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  نسبت به پنی سیلین Aمقاومت دارویی استرپتوکوک بتاهمولیتیک 

 در ناقلین بدون علامت
  

 **محمدعلی طیارزاده ، * نبی پور فاطمه دکتر
   
  پاتولوژی،گروه پزشکی، دانشکده  کرمان  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی*  

   بافت شناسی،گروهپزشکی، دانشکده  کرمانی  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمان*  
  

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
 قدمهم

 یکی Aگلودرد ناشی از استرپتوکوک بتاهمولیتیک گروه 
های سنین نوجوانی و جوانی است که  ترین بیماری از شایع

هرساله در سراسر دنیا مشکلات زیادی فراهم کرده و بودجه 

 )1(.اری و عوارض ناشی از آن می شودفراوانی صرف درمان بیم
 منجر به عوارض جدی Aکی بتا همولیتیک وعفونت استرپتوک

مطالعات . انند تب روماتیسمی و گلومرولونفریت حاد می گرددم

  ده یچک
ترین پاتوژن جداشده از بیماران مبتلا به فارنژیت و فارنگوتونسیلیت حاد درکودکان   شایعAک بتاهمولیتیک و استرپتوک:زمینه و هدف

ارض خطرناک این بیماری نظیر تب روماتیسمی و گلومرولونفریت اهمیت تشخیص و درمان به موقع این بیماری را عو. سنین مدرسه می باشد
آموزان مدارس راهنمایی و تعیین   در بین دانشAک بتاهمولیتیک وهدف این مطالعه بررسی میزان فراوانی ناقلین استرپتوک. مشخص می سازد

  .بود جدا شده از این نمونه ها Aک ک بتاهمولیتیوحساسیت دارویی استرپتوک
آموز مقطع راهنمایی   دانش200 انجام شد تعداد تصادفی چند مرحله ای در این مطالعه مقطعی که با روش نمونه گیری  : کارمواد و روش

علائم فارنژیت با توجه به معیار ورود به مطالعه، عدم مصرف آنتی بیوتیک در دو هفته اخیر، عدم وجود شکایت و . مورد مطالعه قرار گرفتند
ساعت به آزمایشگاه  از یک  درکمتر  از محیط حلق نمونه برداری شده، و نمونه ها،با استفاده از سواپ استریل. شرح حال و معاینه فیزیکی بود

 رنگ آمیزی گرم و  از محیط آگار خونی، مانیتول سالت آگار، روش،Aک بتاهمولیتیک وبرای جداسازی و شناسایی استرپتوک. منتقل شدند
میانگین قطر هاله ایجاد شده در اطراف هر دیسک آنتی بیوگرام به عنوان معیار .  کاتالاز و حساسیت نسبت به باسیتراسین استفاده شدآزمون

  . انجام گرفتSPSSآنالیز داده ها با نرم افزار .  گرفته شدظرحساسیت نسبت به آنتی بیوتیک در ن
این فراوانی در دو جنس تفاوت آماری معنی دار . بود %5/28 بدون علامت، Aک بتاهمولیتیک ون استرپتوک فراوانی حاملی:یافته ها 

مقاومت دارویی نسبت به .  بدست آمده از محیط کشت، نسبت به پنی سیلین مقاوم بودندAک بتاهمولیتیک وتمامی استرپتوک. نداشت
موارد و سفالکسین و % 5/89وانکومایسین در . موارد مشاهده گردید% 7/87 و 2/91کوتریموکسازول و آموکسی سیلین به ترتیب در 

  . موارد، حساسیت بالای دارویی را نشان دادند% 5/59اریترومایسین در 
 در جامعه رو به همانند دیگر مطالعات  نسبت به پنی سیلینAک بتاهمولیتیک و نتایج نشان داد که مقاومت دارویی استرپتوک :نتیجه گیری

