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  چکیده

) پنوموکـوك (کلونیزاسـیون نازوفـارنکس توسـط اسـترپتوکوکوس پنومونیـه           :زمینه و هدف  
ایـن بررسـی بـه منظـور تعیـین میـزان نـاقلین حلقـی          . ماري پنوموکوکی گردد   منجر به ایجاد بی    ممکن است 

استرپتوکوکوس پنومونیه در نوجوانان، بررسی حساسیت آنتی بیوتیکی و توزیع سروتیپ هاي این بـاکتري        
 .  در شهر زاهدان انجام گردید

 هـشت  شاغل بـه تحـصیل در  )  ساله19 تا 10( نوجوان 865نمونه هاي حلقی از   :بررسیروش  
 آوري و توسط روش هاي استاندارد از نظر استرپتوکوکوس پنومونیـه بررسـی   مدرسه در شهر زاهدان جمع   

 آگلوتیناسیون لاتکس صورت گرفته و کمترین غلظت مهار کننـده         تعیین سروتیپ ها توسط تست    . گردید
ت تعیـین  پنی سیلین و سایر آنتی بیوتیک هاي مرسوم توسـط روش رقیـق سـازي در آبگوش ـ          (MIC)رشد

  .گردید
فاصـله اطمینـان   (پنوموکـوك جـدا شـد    %) 15,7( فرد مورد آزمون136از نمونه حلقی  : هایافته

با آنتی سرم  %) 87,5( ایزوله   119 پنوموکوك ایزوله شده، تعداد      136از مجموع   % ). 18,9-%12,3بین  % 95
ترتیب بـه سـروتیپ   ه ترین آنها ب تیپ مختلف قرار گرفتند که بیش18موجود قابل تیپ بندي بوده و در هاي  
 19F و 9V  ، 11A و در مرحله بعـد بـه سـروتیپ هـاي           )8.82 (%  ،15C)08. 8%(A19،  %) 10,29 (1هاي

   .تعلق داشتند
 آنتی (MIC) کمترین غلظت مهار کننده رشد. به پنی سیلین حساس بودند%) 68,4( ایزوله پنوموکوکی 93

، 01/0-4پنـی سـیلین   :  بـر میلـی لیتـر عبـارت بودنـد از          بیوتیک هاي مورد آزمایش بـر حـسب میکروگـرم         
، 06/0-16، سیپروفلوکـــساسین 08/0-32، کلرامفنیکـــل 02/0-128، سفتریاکـــسون 01/0-4سفوتاکـــسیم 
  .02/0-1 و وانکومایسین 08/0-128، تتراسیکلین   01/0-128اریترومایسین 

غالب سویه   ،رخوردار بوده پراکندگی ایزوله هاي پنوموکوکی از تنوع بالایی ب       : نتیجه گیري 
 ـ. هاي مقاوم به آنتی بیوتیک به سروتیپ هاي معدودي تعلق داشتند        طـور  ه نوجوانان سالم در شهر زاهدان ب

 .  شایعی ناقل سویه هاي مقاوم پنوموکوکی هستند

 استرپتوکوکوس پنومونیه، ناقل حلقی، مقاومت به پنی سیلین، سروتیپ :واژه هاي کلیدي   
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   دمهمق 
در بین عفونت هاي تنفسی کسب شده در اجتماع،          

استرپتوکوکوس پنومونیه شایعترین پاتوژن بوده و باعث طیفی 
از عفونت ها از قبیل پنومونی، گوش درد و سینوزیت می 

 منجر به ممکن استکلونیزاسیون نازوفارنکس ). 1(گردد 
ه براي  و ازاین رو یک منبع بالقوشودبیماري پنوموکوکی 

خصوص در شرایط ازدیاد جمعیت ه انتشار آن در جامعه ب
بیشترین میزان کلونیزاسیون نازوفارنکسی . گردد محسوب می

حتی اگر ایزوله ). 2(از افریقا گزارش شده است % ) 2/87-85(
هاي نازوفارنکسی نقش مهمی در شناسایی عوامل بیماري زاي 

