترشح چرك    
 ماننـد فلـج عـصب       ي با عوارض ـ  يماريب. ]2 [باشد ي م ييكاهش شنوا 

 ي و در بعـض    ي كـاهش شـنوائ    ،ي پرپوست ري آبسه ز  ت،ينتري لاب ال،يفاس
 ي آبسه مغز، ترومبوز عفون    لي از قب  اتيكننده ح ديموارد با عوارض تهد   

ــ و مننژديگموئي ســـنوسيســـ اطـــلاع از . ]3[ همـــراه اســـت تيـ
 يمـار ي ب ني ـول چرك در ا   ؤ مس يها كروارگانسمي م اي سميكروارگانيم
 كيستمي ـ س اي ـ يموضع كيوتيب ي انتخاب آنت  ي برا يتواند راهكار  يم

 كنترل بهتر عفونت پـس      اي و   ي بردن ترشح چرك   ني از ب  يمناسب برا 
 در مقـاطع    عي شـا  يهـا   پـاتوژن  ريي ـتغ.  باشـد  ماراني ب نيا از عمل در  

 ضرورت انجام هر چنـد      يياي منطقه جغراف  كي در   ي حت يمختلف زمان 
 16 يدركـشور  ژاپـن در ط ـ      . دهـد  ي را نشان م   قي نوع تحق  نيمدت ا 

هـا رشـد     سمي ـكروارگاني م هي ـ نسبت بـه بق    يي طلا لوكوكيسال استاف 
  داشته اسـت   SCOM مبتلا به      ماراني را در ب   يري و چشمگ  ندهيفزا

 يهـا و بررس ـ    سمي ـكروارگاني م وعي ش ـ زاني با هدف م   قي تحق نيا. ]4[
 مبـتلا  مـاران ي ترشحات گوش بز جدا شده ا يها كروبي م وگراميب يآنت
 لادي م ـ يهـا  مارسـتان ي در ب  1380-1382 يها  در سال  SCOMبه  

  .انجام شد) شرق تهران (يو بوعل) غرب تهران(
  

 ها مواد و روش                                  
  

 ترشـحات گـوش افـراد مبـتلا بـه           ي بـر رو   يفي از نوع توص ـ   قيتحق
SCOM       گـردن مراجعـه     و  و سر  يني كه به درمانگاه گوش، گلو و ب

 2 كـه    يمـاران يب. جـام شـد    ان ي متوال يريگ صورت نمونه ه  كردند ب  يم
 ـ ي هر گونه داروئ   اي كيستمي س كيوتيب يهفته قبل از مراجعه از آنت      ه  ب

 مبـتلا بـه     نكـه ي ا اي ـ و   نموده در گوش مبتلا استفاده      يصورت موضع 
 كانـسر،   ابـت، ي ماننـد د   يمن ـي ا ستمي ـكننـده س   في تـضع  يهـا  يماريب
ــاريب ــا يم ــمي اتوايه ــ مالارون،ي ــ و اي ــاري باي ــا يم ــي ويه  يروس

 ماه گذشته بودند با گرفتن شـرح حـال از          كي در   يمنيكننده ا  فيتضع
 نهي پس از گرفتن شرح حال كامل، معا       مارانياز ب .  حذف شدند  يبررس
 آنهـا  ي انجـام شـد و از تمـام   لي با  اسپكلوم استري اتوسكوپ يكينيكل
. دي ـ گرد هي ـتمپان با متد استاندارد شولر ته      ي و اپ  دي ماستوئ يوگرافيراد

 اسـتخوان   ي مشكوك به خـوردگ    ،ي و گراف  نهي از معا   كه پس  يمارانيب
 ـ ماري ب 940.  حذف شدند  يبودند از بررس  ) كلستاتوم، تومور ( عنـوان  ه   ب

 ياني ـ مبتلا به عفونت مزمن گـوش م ماري ب60مورد انتخاب شدند كه  
 ي مورد از ترشـحات گـوش بررس ـ       1000لذا مجموعاً   . دو طرف بودند  

گـوش   از ترشـحات     لي اسـتر   بـا سـوآپ    شگاهي در آزما  مارانياز ب . شد
ترشحات بر  . عمل آمد ه   ب مي مستق ديها د  نمونه برداشته شد و از نمونه     

 هـا  ي بـاكتر ي بـرا Mc Conkey, Blood agar طي مح ـيرو
. ها كشت داده شـد   قارچي براSabouraud Dextrose agarو
 يبـرا . دي و ثبت گردي ساعت بررس 96 ساعت تا حداكثر     24 هر   جينتا

