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مقدمه
هموفیلوس آنفلوانزا باسیل گرم منفی است. ایـن  

باشد و باکتري عامل اصلی مننژیت در کودکان می
الریه، سلولیت، آرتریت چرکی، همچنین باعث ذات

سایر عفونت گوش میانی، عفونت مجراي ادراري و 
).1،2(گردد هاي موضعی میعفونت

عفونــت حــاد گــوش میــانی یکــی از شــایعترین 
.هاي عفونی اسـت در سـطح جهـان اسـت    بیماري

ــک     ــدنبال یـ ــانی معمولآبـ ــوش میـ ــت گـ عفونـ
. از آنجـائی  )3(سرماخوردگی معمولی رخ می دهد 

از یکی از عوارض عفونـت هـاي گـوش میـانی    که
دست دادن شنوایی و در نتیجه اشکالات تکلمـی و  

اقدام به درمان .در نتیجه رشد و نمو کودکان است
سریع و جدي شمردن آن حائز اهمیت فراوان است 

)4(.
اجتمــاعی کــه ســبب تــراکم -عوامــل اقتصــادي

یت، بهداشت پائین، تغذیـه ناکـافی، پیگیـري    جمع
ناکافی پزشکی و در نتیجه پـایین آمـدن ظرفیـت    

شـوند، ممکـن اسـت شـیوع و     اقدامات درمانی می
شدت عفونت حاد گـوش میـانی را افـزایش دهنـد     
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)5(.
شــایعترین عفونــت حــاد گــوش میــانی یکــی از 

حـدود تنهااسـت. درکودکانباکتریال هايعفونت
موارد عفونـت  40%کودکان،درصد از جمعیت10

درصـد  70تـا  60دهنـد.  را بخود اختصـاص مـی  
حـداقل  ،سال سـوم زنـدگی  پایاناز پیشکودکان 

. )6(شده انـد  گوش میانیعفونت حاد یکبار دچار 
دهـد کـه عوامـل    مطالعات میکروبیولوژي نشان می

باکتریال، ویرال و قارچی پاتوژن از علل مهـم ایـن   
شـایعترین بـاکتري هـاي    .)7(عفونت مـی باشـند  

پاتوژن استرپتوکوك پنومونیه، هموفیلوس آنفلوانزا 
عفونت حاد . )8-10(د کاتارالیس هستنموراکسلاو 

گوش میانی در منطقه شمالی استرالیا یک بیماري 
شود و در روستاهاي این منطقه شایع محسوب می

ها پس از چند روز پس از تولد بـه  تقریبآ همه بچه
هـاي  شـوند و در آنهـا پـاتوژن   این عفونت دچار می

ــوانزا و    ــوس آنفل ــه، هموفیل ــترپتوکوك پنومونی اس
. )11(اســت کاتــارالیس گــزارش شــدهموراکســلا

سـنین پـایین   عفونت حاد گوش میانی در کودکان
% از کودکـان  85باشـد.  تر شایعتر از بزرگسالان می

حداقل یک بار قبـل از ورود بـه مدرسـه و تقریبـاً     
شوند. عفونتسه بار یا بیشتر به آن مبتلا می50%

گـوش میــانی بـه دو صــورت حـاد و مــزمن دیــده    
شود کـه صـورت حـاد ایـن بیمـاري درصـورت       می

لجه نشدن یا معالجـه غلـط   هاي مکرر و معاعفونت
.)12(مزمن گردد تواندمی

به اشکال مختلف تقسیم گوش میانی هايعفونت
هاي مختلـف،  دسته بنديشود و براساسبندي می

.گرددتدابیر تشخیصی و درمانی متناسب اتخاذ می
ــانی    ــت حــاد گــوش می ــن اشــکال شــامل عفون ای

(AOM) ،  ــانی ــوش می ــروز گ ــاب س ، (SOM)الته
عفونـت  و (MOM)التهاب موکویید گـوش میـانی   

.)14, 13(می باشند(COM)مزمن گوش میانی 
هـاي ناشـی از   بطور خلاصـه عـوارض و بیمـاري   

شامل فلج عصب عفونت گوش میانی و عوارض آن
، انتشار عفونـت  (Labyrintitis)لابیرنتیت صورتی،

به داخل جمجمه و در نتیجه ایجـاد آبسـه سـخت    
آبسه زیر سخت شامه )،Abscess Epiduralشامه (

)AbscessSubdural ــه ــز)، آبســ Brain(يمغــ

Abscess(هـاي مغـزي   ، مننژیت، ترومبوز سینوس

(Cerebral Veins Thromboses) و هیدروسـفالی
.)16, 15(باشد می

هاي انجـام شـده در کشـورهاي مختلـف     بررسی
نشان دهنده اهمیت اسـترپتوکوك بتاهمولیتـک و   
هموفیلــوس آنفلــوآنزا و موراکســلا کارتــارالیس در
کودکان کـم سـن در عفونـت حـاد گـوش میـانی      

