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  خلاصه 
 از آن جایی که آگاهی از میزان کلونیزاسیون هموفیلوس آنفلوانزا در نازوفارنکس کودکان از اهمیت بسیاری برخوردار :مقدمه

 هموفیلوس آنفلوانزا در حلق کودکان سالم الگوی مقاومت این باکتری نیز است در این مطالعه سعی گردید تا ضمن تعیین میزان حضور
 .در شهر مشهد تعیین گردد 

برای این منظور از نازوفارنکس این کودکان .  سال مورد ارزیابی قرار گرفتند6 کودک سالم زیر 1161 در این مطالعه :روش کار
موفیلوس آنفلوانزا الگوی مقاومت باکتری های جدا شده توسط   سوابی تهیه و کشت گردید و پس از جداسازی و شناسایی ه

 . روش انتشار از دیسک تعیین گردید

 ).  نمونه1161 مورد از 125(بود % 76/10بر اساس یافته ها میزان حضور هموفیلوس انفلوانزا در حلق کودکان در این منطقه  : یافته ها
و %) 2/79(، آموکسی سیلین%)4/70( سیلین ، آمپی%)4/82(پنی سیلین : ر مقابل آنتی بیوتیک های رایج ماننددر این مطالعه مقاومت بالایی د

سویه های جدا شده هموفیلوس آنفلوانزاها % 4/42و  % 8/68همچنین مشخص گردید که . مشاهده شد%) 2/71( ترمتوپریم سولفامتوکسازول
 .دنسبت به اریترومایسین و سیفیکسیم حساس بوده ان

 - به آمپی سیلین، ترمتوپریم توجه به مقاومت بسیار بالای هموفیلوس آنفلوانزاهای جدا شده در مشهد نسبتبا: نتیجه گیری
  سولفامتوکسازول و برخی آنتی بیوتیک های دیگر بایستی انتخاب آنتی بیوتیک در درمان عفونت های ایجاد شده توسط این باکتری 

همچنین هموفیلوس آنفلوانزاهای کلونیزه در حلق به عنوان مخزنی برای عفونت در جامعه عمل می کند   . شوداساس آنتی بیوگرام انجامبر
   لازم است که مطالعات گسترده تری جهت تعیین الگوی مقاومت این باکتری ها انجام گردد و بر آن اساس پیشنهاد استفاده از این

  .رای درمان عفونت های ناشی از این باکتری در کشور مطرح گرددو یا آنتی بیوتیک مناسب دیگر ب آنتی بیوتیک ها 
 هموفیلوس آنفلوانزا،  شیوع، مقاومت آنتی بیوتیکی:  کلیدیه هایواژ

   بخش گوش، گلو و بینی-)ع( بیمارستان امام رضا-مشهد: س مؤلف مسؤولآدر*
 Email:mehbakhsh@yahoo.com           0511-8022518: تلفن تماس
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  86تابستان، هشتم   شماره چهل و                   مجله گوش، گلو، بینی و حنجره ایران                                             

  
  مقدمه

 هموفیلوس آنفلوانزا یکی از عوامل بیماریزای مهم در سیستم
تنفسی می باشد که می تواند باعث عفونت ها حاد گوش میانی، 
سینوزیت، پنومونی و حملات حاد برونشیت گردد امروزه بروز 
مقاومت و یا کاهش حساسیت نسبت به آنتی بیوتیک ها در بسیاری 

 در کشور ما تا ).1،2( از سویه های این ارگانیسم مشاهده می شود
که میزان شیوع حاملین کنون هیچ مطالعه اپیدمیولوژیک 

نازوفارنژیال هموفیلوس آنفلوانزا را مشخص نماید و نشان دهد که 
می باشند  و به چه  های فوق دارای بتالاکتاماز چند درصد میکروب

از . آنتی بیوتیک هایی مقاوم و یا حساس می باشند انجام نشده است
ه های ناشی از این باکتری ب آن جایی که درمان اغلب عفونت

صورت امپریکال و بدون انجام آنتی بیوگرام صورت می پذیرد 
انجام مطالعات مقطعی در زمینه تعیین مقاومت این باکتری به منظور 
انتخاب آنتی بیوتیک مناسب و پرهیز از استفاده از آنتی بیوتیک 
های نامناسب که علاوه بر عدم تاثیر درمانی باعث بروز مقاومت نیز 

