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  ،پزشكي اجتماعي دانشيار گروه بهداشت و3 ،عضو هيئت علمي گروه ميكروبيولوژي2 ،بيني  وگلو ،دانشيار گروه گوش1
  فوق ليسانس ميكروبيولوژي 5 ،بيني  وگلو ،ستيار تخصصي گوشد4

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  

  خلاصه 
 هدف از اين مطالعه  بررسي ميزان بـروز بـاكتريمي             .به دنبال اعمال جراحي در درصد قابل توجهي از بيماران اتفاق مي افتد             باكتريمي :مقدمه

  .پس از اعمال جراحي گوش مياني مي باشد
از هـر بيمـار يـك نمونـه خـون بلافاصـله قبـل و يـك نمونـه خـون                      .  بيمار كانديد جراحي گوش مياني در اين مطالعه وارد شـدند           62 :كار روش

  .  در ضمن مشخصات دموگرافيك و خصوصيات بيماري گوش مياني نيز ثبت شد.بلافاصله بعد از جراحي جهت بررسي باكتريولوژيك گرفته شد
 مورد كشت بعد از جراحي  مثبت گزارش شد كه يك مورد بـه علـت احتمـال آلـودگي از                      15 قبل از جراحي و در       در دو مورد كشت    :نتايج

 مـورد  4  مورد و استرپتوكوك پيـوژنزيس در  8  مورد كشت مثبت پس از عمل جراحي، استافيلوك اپيدرميديس در          14از بين    .مطالعه حذف شد  
پـاتولوژي رويـت شـده حـين جراحـي       نوع برش جراحي، نوع عمل جراحـي و  دت وبوي آن،اوتوره و م مابين كشت مثبت و سن،  .مثبت گرديد 

  .ارتباط معني داري وجود نداشت
بايـست   خطر بروز باكتريمي به دنبال اعمال جراحي گوش مياني خصوصا در بيماران با ريسك بالا از نظر انـدوكارديت را  مـي                       :نتيجه گيري 

  .رسد ها ضروري به نظر مي بالاي باكتريمي در اين بيماران اقدامات پروفيلاكتيك در اين جراحيبا توجه به عوارض .  دادرمد نظر قرا
  ماستوئيدكتومي عفونت مزمن گوش مياني، باكتريمي، تمپانو پلاستي، :  كليديواژه هاي

  
  مقدمه

ها و پيشرفت در  علي رغم استفاده وسيع از آنتي بيوتيك
مياني و از جمله تكنيك هاي جراحي، بيماري هاي گوش 

هنوز يكي از مشكلات  (COM) عفونت مزمن گوش مياني
   .)1 (مهم درماني  است

  
 عفونت گوش مياني به ناز نظر تعريف باليني در صورت ازما

مدت بيش از سه ماه، اين عفونت مزمن در نظر گرفته مي شود 
كه مي تواند باعث آسيب هاي غير قابل برگشت در مخاط و 

 اين بيماري با يا بدون .)1،2(اي گوش مياني گردد استخوانچه ه
  .كلستئاتوم و همراه با پارگي پرده ي تيمپانيك ديده مي شود

و   حذف كامل عفونت   COMدر حال حاضر در درمان جراحي       
 حد طبيعي كلستئاتوم با حفظ ساختار آناتوميك طبيعي و شنوايي در

  .  باشدنمي  بيماران امكان پذير در درصد قابل توجهي از

، گروه گوش، )عج( ايران، مشهد، بيمارستان قائم :آدرس مولف مسئول*
  گلو و بيني 
   Email:drnaeimi@gmail.com 0511-8413492: تلفن تماس

  1/10/87: تاريخ تاييد           30/6/87:  وصولتاريخ  
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  1387زمستان ، پنجاه و چهارمشماره               مجله گوش، گلو، بيني و حنجره ايران                                                

