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  :مقدمه

 )S. pneumonia (استرپتوكوكوس پنومونيه
 يك ميكروارگانيسم گرم مثبت با بروز بالا است و 

مي تواند در ناحيه نازوفارنكس بدون ايجاد علامت 

اين . بعنوان بخشي از فلور ميكروبي وجود داشته باشد

ميكروارگانيسم يكي از عوامل شايع ايجاد كننده عفونت 

تنفسي و عفونت گوش مياني و سيستم عصبي مركزي 

 اي تنفسي توسطـــد عفونت هـ درص30 يباًتقر. مي باشد

  
 و سالانـــه مرگ) 1(مي شود اين ميكروارگانيسم ايجاد 

 سال در ارتباط با 5يك ميليون كودك زير 

  ).2(مي باشد استرپتوكوك پنومونيه 

در كودكان سالم اين ميكروارگانيسم در سيستم 

گردد و حضور اين تنفسي فوقاني كولونيزه مي

 در آنسم در گلو، نقش مهمي در گسترش ميكروارگاني

اين . خانواده و مدرسه و مراكز مراقبت هاي روزانه دارد

  :چكيده
هاي تنفسي باكتريال در جامعـه و يكـي از           ترين علت عفونت   استرپتوكوكوس پنومونيه شايع   :زمينه و هدف  

اسـترپتوكوكوس  در مـورد مقاومـت      اطلاعات كمـي    . ، باكترمي و مننژيت است    علل مهم عفونت گوش مياني    
اسـترپتوكوكوس  هدف از ايـن مطالعـه تعيـين شـيوع حـاملين             .  به آنتي بيوتيك در ايران وجود دارد       پنومونيه
مراجعـه كننـده بـه       سال سالم    5زير   و بررسي الگوي مقاومت ميكروبي آن به پني سيلين در كودكان             پنومونيه

   .مراكز بهداشتي است
. انجـام گرفـت  در شـهركرد   86يز سـال   تحليلي در فصل تابستان و پاي   - ه توصيفي  اين مطالع  :روش بررسي 

نمونه گيري از .  سال مراجعه كننده به مراكز بهداشتي شهركرد وارد مطالعه شدند5 كودك سالم زير 224تعداد 
 بـه روش اسـتاندارد جـدا        استرپتوكوكوس پنومونيه كودكان با سواب از ته حلق انجام گرفت و كولوني هاي            

 داده هـا بـا      .مورد بررسي قـرار گرفـت     با استفاده از ديسك اگزاسيلين      گرديد و الگوي مقاومت به پني سيلين        
  .تجزيه و تحليل شد) آزمون هاي آماري كاي دو و من ويتني( تحليلي –استفاده از آمار توصيفي 

 بودنـد و ميـزان   اسـترپتوكوكوس پنومونيـه  امـل  ح%) 17( نفـر  38 سال، 5 كودك سالم زير     224 از   :يافته ها 
اختلاف معني داري بين مقاومت آنتي بيوتيكي با جـنس          . بود% 9/28ارگانيسم به پني سيلين     مقاومت اين ميكرو  

  .بدست نيامدو سن 
  رسد داروهاي گروه پني سيلين در جمعيـت مـورد مطالعـه مـا هنـوز بـراي درمـان                      به نظر مي   :نتيجه گيري 

  . داروهاي مناسبي هستندترپتوكوكوس پنومونيهاسهاي  عفونت
  

   . مقاومت آنتي بيوتيكي، پني سيلين، كودكان،استرپتوكوكوس پنومونيه :واژه هاي كليدي
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مسئله يك عامل خطرزاي مهم براي ايجاد بيماري هايي 

