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 ها  با نازوفارنکس  باکتریولوژی سینوس مقایسۀ

  به سینوزیت مزمن  بیماران مبتلا در
  

  ، 3دکتر محمد سیدی، 2، دکتر محبوبه نادری نسب1دکتر مرتضی نورالهیان
  5دکتر منور افضل آقایی، 4دکتر مریم صالحی

  )ع(بیمارستان امام رضا   - و بینیوگل ،دستیار تخصصی گوش3، استادیار میکروبیولوژی 2، و بینی،گلواستادیار گوش1
   دانشگاه علوم پزشکی مشهد- متخصص اپیدمیولوژی5پزشک عمومی،4

  خلاصه
       مصرف . دنبال دارده کند و ناراحتی طولانی مدت را برای افراد ب  سینوزیت مزمن درصد قابل توجهی از جامعه را مبتلا می:مقدمه
که وجود ترشحات پشت  از طرفی با توجه به این. ها گردد د باعث تغییر در ترکیب و فراوانی پاتوژنتوان های با طیف وسیع می آنتی بیوتیک
های مبتلا پس از درمان  این مطالعه برآنیم که علاوه بر تعیین باکتریولوژی سینوس  در  .سینوزیت مزمن جزء علائم شایع است حلق با منشأ

  .های پاتولوژیک را با نتیجه کشت ترشحات نازوفارنکس مقایسه کنیم ت در سینوسطولانی مدت آنتی بیوتیکی، ارتباط نتایج کش
این .  مرد مورد بررسی قرار گرفتند29 زن و 21 مورد بیمار شامل 50.  این مطالعه به صورت آینده نگر انجام شده است:کارروش 

بنابراین به . علایم پایدار داشتند لطیف، پس از سه ماه از درمان،بیماران افرادی بودند که علیرغم درمان آنتی بیوتیکی طولانی مدت و وسیع ا
های ابتلا و نازوفارنکس با سواب نمونه  بیماران تحت جراحی آندوسکپی سینوس قرار گرفتند و در طی عمل از کانون عنوان خط بعدی درمان،

  .سه گردیدو بی هوازی برایشان انجام شد و نتایج با هم مقای برداری  شده، کشت هوازی 
های جدا شده از سینوس  ترین باکتری شایع%) 20(استاف اورئوس  ،%)36(انتروباکترآئروژنز ،%)36( استاف کوآگولاز منفی : نتایج

های کشت  در مقایسۀ آماری شایعترین باکتری.  درصد بقیه کشت مثبت حاصل شد96استریل بود و در %) 4(کشت سینوس در دو مورد . بودند
  .ارتباط معنی داری بین نتایج کشت سینوس و نازوفارنکس وجود داشت  درصد موارد را تشکیل می دادند،88وس که شده از سین

توان از نازوفارنکس به عنوان شاخصی از   با مقایسه نتایج کشت سینوس وکشت نازوفارنکس به این نتیجه رسیدیم که می: نتیجه گیری
  . نمودباکتریولوژی استفاده  سینوس جهت تعیین  
  نازوفارنکس  باکتریولوژی، سینوزیت مزمن، آندوسکپی سینوس،   : کلیدیواژه های

 
  مقدمه

سینوزیت مزمن بیماری است که درصد قابل توجهی از 
های  کند و برایشان عوارض و ناراحتی افراد جامعه را مبتلا می

  . دنبال دارده طولانی مدتی ب
 
 

  
ارویی و آنتی بیوتیکی و های د استفاده روزافزون از درمان

های جدیدی را در  های جراحی اندوسکوپیک افق درمان
تواند موجب  درمان به روی بیماران گشوده است و از طرفی می

  بخش گوش و گلو و بینی-)ع( بیمارستان امام رضا-مشهد: آدرس  . تر بیماری گردد های درگیر و حضور طولانی تغییر پاتوژن
     Email: dr.nourollahian.gmail.com      85493031-7: تلفن تماس

  4/3/85:           تاریخ تایید19/2/85: تاریخ وصول
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ها در مطالعات اخیر بسیار  میکروبیولوژی بینی و سینوس
های  ه علت بهبود وضعیت روشمورد توجه بوده است که ب

اگرچه نتایج متفاوتی در مطالعات ) 1(کشت بوده است 
  .)2(متفاوت وجود داشته است 

در هر جایی  ها مهمترین فاکتور در تعیین ترکیب باکتری
 از بدن وضعیت محیطی آن منطقه است که شامل رطوبت، دما،

pHل ،  فشار نسبی اکسیژن و دی اکسیدکربن و همچنین پتانسی
توان به  باشد از دیگر عوامل دخیل می اکسیداسیون و احیا، می
ای و رقابت میکروبی و  های منطقه ترکیب یونی، مغذی