زسروتیپ هاي غالب در مهاجم در افراد ایفا نکند، باز هم آنالی
یک ناحیه خاص بیانگر اهمیت اپیدمیولوژیک بیماري 

توزیع ). 3(پنوموکوکی در جمعیت آن ناحیه می باشد 
سروتیپ هاي مولد بیماري، کلونیزاسیون نازوفارنکس و 

 با سن، جغرافیا و شرایط ممکن استمقاومت آنتی بیوتیکی 
از آنجا که ). 5،4(اقتصادي جامعه رابطه داشته باشد -اجتماعی

شدت بیماري هاي پنوموکوکی در نوجوانان کم میباشد، میزان 
ناقلین حلقی و توزیع سروتیپی پنوموکوك ها در این افراد 

بررسی هاي محدودي در مورد . بطور کامل بررسی نشده است
فراوانی ناقلین حلقی این باکتري در کودکان ایرانی صورت 

وتیکی و توزیع سروتیپی گرفته ولی میزان مقاومت آنتی بی
وجود . پنوموکوکها در نوجوانان ایرانی مشخص نمی باشد

اطلاعاتی در مورد ناقلین حلقی پنوموکوکهاي مقاوم به آنتی 
بیوتیک و توزیع سروتیپی آنها در اتخاذ درمان مناسب حایز 

با توجه به موارد فوق، مطالعه حاضر به منظور . اهمیت می باشد
ان ناقلین حلقی، توزیع سروتیپی و مقاومت بررسی و تعیین میز

آنتی بیوتیکی سویه هاي پنوموکوکی جدا شده از نوجوانان 
  .سالم شهر زاهدان صورت پذیرفت

  

  روش بررسی
 مقطعـی  - در این بررسـی توصـیفی  :جامعه مورد مطالعه       

 نوجـوان سـالم ده الـی        865، تعداد   1387و1386طی سال هاي    
 شاغل به تحصیل در هشت )  پسر430  دختر و435(نوزده ساله 

  حجم نمـونه با . مدرسه شهر زاهـدان مورد مطالعه قرار گرفـتنـد
  

  
  

N=Zα استـفـــاده از فرمـــول     
2×P(1-P)/d2  و بـــا در نـــظر

  . محاسبه گردیدd=0.02 و  P=0.1, α=0.05گرفـتن
نمونه هاي نازوفارنکس با اسـتفاده      :     نمونه گیري و آنالیز   

اپ هـاي آلژینـات کلـسیم جمـع آوري و بـه سـرعت در        از سو 
خــون دفیبرینــه % 5پلیــت هــاي تریپتیــک ســوي آگــار حــاوي  

 میکروگرم بـر میلـی لیتـر جنتامایـسین کـشت مـی        5گوسفند و   
 و شــرایط C37˚ ســاعت در دمــاي 48پلیــت هــا مــدت . شـدند 

وجود همـولیز آلفـا در محـیط        . میکروائروفیل انکوبه می شدند   
 تست هاي حساسیت به اپتوچین و حلالیت در آگار خون دار و  

. صفرا براي شناسایی ایزولـه هـاي پنوموکـوکی بـه کـار رفـت               
همزمان با تعیین تیپ و تعیین حساسیت آنتـی بیـوتیکی، ایزولـه          

 حـاوي   Todd-Hewittهاي پنوموکوکی در محـیط آبگوشـت        
در % 20عــصاره مخمــر رشــد داده شــده و در گلیــسرول  % 5/0

˚C80-ی شدند نگهداري م.  
ــروتیپینگ ــروتیپ  :     سـ ــروگروپ و سـ ــین سـ ــراي تعیـ بـ

پنوموکوکها از آنتـی سـرم هـاي پلـی کلونـال و منوکلونـال بـه               
ــتفاده گردیــد      ــنش کولانــگ اس ــیون و واک روش آگلوتیناس
(Pneumotest-Latex kit; Statens Serum Institute, 
Copenhagen, Denmark).  

