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چکیده
مقدمــه: پولیپــوز ســینو نــازال بیمــاری شــایعی اســت و تئوریهــای مختلفــی در پاتوژنــز آن بیــان شــده اســت کــه 
یکــی از تئوری هــای عمــده در ایجــاد پولیپــوز ســینونازال، تأثیــر ســوپرآنتی ژن های اســتاف اورئــوس و بیوفیلــم 
میکروبیــال می باشــد. هــدف ایــن مطالعــه، تعییــن تأثیــر وانکومایســین موضعــی بــر حــذف اســتاف اورئــوس از 

مخــاط ســینوس در بیمــاران مبتــا بــه پولیــوز ســینونازال بــه دنبــال جراحــی بــود.
روش کار: در ایــن کارآزمایــی بالینــی تصادفــی شــده ســه ســو کــور، ۳۵ نفــر از بیمارانــی کــه تحــت جراحــی 
پولیــپ ســینوس قــرار گرفتنــد و کشــت اســتاف اورئــوس نمونــه ســینوس آنهــا پیــش از جراحــی مثبــت بــود 
وارد طــرح و بــه دو گــروه تقســیم شــدند. بــرای گــروه مــورد، شستشــوی بینــی بــا محلــول نرمــال ســالین حــاوی 
ــا محلــول نرمــال ســالین بــه مــدت هشــت هفتــه  وانکومایســین و بــرای گــروه شــاهد نیــز شستشــوی بینــی ب
تجویــز شــد. در پایــان مــاه دوم همــه بیمــاران تحــت آندوســکوپی بینــی قــرار گرفتــه و کشــت اســتاف بــرای همــه 
ــا اســتفاده از آزمونهــای دقیــق فیشــر و t دو نمونــه مســتقل  بیمــاران انجــام شــد. اطاعــات بــه دســت آمــده ب

تجزیــه و تحلیــل گردیــد. حــد معنــی داری تفــاوت میانگین هــا نیــز )P > 0/0۵( در نظــر گرفتــه شــد.
ــود  ــاهد ب ــروه ش ــر از گ ــی داری کمت ــور معن ــه ط ــورد ب ــروه م ــاه دوم، در گ ــتاف در م ــت اس ــا: کش یافته ه

.)P  >  0/0۵(
نتیجه گیــری: بــه نظــر می رســد اســتفاده از محلــول موضعــی وانکومایســین در از بیــن بــردن اســتاف بــه دنبــال 

جراحــی، تأثیر داشــته باشــد.
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مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان

مقدمه
ــت بهداشــت و  ــک مشــکل جــدی در صنع ــن ی رینوســینوزیت مزم
ــدود 10  ــه ح ــد ک ــن عقیده ان ــر ای ــر ب ــع معتب ــان اســت و مناب درم
ــوط  ــا راجعــه مرب ــم مزمــن ی درصــد از جمعیــت، تحــت تأثیــر عائ
ــروز  ــه ب ــر ب ــن منج ــینوزیت مزم ــد. رینوس ــرار گرفته ان ــه آن ق ب
مشــکاتی می شــود کــه از آن بیــن می تــوان بــه ایجــاد و گســترش 
پولیــپ هــای بینــی - در نتیجــهٔ التهــاب مزمــن و انســداد را نــام بــرد 
ــرح  ــینونازال مط ــوز س ــز پولیپ ــی در پاتوژن ــای مختلف ]1[. تئوری ه
ــده  ــناخته ش ــته و ش ــای برجس ــی از تئوری ه ــه یک ــت ک ــده اس ش
ــوس و بیوفیلــم میکروبیــال  ــهٔ ســوپرآنتی ژن های اســتاف اورئ ــر پای ب

.]2[ می باشــد 
اســتافیلوکوک اورئــوس شــایع ترین باکتــری جــدا شــده از موکــوس 
بینــی در بیمــاران مبتــا بــه پولیپــوز ســینونازال می باشــد و 
اگزوتوکســین های اســتاف ممکــن اســت نقشــی کلیــدی در ایجــاد 
پولیپــوز ایفــا کننــد ]2[. در برخــی منابــع اســتاف اورئــوس در کشــت 
حاصــل از حفــره بینــی ۷۵% بیمــاران مبتــا بــه پولیپــوز ســینونازال 