ها  در سینوس .ها اشاره کرد خصوصیات چسبندگی میکروب
و بینی دو عامل مهم دیگر نیز وجود دارد که عبارتند از 

رین و های فعال ایمنی زا ازجمله لیزوزیم، لاکتوف پروتئین
IgA .های سلولی است که نقش  عامل دوم وجود مژک
ها و راندن  ای در پاکسازی مخاط بینی و سینوس عمده

هرگونه اختلال دربالانس . ها به نازوفارنکس دارند میکروب
 سینوزیت .)3( گردد موارد فوق موجب ایجاد سینوزیت می

 مزمن تعاریف متفاوتی در مقالات متعدد دارد ولی تعریفی که
ست از عفونتی که  ااکثر مؤلفین به آن اعتقاد دارند عبارت

بیش از سه ماه ادامه داشته باشد و تعدادی از علایم سینوزیت 
، سردرد، ترشح پشت حلقمزمن، از جمله رینوره چرکی، 

  .)4(انسداد و التهاب بینی و غیره را داشته باشد 
مدت داروهای متعدد از جمله آنتی   مصرف طولانی

تواند مطرح کنندۀ این فرضیه باشد که درمان  ک ها میبیوتی
 ها در سینوزیت مزمن می طبی موجب تغییر در الگوی پاتوژن

این مطالعه باکتریولوژی سینوزیت  در به این منظور،. گردد
از . فق را بررسی نمودیمودرمان طبی نام بیماران با مزمن در

از اساس این فرضیه که ترشحات سینوس  طرف دیگر، بر
 از علائم ترشح پشت حلقگردد و  طریق نازوفارنکس درناژ می
ای بین نتایج کشت سینوس و  شایع بیماری است، مقایسه
در صورت اثبات ارتباط آنها، از  تا نازوفارنکس انجام دادیم،

  . عنوان شاخصی از سینوس مبتلا استفاده گردده نازوفارنکس ب

  
  کار  روش

 5/1 گر است که در طیآینده ن این تحقیق یک مطالعۀ
انجام   بیمار50بر روی مشهد) ع(سال در بیمارستان امام رضا 

این بیماران افرادی بودند که به علت شکست درمان . گردید
آنتی بیوتیک و استروئید ( طبی سه ماهۀ سینوزیت مزمن

به عنوان خط بعدی، تحت عمل جراحی آندوسکپی ) موضعی
 بین قطع درمان طبی و فاصلۀ زمانی .رار گرفتند قسینوس

        در تمام موارد  .جراحی به طور متوسط حدود دو هفته بود
 در ضمن .مؤید بیماری سینوس بود اسکن انجام شده، سی تی

 نقطۀ، مه آی میانی و فوقانی طرفین به 5عمل جراحی ازهر 
های بیماری و از نازوفارنکس به عنوان شاهد،  عنوان محل

          جداگانه با اجتناب ازآلودگی انجام  سواب نمونه برداری با دو
سپس سواب ها تک تک در محیط تیوگلیکولات . ردید  گمی
 .گردیدند گرفته، به آزمایشگاه میکروب شناسی ارسال می قرار

محیط تیوگلیکولات محیطی مغذی بوده که جهت رشد 
بی هوازی اختیاری و بی هوازی اجباری  های هوازی، باکتری
درجه  35سپس لوله ها در شرایط .گیرد ستفاده قرار میمورد ا

محیط   ساعت انکوبه شده، از24مدت ه سلسیوس ب
، مک کانکی  آگار خونیهای تیوگلیکولات، روی محیط

 آگارو شکلات آگار جهت پرورش باکتری های سخت رشد،

از هر محیط دو . آمد عمل میه گرم منفی  کشت ب گرم مثبت و
ها در شرایط هوازی  یکسری از پتــری. دگردی می پتـری کشت 

و سری دیگر در جـار بی هوازی با استفاده از گاز پک شرکت 
Merck گردیدند  انکوبه می. 

