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 يو بررس يو عمق يسطح يهابه روش يکام يهاکشت لوزه ياسهيمقا يبررس

 يلکتوميکننده جهت تونسمکرر مراجعه تيليتونس مارانيدر ب يکروبيمقاومت م

 

، )M.D(5 دارنگار مروت، )M.D(4 ينيقزو ارشيک، )M.D(3 مقدميسارا خشخاش ،)M.D(2 ياحمدرضا احمد ،)M.D(1 پورقاسم يمصطف

*6 انيرسول ريبش ،)M.D(6 زادهمحمدرضا افضل
).DM(   

 رانيا شابور،ين شابور،ين يدانشگاه علوم پزشک ،ينيگروه گوش و حلق و ب -1

 رانيبجنورد، بجنورد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ينيگروه گوش و حلق و ب -2

 رانيمشهد، مشهد، ا ي، دانشگاه علوم پزشکيهوشيگروه ب -3

 رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يکروبيمقاومت م قاتيمرکز تحق -4

 رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ياجتماع يگروه پزشک -5

  رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يو جراح نوسيس يآندوسکوپ قاتيمرکز تحق -6

 ده يچك
در  تيلي. تونسباشديها در کودکان ميماريب نيترعياز شا يکيها بوده و عفونت لوزه يمنيا ستمياز س يها قسمتلوزه هدف:

و  نييمطالعه تع ني. هدف اانجامديم يلکتوميپاسخ نداده و منجر به عفونت راجعه شده که به تونس يموارد به درمان تجرب يبرخ
 .بود يلکتوميکننده جهت تونسمکرر مراجعه تيليتونس مارانيدر ب يو عمق يسطح يهابه روش يکام يهاکشت لوزه سهيمقا

 يمزمن راجعه برا تيسه سال با تونسل يکنندگان بالامراجعه يتمام ،يمقطع يليمطالعه تحل نيدر ا ها:مواد و روش
تحت  يلکتوميقبل از تونس مارانيآگاهانه، ب تيمورد مطالعه قرار گرفتند. پس از اخذ رضا 99و  98 يهادر سال يلکتوميتونس
از بافت  يريگنمونه زين يلکتوميتونس يگرفتند. بعد از جراح راردهان ق قيسمت راست با سوآپ از طر ياز لوزه کام يريگنمونه
 .انجام شد يلکتوميکشت خون قبل و بعد از تونس گرام،ويبيآنت نييتع ،يولوژيکروبيم يلوزه انجام شد. بررس يو عمق يسطح

درصد از  1/87ها مذکر بودند. در درصد آن ۵۰شرکت داشتند که  يلکتوميجهت تونس ماريب 8۰مطالعه  نيدر ا ها:يافته
 فيتوافق ضع يدارا يو عمق يشده( در دو روش کشت سطح افتي سميارگان نيترعيعنوان شا)به لوکوکيگزارش استاف ماران،يب

و ترشحات  يکشت سطح نيب سهيدرصد و در مقا ۳/81ه ( بآپو ترشحات )سو يکشت عمق جينتا سهيدر مقا زانيم نيبود. ا
و ترشحات )سوآپ( در  يعمق ،يکشت سطح ۳ سهيدر مقا يکشت منف زانيم نيترکم(. P<۰۰1/۰) ديدرصد رس 7/72)سوآپ( به 

نسبت به  کشت لوزه، يهاسميارگان هيعل يکيوتيبيآنت تيحساس زانيم نيترشيوجود داشت. ب يعمق يهانمونه
 .مشاهده شد نيکليس يو داکس نيسيجنتاما ن،يسفوکست ن،يسيترومايار ن،يسيندامايکل يهاکيوتيبيآنت

لوزه  يدر اثر جراح رسديبه نظر م جهيبود. در نت يها منفدر تمام نمونه يلکتوميکشت خون قبل و بعد از تونس گيري:نتيجه
سودمندتر  يبا کشت سطح سهيدر مقا ياستفاده از کشت عمق رسديبه نظر م نيچن. همشوديوارد خون نم يداريعفونت پا

 .دارد يترکاذب کم يمنف زانيم رايباشد، ز
  

 يکشت عمق ،يکشت سطح وگرام،يبيآنت ،يلکتوميمکرر، تونس تيليتونسهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 ستميدهنده سلياجزا تشک نيتراز مهم يکام يهالوزه

 نيترعياز شا يکي ليآدنوتانس يپرتروفيو ه باشنديم يمنيا
مزمن و  تيلي[. تونس1] در کودکان است ينيانسداد ب ليدلا

 نيبا ا شود؛يدرمان م يتجرب يهاکيوتيبيبا آنت راجعه معمولاً
شده  همراهبا شکست درمان و مزمن شدن عفونت  وجود گاهاً

  [.2] گردديم يلکتوميمنجر به تونس تيو در نها

خصوص در کودکان به يجراح نيترعيشا ،يلکتوميتونس
 15 ريکودک ز 500000از  ترشيساله ب هر .شوديمحسوب م

 اي يلکتوميتونس يتحت جراح کايسال در آمر
[. در انگلستان از سال 3] رنديگيقرار م يلکتوميآدنوتونس