غلظـت هـاي مهـار    بـراي تعیـین کمتـرین     MIC :     تعیین 
کننده رشد، روش رقیق سازي میکروبراث با استفاده از غلظت          

مـورد  ) بر حسب میکروگـرم بـر میلـی لیتـر    (هاي آنتی بیوتیکی  
آنتی بیوتیکها و غلظت هاي مورد اسـتفاده     . استفاده قرار گرفت  

، 015/0-8، سفوتاکسیم 015/0-16پنی سیلین   :عبارت بودند از  
ــسون  ــل  ، کلر02/0-128سفتریاکـــــــــ ، 1-64امفنیکـــــــــ
، 06/0-128، اریترومایـــــسین 125/0-32سیپروفلوکـــــساسین 

روش رقیــق  . 5/0-8 و وانکومایــسین  25/0-128تتراســیکلین  
 Nationalسـازي میکروبـراث بـر اسـاس دسـتور العمـل هـاي       

Committee for Clinical Laboratory Standards 
(NCCLS) M7-A3 مورد استفاده قرار گرفت.  

منظور، چند کلنی از کشت باکتري از پلیت هـاي               براي این   
خون گوسفند برداشته و کـدورتی معـادل       % 5بلاد آگار حاوي    

ایـن  .  واحد مک فارلند در سرم فیزیولـوژي تهیـه مـی شـد          5/0
  هاییـداد نـ رقیق می شد تا تع10 به 1محلول سپس به نسبت 
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 رقـت اخیـر سـپس در لولـه    . برسد CFU/ml 107 باکتري به    
خــون  % 5هینتون حـاوي    -هاي آزمایش حاوي آبگوشت مولر    

یز شده اسب و غلظت هـاي افزایــش یابنــده آنتـی بیـوتیکی                ـل
 24 مـدت  C35˚این لوله ها سپس در دمـاي      . تلقیح می گردید  

ساعت انکوبه شده و کمتـرین غلظتـی از آنتـی بیوتیـک کـه از         
نظر  در MICرشد مرئی باکتري ها جلوگیري کرده بود بعنوان         

ضمنا سویه پنوموکـوکی مقـاوم بـه پنـی سـیلین            . گرفته می شد  
)ATCC 49619( با MIC  میکروگرم بر میلـی  25/0-5/0 برابر

 .لیتر به عنوان کنترل مورد استفاده قرار گرفت

از آزمـون هـاي      براي تجزیه و تحلیل نتایج    :     آنالیز آماري 
 14.0  ورژن SPSSاسـکوئر و دقیـق فیـشر و نـرم افـزار             -کاي

معنی دار در نظر گرفتـه  05/0کمتر از   Pمقادیر  . استفاده گردید 
  .می شدند

  یافته ها
 19 تا   10دامنه سنی   ( نوجوان مورد بررسی     865      از مجموع   

 مـورد از نظـر کـشت    136تعـداد  ) 7/14±1/2سال و با میانگین    
-9/18پنوموکوك مثبت شدند که این تعداد، با فاصله اطمینان       

جدول شماره (کل نمونه ها را شامل می گردید   % 7/15 ،   3/12
ــوع ). 1 ــداد  136از مجم ــوکی، تع ــه پنوموک ــه 119 ایزول  ایزول
بــا آنتــی ســرم هــاي موجــود قابــل تیــپ بنــدي بودنــد %) 5/87(
  ).  2جدول شماره (

 و )عـدد 12(A  19 ،) عـدد 14( 1    فـراوان تـرین سـروتیپ هـا     

C15)11 عـدد (  ،و پـس از آن V9) 10 عـدد( ،A 11) 10 و)عـدد  

19F) 9بین فراوانی سروتیپ ها و ). 2جدول شماره (بودند )عدد
 .(P>0.05)سن و جنس رابطه معنی داري وجود نداشت 

علت واکنش متقاطع با بـیش      ه  ب%) 5/12(     تعداد هفده ایزوله    
از یک آنتی سرم و یا نبودن آنتی سـرم اختـصاصی قابـل تیـپ               

