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  درد چركي  بيوتيك استرپتوكوك پيوژن در كودكان با گلوالگوي حساسيت آنتي
  )1388(تهران  بهراميهاي بيمارستان مركز فوريتكننده به مراجعه

  
  ***دكتر پيمان سلامتي                 **جواد هاتفيدكتر          *منش دكتر علي اكبر رهبري

  
  دانشگاه علوم پزشكي تهرانكودكان هاي عفوني دانشيار و فوق تخصص بيماري *

 متخصص كودكان **      
  دانشگاه علوم پزشكي تهرانپزشكي اجتماعي  دانشيار ***      

  
 09122431572 تلفن، 12پلاك قزوين، مينودر، الهيه نهم، : آدرس نويسنده مسؤول

Email: hatefij@yahoo.com   
  19/6/91: تاريخ پذيرش                                 28/6/90: تاريخ دريافت

  چكيده
بـا  تهـران  بيمارسـتان كودكـان بهرامـي     هـاي به مركز فوريتكننده ساله مراجعه 15تا  5كودك  183بر روي 1388اين مطالعه توصيفي در سال      

 A گـروه   هموليتيـك  بتـا  سترپتوكوكا يمجزا هايونيكل. شدانجام  پتوكوك پيوژنربه منظور تعيين الگوي حساسيت استدرد چركي  شكايت از گلو
نفر  A، )24با كشت استرپتوكوك بتا هموليتيك كودك  45ز ا .شدتعيين  انتشار ديسكبا روش  اريترومايسين سيلين وپني حساسيت به و جدابيماران 

) موارد 1/31(%بهار در فصل زمستان و ) دموار 3/53(% ر كودكاناكث .بودندسال  02/8±19/2با ميانگين سني  پسر) 7/46(%نفر  21 دختر و) 3/53(%
ا بـدون  سـيلين ر پنيتوان مي دهدكه نشان مي به اريترومايسين مقاوم بودند) 8/17(%بيمار  8سيلين و به پني) 7/6(%بيمار  3تنها . ده بودندكرمراجعه 

  .كار برده ب ييبيوگرام در درمان فارنژيت باكتريانياز به بررسي نتايج آنتي
  

     هاي حساسيت ميكروبي، گلو درد آزمون، اريترومايسين، هاسيلين، پنيپيوژناسترپتوكوك  :هاژهكليدوا
  
 

 
 

  :مقدمه 
كـه باعـث   اسـت  شـايعي  بيماري  ،ييفارنژيت باكتريا     

ه عوامـل  اگرچ ـ )1-3(.دشـو غيبت كودكـان از مدرسـه مـي   
 كم نيست، امـا عامـل حـدود   ي يياميكروبي فارنژيت باكتر

ك بيمـاري، اسـترپتوكوك بتاهموليتي ـ   موارد اين يك سوم
اين ميكروارگانيسم در فصول زمستان و  )5و4(.است A گروه

ــالقوه  )4-6(بهــار شــايع اســت ماننــد تــب  آنو عــوارض ب
روماتيسمي، كارديت روماتيسمي و گلومرولونفريت از علل 

درمان  )2و1(.شوندمحسوب مي مهم مرگ و مير اين عفونت
توانـد از  مـي  A رنژيت استرپتوكوك گـروه بيوتيكي فاآنتي

سـير   كنـد و پيشـگيري   و عوارض چركي تب روماتيسمي
  .قال عفونت به ديگران را كاهش دهدانت وباليني بيماري 

سـيلين بسـيار   نسـبت بـه پنـي    A استرپتوكوك گروه     
ملاحظـه  هاي مقـاوم آن  سويهگزارشي از و  حساس است

قابـل اعتمـادترين    تـرين و سـيلين شـايع  پنينشده است، 
خط اول درمان استرپتوكوك پيـوژن اسـت كـه از     داروي

، هدف اين مطالعه .رفته استكار ه بگذشته دور در درمان 
بـا   كودكاندر پيوژن  استرپتوكوكتعيين الگوي حساسيت 

كودكان بهرامي كننده به بيمارستان درد چركي مراجعه گلو
  .بودتهران 

  
  :هامواد و روش

 توصيفي به روش سرشماري بر روي تمامالعه اين مط     
بـا   1388انجـام شـد كـه در سـال     ساله  15 تا 5كودكان 
بيمارسـتان   هـاي مركز فوريـت به درد چركي  گلوشكايت 

مراجعه  تهران تخصصي و فوق تخصصي كودكان بهرامي
ــددكر ــان. ن ــن كودك    مصــرف  ســابقه تونســيلكتومي و اي
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و بـه تشـخيص   داشتند را نبيوتيك طي دو هفته اخير تيآن
فارنژيت با توجه به معيارهاي موجـود   منشاء ،پزشك مركز