هـاي دیگـر ماننـد اسـترپتوکوك    باشد. بـاکتري می
ــروه  ــتافیلوکوكAگ ــیل، اس ــوس و باس ــاي اورئ ه

باشــند. از عوامــل نــادرتر مــیاي گــرم منفــی روده
دیفتروئیدها و اسـتافیلوکوك اپیدرمیـدیس اغلـب    

گـوش میـانی   درصورت یافته شدن در نمونه هـاي 
شـوند، هرچنـد مطالعـات    غیر پاتوژن شناخته مـی 

و همکارانش مشخص کرده اسـت  Bernsteinاخیر 
اپیدرمیدیس یافت شده در گوش که استافیلوکوك

ت کانال خارجی گـوش  میانی با آنهائی که در پوس
.)18, 17(اند متفاوتندیا پشت گوش پیدا شده

هاي بسیاري وجود هموفیلوس آنفلوانزا را گزارش
موارد %10حدوددرکند.اوتیت اثبات میدر ایجاد

عفونت حاد گوش میانی، هموفیلوس آنفلوانزا تیـپ  
b .ناشی از عفونت حاد گوش میانیجدا شده است

33تا 15هم گزارش شده است. fو a ،eهاي تیپ
درصــد هموفیلــوس آنفلــوانزا جــدا شــده از گــوش 

کنند که آن را مقـاوم کودکان بتالاکتاماز تولید می
به پنی سیلین، آمپی سـیلین و آموکسـی سـیلین    

اسـت  کرده است. در یک بررسی نشـان داده شـده  
بـه اریترومایسـین   هموفیلوس آنفلوانزاکه مقاومت 

است و مقاومت آن نسبت به کلرامفنیکل و 2/97%
است. علت این مقاومت، %50تتراسیکلین کمتر از 

ت وجود کلرامفنیکل استیل ترانسفراز بیان شده اس
)19 ,20(.

ــین  ــژوهش، تعی ــن پ ــزان شــیوع هــدف از ای می
هاي گوش میـانی و هموفیلوس آنفلوآنزا در عفونت

ــن میکــرو   ــی ای ــت داروی ــین مقاوم ــین تعی همچن
ارگانیسم در نمونه هاي یافت شده بود.

روش کار
مـاه از  6نمونه ترشحات گوش میانی طی 102

بیماران مبتلا به عفونت حاد گوش میـانی پرفـوره   
شده مراجعه کننده به بیمارستان امیـراعلم تهـران   

هفته آنتی بیوتیک دریافت نکرده اند 2که حداقل 
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پس از ضد عفـونی نمـودن گـوش    جمع آوري شد. 
، از ترشحات گوش میانی درجه70خارجی با الکل 

سیله یـک اپلیکـاتور اسـتریل توسـط متخصـص      بو
2گوش و حلق و بینی با کمـک سـوآپ پنبـه اي    

نمونه تهیه و پس از قراردادن در محیط ترانسپورت 
(Carry Blair)  ــگاه ــه آزمایش ــریعاً ب ــروب س میک

شناســـی دانشـــکده پیراپزشـــکی و دانشـــکده ي 
بهداشـت جهـت بررســی مسـتقیم میکروســکپی و    

هموفیلـوس آنفلـوانزا   کشت، جداسازي و شناسایی
ها از نمونه.)10(منتقل و مورد بررسی قرار گرفتند 

ــا 40بیمــاران از  ســاله و در دو جــنس 75روزه ت
مقایسه شدند.

براي هر نمونه از ترشحات از دو سوآپ اسـتفاده  
شد. ابتدا از یک سوآپ بر روي لام گسترش تهیه و 
ــاکتري   ــوع ب ــا حــدودي ن پــس از رنــگ آمیــزي ت

یل) و گرم منفی یا مثبت بودن آن (کوکسی یا باس
ــه   تشــخیص داده شــد. ســپس ســوآپ دیگــر را ب

خون %5هاي تریپتیکاز سوي براث همراه با محیط
گوسفند (جهت بررسی انـواع همـولیز و تشـخیص    
هموفیلوس از استرپتوکوك هاي همولتیک) و نیـز  
به محیط شکلات آگار (بلاد آگار حرارت داده شده 

لوس آنفلوانزا) بـرده شـد،   مناسب براي رشد هموفی
سـاعت در  24هاي حاصل را به مدت سپس کشت

درجه سانتیگراد نگهداري کرده و پس 37گرمخانه 
از تهیــه گســترش روي لام و رنــگ آمیــزي گــرم، 
درصورت مشاهده باکتري از محیط هاي افتراقی و 

