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Abstract 
 

Background and purpose: Infection of the lacrimal sac (dacryocystitis) can lead to serious complications, 

including orbital cellulitis, orbital abscess, meningitis, and cavernous sinus thrombosis, all of which pose significant 

threats to human health. This condition is often associated with nasolacrimal duct obstruction, which prevents normal 

tear drainage and creates an environment conducive to microbial growth. Timely identification of the causative agents of 

dacryocystitis is critical, as untreated or improperly managed infections can rapidly worsen, leading to systemic 

infections or even life-threatening conditions. This study aims to investigate the spectrum of microbiological agents 

causing dacryocystitis to control infection and provide appropriate treatment for patients with chronic nasolacrimal duct 

obstruction. 

Materials and methods: This cross-sectional study included patients diagnosed with chronic dacryocystitis 

who candidated for dacryocystorhinostomy (DCR) surgery. Routine ophthalmic examinations, including visual acuity, 

slit-lamp examination, and fundoscopy, were performed for all patients. Ocular discharge samples were sent to the 

laboratory at the Pediatric Infectious Disease Research Centre, Bu-Ali Sina Hospital, Sari. Each sample was incubated in 

blood agar, chocolate agar, EMB, and Sabouraud dextrose agar under aerobic conditions at 37°C for 24 hours and 

simultaneously in chocolate agar and blood agar under anaerobic conditions at 37°C for 48 hours. Catalase tests were 

used to distinguish Staphylococcus from Streptococcus bacteria, coagulase tests to differentiate Staphylococcus aureus 

from other Staphylococcus species, and oxidase tests to identify Pseudomonas and other Gram-negative bacteria. For 

detecting fungal infections, samples were stored on Sabouraud dextrose agar at 25-27°C for two weeks. Gram staining 

was performed on observed colonies, followed by microbiological diagnostic and differential tests based on bacterial 

species. Data were analyzed using SPSS software, described as means, and compared using the chi-squared test. 

Results: Of the 50 patients with chronic dacryocystitis included in the study, with a mean age of 56.9±15.28 

years (range, 31 to 86 years), 34(68%) were female, and 16(32%) were male. Gram-positive bacteria accounted for 42 cases 

(84%) of isolated organisms, while gram-negative bacteria accounted for 8 cases (16%). Pus reflux was detected in 84% 

of cases, significantly more often with gram-positive organisms(P=0.03). The most common pathogens were Staphylococcus 

epidermidis (22 cases, 44%), Staphylococcus aureus (10 cases, 20%), and Streptococcus pneumoniae (6 cases, 12%). No 

significant correlations were found between sex and age with the number and type of organisms (P=0.77). 

Conclusion: Gram-positive bacteria are the main cause of chronic dacryocystitis infections, and demographic 

factors such as age and gender do not influence the type of infection. Staphylococcus epidermidis and Staphylococcus 

aureus have been identified as the predominant pathogens responsible for this condition. Understanding the microbiological 

spectrum can improve disease diagnosis and lead to more effective treatment strategies. This information is essential to 

help clinicians select appropriate, targeted antimicrobial treatments to more effectively control infections, reduce the risk of 

antimicrobial resistance, prevent serious complications and systemic infections, and ultimately improve patient outcomes. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلـــشـــگاه عـدان ـهـــلــمج

 (04-04)   3043سال    آبان   832سي و چهارم   شماره دوره 

 03         3043، آبان  832م، شماره چهارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و               

 پژوهشـی

 

 یمزمن مجرا انسداددر بیماران دارای  یکیولوژیکروبیم فیط یبررس
 2041اشکی در بیمارستان بوعلی سینا ساری در سال 

 
 1هانیه احمدی
 2صونا بهلولیان
 1رضا جعفری
 3گلنار رحیم زاده
 4زهرا حیدری

 چكیده
 یتها، آبسهه ا ب یتها، ا ب یتماننهد سهلو  یتواند منجر بهه عهوا ج  هدیم یوسیستیت(داکری )اشک یسهعفونت ک و هدف: سابقه

