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چکیده

غنـی از پلـی سـاکارید، اسـید     خـارج سـلولی  درون یـک مـاتریکس  ها باکترياز ايسازمان یافته، اجتماع بیوفیلمزمینه و هدف: 
موجـود در آن را در کنـار   يهـا سمیکروارگانیو مکشت بافتی آدنوئید ارتباط قصد داریم تا مطالعهاست. در این ین ئنوکلئیک و پروت

.میکنیبررسی،فوقانییدر کودکان مبتلا به انسداد راه هوالمیوفیدرجه ب
بـا  یکتومآدنوئیـد یعمـل جراح ـ يدای ـکاندروي کودکـان ،94زییتا پا93زییپایدر فاصله زمانمقطعی مطالعه اینروش کار:

نمونـه  کتومی، آدنوئیـد شد. پس از پرسشنامه واردردماریهر بکیاطلاعات دموگراف.انجام شدیفوقانییهوايانسداد مجارمیعلا
افـزار  بـا اسـتفاده از نـرم   يآمـار يهـا ی. بررسگردیدسال اریالکترونکروسکوپیمانجام کشت و بررسیشده جهت یکتومآدنوئید SPSS.انجام گرفت
کسالیدر طول یفوقانییتعداد عفونت راه هوامتوسطسال در این مطالعه وارد شدند.31/7یبا متوسط سنکودك 51ها:یافته

بیمـار 30بـراي آدنوئیـد زیشـد. سـا  دهی ـ% افراد د100خرخر شبانه و تنفس با دهان باز در. ساختار بیوفیلم، بودبار 58/9، گذشته  Grade IV،بـا  مـورد 1و ویریدانس، وساسترپتوکوککیتیآلفا همول، مارانینمونه آدنوئید بیکشت بافتاز مورد 26.گزارش شد
.)=003/0p(مشاهده شديدار آماریاختلاف معن، مختلف کشتيهاو گروهدیآدنوئگریدنیببوده است.یکشت منف

تعداد دفعات عفونـت راه هـوایی   امعناداري بطورب،سطح پوشیده شده از بیوفیلم آدنوئیدگریدافزایشدر این مطالعه گیري:نتیجه
توانـد  مـی و بـوده التهـاب  ازمـان  موجـب ،حضور بیوفیلم در آدنوئید بـه عنـوان یـک مخـزن عفونـت     بنابراین،مرتبط بود.فوقانی
هـاي مکـرر راه هـوایی    ه شده در کودکان مبتلا به عفونتآدنوئیدکتومی به عنوان یک راهکار درمانی شناختکننده اثر بخشی توجیه

فوقانی باشد. 

: گزارش نشده است.تعارض منافع
حامی مالی نداشته است.: منبع حمایت کننده

هاکلیدواژه
لم،یوفیب

د،یآدنوئ
،یفوقانییهواراهانسداد
یفوقـان یتنفس ـيمجارعفونت

کودکان

30/01/99تاریخ دریافت: 
07/04/99:چاپتاریخ 

شیوه استناد به این مقاله:
Sayahfar Sh, Bayazian Gh, Toorchi E. Evaluation of adenoid tissue culture according to biofilm grade and

annual rate of upper respiratory tract infection in children with upper airway obstruction. Razi J Med Sci.

2020;27(4):25-36.

CC BY-NC-SAدسترسی آزاد مطابق با صورتبهانتشار این مقاله * صورت گرفته است.3.0

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

ID

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
25

 ]
 

                             1 / 12

https://orcid.org/0000-0002-1155-5306
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5983-fa.html


Original Article

26

Razi Journal of Medical Sciences. 2020;27(4):25-36. http://rjms.iums.ac.ir

Evaluation of adenoid tissue culture according to biofilm grade and annual
rate of upper respiratory tract infection in children with upper airway
obstruction

Shirin Sayahfar, Assistant Professor of Pediatric Infectious Diseases, Ali Asghar Clinical Research Development Center
(AACRDC), Ali Asghar Children Hospital, Iran University of Medical Science, Tehran, Iran
Gholamreza Bayazian, Assistant Professor of Otolaryngology, ENT and Head and Neck Research Center and Department,
The Five Senses Institute, Ali Asghar Children Hospital, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran (* Corresponding
author) gr_bayazian@yahoo.com
Ehsan Toorchi, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran

