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 مقاله پژوهشي

 

 

  دانشگاه علوم پزشكي ياسوج  علمي پژوهشيهمجل، ارمغان دانش
 )۶۹شماره پي در پي (۱۳۹۱، مرداد و شهريور۳، شماره۱۷دوره 
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 و آنفلوانزالوس يه، هموفيوع استرپتوکوکوس پنومونيش
د کودکان مبتلا به يس در بافت آدنوئيموراکسلا کاتارال

  دي آدنوئيپرتروفيه
 

، مرضيه ۲، فرشته جبل عاملي۱، سيد عبدالمجيد خسرواني۱، اصغر شريفي۲، محمد ايمان عيني۲، اکبر ميرصالحيان*۱سيد سجاد خرم روز
۶، پدرام برقعي۶، بابک ساعدي۶، ابراهيم رزم پا۵، عبداالله بازرگاني۴، مهدي ميرزايي۳ساروخليل ، داود دربان۲عليقلي

  
  

، شناسي ميکروب دانشگاه علوم پزشکي تهران، دانشکده پزشکي، گروه ۲ ،شناسي ميکروبدانشگاه علوم پزشکي ياسوج، دانشکده پزشکي، گروه ۱
، شناسي ميکروبدانشگاه علوم پزشکي شاهرود، دانشکده پزشکي، گروه ۴، شناسي ميکروبوه دانشگاه علوم پزشکي البرز، دانشکده پزشکي، گر۳
دانشگاه علوم پزشکي تهران، دانشکده پزشکي، گروه ۶شناسي و ويروس شناسي،  دانشگاه علوم پزشکي شيراز، دانشکده پزشکي، گروه باکتري۵

   حلق و بيني،گوش
   

  ۲۵/۲/۱۳۹۱ : پذيرش       تاريخ۱۸/۱۰/۱۳۹۰: تاريخ دريافت

 چکيده
 

. عمل کند ي پاتوژنها باکتريعنوان مخزن ه تواند ب عفونت مزمن بافت آدنوئيد يکي از دلايل هيپرتروفي آن است و مي:  و هدفزمينه
مبتلا شيوع استرپتوكوكوس پنومونيه، هموفيلوس آنفلوانزا و موراكسلا كاتاراليس در بافت آدنوئيد كودكان هدف اين مطالعه بررسي 
  .به هيپرتروفي آدنوئيد بود

  

در شرايط بيهوشـي اتـاق عمـل،     کودک مبتلا به هيپرتروفي آدنوئيد ۱۱۳گيري از  بعد از نمونهدر اين مطالعه تجربي،     : بررسيروش  
 کشت ،اه باکتريها جهت شناسايي  بر روي نمونه  و شدشناسي ارسال  نمونه بافت آدنوئيد در شرايط استريل به آزمايشگاه ميکروب        

  . شد  انجاممراز اي پلي  واكنش زنجيرهو روش مولکولي

  

جداسازي و بعـد از آن بـه ترتيـب هموفيلـوس     )  درصد ۶/۳۳(با روش کشت، استرپتوکوکوس پنومونيه با بيشترين فراواني       : اه  يافته
وکوکوس پنومونيـه، هموفيلـوس     با روش مولکولي، استرپت   . شناسايي شد )  درصد ۷/۹(و موراکسلا کاتاراليس  )  درصد ۲/۲۹(آنفلوانزا
   .شدندشناسايي  موارد  درصد۷/۹و  ۲/۲۹ ،۳۱ و موراکسلا کاتاراليس به ترتيب در آنفلوانزا

  

 و موراکـسلا کاتـاراليس بـا فراوانـي متفـاوتي از آدنوئيـد            آنفلـوانزا ي استرپتوکوکوس پنومونيه، هموفيلوس     ها  باکتري: گيري نتيجه
  .    شوند  هيپرتروفي آدنوئيد جداسازي ميبيماران مبتلا به

  

  ، موراکسلا کاتاراليس آنفلوانزاهيپرتروفي آدنوئيد، استرپتوکوکوس پنومونيه، هموفيلوس  : کليديهاي هواژ
  
  
  
  شناسي ميکروب، دانشکده پزشکي، گروه دانشگاه علوم پزشکي ياسوج،سيد سجاد خرم روز، دكتر : نويسنده مسئول*

