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  دهیچک
 ـا. باشـد  يهاي مزمن عفـوني در تمـام جهـان م ـ    ترين بيماري  كي از متداول  ي    عفونت مزمن گوش مياني    :نه و هدف  يزم ن يـي ن مطالعـه جهـت تع  ي

  .باشد يدر زنجان م  جدا شدهيها ي باکتريي دارويها  مقاومتي الگوي و بررسياني عفونت مزمن گوش م مولديها سميارگان
 از. گرفت انجام  سال۴۵ تا ۱۸  سنيي  بيمار با عفونت مزمن گوش مياني در محدوده۱۰۰ يرو بر ،ي مقطع-يا  خوشهي ن مطالعهي ا:يروش بررس

 يهـا  انجـام آزمـون   از پس. ط مختلف کشت داده شدي مح۴ يها رو  به عمل آمده و نمونهيريگ نهماران در اتاق عمل نموي بيانيترشحات گوش م
   .  قرار گرفتيابي مختلف مورد ارزيها کيوتي بيها به آنت ت آنيزان حساسيها، م يت باکترين هويي و تعيصيتشخ

هـاي    وگونـه  ) درصـد  ۶/۱۷(كوكوس اورئـوس  ، اسـتافيلو  )درصـد  ۷/۲۴(سـودوموناس آئروژينـوزا   : عبارت بودنـد از    ها  ترين باكتري  شايع: ها افتهي
سودوموناس آئروژينوزا بيشترين مقاومت را : هاي جدا شده به شرح زير است بيوگرام باكتري آنتيآزمايش  نتايج حاصل از .) درصد۲/۱۵(پروتئوس

 ـ    ،  داشته ) درصد ۱۰۰( و كوتريموكسازول كسيم  يبه سف    سـيلين و اگزاسـيلين   ه كوتريموكـسازول، آمپـي    مقاومت استافيلوكوكوس اورئوس نسبت ب
  . بود  درصد۵۰ كسيميو سف درصد ۷۰به كوتريموكسازول نسبت  و ميزان مقاومت پروتئوس بوده درصد ۹۰
ها،   در آنيکيوتي بي آنتيها  مقاومتيوع بالاين  شيچن  و همياني مزمن گوش ميها در عفونت دخالت باكتري هاي متعدد با توجه به: يريگ جهينت
 ي درمـان  اقداموگرام را قبل از شروع هرگونهيب ي آنتيها  مولد عفونت مزمن گوش و انجام آزمون   يها کروبيت م ين هو ييق لزوم تع  ين تحق يج ا ينتا

  .دينما يمطرح م
  يعامل سبب وگرام،ي بي، تست آنتيانيعفونت مزمن گوش م: يديواژگان کل

  
  

  مقدمه 
ن اسـت در معـرض       بدن ممك  يگوش همانند ساير اعضا        

گوش مياني در . گيرد هاي گوناگون قرار گانيسمرتهاجم ميكروا
 ـ    داشته و عفونـت آن، فـرد را دچـار          مهميشنوايي نقش    ك ي

هـاي    گـوش ميـاني و سـلول       ي هحفر. نمايد  بيماري جدي مي  
  از سـينوس   نازك استخوانيي ك لايهي  هوايي ماستوئيد توسط

  
  
  
  

 يها ن عفونت ي بنابرا .شود   مي هاي مننژ جدا     سيگموئيد و پرده  
  گوش ميـاني قـادر بـه گـسترش بـه فـضاي داخـل جمجمـه              

  ).۱(د نباش مي
بـه صـورت    هاي پيش از تـاريخ،       بيماري در دوران  اين  وجود  

ــت   ــيده اس ــات رس ــه اثب ــدون ب ــا. م    در (Bathbun)تبون ب
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۸۵تابستان  ،۵۵شماره  ،۱۴ دوره ،ات بهداشتي درماني زنجانمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدم  

53

 ايراني ما قبل تاريخ تغييرات    ۱۵هاي تمپورال    بررسي استخوان 
 دليل بر وجود عفونـت در ماسـتوئيد را مـشاهده     راديولوژيكي
  بـرد كـه     سال قبـل از مـيلاد پـي        ۴۶۰بقراط  ). ۲( نموده است 

