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  مجله گوش،گلو،بینی و حنجره ایران،
 1385م،پاییز پنجدوره هجدهم،شماره چهل و

 
 سال 6 نازوفارنکس کودکان سالم زیر  درشیوع حاملین استرپتوکوکوس پنومونیه

الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی در  تعیین درکودکستان های شهر مشهد و
  شدهپنوموکوک های جدا 

  
  ،3دکترحمیدرضا نادری  ،2 دکترکیارش قزوینی ،1دکترمهدی بخشایی*

   6بادیان، مریم بقرآ5ژیلاحقیقی ، 4 دکتراحمد زمانیان
 )عج(میکروبیولوژی  بیمارستان قائم  استادیار2، )ع( بینی بیمارستان امام رضا و گلو،استادیار گوش1

 )عج(بینی بیمارستان قائم  و گلو،رزیدنت گوش4، )ع( های عفونی بیمارستان امام رضا استادیار بیماری3
  )ع( رستان امام رضاکارشناس پرستاری بیما6، )عج(کارشناس پرستاری  بیمارستان قائم 5

  خلاصه
             یکی از علل مهم عفونت  جامعه و  استرپتوکوکوس پنومونیه شایعترین علت عفونت اکتسابی باکتریال سیستم تنفسی در:مقدمه

. وجود دارددر مورد مقاومت استرپتوکوکوس پنومونیه به آنتی بیوتیک ها درایران  گوش میانی، باکتریمی و مننژیت است اطلاعات کمی
  .  آن در بچه ها است استرپتوکوکوس پنومونیه  و بررسی الگوی مقاومت میکروبی حاملین  مطالعه تعیین شیوع و اینهدف از

              سال 6 در کودکان زیر 84 تا بهمن ماه سال 83از اسفندماه سال )Cross sectional(صورت مقطعیه مطالعه ب: راکروش 
فوراً روی محیط کشت گرفته شد و  باسواپ استریل از نازوفارنکس  هانمونه.  مختلف شهرستان مشهد انجام شدهای مناطق کودکستان

  .  سپس تست های تائیدی وتست های حساسیت میکروبی انجام شدند.ندکشت گردید (Selective)انتخابی
 %)78/8(نفر 102پنومونیه در استرپتوکوک .ودندسال ب 2/4دختر با متوسط سن %)7/50(589پسر و %)3/49( 572کودک1161 از: نتایح

به  ،%62/18، 03/48، %55/22، %19/40، %13/43، %4/80که  بود% 100میزان مقاومت به حداقل یک آنتی بیوتیک. کشت داده شد
  .   قاوم بودند کلاونیک اسید به ترتیب  م،آموکسی سیلین کوتریموکسازول، اریترومایسین،  سفیکسیم،  آموکسی سیلین، پنی سیلین،

بود ولی % 7/8شهرستان مشهد پایین که میزان حاملین بدون علامت نازوفارنژیال استرپتوکوکوس پنومونیه در وجودی با : نتیجه گیری
 مقاومت به آنتی بیوتیک ها بالاست که جهت اجتناب از مصرف بی رویه آنتی بیوتیک ها و در نتیجه آن بالارفتن میزان مقاومت آموزش کافی

  . نه تنها به پزشکان بلکه به جمعیت عمومی لازم است
   استرپتوکوکوس پنومونیه،  شیوع،  مقاومت آنتی بیوتیک،  حاملین نازوفارنژیال:یکلیدی واژه ها

  
  
  
  
  

  

  مقدمه 
نازوفارنکس انسان در زمان کودکی توسط طیف وسیعی               

 زی و بی هـوا   های هوازی و   ازمیکروارگانیسم ها شامل باکتری   
ــاتوژن ــا پ ــه، یه ــترپتوکوکوس پنومونی ــد اس ــوس ی مانن  هموفیل

   از بسیاری  و می شود کلونیزه  موراکسلاکاتارالیس نزا وانفلوآ

  گلو وبینی، بخش گوش-)ع( بیمارستان امام رضا-مشهد:آدرس*
 Email: mehbakhsh@yahoo.com 8549031 - 7:  تلفــن تمــاس