Email:khoramrooz@gmail.com 
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  و همكارانسيد سجاد خرم روز

٢٥٤ )٦٩شماره پي در پي (١٣٩١مرداد و شهريورـ ٣ ـ شماره ١٧مجله ارمغان دانش ـ دوره 

  مقدمه

 در  ي از بافت لنفـاو    يدها به عنوان بخش   يآدنوئ

 يپرتروفيه ).۱(اند   نازوفارنکس واقع شده   يقسمت پشت 

 است که سلامت ين مشکلاتيتر  لي از معمويکيد يآدنوئ

 انـــسداد .دهـــد ير قـــرار مـــيکودکـــان را تحـــت تـــاث

د منجـر بـه     ي ـ آدنوئ يپرتروف ـيل ه ي ـدله  نازوفارنکس ب ـ 

 در زمـان   ي، خرخر کـردن، اخـتلال تنفـس       يانتنفس ده 

ت و التهـاب گـوش      ينوزيه، س يدن، ضعف در تغذ   يخواب

 دي ـ در اغلـب مـوارد با      .)۲(شـود  ي در کودکان م ـ   يانيم

م ي برداشته شود تا علايدوکتوميد با آدنوئ يآدنوئ بافت

 يه برا يک توج ي). ۳(ن بروند يماران از ب  يذکر شده در ب   

ت که عفونت مزمن بافت    ن اس يد ا يبرداشتن بافت آدنوئ  

د شـود   ي آدنوئ يپرتروفيد ممکن است منجر به ه     يآدنوئ

 حــذف يد را بــرايــو ضــرورت برداشــتن بافــت آدنوئ

عنـوان  ه  د ممکـن اسـت ب ـ     ي آدنوئ ).۴(عفونت نشان دهد  

   .)۵( پاتوژن عمل کنديها باکتريمخزن 

 مخاط نازوفارنکس به دودسـته      يکروبيفلور م 

دار ي ـ پا فلور نسبتاًيادسته اول اعض ؛دنشو يم ميتقس

 يها دنس، استرپتوکوکوسيري استرپتوکوکوس ومانند؛

 يها لوکوکوسيا، استاف يسري ن يها ک، گونه يتير همول يغ

 در گـروه    . موراکسلا اسـت   يها  و گونه  يکواگولاز منف 

 استرپتوکوکوس  مانند؛ بالقوه پاتوژن    يها  باکتريدوم  

 يهـا  ، استر پتوکوکـوس   آنفلوانزالوس  يه، هموف يپنومون

ــتيبتاهمول ــتافي ــوس و کلبــس يک، اس لا يلوکوکوس ارئ

 کــه نــد مطالعــات نـشان داد ). ۶(ه قــرار دارنـد ي ـپنومون

لــوس يه، هموفيــ اسـترپتوکوکوس پنومون يهــا بـاکتري 

عنــوان عوامــل ه س بــي موراکــسلا کاتــارال وآنفلــوانزا

ــوش م  ــاب گ ــالته ــت آدنوئياني ــ در باف ــازي  يد جداس

 در  ها  باکتري حضور   نيل ب ين دل ي به هم  ،)۷ و ۸(ندا شده

 ارتباط وجـود دارد  يانيد و التهاب گوش م  يبافت آدنوئ 

پور اسـتاش بـه   يق ش ـي ـتواننـد از طر    ي م ـ هـا   باکتريو  

 يمـار يجاد ب ينه ا ي وارد شوند و زم    ياني گوش م  يفضا

 نقـش برداشـتن   .)۹( را فـراهم کننـد  يانيالتهاب گوش م 

ز نـشان   ي ن ياني از التهاب گوش م    يريشگيد در پ  يآدنوئ

   ).۱۰(ده شده استدا

 در کودکـان و  يمـار ين بي ـبا توجه به اهميـت ا    

ــاکترين نقــش مهــم يچنــ هــم ي اســترپتوکوکوس هــا ب

  موراکسلا کاتـاراليس     و آنفلوانزاپنومونيه، هموفيلوس   

و با توجـه بـه اينکـه         آدنوئيد   يهيپرتروفاتيولوژي  در  

،  انجام نشده استايرانمطالعه کاملي در اين زمينه در      

مطالعــه بررســي شــيوع اســترپتوكوكوس هــدف ايــن 

پنومونيه، هموفيلوس آنفلوانزا و موراكسلا كاتـاراليس       

در بافت آدنوئيد كودكان مبتلا به هيپرتروفـي آدنوئيـد      

  .بود

  

