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هشتم، شماره سوم، دوره 90 بهار  

  

 
 

 جدا شدهA همولیتیک گروه بتا هاي وسکواسترپتوکتعیین الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی 
  گلودرد از کودکان با 

 4وحیده ترابی ،3سهیلا بیرانوند  ،2، سولماز درخشان2، وحید صدیقی 1کلانتر... عنایت ا

 بخش میکروبیولوژي ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان ، سنندج .1
 ودکان ، بیمارستان بعثت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان ، سنندجبخش ک .2
 معاونت غذا و دارو ، دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی کردستان ، سنندج .3
  تهران ،گروه زیست شناسی ، واحد علوم تحقیقات تهران ، دانشگاه آزاد اسلامی  .4

  .تهران گروه زیست شناسی، د علوم وتحقیقات،دانشگاه آزاد اسلامی، واحوحیده ترابی ، : نویسنده مسئول 
torabivahideh@yahoo.com  

15/3/90: پذیرش     10/1/90: دریافت  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  چکیده 
. است کودکان گلودرد در بین باکتریایی عامل ترین شایع و ترین مهم Aگروه  بتاهمولیتیک استرپتوکوك :هدف زمینه و

 آوردن دست به مطالعه این هدف. مشخص می سازد را موقع به درمان و تشخیص اهمیت بیماري این عوارض خطرناك

  .است بوده باکتري این بیوتیکی آنتی بررسی حساسیت و A گروه همولیتیک بتا گلودرد هاي استرپتوکوك هاي شیوع
ال با علائم عفونت س 15تا  5در دامنه سنی  کودك 266 روي بر مقطعی و توصیفی مطالعه به صورت این :روش بررسی
 میزان و جدا باکتري حلق، هاي نمونه از کشت پس. صورت گرفت ،یمارستان بعثت سنندجکننده به ب مراجعه تنفسی فوقانی

   .گردید تعیین مختلف بیوتیک هاي آنتی به آن حساسیت
نتیجه کشت حلق در  .دختر بودندنفر  116ر و نفر پس 150 ،کودك با علایم گلودرد استرپتوکوکی 266از مجموع  :یافته ها

 %)3/38(26 و %)7/61( پسر 42این تعداد شامل که  گزارش شد مثبت%) 5/25(مورد 68 درو %) 5/74(منفی  مورد 198
 دادلف  نشان بررسی این باکتري در گروه سنی مخت. سال بود 3/9 ±9/2کودکان مورد مطالعه  سنی میانگین. شد دختر می

و در سن بالاتر از  %)5/26( مورد 18 سال 10تا  8و در سن %) 8/33(مورد 23 سال 7تا  5 کشت گلوي مثبت در سنینکه 
سوش هاي را در مقاومت درصد  61/57و  6/24و  8/25،  3/28 نتایج آنتی بیوگرام .می باشد) %7/39(مورد 27سال  10

در  و نشان داد وانکومایسین وبه کربنی سیلین، آمپی سیلین و تتراسایکلین نسبت  Aروه استرپتوکک بتا همولیتیک گ
  .دیده شدکوتریموکسازول بیشترین حساسیت  جنتامایسین و ،سفتریاکسون، سیپروفلوکساسین

گلودرد در بین کودکان مراجعه کننده  انتشار بالقوه عنوان عوامل بتا همولیتیک به Aك هاي گروه واسترپتوک :گیرينتیجه
 مورد بیوتیک هاي ازآنتی برخی به نسبت هاي جدا شده استرپتوکوك بالاي مقاومتبه بیمارستان بعثت سنندج می باشند و 

بررسی دوره اي حساسیت دارویی این ارگانیسم جهت  باشد لذا یم مذکور جامعه در آنها زیاد مصرف دهنده نشان مطالعه،
   .برنامه ریزي هاي مطلوب تر بهداشتی درمانی نیز پیشنهاد می شود

  .بیوتیکی آنتی ، حساسیت Aگروه  همولیتیک بتا استرپتوکوك کودکان ، گلودرد، :هاي کلیديواژه

  اسلامی آزاد اهدانشگ میکروبی فناوري زیستی پژوهش -علمی مجله
  7-12 صفحه ،هشتم شماره ،سوم دوره ،1390بهار 
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 پژوهشی زیست فناوري میکروبی -مجله علمی

