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ABSTRACT 
Background and Aim: Bacterial resistance to antibiotics has made treatment difficult. The 
purpose of this study was to investigate bacterial species in patients with chronic rhinosinusitis 
after surgery of paranasal sinuses to determine antimicrobial resistance patterns of them.  
Materials and Methods: The data of 70 patients after paranasal sinuses surgery in 
Amiralmomenin hospital in Rasht city, in 2018 were evaluated. The identification of bacteria by 
microbiological laboratory methods and microbial susceptibility test was performed by disk 
diffusion method. For data analysis, SPSS version 22 software and chi-square test were used (p 
≤0.05). 
Results: 62 (88.57%) positive bacterial culture samples were identified. The most abundant 
strains was Staphylococcus epidermidis (38.70%). Staphylococcus aureus had the highest 
antibiotic resistance to penicillin and oxacillin (52.94%) and Staphylococcus epidermidis to 
penicillin (62.50%). Highest antibiotic resistance in Pseudomonas aeruginosa was to ceftazidime 
(90.90%). Escherichia coli was resistant to ceftazidime and ampicillin (100%) and Hafnia alvei 
was resistant to ceftazidime (100%). Klebsiella aerogenes had higher resistant to ceftazidime 
and cefixime (100%). With increasing of patient’s age, resistance to antibiotics increased (p 
≤0.05). 
Conclusion: Antibiotic resistance was observed in bacterial samples isolated from patients after 
surgery. Given that antibiotic resistance may cause failure in the treatment. Monitoring of the 
antibiotic-resistant pattern is necessary to select the appropriate antibiotic. 
Keywords: Bacterial Species, Antimicrobial Resistance Pattern, Chronic Rhinosinusitis, 
Paranasal Sinuses  
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 1- 1399/13 خرداد و تیر / دوره بیست و پنجم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

نوسینوزیت بیوتیکی در بیماران مبتلا به ریهاي باکتریایی و تعیین الگوي مقاومت آنتیبررسی گونه

) ع( نیرالمؤمنیامکننده به بیمارستان ي پارانازال مراجعهها نوسیسمزمن بعد از عمل جراحی 

 1397شهرستان رشت در سال 

 
  5سمانه روحی، 4، معصومه شریفی گر ماوري3، سهیل سلطانی پور2، علی مجتهدي1شادمان نعمتی

و گردن،  مرکز تحقیقات بیماریهاي گوش و حلق و بینی، گروه گوش، حلق، بینی و جراحی سر، و گردن گوش، حلق، بینی و جراحی سراستاد، فوق تخصص  .1

  0000- 0001-8536-4703: کد ارکید. دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران

- 0002-5385-9367: ارکید کد .ی گیلان، رشت، ایرانمولکولی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشک مرکز تحقیقات سلولی ودانشیار میکروب شناسی پزشکی،  .2

0000   

: ارکید کد. ندانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایرا ،)ع(مرکز تحقیقات چشم، گروه چشم، بیمارستان امیرالمومنین ، دانشیار پزشکی اجتماعی .3

1121 -7768-0001-0000  

و گردن، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان،  گوش و حلق و بینی، گروه گوش، حلق، بینی و جراحی سرهاي مرکز تحقیقات بیماريپزشک عمومی،  .4

  0000-0003-0943- 3710: ارکید کد. رشت، ایران

، 028- 833790622: ، تلفن)نویسنده مسئول(باکتري شناسی پزشکی، مرکز تحقیقات میکروب شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران  دکتراي .5

  0000-0003- 0160- 0924: ارکید کد، roohi.samaneh@yahoo.com: پست الکترونیک

 

  چکیده

 يها گونههدف از تحقیق حاضر بررسی . ها درمان را با مشکل مواجه کرده استمقاومت باکتري به آنتی بیوتیک :زمینه و هدف

 ها آنبیوتیکی هاي پارانازال و تعیین الگوي مقاومت آنتیباکتریایی در بیماران مبتلا به رینوسینوزیت مزمن بعد از عمل جراحی سینوس

  . است

در شهر رشت در سال ) ع( نیرالمؤمنیام ي پارانازال در بیمارستانها نوسیسبعد از عمل جراحی بیمار  70اطلاعات  :هامواد و روش

و آزمون حساسیت میکروبی به  یشناس کروبیآزمایشگاهی مي ها به وسیله روش ها يشناسایی باکتر .بررسی قرار گرفت مورد 1397

 آزمون مجذورکاي استفاده شد و 22نسخه  SPSS، از نرم افزار هاجهت تجزیه و تحلیل داده .روش انتشار از دیسک انجام شدند

)05/0p≤(.  

 .بود )%70/38( اپیدرمیدیس یلوکوکوساستاف سویه، نیتر فراوان. باکتریایی شناسایی شدنمونه کشت مثبت  %)57/88( 62: ها افتهی

به پنی استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسو %) 94/52(و اگزاسیلین  نیلیس یپنی را به کیوتیب یآنتبیشترین مقاومت  استافیلوکوکوس اورئوس

به سفتازیدیم و  کلی اشریشیا. بود%) 90/90(به سفتازیدیم  سودوموناس آئروژینوزابیشترین مقاومت در . داشتند%) 50/62(سیلین 

بیشترین مقاومت را به سفتازیدیم و سفیکسیم  کلبسیلا آئروژنز. مقاوم بودند)  %100(به سفتازیدیم  هافنیا آلوئیو %) 100(آمپیسیلین 

  ).≥05/0p(ها بالاتر رفت مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک ،با افزایش سن بیماران. داشت%) 100(

این موضوع ممکن . ي باکتریایی جدا شده از بیماران بعد از عمل جراحی مشاهده شدها نمونهبیوتیکی در مقاومت آنتی :يریگ جهینت

  .لازم استبیوتیک مناسب آنتی بیوتیکی جهت انتخابپایش الگوي مقاومت آنتی. است علت شکست درمان شود

  هاي پارانازالبیوتیکی، رینوسینوزیت مزمن، سینوسهاي باکتریایی، الگوي مقاومت آنتیگونه :يدیلککلمات 

  17/9/98:پذیرش 20/8/98: اصلاحیه نهایی 5/5/98: وصول مقاله
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 3سمانه روحی   

1399 خرداد و تیر / دوره بیست و پنجم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

 