  روش بررسي

 ماهـه   ۶مار  ي ب ۱۱۳ يبر رو تجربي  ن مطالعه   يا

 و حلق، گوش عمل اتاق  ساله مراجعه کننده به به    ۱۲تا  

 دانـشگاه  اعلـم  امير و خميني امام هاي بيمارستان بيني

ماران مـورد مطالعـه     يب. انجام شد  تهران پزشکي علوم

 متخـصص گـوش،     به وسـيله   يماريص ب يپس از تشخ  
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 شيوع استرپتوکوکوس پنومونيه، هموفيلوس آنفلوانزا و موراکسلا کاتاراليس 

٢٥٥ )٦٩شماره پي در پي (١٣٩١مرداد و شهريورـ ٣ ـ شماره ١٧مجله ارمغان دانش ـ دوره 

ــق و ب ــيحل ــ کاندين ــ آدنوئيداي ــتن ( يدوکتومي برداش

  .شدند) ديآدنوئ

 عـدم   ؛ماران به مطالعـه شـامل     يط ورود ب  ياشر

عـدم  ، ي هفته قبـل از جراح ـ ۲ يک طيوتيب يمصرف آنت 

ک و يــ، اخـتلالات متابول يک ـي ژنتيهــا ابـتلا بـه سـندرم   

د در اتاق عمـل   يبرداشتن آدنوئ .  بود ينواقص مادرزاد 

انـدازه  .  انجـام شـد    ي عمـوم  يهوش ـيط ب يو تحت شـرا   

ه ي ـد برداشته شده بر اساس درصد انـسداد ناح        يآدنوئ

 ۱ به درجـه  يولوژي حلق و با توجه به عکس راد      يپشت

 يني و بـال يک ـينياطلاعـات کل . شـد  ي م ـيبنـد  مي تقس۴تا  

ت ي و فارنژي خرخر کردن، انسداد تنفس  ؛ماران شامل يب

مـاران در پرسـشنامه ثبـت    يمکرر بر اسـاس پرونـده ب   

د مورد نظر بعد    يک بافت آدنوئ  يط آسپت يتحت شرا . شد

 بــه درون ظــرف ي عمــل جراحــبــااز برداشــته شــدن 

شگاه ي ساعت به آزما   ۲ يچ دار منتقل و ط    يل درپ ياستر

  .  ارسال شدشناسي وبميکر

ک از  ي ـن هر  يها از والد    نمونه يآور قبل از جمع  

 و ينير اطلاعـات بـال  يسا. نامه اخذ شد  تيماران رضا يب

   .گرديدماران استخراج ي بيک از پرونده پزشکيدموگراف

ابـزار   از اسـتفاده  بـا  آدنوئيـد  بافـت  هاي نمونه

 صورت هب) بافت خرد کن( مخصوص خرد کردن بافت  

 تعيـين  و شناسـايي  درآمدند و سـپس بـراي      يکنواخت

 کــشت هـاي  محــيط از شـده  ذکـر  يهــا بـاکتري  هويـت 

 بـاکتري  خـاص  بيوشـيميايي  هـاي  تست و اختصاصي

ــورد ــر م ــتفاده نظ ــد اس ــراي .ش ــازي ب ــه جداس  اولي

 ۵ دار خون آگار کشت محيط از پنومونيه استرپتوکوک

 از بعـد . شـد  اسـتفاده  آگـار  مولرهينتون پايه با درصد

 در چهـار قـسمتی    روش بـه  بـاليني  نمونـه  ادند کشت

 در آنهـا  گـذاري  خانه گرم،  نظر مورد کشت روي محيط 

 دي درصـد  ۵ شـرايط  و گـراد  سـانتي  درجـه  ۳۷ دماي

 از بعـد . شـد  انجـام  سـاعت  ۲۴ مـدت  بـه  کـربن  اکسيد

 اسـترپتوکوک  بـه  مـشکوک  هاي کلني،  گذاري خانه گرم

 و فرورفتــه مرکــز بــا و کوچــک هــاي کلنــي( پنومونيــه

  داده مجــدد کــشت وشــده  جداســازي ) آلفــا همــوليز

مثل  اختصاصي هاي تست از استفاده با سپسو   شدند

ت در صــفرا ي ـن و حلاليت بـه اپتــوچ يکاتـالاز، حــساس 

  . گرفت صورت نهايي تشخيص

ــيط ــشت محــ ــکلات کــ ــار شــ ــاوي آگــ  حــ