به نظر می رسد . های مرسوم است دهنده عدم درمان مناسب با روش  زیاد ناقلین مزمن بدون علامت نیز خود نشانافراوانی نسبت. ایش استافز
 مجله( .های موثر جایگزین، باید اقدامات پیشگیرانه جدی انجام گیرد برای جلوگیری از افزایش مقاومت دارویی و یا تجویز آنتی بیوتیک

    )137 تا 131 ص ،1384 تابستان ،2 شماره هفتم، سال   شرق، طبیب

     ، حاملین استرپتوکوکA استرپتوکوک بتاهمولیتیک  گروهآنتی بیوتیک، :واژه هاگل

 13/11/83 : مقاله تاریخ دریافت

  23/5/84: تاریخ پذیرش مقاله 
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کی نشان داده وانجام شده روی عوارض ثانویه گلودرد استرپتوک
 10که با درمان آنتی بیوتیکی مناسب بروز تب روماتیسمی تا 

  )1-3(.برابر کاهش یافته است

طور معمول ه هایی که ب ترین آنتی بیوتیک یکی از شایع
استفاده می گردد، کی وجهت درمان گلودرد چرکی استرپتوک

های هم خانواده آن از جمله  پنی سیلین و آنتی بیوتیک
ها به  هرچند استفاده مناسب از آنتی بیوتیک. سیلین است آمپی

کی منجر می شود ولی تجویز ودرمان سریع عفونت استرپتوک
ها به ایجاد مقاومت دارویی  نابجا و تغییر خصوصیات باکتری

 بروز این امر باعث درمان ناقص گلودرد )3و4(.باکتری می انجامد
و افزایش عوارض آن می شود و از سویی تعداد ناقلین سالم 

  )5و6(.های رایج را افزایش می دهد مقاوم به آنتی بیوتیک
نقش و اهمیت افراد حامل استرپتوکوک بتاهمولیتیک گروه 

Aهای سنی پرخطر، از جهات مختلف مورد توجه   در گروه
 اگر چه در بیشتر )2و8و7(.ها و پزشکان بالینی است اپیدمیولوژیست

مواقع افراد حامل باکتری برای خود و اطرافیان خطری ندارند، 
اند که بر احتمال ایجاد  های متعددی نیز ارایه شده گزارش

عوارض خطرناک چرکی و غیر چرکی در افراد حامل و 
آگاهی از میزان حاملین )9(.اطرافیان آنان دلالت می کنند

ز اهمیت ئاسترپتوکوک در هر منطقه، از جهات مختلف حا
این مطالعه برای مشخص کردن میزان شیوع حاملین . است

 در کرمان و بررسی مقاوت دارویی این Aاسترپتوکوک گروه 
  .ها انجام شد سوش

  روش کار
در این مطالعه مقطعی : نوع مطالعه و روش نمونه گیری

(Cross Sectional) تصادفی چند  که با روش نمونه گیری
ز مقطع راهنمایی  دانش آمو200 انجام شد، تعداد مرحله ای

 نداشتن سابقه ،معیار ورود به مطالعه. مورد مطالعه قرار گرفتند
بیوتیک در دو  عمل جراحی برداشتن لوزه، عدم مصرف آنتی

ی های تنفس هفته اخیر، عدم وجود شکایت و علائم عفونت راه

اطلاعات . فوقانی با توجه به شرح حال و معاینه فیزیکی بود
ای مانند شغل پدر و مادر، تعداد افراد خانواده و میزان  زمینه

جهت شرکت در آنها تحصیلات والدین، پس از اخذ رضایت 
سپس با روش زیر نمونه های حلق . مطالعه جمع آوری گردید

  .گرفته شدند
کشت حلق به این روش : های آن روش کشت و محیط

ترتیب بود که در زیر نور مستقیم ودید کافی، با یک آبسلانگ 
 استریل از پچوبی زبان کودک را پائین نگه داشته و با یک سوا

