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  18/2/85 :پذيرش     14/12/84:   اصلاح نهايي    9/8/84:  دريافت
  

  مقدمه
 اطلاق مي حفرات  دور بيني سينوزيت به التهاب 

عامل اين التهاب   عفونت ، حادارد در اغلب مو.شود
 در سينوزيت حاد باكتريال عفونت باكتريايي .است

بيني ايجاد مي حفرات اطراف التهاب در همراه با 
  .]1[شود

دگي در رسرماخوبروز ده، حداقل در ايالات متح
مورد در دو تا شش كودكان و بزرگسالان به ترتيب 

از بالغين به سينوزيت مبتلا % 16در حدود   وسال است

 چكيده
 استاندارد طلايي تشخيص سينوزيت باكتريال با تعيين دقيق . سينوزيت به التهاب حفرات  دور بيني  اطلاق مي شود: هدف زمينه و

 مطالعه .ي مي باشدمدرون سينوس است كه عملي تهاج وسيله  اخذ نمونه پونكسيون در شرايط استريل ازه  باتيولوژي سينوزيت
با هدف مقايسه تاثير آموكسي سيلين با كلاريترومايسين در درمان سينوزيت حاد باكتريال كسب شده از جامعه طراحي حاضر 

  .گرديده است
هاي بيمار و شاهد  يك از گروه  كودك در  هر30و با انتخاب تصادفي   يك سوكورصورت كارآزمايي بالينيه ب مطالعه :روش كار
شامل ورود به مطالعه معيارهاي . طول انجاميده اطلاق گرديده  هفته بكمتر از چهارسينوزيت حاد به سينوزيتي كه . انجام شد

ز موارد ذيل، درد موضعي يك طرفه در صورت وجود حداقل سه مورد اه همراه ا ترشح چركي از بيني بيترشحات ته حلقي  چركي 
زير بغل سانتي گراد  درجه 38درجه حرارت بيشتر يا مساوي  روز قبل وپنج تا هفت م در طي يبدتر شدن علا يا سر، بوي بد دهان،

در كيلو گرم  ميلي گرم به ازاي هر 15 با دوز  (KLACID)كلاريترومايسين) Aگروه(ورت تصادفي  به صها به يكي از گروه. بودند
در سه دوز ميلي گرم به ازاي هر كيلو گرم  40آموكسي سيلين با دوز ) Bگروه(صورت تصادفي ه به گروه دوم ب منقسم و دو دوز

  تي  نسخه نه و با استفاده از آزمون هاي مجذور كاي وSPSSداده هاي جمع آوري شده با نرم افزار آماري  .منقسم داده شد

   .اري  قرار گرفتمورد تجزيه و تحليل آم
  در روز دهم احساس بهبودي A بيماران گروه )%86( نفر 26   وBبيماران گروه %) 30( نه نفر  از نظر پاسخ به درمان:يافته ها

در مورد سرعت ايجاد بهبودي، احساس بهبودي  .)=001/0p(كاي معني دار بود آزمون مجذور توجه به اين اختلاف با. كامل داشتند
معني از نظر آماري كه اين اختلاف    روز ايجاد شد6±9/1 در Aو در گروه ) انحراف معيار ±ميانگين (  روز10±0 در ،Bدر گروه 
   ). p=001/0(دار بود

 ميزان تاثير كلاريترومايسين در مقايسه با آموكسي سيلين معني دار بود  علي رغم حجم كم نمونه، تفاوت در:نتيجه گيري
)001/0=p(، باكتريال  استفاده نمودحاد ن از آن به عنوان يكي از داروهاي موثر در درمان سينوزيت ا تومي بنابراين.  

   سينوزيت حاد كسب شده از جامعه ،كلاريترومايسين،آموكسي سيلين :كليديواژه هاي 
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 درصد از اين سرماخوردگي ها 5/0- 2 و ]2[مي شوند
كه امروزه رينوسينوزيت ويروسي ناميده مي شوند با 

در يجه در نت. ي دچار عارضه مي شونديعفونت باكتريا
 ميليون مورد سينوزيت 5-20ه نسالاايالات متحده 

 .]3[باكتريال روي مي دهد

علاوه بر عفونت هاي ويروسي، عوامل ديگري نظير 
آلرژي، شنا كردن، انسداد در زمينه پوليپ، تومورها و 