Abstract

Background: Biofilm, is an organized complex of bacteria that aggregates in an
extracellular matrix enriched of polysacchrids, acid nucleic and proteins. Due to this evolved
structure, the bacteria in the biofilm becomes highly resistant to the host's defense system
and can adhere to the mucosal surface, leading to defects in the host's immune response. At
first, bacteria with or without movement, reversibly adhere to the surfaces and then with the
multiplication of glycocalyx by bacteria, this connection becomes irreversible. Biofilm
growth progresses with the proliferation of baseless bacteria and gradually increases with the
addition of other bacteria in the environment. These accumulations act as a chronic bacterial
reservoir resistant to common antibiotics, and its debridement appears to justify the patient's
clinical symptoms.
Biofilm formations have been observed and reported on the surface of adenoids and tonsils,
especially in children with recurrent infections. The adenoid contains a large number of
pathogenic bacteria and is more commonly known as a source of bacteria in children with
rhinosinusitis than as a cause of mechanical obstruction. Studies have shown that culture of
the sample prepared with swab and adenoidectomy is closely related with aerobic and
anaerobic flora have been observed in both samples. Most aerobic strains were Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, and
most anaerobes were Staphylococcus aureus, Peptostreptococcus, Prevotella and
Fusobacterium.
Our sudy aims to evaluate the association between adenoid tissue cultures and
microorganisms with biofilms grades in children with upper airway obstruction.
Methods: This cross-sectional study was conducted among the children referred to the ENT
clinics of Ali Asghar Children hospital. We included patients with symptoms of nasal
obstruction who were candidates for adenoidectomy. Indication of adenoidectomy in this
study (inclusion criteria) was existence of confirmed adenoid hypertrophy on examination
and lateral neck X-ray (Adenoid view) with symptoms of chronic upper airway obstruction
including obstruction sleep apnea, snoring, open mouth breathing, adenoid face, speech
disorders and restlessness during sleep (if accompanied by night snoring). Exclusion criteria
also included cystic fibrosis, immunodeficiency, respiratory disorders including asthma, and
the use of antibiotics during the two weeks prior to surgery. Demografic data of patients
were gathered on questionnaire. At this stage, according to the patient history accuracy based
on the number of upper airway infections in the past year, patients were divided into five
groups less than 5 infections, between 5-8, between 8-12, between 12-15 infections and more
than 15 infections per year. After removing the adenoid tissue of the patients by the ENT
surgeon in the operating room, a sample was sent to laboratory for culture in normal saline
solution and the rest of the sample was cut from several places with a knife after washing
with normal saline solution and placed in 2.5% glutaraldehyde solution for fixation. Samples
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were dried in vacuo, then, after coating the surface of the samples with a layer of gold with a
thickness of 30-50 nm (voltage 800v, 100 mA), the samples were classified according to the
presence and size of biofilm using Philips XL30 Environmental Scanning Electron
Microscope (ESEM). Based on the degree of bacterial biofilm in the electron microscope
samples , the amount less than 20%  was named as Grade I, 20-40% as Grade II, 40-60% as
Grade III, 60-80% as Grade IV and we considered more than 80% as Grade V. Statistical
analysis was done by SPSS.
Results: Fifty-one children with a mean age of 7.31 years were enrolled in the study. The
average rate of upper airway infection during last year was 9.58. In terms of accompanying
symptoms, noctornal snoring and open mouth breathing were seen in all cases. The mean
duration of symptoms from onset was 2.5 years (ranging from 2 months to 7.5 years). 30
patients had Grade IV adenoid size in their graphy and noone were graded as grade 1.
Biofilm structures in 100% of samples were observed.
According to the achived data, the highest frequency of the organisms was in the biofilm
with the grade of 60-80%. Also, biofilm grade above 60% had the highest number of positive
cultures. Alpha hemolytic Streptococcus viridans was resulted for 26 samples of adenoid
tissue culture and just one sample did not show any bacterial growth. The mean number of
infections in different culture groups did not differ significantly (p=0.985, Krusskal Wallis).
The mean duration of symptoms did not differ significantly in different culture groups
(p=0.159, Krusskal Wallis). There was no statistically significant difference between the
gender and different culture groups (p=0.701, Chi2). There was a statistically significant
difference between adenoid grade and various groups of bacterial culture (p=0.003, Chi2),
the larger the size of the adenoids, the more likely the culture to be positive. As other studies
have only examined the most common microorganisms, this study is in fact the first study to
evaluate both types of organisms and its comparison with the degree of biofilm.
Streptococcus alpha is a hemolytic microorganism that oxidizes RBC hemoglobin to cause a
green color in the culture medium. Streptococcus alpha hemolytic viridans is the oral type of
this organism, which is a type of normal flora. Studies have shown that the same
microorganism can cause pathogenicity.
Disagreement for surgery by parents of some patients was one of the our study limitations.
Another limitation of our current study was the difficulty of accurate history of the number
of upper airway infections in the past year due to the lack of a recorded medical registry
system.
Conclusion: In this study, as presented before, there was a significant relationship between
the increase in the surface grade of adenoid biofilm and the number of upper airway
infections. Also, the highest frequency of the organisms was observed in biofilms with
higher grades, and biofilms above 60% had the highest amount of positive culture.
Therefore, this study also confirms that the presence of biofilm in the adenoid as a reservoir
of infection causes inflammation and can justify the effectiveness of adenoidectomy as an
acceptable therapeutic approch for children with recurrent upper airway infections.
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مقدمه
ياز بـاکتر ياافتـه یسازمان هتروژن و تجمع لمیوفیب

خـارج سـلولی  کی ـمریپلکسیمـاتر کی ـهاست که در 
)نئینوکلئیک و پروتدی، اسدیساکاریاز پلیغن(عمدتا 

 ـای ـسطح زنـده  کیشکل گرفته و به  اتصـال  جـان  یب
افتـه، یسـاختار تکامـل   نی ـالی ـدل. بـه  )1،2(یابند می

یدفـاع سـتم یبـه س نسـبت  لمیوفی ـدرون بيهايباکتر
بـه سـطح   تواننـد یو م ـدهی ـمقـاوم گرد ادیشـد زبانیم
یمن ـیايهـا به نقص در پاسخمنجرو دهیچسبخاطیم
،بدون حرکـت ایبا و يهايگردند. در ابتدا باکترزبانیم

و سـپس بـا   دهیبه سطوح چسبریبه صورت برگشت پذ
اتصـال  نی ـاهـا، يبـاکتر لهیبوس ـکسیکوکـال یگلریتکث

ــذ ــریبرگشــت ناپ ــ. رشــد بگــرددیم ــا تکثلمیوفی ــب ری
بـا جینمـوده و بـه تـدر   شـرفت یپهی ـبدون پايهایباکتر

شیافـزا طیموجود در مح ـيهایباکترریاضافه شدن سا
زانی ـکاهش م،یکیمتابولتیکاهش فعال). 4و3د (ابییم

ــال ژن ــد، و انتق ــارش ــيه ــاوم همگ ــت یمق ــا مقاوم ب
نی ـباشـند. ا یدر ارتباط ملمیوفیساختار بیکیوتیبیآنت