 هدف اصلي درمان در ايـن بيمـاري ريـشه كنـي عفونـت اسـت               
  . كه تقريبا بدون جراحي ميسر نخواهد شد.)3،4(

هاي بعـد از جراحـي يكـي از نكـات قابـل توجـه در                 عفونت
 و بيني مي باشد و بر حسب نوع عمل جراحي           گلو ،رشته گوش 

هـا و تـاثير      در مورد فراواني بروز اين عفونت هـا، عـوارض آن          
. ستفاده از آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك اختلاف نظر وجود دارد    ا

ــت   ــن عفون ــروز اي ــستميك      ب ــورت سي ــه ص ــد ب ــي توان ــا م   ه
 .و يا موضعي باشد) باكتريمي و عوارض ناشي از آن( 

آمار منتـشر شـده در مـورد بـاكتريمي و عـوارض آن و تـاثير                
ــال جراحــي    ــي بيوتيــك پروفيلاكتيــك در اعم ــتفاده از آنت اس

طبـق برخـي     .بيني بـسيار متنـوع و متنـاقض اسـت           و و، گل گوش
اـت شــانس بــروز عفونــت هــاي اوتولوژيــك و موفقيــت بعــد از   مطالع
جراحي هاي مختلف گوش مياني با شرايط گوناگون از جمله تفـاوت            
در سن و زمان عمل و شرايط قبل از جراحي با مصرف آنتـي بيوتيـك                

  ). 5-7(پروفيلاكتيك تغييري نمي كند 
  و يـا آلـوده    ) Clean( از مطالعـات بـر حـسب تميـز         اما برخي 

)Dirty (        بودن جراحي مصرف آنتي بيوتيك پروفيلاكتيـك را
. در گــروه اول غيــر ضــرور ي و در گــروه دوم لازم  مــي دانــد

)1،8،9(.    
 و رشـد    بـاكتريمي در مجموع طبق گزارشات مختلـف بـروز         

 گلـو  ،موضعي باكتري در محل جراحي در جراحي هاي گوش        
ي خصوصا جراحي هاي گوش گذرا و اكثرا بدون علامت          و بين 

   آلوده و عارضه است و به نظر نمي رسد حتي در جراحي هاي 
ــصرف    ــت مـ ــشت مثبـ ــضور كـ ــا در حـ ــك  و يـ ــي بيوتيـ آنتـ

  .  تاثيري بر كاهش عوارض جراحي داشته باشدپروفيلاكتيك
مبني بر عدم  نياز  ANRC 1 با اين وجود و علي رغم توصيه

 24مـدت بـيش از      ه  به مصرف آنتي بيوتيـك پروفيلاكتيـك  ب ـ        
، اتفاق نظـر در مـورد اسـتفاده از آنتـي بيوتيـك              )8،10(ساعت  

هــاي گــوش وجــود نــدارد و اكثــر  پروفيلاكتيــك در جراحــي
   روز بعـــد از جراحـــي مـــصرف 7 تـــا 5جراحـــان بـــه مـــدت 

  .)1 (آنتي بيوتيك را ادامه مي دهند

                                                 
1. American National Research Council  

ــروز  در  ــه ب ــن مطالع ــاكتريمياي ــال اعمــال جراحــي  ب ــه دنب    ب
ــتان ــاني در بيمارسـ   ي هـــاي آموزشـــي دانـــشكده  گـــوش ميـ

پزشكي مشهد مورد بررسي قرار گرفت تـا فراوانـي بـروز            علوم  
ــاكتريمي ــا متغيرهــاي  ب  در ايــن اعمــال جراحــي و ارتبــاط آن ب

مختلف و ضرورت مصرف آنتـي بيوتيـك در جراحـي گـوش             
  .ابي قرار گيردمياني مورد ارزي

  
  روش كار

) عـج (بيني بيمارستان قائم      و گلو ،اين تحقيق در بخش گوش    
ــا   ــام رض ــشهد   )ع(و ام ــكي م ــوم  پزش ــشگاه عل ــابين ،در دان    م