 تواند منجر به هـذيان و در        دردهاي شديد با تب بالا مي      گوش
 سال بعد از مـيلاد  ۲۵سلسوس رومي . نهايت مرگ بيمار شود 

معتقد بود كه التهاب و درد گوش ممكن اسـت سـبب مـرگ               
سينا نيز چرك گوش و چرك مغز را مرتبط بـه هـم              ناب. گردد

دانست اما مرگاگنين متوجه شـد كـه ابتـدا التهـاب گـوش              مي
اي    مغز و عوارض داخـل جمجمـه       ي  هآمده و سپس آبس    پديد

  ).۳( گردد ايجاد مي
امروزه تعداد زيـادي از بيمـاران بـا عفونـت گـوش ميـاني و                

و تنها تعدادي از ها كنترل شده  کيبيوت ماستوئيديت توسط آنتي
 براي جلوگيري از    ,اند  بيماران كه به درمان دارويي پاسخ نداده      

  .اي نياز به جراحي دارند عوارض داخل جمجمه
در بسياري از موارد عفونت مزمن گوش ميـاني بـا كلـستاتوم             
همراه است كه اين حالت سير تهاجمي و پيـشرونده داشـته و      

 ـ          ران در سـاختمان    منجر به عوارض و تغييرات غيـر قابـل جب
  ).۳(شود  گوش مي

كي از مشكلات سـلامتي هـم در        ي  عفونت مزمن گوش مياني   
خـصوص  ه  جوامع توسعه نيافته و هم در كشورهاي پيشرفته ب        

 ـ   . در نزد كودكان است     ي خـصوص در منطقـه    ه  در كشور ما ب
اقتصادي و شـرايط جـوي    -زنجان به علت وضعيت اجتماعي 

در  .شود يار شايع محسوب ميهاي بس  بيماريواين بيماري جز
 ـاين تحقيق سـعي شـده عوامـل باکتر          ـ و ميياي زان مقاومـت  ي

هاي ميكروبي در شهر زنجـان ايجـاد         دارويي كه توسط سوش   
تــر   شناســايي و جهــت تجــويز هرچــه صــحيح,شــده اســت

  .ه شودي پزشكي اراي بيوتيك به جامعه آنتي
  

  یروش بررس
 ۱۰۰بـرداري از      مونه، ن ي مقطع -يا  خوشه ي ن مطالعه يدر ا      

كننـده بـه     مراجعـه يبيمار مبتلا به عفونت مـزمن گـوش ميـان        
 ۸۵ تا پاييز ۸۴ از تابستان زنجان رشه )عج(بيمارستان وليعصر

گرفتـه   نظـر  هيچ محدوديت سـني و جنـسي در       . به عمل آمد  

 سؤالاتي در   ,پس از تشخيص عفونت مزمن گوش مياني      . نشد
 ي  بيمــاري، ســابقهي  ســن، محــل ســكونت، ســابقهي زمينــه

م باليني پرسيده شـد و  ي مصرف دارو و علاي  سابقه ,مراجعات
 ـدر ا . ادداشـت گرديـد   ي   در فرم مربوطـه     يمـاران ين مطالعـه ب  ي

بـه  و  داشـتند  يمـار ي بي  مـاه دوره  ۳ شدند که حداقل     يبررس
 روز از   ۱۰ معمول جواب مناسب نداده و به مـدت          يها درمان

.  اسـتفاده نکـرده بودنـد      ي و عمـوم   يک موضع يوتي ب يچ آنت يه
ابـت داشـتند   ي کنتـرل نـشده مثـل د   ي عموميماريکه ب  يافراد

 ,گروه مورد مطالعه در اتاق عملبه .  قرار نگرفتند يمورد بررس 
 توسـط   ي و قبـل از عمـل جراح ـ       ه داده شد  ي عموم يهوش يب

 پ زير ميكروسكوپ بـا سـوآ      ينيمتخصص گوش و حلق و ب     
 ـو از داخـل گـوش م   صماخ ي  پردهيان پارگياستريل ازم   ياني

 بيمـاران مـورد     ي  کليـه  يبـردار   بعد از نمونه   .نمونه گرفته شد  
 حـاوي نمونـه   پسپس سوآ .  گوش قرار گرفتند   يعمل جراح 