مزمن مقاوم بـه  ییایمخزن باکترکیتجمعات به عنوان 
به نظر میرسـد کـه   ج عمل نموده و یرايهاکیوتیبیآنت
ــدبر ــتوج،آندمانی ــدن علا هی ــرف ش ــده برط ــکنن می
يولـوژ یدر اتلمیوفینقش ب).5(باشدیمماریبیکینیکل

مزمن تینوزینوسیرهاي مکرر و سرماخوردگیو پاتوژنز 
. )5-3(نشـان داده شـده اســت  یدر مطالعـات گونـاگون  

ســطح آدنوئیــد و لــوزه هــا يدر رولمیوفیــبلاتیشــکت
اهدهمکــرر مشــيخصوصــا در کودکــان بــا عفونــت هــا

.)6،7(اندوگزارش شده
يهـا سـم یبـه عنـوان ارگان  نی ـسـابق بـر ا  هـا يباکتر
اکنـون دانسـته   کـه یشدند، درحالیشناخته ميمنفرد

در اجتماعـات  تواننـد یهـا م ـ يشده است که اکثر باکتر
بـه سـطوح بچسـبند.   لمیوفی ـتحت عنوان بياشرفتهیپ

ياندهیها به طور فزالمیوفیببنابر شواهد آناتومیک قوي،
گـوش و  يهايماریکننده نقش در بفایبه عنوان عامل ا

شـناخته  علی الخصوص لوزه ایـن بیمـاران   ینیحلق و ب
در هی ـبـدون پا يهـا ياز آنجا که بـاکتر ).10(شوندیم
زبـان یهـا و دفـاع م  کیوتیبیمقاوم در برابر آنتلم،یوفیب

هـاي مقـام بـه متـی     (علی الخصـوص اسـتافیلوکوکوس  
ها ممکـن  درون لوزهییایباکترلمیوفیهستند، بسیلین)
التهـاب  اعاز انویمزمن و مکرر بودن برخعتیاست طب

).12، 11، 9، 8(ددهحیلوزه را توض
هــايبــاکتريبــرایبافــت آدنوئیــد بــه عنــوان مخزنــ
و شرر گـو مک ـيهاشناخته شده و ارتباط آن با عفونت

لاتی. تشـک )10(اسـت دهیبـه اثبـات رس ـ  ینیحلق و ب
بـا  کـه  دی ـنمایمجادیاهایباکتريبرایسمیمکانلمیوفیب

یکیولـوژ یبری ـغيز خطرهـا کاهش میزان متابولیسم، ا
ــارگراتییــتغون،یاســیماننــد راد یدرجــه حــرارت و پ

موجـود در  يهایباکترکهیبطور،در امان بمانندیکیمکان
یتــبرابــر نسـبت بــه آن 1000تـا  10لمیوفیــسـاختار ب 

ــوتیب  ــکی ــاومتر م ــا مق ــند یه ــان، . )7(باش ــن می در ای
تحفاظ ـموجب بقاي بیوفیلم و یخارج سلولکسیماتر

يهـا تیهـا، فاگوس ـ يبـاد یآنت ـها در مقابـل  ياز باکتر
، و و اتصال کمپلمـان کیوتیبینفوذ آنت،یمنیاستمیس

. علاوه میگرددییو مواد غذاژنیبه اکسکاهش نیاز آنها 
هـا فـراهم   يبـاکتر يبـرا ی راط ـیمح،هـا لمیوفیبرآن ب

از کی ـخود را با انتقـال اطلاعـات ژنت  DNAتا دنآوریم
زی ـبه اشتراك گذاشته و تنوع خود و ندهایپلاسمقیطر

را هـا  کیوتیبیمانند مقاومت به آنتیسازشيهاجهش
.)11(ندینماجادیحفظ و ا

ــایی مشــخص شــده اســت کــه بیــوفیلم  هــاي باکتری
تواننــد بــا تخریــب اپــی تلیــوم تنفســی و رخ دادن مــی

افراد مبتلا به اوتیت مدیا حاد مکرر هاي مکرر در عفونت
و حتی در افراد مبتلا به عفونت مزمن گوش میانی بـا و  
بدون کلستاتوم، در ارتباط باشد. عـلاوه بـر اینهـا ثابـت     

ــوفیلم  ــه بی ــد و  شــده اســت ک ــاي موجــود در آدنوئی ه
منمـز تینوزینوس ـیرنازوفارنکس کودکـان مبـتلا بـه    

اکتریایی مقاوم به میتوانند به عنوان یک مخزن عفونت ب
و Haemophilus influenzaآنتـــی بیوتیـــک بـــراي 

Haemophilus parainfluenza   عمل نمایـد. همچنـین
در برخی از مطالعات نشان داده شده است که شـناخت  
ــاختار بیــوفیلم و      ــایی موجــود در س ــت باکتری جمعی

توانـد روزنـه اي بـراي    هاي مترشحه از آنها، میپروتئین
ت تراپی و حتی طراحی واکسـن جهـت   هاي تارگدرمان

بگشـاید  عفونت حاد گوش میانی عودکنندهبهبود علایم 
)9،11-19(.

یدر دوران کودکعیشاافتهیکیآدنوئید یپرتروفیها
، عفونت حاد گوش میـانی عودکننـده  با الاحتمابوده که 

باشـد.  یدر ارتباط مو آپنه انسدادي خواباوتیت سروز
طـرف لولـه اسـتاش را بر  یکیزیانسداد فیکتومآدنوئید
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درناژ موکوس و فشار نرمال در گـوش  جهینموده و در نت
اوتیـت سـروز  و در کاهش عود دینمایرا برقرار میانیم
 ـ زهیکلـون يهاآدنوئید. )22-20(باشد یر مؤثم ه شـده ب

يمنبع بالقوه براکیبه عنوان توانندیم، لمیوفیبلهیوس
کننـد. در  عمل ،مهاجرت داشتهتیکه قابلییهايباکتر

