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  مركز لوزه در بيماران تونسيلكتومي شده  هاي سطح و  باكتريي مقايسه
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  بيني دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز و، گلو دستيار گوش4 ،دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  

  خلاصه 
 .كنـد  تظـاهر مـي   گونـاگون  بـاليني  گردد كه به اشكال ها اطلاق مي  پارانشيم لوزه تحت باليني هيپرتروفي آدنوتونسيلار مزمن به عفونت       :مقدمه

در بـروز تونـسيليت دخيـل        هـاي مركـز لـوزه      جـايي كـه ميكروارگانيـسم      از آن .  جام عمل جراحي تونسيلكتومي است    درمان قطعي اين بيماري ان    
  .كند  اهميت پيدا مي،هاي سطح لوزه  باكتري در صورت تفاوت باهاي عمق لوزه   آگاهي از باكتري،هستند

 در  1386-87هـاي    لكتومي يـا آدنوتونـسيلكتومي در طـي سـال         مراجعـه كننـده جهـت تونـسي       )  دختـر  25 پـسر،    29( بيمار   54  تعداد   :كار روش
هوازي سطح و عمـق لـوزه هـا بـا         هاي هوازي و بي     جرم ه و  سال  وارد مطالعه شد     3-15  سني ي مشهد در محدوده  ) عج(بيمارستان دانشگاهي قائم    

  . نديددگراسمير و كشت تعيين و مقايسه 
 بعـدي   ي در درجـه  . ويريدنس بـود   راست استرپتوكوك  و   چپ ي دو لوزه  عمق هر  در سطح و  ترين باكتري هوازي     در اين مطالعه شايع    :نتايج

هـاي   ترين ارگانيـسم  شايع.  وجود نداشت لوزه مركز  هاي كشت شده در سطح و گيري بين ارگانيسم رئوس بود كه تفاوت چشماواستافيلوكوك  
   .بود) پپتواسترپتوكوك( هوازي  بعدي كوكسي گرم مثبت بيي رجهو در د) وايلونلا(هوازي گرم منفي  هوازي كشت شده كوكسي بي بي

هاي موجـود در   ميكروارگانيسم ها با ضريب اطمينان بالايي هاي سطح لوزه هاي مناسب در جداسازي جرم كارگيري تكنيك ه   با ب  :گيري نتيجه
  .شناسايي كردتوان  ميعمق لوزه را 

  باكتري، تونسيلكتومي، لوزه: هاي كليدي واژه
  

مقدمه
كـه   ست اها  پارانشيم لوزهتحت بالينيتونسيليت مزمن، عفونت     °
صورت گلودردهاي مكرر يا طولاني، افزايش اسـتعداد ابـتلا          ه  ب

طعـم بـد     هاي دستگاه تنفسي فوقاني يا فارنژيت، بو و        به عفونت 
1ناشــناخته دهــان، لنفادنوپــاتي، خــستگي مــزمن، تــب بــا منــشا 

2 

(FUO)ــي ...  و ــاهر م ــد تظ ــت    )1( كن ــن اس ــز ممك ــاهي ني  گ
چـون انـسداد مجـاري هـوايي      هيپرتروفيـه شـده، مـشكلاتي هـم    

                                                 
، )عج(بيمارستان قائم شگاه علوم پزشكي مشهد، دانمشهد، ايران،  :مولف مسئول*

  گروه گوش، گلو، بيني 
  rajatim@mums.ac.ir                   0511-8413492 :تلفن تماس
                                              28/1/1389:   تاريخ تاييد                                     20/11/1388: تاريخ وصول

1Fever with Unknown Origin (FUO) 
 

هيپرتانسيون پولمـونر    زجر تنفسي، هيپوكسمي مزمن و     فوقاني و 
اهميـت   دليـل فراوانـي آن و     ه  درمان ايـن بيمـاري ب ـ     . ايجاد كند 

. ز اهميـت اسـت    يها در تكامـل طبيعـي دسـتگاه ايمنـي حـا            لوزه
كه انديكاسيون داشته باشد    در صورتي درمان قطعي اين بيماري     

تونسيليت مـزمن   . با توجه به مشكلات فوق، تونسيلكتومي است      
ممكن است در اثر عفونت حاد راجعه يا در اثـر عفونـت تحـت           