حفره های پشت آن نمونه گیری انجام و در محیط  هر دو لوزه و
نمونه ها . به آزمایشگاه ارسال شد) Cary Blair(ترانسپورت 

  خون تازه  درصد5 آگار خون دار حاوی بلافاصله روی محیط
 گازکربنیک  درصد10 تا 5گوسفندی دفیبرینه کشت و در جار 

 قرار C 37° ساعت در گرم خانه 24گذاشته شد و به مدت 
سپس نمونه هایی که در این مدت همولیز بتا، آلفا و یا . گرفتند

در مرحله بعد کلونی های . گاما ایجاد کرده بودند، تعیین شدند
انتخاب و روی ) از نمونه های همولیتیک(مجزا از هر پلیت 

محیط آگار خون دار دیگری منتقل و در سطح محیط پخش 
 درصد 4در وسط محیط یک عدد دیسک باسیتراسین . شدند

 ساعت 24های جدید نیز به مدت  واحدی قرار داده شد و محیط
 هاله های با قطر بیشتر از.  نگهداری شدندc 37°در حرارت 

) کار رفتهه برحسب نوع تجاری دیسک باسیتراسین ب(استاندارد 
  )3و10و11(. تلقی شدندAک بتاهمولیتیک گروه واسترپتوک
ک ودا شده استرپتوککلونی های ج: بیوگرام آنتی

 روی محیط خون دار دیگری منتقل و در Aبتاهمولیتیک گروه 
در وسط هر یک از ظرفها به تعداد . سطح محیط پخش شدند

پنی سیلین ) از شرکت پادتن طب(های  یک عدد از دیسک
سفالوتین، اریترومایسین، توبرامایسین، تتراسایکلین، آمپی سیلین، 

 وانکومایسین، گلوکزاسیلین ،ول کوتریموکساز،آموکسی سیلین
 ساعت 24های جدید به مدت  محیط. و جنتامایسین قرار داده شد

از  یک هاله های اطراف هر.  نگهداری شدندC 37°در حرارت 
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ها با توجه به جدول استاندارد، در سه گروه حساس، حد  دیسک
  )3و10(.وسط و مقاوم قرار گرفتند

               حاملین درصد 15با پیش فرض شیوع : حجم نمونه
 و سطح معنی داری  درصد5ای قابل قبول ، مقدار خط)7و12(ناقل
 196 مقدار نمونه مورد نیاز Epi 6،  با استفاده از نرم افزار 05/0

 نمونه مورد ارزیابی قرار 200در این مطالعه . محاسبه گردید
  .گرفتند

 SPSS 10 داده ها با  استفاده از نرم افزار: روش آنالیز آماری
 و قدرت آزمون 05/0داری سطح معنی . مورد آنالیز قرار گرفتند

برای  . پیش فرض در نظر گرفته شدندت به صور درصد80
  با افراد Aک بتاهمولیتیک ومقایسه میانگین سن ناقلین استرپتوک

برای مقایسه فراوانی . استفاده شدمستقل  t-testسالم از آزمون 
برآورد .  بکار گرفته شدχ2 آزمون ،ناقلین در دو گروه جنسی

       و نرم افزار درصد95استفاده از محدوده اطمینان فراوانی با 
Epi 6 محاسبه گردید.  

  ها یافته
 100 دانش آموز مورد بررسی 200از : اطلاعات دموگرافیک

و  سال 15 تا 11 نمونه ها بین درصد 97سن . مرد بودند%) 50(نفر
بین دو جنس اختلاف .  سال بود13 ± 24/1 میانگین سنی افراد

 39/6 ± 97/1میانگین افراد خانواده . ر مشاهده نشدسنی معنی دا
  .نفر بود

 57تعداد : Aک بتاهمولیتیک گروه وناقلین استرپتوپتوک
.  بودندAک بتاهمولیتیک گروه وحامل استرپتوپتوک %)5/28(نفر
فروانی ناقلین در دو .  نفر از حاملین پسر و بقیه دختر بودند31