 و باسيتراســـين، نکومايـــسيناو هـــاي بيوتيـــک آنتـــي

ــسين ــت کلينداماي ــه جداســازي جه  موفيلــوسه اولي

 هـا  بـاکتري  گذاري خانه گرم. )۱۱(رفت کار به آنفلوانزا

 درصـد  ۵ حضور در و گراد سانتي درجه ۳۷ دماي در

 اين. شد انجام ساعت ۴۸ تا ۲۴ مدت به اکسيدکربن دي

 بعـضي  و مثبـت  گرم يها باکتري رشد از کشت محيط

 زيـادي  حـدود  تـا  و کنـد  مـي  جلوگيري ها منفي گرم از

ــراي ــن ب ــاکتري اي ــصاصي ب ــت اخت ــورت در. اس  ص

 کـشت  محـيط  روي مـشکوک  هـاي  کلني،  رشد مشاهده

 تـشخيص  جهت و شدند داده مجدد کشت آگار شکلات

 ياز به فاکتورهايداز، نيکاتالاز، اکس هاي تست نهايي از

X  ،  V    و تست تخمير قند گلـوکز و سـوکروز اسـتفاده

  . شد
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  و همكارانسيد سجاد خرم روز

٢٥٦ )٦٩شماره پي در پي (١٣٩١مرداد و شهريورـ ٣ ـ شماره ١٧مجله ارمغان دانش ـ دوره 

 از کاتـاراليس  موراکسلا اوليه جداسازي جهت

 هـاي  بيوتيـک  آنتـي  بـا  همراه آگار شکلات کشت محيط

ــسيناو ــين، نکوماي ــسين، باسيتراس ــاده و کلينداماي  م

ــتازولاميد ــتفاده اس ــد اس ــرم .)۱۲(ش ــه گ ــذاري خان  گ

 حضور در و گراد سانتي درجه ۳۷ دماي در ها باکتري

سـاعت   ۴۸ تـا  ۲۴ مـدت  بـه  کربن اکسيد دي درصد ۵

داز و  يکـس  کاتالاز، ا  يها با استفاده از تست   .  شد انجام

 .شد انجام نهايي  تشخيصDNaseآزمايش 

تـدا بـا   ب از بافت آدنوئيـد ا DNAبراي استخراج   

بافت مورد نظر به صـورت       بافت خرد کن   استفاده از 

همــوژن و يکنواخــت در آمــد و ســپس بــا اســتفاده از 

اســتخراج ) ۱۹۹۹( )١( و همکــارانلــتت باردســتورالعمل

DNA  بـا  مـراز  ياي پل ـ زنجيـره واکـنش    .)۱۳( انجام شد 

ــتفاده از پرا ــاياس ــصاصيمره ــا  ژني اخت ــدف يه  ه

16SrRNA هنــدولين و  و بــر اســاس روشهــا بــاکتري 

  . )۱۴( انجام شد)۱۹۹۷(همكاران

ــبـــراي   بيـــوتيکي  حـــساسيت آنتـــييبررسـ

بـر اسـاس     آگـار ديفيـوژن     يـسك  د  بـا روش   ها  باکتري

هـا کـشت      از كلني خالص باكتري   )CLSI)۴دستورالعمل  

فارلند در   مك۵/۰ و كدورتي برابر با  مجدد انجام شده 

محـيط  . )۱۵(هـا تهيـه شـد      سرم فيزيولوژي از بـاكتري    

کشت اختصاصي براي اسـترپتوکوک پنومونيـه آگـار         

ــوس   ــراي هموفيل ــدار و ب ــوانزاخون ــسلا آنفل  و موراک

 درجه  ۳۷سپس در دماي  .  بودکاتاراليس شکلات آگار    

. شـدند  اکسيد کربن انكوبـه       درصد دي  ۵و  گراد    سانتي

 ؛ن مطالعـه شـامل    ي ـ تـست شـده در ا      يهـا  کيوتيب يآنت

 ،سـيلين  آموکسي،  زوليد  لاينه ،نکومايسينا و ،سيلين پني

 ،نــــايسيـــــ اريتروم ،اتــــــکلاونـ    سيلين آموکسي

 ، آزيترومايـــسين کليندامايـــسين  ،کلاريترومايـــسين 

 ، لووفلوکساسين، سيپروفلوکساسين ،کوتريموکسازول

  . بودندسفپيمو ترياکسون  سف،ريفامپيسين

  