  مقدمه

 )Chronic Rhino-Sinusiti (CRS)(رینوسینوزیت مزمن 

مـدت به عنوان یک بیماري التهابی تعریف و با التهاب طـولانى

-این بیماري سینوس. شودمشخص میها مخـاط بینی و سینوس

بینی را درگیر کرده و علائم آن  يها هاي پارانازال و مخاط راه

علل آناتومیک ). 1(کشد یهفته و یا بیشتر طول م 12به مدت 

هاي ، علل عفونی، آلرژي)مختلف بدن يها عملکرد قسمت(

قارچی، اختلالات ایمونولوژیک، ریفلاکس گاستروازوفاژیال و 

در ). 2(کی از جمله علل ابتلا رینوسینوزیت مزمن استعلل ژنتی

هوازي، هاي هوازي و بیاین میان عوامل میکروبی مانند باکتري

ترین علل در ایجاد این نوع بیماري ها از مهمها و ویروسقارچ

افراد  %1- 4شایع است و  نسبتاًاین بیماري  .)3(شوندمحسوب می

با شیوع  سینوزیت مزمنرینو ).4- 6(کند میجامعه را درگیر 

کشورهاي آمریکایی و اروپایی شیوع دارد  در %5/4- 12حدود 

بیلیون دلار  5/12و هزینه سالانه برآورد شده جهت این بیماري 

موجب در افراد مبتلا بیماري این . )4(تخمین زده شده است

شود، بر عملکـرد روزانه مشکلاتی در تنفس و سایر نقاط بدن می

و کیفیت زندگی افراد است و سلامت روحی افراد نیز تأثیرگذار 

؛ بنابراین درمان آن از اهمیت کند یمبیمار را نیز با اختلال روبرو 

 وسیله بهدرمان رینوسینوزیت مزمن  غالباً .خاصی برخوردار است

 يها بیوتیک آنتیخـوراکی،  هاي بیوتیک آنتیتجویز  هاي دوره

کورتیکواســـتروئیدهاي  ،ها هیستامین آنتی موضعی استنشاقی،

اینترانـــازال و نیـز شستشـو بـا سـالین هایپرتونیک که سبب 

همراه شود  میدر بیمـاران  رینوسینوزیت مزمن هايتخفیف نشانه

-بیوتیکی این بیماري توسط کوآموکسیدرمان آنتی ).6،5(است

کلاو به عنوان انتخاب اول در درمان رینوسینوزیت باکتریال، 

مهارکننده  و سیلینترکیبی از مترونیدازول و پنی ،کلیندامایسین

). 7- 9(است )فقط براي بزرگسالان(بتالاکتاماز یا کینولون 

همچنین درصورت عدم درمان یا ناموفق بودن آن و در بعضی 

جراحی اندوسکوپیک بینی اقدام به  مواقع عوارض جانبی داروها

جراحی اندوسکوپیک ). 10(شودمی هاي پارا نازالسینوس و

هاي موجود و  ترین درمان یکی از مهم هاي پارانازالسینوس

، براي پارانازال ینوسیس هاي بیماري شتریب در استاندارد روش

این جراحی . است داروییدرمان  همقاوم ب و رینوسینوزیت مزمن

هاي قبلی موفق نباشد و بیمار  شود که درمان میزمانی انجام 

این نوع جراحی مناسب، مطمئن و . دهنده داشته باشدعلائم آزار

 به مزمن، تینوزیسرینو درماندر این بین ). 12،11(موفق است

با مشکلات  کیوتیبیآنت به مقاوم يهايباکتر شیافزا لیدل

 مقاومت هاي باکتري ظهور ریاخ هاي گزارش. مواجه شده است

-آنتی مقاومت ندهیفزا شیافزا و تینوزیس در کیوتیبیآنت به

  ).13(دهدبیوتیکی و عود مجدد بیماري را نشان می

ها و مقاومت بیوتیکآنتی ي استفاده ازرویهبا توجه به افزایش بی

ها و مشکلات بیوتیکانواع آنتیر براب در ها افزون میکروب روز

وجود این مشکل در بیماران ممکن است ، هادرمانی ناشی از آن

هاي مالی ناشی از درمان، عدم بهبود سلامت علت افزایش هزینه

سینوزیت ها و ایجاد رینو در این بیماران، افزایش مشکلات آن

با توجه به اینکه موارد . بعد از جراحی شود مقاوم به درمان

و  بعد از جراحی محدود سینوزیت مقاوم به درمانبیماران رینو

باشند، بررسی علل میکروبی و تعیین بهترین نوع  خاص می

بیوتیک جهت درمان آن راهکاري مهم در پیشگیري  آنتی

تر و کارآمدتر این بیماران  بیوتیکی و درمان سریع مقاومت آنتی

مقاومت  لذا هدف از تحقیق حاضر جداسازي و تعیین. است

نوسینوزیت عوامل باکتریایی دخیل در ایجاد ریبیوتیکی آنتی

هاي سینوس مل جراحی اندوسکوپیک بینی ومزمن پس از ع

  .است نازالپارا

  

  هامواد و روش

  :مطالعه و جامعه مورد بررسی

در  1397مقطعی در سال  - توصیفی صورت بهحاضر  ي مطالعه

تخصصی گوش، حلق،  استان گیلان، شهر رشت، در بیمارستان

جامعه مورد بررسی . انجام شد) ع( امیرالمؤمنین و چشم بینی

شامل تمام افرادي که مبتلا به رینوسینوزیت مزمن بودند و عمل 

ها انجام شده روي آنپارانازال جراحی آندوسکوپی سینوس 

اساس درصدهاي مطالعات  براي تعیین حجم نمونه بر. بود

  . جمعیت مورد نظر محاسبه گردید گذشته
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 ...بررسی گونه هاي باکتریایی   4

1399 خرداد و تیر / دوره بیست و پنجم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