  14/6/85:        تاریخ تایید21/12/84:   تاریخ وصول
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    85پاییز ، پنجمشماره چهل و                                               بینی و حنجره ایران                        گلو، مجله گوش،
  

ــدون علامــت ایــن ارگانیــسم هــا هــستند ،حامــل کودکــان  .  ب
استرپتوکوکوس پنومونیه یک علت مهم موربیدتی ومورتـالیتی        

بـالغین وعامـل     ودومین علت مننژیـت درجوانـان        در دنیاست و  
  ).1(اصلی باکتریال در ایجـاد اوتیـت میـانی وبـاکتریمی اسـت              

هـای باکتریـال سیـستم       این میکروب شـایعترین علـت عفونـت       
 (Community-acquired) جامعـه  کـسب شـده در    تنفسی  

  ). 2(است 
 5 -10و5/1 میزان بـروز   علت مهم مننژیت وباکتریمی با      

حـداقل  ). 3(ال اسـت   نفر در هر یکصد هزار نفر جمعیت در س ـ        
ــت     ــر عفونـ ــال در اثـ ــودک در سـ ــون کـ ــک میلیـ ــای  یـ هـ

ــالای حــاملین    ــزان ب ــد، می ــه مــی میرن اســترپتوکوکوس پنومونی
در مراکـز  %) 90بـالای (نازوفارنژیال اسـترپتوکوکوس پنومونیـه    

جمعیت های از نظـر اجتمـاعی عقـب مانـده دیـده       پرجمعیت و 
ــده اســت    ــ ). 4(ش ــد ع ــاملین بالاترباش ــزان ح ــه می وارض هرچ

های وابسته به استرپتوکوکوس پنومونیه مهـاجم بـالاتر      وبیماری
هــا،   ویژگــی اســت ودر مطالعــات مــشخص شــده اســت کــه  

الگوی حساسیت پنوموکوکی که از حـاملین بـدون          سروتیپ و 
دسـت مـی آیـد بـا گونـه هـای مهـاجم               ه  علامت نازوفارنژیال ب  

ــا. مــشابه اســت ــابراین ب          مــشخص کــردن الگــوی حــساسیت  بن
هایی کـه از حـاملین       آنتی بیوتیک در استرپتوکوکوس پنومونیه    

توان آنتی بیوتیک حساس     دست می آوریم می   ه  نازوفارنژیال ب 
  ). 2،4،6(در گونه های مهاجم را به جامعه معرفی کرد

اگرچه میزان حاملین بدون علامت باسـن متفـاوت اسـت           
کس ولی در بچـه هـایی کـه یـک دوره کلونیزاسـیون نازوفـارن              

ــته انــــد در بــــیش از  2درســــن  ــالگی داشــ حامــــل % 95ســ
ــه  ــترپتوکوکوس پنومونیـ ــد  اسـ ــده انـ ــه  .شـ ــایی کـ ــه هـ  گونـ

       طـور میـانگین    ه   ب ـ  درنازوفارنکس کلونیزه می شوند می توانند     
ماه هم گزارش   12هفته باقی بمانند ولی کلونیزاسیون تاحدود        6

ــت   ــده اسـ  ــ).  2(شـ ــان بـ ــست در درمـ ــود  ه شکـ ــت وجـ علـ
 کوس پنومونیه های مقاوم به آنتـی بیوتیـک در همـه           استرپتوکو

برای درمـان    جای دنیا گزارش شده است و مشکلات زیادی را        
  آورده   پدید مساین میکرواورگانی   با  شده  ایجاد های عفونت

  
  

در حــال حاضــر درتمــام بیمــاران ســرپایی و     ).  8-6(اســت 
 بـدون   دربیماران بستری درمراحل اولیه درمان،  درمـان تجربـی         

 صورت می گیـرد،  دانـستن الگوهـای حـساسیت            آنتی بیوگرام 
  .میکروبی در درمان موثر این عفونت مهم است

 در ایران با تجویزآنتی بیوتیک های بی رویـه، دسترسـی           
ه به آنتی بیوتیک بدون نسخه، بالارفتن موربیدتی ومورتـالیتی ب ـ         

