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   هاى هوازى ایجادکننده کشت و آنتى بیوگرام باکتری

   هاى مزمن گوش میانى عفونت
  

  دکتر حسن آبشیرینى
دانشگاه علوم پزشکى اهواز) ره( بیمارستان امام خمینى -استادیار بخش گوش و حلق و بینى   

   
    خلاصه

هاى  بردارى و در لوله وسیله سواب استزیل نمونه ن گوش میانى بهاز یکصد نمونه ترشحات گوش میانى بیماران مبتلا به عفونتهاى مزم
نتایج حاصل از این بررسى از نظر درصد فراوانى نسبى باکتریهاى جدا . شناسى دانشکده پزشکى انتقال یافت استریل به بخش میکروب

  . شده بدین قرار است
و نتایج حاصل از تعیین حساسیت به شرح % 12/96ى پروتئوس ها ، گونه%14/81هاى سودوموناس  ، گونه%16/6استافیلوکوک طلایى 

  :زیر است
و بیشترین حساسیت را به . نشان داده است) B 66/6%(میگزین و پلى%) 100(سیلین   استافیلوکوک طلایى بالاترین مقاومت را به آمپى

و %) 100(سیلین و اریترومایسین  نسبت به آمپىبیشترین میزان مقاومت سودوموناس . داشته است%) 100(سیپروفلوکساسین و آمیکاسین 
  .  بوده است%)B 75/93 (میگزین و پلى%) 100(بیشترین حساسیت آن نسبت به سیپروفلوکساسین 

و بیشترین حساسیت را به سیپروفلوکساسین و %) 100(پروتئوس بالاترین میزان مقاومت را نسبت به اریترومایسین و تتراسیکلین 
            .دارا بوده است%) 100(زوکسیم  سفتى

  
  مقدمه

اوتیت میانى را باید یک بیمارى بسیار جدى محسوب 
کند، سلامت  دلیل عوارضى که ایجاد مى زیرا به. نمود

مکان استراتژیک حفره . اندازد شخص را به خطر مى
وسیله یک  گوش میانى و سلولهاى هوایى ماستوئید که به

هاى  گموئید و پردهلایه نازک استخوانى از سینوس سی
شود که عفونت میانى قادر به  شود، باعث مى مننژ جدا مى

  ). 1(اى باشد گسترش به فضاى داخل جمجمه
.  اوتیت میانى از زمانهاى بسیار قدیم شناخته شده است

 سال قبل از میلاد بیان کد که گوش دردهاى 460بقراط 

ار است منجر به هذیان و مرگ بیم شدید با تب بالا ممکن
 سال بعد از میلاد معتقد بود که 25سلسوس رومى . گردد

التهاب ودرد گوش گاهى منجر به جنون و مرگ 
سینا نیز چرک گوش و چرک مغز را در  ابن. گردد مى

اما مرگاگنین اولین کسى بود . دانست رابطه با یکدیگر مى
که متوجه شد ابتدا التهاب گوش پدید آمده و درپى آن 

. گردد اى ایجاد مى رض داخل جمجمهآبسه مغزى و عوا
 در جمجمه متعلق بهدوران Mekenziel 976در سال 

ها شواهدى ازکلستاتوم راکشف  آنگلو ساکسون

  مجله گوش،گلو،بینی و حنجره ایران،
  1383دوره شانزدهم، شماره سی و ششم، تابستان 
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هاى   درمان1930از اواسط دهه . نموده است
ضدمیکروبى اختصاصى شروع به پیشرفت کرده و امروزه 
همراه با آن تعداد زیادى از بیماران با اوتیت میانى و 

  استوئیدیت توسط درمان طبى کنترل شده و تنها تعدادى م
از بیماران به این درمان پاسخ نداده و براى جلوگیرى از 

اى به جراحى احتیاج پیدا  عوارض داخلى جمجمه
  ). 2(کنند مى

اوتیت مزمن میانى هنوز یکى از بیماریهاى شایع گوش در 
 باشد و عوارض زیادى را کشور از جمله خوزستان مى

در مواردى درمان . براى بیماران به همراه داشته و دارد
گیرد و این درمان  وسیله جراحى صورت مى بیمارى به

باشد که عامل عفونت را شناسایى  زمانى مؤثر و کامل مى
بیوتیک مؤثر بر ارگانیسم بیماریزا را انتخاب  کرده و آنتى

موضوع بررسى عوامل باکتریال عفونتهاى مزمن . کنیم
  .  میانى با اهداف ذیل انتخاب گردیدگوش

تعیین عوامل باکتریال هوازى عفونتهاى مزمن گوش .   1 
   میانى

تعیین حساسیت ارگانیسمهاى جداشده به .   2 
   بیوتیکهاى مختلف آنتى

   بردارى طرح پژوهش  وسایل مورد استفاده در نمونه
  : وسایل و دستگاههاى مورد استفاده به قرار زیرا است

