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فراواني سوشهاي شايع عامل در سينوزيت مزمن بالغين  بررسي توزيع
  وتفكيك حساسيت و مقاومت دارويي آنها

  
  يده  كچ  

سينوزيت مزمن بيماري است كه تعداد زيادي از مردم با آن درگير بوده و باعـث عـوارض                   :زمينه
در اين مطالعه ارتباط، نقش و نوع ميكروارگانيسم هـاي عامـل            .  مي شود  طولاني مدت قابل توجهي   

  .در سينوزيت مزمن مقاوم به درمان و مقاومت و حساسيت دارويي آنها بررسي مي شود
 بيمار بالغ مبتلا به سينوزيت مزمن كه به درمـان طبـي مقـاوم بـوده انـد بـا                     88 : كار  روش

ل نمونـه بـرداري شـده انـد ونمونـه هـا در              روش آندوسكوپي سينوسي و در شرايط استري      
  .محيط هاي هوازي ، بي هوازي و قارچي كشت داده شده و آنتي بيوگرام گذاشته شده است

  سـال    38  ± 16بـا ميـانگين سـني       ) زن  % 7/44مـرد ،    % 3/55( بيمار سينوزيت مزمن     88: ها  يافته
وكوك كوآگـولازمنفي بعنـوان     اسـتافيل .  كشت از آنـان بررسـي شـد        88مورد مطالعه قرار گرفته و      

 E.coli، %)1/14(، كلبـسيلا  %)1/19(و بعـد از آن اسـتافيلوكوك آرئـوس    % )5/29(شايعترين سوش 

 ، سـيتروباكتر ،     A  و غيـره گـروه          Aو نيز آنتروباكتر،  استرپتوكوك بتاهمولتيك  گـروه            ) 8/12%)
  .  جداشده اندMixedپسودوموناس ، موكورميكوزيس و 

 و بيشترين حساسيت دارويي بـه  Gومت آنتي بيوتيكي براي آمپي سيلين و پني سيلين    بيشترين مقا 
  . سيپروفلوكساسين و سفالوسپورين ها وجود داشت

 نوزيتي س ـيـي  زايمـار يدر اين مطالعه هوازيها بيش از بي هوازيها و قـارچ هـا در ب        :گيري  نتيجه
 جغرافيـايي،   طيريهـاي مـزمن و شـرا       از جملـه بيما    گـر يمزمن دخيل بوده اند اگر چه فاكتورهـاي د        

  .  موثرندزياقتصادي و اجتماعي ن
استفاده ناصحيح از آنتي بيوتيكهـا مخـصوصا دارو هـاي گـروه پنـي سـيلين مقاومـت ميكروبـي                     .

شديدي را ايجاد نموده است و البته مقاومت ميكروبي به بعـضي سفالوسـپورينها نيـز قابـل توجـه        
  .رنامه آموزشي مدون براي تجويز ومصرف آنتي بيوتيك هاستكه بيانگر نياز به يك  ب.بوده است

  
  يي داروتيسينوزيت مزمن ،ميكرو بيولوژي ،مقاومت دارويي ،حساس: ليديكواژگان 

  
  1/7/1386: تاريخ پذيرش مقاله           12/3/1386 : تاريخ اصلاح نهايي          1/11/1385: تاريخ دريافت مقاله
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 1386پاييز،3؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

  ه  مقدم  
 ســينوزيت يكــي از بيماريهــاي بيمــاري

هـاي هـوايي      التهابي عفوني است كـه حفـره      
اطراف بيني تحت عنوان سينوسهاي فرونتال      
ــر   ــفنوئيد را درگي ــاگزيلاري و اس ــد، م اتموئي

 ني ـ از ا  يسينوزيت مزمن به مـوارد    . سازد  مي
 ـ  شود ي اطلاق م  يماريب  مـاه از    3 از   شي كه ب

 ئـم علا). 1و2( گذشـته باشـد      يمـار يشروع ب 
 ،احـساس ينيولاً شامل احتقان و انسداد ب     معم

فشار و پري در صورت، ترشح قدامي يا خلفي         
بيني و نيز سردرد ، تب ، ورم واريتم پيـشاني           
،يا گونه ، بويائي مختل و سرفه مي باشد و از           
نــشانه هــا مــي تــوان ادم و پرخــوني مخــاط 

 انحراف بينـي    ،ينيبيني،درناژترشحات خلف ب  
ســينوزيت ). 2و3و4و5 (بــردو پوليــپ را نــام 

ــامل  ــد ع ــاري چن ــك بيم ــزمن ي ــولتي يم  م
 در  زي ـو حتي ژنتيـك را ن     ) 6(فاكتوريال بوده   

و عمومــاً نتيجــه ) 7( آن دخيـل دانــسته انــد  
سينوزيت حادي است كه بطور كامل درمـان        
نشده است و در نتيجه تغييـرات سـطحي ادم          

ريسك )8.(مخاطي سينوس را باعث مي شود     
زمن شـامل مـوارد      م ـ وزيتفاكتور هاي سـين   

آتوپي،ايمني ضعيف شده و انسداد استئومĤتال      
 تينوزيعـوارض س ـ  )  1.(باشد  به هر دليل مي   

