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Abstract: 
 
Background: Effusional otitis media (EOM) is a common childhood disease, which can 
affect the hearing development. Considering the numerous theories on the involvement of 
bacterial factors and the contradictory data on the prevalence of the culture-positive EOM, 
this study aimed to evaluate the bacteriological examination of the discharge in resistant 
EOM in patients (age: 2-16 years) and to study the type of probable pathogens and the rate 
of their resistance to antibiotics. 
Materials and Methods : This cross-sectional study was performed on 90 patients with 
resistant EOM admitted to Matini hospital, Kashan, for ventilation tube insertion. After 
identification of the samples, the antibiogram test (according to CLSI standards) was 
performed. 
Results: The bacteriological assessment of 90 patients, using the disk diffusion method, 
indicated that 52.2% of isolates were positive and 47.8% negative. Streptococcus 
pneumoniae had the highest sensitivity to ciprofloxacin (100%) followed by Erythromycine 
(66.7%). All isolates were resistant to Cotrimoxazole (100%). Moreover, the highest 
antibiotic resistance in patients with EOM was seen against the ampicillin (82.98%) 
followed by amoxicillin (78.72%). The most sensitive antibiotics in the antibiogram test 
were ciprofloxacin with 63.83%, and vancomycin with 51.09% susceptibility. 
Conclusion: Results of the study reveal the important role of bacteria in EOM and also the 
antibiotic resistance in these patients. Therefore, we recommend the annual examination of 
the status of antibiotic resistance in patient with EOM to prevent the antibiotic resistance. 
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سال  16تا  2 بيمارانبررسي باكتريولوژيك مايع اوتيت مدياي افيوژنال مقاوم به درمان در 
  1391تا 1389 هايسال طيمراجعه كننده به بيمارستان متيني كاشان 

  
احمد يگانه مقدم

1
، منصور نمازي

2
، سيد عليرضا مروجي

3
يديخورش احمد ،

4
اشرف عباسي مقدم ،
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  مقدمه

هاي كودكي است كه ترين عفونتاز شايعاوتيت مديا يكي 
به اوتيت  كودكحداقل يك  كودك 4سالگي از هر  10تا سن 

اين بيماري براي درمان نيازمند  .]1[ مدياي حاد مبتلا شده است
ي درمان بيماران مبتلا به هزينه .باشدمصرف دارو يا عمل جراحي مي

شود زده مي ميليارد دلار تخمين 5تا  3اوتيت مديا در آمريكا سالانه 
]2[.  

  
دانشگاه علوم پزشكي دانشكده پزشكي، حلق و بيني،  گروه گوش واستاديار،  1

  كاشان
  عمومي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان پزشك 2
 علوم دانشگاه سلامت، بر موثر اجتماعي عوامل تحقيقات مركز دانشيار، 3

 كاشان پزشكي
  ندانشگاه علوم پزشكي كاشادانشكده پزشكي، ميكروب شناسي، گروه  استاد، 4
دانشگاه علوم پزشكي ، بيمارستان متيني، آموزش بهداشت كارشناس ارشد 5

 كاشان 

  :نشاني نويسنده مسئول *
  امير كبير، بيمارستان متيني يابانكاشان، خ

  031 55541139: دورنويس                             0913 2620392 :تلفن
    abbacimoghaddam@gmail.com :پست الكترونيك

  11/3/93 :تاريخ پذيرش نهايي                               4/8/92 :تاريخ دريافت

و اوتيت مدياي همراه با افيوژن  )AOM(اوتيت مدياي حاد 
)OME( 3[ شوندمراحل مختلفي از اوتيت مديا محسوب مي[ .

AOM  مايع در گوش مياني و شروع حاد علايمي هم حضوربا-

ص پذيري مشختب و تحريك خروج ترشح از گوش، چون درد،
وجود مايع در گوش مياني بدون عفونت حاد  با  OME.شودمي

افت شنوايي حاصل شده توسط اوتيت مديا  .شودمشخص مي
تاخير تكامل ارتباطي كودك  رفتاري و ممكن است عامل تغيير

 دادن دست از علت نيترعيشا وژنيافي ايمد تيوتا .]4[ شود
موارد درصد  65 در وژنالياف تياوت. ]5[ است كودكان دريي شنوا
 و ابدييم بهبود كيتويبيآنت به ازين بدون و پزشكي مداخله بدون
 از بلافاصله كه وژنالياف تياوتمبتلا به  مارانيب از درصد 90 حدود