انجام شده که  يلکتوميمورد تونس 37000، 2017تا  2016
عوارض  نيچنداشته و هم يدر پ نهيهز وروي ونيليم 42

کودکان داشته است  يهايجراح رينسبت به سا يترشيب

 21/9/1401 تاريخ پذيرش: 12/4/1401 تاريخ دريافت:                      Rasoulian.bashir@gmail.com        91249593070 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 تيلي[. تونس4] مرگ و عفونت( ،يزيچون خونرهم ي)عوارض
 يهاونيکاسياند نيترعياغلب شا يو آپنه انسداد مزمن
  [.4،5] باشديم يلکتوميتونس

با  عيها به طور شاراجعه و مزمن لوزه يهاعفونت
که در  ييجا. از آنشونديدرمان م کيريامپ يهاکيوتيبيآنت

 مارانيانجامد، بيبه شکست م يموارد، درمان تجرب يبرخ
 يهاابسه جاديا يشدن عفونت و حت ياز طولان ييهادوره

 به ازين زانيموارد م نيو همه ا کنندياطراف لوزه را تجربه م
 قيشناخت دق ني. بنابرادهديم شيرا افزا يلکتوميتونس
 ييدارو تيحساس زانيو م تيليدر تونس ليدخ يهاسميارگان

تر و در به درمان کامل توانديم ييايها در هر منطقه جغرافآن
 .انجامديب يلکتوميکاهش موارد تونس جهينت

پاتوژن از  يهايداده که باکتر مطالعات گذشته نشان جينتا
 مارانياز ب ياريبس يهاليتونس يو عمق يسطح يهابافت

ها که با سوآپ از سطح لوزه ييهاآمده است. کشتدستبه
داخل  يهايباکتر يقيحق تيممکن است ماه شود،يبرداشته م

 يبررس عات،از مطال ياريبس نينکند؛ بنابرا انيها را نمالوزه
 قيدق يولوژيکروبيم نييرا در تع هاليکشت از هسته تونس

مزمن  يهاتيليتر تونسدرمان کامل جهينت و در هاليتونس
 ک،يوتيبيدرمان با آنت کهيصورت [ در8-6] اندکرده شنهاديپ

را پوشش دهد، واضح است که  يسطح يهاتنها پاتوژن
  .باشديبه دور از انتظار نم ييشکست درمان دارو

خصوص به يموجود در مطالعات قبل يهااساس داده بر
زا يماريدر عامل ب يتوجه کشورها، تفاوت قابل ريسا

[. 9ذکر شده است ] ليتونس يو عمق يبافت سطح رکنندهيدرگ
باشد، درمان  نيچننيا زيما ن يدر جامعه آمار کهيصورت در
 وعيو کاهش ش طلبديرا م يمتفاوت يکيوتيبيآنت

 يهايلکتوميمزمن راجعه و بالطبع کاهش تونس يهاتيليتونس
پژوهش  نيا يبسزا ريتأث يايگو نيمرتبط را به دنبال دارد. ا

 يهاسميکروارگانيم نييتع يدر انتخاب روش مناسب برا
مناسب و به دنبال آن  کيوتيبيانتخاب آنت ت،يليدر تونس ليدخ

 .باشديم يکيوتيبيکاهش مقاومت آنت
به  يکام يهاکشت لوزه ياسهيمقا يمطالعه به بررس نيا در
در  يکروبيمقاومت م يو بررس يو عمق يسطح يهاروش

 يلکتوميکننده جهت تونسمکرر مراجعه تيليتونس مارانيب
در  کروبيرابطه منطقه با نوع م يبررس نيچنپرداخته شد. هم

 زکشت خون قبل و بعد ا سهيمکرر و مقا تيليتونس مارانيب
کننده جهت مکرر مراجعه تيليتونس مارانيدر ب يجراح
 .صورت گرفت يلکتوميتونس

 
 

 هامواد و روش
در  يريگ، با استفاده از نمونهيليتحل يمطالعه مقطع نيدر ا

 مارانيقائم مشهد، ب مارستانيب يدسترس در مرکز درمان
 يمزمن و راجعه برا تيسه سال با تونسل يکننده بالامراجعه

مطالعه قرار گرفتند.  مورد 99-98 يهادر سال يلکتوميتونس
قبل  مارانيب مار،يب يقانون ميآگاهانه از ق تيپس از اخذ رضا

از ترشحات لوزه  يريگتحت نمونه يلکتومياز شروع آدنوتونس
با سوآپ  که يابه گونه رنديگيسمت راست قرار م يکام

 تيبا رعا ياز سطح لوزه کام شگاه،ياخذ شده از آزما لياستر
 شگاهيشده و جهت کشت به آزما هينمونه ته لياستر طيشرا

 يريگنمونه ،يلکتومينستو ي. سپس بعد از جراحديارسال گرد
از بافت  يريگو نمونه يوپسيبه روش پانچ ب ياز بافت سطح

و  لياستر يستوريب غيت لهيوسهبعد از برش لوزه ب يعمق
 يهاطيها در محانجام شد و نمونه ياز هسته لوزه کام يوپسيب

قرار داده شدند  Broth( يمغز يآبگوشت طيکشت مناسب )مح
 شدند.  منتقل شگاهيو بلافاصله به آزما