هاي  هاي مسئول عفونت حاد عموما باكتري      ارگانيسم. حاد باشد 
بـا   تـوان ايـن بيمـاري را    در شرايط عادي مـي . گرم مثبت هستند  

در صــورت (هــا  بيوتيــك حت كــافي، ضــد دردهــا وآنتــياســترا
ــيون ــرد ) انديكاس ــان ك ــت   .)1،2 (درم ــا فارنژي ــسيليت ي   در تون

  بيوتيكي كه بتالاكتامازها را تحت  راجعه مصرف آنتي يا  مزمن
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  حقي و همكاران هاي سطح و مركز لوزه                                                             دكتر محسن رجعتي ي باكتري مقايسه

هـوازي را    هاي بي  باكتري و) ها سفالوسپورين( پوشش قرار دهد  
   بـه جراحـي     امكـان دارد پـيش از اقـدام       ) كليندامايسين( بپوشاند

  . كمك كننده باشد اما درمان قطعي تونسيلكتومي است
بيوتيـك مناسـب، از      گاهي براي انتخاب روش درماني وآنتـي      

 ايـن كـار بـا       ،شـود  ها اسـتفاده مـي     كشت ترشحات سطحي لوزه   
ها در تونسيليت و آلودگي سـطح        توجه به عفونت پارانشيم لوزه    

كه  رسد مگر اين    نمي نظربه  ها به فلور بزاق، چندان صحيح        لوزه
  هـا عامـل واحـدي داشـته باشـند          سـطح لـوزه    عفونت پارانشيم و  

 اما گزارشات چنـدي در مـورد تفـاوت در ميـان كـشت          ).4-1(
اهميـت  . ها در مطالعات گوناگون آمده است      سطح لوزه  عمق و 

عفونت در اين قسمت بـدن، احتمـالا عامـل عـدم             نوع كشت و  
در كـشور   . شود وارض مي پاسخ به درمان است كه سبب بروز ع       

  تونـسيلكتومي و   000/800هر سـال     درآمريكا   ي ايالات متحده 
ايـن خـود     شـود و    مورد انجـام مـي     530/66در انگلستان حدود    

ترين عمل جراحي در  عنوان شايعه  فراواني اين عفونت بي نشانه
ــي  ــال م ــن      اطف ــه در اي ــت راجع ــوع عفون ــستن ن ــذا دان ــد ل باش
ها در اين اسـت      اهميت لوزه . ايي دارد سزه  ها اهميت ب   تونسيليت

دستگاه تنفسي   كه اين اعضاي لنفاوي در ابتداي لوله گوارش و        
د از  ن ـتوان مـي  د و نباش ـ  والدير مـي   ي بخشي از حلقه   قرار داشته و  

هـاي بـدن جلـوگيري      هاي پاتوژن به اين دستگاه     ورود ارگانيسم 
ا بـار   هـا وآدنوئيـده    كه لـوزه  است  امروزه نشان داده شده     . دنكن

ــاكتري ــادي از ب ــ زي ــاتوژن ب ــاكتريه هــاي پ ــژه ب هــاي مولــد  وي
   ).1،3،4 (دارند بتالاكتاماز را در خود نگه مي

پاسخ ايمني  و هاي آدنوتونسيلار طبيعي بافت  بين فلور  مجموعدر  
هـاي مكـرر     موضعي نوعي حالت تعادل برقرار است ولـي عفونـت         

ايـن تعـادل را بـرهم       حاد، كلونيزاسـيون باكتريـايي را تغييـر داده و           
به هايپرتروفي بافت غدد لنفاوي شده كه با كمـك           منجر زند و  مي
هاي مناسب هايپرتروفي مزمن آدنوتونسيلار تا حـدود         بيوتيك آنتي

 ،هـا   لـوزه  ي ترين پاتوژن درگير كننـده     شايع. شود زيادي كنترل مي  
هـاي   ساير ارگانيسم . )5 ( است Bاسترپتوكوك بتاهموليتيك گروه  

  ، A ن در مجاري تنفسي اسـترپتوكوك بتاهموليتيـك گـروه         پاتوژ
 استافيلوكوك اورئوس، موراكسلاكاتاراليس آنفولانزا، هموفيلوس

  ).1،4،5 (استرپتوكوك پنومونيه است و

  كار  روش
  ماه از خـرداد    12 در طي    تصادفي پروسپكتيو غير  ي اين مطالعه 

 روي بيمـاران مراجعـه كننـده جهـت          بـر  1387  تا خـرداد   1386
ــشگاهي   ت ــز دانـ ــسيلكتومي در مركـ ــا آدنوتونـ ــسيلكتومي يـ ونـ