  ها يافته

 مورد ۸۲ي مورد بررسي در آدنوئيد ها باکتري

ــد۵/۷۲( ــي   ۱۱۳از )  درص ــه هيپرتروف ــتلا ب ــار مب  بيم

که با   آدنوئيد با روش کشت جداسازي شدند در حالي       

ــي  واكــنش زنجيــرهروش مولکــولي  ۷۹ در مــراز اي پل

بــا روش کــشت  . شناســايي شــدند)  درصــد۷۰(مــورد

 ۳۸وکوس پنومونيــه بــا بيــشترين فراوانــي اســترپتوک

از بيماران جداسازي شد و بعد از )  درصد۶/۳۳(مورد 

 ۲/۲۹( مـورد ۳۳ در آنفلـوانزا آن به ترتيب هموفيلـوس     

ــد ــاراليس در  ) درص ــسلا کات ــورد۱۱و موراک  ۷/۹( م

 در هـا   بـاکتري بررسي حضور   . جداسازي شد ) درصد

بافــت آدنوئيـــد بـــا روش مولکــولي نـــشان داد کـــه   

ــوس  ا ــه، هموفيل ــترپتوکوکوس پنوموني ــوانزاس  و آنفل

 ۷/۹ و ۲/۲۹ ، ۳۱موراکـسلا کاتـاراليس بـه ترتيـب در     

 .  .  موارد شناسايي شدنددرصد

                                                

1-Barlett et al 
2-Polymerase Chain Rraction (PCR) 
3- Hendolin et al 
4- Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)  
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 باکتري جـدا شـده از بافـت         ۸۲الگوي مقاومت   

مقاومـت بـسيار   . ه شـده اسـت  ي ارا ۱آدنوئيد در جدول  

ــسازول    ــه کوتريموک ــسبت ب ــالايي ن ــد۱۰۰(ب ، ) درص

  آزيترومايــسين و کلاريترومايــسين  اريترومايــسين،

هــاي اســترپتوکوکوس  در بــين جدايــه)  درصــد۵/۶۰(

بـين   بيشترين ميزان حساسيت در     . پنومونيه ديده شد  

ــه ــوس   جداي ــاي هموفيل ــوانزاه ــسبتآنفل ـــب   ن ه ـــــ

، ) درصـــد۱۰۰(اتـــــکلاولانــــ  ســـيلين وکـــسيــــآم

ديـده  )  درصـد  ۹۱(سيپروفلوکساسين و لوفلوکساسين  

ــد ــهجدا. ش ــشترين     ي ــاراليس بي ــسلا کات ــاي موراک ه

ــه    آموکــسي،ســيلين آموکــسيحــساسيت را نــسبت ب

هـا   ا و فلوروکينولـون   ــــ، ماکروليده ناتلاکلاوـ   سيلين

  .نشان دادند

  بحث 

ها   عفونت و هيپرتروفي آدنوئيد معمولاً در بچه      

آدنوئيد ممکن است باعث انسداد مکـانيکي       . دهد  رخ مي 

ن طريـق نقـش مهمـي را در       نازوفارنکس شود و از اي ـ    

پاتوژنز التهاب گوش مياني بازي کند و يا ايـن کـه بـه              

هــاي پــاتوژن و بــه خــصوص  عنــوان مخــزن بــاکتري

توانند سبب عفونت راجعـه شـوند،         هايي که مي    باکتري

هدف اين مطالعـه بررسـي شـيوع        ). ۱۶و۱۷(عمل نمايد 

ــوانزا و    ــوس آنفل ــه، هموفيل ــترپتوكوكوس پنوموني اس

تاراليس در بافت آدنوئيد كودكان مبتلا به      موراكسلا كا 

  .هيپرتروفي آدنوئيد بود

  
  