- به خود ماه 3 عرض در ،اندشده داده صيتشخ حادي ايمد تياوت

يماري در سنين مختلف متفاوت ب ينا يوعش .]6[ ابندييم بهبود خود
مطالعات انجام شده در ايالات متحده آمريكا و اروپا تخمين  .است
- زمان برخي از سال در 4 كودكان درصد 80-50كه حدود  ندازده

 به OME مارانيب اكثر چه اگر .]7،8[ اندمبتلا شده OMEها به 
 درصد 10 حدود ،دارندي خوب پروگنوز و شونديم خوب سرعت

- كه مي برنديم رنجي ماريبمزمن شدن  اي وي ارميب عود از آنها

  :خلاصه
تواند تكامل شنوايي را تحت تاثير يك بيماري شايع دوران كودكي است كه مي )OME(ي افيوژنال  اوتيت مديا :سابقه و هدف

هاي مايع اوتيت  تناقضات موجود در مورد ميزان مثبت شدن كشت با توجه به نظريات متعدد مبني بر دخالت عوامل باكتريال و .قراردهد
بررسي  ل وسا 16 تا  2بيماران اوتيت مدياي افيوژنال مقاوم به درمان در  بررسي باكتريولوژيك مايع، هدف از انجام اين مطالعه افيوژنال

  .باشدبيوتيكي آنها مياي احتمالي و ميزان مقاومت آنتيه از نظر نوع پاتوژن
بيماري كه با تشخيص اوتيت مدياي افيوژنال در بيمارستان متيني كاشان جهت گذاشتن  90بر رويمقطعي اين مطالعه  :هامواد و روش

Ventilation tube بيوتيك بر طبق استانداردهاي  تيها، تست حساسيت آنپس از تعيين هويت نمونه. انجام پذيرفت ،شدند پذيرش مي
CLSI انجام شد.   
 8/47 ها مثبت و از كشت درصد 2/52 ،)محيط كشت و روش ديسك ديفيوژن با استفاده از(نمونه  90بررسي باكتريولوژيك در :نتايج
دست هب) درصد 7/66(ن اريترومايسي و) درصد 100(پنومونيه به سيپروفلوكساسين   بيشترين حساسيت استرپتوكوك .منفي بودند درصد
بيوتيكي   فوق بيشترين مقاومت آنتي هاي نمونه بيوتيكي  آنتي حساسيت تست در به كوتريموكسازول مقاوم بودند و همه موارد .آمد

- ها سيپروبيوتيك  ترين آنتيحساس ،چنينهم .دست آمدبه )درصد 72/78(سيلين   و آموكسي )درصد 98/82(سيلين   مربوط به آمپي

  .گزارش شد درصد 09/51حساسيت و وانكومايسين با  درصد 83/63وكساسين با فل
منظور پيشگيري از مقاومت به .دارد  OMEاز بيماران نشان از نقش برجسته باكتري در ايجاد  درصد 2/52كشت مثبت  :گيرينتيجه
  .شودفال پيشنهاد ميبيوتيكي در اوتيت مدياي اط  ي وضعيت مقاومت آنتي بيوتيكي بررسي ساليانه آنتي

  مقاومت دارويي، عفونت باكتريايي اوتيت مدياي همراه با افيوژن، :كليدي واژگان
 469-476 ، صفحات1393 آذر و دي، 5پژوهشي فيض، دوره هجدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                  
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قدرت گفتاري  تكامل عدم وي ريادگي شدن مختل اعثتواند ب
 از درصد 50تا 27 حدود .]9[ شودي ماريب نيا به مبتلا ودكانك
ي حاو OME به مبتلا مارانيبي انيم گوش از شده رهيآسپ عاتيما

ي براعامل  كي عنوانبه توانديمكه  هستنديال باكترهاي عفونت
 در .]5[ باشد OME مارانيبدرمان  در اهكيوتيب يآنت از استفاده

 عاتيماي سازپاك زانيممختلف  مطالعات در گذشته سال 10
 يآنت توسط OME به مبتلا مارانيبي انيم گوش از شده رهيآسپ
 14 ،]11[ درصد 16، ]10[ درصد 23 ريمقاد اب و متفاوت كيوتيب