 Disk Agar بـا متـد  وگرامي ـب ي شـده آنت ـ زولهي ايها يتمام باكتر
Diffusion   ن،يكاس ـي آم يكيوتي ـب ي آنت ـ يهـا  سكي ـد.  انجام شـد 

ــفالوت ــل،ي كلرامفنن،يسـ ــساسي سكـ ــسازول،ي كوترن،يپروفلوكـ  موكـ
 م،يدي سـفتاز  م،ي زوكـس  ي سفت ن،يكلي تتراس ن،يسي ژنتاما ن،يسيترومايار

 مي و سفوتاكـس   نيسي توبراما ن،يليس ي آمپ اكسون،ي سفتر ن،يسيوانكوما
) PTA( تون خالص    يومتري اد مارانياز تمام ب  . دي و استفاده گرد   هيته

 اطلاعـات و    امتم ـ. انجـام شـد   ) SRT( كلمـات    صيو آستانه تـشخ   
 ثبـت شـده و پـس از         مـار ي مربوط به هـر ب     يها در فرم اطلاعات    افتهي

  .دي گردي آمارزيها آنال افتهيبدست آمدن 
  

  ها  يافته                                                        
  

 نفـر   440زن و    ) درصـد  2/53( نفـر    500 ي مورد بررس ـ  ماري ب 940از  
 نيانگي سال با م   14-64 ماراني ب يدامنه سن . مرد بودند  ) درصد 8/46(
 47 مـاه تـا      3 از   مـاران يمدت زمان اتوره ب   .  سال بود  42/35 ± 8/12

)  درصـد  7/12( نفر 120  سال بود كه   26/15 ± 6/12 نيانگيسال با م  
اتـوره در   . اتوره منقطع داشـتند   )  درصد 2/87(  نفر 820طور دائم و    ه  ب

 40( نفر   374 فقط از گوش راست، در       مارانياز ب  ) درصد 54( نفر   506
در . دو طرفـه بـود    )  درصـد  6( نفر   60فقط از گوش چپ و در       ) درصد
  پـارس  8/7( پرده تمپـان سـاب توتـال         يپارگ)  درصد 24( مورد   240
در .  پارس تنـسا بـود     4/1 -8/5 نيب)  درصد 76( مورد   760، در   )ساتن
 ي دس 12-70 ماراني ب ي راه هوائ  ي تون خالص آستانه شنوائ    يومترياد

 ـ     ي دس 1/42 ± 05/17 نيانگيبل با م    آسـتانه راه    ني بل و اخـتلاف ب
 AIR BONE GAP (68/11 ± 44/27 (ي و اســتخوانيهــوائ
 مـاران، ي شـولر تمـام ب     يوگرافي ـدر راد .  بل در گوش مـورد بـود       يدس

 WBC ترشـحات تعـداد      مي مستق ديدر د .  شد دهي د دياسكلروزماستوئ
 12(  مـورد 120، در Many)  درصد 56(  مورد 560در  ) ديگلبول سف (
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399   ... موجود در ترشحاتيها   پاتوژنيبررس

 120 و در    Rare)  درصـد  20(  مـورد  200، در   Moderate) درصد
  .  نشددهيد)  درصد12( مورد

 11(  مـورد 110ه در  مورد نمونـه از ترشـحات برداشـته شـد     1000 از
 سمي ـ ارگان20)  درصـد 89( مورد 890 رشد نكرد و در يكروبيم) درصد

 10(  مـورد  90، در   كي ـ)  درصـد  89( مورد   790در   .پاتوژن رشد كرد  

.  رشـد كردنـد    سميكروارگانيسه م )  درصد 1(  مورد 10دو و در    ) درصد
درصــد  17 و اســتاف اورئــوس هــر كــدام بــا زايــسـودوموناس آئروژن 

ــب ــالوسيآســپرژ  ووعي شــنيشتري ــا جري ن پروتئــوس   در صــد،12 ب
 يبعـد   درصـد در مراتـب     8 هر كـدام بـا       هي نمون لاي و كلبس  سيرابليم
    ).1 نمودار(  بودندوعيش

  

  
 مارانيدست آمده از به  نمونه ب1000 شده در كشت ترشحات گوش افتي يها  پاتوژني نسبي فراوانزانيم - 1نمودار 

