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Abstract: 
 
Background: Deep neck infections are relatively common and appear in the vicinity of the 
great vessels, organs and mediastinum. The aim of this study was to determine the 
epidemiology of deep neck infections among the hospitalized patients in Kashan Matini 
hospital. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on patients hospitalized 
with the diagnosis of deep neck infections in Kashan Matini hospital from Sep 2006 to 
August 2007. Demographic data of the participants and the history and clinical findings of 
the disease were recorded using a questionnaire. Then to provide the smear, culture and 
antibiogram, the samples were taken from the infected area. Finally, the findings and 
treatment measures were recorded.  
Results: Among the 66 participants (mean age: 34.48 ± 17.71), 27 (40.9%) were male and 
39 female. The most common problems on admission were fever (70%), pain (67%), 
tenderness and dysphasia (52%), respectively. Regarding the etiology of the disease, the 
most common bacteria were mixed bacteria (39.39 %), anaerobic (33.33 %) and aerobic 
ones. Approximately two thirds of the patients underwent surgery had shorter lengths of 
hospital stay than the other patients (P=0.0002). 
Conclusion: Pritonsilar and submandible abscess, the most common infections among the 
patients in this hospital, are mostly associated with the early stages of tonsil and pharynx 
infections as well as the improperly performed dental procedures.  
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هاي عمقي گردن در بيماران بستري در بيمارستان متيني بررسي اپيدميولوژيك عفونت
  1386 هما لغايت مهر1385مهرماه از كاشان 
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  مقدمه
يكي از بيمارهاي تهديدگر حيات در ناحيه سر و گردن 

مرگ باشد كه با ميزان قابل توجهي از هاي عمقي گردن ميعفونت
دليل وجود هاي عمقي گردن بهاهميت عفونت.  همراه استو مير

عناصر مهم حياتي در گردن مانند غلاف كاروتيد، و ارتباط فضاي 
كه با احتمال گسترش عفونت به خون  ،مدياستن استاين ناحيه با 

هاي عمقي گردن به كليه  عفونت.]1،2[  استهمراهو يا مدياستن 
هاي فضاي گردن شامل ساب منديبولار، فضاي خلفي حلق عفونت

 5 در ايالات متحده سالانه ].2[شود و فضاي جانبي حلق اطلاق مي
-حت درمان قرار ميهاي عمقي گردن تعلت عفونتميليون نفر به

  ].3[گيرند 
  

  دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشكده پزشكي،  گروه گوش و حلق و بيني، ، استاديار1
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان دانشكده پزشكي، ، گروه چشم، استاديار2
   دانشگاه علوم پزشكي كاشان، پزشك عمومي3
   دانشگاه علوم پزشكي كاشان كارشناس پرستاري،4
  :ولئي نويسنده مسنشان *

   امير كبير، بيمارستان متينييابانكاشان، خ
   0361 5342025 :دورنويس                       0361 5342020:تلفن

 farajipoor_h@kaums.ac.ir :پست الكترونيك
  20/2/91 : پذيرش نهاييتاريخ                    14/2/90 :تاريخ دريافت

 تعداد 1994هاي آمريكا در سال در آمار مركز كنترل بيماري
 ميليون 80هاي گوش و حلق و بيني كننده در بخشبيماران مراجعه

شانزدهم آنها نفر در سال اعلام شده است كه از اين ميان يك
نكته مهم ديگر  .]4[هاي عمقي گردن بوده است مربوط به عفونت

باشد كه محل درگيري و نوع جرم  بيماران مبتلا ميير مورگ م
اي ديگر در تعيين آن هاي مختلف و عوامل زمينهباكتري و درمان

 ،هاي شايع در مطالعات مختلف بر حسب سن جرم.نقش دارند
عه و محل مطالعه متفاوت بوده و استافيلوكوك  سال مطال،جنس

بيولوژيك مانند هاي يريدانس، ارگانيسمآرئوس، استرپتوكوك و
 گزارش ،ها عوامل شايعباكتروئيدها و نيز مخلوطي از ارگانيسم

برخي مطالعات فضاي در  فضاهاي درگير از نظر .]5-8[ اندشده
تانسيلر و برخي ديگر فضاي پريدر تر و تحت فكي شايع