 ساعت از انکوباسیون، کلنی های رشد یافته مورد 48پس از 
با  ها، تشخیص باکتری به منظور .بررسی قرار می گرفتند

های مترشحه  رسی آنزیماستفاده از محیط های بیوشیمیایی و بر
نهایتاً نتایج حاصل  .انجام می گرفتبیوتایپینگ  ،توسط باکتری

  .می گردید ها در جداول مشخص  از کشت به تفکیک محل
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بیماران قبل از عمل جراحی شرح حال کامل گرفته  از
متغیرهای زیادی طبق . گردید شد و معاینه بالینی انجام می می

 این متغیرها شامل  .گردید د و ثبت میش نامه سئوال می پرسش
جنس، سن، شکایت اصلی، مدت زمان ابتلا بیماری، سابقه 

 اسکن بیماران سی تی. بیماری طبی همراه و سابقه فامیلی بودند
های درگیری مشخص  نیز مورد بررسی قرار گرفت و محل

در نهایت پس از جمع آوری اطلاعات و دسته . گردید
 ها توسط نرم افزارهای آماری تجزیه و های آنها، داده بندی

  . تحلیل شد
 

  نتایج 
 زن و %) 42( نفر 21 بیمار مورد مطالعه، 50از مجموع 

مرد بودند که تفاوت معنی داری از نظر تواتر %) 58( نفر 29
 تا 13 سال بود که بین 30± 11میانگین سنی بیماران . نداشتند

. ط به دهه سوم بود سال متغیر بود و بیشترین فراوانی مربو58
 سال 6متوسط زمان ابتلا از شروع علایم تا زمان جراحی حدود 

        . های متعدد داشتند بود که در این مدت بیماران درمان
بود و % 62در معاینات بالینی شایعترین علامت گرفتگی بینی با 

 و خارش و آبریزش بینی و چشم در رده های ترشح پشت حلق
 در بررسی سابقه بیماری های همراه، .)1دارنمو(بعدی بودند 

  . مثبت بود% 4و دیابت در % 16آسم و آلرژی در 

10 14 16 12
6

26
31

0
5
10
15
20
25
30
35

خشونت
صدا

عطسه و 
سرفه

خارش و 
آبریزش بینی

و چشم 

مزه و بوی بد  
دهان  

درد اطراف 
چشم  

ترشح ته 
حلق 

گرفتگی بینی 

فراواني 

   فراوانی شکایات مختلف در بیماران تحت مطالعه-1نمودار
  

موارد سینوزیت در % 8در بررسی سابقه فامیلی در 
 اسکن سی تی در بررسی. بستگان درجه یک وجود داشت

درگیری سینوس های قدامی ( مورد پان سینوزیت 20بیماران،
داشتند و درگیری سینوس اتموئید در ) وخلفی به صورت توأم

  ). 2نمودار (رده بعد قرار داشت 

20 19
15

3 1
0
5
10
15
20
25

پلی سینوزیت  اتموئید  ماگزیلا اسفنوئید  فرونتال

فراوانی  

  
   فراوانی محل درگیری در بیماران مورد مطالعه-2نمودار

  
            باشدنتایج کشت در نازوفارنکس به صورت ذیل می 

  ).1جدول (
  
  

 درصد فراوانی در بیماران فراوانی نتیجه کشت
 %12 6 استریل

 %8 4  کلبسیلا پنومونیه

 %10 5  ایکولای

 %16 8  انتروباکترآئروژینوزا

 %4 2  استافیلوکوک اورئوس

 %2 1  پنوموکوک

 %4 2  استرپتوکوک بتاهمولیتیک آ

 %2 1  انتروکوک

 %16 8  لاز منفیاستافیلوکوک کواگو

 %44 22  باسیل گرم مثبت

 %2 1  کاندیدا

ارنکسفراوانی جرم های کشت شده در ترشحات نازوف-1جدول
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میکروب های حاصل از کشت سینوس های پاتولوژیک در 
  . آمده است) 2جدول (

  
    فراوانی جرم های کشت شده در ترشحات سینوس- 2جدول 

  
 مورد 44بی هوازی و %) 12( مورد 6   مورد،50ز در مجموع ا

 58میکروبی و   درصد چند42. هوازی کشت گردید %)88(
 درصد 88هوازی خا لص با  .درصد تک میکروبی کشت شد
      موارد مخلوط هوازی و% 8موارد شایعترین بود و فقط در
 درصد فقط بی هوازی کشت 4بی هوازی کشت گردید و در

د با توجه به شایعترین موارد کشت شده در در مرحله بع .شد
های پاتولوژیک، ارتباط وجود همان نوع میکروب  سینوس

خاص را در همان فرد خاص بررسی کردیم و با استفاده از 
 معنی دار بودن ارتباط Fisher's exact testآزمون آماری 

را جستجو کردیم معنی دار بودن به این معنا بود که فلور 
نازوفارنکس مرتبط با فلور سینوس پاتولوژیک حاصل ازکشت 