 .بندي نبودند

بـه  %) 4/68( ایزوله 93یزوله پنوموکوکی،   ا 136      از مجموع   
غیـر حـساس    %) 6/31( ایزوله   43 بقیه   ،پنی سیلین حساس بوده     

% 6/9 ایزولـه یعنـی    13نسبتا مقـاوم و   % 22 ایزوله یعنی  30(بودند  
 غالـب ایـزولـه هاي مقـاوم به پنی سـیلیـن، به ). کاملا مـقـاوم

 ایزولـه  136 اثر آنتی بیوتیک هـاي مـورد بررسـی بـر      3 شماره  
  .  پنوموکوکی بر اساس حساسیت به پنی سیلین ذکر شده است

  
  

  
  

    بر اساس یافته هاي حاضر، ایزوله هـاي پنوموکـوکی مقـاوم            
به پنی سیلین، با احتمال بیشتري نسبت به سایر آنتی بیوتیک هـا        
مقاومت نشان دادند و به همین ترتیب، ایزوله هـاي حـساس بـه              

 بیوتیک ها هم حساسیت بیشتري نشان     پنی سیلین، به سایر آنتی    
کل ایزوله هـا نـسبت بـه اریترومایـسین مقاومـت            % 4/18. دادند

کامل نشان دادند و این میزان در مورد تتراسیکلین و پنی سیلین        
، سفوتاکـــسیم %7/3، سفتریاکـــسون %1/8، کلرامفنیکـــل6/9%
هیچکـدام از ایزولـه هـا بـه        . بود% 5/1وسیپروفلوکساسین  % 2/2

 .  ایسین مقاومتی نشان ندادندوانکوم

شدت به پنـی سـیلین مقـاوم    ه  ایزوله اي که ب    13      از مجموع   
نــسبت بــه کلرامفنیکــل نیــز %) 5/84( ایزولــه 11بودنــد، تعــداد 

ــورد     ــزان در مـ ــن میـ ــد و ایـ ــشان دادنـ ــساسیت نـ ــاهش حـ کـ
 ایزولــه 8، سیپروفلوکــساسین %)8/76(ایزولــه 10اریترومایــسین 

 ایزولـه   6، تتراسیکلین   %)7/53( ایزوله   7 ، سفوتاکسیم %)4/61(
 .  بود%) 6/30( ایزوله 4و سفتریاکسون %) 46(

 سویه پنوموکوکی که مقاومت نسبی یا کامـل      58    از مجموع   
 سـویه   50به حداقل یک کـلاس آنتـی بیـوتیکی نـشان دادنـد،              

کـل  % 2/75قابل تیپ بندي بودنـد و  ) سویه هاي مقاوم  % 2/86(
 تعلق 23F و 19A ،9V ،11Aبه سروتیپ هاي سویه هاي مقاوم، 

  .داشتند
 بحث 

    در بررسی حاضر، میزان کلی ناقلین حلقـی پنوموکـوك             
غالب بررسی هاي مربـوط بـه       .  درصد بود  7/15در ناقلین سالم    

در ). 6(ناقلین پنوموکوکی، تنهـا در کودکـان انجـام شـده انـد              
هـایی و چـه در      چـه بـه تن    (معدود مطالعات مربوط به نوجوانـان       

 تـا   19میزان ناقلین حلقی پنوموکـوك بـین        ) مقایسه با کودکان  
و ایـن بررسـی هـا بـه هـر      ) 1، 7، 8( درصد متغیر بوده است   43

 .حال ارزیابی مناسبی را در نوجوانان ارائه نمی کنند

،  ≤µg/ml2 MIC(در مطالعه حاضر، میزان مقاومت کامل      
  بـه  )µg/ml 1-12/0 MIC=  ،22%( و مقاومـت نـسبی  )6/9%

پنی سیلین قابل مقایسه با نتایج مطالعات سایر کشورها ست که            
در مـورد الگوهـاي   ). 9( درصد متغیـر مـی باشـد    71 تا   4/1بین  