اغله   یتوضع ین وند. ایشما  مسلامت انسان به یبرا یقابل تو ه یدهایتهد یکه همگ  شود سکاو نو ینوسز سترومبو یا یتمننژ
کنهد. یمه یجادا یکروبی شد م یمساعد برا یطیکند و محیم یریاشک  لوگ یعیطب یههمراه است  که از تخل یاشک یبا انسداد مجرا

تواننهد بهه ید مهان ناد سهت مه یهاد مان نشهده  یهاعفونت یرامهم است  ز یا بس یتیوسیستکننده داکر یجادبه موقع عوامل ا ییشناسا
 یفط یبر سهدف از انجام این مطا عه  شوند. گیکننده زند یدتهد یطشرا یحت یا یستمیکس یهاسرعت بدتر شوند و منجر به عفونت

 باشد.ی میاشک یانسداد مزمن مجرا یدا ا یما انبد  ایجاد کننده این بیما ی  هت کنتر، عفونت و د مان مناس   یکروبیو وژیم
 DCRداوطلهه   راحههی  منمقطعههی  بیمهها انی کههه بهها تشههخیس داکریوسیسههتیت مههز مطا عهههد  ایههن  هووا:مووواد و رو 

(Dacryocystorhinostomy  د )د  فاصله زمانی خهرداد تها اسهفند  رانیمازند ان  ا  ید  سا  نایسیبوعل ما ستانیب یپزشکمرکز چشم
بودند  وا د مطا عه شدند. معاینات معمو، چشم پزشکی شامل تعیین حدت بینهایی  معاینهه اسهلیت یموهی ومعاینهه فانهدوس  2041سا، 

 EMBهای بلاد آگا   شکلات آگا   منتقل شده و د  محیط های ترشحات چشمی به آزمایشگاه بیما ستان بوعلی سینانمونهانجام شد. 
  ینهو  بهاکتر یستشهخ یبهراگراد کشت داده شدند. د  ه سانتی 73هوازی د  دمای ت شرایط هوازی و بیو سابو و دکستروز آگا  تح

از  ههاوسیلوکوکاسهتاف یراز سها او ئهوس یلوکوکوساسهتاف یزتمها یاز کاتهایز  بهرا اسهترپتوکوکوساز  وسیلوکوکاستاف یزتما  هت
ها د  محهیط برای تشخیس عفونت قا چی  نمونهه .استفاده شد یدازاکساز  هایگرم منف یرو سا سودوموناس یستشخ یکوآگویز  برا

و  آمیزی گهرمها   نه گراد به مدت دو هفته نگهدا ی شدند. پس از مشاهده کلونید  ه سانتی 15-13سابو و دکستروز آگا  د  دمای 
مهو د تجزیهه و تحلیهل  SPSSافزا نرمشده د  آو ی های  معداده. های تشخیصی و افتراقی برای شناسایی نو  باکتری انجام شدتست

 دو استفاده شد.  یاز آزمون کاها ها از میانگین و برای مقایسه میانگینآما ی قرا  گرفتند.  هت توصیف داده
 25تها  72سها، )دامنهه  9/55±12/25میهانگین سهنی بیما  مبتلا به داکریوسیستیت مزمن بها  54تعداد د  مطا عه حاضر  از  ها:یافته

 د صهد( 20مهو د ) 01های اسهتخرا  شهده د صد( مرد بودند. از ا گانیسم 71نفر ) 25د صد( زن و  52نفر ) 70وا د شده به مطا عه  سا،( 
مثبت بوده اسهت کهه  خرو  چرک از پانکتومد صد موا د   20د صد( باکتری گرم منفی بودند. د   21مو د ) 2باکتری گرم مثبت و 

وس استافیلوکوکوسهترین عوامل پاتوژن به ترتیه  شایع (.=47/4Pهای گرم مثبت  بیشتر  و ود داشت )ا گانیسم دا ی د طو  معنیبه
 21مهو د   5) یاسهترپتوکوکوس پنومهوند صهد( و  14مهو د   24) وس او ئهوساستافیلوکوکوسهد صهد(   00مهو د   11) ید میساپ