 ،يجسم خارجي، اختلالات ايمني هومورال و يا سلول
 سيستيك از اختلالات آناتوميك و موكوسيلياري و فيبروز

 به سينوزيت باكتريال به يعلل مستعد كننده براي ابتلا
از شيوع كمتري نسبت به عفونت هاي و  شمار مي آيند

  . ]4[ هستند ويروسي برخوردار
تعيين دقيق  ،استاندارد طلايي تشخيص سينوزيت

در پونكسيون  اخذ نمونه  وسيلهه ب اتيولوژي سينوزيت 
عملي  كه است   سينوس درون شرايط استريل از

با اين روش پيدا كردن بيش از  .مي باشدي متهاج
 واحد از كلوني هاي تشكيل دهنده ميكروب از 10000

 اخذ شده از سينوس تشخيصي تلقي عهر ميلي ليتر ماي
هميشه نكس ركشت ترشحات نازوفااما  ، ]5[مي شود

  طبيعي زيرا در برخي از موارد فلور ، نيستاعتماد بل اق
كس علت واقعي سينوزيت باكتريال مي باشد و فارنوناز

از طرفي  نمونه گيري با آندوسكوپ نيز خطر آلودگي 
از اين رو به . نمونه با ترشحات بيني را به همراه دارد

  بالينيهاي مذكور تشخيص مشكلات روش دليل
  نشانه ياچند علامتمجموعه اي از با تكيه بر سينوزيت 

  .]6[ است اليني بهاي
جربي سينوزيت باكتريال بر اساس شواهد درمان ت

اتكا به اين مساله است كه مطالعات متعددي بر با باليني 
 ثابتي به عنوان اتيولوژي نقش عوامل باكتريال نسبتاٌ
 1979 تا 1940 سالاز. سينوزيت تاكيد كرده اند

كه نتايجي مشابه داشته اند تشخيص   مهمياتمطالع
داده و متوجه  ي قراراتيولوژي سينوزيت را مورد بررس

 و نيهاسترپتوكك پنومو دو باكتري شده اند كه
% 50 بيش از عامل مجموعدر هموفيلوس آنفولانزا 

 سينوزيت هاي حاد باكتريال كسب شده از جامعه اردمو
استرپتوكوك ساير استوپتوكك ها مثل . ]7[بوده اند

و استرپتوكك هاي  پيوژن استرپتوكوك اينترمديوس،
ي و ياستافيلوكك طلا، ك، موراكسلاكاتاراليسآلفاهموليتي

همچنين  رند،دخالت داارد بي هوازي ها، در ساير مو
طور كلي بي هوازي ه چه ها بب درديده شده است كه 

  . ]8- 11[ هستند برخوردار شيوع كمتري  ازها
 ساله دانشگاه 15 در يك مطالعه تجربيات 1گوالتني 

حاد كسب شده وزيت نويرجينيا در مورد اتيولوژي سي
ه داد و در آن روشن نمود كه از سال ي ارا رااز جامعه

% 35موارد پنوموكك و در % 41 در 1990 تا 1975
ساير . هموفيلوس  عامل سينوزيت حاد بوده اند موارد

باكتري هاي بي ، %7گونه هاي استرپتوكك در موارد 
علت سينوزيت موارد % 4 و موراكسلا در% 7هوازي در 
    .]10[ال حاد بوده اندهاي باكتري

نكته مهم در مورد اتيولوژي سينوزيت ها آن است 
 استرپتوكوككه سه عامل اصلي ايجاد كننده يعني 

ي غير قابل تايپ و اآنفولانزفيلوس همو، پنومونيه
ليس  مهم ترين ميكروب هايي هستند كه اموراكسلاكاتار

 ،الگوي مقاومت آنها به آنتي بيوتيك ها متغيربوده است
در حالي كه ساير استرپتوكك ها، كماكان در برابر انواع 

از اين رو  .]13،12[پني سيلين ها حساس باقي مانده اند
گر چه در سينوزيت باكتريال حاد كسب شده از جامعه ا

 پنوموكك و موراكسلا  ،فقط هموفيلوس آنفلولانزا
ولي عمده چالش درماني و بحث ، دخالت ندارند
 اين سه عامل يي به توانا مربوطييمقاومت دارو

  . دركسب  مقاومت در برابر  آنتي بيوتيك هاست
با اثرات  كلاريترومايسين يك ماكروليد

بر عليه  محيط آزمايشگاهي باكتريواستاتيك است اما در
 پنومونيه و استرپتوكوكپيوژن،  استرپتوكوك