تست هاي قندي براي تشخیص استفاده شد.
براي تشخیص این باسیل گرم منفی از دو فاکتور 

X وV.فاکتور استفاده شدX  ماده مقاوم حـرارت
حســاس بــه Vمربــوط بــه هموگلــوبین و فــاکتور 

حرارت است که در عصاره مخمر و انواع سبزیجات 
شود. بهتـرین محـیط بـراي    و خون کامل یافت می

این باکتري شکلات آگار است که رشد فراوان دارد. 
هاي افتراقی زیر تشـخیص هموفیلـوس بکـار    ستت

، +، کاتــالاز V+، فــاکتور X+گرفتــه شــد: فــاکتور 

.-همولیز و CO2-، اوره آز متغیر، +اکسیداز 
از آنجا که سویه هـاي مقـاوم آنتـی بیوتیـک در     
حــال افــزایش اســت، لــذا انتخــاب آنتــی بیوتیــک 

هـا  هاي ناشـی از بـاکتري  مناسب در درمان عفونت
ــس از انجــام تســتبایســتمــی هــاي ســنجش پ

ها صورت بگیـرد.  حساسیت نسبت به آنتی بیوتیک
-Kirbyبراي انجام این آزمایش از روش اسـتاندارد  

Bauer  ــد ــتفاده ش ــک)21(اس ــی  . دیس ــاي آنت ه
، کـاربنی  پنـی سـیلین، آموکسـی سـیلین    بیوتیک 

ــین،  ــیلین، استرپتومایســـــین، جنتامایســـ ســـ
ــیکلین،   ــین، تتراســـ ــین، آمیکاســـ توبرامایســـ
کلیندامایسین، تري متوپریم، ونکومایسین، داکسی 

ــراي آنتــی بیــوگرام  ســیکلین و سفیکســیم کــه ب
هاي گرم مثبت و منفی بکار رفت، همگی از باکتري
) خریداري گردید.)Mastمست کارخانه

ــیون     ــوگرام از سوسپانس ــی بی ــام آنت ــراي انج ب
ــیط      ــد و مح ــک فارلن ــیم م ــادل ن ــی مع میکروب
مولرهینتون آگار استفاده شد. بعد از انکوباسیون به 

ساعت قطر هاله عدم رشد بوسـیله خـط   18مدت 
کش اندازه گرفته شـد و بـا اسـتفاده از اسـتاندارد     

، نیمـــه (S)بصـــورت حســـاس (CLSI)جهـــانی 
.)21(تفسیر و ثبت گردید )R(و مقاوم (I)حساس

هایافته
ترشـحات عفونـت حـادگوش میـانی    در بررسی

نمونه 7، نمونه102، از همراه با پارگی پرده تمپان
%) به عنـوان هموفیلـوس آنفلـوانزا تشـخیص     9/6(

%) عفونت در جـنس مـذکر و   57مورد (4داده شد.
در جـنس مونـث مشـاهده    ) عفونـت  %43مورد (3

گردید. نتایج ما در برگیرنـده توزیـع سـن خاصـی     
تقریباً تمام جدایه هاي هموفیلوس ). 1جدولنبود (

پنـی سـیلین، آمپـی    نسبت به آنتی بیوتیک هـاي 
سیلین و آموکسی سیلین مقاومت نشان دادند، امـا  

%)، ونکومایســین 100وپریم (نســبت بــه تــري متــ
). همچنین 1نمودار دادند (%) حساسیت نشان 85(

توزیع سنی فراوانی  موارد هموفیلوس آنفلوانزاي جدا شده از عفونت حاد گوش میانی-1جدول 
سال 2کمتر از نوع میکروب

(درصد)
سال 15تا 2

(درصد)
سال 30تا 15

(درصد)
سال 50تا 30

(درصد)
سال 80تا 50

(درصد)
-)6/28(2)3/14(1)6/28(2)6/28(2هموفیلوس آنفلوانزا
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علاوه بـر هموفیلـوس آنفلـوانزا، تعـداد دیگـري از      
ــاي ــاکتري ه ــمب ــذاه ــد (Commensal)غ مانن

مورد 6%)، کورینه باکتر 8/10مورد (11پروتئوس 
%) جدا گردید.9/5(

گیريو نتیجهبحث
معمـولاً یـک عفونـت    عفونت حاد گوش میـانی  

دوران کودکی است. دو سوم کودکان حداقل یکبار 
شناسـائی شـوند.  سالگی به آن مبتلا مـی 3قبل از 

یدرمــانیرمقــاوم در اتخــاذ تــدابيهــایســمارگان
در درمـان عفونـت   يکننـده ا یینمناسب نقش تع

یگوش دارد. مداخله به موقع و مناسب پزشکيها
یريجلـوگ یمـاري بیشرفتتواند از پیمیو جراح

