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  مقاله اصیل پژوهشی

  با اوتیت مدیاي مزمن همراه هکنندیجادا یالعلل باکتر یوعش
  در شهر بیرجند آنها ییو مقاومت دارو یوژناف

  
  4محمدرضا مفتح، 3یکافناز قناد ملک، 2زیمهدخت مهرآم، 1ییمحمدحسن نما

  
  چکیده

منظور تعیین  پژوهش حاضر به. هاي شایع سنین کودکی است یکی از بیماري ،اوتیت مدیاي مزمن همراه با افیوژن :و هدف زمینه
با پرده گوش سالم انجام کننده اوتیت مدیاي مزمن همراه با افیوژن و مقاومت دارویی آنها در بیماران باکتریال ایجاد شیوع علل

  . گرفت
تا  1390 ماهاز مهر افیوژن که با همراه مزمن مدیاي اوتیت بیمار با تشخیص 100 ،تحلیلی - العه توصیفیدر این مط :تحقیقروش 

مایع  ؛مورد بررسی قرار گرفتند و هانتخاب شد سرشماري روش بهه بودند، قرار گرفت مرینگوتومیعمل جراحی  مورد 1392شهریور 
ت و حساسی شدند شناسایی ،یافتههاي رشد باکتريسپس و  کشت داده شدگلیکلات در محیط کشت تیو آوري و آنها جمعگوش میانی 

  .، مورد ارزیابی قرار گرفتدیفیوژن روش استاندارد دیسک به ،دارویی آنها
و %) 39( کواگولاز منفی استافیلوکوك :شده عبارت بودند ازهاي جدا ترین باکتري نمونه با نتیجه کشت مثبت، شایع 87از  :ها یافته

 تیت مدیاي حادواري بین نوع باکتري جداشده از ترشحات گوش با اد ارتباط معنی%). 24(هاي آلفا، بتا و غیرهمولیتیک  استرپتوکوك
)003/0P=( ،گوش مبتلا )049/0P=( و وجود آلرژي )029/0P=( هاي مورد بررسی بیوتیک از میان آنتی. دیده شد، ت بیشترین حساسی

، %)1/77( و بیشترین مقاومت نسبت به اکساسیلین %)3/83( و سیپروفلوکساسین%) 9/84(مایسین کلیندا، )%7/94( به لووفلوکساسین
  .مشاهده گردید %)3/58(و سفکسیم %) 4/59( کوتریموکسازول

 از استفاده ،نباشد پذیر امکان میانی گوش ترشحات کشت انجام که شرایطی در ،نتایج این مطالعه به توجه با :گیري نتیجه
  .تواند مفید باشد می بیماران این درمان براي سیپروفلوکساسین یا و کلیندامایسین هاي بیوتیک آنتی
  مرینگوتومی؛ مقاومت دارویی؛ اوتیت مدیاي مزمن همراه با افیوژن :هاي کلیدي واژه

  .66-59): 1( 22 ؛1394. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   01/02/1394 :پذیرش             08/08/1393 : دریافت
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  ، ایران؛رجندیب، رجندیب یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک، ییدانشجو قاتیتحق تهیکمعضو  ،یپزشک يدانشجو  ٢
  ، ایران؛رجندیب، رجندیب یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما يدانشکده پرستار ،کارشناس  ٣
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  مقدمه
یک عفونت شایع دوران کودکی  ،یانیگوش م حادعفونت 

اطفال ها در مطب پزشکان  سوم ویزیت  ول حدود یکؤو مس
ماهگی 15تا  6در  ،این عفونت میزان بروز فرم حاد. است

بیش از  ،سالگی تا سن سه. رسد زندگی به اوج خود می
 اند بار این بیماري را تجربه کرده ، حداقل یکدرصد کودکان80

بیانگر آن است  یزن یرجنددر شهر بشده  مطالعه انجام. )2، 1(
کودکان دارد و عوارض  بیندر  یوع زیاديش ،که این بیماري

در  یینقش بسزا ،یانیگوش م. )3( ستاه توج یانشا یزآن ن
 هحفر. در نوع خود خطرناك است ،و عفونت آن یی داردشنوا

 یهلا یکتوسط  ،ییدماستو ییهوا يها و سلول یانیگوش م
جدا  مننژ يها و پرده یگموییدس ینوساز س ،استخوان نازك

 يبه فضا ممکن است ،یانیعفونت گوش م ینبنابرا؛ شود یم
  . )4 ،2( نیز گسترش یابدداخل جمجمه 