ساعت  48تا  24کشت آگار به مدت  طيها در محنمونه
 وگراميبيآنت يهاسکيشدند و بعد از رشد در د ونيانکوباس

تان( گذاشته شدند سپس در صورت رشد انگلس Mast)شرکت 
. در شديگرم انجام م يزيآمرنگ يصيها تست تشخيباکتر

 زانيمختلف و م يهااز روش يولوژيکروبيم جينتا تينها
 .ديگرد يها بررستوافق آن
( جهت انجام کشت خون هم در دو يسيس 5خون ) نمونه
در عرض  يگريو د يبلافاصله قبل از شروع جراح يبازه زمان

 اخذ شد.  يلکتوميپس از اتمام تونس قهيدق 30
از  ترشيبا سن ب مارانيورود به مطالعه شامل ب يارهايمع

 کيبار در  7از  ترشيکه ب ياسترپتوکوک تيسال و فارنژ 3
بار  3از  ترشيب اي يبار در دو سال متوال 5از  ترشيب ايسال 
 افتيصورت در اتفاق افتاده باشد. در يسال متوال 3در 

 نيح اي يلکتوميدر هفته قبل از عمل تونس کيوتيبيآنت
 از مطالعه خارج شدند. يجراح

 يو عمق يسطح يهاکشت شيآزما جيمطالعه نتا نيا در
. از آزمون رفتيبه شمار م يريگاندازه قابل يامدهايجزو پ

 نظر ها استفاده شد. با درداده فيجهت توص يفيآمار توص
به مطالعه ماندنهار و  توجه و با β=85/0و  α=05/0گرفتن 
 نهحداقل نمو PASS افزار[ با استفاده از نرم10ان ]همکار
ها با . دادهديمحاسبه گرد ماريب 80مطالعه ما،  ازيمورد ن

شدند.  ليوتحلهيتجز 23نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم
 بيتوسط ضر يريگمختلف نمونه يهاروش نيتوافق ب زانيم
تر ها، کمدر آزمون ي. سطح معنادارديگرد يوافق )کاپا( بررست

اخلاق  تهيپژوهش در کم نيدر نظر گرفته شد. ا 05/0از 
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مشهد با کد اخلاق  يدانشگاه علوم پزشک يسازمان
IR.MUMS.MEDICAL.REC.1397.627 دهيمصوب گرد 

  .است
 

 نتايج
مکرر  تيليمبتلا به تونس ماريب 80مطالعه  نيدر ا

نفر  40شرکت داشتند که  يلکتوميکننده جهت تونسمراجعه
 مارانيب يسن نيانگيها مذکر بودند. مدرصد( آن 50)

( درصد 25/96) نفر 77 و بود سال 7/9±2/4کننده مراجعه
در خارج  زينفر ن 3استان خراسان بوده و  يشهرها ساکن هاآن

و کشت خون  گرامويبي. آنتکردنديم يخراسان زندگ اناز است
ها شد که در تمام نمونه يبررس يلکتوميقبل و بعد از تونس

 بود. يمنف
 تيليتونس مارانيو ترشحات ب يو عمق يکشت سطح جينتا

شده است. در  دادهنشان  1مکرر مورد مطالعه، در جدول 
)اورئوس،  لوکوکيانواع استاف ،يروش کشت سطح

درصد(  9/42ر )نف 33( در کوسيتيهمول کوس،يتيساپروف
 لوکوکينفر با استاف 32 ،يمشاهده شد. در روش کشت عمق

شدند. در  يي( شناساکوسيتيهمول کوس،يتي)اورئوس، ساپروف
با  مارانينفر از ب 32مطالعه  مورد مارانيترشحات ب زيآنال

( کوسيتيهمول کوس،يتي)اورئوس، ساپروف لوکوکياستاف
 گزارش شدند. 

 
 بیماران ترشحات)سوآپ( و عمیق و سطحی میکروبیولوژی کشت نتایج .۱جدول

 مکرر مبتلا به تونسیلیت

 هازیرگروه متغیر
( درصد)

 تعداد

 روش سطحی

 ،ساپروفیتیکوس ،استافیلوکوک )اورئوس
 همولیتیکوس(

(9/42 )33 

 5( 5/6) سودوموناس آیروژنزا
استرپتوکوک )پنومونیه و ویریدانس و پیوژنز 

 و انتروکوک(
(7/۱۱ )9 

 30( 0/39) منفی
 0( 0/0) انتروباکتریاسه

 روش عمیق

 ،ساپروفیتیکوس، اورئوس) استافیلوکوک
 (همولیتیکوس

(5/40 )32 

 6( 6/7) آیروژنزا سودومونا

 پیوژنز و ویریدانس و پنومونیه) استرپتوکوک
 (انتروکوک و

(9/8 )7 

 29( 7/36) منفی

 5( 3/6) انتروباکتریاسه

ترشحات 
 )سوآپ(

 ،ساپروفیتیکوس، اورئوس) استافیلوکوک
 (همولیتیکوس

(6/4۱ )32 

 4( 2/5) آیروژنزا سودومونا

 پیوژنز و ویریدانس و پنومونیه) استرپتوکوک
 انتروکوک( و

(5/6 )5 

 34( 2/44) منفی

 2( 6/2) انتروباکتریاسه

 

 شيدرصد( و در آزما 39نفر ) 30 ،يروش کشت سطح در
 داشتند، در يتست منف جهينفر نت 34کشت ترشحات )سوآپ( 

گزارش  يدرصد( منف 7/36نفر ) 29 يدر روش عمق کهيحال
 شدند. 