مثل عفونت گوش مياني، سينوزيت، پنوموني، عفونت 

خون و مننژيت است كه بعضي از اين موارد مي تواند 

  ).3،4( منجر به مرگ كودك گردد

 ن،ــين پايهاي روزانه، س حضور در مراكز مراقبت

 ه اي وــاي زمينـــهمصرف قبلي آنتي بيوتيك، بيماري

عفونت اخير تنفسي از جمله عوامل خطرزا هستند كه در 

  ).5،6 (حامل بودن افراد نقش دارند

ميزان حامل بودن افراد در فصول سرد در 

). 7(كشورهاي گرمسيري بالاتر از مناطق ديگر است 

گرچه مطالعات اخير نشان داده كه تنوع فصلي تاثير 

 زيادي در حامل بودن نازوفارنكس با اين ميكروارگانيسم

  ).8(ندارد 

در كليه مناطق جهان يك افزايش مقاومت آنتي 

 جدا شده از هاياسترپتوكوك پنومونيهبيوتيكي در 

جوامع ديده شده كه اين مسئله نشانه سوش هاي مقاوم 

  ).11،10،9( در جوامع استدر گردش 

وجود سوش هاي مقاوم به پني سيلين و ديگر 

داروهاي مصرفي رايج حتي در حاملين سالم ممكن 

علت ه عفونت ها را ب) Empirical(است درمان تجربي 

در مطالعه اي . اين سوش هاي مقاوم با مشكل روبرو كند

 كودك سالم در مدارس ابتدايي در 848كه در تعداد 

حامل %) 1/19( نفر 162نجام گرفت تعداد تركيه ا

 نفر 17استرپتوكوكوس پنومونيه بودند كه از اين تعداد 

همچنين در ). 12( به پني سيلين مقاومت داشتند%) 5/10(

شهر اصفهان انجام بخش هاي نوزادان مطالعه اي كه در 

 بودند  درصد26/7ملين استرپتوكوكوس پنومونيه گرفت حا

  ).13(  به پني سيلين مقاوم بودند درصد آنان29/32كه 

ن حساسيت دارويي در زمان هاي مختلف يتعي

 در در هر جامعه براي بررسي مقاومت ميكروارگانيسم

با .  بسيار ارزشمند استدرمان آنتي بيوتيكي تجربي

ين كه اغلب با اين يتوجه به اينكه كودكان با سنين پا

نت گوش ميكروارگانيسم كلونيزه مي شوند بيشتر به عفو

گردند و كودكان سالم كه حامل مياني مبتلا مي

استرپتوكوك پنومونيه هستند يك منبع عفوني براي 

خود و ديگران هستند اطلاعات در باره حاملين مي تواند 

  ).8(شيوع بيماري را پيشگويي كند 

با توجه به اينكه در شهركرد اطلاعات در مورد ميزان 

 چنين مقاومت آنتي بيوتيكيحاملين اين ميكروارگانيسم و هم

وجود ندارد بر آن شديم تا ميزان حاملين حلقي و حساسيت 

 سالم كاندين ميكروارگانيسم جدا شده از كوآنتي بيوتيكي ا

  . سال را مورد مطالعه قرار دهيم5زير 

  
  :روش بررسي

 سال تحت 5ر در اين مطالعه از كودكان زي

راي درماني شهركرد كه ب - پوشش مراكز بهداشتي 

كردند بصورت هاي بهداشتي مراجعه ميدريافت مراقبت

اين مطالعه در . گيري انجام گرديددر دسترس نمونه

  . انجام گرفت 1386 و تابستان فصل بهار

قبل از نمونه گيري براي هر كودك پرسشنامه اي 