 وسکواسترپتوکتعیین الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی 
  مقدمه  

 4/5باعث ایجاد  سالانه تنفسی دستگاه عفونی هاي بیماري
 این اکثریت که می شود جهان کودکان میان در مرگ میلیون

در این میان . دهد می رخ حال توسعه در کشورهاي در موارد
 این موارد ایجاد لئومس دو هر ویروسی و ییباکتریا هاي پاتوژن
  ).1و2(هستند  میر و مرگ
 جمله از. است دوران کودکی شایع تنفسی در هاي عفونت بروز

 بتا استرپتوکوك هاي زا توان می عوامل باکتریایی شایع
 کلونیزاسیون نازوفارنژیال همچنین. برد نام  Aگروه همولیتیک

    است%) 10-5(بالغین  از بیشتر% )  40 – 20(در بچه ها 
    پزشک به بیماران مراجعه علل ترین شایع از و یکی) 2-5(

 بتا كوخصوص استرپتوک گلودرد به علت تعیین .می باشد
 غیر و چرکی عوارض جلوگیري از براي Aگروه  همولیتیک

 بتا استرپتوکوکی عفونت). 7و6(دارد  زیادي اهمیت آن چرکی
 و روماتیسمی تب جدي مانند عوارض به منجر Aهمولیتیک 

 روي شده مطالعات انجام  .گردد می حاد گلومرولونفریت
 درمان با داده که نشان استرپتوکوکی گلودرد ثانویه عوارض

 کاهش برابر 10تا  روماتیسمی تب روزب مناسب بیوتیکی آنتی
  ). 9- 8(است  یافته
 معمول جهت طور به که هایی بیوتیک آنتی ترین شایع از یکی

      گردد،  می استفاده استرپتوکوکی چرکی گلودرد درمان
   جمله  از آن خانواده هم بیوتیک هاي آنتی و سیلین پنی

 بیوتیک ها آنتی از مناسب استفاده هرچند. است سیلین آمپی
تجویز  ولی شود می منجر استرپتوکوکی عفونت سریع به درمان

دارویی  مقاومت ایجاد به ها باکتري خصوصیات تغییر و بجا نا
 ناقص درمان باعث امر این بروز) 11و10(انجامد  می باکتري

   به تسویی مقاوم از و شود می آن عوارض افزایش گلودرد و
  . دهد می افزایش را رایج هاي بیوتیک آنتی

و  Begovacتوسط  میلادي 1993سال  در که اي مطالعه در
 ناقل استرپتوکوك درصد افراد، 3/8گرفت،  همکارانش انجام

 شیوع بیشترین بین، این در و بودند  Aگروه بتاهمولیتیک
 Kliegmanهمچنین ). 12(به کودکان گزارش گردید  مربوط

 عامل ترین همم Aگروه  بتاهمولیتیک و همکاران استرپتوکوك
    % 15 -3تقریبا  و کودکان بوده در فارنژیت باکتریایی

  ). 13(باشد  می سنی گروه این در کودکان حاد هاي فارنژیت
 سال 15 زیر کودك میلیون 6 از بیش سالانه آمریکا در کشور

 تقریبا که کنند می مراجعه پزشکان به مطب گلودرد علت به
 بین سهم بیشترین و دارند لعلت باکتریا ها آن درصد 40 -30

خود  به Aگروه  بتاهمولیتیک را استرپتوکوك ها باکتري
  ).14( است داده اختصاص

 پراکندگی براي زمینه در اطلاعات کافی داشتن منظور به
           به تیک و مقاومت آنهایبتا همول  استرپتوکوك هاي

مناسب  داروي بتواند که آنتی بیوتیکی یافتن و ها بیوتیک آنتی
باشد، این  تجربی هاي درمان شروع استرپتوکوك در براي

 بیمارستان بعثت در 1388 ماه هاي مهر تا اسفند در مطالعه
  .شد انجام سنندج شهر

  
   بررسی روش

 کودك 266 روي بر مقطعی و توصیفی بصورت مطالعه که این
سال با علایم عفونت تنفسی فوقانی به  15تا  5در دامنه سنی 