مـــزمن شـــامل ســـلو ليـــت اربيتال،آبـــسه 
ــد    ــا حــ ــالي تــ ــسه اربيتــ پريوستئال،آبــ
نابينايي،استئوميليت، عوارض داخل مغـزي و      

ــاورنو   ــينوس كـ ــوز سـ ــد)9(ترومبـ . ميباشـ
ــا  اســت نرينوســينوزيت آلرژيــك نيــزممك ب

هاي ادم مخاطي سـينوس و انـسداد        مكانيسم
ثانويه مĤي سينوس باعث گسترش سينوزيت      

سينوزيت مزمن علاوه بـر درمـان       .مزمن شود 
ــ ــع  يطب ــراي رف ــز ب ــه درمــان جراحــي ني  ب

انسداداستئومĤتال سينوس و برقراري درنـاژ و       
درمــان مــديكال . تهويــه مطلــوب نيــاز دارد 

و  طالعـه سينوزيت مـزمن بايـد بـر اسـاس م         
بررســي ميكروبيولــوژي، آسپيراســيون يــا    
بيوپسي مخـاطي سينوسـهاي مـاگزيلاري و        

بيماران مشكوك به عـوارض     )8.(اتموئيد باشد 
اينتـرا اربيتـال يـا    (چشمي يا مغزي سينوزيت    

و يا مقاوم به درمان نيز نياز بـه         )اينترا كرانيال 
تشخيص صحيح اتيولوژيك دارند كه مستلزم      

ك آسپيراسـيون    ازي اليك كشت كمي باكتري   
ــا يــك تكنيــك اســتريل   داخــل سينوســي ب

لذا با توجـه بـه اهمييـت محـل          ) 10.(هستند
ــان   ــه درم ــديد،كمك ب ــها،عوارض ش سينوس
قطعي آن ،جلوگيري از مقاومتهاي جديد آنتي       
بيوتيكي، انتقال سوشـهاي مقـاوم ،شناسـايي        
عوامل شايع ايجاد كننـده سـينوزيت مـزمن،         

 مـوثر،   يهـاي بيوتيكشناسايي و انتخاب آنتـي      
اين مطالعه ضروري وداراي اهميـت بنيـادي        

مطالعه حاضر بـه بررسـي      . وكاربردي ميباشد 
ميكروبيولــوژي بيمــاران ســينوزيت مــزمن و 
مقاومـت و حــساسيت داروئـي آنهــا پرداختــه   

 .است 

    اركروش   
اين مطالعه مطالعه اي توصيفي مقطعـي       

 88 كشت از نمونه هـاي     88است كه بر روي     

لغ داراي سـينوزيت مـزمن و علائـم         بيمار بـا  
 پاسخ  يباليني و راديولوژيك كه به درمان طب      

ايـن بيمـاران از     . نداده اند، انجام شده اسـت       
بــين مــراجعين بــه بيمارســتانهاي كاشــاني و 

 اناصــفهان و مطــب همكــار  )س(الزهــرا 
سـن  ) الـف : با شـرايط ورود    ENTمتخصص  

داراي سابقه مصرف آنتي    ) سال ب 15بيش از 
 حداكثر تـا يـك مـاه قبـل از نمونـه             بيوتيك

عدم پاسخ به حداقل دو دوره درمان       )گيري ج 
داراي علائم و نـشانه    )طبي سينوزيت مزمن د   

 گرافــي نيهــاي ســينوزيت مــزمن و همچنــ
  اسكن كرونـال مثبـت انتخـاب شـدند      CTيا
 ازنـوع   ي احتمـال  ري ـ گيـري بـه روش غ      ونهنم

  لغايت   79 آسان بوده و از آذرماه       يرينمونه گ 
.  جمع آوري نمونه ها ادامه داشـت         81رداد  خ

، آندوســكوپي )5و11(مــاريپــس از انتخــاب ب
ــرا  ــي ، در ش ــترطيسينوس ــلي اس  لهي و بوس

آندوسكوپ با لنز صفر درجه ناحيه استئومĤتال       
 وجهت  دي گرد ي م يبررس) OMC(كمپلكس  
 كورنه آي مياني به طرف خـط        ،ينمونه بردار 

يبولوم بـا   وسط مدياليزه نموده و از محل انفند      
سواپ نمونه برداري مي شدند در مواردي كه        

 يپر از پوليپ بوده و ترشح چرك      OMCناحيه  
 شدنمونه برداري از داخل     يواضح مشاهده نم  

حفرات سينوس داراي عفونـت صـورت مـي         
 محـيط انتقـال     رسـپس نمونـه هـا د      .گرفت  

استوارت قرار گرفته به آزمايشگاه بيمارسـتان       
ال و در آنجا پـس از       اصفهان انتق ) س(الزهرا  

مطالعة لام مستقيم در محـيط هـاي كـشت          
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-هــــوازي ، بــــي هــــوازي و نيزســــابرو
. قارچي كـشت داده شـدند      ) Sc(كليكلرآمفن

ســپس بــر روي ميكروارگانيــسم هــاي رشــد 
 دسته هاي   ازكرده ديسك هاي آنتي بيوگرام      

سفالوسپورين هـا ،پنـي سـيلين هـا و آمينـو            
گليكوزيــــــــدها، سيپروفلوكــــــــساسين 