  تعیین حجم نمونه، بر اساس فرمول

  
% 95نمونه لازم در این مطالعه جهت برآورد فاصله اطمینان حجم 

)95/0Confidence Interval (CI) = ( 1/0با دقت=d 

از  احتمالی غیرگیري به روش نمونه. شدنفر محاسبه  70تعداد 

  . گیري آسان انجام شدنوع نمونه

 65سـال و بـالاي    9سـن کمتـر از   افراد بـا  معیار خروج از مطالعه 

هـاي   بیمـاري دیابـت،  اي ماننـد  هـاي زمینـه  بـا بیمـاري   ، افرادسال

، بیماري وگنر، سـارکوئیدوز، سیکاتریسـیل   نقص ایمنی مرتبط با

ــی و      ــاي بین ــروزیس، توموره ــتیک فیب ــدز، سیس ــد، ای پمفیگوئی

، ســابقه آلــرژي بــه داروهــاي گــروه ســینوزیت قــارچی ســینوس،

ر زنـان،  هـا، افـراد بـاردار و شـیردهی د    ماکرولیدها یا تتراسـیکلین 

ساعت قبل، مصـرف داروهـاي    49بیوتیک در عدم مصرف آنتی

هـاي   استروئیدي و ضـد قـارچی در چهـار هفتـه آخـر و بـدخیمی      

  ). 15،14(بودند خونی

  تشخیص رینوسینوزیت مزمن

علائم  .انجام شد بر اساس شواهد بالینی مطرح شدهتشخیص 

هاي  درد، احتقان یا فشار صورت در قسمت سینوس شامل اصلی

اي فکی، مشکل در تنفس، گرفتگی و انسداد  پیشانی و آرواره

 و بویاییحس اختلالریزش و تخلیه چرکین بینی،  بینی، آب

پیشانی و   دردي کم و بیش مبهم در ناحیه شامل علائم فرعی

 يدردهاگهگاه سردرد میگرنی، بوي بد دهان، تب، خستگی، 

 .بودند دندانی، عطسه، احساس فشار یا سنگینی در گوش

اساس وجود حـداقل یک  تشخیص رینوسینوزیت مزمن بر

علامت اصلی به همراه دو علامـت فرعـی و یـا دو یـا بیشتر از 

. هفتـه طـول کشیده باشند 12علائم اصلی بـود کـه بیشـتر از 

وپی یا تشخیص نهایی این بیماري بر اساس آنتریور رینوسک

جمعیت نهایی  .)17،16(انجام شدآندوسکوپی و سی تی اسکن 

پاسخ نداده بودند و تحت شامل افرادي بود که به درمان طبی 

قرار  پارانازال هاي سینوس جراحی اندوسکوپیک بینی وعمل 

کنندگان از دو هفته قبل از عمل جراحی  مراجعه. گرفته بودند

   .بودند بیوتیک را قطع کردهنیز مصرف آنتی

    برداريروش نمونه

پس از انتخاب بیمار، آندوسکوپی سینوسی در شرایط استریل بـه  

درجــه ناحیــه کمــپلکس  30وسـیله آندوســکوپ بــا لنــز صـفر یــا   

-نوسیس ـ ازها با سوآب استریل نمونه). 16(استئومآتال انجام شد

بـه ایـن   . گرفته شدند مارانیب )سینوس ماگزیلاري(بالا  فک يها

مجـراي   قی ـطر از و کـرده  عبـور ترتیب که سوآب از حفره بینی 

شـده و   نوسیس ـ وارد چشـمی  کنتـرل  تحت نام استیومبه سینوس 

  ).18(سپس مجدد با دقت و به آرامی بیرون کشیده شد

یک نمونه به محیط انتقالی استوارت . دو نمونه سوآب گرفته شد

از همان بیمار نیـز بـه محـیط     و یک نمونه سوآب) مرك، آلمان(

هــاي لولــه. منتقــل شـدند ) مـرك، آلمــان (تـایوگلیکولات بــراث  

ــه        ــله ب ــاران، بلافاص ــی بیم ــوآب بین ــه س ــیط و نمون ــاوي مح ح

شناســی دانشــکده پزشــکی دانشــگاه علــوم آزمایشــگاه میکــروب

درجـه   37سـاعت در   24پزشکی گیلان منتقل شدند و بـه مـدت   

ي موجود در نمونه هازي باکتريساغنی گراد جهت رشد وسانتی

 .انکوبه شدند

  هاي باکتریاییتشخیص نمونه

هـاي  ها از محیط انتقالی استوارت روي محیط نمونه: کشت نمونه

، شـکلات  )هـا  جهت کشت و رشـد عمـومی بـاکتري   (بلاد آگار 

هایی که سخت پسـند  جهت کشت و رشد عمومی باکتري(آگار 

، مـک کـانکی آگـار    )ده دارندهستند و نیاز به گلبول قرمز لیز ش

تخمیـر   هـایی بـا  جهـت شناسـایی بـاکتري    محیط کشت افتراقـی (

محـیط کشـت انتخـابی    (بلـو آگـار   و ائوزین متیلن) مثبت لاکتوز

و مـانیتول سـالت   ) 19)(هـاي گـرم منفـی   جهت شناسایی بـاکتري 

ها بـا   جهت شناسایی باکتري افتراقی-محیط کشت انتخابی(آگار 

هـا   تمـام محـیط  ) (اسـتافیلوکوکوس نیاز به درصد نمک بالا مانند 

 24کشــت داده شــدند و بــه مــدت ) تهیــه شــده از مــرك، آلمــان

  ).12(گراد انکوبه شدند درجه سانتی 37ساعت در 

از محـیط تـایوگلیکولات بـراث    : هوازيهاي بیشناسایی باکتري

محـیط و  تمام بخش هايباکتري هاي بـی هـوازي اختیـاري در (

 )کننـد  مـی محـیط، رشـد   در انتهـاي  هوازي مطلق هاي بیباکتري

) مرك، آلمـان ( زرده تخم مرغ کشت آگار محیطها روي نمونه

بـه   هـا پلیـت کشـت داده و  ) مرك، آلمان(هوازي و بلاد آگار بی
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 3-5وازي حاوي ه جار بیدر ) مرك، آلمان( Gaspackهمراه 