با انتشار خود توانندیمالینازوفارنژيهالمیوفیبنتیجه، 
ی انیدر گوش مییایباکتريهالمیوفیبلیمنجر به تشک
هـاي  در این میـان، عفونـت  . )23(گردندو اوتیت سروز

قارچی بدون علایم نیز مساله حـایز اهمیتـی بـه شـمار     
در ینقـش مهم ـ ، لمیوفی ـبلیتشـک آیند کـه لازمـه   می

کنـد کـه نـه تنهـا     یم ـفـا یایفوقـان یتنفسيهاعفونت
هی ـتوجرا یکیوتیبیها به درمان آنتعفونتنیمقاومت ا

 ـبلکـه  ،کندیم يداری ـمهـم در خصـوص پا  هی ـتوجکی
 ـارازی ـمزمن را نیالتهابيهاواکنش ،5،6(دهـد یم ـهی

20،24-28(.
پاتوژن اسـت و در  يباکتريادیتعداد زيحاوآدنوئید

کی ـبـه عنـوان   شـتر یبتینوزینوسیکودکان مبتلا به ر
علـت انسـداد   کی ـشـود تـا   یشناخته م ـيمنبع باکتر

دهـد کـه   یمطالعات انجام شده نشان م. )21(ی کیمکان
ــه  ــت نمون ــتهيکش ــو هی ــا س ــده ب ــه آش يب و نمون

هـم هسـتند و فلـور    ابیکیارتباط نزددریکتومآدنوئید
.شـده اسـت  دهی ـدر هر دو نمونـه د يهوازیو بيهواز

استرپتوکوك ه،یها استرپتوکوك پنومونيهوازنیشتریب
بـوده  سیموراکسلا کاتـارال آنفولانزا،لوسیهموفپیوژن، 

Staphylococcusهـا شـامل  يهـواز یاست و غالب ب

aureus،Peptostreptococcus،Prevotella  و
Fusobacterium  اتمطالع ـدر. )13،21(بـوده اسـت

و ویروسـها  کی ـپیآتيهـا يبـاکتر یبـه بررس ـ يگرید
ــه طــورشــده اســت.پرداختــه  ــر ،کــهيب βعــلاوه ب

Hemolytic Streptococcus Group A ،Influenza

virus type A and B ــین Haemophilusو همچن

influenza وAdenoviruses ، نیعتریشـــابـــه عنـــوان
در عفونت راه هوایی فوقانی شـناخته شـده   ها سمیارگان

ــین   ــد. همچن ــم در Mycoplasmaو Chlamydiaان ه
وCandida albicansو حـاد کودکـان  تیلوفارنژیتونس

Aspergillus نیز درCSOM31-28(اند شدهافت، ی(.
در نظر گرفتن مطالعات مشـابه صـورت گرفتـه بـر     با
و اوتیــت ســروز مبــتلا بــه  مــارانیبلمیوفیــبيرو
مـا بـر آن   ،الینازوفارنژيهاعفونتریو ساتینوسنوزیر

بافـــت آدنوئیـــد و  يتـــا کشـــت نمونـــه  میشـــد
در لمیوفی ـموجود در آن را در کنار بيهاسمیارگانکرویم

انسـداد  می ـکودکان بـا علا یکروسکوپینمونه الکترون م
.میینمایمطالعه و بررسی،تنفس

روش کار
از میان کودکان مراجعه کننده به درمانگاه هاي فـوق  

درمـانی  -گوش و حلق و بینی مرکـز آموزشـی  تخصصی 
بیماران با علایم انسداد )،عحضرت علی اصغر (کودکان

ــانی ( Nasalمجــاري هــوایی فوق obstruction را کــه (
وارد طـرح  بودنـد، کاندید عمل جراحی آدنوئیـدکتومی  

اندیکاســیون آدنوئیــدکتومی در ایــن مطالعــه نمــودیم.
یپرتروفی آدنوئید تاییـد شـده   اوجود ه(معیارهاي ورود) 
بـه  )Adenoid view(لتـرال گـردن  در معاینه و گرافی

وقفـه  شامل مزمنهمراه علایم انسداد راه هوایی فوقانی
چهره آدنوئید، ، خرخر شبانه، تنفس با دهان باز،تنفسی

و بـی قـراري حـین    اشکالات دنـدانی، اخـتلالات تکلـم   
شـبانه) در نظـر   خواب (در صورت همراهـی بـا خرخـر   

گرفته شد. معیارهاي خروج از مطالعه نیز شامل ابتلا به 
سیســتیک فیبــروزیس، نقــص ایمنــی، و بیمــاري هــاي 

ــتفاده از    ــز اس ــم و نی ــه آس ــی از جمل ــتلالات تنفس اخ
درمانهاي آنتی بیوتیکی در طول دو هفته قبـل از عمـل   

جراحی بود. 
بـه  جـنس وشامل سندموگرافیک بیماران اطلاعات 

همراه سایر اطلاعات از جمله تعداد دفعـات عفونـت راه   
در فارنژیـت، سـینوزیت)   هوایی فوقانی (سـرماخوردگی، 

و سـایر معیارهـاي ورود،   سایز آدنوئیـد،  یکسال گذشته، 
توسط متخصص گوش و حلق و بینی در درمانگاه جمع 

. بــا توجــه بــه احتمــال شــدوارددر پرسشــنامهآوري و 
دخالت عامل انسـداد ناشـی از هـایپرتروفی آدنوئیـد در     

مـدیا  موارد اوتیت مدیا و تفاوت اتیولوژي، موارد اوتیـت  
به عنوان عامل مداخله گر در تعداد دفعات عفونت هـاي  
راه هوایی فوقـانی شـناخته شـده و در مطالعـه حاضـر،      

بـا بـازه اي کـردن تعـداد     لحاظ نشدند. در این مرحلـه  
بیمـاران  دفعات عفونت و نیز دقت در شرح حال گیـري  