و نتيجه  . وتريموكسازول و غيره گذارده شد    ،ك
نتايج معاينات اوليـه و بررسـي       .قرائت گرديد   

گرافي هاي بيمار توسط متخـصص گـوش و         
 و نتايج كشت ها توسط مجـري        ينيحلق و ب  

 نهايت  درطرح در چك ليست مربوطه وارد و        
 SPSSاطلاعات حاصـله بوسـيله نـرم افـزار          

ــداول و  ــا و ج ــصورت نموداره ــاليز و ب ــا آن  ب
استفاده از شاخص هاي آمـار توصـيفي ارائـه          

قابل ذكر است كه نمونه ها پس از ورود         .شد  
 يهــاي باكتريي جهــت شناســاشگاهيــبــه آزما

 ي اختصاص ي ها طي مح ي وقارچ بر رو   يهواز
- شـكلات آگـار    ر، مانند بلادآگـا   يولوژيباكتر

EMBطي محــزيــ ونكــولاتي گلويتــا- آگــار 
 ي هـواز  طي در شرا  ي قارچ كليكلرامفن-سابرو

 يهـواز ي ب يهاي باكتر ييانكوبه و جهت شناسا   
 ـ     طيمطلق در مح    ي شكلات آگارداخل جـار ب

ــرار داده مــيهــواز  24-48پــس از. شــدي ق
 كــشت از ي هــاطي محــونيســاعت انكوباســ

 رشد يهاي باكتر يانكوباتور خارج وجهت بررس   
 ي بـاكتر  ييجهت شناسـا  .  شد يكرده اقدام م  

 ياه ـ   پـاترن  ي لام و بررس ـ   هي ـها پـس از ته    
 و واكـنش گـرم آن       كروسكوپي با م  يكروبيم

 مثـل  ي افتراق ـيها اقدام به انجام تـست هـا     

ــس  ــالاز، اكــــــ ، TSI-SIM داز،يكاتــــــ
 نيزيــــــ، اوره آز، لاMRVPتراتيســــــ

ــس ــانلاز،يدكربوكـ ــار،  تولي مـ ــالت آگـ  سـ
 رشـد كـرده     ي و باكتر  دي گرد يم...كوآگولازو

 ي الگـو  يجهت بررس .  شد ي داده م  صيتشخ
 ـ  ي باكتر يمقاومت  بـه   تي حـساس  يستها ها ت

ــ ــا يروش كرب ــكريب ــد انجــام شــده    م فارلن
 سكي ـ گرم مثبت د   ي ها يوجهت باكتر )12(

 ياكــسون،سفتين،سفتريپروفلوكساسي سيهــا
 ي پن ـ نيلي س ي آموكس اي نيلي س يم،آمپيزوكس
ــ ــفازولي ،سفالوتG نيليسـ  و جهـــت نين،سـ
 روي سـپ ي هـا سكي دي گرم منف ي ها يباكتر

 م،وي زوكـس  ياكسون،سفتين،سفترويفلوكساس
ــفازول ــاًي و احنيســــ ــفالوتانــــ  ني ســــ

 ايــ نيلي ســي و آمپــموكــسازوليزكوتريون
ــس ــن،جنتامايلي سيآموكـ  و نيكاسين،آميسيـ
  . قرار داده شدنيسيوانكوما
  

   نتايج  
مـرد  % 3/55( بيمار88اين مطالعه برروي    

ــني  ) زن% 7/44و  ــانگين س ــا مي  38 ± 16ب
  .سال انجام شده است

% 3/85 انجـام شـده    يجواب كـشت هـا    
موارد بيش از يـك     % 4/3موارد يك سوش و     

مـوارد  % 3/11سوش بـاكتري يـا قـارچ و در          
ميكروارگانيـسم هـاي    .نرمال، گزارش شـدند   

رشد كرده در كشت نمونـه هـاي سـينوزيتي          
% 29,5شامل استافيلوكوك كوآگـولاز منفـي       

،اسـترپتوكوك  % 19,2،استافيلوكوك آرئـوس    

 A وغيرگـروه A. 1.3%گـروه بتاهمولتيـك  

، % 1,3، اســــترپتوكوك پنومونيــــه 3.85%
ــسيلا ــيا Klebciealla) 14.1%(كلب ، اشرش

ــ ــيتروباكتر E-coli) 12.8%(يكلــ  ،ســ
ــاكتر3,85%  Entro bacter) 6.4%(،آنتروب

، موكورميكــــوزيس % 1,3،پــــسودوموناس 
)M.mycosis) 2.6%ــوارد  Mixedومـ

 شـامل   Mixedكه مـوارد    .بوده است 3.85%
ــوزيسموكو( ــتافيلوكوك +رميكـــــ اســـــ

اســـترپتوكوك  +E-Coli(و) لازمنفيكوآگـــو
+  بيهـوازي    يگرم منف (،.)Aبتاهمولتيك گروه 

M.mycosis (  بوده است).1جدول(  
 كشت علاوه برتعيين نوع گونـه       جوابهاي

ــر آنتـ ـ  ــي از نظ ــ بيميكرب ــ و موگرامي  زاني
.  شـدند  ي نيز بررس  كيوتي ب ي به آنت  تيحساس