      دستگاه اوتومیکروسکوپ-1 
      دستگاه ساکشن-2
      اسپکولوم مخصوص مجراى گوش خارجى-3 
      پورت کاتن-4 
  )سوسمارى(   پنس آلیگاتور -5 

   اى استریل    سواپ سرپنبه-6
     اتوکلاو -7
      انواع محیطهاى کشت-8 

   هاى مختلف بیوتیک    دیسکهاى آنتى-9
  روش کار مواد و 

بردارى از یک صد بیمار مبتلا به عفونت  نه درطى نمو
کننده  چرکى مزمن گوش میانى از میان بیماران مراجعه

براى افراد مورد بررسى در این تحقیق . عمل آمد به
پس . محدودیت سنى و جنسى درنظر گرفته نشده بود

  ازگرفتن شرح حال، معاینه گوش و تشخیص اوتیت میانى 
الاتى در زمیه سن، شغل، چرکى مزمن، از هر بیمار سؤ

سابقه بیکارى، سابقه مراجعات قبلى، سابقه مصرف دارو 
و علائم بالینى از قبیل کاهش شنوایى، سرگیجه، سردرد، 

شود و در فرم مربوطه  خارش و وزوز گوش پرسیده مى
نمونه از ترشحات گوش میانى . گردید یادداشت مى

ه هیچ نوع  هفت2مدت  شد که حداقل به بیمارانى گرفته مى
مصرف نکرده ) موضعى یا سیستمیک(بیوتیک  آنتى
بیوتیک سیستمیک و  افرادى که تحت درمان آنتى. بودند

. یا موضعى قرار گرفته بودند در این طرح خارج شدند
گرفت که ابتدا زیر  بردارى بدین طریق صورت مى نمونه

میکرسکوپ ترشحات مجراى گوش خارجى با استفاده 
سپس . شود ورت کاتن بیرون کشیده مىاز ساشکن و یا پ

با سواپ استریل تحت شرایط استریل از ترشحات مجاور 
سواپ حاوى نمونه . شد پرده صماخ نمونه گرفته مى

بلافاصله در لوله آزمایش محتوى محیط ترانسپورت 
گرفت و انتهاى سواپ که در تماس با  استوارت قرار مى

ها در  نمونه. شد دست بود شکسته و به دور انداخته مى
شناسى دانشکده  کوتاهترین زمان به آزمایشگاه میکروب

ابتدا یک گسترش میکروبى از نمونه . پزشکى منتقل شد
منظور دیدن باکترى از  آمیزى گرم به تهیه و رنگ

نمونه سواپ از .    گرفت نظرشکل و رنگ صورت مى
 محیط بلادآگار، شکلات 4محیط استوارت به روى 

شد و در   آگاروتیو گلیکولات تلقیح مىآگار، مکانیکى
. گردید  ساعت انکوبه مى72مدت حداقل   به37Cدماى 

هاى رشد یافته بر روى محیطهاى ذکر شده  از کلنى
پس از تعیین هویت هر . شد آمیزى مى روش گرم رنگ به

هاى گرم منفى یا مثبت  یک از باسیل هایا کوکسى
 گیرى میزان حساسیت و یا مقاومت اندازه

بیوتیکهاى  هاى جدا شده نسبت به آنتى میکرواورگانیسم
. بیوگرام و یا تست حساسیت انجام شد مشخص آنتى
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روش انتشار دیسک تعیین  الگوى مقاومت دارو پى آنها به
  در این روش از دیسکهاى کاغذى که حاوى . گردید مى
باشند  هاى معین مى هاى مختلف به غلظت بیوتیک آنتى

این دیسکها بر روى سطح محیط . دگردی استفاده مى
جامد که میکروب مورد آزمایسش بر روى آن کشت 

بیوتیک موجود  آنتى. شوند داده شده است قرار داده مى
در دیسک در آگار اطراف خود نفوذ کرده و در صورت 

بودن میکروب به آن مانع رشد میکروب مورد  حساس
یجاد اى در اطراف دیسک ا آزمایش شده و درنتیجه هاله

گیرى قطر هاله و مقایسه آن با جداول  با اندازه. کند مى
            استاندارد، باکترى موردنظر تحت عناوین حساس

)sensitive ( نیمه حساس)inermediate ( و یا مقاوم
)Resistent (بیوتیک خاص گزارش  به آن آنتى

  . شود مى
    نتایج

نت چرکى  بیمار مبتلا به عفو100 تحقیق حاضر بر روى 
 54از این تعداد بیمار . مزمن گوش میانى صورت گرفت

 نفر مذکر بودند و بیشترین و کمترین 46نفر مؤنث و 
 38( سال 19-11ترتیب در گروه سنى  تعداد بیماران به

از ). 1جدول ( نفر قرار داشته 11 سال 40 و بالاى 9نفر
 23ساز بیمارى مشخص گردید که در  میان عوامل زمینه