بر اساس تعداد دفعات عفونت راه هوایی فوقانی در یـک  
بـار  5کمتـر از  اران را بـه پـنج گـروه    سال گذشته، بیم

-12عفونت، بـین  12-8عفونت، بین 8-5عفونت، بین 
بـار عفونـت تقسـیم بنــدي    15عفونـت و بیشـتر از   15
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نمودیم.
ــی  ــیله گراف ــد بوس ــایز آدنوئی و Adenoid viewس

انـدازه گیـري   نازوفارنکسمیزان درصد انسداد براساس
-25ه یـک،  % درج ـ25اي که انسداد زیـر  . به گونهشد
% 75% درجــه ســه و بیشــتر از 75-50% درجــه دو، 50

. پـس از  )8(دش ـگرفتـه  نظـر درجه انسدادي چهار در
برداشت بافت آدنوئید بیماران توسـط جـراح متخصـص    

ابتـدا یـک نمونـه در    گوش و حلق و بینی در اتاق عمل
آزمایشـگاه  بـه کشـت  جهتداخل محلول نرمال سالین 

قلهک ارسال گردید و بـاقی نمونـه پـس از شستشـو بـا      
محـل بـرش داده   چنـد با چاقو از محلول نرمال سالین،

ــد    ــول گلوتارآلدیی ــده و در محل % قــرار داده و 5/2ش
هـا بـه صـورت هفتگـی و در     سـپس نمونـه  فیکس شد.

 ـ دفعات متعدد، به  ارسـال  یواحد میکروسـکوپ الکترون
برداشـت نمونـه تـا بررسـی بـا      در طول فاصـله  گردید.

oC20ها در دماي محیطمیکروسکوپ الکترونی، نمونه
3-10)در خلا ها ابتدا نمونهدر آن مرکز نگه داري شدند. 

Torr (پس از ، مسئول کاربا کمک ند. سپسخشک شد
nmلایه پوشانی سطح نمونه ها با لایه طلا به ضـخامت  

30-50(voltage 800v, 100 mA)هـا از نظـر   ، نمونه
بیــوفیلم بــا اســتفاده از میکروســکوپ و وســعتوجــود

Philips XL30Environmentalالکترونـی اسـکنینگ   

Scanning Electron Microscope (ESEM) ــه طبق
براسـاس میـزان درگیـري    به گونه اي کـه  شدند.بندي 

سطح نمونه الکترون میکروسـکوپ بـا بیـوفیلم بـاکتري     
Grade% را 20میزان کمتر از I ،20-40 را %Grade II ،

و Grade IV% راGrade III ،60-80% را 40-60
ایـن  . )10(در نظرگـرفتیم Grade V% را 80بیشـتر از  

آنـالیز سـطح  نتـایج سـپس بـه وسـیله نـرم افزارهـاي      
Clemex Vision software; version 3.5) Clemex

Technologies inc., Quebec, Canada) وCarnoy

image analysis software Version 2.0  مورد آنـالیز
جهت بازنگري و تایید مجدد قرار گرفت.

از جمـع آوري  پسها:تحلیل دادههاي تجزیه وروش
هاي آماري بـا اسـتفاده از نـرم    بررسیاطلاعات بیماران،

Statistical Package for the Socialافــزار آمــاري

Sciences Version.22 (SPSS ver.22. Inc,

Chicago, Illinois, USA)   انجام گرفت. بـدین صـورت
هـاي کیفـی میـان گـروه هـا از      متغیرمقایسـه  که براي

براي بررسـی ارتبـاط میـان    وChi squareطریق آنالیز 
طـول مـدت علایـم بـا     متغیرهاي کمـی ماننـد سـن و   

کشت متغیرهاي کیفی چند حالته مانند سایز آدنوئید و
از یـا وسـعت سـطح پوشـیده شـده از بیـوفیلم       بافتی و 

سطح معنی دار در استفاده می گردد.ANOVAآزمون
باشد.می>05/0pها تمام تست

این مطالعه توسـط کمیتـه اخـلاق    ملاحظات اخلاقی:
دانشگاه علوم پزشکی ایران مورد بررسـی و تاییـد قـرار    

ــلاق    ــد اخــ ــت. (کــ ــه اســ IR.IUMS.RECگرفتــ

ی تمام مبانی طرح بـراي بیمـاران  .)1396.8721215051
یفوقـان ییانسـداد راه هـوا  پس از تشخیص قطعـی که 

توضـیح داده  شـد و   شـده بودنـد،  کاندید عمل جراحی 
وارد طـرح  آگاهانـه و کتبـی والـدین    بیماران با رضـایت 

. در تمام مراحل طرح اطلاعات مربوط به بیمـاران  شدند
ه مانــده و تنهــا بــراي اهــداف پژوهشــی مــورد محرمانــ

.  گرفتاستفاده قرار 

هایافته
سال)، بـا  13ماه تا 28کودك (با رنج سنی 51تعداد 

سـال وارد ایـن مطالعـه    31/7) ±65/2متوسط سـنی ( 
13%) پسـر و  5/74نفـر ( 38شدند. از این میان تعـداد  

%) دختر بودنـد. اطلاعـات تعـداد عفونـت راه     5/25نفر (
هوایی فوقانی و درصد فراوانی آنها، به تفکیـک دفعـات،   

در جدول یک آورده شده است.
از نظر علایم همراه، خرخر شبانه و تنفس با دهان باز 

نفر)، افراد دیده شد. سـایر علایـم همـراه    51% (100در
که در معیارهاي ورود نیز ذکر شده اند، بـه تفکیـک در   

انـی آورده شـده   جدول شماره دو همـراه بـا درصـد فراو   
است. همچنین طول مدت علایم از زمان شروع به طـور  

ماه تا 2ماه) (با رنج بین 30±4/21سال  (2,5متوسط 
). 2سال) بود (جدول 5/7

ــداد     ــد انس ــزان درص ــاس می ــر اس ــد ب ــد آدنوئی گری
در نمـودار شـماره   Grade I-IVنازوفارنکس به تفکیـک  

گزارش Grade Iدو آورده شده است. براي هیچ بیماري 
نشده است. 