 ماه هاي مهر تا اسفند درکان بیمارستان بعثت بخش کود
  .مراجعه کرده بودند صورت گرفت1388

، وجـود  )محـل درد  ( ابتدا بیماران از نظر وجـود تـب، گلـودرد    
پتشی، اگزودا و اریتم در حلـق، نبـود علایـم ویروسـی دسـتگاه      
     تنفس فوقانی، علایـم گوارشـی و سـردرد مـورد معاینـه دقیـق      

صورت علایم ذکر شـده، بـراي نمونـه گیـري      و در ندقرار گرفت
ــدند  ــاب ش ــتفاده از   . انتخ ــه اس ــن مطالع ــروج از ای ــار خ           معی
مثـل  روز گذشته و علایم گلـودرد ویروسـی    3آنتی بیوتیک در 

بوده آب ریزش بینی، درد اندام ها، فقدان اگزودا لوزه ها و غیره 
  .است

بیماران انجام شده سواب از تمام  نمونه گیري از حلق با ابتدا در
منتقل گردیده و بعد به آزمایشگاه  کري بلیر به محیط انتقالی و

 آنها از یکی که از هر بیمار دو سواب گرفته شد،. فرستاده شد
بر روي محیط آگار  دیگري شد استفاده آمیزي رنگ براي

 Hiتمامی محیط کشت مورد استفاده ( خوندار کشت داده شد
Media-India ( . هاي گرفته شده بلافاصله روي محیط نمونه

خون تاره گوسفندي دفیبرینه کشت و % 5آگار خون دار حاوي 
ساعت  24و به مدت  گازکربنیک گذاشته شد% 10تا  5در جار 

سپس  ند ،دشدرجه سانتی گراد قرار داده  37ه در گرم خان
نمونه هایی که در این مدت همولیز بتا، آلفا و گاما ایجاد کرده 

از (تعیین شده در مرحله بعد کلونی هاي مجزا از هر پلیت 
انتخاب و روي محیط آگار خون دار ) تیکینمونه هاي همول

   در وسط محیط  ند،دشدر سطح محیط پخش  منتقل و
و کوتریموکسازول  )واحدB،04/0 ( دیسک هاي باسیتراسین

)SXT،µg30 (مدت و محیط هاي جدید نیز به  قرار داده شد
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هشتمم، شماره سو، دوره 90بهار   

  و همکاران وحیده ترابی

در  .نددشنگهداري سانتی گراد درجه  37ساعت در دماي  24
برحسب ( مواردي که هاله هاي ایجاد شده برحسب استاندارد

براي باسیتراسین حساس  )نوع تجاري دیسک هاي به کار رفته 
استرپتوکوك  بودند در مورد کوتریموکسازول مقاوم و

کار از  ینبراي ا. ددنشدر نظر گرفته   Aتیک گروهیبتاهمول
اسین و محیط آگار واحد باسیتر 04/0دیسک هاي حاوي 
براي افزایش صحت تست . دشخوندار استفاده 

در مجاورت   ازکوتریموکسازول نیز به طور همزمان و
 به ). 15( باسیتراسین روي یک محیط کشت استفاده گردید

 کیبیوتی آنتی  و مقاومت حساسیت الگوي آوردن بدست منظور
 انتشار روش به حساسیت بیماران، تست از شده جدا هاي سویه

 Kirby-Bauerبه نام روش  درمولر هینتون آگار که دیسک
تعیین    CLSIاست، با توجه به دستور العمل شده شناخته
آنتی بیوتیک از شرکت پادتن  تمامی دیسک هاي. )16(گردید

  .ایران خریداري شدند  -طب تهران 
بیوتیـک شـامل    آنتـی  دیسـک   13 از حساسیت تست انجام در

،  )GM ،gµ10( ، جنتامایســـین)P ،gµ10(ســـیلین  پنـــی
، )CC،gµ 2(، کلینـــدا مایســـین )V  ،gµ30( وانکومایســـین

، AM(ســـیلین  ، آمپـــی)SXT،gµ 25(کوتریموکســـازول 
gµ10(ــیم ــایکلین)CTX ،gµ30( ، سفوتاکسـ ، TE( ، تتراسـ
gµ30(  اریترومایســین ،)E ،gµ15(ربنـــی ســـیلین ، ک)CB ،
gµ100(سیپروفلوکساســــین ، )CP ،gµ5 ( سفتریاکســــون
)CRO ،gµ30(پنم ، ایمی )IPM ،gµ10 (استفاده شد.  
  