ملین علت مقاومت آنتی بیوتیک،  مطالعه  در مورد شناسایی حا          
بـــدون علامـــت والگوهـــای حـــساسیت میکروبـــی در مـــورد 

ــت    ــروری اس ــه ض ــترپتوکوکوس پنومونی ــن  .  اس ــت ای بهتراس
صورت منطقه ای انجـام شـده تـا الگـوی مقاومـت             ه  مطالعات ب 

توصــیه ســازمان . آنتــی بیوتیــک در هــر منطقــه مــشخص شــود 
بهداشت جهانی نیز بر مطالعات مقطعی ومنطقه ای منظم جهـت           

  .    مقاومت باکتریال استتعیین الگوی
   

  کارروش  مواد و
تحلیلـی   مقطعـی  و   یک مطالعه   صورت  ه  بحاضر  مطالعه     

           سـال   6  کـودک زیـر    1161مطالعـه   مـورد   جمعیـت   . انجام شـد  
ه هــا بــ کودکــستان. ددنــکودکــستان هــای شهرســتان مــشهد بو

صورت تـصادفی از منـاطق مختلـف شهرسـتان مـشهد انتخـاب              
موافقـت والـدین کودکـان        تکمیـل پرسـشنامه و     پس از .  شدند

تحت معاینه قرارگرفته ودر صـورت نداشـتن عفونـت فعلـی یـا              
               ســـابقه آن در یـــک ماهـــه اخیـــر و نداشـــتن ســـابقه مـــصرف 
آنتی بیوتیک در سه ماهه اخیر، با اسـتفاده از سـواب اسـتریل از      

ــه از ترشــح   ــارنکس نمون ــواره خلفــی نازوف ات راه دهــان از دی
   (Selective) روی محــیط کــشت انتخــابیبــرگرفتــه شــده 

  . کشت گردیداسترپتوکوکوس پنومونیه 
محـیط  ت بـود از     ر مـورد نظـر عبـا      انتخـابی کـشت   محیط  

 که بـه   (BHIA; Merck)کشت برین هارت انفوزیون آگار
در  میلی گرم جنتامایـسین اضـافه گردیـده و         5مقدار  هر لیترآن   

درجـه   45خون گوسفند در دمـای      یتر   میلی ل  5 نهایت با افزودن  
ــانتیگراد ــی شــد س ــاده م ــه ترشــحات  .    آم ــد از کــشت اولی بع

  –داخل مهدکودک  که درکشت این محیط  نازوفارنکس در
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     خشایی و همکاراندکتر مهدی ب                   و الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی در نازوفارنکسکوکشیوع حاملین پنومو
  

آزمایشگاه میکروبیولوژی بیمارسـتان     به   ها  پلیت ،انجام می شد  
 CO2از   وشـرایط غنـی    درجـه  37در دمای    قائم منتقل شده و   

 نظـر  پلیت هـا از    ساعت انکوباسیون 24ز  پس ا .  قرار داده شدند  
ــد ــز دارای   رش ــای ری ــی ه ــا  کلن ــولیز آلف ــورد هم ــی م              بررس
ــای     قرار ــون ه ــشکوک آزم ــای م ــونی ه ــت و از کل ــی گرف م

               تشخیــــصی و تائیــــدی، از قبیــــل بررســــی میکروســــکوپی،
 کاتالاز، تست حساسیت به اپتوشـین، حلالیـت در امـلاح            تست

حـضور اسـترپتوکوکوس    بعداز اطمینـان از      .م شد صفراوی انجا 
پنومونیه، حساسیت آنتی بیوتیکی باکتری جـدا شـده بـر اسـاس      

کمیتـــه بـــین المللـــی روش اســـتاندارد توصـــیه شـــده توســـط 
ــالینی اســتانداردهای آزمایــشگاه ــ ) NCCLS(هــای ب طــور ه ب

ــه  ــه جداگان و تعیــین  آنتــی بیوتیــک رایــج درایــران  6نــسبت ب
   ).1 جدول( گردیدتفسیر