یشترین فراوانی در گروه ب. جنس تفاوت آماری معنی دار نداشت
  . سال بود16 سال و کمترین در گروه 17

، در گروهی درصد32 کوبیشترین فراوانی حاملین استرپتوک
 .مشاهده شد که پدرانشان بازنشسته، بیکار یا فوت کرده بودند

بیشترین فراوانی حاملین از نظر سطح تحصیلات، همچنین 
 بود که ، در گروهیAک بتاهمولیتیک گروه واسترپتوک

ر آزمون آماری  د.پدرانشان بی سواد و مادرانشان خانه دار بودند
بین احتمال حامل بودن افراد با سطح تحصیلات والدین و 

) بازنشسته، بیکار و فوت کرده( همچنین با وضعیت اشتغال پدر 
  ).>05/0P(رابطه معنی داری مشاهده نشد

یک گروه های بتاهمولیت کوتمامی استرپتوک: آنتی بیوگرام
Aبعد از .  بدست آمده از ناقلین، نسبت به پنی سیلین مقاوم بودند

و %) 2/91(پنی سیلین بیشترین مقاومت به کوتریموکسازول
 های جدا کو استرپتوکههم. دیده شد%) 7/87(آموکسی سیلین

. شده نسبت به آمپی سیلین نیمه حساس و مقاوم بودند
تاهمولیتیک گروه های ب کو استرپتوکدرصد5/89که،  درحالی

Aدست آمده از حاملین نسبت به وانکومایسین حساسیت ه  ب
 حساسیت، در  درصد5/59سفالوتین و اریترومایسین با . داشتند

  .)1جدول (رتبه بعدی قرار داشتند
در  A میزان حساسیت استرپتوکوک بتاهمولیتیک -  1جدول 

 های مختلف حاملین نسبت به آنتی بیوتیک

  
ک آلفاهمولیتیک وفراوانی استرپتوک: ها دیگر باکتری نیفراوا

ک بتاهمولیتیک غیر و، استرپتوک%)98( نفر 196ک وغیر پنوموک
  رــ نف23ک کوآگولاز مثبت و، استافیلوک%)18( نفر A 36گروه 

نوع 
 بیوتیک آنتی

  حساس
 (%)تعداد

  نیمه حساس
 (%)تعداد

  مقاوم
 (%)تعداد

 15) 4/26( 8) 14( 34)6/59( سفالوتین

 7) 3/12( 16) 1/28( 34) 6/59( اریترومایسین

 37) 9/64( 6) 4/10( 14) 6/24( توبرامایسین

 28) 1/49( 8) 14( 21) 8/36( تتراسایکلین

 46) 7/80( 11) 3/19( 0 آمپی سیلین

 50) 7/87( 1) 8/1( 6) 5/10( نآموکسی سیلی

 52) 2/91( 1) 8/1( 4) 7( کوتریموکسازول

 2) 5/3( 4) 7( 51) 5/89( وانکومایسین

 45) 9/78( 3) 3/5( 9) 8/15( گلوکزاسیلین

 40) 2/70( 2) 3/5( 14) 6/24( جنتامایسین

 42) 7/73( 8) 5/14( 7) 3/12( کانامایسین

 57) 100( 0 0 پنی سیلین
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  .بود%) 5/8( نفر 17ک کوآگولاز منفی وتافیلوکسو ا%) 2/11 (

  بحث
د که مقاومت دارویی همانند دیگر مطالعات، نتایج نشان دا

 نسبت به پنی سیلین، Aک بتاهمولیتیک واسترپتوک
کوتریموکسازول، آموکسی سیلین و آمپی سیلین در جامعه رو به 

 زیاد ناقلین مزمن بدون افراوانی نسبت)4و8و13و14(.افزایش است
های  دهنده عدم درمان مناسب با روش علامت نیز خود نشان