 يهايباکتر يبرا يمورد بررس يهاکيوتيبيآنت تيحساس
 ج،يبه نتا توجه نشان داده شد. با 2شده در جدول  ييشناسا

 ن،يسيترومايار ن،يسيندامايکل يهاکيوتيبينسبت به آنت
 يبالاتر تيحساس نيکليسيو داکس نيسيجنتاما ن،يسفوکست

 وجود داشت.
 

 موردمطالعه هاینمونه هایبیوتیکآنتی میزان حساسیت: 2جدول 
 تعداد( درصد) موردمطالعه هایبیوتیکآنتی

 23( 8/28) کلیندامایسین
 20( 0/25) اریترومایسین
 2۱( 3/26) سفوکستین
 2۱( 3/26) جنتامایسین

 4( 0/5) پنم ایمی
 ۱4( 5/۱7) مروپنم

 5( 3/6) تازوباکتام پیپراسیلین

 20( 0/25) سیکلین داکسی

 ۱4( 5/۱7) لووفلوکساسین

 4( 0/5) زوکسیم سفتی

 5( 3/6) ونکومایسین

 3( 8/3) سفتریاکسون

 9( 3/۱۱) کوتریموکسازول

 6( 5/7) آمیکاسین

 4( 0/5) کلیستین

 5( 3/6) آزیترومایسین
 3( 8/3) پیپراسیلین

 4( 0/5) سیلینپنی
 ۱0( 5/۱2) لینزولاید

 4( 0/5) سیلینآمپی
 ۱0( 5/۱2) سیپروفلوکساسین

 
 

آمده از کشت دست به جيانطباق نتا زانيم
و  يآمده از دو روش کشت عمقدستبه يهاسميکروارگانيم

نفر  27، در 3شد. طبق جدول  يبا آزمون کاپا بررس يسطح
)اورئوس،  لوکوکيگزارش استاف ماران،يدرصد( از ب 1/87)

( در دو روش منطبق بودند. کوسيتيهمول کوس،يتيساپروف
درصد( افراد منطبق  7/66نفر ) 4در  روژنزايآسودوموناس 

و انتروکوک( در  وژنزيپ دانس،يريو ه،يبود. استرپتوکوک )پنومون
 لايانطباق داشته است. انتروباکتر وکلبسدرصد(  7/66نفر ) 4

 بود. رمنطبقيدر دو روش غ
و از خانواده  يگرم منف يهر دو باکتر لايو کلبس انتروباکتر

و  صيمطالعه روش تشخ نيهستند و در ا اسهيآنتروباکتر
  داشتند. يکساني وگراميب يآنت سکيد

 جيانطباق نتا زانيم نيآزمون کاپا نشان داد ب جهينت
حاصل از دو روش  يهاسميکروارگانيآمده از کشت مدستبه
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و  >001/0Pتفاوت معنادار است. ) يو سطح يکشت عمق
64/0=k) دو روش است.  نيدهنده  توافق متوسط اکه نشان 

 جيانطباق نتا شوديمشاهده م 4که در جدول  طورهمان
 يو ترشحات )سوآپ( با آزمون کاپا بررس يروش کشت عمق

)اورئوس،  لوکوکيدرصد( استاف 3/81نفر ) 26شد. 
 ( در دو روش منطبق بودند. کوسيتيهمول کوس،يتيساپروف

بق درصد( افراد منط 50نفر ) 3در  روژنزايآ سودوموناس
 ک( درکوو انترو وژنزيپ دانس،يريو ه،يبود. استرپتوکوک )پنومون

 درصد 20نفر ) کيدرصد( انطباق داشته است و  60نفر ) 3
 تست جيانتروباکتر بودند با نتا يموارد( که در روش عمق

 ترشحات منطبق بود. 
 جيانطباق نتا زانيم نيآزمون کاپا نشان داد ب جهينت

حاصل از دو روش  يهاسميکروارگانيآمده از کشت مدستبه
و  >001/0Pو ترشحات تفاوت معنادار است ) يکشت عمق

56/0=k.) سوآپ( از نظر  و ترشحات يدو روش کشت عمق(
 فيعتوافق ض يشده، از جهت آمار افتي سميارگان نيترعيشا

 داشتند.