هاي ترين علت عفونت شايع.]6-8[تر بوده است پارافارنژه شايع
در كشورهاي . عات مختلف متفاوت استعمقي گردن در مطال

 ولي در ،باشدتر ميهاي لوزه و حلق علت شايع عفونت،غربي
تري بود پزشكي علت شايعهاي ناشي از اعمال دندانايران عفونت

هاي عمقي گردن، بالاي عفونترگ و مير مبه با توجه . ]7،8[است 
-قع آن ميموهها و درمان صحيح و بپيشگيري از ايجاد اين عفونت

  :خلاصه
 و  شديدعوارضبا و مدياستن  حياتي نداماعروق بزرگ،  با مجاورتعلت بوده و بهنسبت شايع بهعمقي گردن  هايعفونت :سابقه وهدف

هاي عمقي گردن در بيماران بستري در بيمارستان هدف از اين مطالعه تعيين اپيدميولوژي عفونت. باشدهمراه مي قابل توجه مير مرگ و
 . است1386 ه لغايت مهرما1385متيني كاشان از مهرماه 

 وارد مطالعه  متيني كاشانيمارستان بدربستري شده  مبتلا به عفونت عمقي گردنبيماران كليه اين تحقيق مقطعي در  :هامواد و روش
 سپس جهت تهيه ،هاي باليني ثبت شده ابتدا مشخصات دموگرافيك بيمار، سابقه و علايم بيماري براساس يافته در پرسشنامه مربوط.شدند
  . ثبت  شدنتايج آزمايشات و اقدامات درماني   وبيوگرام از كانون عفونت نمونه گرفته شدكشت و آنتي ،اسمير
سن .  درصد مرد و مابقي زن بودند9/40 از اين تعداد.  بيمار با تشخيص عفونت فضاهاي عمقي گردن بررسي شدند66اد  تعد:نتايج

 ) درصد52حدود ( تندرس و ديسفاژي ،) درصد67(، درد ) درصد70 (بيشترين علائم حين بستري تب. بودسال  48/34±71/17بيماران 
 در رتبه دوم و عوامل هوازي در رتبه  درصد33/33هوازي با  درصد در رتبه اول، بي39/39ا بمخلوط هاي از نظر اتيولوژي باكتري. بود

زمان بستري نسبت به ساير بيماران بيماراني كه مورد جراحي قرار گرفتند  .حدود دوسوم بيماران مورد جراحي قرار گرفتند. سوم بودند
  .)=0002/0P( كمتري داشتند

را شامل  در بيماران بستري در بيمارستان متيني كاشانمنتال بيشترين موارد عفونت فضاهاي گردني ر و سابتانسيل آبسه پري:گيرينتيجه
   .بودكاري دندانپزشكي ، فارنكس و دستهاطور معمول منشا آن عفونت اوليه لوزهه بو هشد

  ي اپيدميولوژ مدياستن،،لوزه گردن،هاي  عفونت:واژگان كليدي
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 .مدت جلوگيري نمايد تواند از بروز عوارض كوتاه مدت و دراز
از طرفي مطالعه مشابه در اين منطقه انجام نشده است و يا مدت 

 اپيدميولوژيك فعليو وضعيت گذرد دي از انجام آن ميزمان زيا
هاي عمقي  باتوجه به اهميت عفونت، لذا.باشدبيماري مشخص نمي

منظور بررسي اپيدميولوژي  مرتبط با آن و بهگردن و شناخت عوامل
هاي عمقي گردن در بيماران بستري در بيمارستان متيني عفونت

  .شد اين مطالعه انجام 1386 تا مهرماه 1385كاشان از مهرماه 
  

  هامواد و روش
با كليه بيماران . روش مقطعي انجام شدبهحاضر مطالعه 

بخش ستري شده در قي گردن بهاي عمبسهآتشخيص عفونت يا 
ENTان  بيماردموگرافيكاطلاعات  .وارد مطالعه شدند ، بيمارستان

وارد  توسط پرستار آموزش ديده طراحي شده از قبل  پرسشنامهدر
 از تمامي متخصص پزشك توسطبيوتيك قبل از شروع آنتي. گرديد

بيماران نمونه گرفته شده و جهت رنگ آميزي و كشت و تعيين 
ساير اطلاعات تخصصي . گرديده آزمايشگاه ارسال بيوگرام بآنتي