   نفـر  54تعـداد بيمـاران     . انجـام شـد   مـشهد   ) عج(بيمارستان قائم   
از توسـط سـوآب   در اين مطالعه ابتدا   . بود)  دختر 25 پسر و    29(

شـرايط  بـا رعايـت      هاي چپ و راسـت و      سطح هر كدام از لوزه    
هـوازي   استريل نمونه تهيـه و فـورا جهـت كـشت هـوازي و بـي             

 سپس تونسيلكتومي يـا آدنوتونـسيلكتومي بـراي         ،گرديد ارسال  
 دو هـر  شـد و    بيماران به روش دايسكشن بلانت انجام مي       ي همه

صـورت اسـتريل بـه آزمايـشگاه        ه  لوزه بلافاصله پس از حذف ب     
 تهيـه   ي نمونـه  هاي سطح هر دو لـوزه و        و نمونه  ندگرديد ارسال  

صـورت جداگانـه    ه  ش، ب ـ شده از مركز هر دو لـوزه پـس از بـر           
هـوازي    بـي  -هـاي هـوازي    جهت بررسي از نظر حضور بـاكتري      

ها ابتـدا يـك اسـمير از         جهت بررسي باكتري  . بررسي گرديدند 
ميـزي  آهـا تهيـه و پـس از رنـگ            سطح و مركز هر يك از لوزه      

هـاي تهيـه     نمونـه . گرفـت  گرم مورد بررسي ميكروسكوپي قرار      
ها بر روي محـيط كـشت        زهشده از سطح و مركز هر كدام از لو        

هــاي  دار بــراي ارزيــابي بــاكتري آگــار شــكلاتي و آگــار خــون
  هــوازي و بــر روي محــيط كــشت بروســلا آگــار غنــي شــده بــا

ــامين   5 ــفند و ويت ــاكتريKدرصــد خــون گوس ــاي   از نظــر ب ه
هـاي هـوازي پـس از        حـضور بـاكتري   . گرديد هوازي كشت    بي

ه رايط هـوازي ب ـ   گـراد در ش ـ     سـانتي  ي  درجه 35انكوباسيون در   
ــاكتري48 مــدت هــوازي پــس از  هــاي بــي  ســاعت و حــضور ب

 ساعت در درجـه     48مدت  ه  هوازي ب  انكوباتور بي  نگهداري در 
درصـورت  . گرديـد  گراد ارزيابي مي    سانتي ي  درجه 35حرارت  
هـاي تشخيـصي      رشد در هر يك از شرايط از آزمون        ي مشاهده

  .تفاده گرديداسيافته هاي رشد  مناسب جهت شناسايي باكتري
  

  نتايج
 ترين ارگانيسم كشت يافتـه از سـطح و         ي حاضر شايع   در مطالعه 

 اخـص  طـور ه  هاي آلفا هموليتيك و ب      استرپتوكوك ،لوزهق  عم
  .بود%) 45/65(استرپتوكوكوس ويريدنس 
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  1389بهار  ،  پنجاه و نهمشماره                    بيني و حنجره ايران                                                گوش، گلو،يمجله

 اسـتافيلوكوكوس   جدا شده به ترتيب شـيوع      هاي ساير ارگانيسم 
  منفـــيهـــاي كوآگـــولاز اســـتافيلوكوك، %)9/49(رئـــوس وآ
، %)45/24(  A بتاهموليتيـك گـروه   اسـترپتوكوك  ،%)72/32(

  ،استرپتوكوكوس %)63/23( هاي مختلف كورينه باكتريوم گونه

ــه ــترپتوكوك%)72/12( پنومونيـ ــك و   ، اسـ ــاي غيرهموليتيـ هـ
 %)81/1( پسودوموناس آئروژينوزا، باسيلوس وكلبسيلا پنومونيه    

در هـر دو    فـوق   مـوارد   بودنـد كـه     %) 63/3 (كانديدآلبيكانس و
  ). 1جدول ( مشابه بود لوزه

  

   راست و چپي هاي هوازي شايع سطح و عمق لوزه نسبت فراواني جرم -1جدول
   راستي لوزه   چپي لوزه