ــ ــسپورت اســتوارت  ي هدر لول ــوي محــيط تران ــايش محت    آزم
تـرين زمـان بـه آزمايـشگاه بيمارسـتان       ه گرفت و در كوتا  قرار  

 ـ   جهت بررسي وجـود    در آزمايشگاه، ابتدا   .شد  منتقل   ا عـدم   ي
 اين رنگ .شد آميزي آكريدين اورنج انجام    رنگ ،وجود باكتري 

  ريبونوکلئيک اسيدي داکسوجود ميكروارگانيسم به  در صورت 
(Deoxyribo Nucleic Acid [DNA])   آن متـصل شـده و 

در . گـردد   وپ فلوئورسـانس بررسـي مـي      کسپس با ميكروس ـ  
بـه منظـور ديـدن     آميـزي گـرم       صورت وجود بـاكتري، رنـگ     

 ي نمونه. گيرد مي ميكروارگانيسم از نظر شكل و رنگ صورت        
 محيط مختلـف کـه شـامل    ۴ روي  , از محيط استوارت   پسوآ
 ـ بلادآگـار، شـكلات آگـار، مـك       : يهـا   طيمح انكي آگـار و    ك

 ي درجـه  ۳۷ و در دمـاي      كـشت داده شـد    , بودتيوگليكولات  
 از پايـان  پـس . گرديـد   ساعت انكوبـه  ۷۲به مدت   گراد    سانتي

ها از نظـر     هاي تشكيل شده روي محيط      مدت زمان لازم، كلني   
ها  و سپس با روش گرم نمونهشده شكل، رنگ و قوام بررسي      

هاي تكميلي لازم نظيـر كواگـولاز،          و تست  گرديدآميزي    رنگ
كاتالاز، اكسيداز، تست اپتوچين، تخمير قنـدها و در صـورت            

  ).۴(شد ها انجام  وم ساير تستلز
هـاي گـرم    ا كوكـسي  ي   ها  ز تعيين هويت هريك از باسيل     پس ا 



 ... هاي گوش ميانيعفونت
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 ـ گيـري ميـزان حـساسيت و        ا مثبت انـدازه   ي  منفي ا مقاومـت   ي
هاي مشخص انجام  بيوتيك هاي جدا شده نسبت به آنتي   باكتري

 از ,بيوتيـك  ها نسبت به آنتي براي تعيين حساسيت باكتري   . شد
ــسك  ــشار از دي ــر کيروش انت ــاير _ يب  (Kirby-Bayer) ب

در اين روش ميزان برداشت باكتري بايـد از نظـر     . ستفاده شد ا
 . برابر باشد(Mc Farland) نيم مك فارلند ي كدورت با لوله

 عدم رشد و ميـزان نفـوذ        ي  هاله ي نوع محيط كشت در اندازه    
محـيط مولرهينتـون آگـار بـا     . سـزايي دارد  هبيوتيك تأثير ب   آنتي
 ـانتخـابي بـراي ا    عنوان محيط   متر به    ي ميل ۴كنواخت  ي  قطر ن ي

ــده. كــار رفــته آزمــايش بــ  ي  چــون ميــزان عوامــل مهاركنن
كـم  اين محـيط   تري متوپريم و تتراسايكلين در  ,ناميدهاوسولف

منيـزيم   و )++Ca( کلـسيم    هاي چنين مقدار كاتيون   بوده و هم  
)Mg++(      در ايـن روش از     . باشد   موجود در آن تنظيم شده مي

هـاي مختلـف بـا       وتيـك بي  هاي كاغذي كه حاوي آنتـي      ديسك
هاي گـرم     براي باكتري ). ۵(   استفاده گرديد  ,بودندغلظت معين   

، (Ciprofloxacin) هـاي سيپروفلوكـساسين   مثبت از ديسك
  ، كوتريموكـــــــسازول (Vancomycin)ونكومايـــــــسين

ــوپريم( ــري مت ــسازولا سولف-ت ،   (Co-trimoxazole))متوك
، (Tetracycline) تتراسـايكلين   ، (Cephalexin)فالکسينس

،   (Ampicillin)سـيلين   ، آمپـي   (Tobramycin)توبرامايسين
ــسي ــيلين آموكـــ ــسين ،(Amoxicillin) ســـ  اريترومايـــ