شامل تشخيص و درمان توسط پزشك متخصص در پرسشنامه 
ط استريل در اسرع وقت نمونه يدر آزمايشگاه در شرا. درج شد

- داخل جار بيوداده شده  كشت EMB و Bloodروي محيط 

داخل انكوباتور  ساعت 24براي مدت جار . شدهوازي قرار داده 
- محيط،ني باكتري رشد نكرده بودواگر كل. گرفته قرار  درج37

 ساعت ديگر در جار و انكوباتور قرار داده 24مدت هاي كشت به
ني باكتري گرفته و لام مستقيم از كل، باكتريدر صورت رشد. شد

كوكوباسيل صورت وجود  در .انجام شدرنگ آميزي گرم شده و 
جهت شناسايي نوع زمان  همIMVICبيوگرام و  آنتي،گرم منفي

كوكوس گرم مثبت گرديد و در صورت وجود باكتري انجام 
ي استرپتوكوك از استافيلوكوك يهاي افتراقي جهت شناساآزمون
 تست كوآگولاز جهت در صورت وجود استافيلوكوك،. شدانجام 

ها انجام كوكوستشخيص استافيلوكوك اورئوس از بقيه استافيلو
هاي افتراقي اپتوچين آزمون  داشت،وجوداگر استرپتوكوكوس . شد

يوژنز از بقيه كوكوس پتراسين جهت تشخيص استرپتوو باسي
آنتروباكترياسه يا براي . ديگردميها انجام استرپتوكوكوس

 محيط ازكوكوس استرپتوبراي  محيط مولر و ازاستافيلوكوكوس 
از مقدار ديگري از نمونه ارسالي جهت كشت  .استفاده شدبلاد 
 .گرديدها استفاده جهت تشخيص انواع قارچ SC محيط روي

 هفته در محيط آزمايشگاه نگهداري 3 تا 1مدت محيط كشت به
 بعد SC روي محيط كشت كلونيدر صورت مشاهده شدن و شده 

 را در محلول لاكتوفنول كلوني مقداري از ،از مدت سپري شده
كوپ ديده زير ميكروسروي لام قرار داده و  كاتن بلو حل كرده،

از مقدار  .تا نوع اسپور و مسيليوم قارچ تشخيص داده شودشد 
دد لام ميكروسكوپي اسمير ديگري از نمونه ارسالي روي يك ع

سپس لام را روي .  تا در محيط آزمايشگاه خشك شودتهيه شد
هاي رنگ( .، با رنگ آميزي گرم رنگ شددهشعله فيكس كر
ز خشك شدن لام با عدسي بعد ا) فوشين لوگل، كريستال ويوله،

در لام . گرفت روغني در زير ميكروسكوپ مورد بررسي قرار 100
كوكوس (باكتري گرم مثبت و منفي  مخمر، ،PMNمستقيم وجود 

دهي در جواب .شدليوم و غيره بررسي يسم اسپور قارچ، ،)يا باسيل
و كشت رچ لام قا ،لام مستقيم هوازي باكتري،كشت بي ي،ينها

بيوگرام نيز درصورت وجود باكتري آنتي.  شدگزارشقارج 
و صورت جداگانه در پرسشنامه ثبت اطلاعات به اين .گزارش شد

  Excel وSPSS برنامه استفاده ازبا ها داده .وارد كامپيوتر شد
 و  SPSSافزارها از نرمبراي آناليز داده .بندي شدكددهي و طبقه

  .ستفاده شدكاي امجذور مستقل و  t هاي آماريآزمون
  

    نتايج
 بيمار بستري شده در 2874 تعداد  ازمدت انجام طرح در

 بيمار 66تعداد  لق و بيني بيمارستان متيني كاشان،بخش گوش و ح
 27 از اين تعداد. با تشخيص عفونت فضاهاي عمقي گردن بودند

ميانگين . زن بودند ) درصد1/59( نفر 39مرد و )  درصد9/40(نفر 
 سال و بيشترين 3كمترين آن  .بودسال  48/34±71/17سن بيماران 

داري ميان مردان و زنان سن اختلاف معني  سال بود و از نظر78 آن
هاي سني بيماران مبتلا به توزيع فراواني گروه. مبتلا ديده نشد