مطالعـات .)26(گـردد.  يو منجر بـه بهبـود  یدنما
ــوژي ــانمیکروبیول ــینش ــدم ــهده ــرینک مهمت

ــاکتري ــايب ــترپتوکوكه ــد آن اس ــونمول ، یپنوم
هسـتند  یسآنفلوانزا و موراکسلا کاتارالیلوسهموف

)13 ,22(.
مطالعـات قبلـی آموکسـی سـیلین را بـه عنــوان      

عفونـت حـاد گـوش    داروي خط اول براي درمـان  
پیشنهاد می کردند. درمان مداوم با آموکسی میانی

سیلین یا تغییر به یک آنتی بیوتیک جـایگزین بـر   

ســاعت 48اســاس پاســخ هــاي کلینیکــی بعــد از 
هموفیلـوس  اما امـروزه  ؛ )25, 24(درمان می باشد 

ها مقاوم می باشـند  انفلوانزا و موراکسلا به این دارو
درصــد از ایزولــه هــاي پنوموکــوك بــه 40و تنهـا  

مـا  جینتا.)13(آموکسی سیلین حساس می باشند 
% ایزوله هاي هموفیلوس آنفلوانزا 60بیانگر مقاومت 

نسبت به آموکسی سیلین و آمیکاسین مـی باشـد  
که می تواند در کاهش درمان بیماران موثر باشد.

و همکارانش در Buchmanکه توسط یبررسدر
اسـترپتوکوك انجام گرفت، عـلاوه بـر   1995سال 
موراکســـلاآنفلـــوانزا و یلـــوسو هموفیـــهپنومون
یجـاد مـوثر در ا یـز آنفلوانزا را نیروسویس،کاتارال

ایـن نتـایج . دادنـد نشـان یحاد گوش میانعفونت
موثر هايویروسموقتنقشکنندهتعیینبررسی

یمـاریزائی در بیفوقـان یدر عفونت دستگاه تنفس ـ
همچنـین . )27(اسـت  یحـاد گـوش میـان   عفونت

Ruuskanen نشــان 1989و همکــارانش در ســال
تیپآنفلوانزاپارا،Aآنفلوانزا هايیروسدادند که و

Bآنفلـوانزا  هايویروسوهاویروسآدنو3و 2، 1

باشـند یدر ارتباط میحاد گوش میانعفونتبا یزن
)28(.

اي که در درمان هاي آنتی بیوتیکی مشکل عمده

گوش میانیحادنمونه هموفیلوس جدا شده از عفونت7بررسی حساسیت آنتی بیوتیکی -1نمودار
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وجود دارد تغییرات مقاومت آنتـی بیـوتیکی اسـت    
مقاومـت بـه پنـی    باشد. مـثلاً  که رو به افزایش می

سـال گذشـته در حـال    20سیلین پنوموکـوك در  
هـا  افزایش است و مقاومت به سایر آنتـی بیوتیـک  

بویژه کلرامفنیکل و تتراسـیکلین و ماکرولیـدهانیز   
.)10(در حال ظهور است 

مطالعات زیـادي بـراي تعیـین حساسـیت آنتـی      
هـاي جـدا شـده از عفونـت هـاي      بیوتیکی باکتري

گوش میانی انجام گرفته اسـت کـه قابـل اهمیـت     
باشند.می

همکـارانش و Rodriguesدر بررسی که توسـط  
گـوش کودکـان یـک    159بر روي 1995در سال 

هاي حاصـل بـه   الی شش ساله انجام گرفت پاتوژن
%)، 37بیمـار ( 61این قرار بودنـد: پنوموکـوك در   

%)، موراکسـلا  27بیمـار ( 45هموفیلوس آنفلـوانزا  
A6%)، اسـترپتوکوکوس  25بیمار (41کاتارالیس 

%) 2بیمار (4%)، استافیلوکوکوس اورئوس 4مورد (
%) هیچ بـاکتري رشـد نکـرده    5مورد (8و درمورد 

بود. پس از انجام آنتی بیـوگرام مشـاهده شـد کـه     
از %62ها مقـاوم پنـی سـیلین،    % از پنوموکوك21

از موراکسلا کاتـارالیس  %93هموفیلوس آنفلوانزا و 
پی سیلین بودند به علت تولید بتالاکتاماز مقاوم آم

% بیمارانیکه ماه قبل یـک آنتـی بیوتیـک    54و در 
%57بتالاکتام دریافت نکرده بودند، ایـن مقاومـت   

سال 1هاي زیر درصد بچه50بود. طبق این نتایج 
6تـا  4درصـد  36درصد یک تا سه سـال و  63و 

ــال و  ــالاي  52ســ ــد بــ ــا  6درصــ ــال بــ ســ
پـی  هاي مقاوم پنـی سـیلین یـا آم   میکروارگانیسم