و ترشحات )سوآپ(  يروش کشت سطح جينتا انطباق
 7/72نفر ) 24قابل مشاهده است.  5شد و در جدول  يبررس

)اورئوس،  لوکوکياستاف جهيدر دو روش با نت مارانيدرصد( ب
 ( منطبق بودند.کوسيتيهمول کوس،يتيساپروف

درصد( افراد منطبق  80نفر ) 4در  روژنزايآ سودوموناس
و انتروکوک(  وژنزيپ دانس،يريو ه،يبود و استرپتوکوک )پنومون

 شيآزما جهيدرصد( انطباق داشته است. نت 5/37نفر ) 3در 
 لايانتروباکترو کلبس يکه در روش سطح مارانينفر از ب کي

کاپا  مونآز جهيتست ترشحات منطبق بود. نت جيبود، با نتا
آمده از کشت دستبه جيانطباق نتا زانيم نينشان داد ب

و  يحاصل از دو روش کشت سطح يهاسميکروارگانيم
و  >001/0Pترشحات )سوآپ( تفاوت معنادار است. )

60/0=k)  سوآپ( از نظر  و ترشحات يدو روش کشت سطح(
توافق متوسط  يشده، از جهت آمار افتي سميارگان نيترعيشا

 .داشتند

 سطحی و کشت عمقی روش در مکرر تونسیلیت بیماران میکروبیولوژی انطباق نتایج مقایسه درصد .3جدول
 روش عمیق

 روش سطحی
 انتروباکتریاسه منفی استرپتوکوک  سودوموناس آیروژنزا استافیلوکوک

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد تعداد)درصد( 
 ۱( 0/20) 3( 3/۱0) ۱( 7/۱6) ۱( 7/۱6) 27( ۱/87) استافیلوکوک

 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 4( 7/66) ۱( 2/3) سودوموناس آیروژنزا
 ۱( 0/20) 2( 9/6) 4( 7/66) 0( 0/0) 2( 5/6) استرپتوکوک 

 3( 0/60) 24( 8/82) ۱( 7/۱6) ۱( 7/۱6) ۱( 2/3) منفی
 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) انتروباکتریاسه

 
 کشت ترشحات)سوآپ( با کشت عمقی روش در مکرر تونسیلیت بیماران میکروبیولوژی نتایج انطباق مقایسه درصد .4 جدول

 روش عمیق
 (سوآپ) ترشحات

 انتروباکتریاسه منفی استرپتوکوک سودوموناس آیروژنزا استافیلوکوک
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 0( 0/0) 3( 3/۱0) ۱( 0/20) 2( 3/33) 26( 3/8۱) استافیلوکوک
 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 3( 0/50) ۱( ۱/3) آیروژنزا سودوموناس
 ۱( 0/20) ۱( 4/3) 3( 0/60) 0( 0/0) 0( 0/0) استرپتوکوک

 3( 0/60) 24( 8/82) ۱( 0/20) ۱( 7/۱6) 5( 6/۱5) منفی
 ۱( 0/20) ۱( 4/3) 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) انتروباکتریاسه

 
 نتایج میکروبیولوژی بیماران تونسیلیت مکرر در روش کشت سطحی و کشت ترشحات)سوآپ( انطباق مقایسه درصد .5جدول 

 سطحی
 (سوآپ)ترشحات 

 انتروباکتریاسه منفی استرپتوکوک سودوموناس آیروژنزا استافیلوکوک
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 - 3( 0/۱0) 3( 5/37) ۱( 0/20) 24( 7/72)  استافیلوکوک
 - 0( 0/0) 0( 0/0) 4( 0/80) 0( 0/0) آیروژنزا سودوموناس
 - 2( 7/6) 3( 5/37) 0( 0/0) 0( 0/0)  استرپتوکوک

 - 24( 0/80) 2( 0/25) 0( 0/0) 8( 2/24) منفی
 - ۱( 3/3) 0( 0/0) 0( 0/0) ۱( 0/3) انتروباکتریاسه

 

 گيريبحث و نتيجه
مکرر  تيليمبتلا به تونس ماريب 80 يمطالعه حاضر بر رو

 يانجام شد. جهت بررس يلکتوميکننده جهت تونسمراجعه
 ،يلکتوميآدنوتونس يعمل جراح نيدر ح يمياحتمال باکتر

ها شد که در تمام نمونه يکشت خون قبل و بعد از عمل بررس

 ودوج يعمق يهادر نمونه يکشت منف زانيم نيتربود. کم يمنف
 سهيدر مقا يمعناست که استفاده از کشت عمق نيداشت که به ا

 يترکاذب کم يمنف زانيسودمندتر است و م يبا کشت سطح
 هيعل يکيوتيبيآنت تيحساس زانيم نيترشيب يدارد. از طرف

مطالعه نسبت به  نيکشت لوزه در ا يهاسميارگان
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 ن،يتسفوکس ن،يسيترومايار ن،يسيندامايکل يهاکيوتيبيآنت
 مشاهده شد.  نيکليسيو داکس نيسيجنتاما

کشت  يولوژيکروبيم سهيبا هدف مقا يرکاب مطالعه
تحت  مارانيدر ب يو عمق يسطح يهابه روش يکام يهالوزه
انجام  ماريب 120 يرو 2008در سال  رانيدر ا يلکتوميتونس

شدن  زولهيدهنده امطالعه نشان نيحاصل از ا جيشد، نتا
 يهاپيتا ان،يم نيبود. در ا ماريب 78پاتوژن در  يهايباکتر

به  يو عمق يسطح يهاکشت بافتها در ياز باکتر يمتفاوت
شده از  زولهيا يهايباکتر مار،يب 30در  کهيحال دست آمد، در

به  يهايباکتر نيترعيمشابه بودند. شا يو عمق يکشت سطح
 بيمطالعه به ترت نيدر ا يو عمق يدست آمده از کشت سطح
آلفا  وکو پس از آن استرپتوک هيشامل استرپتوکوک پنومون