  عمق  سطح  عمق  سطح
  

  باكتري
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  %81/61  34  81/61  34  45/65  36  63/63  35  )استرپتوكوك ويريدنس (هاي الفا هموليتيك  استرپتوكوك
  09/49  27  09/49  27  09/49  27  09/49  27  استافيلوكوكوس ارئوس

  49/34  19  49/34  19  90/30  17  72/32  18  استافيلوكوك كواگولاز منفي
  A  14  45/24  14  45/24  11  20  11  20استرپتوكوك هموليتيك  گروه 

  55/14  8  37/16  9  20  11  05/21  12  انتروكوك
  45/5  3  27/7  4  36/16  9  63/23  13  هاي مختلف كورينه باكتريوم ونهگ

  90/10  6  90/10  6  54/14  8  72/12  7  استرپتوكوكوس پنومونيه
  10  5  10  5  90/10  6  90/10  6  موارد ديگر

  

هوازي جدا شـده در ايـن مطالعـه          هاي بي  در خصوص باكتري  
و ) ونلاوايل ـ(هوازي گرم منفي     ترين ارگانيسم،كوكسي بي   شايع

ــه ــديي در درجـ ــي   بعـ ــسي بـ ــت    كوكـ ــرم مثبـ ــوازي گـ هـ
ها در دو لوزه     شيوع باكتري ). 2جدول  ( بود) پپتواسترپتوكوك(

هـا    برخي تفاوت  با وجود چنين   هم و گيري نداشت  تفاوت چشم 
عمـق   هـاي كـشت شـده در سـطح و          در بررسي آماري بـاكتري    

  . داري نداشتند تفاوت معني
  

  .هوازي شايع لوزه راست و چپ  هاي بي  نسبت فراواني جرم-2جدول 
     راستي لوزه   چپي لوزه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  مجر
  هوازي گرم مثبت كوكسي بي

  )پپتواسترپتوكوك(
  

24  
  

44/44  
  

24  
  

44/44  

  هوازي گرم منفي كوكسي بي
  )وايلونلا(

  

37  
  

51/68  
  

38  
  

37/70  

  22/22  12  24  13  هوازي نامشخص باكتري بي
  

   بحث
هـاي سـطح و      دف از انجام مطالعه تعيين توزيع فراواني جرم       ه

ــسيلكتومي و     ــيون تون ــاران داراي انديكاس ــوزه در بيم ــز ل مرك
روش انجـام اسـمير و كـشت        .  اين دو مورد بوده است     ي مقايسه

هـاي تاييـد شـده آزمايـشگاهي         ين مطالعـه بـر اسـاس روش        ا در
  .باشد مي

 كــه تحــت كــودك 97در بررســي مــشابه در كــشور آمريكــا 
ــد بررســي    ــه بودن ــرار گرفت ــسيلكتومي ق ــايعوآدنوتون ــرين   ش ت
ها فلور طبيعـي     ميكروارگانيسم در كشت ترشحات سطحي لوزه     

 آن را پنوموكـوك     ي دستگاه تنفس بوده است كه بخش عمـده       
تـرين ارگانيـسم    تشكيل داده بود ولي در كشت مركز لوزه شايع 

 بعـــدي اســـتافيلوكوك ي نزا و در درجـــهانفلـــوآهموفيلـــوس 
 حاضـر   ي مـده در مطالعـه    آدسـت   ه  رئوس بود كه بـا نتـايج ب ـ       او

هوازي و گرم منفي     هاي بي  متفاوت بود البته در اين مطالعه جرم      
  .)5( بررسي نشده بود

 تـرين   ديگر كه در ايتاليا انجـام شـده بـود فـراوان            ي در مطالعه 
ــوزه   ــطحي لـ ــحات سـ ــوازي در ترشـ ــسم هـ ــا  ميكروارگانيـ هـ

رئـوس  واستاف ا  لفا و بتاهموليتيك، نايسرياها و    آكوك  استرپتو
ــوده اســت ــر روي  .ب ــه ب ــه ك ــن مطالع    2-14 كــودك 60 در اي

  هاي هوازي  ميكروارگانيسم  فراوني نسبي  بود شده ساله انجام 
   ).6 ( بـــوده اســـت درصـــد8/30هـــوازي   و بـــي درصـــد2/69

   وGulتوسط   در تركيه 2007  در سال در تحقيق ديگري كه 
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  حقي و همكاران هاي سطح و مركز لوزه                                                             دكتر محسن رجعتي ي باكتري مقايسه