نقش  این عفونت در ایجاد ،ها یروسوهم ها و  يباکترهم 
 پنوموکوك،: عبارتند از یعشا یالباکتر يها پاتوژن. دارند
 :ها شامل یروسو. یسو موراکسلا کاتارال آنفلوانزا  یلوسهموف

 یی یاتنها به ،یتنفس یشیالسنس یروسها و و یروسوینور
از نمونه  ،درصد موارد25تا  20در  ،عنوان پاتوژن همراه به
  . )7-5( شود جدا می یمارانب

حالتی  به ،(OME)با ترشحات  همراه یانیم گوش عفونت
تجمع ترشحات  ،شود که در فضاي گوش میانی گفته می

 ،این وضعیت. بدون وجود علائم التهاب حاد وجود داشته باشد
در  شتریاست و ب یانیم گوش حاد عفونت هعارض نیتر عیشا

 ،از کودکان یدر برخ. دهد یرخ م یدو سال اول زندگ
چند ماه  ایممکن است چند هفته  یانیمقاوم گوش م ترشحات

رفع  ،عفونت حاد جادیسه ماه بعد از ا اما معمولاً ؛طول بکشد
 ماه3بیش از  یتبراي مدتجمع ترشحات  چنانچه. شود یم

با  همراه یانیم گوش مزمن عفونتبه آن  ،کشدب طول
 COME(Chronic Otitis Media With((ترشحات 
Effusion( ییفت شنوااُ ،مارانیب نیدر ا. گردد یم اطلاق 

 ،است مکنعارضه م نیا. توجه است درخورو  عیشا ،یتیهدا

 یلیفت تحصاُ ایطلبانه انزوا ،پرخاشگرانه يبا رفتارها یگاه
مهم  اریبس ینادر ول ۀعارض ؛کودکان در مدرسه مشخص شود

مننژ و در  يریدرگ صورت به يمرکز یعصب ستمیعفونت س
 است الیحاد باکتر تیصورت مننژ حالت ممکن به نیتر میوخ

)8 ،9.(   
تواند از بروز بسیاري از  بیوتیکی می درمان صحیح آنتی

. پیشگیري نماید یانیگوش مو مزمن  حادعفونت عوارض 
 یستمبر خانواده و س يگزاف اقتصاد يها ینههز یلتحم

 یانامناسب درمان  یزتجو یلدل کشور به یدرمانو  یبهداشت
 ،د عفونت گوشمناسب از عود مجدنکردن  یشگیريپ

 ازپزشکان  یآگاه. )1( است یزبرانگ چالش یموضوع
 يا نکته ،محل طبابت یايدر جغراف یماريب یدمیولوژياپ

 نکردنیزواضح است که تجو پر. است تیاهم و با یفظر
یه ثانو سائلم یجادباعث ا تواند می ،یمارب يمناسب برا يدارو

 یوياختلال عملکرد کل :مانند یوتیکب یمصرف آنت ناشی از 
  . )7(د شو یمشکلات م یربر سا یدمز شده که این امر

 ییایعوامل باکتر ییشناسا ،مطالعه نیا ياجرا از هدف
 زانیو م یوژنبا اف همراه مزمن مدیاي اوتیتکننده جادیا

 یبررس نیهمچنو  رجندیشهرستان بآنها در  ییمقاومت دارو
  .بود همراه عواملِِ یبرخ با آن ارتباط
  

  تحقیقروش 
با  مارانیب يرو بر ،یلیتحل -یفیتوص مطالعه نیا
تا  1390 ماهکه در محدوده زمانی مهر COME صیتشخ

گرفته  جراحی مرینگوتومی قرارعمل  مورد ،1392 ماهشهریور
از مطالعه  خروج يارهایمع که یمارانیب هیکل. بودند، انجام شد

 مطالعه وارد ،يسرشمار روش به ،کرد ینم صدق آنها براي
پاراکلینیک  هاي شبا کمک آزمای COME تشخیص. شدند
صورت  نماي جانبی گردنگرافی رادیوو  شناسی شنوایی :شامل
کلیه بیماران مبتلا به اوتیت  ،یید تشخیصأپس از ت. گرفت

بستري و تحت شرایط استریل و با استفاده از  ،میانی مزمن
سرنگ  با ها،آن مایع گوش میانی، میکروسکوپ گوش
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در محیط اتاق عمل به  ،شده آوري مایع جمع. آوري شد جمع
 تظرف مد(و بلافاصله  محیط کشت تیوگلیکولات منتقل شد