آنفولانزاو استاف اورئوس  لوسي، هموفAگروه  کيتيهمول
 جهينت نيمطالعه به ا نيا يهاافتهيبر اساس  سندگانيبودند. نو

 يواقع ندهيبا استفاده از سواپ نما يکه کشت سطح دنديرس
کشت بافت  بيترت نيها نبوده و به الوزه يداخل يولوژيباکتر
ها لوزه ترقيدق يولوژيکروبيم نييدر تع توانديها ملوزه يعمق

 [.     7] گردد يدرمان تلق يبرا ياريکننده بوده و معکمک
آمده از دستبه يهاافتهيمطالعه سارکار و همکاران،  در

ها از هسته لوزه يسوزن ونيراسيآسپ يهابا نمونه يکشت سطح
(FNA)  4کودک  54در  از لوزه برش زده شده يريگو نمونه 

شد. از  سهيقرار گرفتند، مقا يلکتوميسال که تحت تونس 14تا 
برش زده  هاز لوز coreو  FNAو  ينمونه سطح ماريهر ب

در کشت  يمتفاوت يهامورد پاتوژن 9گرفته شده بود. در 
مورد کشت  3رشد کرد، در  گرينسبت به دو روش د يسطح
بود که دو روش  يدر حال نيبود و ا يبا سواپ منف يسطح

به  مشابه مثبت شدند. يهانموارد با پاتوژ نيدر ا گريکشت د
 46زده در  شاز لوزه بر coreو  FNAکشت  جينتا ،يطور کل

 جيدرصد( مشابه گزارش شدند. بر اساس نتا 2/85) مورد
 بيبه ترت FNA يژگيو و تيمطالعه، حساس نيحاصل از ا

و  تيکه حساس ستا يدر حال نيدرصد بود و ا 50و  100
درصد گزارش  30و  82 بيبه ترت يروش کشت سطح يژگيو

عنوان ها بهاز هسته لوزه FNAشد که  شنهاديشده است. پ
با  توانيدر نظر گرفته شود و م مارانيب نيا يصيروش تشخ

مزمن انجام  تيليتر در تونسمناسب کيوتيبيآن درمان با آنت
 زانيهمانند مطالعات اشاره شده، م زيدر مطالعه ما ن .[2] داد

حاصل از کشت ترشحات با سواپ  يهاسميکروارگانيتطابق م
گزارش شد و استفاده از روش  فيضع يو کشت عمق

ها کمک از پاتوژن يترجامع نيبه تخم يعمق يريگنمونه
 .کنديم

تحت عنوان  يامطالعه و همکارانش هامياسيجا
در  يعمق يهايبا باکتر سهيلوزه در مقا يسطح يهايباکتر
کشت  يهامطالعه روش نيدر ا[ انجام دادند. 8] تيليتونس
مورد   (core)از هسته لوزه يو با سواپ و کشت عمق يسطح
اورئوس از کشت  لوکوکيمورد استاف 18قرار گرفت.  يبررس
مورد،  34شد. در  ييشناسا يمورد از کشت عمق 24 و يسطح

به دست آمد.  يتنها از کشت نمونه عمق وژنياسترپتوکوک پا
 جينتا نه،يزم نياگرچه که در اکثر مطالعات انجام شده در ا

 يهااز پاتوژن يترقيدق انگرينما يحاصل از نمونه کشت عمق
 يبرا يبه عنوان ملاک تواننديم يترشيب نانيلوزه بوده و با اطم

از  يوجود در برخ نيبا ا رند،يقرار بگ يکيوتيبيدرمان آنت
از  يلوزه بازتاب يه که کشت سطحمطالعات، گزارش شد

 کهيابوده به گونه يبه دست آمده از کشت عمق يهاسميارگان
 ،يو عمق يسطح يهاکشت درصد 82 در مطالعه ماناندهار،

 [. 10] مشابه داشتند يهاسميکروارگانيم
مسئول در  يهاسميارگان نييبا هدف تع يامطالعه وايبابا

[ 11] راجعه تيليدر تونس گرامويبيآنت يو بررس تيليتونس
مطالعه، استاف  نيحاصل از ا جيانجام داد که بر اساس نتا

 يشده در تمام زولهيا سميارگان نيترعي( شادرصد 70اورئوس )
 وموناسو سود (درصد 14) وژنيو استرپتوکوک پ نيسن
شده در کودکان  زولهيموارد ا نيترعي(، شادرصد 2) روژنزايآ
و  يحاصل از فلور کشت سطح جينتا نيبودند. ب سال 6 ريز

 40در  کهيحال تفاوت وجود داشت، در ماريب 20در  يعمق
به  يشده به درجات زولهيا يهاينبود. همه باکتر يتفاوت ماريب

و  دياس کيلاوولانک/نيليسيآموکس ن،يليسيآموکس
و  نيسيجنتاما ن،يپروفلوکساسيمقاوم بودند. س نيسيترومايار

 زين وايمؤثر بودند. در مطالعه بابا نسبتاً موکسازوليکوتر
بوده که همانند مطالعه  سميارگان نيترعيشا لوکوکياستاف