معيـار ورود بـه مطالعـه شـامل          . انجـام شـد    1386 -87هاي   سال
بيماراني بود كه به هر دليلي تحت عمل جراحـي گـوش ميـاني              

   .قرار مي گرفتند
براي هر بيمـار معاينـات كامـل         اخذ رضايت آگاهانه،  پس از   

بيني انجـام و اطلاعـات مربوطـه بـه            و گلو ،سيستميك و گوش  
نامــه اي توســط  ســش دمــوگرافي و مشخــصات  بيمــاري در پر

بيماراني كه نقص ايمني داشتند يا به علـت         . گر ثبت شد   آزمون
ــاري      ــي از بيم ــي ناش ــد از جراح ــدوكارديت بع ــروز ان ــر ب   خط

 قـرار   آنتي بيوتيك پروفيلاكتيـك    اي قلبي تحت درمان با       زمينه
  .مي گرفتند از مطالعه حذف شدند

تمام بيماران بـا بيهوشـي عمـومي تحـت عمـل جراحـي قـرار                
 بـرش  گرفتند و براي هر بيمار بر حـسب وضـعيت بيمـاري  وي   

اعمـال جراحـي    . لمپـرت انتخـاب شـد      جراحي پشت گوشي يا     
ــانوتومي تف   ــامل تمپـ ــده شـ ــام شـ ــشي،انجـ ــتي تيـ ،  تمپانوپلاسـ

ماســتوئيدكتومي، ماســتوئيدكتومي راديكــال مديفيــه و يــا تمپانو
  .ماستوئيدكتومي راديكال بودند

بلافاصله قبل و بعد از عمـل جراحـي پـس از اسـتريل كـردن                 
 زخــون محيطــي ا cc10موضــع و در شــرايط اســتاندارد حــدود 

بيماران گرفته شد و جهت كشت به محيط كـشت خـون اضـافه       
در حـرارت    BHIB 2تمام نمونه هـا در محـيط كـشت        . شدمي  
.  سـاعت در انكوبـاتور نگهـداري شـد    48 درجه و بـه مـدت       37

                                                 
2. Brain– Heart Infusion Broth 
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 همكاران  ومحمد نعيميكترد                                          بررسي بروز باكتريمي به دنبال اعمال جراحي گوش مياني

باكتري هاي مختلف در اين نمونه ها با روش اسـتاندارد           حضور  
ارزيابي شد و ضمن جداسازي جنس و گونه باكتري مورد نظـر            

بـراي تجزيـه و      .تكل مرجع تعيين شد   بر اساس پرو   در نمونه ها،  
نمودارهـاي   هـا و   شاخص تحليل نتايج ابتدا از جداول آماري و      

  مختلــف بــراي معرفــي نمونــه هــاي پــژوهش و نــشان دادن       
براي تحليل روابط بين متغيرهـا       .ها استفاده شد   هاي آن  ويژگي

در ايـن    .از آزمون كي دو و آزمون دقيق فيشر اسـتفاده گرديـد           
  هـــاي آمـــاري  ســـطح معنـــي دار آزمـــون )>05/0P(مطالعـــه

  .در نظر گرفته شد
  

  نتايج
بــا %) 5/56( زن 35و %) 5/43( مــرد 27 بيمــار 62در مجمــوع 
. سال در اين مطالعـه وارد شـدند  ) 5/5 –65 (4/28ميانگين سني   

از  بيماران از نظر وجـود ترشـح گـوش مثبـت             %) 8/54( نفر   34
ترشـح گـوش بـدبو      داراي  %) 5/73( نفـر  25از اين تعداد    . بودند
%) 4/79( نفـر از بيمـاران     27مدت زمان ترشح گـوش در       . بودند