 بیمار، عفونت 18ر، ضربات وارده به گوش و در بیما
ساز بروى اوتیت میانى  مکمرر مجارى فوقانى تنفسى زمینه

 بیمار نیز علت خاصى را در ابتلا به 59مزمن بوده است 
داشتند که از کودکى  کردند و اظهار مى بیمارى بیان نمى

ازبین مهمترین علائم بالینى . اند دچار عفونت گوش شده
 32 تمام بیماران داراى کاهش شنوایى بودند و بیمارى،

سرگیجه وزوز .  علامت بالینى کاهش شنوایى3بیمار 
  ).2جدول (گوش را دارا بودند 

هاى گرفته شده از      پس از بررسى باکتریولوژیک نمونه
 گونه باکترى از 18ترشحات گوش میانى بیماران، 

وانى هاى تحت مطالعه جدا گردید که توزیع فرا نمونه
 شایعترین اورگانیسم. آروده شده است) 1شکل (آنها در 

 18هاى جدا شده عبارت بودند از استافیلوکوک طلایى 
 16هاى مختلف سودوموناس  ، گونه %)16/6(-مورد 
      مورد14هاى مختلف پروتنوس  ، گونه%)14/81(مودر 

%) 27/77( مورد 30که این دو گونه مجموعاً %) 12/96(
دادند به نحوى که سودوموناس و پروتنوس  ىرا تشکیل م

. آید شایعترین اورگانیسمهاى جداشده به حساب مى
توزیع فراوانى باکتریهاى جداشده از ترشحات گوش 

بیشترین . دهد میانى بیمارن برحسب گروه سنى نشان مى
تعداد استافیلوکوک، سودوموناس، و پروتئوس در گروه 

 فراوانى بیماران توزیع.  سال قرار داشت19-10سنى 
برحسب وضعیت عفونت بدین ترتیب است که از کشت 

 بیمار تنها یک ارگانیسم و از 73ترشحات گوش میانى 
.  ارگانیسم جدا گردید3 یا 2 بیمار مخلوطى از 17

صورت خالص سودوموناسها  بیشترین باکترى جدا شده به
حساسیت دارویى باکتریهاى جدا شده .     بودند%) 87/5(

بیوتیکها  ترشحات گوش میانى بیماران نسبت به آنتىاز 
مختلف مورد مطالعه قرار گرفت که نتایج این سنجش در 

 به 3 و 2، 1تر در دیاگرامهاى  مورد اورگانیسمهاى شایع
طور خلاصه استافیلوکوک  به. تفکیک ارائه گردیده است

طلایى بیشترین حساسیتها نسبت به سیپروفلوکساسین و 
، سفتى زوکسیم، %)94/4(، سفالوتین %)100(آمیکاسین 

داشته است و نسبت %) 88/9(کلرامفینکل و تبرومایسین  
. سیلین و نالیدیکسیک اسیدغیرحساس بوده است به آمپى

     1همچنین سودوموناسهاى جدا شده نسبت به جدول 
توزیع فراوانى بیماران مبتلا به اوتیت میانى مزمن برحسب 

  . گروه سنى و جنس
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  دکتر حسن آبشیرینی......                                            کشت و آنتی بیوگرام باکتری های هوازی ایجاد کننده

  
 توزیع فراوانی بیماران مبتلا به اوتیت -1جدول شماره 

  میانی مزمن بر حسب گروه سنی وجنس
  )درصد(          تعدادجنس                                    

   جمع    مونث     مذکر   سن 
  
 ّ 9<     8         5                       13  

19              16           22                         38    
29-20         9                   13       32    
ّ39-30        8        8      16  

40    5        6       11  
   100        54       46  جمع

  
 توزیع فراوانی علائم بالینی در بیماران -2جدول شماره 

  مبتلا به اوتیت میانی مزمن
  )درصد(عداد ت                               ّّعلائم

    32        ّ کاهش شنوایى سرگیجه وزوز گوش
    15               ّ کاهش شنوایى وزوزگوش
      18            ّ کاهش شنوایى و سرگیجه

   35             ّ کاهش شنوایى
  100             ّ جمع

  
و ) B (9375%میگزین  پلى) 100(سیپروفلوکساسین  

در . اند داشته بیشترین حساسیت را%) 87/5(آمیکاسین 
 مقاوم 3 سیلین و اریترومایسین کامل مقابل سفالوتین، آمپى

هاى جداشده نیز بیشترین حساسیت را  اند، پروتئوس بوده
و ) 100(زوکسیم  در مقابل سیپروفلوکساسین و سفتى

  بیشترین مقاومت را در برابر تتراساکلین واریترومایسین

  . اند نشان داده%) 100( 
ار فراوانى باکتریهاى جداشده از  نمود- 1شکل 

ترشحات گوش میانى بیماران مبتلا به اوتیت میانى چرکى 
  . مزمن

بیوتیکى   میزان حساسیت و مقاومت آنتى-1 دیاگرام
  . هاى طلایى جدا شده از بیماران استافیلوکوک