 اجزاء شدن افتي .است شده گزارش ]13[ درصد 4 و ]12[ درصد
 از شده رهيآسپ عاتيما در هايباكتر لميوفيب وي سلولي هاهسته
را  كيوتيبيآنتنياز به مصرف  OMEه ب مبتلا ماراني بيانيم گوش

 .Hوجود ].14-16[ كنديم تيتقو مارانيب نيابراي درمان 

influenzae،M. catarrhalis   وS. pneumoniae عاتيادر م 
- همو ] OME  ]17-14هب مبتلا مارانيبي انيم ازگوش شده رهيآسپ

 نياي ولوژيات در پاتوژن عنوانبه هايباكتر بودن مطرح نيچن
 نيا در هاكيوتيب يآنتي بخش اثري راب متناقض جينتا وي ماريب
 عاتيما دري باكتر انواع مطالعهي راتر بشي لزوم هرچه بيماريب

 دهدرا نشان مي OME به مبتلا رانمايبي انيم گوش ازآسپيره شده 
 در موجودي هايباكتر وجود مقاومت باكتريايي در .]18،17[
 بهياز ن  OMEبه مبتلا مارانيبي انيم گوش از شده رهيآسپ عاتيما

 كرده بيشتريي ايباكتر مقاومت وجود نظر از را عاتيما نياي بررس
در  2011سال  درو همكاران گر ي شيشهدر مطالعه .]19[ است
ها از نظر باكتري كشت مثبت داشتند از نمونه درصد 3/60 شيراز،

، هموفيلوس آنفولانزا درصد 9/15كه شامل استرپتوكوك پنومونيه 
هاي ، استافيلوكوكدرصد 5/9، موروكسلا كاتاراليس درصد 5/9

 ،درصد 2/3، سودوموناس آئروژينوزا درصد 3/14 كواگولاز منفي
ي مطالعه در]. 18[ بود درصد 4/6اورئوس  يلوكوكوساستاف و

Park ي باكتر زانيم ي،جنوب كره در 2004 سال در همكاران و
 شتريببا سابقه اوتيت مدياي حاد  OME به انيمبتلا در شده افتي

 در 2009 سال دركه  همكاران و Guvenc يمطالعه در .]20[ بود
 Chlamydiaوجود نظر از هانمونهي همه ،گرفت انجام هيترك

pneumoniae ي ول .بودندي منف DNA21 در گريدي هايباكتر 
 دست آمده باهي بهاافتهي طبق بر. شد افتي نمونه 46 از نمونه
 از .بوديي ايباكتر پاتوژن كي يحاو فقط نمونه هر  PCRروش

 26 در حضور با Alloiococus otididisي باكتر ،هانژپاتو نيب
 بود هانمونه در موجوديي ايترباك پاتوژن نيترعيشا هانمونه درصد

هاي متفاوت با توجه به نتايج متفاوت در مورد وجود باكتري .]21[
عدم در دسترس بودن  و مقاومت آنها الگوهاي مختلف از و

ي بيشتري در مطالعه اطلاعات مربوط به بيماران در اين  منطقه،

 الگوي مقاومت آنتي گونه آن و نوع جنس و باكتري، مورد وجود
اوتيت مدياي مبتلا به بيوتيكي آنها در مايع گوش مياني بيماران 

  .رسدنظر مي افيوژنال ضروري به
  

  هامواد و روش
 هسال 16تا  2ي بيماران بر روي كليهمقطعي اين مطالعه 

بيمارستان بيني  حلق و تخصصي گوش وكننده به درمانگاه  مراجعه
انجام شد كه در  1391تا سال  1389هاي سال طيمتيني كاشان 

مراجعه شخصي يا معاينات سلامت مدارس متوجه كاهش شنوايي 
-آنها شده و با معاينات پزشك متخصص، آزمايشات مربوطه، اتو

سنجي تشخيص اوتيت سروز براي آنها گذاشته سكوپي و شنوايي
ماه عدم پاسخ به درمان، تحت عمل  1پس از بيماران . شده بود

سي سي از مايع آسپيره شده از  5/0و ميرنگوتومي قرار گرفته 
گوش آنها جهت تعيين هويت عوامل ميكروبي به آزمايشگاه 

. شناسي دانشگاه علوم پزشكي كاشان  ارسال گرديد ميكروب
 هاي بيوشيميايي مربوطه بر اساسها با استفاده از تستنمونه