(Erythromycin)ــيلين ــراي (Oxacillin) و اگزاســ  و بــ
هـاي سيپروفلوكـساسين،      گـرم منفـي از ديـسك       يهـا   باكتري

ــفتازيديم ــسازول،  (Ceftazidim)ســــــ ، كوتريموكــــــ
ــين  (Gentamicin)امايــــسين وجنت(Amikacin)آميكاســ

ها برروي سطح محيط جامد كه ميكـروب        ديسك .استفاده شد 
. قرار داده شدند  ،  ه بود مورد آزمايش برروي آن كشت داده شد      

بيوتيک موجود در ديسك در آگار اطراف خود نفوذ كرده            آنتي
 مانع رشد ميكروب مورد آزمايش      ,و در صورت حساس بودن    

بـا  . درراف ديـسك ايجـاد ك ـ     اي در اط ـ    شده و در نتيجه هالـه     
 آن بـا جـداول اسـتاندارد،        ي گيري قطر هالـه و مقايـسه        اندازه

ــورد نظــر تحــت عنــاوين حــساس   ــاكتري م    (Sensitive)ب
 بـه   (Resistant)ا مقـاوم    ي   و (Intermediate)حساس   نيمه

  .شد بيوتيك خاص گزارش  آن آنتي
  
  ها افتهی

 در بخـش    ۸۵ز  يي تـا پـا    ۸۴ از تابستان    يق مقطع ين تحق يا     
زنجـان انجـام    ) عـج (عـصر يمارسـتان ول  ي ب ينيگوش، حلق و ب   

 ياني بيمار با عفونت مزمن گوش م      ۱۰۰ن مطالعه   يدر ا . گرفت
 ۲۶ و د مورد مـر ۷۴ن تعداد   ي قرار گرفتند که از ا     يمورد بررس 

 مـورد کـشت مثبـت    ۸۵ نفر،  ۱۰۰از مجموع .  بودندزنمورد  
. بودنـد  زن درصـد  ۲/۲۱مـرد و    آن   درصـد    ۷/۷۸کـه   داشتند  
 ۱/۲۷( نفـر  ۲۳.  سـال بـود    ۴۵ تـا    ۱۸ سني بيماران    ي محدوده

سـاكن  )  درصد ۹/۷۲ (نفر ۶۲و   از بيماران ساكن شهر    )درصد
 ۳۹ گوش راسـت و  ) درصد۱/۵۶(ر  نف۴۶طور روستا و همين  

م بـاليني   ي ـعلا. گوش چپشان گرفتـار بـود     )  درصد ۸/۴۵(نفر  
مبتلا، بوي تعفن، بيماران عبارت بود از ترشح چركي از گوش     

هـاي جـدا      ترين ارگانيسم  شايع .كاهش شنوايي و وزوز گوش    
   مــورد۲۱وموناس آئروژينــوزا ســود: شــده عبــارت بودنــد از

ــد۷/۲۴( ــتافيلوكوكوس اور) درصـ ــوس ، اسـ ــورد ۱۵ئـ    مـ
ــه و) درصــد۶/۱۷( ــوس   گون ــورد۱۳هــاي مختلــف پروتئ    م
متري هاي جدا شده كه فراواني ك  باكتريي  بقيه.) درصد۲/۱۵(

ــتند  ــد از داش ــارت بودن ــتافيلو: عب ــديس اس   کوكوس اپيدرماي
، ) درصد ۶/۱۰( مورد   ۹، اشرشياكولي   ) درصد ۹/۱۲( مورد   ۱۱

، ) درصد۹/۵( مورد ۵، انتروباكتر ) درصد۲/۸(  مورد۷كلبسيلا 
اسـترپتوكوك  ،  ) درصـد  ۹/۵( مـورد    ۵ اسـترپتوكوك    يها گونه

  و) درصد۴/۲( مورد  ۲، سراشيا   ) درصد ۵/۳( مورد   ۳پنومونيه  
توزيــع فراوانــي بيمــاران ).  درصــد۴/۲( مــورد ۲ســيتروباكتر 

 بدين ترتيب بود كه از كـشت ترشـحات    يبرحسب نوع باکتر  
 بيمار مخلوطي ۸ك ارگانيسم و از ي   بيمار تنها۷۷ يانيگوش م