   تهرانلادي و مي بوعليها مارستاني در بيانيوش م گيمبتلا به عفونت مزمن چرك
  

 ـ ز ي سفت ن،يسيتوبراما  ـنتاماج و   نيپروفلوكـساس ي س م،يدي  نيسي
 پـسودوموناس   ي درصد  اثر بر رو     93،75،  98،  100 بيبه ترت 
ــآئروژن ــتاف زاي ــتند و اس ــي طلالوكوكي داش ــه آمي ــي ب  ن،يكاس
ــژنتاما ــ وانكومان،يسي ــروي ارن،ي ســفالوتكــل،ي كلرامفنن،يسي  ت

% 97 نيپروفلوكساسيو به س  % 100 موكسازولي و كوتر  نيسيما
 ـ يهـا   از پاتوژن  وگراميب ي آنت يدر بررس . حساس بود  دسـت  ه   ب

ــده س ــساسيآم ــفتنيپروفلوك ــسي، س ــفتم،ي زوك ــ زي س  م،يدي
 پروتئـوس   هي ـ در صـد بـر عل      100 اكسوني و سفتر  ميسفوتاكس

 ـ كـل ي و كلرامفن  ني، سفالوت نيسيژنتاما . موثر بودند  سيرابليم ه ب
 ئـوس  پروت ي بـر رو   ي درصد اثر ضد باكتر    37 ،68،  71 بيترت
  ).1 جدول( داشتند سيرابليم
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ... و يوندياصغر پ ي علدكتر، يبافق ي فتاحيدكتر عل  

 

400

 1389 زمستان،4؛ شماره28دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران
 

  

                       بحث                              
  
  

 2003 و همكاران در كنگـو در سـال          Nyembu دكتر   قاتيدر تحق 
 گـوش در كودكـان نــشان داده شـد كــه    ي ترشـحات چرك ــيبـر رو 

 ترويو س ـ % 22 با   زايو سودوموناس آئروژن  % 23 با   سيرابليپروتئوس م 
 را در   يسمي ـ ارگان كـرو ي م وعي درجه ش ـ  نيشتريب% 20 با   يباكتركوسر
SCOMبــه % 100 شــده زولــهي ايهــا يبــاكتر. دكــان داشــتند كو
 يبه پل % 67 و   نيسينتاماجبه  % 83 ن،يسيبه نئوما % 96 ن،يافلوكساس

ــسيم ــد B نيك ــساس بودن ــاتيدر تحق. ]5 [ ح ــر ق  و Moshi دكت
 ي از بررس  2000 در سال    ايهمكاران در شهر دارالسلام در كشور تانزان      

 سودوموناس  SCOM  مبتلا به  ماري ب 150 ترشح گرفته شده از      176
، %2/13 سيرابلي ـ، پروتئوس م  %2/17 استاف اورئوس    ،%51 زايآئروژن
 كـشت   يهـا  طياز مح ـ % 8/5 با   ي كول ايو اشرش % 8 هي پنومون لايكلبس

 شـده بـه     زولـه ي ا يهـا  ي، تمـام بـاكتر    وگرامي ب يدر آنت . دنديجدا گرد 
 و زايــ ســودوموناس آئروژنتي حــساس بودنــد و حــساسنيسيــنتاماج

. بـود % 100 و   5/98 بي ـ بـه ترت   نيسي ـ بـه كاناما   سيرابليپروتئوس م 
 نيلي س ـ ي آمپ كل،ي به كلرامفن  زاي پسودوموناس آئروژن  تي حساس زانيم

  

            Antibiotics           
           

       Bactries  
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Pseudomonas Aeroaenisa 78 75 100 - 93 0  0 0 14 98  3 25 - 
Staphylococus Aureous 100 100 -  100 97 100 50 100 13 - - 61  100 

Proteous Mirabilis 83 71 - - 100 37 0 68 100 100 100 100 - 
Proteous Volgaris 100 100 - - 100 97 0 0 100 97 100 98 - 

Alkalityenes Fecalis 100 100 - - 100 5 0 0 100 - 100 100 - 

Klebsiella Pneumonia 100 100 5 - 100 65 0  17 100 100 - 100 - 

Burkholoderia Cepacia 14 14 - - 86 60 16 17 0 75 5 18 - 

Schewendela Algei 98 100 - - 100 95 - 5 97 97 - 98 - 

Escherchia Coli 100 100 - - 100 97 0 5 95 98 100 100 - 

Corynebacterium SPP - 50 - 100 100 - 97 3 50 50 - - - 

Klebsiella Oxytaca 100 100 100 - 100 97 - 3 97 100 100 100 - 

Citrobacter Koseri 100 100 - - 100 97 97 50 100 100 93 100 - 

Serratia Mocescens 98 100 - - 100 50 0 5 97 100 - 98 - 

Entrobacter Aer------- 100 100 -  - 100 95 0 5 95 10 - 98 - 

Stenotrophomonas 

Maltophilia  100 100 100 - 50 5 0 3 3 35 3 0 - 

Enterobacter Cloace 100 100 - - 100 - 50 0 50 - - 100  

 به عفونت مزمن اني مبتلايانيدست آمده از ترشحات گوش مه  بيها  پاتوژني بر رويكيوتيب ي آنتيها سكي دي اثر بخشي نسبيفراوان -1جدول
 هران تلادي و مي بوعليها مارستاني در بياني گوش ميچرك

