
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
 

 

173-169صفحه   

The Iranian Journal of  
Otorhinolaryngology  
Vol.18, No.46, Winter-2007 

  مجله گوش،گلو، بینی و حنجره ایران،
 1385شماره چهل وششم، زمستان  دوره هجدهم،

 
سال  6 کودکان سالم زیر  نازوفارنکسدرشیوع حاملین موراکسلاکاتارالیس 
                             الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی  تعیین درکودکستان های شهر مشهد و

  شده    جدا در موراکسلاکاتارالیس
  

   ،3دکترکیارش قزوینی ،2مهدی بخشایی دکتر*، 1دکتر حمیدرضا نادری

  5ژیلاحقیقی ، 4 زمانیاندکتراحمد
  

  ، )ع(استادیار گوش، گلو و بینی بیمارستان امام رضا  2،)ع(استادیار بیماری های عفونی بیمارستان امام رضا1
 )عج(گلو و بینی بیمارستان قائم  رزیدنت گوش،4، )عج(استادیار میکروبیولوژی  بیمارستان قائم 3

   علوم پزشکی مشهدگاهدانش -)عج(کارشناس پرستاری بیمارستان قائم 5
   خلاصه

 در نازوفارنکس کودکان از اهمیت بسیاری برخوردار است در این موراکسلاکاتارالیساز آن جایی که آگاهی از میزان کلونیزاسیون : مقدمه
   . در شهر مشهد تعیین گردددر حلق کودکان سالم الگوی مقاومت این باکتری نیزموراکسلاکاتارالیس مطالعه سعی گردید تا ضمن تعیین میزان حضور 

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

  . ئیدی وتست های حساسیت میکروبی انجام شدندأند سپس تست های تکشت گردید (Selective)ابیانتخ
نفرکشت %) 65/4( 54 موراکسلاکاتارالیس در.  سال بودند2/4دختر با متوسط سن  .%)7/50 (589 پسر و%) 3/49 (572کودک 1161 از :نتایج 
، به %100،%74، %3/46 ،%5/68، %2/35، % 0/0  به ترتیب درصد مقاومتبود که% 100میزان مقاومت به حداقل یک آنتی بیوتیک . داده شد

  .   آموکسی سیلین کلاونیک اسید، کوتریموکسازول، اریترومایسین، سفیکسیم، آموکسی سیلین، پنی سیلین،  به ترتیب  مقاوم بودند
بود ولی ) % 65/4(شهرستان مشهد پایین  کاتارالیس درکه میزان حاملین بدون علامت نازوفارنژیال موراکسلا وجودی با: نتیجه گیری 

آنتی بیوتیک ها بالاست که جهت اجتناب از مصرف بی رویه آنتی بیوتیک ها ودر نتیجه آن بالارفتن میزان مقاومت آموزش کافی  مقاومت به
  . نه تنها به پزشکان بلکه به جمعیت عمومی لازم است

  ،  شیوع،  مقاومت آنتی بیوتیک،  حاملین نازوفارنژیال موراکسلاکاتارالیس:یکلیدی واژه ها 
  

  مقدمه
نازوفارنکس انسان در زمان کودکی توسط طیف وسیعی از 

و میکروارگانیسم ها  شامل  باکتری های هوازی و بی هوازی 
 موراکسلا و آنفلوآنزا هموفیلوسپنوموکوک،   مانند  پاتوژن های

 
 

ری از کودکان حامل بدون و بسیا می شود کاتارالیس کلونیزه
موراکسلا کاتارالیس یک . علامت این ارگانیسم ها هستند

یپلوکوک گرم منفی هوازی و مولد اکسیداز مثبت است و         د
          روی سالم  حاملین  نازوفارنکس  در  آن  کلونیزاسیون  که  با این

   گوش، گلو وبینی بخش  -بیمارستان امام رضا  -مشهد: ولؤآدرس نویسنده مس*    وکوکپنوم از پس نمی شود، بروز علامت منجر به همیشه و می دهد
    Email: mehbakhsh@yahoo.com  0511-8593031: تلفن تماس