گـراد  سـانتی درجـه   37سـاعت در   48بـراي مـدت     CO2درصد

در صـورت  همچنـین  . رنگ آمیزي گرم انجام شـد . انکوبه شدند

کاتالاز،  بیوشیمیایی ها آزمایشهوازي از مشاهده باکتري هاي بی

، اوره آز اسـکولین لیپاز، تخمیر قندهاي مورد نظر، رشد در بایـل  

مـرك،  هـا تهیـه شـده از    هـا و تسـت  محـیط تمام (و تولید نیترات 

، )میکروگــرم 30( ونکومایســینبیــوگرام ، الگــوي آنتــی)آلمــان

تمـام  ) (میکروگـرم  10(کلیسـتین   و) میکروگـرم  30( کانامایسین

، جهـت شناسـایی   )ها تهیه شده از روزکو، دانماركبیوتیکآنتی

باسیلی شـکل و کوکسـی شـکل گـرم منفـی و       هايانواع باکتري

  ). 21،20(هوازي اجباري استفاده شدمثبت بی

هوازي هاي گرم منفی و گرم مثبت هوازي و بی شناسایی باکتري

 هــاي همچنــین آزمــون. آمیــزي گــرم انجــام شــد رنــگ: اختیــاري

شامل کشت  شناسی میکروببیوشیمیایی استاندارد آزمایشگاهی 

، سولفید ایندول، مـوتلیتی، اوره آز،  آگار در تریپل شوگر آیرون

وگس پرسکوئر، لیزین ایرون آگـار،  / سیترات، متیل رد -ونسیم

ــالاز   ــیلاز، کات ــین دکربوکس ــین و اورنت ــیداز و آرژن ــام ( اکس تم

جهـت شناسـایی   ) مـرك، آلمـان  ها و تست ها تهیه شده از  محیط

، DNaseآزمــایش تخمیــر مــانیتول، هــاي گــرم منفـی و  بـاکتري 

همولیز در محیط بلاد ، بتا نفتیل آمید -پیرولیدونیل L - هیدرولیز

و  اکسـیداز  ،کاتـالاز  هايدرصد، تست 5/6آگار، رشد در نمک 

و ) مرك، آلمـان ها تهیه شده از ها و تستتمام محیط( کواگولاز

، فورازولیـدون  )میکروگـرم  5( نووبیوسین بیوتیکیآنتی آزمایش

و حساسـیت بـه   ) میکروگرم 30(، ونکومایسین )میکروگرم 100(

، )هـا تهیـه شـده از پـاتن طـب، ایـران      بیوتیکنتیتمام آ(اپتوچین 

  ).20(هاي گرم مثبت استفاده شدندجهت شناسایی باکتري

شناسـایی ایـن نـوع بـاکتري در     : کورینه فورم ها يباکترتشخیص 

گـرم   يهـا  لیباس ـ صـورت  بـه  ها يباکتراین . حد جنس انجام شد

بعد از رنگ آمیزي مثبت، چماقی شکل و به شکل حروف چینی 

ظـاهري  هـا  بـاکتري . در زیر میکروسـکوپ شناسـایی شـدند    گرم

جهــت  .دارد) گرانــول متاکروماتیــک(دار و تســبیح ماننــد دندانـه 

یســتین و محــیط کشــت انتخــابی س کشــت از محــیط بــلاد آگــار

 5هـا در  پلیـت . اسـتفاده شـد  ) مـرك، آلمـان  ( تلوریت بلاد آگار

 گــراد یســانتدرجــه  37ســاعت در  48بــراي مــدت  CO2درصــد

جهت تشـخیص جـنس کورینـه از تسـت کاتـالاز،      . کوبه شدندان

Oxidative-Fermentative (OF)   ــتفاده ــت اســ و حرکــ

 ).22(شد

  بیوگرامآزمایش آنتی

ــا ــالینی موسســه اســتانداردهاي آزمایشــگاهی  مطــابق ب  2018 و ب

Clinical and Laboratory Standards Institute 
(CLSI) آزمـایش آنتـی  هـاي مـورد نظـر جهـت     بیوتیـک آنتی-

بـا توجـه بـه ایـن اسـتاندارد،      . هاي انتخاب شـدند بیوگرام باکتري

هاي گـرم منفـی و گـرم مثبـت      هاي مرتبط با باکتريبیوتیکآنتی

همچنـین  . طور جـدا گانـه انتخـاب شـدند     براي هر نوع باکتري به

 minimum inhibitoryهایی که تنها بـه روش  بیوتیکآنتی

concentration (MIC) شـدند و یـا   ایسـت اسـتفاده مـی   بمی

شـده بـه آن مقاومـت    هاي شناساییهایی که باکتريبیوتیکآنتی

  .ذاتی داشتند در این تحقیق استفاده نشدند

 10(هـاي جنتامایسـین   بیوتیـک ها گـرم مثبـت آنتـی    براي باکتري

 30(، تتراســایکلین )میکروگــرم 15(، اریترومایســین )میکروگــرم

، کلیندامایســین )میکروگــرم 5(ن ، سیپروفلوکساســی)میکروگــرم

ــرم 15( ــی)میکروگـ ــیلین ، پنـ ــد 10(سـ ــیلین ) واحـ  1(و اگزاسـ

. ، براي جنس اسـتافیلوکوکوس در نظـر گرفتـه شـدند    )میکرگرم

، )میکروگـــرم  15(، اریترومایســـین  )واحـــد  10(ســـیلین  پنـــی

) میکروگــرم 15(و کلیندامایســین ) میکروگــرم 30(تتراســایکلین 

رام پنوموکــوك مــورد اســتفاده قــرار بیــوگبــراي آزمــایش آنتــی

 30(هـاي گـرم منفـی، سـفتازیدیم     همچنین براي باکتري. گرفتند

ــین )میکروگـــرم 10(، ایمـــی پـــنم )میکروگـــرم  10(، جنتامایسـ

 30(و ســفپیم ) میکروگــرم 5(، سیپروفلوکساســین )میکروگــرم

 10(و آمپـی سـیلین    بـراي سـودوموناس آئروژینـوزا   ) میکروگرم

 30(، سفتریاکســــون )میکروگــــرم 30( ، ســــفپیم)میکروگــــرم

ــیم )میکروگــــرم 30(، ســــفتازیدیم )میکروگــــرم  5(، سفیکســ

ــین )میکروگـــرم 10(، ایمـــی پـــنم )میکروگـــرم  10(، جنتامایسـ

ــرم ــین ) میکروگ ــرم 5(و سیپروفلوکساس ــنس  ) میکروگ ــراي ج ب

 اشریشیا، کلبسیلا آئروژنز، کلبسیلا پنومونیهانتروباکتریاسه شامل 
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-تمــام آنتــی(مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد  آلــوئیهافنیــا  و کلــی

-گوي مقاومـت آنتـی  ال ).ها تهیه شده از پاتن طب، ایرانبیوتیک

هـاي بـالینی بـا اسـتفاده از     هاي جدا شده از نمونهبیوتیکی باکتري

ي بوئر بر اساس موسسـه  _کربیآزمون انتشار از دیسک به روش

ابتدا سوسپانسیون در  .تعیین شد CLSI استانداردهاي کلینیکی و

مک فارلند آماده و توسط  5/0باکتري کدورت معادل استاندارد 

صورت چمنی روي محیط کشت مـولر هینتـون   هسوآب استریل ب

-هـاي آنتـی  سپس دیسک؛ کشت داده شد )مرك، آلمان(آگار 

ها در متر روي محیط قرار داده و پلیتسانتی 2بیوتیک به فواصل 

هالـه  . انکوبـه شـدند  سـاعت   24ت بـه مـد   گـراد سـانتی  درجه 37

کـش  وسـیله خـط  بیوتیک بهممانعت از رشد اطراف دیسک آنتی

  .)23(مقایسه و خوانده شد CLSIگیري شد و با استاندارد اندازه

 روش آماري

آنـالیز و بـا    22نسـخه   SPSSافـزار  اطلاعات حاصله به وسیله نرم

فراوانـی  هـاي آمـار توصـیفی و رسـم جـدول      استفاده از شـاخص 

 .ها ارائه شـدند  دست آوردن درصد مقاومت در باکتري جهت به

ارتبــاط بــین ســن و مقاومــت  جهــت) X2( مجــذورکايآزمــون 

  ).≥05/0p(بیوتیکی مورد استفاده قرار گرفت آنتی

  