 (.P=33/4ها یافت نشد )و نو  ا گانیسم بین  نس و سن با میزان دا یمعنی د صد( بودند. ا تباط
عوامهل های داکریوسیستیت مزمن هسهتند و های گرم مثبت عامل اصلی عفونتباکتریهای مطا عه حاضر  براساس یافته استنتاج:

 تهرین  مههمترتیهبه او ئوس استافیلوکوکوسو  اپید میدیس استافیلوکوکوسا د. تأثیری بر نو  عفونت ندگرافیک مانند سن و  نس ودم
 تواند به بهبود تشخیس و د مهان مهرثرتر ایهن بیمها یشناخت دقیق طیف میکروبی می اند.شناخته شدههای ایجاد کننده این عفونت پاتوژن

ها  کنتر، موثرتر عفونت یمناس  و هدفمند برا یکروبیضد م یهاکمک به پزشکان د  انتخاب د مان یاطلاعات برا ینا .کمک کند
 است. یضرو  یما ب یجبهبود نتا یتو د نها یستمیکس یهاو عفونت یاز عوا ج  د یری لوگ یکروبی مقاومت ضد مکاهش خطر 

 

 طیف میکروبیعفونت  میکروا گانیسم  مجرای اشکی  انسداد داکریوسیستیت   های کلیدی:واژه
 

    E-mail: Zahra.heidari77@yahoo.com        گروه چشم پزشکی  بیما ستان بوعلی سیناسا ی:  -زهرا حیدریمولف مسئول: 
 دانشگاه علوم پزشکی مازند ان  سا ی  ایراندانشکده پزشکی  استادیا   گروه چشم پزشکی  بیما ستان بوعلی سینا   .2

 ران. دانشجوی پزشکی عمومی  واحد توسعه تحقیقات با ینی بیما ستان بوعلی سینا  دانشگاه علوم پزشکی مازند ان  سا ی  ای1

 یرانا ی مازند ان  سا  یدانشگاه علوم پزشک یر واگ هاییما یب پژوهشکده  اطفا، یعفون هاییما یب یقاتمرکز تحقاستادیا    .7

 یراناستادیا   مرکز تحقیقات  راحی مغز و اعصاب عملکردی  پژوهشکده  راحی مغز و اعصاب عملکردی  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  تهران  ا .0
 : 25/3/2047 تا یخ تصوی  :             7/0/2047 تا یخ ا  ا   هت اصلاحات :              5/1/2047 تا یخ د یافت 
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 ياشك یانسداد مجرا یدارا مارانیب يكیولوژیكروبیم فیط
 

  3043، آبان  832م، شماره چهارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره سي و         08

 مقدمه
 ( ا تهاب و عفونهتDacryocystitisداکریوسیستیت )

کیسه اشکی است کهه بهه د یهل انسهداد او یهه یها ثانویهه 

 خ  (nasolacrimal duct obstruction) مجرای اشهکی

د صههد مههوا د  35از نظههر اپیههدمیو وژیک   .(2)دهههدیمهه

علائههم بهها ینی  .(7 1)دهنههدبیمهها ان  ا زنههان تشههکیل مههی

داکریوسیستیت شامل د د  قرمزی و تو م کیسهه اشهکی 

باشد کهه بها د  ناحیه کانتوس داخلی و اشک  یزش می

فشا  بر  وی کیسه اشکی ممکن است خرو  چهرک از 

د  بعضهی از  .(7)مشاهده شهود( نیز pus refluxپانکتوم )