ــی بیوتیــک  ــد از   آنت ــارت بودن ــابی عب ــورد ارزی  هــای م
ــسازول،      ــیلین،  کوتریموکــ ــی ســ ــیلین،  پنــ ــسی ســ آموکــ

   . اریترومایسین، سفیکسیم وآموکسی سیلین کلاونیک اسید
  
 حساسیت ومقاومت استرپتوکوکوس پنومونیه های ایزوله تفسیر -1جدول

  دست آمدهه ننده بحداقل غلظت مهار کبر اساس  نسبت به آنتی بیوتیک ها
  مقاوم 

میکروگرم  
 میلی لیتر/

   نسبتا مقاوم
  میکروگرم 

 میلی لیتر/ 

  حساس 
میکروگرم  

 میلی لیتر/

 آنتی بیوتیک

 پنی سیلین ≥./6 1-12/0 ≤2

 اریترومایسین ≥/5 2-1 ≤4

 آموکسی سیلین ≥/12 4-12/0 ≤4

  آموکسی سیلین ≥4/8 8/16-8/4 ≤8/16
 کلاونیک اسید

 کوتریموکسازول ≥5/0 76/4-5/0 ≤76/4

 سفیکسیم ≥1 4-1 ≤4

  
  نتایج 

دختـر   %) 7/50( 589 و پسر %)3/49( 572 مطالعه  شامل 
 ســال بــود اخــتلاف2/4ســال بــا متوســط ســنی  6در ســنین زیــر 

  . آمــاری معنــی داری درتوزیــع ســنی وجنــسی وجــود نداشــت 
                     .  نفر بودند4 نفر با متوسط 5 تا 3تعداد افراد خانواده 

  
  

صـورت پراکنـده از نقـاط مختلـف شـهر           ه  نمونه گیری ب  
کــودک 102اســترپتوکوکوس پنومونیــه در . مــشهد انجــام شــد

نفـر از     53تعـداد  نفر از پـسران و     49 تعداد. رشد کرد %) 78/8(
 اختلاف آمـاری    .دختران حامل استرپتوکوکوس پنومونیه بودند    

          تعــداد.  جــود نداشــتمعنــی داری بــین حــاملین پــسر ودختــر و
زیـر سـه    ) 03/48( نفر از حاملین استرپتوکوکوس پنومونیه        49

سال سن داشتند که اخـتلاف آمـاری معنـی داری بـین حـاملین               
در تمـامی  .  سنین بالای سه سال  و زیرسه سـال وجـود نداشـت      

 استرپتوکوکوس پنومونیه ایزوله شده تست های حساسیت        102
 آنتی بیوتیک نـامبرده شـده انجـام         6تیک با   آنتی بیو  و مقاومت 

  ). 2جدول (شد
  فراوانی و درصد حساسیت و مقاومت استرپتوکوکوس -2جدول 

  پنومونیه های ایزوله شده از نازوفارنکس کودکان سالم مشهد نسبت به
  آنتی بیوتیک های مورد بررسی

 آنتی بیوتیک حساس نسبتا مقاوم مقاوم
49  

)03/48( 

20  
)61/19( 

33  
)36/32( 

 پنی سیلین

44  
)13/43( 

0 58  
)86/56( 

 اریترومایسین

23  
)55/22( 

0 79  
)54/77( 

 آموکسی سیلین

19  
)62/18( 

4  
)92/3( 

79  
)54/77( 

آموکسی سیلین 
 کلاونیک اسید

82  
)40/80( 

0 20  
)60/19( 

 کوتریموکسازول

41  
)19/40( 

0 61  
)81/59( 

 سفیکسیم

  
کوتریموکـسازول  بت بـه     نـس  بیشترین مقاومـت آنتـی بیوتیـک      

آموکـسی    نسبت بـه  وکمترین مقاومت آنتی بیوتیک    )40/80%(
 102همگـی   .  مـشاهده شـد    %) 62/18(سیلین کلاونیک اسـید     