  هایافته

 %)3/54( 38بیمار انجام گرفت کـه شـامل    70این مطالعه بر روي 

 36/1±20/43میــانگین ســنی بــا زن  نفــر %)7/45( 32مــرد و  نفــر

%) 57/88( 62بیمـار،   70آمـده از   دسته نمونه ب70ز بین ا. بودند

 یهســو نیتــر عیشــا .گــزارش شــدباکتریــایی نمونــه کشــت مثبــت 

ــه  ــه ترتیــب باکتریــایی جــدا شــده از نمون  یلوکوکوساســتافهــا ب

ــدیس ــوس یلوکوکوساســتاف ،)%70/38: ســویه 24( اپیدرمی  اورئ

ــویه 17( ــودوموناس ،)%41/27: سـ ــوزا سـ ــویه 11( آئروژینـ : سـ

، پنومونیـه  کلبسیلا ،)%06/8: سویه 5( کلبسیلا آئروژنز ،)74/17%

هـر  ( فـورم کورینـه   و آلـوئی  هافنیـا  ،پنوموکـوك ، اشریشیا کلی

اي که بـیش از یـک   همچنین نمونه .بودند %)61/1: سویه 1کدام 

  .نوع باکتري رشد کرده باشد در نتایج یافت نشد

بیشـــــترین حساســـــیت را بـــــه  اســـــتافیلوکوکوس اورئـــــوس

و بیشترین مقاومت را نسبت %) 58/70 :سویه 12(سیپروفلوکساین 

. داشـت %) 94/52: سـویه  9هرکـدام  (و اگزاسـیلین   نیلیس ـ یپن ـبه 

در ایـن بـاکتري بـه اریترومایسـین،      حد واسـط بیشترین حساسیت 

 .شاهده شدم%) 64/17: سویه 3هرکدام (جنتامایسین و اگزاسیلین 

ــدیس  در ــتافیلوکوکوس اپیدرمیـ ــه    اسـ ــیت بـ ــترین حساسـ بیشـ

ــاین  ــویه 18(سیپروفلوکس ــی   و) %75: س ــت آنت ــترین مقاوم -بیش

ــبیــوتیکی نســبت  . مشــاهده شــد%) 50/62:ســویه 15( نیلیســ یپن

همچنین الگوي حد واسط در این باکتري بـه طـور عمـده نسـبت     

بـــاکتري  تنهـــا ســـویه .بــود %) 25: ســـویه 6(بــه کلیندامایســـین  

سـیلین و  اریترومایسـین، تتراسـایکلین، پنـی   نسبت به  پنوموکوك

حساس بود و الگـوي مقـاوم و حـد واسـط در ایـن      کلیندامایسین 

هـا وجــود نداشــت  بیوتیــکسـویه نســبت بـه هــیچ کــدام از آنتـی   

 بیوتیکی برايآنتی CLSI 2018با توجه به اینکه در . )1جدول (

ن مطالعـه بـراي ایـن بـاکتري     سویه کورینه فرم یافت نشـد، در ای ـ 

  .بیوگرام انجام نگرفتآزمایش آنتی

ــوزادر  ــنم   ســودوموناس آئروژین ــه ایمیپ  9(بیشــترین حساســیت ب

ــه ســفتازیدیم  %)81/81: ســویه : ســویه 10(، بیشــترین مقاومــت ب

: سـویه  2(و بیشترین حساسـیت حـد واسـط بـه سـفیپیم      %) 90/90

سـفپیم،  جـدا شـده بـه     کلبسـیلا پنومونیـه  . مشـاهده شـد  %) 66/16

سفتریاکســون، ســفتازیدیم، سفیکســیم، ایمــی پــنم، جنتامایســین، 

سـویه  . بـود حسـاس   %)100: سـویه  1هرکدام (سیپروفلوکساسین 

ایمیپنم، جنتامایسین، سیپروفلوکساسین، سـفیپیم،   به کلی اشریشیا

بـه   و حسـاس %) 100: سویه 1هرکدام (سفتریاکسون و سفیکسیم 

. مقــاوم بــود%) 100: ســویه 1هرکــدام (لین ســفتازیدیم و آمپیســی

سویه هافنیا آلوئی به ایمی پـنم، جنتامایسـین، سیپروفلوکساسـین،    

ــیم    ــون و سفیکس ــفپیم، سفتریاکس ــدام (س ــویه 1هرک %) 100: س

در  .مقـاوم بـود   %)100: سـویه  1(امـا بـه سـفتازیدیم     حساس بود؛

 بیشـترین میـزان حساسـیت بـه ایمـی پـنم،       کلبسیلا آئروژنـز مورد 

و بیشـترین  %) 100: سویه 5هر (سیپروفلوکساسین و سفتریاکسون 

مشـاهده  %) 100: سـویه  5هـر  (مقاومت به سفتازیدیم و سفیکسیم 

هافنیـا   ،اشریشیا کلی، کلبسیلا پنومونیهالگوي حد واسط در . شد

ي هـا بیوتیکآنتیهیچ یک از نسبت به  کلبسیلا آئروژنزو  آلوئی

  .)2جدول ( ه نشددمشاهدر این تحقیق  مورد استفاده
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بیوتیک هاي مورد ي گرم مثبت در بیماران مبتلا به رینوسینوزیت مزمن به تفکیک آنتیها يباکتربیوتیکی در توزیع فراوانی الگوي مقاومت آنتی. 1جدول 

  )مقاوم R :Resistantنیمه حساس،  I :Intermediateحساس،  S :Sensitive(استفاده 

  

الگوي حساسیت  اریترومایسین جنتامایسین سیپروفلوکساسین تتراسایکلین سیلینپنی کلیندامایسین اگزاسیلین

 بیوتیکیآنتی

  باکتري گرم مثبت

5  

 )41/29(% 

11  

)70/64(%  

6  

)29/35(%  

9  

)94/52(%  

12  

)58/70(%  

6  

)29/35(%  

10  

)82/58(%  

S  

9  

)94/52(% 

4  

)52/23(% 

9  

)94/52(% 

7  

)17/41(% 

3  

)64/17(% 

8  

)05/47(% 

4  

)52/23(% 

R  استافیلوکوکوس 

 اورئوس

3  

)64/17(% 

2  

)76/11(% 

2  

)76/11(% 

1  

)9/5(% 

2  

)76/11(% 

3  

)64/17(%  

3  

)64/17(% 

I  

6  

)25(%  

8  

)33/33(%  

4  

)66/16(%  

9  

)50/37(%  

18  

)75(%  

15  

)50/62%(  

17  

)83/70(%  

S  

14  

)33/58(%  

10  

)66/41(%  

15  

)50/62(% 

11  

)83/45(%  

5  

)83/20(% 

5  

)83/20(% 

5  

)83/20(% 

R  استافیلوکوکوس

 اپیدرمیدیس

4  

)66/16%( 

6  

)25(% 

5  

)83/20(% 

4  

)66/16%(  

1  

)16/4(% 

4  

)66/16%(  

2  

)33/8(% 

I  

-  1  

)100(%  

1  

)100(%  

1  

)100(%  

-  -  1  

)100(%  

S  

-  0  0  0  -  -  0  R پنوموکوك  

-  0  0  0  -  -  0  I   

  .به کار نرفته است مورد نظر براي باکتري  CLSIبیوتیک مورد نظر در جداولآنتی: -*
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 S :Sensitive(هاي مورد استفاده کیوتیب یآنتي گرم منفی در بیماران مبتلا به سینوزیت مزمن به تفکیک ها يباکتری در کیوتیب یآنتتوزیع فراوانی الگوي مقاومت . 2جدول 