افراد  عفونت مجرای اشهک ممکهن اسهت سهب  ایجهاد 

سلو یت ا بیت  نو یت اپتیک  پروپتوز  اختلا، حرکت 

 از طرف دیگر با انسهداد .(5 0)چشم و یا حتی نابینایی شود

مجرای اشکی   ریهان اشهک متوقهف و مو ه  تجمهع 

 شود که محیط مناسبیاشک و دبری د  کیسه اشکی می

 .(5)کنههدههها فههراهم مههی ا بههرای  شههد میکروا گانیسههم

داکریوسیستیت مزمن معمویً بهه علهت انسهداد نسهبی یها 

کامل د  انتهای کیسه اشکی یا مجرای اشکی بهه و هود 

انهد کهه مطا عات میکروبیو وژیک نشهان داده .(3)آیدمی

هها مربهوط بهه نهو  د صد کهل داکریوسیسهتیت 95-54

مطا عههات میکروبیو ههوژیکی  د  .(9 2)میکروبههی اسههت

و  (22 24)آسههورژیلوسو  آ بیکههانس کاندیههداعفونههت بهها 

 د صد بیما ان داکریوسیستیت اکتسابی 5تا  هاقا چشیو  

 .(21)د صد د  موا د ماد زادی نیزگزا ش شده است25و 

د مان به موقع و مناس  عفونت سیستم اشکی برای 

ا بیت و  لوگیری از بروز عوا ج  دی مانند سلو یت 

ههای کاتا اکهت و ویهژه بعهد از  راحهیاندوفتا میت بهه

 های داخل چشمی د   ههانترین  راحیگلوکوم که شایع

از طههرف دیگههر تکثیههر  .(27)هسههتند حههائز اهمیههت اسههت

هههها د  مجهههرای اشهههکی د  افهههراد بههها میکروا گانیسهههم

مزمن منجر به اشهک  یهزش و پرخهونی  تیستیوسیداکر

تواند کیفیت زندگی افهراد ه میشود کدائمی ملتحمه می

 ا تحت تاثیر قرا  دهد. این بیمها ی اگهر بهه موقهع و بهه 

د ستی د مان نشود منجر بهه گسهترش عفونهت  آسهی  

دائمی مجرای اشک  مننژیت و حتهی ترومبهوز سهینوس 

گردد و سلامت افراد به صو ت  هدی د  کاو نوس می

 فیهط د ک ن یبنابرا .(25 20)گیردمعرج خطر قرا  می

د  د مهان  ناشی از آنو کنتر، عفونت  کیو وژیکروبیم

با و ود اهمیهت بها ینی . مهم است بسیا  تیستیوسیداکر

چنان اطلاعهات داکریوسیستیت و شیو  گسترده آن  هم

کههافی د بهها ه طیههف میکروبیو وژیههک ایههن بیمهها ی د  

د  دست نیست. این شکاف دانهش  های مختلف معیت

 یر د  تشخیس و د مان مناس  شهدهتواند منجر به تأخمی

و عوا ج ناشی از آن افزایش یابد. د  برخهی از منهاطق 

د یل شرایط آب و هوایی  کمبود منابع بهداشتی ایران به

ههای های تخصصی  عفونتو دسترسی محدود به د مان

تر باشند. ایهن میکروبی و قا چی چشمی ممکن است شایع

ر بهرای شهناخت تهموضو  ضرو ت انجام مطا عات بیش

 تر طیف میکروبی داکریوسیستیت د  ایهران  ا بر سهتهدقیق

بنابراین  این مطا عه با هدف بر سهی و شهناخت  .کندمی

کامل طیف میکروبیو وژیک داکریوسیستیت انجام شده 

تری بهرای متخصصهین بها ینی د  است تا اطلاعات دقیق

 های مناسه  فهراهم کنهد و از بهروززمینه انتخاب د مان

 .عوا ج  دی  لوگیری شود

 

 هامواد و رو 
 مبتلا به داکریوسیستیت بیما  54د  این مطا عه مقطعی 

 ما سهتانیب یپزشهکمرکهز چشم کننهده بههمزمن مرا عهه

د  فاصهله زمهانی  رانیهمازنهد ان  ا  ید  سا  نایسیبوعل

مطا عهه  نیهاا زیهابی شهدند.  2041خرداد تا اسفند سها، 

 یدانشگاه علوم پزشهک اخلاق تهیتوسط کم دییپس از تأ

 IR.MAZUMS.REC.1402.202با کهد اخهلاق  مازند ان

 مها انیاز بچنین  ضایت مکتوب آگاهانهه انجام شد  هم

و قهوانین هلسهینکی  عایهت  شهد افهتید  طیوا د شرا

 گردید.