مشخصات كودك، مصرف اخير آنتي بيوتيك و كه شامل 

  .گرديدبود تكميل تاريخ آزمايشات 

 با دقت بوسيله سواپ ازنمونه گيري از كودكان 

سپس سواپ را دهان خارج كرده و . شدته حلق انجام 

ساخت ) Staurt(در محيط انتقالي به نام استوارت 

بر روي محيط . كارخانه مرك آلمان قرار داده شد

ساخت كارخانه ) TSA) Trypticase Soy Agarكشت 

  ).14(ت داده شد مرك آلمان كش

 درصد خون 5 حاوي TSAت محيط كش

 ميلي گرم جنيتامايسين بود 5دفيبرينه گوسفند همراه با 

پليت ها در درون ه و شد  تهيه (plate)كه بصورت پليت

 ساعت 24 درجه سانتيگراد به مدت 37انكوباتور با دماي 

، ي گردكلوني هااز  ساعت 24بعد از . قرار داده مي شد

لام تهيه  ،يز آلفا همولشفاف و كوچك با يك هاله نازك

در رنگ آميزي گرم . و رنگ آميزي گرم انجام مي گرفت

 بصورت كوكسي مدور يا بيضوي استرپتوكوك پنومونيه ها

به قطر حدود يك ميكرون بصورت تكي، دوتايي يا زنجيره 

يد وجود استرپتوكوك براي تاي. ده مي شدــكوتاه دي

 )Optochin(از تست حساسيت به اپتوچين پنومونيه 

به اين منظور از ديسك اپتوچين با نام . استفاده مي شد
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براي انجام تست .  استفاده شدFan azam Tadbir تجاري

هاي آميزي از كلونيحساسيت به اپتوچين پس از رنگ

 TSA بر روي محيط استرپتوكوك پنومونيهمشكوك به 

دد سپس يك ع. گرديد تهيه Subcultureكشت مجدد يا 

سط محيط كشت قرار داده و به مدت ين در وديسك اپتوچ

ه سانتيگراد در انكوباتور قرار ــــ درج37 ساعت در دماي 24

 ساعت چنانچه قطر هاله 24پس از گذشت . مي گرفت

ــاط ــراف ديسك به ميـ  ميلي متر يا بيشتر مي شد نسبت 16زان ـ

ــبه ديسك اپت       ).15(وچين حساس در نظر گرفته مي شد ــ

 كه مشاهده استرپتوكوك پنومونيه از نمونه هايي

در آنها با ديسك اپتوچين اثبات شده بود براي بررسي 

نها از تست اگزاسيلين استفاده مقاومت آنتي بيوتيكي آ

ك براي انجام اين كار از ديسك اگزاسيلين ي. گرديد

 در اين روش واستفاده ) پادتن طب(ميكروگرمي با نام 

 اگزاسيلين در نيز مانند حالت قبل يك عدد ديسك

 24وسط محيط كشت قرار داده شد و بعد از گذشت 

 درجه سانتي گراد 37ساعت در انكوباتور با دماي 

   ميلي متر يا بيشتر 20چنانچه قطر هاله اطراف ديسك 

صورت مقاوم در نظر  مي شد حساس و در غير اين

  ). 16( گرفته مي شد

داده هاي بدست آمده در مورد نتايج مثبت 

حساسيت آنها در تست اگزاسيلين به همراه كشت و 

هاي آمار  اطلاعات پرسشنامه و با استفاده از تست

  ) دو و من ويتنيكاي  هاي آزمون ( تحليلي-  توصيفي

  .تجزيه و تحليل گرديد

  