  )مقاوم R :Resistantنیمه حساس،  I :Intermediateحساس، 

  

  الگوي سفتازیدیم ایمی پنم جنتامایسین سیپروفلوکساسین سفپیم آمپی سیلین سفتریاکسون  سفیکسیم

  حساسیت

 بیوتیکیآنتی 

باکتري گرم منفی 

-  -  

- 

-  6  

)54/54(%

6  

)54/54(%  

2  

)18/18(%  

9  

)81/81(%  
0  

S  

-  - - 3  

)27/27(%

4  

)36/36(% 

8  

)72/72(% 

1  

)09/9(% 

10  

)90/90(% 

R سودوموناس  

 آئروژینوزا 

-  -  

 

- 2  

)66/16(%

1  

)09/9(% 

1  

)09/9(% 

1  

)09/9(%  

1  

)09/9(% 

I  

)100 (%1  

  

)100 (%1  

  

-  )100 (%1  

  

)100 (%1  

  

)100 (%1  

  

)100 (%1  

  

)100 (%1  

  

S  

0  0  -  

  

0  0  0  0  0  R کلبسیلا پنومونیه 

0  0  -  0  0  0  0  0  I  

)100 (%1  )100 (%1  0  )100 (%1  )100 (%1  )100 (%1  )100 (%1  0  S اشریشیا کلی 

0  0  )100 (%1  0  0  0  0  )100 (%1  R  

0  0  0  0  0  0  0  0  I  

)100 (%1  )100 (%1  -  )100 (%1  )100 (%1  )100 (%1  )100 (%1  0  S  

0  0  -  0  0  0  0  )100 (%1  R هافنیا آلوئی 

0  0  -  0  0  0  0  0  I  

0  )100 (%5  -  )80 (%4  )100 (%5  )60 (%3  )100 (%5  0  S  

)100 (%5  0  -  )20 (%1  0  )40 (%2  0  )100 (%5  R کلبسیلا آئروژنز 

0  0  -  0  0  0  0  0  I  

  .به کار نرفته است مورد نظر براي باکتري CLSIآنتی بیوتیک مورد نظر در جداول: -*

  

  نتایج آماري

و سن  یکیوتیب یآنتنتایج آماري نشان داد که بین مقاومت 

وجود داشت و در بیماران در سنین  دار یمعن ي رابطهبیمار 

هاي مصرفی افزایش یافت کیوتیب یآنتبالاتر، مقاومت به 

)05/0p≤.(  

  

  بحث

هـا و  سینوزیت مزمن بیمـاري شـایعی اسـت کـه در کلینیـک     

حلق و بینی بـه میـزان زیـادي تشـخیص     ، هاي گوشدرمانگاه

زا بـه عنـوان یکـی از    هاي بیمـاري نقش باکتري. شودداده می

هاي میکروبـی،  بروز مقاومت. سینوزیت ثابت شده استعلل 

ــان بیمــاري ــونی را مشــکل ســاخته اســت و در   درم هــاي عف

ــوتیکی آنتــی يهــا بســیاري از مواقــع حتــی بعــد از درمــان  بی

گسترده، شـاهد افـزایش طیـف وسـیعی از عفونـت در بیمـار       

ــود  ــواهیم ب ــام ا ). 24(خ ــوارد انج ــیاري از م ــدر بس ــ نی  نیچن

هـاي عفـونی سـینوس    ه ابتلا بیمار به بیماريزمین ییها یجراح

هاي بنابراین شناسایی عوامل عفونی و روش ؛کندرا بیشتر می

مناسب درمان در این مورد حائز اهمیت است؛ بنابراین نقـش  
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کی و کـاربرد  یبیـوت ها و تعیین مقاومت آنتـی و ارتباط باکتري