مقاومت آنتـی بیـوتیکی سـویه هـاي پنـومــوکوك حــلقی در              
 در یک. نوجـوانـان سـالم ایـرانی اطـلاعات کافی وجود ندارد
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ه شـیراز، میـزان مقاومـت بـه پنـی سـیلین در              بررسی مربوط ب  
ــزان ). 10(درصــد گــزارش شــده اســت   6/15پنوموکوکهــا  می

کلونیزاسـیون پنوموکـوکی و مقاومــت بـه پنـی ســیلین بـسته بــه      
  ).2(منطقه و قاره تفاوت چشمگیري را نشان می دهد 

    بر اساس یافته هاي این مطالعه، هم سویه هاي مقاوم بـه پنـی          
%) 4/5( و هم سویه هاي حساس به پنـی سـیلین        %)5/38(سیلین  

نسبت به اریترومایسین مقاومت نـشان دادنـد کـه ایـن نتـایج، بـا         
گزارشهاي مربوط به سـایر کـشور هـاي آسـیایی قابـل مقایـسه            

ماکرولیدها در درمان عفونت هاي تنفسی به عنـوان  ). 11(است  
 برخی نتایج. جایگزین بتا لاکتام ها مورداستفاده قرار می گیرند

 جهان حاکی از مطالعات اخیر در ایران و بسیاري از نقاط دیگر  
افزایش میزان مقاومت پنوموکوکهـا بـه ماکرولیـدها مـی باشـد             

اریترومایسین خوراکی عمومـا بعنـوان جـایگزین در    ). 12،  10(
درمان عفونت هاي پنوموکوکی و افراد داراي آلـرژي بـه پنـی             

به هر حـال یافتـه هـاي ایـن       . سیلین مورد استفاده قرار می گیرد     
 درصــد 5/38بررســی، چنــین توصــیه اي را رد مــی کنــد زیــرا  

ایزوله هاي پنوموکوکی مقاوم به پنی سـیلین، بـه اریترومایـسین        
مـصرف غیرضـروري، بـیش از    . نیز مقاومت کامل نـشان دادنـد   

اندازه یا نامناسب اریترومایسین و سایر ماکرولیدها براي درمـان   
ــاي پنوموکــو  کی میتواننــد از عوامــل عمــده افــزایش    عفونته

 .  مقاومت به ماکرولید ها در کشور ما و سایر مناطق باشند

 ایزوله  43 درصد از مجموع     6/32 و 2/44     در بررسی حاضر    
ــسیم و       ــه سفوتاک ــب ب ــه ترتی ــیلین، ب ــی س ــه پن ــساس ب ــر ح غی

سفالوسـپورین هـاي وسـیع      . سفتریاکسون نیز غیر حساس بودند    
ن عفونت هاي پنوموکوکی توصـیه شـده انـد          الطیف براي درما  

ولی بر طبق گزارشهاي مربوط به امریکا و اسپانیا، بیماران مبتلا           
).                            13(به مننژیت پنوموکوکی پاسخی به این داروهـا نمـی دهنـد      

 مربوط بـه   MICتصور می شود که علت این مقاومت، افزایش         
سفتریاکـسون و سفوتاکـسیم     . سفتریاکسون و سفوتاکسیم باشد   

بعنوان جایگزین در درمان عفونت هاي ناشی از پنوموکوکهاي     
مقاوم به پنی سیلین مورد توجه قـرار مـی گیرنـد و مقاومـت بـه         

 . هشدار دهنده باشدممکن استاین آنتی بیوتیکها 

در این مطالعه، ایزوله هاي نازوفارنکسی مقاومت بـالایی بـه               
  احتمال این مقاومت . فنیکل نشان دادندتتراسیکلین و کلرام

  
  

 با سهولت دسترسی ومصرف در سراسر کشور، ارزانـی        دارد
و کــاربرد وســیع آن در بیمارســتان هــا و جامعــه ارتبــاط داشــته 

  .  باشد
 ایزولـه پنوموکـوکی مقـاوم بـه چنـد دارو      18در بررسی ما،       

مقاومــت بــه پنــی ســیلین و دو یــا چنــد داروي غیــر  . جــدا شــد
ــر ــامی   درنظــ ــل (multidrug resistance)بتالاکتــ  از قبیــ