  :يافته ها

ررسي5 كودك زير 224ز  مجموع ادر   سال مورد بـ

 بقيه از كودكان مورد مطالعه پسر و %) 8/51( نفر 116تعداد 

  .دختر بودند

 سال با ميانگين 1- 6سن كودكان در دامنه 

در يك %) 8/5( نفر 13از ميان آنها .  ماه بود3/18±6/29

 مورد 38. ماه گذشته مصرف آنتي بيوتيك داشتند

  . بودنداسترپتوكوك پنومونيهاز كودكان حامل %) 17(

مورد و در %) 1/18 (21حاملين حلقي در پسرها 

بدست آمد و با استفاده از آزمون %) 7/15( مورد 17دختران 

داري بين شيوع حاملين مجذور كاي اختلاف معني

  ). <05/0P(پنومونيه و جنس بدست نيامد استرپتوكوك 

شيوع حاملين استرپتوكوك پنومونيه بر اساس گروه 

بيشترين نمونه هاي گرفته . سني مورد بررسي قرار گرفت

با استفاده از آزمون .  سال بودند2شده در گروه سني زير 

داري بين شيوع حاملين مجذور كاي اختلاف معني

  .)1جدول شماره  ( و سن بدست نيامداسترپتوكوك پنومونيه

 با استرپتوكوك پنومونيهپس از تعيين حاملين مثبت 

حساس و %) 1/71( نفر 27استفاده از تست اگزاسيلين تعداد 

  .مقاومت داشتند% ) 9/28(  مورد11

  

   و جنستوزيع فراواني  حاملين استرپتوكوك پنومونيه بر حسب سن :1شماره جدول 

  
              نتيجه

  سن
   پسر حامل   حاملدختر  منفي  مثبت

  10  2/17  23  3  كمتر از يكسال

  32  1/16  19  5   سال2-1

  20  25  2/14  4   سال3-2

  4/17  3/14  8/13  3   سال4-3

  7/7  6/5  13  2   سال5-4

  1/18  7/15  83  17  جمع
  

  .ومونيه در سنين مختلف نشان ندادآزمون مجذور كاي دو اختلاف معني داري بين شيوع حاملين استرپتوكوك پن
 n= نفر 224                                                                             .داده ها بر اساس درصد مي باشد-
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معني داري با استفاده از آزمون كاي دو اختلاف 

. بين مقاومت آنتي بيوتيكي با جنس بدست نيامد

  همچنين با استفاده از آزمون من ويتني بين مقاومت 

ن نيز اختلاف معني داري يافت نشد آنتي بيوتيكي و س

  ).1جدول شماره (

رابطه بين مصرف آنتي بيوتيك در ماه گذشته با 

  شيوع و مقاومت آنتي بيوتيكي بررسي گرديد و ارتباط 

 .معني داري بدست نيامد

  
  :بحث

 سال 5جمعيت مورد مطالعه ما كودكان زير 

سالم مراجعه كننده به مراكز مراقبت هاي بهداشتي 

 درصد 17شهري بودند كه ميزان حاملين حلقي در آنها 

  .بدست آمد

 استرپتوكوكبطور كلي ميزان حاملين حلقي 

اين . در جوامع مختلف متفاوت استپنومونيه 

در  ).17( گردد گانيسم بيشتر از افراد بيمار جدا ميميكروار

استرپتوكوك حاملين حلقي رم ميزان كشور يك مطالعه از 
 نفر از اين افراد حامل  3 گزارش شده و  درصد9/14 پنومونيه