  ).3جدول (است 
های به دست آمده از موارد درگیری سینوس،  براساس یافته       

درصد با  آنتروباکترآئروژنز و استاف کوآگولاز منفی هر کدام
های باکتری  شایعترین% 20آن استاف اورئوس با  و پس از36

  .پاتولوژیک بودند
  

  و استاف کوآگولاز منفی  ارتباط بین نتایج کشت سینوس مبتلا و نازوفارنکس از نظر آنتروکک، استاف اورئوس- 3جدول 
 کشت سینوس

 استاف اورئوس  منفی کوآگولازاستاف آنتروباکترآئروژنز
- + - + - + 

  

N (%) N (%) N (%) N (%) N  (%) N  (%) 
+ )0(0  )4/44(8  )3/6(2  )3/33(6  )0(0  )20(2   کشت 

32)100( - نازوفارنکس  )6/55(10  )8/93(30  )7/66(12  )100(40  )80(8  
 10 40 18 32 18 32  کلتعداد 

%4/44  حساسیت  3/33%  20%  
%100 ویژگی  8/93%  100%  

%100  ارزش اخبار مثبت  75%  100%  
%2/76  ارزش اخبار منفی  4/71%  4/83%  

P. value 001/0  01/0  03/0  
  
  
  

درصد فراوانی در  فراوانی نتیجه کشت
 بیماران

 %38 19 باسیل گرم مثبت

 %14 7 کلبسیلا پنومونیه

 %8 4  پپتوکوک

 %36 18  آنتروباکترآئروژنز

 %18 9  اشرشیاکلی

 %4 2  پروتئوس میرابلیس

 %2 1  سودومونا

 %2 1  کلبسیلا اکسی توکا

 %2 1  استرپتوکک بتاهمولیتیک

 %36 18  استاف کوآگولاز منفی

  %4  2  باسیل گرم  منفی بیهوازی
 %2 10  استاف اورئوس

 %4 2  استریل
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بیشترین درصد را به خود % 38گرم مثبت با البته باسیل 
  . داد که این باسیل ها غیر بیماریزا هستند اختصاص می

  
  بحث

سینوزیت مزمن به عنوان یکی از شایعترین بیماری های 
. سیستم تنفسی فوقانی مورد توجه بسیاری از محققین بوده است
ای  باکتری های دخیل در سینوزیت مزمن به صورت گسترده

  ).2،3(حققین مختلف مورد بررسی قرار گرفته است توسط م
هدف این مطالعه بررسی باکتریولوژیک در بیمارانی است که 

 ماه تحت درمانی آنتی بیوتیکی و استروئید 3حداقل به مدت 
اند و شکست درمان موجب   بودهempiricموضعی به صورت 

        شده است تا این بیماران کاندید عمل جراحی آندوسکپی
  . قرار گیرند

آندوسکپی برای تمام بیماران انجام شد و در تمام موارد 
 اسکن سی تیهای بالینی و  های آندوسکوپیک با یافته یافته

 و همکاران و Gwaltneyهماهنگی داشت و مانند مطالعات 
Loch بیشترین حالت درگیری پان ) 6 ،5( و همکاران

آب و با احتیاط نمونه گیری با استفاده از سو. سینوزیت بود
که این عمل . برای اجتناب از آلودگی محیطی انجام شد

 و همکاران انجام شد که نشان داد Voganبراساس مطالعه 
و آسپیراسیون سینوس ها تأثیری در  برداشت با سوآپ از مه آ

   .)7(ترکیب میکروبی کشت شده ندارد 
در مطالعه ما استاف کوآگولاز منفی، آنتروباکتر 

 درصد 20و 36، 36وز و استاف اورئوس به ترتیب با آئروژین
های درگیر  های جدا شده از سینوس شایعترین باکتری

 و همکاران Hoytمطالعه ما با مطالعات . سینوزیت مزمن بودند
ای که در هر دو   و همکاران یکسان بود به گونهYildirimو 
و % 45ها استافیلوکوک کوآگولاز منفی با حدوداً  این

 شایعترین علل که در نتایج ذکر شدندین دو باکتری همچن
به اثبات % 12ها فقط در   در مطالعه ما دخالت بی هوازی.بودند

  .)8، 3(رسید که مشابه مطالعات دیگر است 

ست که با وجود درمان آنتی بیوتیکی  ااین مطالعه مؤید آن
طولانی مدت ترکیب باکتریولوژیک به هم نخورده است که 

 و همکاران که در آن بیماران با Jiang در مطالعه این مسئله
  .)9(کوآموکسی کلاو معالجه شده بودند همخوانی دارد 