ماکرولیدها، کوتریموکسازول یا تتراسیکلین به عنوان مقاومـت       
دارو پنوموکوکهاي مقاوم به چند     . شود چند دارویی گرفته می   

بطور روز افزونی از بـسیاري نقـاط جهـان گـزارش مـی شـوند                
وجود یا عدم وجـود یـک فنوتیـپ مقـاوم بـه چنـد دارو                ). 14(

سویه هایی بـا    . میتواند با حساسیت به پنی سیلین مشخص گردد       
حساسیت کاهش یافته به پنی سیلین، معمولا مقاومت متقاطع به        

ی حاضـر، چنـین   سایر آنتی بیوتیـک هـا نـشان داده و در بررس ـ      
ــسین، تتراســیکلین،       ــه اریترومای ــاطعی بترتیــب ب ــت متق مقاوم

  .کلرامفنیکل و سیپروفلوکساسین مشاهده گردید
 درصد سـویه هـاي مقـاوم بـه     75      در مطالعه حاضر، بیش از   

  23F و 19A ، 9V ،11Aآنتــی بیوتیــک بــه چهــار ســروتیپ 
ان نیـز   کاتـسارولی و همکـاران و دبـاي و همکـار          . تعلق داشتند 

افـزایش مقاومـت   ). 16، 15(نتایج مشابهی را گزارش کرده اند  
به پنی سیلین ومقاومت چند دارویی در پنوموکوکها مـشکلات        

کــاهش . بــالینی مهمــی را در سراســر دنیــا ایجــاد کــرده اســت 
 ناشــی از ممکــن اســتحــساسیت پنوموکــوکی در کــشورمان 

دیـاد  از.  خودسـرانه آنتـی بیوتیـک باشـد    یمصرف زیاد و گـاه    
مقاومت آنتی بیـوتیکی در پنوموکوکهـا کـه ناشـی از مـصرف              
زیاد آنتی بیوتیکها طـی دو دهـه اخیـر اسـت توجـه جهانیـان را           

پــایش مــستمر تغییــر    ). 18، 17(بخــود جلــب کــرده اســت    
ــی را در شناســایی       ــوتیکی، نقــش مهم ــساسیت آنتــی بی درح

  .  خطرات بالقوه عفونت هاي پنوموکوکی ایفا می کند
 1 فعلــی، فــراوان تــرین ســروتیپ هــا در نوجوانــان  در بررســی

19A15وC   ، 9V  ،11A   ، 19Fاین سروتیپ ها عمومـا    . بود 
دخیل هـستند کـه ایـن امـر      در بیماریهاي تهاجمی پنوموکوکی     

بیانگر نقش کلونیزاسیون حلقی در گسترش عفونت هاي خطیر     
در ایـران، گزارشـی از نـاقلین حلقـی و توزیـع      . در جامعه است 

  .ی پنوموکوك در نوجوانان منتشر نشده استسروتیپ
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عنـوان شـایعترین سـویه هـاي پنوموکـوکی در  نوجوانـان         ه  ب    
در بررســی دیگـري کــه  ). 5(برزیلـی گـزارش گردیــده اسـت    

سـروتیپ    کـاروالو در سـالوادور انجـام یافتـه،    -توسط ناسیمنتو
به عنـوان   23Fو  6A  ،6B ،19F ،9V ،18C،  14،5هاي 

در یونـان نیـز   ). 19( سروتیپ ها گزارش شده اسـت  شایع ترین 
ــرین پنوموکوکهــا بــه ســروتیپ هــاي     19F ،14 ،6Bشــایع ت

23F  20(تعلق داشته اند  و(.  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  نتیجه گیري
با توجه به یافته هاي بالا، می توان نتیجه گیري کـرد کـه میـزان     

ان نــاقلین حلقــی قابــل تــوجهی از نوجوانــان ســالم شــهر زاهــد 
پنوموکوك بوده و مقاومـت آنتـی بیـوتیکی در ایـن سـویه هـا                