 ي آنت ـ ي ها سكيموارد به همه د   % 8فقط در   
  .بودند حساس كيوتيب

 و مقاومت و حساسيت سوش ها       تفكيك
  :  استري به شرح زكيوتي بيبر حسب نوع آنت

ــتاف  - ــوش اس  ــلوكوكيس ــولاز منف  ي كوآگ
كــه نــسبت بــه سيپروفلوكــساسين، %) 29,5(

 نيسي ـو نسبت بـه وانكـو ما      % 100سفالوتين  
ــي    91,3% ــه آمپـ ــسبت بـ ــساسيت و نـ حـ
  . مقاوم بوده است % 9/88سيلين

كـه  %)19,2( آرئـوس  لوكوكيسوش استاف  -
و آمپــي %28,5پروفلوكــساسينينــسبت بــه س

مقاوم ولي نسبت به وانكوماسـين      % 10سيلين
  . حساس بود8/92%
 گـروه   كي ـتيسوش استرپتوكوك بتـا همول     -
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A(1.3%(        ،كه به سه گروه سفالوسپورين هـا
سپيروفلوكساسين و پني سيلين هـا حـساس         

  . بود 
ــترپتوكوك بتاهمول- ــتي ســوش اس ــ غكي  ري

كــه همگــي نــسبت بــه ) A (3.85%گــروه
 سفالوســـپورينها و پروفلوكساسين،بعـــضييس

مــوارد بــه % 66آميكاســين حــساس ولــي در 
موارد نسبت به آمپي    % 50سفتي زوكسيم ودر  

  . سيلين مقاوم بوده اند 
ــه   - ــترپتوكوك پنوموين ــوش اس %) 1,3(س

ــا،   ــپورين هـــ ــه سفالوســـ ــسبت بـــ نـــ
ــا و   ــيلين هــ ــساسين،پني ســ سيپروفلوكــ

  . حساسيت داشته استوانكومايسين 
ــسيلا - ــوش كلبـ ــه %) 14,1(سـ ــسبت بـ نـ
ــساسين،يس ــسيم، پروفلوكــ ــفتي زوكــ  ســ

سفترياكــسون، كوتريموكــسازول  حــساس و 
موارد مقـاوم   % 100نسبت به آمپي سيلين در      

و بقيه آنتي بيوتيك ها به نسبت متفاوت بوده         
  .است 

ــه ) Ecoli (12.8%ســـوش  - ــسبت بـ نـ
ــساسيس ــسوني سفترن،يپروفلوك ــاك  يفت و س

 ـ   تي حـساس  نيكاسي و آم  ميزوكس  ي داشـته ول
مقـاوم بـوده    % 88,8 نيلي س ـ ينسبت به آمپ ـ  

  .است
 ــ - ــوش س ــه  %) 3,85(تروباكتريس ــسبت ب ن
 نيكاسي آم م،ي زوكس ي سفت ن،يپروفلوكساسيس

ــسازوليو كوتر ــساسموك ــتي ح ــته ول  ي داش
 مقاوم بوده   ني و سفازول  نيلي س ينسبت به آمپ  

   .است

ت بـــه نـــسب%) 6,4(ســـوش آنتروبـــاكتر -
ــساسيس ــفتن،يپروفلوكــ ــسي ســ  م،ي زوكــ

 نيلي سي حساس و نسبت به آمپ     اكسونيسفتر
و % 83,3 موكـسازول يمقاوم و نسبت به كوتر    

  .حساس بوده است%82,9 نيكاسيآم
ــودوموناس  - ــوش س ــه  %) 1,3(س ــسبت ب ن
 حـساس و  اكـسون ي و سفتر نيپروفلوكساسيس

ــفازول   ــه س ــسبت ب ــفتن،ين ــسي س  م،ي زوك
 نيسيــ و جنتامانيكاســي آمموكــسازول،يكوتر

 تينترمـد ي ا نيلي س ي نسبت به آمپ   يمقاوم ول 
  .گزارش شده است

ــي مMixedفــرم  - ــ يكروب ــي ماي  ـ   يكروب
  .موارد گزارش شده است% 3,85 در يقارچ
O  است كه دو نـوع سـوش        ييآقا: مورد اول 
ــيم ــتافEcoli يكروب ــوس لوكوكي و اس  آرئ

ــه     ــسبت ب ــوش ن ــر دوس ــت و ه ــته اس داش
 و  ني سفازول اكسون،ير سفت ن،يپروفلوكساسيس

 ي حـساس و نـسبت بـه آمپ ـ    مي زوكـس  يسفت
  . مقاوم بوده اندنيليس

O ــا: مــورد دوم  ي اســت كــه سوشــهاييآق
 و قـــارچ ي كوآگـــولاز منفـــلوكوكياســـتاف
ــوزيموكورم ــستقسيك ــزارش مي ازلام م  او گ

  .شده است
O   سـاله اسـت كـه       35 يخـانم : مورد سـوم 

 ي بــي و دو ســوش گــرم منفــابــتيســابقه د
.  داشـته اسـت    سيكوزيقارچ موكورم  و يهواز

 ن،يپروفلوكـساس ي فوق بـه س    يكروبيسوش م 
 نيكاس ـي و آم  موكسازولي كوتر اكسون،يسفتر  