آنفولانزا اثرات باكتريسيدي نشان داده فيلوس همو
 هاي گرم مايسين بر عليه باكتري كلاريترو.]14[است
مراتب ه  از اريترومايسين بوده و اثراتي بر موثرتمثبت

، بهتر از اريترومايسين بر روي موراكسلا كاتاراليس دارد
 داراي اثرات ضد التهابي مفيدي است وبه علاوه اين دار

ها تداخل نموده و باعث  كه مي تواند با توليد اكسيدان
اين دارو همچنين . گرددين ها سيتوكمهار آزاد سازي 

                                                 
1 Gwaltney 
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 9  دكتر شهرام حبيب زاده و همكاران                                                                                             ...مقايسه تاثير كلاريترومايسين 

هاي اندوتليال  را از سلول آزاد سازي اكسيد نيتريك
ه قابليت دسترسي بيولوژيك آن ب. ]15[كند تسريع مي

بوده و اثرات جانبي % 50دنبال مصرف خوراكي، تقريبا 
ه  اما اين عوارض ب،ن اسهال و درد شكم استآمهم 

  .]16[ندرت منجر به قطع دارو مي شوند
ون در مطالعات متعددي كه در قالب تاكن

 اثرات كلاريترومايسين در ،كارآزمايي هاي باليني بوده
درمان عفونت هاي تنفسي و خصوصا پنوموني و اوتيت 

 ولي مطالعات انجام شده در ،مديا به اثبات رسيده است
از  .مورد اثرات آن در درمان سينوزيت محدود است

كاربرد درعمده هاي اخير تغييرات  ر سالآنجا كه د
به دليل  ، درمان سينوزيتآنتي بيوتيك هاي رايج در
ها به آنتي بيوتيك ها بوده  تغيير در حساسيت ميكروب

داروهاي رايج براي درمان سينوزيت مصرف  ،]10[است
با حاضر مطالعه   . استدستخوش تغييرات اجباري شده 

با آموكسي سيلين مايسين  هدف مقايسه تاثير كلاريترو
درمان سينوزيت حاد باكتريال كسب شده از جامعه در 

  .گرديده است  و اجراطراحي
  

  روش كار
با انتخاب كار آزمايي باليني يك سوكور  اين مطالعه

بيمار  هاي شاهد و  بيمار در هريك از گروه30تصادفي 
 چهاركمتر از  سينوزيت حاد به سينوزيتي كه  .انجام شد

 و موارد سينوزيت يد گردطول انجاميده اطلاق ه هفته ب
  .شدند خارج و مزمن از مطالعه هاي راجعه

پشت چركي ترشحات به مطالعه ورود معيارهاي 
وجود حداقل سه به همراه  از بيني  ترشح چركيايحلق 

 در صورت يا درد موضعي يك طرفه، مورد از موارد
 هفت تاپنج م در طي يبدتر شدن علا ، بوي بد دهان،سر

  38و درجه حرارت بيشتر يا مساوي  قبل از مراجعهروز 
  . بودندزيربغل سانتي گراد درجه 

  وگرافي ساده % 76ر حداكثبا توجه به حساسيت
هاي ويروسي از  نوزيتي افتراق سي آن دريواناتعدم 

قرار داده  تشخيصي گرافي جزو معيارهاي باكتريال،
چه كمتر كردن ميزان   به منظور هر.]17[دنش
 انجامي مطالعه در فصل تابستان نوزيت هاي ويروسيس

هاي ناشي از عوامل ويرال  گرفت زيرا بروز سينوزيت
رينيت  . استرزمستان در حداكث يز وي پا،در فصول بهار

 وخارش عطسه هاي مكرر، آلرژيك با آبريزش از بيني
 رينيت و خاك و  يا گرده با هواه در مواجها وبيني چشم

سنگيني سر در  وازوموتور با احساس گرفتگي بيني و
 با يا بدون هوا يا تغييرات سريع آب و مواجهه با باد و

  .]18[ تعريف شد آبكي يا چسبندهاتترشح
زمايي باليني يك سو آصورت كاره  اين مطالعه ب

 زيرا امكان يكسان نمودن شكل و اندازه ،كور انجام شد
. وجود نداشتن ليكلاريترومايسين با آموكسي سي

ه به كلينيك سرپايي مورد مطالعه كودكان مراجعه كنند
بر اساس   و تصادفيكاملا صورته قرار گرفتند و ب