جدا گرديد كه سودوموناس آئروژينوزا و     ارگانيسم  ا سه   ي  از دو 
هـاي    حضور را در عفونـت     استافيلوكوكوس اورئوس بيشترين  

هـاي جـدا شـده از         حساسيت دارويي باكتري   .مخلوط داشتند 
هـاي   بيوتيـك  ترشحات گوش مياني بيمـاران نـسبت بـه آنتـي         

 ـنتايج در مورد سـه ارگان . مختلف مورد مطالعه قرارگرفت   سمي
  .ده استيه گردي ارا۳و۱،۲ يشايع در نمودارها
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   دارای عفونت مزمن گوش ميانیهاي طلايي جدا شده از بيماران بيوتيكي استافيلوكوك ميزان حساسيت و مقاومت آنتي : ۲نمودار 

 

0

20

40

60

80

100

سیپروفلوکساسین  
سفتازیدیم

کوتریموکسـازول 
جنتامایسین

آمیکاسین
سفیکسیم

حساس نیمه حساس مقاوم 

صد   
در

  
   .هاي جدا شده از بيماران دارای عفونت مزمن گوش ميانی ئوسبيوتيكي پروت ميزان حساسيت و مقاومت آنتي: ۳نمودار 
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های گـرم مثبـت جـدا        شود، اکثر باکتري   چنان که ملاحظه می   
سيپروفلوکساسين و سفالکسين و     شده نسبت به ونکومايسين،   
ــاکتري ــالايی از ب ــزان ب ــه   مي ــی جــدا شــده ب ــرم منف ــای گ ه

  .دنـد سيپروفلوکساسين، سـفتازيديم و آميکاسـين حـساس بو        
به طور خلاصه، سودوموناس آئروژينوزا بيشترين حساسيت را    

 و)  درصـد ۸۵(، سيپروفلوكـساسين  ) درصـد  ۹۰(به آميكاسين   
  و بيشترين مقاومت را بـه سفيكـسيم       )  درصد ۷۰(جنتامايسين  
(Cefixime) داشـته اسـت   )  درصد ۱۰۰(كوتريموكسازول   و .

ن هاي جـدا شـده بيـشتري        هم چنين استافيلوكوكوس اورئوس   
، سيپروفلوكساسين،) درصد۱۰۰(حساسيت را به ونكومايسين     

ــسين ــايکلين  ،سفالك ــد۸۰(تتراس ــسين )  درص  ۷۰(و توبراماي
سـيلين،    داشـته و نـسبت بـه كوتريموكـسازول، آمپـي          ) درصد

بيشترين )  درصد ۸۰(سيلين   و آموكسي )  درصد ۹۰(اگزاسيلين  
هــاي جـدا شــده بيــشترين   پروتئــوس. انـد  مقاومـت را داشــته 

سفتازيديم , حساسيت را درمقابل سيپروفلوكساسين، آميكاسين   
و بيشترين مقاومـت    )  درصد ۸۵(و جنتامايسين   )  درصد ۱۰۰(

  و سفيكـــسيم )  درصـــد۷۰(را در برابـــر كوتريموكـــسازول 
مقاومـت دارويـي سـاير      الگـوي   . انـد   نـشان داده  )  درصد ۵۰(

هاي جدا شده که از فراواني کمتري برخوردار بودنـد      ارگانيسم
  .قرار گرفته استاشاره مورد  ۲و ۱درجدول

  
  ماران جدا شده از بيمثبتهاي گرم  بيوتيكي باكتري الگوي حساسيت و مقاومت آنتي : ۱جدول 

  
  هاي گرم منفي جدا شده از بيماران بيوتيكي باكتري الگوي حساسيت و مقاومت آنتي : ۲جدول 

  

  

 گرم مثبت جدا  يها يشود، اکثر باکتر   يچنان که ملاحظه م    هم
ن و  ين و سفالکس  يپروفلوکساسيس ن،يسيشده نسبت به ونکوما   

ــم ــي ــاکترييالازان ب ــ ي از ب ــياه ــرم منف ــه  ي گ  جــدا شــده ب
  . ن حساس بودنديکاسيم و آميدين، سفتازيپروفلوکساسيس

  