ایـن سـویه هـا از تنـوع بـالایی برخـوردار بـوده          . شایع می باشد  
یافته هاي بررسی حاضر و سایر . وغالب آنها تهاجمی می باشند

مطالعات، موید لزوم کنترل صحیح مـصرف آنتـی بیوتیـک بـه             
ی پنوموکوکها در نوجوانان    منظور کاهش مقاومت آنتی بیوتیک    

  .    می باشد
  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

توزیع فراوانی کلونیزاسیون استرپتوکوکوس پنومو نیه در حلق نوجوانان سالم شهر زاهدان بر اساس سن: 1جدول  

%)٩٥فاصلھ اطمینان(درصد  )سال(سن  تعداد کل/تعداد مثبت       

 

   

٧/٢٥  ( ٧/٢٠ - ٣/٢٨ ) ١٠ ٩/٣٥ 

٥/٢٥  ( ١/١٩ - ٨/٢٧ ) ١١ ١٢/٤٧ 

٥/٢٠ ( ٧/١٧ - ٩/٢٢ ) ١٢ ١٦/٧٨ 

٩/١٧  ( ٥/١٥ - ٨/١٩ ) ١٣ ١٩/١٠٦ 

١/١٦  ( ٦/١٢ - ٤/١٨ ) ١٤ ١٩/١١٨ 

٩/١٦  ( ١/١٣ - ٦/١٩ ) ١٥ ٢١/١٢٤ 

٠/١١  ( ٧/٨ - ٤/١٤ ) ١٦ ١٥/١٣٦ 

٩/١٠  ( ٢/٧ - ٨/١٥ ) ١٧ ١٢/١١٠ 

٢/١١  ( ٥/٩ - ٣/١٤ ) ١٨ ٧/٦٢ 

٢/١٢  ( ١/١١ - ٧/١٦ ) ١٩ ٦/٤٩ 

٧/١٥  ( ٣/١٢ - ٩/١٨  جمع ١٣٦/٨٦٥ (
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 سروتیپ تعداد سویه در صد

29/10 

82/8 

14 

12 

1 

  

19A  

08/8 

35/7 

35/7 

61/6 

88/5 

88/5 

14/5 

41/4 

67/3 

67/3 

94/2 

20/2 

20/2 

47/1 

73/0 

73/0 

49/12 

 

11 

10 

10 

9 

8 

8  

7 

6 

5 

5 

4 

3 

3 

2 

1 

1 

17 

 

15C 

 

9V  
 

11A 

 

19F 

  

23F 

 

23A 

6B 

3 

 

13  
  

35B 

  

20 

18C 

  

10A 
  

37 

 

29 
  

41 
 

  غیر قابل تیپ بندي

 جمع 136 100

 

  زاهدانتوزیع سروتیپ هاي استرپتوکوکوس پنومونیه در بین نوجوانان سالم : 2جدول
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 حساسیت آنتی بیوتیکی پنوموکوکهاي حلقی در نوجوانان شهر زاهدان 3:جدول

  

 

 )عدد١٣٦(تعداد موارد         حساسیت بھ پنی سیلین                                                          

 R I S ) عدد٩٣(حساس )عدد٣٠(نیمھ حساس  ) عدد١٣(مقاوم

MIC میزان  

  بر حسب

µg/ml 

R I S R I S R   I  S    

 آنتی بیوتیک

٠٣/٠ -١٣ ٩٣ - - - ٣٠  - - ١٣ ٤ 

( ٦/٩ ) 

٣٠ 

( ٠/٢٢ ) 

* ٩٣ 

 ( ٤/٦٨ ) 

 پنی سیلین

٠٣/٠ -٣ ٤ 

( ١/٢٣ ) 

٤ 

( ٨/٣٠ ) 

٦ 

( ١/٤٦ ) 

٤ 

( ٣/١٣ ) 

٨ 

( ٧/٢٦ ) 

١٨ 

(٦٠) 

١ 

(١) 

٢ 

( ٢/٢ ) 

٩٠ 

( ٨/٩٦ ) 

٣ 

( ٢/٢ ) 

٢٦ 

( ١/١٩ ) 