.)27(عفونت داشتندسیلین
Pichicheroدر تحقیقـــی دیگـــر کـــه توســـط 

200سال) انجام گرفت، 3به مدت 1992-1989(
کودك مبتلا به عفونت گوش میانی 137گوش در 

مرحله تحت درمان آنتی بیـوتیکی قـرار   2یا 1که 
کـودك مبـتلا   111گوش در 154گرفته بودند با 

که تحت هیچ درمان آنتی بیـوتیکی قـرار نگرفتـه    
عفونـت  . در گـروه  )30(بودند با هم مقایسه شدند 

ــه،  حــاد  ــرار گرفت ــان ق ــانی تحــت درم ــوش می گ
%، 7%، هموفیلــــوس آنفلــــوانزا 24پنوموکــــوك 

%، 6%، استرپتوکوك پـایوژنز  7موراکسلا کاتارالیس 
هـاي دیگـر بـه    % و پاتوژن5استافیلوکوك اورئوس 

% موارد نیز هیچ باکتري 48در .% جدا شد3میزان 
ها رفت در این کشترشد نکرده بود که احتمال می

ــروس ــاویـ ــا هـ ــدیا و یـ ــماها، کلامیـ ، مایکوپلاسـ
ــم  میکروارگانیســـم ــاید هـ ــوازي و شـ ــاي بیهـ هـ

هاي مرده که در محیط رشد نکرده بودنـد،  باکتري
36الـی  6وجود داشته باشند. سـن ایـن کودکـان    

ــود. در ایــن بررســی آنتــی بیوتیــک  هــاي ماهــه ب
آموکسی سیلین، تري متـوپریم، سولفامتاکسـازول   

هـاي  % پنوموکوك18که مورد استفاده قرار گرفت 
%83جـدا شـده بـه پنـی سـیلین مقـاوم بودنـد و        

ــلا    ــام موراکســ ــوانزا و تمــ ــوس آنفلــ هموفیلــ
کردند هاي جدا شده بتالاکتاماز تولید میکاتارالیس

% از جدایه ها داراي آنزیم 40. درنتایج مافقط )28(
بتالاکتاز بوده و به پنـی سـیلین مقـاوم بودنـد. بـا      

ــا و    ــه ه ــن یافت ــه ای ــایجمقایس و Rodriguesنت
Pichichero بنظر می رسد جدایه هاي هموفیلوس

آنفلوانزا از نظر مقاومت نسبت بـه پنـی سـیلین در    
سطح پایین تري وجود دارند، اگرچه از نظر فراوانی 
در ســـطح بســـیار کمتـــري نســـبت بـــه نتـــایج 

Rodrigues)27 ــایج ــا نتــ ــان بــ %) و همســ
Pichichero)7 .نـت  گـروه عفو در%) نشان میدهـد

-کشـت حاد گوش میانی تحت درمان قرار نگرفته،
% 8% که (36ها % پنوموکوك30هاي فاقد باکتري، 

% 13مقاوم پنی سیلین بودند)، هموفیلوس آنفلوانزا 
بـه نظـر مـی رسـد     % آنها بتالاکتاماز بودند.44که 

هـا  درمان آنتی بیوتیکی سبب کشته شدن باکتري
ر گـروه اول  شود، چرا کـه د یا مقاوم شدن آنها می

هاي خالص بالاتر و درصد مقاومت نیز درصد کشت
.)28(بسیار بالاتر بود 

بر روي 1996در سال Goberو Brookمطالعه 
هـاي مولـد   هاي موثر بر روي بـاکتري آنتی بیوتیک

عفونت گوش میانی انجام گرفت، مشاهده شد کـه  
کلیندامایسین نسبت بـه پنـی سـیلین در درمـان     

ــی   ــانی ناش ــت می ــتافیلوکوكاوتی ــوس، از اس اورئ
و پنوموکـــوك و اپیدرمیـــدیساســـتافیلوکوك

.)31(هاي بیهوازي موثرتر است باکتري
و همکـارانش در  در بررسی که توسط فهـیم زاد 

ــوتیکی  2007ســال  ــی بی ــر روي حساســیت آنت ب
در واحـدهاي مراقبـت   bهموفیلوس انفلوانزا تیـپ  

روزانه در تهران انجام گرفـت، مقاومـت نسـبت بـه     
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درصد جدایه هـا شناسـائی   3/32آمپی سیلین در 
ــین  ــد. همچن ــه  8/58گردی ــا ب ــه ه ــد جدای درص

سفیکسیم مقـاوم بودنـد. جدایـه هـاي مقـاوم بـه       
و 6/19آزیترومایسین و کلاریترومایسین به ترتیب 