 CLSI )Clinical and Laboratory Standards استاندارد

Institute (با بيوتيكي آنتي حساسيت تست. شدنديين هويت تع 
 ،MAST شركت از شده دهيخرهاي تجاري سكيد از استفاده
، گرم كرويم 30 ، وانكومايسينگرم كرويم 15آزيترومايسين شامل 

 ،گرم كرويم 5 ، سيپروفلوكساسينگرم كرويم 25كوتريموكسازول 
-، سفوگرم كرويم 30 ، سفترياكسونگرم كرويم 15اريترومايسين 

 10 سيلين ، آمپيگرم كرويم 5 ، سفكسيمگرم كرويم 30 تاكسيم
 بيماراني ].22[ شد انجام  CLSIو بر اساس استاندارد گرم كرويم

 درد گوش، شامل تب، كه هر كدام از علايم تروما يا اوتيت حاد
 گلو درد و سرماخوردگي، خروج ترشحات چركي به شكل حاد،

از مطالعه  ري مادرزادي گوش داشتندبيما قرمزي پرده تيمپان و
ها با استفاده از نرم افزار آماري تجزيه و تحليل داده .خارج شدند

SPSS  ي بين متغيرهاي كمي منظور بررسي رابطهبه وانجام گرفت
  .كاي استفاده شدمجذور و   tهاي آماريو اوتيت از آزمون

  
  نتايج

به اوتيت مبتلا  هسال 16تا  2 بيمار 90در اين مطالعه 
مدياي افيوژنال از نظر نوع پاتوژن موجود در مايع افيوژن و 
 .حساسيت آنتي بيوتيكي با روش ديسك ديفيوژن بررسي شدند

بيشترين تعداد كودكان مبتلا به . سال بود 6/6ميانگين سني بيماران 
 4/54( نمونه 49سال با  6-9اوتيت مدياي افيوژنال در گروه سني 

 2/2(بيمار  2سال با  14-16زان در گروه سني و كمترين مي) درصد
 9/48از بيماران پسر و  درصد 1/51در اين مطالعه  .بود) درصد
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 درصد 1/71در بيماران بررسي شده . موارد دختر بودند درصد
موارد مبتلا به اوتيت مدياي افيوژنال دو طرفه بودند و سايرين تنها 

مبتلايان به  درصد 7/66در اين مطالعه  .يك گوش مبتلا داشتند
اوتيت مدياي افيوژنال بدون علامت بودند و تنها با كاهش شنوايي 

 يدر غربال گر نموده به مركزمراجعه بيماراناكثر . شناسايي شدند
آنها  درصد 9/28و تنها  و ارجاع شده بودند ييمدارس شناسا

در كودكان مبتلا به اوتيت . شخصا توسط والدين آورده شده بودند
ي ماهه 4ي حداقل موارد دوره درصد 1/61 ،ي افيوژنالمديا
اكثر كودكان بيمار از  .ي انحصاري با شير مادر را نداشتندتغذيه

 3هاي و نسبت به خانواده) درصد 2/42( نفره بوده 4هاي خانواده
درصد بيشتري را به خود اختصاص داده ) درصد 4/24(نفره 
لا به اوتيت مدياي افيوژنال والدين كودكان مبتدرصد  9/28 .بودند

مبتلا به اوتيت مدياي  اكثر كودكان. ي سيگار بودندكننده مصرف
چنين هيچ سابقه از افيوژنال هيچ سابقه قبلي از عفونت گوش و هم

 درصد 1/31ي در خانواده .گذشته نداشتند ماه 3اوتيت سروز در 
ت مدياي ي ابتلا يكي از اعضاء به اوتيسابقه ،از كودكان بيمار

-ي هيچاز كودكان مبتلا سابقه درصد 3/83 .وجود داشتافيوژنال 

اكثر  .بيني را نداشتند حلق و گونه عمل جراحي مربوط به گوش و
 30ماه قبل از عمل مصرف آنتي بيوتيك داشته و تنها  3مبتلايان در 

ند كه در اين بين بود بيماران دارو مصرف نكرده درصد
و  )درصد 30(درصد تجويز  كوآموكسي كلاو بيشترين

در اين  .را داشت )درصد 3(سفترياكسون كمترين درصد تجويز 
در بين عوامل  .هاي كودكان مثبت بوداز كشت درصد 2/52مطالعه 