  به گروه اول . تقسيم شدند به دو گروهشماره كد
 ميلي گرم به 15با دوز   (KLACID)كلاريترومايسين

به گروه دوم  و منقسم وزد دو در ازاي هر كيلوگرم 
  ميلي گرم به ازاي هر40  با دوزآموكسي سيلين

 تمام افراد در  به.نقسم داده شدوز مددر سه كيلوگرم 
قرص پزودوافدرين  سديم ورهر دو گروه قطره كلرو

 ي هيستامينتآن،رينيت آلرژيك داشتند كهبه بيماراني  و
  هاي  زمينهبيماران مبتلا به .داده شد )ديفن هيدرامين(

مثل پوليپ يا بيماري سيستميك   مثلياختصاص
بيماران دو بار . طالعه خارج شدنداز مفيبروزسيستيك 

درمان ويزيت شروع   روز بعد از10 و 5به فاصله 
شدند و نحوه رضايت آنان از اثرات و عوارض دارو 

شت ديگري كه از نوع درمان اطلاعي نداپزشك توسط 
 ر از نظابيماران مجددها اين  ويزيت  در .ثبت گرديد

ماراني كه بي يابي شدند ورزمعيارهاي ورود به مطالعه ا
در ويزيت هاي مجدد هنوز واجد مشخصات تشخيصي 

بعد از اتمام  .ي شدقسينوزيت بودند بهبود نيافته تل
 نفر از گروه دريافت كننده آموكسي سيلين سهمطالعه 

به  نفر از گروه دريافت كننده كلاريترومايسينچهار و 
 از مطالعه خارج دليل عدم شركت در پيگيري هاي لازم 

ه كمك بشده   جمع آورييداده هادر نهايت  .گرديدند
 با استفاده از ونه   نسخه SPSS  آمارينرم افزار

 مورد تجزيه و تحليل  تيكاي وآزمون هاي مجذور 
  . ت قرار گرفآماري 
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  يافته ها
 از افراد گروه دريافت كننده )%7/56(  نفر17

  از افراد)%3/53(  نفر16و)  Bگروه ( آموكسي سيلين
مذكر ) Aگروه ( فت كننده كلاريترومايسين درياگروه
 سال و ميانگين B 2/1±50/8ميانگين سني گروه . بودند

نسبت  از نظر.  سال بود A 06/2 ± 46/8سني گروه 
 اختلاف آماري دو گروه   درميانگين سني  جنسي و

  .معني دار وجود نداشت
 تمام بيماران هر دو گروه داراي ،مياز نظر علا 

 سرفه )%7/96( نفر 58 در.  بودنديبينترشح چركي از 
ترشحات پشت  )%95(  نفر57 در ، خلط چركيحاوي 
بوي بد  )%3/78( نفر 47  در، تب)%80(  نفر40در، حلق

سر درد يا درد صورت  )%7/56( نفر 34 در ودهان 
م غير اختصاصي سيستميك نظير كسالت ي علا.ديده شد

 )%25(فر  ن15 و تهوع در )%7/36( نفر 22صبحگاهي در
  .وجود داشت )%7/11( نفر  هفتو گرفتگي صدا در

 ،لوزه سوم) %3/48(  نفر 29 زمينه بيمارياز نظر 
درجاتي از ) %6/46( نفر 28 و  آلرژي)%3/53( نفر 32

متناسب در هر  ت صوره  كه بداشتندرينيت وازوموتور 
 افراد گروه )%46( نفر 14 .دو گروه جاي گرفته بودند

B) 60( نفر 18 و) ده آموكسي سيليندريافت كنن%( 
) دريافت كننده گروه كلاريترومايسين( Aافراد گروه 

 افراد در گروه )%46( نفر 14 . داشتنديكآلرژينسبت 
Aدر گروه )%55( نفر 15   و B مبتلا به لوزه سوم 

  افراد گروه )%53( نفر 16 رينيت وازوموتور در. بودند
Bافراد گروه )%40(  نفر12 و Aداشت ود وج .  