 اتکهه براسهاس معاینهسا،  14تمامی بیما ان بایی 

وسیستیت با ینی و تأیید پزشک متخصس چشم  به داکری

 DCR راحهههی و داوطلههه   مبهههتلامهههزمن اکتسهههابی 
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 و همکارانی احمد هیهان     

 03         3043، آبان  832م، شماره چهارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و               

 پژوهشـی

 

 

(Dacryocystorhinostomy ).بودند  وا د مطا عه شدند 

حداقل بهه مهدت دو هفتهه قبهل از به افراد توصیه شد که 

 بیوتیک یا دا وهای ضد قا چ اسهتفادهگیری از آنتینمونه

 شهامل  فرکشهن  سوس معاینات کامل چشم پزشکینند. نک

 فاندوسکوپی ا چا ت اسنلن  اسلیت  موی وحدت بینایی ب

برای تمام بیما ان انجام شد. خرو  چرک از پانکتوم به 

 ( نیز مو د بر سهیpus refluxدنبا، فشا  بر کیسه اشکی )

بردا ی با سهوا  اسهتریل از قرا  گرفته و ثبت شد. نمونه

کیسه اشکی تمام بیمها ان انجهام شهد. بیمها ان بها سهابقه 

 های سیستمیکسیستم اشکی و یا بیما ید  چشمی  راحی

حههاد از مطا عههه خهها   شههدند. سههوس نمونههه ترشههحات 

چشمی به آزمایشگاه مرکز تحقیقهات عفهونی اطفها، د  

بیما ستان بوعلی سینا سها ی انتقها، داده شهد. بهرای ههر 

و  EMBنمونه یک محیط  بلاد آگا  و شکلات آگا  و 

 73دمهای سابو و دکستروز آگها  د  شهرایط ههوازی و 

سهاعت اینکوبهه شهد و بهه  10گراد به مدت د  ه سانتی

موازات آن محیط کشت شکلات آگا  و بلاد آگها  د  

مهدت گراد بهد  ه سانتی 73هوازی د  دمای شرایط بی

ساعت نگههدا ی شهد. بهه منظهو  تشهخیس عفونهت  02

آگا  د  قا چی نمونه د  محیط کشت سابو و دکستروز 

 نگههدا ی گراد به مدت دو هفتههتید  ه سان 15-13 دمای

گهرم  آمیهزیهای مشهاهده شهده  نه کلونی شد. بر  وی

انجام شد و سهوس براسهاس نهو  بهاکتری مشهاهده شهده 

شناسی انجام شد. های تشخیصی و افتراقی میکروبتست

 یزتمها ی   ههتنهو  بهاکتر یستشهخ یبراطو  کلی هب

 یزتمها یرااز کاتایز  ب استرپتوکوکوساز  وسیلوکوکاستاف

از  ههاوسیلوکوکاستاف یراز سا او ئوس یلوکوکوساستاف

گهرم  یرو سها سهودوموناس یستشهخ یکوآگویز  بهرا

 آو یهای  مهعتمامی داده .استفاده شد یدازاز اکس هایمنف

شهدند.  آنا یز SPSSافزا  نرم 17شده با استفاده از نسخه 

  ا یهمعانحهراف  نیانگیهاسهتفاده از مهها بها توصیف داده

 یدو بهرا -یآزمهون کها ازد صد گزا ش شد. و تعداد 

استفاده شهد. سهط   یفیک یرهایمتغ هایمقایسه میانگین

 د  نظر گرفته شد. P<45/4 یآما  یمعنادا 

 هایافته
 بیمهها  بهها میههانگین  54د  مطا عههه حاضههر  تعههداد 

سها،( مبهتلا بهه  25تها  72سا، )دامنه  9/55±12/25سنی 

من مو د بر سی قرا  گرفتنهد. از ایهن داکریوسیستیت مز

د صهد( زن  52نفر ) 70د صد( مرد و  71نفر ) 25تعداد 

دا ی طههو  معنههیکشههت مثبههت  بههه 54بودنههد. از تعههداد 

 ههایتری از ا گانیسمهای گرم مثبت شیو  بیشا گانیسم

ههای ترین ا گانیسهمشایع (.>442/4Pگرم منفی داشتند)