  . هفته بود6 بيشتر از
 روز قبل از جراحي آنتي بيوتيك بـه         10 نفر در  20 بيمار 62از  

 نفرآنتي بيوتيك   10 دريافت كرده بودند،    COMمنظور درمان   
   نفــر هــر دو نــوع 6آنتــي بيوتيــك سيــستميك و  نفــر 4  لوكــال،
ــي ب ــد  آنت ــرده بودن ــت ك ــك را درياف ــي در  .يوتي ــرش جراح   ب

از %) 1/8( بيمـار  5در  از بيماران پشت گوشـي و %)9/91( نفر 57
  . لمپرت  بودعنو

 نفر 23 ساده، تمپانوپلاستي% ) 6/22( بيمار 14نوع جراحي در    
%) 4/27( نفـــــــــر  17  تمپانوماســـــــــتوئيدكتومي ،%) 1/37(

 استوئيدكتوميم) %8/4( نفر   3ماستوئيدكتومي راديكال مديفيه،    
  .تمپانوتومي تفتيشي بود%) 1/5( نفر 5راديكال و در 

ــاني در   ــر16% (8/25وضــعيت مخــاط گــوش مي ــال،)  نف   نرم
، كلـستئاتوم )  نفـر  8% (9/12نفر نـسج گرانولاسـيون،      ) %20 (32

گرانولاســـيون و )  نفـــر9% (5/14اســـكلروز، )  نفـــر%5 (1/8
شخيص داده   بوده و يك مورد گلومـوس ژوگـولر ت ـ         كلستئاتوم

هاي كشت شده قبل و بعد       فراواني و انواع ميكروارگانيسم    .شد
  .  آمده است) 1( شماره از عمل جراحي در جدول

از تنهـــا  بيمـــاري كـــه كـــشت قبـــل از عمـــل اســـتافيلوكوك  
. شـد  اپيدرميديس را نشان داد كشت بعد از جراحي منفي گزارش         

عمـل كورينـه   با توجه به اين كه  در بيماري كـه دركـشت قبـل از               
  كـشت بعـد از عمـل نيـز نتـايج  مـشابه را        .باكتريوم رشد كرده بود   

  .اين مورد به علت احتمال آلودگي از مطالعه حذف شد. نشان داد
  

  هاي كشت شده   فراواني و انواع ميكروارگانيسم- 1جدول 
  قبل و بعد از عمل جراحي

  

كشت خون قبل از عمل   ميكروارگانيسم
  (%) جراحي تعداد

 خون بعد از عمل كشت
  (%) جراحي تعداد

اســــــتافيلوكوكوس 
  اپيدرميديس 

  

1) 6/1(   
  

8) 9/12(  

ــترپتوكوكوس  اســــ
  پيوژنز 

  

0  
  

4 ) 5/6(  

ــاكتريوم   ــه بـ كورينـ
  ساپروفيتيكوس 

  

1) 6/1(  
  

2)  2/3(  

  )6/1 ( 1  0   كلبسيلاپنومونيه
  )2/24 (15  )2/3 (2  جمع كل

  

ــر ح ــ  ــوع درصــد مثبــت شــدن كــشت بعــد از جراحــي ب   سب ن
  : جراحي هاي به صورت زير بود

 اسـتوئيدكتومي متمپانو، %)21( نفـر    16 نفـر از     3پلاستي  تمپانو
CWU 6    اسـتوئيدكتومي متمپانو،  %)26( نفر   23 نفر از CWD  

  ، راديكـال ماسـتوئيدكتومي يـك نفـر از           %)11( نفر   17 نفر از    2
ــر   3 ــانوو %) 33(نف ــشي تمپ ــر از 2تومي تفتي ــر 5 نف   %). 40( نف

تومي تفتيـشي   تمپـانو  مربوط بـه     باكتريمياگرچه بيشترين ميزان    
بود اما به علت محدود بودن حجم نمونه مورد بررسي اخـتلاف            