ساختار بیوفیلم در تمامی نمونه هـاي مـورد مطالعـه    
تـا  1%) موارد مشاهده و گزارش گردیـد (تصـاویر   100(
نمونـه  یکشت بافت، اطلاعات مرتبط با 3).  در جدول 4

بـه همـراه   هـا، بر اساس میکروارگانیسممارانیآدنوئید ب
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نیـز  4درصد فراوانی گردآوري شـده اسـت. در جـدول    
اطلاعات مرتبط با تعداد عفونت در یک سال بـر اسـاس   
کشت بافتی نمونه آدنوئید بیماران تجمیع شده است. بر 

نیترعیشایفراواننیشتریبهاي این جدول، اساس داده
 ـبـا گر لمیوفی ـدر بیبـافت سمیارگان اسـت. %80-60دی

کشـت  زانی ـمنیشـتر بی%60يبـالا لمیوفهمچنین، بی
).  6(جدول مثبت را به خود اختصاص داده است

 ـبـا توز یکميهادادهزیآنالجهت نرمـال از تسـت   عی
One way ANOVAـبا توزياستفاده شد و داده ها  عی

Krusskal Wallisينورمال با استفاده از تست آمارریغ

يهـا دادهلی ـتحليبـرا زی ـنChi2استفاده شد. تسـت  
در یسـن نیانگی ـم. مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت    یفیک

نـدارد يداریمختلـف کشـت اخـتلاف معن ـ   يهـا گروه
)P=0.827 ،One way ANOVA(ــ ــداد نیانگ. می تع

تعداد و درصد فراوانی بیماران بر اساس تعداد دفعات عفونت راه هوایی فوقانی در یک سال گذشته-1جدول 
درصد فراوانی تعداد بیماران تعداد دفعات عفونت راه هوایی فوقانی

6/21 11 بار5کمتر از 
5/25 13 8 -5
6/19 10 12-8
8/9 5 15-12
5/23 12 15بیشتر از 

100 51 مجموع

تعداد و درصد فراوانی علایم همراه در بیماران-2جدول 
درصد فراوانیتعدادعلایم همراه
51100خرخر شبانه

51100تنفس با دهان باز
394/76چهره آدنوئید

337/64مشکلات دندانی
327/62آپنه حین خواب
279/52اختلالات تکلم

231/45بیقراري حین خواب
125/23شب ادراري

96/17راه رفتن حین خواب

Adenoid viewگرید آدنوئید مشاهده شده در گرافی اساسبربیمارانطبقه بندي- 1نمودار 
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مختلـف کشـت اخـتلاف    يعات عفونت در گـروه هـا  دف
. )P=0.985 ،Krusskal Wallis(نـــدارديداریمعنـــ

مختلـف کشـت   يطول مدت علائم در گروه هانیانگیم
ــتلاف معنـ ـ ــدارديداریاخ P=0.159 ،Krusskal(ن

Wallis( .ـ  مختلـف کشــت  يو گـروه هــا تیجنســنیب
، P=0.701(مشــاهده نشــديدار آمــاریاخــتلاف معنــ

Chi2( .مختلـف کشـت   يو گروه هـا دیآدنوئزیسانیب
ــ ــاریاخــتلاف معن ، P=0.003(مشــاهده شــديدار آم

Chi2( .

گیريبحث و نتیجه
یآدنوئیـد و کشـت بـافت   زیسـا انیمیدر مطالعه فعل

کـه هـر چـه    يمشاهده شده بـه طـور  يارتباط معنادار
احتمال مثبـت شـدن   زانیم،آدنوئید بزرگتر باشدزیسا

Giorgioکـه  يادر مطالعه.افتیخواهد شیکشت افزا

ر ب ـکـال یپیآتيهـا يباکتریهدف بررساو همکارانش ب
یفوقـان یکه به علـت عفونـت راه تنفس ـ  یکودکانيرو

ــه  ــراجع ــزمنای ــل م ــت عم ــدکتوم، تح ــیآدنوئی ای
ینمونـه بـافت  انجام شد،ه بودندقرار گرفتیلکتومیتونس

گردیـد و  ارسـال  PCRتستخارج شده جهت کشت و
β Hemolytic Streptococcus Groupکه مشخص شد

A18,2در روسیآدنـوو را دارا بود.یفراواننیشتریب٪
β. شـد دهی ـدمـار یبکی ـهر کدام در Bو Aوآنفولانزا

Hemolytic Streptococcus Group A مــاریب37در
کوپلاسـما ، مای%5/54آنفولانزا در لوس، هموفی)3/67%(

ــپنومون ــوارد%9/10در هی ــوم ــپنومونایدکلامی در هی
یبررسبهيگریديدر مطالعه . )29(شدافتی2/18%

پرداختـه  يهـواز یو ب ـيها در دو گروه هـواز سمیارگان
جـز  هیپنوموناسترپتوکوكز،یبودند که در آن مطالعه ن

. این در حالی است )13(غالب بوديهوازيهاسمیارگان
که در مطالعه ما بیشترین میزان کشت مثبت در نمونـه  

α hemolyticآدنوئیـــد بیمـــاران متعلـــق بـــه    
Streptococcus viridans  بود.% 6/45با درصد فراوانی

ــی ( در مط ــه تحلیل ــريRetrospectiveالع ــا ) دیگ ب
کـودك  410درآدنوئیدزیو ساتینوزیسدیگری بررس

واقع یدکتومئیآدنوتحت عمل جراحیسال که14ریز
مثبت شدن کشت با زانیمکهمشخص شدشده بودند،
یطـور قابـل تـوجه   بهتینوزیسدیگرشیتوجه به افزا