و  Testori ).25(بیوتیــک بســیار مهــم اســتبهتــرین آنتــی

گزارش دادند که میـزان عفونـت بعـد از    ) 2015(همکارانش 

در  .بــود% 2-6/5هــاي مــاگزیلاري عمــل جراحــی ســینوس

باکتریـایی گـزارش شـد    کشت مثبـت  % 57/88 مطالعه حاضر

و  Hsu در تحقیــق .)26(بیشـتر بـود   Testoriکـه از مطالعـه   

ــارانش ــتاف )1998( همکـ ــولاز وسلوکوکیاسـ ــ کواگـ ی منفـ

 وسلوکوکیاســتاف و%) 17( ســودوموناس آئروژینــوزا، %)28(

هـاي باکتریـایی جـدا    به ترتیب بیشترین گونه%) 13( اورئوس

-از سـویه % 50شده از بیماران مبتلا به رینوسینوزیت مـزمن و  

 .)27(بودنـد  نولـون یک بـه مقاوم  سودوموناس آئروژینوزاهاي 

و % 41/27 اورئـوس  یلوکوکوساستافدر مطالعه حاضر میزان 

 Hsuبــود کــه از مطالعــه  %74/17 آئروژینــوزا ســودوموناس

  .بیشتر بودند

Rezai  مبتلا به سـینوزیت   بیمار 100، )2015(و همکارانش

-هاي تولیدفراوانی باکتري. مزمن را تحت بررسی قرار دادند

هاي بتالاکتاماز وسیع الطیف در بیماران مبتلا بـه  کننده آنزیم

ــه    ــامل گون ــب ش ــه ترتی ــزمن ب ــینوزیت م ــا س ــاکتر يه  انتروب

ــیا، %)3/57( ــی اشریشـ ــه و %) 41/29( کلـ ــیلا پنومونیـ  کلبسـ

ــود%) 57/28( ــن . ب ــین در ای اســتافیلوکوکوس  مطالعــههمچن

ــوس ــیلین    اورئـ ــه متیسـ ــاوم بـ ــتافیلوکوکوسو % 60مقـ  اسـ

هــاي ســویه شــیوع. )28(گــزارش شــد% 75/43 اپیدرمیــدیس

شـــامل  هـــا بـــه ترتیـــب   باکتریـــایی جداشـــده از نمونـــه  

اسـتافیلوکوکوس  ، %)70/38( استافیلوکوکوس اپیدرمیـدیس 

، %)74/17( ســودوموناس آئروژینــوزا  ، %)41/27( اورئــوس 

، اشریشـیا کلـی  ، پنومونیه کلبسیلا، %)06/8( یلا آئروژنزکلبس

%) 61/1هر کـدام  (فورم کورینه  و آلوئی هافنیا ،پنوموکوك

-سینوس که بعد از عمل جراحی اندوسکوپیک بینی و دبودن

و میزان آن هـا از مطالعـه    نازال از بیماران جدا شدندهاي پارا

Rezai  مطالعات نشان . )28(کمتر بود) 2015(و همکارانش

داده است که حفـره سینوسـی یـک ناحیـه اسـتریل نیسـت و       

ــه ــاکتري توســط گون ــف ب ــوفیلم  هــاي مختل ــکیل بی ــا و تش ه

جداسازي و شناسایی ایـن  . میکروبی ممکن است آلوده شود

 يهـا  هـاي کشـت متـداول و روش   روش لهیوس ـ هـا بـه  باکتري

همچنـین  ). 29،28(پذیر استشناسی امکانتشخیصی باکتري

بعضـی از بیمــاران مبــتلا بـه رینوســینوزیت مــزمن افــرادي    در

دچار فلـور میکروبـی نامتعـادل در زیسـت بـوم میکروبـی یـا        

کاهش تنوع یک گونـه یـا   . دیس بیوسیس میکروبیوم هستند

هـاي بـاکتري   جنس از باکتري و افزایش فراوانی نسبی گونـه 

خــاص نســبت بــه افــراد ســالم و یــا ســایر افــراد بیمــار وجــود 

   ).4،  24، 29، 30(دارد

بیشـترین   ،)2015(ش و همکـاران  Rezaiهمچنین در مطالعه 

ــ ــب یمقاومــت آنت ــدیسدر  یکیوتی  اســتافیلوکوکوس اپیدرمی

 اسـتافیلوکوس اورئـوس  و در %) 62/40(نسبت به اگزاسـیلین  

هر کـدام  (سیلین و اگزاسیلین سیلین، آمپینسبت به آموکسی

 اسـتافیلوکوکوس اپیدرمیـدیس  نیـز   مطالعـه مـا  در . بود%) 60

%) 50/62(سـیلین  پنـی بـه  را بیـوتیکی  بیشترین مقاومـت آنتـی  

کـه ایـن میـزان     بـود % 33/58داشت و مقاومت به اگزاسـیلین  

ــه   ــبت مطالع ــارانش  Rezaiنس ــود ) 2015(و همک ــتر ب . بیش

را نیـز بیشـترین مقاومـت     استافیلوکوکوس اورئـوس  همچنین

که ایـن میـزان نسـبت بـه      ننشا%) 94/52(سیلین نسبت به پنی

انتقـال  . )28( کمتر بود) 2015(و همکارانش Rezai مطالعه 

ها از یک بیمار به بیمار دیگر یـا همـراه بیمـار، انتقـال     باکتري

اکتسـابی از محـیط و سـایر افـراد، ماننـد       هـاي مقـاوم  باکتري

پرستاران و پزشـکان و افـراد در اتـاق عمـل، همچنـین انتقـال       

شـدن  بیمارستانی و در حـین عمـل، بسـتري    آلودگی از لوازم

-بیوتیکطولانی مدت بیماران در بیمارستان، استفاده از آنتی

کنترل هاي بتالاکتاماز، کننده آنزیمهاي وسیع الطیف و تولید

علـت   توانـد  یم ـ هـا  مارستانیبدر  نامناسب عفونت و بهداشت

  ). 31،28(باشد ها يباکترشدن بیماران به آلودن

Bhattacharyya  نشان دادند که در  )2004(و همکارانش

بیمـــاران پـــس از عمـــل جراحـــی آندوســـکوپی سینوســـی، 

یمـاران  اتموئیـد نشـان داد کـه ب    يهـا از سـینوس  يبردار نمونه

 113بـاکتري بـین    نیتـر  عیشـا . مبتلا به تشدید عفونت بودنـد 
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همچنین در ). 32(بود%) 41( استافیلوکوکوس اورئوسبیمار، 