              اســـترپتوکوکوس پنومونیـــه ایزولـــه شـــده حـــداقل بـــه یـــک
            حـداقل  بـه دو     %) 76( سـویه    78  و آنتی بیوتیـک مقـاوم بودنـد      

قاوم بودندکه بیشترین درصـد مقاومـت دوتـایی         آنتی بیوتیک م  
  . درترکیب اریترومایسین وکوتریموکسازول دیده شد
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مقـاوم    بـه سـه آنتـی بیوتیـک        ده پنوموکـوک  ش ـسویه جدا    13
 در )مــورد 6 (مقاومــت ســه تــایی کــه بیــشترین درصــد  بودنــد

  . ترکیب سفیکسیم، کوتریموکسازول واریترومایسین دیده شد
  

  بحث 
ــرای  عفونــت گــو  ــرین دلایــل ب ــانی یکــی ازمهمت ش می

                  استفاده ازآنتی بیوتیک در اطفال است و امروزه طیف وسیع  از           
ــانی اســتفاده    ــرای درمــان اوتیــت هــای می                آنتــی بیوتیــک هــا ب
می شوند اگرچـه تـصویری کلینیکـی ایـن بیمـاری در دو دهـه                

  ). 9( گذشته خفیف تر شده است
ــه،  هموفیلــوس   ســه بــاک  تری اســترپتوکوکوس پنومونی

در  وموراکسلاکاتارالیس از عوامل اصلی عفونت گو ش میانی         
بچه ها وسینوزیت باکتریال دربچه ها وبـالغین هـستند، توانـایی            
ــای بــاکتری هــا در        ــه ه ــردن حــضور ایــن گون مــشخص ک

 وقتـی مطالعـه شـامل        ،نازوفارنکس بسیار مهم است  مخـصوصا      
ها در   ای جلوگیری ودرمان حضور این باکتری     کارهایی  بر   راه

دو جزء مهم برای تـشخیص دقیـق تـر           ).10 (نازوفارنکس باشد 
 یکـی روش نمونـه گیـری از         ،وجود ارگانیسم در نازوفارنکس   

دیگــری تکنیکــی اســت کــه جهــت  ترشــحات نازوفــارنکس و
ترشحات توسـط  سـوآپ بینـی،         .  کار می رود  ه  ایزوله کردن ب  

پیراسـیون بینـی،  سـواپ از دیـواره خلفـی            شستشوی بینـی،  آس    
چون در مطالعات سادگی واثـر       نازوفارنکس گرفته می شوند و    

ــارنکس   ــواره نازوف بخــشی روش جمــع آوری ترشــحات از دی
ما از روش فـوق     ) 3،6(واوروفارنکس یا سواپ ثابت شده است     

مطالعـات نـشان مـی دهنـد کـه          . نمونه گیـری اسـتفاده نمـودیم      
قش مهمی در بالا بودن تشخیص حـضور        فاکتورهای تکنیکی ن  

باکتری  در نازوفارنکس دارند و بر پایه متد ایزوله کردن  ارقام             
  ).1،11(دست می آید ه متفاوتی از کلونیزاسیون ب

            محیط های آگار استاندارد ایزوله های خیلـی کمـی پیـدا            
مــی شــوند درصــورتی کــه اســتفاده از محــیط آگــار انتخــابی   

علت مهار رشد بـیش  ه ت تشخیص کلونیزاسیون ب   حساسیت جه 
  . می برد از حد دیگر فلورها بالا

  
  

           و مهـار کننـده هـا اسـتفاده         یـن منظـور ازآنتـی بیوتیـک هـا           ه ا ب
  انتخـابی  آگـار   از محـیط   مطالعـه حاضـر    در ).12،13(می شود 

)Selective(  اســتفاده جنتامایــسین   اضــافه کــردن بــا  ههمــرا
شخص شـده کـه جنتامایـسین میـزان         کردیم چون درمطالعات م   

 بـالا مـی بـرد      تشخیص استرپتوکوکوس پنومونیه را درنمونه هـا      
)14 .(  

ــیون     ــزان کلونیزاسـ ــعه میـ ــال توسـ ــشورهای درحـ درکـ
ــین     ــت ب ــدون علام ــان ب ــه در کودک ــترپتوکوکوس پنومونی            اس