ــت  ــورد جمعی ــم در م ــن رق ــه ای ــی ک ــت در حال ــده اس ــت ش یاف
عمومــی 2۵% می باشــد، همچنیــن آنالیــز بافتــی پولیــپ، از وجــود 
ــوز  ــه پولیپ ــا ب ــاً ۵0% بیمــاران مبت نقــش ســوپرآنتی ژنی در تقریب

ــد ]۳[. ــت می کن ــینونازال حمای س
ــگام  ــه هن ــی ک ــد بیماران  در ســال 201۳، پژوهشــگران نشــان دادن
ــوس  ــتاف اورئ ــر اس ــینوس، از نظ ــکوپی س ــی آندوس ــل جراح عم
 early( ــری ــهٔ ضعیف ت ــد، پــس از جراحــی، نتیجــهٔ اولی مثبــت بودن
postoperative outcomes( براســاس معیارهــای آندوســکوپیک و 
ــن  ــه باازبی ــود ک ــد ب ــی خواه ــی داشــتند ]4[. لذامنطق ــم بالین عائ
بــردن بیوفیلــم اســتافی بتــوان بــه نتایــج درمانــی قابــل قبول تــری 
دســت یافــت. اگرچــه تاکنــون درمــان اختصاصــی بــرای بیوفیلم هــا 
وجــود نداشــته، بــا ایــن وجــود یافتــن و ریشــه کنــی آنهــا، اولویتــی 

مهــم بــه شــمار مــی رود.
ــی  ــوارض احتمال ــه ع ــه ب ــا توج ــتمیک ب ــاي سیس ــي بیوتیک ه آنت
ــر در  ــه دوز مؤث ــیدن ب ــت در رس ــی و محدودی ــتفاده طولان در اس
ــل توجــه و برجســته ای در حــذف  ــه نظــر نقــش قاب محــل هــدف ب
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بــه  موضعــی  آنتی بیوتیک هــای  درحالیکــه  ندارنــد  بیوفیلم هــا 
ــه  ــب ب ــتیابی مناس ــی در دس ــل توانای ــه دلی ــورت irrigation ب ص
ــدک سیســتمیک،  نقطــه هــدف در مخــاط ســینونازال و عــوارض ان
ــان  ــژه در درم ــه وی ــی ب ــن توانای ــند. ای ــب می باش ــی مناس انتخاب
ــای  ــه غلظت ه ــا ب ــان آنه ــه درم ــرا ک ــت چ ــم اس ــا مه بیوفیلم ه
ــان  ــر invitro نش ــات اخی ــت. مطالع ــد اس ــری از دارو نیازمن بالات
ــه در روش  ــه کار رفت ــک ب ــت آنتی بیوتی ــش غلظ ــه افزای ــد ک داده ان
ــر  ــوس مؤث ــتاف اورئ ــای اس ــردن بیوفیلم ه ــن ب ــی، در از بی موضع

ــت ]۵[. اس
ــوس در  ــتاف اورئ ــم اس ــر بیوفیل ــم و مؤث ــش مه ــه نق ــه ب ــا توج  ب
پاتوژنــز پولیپــوز ســینونازال، وهمچنیــن تأثیــر آن در کاهــش نتایــج 
بیمــاران بعــد از درمــان جراحــی یافتــن روشــی مؤثــر و کم عارضــه 
جهــت حــذف اســتاف اورئــوس ازمخــاط ســینوس، می توانــد 
نویدبخــش درمانــی مؤثــر در بیمــاران مبتــا بــه پولیــپ ســینونازال 
و پیشــگیری از عــود باشــد بــر همیــن اســاس ایــن مطالعــه بــا هــدف 
تعییــن تأثیــر وانکومایســین موضعــی در حــذف اســتاف اورئــوس از 

ــه پولیپــوز انجــام گرفــت. مخــاط ســینونازال بیمــاران مبتــا ب

روش کار
ــی شــدهٔ ســه  ــی تصادف ــی بالین ــه صــورت کارآزمای ــه، ب ــن مطالع ای
ــا ۷0  ــاران 18 ت ــاری آن، بیم ــهٔ آم ــت. جامع ــام گرف ــور انج ــو ک س
ســالهٔ مبتــا بــه ســینوزیت مزمــن همــراه بــا پولیپــوز بودنــد کــه از 
مهــر 92 تــا مهــر 9۳، کاندیــد عمــل جراحــی آندوســکوپی ســینوس 
در بیمارســتان بعثــت همــدان بودنــد و کشــت اســتاف آن هــا مثبــت 
ــی،  ــتم ایمن ــالات سیس ــان اخت ــود همزم ــود. وج ــده ب ــزارش ش گ
ــه،  ــن کلی ــایی مزم ــت، نارس ــل دیاب ــتمیک مث ــای سیس بیماری ه
ــوز، و  ــای گرانولومات ــس، بیماری ه ــتیک فیبروزی ــا، سیس بدخیمی ه