هاي كشت    مورد باكتري  25 بيمار، در    77مكاران انجام شد از     ه
 مورد متفاوت گزارش    52شده از سطح و عمق لوزه مشابه و در          

تـرين ارگانيـسم بـود        شايع %)6/66 (استرپتوكوك پنومونيه  .شد
 Aهــاي بتاهموليتيــك گــروه  در درجــه بعــدي، اســترپتوكوك

موفيلـوس  هـاي ه    و گونـه   %)4/38 (رئوساو، و استاف    %)5/62(
كه كمترين هماهنگي در مـورد هموفيلـوس         %) 2/27 (آنفولانزا

 ي اي كه به منظور مقايـسه   در مطالعه . )7 (آنفولانزا وجود داشت  
هيپرتروفـي لـوزه در      كشت عمقي لوزه در تونـسيليت راجعـه و        

 در كره انجام شد در گروه تونسيليت راجعه اسـتاف           2007سال  
  و%)5/15 (نزا، هموفيلــــــوس آنفــــــولا%)3/30 (رئــــــوساو

كشت شـد   % )  A )14/4هاي بتاهموليتيك گروه     استرپتوكوك
هـا و كلبـسيلا در       در هر دو گروه استرپتوكوك پنومونيه در بچه       

  .    )8 (بود تر بالغين شايع
كـه در همـين زمينـه توسـط لينـدروس و              ديگري ي در مطالعه 

 همكاران انجام شده است ارتباط بين تونسيليت راجعه و بزرگي         
ــاكتري ــا ب تــرين  شــايعو زا تعيــين  هــاي بيمــاري آدنوتونــسيلار ب

ــو  ــوس انفل ــاكتري هموفيل ــتافيلوكوك  اب ــود اس ــوس و اونز ب رئ
ها بـا    كه ميزان بالاي غلظت اين باكتري      استپتوكوك پيوژن بود  

البتـه در ايـن      .عفونت راجعه بيشتر و هيپرتروفي بيشتر همراه بود       
بـا نگـاهي بـه        .)9،10 (نـد ها كشت نـشده بود      گرم منفي  ، مطالعه

شـود  مـي احـساس    گونـه   اين ،مطالعات انجام شده در اين زمينه     

بـرده   كـار ه  هاي ب  كه در تحقيقات انجام شده با توجه به تكنيك        
توانـد ناشـي     اين تفاوت مي   .ند هست ها متفاوت  شده نتايج و يافته   

هاي مختلف، خصوصيات    از اختلافات اپيدميولوژيك در مكان    
دليـل مـصرف بـيش      ه  تغيير فلور طبيعي دستگاه تنفسي ب     اقليمي،  
ــ.هــا توســط بيمــاران باشــد  بيوتيــك نتــيآاز حــد  نظــر ه  ولــي ب

ــه  ــسندگان تفــاوت در روش تهي ــه و تكنيــك انجــام  ي نوي  نمون
  . باشد ترين مسئله مي هوازي مهم كشت هوازي و بي

  گيري نتيجه
  ا از ه ميكروب  جداسازي   دقيق هاي  تكنيك كارگيريه  ب با 
دست آمده از سطح و عمق تشابه بيشتري نـشان          ه  نتايج ب  ها لوزه
هـا    نمونه ي اين با رعايت نكات استاندارد در تهيه       بر بنا. دهند مي

كـه احتمـالا در     (هـاي عمقـي      ها شناخت جرم   و در انجام كشت   
با ) تري دارند  ر نقش مهم  فيزيوپاتولوژي هيپرتروفي آدنوتونسيلا  

باشــد و ايــن شــناخت در  ميــسر مــيگيــري ســطحي  يــك نمونــه
بيوتيـك    جملـه انتخـاب آنتـي   ازاي درمـاني مـا      اقدامات مداخله 

  .مناسب كاربرد دارد
   دانيتشكر و قدر
نژاد و محمود باقري  دريغ آقايان، محمدرضا صادق از زحمات بي

ــشگاه ( ــان آزماي ــناس   ) كارشناس ــدتي كارش ــديقه وح ــانم ص و خ
ه بـدون حمايـت مـالي نهـاد         ايـن مطالع ـ  . گردد ، تشكر مي  پرستاري

  . خاصي انجام گرفته و با منافع نويسندگان ارتباطي نداشته است
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