 اپید میهدیس ستافیلوکوکوسامو د  11ترتی  گرم مثبت به

 14) او ئههوساسههتافیلوکوکوس مههو د  24د صههد(  00)

 د صد(  21) پنومونی استافیلوکوکوسمو د  5 د صد( 

 اسهترپتوکوکوسمو د  1د صد(   5)انتروکوکوس مو د  7
د صههد(  1) باسههیلوسد صههد( و یههک مههو د  0) پیههوژن

 21های گرم منفی )مو د ا گانیسم 5گزا ش گردید. از 

 آئروژینهوزاسهودوموناس مو د ناشی از  5د( تعداد د ص

 دیهفرونه رهسیتروباکتد صد( و یک مو د ناشی از  24)

د صد( گزا ش شدند. د  این مطا عه د  هیچ مو دی  1)

 خرو  چهرک از پهانکتومبر سی  یافت نشد. قا چ شد 

د صد( مثبهت بهوده اسهت و  20مو د از بیما ان ) 01د  

های گرم دا ی د  ا گانیسممعنیطو  این موا د مثبت به

 (.2 شما ه تصویر( )=47/4P)تر و ود داشت مثبت بیش

ترین شیو  موا د خرو  چهرک از پهانکتوم مثبهت  بیش

 اپید میهدیس استافیلوکوکوسد  موا د مبتلا به ا گانیسم 

 د صد( 0/12) او ئوس استافیلوکوکوسد صد( و  3/75)

ههای د  گهروه مشاهده شد. از نظر سن و  هنس تفهاوتی

 (.P>45/4مو د مطا عه مشاهده نشد)
 

 
 

د  ا گانیسهم ههای  خرو  چهرک از پهانکتومتوزیع  :1تصویر شماره 
 د  بیما ان مبتلا به داکریوسیستیت مزمن مختلف
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 بحث
سیسههتم تخلیههه اشههکی از طریههق غشههای مخههاطی بههه 

باشهد و ایهن ملتحمه و مخاط پوشهاننده بینهی متصهل مهی

های فلو  گذا ی کلونی باکتریتراکساختا  سب  به اش

گهردد. انسههداد مجهرای نازویکریمهها، باعهه  نرمها، مههی

های مهرده تجمع مایع اشکی  ترشحات موکوئید و سلو،

گردد. این حا هت  شهرایط مسهاعدی  ا بهرای ایجهاد می

 که ممکن اسهت (21)سازدعفونت ثانویه باکتریایی فراهم می

مطا عهه  جینتها .(2)دسلامتی انسان  ا تحت خطر قرا  دهه

با  یما یب کیمزمن  تیستیوسیحاضر نشان داد که داکر

ههای گهرم مثبهت بهه تو ه از میکروا گانیسمقابل  و یش

 یلوکوکوساستاف و ید میدیساپ یلوکوکوساستافخصوص 
 هایلوکوکوساستافکه کنندیم دیتأک جینتا نیا. است او ئوس

 مهزمن تیتسیوسیداکر یهاعفونت یعامل اصل توانندیم

 و ید کاهش ش تواندیها مو د مان آن ییباشند و شناسا

هها د  مطا عهات شیو  این پاتوژن مرثر باشد. یما یب نیا

 مختلف متفاوت گزا ش شده است.