ــد. ــراد از ایــن مطالعــه بودن ــارداری معیارهــای خــروج اف ب
بــرای تمــام بیمــاران، در حیــن عمــل جراحــی نمونــه کشــت 
میکروبــی بــا ســواپ اســتریل، از دهانــه ســینوس ماگزیــاری تهیــه 
گردیــد. مــش داخــل بینــی تمــام بیمــاران، فــردای روز عمــل خــارج 
شــد و بیمــاران بــا درمــان دارویــی قــرص لوراتادیــن و اســپری بینــی 

ــکازون مرخــص شــدند. فلوتی
ــه تحــت کشــت از ترشــحات  ــوزی ک ــار پولیپ  از مجمــوع 111 بیم
ــتاف  ــر اس ــر )۳1/۵%( از نظ ــد ۳۵ نف ــا قرارگرفتن ــینوس ماگزی س
اورئــوس مثبــت شــدند. ایــن بیمــاران وارد مطالعــه شــده، بــه صــورت 
تصادفــی بــه دو گــروه مــورد و شــاهد تقســیم شــدند. بــرای تصادفــی 
 )block randomization( تصادفــی  برگه هــای  از روش  ســازی 
چهارتایــی اســتفاده شــد و بــه منظــور کــور ســازی مطالعــه، 
ــه( و نرمــال ســالین  تهیــه محلولهــای حــاوی وانکومایســین )مداخل
ــر روی  ــد. ب ــام ش ــرح انج ــکار ط ــاز هم ــط داروس ــا( توس )دارونم

ــک  ــد و پزش ــب A و B زده ش ــر چس ــابه، ب ــاً مش ــای کام ظرف ه
معاینه کننــدهٔ بیمــار، خــود بیمــار، و تحلیلگــر آمــاری هیــچ یــک از 

ــتند. ــی نداش ــورده آگاه ــب خ ــای برچس ــوای محلول ه محت
هــر دو گــروه بــه مــدت هشــت هفتــه تحــت درمــان دارویــی قــرار 

گرفتنــد:
• بــرای گــروه مــورد )مداخلــه(، شستشــوی بینــی بــا 20 میلی لیتــر 
ــک  ــت ی ــه غلظ ــین ب ــاوی وانکومایس ــالین ح ــال س ــول نرم از محل

ــه مــدت 8 هفتــه تجویــز شــد. ــار در روز ب گــرم در لیتــر، ۳ ب
• بــرای گــروه شــاهد )مقایســه( نیــز شستشــوی بینــی بــا 20 میلــی 
لیتــر محلــول نرمــال ســالین، ۳ بــار در روز بــه مــدت 8 هفتــه تجویــز 

. شد
ــرپایی  ــورت س ــه ص ــاران ب ــه بیم ــان، هم ــاه دوم درم ــان م در پای
ویزیــت و تحــت آندوســکوپی بینــی قــرار گرفتنــد. طی آندوســکوپی، 
نمونــه بــا ســواپ اســتریل از مآتــوس میانــی جهــت کشــت گرفتــه 
شــد و از نظــر بــروز عــوارض احتمالــی نیــز بررســی انجــام گردیــد. 
ــرپایی  ــورت س ــه ص ــاران ب ــدداً بیم ــاه ۶ مج ــان م ــن در پای همچنی
ویزیــت و تحــت آندوســکوپی قــرار گرفتنــد و در ایــن مرحلــه 
ــی  ــپ بررس ــدازه پولی ــی ان ــکوپیک بین ــای آندوس ــاس معیاره براس
ــه مئاتــوس  ــدون مشــاهده پولیــپ: 0، پولیــپ محــدود ب ــد. )ب گردی

ــی: 2( ــره بین ــه داخــل حف ــپ ب ــی: 1، گســترش پولی میان
پــس از اتمــام دورهٔ طــرح، براســاس فهرســت واگــذاری دارو مشــخص 
شــد کــه کــدام گــروه مــورد و کــدام گــروه شــاهد بوده انــد. تمامــی 
اطاعــات بــه دســت آمــده وارد نرم افــزار SPSS نســخه 19 شــده، بــا 
اســتفاده از آزمون هــای دقیــق فیشــر و t دو نمونــه مســتقل تجزیــه 
ــی داری  ــطح معن ــوق س ــای ف ــام آزمون ه ــد. در تم ــل گردی و تحلی

0/0۵ در نظــر گرفتــه شــده اســت.