پنومونيه با  وساسترپتوكوك ،هاي كشتپاتوژن يافت شده در محيط
-ترين عامل ميكروبي بود و پس از آن هموفراوان درصد 7/16

- سودوموناس آئرو ها،فولانزا، موروكسلا، كوآگولاز منفيفيلوس آن

، 10ترتيب با استاف اورئوس و استرپتوكوك ويريدنس به ژينوزا،
از درصد  8/47 .استخراج شدند درصد 1/1و  5/5، 7/6، 7/6، 6/5

 حساسيت تست در و .هاي بيماران اوتيت سروز منفي بودندكشت
بيوتيكي   ين مقاومت آنتيبيشتر ،هاي فوقنمونه بيوتيكي آنتي

 72/78( سيلين  و آموكسي )درصد 98/82(سيلين   مربوط به آمپي
كساسين ها سيپروفلوبيوتيك  ترين آنتيچنين حساسو هم ،)درصد

در  .گزارش شد) درصد 09/51(و وانكومايسين  )درصد 83/63(
هاي مثبت با جنسيت كودك بررسي شد اين مطالعه فراواني كشت

فرض برابر بودن ميانگين . )P=68/0( داري نداشتط معنيكه ارتبا
. تاييد شدسني در دو گروه بيماران با كشت مثبت و كشت منفي 

)091/0=P(. هاي مثبت بر اساس ها در كشتفراواني ارگانيسم
و توزيع فراواني الگوي  1 شماره جدول گروه سني بيماران در

بت در جدول هاي مثكشت بيوتيكيحساسيت و مقاومت آنتي
هاي رابطه متغيرهاي مورد بررسي با فراواني كشت و 2شماره 

ول ابا توجه به جد .خلاصه شده است 3 شماره مثبت در جدول
فوق هموفيلوس انفولانزا، استافيلوكوك كواگولاز منفي و 

در  .داري دارنداسترپتوكوك ويريدنس با گروه سني رابطه معني
  تيكي بيشترين مقاومت آنتيبيوحساسيت و مقاومت آنتي تست

سيلين و  و آموكسي) درصد 98/82(سيلين   بيوتيكي مربوط به آمپي
ترين چنين حساسو همبود ، )درصد 72/78(كوتريموكسازول 

درصد حساسيت و  83/63سيپروفلوكساسين با  هابيوتيك  آنتي
- با توجه به نتايج به. درصد گزارش شد  09/51وانكومايسين با 

هاي مثبت با دوطرفه بودن فراواني كشت در اين مطالعه  دست آمده
بيوتيك  و مصرف آنتي  OMEي خانوادگياوتيت سروز و سابقه

  .داري دارندماه قبل از عمل رابطه معني 3ي در فاصله

  
  مورد مطالعه هاي مثبت بر اساس گروه سني بيمارانها در كشتفراواني ارگانيسم - 1 شماره جدول

   بيمارانگروه سني   

  نوع ميكروب
  مجموع  سال 14-16  سال 10-13  سال 6- 9  سال 2- 5

P  
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  825/0  )7/16(15  )0(0 )57/28( 2  )28/14(7  )75/18(6  استرپتوكوك پنومونيه
  * 019/0  )10(9  )50(1  0  )20/10(5  )37/9(3  هموفيلوس انفولانزا
   899/0  )6/5(5  0   0  )12/6(3  )25/6(2  موروكسلا كاتاراليس

  * 001/0  )7/6(6  )50(1  0  )08/4(2  )37/9(3  استافيلوكوك كواگولاز منفي
  091/0  )7/6(6  0  %)57/28(2  )04/2(1  )37/9(3  سودوموناس آئروژينوزا
  346/0 )3/3(3  0  %)28/14(1  )08/4(2  0  استافيلوكوك اورئوس

  634/0  )2/2(2  0 0 )08/4(2 0  كواگولازمثبت استافيلوكوك
  * 016/0  )1/1(1  0  )28/14(1  0  0  استرپتوكوك ويريدنس
    )2/52(47  )100(2  )71/85(6  )89/44(22  )12/53(17 مجموع كشت هاي مثبت
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  لعهمورد مطا هاي مثبت در بيمارانكشت بيوتيكي توزيع فراواني الگوي حساسيت و مقاومت آنتي  - 2جدول شماره 