 4/6/85:            تاریخ تایید30/2/85: وصولتاریخ
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عفونت های  ایجاد و هموفیلوس انفلوانزا سومین عامل باکتریال در
 و می تواند  ارتباط داردگوش میانی و سینوس های پارانازال 
با در ). 1( پی داشته باشد عفونت دستگاه تنفسی تحتانی را نیز در

نظر داشتن این واقعیت که غالب عفونت های تنفسی اکتسابی از 
ت تجربی و بدون شناسایی اختصاصی اجرام مولد صوره جامعه، ب

 آگاهی از میزان شیوع ارگانیسم های ایجادکننده ،درمان می شوند
ها در هر منطقه  میکروبی آن عفونت و الگوی مقاومت ضد

 . است)2،3(بسیار حائز اهمیت ثرؤدرمانی م جغرافیایی برای رویکرد
را نزد حاملین مطالعات مختلف میزان شیوع موراکسلا کاتارالیس 

   .)1( معرفی می کنند % 1-5سالم بین 
 درکانادا به انجام رسید، نشان 1998در مطالعه ای که در سال 

از نمونه های این باکتری که از بیماران مبتلا به % 2/94داد که 
عفونت های تنفسی جدا شده بود مولد بتالاکتاماز و در نتیجه 

 در حال ).4(  رایج بودندآنتی بیوتیک های بتالاکتام مقاوم به
بیماران بستری در مراحل اولیه  تمام بیماران سرپایی و در حاضر در

د، می گیر صورت (Empiric) تجربیدرمان، درمان به صورت 
دانستن الگوهای حساسیت میکروبی در درمان موثر این لذا 

  . عفونت مهم است
  ه در ایران با تجویز آنتی بیوتیک های بی رویه، دسترسی ب

مورتالیتی به علت  رفتن موربیدتی و آنتی بیوتیک بدون نسخه، بالا
آنتی بیوتیک، مطالعه در مورد شناسایی حاملین بدون  مقاومت

ضروری موراکسلا  در مورد میکروبی علامت و الگوهای حساسیت
بهتر است این مطالعات به صورت منطقه ای انجام شده تا . است

لذا . ر هر منطقه مشخص شودالگوی مقاومت آنتی بیوتیک د
 نزد هدف از انجام این مطالعه نیز بررسی میزان شیوع این باکتری

 الگوی بررسی و   مشهد  شهرستان  سال در6زیر حاملین سالم 
  .میکروبی آن در این گروه مورد مطالعه بودد مقاومت ض

  
   روش کار

جمعیت مورد .  مطالعه به صورت مقطعی و تحلیلی انجام شد
  شهرستان  سال کودکستان های   6  زیر کودک  1161،شامل عهمطال

   
  

کودکستان ها به صورت تصادفی از مناطق مختلف . مشهد بود
پس از تکمیل پرسش نامه و موافقت . انتخاب شدندشهرستان مشهد 

گرفته و در صورت نداشتن  والدین کودکان تحت معاینه قرار
 ر و نداشتن سابقه مصرف اخی عفونت  فعلی یا سابقه آن در یکماهه

با استفاده از سواب استریل از راه  آنتی بیوتیک در سه ماهه اخیر،
دهان از دیواره خلفی نازوفارنکس نمونه از ترشحات گرفته شده در 

  . روی محیط کشت انتخابی موراکسلاکاتارالیس کشت گردید
  تشکیل شده از محیط پایه(Selective) محیط انتخابی

1(BHIA)   میکروگرم در میلی لیترآمفوتریسین 2به آن مقدار که  
Bمیکروگرم در میلی لیتر وانکومایسین اضافه گردیده و در 10 و 

 درجه سلسیوس 45خون گوسفند در دمای   cc5نهایت با افزودن 
این  بعد از کشت اولیه ترشحات نازوفارنکس در. آماده می شد

شد پلیت به  می داخل مهدکودک انجام محیط انتخابی که در
 در  منتقل شده و)عج(آزمایشگاه میکروبیولوژی بیمارستان قائم