یافته ها
در ایــن طــرح مجموعــاً ۳۵ نفــر کــه نتایــج کشــت اســتاف مثبــت 
داشــتند مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. میانگیــن ســن بیمــاران مــورد 
مطالعــه در گــروه مــورد 11/9۷ ± 40/82 ســال و در گــروه شــاهد 

ــود. 10/92 ± 42/2 ســال ب
در گروه هــای مــورد و شــاهد، بــه ترتیــب 82/4 و 8۳/۳ درصــد 
از افــراد مــورد بررســی مــرد و 1۷/۶ و 1۶/۷ درصــد زن بودنــد. 
آزمونهــای t دو نمونــه مســتقل و مجــذور کای نشــان دادنــد کــه دو 

.)P < 0/0۵( ــد ــن بودن ــس همگ ــن و جن ــاظ س ــروه از لح گ
همانگونــه کــه در جــدول 1 مشــاهده می شــود در گــروه مــورد، کشــت 
ــد  ــت و 82/4 درص ــاران مثب ــد از بیم ــاه دوم 1۷/۶ درص ــتاف م اس
منفــی بــوده و در گــروه کنتــرل نیــز اســتاف مــاه دوم ۶1/1 درصــد از 
بیمــاران مثبــت و ۳۵/۵ درصــد منفــی بــوده انــدو بــا توجــه بــه ارزش 
P، می تــوان نتیجــه گرفــت کــه اختــاف نســبت اســتاف منفی هــای 
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مــاه دوم در دو گــروه آزمــون و کنتــرل معنــی دار بــوده اســت.

جدول 1: مقایسه فراوانی کشت استافیلوکوکوس اورئوس در ماه دوم پس 
از جراحی و درمان موضعی با محلول وانکومایسین در گروه های مورد 

مطالعه

ارزش Pمورد، فراوانی )%(شاهد، فراوانی )%(کشت ماه دوم

14)82/4(۷ )۳8/9(منفی

۳0/01)1۷/۶(11)۶1/1(مثبت

ــروه  ــپ در گ ــدازه پولی ــن ان ــی میانگی ــد از جراح ــاه بع ــش م ش
ــه  ــود ک ــورد 0/۳۳  ± 0/11 ب ــروه م ــاهد 1/1۵ ± 0/8۳ ودر گ ش
ــود  ــروه وج ــپ در دو گ ــی پولی ــن بزرگ ــی داری بی ــاف معن اخت

ــدول 2(. ــت )ج داش

جدول 2: مقایسهٔ تأثیر مداخله انجام شده بر اندازه پولیپ در قبل و شش 
ماه پس از جراحی

ارزش Pمورد، فراوانی )%(شاهد، فراوانی )%(بزرگی پولیپ

۳/0۵0/0۶ )0/۷4(۳/1۶ )0/8۷(قبل از جراحی

شش ماه بعد 
از جراحی

)1/1۵( 0/8۳)0/۳۳( 0/110/01

لازم بذکــر اســت در طــی انجــام مطالعــه حاضــر هیــچ مــورد 
عارضــه ای مشــاهده نگردیــد.

بحث
همانگونــه کــه پیشــتر اشــاره شــد رینوســینوزیت مزمــن بــا 
پولیپوزیــس بیمــاری شــایعی اســت کــه تئوریهــای مختلفــی 
ــش  ــج نق ــای رای ــی از تئوریه ــه یک ــده ک ــرح ش ــز آن مط در پاتوژن
ــا  ــه نظــر می رســد ب ســوپر آنتــی ژن اســتاف اورئــوس میباشــدکه ب
تحریــک ترشــح مدیاتورهــای التهابــی در اپیتلیــوم ســینونازال منجــر 
ــردد.  ــدید آن گ ــپ و تش ــروز پولی ــی و ب ــدار بافت ــرات پای ــه تغیی ب
ــالای اســتاف در بیمــاران پولیــپ  ــه شــیوع ب ــا توجــه ب همچنیــن ب
ــی ]4[  ــس از جراح ــف پ ــج ضعی ــز و نتای ــش آن در پاتوژن ]2[ ونق
بدیهــی اســت کــه باحــذف اســتاف نتایــج درمانــی بهتــری حاصــل 