  Sensitive Intermediate  Resistant  نوع آنتي بيوتيك
)درصد(تعداد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد    

  )98/82(39  )38/6(3  )64/10(5  آمپي سيلين
  )72/78(37  )38/6(3  )90/14(7  آموكسي سيلين

  )09/68(32  )38/6(3  )53/25(12  سفكسيم
  )55/42(20  )64/10(5  )46.81(22  سفوتاكسيم

  )68/44(21  )51/8(4  )81/46(22  اكسونسفتري
  )32/55(26  )38/6(3  )30/38(18  اريترومايسين

  )53/25(12  )64/10(5  )83/63(30 سيپروفلوكساسين
  )72/78(37  )38/6(3  )90/14(7  كوتريموكسازول
  )90/14(7  )04/34(16  )09/51(24  وانكومايسين
  )42/40(19  )02/17(8  )55/42(20  آزيترومايسين

  
  مورد مطالعه در بيمارانهاي مثبت با متغيرهاي مورد بررسي فراواني كشتبررسي رابطه  - 3شماره  جدول

 P فراواني كشت منفي فراواني كشت مثبت  متغير

  جنسيت
  22  22 مونث

68/0  
  21  25 مذكر

 اوتيت سروز
  35  29 دوطرفه بودن

039/0*  
نيك طرفه بود  18  8  

  ماه اول زندگي 4 انحصاري با شير مادر درتغذيه 
  15  20 بلي

456/0  
  28  27 خير

  مصرف سيگار در والدين
  9  17 بلي

111/0  
  34  30 خير

  OME ي خانوادگيسابقه
  9  19 بلي

046/0*  
  34  28 خير

  ماه گذشته 3ي عفونت تنفسي در سابقه
  12  12 بلي

799/0  
  31  35 خير

  لماه قبل از عم 3ي مصرف آنتي بيوتيك در فاصله
  7  27 بلي

002/0*  
  36  20 خير

  AOMPسابقه 
  19  17 بلي

438/0  
  24  30 خير

  
  بحث

بيوتيكي در  مقاومت آنتي با توجه به الگوي حساسيت و
 مطالعه حاضر، موارد حساس استرپتوكوك پنومونيه در مورد آمپي

 40، سفكسيم درصد 40سيلين  ، آموكسيدرصد 4/26سيلين 
- اريترو ،درصد 40سفترياكسون ، رصدد 40، سفوتاكسيم درصد

و همه  بود درصد 100سيپروفلوكساسين و ، درصد 7/66مايسين 
با توجه  ،چنينهم. به كوتريموكسازول مقاوم بودند درصدموارد 

هاي مثبت بيوتيكي كشت به الگوي حساسيت و مقاومت آنتي
  بيشترين مقاومت آنتي ،اوتيت مدياي افيوژنال به مبتلابيماران 

سيلين   و آموكسي )درصد 98/82(سيلين   بيوتيكي مربوط به آمپي
-ها سيپروبيوتيك  ترين آنتيحساسعلاوه، به. بود )درصد 72/78(

 09/51حساسيت و وانكومايسين با درصد  83/63فلوكساسين با 
يك  دست آمده درهبيوتيكي بحساسيت آنتي .گزارش شد )درصد

در مورد استرپتوكوك پنومونيه  : بودمطالع مشابه به ترتيب زير 
 درصد 100به ماكروليدها مقاوم بودند و  افراد درصد 86بيش از 

به آزيترومايسين مقاوم  درصد 59 و آنها به كوتريموكسازول،
به كوآموكسي كلاو  درصد 100هموفيلوس آنفولانزا  .بودند

 5/94حساس بود و در مقابل سيپروفلوكساسين و فلوكساسين 
ت وجود داشت و موروكسلا كاتاراليس بيشترين حساسي درصد

سيلين، كوآموكسي كلاو و  ها، آمپيحساسيت را به فلوروكينولون
 در شيرازو همكاران گر ي شيشهدر مطالعه .]17[ماكروليدها داشت 

استرپتوكوك پنومونيه در مورد شامل موارد حساس  2011در سال 
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 40سفكسيم  ،درصد 40، آموكسي سيلين درصد 40سيلين  آمپي
 90، اريترومايسين درصد 70سفوتاكسيم و سفترياكسون ، درصد
 100و بوده به سيپروفلوكساسين حساس  درصد 100، و درصد
در مورد هموفيلوس  .به كوتريموكسازول مقاوم بود ددرص