و همکها انش نشهان  Chiهای اخیهر مطا عهه د  سا،

 ی( و گرم منفهد صد 00گرم مثبت ) یهایباکترداد نسبت 

کواگهویز  یلوکوکاستاف( مشابه بوده است و د صد07)
 د  مطا عهه امها .(25) ا داشته اسهت یزانمترین بیش یمنف

Venkatesh مطا عهه اکثهر  ایهن یجبا نتا ابهو همکا ان مش

 میهاند   حا ی کهد    ها گرم مثبت گزا ش شدندباکتری

 ا  میهزان تهرینبیش سودوموناس منفیگرم  هایباکتری

د  مطا عههه  ضههوی و  طههو  مشههابههبهه .(23)داشههته اسههت

 ههاید صد پاتوژن 0/33بیما    52با بر سی  (22)همکا ان

 (29)یافت شده گرم مثبت و د  مطا عه اشراقی و همکها ان

ههای ایزو هه د صهد ا گانیسهم 21بیمها    244با بر سی 

تهرین چنهین شهایعشده گهرم مثبهت گهزا ش شهدند. ههم

مطا عه اخیر همانند های داکریوسیستیت مزمن د  پاتوژن

 ید میهدیساپ اسهتافیلوکوکوسترتیه  مطا عه حاضر بهه

د صههد(  24) او ئههوس اسههتافیلوکوکوسد صههد( و  72)

بیما    29گزا ش شدند. اما د  مطا عه دیگری با بر سی 

 تههرین د صههد( شههایع 5/10) او ئههوس اسههتافیلوکوکوس

 

 .(2)زا گزا ش شدا گانیسم بیما ی

 هایترین پاتوژنشایع (14)انشوهمکا  Sunد  مطا عه 

 ید میههدیساپ اسههتافیلوکوکوسترتیهه  کشههت شههده بههه

 5/25) دیفتهری بهاکتریوم کو ینهد صد( و سوس  2/15)

 75د صد( گزا ش شهد. د  مطا عهه دیگهری نیهز شهیو  

د  یک مطا عه  .(12)گزا ش شده است اپید میسد صد 

شده نیز اشا ه  آنفلوآنزا هموفیلوس د صد 9نیز به شیو  

 ههایعلت مشاهده میزان مختلفی از شیو  باکتری .(11)است

ههای توانهد تعهداد حجهم نمونهه د   معیهتمتفاوت می

 یاتخصوصه مانند یعوامل متعددچنین متفاوت باشد. هم

 ههاییژگیو یطهی مح یطشهرا هها یباکتر شناسییستز

د   توانندیمیما ی ب ینیبا  هاییندفرآ و هر فرد یشخص

نقهش مهوثری  پهاتوژن ههاییباکترانهوا   مختلف یو ش

نتایج این مطا عه نشان داد که انتخاب طیف  .داشته باشند

ههای توانند به خهوبی کوکسهیهایی که میبیوتیکآنتی

گرم مثبت  ا پوشش دهنهد  د  د مهان داکریوسیسهتیت 

 باشند.مزمن موثر می

 ههاقا چ یبرا یمطا عه  نقش موثر ینا یجمطابق با نتا

 یهننشهده اسهت. ا ییدتأ یوسیستیتداکر یما یب جادید  ا

نو   یند  موا هه با ا ینکه متخصص کندیم یدتأک یافته

 داشته یاییباکتر یهاعفونتبه ترییشتو ه بیدها باعفونت

د  بر سی عوامهل  (5)همکا انش و Hartikainen باشند.

 ها  شد قا چ  ا مشاهدهد صد از نمونه 7/2میکروبی د  

 (24)آ بیکهانس کاندیهداو (17)آسهورژیلوسقا چ کردند. 

 نیز د  موا د بسیا  ناد ی گزا ش شده است.