 یافته ها
نفر  150 ،کودك با علایم گلودرد استرپتوکوکی 266 از مجموع

نفر  198نتیجه کشت حلق در  .دختر بودندنفر  116پسر و 
از آنان کشت گلوي ) %5/25(نفر  68و تعداد %) 5/74(منفی 

در این مطالعه نسبت شیوع در پسرها بیشتر از  .مثبت داشتند
پسر و  %)7/61( 42دخترها بوده به طوري که این تعداد شامل 

  .شدنددختر  %)3/38(26
. سال بود 3/9 ±9/2کودکان مورد مطالعه  سنی میانگین

بررسی این باکتري در گروه سنی مختلف  نشان می دهد که 
 نفر 23 سال 7ا ت 5 اد افراد با کشت گلوي مثبت در سنین تعد

و در سن %) 5/26(نفر  18 سال 10تا  8و در سن  %)8/33(
  .)1جدول( می باشد%) 7/39( نفر 27سال  10بالاتر از 

  

 Aکی گروهوفراوانی کودکان همراه با گلو درد استرپتوک . 1جدول 

  بر حسب سن 
   گروه سنی

)سال( منفی(%)  مثبت(%)   

5-7  )3/30(60  )8/33(23  
8-10  )4/35(70  )5/26(18  

10بالاتر از   )3/34 (68  )7/39(27  
198)100( جمع  )100(68  

  
  

و  8/25،  3/28نشان می دهد که ) 2جدول(نتایج آنتی بیوگرام 
به  Aدرصد سوش هاي استرپتوکک بتا همولیتیک گروه  6/24

که  بودند کربنی سیلین، آمپی سیلین و تتراسایکلین مقاوم
بیشترین مقاومت نسبت به کربنی سیلین و بیشترین حساسیت 

 . به ایمی پنم بوده است
  
  

در  A بتاهمولیتیک گروه استرپتوکوك حساسیت میزان . 2جدول 
  مختلف کهاي بیوتی آنتی به کودکان همراه با گلو درد  نسبت

 حساس نوع آنتی بیوتیک
)%(تعداد   

 نیمه حساس
)%(تعداد   

 مقاوم
)%(داد تع  

40)5/62(  سیلین پنی  )9/21 (14  )6/15(10  

44) 3/73(  جنتامایسین  )3/23(14  )3/3(2  

34) 61/57(  وانکومایسین  )1/27 (16  )3/15(9  

44) 7/66(  کلیندا مایسین  )2/21(14  )1/12(8  

43) 2/66(  کوتریموکسازول  )2/26 (17  )7/7(5  

18) 29(  سیلین آمپی  )2/45(  28 )8/25(16  

43) 3/63(  کسیمسفوتا  )3/14(9  )5/17(11  

27)5/41(  تتراسایکلین  )8/33 (22  )6/24(16  

28)7/28(  اریترومایسین  )7/36 (22  )7/16(10  

17) 3/28(  کربنی سیلین  )3/43(26  )3/28(17  

55) 9/85(  سیپروفلوکساسین  )9/10 (7  )1/3(2  

54) 8/81(  سفتریاکسون  )7/16(11  )5/1(1  

57) 4/86(  پنم ایمی  )6/7(5  )1/6(4  
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 پژوهشی زیست فناوري میکروبی -مجله علمی

 وسکواسترپتوکتعیین الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی 
 سفتریاکسون، سیپروفلوکساسین، جنتامایسـین ، ایمـی پـنم و     

ــد   ــان دادنـ ــیت را نشـ ــترین حساسـ ــازول بیشـ . کوتریموکسـ
 به Aبتاهمولیتیک گروه  هاي استرپتوکوك % 61/57همچنین

و نسـبت   حساسیت داشـتند  وانکومایسین به نسبت آمده دست
 .مقاومت نشان دادند%) 6/15(به پنی سیلین 