- همان.  آورده شده است1  شمارهعفونت عمقي گردن در جدول

 ل بيشترين فراواني سا26-40شود گروه سني ملاحظه ميگونه كه 
هاي  سال در رتبه16-25 و 41-60هاي سني و گروهرا داشته 

فراواني محل عفونت عمقي گردن در جدول شماره  .بعدي هستند
 78/28تانسيلر با شود عفونت پري ملاحظه مي. آورده شده است2

منتال و مانديبل، سابي سابهادرصد بيشترين فراواني و عفونت
مدت درمان بيماران  .هاي بعدي قرار دارندرتبه در هفارنژرترو

از بيماران  )درصد 5/54(  نفر36داراي عفونت عمقي گردن 
 5/45(  نفر30 وبودند تا يك هفته در بخش بستري حداكثر 
كدام شدند و هيچ ساعت اول ترخيص 48 از بيماران ظرف )درصد

 روزهاي  ميانگين تعداد.از بيماران بيش از يك هفته بستري نبودند
از  .روز بود 5/3±8/1بستري بيماران داراي عفونت عمقي گردن 

 نفر از بيماران جراحي شدند و مابقي تحت 42 ،نوع درمان نظر
مدت زمان بستري بر حسب در بررسي . درمان طبي قرار گرفتند

 روز 3/2±7/1 ،اندبيماراني كه مورد جراحي قرار گرفتهنوع درمان 
 .)=0002/0P(  روز بستري بودند1/4±9/1ي و بيماران با درمان طب
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 96/46( نمونه 31 از.  شدندtap بيمار تحت درمان همگي 66
. مايع و ترشحات آسپيره شد كه مورد آزمايش قرار گرفت) درصد

در رتبه اول،  ) درصد9/41(  مورد13 بامخلوط در مجموع عوامل 
عوامل  در رتبه دوم و )درصد 5/35(مورد  11 هوازي باعوامل بي

علل اوليه . در رتبه سوم بودند ) درصد6/22( مورد 7با هوازي 
 . آورده شده است3ايجاد عفونت عمقي گردن در جدول شماره 

 شود سابقه عفونت لوزه و فارنكس،ملاحظه ميطور كه همان
ترين علل اوليه در بروز پزشكي شايعكشيدن سيگار و اعمال دندان

-س با عفونت پرينت لوزه و فارنكرابطه سابقه عفو .بيماري است

شود كه ملاحظه مي. استآورده شده  4  شمارهتانسيلر در جدول
تانسيلر سابقه عفونت لوزه و فارنكس  عفونت پريمبتلا بهبيماران 

-بررسي رابطه سابقه اعمال دندان .)=001/0P( اندبيشتري داشته

ل منتال در جدومانديبل و عفونت سابپزشكي با عفونت ساب
شود، عفونت طور كه ديده ميهمان.  ارائه گرديده است5شماره 
-منتال هر دو با سابقه اعمال دندانمانديبل و عفونت سابساب

 و P=0002/0ترتيب به(داري دارند پزشكي رابطه آماري معني
04/0=P .( م بيماران مبتلا به عفونت عمقي يفراواني علادر بررسي

 67 (، درد) درصد70( د از تبم عبارتنيگردن بيشترين علا
  .) درصد52( و ديسفاژي سن تندر،)درصد

  

 توزيع فراواني بيماران مبتلا به عفونت عمقي گردن -1 شماره جدول 
  بر حسب سن

  )درصد(تعداد   سن
15-0  8)2/12(  
25-16  10)15/15(  
40-26  30)45/45(  
60-41  14)21/21(  
60 > 4)06/6(  

  )100(66  جمع
  

 توزيع فراواني بيماران مبتلا به عفونت عمقي گردن -2  شمارهجدول
  بر حسب محل ضايعه

  )درصد(تعداد   محل ضايعه
  )78/28(19  تانسيلرپري
  )21/21(14  مانديبولارساب

  )63/13(9  منتالساب
  )12/12(8  رتروفارنژ
  )06/6(4 ماستيكاتور
  )06/6(4 پارافارنژ
  )54/4(3 پاروتيد
  )57/5(5 ساير
  )100(66  جمع

  