درصد بودند. تمام جدایـه هـاي هموفیلـوس    3/35
آنفلوانزا نسبت به آمپی سیلین، آموکسی سیلین و 

مقاوم بودند در حالیکه هیچیک از آنهـا  سفیکسیم
.)29(به اریترومایسین مقاوم نبودند 

رانش همکـا در مطالعه اي که توسط شیشه گر و 
نمونـه مـورد   63انجـام گرفـت، از   2009در سال 

بررسی توسـط روش مولکـولی، ژنـوم هموفیلـوس     
60آنفلوانزا، پنوموکوك و موراکسلا کاتـارالیس در  

درصـد) وجـود داشـت. تقریبـاً تمـام      2/95نمونه (
جدایه هـاي پنوموکـوك بـه سیپروفلوکساسـین و     
اریترومایسین حساس بودند ولی هیچکدام از آنهـا  
به کوتریموکسـازول حسـاس نبودنـد. هیچیـک از     
جدایه هاي هموفیلوس آنفلوانزا بـه اریترومایسـین،   
ــیلین و     ــی س ــازول، آمپ ــیم، کوتریموکس سفیکس
آموکســی ســیلین حســاس نبودنــد. همچنــین     
هیچکدام از جدایه هـاي موراکسـلا کاتـارالیس بـه     
سفتریاکســون، کوتریموکســازول، آمپــی ســیلین و 

.)13(نبودند آموکسی سیلین حساس 
در مقایسه بـا نتـایج ایـن دو محقـق در داخـل،      

مـی شـود کـه جدایـه هـاي هموفیلـوس       مشاهده 
آنفلوانزاي ما برخلاف نتایج فهیم زاد و شیشه گر از 
حساسیت بیشتري نسبت به آنتـی بیوتیـک هـاي    

ارزیابی شده وجود داشته است.
دهـد کـه فاکتورهـائی ماننـد     مطالعات نشان می

حساسیت آنتی بیوتیکی از بیماري به بیمار دیگـر،  
الیـت در چـرك   نفوذ به داخـل گـوش میـانی و فع   

گوش میانی، آناتومی و فیزیولوژي گـوش میـانی و   
لوله اوستاش و پاسخ ایمنـی میزبـان در حساسـت    

.)21(بیمار به آنتی بیوتیک موثر است
با توجه به اینکه تمام جدایه هاي هموفیلوس در 

لعه نسبت به آنتی بیوتیک هاي متـداول و  این مطا
بیمـاران بـا عفونـت گـوش حـاد      رایجی در درمان

پنـی سـیلین،   رونـد (ماننـد  گوش میانی بکار مـی  
آمپی سیلین و آموکسـی سـیلین) مقاومـت نشـان     
دادنــد، لــذا توصــیه مــی شــود کــه پــس از انجــام 
مطالعات وسیعتر و با تمرکـز بـر روي گـروه هـاي     

اساس الگوي مقاومـت داروئـی   دارو برتجویزهدف،
به دست آمده در آنتی بیوگرام صورت گیرد.

در یک جمع بنـدي کلـی، عفونـت حـاد گـوش      
اي در بــین بیمــاري هــاي میــانی از اهمیــت ویــژه

کودکان برخوردار است و با توجه به عوارض بعدي 
آن، اقدام براي درمـان آن امـري مهـم تلقـی مـی      
گردد. با توجه به افزایش هاي الگوهاي مقاومت بـه  
آنتـــی بیوتیـــک هـــایی کـــه بصـــورت تجربـــی  

(Empirical)     در درمان این بیمـاري بـه کـار مـی
ضـوع بـه اثبـات    روند و در این مطالعه هم ایـن مو 

رســیده اســت، توصــیه مــی شــود پــس از انجــام  
مطالعات وسیعتر و با تمرکـز بـر روي گـروه هـاي     

بیوتیک براساس الگوي مقاومـت  یتجویزآنتهدف،
داروئی به دسـت آمـده در آنتـی بیـوگرام صـورت      

گیرد.

تقدیر و تشکر
این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب دانشـگاه  

بهداشتی درمانی تهران بـه  علوم پزشکی و خدمات 
می باشد.8/5/90مورخ11759شماره قرارداد 

منابع
1. Slack MPE. Haemophilus. In: Topley and

Wilson's Microbiology and Microbial Infections; A
Text book of Microbiology 10th ed. 2005;2:1692-
718.
2. Knoll MD, O’Brien KL, Henkle E, Lee E, Watt

JP, McCall N, et al. Global literature review of
Haemophilus influenzae type b and Streptococcus
pneumoniae invasive disease among children less
than five years of age 1980–2005. Immunization,
Vaccines and Biologicals, WHO. 2009:1-177.
3. Arroll B. Common cold. Clinical evidence.