 تينترمـد ي ا نيسي ـحساس و نسبت به جنتاما    

  .گزارش شده است
 منفـرد در    سيكـوز ي موكورم يسوش قارچ  -

گزارش شـد كـه بـا دو        %) 2,3( دو موردخانم 
 4 مجموعـــاً در MIXEDمـــورد قـــارچي 

  .قارچ گزارش شده است%) 5/4(دمور
 مثبـت   ري مورد از نمونه هـا اسـم       كيدر  

 بود كه جـزو مـوارد نرمـال         ي كشت منف  يول
 را به   وگرامي ب ي آنت جي نتا ريسا. ديمحاسبه گرد 

.  گزارش شده است2 جنس در جدول   كيتفك
گزارشات اينترمديت آنتي بيوگرام حذف شده      (

  )اند
  

   بحث  
ف بينـي   سينوسها حفـرات هـوايي اطـرا      

هستند كه در اثر التهاب و عفونت هـر كـدام           
يا انسداد راههاي تخليـه آنهـا بـه هـر دليـل             

) 9(علايم بيماري سينوزيت ايجاد مـي شـود         
سينوزيت يكي از شايع تـرين بيمـاري هـاي          

و در ايـالات متحـده آمريكـا        )13(انسان است 
جمعيــت را افــراد مبــتلا بــه ســينوزيت % 14

 تينوزي بـروز س ـ   زاني ـم) 14(تشكيل ميدهند   
حادو مـزمن در حـال افـزايش اسـت  وبـين             

ــالانه  % 15-10% ــاي مركــزي س ــردم اروپ م
عوامـل  ) 15( مـي شـوند   يمـار ي ب ني ـگرفتار ا 

عفوني ايجـاد كننـده سـينوزيت مـزمن مـي           
تواندميكروارگانيــسمهاي هــوازي و بيهــوازي 

  )7(وقارچي ياتركيبي از آنها باشد
 تينوزي س ـ ماري ب 88 ي مطالعه بر رو   ني ا

 سال بـا نـسبت      75-15 ي سن فيمزمن در ط  
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  341   و همكاراندكتر محمدعلي ترابي   

  

 

  16ي سـن نيانگيزن با م  % 44,7مرد و   % 55,3
در بررسي نتـايج كـشت و       . سال انجام شد   38

ارتباط گونه هاي ميكروبي بـا جـنس تفـاوت          
ــورد    ــه در م ــد البت ــت نيام ــي داري بدس معن

ــارچي   ــهاي ق ــورد از  .سوش ــه م ــورد 4س  م
خانم بوده است ولي در مجمـوع       %) 75(نمونه
  .طلبد را مي) 1جدول (سي بيشتر برر

ــايج ــشت در نت ــت   %6/88 ك ــوارد مثب م
. Ragab Aگـزارش شـده اسـت در مطالعـه     

نمونـه هـاي گرفتـه شـده از مـĤتوس ميــاني      
. Sanjhag Rودر مطالعــه )16(مثبــت71%

وهمكاران نمونه هاي گرفته شده از مĤ تـوس        
 مـــوارد مثبـــت  7/82ميـــاني و اتمؤئيـــد 

هاي هـر بيمـار     موارد از جفت نمونه     %2/17و
و در مطـا لعـات ديگـر        )17(منفي بوده است    

ــده  %25/81و  7/93% ــزارش شـ ــت گـ مثبـ
  ).18(است

 مثبت شامل باكتريهاي هـوازي      كشتهاي
گرم مثبت و گرم منفي،بيهوازي ،قارچي ،ويـا        

رشـد بيهـوازي در ايـن       .  تركيبي از آنها بـود    
ــه  ــصورت   % 1/1مطالعــ ــه بــ ــود كــ بــ

 و در    با يـك قـارچ ميباشـد       Mixed((تركيب
مطا لعات مختلـف وبـا روشـهاي مختلـف از           

دايـل و   ). 8(گـزارش شـده اسـت     % 88تا  0%
 Schlosserو) 8%(0 1991وودهام در سـال  

R , و كاريــل ومريــل در ) 19%(3وهمكــاران
ودر )8%(88و بــــروك % 5/6 1993ســــال 

ــه اي ديگـــر  از مـــوارد ) 20%(5/78مطالعـ
كشتهاي مثبت بيهوازي گزارش نمـوده ا نـد         

.Brookــوازي   ا ــاي بيه ــرد باكتريه ــات ك ثب
درسينوزيت مـزمن يـك پـاتوژن بـا اهميـت           

ولي ايـن مطلـب بـا ايـن شـدت در            . هستند  
  ) 8(ديگر مطالعات تأييد نشد

ــشتهاي ــه  ك ــارچي، در دو نمون ــت ق  مثب
% 5/4منفرد و در دو نمونه تر كيبي ومجموعا         

 كـه در    دهنـد  ي م ـ ليكل نمونـه هـا را تـشك       
وهمكـاران  , Schlosser Rمقايسه با مطالعه 

% 4كه از آسپيراسيون  سينوسـهاي فرونتـال         
  )19.(گزارش نموده اند تقريبا يكسان است

 طي هوازي رشد كـرده در مح ـ      باكتريهاي
ــه ترت ــشت ب ــك ــبي ــتافي فراوان  لوكوكي اس