  .  قرار داده شدندCO2شرایط غنی از   درجه و37 دمای
ساعت پلیت ها از نظر رشد  24پس از انکوباسیون به مدت 

کاتارالیس مورد بررسی قرار گرفتند و از کلونی های  موراکسلا
از قبیل بررسی وجود، تشخیصی،  های تائیدی و مشکوک تست

انجام تست کاتالاز، تست اکسیداز و تخمیر قندهای مختلف انجام 
 آنتی بیوتیک 6شد، بعد از اطمینان از حضور باکتری با استفاده از 

 رایج در ایران آموکسی سیلین، پنی سیلین، کوتریموکسازول،
آموکسی سیلین کلاونیک اسید  سفیکسیم و اریترومایسین،

ومت میکروب موراکسلاکاتارالیس به هرکدام از حساسیت و مقا
اندازه گیری . به طور جداگانه محاسبه گردیداین آنتی بیوتیک ها 

 بر حسب بیوتیک های فوق آنتی و مقاومت تست حساسیت
2MIC 1جدول( بود  .(  

  
  
  

                                                 
1 - Brain, Heart, Intermedia 
2 - Minimal inhibitory concentration  
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    دکتر حمید رضا نادری و همکاران             شیوع حاملین موراکسلاکاتارالیس در نازوفارنکس و الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی
  

        ایزوله نسبت به مورکسلاهای ومقاومت  حساسیت تفسیر  -1جدول
  دست آمدهه حداقل غلظت مهار کننده بساس بر ا آنتی بیوتیک ها

  
  نتایج

دختر در %) 7/50( 589پسر و%) 3/49( 572مطالعه شامل 
 سال بود اختلاف آماری 15/4سال با متوسط سنی  6سنین زیر

 .)=128/0p( نداشت جنسی وجود توزیع سنی و معنی داری در
        . رشد کرد%) 65/4(دک کو 54 کاتارالیس در موراکسلا

 حامل دختران از نفر 33 تعداد و از پسران نفر 21 تعداد
معنی داری بین   اختلاف آماری. بودندموراکسلاکاتارالیس

از  نفر 22 تعداد . =134/0P دختر وجود نداشت حاملین پسر و
زیر سه سال سن داشتند ) 03/40(حاملین موراکسلاکاتارالیس 

سه سال  که اختلاف آماری معنی داری بین نفر بالای  32و 
  نداشتوجود سال سهو زیر حاملین سنین بالای سه سال 

110/0P= ایزوله شده  موراکسلاکاتارالیس 54 تمامی در        
 آنتی بیوتیک 6آنتی بیوتیک با  تست های حساسیت و مقاومت

   ).2جدول( نامبرده شده انجام شد
مقاومت آنتی بیوتیک و پنی سیلین با صددرصد بیشترین 

 کمترین مقاومت آنتی بیوتیک را% 2/35کوتریموکسازول با 
   موراکسلاکاتارالیس ایزوله شده حداقل به یک54همگی . داشتند

 مقاوم  بیوتیک آنتی    مورد به هر شش4. آنتی بیوتیک مقاوم بودند
  . آنتی بیوتیک مقاومت وجود داشت5 مورد به 22بودند و در 

   
  

 شده مورکسلاهای  ایزولهفراوانی و درصد حساسیت و مقاومت  -2جدول
  فارنکس کودکان سالم مشهد نسبت به آنتی بیوتیک های مورد بررسی از نازو

  

  
  بحث
عفونت گوش میانی یکی از مهمترین دلایل برای  استفاده   
        آنتی بیوتیک در اطفال است و امروزه طیف وسیع از از

برای درمان اوتیت های میانی استفاده می شوند  آنتی بیوتیک ها
  چه تصویری کلینیکی این بیماری در دو دهه گذشته خفیفاگر

سه باکتری پنوموکوک، هموفیلوس آنفلوآنزا  ).5( تر شده است
و موراکسلاکاتارالیس از عوامل اصلی عفونت گو ش میانی در 