 وهمکارانش از کـشور     Jojobaبوده است در مطالعه      80-60%
ن نازوفارنژیـال اسـترپتوکوکوس پنومونیـه       اوگاندا میزان حـاملی   

            )15(گـزارش شــد کــه نتـایج مــشابهی ازآفریقــای جنــوبی   62%
در مطالعه ما میـزان حـاملین       . گزارش شده است  ) 5(و پاکستان   

ــود کــه مــشابه  %7/8نازوفارنژیــال اســترپتوکوکوس پنومونیــه  ب
  .   می باشد)16( مطالعات انجام شده در اسپانیا و بقیه نقاط اروپا

کــــشت  842در مطالعــــه ای در آمریکــــا در بــــین   
کــشت هــا اســترپتوکوکوس پنومونیــه    %44نازوفــارنکس در 

ــدکرد و ــالاتری از      رش ــزان ب ــر می ــایین ت ــن پ ــا س ــای ب ــه ه بچ
کلونیزاسیون استرپتوکوکوس پنومونیه نسبت به بچه های باسـن          

ه اطلاعات حاصل از این مطالعه نـشان دادک ـ        ).17(بالاتر داشتند 
ــه در     ــترپتوکوکوس پنومونی ــت اس ــدون علام ــاملین ب ــزان ح می

در مقایسه با دیگر کـشورهای در حـال         )ایران  ( شهرستان مشهد 
صـورت  ه  که نمونه گیری ها ب     توسعه پایین می باشد با وجودی     

ایـن اطلاعـات نـشانه      .  تصادفی از تمامی نقاط شهر گرفتـه شـد        
باشـد   های بهداشتی در این شهرستان می      شرایط خوب مراقبت  

ولی مقاومت آنتی بیوتیک در اسـترپتوکوکوس پنومونیـه هـای           
 %4/80کلونیزه بالا بوده واکثـر گونـه هـا بـه کوتریموکـسازول           

های استرپتوکوکوس پنومونیه بایـد       درمان عفونت  .مقاوم بودند 
 بیماری زمینـه باشدوکوتریموکـسازول     برحسب محل عفونت و   

  ایـن    برای   تجربی  درمان عنوان  ه     ب  سفیکسیم  و  لینو پنی سی  
یکــی از دلایــل مقاومــت بــالای  .  هــا ســودمند نیــستند عفونــت

      اســترپتوکوکوس پنومونیــه بــه ایــن آنتــی بیوتیــک هــا مــصرف 
  های عفونتسینوزیت ها و  های ریوی و عفونت بی رویه آنها در
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     خشایی و همکاراندکتر مهدی ب                   و الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی در نازوفارنکسکوکشیوع حاملین پنومو
  
 کـسازول و  گوش میانی است،  در شهرستان  مـشهد کوتریمو         -

  صورت بدون نسخه دراکثر داروخانه هـا فروختـه        ه  پنی سیلین ب  
صورت بی رویه امروزه توسط اکثـر       ه  سفیکسیم نیز ب  . می شوند 

پزشکان عمومی جـزء داروهـای خـط اول درمـان قـرار گرفتـه               
  .  است

در مطالعات مشخص شده کـه در درمـان عفونـت گـوش             
ی ســـیلین ســـینوزیت بتالاکتـــام هـــا ماننـــد آموکـــس میـــانی و

ــسیم ــای   –وسفورکــ ــه هــ ــل گونــ ــسیم در مقابــ ــفی کــ  ســ
استرپتوکوکوس پنومونیه با سطح مقاومت متوسط به پنی سیلین         

هـا   بسیار موثر بوده وعوامل مفیـدی بـرای درمـان ایـن عفونـت             
  ). 16،18،19(هستند 

بـود کـه در     ) 03/48(در مطالعه ما  مقاومت  به پنی سیلین          
 در. ات دیگـر همخـوانی دارد     مقاوم دوم قرار داشت  وبا مطالع ـ      