اعضاي يك خانواده بودند كه در آن مطالعه اين مسئله تنها 

  ).18(عامل خطرزا در ايجاد حاملين بوده است 

 در و همكارانش Chiou اي كه توسطالعهدر مط

  از نمونه ها، حاملين سالم  درصد21چين انجام شد 

 نمونه 2905در اين مطالعه .  بودنداسترپتوكوك پنومونيه

 ساله اي كه جهت مراقبت به مراكز 7 ماهه تا 2از كودكان 

 نمونه از نظر 611درماني مراجعه كرده بودند گرفته شد و 

  ).19( مثبت گزارش شد ونيهاسترپتوكوك پنوم

در تركيه تعداد   و همكارانشGaziدر مطالعه 

 مدرسه وارد 9 كودك دبستاني به طور تصادفي از 1022

هاي حلقي از بچه ها گرفته شده و  سواب. مطالعه شدند

 از بچه ها  درصد4/23ر اين ميان د. كشت داده شد

داد  بودند كه از ميان اين تعيهاسترپتوكوك پنومونحامل 

  ).20(  به پني سيلين مقاوم بودند درصد7

   تــوسط2001العــــه ديگري نيــز در ســـال مط

Ferreira انجام شد كه شيوع حاملين سالم  و همكارانش

در اين .  درصد گزارش شد35 استرپتوكوك پنومونيه

 ماهه 3 نمونه سواپ از نازوفارنكس كودكان 400مطالعه 

 كودك 139عداد موارد مثبت  ساله تهيه كردند كه ت5تا 

تعداد نمونه هاي گرفته شده در اين مطالعه از . بود%) 35(

مراكز مراقبت و نگهداري كودكان بود و اكثر نمونه ها 

  اين دو مورد . )21 ( سال داشتند5خواهر و برادر زير 

مي تواند علتي براي افزايش ميزان شيوع حاملين سالم در 

  . ما باشداين مطالعه نسبت به مطالعه

در مطالعه ما ارتباطي بين سن و شيوع حاملين 

  استرپتوكوك شيوعGranatدر مطالعه . وجود نداشت

 درصد از 50يعني .  با افزايش سن ارتباط داشتپنومونيه

 هفته اول زندگي 8بچه ها توسط استرپ پنومونيه در 

  در مطالعه ما بيشترين  ).22(كلونيزه شده بودند 

 سال بودند 2 شد در گروه سني زير نمونه هاي گرفته

 8بيشتر نمونه ها در سنين زير  Granatولي در مطالعه 

هفته گرفته شده بود و شايد اين سن نمونه گيري باعث 

ايجاد ارتباط بين سن و شيوع حاملين در اين مطالعه شده 

  .)22(باشد 

ارتباط بين شيوع استرپتوكوك پنومونيه در 

آنتي ) يك ماه اخير(ف اخير  سال با مصر5حاملين زير 

بيوتيك بررسي گرديد و ارتباطي بين آنها بدست نيامد 

  استرپتوكوكو همكارانش شيوعFerreria در مطالعه 

 در گروه كودكاني كه مصرف آنتي بيوتيك پنومونيه

ه ما تفاوتي كه اين مطالعه با مطالع. )21 (داشتند بيشتر بود

ف آنتي بيوتيك ين مصردارد را مي توان به درصد پاي

ن آنتي يينمونه ها نسبت داد و علت مصرف پادر %) 8/5(

هاي تنفسي در فصل بهار  بيوتيك بعلت كاهش عفونت

در اين مطالعه از ميان حاملين سالم . و تابستان مي باشد

 با كمك تست اگزاسيلين ميزان استرپتوكوك پنومونيه

  درصد9/28ميكروارگانيسم به پني سيلين مقاومت اين 

  . به پني سيلين حساس بودند درصد1/71بود و 

  لعه اي در فرانسه ميزان مقاومت به در مطا

 5/30 كمك تست اگزاسيلين در حدود پني سيلين با
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در تايوان ميزان مقاومت آمد و  بدست درصد