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

401   ... موجود در ترشحاتيها   پاتوژنيبررس

 دكتر  قاتيتحق. ]6[بود  % 3/8 و   1/10،  1/58 بي به ترت  نيكليو تتراس 
Nwabuisi     در سـال    هيجري در كشور ن   نيلوري و همكاران در شهر آ 

ــوش  2002 ــحات گـ ــشت ترشـ ــاي ب375 از كـ ــا رمـ ، SCOM بـ
 زاني ـ م نيشتري ـب% 8/21و پروتئوس با    % 26 با   زايسودوموناس آئروژن 

 جـدا شـده گـرم       يها يباكتر% 75.  را داشتند  يسميكروارگاني م وعيش
 و  ي گـرم منف ـ   يهـا  ي تمـام بـاكتر    ي بر رو  نيافلوكساس.  بودند يمنف

 و  ميدي ـ ز يبـه سـفت   % 80 ي گـرم منف ـ   يهـا  يباكتر. مثبت موثر بود  
 و كلـوگز    نيسيترومايبه ار % 80 گرم مثبت    يها يتر و باك  ميسفوتاكس

ــدنيلياســپ ــر قــاتيدر تحق. ]7 [ حــساس بودن  و Loy  توســط دكت
 و اسـتاف اورئـوس هـر        زاي ـهمكاران در سنگاپور، سودوموناس آئروژن    

 بـا  ي كواگـولاز منف ـ لوكوكي و اسـتاف وعي ش ـنيشتريب% 3/33كدام با   
 ها يباكتر. ار داشتند  قر وعي ش يدر مراتب بعد  % 8/8ها با    و قارچ % 21
 كـل يبـه كلرامفن  % 8/62 و   نيسيبه نئوما % 8/67 ن،يسيبه ژنتاما % 82

 در  2004 و همكارانش در سـال       Sharmaدكتر  . ]8 [حساس بودند 
 مبــتلا بــه مــاريب 250 نمونــه ترشــح از 322 يكــشور نپــال از بررســ

SCOM      و اسـتاف   % 4/36 زاي ـ نشان دادند كه سـودوموناس آئروژن
ول در  ؤ مس يسميكروارگاني م وعي ش زاني م نيشتريب% 2/30اورئوس با   

 بـه   ي شـده گـرم منف ـ     زولـه ي ا يهـا  يتمـام بـاكتر   .  را داشتند  مارانيب
 حـساس   نيسي ـنتاماج و   ني افلوكـساس  ن،يكاس ـي آم ن،يپروفلوكساسيس

 ن،يلي كلـوگز اس ـ   ن،ي گـرم مثبـت بـه افلوكـساس        يها يبودند و باكتر  
 شتري ـ ب نيكلي و تتراس ـ  نيسي ـنتاماج ن،يپروفلوكساسي س ن،يسيترومايار

 لي و همكـاران از اسـرائ      Nussinovitch تردك. ]9 [حساس بودند 
 ي جراح ـ ني گرفتـه شـده در ح ـ      يهـا   نمونه ي در بررس  2004در سال   
 زاي ـ كودك نشان دادند كه سودوموناس آئروژن      88 حاد در    تيديماستوئ

دكتـر  . ]10 [ عامـل پـاتوژن هـستند      نيتر عيو پس از آن نموكوك شا     
Karov   اسـتاف   مـار ي ب 259 ي در بلغارستان از بررس ـ    1996سال   در 

 ـ% 39اورئوس را بـا       و پـس از آن پروتئـوس        نيتـر  عيعنـوان شـا   ه  ب
.  ذكـر كـرد   وعي ش ي را در درجه بعد    زاي و سودوموناس آئروژن   سيولگار
. ]11 [ را موثرتر از همـه دانـست       نيسينتاماج ها كيوتيب ي آنت نياو از ب  
 SPP سـودوموناس    هيجري از ن  2001 و همكاران در سال      Oniدكتر  
 را بـه    لاي و كلبـس   SPP اورئـوس، پروتئـوس      اسـتاف  و   نيتر عيرا شا 
 گزارش  SCOM مبتلا به    ماراني در ب  وعي ش ي در درجات بعد   بيترت