  هاي انتخابي بيوتيک ي جداشده از آدنوئيد بيماران نسبت به آنتيها باکتريمقاومت ميزان ) تعداد و درصد(توزيع فراواني مقايسه : ۱جدول 
  

  باکتري گونه        
  بيوتيک آنتي

  پنومونيه استرپتوکوکوس
  )٣٨=تعداد(

  آنفلوانزا هموفيلوس
  )٣٣=تعداد(

  کاتاراليس موراکسلا
  )١١=تعداد(

  - -  )۲۷(۱۰  سيلين پني
  -  -  ) ٠( ٠  نکومايسيناو

  -  ) ٣/٣٦(١٢  )٠(٠  زوليد لاينه
  ٠) ٠(٠  ) ٠(٠  ) ٠(٠  آموکسي سيلين

  ) ٠(٠  ) ١/١٣(٥  ) ٠(٠  ناتلاکلاوـ  سيلين آموکسي
  )٠(٠  ) ١/١٣(٥  ) ٥/٦٠(٢٣  اريترومايسين
  ) ٠(٠  ) ١/١٣(٥  ) ٥/٦٠(٢٣  نکلاريترومايسي
  ) ٠(٠  ) ١/١٣(٥  ) ٥/٦٠(٢٣  آزيترومايسين

  -  -  ) ٢/٣٤(١٣  کليندامايسين
  )١٠٠(١١  ) ٩(٣  )١٠٠(٣٨  کوتريموکسازول

  )٠(٠  ) ٩(٣  ) ٠(٠  سيپروفلوکساسين
  )٠(٠  ) ٩(٣  ) ٠(٠  لووفلوکساسين

  )٢/٢٧(٤  )١٨(٦  -  ريفامپيسين
  -  -  ) ١/١٣(٥  سفترياکسون
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در مطالعـــــه حاضـــــر بـــــا روش کـــــشت 