 توزيع فراواني بيماران مبتلا به عفونت عمقي گردن -3  شمارهجدول
  بر حسب علل اوليه

  )درصد(تعداد   ماه
  )39/39(26  عفونت لوزه و فارنكس

  )30/30(20  سيگار
  )18/18(12  پزشكياعمال دندان

  )09/9(6  اعتياد به مواد مخدر
  )06/6(4 عفونت غدد بزاقي

  )06/6(4  اعمال جراحي سر و گردن
  )09/9(6  ساير علل
  )06/6(4  بدون سابقه

  
نانسيلر  توزيع فراواني بيماران مبتلا به عفونت پري-4 شماره جدول

  بر حسب سابقه عفونت لوزه و فارنكس
  سابقه عفونت لوزه و فارنكس

  تانسيلرعفونت پري
  )درصد( ندارد  )درصد( دارد

P 

  4)1(  15)6/57(  دارد
  36)90(  11)4/42(  ندارد

0001/0 

  66  40)100(  26)100(  جمع
  

- توزيع فراواني بيماران مبتلا به عفونت ساب-5جدول شماره       

  پزشكيمنتال بر حسب سابقه اعمال دندانمنديبل و ساب
  پزشكيسابقه عمل دندان

  دارد  سطوح متغير عفونت
  ) درصد (تعداد

  ندارد
  )درصد( تعداد

P  

  )1/11(6  )67(8  دارد
  منديبلساب  )9/88(48  )33(4  ندارد
  )100(54  )100(12  كل

0002/0  

  )3/9(5  )67(4  دارد
  منتالساب  )7/90(49  )33(8  ندارد
  )100(54  )100(12  كل

04/0  

  
  بحث

 بيمار با تشخيص عفونت 66 تعداد مطالعه حاضردر 
 در مقايسه با تعداد بيماران اناين بيمار. فضاي گردني بررسي شدند

كاهش قابل توجهي را نشان )  بيمار105 ( دوره مشابه قبلابه درمش
 از بيماران  درصد25  كه]8 [در مقايسه با مطالعه اقتداري. دندهمي
سال و مابقي در  ميان درصد60 سال بوده و 16گروه اطفال زير  در

 مطالعه حاضر نشان داد در گروه اطفال ، سال بودند60سنين بالاي 
بيماران در  درصد 80ماران قرار داشتند و حدود  بي درصد12تنها 
گر پوشش تواند بيانكه اين اختلاف مي سال بودندهاي ميانگروه

-موقع در گروهدرماني مناسب و پيشرفت در تشخيص و درمان به

نشان داد بيشترين عفونت حاضر مطالعه  .هاي سني اطفال باشد



 يگانه مقدم و همكاران
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رتبه بعد عفونت باشد و در تانسيلر ميعمقي گردن، عفونت پري
 و  Liuاين يافته با مطالعه. منتال قرار دارد و سابرلاومنديبساب

عفونت  .خواني دارد هم]8[ و اقتداري و همكاران ]7[همكاران 
و  آيدوجود ميهدنبال عفونت تانسيليت و فارنژيت بتانسيلر بهپري

رغم درمان عدم درمان مناسب و كامل و در برخي موارد علي
ها شده و سمت درگيري فضاهاي اطراف لوزه بيمار بهمناسب

كه بيماراني كه ها نشان داد يافته. شودتانسيليت ميموجب پري
تر از داري بيشطور معنيه ب،اندسابقه عفونت لوزه و فارنكس داشته

 بالا بودن ،چنينهم. اندتانسيلر شدهسايرين مبتلا به عفونت پري
نتال نيز كه توسط يافته مطالعه ممنديبل و سابعفونت ساب

- معمولا با دستكاري دندان،شودتاييد مي] 7[ Liu و ]8 [اقتداري

پزشكي شايع هاي ملتهب و عفوني شده كه در مداخلات دندان
وجود عفونت دندان با يا بدون . شود بيشتر ديده مي،است
هاي فضاهاي  آبسهتواند منجر به عفونت واري منطقه ميدستك

- مكانمنتال از  و سابرلاومنديبدندان شود كه فضاي ساباطراف 

منتال  عفونت سابداروجود ارتباط معني. ]7،8 [باشندهاي شايع مي
پزشكي كه در جدول شماره  با سابقه اعمال دندانرلاومنديبو ساب

مطالعه نتايج اين . شود تاييدكننده اين مطلب است ملاحظه مي5
 مايع ،ران در آسپيريشن از محل عفونت بيما درصد47  كهنشان داد