تـرین  انجـام شـد، شـایع    )2019(و همکـارانش   Romمطالعه 

هــاي جــدا شــده از بیمــاران بــا رینوســینوزیت مــزمن بــاکتري

%) 16( اسـتافیلوکوکوس اورئـوس  و %) 29( ه باکتریومنکوری

ــود ــط  ). 33(بــــ ــه توســــ ــی کــــ و  Kepnesدر تحقیقــــ

Bhattacharyya )2008 ( 701بیمـار،   392انجام شد، بین 

ــه      ــوط ب ــورد مرب ــترین م ــه بیش ــد ک ــدا ش ــاکتري ج ــویه ب  س

بود که از مطالعـه مـا کمتـر    %) 19( اورئوس وساستافیلوکوک

و بیشــترین مقاومــت نســبت بــه اریترومایســین %) 41/27(بــود 

کــه ایــن میــزان مقاومــت از مطالعــه مــا   %) 7/69(دیــده شــد 

مئـاتوس میـانی و حفـره سینوسـی      ).34(بیشتر بـود %) 52/23(

باشـد،  شامل اکسـید نیتریـک در بخـش گـازي سـینوس مـی      

پپتیدهاي ضـد میکروبـی در مـایع سینوسـی     /پروتئینهمچنین 

زا در این بخـش  هاي بیماريوجود دارند که بر میزان باکتري

 ــ ــر مـ ــذارد یاثـ ــت   گـ ــاوت اسـ ــف متفـ ــراد مختلـ . و در افـ

-استافیلوکوکوس اورئوس جز فلور نرمال بینی به حساب می

-میلـی /دهنده کلـونی واحد تشکیل 1000اگر میزان آن (آید 

بنـابراین در اکثـر مطالعـات     ؛)زا اسـت باشد بیماريلیتر بیشتر 

ــاکتري   ــاکتري از ســایر ب ــن ب ــزان ای ــا بیشــتر اســت می . )35(ه

بیـوتیکی  هـا و انجـام تسـت آنتـی    جداسازي و کشت باکتري

بیوتیک روش مناسب و به صرفه جهت تشخیص بهترین آنتی

  ).35،34(و کاربرد آن در درمان بیمار است

Brook  گزارش دادند که در بیمـاران  ) 2016(و همکارانش

مبتلا بـه رینوسـینوزیت مـزمن، عامـل عفونـت باکتریـایی بـه        

 جــــنس ،%)14-24(ترتیــــب اســــتافیلوکوکوس اورئــــوس 

%) 3-14(ســـودوموناس جـــنس  و %)6-47(انتروباکتریاســـه 

طور کل ایـن میـزان فراوانـی از مطالعـه مـا کمتـر        بودند که به

بیمـار   100در  )2016(و همکارانش  Pourmousa). 8(بود

تــرین مبــتلا بــه رینوســینوزیت مــزمن نشــان دادنــد کــه شــایع 

، %)20(هــاي گــرم مثبــت هــاي جــدا شــده باســیلوسبــاکتري

و اسـتافیلوکوکوس   %)16(استافیلوکوکوس کواگولاز منفی 

-آنتــی بــه بیشــترین مقاومــت نســبت. بودنــد%) 15(اورئــوس 

و بیشــترین حساســیت نســبت   %) 90(ســیلین بیوتیــک پنــی 

وجــود عوامــل مختلــف ). 35(بــود%) 83(سیپروفلوکساســین 

ــه   ــان نمون ــد مک ــی ایــن     يریــگ مانن ــزان و فراوان ــز در می نی

ل طـور مثـا   به. در مطالعات مختلف متفاوت است يها يباکتر

هـاي  اتموئید و سینوس يهاهاي ماگزیلاري، سینوسسینوس

فرونتال هرکدام جمعیـت میکروبـی خـاص خـود را دارنـد و      

نوع و فراوانی این جمعیت میکروبی بر چگونگی اثر گذاري 

-؛ بنـابراین روش )37،36(تواند موثر باشـد ها میبیوتیکآنتی

هـاي حـذف مکـانیکی    هاي درمـانی مناسـب همـراه بـا روش    

ــز تج ــد تمی ــی مانن ــا، کــردن کامــل ســینوس معــات میکروب ه

پیشگیري از ایجاد آلودگی حین عمـل و اسـتفاده مناسـب از    

ــول ــس از جراحــی روش محل ــاي شستشــو در دوره پ ــاي ه ه

   ).38(مناسب جهت کاهش جمعیت میکروبی است

در مطالعه حاضر تعداد نمونه کم بود و همچنین ممکن اسـت  

در آزمایشگاه علت به وجـود   و يریگ آلودگی در حین نمونه

آمدن نتایج کاذب شود؛ اما با توجه به اینکه تعداد بیماران بـا  

بنــابراین  ؛هــا محــدود اســت جراحــی ســینوس و عفونــت آن

ها و انتخاب روش مناسب درمـانی بـه همـراه     مطالعه روي آن

از طرف دیگر، بـا  . این بیماران با اهمیت است يا پایش دوره

هـاي بکـار رفتـه در ایـن مطالعـه      بیوتیـک توجه به اینکه آنتـی 

انتخـاب شـده بودنـد، ایـن انتظـار       CLSIمطابق با استاندارد 

که نتایج این تحقیق بتواند به پزشکان کمک کنـد تـا    رود یم

با در نظر گرفتن نوع باکتري گرم مثبـت یـا منفـی و انتخـاب     

-بهتـرین آنتـی   CLSIهـاي  بیوتیک مطابق با اسـتاندارد آنتی

کننده در این تحقیق بیماران مراجعه. ا تجویز نمایندبیوتیک ر

به بیمارستان تخصصی گوش، حلق و بینی استان گیلان مورد 

بــا توجــه بــه اینکــه عمــده بیمــاران بــا . بررســی قــرار گرفتنــد

هاي مرتبط با گوش، حلـق و بینـی بـه ایـن بیمارسـتان      بیماري

-نشـان  توانـد ؛ بنابراین نتایج ایـن تحقیـق مـی   کنند یممراجعه 

بیـوتیکی در منطقـه   دهنده چگـونگی الگـوي مقاومـت آنتـی    

ــا در نظــر؛ باشــد ــابراین ب ي باکتریــایی هــا مقاومــتگــرفتن بن

بیوتیـک کـه   بهترین آنتی توان یمدر این تحقیق  شده گزارش
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باکتري به آن حساس اسـت یـا مقاومـت کمتـري دارد را بـه      

منطقـی  عنوان درمـان اولیـه در نظـر بگیرنـد و از تجـویز غیـر       

هایی که باکتري جدا شـده  بیوتیکبیوتیک، تجویز آنتیآنتی

از بیمــار بــه آن مقاومــت ذاتــی دارد و تجــویز بــدون در نظــر 

امیـد اسـت بـا در    . داري شودهاي لازم خودگرفتن استاندارد

-نظر گرفتن نتایج این مطالعه بتوان بیماران را با بهتـرین آنتـی  

 کی ـوتیب یآنت ـدین نـوع  بیوتیک درمان نمود و از تجـویز چن ـ 

بدون کارایی لازم که تنها سبب افزایش مقاومـت باکتریـایی   

 . جلوگیري کرد شوند یمو تشدید عفونت 

 

  گیرينتیجه

هــاي بعــد از عمــل هــاي مختلــف در ایجــاد عفونــتبــاکتري

هـاي  هـا در بخـش  ایـن بـاکتري  . جراحی سینوس نقش دارند

در حـین عمـل   تواننـد  مختلف بیمارستان وجـود دارنـد و مـی   

نابراین رعایت اصـول بهداشـتی در   بقل شوند؛ تجراحی نیز من

حین عمـل و توصـیه بـه بیمـار بعـد از عمـل جراحـی، انجـام         

بیــوتیکی قبــل از و آزمــایش حساســیت آنتــی يبــردار نمونــه

بیوتیــک در انتخــاب صــحیح درمــان و کــاهش تجــویز آنتــی

تحقیـق  ؛ با توجه به این کـه  بیوتیکی مؤثر استمقاومت آنتی

حاضر در بیمارسـتان تخصصـی گـوش، حلـق و بینـی اسـتان       

به پزشکان منطقه کمک  تواند یمانجام شد، نتایج این تحقیق 

ي لازم و نتایج حاصـل از  استانداردهاکند تا با در نظر گرفتن 

هـاي جـدا   بیوتیـک را بـراي بـاکتري   این مطالعه، بهترین آنتی

-فتن اسـتاندارد شده انتخاب کنند و تجویز بدون در نظـر گـر  

 . هاي لازم انجام نشود

  

  تشکر و قدردانی 

بدین وسیله از معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم 

هاي مادي و معنوي قدردانی ی گیلان جهت حمایتکپزش

: ، کد اخلاق2121:شماره ثبت پایان نامه(شود می

1930506204.(  
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