  بحث 
 بيمار كشت مثبت ۸۵ بيمار، ۱۰۰ن مطالعه از مجموع يا در     

 :هاي جدا شـده عبـارت بودنـد از          ترين ارگانيسم  شايع. داشتند
هاي   ه گون  و سودوموناس آئروژينوزا، استافيلوكوكوس اورئوس   

  بيوتيك آنتي
 باكتري

اسينسسيپروفلوك ازولسكوتريموك  سينيونكوما  سينكلسفا  ينلتتراسايك  سينيتوبراما  آمپي  
 سيلين

ي سآموك
 سيلين

سينيترومايار  اگزاسيلين 

تافیلوکوکوس اس
 حساس حساس حساس  حساس اپیدرمایدیس

 نيمه 
 حساس

نيمه 
 حساس حساس حساس حساس

نيمه 
 حساس

استرپتوکوکوس 
 مقاوم حساس  حساس  مقاوم حساس حساس حساس  حساس  نيمه حساس  حساس  پنومونیه

  بيوتيك آنتي
 باكتري

يناسسيپروفلوكس ازولسكوتريموك سفتازيديم   سفيكسيم آميكاسين جنتامايسين 

 45 5 45 75 30 40  )درصد مقاومت ( اشرشیاکولی

 40 10 40 80 40  )درصد مقاومت ( کلبسیلا

 90 30 30 20 25 15 )درصد مقاومت ( انتروباکتر
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ها كه از فراواني كمتـري برخـوردار           ساير ارگانيسم  .پروتئوس
ــد از  ــارت بودن ــد عب ــديس،  : بودن ــتافيلوكوكوس اپيدرماي اس

 اسـترپتوكوك،   يهـا  اشرشياكولي، كلبـسيلا، انتروبـاكتر، گونـه      
هدف ديگر ايـن    . ترک سيتروبا  و استرپتوكوك پنومونيه، سراشيا  

اي جـدا شـده     ه تحقيق بررسي الگوي مقاومت دارويي سوش     
ــود ــسه  . ب ــن مقاي ــشتراي ــوزا،  بي ــودوموناس آئروژين  روي س

ــايع    ــه ش ــوس ك ــوس و پروتئ ــتافيلوكوكوس اورئ ــرين  اس ت
  .  انجام گرفت،هاي جدا شده بودند ميكروارگانيسم

 ي هدهنـد    مطالعات ديگري كه در اين زمينه انجام شـده نـشان          
شايع بودن سودوموناس آئروژينوزا، استافيلوكوكوس اورئوس      

ها بسته بـه سـن و محـل      آنيولي فراوان باشد   ميو پروتئوس   
در بعضي از مناطق استافيلوكوك و در       . سكونت متفاوت است  

هاي   پروتئوس بيشترين ارگانيسم   اي  موارد ديگر سودوموناس و   
ــده از ترشــحات    ــدا ش ــت ج ــوش ميــاني  عفون   مــزمن گ

   ).۳جدول ( )۶(ندا هبود

  
  هاي صورت گرفته در ساير نقاط جهان ي جدا شده در اين تحقيق با ديگر بررسيها  درصد باكتريي مقايسه : ۳جدول 

  عوامل بيماريزا
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انـــدونزي، بــــروک  
(Brook) ،  ۱۹۹۵  

)۱۶(  
  ـــ  ـــ  ۰/۴  ـــ  ۰/۲  ۱/۶  ۱/۶  ۰/۴  ـــ  ۲/۱۰  ۱/۶  ۱/۶  ۰/۴  ۳/۱۶  ۴/۲۲

ــلان  ــه، اســـ تركيـــ
(Aslan) ،  ۱۹۹۸ 

)۱۷(  
  ـــ  ـــ  ـــ  ـــ  ۸/۲  ۴/۱  ـــ  ۴/۱  ـــ  ـــ  ۴/۱  ـــ  ۶/۲۳  ۰/۱۸  ۶/۴۸

آمريکـا، اينـدودهاران   
(Indudharan) ، 

۱۹۹۹)  ۱۸(  
  ـــ  ـــ  ۸/۱  ۵/۱  ـــ  ـــ  ۰/۲  ۰/۴  ـــ  ۵/۴  ۵/۲  ۲/۲  ۰/۲۰  ۰/۳۳  ۳/۱۹