بالغین هستند، توانایی  بچه ها و سینوزیت باکتریال در بچه ها و
ا در نازوفارنکس مشخص کردن حضور این گونه های باکتری ه

 وقتی مطالعه شامل راهکارهایی برای اًبسیار مهم است مخصوص
ها در نازوفارنکس باشد  درمان حضور این باکتری جلوگیری و

در  دو جزء مهم برای تشخیص دقیق تر وجود ارگانیسم ). 6(
از ترشحات نازوفارنکس   نمونه گیری روش یکی نازوفارنکس 

. کار می روده  ایزوله کردن بدیگری تکنیکی است که جهت و
ترشحات توسط  سوآپ بینی، شستشوی بینی، آسپیراسیون بینی، 

چون در  می شوند و سواپ از دیواره خلفی نازوفارنکس گرفته
از   ترشحاتاثر بخشی روش جمع آوری مطالعات سادگی و

 دیواره نازوفارنکس و اوروفارنکس یا سواپ ثابت شده است
.  جهت نمونه گیری استفاده نمودیم ما از روش فوق،)7،8(

در می دهند که فاکتورهای تکنیکی نقش مهمی  مطالعات نشان
   پایه  بر و دارند تشخیص حضور باکتری در نازوفارنکس بالا بردن

   

 
 آنتی بیوتیک

حساس 
 برحسب

/میکروگرم   
  میلی لیتر

متوسط 
برحسب  
/ میکروگرم   
 میلی لیتر

مقاوم 
برحسب 
 /میکروگرم
  میلی لیتر

 2 ≥ 12/0-1 ٦/٠ ≤   پنی سیلین
5/0  %5 ≤ اریترومایسین  ≤ 8 
8-4   ٤ ≤ آموکسی سیلین  ≤ 8 
آموکسی سیلین  

اسیدکلاونیک   

 
≥ 4  

 
4-8  

  
≤ 8 

5/0 ≤ کوتریموکسازول  1 ≤ 4 
1-4    1 ≤ سفیکسیم  ≤ 4 

 مقاوم متوسط حساس آنتی بیوتیک
 %100 صفر صفر پنی سیلین

 %51/68 %72/3 %77/27 اریترومایسین

 %74 صفر %26 آموکسی سیلین

 آموکسی سیلین کلاونیک
 اسید

 صفر صفر 100%

 %2/35 %8/14 %50 کوتریموکسازول

 %30/46 %55/5 %15/48 سفیکسیم
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 .)9(آید می دست کلونیزاسیون به ارقام متفاوتی از کردن ایزوله متد
 ا می شوند   پیدمیک بسیارهای  آگاراستاندارد ایزوله محیط های با

  تشخیص حساسیت آگار انتخابی از محیط استفاده که صورتی در
   علت مهار رشد بیش از حد دیگر فلورها را بالاهکلونیزاسیون ب

 به این منظور از آنتی بیوتیک ها و مهار کننده ها استفاده .می برد
  ).10( می شود

  نتایج این مطالعه نشان داد که کلونیزاسیون موراکسلا در
 نازوفارنکس کودکان سالم ایرانی در مقایسه با کشورهای

 در مطالعه ای که در کوبا انجام شد. دیگر بسیار پایین تراست
 کلونیزه موراکسلا کارالیسکودکان سالم به وسیله % 7/64

صد کلونیزاسیون پرتقال، آمریکا، هلند در در ).11(شده بودند 
، 54بچه های سالم به ترتیب  در موراکسلا کارالیسبه وسیله 

  ).12(  بودند81، 55
در مطالعه حاضر میزان کلونیزاسیون بین دو گروه  سنی کمتر از 

         نداشت ولی در سال اختلاف معنی داری 3 سال و بالاتر از 3
ودکان  کدرمطالعه ای که درکوبا انجام شد میزان کلونیزاسیون 

 در مطالعه .سال بیشتر از کودکان بزرگتر از یک سال بود 4کمتر از 
مقاومت آنتی بیوتیک در گونه های کلونیزه بسیار بالاتر از  حاضر