 
  بحث

از بیماري هاي شایع فصل پاییز و زمستان گلودرد 
استرپتوکوکی است که خصوصا کودکان را بیش از سایرین 

علایم این بیماري معمولا با گلودرد و تب . گرفتار می کند
شدید بروز می کند و در این حال معمولا افراد گمان می کنند 

ق به سرماخوردگی دچار شده اند و در پی درمان از طری
آشامیدن مایعات گرم، خوردن غذا هاي سبک، استراحت و 
احیانا استفاده از چند مسکن و تب بر می شوند و این در حالی 
است که پزشکان عقیده دیگري دارند و عامل بروز نوعی از 
بیماري قلبی را ناشی از عدم درمان به موقع این گلو درد ذکر 

اري هاي نسبتا گلو درد استرپتوکوکی یکی از بیم. می کنند
سال است که شیوع آن در فصل  12- 5شایع اطفال در سنین 

زمستان ده برابر تابستان است و اهمیت آن به خاطر ارتباطی 
است که بین این بیماري و تب رماتیسمی و عارضه قلبی ناشی 
از آن وجود دارد، لذا تشخیص زودرس و درمان به موقع و 

تیسمی و عارضه اتب رم صحیح آن باعث جلوگیري از ابتلا به
  . قلبی ناشی از آن می باشد

از نمونه هاي حلق  %5/25نتایج این پژوهش نشان داد که 
ك بتا همولیتیک بودند وکودکان مورد مطالعه گلودرد استرپتوک

 ابت ملاحظه استرپتوکوك قابل و بالا فراوانی دهنده نشان که
 ت زیاديتفاو سایر مطالعات با که باشد می Aگروه  همولیتیک

 تواند می مطالعه در این گلودرد %5/25فراوانی ). 17و7(دارد 
 خاص جمعیت و زمان و هوایی، آب مختلف عوامل از ناشی
  . باشد مطالعه مورد
 20 تا 15کودکان  در گلودرد میزان مطالعات از زیادي تعداد
 توجهی کاهش قابل بالغین در میزان این و کرده برآورد درصد

 10 را بین این بیماري شیوع مطالعات از برخی در دارد اگرچه
در مطالعه اي که توسط  ).17(نمودند  اعلام درصد 50 تا

از  ،کودك مبتلا به گلودرد انجام شد 443، بر روي رودپیما
داراي %) 5/22 (نفر 100کودك با شکایت گلودرد  443مجموع 

 A کشت مثبت گلو از نظر استرپتوکوك بتا همولیتیک گروه
  ). 17( دختر بودند% 47از بیماران پسر و % 53. شدند

بیمار مبتلا به  105در مطالعه اي که توسط شریفیان بر روي 
در  )ع( فارنژیت حاد مراجعه کننده به مرکز پزشکی امام رضا

تیک یانجام شده سوش هاي استرپتوکوك بتا همول 1384سال 
          جدا شده از بیماران نسبت به پنی سیلین و  A گروه
% 68مقاوم و نسبت به آموکسی سیلین  %100مایسین کانا

حساسیت داشتند که %100مقاومت و نسبت به وانکومایسین 
  .)18(این با مطالعه کنونی ما همخوانی ندارد 

کودك  500همچنین در مطالعه کمالی و همکارانش از میان 
 مبتلا به فارنژیت مراجعه کننده پس از انجام کشت حلق و 

 تیک یسوش استرپتوکوك بتا همول 44 م هاي تاییدي،اقدا
% 100را مورد آنتی بیوگرام قرار داده و نشان دادند که  Aگروه 

آموکسی سیلین و اریترومایسین  سوش ها به پنی سیلین،
که نتایج این مطالعه . حساس و به کوتریموکسازول مقاوم بودند

 .)10(کاملا عکس مطالعه ذکر شده قبلی بود
 مورد 289 از و همکارانش Kocogluدر یک مطالعه توسط 

 بتا استرپتوکوك نظر از و شده بررسی ساعت 48از  بعد که
مثبت % 4گروه مورد ارزیابی قرار گرفتند فقط  همولیتیک

    گزارش گردید که این میزان نسبت به مطالعه حاضر کمتر
   .)19(می باشد

 بتا سترپتوکوكاسلامی طی گزارشی اعلام کرد که ا ترویج
 و دارد سیلین نسبت پنی خوبی حساسیت Aگروه  همولیتیک