و ترشحات داشتند و مابقي ترشحاتي نداشتند؛ گرچه اين موضوع 
تواند به نوعي  اما مي،در مطالعات مشابه مورد اشاره قرار نگرفته

هاي با طيف گسترده و زود هنگام در اين بيماران را وجود درمان
يجاد آبسه بعد از سير ا. در مراحل قبل از ايجاد آبسه مطرح نمايد

كاشته شدن باكتري، سلوليت و سپس تجمع چرك و تشكيل آبسه 
چنانچه بيمار در مرحله سلوليت ويزيت شود يا در اين . است

 در مواردي از ايجاد آبسه پيشگيري ،مرحله تحت درمان قرار گيرد
 . مايع يا ترشحات وجود نخواهد داشت،كند و در آسپيريشنمي
هاي غير عفوني نيز د متذكر شد كه برخي بيمارياي را نيز باينكته
تواند در ليد كنند كه پزشك را ميقم عفونت را تيتواند علامي

تشخيص دچار اشتباه نمايند كه اين موارد نادر بوده و مجموعه 
م و آزمايشات تكميلي از بيمار، پزشك را در تشخيص صحيح يعلا

 در نظر گرفته شده نمايد كه در طرح جاري نيز اين موردياري مي
بود و تشخيص بيماري با آزمايشات پاراكلينيكي و در موارد لازم 

از بيماراني كه در آسپيريشن آنها  .با تصوير برداري تاييد شده بود
ترين عوامل باكتري جدا شده، ترشحات وجود داشت شايع

هاي هوازي و بيهوازي و در رتبه بعد باكتري Mixهاي باكتري
در مطالعات . هاي هوازي بودندر رتبه بعد باكتريبيهوازي و د

در . مشابه عوامل باكتريايي جدا شده مختلف گزارش شده است
- تر و جرمهوازي شايعهاي بي جرم]8[ و همكاران مطالعه اقتداري

 ]Brook  ]9در مطالعهاگرچه . در رتبه بعدي بودند  مخلوطهاي
 و Liu ولي در مطالعه ،تر گزارش شدهوازي شايعهاي بيجرم

- شايع مخلوط  عوامل]10[و همكاران   Coticchia و]7[ همكاران

ر جدا شده د هايتفاوت در شيوع جرم .تر گزارش شده است
هاي مورد زمان مطالعه و گروهتواند ناشي از مطالعات مختلف مي

هاي مورد استفاده و علل اوليه بروز بيوتيكآنتي. بررسي باشد
مطالعه چنين، هم .ر نوع جرم شايع دخالت دارندعفونت نيز د

 بيماران براي درمان جراحي  درصد63/63  كهنشان دادحاضر 
براي تمامي بيماران  شدند و مابقي تنها درمان طبي گرفته بودند و

هيچ موردي از علاوه، به .بيوتيك وسيع الطيف تجويز شده بودآنتي
 نيز ]Brook  ]9طالعهدر م. عارضه در مطالعه حاضر مشاهده نشد

دنبال عفونت مسجل شد ذكر شده است تمامي مواردي كه آبسه به
در مطالعه حاضر نيز نشان داده شد . درناژ جراحي انجام شده بود

 بيماران ترشحات چركي آسپبره شده  درصد47  در آسپيريشنكه
بود كه همگي جراحي شده بودند و مابقي نيز با توجه به شرايط 

مطالعه  .هاي طبي درناژ جراحي شدندم جواب به درمانبيمار و عد
مدت .  روز بود5/3±8/1حاضر نشان داد زمان بستري بيماران 

 روز كمتر و 9/7 ]7[  و همكارانLiuزمان بستري كه از مطالعه 
 ]10[و همكاران   Coticchiaمشابه مدت زمان بستري در مطالعه

موقع و با تشخيص به مدت بستري در بيماران عفوني . روز بود1/4
از .  است مرتبطبيوتيكانتخاب درمان صحيح و استفاده بجا از آنتي

هاي وسيع الطيف و امكان استفاده بيوتيكطرفي با عرضه آنتي
ها امكان ادامه درمان پس از بيوتيكسرپايي و خوراكي از اين آنتي

العات اخير پايداري شرايط بيمار در منزل وجود دارد؛ لذا مط
 زمان بستري كاهش يافته است و از طرفي بت به مطالعات قبلينس