ای دارد در این زمینه امروزه گزارشات می گردد اهمیت ویژه 
متعددی از نقاط مختلف دنیا در مورد افزایش میزان مقاومت این 

 جهت ).2-4(ها گزارش شده است  باکتری نسبت به آنتی بیوتیک
انتخاب آنتی بیوتیک های مناسب برای درمان سریع قبل از آماده 

 و به روز از شدن نتیجه آزمونهای تعیین حساسیت نیازبه اطلاع دقیق
الگوی مقاومت باکتری های کلونیزه شده می باشدزیرا اغلب همین 
 باکتری های کلونیزه شده در حلق باعث بروز عفونت می گردد

 با توجه به این موضوع بر آن شدیم که بررسی جامعی در مورد ).5(
 سال داشته 6شیوع و فراوانی این باکتری در حلق کودکان سالم زیر 

           مچنین با تعیین الگوی مقاومت آن ها نسبت به باشیم  و ه
آنتی بیوتیک ها علاوه بر کمک به تعیین آنتی بیوتیک های موثر در 

عفونت های ناشی از هموفیلوس آنفلوانزا از گسترش بیشتر  درمان
مقاومت دارویی در اثر استفاده نامناسب از آنتی بیوتیک ها 

 مطالعه تلاش گردیده تا با تعیین این به ویژه در . جلوگیری گردد
برای   هموفیلوس آنفلوانزا موجود زمینه مقاومت الگوی حساست و

  .انتخاب مناسب ترین آنتی بیوتیک فراهم گردد
  
  

  روش کار
تا  1383 سالاسفنددر این مطالعه مقطعی که از ابتدای 

مهد کودک در نقاط مختلف شهر  18  در1384 بهمنانتهای 
 سال مورد 6 نفر کودک سالم زیر 1161ت مشهد انجام گرف

لازم به ذکر است که این کودکان پس از . ارزیابی قرار گرفتند
نامه و موافقت والدین مورد معاینه قرار گرفتند  تکمیل پرسش

و در صورت نداشتن سابقه عفونت در یک ماه اخیر و نداشتن 
سابقه مصرف آنتی بیوتیک در سه ماه گذشته با استفاده از 

ها نمونه برداری گردید و  واب استریل از نازوفارنکس آنس
. بر روی محیط کشت انتخابی مناسب تلقیح شدفوراَ نمونه ها 

برای آماده نمودن محیط کشت از محیط کشت برین هارت 
خون گوسفند استفاده گردید که به % 5انفوزیون آگار حاوی 

ایسین کلیندام µg/ml1وانکومایسین،   µg/ml5 کشت این محیط
باسیتراسین اضافه شده بود تا محیط فقط برای   µg/ml300و 

های  محیط کشت ).6( رشد هموفیلوس آنفلوانزا انتخابی گردد
 ساعت انکوباسیون در دمای 48تلقیح شده با نمونه ها پس از 

 درجه سانتیگراد در داخل جار دی اکسیدکربن از نظر رشد 36
برای این منظور  .ار گرفتند قر هموفیلوس آنفلوانزا مورد بررسی

های کشت شده  با استفاده از ذره بین از  در آزمایشگاه پلیت
هموفیلوس آنفلوانزا  با روش  ظاهر مشابه با نظر رشد کلنی های

در این راستا جهت تایید حضور  .استاندارد ارزیابی شد
هموفیلوس آنفلوانزا ابتدا از کلنی های ظاهر شده بر روی 

ر تهیه و پس از رنگ آمیزی گرم مورد بررسی محیط کشت اسمی
میکروسکوپی قرار می گرفت و سپس بر اساس خصوصیات 

یید أمیکروسکوپی باکتری، ظاهر کلنی  و تست های بیوشیمیایی ت
 هموفیلوس ).7(می گردید یید أکنند حضور هموفیلوس آنفلوانزا ت

 آنفلوانزا های شناسایی  تایید شده از نظر حساسیت و مقاومت
نسبت به آنتی بیوتیک های خوراکی رایج در درمان عفونت های 