تعداد زیادی از مطالعات میزان ناقلین در کودکان . مرسوم است
درصد برآورد کرده و این میزان در بالغین کاهش  20تا  15را 

 اگرچه در برخی از مطالعات شیوع ناقلین را )4(.قابل توجهی دارد
ولی مطالعات قبلی در ایران )12( درصد اعلام نمودند50 تا 10بین 

، میزان شیوع باکتری )شرق تهران، خوزستان، اصفهان و گرگان(
 و 86/4 و 2/2 ،2/2در بین کودکان بدون علامت را به ترتیب 

   )12و15-17(.نده ا عنوان کرد درصد11
 و قابل ملاحظه لافراوانی بادهنده  نشاناین مطالعه نتایج 

 که با سایر باشد  میAک بتاهمولیتیک گروه وحاملین استرپتوک
 ناقلین در درصد5/28فراوانی )8و14و18(.مطالعات همخوانی دارد

این مطالعه اگرچه می تواند ناشی از عوامل مختلف آب و 
، اما چون )18و19(هوایی، زمان و جمعیت خاص مورد مطالعه باشد
اهده شده، وجود این فراوانی ناقلین در مطالعات دیگر نیز مش

به عبارت دیگر این طور به . تری را گوش زد می کند عامل مهم
ها در جامعه  آنتی بیوتیکبیش از حد که مصرف نظر می رسد 
های دارویی خصوصا نسبت  ایجاد مقاومتساز  زمینه کنونی ایران

ک وبالارفتن فراوانی حاملین استرپتوکو در نتیجه سیلین  به پنی
  . شده است A بتاهمولیتیک گروه

ک ودر رابطه با ناقلین استرپتوک مطالعه قائمی و همکارانش
 وجود رابطه بین شغل مادر و فراوانی ،Aبتاهمولیتیک گروه 

 اگرچه به نظر می رسد که تحصیلات پایین )12(. کرد ردناقلین را 
سرپرست  والدین، سطح درآمد اقتصادی پایین، خانواده های بی

ای، بهداشتی و  و فقیر، همگی زمینه ساز بروز مشکلات تغذیه

درمانی شوند، اما برای بررسی نقش این عوامل بر ناقلین 
  تری  ، مطالعات اختصاصیAک بتاهمولیتیک گروه واسترپتوک

  . یه می گرددتوص
 درصد 40 تا 20ول ئ مسAک بتاهمولیتیک گروه واسترپتوک

 اگرچه وجود این )20(.موارد فارنژیت کودکان در جامعه است
 خطرساز نیست، اما آنانک در افراد ناقل، برای خود واسترپتوک

 و کردهار بیماری در جامعه عمل به عنوان یک مخزن عمده انتش
 )19(.وجود می آورده ای برای دیگر کودکان ب خطرات بالقوه
عه، لزوم توجه بیشتر به این  زیاد ناقلین در این مطالافراوانی نسبت

  .موضوع در کرمان را نشان می دهد
پنی سیلین داروی انتخابی درمان فارنژیت استرپتوکوکی 

 کودک مبتلا به فارنژیت 500کمالی و همکارانش از میان . است
        یدی،ئمراجعه کننده پس از انجام کشت حلق و اقدام های تا

           را مورد Aوه  سوش استرپتوکوک بتاهمولیتیک گر44
                     درصد سوش ها به 100بیوگرام قرار داده و نشان دادند که آنتی

سیلین و اریترومایسین حساس و نسبت به  پنی سیلین، آموکسی
 نتیجه گیری به همین علت )3(.کوتریموکسازول مقاوم بودند

         تواند داروی قابل اعتمادی   میکماکانکردند که پنی سیلین 
و  علاوه بر مطالعه حاضر .اشددر درمان فارنژیت استرپتوکوکی ب