طور ه ب،مطالعه نشان داد بيماراني كه عمل جراحي شده بودند
داري مدت زمان بستري كمتري نسبت به درمان طبي تنها معني

دهنده اهميت جراحي و نقش درناژ ترشحات داشتند كه خود نشان
بسه آدر مواردي كه .  استموجود در آبسه در سير بهبودي بيماران

 از بين بردن  تواناييدليل عدم سيستم دفاعي بدن به،شودتشكيل مي
-عفونت به ناچار به محدود كردن بافت عفوني و ايجاد ديواره به

شود تا از اين طريق از گسترش عفونت دور محل عفونت مي
-دليل تشكيل اين ديواره محكم امكان نفوذ آنتيهجلوگيري كند و ب

بايست از طريق ناچار مييوتيك به كانون عفوني كاهش يافته و بهب
نشان داد حاضر مطالعه  .جراحي اين ترشحات خارج گردد

ترتيب تب، درد و بيشترين علائم بيماران در حين مراجعه به
 در ، و اين در حالي بود كهپنه و توده بودتندرنس، ديسفاژي، ديس

 از ندم عبارت بوديترتيب علا ]10[و همكاران   Coticchiaمطالعه
فاژي و سفتي گردن و در توده گردني، تب، آدنوپاتي، ديس
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ترين علائم فاژي شايعديس تب و ]7[و همكاران   Liuمطالعه
م بيماران ياين اختلاف در علا. بودند كه مشابه مطالعه حاضر است

اي هدليل تفاوتتواند ناشي از اختلاف در بيان و فهم بيماران بهمي
دليل اي نيز بههاي سلامتي در جوامع باشد و پارهفرهنگي و آموزه

هاي دريافت شده تا ويزيت تفاوت در زمان مراجعه و نوع درمان
  .تخصص و بستري در بيمارستان باشد

  
 گيري نتيجه

 منتال بيشترين موارد عفونتتانسيلر و سابآبسه پري
هاي هميت آبسهتوجه به ابا. شودفضاهاي گردني را شامل مي

اندازي و گسترش عفونت به فضاهاي حياتي گردني و امكان دست
عفونت . طلبدموقع را ميهديگر، تشخيص درست و شروع درمان ب

تانسيلر علامت اختصاصي نداشته و در شروع بيماري، بيمار با پري
 و در را در نظر گرفتهآن بايستي  لذا ،كندعلائم عمومي مراجعه مي

از طرفي بالا بودن . بيمار ارجاع تخصصي شود ،صورت شك
طور معمول منشا آن عفونت همنتال كه بتانسيلر و سابعفونت پري

 ضرورت ،پزشكي استكاري دندان و دست حلقها،لوزهاوليه 
تا به آبسه و دهدهاي اوليه را نشان ميدرمان صحيح اين عفونت

پزشكي قبل ل دنداندر موارد اعما. دنهاي ثانويه تبديل نشوعفونت
ها، اطمينان از عفوني نبودن محل كاري دندانگونه دستاز هر

م عفونت به تاخير انداختن يمداخله و در صورت وجود علا
هاي بايست تمام گروهپزشكي ضروري است و ميخدمات دندان

را مسئول  مخلوط هايعفونتمطالعه حاضر  .درماني رعايت نمايند
شناخت اين عوامل عفوني براي انتخاب . دبيشتر بيماري نشان دا

طور معمول در شروع هب. صحيح درمان لازم و ضروري است
هوازي درمان وسيع الطيف بيماري پوشش عوامل هوازي و بي

 تحقيق نقش جراحي در بهبود ،چنينهم. ضروري خواهد بود
 در مواردي كه شود توصيه مي،لذا. تر بيماري را نشان دادسريع

هاي كند و انديكاسيونا توده مشكوك آبسه مراجعه ميبيمار ب
  .  جراحي در اسرع وقت انجام پذيرد،باشدجراحي را دارا مي

  
  تشكر و قدرداني

رياست و كليه همكاران متخصص گوش و حلق و بيني  از
ياري نمودند و معاونت محترم  را اجراي طرح ما بيمارستان كه در

تشكر و  8537شماره ودجه طرح خاطر تامين بپژوهشي دانشگاه به
   .آيدعمل ميبهتقدير 
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