بیوتیکى  میزان حساسیت و مقاومت آنتى -2دیاگرام
  . سودوموناسهاى جدا شده از بیماران

   
 نیز الگوى مقاومت و حساسیت )3(در جدول 

بیوتیکهاى سایر اورگانیسمها که با فاوانى کمترى از  آنتى
اند ارائه شده  ترشحات گوش میانى بمیاران جدا گردیده

شود، سیپروفلوکساسین،  که ملاحظه مى همچنان. است
آمیکاسینو توبرامایسین بر روى همه این اورگانیسمها مؤثر 

زوکسیم ،کلرامفینکل و  در برابر سفتىاند و  بوده
جنتامایسین نیز تنها درچند مورد مقاومت اندکى بروز 

که اکثر این اورگانیسمها نسبت به  درحالى. کرده است
  .اند سیلین، تتراسیکلین و وانکومایسین مقاوم بوده آمپى

بیوتیکى     میزان حساسیت و مقاومت آنتى-3دیاگرام  
  . یمارانپروتنوسهاى جداشده ازب

    بحث
 اوتیت میانى چرکى مزمن یک بیمارى مخرب پیشرونده، 

ناپذ یرى مثل  غافلگیرکننده و دیرپا، با عواقب جبران
آسیب دائمى گوش، ماستوئیدیت، نفوذ عفونت به داخل 
نواحى مغزى، کاهش شنوایى و به دنبال آن مشکلات 

  . باشد یادگیرى مى
یمن با کلستاتوم  در بسیارى ازموارد اوتیت میانى مز

است سیرى تهاجمى و  همراه است که این وضعیت ممکن
پیشرونده داشته و منجر به عوارض و تغییرات غیرقابل 

پیشرفتهاى اخیر در . جبران در ساختمان گوش شود
شناسى نقش مهم باکتریهاى هوازى و  روشهاى میکروب

هوازى مولد بتالاکتاماز را در عفونتهاى گوش بیش از  بى
شناسایى نقش این .  نمایان نموده استپیش

هاى مقاوم در انتخاب تدابیر درمانى عفونتهاى  اورگانیسم
مداخله به موقع و مناسب . اى دارد کننده گوش نقش تعیین

تواند پیرفت بیمارى را مهار رده و  طبى و جراحى مى
صورت در مراحل  در غیر این. منجر به بهبودى گردد

  ) .3( منجر به مرگ بیمار گرددتوند پیشرفته بیمارى مى
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 از مجموع Banselدر گزارشى که کلینیک دانشگاه 
 بیمار ویزیت شده مبتلا به اوتیت میانى حاد و 25000

  دلیل عوارض   بیمار به86 ساله، 30مزمن در یک دوره 
البته امروز . اند داخل مغزى جان خود را ازدست داده

توسعه . طور چشمگیرى تغییر کرده است اوضاع به
بیوتیکها و کاربرد آنها دراین بیمارى و سایر بیماریها  آنتى

اما اگر . العاده کاهش داده است ومیر را فوق میزان مرگ
بخواهیم منفعت حاصل ازاین داروها را به حداکثر 

طور  برسانیم باید با آگاهى از جمعیت باکتریها، آنها رابه
محدودیت در صحیح انتخاب نموده و موارد کاربرد و نیز 

این امر به خصوص درمورد .کاربرد آنها را بدانیم
زیرا . ند ترشحات مزمن گوش اهمیت پیدا مى

اورگانیسمهاى دخیل در این بیمارى کاملاً غیرقابل 
  ). 4(اند بینى پیش

دلیل شکست درحذف  علت تداوم عفونتهاى گوش یا به
 بیوتیک زاى اصلى است مثلاً موقعى که آنتى گونه بیمارى

نتواند در چرک نفوذ کند و یا ناشى ازعفونت مجدد 
  ). 5(هاى دیگر است توسط گونه

با مشاهده تحقیقات انجام شده در این زمینه و مقایسه 
دست آمده در داخل و خارج کشور وجود  نتایج به

تفاوتهایى اندک و در برى موارد بسیار، میان نوع باکترى 
عفونت گوش که بیشترین یا کمترین مسوؤلیت ایجاد 

و همچنین وجود تفاوتهایى در مقاومتهاى . میانى را دارد
شود مشاهده  دارویى که به توسط این باکتریها ایجاد مى

وجود این تغییرات و تفاوتها ضرورت . گردد مى
اى این دسته از بیماریهاى عفونى  بررسیهاى مکرر منطقه

لذا در این تحقیق سعى شده است . سازد را محقق مى
ل حساسیت ومقاومتهاى دارویى که توسط سوشهاى عوام