2008;6(1510):1-10.
4. Darrow DH, Dash N, Derkay CS. Otitis media:

concepts and controversies. Current opinion in
otolaryngology & head and neck surgery.
2003;11(6):416–23.
5. Zubrick SR, Lawrence DM, Silburn SR, Blair E,

Milroy H, Wilkes T, et al. The western Australian
aboriginal child health survey: The health of
aboriginal children and young people. Perth:
Telethon Institute for Child Health Research.
2004;1:1-22.
6. Woo JI, Pan H, Oh S, Lim DJ, Moon SK. Spiral

ligament fibrocyte-derived MCP-1/CCL2
contributes to inner ear inflammation secondary to

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
19

 ]
 

                               6 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3411-en.html


...يآنفلوانزالوسیهموفیداروئمقاومتيالگونییتعویشناسائ

http://rjms.tums.ac.ir 1393آبان ، 125، شماره 21دوره پزشکی رازيمجله علوم

23

nontypeable H. influenzae-induced otitis media.
BMC Infect Dis. 2010;10:314.
7. Klein JO, Pelton S. Patient information: Ear

infections (otitis media) in children. http://www
uptodatecom. 2012.
8. Couloigner V, Levy C, Francois M, Bidet P,

Hausdorff WP, Pascal T, et al. Pathogens
Implicated in Acute Otitis Media Failures After 7-
valent Pneumococcal Conjugate Vaccine
Implementation in France: Distribution, Serotypes,
and Resistance Levels. Pediatr Infect Dis J. 2012
Feb;31(2):154-8.
9. Wen R, Deng Q, Sun C, Gao S, Tao J, Luo R.

[Pathogenic bacteria distribution and drug
susceptibility in children with acute otitis media in
Pearl River Delta]. Lin Chung Er Bi Yan Hou Tou
Jing Wai Ke Za Zhi. 2011 Oct;25(19):884-7.
10. Zgherea D, Pagala S, Mendiratta M, Marcus

MG, Shelov SP, Kazachkov M. Bronchoscopic
findings in children with chronic wet cough.
Pediatrics. 2012 Feb;129(2):e364-9.
11. Gibney KB, Morris PS, Carapetis JR, Skull SA,

Smith-Vaughan HC, Stubbs E, et al. The clinical
course of acute otitis media in high-risk Australian
Aboriginal children: a longitudinal study. BMC
Pediatr. 2005;5(1):1-8.
12. Kilpi T, Herva E, Kaijalainen T, Syrjanen R,

Takala AK. Bacteriology of acute otitis media in a
cohort of Finnish children followed for the first two
years of life. Pediatr Infect Dis J. 2001
Jul;20(7):654-62.
13. Shishegar M, Faramarzi A, Kazemi T, Bayat A,

Motamedifar M. Polymerase chain reaction,
bacteriologic detection and antibiogram of bacteria
isolated from otitis media with effusion in children,
shiraz, Iran. IJMS. 2011 36(4):273-80.
14. Tong MC, Yue V, Ku PK. Risk factors for

otitis media with effusion in Chinese
schoolchildren: a nested case-control study and
review of the literature. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol. 2006;70:213-19.
15. Cook KA. Las Palmas Medical Center

(emedicine) viewed 29/8/08 http://wwwe
medicinecom/emerg/TOPIC351htm. 2008.
16. Leskinen K. Complications of acute otitis

media in children. Current Allergy and Asthma
Reports. 2005;5(4):308-12.
17. Yamanaka N, Hotomi M, Billal DS. Clinical

bacteriology and immunology in acute otitis media
in children. J Infect Chemother. 2008 Jun; 14(3):
180-7.
18. Khoo A. Otitis Media. Perspectives. 2009:120-

7.
19. Barbosa AR, Giufre M, Cerquetti M, Bajanca-

Lavado MP. Polymorphism in ftsI gene and {beta}-
lactam susceptibility in Portuguese Haemophilus
influenzae strains: clonal dissemination of beta-
lactamase-positive isolates with decreased
susceptibility to amoxicillin/clavulanic acid. J

Antimicrob Chemother. 2011 Apr;66(4):788-96.
20. Tristram S, Jacobs MR, Appelbaum PC.

Antimicrobial resistance in Haemophilus
influenzae. Clin Microbiol Rev. 2007 Apr; 20(2):
368-89.
21. Wikler MA, Cockerill FR, Craig WA, Dudley

MN, Eliopoulos GM, Hecht DW, et al. Performance
standards for antimicrobial susceptibility testing;
Seventeenth Informational Supplement. Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI).
2007;27(1).
22. Wiertsema SP, Kirkham LA, Corscadden KJ,

Mowe EN, Bowman JM, Jacoby P, et al.
Predominance of nontypeable Haemophilus
influenzae in children with otitis media following
introduction of a 3+0 pneumococcal conjugate
vaccine schedule. Vaccine. 2011 Jul 18; 29(32):
5163-70.
23. Smith-Vaughan HC, Leach AJ, Shelby-James

TM, Kemp K, Kemp DJ, Mathews JD. Carriage of
multiple ribotypes of non-encapsulated
Haemophilus influenzae in aboriginal infants with
otitis media. Epidemiol Infect. 1996 Apr; 116(2):
177-83.
24. Corbeel L. What is new in otitis media? Eur J

Pediat. 2007;166:511-9.
25. Segal N, Leibovitz E, Dagan R, Leiberman A.