 اين گروه بـا سـاير گـروه هـا           باكتريميبه دست آمده در ميزان      
  ).<1/0P (معني دار نبود

با حذف موردي كـه     (  مورد كشت مثبت بعد از جراحي        14از  
 مورد سابقه ي ترشـح از گـوش         7) لودگي بوده احتمالا ناشي از آ   

. ترشح گوش بدبو داشتند   %) 57( مورد   4را داشتند و از اين تعداد       
آمار باكتريمي پس از جراحي هـاي گـوش هـاي فاقـد ترشـح از                

%  20و در جراحي گوش هاي همراه با ترشـح گـوش          % 25گوش  
بود كه از اين نظر بين اين دو گروه اخـتلاف معنـي داري وجـود                
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ــا  7 مــورد از  6مــدت ترشــح از گــوش در). <1/0P( داشــتن   ب
  .  هفته بود6باكتريمي مثبت پس از عمل بيش از 

  : در بررسي پاتولوژي افرادي كـه دچـار بـاكتريمي شـده بودنـد             
، نـسج   %)28( نفر   4، بافت نرمال    %)35( نفر   5نسج گرانولاسيون در    

%) 14(فــر  ن2و اســكلروز در%) 21( نفــر3گرانولاسيون،كلــستئاتوم 
از %) 57(  نفـر     8اگر چه حضور نـسج جوانـه اي در          . يافت گرديد 

اما به لحاظ محـدود  .  شدند مشهود بود  باكتريميبيماراني كه دچار    
  ).<1/0P(بودن حجم نمونه از نظر آماري معني دار نبود 

   مــورد جراحــي انجــام شــده بــا بــرش پــشت گوشــي در 57از 
ــورد 11   ثبــت شــد و ازكــشت خــون پــس از عمــل  م %)19( م

كشت خـون پـس از      %) 60( مورد   3مورد با برش لمپرت در        5 
عمل  مثبت گزارش شد كه اختلاف بين ايـن دو گـروه از نظـر                

   ). P=072/0  (معني دار نبود آماري
 روز  10مـصرف آنتـي بيوتيـك در        ي   نفري كه سـابقه       20 از

 نفر كشت مثبت بعد از جراحي داشـتند  4قبل از جراحي داشتند  
  كــه ســابقه اي از مــصرف آنتــي بيوتيــك   و در كــساني%) 20(

ــد ــاكتريمي پــس از عمــل  %) 8/23( نفــر 10 .نمــي دادن دچــار ب
لذا مصرف آنتي بيوتيك تاثيري بر كاهش بروز         جراحي شدند، 

  .احي نداشت پس از عمل جرباكتريمي
  

  بحث
 بعـد از جراحـي بـستگي بـه  نـوع عمـل               بـاكتريمي انسيدانس  

ــي دارد ــم    جراح ــي از مه ــي يك ــل جراح ــر عم ــرين  و در ه   ت
 بـه   بـاكتريمي پيامدهاي جراحـي محـسوب مـي شـود چـرا كـه              

خصوص با استرپتوكوك پيوژن مـي توانـد منجـر بـه عـوارض               
. خطرناكي مثـل آنـدوكارديت، آرتريـت و اسـتئوميليت گـردد           

%  3/3بروز باكتريمي به دنبال سپتوپلاستي در برخي مطالعات تا           
ــين ) 11( ــتي بــــ و در ،  %3/13 -% 9/16و در سپتورينوپلاســــ

اگرچـه  . )11-13(مطالعات ديگر بسيار كم گزارش شده اسـت         
 يك مطالعه احتمال بروز آندوكارديت بـا اسـتاف اورئـوس             در  

ــده اســت    ــزارش ش ــتي گ ــد از سپتورينوپلاس ــي در .)14(بع   ول
پــاره اي مطالعـــات  بــروز بـــاكتريمي بعــد از سپتوپلاســـتي و    