، درصد 33آنفولانزا موارد حساس به سيپروفلوكساسين 
ها به كدام از گونهحساس  بود و هيچ درصد 100سفترياكسون 

- سيلين، سفكسيم، اريترومايسين و كوتريموآموكسي سيلين،آمپي

سيم، تمام موارد موروكسلا به سفوتاك. كسازول حساس نبودند
يك به سفترياكسون، سفكسيم و اريترومايسين حساس بودند و هيچ

كوتريموكسازول  فلوكساسين وسيلين، سيپرو سيلين، آموكسي آمپي
ناس آئروژينوزا تنها به سيپروفلوكساسين موحساس نبودند و سودو

در حال حاضر يكي از مشكلات عمده با وجود  .]18[ حساس بود
تعيين  بنابراين،. باشدمي OMEدرمان بيماران  هااين باكتري

-اين مطالعه به هاي جدا شده دربيوتيكي باكتري حساسيت آنتي

منظور انتخاب موثرترين داروي موثر مورد استفاده در برابر تمام 
تعددي مبني بر دخيل نظريات م .باشدمي هاي شناسايي شدهباكتري

مطرح شده است و اگر  OMEبودن عوامل باكتريال در پاتوژنز 
  DNAموفق به تشخيص PCR موارد باروش درصد 80چه تا 
ولي كمتر از نصف  ،اندها از مايع گوش اين بيماران شدهباكتري

-هاي استاندارد كشت مثبت داشتهاين بيماران با استفاده از تكنيك

دهد كه اوتيت مدياي افيوژنال مطالعه نشان مينتايج اين  .اند
در  .اي به باكتري آلوده استطور گستردهكودكان شهر كاشان به

ها مثبت گزارش شد و عوامل از كشت درصد 2/52اين مطالعه 
 7/16استرپتوكوك پنومونيه : ترتيب شاملدست آمده بههپاتوژن ب
 6/5كاتاراليس ، موروكسلا درصد 10، هموفيلوس آنفولانزا درصد
-، سودوموناس آئرودرصد 7/6ها استاف كوآگولاز منفي ،درصد

و استرپتوكوك  درصد 5/5 ، استاف اورئوسدرصد 7/6ژينوزا 
 Danielي بودند كه متفاوت از نتايج  مطالعه درصد 1/1ويريدنس 

بيمار  42در انگليس بر روي  2011باشد كه در سال و همكاران مي
 28 در مطالعه مذكور .دياي افيوژنال انجام شداوتيت م) نمونه 62(

ولي در اسكن ليزري  ،كشت مثبت داشتند) درصد 2/45( نمونه
از نظر باكتري مثبت بودند و ) درصد 3/82( نمونه 51مايعات 

، درصد 9/12ها دست آمده كوآگولاز منفيههاي بترين پاتوژنشايع
، درصد 5/6، استرپتوكوك پنومونيه درصد 1/8 استاف اورئوس

 ، هليكوباكتردرصد 8/4، سودوموناس درصد 8/4موروكسلا 
 .]14[ بودند درصد 2/3هموفيلوس آنفلوانزا و  ،درصد 2/3پيلوري 

كه در بيمارستان اميرعلم تهران در  ي خرم روزدر مطالعه ،چنينهم
انجام   PCRبا روش )نمونه 63( بيمار 48 بر روي  2011سال 
 :كه نتايج شامل باكتري استخراج شد) درصد 47( نمونه 30از شد، 

Alloicoccus otitidis  استرپتوكوك پنومونيه با درصد 8/23با ،
 درصد 4 با و هموفيلوس آنفولانزا درصد 9 با ، موروكسلادرصد 9

اي در مطالعه .]17[ باشدكه متفاوت از نتايج مطالعه حاضر مي بود
 36در شيراز بر روي و همكاران گر توسط شيشه 2011كه در سال 

ها كشت مثبت از نمونه درصد 3/60 ،اوتيت سروز انجام شدبيمار 
، هموفيلوس درصد 9/15داشتند كه شامل استرپتوكوك پنومونيه 

، كواگولاز درصد 5/9، موروكسلا كاتاراليس درصد 5/9آنفولانزا 
استاف و ، درصد 2/3، سودوموناس آئروژينوزا درصد 3/14ها منفي