ــيلت   ــد، هاســ هلنــ
 (Husselt) ۲۰۰۲ ،

)۱۹(  
  ۰/۴  ۰/۶۰  ۸/۰  ـــ  ۰/۱۱  ـــ  ۰/۳  ـــ  ۰/۱۳  ۰/۹  ۰/۱۵  ـــ  ۰/۷۴  ۰/۷  ۰/۴۴

ــران ــشير، ايـ  ، يني آبـ
۱۳۷۵) ۲۰( 

  ـــ  ـــ  ۹/۰  ۴/۷  ۸/۱  ۷/۳  ۸/۲  ۸/۲  ۵/۵  ۷/۳  ۰/۱۲  ۲/۱۰  ۹/۱۲  ۶/۱۶  ۸/۱۴

تحقيق حاضـر   ،  زنجان
۸۵-۱۳۸۴  

  ـــ  ـــ  ـــ  ـــ  ۴/۲  ۴/۲  ۵/۳  ۹/۵  ۹/۵  ۲/۸  ۶/۱۰  ۹/۱۲  ۲/۱۵  ۶/۱۷  ۷/۲۴

  
 و (Verhoeff)  ورهـوف توسـط کـه   مـروري    ي هك مقال ي  در

هاي   ميكروارگانيسم ,ت شده اس  منتشر ۲۰۰۶همكاران در سال    
مـزمن گـوش   عفونـت  هوازي متداول جدا شده از ترشـحات       

 ۶۷ تـا    ۱۸نـد از سـودوموناس آئروژينـوزا        ا  همياني عبارت بود  
   درصـــد،۳۳ تـــا ۱۴درصـــد، اســـتافيلوكوكوس اورئـــوس 

  
هـاي   هاي پروتئوس، گونـه  هاي گرم منفي نظير گونه       ارگانيسم

درصد و هموفيلوس  ۴۳ تا ۴هاي اشرشياكولي    كلبسيلا و گونه  
هـوازي شـايع    هاي بي ميكروارگانيسم.  درصد ۱۱ تا   ۱آنفلوانزا  

ــه ــد از گون ــارت بودن ــد  عب ــاي باكتروئي ــا ۱ه  درصــد و ۱۹ ت
هـاي   در عفونـت ). ۶( درصـد   ۱۵ تا   ۴هاي فوزوباكتريوم     گونه
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هـاي هـوازي و      مزمن بر اثر مصرف اكسيژن توسط ميكـروب       
سـبي جهـت رشـد    كـاهش پتانـسيل اكـسيداسيون، محـيط منا    

هـوازي    هاي بي  ميكروب. شود  هوازي فراهم مي    هاي بي   پاتوژن
  قيم ـتقيم و غيرمـست ـطورمـس ه با توليد كلاژنازها و پروتئازها ب     

  از ايـن   . نماينـد   جاد مي ي ا يب و بوي نامطبوع   يتخر ها را  بافت
گذشته با تجزيه و تخريب بافت، زمينـه بـراي تهـاجم هرچـه       

  ).۷( شود رانولاسيون مهيا ميبيشتر كلستاتوم و بافت گ
 بـه دليـل ادامـه و عـود مكـرر           يهاي مزمن گوش ميان    عفونت

 ي چنين به دليل كاهش شنوايي در نتيجـه        عفونت گوش و هم   
ــدايت صــوت و  ــسم ه ــب مكاني ــ  تخري ــذب  ي ــل ج ــه دلي   ا ب

  آ توكــسين ميكروبــي و انتــشار مــستقيم آن بــه داخــل كوكلــه
   از ياريبــس). ۹(د نــردگ  موجــب تخريــب عمــل گــوش مــي

ــ ــزايمحققــ ــتانهين افــ ــداي ش آســ ــتخواني هــ   يت اســ
(Bone conduction threshold)ــع ــه در واق ــشانگر   ک ن

 است را در عفونت مزمن گوش يعصب -ي حسييکاهش شنوا
له أن مسيت اي در مورد علت و اهم  يول. اند  گزارش کرده  يانيم

 ي را ناش  ي حس يي کاهش شنوا  يبرخ. اختلاف نظر وجود دارد   
   صــوت از راه اســتخواني انتقــاليسم هــايــر در مکانييــاز تغ