    .)12( م و عوارضي همراه نبوده استيسپتورينوپلاستي با علا

در مــورد بــاكتريمي پــس از تونــسيلكتومي و آدنوئيــدكتومي 
 در  تونـسيلكتومي بعـد از    . آمارهاي مختلفي گزارش شده اسـت     

مـوارد كـشت    % 7/32 -40 در آدنوئيـدكتومي و بعد از    % 25 – 40
اما اين باكتريمي گذرا    ). 15-17( خون مثبت گزارش  شده است     

و كمتر از يك ساعت طول كـشيده و بـا مـصرف آنتـي بيوتيـك             
 .)16،17(كاهش يافته است % 4اين ميزان به 

  كـــشت هـــاي % 25 بـــر اســـاس مطالعـــات باكتريولوژيـــك 
نمونــه هــاي بررســي شــده از كانــال گــوش و ماســتوئيد مثبــت  

%  4در ايـن بررسـي هـا كـشت مربـوط بـه              .  شده اسـت   گزارش
هاي همراه بـا ترشـح از        گوش % 35 -38هاي خشك و     گوش

 بـاكتري هـاي كـشت      .)18(  مثبت مي باشـد    كلستئاتومگوش يا   
ــه    ــا از جملـ ــي هـ ــرم منفـ ــتافيلوكوك  و گـ ــامل اسـ ــده شـ شـ

  ).18،19(پسودوموناآئروژينوزا بودند 
ت ها به طور قابل     پس از اعمال جراحي ميزان مثبت شدن كش       

 امـا ايـن   ). 19( توجهي بيشتر از قبل از عمل جراحي بوده اسـت         
 باعث ريـشه كنـي ايـن        آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك  كه مصرف   

ارگانيسم ها چه قبل و چه بعد از جراحي مي شود اثبـات نـشده               
 بـه دنبـال اعمـال جراحـي         بـاكتريمي در مورد بروز    ). 20(است  

  .)1(مي باشد  % 4/8شده گوش مياني حداكثر آمار ذكر 
 بـه دو دسـته   ANRCجراحي هاي گوش ميـاني طبـق بيانيـه       

ــتاپدوتومي و    ــه اس ــشي از جمل ــز شــامل تمپانوپلاســتي  تفتي تمي
هاي خشك و آلوده شامل گوش همراه بـا اوتـوره            پرفوراسيون

 فراوانـي بـروز    ANRC).8( يـا كلـستئاتوم تقـسيم مـي شـوند     
و در % 5ي را كمتــر از  در جراحــي تميــز گـوش ميــان بـاكتريمي 

  ).1( گزارش كرده است% 10بيشتر ازآلوده جراحي هاي 
 بيمـار   62 نفـر از     14در اين مطالعه ميزان بـروز بـاكتريمي در          

بود كه در مقايسه با آمـار منتـشره از كـشور تركيـه بـا       %)5/22(
بيـشتر  ) P=02/0(با اخـتلاف معنـي داري     % 4/8 باكتريميميزان  
ــ). 1( اســت ــاكتريمي ANRCا آمــار در مقايــسه ب ــال ب ــه دنب  ب

ــه    ــاني در ايــن مقال ــز گــوش مي ــا اخــتلاف  جراحــي هــاي تمي   ب
ــي داري  ــد  ) >001/0P(معن ــبه ش ــشتر محاس ــورد  .بي ــا در م  ام

  .)<1/0P(جراحي هاي آلوده در اين ميزان تفاوتي مشاهده نشد
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  و  )<1/0P(ميز و آلـوده مـشاهده نـشد       دو گروه جراحي هاي ت       بـين   بـاكتريمي در اين مطالعه اخـتلاف معنـي داري در بـروز            
   در هـر دو گـروه مـصرف         بـاكتريمي توجه بـه آمـار بـالاي         با

