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 هابررسی علل باکتریایی عفونت های مزمن گوش میانی و حساسیت آنتی بیوتیکی آن
در مراجعین به درمانگاه تخصصی گوش و حلق و بینی بیمارستان متینی کاشان در 

 1380-81سال 
 

 2، دکتر احمد یگانه مقدم1دکتر احمد خورشیدی

 
 خلاصه

عدم اطلاع دقیق از نوع     و   ، مقاومت دارویی  وگزارشهای متفاوت از عوامل مولد       ، وجود  با توجه به شیوع عفونت گوش میانی       :سابقه و هدف  
 این تحقیق به منظور تعیین علل باکتریایی و حساسیت           ،در منطقه عوامل عفونت گوش میانی     تیکی  بیو میزان حساسیت و مقاومت آنتی      ،جرم
 . انجام گرفت1380-81 سال یوتیکی آنها در بیماران مراجعه کننده بیمارستان متینی کاشان درب آنتی

پس از تایید عفونت توسط     .  بیمار مبتلا به عفونت مزمن گوش میانی انجام گرفت         50 پژوهش حاضر به روش توصیفی بر روی         :هاشمواد و رو  
 و ائوزین متیلن بلو، بلادآگار   (ی اختصاصی   هاوری شده از کانال خارجی گوش در محیط        آی جمع ها نمونه ،متخصص گوش و حلق و بینی      

تیکی با روش انتشار دیسک     بیو  سپس تست حساسیت آنتی    .طبق روش استاندارد تعیین گردید    نوع باکتری   و  داده شده   کشت  ) تیوگلی کولات 
 .انجام و با آمار توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 سال  34 تا   25بیماران مبتلا در هر دو جنس بین         شیوع سنی  . درصد برآورد گردید   56 ، بیمار مورد بررسی   50میزان عفونت در    : ی تحقیق هایافته
 که بیشترین حساسیت را به ترتیب به آمیکاسین،          شناخته شد  درصد22عنوان شایعترین جرم به میزان      ه  پسودوموناس آئروژینوزا ب  . مشخص شد 
 تعیین گردید که بیشترین حساسیت را درصد20استافیلوکوکوس اورئوس به میزان دومین جرم شایع، .  سیپروفلوکساسین نشان داد وجنتامایسین

 .به وانکومایسین داشت

عنوان یک پاتوژن مهم و بالقوه در التهاب مزمن گوش میانی مطرح است و در بین                  ه  بهمواره  پسودوموناس آئروژینوزا    :ها و توصیه  یگیرنتیجه
 .شندبان خصوص میدر ای موثر و کارآمد ییها جنتامایسین و سیپروفلوکساسین دارو،تیکهای رایجبیوآنتی

  عفونت گوش میانی، علل باکتریایی، حساسیت آنتی بیوتیکی:واژگان کلیدی 
 
  دانشیار، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کاشان، گروه میکروب شناسی-1

 25/12/82: تاریخ دریافت مقاله   استادیار، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کاشان، گروه گوش و حلق و بینی-2

 21/7/83: تاریخ تایید مقاله       دکتر احمد خورشیدی: پاسخگو

  جاده راوند، دانشکده علوم پزشکی، گروه میکروبشناسی5کاشان، کیلومتر  
 

 مقدمه

  پارگی یا  با وجود التهاب چرکی حاد گوش میانی حتی       
ی ا هفته 6-8 طی یک دوره  ،  اکثر موارد سوراخ شدن پرده صماخ     

 گوش میانی ضایعات درد وتر شنیگر این دوره طولاا. یابدمیبهبود 
 اوتیت   ایجاد خواهد شد که به آن        یگشترقابل ب  و آسیبهای غیر  

گفته ) chronic suprative otitis media(چرکی مزمن   میانی  
التهاب غیر چرکی گوش میانی و اوتیت میانی درمان          ). 1(شود  می

.  هستند  شایعترین علل تغییرات مزمن در گوش میانی            ،نشده
 نوزا،ـودوموناس آئروژی ـسپ ،یلـ دخ جرمـهایشایعترین  

 ونیه،ـمووس پن ـوکـوکـرپتـوس، است ـوکوس اورئ ـوکـاستافیل
موفیلوس آنفلوآنزا، باکتروئیدها، باکتریهای بیهوازی و قارچ ها         ـه

 ).2(می باشند 

، دهـهای جدا ش  ـتریـــترین باک ـطالعه شایع ــدر یک م  
( استافیلوکوکوس اورئوس    ،) درصد 50( پسودوموناس آئروژینوزا 

 ).3 (اندهدش گزارش ) درصد7/17( و پروتئوس ) درصد7/17

د و  ـدرص2/27وناس  ـودومـ پس  شیوع یقیق دیگر ـدر تح 
در مطالعه  ). 4( است   بودهدرصد  2/23استافیلوکوکوس اورئوس   

 درصد و استافیلوکوکوس    7/35 پسودوموناس   ،فرهادی و همکاران  
کریمی در سال    ). 5(گزارش شده است     درصد  4/21اورئوس  

  ، برای  درصد 8/30استافیلوکوکوس اورئوس    برای،  1380
شیوع را   درصد   6/11پروتئوس  برای  درصد و   7/19پسودوموناس  

و همکاران   Indudharanدر تحقیق   ). 6(به ثبت رسانیده است     
تیکها، سیپروفلوکساسین و جنتامایسین     بیو بین آنتی  از ،در مالزی 
 سال  به یاطالعهمدر  ). 4 (اندهترین دارو گزارش شد    بعنوان به 