 2/29 به پني سيلين در حدود مونيهاسترپتوكوك پنو

 در كشورهاي اسكانديناوي درصد.  گزارش گرديددرصد

مقاومت نسبت به كشورهاي اروپايي كمتر است و در فنلاند 

 درصد بوده 3-4 پني سيلين  شيوع مقاومت به1997در سال 

  ).26،25(است 

در  1997كاهش حساسيت به پني سيلين در سال 

 درصد و در سال 20، 2001 درصد و در سال 5پرو، 

در مطالعه ). 27( درصد گزارش گرديده است 37، 2003

  به  استرپتوكوك پنومونيه جه به اينكه مقاومتما با تو

  پني سيلين زياد بالا نيست مي توان نتيجه گرفت كه 

پني سيلين هنوز براي درمان عفونت هاي پنوموك در 

جمعيت ما آنتي بيوتيك مناسبي است و با درصد 

مي توان از اين دسته داروها براي %) 1/71(حساسيت بالا 

.  استفاده نمودك پنومونيهاسترپتوكوهاي  درمان عفونت

زيرا آگاهي در مورد الگوي حساسيت اهميت زيادي 

گيري پزشك براي درمان تجربي عفونت ها براي تصميم

با توجه به اينكه عفونت . در مراحل اوليه دارد

 شيوع فصلي دارد و در مناطق استرپتوكوك پنومونيه

د گرمسيري در فصول سرد ميزان حاملين افزايش مي ياب

 نــيز انجام گرفت كه ايالعه ما در فصل تابستان و پايمط

  . مسئله مي تواند در ميزان شيوع عفونت تاثير داشته باشد

از طرفي مطالعات اخير نشان داده كه تنوع فصلي تاثير زيادي 

بعنوان . در ميزان حاملين حلقي با اين ميكروارگانيسم ندارد

ـــال در مطالعه اي كه در كودكان سالــــمث م ايتاليايي در ـ

ايتاليا انجام دارس ـــت هاي روزانه و مــمراقبمراكز 

 كودك سالم يك 1580يز و بهار گرفت در دو فصل پاي

رار گرفتند و ـــ ساله در اين مراكز مورد مطالعه ق7تا 

د كه تاثير فصل در حاملين پاتوژن هاي تنفسي ـــديده ش

   قابل ن سالم در كودكااسترپتوكوكوس پنومونيهاز جمله 

   ).9(چشم پوشي است 

ــن دريكي از ع   لت هاي مهــم كاهش ميــزان حاملي

مطالعه ما نسبت به ديگر مطالعات اين مسئله بوده كه در 

هاي ويروس بوده اند  مطالعه ما كودكاني كه مبتلا به عفونت

از مطالعه حذف گرديدند و همچنين كودكان مورد مطالعه ما 

ي بيوتيك ي روزانه نبودند و مصرف آنتدر مراكز مراقبت ها

  . ين بوده است در گروه مورد مطالعه پاي

مصرف آنتي بيوتيك در مطالعات مختلف 

ور خطرزا براي ايجاد سوش هاي ـــبعنوان يك فاكت

ر گرديده  در حاملين ذكاسترپتوكوك پنومونيهمقاوم 

 علت اين امر اين است كه آنتي بيوتيك از ).28- 30(است 

كروب هاي حساس در حلق جلوگيري نموده و رشد مي

ميكروارگانيسم هاي مقاوم اجازه مي يابند كه به رشد خود 

در يك ماهه اخير در مصرف آنتي بيوتيك . ادامه دهند

ن بوده و ميزان حاملين در اين گروه كم بوده اند ييمطالعه ما پا

و بررسي از نظر ارتباط بين مصرف آنتي بيوتيك بعنوان يك 

هاي مقاوم در حاملين در  ر خطرزا براي ايجاد سوشفاكتو

ولي در يك مطالعه ارتباطي ) 31(اين مطالعه ميسر نگرديد 

 بين مصرف آنتي بيوتيك و ايجاد كولونيزه شدن
  .  مقاوم بدست نيامده استاسترپتوكوك پنومونيه هاي

 

  : نتيجه گيري

بنظر مي رسد كه با توجه به نتايج اين تحقيق 

 استرپتوكوكوس پنومونيهوارگانيسم مقاومت ميكر

. حاصله از افراد مورد مطالعه به پني سيلين زياد بالا نيست

بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه اين دارو هنوز براي 

وك در جمعيت ما داروي هاي پنوم درمان عفونت

   .مناسبي است

  

  : و قدردانيتشكر

زشكي دانشگاه علوم پ محترم پژوهشي بدينوسيله از معاون  

به خاطر تامين بودجه انجام طرح جناب آقاي دكتر يوسفي شهركرد 

به خاطر كمك در گروه ميكروبيولوژي همكاران در و همچنين از 

  .قدرداني مي گرددانجام اين تحقيق 
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