از سوی دیگر با توجه به این واقعیت که از شایعترین 
که در  چنان ترشحات پشت حلق است آن  شکایات و علایم،

ت این مطالعه بیش از نیمی از بیماران مبتلا به آن بودند و با عنای
ها  که این ترشحات همان محصولات درناژ سینوس به این

هستند، این فرضیه مطرح گردید که کشت از نازوفارنکس که 
شود به عنوان آلترناتیوی مناسب برای کشت  به راحتی انجام می

آی میانی یا فوقانی که برداشت از آن مشکل است و  از مه
تفاده قرار تواند مورد اس گردد، می موجب ناراحتی بیمار می

های درگیر و کشت  لذا نتایج کشت از سینوس. گیرد
 با هم مقایسه Fisher's Exact testنازوفارنکس با روش 

این مقایسه به طور اختصاصی برای  هر گونه باکتری و در . شد
شد تا تورش از بین رود آن چنان که  هر فرد خاص انجام می

Ilkiلعهالبته در مطا.  و همکاران انجام دادند  Ilki و همکاران 
شد که  ارتباط نتایج کشت سینوس با کشت حلق انجام می

احتمال آلودگی در آن به علت اختلاط با فلور دهان وجود 
 در سه مورد از شایعترین .)10( کاهد داشت و از ارزش آن می

استاف کوآگولاز (های دخیل در سینوزیت مزمن  باکتری
این بررسی انجام )  اورئوسآئروژنز و استاف نتروباکتر آمنفی،
این ارتباط در آنتروباکترآئروژنز و استاف کوآگولاز . شد

که در .)3جدول (منفی و استاف اورئوس معنی دار بود 
 88در  ،)پلی میکروبیال( مجموع پس از حذف موارد مشترک

 نتایج کشت نازوفارنکس با کشت سینوس درصد موارد
 و Orobello مطالعه این یافته برخلاف نتایج. هماهنگ بود

موارد ارتباط معنی دار وجود  % 45همکاران بود که فقط در 
  ).11(داشت 
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  گیرینتیجه 
رغم مصرف طولانی مدت آنتی بیوتیک فقط دو  علی
 مورد مبتلا به سینوزیت مزمن کشت سینوسی 50مورد از 

   آنتروباکترآئروژنز   و استریل داشتند و استاف کوآگولاز منفی
های دخیل در سینوزیت  تاف اورئوس شایعترین باکتریو اس

  .ها نقش کمی داشتند بی هوازی مزمن بودند و
  

در این مطالعه مشخص گردید که کشت ترشحات موجود در 
نازوفارنکس روش مطمئنی برای تعیین پاتوژن دخیل در 

ارزش اخباری مثبت کشت  باشد،  سینوزیت مزمن می
رای باکتری های فوق به نازوفارنکس برای کشت سینوس ب

  . درصد بود100 و100 ، 75ترتیب  
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**********  
Abstract  

 
Comparison between nasal sinuses and nasopharynx with Regard to 

bacteriologic culture in chronic sinusitis patients 
 

Nourollahian M. MD, Naderinasab M. MD, 
Seyyedi M. MD, Salehi M. MD, Afzalaghaee M. MD 

 
ntroduction: Chronic sinusitis afflicts a significant percentage of the population and 
causes long-term morbidity. Common use of broad-spectrum antibiotics may alter pattern 

and frequency of bacterial pathogens. Regarding the fact that postnasal discharge (PND) is a 
common symptom and sign in patients, in this study we evaluated not only the bacteriology of 
sinuses but also we assessed the relationship of sinus culture results and PND culture results. 

Materials and Methods: It is done as a prospective study in 50 patients (21 female and 
29 males). In spite of long-term broad-spectrum use of antibiotics at least for 3months, they 
had persistent chronic sinusitis. In next step we suggested them endoscopic surgery. 
Endoscopic visualized swab samples from afflicted meatus and nasopharynx were obtained 
and cultured in aerobic and anaerobic condition and results were compared with each other. 

Results: Coagulase negative staphylococcus (36%) staphylococcus aureus (20%) and 
Entrobacter auroginosa (36%) were the commonest bacteria cultured in sinuses. Culture was 
positive in 96% and negative in 4%. Concerning sinus and nasopharynx, statistical significant 
correlation was found in all three bacteria mentioned above in culture results.  
Conclusion: In comparison with other studies, it showed similar results even in long-term 
antibiotic treated patients, and it had less effect on bacteriologic composition. On the other 
hand, nasopharynx culture was a reliable marker for sinus bacteriology. 

Key words:  Bacteriology, Sinus endoscopy, Chronic sinusitis, Nasopharynx 
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