د ي ـ از آدنوئ   درصد ۶/۳۳ه در   ياسترپتوکوکوس پنومون 

 شد کـه   يد جداسازي آدنوئ يپرتروفيماران مبتلا به ه   يب

ــب ــزارشي ــ اراهــاي شتر از  گ  ۱۹(سيه شــده از ســوئي

 بـوده  ) درصـد ۱۲(کاي و آمر) درصد۲۸(هي، ترک )درصد

ارش شده وع گزيزان شيکه از م  ي درحال ،)۱۸ـ۲۲(است

 يبررســ .)۲۳(کمتـر اسـت  )  درصـد ۷۵(در مجارسـتان 

ن مطالعه  ي نشان داد که در ا     آنفلوانزالوس  يوع هموف يش

 ، شده اسـت ي از افراد جداساز درصد۲/۲۹د ياز آدنوئ 

 ۵۰ تـا  ۸/۴زان ي مختلف به ميکه در کشورها   يدر حال 

 در ين بررسيهم ).۱۸ـ۲۲( شده استي جداساز درصد

 نـشان داد  ) درصـد ۷/۹(سياتارالارتباط با موراکسلا ک 

 ۱۱(هيــه شــده از ترکيــمــشابه گــزارش ارا تقريبــاًکــه 

 ي شده از کـشورها يج بررس يو متفاوت از نتا    )درصد

 مجارسـتان  و)  درصد۴(ه  ي، ترک )درصد ۱۳ـ۴۸(کايآمر

بـر اسـاس    . )۱۸،  ۱۹ و   ۲۱ـ ـ۲۳(باشـد  ي م ـ ) درصد ۲۰(

 در  ييها که تفاوت  شود يج مشاهده شده ملاحظه م    ينتا

 ذکر شده در مطالعـات مختلـف        يها وع پاتوژن ين ش يب

 يهـا  ل تفـاوت ي ـتوانـد بـه دل   يشود که خود م ـ   يده م يد

 ي و سلامت  ي بهداشت يها  و تفاوت در برنامه    ييايجغراف

 ذکـر شـده نقـش     يها  باکتري.  مختلف باشد  يکشورها

 دارند و مطالعات بر نقش      ياني در التهاب گوش م    يمهم

 ي ذکـر شـده بـرا      يها  باکتريعنوان مخزن   ه  د ب يآدنوئ

 حـضور   يبررس ).۹(اند د کرده يکأ ت يانيالتهاب گوش م  

اي    واكـنش زنجيـره    ي بـا روش مولکـول     هـا   باکترين  يا

 مشابه باًيدست آمده تقره ج بي نشان داد که نتا مراز  پلي

ج يشتر نتا ي ب يسه و بررس  يجهت مقا . استج کشت   ينتا

  .نشدافت ي ير کشورها مطالعه مشابهي با سايمولکول

 نـشان   يکروبيت ضد م  ي تست حساس  ي بررس

ه، ي ـ اسـترپتوکوکوس پنومون   يهـا  هي ـداد که اغلـب جدا    

س بــه  ي و موراکــسلا کاتــارال  آنفلــوانزا لــوس  يهموف

ات و  ــــــ کلاولان ـ  نـــــيلي س يســـن، آموک يليس يآمپ

ج ي بـا نتـا    يراهمدر ه . ها حساس هستند   نولونيفلوروک

 و  وزلنـد ي در ن  )۲۰۰۳()۱(ستون و همکاران  ين مطالعه ا  يا

 کـا يالات متحده آمر  ي در ا  )۲۰۰۵()۲(هوبرمن و همکاران  

ن يشتريکلاولانات بـ  نيلي سيگزارش کردند که آموکس

شنهاد ي ـ ذکر شـده دارد و پ      يها  باکتري ياثر را بر رو   

 از  ي ناش يها ن داروها در درمان عفونت    يشود که ا   يم

 .. )۲۴ و۲۵(دن به کار روها باکترين يا

  

  گيري هنتيج

ــشان داد    در  ــه نـ ــن مطالعـ ــوع ايـ ــه مجمـ کـ

لــوس يه، هموفيــ اسـترپتوکوکوس پنومون يهــا بـاکتري 

 از  ي متفاوت يس با فراوان  ي و موراکسلا کاتارال   آنفلوانزا

 يد جداسازي آدنوئيپرتروفيماران مبتلا به ه   يد ب يآدنوئ

ن يليس يها به آموکس هيشوند و از آنجا که اغلب جدا يم

ن ي ـولانات حساس هـستند، از ا     کلاـ    نيلي س يو آموکس 

ن يــ ايکروبــي درمــان ضــد ميتــوان بــرا يداروهــا مــ

  .     استفاده کردها باکتري

  
                                                

1-Easton et al 
2-Hoberman et al  
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  تقدير و تشکر

 و شناسي ميکروباين مطالعه با همکاري گروه   

گروه گوش، حلق و بيني دانشگاه علوم پزشکي تهـران        

 از دسـتياران تخصـصي گـروه    اسـت لازم . انجام شـد  

هــاي امــام  ينــي بيمارســتانآموزشــی گــوش، حلــق وب

هزينـه ايـن    . عمـل آيـد   ه  خميني و امير اعلـم  تـشکر ب ـ        

پژوهـشي   پژوهش از طرح تحقيقاتي مـصوب معاونـت     

 – ۳۰/۴/۸۸انشگاه علوم پزشـکي تهـران بـه شـماره            د

  .مين شدأت  ۹۵۵۸
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Abstract 
 
Background & aim: Chronic infection of the adenoid tissue is one of the causes of hypertrophy. 
Adenoids are considered to be as reservoirs of pathogenic bacteria such as Streptococcus 
pneumoniae, Moraxella catarrhalis and Haemophilus influenzae.  The aim of this study was to 
determine the prevalence of mentioned bacteria in children with adenoid hypertrophy.  
 
Methods: A total of 113 children with adenoid hypertrophy who underwent adenoidectomy were 
included in this study. Subsequently, adenoidectomy was performed under general anesthesia. All 
of the adenoid samples were evaluated for bacterial infection by culture and PCR methods.  
 
Results: Streptococcus. pneumoniae was the most common (33.6%) bacteria isolated by culture 
followed by H. influenzae (22.9%) and M. catarrhalis (9.7%). PCR method detected S. 
pneumoniae, H. influenzae and M. catarrhalis in 31%, 29.2% and 9.7% of samples respectively.  
 
Conclusion: Streptococcus. Pneumonia, H. influenzae and M. catarrhalis are isolated with 
different frequency in patients with adenoid hypertrophy.  
 
Key words: adenoid hypertrophy, Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Haemophilus 
influenzae. 
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