ــ ــولاز منفـ ــتاف% 25,9 يكوآگـ  لوكوكي، اسـ
ــوس  ــس%19,2آرئ  Ecoil، %14,1 لاي، كلب

 اســـترپتوكوك% 6,4، آنتـــر بـــاكتر 12.8%
ــتيبتاهمول ــ غكي ــروهري ــA گ ــاكتر ترويو س  ب

، پسودوموناس، اسـترپتوكوك    %3,85هركدام  
 هر كدام   A گروه   كيتيهمول و     هي پنومون يها

  .دهند ي مليرا تشك% 1,3
وهمكاران شايع ,Schlosser R مطالعه  

ــه    ــن مطالعـ ــد ايـ ــل را ماننـ ــرين عوامـ تـ
 لوكوكي و استاف  ي كوآگولاز منف  لوكوكياستاف

 ـ    بـراي هـر كـدام      % 21سبت  آرئوس ولي با ن
در مطالعات آلمادوري   ) 19(معرفي كرده است  

ــل   ــام ؛ كاريـ ــل و وودهـ ــاران؛ دايـ و همكـ
ومريل؛هايت نيـز بـه همـين صـورت اسـت           

حتـي درمطالعـه    ) گونه اول    رايب% 47تا22%(
% 88بــروك وهمكــاران كــه شــايع تــرين را 

بيهوازي ذكـر كـرده  دومـين گونـه شـايع را             

) 8( آورده اسـت    آرئوس بدسـت   لوكوكياستاف
 39اوروبلو وهمكاران نيـز رتبـه اول  كـشت           

ــه    ــرد ســالان را ب ــه شــده از خ ــه گرفت نمون
داده % 46 بـا    ي كوآگـولاز منف ـ   لوكوكياستاف
 فرهادي وهمكاران  در تهران      ردكت)10.(است

% 30و بعد پنوموكوك  %73  لوكوكياول استاف 
  ) 21.(بدست آورده است

  گونه هاي گـرم منفـي در ايـن مطالعـه           
ميباشد در مطالعات ديگر؛    %34مجموعا حدود   

نظير دايل و وودهام هايت خيلي كم گـزارش         
 coil E- بــاكتر يــا ترويشــده اســت و از ســ

ــت   ــشده اس ــزارش ن ــه  )8(گ ــي در مطالع ول
Kirtsreesa V .  و همكـــاران در اغلـــب

مواردنتايج مشابه اين مطالعه داشته است كـه        
 بـــــا روشـــــهاي  2002-2001درســـــال 

ــيون  ــĤتوس  آسپيراسـ ــكوپيك مـ ــدو سـ  آنـ
مـستقيم مـاگزيلاري    TAPو)EMAC(مياني

)ATC(   سـاله انجـام شـده       66-15در سنين 
% 18و %12اســت مــوارد نرمــال بــه ترتيــب 

؛غالبيت قطعي هوازيها در كشتها ؛موارد گونه       
وميـزان  % 5وتقريبا%0هاي تركيبي به ترتيب     

 نزديـك بـه     يجيشيوع گونه هاي منفي، نتـا     
 نتيجه گيـري نهـايي      مطالعه ماداشته است و   

ــاني را راه    ــĤتوس مي ــرداري از م ــه ب ان نمون
ــينوز   ــان س ــي و درم ــراي بررس ــانبر ب  تيمي

در مجموع ).18(ماگزيلاري عنوان كرده است   
از مقايسه مطالعه حاضـر بـا سـاير مطالعـات،           
غالبيت قطعي عوامل عفوني سينوزيت مزمن       
با باكتريهاي هوازي ومخصوصا گرم مثبت ها     
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ر درمان نبايد ازگـرم منفـي هـا         ميباشد ولي د  
؛بيهوازي ها ؛قار چها ويا گونه هـاي تركيبـي          
غافل شد و بيماريهاي زمينه اي رانيزبايد مـد         

  .نظر داشت 
 از كشت نمونه ها آنتي بيو گرام بـر          پس

) يگـرم مثبـت يـا منف ـ      (اساس نوع سوشـها     
 كـروب ي و مقاومـت م    تيگذارده شدو حـساس   

قط  در    گزارش شده ف   تهاييتعيين شد حساس  
 وگرامي ب ي ديسك آنت  10-8موارد به همه    % 8

موارد گونه هاي ميكروبـي بـه       %19بوده ودر   
يكي از ديسك هاي گذارده شده مقاوم بـوده         

 ـ است  كـه   يي مجموعـاً نـسبت سوشـها      ي ول
  ي بودن به آنتتينترمدي ، مقاومت، اتيحساس
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  خود داشته اند   وگرامي ب ي ها را در آنت    كيوتي ب
 موضـوع  نيدرصد بوده است و ا  % 50 از   شيب
  از  يمي ن ي را برا  يي شك به مقاومت دارو    ديبا

 تيحـساس .  كنـد تي ـ نزد پزشك تقو   زهايتجو
 نيشتريب. كند ي م ديي نظر را تأ   زاينيفوق ن % 8

 ـ   نيلي س ـ ي را آمپ ـ  يمقاومت داروئ   از  شي بـا ب
% 70 با حدود    -Gنيلي س يموارد وبعد پن  % 80

