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 چكيده
هاي تنفـسي     فراواني پاتوژن . كند   مي رفتارتر كودكان را گ     هاي مكرر و يا مزمن آدنوتونسيلر، بيش        عفونت: زمينه و هدف      

فارنژيت و يـا هيپرتروفـي آدنوتونـسيلر، تفـاوت          بالقوه در سطح آدنوئيد و لوزه كودكان مبتلا به علايـم متوسـط تونـسيلو              
در مورد كلونيزاسـيون   . كلاميدياپنومونيه، پاتوژن شايع دستگاه تنفسي كودكان است      . زيادي با كودكان بدون علامت ندارد     

دهنـد كـه      هـاي اخيـر نـشان مـي         يافته. واقعي و لكاليزاسيون باكتري در دستگاه تنفسي، اطلاعات زيادي در دسترس نيست           
هـدف از ايـن مطالعـه،       . باشـد   شـوند، مـي     حتملاً كلاميديا، يك پاتوژن شايع در نسج آدنوئيد كودكاني كه آدنوئيدكتومي مي           ا

 PCR)Polymerase chainشوند با روش  تعيين عفونت كلاميديا پنومونيه در نسج آدنوئيد كودكاني كه آدنوئيدكتومي مي

reaction (ر سرم بيماران بودبادي اختصاصي د گيري آنتي و اندازه .   
 نمونـه آدنوئيـد   44 بـر روي  ،)1384-85( سـال 1اين مطالعه، از نوع مقطعي ـ توصيفي بـود كـه در طـي     : رسير    روش ب

، آدنوئيـدكتومي شـدند، آزمـايش اختـصاصي     )ص(رسول اكـرم حضرت كودكاني كه در بخش گوش و حلق و بيني مجتمع       
PCR انجـام شـد  ) حـاد و قبلـي بـراي هـر نمونـه      فاز  بادي     نوع آنتي  2(لوژي اليزا  آزمايش سرو  168.  انجام گرفت   كلاميديا .
افــزار  آوري شــده توســط نــرم عاطلاعــات جمــ. گرفتــه شــدند%) 9/36( كــودك ســالم31 و %)1/63( بيمــار53هــا از  نمونــه
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندversion 10.5(SPSS(آماري

% 8/54.  سال بـود 98/1± سال و انحراف معيار 95/7 ي سال و ميانگين سن    11با دامنه    سال   3-14سن بيماران،   : ها  يافته    
، %22، پاييز و در     %36، تابستان، در    %18موارد، بهار، در    % 24فصل آدنوئيدكتومي در    . ، دختر بودند  %2/45بيماران، پسر و    

مثبـت شـدن    . مثبـت بـود   %) 9/15(يمـاران  نمونـه آدنوئيـد ب     44 نمونه از    7 كلاميديا در    PCR  ،DNAبا روش   . زمستان بود 
PCR،      ايمنـي  % 3/12به عفونت حاد مبتلا بودنـد و        % 7/3از كل كودكان،    . هاي سني، تفاوتي نداشت      بين دو جنس و در گروه

، ايمنـي قبلـي بـه       %)8/11( نفـر  6، عفونت حـاد و      %)2( مورد 1 بيمار فقط    51با روش سرولوژي، از     . قبلي به كلاميديا داشتند   
  .  كلاميديا تفاوتي نداشتيمار و شاهد، ايمني حاد و قبلي بهبين گروه ب. ا داشتندكلاميدي

دهند كه عفونت كلاميديايي يافته نسبتاً شايعي در نسج آدنوئيد كودكاني كـه آدنوئيـدكتومي                 نتايج نشان مي  : گيري      نتيجه
هاي  جاد كننده عفونت سينوس و ريه و حتي عفونت  هاي اي   تواند به عنوان مخزن باكتري      نسج آدنوئيد مي  . اشدب شوند، مي   مي

باشـد امـا      شـوند، مـي     اگر چه كلاميديا پنومونيه يافته شايعي در آدنوئيد كودكاني كه آدنوئيدكتومي مـي            . مزمن گوش باشد  
شود،  ه ميتوصي. توان با نتايج اين مطالعه به تنهايي مشخص نمود كلاميديا در گروه بيماران نقش پاتوژن دارد را نمياينكه 

هـاي مـوثر بـر عفونـت      بيوتيـك  در صورت عدم پاسخ درماني آدنوئيديت به داروهاي معمول، قبل از عمل جراحي، از آنتـي            
ماننـد اريترومايـسين يـا تتراسـيكلين و يـا ماكروليـدهاي جديـد مثـل آزيترومايـسين يـا                     ) مناسب با سن مـريض    (كلاميديا

   .ن استفاده شوديكلاريترومايس
             

  آر كلاميديا سي پي – 3      آدنوئيد  – 2    كلاميديا پنومونيه – 1:    ها كليدواژه
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