محیط  ،در آزمایشگاه. گردیدبه آزمایشگاه ارسال  )ساعتیک 
حیط سپس روي م ؛گذاري شد ساعت گرمخانه24ابتدا  ،کشت

هاي  باکتري. د شدکشت مجد ،کشت بلاد آگار و شکلات آگار
 بر اساس خصوصیات ،هاي کشت جامد یافته روي محیطرشد

 ؛ندو بیوشیمیایی مورد شناسایی قرار گرفت شناسی ریخت
یافتههاي رشد باکتريبیوتیکی  آنتی تهمچنین حساسی، 

. مورد ارزیابی قرار گرفت ،دیفیوژن روش استاندارد دیسک هب
در بیمارانی که  ؛پرده گوش آنها پاره شده بودبیمارانی که 

کانال  بدشکلی یا وبودند بیوتیک دریافت کرده  نتیآهفته اخیر 
استریل غیر  ند که امکان مرینگوتومی در شرایطشتگوش دا
 :بیماران با اختلال انعقادي مثلود و همچنین ممکن ب

مننگو سل در (مبتلایان به تروماهاي مغزي  هموفیلی و
. شدنداز مطالعه خارج  ،تروماهاي استخوان تمپورال و )گوش

و  )16 ویرایش( SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم داده
مورد  05/0ز در سطح خطاي کمتر ا ،آزمون مجذور کاي

  . تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
  

  ها یافته
مبتلا به اوتیت مدیاي  بیمار 100 ، بر روياین مطالعه

. ر بودندمذکّ )درصد66( بیمار 66. مزمن با افیوژن انجام شد
 ی آنهامیانگین سنّ سال و 13تا  1 ،ی بیمارانسنّ همحدود

نفر 27. نفر ساکن شهر بودند50 این تعداد، از. سال بود 83/5
 نفر در سن42 شدند و کودك نگهداري می در مهد ،از کودکان

 شدند خانه نگهداري می ولی در ،قرار داشتندمهدکودك 
 .)1جدول (

 

 مورد مارانیب هاي نهیسوابق و معا ک،یوضعیت دموگراف -1 جدول
  مطالعه

منفی  ،موارد% 13در  ،ها نتیجه حاصل از کشت نمونه
ترین  نمونه با نتیجه کشت مثبت، شایع 87از . گزارش گردید

کواگولاز  استافیلوکوك :شده عبارت بودند ازهاي جدا باکتري
تیک همولیبتا و گاما آلفا، :و استرپتوکوك شامل%) 39( منفی

  .)2جدول (%)24(

فراوانی   تعداد  متغیر
  نسبی

  گوش مبتلا
  6  6  گوش راست
  7  7  گوش چپ
  87  87  هردو گوش

  67  67  دختر  جنس
  33  33  پسر

  50  50  شهر  محل سکونت
  50  50  روستا

قرار گیري در معرض 
  دود سیگار والدین

  18  18  بلی
  82  82  خیر

  10  10  بلی  اعتیاد والدین
  90  90  خیر

عفونت همزمان سیستم 
  تنفسی فوقانی

  86  86  بلی
  14  14  خیر

به عفونت ابتلاي مکرر 
  حاد گوش میانی

  68  68  دارد
  32  32  ندارد

  40  40  دارد  شکاف کام
  60  60  ندارد

35  35  دارد  تسابقه حساسی  
  65  65  ندارد

  مهدکودك
  31  31  خارج از سن مهد کودك

  27  27  بلی
 42  42  خیر
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ه بیشترین حساسیت بهاي مورد بررسی،  بیوتیک از میان آنتی
و %) 9/84(مایسین ، کلیندا%)7/94(لووفلوکساسین 
چنین بیشترین ؛ هموجود داشت%) 3/83(سیپروفلوکساسین 

 ،%)1/77( مقاومت نسبت به داروهاي اکساسیلین
مشاهده %) 3/58(و سفکسیم %) 4/59( کوتریموکسازول

  ). 3جدول (گردید 
داري  دهنده ارتباط معنی نشان ،نتایج آزمون مجذور کاي

 به رمکرّ يابتلاده از ترشحات گوش با بین نوع باکتري جداش

 ، گوش مبتلا)=003/0P(ی انیم گوش حاد عفونت
)049/0P=( و وجود آلرژي )029/0P=( ارتباط . باشد می