ــه  ــدا ای مطالع ــترپتوکوکوس  % 96در اوگان ــای اس ــه ه از ایزول
پنومونیه جدا شـده  از نازوفـارنکس حـاملین سـالم بـه یکـی از                 
آنتــــی بیوتیــــک هــــا مقــــاوم بودندکــــه شــــایعترین آنهــــا 

 علت مصرف بی رویه آنها در     ه  کوتریموکسازول وپنی سیلین ب   
 مشخص که وقتی گونه هـای        ین کشور بودند و در آن مطالعه      ا

مقاوم ایجاد می شوند به حاملین جدید انتقال می یابند کـه ایـن              
 ها صـادق  اسـت      موضوع دربچه های نگهداری در کودکستان     

گرفتـه  )15(و روآنـدا     )8( نتایج مشابهی هم از کشور کنیـا      .  )3(
  .  شده است

 %95 کـــــه در اســـــپانیا انجـــــام شـــــدای در مطالعـــــه 
 %26مونیه های ایزوله به کوآموکسی کلاو       استرپتوکوکوس پنو 
به اوفلوکـساسین مقـاوم بودنـد وعلـت      %10به پنی سیلین وفقط  

آن استفاده از کوآموکسی کلاو در چند دهه گذشته در اسـپانیا            
ــوده اســت  ــا ). 6(ب ــه م ــه آموکــسی ســیلین  % 62/18در مطالع ب

  در مطالعه ای که در امریکا انجام . اوم بودندقکلاونیک اسید م
  مقاومکشت های استرپتوکوکوس پنومونیه پنی سیلین   %37شد

 Song Jae-Hoonکـه توسـط     ای در مطالعـه   ).17(بودنـد  
انجام شد شیوع مقاوم استرپتوکوکوس پنومونیه بـه پنـی سـیلین             

             ژاپن در  که   گزارش کرد   را  اسیایی مختلف کشورهای  در

  
  

% 70در کــره % 30وان در تــای% 29در هنــگ کنــگ  16%-42%
ــشهد  ).  18(ذکــر شــده اســت  ــداَ در م در مطالعــه ای کــه جدی

 شـیوع اسـترپتوکوکوس     ،دربیماران بستری در بخش انجام شـد      
شـده   گـزارش  % 4/7پنومونیه های مقـاوم بـه پنـی سـیلین فقـط       

پنومـــونی هـــای ناشـــی از  تـــوان در هنـــوز مـــی). 19(اســـت 
  نـی سـیلین ودیگـر     استرپتوکوکوس پنومونیه وباکتریمی هـا از پ      

 اسـتفاده کـرد در      MICبتالاکتام هـا باسـطوح بـالاتر از سـطح           
های گوش میانی وسینوزیت ها بتالاکتام های خوراکی         عفونت

مثل آموکسی سیلین وسفیکسیم هنـوز عوامـل فعـالی در مقابـل             
گونه های استرپتوکوکوس پنومونیه باسطح مقاومت متوسط بـه         

  ). 7،20(پنی سیلین هستند 
از استرپتوکوکوس پنومونیـه هـای       %19/40العه فوق   درمط

ایزوله به اریترومایسین مقاوم بودندکه بیشترین درصد مقاومـت         
 %35/32دوتایی مقاومت بـه اریترومایـسین وکوتریموکـسازول         

 ــ ــود ب ــک    ه ب ــی بیوتی ــن دوآنت ــد ای ــیش از ح ــصرف ب ــت م عل
 %57درمطالعـه ای کـه در اسـپانیا انجـام شـد             .  درکشورما است 

  .  )6( بودند ای پنوموک به اریترومایسین مقاومسوش ه
ــن مــشخص شــدکه  2003در مطالعــه ای در ســال   در ژاپ

درمان با ماکرولیدها اثر قابل توجهی روی انسیدانس یا الگـوی           
ــاتوژن ــزء   حـــساسیت پـــذیری پـ ــه جـ ــارنکس بـ ــای نازوفـ هـ