اند. اما حساس بوده نيسيها به جنتاماسميکروارگانيحاضر، م
مقاوم بودند. در مورد  نيسيترومايربرخلاف مطالعه ما به ا

در  نيليسيبه خانواده پن تيحساس زانيم ک،يوتيبيآنت زيتجو
 يکي ميدانيکه م ستا يدر حال نيدرصد بوده و ا 5مطالعه ما 

استفاده  ت،يليتونس يدارا مارانيدر ب يدرمان تجرب يهاهياز پا
 تيحساس زانيم نيترشي. بباشديم يکيوتيبيگروه آنت نياز ا

مطالعه  نيکشت لوزه در ا يهاسميارگان هيعل يکيوتيبينتآ
 ن،يسيترومايار ن،يسيندامايکل يهاکيوتيبينسبت به آنت

پنم يميمشاهده شد. ا نيکليسيو داکس نيسيجنتاما ن،يسفوکست
 يکارباپنم هستند اما گاه يکيوتيبيو مروپنم هر دو از دسته آنت

و  دهنديم کيوتيبيآنت ود نيبه ا يمتفاوت يهاها پاسخيباکتر
 زيکه در مطالعه ما ن دهندينشان م يمتفاوت ييمقاومت دارو

 پاسخ متفاوت بوده است.
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و  يکشت سطح جيتطابق نتا زانيمطالعه حاضر، م در
 يهايدر باکتر يبا کشت عمق سهيترشحات در مقا

 نيترنييدر پا لايو کلبس اسهيانتروباکتر سودوموناس آئروژنوزا،
اشاره شده که احتمال  زين گريحد بوده است. در مطالعات د

با سواپ به نوع  يلوزه با کشت سطح يولوژيباکتر نيتخم
انفولانزا به  لوسيدارد، به طور مثال هموف يبستگ همپاتوژن 
تر در کشت و کم ديآيبه دست م يدر کشت عمق عيطور شا

 ديتاک ديبا بيترت ني[. به ا9،6] مشخص شده است يسطح
کشت  يهاافتهيتنها بر اساس  يدرمان طب کهينمود در صورت

در کنار درمان  شده، حتماً يزيربرنامه يسطح
مناسب  کيوتيبيآنت کشت، نيحاصل از ا ياهسميکروارگانيم

 . رديتر هم مدنظر قرار گبا تطابق کم يهايباکتر هيعل
 3موجود در هر  سميارگان نيترشيب مطالعه حاضر، در

بود  لوکوکيو ترشحات )سوآپ( استاف يو سطح يکشت عمق
همانند مطالعه ما،  زي[ ن10که در مطالعه ماناندهار ]

موجود در سطح و عمق بوده  سميارگان نيترعيشا لوکوکياستاف
و در  وژني[، استرپتوکوک پا8] مهاياسياست. اما در مطالعه جا

 سميارگان نيترعيشا هي[ استرپتوکوک پنومون7] يمطالعه رکاب
از اختلافات  يناش توانديتفاوت م نيا اند.گزارش شده

فلور  رييو تغ ييايمختلف جغراف يهادر مکان کيولوژيدمياپ
از حد  شيمصرف ب لينرمال مخاط اروفارنکس به دل

 باشد. مارانيها توسط بکيوتيبيآنت
ه ب يلکتومياز عمل تونس يزخم ناش کهنيتوجه به ا با

و پس از عمل  نيها در حصورت باز بوده و سطح بستر لوزه
و بزاق  يگوارش يمختلف مخاط تنفس يهادر معرض پاتوژن

 يکننده غنيرسانبا توجه به عروق خون يقرار گرفته و از طرف
 ونبه گردش خ اليها، احتمال مهاجرت باکتردر اطراف لوزه

لزوم  ل،يدل ني[. به هم9] ستيدور از انتظار ن کيستميس
 سندگانينو يتوسط برخ يلاکسيپروف کيوتيبياستفاده از آنت

به  يلکتوميتونس يدر ط يميباکتر جاديمطرح شده است. ا
 يميو در افراد سالم، باکتر [14-12شناخته شده ] يخوب

به  جرمتوقف شده و من قهيدق 40تا  20 يدر بازه زمان معمولاً
 يميباکتر Klug  [12]. در مطالعهشودينم يبروز عوارض عفون

شده  جاديا مارانيدرصد ب 73در  ويالکت يلکتوميتونس يدر ط
مطالعات بوده است  ريگزارش شده در سا زانيکه بالاتر از م

(. در مطالعه حاضر، کشت خون بعد از درصد 40تا  7 بازه)
با مطالعات  سهي. در مقابود يها منفدر تمام نمونه يلکتوميتونس

ها، نمونه يبودن کشت خون بعد از عمل در تمام يمنف ن،يشيپ
به تفاوت در زمان  توانيل توجه است که علت آن را مقاب

 زانينسبت داد. گزارش شده که با گذشت زمان م يريگنمونه
 يبا فاصله زمان يريگنمونه نيتر شده و بنابراکم يميباکتر

شدن کشت  يبه منف توانديم يلکتوميتونس مپس از اتما ترشيب
به  يلکتوميبعد از تونس يميباکتر زاني. تفاوت در مانجامديب