اى ایجاد شده است شناسایى و جهت  میکروبى منطقه
ها به جامعه پزشکى  بیوتیک تر آنتى تجویز هر چه صحیح

هدف این بخش از تحقیق ارزیابى و بازنگرى . ارائه شود
بیوتیکهایى است که درحال حاضر به  اثر درمانى آنتى

این بررسى روى یکصد . ندشو تعداد زیاد مصرف مى

محدوده . بیمار مبتلا به اوتیت میانى مزمن صورت گرفت
آنها % 5 سال بود که 66-4سنى بیماران مورد مطالعه 

%) 38(بیشترین تعداد بیماران . مذکر بودند% 46مؤنث و 
دررده %) 11( سال و کمترین تعداد 19-10در رده سنى 
) 5 ص 1 جدول(سال قرار داشتند 40سنى بالاى 

 obi ,Giwaکه در تحقیقات مشابه توسط  درحالى
آلمان  (blueston ,Kennaو ) 16) (1995نیجریه (

عنوان بالاترین سن شیوع  سنین زیر ده سال به) 6) (1986
تواند ناشى  دلیل این اختلاف مى.بیمارى ذکر شده است 

اى مانند آب و هوا و یا اساساً نوع جمعیت  از عوامل منطقه
توان عدم توجه والدین به  طالعه باشد همچنین مىموردم

نتیجه کشت یکصد نمونه از . مسائل کودکان را نام برد
ترشحات گوش میانى بیماران بدین صورت بود که در 

 مورد مخلوطى از 16 مورد یک باکترى خالثص، در 73
دو باکترى در یک مورد مخلوطى از سه باکترى رشد 

در شکست درمان طبى و نمود اهمیت عفونتهاى مخلوط 
همراهى پاتولوژیکى .باشد شدن عفونتهاى گوش مى مزمن

هوازى به خصوص  بین باکتریهاى هوازى و بى
باکتروئیدها که مانع فاگوسیتوز باکتریهاى هوازى توسط 

همچنین باکتروئیدهاى مولد . شوند فاگوسیتها مى
بتالاکتاماز و وجود انواع میکروبهایى که در عفونت مزمن 

کنند باعث شکست درمان  وش بیماریزایى نسبى پیدا مىگ
  ). 3(گردد  مى

 توزیع فراوانى ارگانیسمهاى جدا شده از صد بیمار مبتلا 
به اوتیت میانى چرکى مزمن به این صورت است که 

 بیمار با کشت مثبت جدا 90 اورگانیسم از 108مجموعاً 
گردیده که شایعترین اورانیسمهاى جدا شده عبارت 

هاى  گونه%) 16/6(استافیلوکوک طلایى : دند ازبو
و %) 12/96(هاى پروتئوس  ، گونه%)4/82(سودوموناس 

. سایر ارگانیسمها از فراوانى کمترى برخوردار بودند
مطالعات مشابهى که در ایران و یا کشورهاى دیگر 

باشند که سه  صورت گرفته است نیز مؤید این مطلب مى
اوتیت میانى چرکى مزمن ارگانیسم اصلى و شایع در 
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استافیلوکوک طلایى، سودوموناس آیروژینوزا و 
  ،باشند هاى پروتئوس مى گونه

که البته میزان فراوانى آنهاباتوجه به سن و منطقه متفاوت 
در بعضى موارد استافیلوکوک و در موارد دیگر . است

سودوموناس و یا پروتئوس بیشترین ارگانیسمهاى جدا 
بر  علاوه. وش میانى بیماران بوده استشده از ترشحات گ
عمل آمده در کشورهاى دیگر از جمله  این تحقیقات به

در هند ) 1980 در سال Brookتوسط (در آمرکیا 
در آلمان ) 198 و همکاران در سال Ayyagariتوسط (
در اسراییل ) 1986 در Kenna ,Bluestoneتوسط (
توسط (درنیجریه ) 1990 و  همکاران در flissتوسط (

Amadasun توسط (در ترکیه ) 1991 درAslan در 
 در Gaillon ,Bercheتوسط (و در فرانسه ) 1994
که بیشترین اورگانیسمهاى جدا . نیز نشان دادند)1995

شده از ترشحات گوش میانى بیماران و استافیلوکوک 
، )9(اند  هاى سودوموناس و پروتنوسبوده طلایى وگونه

نتایج حاصل از این ). 12(، )11(، )10(، )8(، )6(، )7(
 4(تحقیقات مشابه انجام شده در سایر کشورا در جدول 

. با نتایج حاصل ازمطالعه حاضر مقایسه شده است) 14ص 
از میان باکتریهاى شایع شناسایى شده در این بررسى 
سودوموناس و استافیلوکوک طلایى و در تحقیقات 

Kenna ,Bluestone)  وموناس سود) 1986در آلمان
هند  (Ragiaو ) 6(ایروژینوزا و استافیلوکوک طلایى 