  ).۱۰(  داننديم
 ـندرت گـوش م   ه  س ب يوم توبرکلوز يکو باکتر يما  را مبـتلا    ياني
 سال است و به ۱۲ر ين سن ابتلا در کودکان زيتر عيشا. کند يم

 يکـه شـواهد     گوش، بـدون آن    ي هيرسد توبرکلوز اول   ينظر م 
امروزه . ش استيل افزاها باشد در حا ر قسمتيدال بر ابتلا سا  

 يني گوش و گلو و بيها کينيها در کل  درصد اتوره  ۱۱کمتر از   
مـورد مثبـت    حاضر   ي  در مطالعه ). ۱۱( باشند ي م ي سل أبا منش 

  .وجود نداشت
 ــ ، مـزمن گـوش  يهـا  عفونـت  درصـد  ۷۷در   را يونعامـل عف
زان يــش مي بــه افــزايمــار بــستگيافــت و بهبــود بي  تــوان يمــ

م در يزوزيـــو لA  ايمونوگلوبـــولين و Eايمونوگلوبـــولين 
 و ييايميوش ـيان توجه است کـه اتفاقـات ب  يشا. ترشحات دارد 

 ـزبـان عل يتوانـد هـم در حفاظـت م    يک فـوق م ـ  يمونولوژيا ه ي

 .)۱۲( ر دوام التهاب مـؤثر باشـد      هم د   مهاجم و  يها سميارگان
  ل شکـست در حـذف      يا به دل   ي  گوشي  ها علت تداوم عفونت  

   کـه  يمـوقع بـه عنـوان مثـال    ( است  يل اص يزا يماري ب ي  گونه
 از عفونـت    يا ناش ـ  ي  و )نفوذ کند به موضع   ک نتواند   يوتيب يآنت

   کـه  يبـا وجـود   ).۱۳( اسـت  گـر ي ديهـا  مجدد توسط گونـه  
انـد   وع عوارض کاستهيزان شي از ميطور بارزه  ها ب  کيوتيب يآنت

ــ ــا تغيول ــ ب   يمــاري باعــث پنهــان شــدن ب,ميــر علاير مــسيي
ارض عفونت گوش بر اثر گسترش عفونـت        عو). ۱۴( اند شده

ق انهدام ي مجاور از طريها  به ساختمانياني گوش مي از حفره 
 ـ در ور  ي عفـون  يهـا   توسـط کلـستاتوم، لختـه      ياستخوان   و دي

  بــروز) يضيــ گــرد و بي چــهيدر (يعــيک طبيــ آناتوميهــا راه
  ).۱۵( کند يم
  
  يريگ جهينت
هـاي مـزمن      تدر عفون هاي شايع     اين مطالعه ارگانيسم      در   

د تا راهنمـايي    شها تعيين    حساسيت دارويي آن  گوش مياني و    
يكـي از    .هـاي مـزمن گـوش باشـد        براي درمان بهتر عفونـت    

هوازي و قارچ   اين مطالعه نبود امكان كشت بي   هاي  محدوديت
از . بود كه اميد است در مطالعات بعدي اين مشكل حل گـردد  

خـارج كـشور     نتـايج بـه دسـت آمـده در داخـل و              ي  مقايسه
 نـوع بـاكتري، ميـزان       از جمله ي در برخي از موارد      يها تفاوت

طـور الگـوي مقاومـت دارويـي بـاكتري       فراواني آن و همـين    
اي  ها ضرورت بررسي منطقه وجود اين تفاوت  . مشاهده گرديد 

  .روشن مي سازدهاي عفوني را  اين دسته از بيماري
  

  يتشکر و قدردان
 از زحمـات سـرکار خـانم        مقاله     به اين وسيله نويسندگان     

 يدري ـ حي و جناب آقـا يکروب شناس يل بخش م  ئو مس يامام
و سپاس گـزاري     تشکر   ينيل اتاق عمل گوش، حلق و ب      ئومس
  .يندنما مي
  

  

  



 دكتر نور امير مظفري و همكاران
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 و يني گلو، ب، مجله گوش .ياني مزمن گوش ميها  عفونتي جاد کنندهي اي هوازيها يوگرام باکتري بيکشت و آنت.  حسنينيري آبش-۲۰
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