، %100که میزان مقاومت به پنی سیلین  طوریه مطالعات دیگر بود ب
که . بود% 5/68 اریترومایسین و% 74آموکسی سیلین  مقاومت به 

دلایل مقاومت بالای موراکسلا به این آنتی بیوتیک ها یکی از 
 .بی رویه آنها در عفونت های گوش میانی، سینوزیت است مصرف

صورت بدون ه آموکسی سیلین ب مشهد پنی سیلین و در شهرستان
مطالعه ای که  در .اکثر داروخانه ها فروخته می شوند نسخه در

       %100دست آمده وه درکوبا انجام شد نتایج شبیه مطالعه ما ب
نمونه ها به آموکسی کلاونیک اسید، اریترومایسین، سفتریاکسون، 
سفوتاکسیم، اریترومایسین حساس بوده اند ولی میزان مقاومت به 

 که در  در مطالعه ای ).11(گزارش شد % 6/35آموکسی سیلین 
 انجام شد، اکثر نمونه های  موراکسلای کشت شده  مولد ژاپن

% 71در لهستان در مطالعه ای ). 13(از و مقاوم بوده اند بتالاکتام
   .نمونه های موراکسلا به آمپی سیلین مقاوم بودند

  
  

  :مقاومت به آنتی بیوتیک های دیگر نیز به این ترتیب بود
  سیپرو  ،%)100(سفوتاکسیم ،%)91(سفورکسیم  ،%)99(سفوکلر

) %93(،کوتریموکسازول%)91(،تتراسایکلین%)100(فلوکساسین
    ).14 (%)93(و اریترومایسین

 حساس بودند ودر مطالعه ای که در به کوآموکسی کلاو 
چکسلواکی انجام شد در بین حساسیت به آنتی بیوتیک های 

 نمونه موراکسلا که از نازوفارنکس کودکان بدون علامت 137
به  %99 بودند  مقاومآمپی سیلین به دست آمد همه نمونه ها به

   ).15 (بودند حساسفلوکساسین، و ه سیپرب% 99سفورکسیم، 
 196همکاران انجام شد   وZielnikدر مطالعه ای که توسط 
میانی ایزوله   ارگانیسم از روش325ارگانیسم از نازوفارنکس و 

 که شامل موراکسلا، هموفیلوس آنفلوآنزا پنوموکوک شدند

باکتری های گوش    %8/81 باکتری های نازوفارنکس و% 83 .بودند
باکتری های % 60ولی. میانی به آموکسی کلاو حساس بودند

باکتری های گوش میانی به کوتریموکسازول % 62 نازوفارنکس و
وآنها . بود% 25پنی سیلین در هردوگروه  مقاومت به. مقاوم بودند

نتیجه گرفتند که با تعیین حساسیت به باکتری های به دست آمده 
آنتی بیوتیک مورد استفاده از نازوفارنکس می توان جهت تعیین 
   .)16(در عفونت گوش میانی استفاده کرد

  

   نتیجه گیری
کارگیری آنتی بیوتیک های با طیف اثر ه اکثر مطالعات لزوم ب

 کم اما موثر را در مقابل آنتی بیوتیک های با طیف اثر وسیع خاطر
 می سازند که اساسی ترین عامل در این مورد، عدم حذف  نشان

ت که خود می توانند مانع از کلونیزاسیون نازوفارنکس اجرامی اس
شان در نتیجه  توسط ارگانیسم های مهاجم تر شوند و حذف

وسیع الطیف زمینه را جهت جایگزینی  آنتی بیوتیک های  مصرف
با حصول آگاهی کافی . سریع این ارگانیسم ها فراهم می آورد

فونت های میکروبی اجرام مولد ع نسبت به شیوع و مقاومت ضد
 آنتی بیوتیک های می توان در جهت تجویز تنفسی در مشهد

 آنتی بیوتیک سرانه خود  مصرف بی رویه وجلوگیری از مناسب و
  .گامهای موثری برداشت
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