) 13(سودوموناس و استافیلوکوک طلایى ) 1990
سودوموناس ) 1994ترکیه  (Alsan ,Erkanهمچنین 

دو اورگانیسمى ) 11(آیروژینوزا و استافیلوکوک طلایى 
اند که بیشترین حضور را در عفونتهاى مخلوط  بوده
شود عفونتهاى مخلوط  ه مشاهده مىگونه ک اند همان داشته

هدف دیگر . نقش مهمى در اوتیتهاى میانى برعهده دارند
بیوتیکهاى  این طرح بررسى الگوى مقاومت آنتى

سوشهاى جدا شده و مقایسه میزان مقاومت و حساسیت 
این . آنها با نتایج گزارشات دیگر محققین بوده است

  هاى  ونهقیاس عمدتاً بر روى استافیلوکوک طلایى وگ

هاى جدا  سودوموناس و پروتئوس که بیشترین تعداد سویه
. اند صورت گرفته است شده را به خود اختصاص داده

دهد که  نتایج حاصل از این بررسى نشان مى
استافیلوکوک طلایى بیشترین حساسیت را نسبت به 

سفالوتین %). 100(سیپروفلوکساسین و آمیکاسین 
لرامفینکل و توبرامایسین سفتى زوکسیم، ک%) 94/6(
سیلین و  و کمترین حساسیت را نسبت به آمپى%) 88/9(

    .داشته است%) 0(نالیدیکسیک اسدى 
بیوتیکى  الگوى حساسیت و مقاومت آنتى-3جدول  

  .سایر باکتریهاى جداشده از بیماران
   مقایسه درصد ارگانیسمهاى جداشده در این -4 جدول 

ورت گرفته در سایر نقاط تحقیق با دیگر بررسیهاى ص
  .جهان

) 198Fairbanks ( ( حساسیت استافیلوکوک طلایى را
 ,) 4(گزارش نموده است % 99نسبت به کلرامفینکل 

uzeda )  1889(rochaدر بررسى که )  ، ریودوژانیرو
اند   کودک مبتلا به اوتیت مزمن انجام داده45بر روى 

 از این هاى جدا شده اظهار داشتند که استافیلوکوک
سیلین  سیلین، اریترومایسین، پنى بیماران نسبت به آمپى

در بررسى انجام شده توسط ) 14(متدپریم مقاومند  وترى
Raja )1190(بیمار مبتلا به اوتیت 25بر روى )  هند 

میانى مزمن، استافیلوکوک طلایى شایعترین باکترى جدا 
و نسبت به % 100شده بود، که نسبت به کلرامفینکل 

طبق ) 13(حساسیت نشان داده است % 85/7تامایسین جن
هاى  تمام گونه) ، نیجرى)obi ,Giwa )1995گزارش 

استافیلوکوک طلایى جدا شده از ترشحات گوش میانى 
سیلین و استرپترمایسین مقاوم  سیلین، آمپى بیماران به پنى

آنها نسبت به % 99/3که  اند ،درحالى بوده
% 90/1به جنتامایسین و نسبت % 986سیپروفلوکساسین، 

) 15(اند  نسبت به تتراسیکلین از خود حساسیت نشان داده
توان چنین اظهار نمود که  با مقایسه نتایج این بررسیها مى

 رغم افزایش مقاومت استافیلوکوکها نسبت به على
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بیوتیک هاى مختلف در طول زمان، داروهایى چون  آنتى
  ن و کلرامفینکل سیپروفلوکساسین، آمیکاسین، جنتامایسی

 هنوز کارایى بالایى در درمان عفونتهاى ناشى ازاین
سودوموناسهاى جدا شده  در تحقیق . اورگانیسمها دارند

حاضر بیشترین حساسیت را نسبت به سیپروفلوکساسین 
و آمیکاسین ) B (93/75%میکمزین  ، پلى%)100(
سیلین،  که به آمپى  درحالى .نشان دادند%) 87/5(

، و اریترومایسین کاملاً مقاوم بوده و نسبت به سفالوتین
سیلین نیز از  زوکسیم، کلرامفینکل و کار پنى سفتى

 ). 2دیاگرام (مقاومت بالایى برخوردار بودند 

Fairbanks)()1981( چنین گزارش نموده است که 
 حساس است ولى B,Eسودوموناس نسبت به پلمیگزین 

در ) 4(است % 5حساسیت آن نسبت به کلرامفینکل تنها 
سودوموناس ) Raja (1990بررسى انجام شده توسط 

آیروژینوزا بیشترین حساست را نسبت به جنتامایسین 
). 13(نشان داده است %) 80(و استرپتومایسین %) 100(

حاکى است ) ، نیجریهobia , Giwa (1995گزارش 
که تمام سودوموناسهاى جدا شده از ترشحات گوش 

سیلین، تتراسیکلین،  سیلین، آمپى به پنىبیماران مبتلا نسبت 
ل کوتریموکسازو،کلرامفینکل،اریترومایسین،کلوگزاسیلین