  . توصيه مي شودآنتي بيوتيك پروفيلاكتيك

ترين ميكروارگانيسم هاي كشت شده استافيلوكوكوس       شايع
ــديس  ــر8اپيدرمي ــوژنز  %) 53( نف ــترپتوكوكوس پي ــر 4و اس  نف

 مـي توانـد بـه نـوع عمـل           يبـاكتريم كه بروز    اين .بود%) 5/26(
 در اين مطالعه ثابت نشد      ،جراحي انجام شده بستگي داشته باشد     

و نكته قابل توجه در اين تحقيق ايـن بـود كـه بيـشترين درصـد                 
هـاي   در گـوش  %) 40( به دنبال جـراح هـاي تفتيـشي          باكتريمي

در  .بـود %) 33(خشك و پس از آن ماسـتوديدكتومي راديكـال         
 پس از   باكتريمينيز تاثيري بر بروز     ضمن بوي بد ترشح گوش        

  .عمل جراحي نداشت
از نظر پاتولوژي رويت شده در گوش مياني يا ماستوئيد حضور           

از بيمـاران بـا كـشت مثبـت         %) 53( بيمـار    8نسج گرانولاسيون در    
 كلـستئاتوم رقم قابل توجهي در مقايسه با ساير پاتولوژي ها شامل           

اما اخـتلاف   .  نفر مي باشد   4 نفر، بافت نرمال     2يك نفر، اسكلروز    
  .)<1/0P(معني داري بين گروه ها از نظر آماري به دست نيامد
 درصـد از    60در بررسي ارتباط بـاكتريمي و بـرش جراحـي در            

 ، مشاهده شد  باكتريميجرا حي هاي انجام شده با برش لمپرت           
% 19در حالي كه در موارد اسـتفاده از بـرش پـشت گوشـي در                

اگرچه اختلاف درصد بين     .  مثبت شد   كشت خون پس از عمل    
دو گروه بالا بود ولي به لحاظ محدود بـودن حجـم نمونـه ايـن                

 و بررسي اين    )P=072/0( اختلاف از نظر آماري معني دار نشد      
در ايـن  . مورد مستلزم انجام مطالعات در حجم نمونه بيـشتراست   

 روز قبل از جراحي 10مصرف آنتي بيوتيك در   ي  مطالعه سابقه   
جنس بيمار نيز تاثيري بر     .  نداشت باكتريميري بر عدم بروز     تاثي

  .  پس از عمل جراحي نداشتباكتريميبروز 
  

  نتيجه گيري 
از بيمـاران، كـشت خـون بعـد از          % 5/22كه در    علي رغم اين  

مي دال بـر سپتيـسمي      يجراحي مثبت شد اما در هيچ بيماري علا       
لا بـودن   دليـل بـا   ه  ب. يا عوارض سيستميك ديگر رويت نگرديد     

درصد بروز باكتريمي و خطرناك بـودن عـوارض ناشـي از آن             
هاي دريچه اي قلـب و نيـز عـدم           در بيماران مستعد مثل بيماري    

پيش بيني بـروز بـاكتريمي پـس از جراحـي بـا در نظـر گـرفتن                   
متغيرهايي مانند جنس، وجود ترشح از گوش و مـدت يـا بـوي              

توصـيه   شـده، آن، برش و نوع عمل جراحي و پاتولوژي رويت          
 در افراد با ريسك بالا و       آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك   .مي نماييم 

ــاران حتـــي آنتـــي بيوتيـــك  ــام بيمـ ــد از جراحـــي در تمـ     بعـ
ــز گــوش مــورد اســتفاده     جراحــي هــاي در جراحــي هــاي تمي

جهت تعيين فراواني دقيق بروز بـاكتريمي و عوامـل          .  قرار گيرد 
ــه     ــم نمونـ ــات در حجـ ــام تحقيقـ ــر آن انجـ ــوثر بـ ــشتر مـ    بيـ

  .مي شود توصيه
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