از جمله زمان اخذ نمونه، روش انجام کشت  متعدد يفاکتورها
 دارد يبستگ يدر زمان انجام جراح يزيخون و مقدار خونر

لوزه  يدر اثر جراح رسدي[. در هر صورت به نظر م15]
 نيا ز،يو در صورت ورود ن شوديخون نم دوار يعفونت
و منجر به بروز عارضه  (گذرا يميباکترموقت بوده ) تيوضع

 يازين جهي. در نتشودينم يانهيزم يماريدر افراد سالم بدون ب
جهت درمان  يلکتوميتونس يبعد از عمل جراح کيوتيبيبه آنت

تنها باعث  ک،يوتيبيآنت زيعفونت خون وجود ندارد و تجو
 .   شوديم ييمقاومت دارو جاديا

 زين ييهاتيها، محدودپژوهش ريهمانند سا زين قيتحق نيا
موضوع اشاره کرد  نيبه ا توانيداشته است که از آن جمله م

 نيچنتنها در استان خراسان انجام گرفت و هم يريگکه نمونه
 يماريدر فاز حاد ب ماريانجام شد که ب يدر زمان يريگنمونه

ر حاد انجام نشد. يو غ يماريفاز حاد ب نيب سهينبود و مقا
مطالعات مشابه را در  ندهيدر آ نيکه محقق گردديم شنهاديپ

متفاوت و با حجم نمونه بالاتر  يسن يهاها در بازهاستان ريسا
و  يماريدر زمان فاز حاد ب يريگنمونه نيچنانجام دهند. هم

 گردد.يم هيحاد توص ريآن با فاز غ سهيمقا
توجه مطالعه، تفاوت قابل نيموجود در ا يهااساس داده بر

 ليتونس يو عمق يبافت سطح رکنندهيدرگ يهاسميدر ارگان
 زين نيا .طلبديرا م يمتفاوت يکيوتيبيذکر شده و درمان آنت

مزمن راجعه و بالطبع کاهش  يهاتيتونسل وعيکاهش ش
 مرتبط را به دنبال دارد.   يهايلکتوميتونس

 يشت سطحبا ک سهيدر مقا ياز کشت عمق استفاده
 هيدارد و توص يترکاذب کم يمنف زانيم رايسودمندتر است، ز

 زانيم نيترشياست. ب يبه درمان بر اساس نمونه کشت عمق
 نيکشت لوزه در ا يهاسميارگان هيعل يکيوتيبيآنت تيحساس

و  نيسيترومايو ار نيسيندامايکل کيوتيبيمطالعه به آنت
 نيترشيبود و ب نيکليسيو داکس نيسيو جنتاما نيکستسفو
و ترشحات  يو سطح يکشت عمق 3موجود در هر  سميارگان

 بود. لوکوکي)سوآپ( استاف
 يدستورالعمل جاديمنجر به ا توانديپژوهش م نيا جينتا

 با نيچنبکاهد. هم هاکيوتيبيآنت يجاهشود که از مصرف ناب
 يجراح نيترعيشا يلکتوميتونس يجراح کهنيبه ا توجه

در صورت انتخاب و  توانيم باشد،يسال م 15 ريکودکان ز
 يهابه مقاومت توجه مناسب )با کيوتيبياستفاده از آنت

 . شود يجراح ازمندي( باعث کاهش موارد نيامنطقه ييدارو
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Introduction: The tonsils are part of the immune system and tonsillar infection is one of the most common 

causes of diseases, especially in children. Tonsillitis sometimes does not respond to empirical treatment and the 

presentation of recurrent tonsillitis eventually leads to tonsillectomy. The aim of this study was to determine and 

compare palatal tonsil culture by superficial and deep methods in frequent tonsillitis patients referred for 

tonsillectomy. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on all patients aged > 3 years with chronic 

recurrent tonsillitis referred for tonsillectomy during 2019-2020. After obtaining the informed consent of the 

patient's legal guardian, the patient underwent sampling of the right palatine tonsil with a swab through the mouth 

before tonsillectomy. After tonsillectomy, a sampling of the surface and deep tissue of the tonsil was performed. 

Microbiological examination, antibiogram determination, and blood culture before and after tonsillectomy were 

performed. 

Results: A total of 80 patients were recruited in this study of which 50% were male. In 87.1% of patients, the 

report of staphylococcus (as the most common organism found) had poor consistency in both surface and deep 

culture methods. This rate reached 81.3% in comparison between deep tissue culture results and secretions (swab) 

and 72.7% in comparison between surface samples and secretions (swab) (P<0.001). There was the lowest amount 

of negative cultures in the comparison of 3 surface cultures, deep cultures and secretions (swap) in deep samples. 

The highest antibiotic susceptibilities against tonsillar organisms were observed in clindamycin, erythromycin, 

cefoxitin, gentamicin, and doxycycline. 

Conclusion: Blood cultures before and after tonsillectomy were negative in all samples. Based on the results, it 

seems that no persistent infection enters the blood during tonsillectomy in otherwise healthy patients. It also seems 

that the use of deep culture is more beneficial compared to surface culture because it has a lower false negative rate. 

 

Keywords: Recurrent Tonsillitis, Tonsillectomy, Antibiogram, Surface Culture, Deep Culture 
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