رها داري بین نوع میکرواورگانیسم جداشده با سایر متغی معنی
گیري ، قرار)=3/0P( ، محل سکونت)=44/0P( جنس :شامل

، )=64/0P( ، اعتیاد والدین)=2/0P( در معرض دود سیگار
و شکاف  )=054/0P( همراهی عفونت سیستم تنفسی فوقانی

  ).4جدول ( یافت نشد )=088/0P(کام 

  بیماران یانیجداشده از ترشحات گوش م یکروبیم يها گونه یفراوان - 2جدول 

  فراوانی نسبی  تعداد  شده جرم یافت
  39  39  کوآگولاز منفی استافیلوکوك

  24  24  )آلفا، بتا و غیر همولیتیک به غیر از پنوموکوك :شامل(استرپتوکوك 
  9  9  انتروباکتریاسه

  8  8  کوآگولاز مثبت استافیلوکوك
  6  6  پسودومونا آئروژینوزا

  1  1  پنوموکوك
  13  13  کشت منفی

  100  100  جمع

  یانیشده از ترشحات گوش مجدا یکروبیم يها گونه یکیوتیب یوضعیت مقاومت نسبی آنت - 3 جدول

  
  

  گونه میکروبی
  میزان مقاومت

  جمع
 مقاوم حساس نیمه حساس

 %)100(44  %)7/22(10  %)1/9(4  %)2/68(30 سفتریاکسون
 %)100(48 %)3/6(3 %)4/10(5 %)3/83(40 سیپروفلوکساسین

 %)100(53 %)5/7(4 %)5/7(4 %)9/84(45 کلیندامایسین
 %)100(64 %)4/59(38 %)2/9(6 %)3/31(20 کوتریموکسازول
 %)100(62 %)3/31(19 %)2/8(5 %)7/60(38 اریترومایسین

 %)100(36 %)3/58(21 %)2/22(8 %)4/19(7 سفکسیم
 %)100(64 )6/26(17 %)6/15(10 %)8/57(37 سفازولین

 %)100(57 %)8/1(1 %)5/3(2 %)7/94(54 لووفلوکساسین
 %)100(35 %)1/77(27 %)4/11(4 %)4/11(4 اکساسیلین
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  اوتیت حاد و آلرژيبر حسب گوش مبتلا، وجود  بیماران میانی گوش ترشحات شده ازهاي جدا مقایسه فراوانی مطلق و نسبی باکتري - 4جدول 

  بحث
یایی شایع باکترعوامل بررسی  برايمطالعه حاضر 

 یزانو م یوژنبا اف اوتیت مدیاي مزمن همراهایجادکننده 
همچنین بررسی و یرجند در شهرستان بیی آنها مقاومت دارو

  . همراه بود تباط آن با برخی عواملِار
ترین عوامل  شایع ،هاي این پژوهش بر اساس یافته

 ترتیب عبارت هاي مورد بررسی به شده از نمونهباکتریایی جدا
هاي مختلف  کواگولاز منفی و گونه استافیلوکوك :بودند از

همچنین از ؛ )آلفا، بتا و غیر همولیتیک :شامل(استرپتوکوك 
بیماران نیز هیچ جرم میکروبی % 13ترشحات گوش میانی 

هاي معدود مطالعاتی  ها مشابه یافته این یافته. جداسازي نشد
تنها در . )10، 9(اند  حاضر انجام شده مطالعهبا است که مشابه 

هاي  نمونه %50بیش از  ،و همکارانDaniel مطالعه 
ها  در آزمایش نمونه هر چند .کشت منفی داشتند ،شده گرفته

، ها در تعداد بسیار زیادي از نمونه ،PCRروش  به
اما این آزمون قادر نیست  ،نوکلئیک باکتري یافت شداسید

  .)9( نشان دهد تفاوت میان باکتري زنده و غیر زنده را

با جرم  ،یفوقان یاگرچه عفونت تنفسحاضر، مطالعه  در
 يدار یمعن ارتباط) 05/0از  شتریب Pمقدار (ظاهر  به ،شده افتی

 کینزد اریکه بس Pبا توجه به مقدار  ،وجود نیبا ا یول ،ندارد
منطقی یارتباطکه  رسد یبه نظر م ،است يدار یمعن به حد 

مطالعه  در ،و همکاران Almac .باشد داشتهدو وجود  نیا بین
و فلور  وژنیهمراه با اف یانیگوش م مزمن التهاب انیرابطه م

اند که  داده نشان ،دییآدنو  یتروفپریهادر  یو عمق یسطح
 پاتوژن يها گونه با ،یفوقان یدستگاه تنفس عفونت