   )کربی بائر روش(Agar Diffusion  روش  با  آنفلوانزا هموفیلوس
  ).8( مورد ارزیابی قرار گرفتند MICو تعیین  
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 م       دکتر کیارش قزوینی و همکارانشیوع و مقاومت آنتی بیوتیکی هموفیلوس آنفولانزا در نازوفارنکس کودکان سال

حدود غلظت های مورد استناد برای تعریف حساسیت  و یا 
 اساس توصیه برمقاومت باکتری نسبت به آنتی بیوتیک 

NCCLS نتیجه ارزیابی  برای هموفیلوس آنفلوانزا تعیین گردید
 ساعت 24حساسیت هموفیلوس آنفلوانزاهای مورد بررسی پس از 

  ،)S(صورت حساس ه ب  c360گرمخانه ها در انکوباسیون پلیت
اطلاعات  .)9( ثبت گردید  وتفسیر) R(مقاوم  و )I(نیمه حساس 

 آنالیز SPSSفزار آماری جمع آوری شده پس از کدبندی با نرم ا
کوتریموکسازول، آموکسی سیلین، سیلین،   آمپیپنی سیلین،. گردید

در این  بررسیهای مورد  آنتی بیوتیکاریترومایسین و سیفیکسیم 
  .مطالعه بودند

  نتایج 
    کودک 125حلق  در ررسیب مورد کودک1161در بین این 

 شناسایی باکتری هموفیلوس آنفلوانزا جدا سازی و%) 76/10( 
 سال بود و 15/4متوسط سن کودکان مورد آزمایش . گردید

متوسط سن کودکانی که هموفیلوس آنفلوانزا را در حلق خود 
 سال بود میزان حضور هموفیلوس آنفلوانزا در حلق 55/3داشتند 

 سال از نظر آماری 3 سال و بالای 3کودکان در گروه سنی زیر 
از نظر جنس  = P value)704/0 (تفاوت معنی داری نداشت

دیگر % 44از کودکان آلوده با هموفیلوس آنفلوانزا پسر و % 56
ه دختر بودند که از نظر آماری این اختلاف معنی دار نیست و ب

عبارتی درصد ابتلاء به هموفیلوس آنفلوانزا در دو جنس با هم 
اطلاعات مربوط به مقاومت و  )21/0value= P (است برابر

جدا شده از حلق این کودکان در جدول حساسیت سویه های 
  .  نشان داده شده است)1( شماره

  

  ها تعداد و میزان حساسیت و مقاومت باکتری هموفیلوس آنفلوانزا درمقابل آنتی بیوتیک - 1جدول 
  مقاوم  مقاومنسبتاً حساس آنتی بیوتیک
Penicillin )4/14(%18    )2/3(%4   )4/82(%103  
Ampicillin )2/23(%29  )4/6(%8  )4/70(%88  
Amoxicillin )8/16(%21  )4(%5  )2/79(%99  

Sulfametoxazole-trimethoprime )24(%30  )8/4(%6  )2/71(%89  
Erythromycin )8/68(%86   )6/13(%17  )6/17(%22  

Cefexim )4/4(%53  )0(0  )6/57(%72  
  
  

 ی ها بیوتیک بین آنتی درگونه که که مشاهده می گردد  همان
بیشترین مقاومت در مقابل پنی سیلین و آموکسی  مورد بررسی

سیلین دیده شد و بیشترین حساسیت در بین باکتری ها نسبت به 
قابل توجه است که . اهده شده است مشاریترومایسین و سیفیکسیم

 سویه به هیچ یک 24در بین هموفیلوس آنفلوانزاهای مورد مطالعه 
  .نددسی حساس نبوهای مورد برر از آنتی بیوتیک

  
  بحث    

سریع  جایی که انتخاب آنتی بیوتیک مناسب برای درمان از آن
 آزمون نتیجه تنفس فوقانی قبل از آماده شدن های سیستم عفونت

  های تعیین حساسیت نیازبه اطلاع دقیق و به روز از الگوی مقاومت 

  

 باکتری های کلونیزه شده دارد و با توجه به گزارشات متعددی از
نقاط مختلف دنیا در مورد افزایش میزان مقاومت باکتری 

نسبت به آنتی ها  هموفیلوس آنفلوانزا  نسبت به آنتی بیوتیک
بیوتیک ها انجام مطالعات مقطعی در زمینه تعیین مقاومت این 