اریترومایسین و  که استمطالعه ذکر شده، نتیجه دیگر این 
توانند در موارد حساسیت و عدم پذیرش  سیلین نیز می آموکسی

که نتایج مشاهده کنونی   درحالی)3(.بیمار جایگزین مناسبی باشند
کاملا با مطالعه کمالی متفاوت است، ذکر این نکته ضروری 

 بدون علامتنه ناقلین و  ایشان از افراد مبتلا به فارنژیت  کهاست
لذا می توان چنین برداشت کرد که ناقلین . نمونه برداری کردند

از نظر مقاومت دارویی کاملا با مبتلایان به بیماری فارنژیت 
سیلین،   با توجه به مقاومت تمامی موارد به پنی.متفاوت هستند

. یک بحران واقعی در مبارزه با این ناقلین مقاوم مشاهده می شود
 برای مبارزه با این ناقلین به عنوان مخازن ی رسدبه نظر ملذا 

های جایگزین برای   دنبال آنتی بیوتیکه اصلی عفونت، ب
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یافته های . باشیمسیلین، کوتریموکسازول و آموکسی سیلین  پنی
استفاده از وانکومایسین، اریترومایسین و سفالوتین حاضر  مطالعه

  .کند را توصیه می
شد تا از تمامی نقاط حلق اگرچه در این مطالعه سعی 

برداری انجام گیرد، با این وجود ممکن است موارد منفی  نمونه
 آنتی بیوگرام تنها از یک آزمون های. کاذب وجود داشته باشند

های  های شرکت شود از دیسک شرکت بوده، لذا پیشنهاد می
 کننده محصولات دارویی خصوصاً که تولید دیگری
اگرچه آنتی بیوگرام .  استفاده شودنیز ها هستند بیوتیک آنتی

روش مرسوم برای تعیین حساسیت دارویی می باشد ولی استفاده 

های دیگری مانند روش رقت لوله ای نیز با میزان  از روش
با توجه به نوع . شود حساسیت و ویژگی متفاوت توصیه می

مطالعه انجام گرفته، درباره عوامل موثر بر افزایش فراوانی تاقلین 
ک بتاهمولیتیک وون علامت و افزایش مقاومت استرپتوکبد

 ، بدست آمده از آنها نمی توان قضاوت دقیقی داشتAگروه 
  .لذا انجام مطالعات دیگری در این رابطه توصیه می گردد

  سپاسگزاری
بدینوسیله از مرحوم مهندس افضلی پور و سرکار خانم صبا، 

  .می گردداران دانشگاه کرمان تشکر و قدردانی زبنیانگ
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Beta hemolytic group A Streptococcal drug resistant to penicillin 
among asymptomatic carriers 

 
Nabipoor F., MD*; Tayarzadeh MA., Ms** 

 
Background: Streptococci group A is most frequently isolated pathogen in the cases of acute 

pharyngitis and pharyngotonsilitis in school-aged children. It’s Dangerous complication such as 
rheumatic fever and glomerulonephritis increase the necessity of diagnosis and timely treatment. 

The aim of this study was, determination of the frequency of streptococci carriers in group A in 
junior secondary school in Kerman. 

Methods and Materials: In this cross-sectional study conducted by random sampling, a total of 200 
students aged 11 to 15 were included in the study. These students must have no symptom or sign of 
upper respiratory tract infection and not used any antibiotics in the previous two weeks. 

Results: The prevalence of beta hemolytic streptococci group A carriers in all age groups was 
28.5%. After doing antibiogram test, it was revealed that all of them were sensitive to Vancomycin, 
Erythromycin and Cephalotin and reversely, resistance to penicillin. 

Conclusions: Our data suggest that incorrect use of these antibiotics increases the chronic 
carrier state of group A Streptococcal pharyngitis in our community. 

 

KEY WORDS: Streptococcal carriers, Group A beta hemolytic streptococcus, Antibiotics  
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