١٠٧ 

( ٦/٧٨ ) 

 سفوتاکسیم

٠٢/٠ -٣ ١٢٨ 

( ١/٢٣ ) 

١ 

( ٧/٧ ) 

٩ 

( ٢/٦٩ ) 

١ 

( ٣/٣ ) 

٩ 

(٣٠) 

٢٠ 

( ٧/٦٦ ) 

٠ 

(٠) 

٦ 

( ٥/٦ ) 

٨٧ 

( ٥/٩٣ ) 

٥ 

( ٧/٣ ) 

١٣ 

( ٦/٩ ) 

١١٨ 

( ٧/٨٦ ) 

 سفتریاکسون

٠٨/٠ -٧ ٣٢ 

( ٨/٥٣ ) 

٤ 

( ٨/٣٠ ) 

٢ 

( ٤/١٥ ) 

٦ 

(٢٠) 

١٢ 

(٤٠) 

١٢ 

(40) 

١ 

(١) 

٧ 

( ٦/٧ ) 

٨٥ 

( ٤/٩١ ) 

١١ 

( ١/٨ ) 

٤٤ 

( ٤/٣٢ ) 

٨١ 

( ٥/٥٩ ) 

 کلرامفنیکل

٠٦/٠ -٤ ١٦ 

( ٨/٣٠ ) 

٤ 

( ٨/٣٠ ) 

٥ 

( ٤/٣٨ ) 

٧ 

( ٤/٢٣ ) 

١٣ 

( ٣/٤٣ ) 

١٠ 

( ٣/٣٣ ) 

٣ 

( ٣/٣ ) 

٥ 

( ٤/٥ ) 

٨٥ 

( ٣/٩١ ) 

٢ 

( ٥/١ ) 

١٩ 

( ٩/١٣ ) 

١١٥ 

( ٦/٨٤ ) 

سیپروفلوکسا

 سین

٠١/٠ -٥ ١٢٨ 

( ٤/٣٨ ) 

٥ 

( ٤/٣٨ ) 

٣ 

( ١/٢٣ ) 

٩ 

(٣٠) 

٩ 

(٣٠) 

١٢ 

(٤٠) 

٥ 

( ٤/٥ ) 

٦ 

( ٥/٦ ) 

٨٢ 

( ١/٨٨ ) 

٢٥ 

( ٤/١٨ ) 

٢٨ 

( ٦/٢٠ ) 

٨٣ 

( ٠/٦١ ) 

اریترومایسی

 ن

٠٨/٠ -٣ ١٢٨ 

( ١/٢٣ ) 

٣ 

( ١/٢٣ ) 

٧ 

( ٨/٥٣ ) 

٥ 

( ٧/١٦ ) 

١٤ 

( ٧/٤٦ ) 

١١ 

( ٦/٣٦ ) 

٧ 

( ٦/٧ ) 

١٥ 

( ١/١٦ ) 

٧١ 

( ٣/٧٦ ) 

١٣ 

( ٦/٩ ) 

٣٦ 

( ٥/٢٦ ) 

٨٧ 

( ٩/٦٣ ) 

 تتراسیکلین

٠٢/٠ -٠ ١ 

(٠) 

٠ 

(٠) 

١٣ 

(١٠٠) 

٠ 

(٠) 

٠ 

(٠) 

٣٠ 

(١٠٠) 

٠ 

(٠) 

٠ 

(٠) 

٩٣ 

(١٠٠) 

٠ 

(٠) 

٠ 

(٠) 

١٣٦ 

(١٠٠) 

 وانکومایسین

 

40/ 

.اعداد داخل پرانتز، بیانگر درصدها می باشند * 

S  : ،حساسI : ،نیمه حساسR :مقاوم .  
 MIC آنتی بیوتیکها بر حسب میکروگرم بر میلی لیتر عبارتند از :  

  .16 و وانکومایسین 8، تتراسیکلین 4، اریترومایسین 5، سیپروفلوکساسین 16مفنیکل ، کلرا30، سفتریاکسون 32، سفوتاکسیم 1/0پنی سیلین 
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