موراکسلاکاتارالیس نـدارد و درمـان بـا ماکرولیـدها اثـر کمـی         
).  21(های مقاوم به دارو دارد     ارنکس پاتوژن روی حاملین نازوف  
 بتالاکتام هـا    هنوز داد که این مطالعه نشان اطلاعات حاصل از
هـای   عفونـت  عنـوان خـط اول درمـان   ه ب مثل آموکسی سیلین

اریترومایسین در  .  استرپتوکوکوس پنومونی در مشهد می باشند     
بـه  علت میـزان بـالای مقاومـت        ه  جایگاه بعدی قرار دارد ولی ب     

 بایـد از مـصرف ایـن دارو در عفونـت هـای               کوتریموکسازول
ــه بـ ـ    ــترپتوکوکوس پنومونی ــه اس ــسته ب ــورت ه واب ــی ص   تجرب

  . خودداری شود
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  نتیجه گیری
 در شهرســـــتان مـــــشهد حـــــاملین بـــــدون علامـــــت 

مقایسه بـا بـسیاری از       بود که در  % 7/8استرپتوکوکوس پنومونیه   
ه آنتی بیوتیک هـای     کشورهای دیگر پایین است ولی مقاومت ب      

 رایجی مثل کوتریموکسازول، پنی سیلین، سفیکسیم  بـالا اسـت          
  بـه    بلکـه   باید در ایـن موردآمـوزش کـافی نـه تنهـا پزشـکان              و

ــه    ــی روی ــصرف  ب ــوگیری از م ــومی جهــت جل ــت عم  و جمعی
  .  این آنتی بیوتیک داده شود خودسرانه

  
  

  
  

  
  
  

  تقدیر و تشکر
ی دانـشگاه علـوم     ین وسیله از معاونـت محتـرم پژوهـش        ه ا ب

  ایـن     انجـام   زمینـه    مالی،   های    با حمایت    که  پزشکی مشهد 
 نهایـت   بجاسـت و   تـشکر مـی گـردد      فراهم نمودنـد   را  مطالعه

ــشگاه  پرســنلصــمیمانه  را از همکــاری ســپاس خــویش آزمای
  .نیز اعلام داریم) عج(شناسی بیمارستان قائم  میکروب
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Abstract 

 
The prevalence of nasopharyngeal streptococcal pneumonia carriers in 

Mashhad day care children and their antibiotic resistance pattern 
 

Bakhshaee M. MD, Ghazvini K. MD, Naderi HR. MD, 
Zamanian A. MD, Haghighi J, Boghrabadian M. 

 
ntroduction: streptococcus pneumonia is the most common cause of community-
acquired bacterial respiratory tract infection. It is also a major cause of acute otitis media, 

bacteremia and meningitis. There are few data on antibiotic- resistant streptococcus 
pneumonia in Iran. The aim of our study was to determine prevalence of nasopharyngeal 
carrier of streptococcus pneumonia and their antibiotic resistance pattern in children. 

 Materials and Methods: This cross sectional study was performed from Jan 2005 to 
Feb2006 .1161 healthy children aged less than 6 years attending day –care centers in 
Mashhad city were studied. Nasopharyngeal samples were collected by sterile swabs and then 
inoculated on selective agar. After 24h incubation microbiological tests were performed and 
antimicrobial sensitivity tests were done.  

Results: of 1161 children 572(49.3%) were boys and 589(50.7%) were girls and the mean 
age was 4.2 years. Streptococcus pneumonia was recovered from 102 (8.78%). The rate of 
resistance to at least  one antibiotic was 100%, 80.4%, 48.3%, 43.13%, 40.79%, 18.62 %, 
22.5 5% to Co-trimoxazol, Penicillin, Erythromycin, Cefixime, Amoxicillin clavunic acid, 
Amoxicillin  respectively. 

Conclusion: Although the rate of the carrier nasopharyngeal pneumococci in the 
Mashhad city was low (8.7%). The resistant rate to the antibiotics was high. In order to avoid 
of excessive antibiotic use and subsequently high rate of resistance, enough education not 
only to the physicians but also general population is necessary.  

Keywords: Streptococcus pneumonia, Prevalence, Antibiotic-resistant, Nasopharyngeal 
carriers. 
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