 از استفاده باکتری به منظور انتخاب آنتی بیوتیک مناسب و پرهیز
ت ویژه ای دارد با توجه به این از آنتی بیوتیک های نا مناسب اهمی

 فراوانی این باکتری موضوع در این تحقیق علاوه بر تعیین شیوع و
   تا  با  تعیینتلاش گردیده   سال 6   زیر  سالم کودکان حلق  در

الگوی حساست و مقاومت هموفیلوس آنفلوانزا موجود زمینه 
  . ترین آنتی بیوتیک فراهم گردد برای انتخاب مناسب
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 کودک 125 کودک مورد بررسی در حلق 1161ر بین این د

که این . باکتری هموفیلوس آنفلوانزا شناسایی گردید%) 76/10(
میزان کلونیزاسیون مشابه مقادیر گزارش شده از کودکان سالم در 

بوده است %) 17( ساله ترکیه 12 تا 7و کودکان %) 7/10(ژاپن 
ست که در برخی  در کنار این مسئله قابل توجه ا)11/10(

گزارشات از کشورهای دیگر میزان کلونیزاسیون هموفیلوس 
آنفلوانزا در حلق کودکان بسیار بالاتر از موارد فوق ذکر شده 

 304است برای مثال در مطالعه ای که در ولز صورت پذیرفت 
 کودک مورد مطالعه دارای هموفیلوس 996از %) 5/30(کودک 

 و یا در مطالعه ای مشابه در ).12( آنفلوانزا در حلق خود بودند
کودکان دارای % 36 کودک انجام پذیرفت 292پکن که بر روی 

  همچنین در مطالعه ).13(هموفیلوس آنفلوانزا  در حلق خود بودند 
دیگری که در لهستان صورت گرفته است و شیوع هموفیلوس 

   کودکی که در مهد کودک ها نگهداری        94آنفلوانزا را در حلق 
این % 2/37می شدند ارزیابی نموده است نیز ملاحظه می گرددد 

 و  )14( کودکان حامل هموفیلوس آنفلوانزا در حلق خود بوده اند
 د البته نبای.)15(نیز می رسد % 44در روسیه این میزان حتی تا 

نقش عوامل مختلف مانند روش نمونه گیری و کشت را در این 
با   ما  غم عدم واکسیناسیون در کشورمیان  نادیده گرفت ولی علیر

توجه به تعداد قابل توجه کودکان مورد بررسی در این مطالعه 
 اطلاعات حاصل از این تحقیق قابل استناد می باشد و بایستی قطعاً

در سیاست گذاری های کشور در مورد پیشگیری از بیماری های 
مشاهده همان گونه که . گیرد مد نظر قرار حاصل از این باکتری

بین  آنتی بیوتیک های  مورد بررسی پنی سیلین و  می گردد در
آمینو پنی سیلین ها چندان در مقابل هموفیلوس آنفلوانزاهای 

افزایش مقاومت در دیگر مطالعات نیز گزارش . کارآمد نیستند
% 44 و% 79هند  ای در  برای مثال در دو مطالعه.گردیده است

نسبت % 3/67و % 84  نسبت به آمپی سیلین،  هموفیلوس آنفلوانزا
به    نسبت % 5/27 و  %95  تریمتوپریم و -ولفامتوکسازول به

این افزایش مقاومت به ویژه ) 16،17( اریترومایسین مقاوم بوده اند
  به نحوی) 18-20(در نقاطی مانند اروپا بیشتر گزارش گردیده است 

  
آمپی سیلین  اها مقاوم بههموفیلوس آنفلوانز% 8/45که در فرانسه 

            که با توجه به آن که در بسیاری از مطالعات) 21( بوده اند
نشان داده شده است که هموفیلوس آنفلوانزاهای کلونیزه در 
حلق به عنوان مخزنی در جامعه برای ایجاد عفونت در جامعه 

باکتری های ایجاد کننده عفونت  الگوی مقاومت کند و می عمل
یزان مقاومت هموفیلوس آنفلوانزاهای کلونیزه در حلق نسبت با م

ها با دقت بیشتری عمل  دارد بایستی در درمان این قبیل عفونت
 ولی برخی مطالعات دیگر میزان مقاومت در ). 16،21(شود 
تر از این پژوهش بوده است برای مثال در مطالعه  پایین