ميزان  ها وثبت بودن كشتميزان م .]18[بود  درصد 4/6اورئوس 
 شيوع عوامل پاتوژن استرپتوكوك پنومونيه و هموفيلوس آنفولانزا

نتايج  و متفاوت ازمذكور بوده در مطالعه حاضر مشابه با مطالعه 
بر روي  2010تا  2009 هايسال طياست كه  Holderمطالعه 

در اين . سال مبتلا به اوتيت انجام شد 18بيمار كمتر از  207
 38 نفر از بيماران مبتلا به اوتيت مدياي افيوژنال و 169 عه كهمطال

مشخص شد كه هموفيلوس  نفر مبتلا به اوتيت مدياي حاد بودند،
استرپتوكوك پنومونيه از همه  انفلوانزا گونه غالب باكتريايي است و

ترين عامل پاتوژن يافت شده در مطالعه شايع .]23[ باشدكمتر مي
دست آمده ر شيوع بالاتري نسبت به استرپتوكوك پنومونيه بهحاض

. ]24،25[باشد در مطالعات مشابه در اسپانيا و برزيل را دارا مي
 در )درصد 6/5( ميزان شيوع عامل پاتوژن موروكسلا كاتاراليس

روز خرم ات دست آمده در مطالعهميزان ب تر ازپايين مطالعه حاضر
يك مشابه با نتايج  و ]18[و همكاران  گرشيشه وو همكاران  ]17[

-تواند بهميها تفاوتاين  .]26[ باشدمطالعه انجام شده در لبنان مي

-هم .علت شيوع عوامل باكتريايي متفاوت در نقاط مختلف باشد

اين بالا بودن موارد كشت مثبت هموفيلوس آنفلوانزا در  ،چنين
سيون هموفيلوس علت عدم انجام واكسينامطالعه ممكن است به
شيوع عوامل پاتوژن در  ميزان متفاوت از .آنفولانزا در ايران باشد
تواند ناشي از تفاوت در مناطق جغرافيايي مطالعات مختلف مي

هاي مراقبت بهداشتي مختلف چنين مربوط به برنامههم مبتلايان و
  .باشد

  
   گيرينتيجه

از بيماران  درصد 2/52نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه 
اي بر نقش باكتري طور برجستهبهاين امر كه  كشت مثبت داشتند

ديگر نتايج از سوي  .در ايجاد اوتيت مدياي افيوژنال تاكيد دارد
 آمپي(بيوتيكي ي مقاومت بالاي آنتيمطرح كنندهمطالعه حاضر 

 درصد 72/78 سيلين با  و آموكسي درصد 98/82سيلين با  
بيوتيك از سوي  ي آنتيرويهتجويز بي .در اين افراد است )مقاومت

ي درمان توسط بيماران پزشكان از يك سو و عدم كامل شدن دوره
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بيوتيكي در درمان  عوامل اصلي روند رو به رشد مقاومت آنتي
با توجه به  گرددپيشنهاد مي ،لذا .شونداوتيت مديا محسوب مي

ي فعلي پايش دست آمده در مطالعههبيوتيكي زياد ب اومت آنتيمق
بيوتيكي در اوتيت مدياي  مرتب وضعيت مقاومت آنتي مستمر و

شود حتي الامكان جهت كاهش توصيه ميصورت گرفته و اطفال 
بيوتيكي در كاشان در موارد عود  روند رو به رشد مقاومت آنتي

ب موثرترين آنتي بيوتيك از مكرر اوتيت مدياي اطفال جهت انتخا
جهت چنين، لازم است هم .بيوگرام استفاده شود كشت و آنتي
ي فعلي با هاي موثر در اوتيت مدياي افيوژنال مطالعهيافتن پاتوژن

بيوتيكي آنها  براي بررسي مقاومت آنتي PCRاستفاده از روش 

  .تكرار شود
  

  تشكر و قدرداني
 از طريق طرح تحقيقاتي اين تحقيق با هزينه تامين شده

 معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان 9008ي شماره
نامه مقطع در ضمن اين مقاله قسمتي از پايان. اجرا شده است

از مساعدت و همكاري آقاي محمد . باشدپزشكي عمومي مي
كارشناس گروه ميكروب شناسي و ايمنولوژي قدرداني  پوربابايي

  .گرددمي
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