 تيشترين حـساس   وبي دهد ي م ليموارد را تشك  
ــساسيرا س ــا نيپروفلوك ــد % 94 ب ــوارد و بع م

.  ها با درصد كمتر داشـته اسـت        نيريسفالوسپ
 لوكوكيدر يــك مطالعــه مقاومــت اســتاف   

  وبـه %100 سـيلين    ي بـه پن ـ   يكوآگولاز منف ـ 
  ودر مطالعه اي) 8(آمده است%33سفالوتين 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بـه  %91 كوآگـولاز مثبـت    لوكوكيديگر استاف 
به آمپي سيلين مقاوم بـوده   %73 و   پني سيلين 

آنچه از بررسي تـك تـك سوشـها          ) 21(است
ونظر كلـي بـر همـه آنهـا بدسـت مـي آيـد               

 يمقاومت ميكروبي زيـادي نـسبت بـه  آمپ ـ         
 شـده اسـت و      جاد اي -Gنيلي س يپن.  و نيليس

 هاي  نيرياين مقاومت به حوزه تاثير سفالوسپ     
 مي زوكـس  ينسلهاي مختلف مخـصوصا سـفت     

وذ نموده است لذا توصـيه اكيـد        وسفازولين نف 
درامر انتخـاب وتجـويزآنتي بيوتيكهـا توسـط         
پزشك ونيز برنامه هاي آموزشي لازم دربـاره        
ــراي    ــا ب ــي بيوتيكه ــصرف آنت ــايي وم شناس

  .پذيردبيماران بايد صورت 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  فكيك نوع سوش و جنستوزيع فراواني ميكروارگانيسم هاي رشد كرده به ت: 1جدول
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  جنس

N 14 8  -  3  1  7  5  3  2  1  -  2  46  
  مرد

% 4/30  5/17  -  25/6  2/2  2/15  9/10  5/6  35/4  2/2  -  35/4  59  

N  9  7  1  -  -  4  5  -  3  -  2  1  32   
  41  1/3  25/6  -  4/9  -  6/15  5/12  -  -  1/3  9/21  1/28  %  زن

  78  3  2  1  5  3  10  1  1  3  1  15  23  تعداد
  جمع

%  5/29  2/19  3/1  85/3  3/1  1/14  8/12  85/3  4/6  3/1  6/2  85/3  100  
* Coagulase negative staphylococci                                ** stafphylococus Aureus  
+ streptococus β hemolytic group A and none A           +++ mucor mycosis 
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  جنس و ميزان حساسيت توزيع فراواني آنتي بيوگرام سوش هاي شايع در سينوزيت ميكروبي يه تفكيك -2جدول
 استافيلوكوك آرئوس استافيلوكوك كوآگولاز منفي  سوش

  مقاوم  حساس  مقاوم  حساس  مقاوم  حساس  مقاوم  حساس  ميزان حساسيت
 M F M F M F M F  جنس

 )درصد (تعداد )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   آنتي بيوتيك

  ) 1/7( 1  ) 3/21( 3  ) 6/42( 6  ) 5/28( 4  - -  - -  ) 8/42( 9  ) 1/57 (12  سيپروفلوكساسين
  ) 7/26( 4  ) 20( 3  ) 20( 3  ) 3/33( 5  ) 5( 1  ) 25( 5  ) 30( 6  ) 35( 7  سفتي زوكسيم
  ) 20( 3  ) 2/13( 2  ) 6/26( 4  ) 3/33( 5  ) 3/5( 1  - -  ) 8/36( 7  ) 8/36( 7  سفترياكسون
  ) 20( 3  ) 2/13( 2  ) 6/26( 4  ) 40( 6  - -  - -  ) 8/31( 7  ) 59( 13  سفازولين
  ) 20( 2  ) 10( 1  )20(2  ) 40( 4  - -  - -  ) 5/37( 3  ) 5/62( 5  سفالوتين

  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  كوتريموكسازول
  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  آميكاسين
  - -  ) 50( 1  - -  ) 50( 1  - -  - -  - -  ) 100( 1  جنتامايسين
  - -  - -  ) 7/35( 5  ) 6/57( 8  - -  - -  ) 4/30( 7  ) 9/60( 14  وانكومايسين
  ) 40( 4  ) 40( 4  - -  ) 10( 1  ) 3/33( 6  ) 5/55( 10  ) 5/5( 1  ) 5/5( 1  آمپي سيلين

  ) 20( 1  ) 20( 1  ) 20( 1  ) 20( 1  - -  - -  ) 50( 2  ) 50( 2  آموكسي سيلين
  ) G  3 )13 (  3 )13 (  11 )8/47 (  5 )7/21 (  1 )6/6 (  - -  6 )40 (  6 )40لينپني سي

  Aاسترپتوكوك بتا همولتيك غيرگروه  Aاسترپتوكوك بتا همولتيك گروه   
  - -  - -  - -  ) 100( 3  - -  - -  ) 100( 1  - -  سيپروفلوكساسين
  - -  ) 7/66( 2  - -  ) 3/33( 1  - -  - -  ) 100( 1  - -  سفتي زوكسيم
  - -  - -  - -  ) 100( 3  - -  - -  ) 100( 1  - -  سفترياكسون
  - -  - -  - -  ) 100( 3  - -  - -  - -  - -  سفازولين
  - -  - -  - -  ) 100( 2  - -  - -  ) 100( 1  - -  سفالوتين