فیلوس سویه های همو% 90سولیکوسکی در لهستان بیش از
 حساس بودندسیلین ها پنی  آنفلوانزای جدا شده نسبت به آمینو

که این مسئله ضرورت تحقیق بیشتر و عمیق تر را در این ) 14(
در این مطالعه بیشترین  .زمینه بر پایه این پژوهش نشان می دهد

حساسیت در بین باکتری ها نسبت به اریترومایسین و سیفیکسیم 
          وجه به مصرف گسترده این دوبا ت مشاهده شده است که

آنتی بیوتیک ها  آنتی بیوتیک جا دارد ضمن استفاده بجا از این
از کاربرد آن ها در دیگر عفونت ها حدالامکان پرهیز گردد تا 

با این همه قابل . از بروز مقاومت نسبت به این دارو ها کاسته شود
 24د مطالعه توجه است که در بین هموفیلوس آنفلوانزاهای مور

سویه به هیچ یک از آنتی بیوتیک های مورد بررسی حساس 
در هیچ موردی نمی توان آنتی بیوتیکی  ند که نشان می دهددنبو

به طور کلی  بررسی انجام . را بدون دغدغه مقاومت به کاربرد
بیوتیک ها هنوز شده حاکی از آن است که اگرچه بعضی از آنتی 

 از دایره  خوبی بر باکتری دارند ولی برخی دیگر عملاًتاثیر نسبتاً
هرچند . کاربرد خارج شده اند و یا به زودی خارج خواهند شد

عمده ترین علت مقاومت میکروبی را به وجود ژن های قابل انتقال 
نسبت داده اند اما نباید از نظر دور داشت که فشار انتخابی ناشی از 

ها نیز به گزینش باکتری های با  یکآنتی بیوت استفاده گسترده از
آنتی بیوتیک  بنابراین توصیه به انتخاب .انجامد مقاومت چندگانه می

 مهمی در  درمان  و  پیشگیری  از نقشمناسب بر اساس آنتی بیوگرام 
  .گسترش  مقاومت  خواهد داشت
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  تشکر و قدردانی
 آقای محمود ین وسیله مراتب سپاس خویش را از جنابه اب

  خانم   سرکار   شناسی میکروب  آزمایشگاه  باقری و همکاران
  

  
 )عج(باقریان و دیگر پرسنل آزمایشگاه بیمارستان دانشگاهی قائم شعله
  . اعلام می داریم  نمودند  همکاری صمیمانه  مطالعه   این  انجام که در
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Abstract          

Prevalence and Antimicrobial susceptibility of Haemophilus influenza 
among healthy children in Mashhad  

 
Ghazvini K. MD, Bakhshaee M. MD, Naderi M. MD, Zamanian A. MD, Ghanaat J. MD 

 
 

ntroduction: Nasopharyngeal colonization of Haemophilus influenza in young children 
may be important so in this study the nasopharyngeal carriage and antimicrobial 

susceptibility of Haemophilus influenza among children was surveyed in Mashhad. 
Materials and Methods: The study included 1161 healthy children less than 6 years of age. 

Nasopharyngeal swabs from these patients were cultured, and Haemophilus influenza were 
isolated. Antibiotic susceptibility of the strains was determined using disk diffusion. 

Results: The carriage rate of Haemophilus influenza was 10.76% (125/1161). High antibiotic 
resistance was observed against commonly administered antibiotics like Penicillin (82.4%), 
ampicillin (70.4%), Amoxicillin (79.2%) and trimethoprim sulfamethoxazole (71.2%). It was found 
that 68.8% and 42.4% of isolates were susceptible against erythromycin and cefexim, respectively.  

Conclusion: H. influenza isolates from healthy Children in Mashhad had high resistance rates 
against ampicillin, Sulphamethoxazole/ trimethoprim and some other antibiotics. So antibiotic 
susceptibility investigations are important for choice of therapy in every acute respiratory tract 
infection. And further monitoring of antibiotic resistance among nasopharyngeal H. influenza as a 
surrogate for invasive H. influenza seems an attractive option. 

Key words: Haemophilus influenza, Bacteria, Antibiotic resistance 
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