 بطهار ،آنها ییدارومقاومت  واز ترشحات گوش  آمده دست هب
 عامل کی ،يآلرژ حاضر،مطالعه  در). 11( دارد يدار یمعن

 مارانیترشحات گوش ب از جداشدهدر رابطه با جرم  رثّؤم
 در يآلرژ مثبت نقش انگریب تواند یم جهینت نیا که باشد یم
 و Almacمطالعه . باشد یانیم گوش مزمن عفونت جادیا

 با نتایج مطالعه حاضر مشابه یجینتا دهنده نشان زین همکاران
  ). 11( باشد یم

شده از جدا یکروبیم يها جرم نیتر عیشا حاضر،مطالعه  در
 لوکوكیاستاف :عبارت بودند از بیترت به یکینیکل يها نمونه
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 گوش میانی

5%)4/7( دارد  )3/10(%7  )0(0  )8/33(%23  )4/32(%22  )8/8(%6  )4/7(%5  )100(%68  

003/0 8%)25( ندارد   )1/3(%1  )1/3(%1  )50(%16  )2/6(%2  )0(0  )5/12(%4  )100(%32  

 سابقه حساسیت
2%)7/5( دارد  )9/2(%1  )0(0  )40(%14  )9/42(%15  )9/2(%1  )7/5(%2  )100(%35  029/0 11%)9/16( ندارد   )8/10(%7  )5/1(%1  )5/38(%25  )8/13(%9  )7/7(%5  )8/10(%7  )100(%65  

 گوش مبتلا
0)0( راست  )0(0  )7/16(%1  )7/66(%4  )7/16(%1  )0(0  )0(0  )100(%6  

049/0 1%)3/14( چپ   )3/14(%1  )0(0  )6/28(%2  )3/14(%1  )3/14(%1  )3/14(%1  )100(%7  

12%)8/13( هردو گوش  )8(%7  )0(0  )9/37(%33  )28/25(%22  )7/5(%5  )2/9(%8  )100(%87  
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بتا و  آلفا، يها استرپتوکوك :شامل و%) 39( یکوآگولاز منف
و  Riding اي که توسط در مطالعه %).24( کیتیهمول ریغ

شست و شوي  وجود باها  از نمونه% 82 ،انجام شد همکاران
 لوکوکوسیاستافداراي  ،ثانیه 60ت مد کانال گوش با الکل به

  ). 12( بودند سیدیدرمیاپ
که ترشح  ماریب 289 يو همکاران بر رو Jungمطالعه  در

 تهویه گوش میانیلوله  يجاگذار در هنگامگوش آنها 
 گزارشکشت مثبت  ،موارد% 6/34 در ،بود شده يآور جمع
 ،موارد% 4/11تنها در  ،مطالعه نیدر ا). 10( است شده
 تفاوت. ها جدا شده است از نمونه یمنف کواگولاز لوکوكیاستاف

 حاضر، قیتحق جیانت با مطالعه نیا جینتا در شده مشاهده
 احتمال و يریگ نمونه نحوه از یناش دهعمطور  به تواند یم

. باشد یخارج گوش کانال یکروبیم فلور به ها نمونه یآلودگ
 يها شده از نمونهجرم جدا نیتر عیشا ،همکاران و یمیکر

اورئوس گزارش  لوکوکوسیاستافرا  یانیترشحات گوش م
 ،یمیاقل طیشرا از یناشتواند  یمتفاوت  نیعلت ا. اند نموده
 منطقه، عیشا يها عفونت ریسا و يریگ نمونه روش در تفاوت

 باشد یبهداشت هیاول امکانات به مارانیب یدسترس زانیمو 
)13 .(  

 از ياریبس در سفانهأمت ،مطالعه نیا يها افتهی اساس بر
ها  ده از نمونهجداش يها يباکتر یکیوتیب یآنت مقاومت با ،مواقع

 کوتریموکسازول :مصرف مانندهاي پر بیوتیک نسبت به آنتی
 مقاومت زانیم. میهست مواجه%) 3/58( میسفکس و%) 4/59(

. است شده گزارش متفاوت ،مختلف مطالعات در ییدارو
 زانیم کشورها، یدرمان و یبهداشت يها ستمیس تفاوت
 و کیوتیب یآنت از مارانیب استفاده روش دارو، به یدسترس