بر اساس میکروارگانیسم هامارانیآدنوئید بينمونه و درصد فراوانی یکشت بافت-3جدول 
گروه کشت تعداد درصد فراوانی

Alpha hemolytic Streptococcusviridans 26 6/45
Staphylococcus aureos 15 3/26

Alpha hemolytic Streptococcus 4 00/7
Staphylococcus aureus & alpha hemolytic

streptococi normal
2 5/3

Streptococcus pyogene A 2 5/3
Enterobacter 1 8/1

No growth 1 8/1

اساس کشت بافتی نمونه آدنوئید بیمارانتعداد عفونت در یک سال بر -4جدول 
استافیلوکوکوسکشت منفیجمع کل

اورئوس و
آلفا همولیتیک
استرپتوکوکوس

استرپتوکوکوسانترو باکتر
Aپیوژن گروه 

استافیلوکوك
اورئوس

آلفا همولیتیک
استرپتوکوکوس

آلفا همولیتیک
استرپتوکوکوس

ویریدانس

تعداد عفونت
در یک سال

بار5کمتر از 110101306
بار8تا 5بین 121000416
بار12تا 8بین 100010324
بار15تا 12بین 60100302
بار15بالاي 120001218
جمع کل51121215426
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زیسـا انی ـمـا م يهاافتهیرغم یعلیول، افتیشیافزا
ارتباط تینوزیسدیگرایآدنوئید و مثبت شدن کشت و 

.)21(نشدافتیيمعنادار
که بـه  2013و همکاران در سال Safaanمطالعه در

ــ ــکیبررس ــبلاتیتش ــارانیدر بلمیوفی ــه  م ــتلا ب مب
اوتیـت سـروز  در دو گروه با و بدون دئیآدنویپرتروفایه
عنـوان شـده اسـت کـه بافـت      نیچن ـنیپرداخت، ایم

عفونـت مـزمن عمـل    براي مخزن کیبه عنوان دئیآدنو
ارانمیدر بلمیوفیبلاتیاز تشکينموده و درجات بالاتر

یپرتروفایکـه تنهـا ه ـ  ینسبت به گروه ـاوتیت سروزبا 
ــآدنو ــاهده گرد دئی ــتند مش ــداش ــه . )32(دی در مطالع

زانی ـو مدئی ـآدنوزیسـا انیمیتباطارنیهمچنمذکور،

چنانکـه در مطالعـه مـا    ؛مشاهده نشدلمیوفیبلاتیتشک
با تعداد دفعـات عفونـت   دئیآدنوزیساانیمیارتباطزین

یو کشت بـافت دئینودآزیساانیبلکه م،دیمشاهده نگرد
در مطالعـه حاضـر   یشد. از طرفافتیيارتباط معنادار

آدنوئید با سـن، جـنس، طـول دوره    زیساانیمیارتباط
مشـاهده  یو کشـت بـافت  لمیوفیوسعت ساختار ب،میعلا

نشد
ری ـزسنازوفارنکسدادتعداد افراد با انیدر مطالعه فعل

نفـر  49هی% دو نفر بوده و بق50تا 25نی% صفر و ب25
دهـد یدرصد داشـتند کـه نشـان م ـ   50انسداد بالاتر از 

انســداد راه هــواییصیبــا تشــخمــارانیتمــام ببــایتقر
 ـاند که اشدهیکتومآدنوئیديدایکاند يمطلـب امـر  نی

)100×تشکیلات بیوفیلم در نمونه بافت آدنویید (بزرگنمایی - 2تصویر )   800×تشکیلات بیوفیلم در نمونه بافت آدنویید (بزرگنمایی -1تصویر 

%) در نمونه بافت60- 40(بین Grade 3تشکیلات بیوفیلم - 4تصویر %) در نمونه بافت 100- 80(بین Grade 5تشکیلات بیوفیلم -3تصویر 
)200×آدنویید (بزرگنمایی)   100×آدنویید (بزرگنمایی 
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ــو توجیعــیطب ــذهی ونیکاســیاســت چــرا کــه اندریپ
و مشــکلات یفوقــانییانســداد راه هــوا،یکتومآدنوئیــد

،  خرخرشبانه، تـنفس بـا   وقفه تنفسیمتعاقب آن مانند 
افـراد شـرکت   یچنانچـه تمـام  ؛باشـد یدهان باز و... م ـ

%) خرخـر شـبانه وتـنفس بـا     100طرح (نیر اکننده د
Saylamدر مطالعـه  نی. همچنکردندیدهان باز را ذکر م

یناش ـییماران را بر اساس انسداد راه هوایو همکاران، ب
تا 50%، 50آدنوئید به سه گروه کمتر از یپرتروفایاز ه
انینموده اند که از ميبندمی% تقس75% و بالاتر از 75
بـه گـروه   ماریشرکت کننده در طرح تنها دو بماریب34

.)23(%) تعلق داشتند50ریاول (انسداد ز
گـوش و  يهایماریبيآنست که براتیاهمزینکته حا

در یگونـاگون فیدر مقـالات مختلـف تعـار   ینیحلق و ب
در ابتدا مـا بـر   زیمطالعه ننیدر ا.نظر گرفته شده است

را بـه دو گـروه عفونـت مکـرر راه     مـاران یتا بمیآن بود
 ـ یفوقانییهوا یینوبـت عفونـت راه هـوا   8از شی(بـا ب

ییسال گذشته) و گـروه انسـداد راه هـوا   کیدر یفوقان
در یفوقـان یینوبت عفونت راه هوا8(با کمتر از یفوقان

را لمیوفیو درجه وجود بمیکنمیسال گذشته) تقسکی
. اما از آنجاکـه  میینماسهیمقاگریکدیدو گروه با نیدر ا