 جزه ب نشده است بنابراین گزارش به حال تا مقاوم هاي سوش
 براي داروي انتخابی سیلین، پنی به آلرژي داراي بیماران
 از بیش ، اما متاسفانه مصرف)11(باشد می آن از ناشی فارنژیت

 ایجاد ساز زمینه ایران نونیجامعه ک در ها بیوتیک آنتی حد
 نتیجه در و سیلین پنی نسبت به خصوصا دارویی هاي مقاومت

    Aگروه  استرپتوکوك بتاهمولیتیک گلو فراوانی رفتن بالا
  .)22و20(است  شده

 مقاومت که داد این مطالعه نشان نتایج مطالعات، دیگر بر خلاف
سیلین، کربنی  به نسبت Aبتاهمولیتیک  دارویی استرپتوکوك

 6/24و  8/25، 3/28آمپی سیلین و تتراسایکلین به ترتیب 
جامعه مورد مطالعه بوده که به نظر می رسد میزان  درصد در

در مطالعه اي که . )23و22(مقاومت آنتی بیوتیکی کم می باشد 
بیمار مبتلا به فارنژیت حاد  105توسط شریفیان بر روي 

 1384در سال  )ع( مراجعه کننده به مرکز پزشکی امام رضا
جدا  Aانجام شده سوش هاي استرپتوکوك بتا همولتیک گروه 

 %100مایسین یماران نسبت به پنی سیلین و کاناشده از ب
مقاومت و نسبت به % 68مقاوم و نسبت به آموکسی سیلین 

حساسیت داشتند که این با مطالعه کنونی  %100وانکومایسین 
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هشتمم، شماره سو، دوره 90بهار   

  و همکاران وحیده ترابی

 از همکارانش و کمالی نبر عکس آ   ).18( ما همخوانی ندارد
 انجام از پس کننده فارنژیت مراجعه  به مبتلا کودك 500 میان

 بتا استرپتوکوك سوش 44 تائیدي، هاي اقدام و حلق کشت
 نشان و داده قرار بیوگرام مورد آنتی را Aگروه  همولیتیک

 سیلین آموکسی سیلین، به پنی ها سوش درصد 100 که دادند
 مقاوم به کوتریموکسازول نسبت و حساس اریترومایسین و

 سیلین پنی که گیري کردند نتیجه علت همین به دبودن
 فارنژیت درمان اعتمادي در قابل داروي تواند می کماکان

   .)10(باشد استرپتوکوکی
میزان شیوع گلودرد ) ترکیه(همچنین در کشور مجاور 

گزارش گردید و این گروه از باکتري ها % 3/14استرپتوکوکی 
ت به پنی سیلین و اریترومایسین حساس گزارش گردید نسب

میزان گلودرد و همکارانش  Rijalمطالعه دیگري توسط ). 24(
گزارش کردند که نسبت به مطالعه درصد  2/9استرپتوکوکی را 

میزان مقاومت آنتی بیوتیکی نسبت به . حاضر اندك بوده است
درصد  6/6و  6/15اریترومایسین و تتراسایکلین به ترتیب 

       گزارش گردید، گرچه در مطالعه حاضر میزان مقاومت
آنتی بیوتیکی نسبت به آنتی بیوتیک هاي ذکر شده به ترتیب 

گر مقاومت بالا نسبت  درصد می باشد که نشان 6/24و  7/16
  .)24(به مطالعه فوق در کشور نپال می باشد

  
  نتیجه گیري

 وان عواملعن بتا همولیتیک به Aك هاي گروه واسترپتوک
گلودرد در بین کودکان مراجعه کننده به  انتشار بالقوه

 بالاي مقاومتبیمارستان بعثت سنندج می باشند و 
                از برخی به نسبت هاي جدا شده استرپتوکوك

 آنها زیاد مصرف دهنده نشان مطالعه، مورد بیوتیک هاي آنتی
حساسیت بررسی دوره اي  باشد لذا می مذکور جامعه در

دارویی این ارگانیسم جهت برنامه ریزي هاي مطلوب تر 
  . بهداشتی درمانی نیز پیشنهاد می شود
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