  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  كوتريموكسازول
  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  آميكاسين
  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  جنتامايسين
  - -  - -  - -  ) 100( 2  - -  - -  ) 100( 1  - -  وانكومايسين
  - -  ) 7/66( 2  - -  ) 3/33( 1  ) 100( 1  - -  - -  - -  آمپي سيلين

  - -  - -  - -  ) 100( 1  - -  - -  - -  - -  آموكسي سيلين
  - -   )G  - -  1 )100(  - -  - -  1) 3/33(  - -  2)7/66پني سيلين

  كلبسيلا  استرپتوكوك پنومونيه  
  - -  - -  ) 4/36( 4  ) 6/63( 7  - -  - -  - -  ) 100( 1  سيپروفلوكساسين
  - -  - -  ) 30( 3  ) 70( 7  - -  - -  - -  ) 100( 1  سفتي زوكسيم
  - -  - -  ) 4/36( 4  ) 3/63( 7  - -  - -  - -  ) 100( 1  سفترياكسون
  - -  - -  ) 4/36( 4  ) 5/45( 5  - -  - -  - -  ) 100( 1  سفازولين
  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  سفالوتين

  - -  - -  ) 4/36( 2  ) 6/63( 7  - -  - -  - -  - -  كوتريموكسازول
  - -  - -  ) 2/22( 1  ) 5/44( 4  - -  - -  - -  - -  آميكاسين
  - -  ) 1/9( 1  ) 3/27( 3  ) 4/36( 4  - -  - -  - -  - -  جنتامايسين
  - -  - -  ) 100( 1  - -  - -  - -  - -  ) 100( 1  وانكومايسين
  ) 4/36( 4  ) 6/63( 7  - -  - -  - -  - -  - -  ) 100( 1  آمپي سيلين

  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  آموكسي سيلين
  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  ) G  1 )100پني سيلين
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  يكروبي يه تفكيك جنس و ميزان حساسيت توزيع فراواني آنتي بيوگرام سوش هاي شايع در سينوزيت م-2جدولادامه 
 سيتروباكتر اشرشياكلي  سوش

  مقاوم  حساس  مقاوم  حساس  مقاوم  حساس  مقاوم  حساس  ميزان حساسيت
 M F M F M F M F  جنس

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   آنتي بيوتيك

  - -  - -  - -  ) 100( 3  - -  - -  ) 5/45( 5  ) 5/54( 6  سيپروفلوكساسين
  - -  - -  - -  ) 100( 3  - -  - -  ) 5/45( 5  ) 5/54( 6  سفتي زوكسيم
  - -  - -  - -  ) 100( 3  - -  - -  ) 50( 5  ) 50( 5  سفترياكسون
  - -  ) 100( 2  - -  - -  - 10   )1(20  ) 40( 4  ) 30( 3  سفازولين
  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  سفالوتين

  - -  - -  - -  ) 100( 3  ) 5/12( 1  ) 25( 2  ) 25( 2  ) 5/37( 3  كوتريموكسازول
  - -  - -  - -  ) 100( 3  - -  - -  ) 50( 4  ) 50( 4  آميكاسين
  - -  - -  - -  ) 6/66( 2  - -  ) 5/12( 1  ) 50( 4  ) 5/37( 3  جنتامايسين
  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  ) 100( 1  وانكومايسين
  - -  ) 100( 1  - -  - -  ) 3/27( 3  ) 5/54( 6  ) 2/18( 2  - -  آمپي سيلين

  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  آموكسي سيلين
  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  Gپني سيلين

  سودوموناس  آنتروباكتر  
  - -  - -  - -  ) 100( 1  - -  - -  ) 60( 3  ) 40( 2  سيپروفلوكساسين

  - -  ) 100( 1  - -  - -  - -  - -  ) 60( 3  ) 40( 2   زوكسيميسفت
  - -  - -  - -  ) 100( 1  - -  - -  ) 60( 3  ) 40( 2  سفترياكسون
  - -  ) 100( 1  - -  - -  ) 20( 1  - -  ) 20( 1  - -  سفازولين
  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  سفالوتين

  - -  ) 100( 1  - -  - -  ) 7/16( 1  - -  ) 50( 3  ) 3/33( 2  كوتريموكسازول
  - -  ) 100( 1  - -  - -  - -  - -  ) 6/66( 4  ) 3/16( 1  آميكاسين
  - -  ) 100( 1  - -  - -  ) 3/33( 2  - -  ) 3/33( 2  ) 3/33( 2  جنتامايسين
  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  وانكومايسين
  - -  - -  - -  - -  ) 60( 3  ) 40( 2  - -  - -  آمپي سيلين

  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -   سيلينآموكسي
  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  Gپني سيلين 

 
 

  :اريذسپاسگ
از آقاي دكتربهروز عطائي وآقاي دكتر نصر االله بشردوست )1

  .كه از راهنمائيهاي ايشان استفاده شد 

از همكاري مسئولين آزمايشگاه مركز پزشكي )2
كه .واحد ميكروب شناسي مخصوصاً اصفهان)س(الزهراء

  .كمك ايشان  سختي انجام مطالعه راكاهش داد
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