شــود.
ــج اســت  ــینوس رای ــل جراحــی س ــس از عم ــی پ ــپ بین ــود پولی ع
ــی  ــه درمــان داروی ــی و شــدت عــود بســته ب ــا فراوان )1۵-2۵%( ام
ــتفاده  ــی اس ــه جراح ــر مداخل ــس از ه ــت پ ــن اس ــه ممک ــت ک اس
شــود ]۶[. و ایــن امــر براهمیــت درمــان موثرتــر پولیــپ بــه منظــور 

ــد. ــود می افزای ــگیری از ع پیش
 گزینه هــای مختلفــی بــرای درمــان رینوســینوزیت مزمــن باپولیپــوز 

ــی  ــان باق ــه همچن ــن گزین ــورد بهتری ــؤال در م ــا س ــود دارد، ام وج
اســت. اگــر چــه درمــان ضــد میکروبــی خوراکــی و داخــل وریــدی 
بــه طــور ســنتی تجویــز شــده اســت ولــی طــی چنــد ســال گذشــته، 
ــت  ــان CRS محبوبی ــرای درم ــل ب ــن عوام ــی ای ــتعمال موضع اس

ــد ]4[. ــتری یافته ان بیش
عوامــل ضــد میکروبــی موضعــی بــه دلیــل توانایــی آنها در دسترســی 
ــاندن  ــل رس ــه حداق ــینوس و ب ــاط س ــه مخ ــی ب ــدود و موضع مح
اثــرات سیســتمیک، نســبت بــه مصــرف داروهــای خوراکــی ترجیــح 
داده می شــوند. ایــن ویژگــی بــه خصــوص در درمــان بیوفیلــم، کــه 
در آن غلظت هــای بالاتــر از آنتــی بیوتیــک هــا معمــولاً مــورد نیــاز 
ــواهد  ــون ش ــا کن ــد ت ــد ]۷[. هرچن ــر می رس ــه نظ ــم ب ــت، مه اس
کافــی بــرای حمایــت از تأثیــر واضــح آنتــی بیوتیــک هــای موضعــی 
ــود  ــوز وج ــا پولیپ ــن ب ــینوزیت مزم ــه رینوس ــا ب ــاران مبت در بیم
نداشــته اســت ]۵[ و مطالعــات انگشــت شــماری بــه بررســی تأثیــر 
ــپ  ــی پولی ــل جراح ــال عم ــه دنب ــی ب ــای موضع ــک ه ــی بیوتی آنت
ــه  ــات ب ــن مطالع ــه در ای ــی ک ــی بیوتیک های ــد. آنت ــی پرداخته ان بین
کار رفته انــد عمــداً محلــو ل هــای موپیروســین 0/4% و توبرامایســین 
ــد کــه در خصــوص توبرامایســین  ــوده بوده ان 0/08% ونئومایســین ب
و نئومایســین نتایــج غیــر مؤثــر بــوده اســت. ]۵, ۷[ ولــی تــا کنــون 
هیــچ کــدام از ایــن مطالعــات تأثیــر وانکومایســین موضعــی را 
بررســی نکــرده بودنــد. بطــور مثــال در مطالعــه ای کــه ســایبرلینگ و 
همکارانــش در ســال 201۳ انجــام دادنــد، حیــن آنتروســتومی و پس 
ــا  از انجــام بیوپســی، محــل عمــل جراحــی در یــک طــرف بینــی ب
موپیروســین موضعــی و ســمت دیگــر بینــی بــا ســالین شستشــو داده 
شــد. ۷ تــا 10 روز پــس از جراحــی نیــز مجــدداً بیوپســی از محــل 
گرفتــه شــد. نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه مقــدار اســتاف اورئــوس 
در ســمت شستشــو داده شــده بــا موپیروســین بــه طــور معنــی داری 