ــي   ( ــزوداي حلق ــتفراغ، اگ ــفازي، اس ــود ديس راش  و وج
همچنين اشك ريـزش و  . بود يياحتمالاً باكتريا) مخملكي
فارنژيـت   هـاي منفـي  كننـده  بينـي پـيش عنوان ه رينيت ب

  .در نظر گرفته شدند Aگروه  بتاهموليتيك استرپتوكوك
 و بـا  مسـتقيم  زير نور در ،بيماران مورد بررسي تمام از     
تـه  ناحيه  از استريل ايسر پنبه سوآپ وسيله كافي به ديد
گيـري  نمونه آن پشت هايحفره و لوزه دو هر سطح، حلق
تكميل  بيماران از هريك براي اينامهپرسش زمانمه .شد
 بـه  اسـتريل  آزمـايش  هـاي لولـه  در هـا سوآپ سپس .شد

 داده كشـت  اسـتاندارد،  روش طبـق و  فرسـتاده  آزمايشگاه
 اسـترپتوكوك  مثبت هاينمونهحساسيت  ،تنهايدر . نددش
ــين  ( ــه باسيتراس ــاس ب ــا روش )حس ــك  ب ــار ديس   انتش

(Disk Diffusion) تعيـين   اريترومايسين سيلين وپني به
  . شد

واحد مطابق با  10سيلين با غلظتدر مورد ديسك پني     
   28قطــر هالــه عــدم رشــد معــادل      ،CLSAجــدول 

تر به عنوان حساس در نظر گرفتـه شـد و   بيشمتر يا ميلي
گـرم  ميكرو 15اريترومايسين از ديسك با غلظـت  در مورد 

  .استفاده شد
  

  :هايافته 
            كــودك 45كــودك مــورد بررســي، كشــت    183از    
گزارش  Aهموليتيك گروه استرپتوكوك بتا )درصد 6/24(

) درصد 7/46( نفر 21و دختر ) درصد 3/53( نفر 24 كه شد
سال و  02/8±19/2 اين كودكان ميانگين سني .بودندپسر 

 يترين فصول بيمارشايع .بودساله  15 تا 5 سني محدوده
  .دبو) درصد 1/31( و پس از آن بهار) درصد 3/53( زمستان

بيمـار   3تنهـا   ز نظر الگوي حساسيت آنتي بيـوتيكي، ا     
بـه  ) درصـد  8/17(بيمـار   8 سـيلين و به پني) صددر 7/6(

  .اريترومايسين مقاومت نشان دادند
دختـر  نفـر   2و  پسرنفر  1سيلين بيماران مقاوم به پني     

 10تـا   5محـدوده  (سـال   66/7±51/2با ميـانگين سـني   
مقاومت به اريترومايسين نشـان  هيچ يك كه  بودند) سال

 پسر نفر 4ريترومايسينمقاوم به ا همچنين بيماران .دادندن
محدوده (سال  13/8±26/2با ميانگين سني  دختر نفر 4 و
  .دندبو) سال 12تا  5
  

  :گيريبحث و نتيجه 
اسـترپتوكوك پيـوژن كماكـان     اين مطالعه نشـان داد      

    . سيلين دارده سزايي نسبت به پنيحساسيت ب
 مجددي بـر حفـظ   كيدأتواند تر ميضاحنتايج مطالعه      
 بـا كـه   سيلين باشـد اسيت استرپتوكوك پيوژن به پنيحس

  )6(.دارد همخوانين قزوي در همكاران كمالي و مطالعه
ترين فصول بيماري بـه ترتيـب   در مطالعه حاضر شايع     

  )4-6(.ها مطابقت داشتمطالعه ساير كه با بود زمستان و بهار

درصد بيماران مقاومـت بـه    7/6در مطالعه حاضر تنها      
سيلين نشان دادند و با توجه به حساس بودن قريب به نيپ

سيلين، نيـازي  هاي مورد مطالعه به پنياتفاق استرپتوكوك
غلظـت  و  )MIC(  غلظت مهاركننـده ميكروبـي   به تعيين

   .نبود (MBC) كشنده ميكروبي
 تـوان لعـه حاضـر، مـي   در نهايت با توجه به نتايج مطا     

كماكان حساسيت  ك پيوژناسترپتوكوكه ري كرد گينتيجه
توان آن را بـدون  و مي سيلين دارده سزايي نسبت به پنيب

بيوگرام در درمان فارنژيت باكتريـايي بـه كـار    نياز به آنتي
  .برد
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