 كيوتيب ي آنت ني را موثرتر  نيپروفلوكساسي و س  نيآنها افلوكساس . كردند
 فقـط در     را نيسينتاماج و   اكسوني سفتر م،ي، سفوتاكس نيسيترومايو آز 

ــاكتر% 3/2 ــا يب ــستند ه ــوثر دان ــر . ]12 [ م  و Indudharanدكت

 و  Ibekwe، دكتـر    ]13 [ي از كـشور مـالز     1999همكاران در سال    
 و دكتـــر ]14[ 1997 در ســـال يهمكـــاران از عربـــستان ســـعود

Vartiainen       15 [ از كـشور فنلانـد     1996 و همكارش در سـال[ ،
ر درجـه دوم اسـتاف       و د  زاي ـ جـرم را سـودوموناس آئروژن      نيتـر  عيشا

ــد  ــشان دادن ــوس ن ــا . اورئ ــساسيسآنه ــنتاماج و نيپروفلوك  را نيسي
.  گـزارش كردنـد    SCOM يها ي باكتر ي برا كيوتيب ي آنت نيموثرتر
دهنده آنست كه در اكثر كـشورها سـودوموناس            فوق نشان   قاتيتحق

.  دارد قـرار  وعي و استاف اورئوس در درجه دوم ش ـ       نيتر عي شا زايآئروژن
 يبعـد  در درجـات  بي ـ بـه ترت هي ـ نمون لاي و كلبس  سيرابليپروتئوس م 

 وعي در درجه اول ش    جري ن لوسيها آسپرژ   قارچ نياز ب .  قرار دارند  وعيش
ــ  ــ. باشــد يم ــه آنت ــودن ب ــوتيب ياز نظــر حــساس ب ــا كي ــر ه  در اكث
ــكروارگانيم ــاتوژن سيهــا سمي  ن،ي افلوكــساسن،يپروفلوكــساسي پ
  .ند دارو بودنيثرترؤ منيسينتاماج و نيكاسيآم
الـذكر    فـوق  قـات ي تحق جي مـا بـا نتـا      قي ـدست آمـده از تحق    ه   ب جينتا

 و استاف   زاي سودوموناس آئروژن  وعي تفاوت كه ش   ني دارد با ا   يهمخوان
دسـت  ه   ب جي اندازه بوده است كه با نتا      كي ما به    قاتياورئوس در تحق  

 مـا تنـوع   يدر بررس ـ . داردي در سنگاپور همخـوان Loyآمده با دكتر   
 ي انجـام شـده در كـشورها   يهـا  ي بررس ـبه نسبت  ها مسيكروارگانيم
 يجـا  ه ناباي از حد شي مصرف بليدله  ب دي كه شا  باشد ي م شتري ب گريد
 ادامـه نـدادن كامـل درمـان         اي ـ SCOM درمان   ي برا يكيوتيب يآنت

 قي ـبا توجـه بـه تحق     . باشد ي بهداشت م  تي عدم رعا  اي مارانيتوسط ب 
 از هـر    لشود كه قب ـ   يم هي توص SCOM مبتلا به    مارانيحاضر در ب  

 وگرامي ـب يكشت و آنت ـ   ،يكربي م ي گستردگ ليدله   ب يگونه اقدام درمان  
 مناسـب   كي ـوتيب ياز ترشحات گوش انجام شود تا بر اسـاس آن آنت ـ          

 وگرامي ـب ي كـه امكـان انجـام كـشت و آنت ـ       يمارانيدر ب . انتخاب گردد 
  اسـتفاده از   يـي  سودوموناس و استاف طلا    وعيباشد، با توجه به ش     ينم
. گـردد  ي م ـ هيثر باشد توص  ؤ م ي دو نوع باكتر   ني  بر ا   كه يكيوتيب يآنت

 اي  و يصورت خوراك ه   را ب  نيپروفلوكساسي منظور س  ني ا ي برا نيمحقق
 يهـا   بر اكثـر پـاتوژن     ي دارو اثر مطلوب   نيا. كنند ي م شنهادي پ يموضع
ــا ــده جادي اعيش ــه آم SCOMكنن ــسبت ب ــكوزينوگلي دارد و ن   دهاي

 نيپروفلوكـساس ي از س  تـوان  يدر اطفال كـه نم ـ     . دارد يعوارض كمتر 
 ــ يهــا نياسـتفاده نمـود مــا سفالوسـپور     اثــر لي ـدله  نـسل سـوم را ب

  .ميكن ي مهيشان توص يبخش
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