نیسـن يبـرا زیمختلف و نينس هاادر رفرفیتعارنیا
 ـاز اچکدامیمختلف متفاوت بوده و ه بطـور  فیتعـار نی

تعــداد يبــراcutoffنیــیتع،باشــدیق نمــیــکامــل دق
بـه  مارانیبيبندمیجهت تقسیفوقانییعفونت راه هوا
آن يبه جـا می رسد. بنابراین، به نظر نیدو گروه منطق

را بـا  ملیوفی ـو درجـه ب زانی ـتا ارتباط ممیدر نظر گرفت
در کســالیدر طــول ییتعــداد دفعــات عفونــت راه هــوا

اسـاس  نی ـارو ب ـمیبسـنج مـاران یمختلـف ب يهاگروه
ییرا بر اسـاس تعـداد دفعـات عفونـت راه هـوا     مارانیب

تعـداد  ،گذشـته بـه پـنج گـروه    کسالیدر طول یفوقان
تـا  8بار، 8تا 5بار، 5کمتر از یفوقانییعفونت راه هوا

. میکـرد میبار تقس ـ15از شتریبار و ب15تا 12بار، 12
نیدر تخم ـیاحتمـال يکار علاوه بر کاهش خطانیبا ا

يبـازه ا لی ـبه دلیفوقانییدفعات عفونت راه هواتعداد
و زانی ـدر نظر گرفتن تعداد دفعـات عفونـت، ارتبـاط م   

سطح نمونه بافت آدنوئید و کشت يبر رولمیوفیدرجه ب
.دی ـگرددهیآدنوئید با تعداد دفعات عفونـت سـنج  یبافت

کی ـتیآلفا همولیبافتسمیارگاننیترعیدر مطالعه ما شا
 ـ ویریدنس وكاسترپتوک %6/45یشناخته شد بـا فراوان

از شیبيبا درجه لمیوفیتعداد را هم در بنیشتربیکه
مطالعات فقط از نظـر  ریسانکهایبهباتوجه.داشت60%

نای ـبـوده اسـت،  سـم یکروارگانیمنیتـر عیشـا یبررس
ها و سمیانواع ارگانتوامان یبررسنیمطالعه در واقع اول

اسـترپتوکوك  اسـت. لمیوفی ـبيآن با درجه يسهیمقا
آلفا همولیتیک میکروارگانیسـمی اسـت کـه بـا اکسـید      

باعث رنـگ سـبز محـیط    RBCکردن آهن هموگلوبین 
کشت میشود. استرپتوکوك آلفا همولیتیـک ویریـدانس   
نوع دهانی این ارگانیسم هست کـه نـوعی فلـور نرمـال     
محسوب می شود. باتوجه به مطالعات، دیده شده اسـت  

باعـث بیمـاریزایی   که همین میکروارگانیسم مـی توانـد   
. )33،34(شود 

در مطالعه ي دیگـري کـه بـه بررسـی میـزان نقـش       
مهاري ارگانیسم هاي فلور نرمال دهـانی پرداختـه بـود،   

اثر% 92که آلفا همولیتیک استرپتوکوك ه شدنشان داد
هموفیلـوس بـر %74، پنومونیـه استرپتوکوكبرمهاري

تحقیقولیدارد؛کاتارالیسمورکسلابر%89وآنفولانزا
فعالیت مهاري فلـور نرمـال   کهرسیدنتیجهاینبهآنها

اوتیـت میـانی حـاد    واوتیت سروز مزمن ها در بیماران 
. در مطالعـه  )35(کاهش چشم گیري داشته است مکرر

ها در اوتیـت،  دیگري که به بررسی واکنش میان باکتري
ــود، شــواهد نشــان  ات ــه ب نســیلیت و ســینوزیت پرداخت

این بود که باکتریهاي فلور نرمال که خاصـیت  يدهنده
تـر  هاي قويدر حضور باکتري،بیماریزایی کمتري دارند

از خــود بــا اثــر سینرژیســمی باعــث بیمــاریزاي بیشــتر 
.)36(شودمی

عدم رضایت والدین برخی بیماران بـراي انجـام عمـل    
هاي مطالعـه مـا بـوده و نیـز     ودیتجراحی ازجمله محد

هاي طرح فعلی ما، دشوار بـودن  یکی دیگر از محدودیت
شرح حال گیري دقیق در خصوص تعداد دفعات عفونت 
راه هوایی فوقانی در یکسال گذشته به دلیل عدم وجـود  

) بـود کـه بـا    Registryسیستم ثبـت سـابقه پزشـکی (   
نـت راه  بر اساس تعداد دفعـات عفو بیمارانبنديتقسیم

هوایی فوقانی به پنج گروه و نیـز دقـت در شـرح حـال     
گیري سعی بر رفع این نقیصه نمودیم.

نیبيشد ارتباط معنادارهیمطالعه چنانچه ارانیادر
 ـد،ی ـآدنوئلمیوفیشده از بدهیسطح پوشدیگرشیافزا اب

. داشـت وجـود یفوقـان ییتعداد دفعات عفونت راه هـوا 
در یبافتسمیارگاننیعتریشایفراواننیشتریبنیهمچن
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يبـالا لمیوفیبوشدمشاهدهبالاتريدهایبا گرلمیوفیب
کشت مثبت را به خـود اختصـاص   زانیمنیشتریب60%

کنـد کـه   یم ـدییتازیمطالعه ننیان،یبنابراداده است. 
عفونـت، مخزنکیعنوانبهدیآدنوئدرلمیوفیحضور ب

کننده هیتواند توجیمو گرددیمالتهابازمان موجب
یراهکـار درمـان  کیبه عنوان یدکتومیآدنوئیاثر بخش

مکـرر راه  يهاشناخته شده در کودکان مبتلا به عفونت
باشد.  یفوقانییهوا
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