که  درحالى. آنها نسبت به استرپتومایسین مقاومند% 93/8و 
، %)97/5(حساسیت بالایى را نسب به سفتازیدیم 

از خود %) 92/6(و جنتامایسین %) 93/8(سیپروفلوکساسین 
توان چنین  ز نتایج تحقیابت فوق مىا). 15(دهند  نشان مى

که سودوموناس در  رغم این گیرى نمود که على نتیجه
ها  بیوتیک عفونتهاى مختلف نسبت به تعداد زیادى از آنتى

توان داروهاى سیپروفلوکساسین،  باشد لیکن مى مقاوم مى
عنوان   را بهB میکزین آمیکاسین و، جنتامایسین و پلى

 مؤثر برعلیه عفونتهاى گوشى بیوتیکهاى بهترین آنترى
گونهاى پروتئوس جدا . کار برد ناشى از سودوموناس به

شده در این تحقیق بیشترین حساسیت را نسبت به 
          توبرامایسین %) 10(زوکسیم  سیپروفلوکساسین وسفتى

  

، %)78/6(، آمیکاسینو کوتریموکسازول %)*85/7(
ند و به ا داشته%) 11(/جنتامایسین و کلرامفینکل 

  ). 3دیاگرام (اند کاملاً مقاوم بوده اریترومایسین وتتراسیکلین
 Sweeney و Seniorاى که توسط  در مطالعه

 گونه پروتئوس جدا شده از 57بر روى ) ، ایرلند1984)
 بیمار مبتلا به اوتیت چرکى مزمن صورت 38گوش 

و % 89گرفت میزان حساسیت آنها به کالرامفینکل 
که میزان  درحالى) 5( گزارش گردید %82سیلین  آمپى

ترتیب  حساسیت به این دو دارو در تحقیق حاضر به
 Giwa و obiaبود ودر تحقیق % 64/3و % 71/4

گزارش % 11و % 31ترتیب  این میزان به)  نیجریه1995)
این مطلب بیانگر افزایش مقاومت ). 15(شده است 

صرف بیوتیک در اثر م پروتئوسها نسبت به این دو آنتى
مقایسه این نتایج با نتایج منتشره در . باشد رویه آنها مى بى

دهنده حساسیت این  گزارشات سایر محققین نشان
بیوتیکهاى مؤثر بر  ها نسبت به غالب آنتى اورگانیسم

  در هر .باشد باکتریهاى شایع درعفونتهاى گوش مى
هاى باکتریایى و انجام تستهاى  صورت شناسایى سوش

بیوتیک مؤثر  م جهت تجویز بهترین آنتىبیوگرا آنتى
این نتایج هشدارى است براى . رسد نظر مى ضرورى به

جامعه پزشکى که بدون بررسى و انجام تست 
بیوتیک نه تنها  بیوگرام، هرگونه تجویز آنتى آنتى

تواند منجر به ظهور  تأثیر باشد، بلکه مى است بى ممکن
سین که جز سیپروفلوکسا. هاى مقاوم جدید گردد سویه

باشد در سالهاى اخیر بارها  خانواده فلوروکنیولونها مى
براى درمان عوامل باکتریال عفونتهاى گوش میانى 

مورد بررسى قرار   in vivo و Inviterصورت  به
  . گرفته و کاراى بالایى از خود نشان داده است

و همکارانش در شهر ناپل  Esposito1992 در سال
ینى و باکتریولوژیک سیپروفلوکساسین ایتالیا اثربخشى بال

هیدروکلراید موضعى و جنتامایسین سولفات عضلانى را 
دردو گروه از بیماران مبتلا به اوتیت میانى مزمن با کشت 
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میکروبى مثبت شامل سودوموناس حساس به 
  . اند سیبروفلوکساسین و جنتامایسین مورد بررسى قرار داده

از بیماران % 87بخش در  پاسخ بالینى رضایت
 کننده سیبپروفلوکساسین فلوکساسین موضعى دریافت

رسد مؤثرتر از جنتامایسین عضلانى در درمان  نظر مى به
اوتیت میانى مزمن ایجاد شده توسط سودوموناس 

اثربخشى )  نانت فرانسهlegent (1194) 16(باشد  مى
+ آموشى سیلین (سیبپروفلوکساسین را با اوگمنتین 

 بیمار مبتلا به اوتیت میانى 76در ) کلاولانیک اسید
هر دو دارو . نمود چرکى مزمن بدون کلتساتوم مقایسه

در .  روز تجویز شدند9مدت  صورت خوراکى و به به
از بیماران % 57/5پایان درمان، ترشحات گوش در 

از بیماران % 37/1کننده سیپروفلوکساسین و  دریافت
 نابودى کننده اوگممنیین قطع شد و میزان دریافت

