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  مركز لوزه در بيماران تونسيلكتومي شده  هاي سطح و  باكتريي مقايسه
 

  4نژادآرياني دكتر فائزه حسين ،3رقيه عربخاني ، دكتر2دكتركيارش قزويني ،1حقي محسن رجعتي دكتر
 -بيني  وو، گلدستيار گوش3 شناسي، استاديار ميكروب 2 و گردن،  عضو مركز تحقيقات گوش، گلو، بيني و جراحي سر واستاديار1

  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 
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(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