 از ،مزمن يایمد تیاوت عامل يها جرم ریسا وعیش زانیم
 که يطور به ؛)14( است مورد نیا در تفاوت جادکنندهیا عوامل

 نسخه با فقط ها کیوتیب یآنت، کشورها از يادیز تعداد در
 نیا .شوند یم عرضه مارانیب به نیمع تعداد به و پزشک
 بدون و خودسرانه مصرف کاهش باعث خود موضوع

 مقاومت زانیم و شود یم مارانیب توسط دارو ونیکاسیاند
 نیهمچن ؛دهد یم کاهش را ها سمیارگان در جادشدهیا ییدارو
 کامل دوره مصرف يبرا مارانیب حیصح هیتوج عدم

 جهت در دیمف یگام ،مئعلا رفع از پس یحت کیوتیب یآنت
 دیکأت اًیقو نیهمچن ؛بود خواهد ییدارو يها مقاومت کاهش

 وگرامیب یآنت آزمایش انجام امکان که یمواقع در ،گردد یم
 يبرا کیوتیب یآنت حیصح انتخاب براي امر نیا از ،است رسیم

 نیبهتر ،صورت نیا ریغ در ؛گردد استفاده درمان آغاز
 ،قیتحق نیا جینتا اساس بر هیتوص قابل کیتویب یآنت
   .باشد یم نیسیندامایکل
  

  گیري نتیجه
عنوان  هاي گرم مثبت به با توجه به شیوع بالاي کوکسی

کننده اوتیت مدیاي همراه با افیوژن و عوامل شایع ایجاد
گردد در  توصیه می ،بیوگرام آنها همچنین نتایج حاصل از آنتی

بیوگرام ترشحات گوش  مواقعی که امکان انجام کشت و آنتی
بیوتیک کلیندامایسین و یا  از آنتی ،میانی فراهم نیست

 در. درمان این بیماران استفاده گردد برايسیپروفلوکساسین 
 از توان می ذکرشده، بیوتیک آنتی دو مصرف تمحدودی موارد

 جایگزین عنوان به اریترومایسین و 1 نسل هاي سفالوسپورین
  .نمود استفاده
  

  تقدیر و تشکر
مصوب دانشگاه علوم  یقاتیمقاله حاصل طرح تحق نیا
نویسندگان این مقاله . باشد یم 468به شماره  رجندیب یپزشک

کارشناس  ،هاي آقاي درویش علی براتی صمیمانه از همکاري
همکاري در انجام  بیرجند برايام رضا امآزمایشگاه بیمارستان 

شناسی و همچنین از معاونت محترم  هاي میکروب آزمایش
 ،خاطر حمایت مالی از این پژوهش هپژوهشی دانشگاه ب

  .نمایند می سپاسگزاري
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Abstract                   Original Article 
 
 

Prevalence of bacterial causes of chronic otitis media with 
effusion and their drug resistance in Birjand 

 
Mohammad Hassan Namaei1, Mahdokht Mehramiz2, Malaknaz Ghannadkafi3,  

Mohammad Reza Mofatteh4 

 
Background and Aim: Chronic otitis media with effusion is a common childhood infection. The present 
study aimed at determining the prevalence of bacterial causes of chronic otitis media with effusion and their 
drug resistance in patients with intact tympanic membranes. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study of 100 patients with chronic otitis media with effusion 
who underwent myringotomy from October 2011 to September 2013 were selected through census and 
assessed. First of all, their middle ear secretions  were collected and cultured in thioglycollate broth. Then, 
the isolated bacteria were identified and their drug sensitivity . was evaluated using standard disk diffusion 
method. 

Results: Out of 87 samples with positive culture results the most common bacteria isolated were coagulase-
negative staphylococci (39%) and streptococcus  alpha, beta, and non-hemolytic (24%). A significant 
association between the type of bacteria isolated from the ear with acute otitis media discharge (P = 0. 003), 
affected ears (P = 0. 049) and  presence of allergy (P = 0. 029) was observed. Among the antibiotics tested, 
the highest sensitivity was that of levofloxacin (94. 7%), clindamycin (84. 9%), and ciprofloxacin (83. 3%) ; 
and the highest resistance belonged to oxacillin (77. 1%), trimethoprim-sulfamethoxazole (59. 4%) and 
cefixime (58. 3%). 

Conclusion: Based to the obtained results, when the middle ear secretion culture is impossible, 
administration of the antibiotics clindamycin and ciprofloxacin to the patients is recommended. . 

Key Words: Chronic otitis media with effusion; Drug resistance; Myringotomy  
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