میکروبها نیز درمورد سیپروفولکساسین به میزان قابل 
  . بود%) 27/3(بیشتر از اوگمنتى %) 69/7(توجهى 

که سیپروفلوکساسین در درمان اوتیت میانى   نتیجه این
مزمن از کارایى بیشترى نسبت به اوگمنتین برخوردار 

 Tutkunاى که توسط  همچنین در مقایسه). 17(باشد  مى
بین سیپروفلوکساسین ) ، ترکیهozagar (1995و 

هیدروکلراید و جنتامایسین سولفات از راه تجویز موضعى 
از بیماران % 88صورت گرفت مشاهده شد که 

گیرنده  از بیماران% 30کننده سیپروفلوکساسین و  دریافت
دهنده اثربخشى  این نتایج نشان. جنتامایسین معالجه شدند

نسبت به جنتامایسین بیشتر سیپروفلوکساسین موضعى 
در ). 18(باشند  موضعى در درمان اوتیت میانى مزمن مى

 212) ، فرانسهBerche (1995 و Gaillotتحقیق 
گونه باکتریایى از افراد بالغ مبتلا به اوتیت میانى مزمن 
جدا شده و حساسیت آنها نسبت به سیبروفلوکساسین، 

یسه افلوکساسین و اسپارفلوکساسین مورد بررسى و مقا
: باکتریهاى جدا شده عبارت بودند از. قرار گرفت

استافیلوکوک طلایى و سودوموناس آیروژینوزا، این 

هاى غالب دراوتیت میانى  تحقیق حساسیت اکثر ارگانیسم
  % 95طورى که  به. مزمن را به سیپروفولکساسین نشان داد

یک از  هاى جدا شده به این دارو حساس بوده و هیچ گونه
که میزان  درصورتى. اومتى از خود نشان ندادندآنها مق

ها به آفلوکساسین و آسپارفلوکساسین  حساسیت گونه
و % 5ترتیب  و میزان مقاومت آنها به% 85و % 73ترتیب  به
باتوجه به نتایج تحقیقات فوق و ) 12(بوده است % 6

رسد که سیبروفلوکساسین  نظر مى تحقیق حاضر به
عوامل باکتریایى موجود در تواند یک اثر عالى بر  مى

  . عفونتهاى مزمن گوش میانى داشته باشد
  پیشنهادات 

 در خاتمه این تحقیق، موارد زیر پیشنهاد و توصیه 
گردند به این امید که در کنترل و پیشگیرى از  مى

  .عوارض اوتیتهاى میانى مؤثر واقع شوند
هاى عمومى در زمینه عوارض     بالابردن سطح آگاهى-1

اى عفونتهاى گوش  اک داخل و خارج جمجمهخطرن
میانى و تذکر رعایت بهداشتى دراین زمینه باعث افزایش 
حساسیت افراد جامعه درموارد این عفونتها شده وبا 

هاى  مراجعه به موقع به پزشک و دقت در رعایت توصیه
 درمانى از بروز عوارض کشنده این بیمارى -بهداشتى 

  . جلوگیرى خواهد شد
بیوتیک پس از تشخیص عامل یاعوامل  ویز آنتى  تج-2

بیماریزا و براساس نتایج حاصل از تستهاى تعیین حساستى 
  . گیرد صورت  مى

بیوتیک به میزان کافى، با دوزهاى مؤثر و    تجویز آنتى-3
هاى لازم به بیمار  براى مدت زمان معین بوده و توصیه
  . جهت تکمیل دوره درمان صورت گیرد

صورت  بیوتیک به  لزوم از چند آنتى در صورت-4
  . ترکیب درمانى استفاده شود

رویه داروهاى ضد میکروبى اجتناب    از مصرف بى-5
  . شود
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عنوان داروى بسیار مناسبى براى    سیپروفلوکساسین به-6
درمان عوامل باکتریال اوتیت میانى مزمن پیشنهاد 

  امید است که باهمت مسؤولان و پژوهشگران . شود مى
صنایع داروسازى کشور در جهت خریدارى و یا 
فرومولاسوین داروى مذکور در اشکال سیستمیک و 
موضعى و تجویز دقیق و حساب شده آن توسط پزشکان 
متخصص، در آینده شاهد موفقیتهاى چشمگیرى در زمینه 

  . درمان طبى اوتیتهاى میانى باشیم

   هوازى    تحقیق حاضر تنها به بررسى عوامل باکتریال-7
از . موجود در عفونتاى مزمن گوش میانى پرداخته است

دهنده نقش مهم  طرفى تحقیقات سالهاى اخیر نشان
لذا . باشد ها مى هوازى در این عفونت باکتریهاى بى
شود که در تحقیقات آینده، بررسى عوامل  پیشنهاد مى
هوازى، و همچنین عوامل قارچى دخیل در  باکتریان بى

ها نیز مورد توجه محققین و  فونتاین  گونه ع
  . پژوهشگران قرار  گیرد
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