Acute otitis media-diagnosis and treatment in the
era of antibiotic resistant organisms: updated
clinical practice guidelines. Int J Pediatric
Otorhinolaryngol. 2005;69:1311-9.
26. Brook I. Otitis media: microbiology and

management. J Otolaryngol. 1994 Aug;23(4):269-
75.
27. Rodriguez WJ, Schwartz RH, Thorne MM.

Increasing incidence of penicillin- and ampicillin-
resistant middle ear pathogens. Pediatr Infect Dis J.
1995 Dec;14(12):1075-8.
28. Pichichero ME, Pichichero CL. Persistent acute

otitis media: II. Antimicrobial treatment. Pediatr
Infect Dis J. 1995 Mar;14(3):183-8.
29. Fahimzad A, Karimi A, Alborzi AV. Antibiotic

susceptibility patterns in H. Influenzae type B
isolated from Healthy Children oropharynx in day
care Centers of Tehran. Iranian Journal of
Pediatrics. 2007;17:155-60.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
19

 ]
 

                               7 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3411-en.html


 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
19

 ]
 

                               8 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3411-en.html


Original Article http://rjms.tums.ac.ir

1389بهار 1،شماره ،7دوره 

Razi Journal of Medical Sciences Vol. 21, No. 125, Oct-Nov 2014 24

Identification and determination antimicrobial resistance pattern of
Haemophilus influenza isolated from patients with otitis media

Mohammad Mehdi Soltan Dallal, Division of Microbiology, Department of Pathobiology, School of Public
Health, Tehran University of Medical Sciences. Tehran, Iran & Food Microbiology Research Center, Tehran
University of Medical Sciences, Tehran, Iran. ail.com
Abbas Rahimi Forushani, Department of Epidemiology and Biostatics Department, School of Public Health,
Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. rahimifo@tums.ac.ir

Siamak Heidarzadeh, Division of Microbiology, Department of Pathobiology, School of Public Health, Tehran
University of Medical Sciences. Tehran, Iran. heidarzadehsiamak@gmail.com

Hosein Jabbari, Vienna General Hospital, Univ. Department of Dermatology, Department of Clinical
Immunology, Allergy and Infectious Diseases, Wien, Austria & Infectious Diseases Dept, Digestive Diseases
Research Institute ﴾DDRI, ﴿Tehran University of Medical Sciences ﴾TUMS,﴿Tehran, Iran. ac.ir
Shahnam Sedigh Maroufi, Department of anesthesia ,Tehran University of Medical Sciences,Tehran ,Iran.
yahoo.com
*Mohammad Kazem Sharifi Yazdi, Department of Medical Laboratory Sciences, School of Para Medicine,
Tehran University of Medical Sciences. Tehran, Iran (*Corresponding author). mksharifi@tums.ac.ir

Abstract

Background: Otitis media is one of the most infections diseases in children. Approximately
85% of children will have otitis media at least once by the age of 3 months, and nearly 50%
of children would have more than three times. The objective of the this research was to detect
Haemophilus influenza the most cause of otitis media in children ,and to determine the
antibiotic susceptibility pattern's of this organism.
Methods: In total 102 specimens were collected during 6 months period from patients with
otitis media referred to Amir Alam hospitalin Tehran. Specimens were evaluated for
Haemophilus influenzae by microscopic examination and culture. The antibiotic
susceptibility test was performed by disk diffusion method of Kirby-Bauer and sensitivity
rate of tested antibiotics were assessed by evaluation diameter of the growth inhibitory zone.
Results: Out of 102 tested specimens, 7 (6.9%) were identified as Haemophilus influenzae.
The rate of sensitivity of isolated  Haemophilus influenzae  to different antibiotics were
trimethoprim (100%), vancomycin (85%), streptomycin (57%), tetracycline (57%), and
doxycycline (56%),and the rate of resistance to gentamycin (85%), carbenicillin (70%) and
cefixime (70%), clindamycin (70%) amikacin (57%) amoxicillin (57%).
Conclusion: With respect to new resistance species especially to clinidomycin, amikiacin and
ampicilin ,it is recommended to perform antibiotic susceptibility tests before treatment.

Keywords: Otitis media, Haemophilus influenzae, trimethoprim
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