در مورد عوارض مورد مشاهده، اسهال شايع ترين 
از هردو  نفرچهار عارضه در هر دو گروه بود كه در 

 اما در هيچيك از دو گروه ،ديده شد%) 3/13(گروه 
  .منجر به قطع دارو نشد

 10 و 5 پيگيري در روزهاي ،شروع درمانبعد از 
  و براي تشخيص بهبودي معيارهاي اوليهانجام گرفت

بهبودي در گروه . شدورود به مطالعه مجددا ارزيابي 
Bدر گروه و  روز10±0 در A روز ايجاد 6±9/1 در  

 تي   معني دار بود با توجه به آزمون كه اين اختلاف شد
)001/0=p( ) 1نمودار(.  
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   سرعت پاسخ به درمان در دو گروه درماني .1نمودار

  

بيماران گروه  %)30( نفر نهنظر پاسخ به درمان از 
Bبيماران گروه  %)86( نفر 26  وA در روز دهم 

از نظر احساس بهبودي كامل داشتند كه اين اختلاف 
  .)2نمودار ()  p=001/0(معني دار بود آماري 
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  نمايش پاسخ به درمان در دو گروه . 2نمودار 
  

  بحث 
ن اخيرا به عنوان خط اول درمان در سيكلاريتروماي

  .]19[پنوموني كسب شده از جامعه مطرح شده است
 شناخته  هايلينيآمينوپنيساز  ي يك نيز آموكسي سيلين

سال از شده است كه براي درمان عفونت هاي تنفسي 
  . ]20[به خوبي به كار رفته است ها قبل 

يلين در  با آموكسي سينمقايسه كلاريترومايس
و همكاران  1توسط پوكاندر درمان اوتيت مدياي مزمن

 هر دو آندر  وبا دوز مشابه مطالعه حاضر انجام شده 
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 نفوذ وند ه اموثر واقع شد% 93 و 90 به ترتيب دارو
علت احتمالي اين موكسي سيلين در گوش مياني آبهتر 

  . ]21[پديده ذكر شده است
د مركزي  و همكاران در يك مطالعه چن1هونكال

اثرات كلاريترومايسين با آموكسي سيلين را در درمان 
سينوزيت حاد مورد مقايسه قرار دادند و به اين نتيجه 

 و 91رسيدند كه ميزان بهبودي در دو گروه به ترتيب 
بوده و تفاوت معني داري از اين نظر وجود % 89

  .]22[ندارد
 اثرات دو داروي  در مقايسه و همكاران 2انوهگ
ملاحظه كتريال ر در درمان سينوزيت حاد بامذكو

است در % 85نمودند كه تاثير دارو در هر دو گروه 
% 8/14عوارض در گروه كلاريترومايسين بروز حالي كه 

  .]23[بوده است% 2/12و در گروه آموكسي سيلين 
درمان بيماران موفقيت  3مارچيدر مطالعه 

كسي آموو با % 91كلاريترومايسين ا بسينوزيت حاد 
  .]24[گرديدش گزار% 84سيلين 

در مطالعه چند مركزي بر  نيزو همكاران  4دوبيوس
به مانند  بيمار، اثرات كلاريترومايسين را 497روي 

  .]25[است توصيف نموده كلاو  كوآموكسي
تفاوت تاثير  ملاحظه مي كنيم چنانكه در مطالعه حاضر 

مي اين سوال را مطرح  در دو دارو بسيار واضح بوده و
 ي مطالعه ها براي توجيه تفاوتچه دلايلي  كه ،كند

.  وجود داشته باشد ممكن استبا ساير مطالعاتحاضر 
با ساير مطالعات حاضر  خروج در مطالعه وود ورعوامل 

 كشت انجام نشده  ولي در مطالعه حاضر،مشابهت  دارد
  .استهاي اين مطالعه   كه از محدوديتاست

سر جهان  بروز در مطالعات مختلف در سرتا
 هموفيلوس آنفولانزا با محل جدا مقاومت پنوموكك و

در . منطقه جغرافيايي مرتبط است شدن ميكروب و
پنوموكك هاي جدا شده % 16و همكاران  5مطالعه فالر

 ميكروگرم در ميلي ليتر به پني دوبا مقاومت بالاي 
 ميكروب. آنها به ماكروليدها مقاوم بودند% 35 سيلين و

                                                 
1 Calhoun 
2 Gehanno 
3 Marchi 
4 Dubois 
5 Pfaller 

نيز پنوموكك  احي جنوب شرقي ايالات متحده وهاي نو
مقاومت بيشتري ميزان هاي جدا شده از سينوزيت 

خوبي اثر محيط زيست ه بفوق  در مطالعه .داشتند
محل جدا شدن ميكروب در حساسيت آن  جغرافيايي و

