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 :مقدمه
ثابت شده است كه تشكیل بیوفیلم در بافت آدنویید مي تواند منجر به افیوژن وعفونت گوش میاني و 

عفونت های تنفسي فوقاني مقاوم به درمان طبي شود.این مطالعه با هدف تعیین شیوع بیوفیلم 

 آدنویید و شدت و ارتباطات بالیني آن انجام شد.

 

  ها:مواد و روش 

سال مبتلا به هیپرتروفي آدنویید كه جهت جراحي  ۵۱این مطالعه به صورت مقطعي روی كودكان زیر

آدنوییدكتومي یا آدنوتونسیلكتومي به بخش گوش و حلق و بیني بیمارستان شفا كرمان مراجعه كردند 

جراحي بافت طي  پس از اخذ شرح حال و ثبت اطلاعات دموگرافیک وعلایم وسوابق بیمار، انجام شد.

جهت انجام كشت و آزمایشات تعیین هویت باكتری به آزمایشگاه میكروب  آدنویید بیماران خارج و

شناسي ارسال شد. پس از ذخیره سازی كلوني های استافیلوكوک آرئوس، بررسي فنوتیپي تشكیل 

 ۰۹۴در طول موج  ELISA( دستگاه ODبیوفیلم انجام شد و شدت آن با سنجش جذب نوری)

مربوط به باكتری استافیلوكوک آرئوس كه در تشكیل بیوفیلم  icaABCDژن  ۰نومتر تعیین گردید.نا

( روی نمونه های بیوفیلم مثبت بررسي PCRنقش دارند از طریق بررسي واكنش زنجیره پلي مراز)

نرم داده ها با استفاده از با فراواني متفاوت تعیین گردید.تجزیه و تحلیل  icaDو icaAژن  ۲شد و

 و با استفاده از آماره های توصیفي انجام گرفت. SPSS22 افزار

 

 یافته ها: 

مورد بیوفیلم مثبت آدنویید با  ۰۴نمونه بافت آدنویید كه مورد بررسي قرار گرفت  ۵۵۲از مجموع 

درصد تعیین شد.میزان تشكیل بیوفیلم با  ۰۵شدت های متفاوت بدست آمد و شیوع بیوفیلم آدنویید 

 ۱( و بیشترین موارد تشكیل بیوفیلم در گروه سني زیرP<0.05)ران رابطه معنا دار داشتسن بیما

سال قرارداشت.میزان تشكیل بیوفیلم با جنس بیماران رابطه معنادارنداشت.میزان تشكیل بیوفیلم با 

دنویید بیشترین موارد تشكیل بیوفیلم در گروه با اندازه متوسط آ  ،سایز آدنویید رابطه معنادار داشت

گزارش شد.میزان تشكیل بیوفیلم با نوع علایم بیماران رابطه معنادار داشت وبیشترین موارد تشكیل 

بیوفیلم در گروه بیماران با علایم انسدادی بدست آمد.بین تشكیل بیوفیلم وسابقه اوتیت مزمن همراه 

 ایجاد كننده معنادار نبود.با افیوژن رابطه معنادار بدست آمد.ارتباط بین تشكیل بیوفیلم و نوع ژن 

 



  نتیجه گیری:

با توجه به اینكه جراحي آدنوییدكتومي یكي از شایع ترین جراحي های كودكان است میزان تاثیر و 

سودمندی آن در برطرف كردن طیف وسیع علایم و عوارض هیپرتروفي آدنویید اهمیت بالقوه 

علایم متوسط و شدید مقاوم به درمان دارند نقش دارد.اینكه برخي بیماران با اندازه آدنویید كوچک 

بیوفیلم را برجسته مي كند و با توجه به شیوع نسبتا بالای آن ، جراحي در سن پایین و اندازه كوچک 

 آدنویید علي رغم عدم انسداد مكانیكال مي تواند بسیار موثر باشد.

 افیلوكوک آرئوس.است آدنوییدكتومي، هیپرتروفي آدنویید، بیوفیلم، کلمات کلیدی:

  



Abstract 

 

Introduction: It has been proven that biofilm formation in adenoid tissue 

Leads to infection and effusion of middle ear and upper respiratory tract 

infection resistant to medical therapy.The goal of this study was 

determining of adenoid biofilm prevalence and it’s severity and clinical 

correlations. 
 

Materials and Methods: 
 This study was done as cross sectional type on the children under 15 years 

old candidate for adenoidectomy and adenotonsilectomy presenting to 

otolaryngology part of Kerman Shafa hospital.After history taking and 

registering of patient’s demographic informatons,symptoms and 

background,the patient’s adenoid tissue removed during surgery and sent to 

microbiology lab for culture and bacterial identification tests.After 

reserving of staphylococcus aureus colonies, phenotyping evaluation of 

biofilm was done and it’s severity according to optic density(OD) 

absorption with ELISA reader instrument in 490 nm wave length was 

determined.Four genes of staphylococcus aureus play role in biofilm 

formation include icaABCD. We detected two of them icaA and icaD with 

different frequency in the positive biofilm samples with polymerase chain 

reaction molecular method(PCR).Statistically analysis was performed using 

SPSS 22 version and with describing datas. 
 

Results:  
112 patients’s adenoid tissue samples included to the study,46 samples was 

detected as positive biofilm formation with different severity,so adenoid 

biofilm prevalence reported 41 percent.Adenoid biofilm formation with 

patient age,adenoid size,patient symptoms and otitis media with 

effusion(OME) background had significant relationship(P.Value<0.05),but 

the relation between adenoid formation and patient sex and so biofilm 

causative genes was not significant. 
 

Conclusions:  
with attention to that adenoidectomy was one of the most prevalent surgery 

in children,the effectiveness and benefit of it to eradicate varient patient 



symptoms and complications has potential importance.In some patients 

with small adenoid sizes who have moderate and sever symptoms,the 

biofilm role is prominent and according to high prevalence of it, surgery in 

small age and small adenoid size despite without mechanical obstruction 

has high efficacy. 
Key words:Biofilm formation,adenoid hypertrophy,adenoidectomy, 

staphylococcus aureus,otitis media with effusion 
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