 مربوط به خرو  چرک از پهانکتوم جیتو ه به نتا با

مهزمن د   تیستیوسیداکر یهاعفونت د  مطا عه حاضر 

همهراه مثبهت موا د با خرو  چهرک از پهانکتوم  ترشیب

گهرم  یهاسمیانآن د  ا گ و یش کهیطو   بهاستبوده 

 نیهاسهت. ا دیده شهده هاسمیا گان گریاز د ترشیمثبت ب

مسهب   یهاسهمیا گان ییکه شناسا دهندینشان م هاافتهی

د   تواندیها مخرو  چرک از پانکتوم و د مان موثر آن

مزمن و بهبهود د مهان آن  تیستیوسیکاهش ابتلا به داکر

لاکس د  براساس اطلاعات ما بر سی این  ف مرثر باشد.
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 پژوهشـی

 

 

د  مطا عهات گذشهته مهو د  یوسیسهتیتداکرمبتلایان بهه 

کهس بهه عنهوان  فلااین و ود  تحلیل قرا  نگرفته است.

 یاشهک یسهد  ک یعفونت فعا، و ا تهاب ینیعلامت با  یک

 یبهرا یو د مهان فهو  یهابیبهه ا ز یهازامر بر ن یناست. ا

 یتها،ا ب یتمانند سلو  یعوا ض زا یریکاهش علائم   لوگ

 یانسداد مجرا ایینهبه علت زم یدگیآبسه و  س یلتشک یا

کهس  فلا تظهاهرات ین بر ا علاوه .کندیم یدتاک یاشک

 اطلاعات تواندیاز مله  ن   قوام و حجم آن  م یچرک

د  مههو د شههدت و مههزمن بههودن  یا زشههمند یصههیتشخ

د مهان  یمداخله به موقع بهرا که سب  عفونت ا ائه دهد

 شود.یمآن  یاز عوا ج احتما  ییرو  لوگ یما یموثر ب

 چنین  نتایج این مطا عه نشان دادکه داکریوسیستیتهم

تر باشد  اگرچهه د  ایهن مزمن ممکن است د  زنان بیش

دا  آمهها ی دیههده نشههد. د  سههایر مطا عههه تفههاوت معنههی

د  به خصهوص زنان  مطا عات نیز گزا ش شده است که

 تیسهتیوسیکرداخطر ابهتلا بهه  ر د تشیب یانسا یم نیسن

ایهن یافتهه از چنهد  ههت قابهل تفسهیر  .(10)مزمن هستند

هها است. از نظر آنهاتومی  مجهرای نازویکریمها، د  زن

چنهین زنهان و ههم (15)تهر اسهتنسبت به مردهها با یهک

ههای ا تههابی تر از مردان د  معرج ابتلا به بیمها یبیش

توانهد چشهم و اتوایمیون همانند شوگرن هسهتند کهه مهی

 .(15)دد اشکی  ا د گیر کندغ

ههای گهرم مثبهت عوامهل اصهلی بهاکتری  نتیجه د 

 اسهتافیلوکوکوسههای داکریوسیسهتیت مهزمن و عفونت
بههه ترتیهه  او ئههوس  اسههتافیلوکوکوس و ید میههدیساپ

شهوند. شهناخته مهیهای ایجادکننده آن ترین پاتوژنمهم

  تواند به پزشکان دیمطا عه م نیبه دست آمده از ا نتایج

اثهربخش بهه  یههامناسه  و ا ائهه د مهان یریهگمیتصم

علاوه   به ها کمک کند.نو  عفونت نیمبتلا به ا ما انیب

 هادنبا، آنهبمختلف و  یهاسمیا گان و یش زانیشناخت م

 ییایهضد باکتر یمقاوم نسبت به دا وها یا گوهاشناخت 

انتخاب د مان مناسه  و  یبرا یدیاطلاعات مف تواندمی

 اطلاعهات کنهد.مهیفراهم  ییاز مقاومت دا و یریشگیپ

تها بهه  است ترشیب قاتیتحق ازمندینتر د  این زمینه بیش

مههزمن و  تیسههتیوسیداکر یهههااز عفونت یدانههش بهتههر

 کمک کند.و د مان  سیتشخ یهابهبود  وش

 

 ما ی تیحما
گرنت د یافتی این تحقیق از دانشگاه علوم پزشکی 

 مازند ان بوده است.

 

 منافع اخلتد
تهداخل  گونههچیکهه هه کننهدیاعلام مه سندگانینو

 ندا ند. یمنافع
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