بنابراين  ،]26[به داروهاي ضدميكروبي نشان داده شد
مقاومت هاي  هاي بارزي در مقايسه ميزان تفاوت

دارويي پنوموكك در شهرهاي مختلف يك ايالت يا 
احتمال مي . هاي مختلف يك شهر وجود دارد بيمارستان

رود كه  ميزان بالايي از مقاومت به پني سيلين در 
، داشته باشد هاي موجود در اين منطقه وجود پنوموكك

 مقاومت پنوموكك با معيارهاي مصرف آنتي رابطه زيرا
 و مصرف پني سيلين ها بي شناخته شدهخوه بيوتيك ها ب

به عنوان نمونه   .در ايران نيز كاملا مرسوم مي باشد
نسخ تجويز شده پزشكان % 34در مطالعه سپهري 

 از %25بيوتيك بوده كه  عمومي در كرمان حاوي آنتي
اين بنابراين . ]27[دنها تشكيل مي داد آن را پني سيلين

 بروز مقاومت پديده  ممكن است از عوامل موثر در
  .نسبي به آموكسي سيلين باشد

 در ايالات بر اساس همين الگوي مصرف همچنين 
از پنوموكك ها هنوز به پني سيلين ها % 60متحده تا 

 مثل فرانسه حساسند ولي در اكثر كشورهاي اروپايي
 ميزان مقاومت بالاتر از )هلند ومان به استثناي آل(

 از ايلندت كره و در هنگ كنگ، ايالات متحده بوده و
يالات متحده ميزان ابا اين حال در  ،است بيشتر نيز اروپا

 درصد 83تا  65حساسيت پنوموكك به ماكروليدها از 
اين نشانگر حساسيت نسبتا بيشتر  متغير است و

پنوموكك به ماكروليدها در مقايسه با پني سيلين ها 
يلين  پني سبيشترز مصرف است كه ممكن است ناشي ا

 از طرفي اثرات .]28[ باشدقايسه با ماكروليد هادر م
ضد التهابي كلاريترومايسين ممكن است در موارد 

حتي باكتريال روند احساس  هاي ويرال و عفونت
  .]15[بهبودي را تسريع كند

 نيز ي غير قابل تايپ در مورد هموفيلوس آنفلوانزا
از  %30تقريبا  ويافته ها حكايت از وضعيتي مشابه دارد 

 حده با توليد بتا لاكتاماز بهتها در ايالات م هموفيلوس
توصيه شده  بنابراين ،آموكسي سيلين مقاوم شده اند
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اوتيت مديا تنها در   وCOPDاست كه در موارد تشديد 
 اين ميكروب به آموكسيحساسيت صورت آگاهي از 

 از اين رو  و آمپي سيلين از آنها استفاده شود سيلين و 
 آموكسي كلاو وكو ، جديدنسل هاي  نسفالوسپوري

ماكروليدها به عنوان درمان تجربي ارجح دانسته شده 
  .]29[دان

دراماتيك بروز سريع موارد از نيز موراكسلا كاتاراليس 
تقريبا تمام گونه  در حال حاضر. مقاومت ميكروبي است

به همين  ، توليد بتا لاكتاماز مي كنند آن هاي جدا شده
 سيلين براي درمان آن منوط به  مصرف آمپيدليل

 طرفي اين ميكروارگانيسم از .كشت وآنتي بيوگرام است
  .]30[هستندساس  به ماكروليدهاي جديد حها
  
  
  ه گيريجنتي

سد كه ربه نطر مي بر اساس يافته هاي اين مطالعه 
 عامل مقاومت بالاي سه ميكروارگانيسم اصلي

ر قابل هموفيلوس آنفولانزاي غي، پنوموكك( سينوزيت
به آموكسي سيلين قويا در  )كاتاراليسموراكسلا تايپ و

عدم پاسخ مناسب موارد درمان شده دخيل بوده 
دعا به كشت ا هرچند كه براي اثبات اين ،باشد

 بيوگرام يوآنتها در شرايط استريل  ترشحات سينوس
  . هستيمنيازمندآن 

  
  قدر داني  تشكر و

ر اين پژوهش والدين آنها كه د از كليه بيماران و
 و از مي شود تشكر وقدر داني ه اندهمكاري فعال نمود

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل براي 
  .يمارزهاي لازم سپاسگ همكاري
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