کاهــش یافتــه اســت ]4[.
در ایــن مطالعــه بــه بررســی اثــر وانکومایســین موضعــی در از بیــن 
ــز  ــازال نی ــینوس های پاران ــحات س ــوس در ترش ــتاف اورئ ــردن اس ب
پرداختــه شــده اســت. وانکومایســین آنتــی بیوتیکــی ایمــن از دســته 
ــار  ــق مه ــتاف از طری ــه اس ــر گون ــژه ب ــه بوی ــت ک گلیکوپپتیدهااس
ســنتز دیــواره مؤثــر می باشــد و محلــول آمــاده شــده تــا 14 روز در 

یخچــال قابــل نگهــداری اســت
بــر طبــق یافته هــای مطالعــه حاضــر، رشــد اســتاف اورئــوس 
ــد از  ــاه دوم بع ــی در م ــحات بین ــل از ترش ــهٔ حاص ــت نمون در کش
جراحــی، در گروهــی کــه از وانکومایســین موضعــی اســتفاده کــرده 
بودنــد، بــه طــور معنــی داری کمتــر از گــروه شــاهد بــود )14 مــورد 
ــر ۷ مــورد در گــروه شــاهد(.  کشــت منفــی در گــروه مــورد در براب
ــروه  ــی در گ ــس از جراح ــاه پ ــش م ــا ش ــپ ه ــدازه پولی ــاً ان ضمن
مــورد بــه طــور معنــی داری کوچکتــر از گــروه شــاهد بــود. بنابرایــن 
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می تــوان نتیجــه گرفــت کــه مداخلــهٔ مــا )اســتفاده از وانکومایســین 
موضعــی بــه دنبــال جراحــی پولیــپ بینــی( تأثیــر قابــل توجهــی در 

ــن باکتــری از فضــای بینــی داشــته اســت. ریشــه کنــی ای

نتیجه گیری
بــا در نظــر گرفتــن همــه مــوارد فــوق، بــه نظــر می رســد اســتفاده 
ــینوس  ــپ س ــی پولی ــال جراح ــه دنب ــی ب ــین موضع از وانکومایس
ــد  ــر باش ــوس مؤث ــتاف ارئ ــی اس ــه کن ــد در ریش ــی، می توان بین
وبــا توجــه بــه اینکــه وجــود اســتاف اورئــوس یکــی از پاتوژنزهــای 
مهــم پولیــپ ســینونازال می باشــد. لــذا منطقــی خواهــد بــود اگــر 
چنیــن فــرض شــود کــه بــا یافتــن شــیوه های مؤثــر و آســان و کــم 

عارضــه حــذف اســتاف بتــوان شــاهد کاهــش عــود پولیــپ بعــد از 
جراحــی بــود.

سپاسگزاری
بــر خــود لازم میدانیــم کــه ازحمایت هــای دانشــگاه علــوم پزشــکی 
همــدان در انجــام ایــن طــرح تقدیــر وتشــکر نماییــم. ایــن مطالعــه 
دارای گواهــی تأییــد کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی 
همــدان بــه شــماره 1۶/۳۵/9/۷1۳/پ بــوده و در مرکــز ثبــت 
کارآزمایــی بالینــی ایــران نیــز بــا کــد 201312299014N20 بــه 
ــندگان در  ــع نویس ــا مناف ــج آن ب ــاً نتای ــت. ضمن ــیده اس ــت رس ثب

ــارض نیســت. تع
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Abstract
Introduction: One of the main theories in development of sinonasal polyposis involves 
the effect of Staphylococcus aureus super antigens and microbial biofilm. The aim of this 
study was to evaluate the effect of topical vancomycin on Staphylococcus aureus removal 
from sinus mucosa following surgery.
Methods: In this randomized triple-blind clinical trial, 35 patients, who underwent sinus 
polyp surgery and whose sinus culture was positive for Staphylococcus aureus before 
surgery, were divided to two groups. For the case group, nasal irrigation with normal saline 
solution containing vancomycin and for the control group, nasal irrigation with normal 
saline solution was administered for eight weeks. During the second month of treatment, 
all patients underwent nasal endoscopy. Patients were assessed for Staphylococcus aureus 
culture during the second month. All data were analyzed using two independent samples 
t-test and Fisher's exact tests. The level of statistical significance was considered as P < 0.05.
Results: Culture of Staphylococcus aureus in the second month was significantly lower in 
the case group than the control one (P < 0.05).
Conclusion: It seems that the use of topical vancomycin solution has an effect on 
eradication of Staphylococcus aureus in sinonasal polyposis after surgery.
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