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 مقاله پژوهشي

  ساله 3-12هاي ويريدانس جدا شده از كودكان سالم مقاومت دارويي استرپتوكوك

  

  3 حسين برجي2،آنوش نقوي 1،اباصلت برجي

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان   هاي عفوني و گرمسيري زاهدان، بيماريمركز تحقيقات ، شناسيميكروباستاديار  .1
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدانز تحقيقات سلولي و مولكولي، مرك شناسي،ميكروب مربي .2

 دندانپزشك عمومي .3

  
  
  
  
  

  

  
  

  

  
 

  
  

  
  
  
        
  
 

 
 
 
 
 
 
 

 

  مقدمه 
تـرين    ترين و ناهمگن    ي دهان به رغم سادگي ظاهري، يكي از پيچيده          حفره

هــا مهمتــرين   اســترپتوكوك.خــصوصيات ميكروبــي را در بــدن داراســت   
هـاي     گونـه  ،هاباشند، علاوه بر استرپتوكوك   ميهاي ساكن در دهان     ارگانيسم

ــسرياان ــاكتريوم،ي ــه ب ــاراآنفلوانزا ، كورين ــاكتريوم، هموفيلــوس پ ــوني ب  ، پروپي
هموفيلــــوس آنفلــــوانزا، اســــتافيلوكوك، لاكتوباســــيل، مايكوپلاســــماها، 

   1.ها در فلور طبيعي دهان وجود دارند ها و اكتينوميسساسپيروكت
ي مختلف بـاكتري از پـلاك دنـداني جـدا شـده            گونه 200تاكنون بيش از    

هاي دهان ودندان يكي از شايعترين علـل تهديدكننـده سـلامت            عفونت. است
ــي  ــسوب م ــسان مح ــوان ــشارآن   نش ــاد وانت ــلي ايج ــت اص ــه عل ــواع  د ك ــا ان            ه

 اين .كننددهان زندگي مي باشند كه به طور طبيعي درميهايي ميكروارگانيسم
             هــاي دهــاني بــه ديگــرتواننــد بــه طــرق گونــاگون از عفونــتهــا مــيبــاكتري
هــاي در ايجــاد بيمــاري هــاي بــدن مثــل قلــب و ريــه گــسترش يابنــد وارگــان

ــدوكارديت  ــه ان ــستميك از جمل ــاكتريمي و ،سي ــد  ب ــت كنن ــوني دخال  1.پنوم
ــكان بــراي درمــان عفونــت                   يــشگيري ازپ دنــدان و هــاي دهــان و دندانپزش

هاي سيستميك مانند اندوكارديت عفوني، ناگزير بـه اسـتفاده از انـواع             بيماري
  .باشندميها بيوتيكآنتي

  
هـاي دهـان در منـاطق       براساس مطالعات مختلف ميـزان حـساسيت بـاكتري        

نــواحي  نيــز حتــي در افــراد و نژادهــاي گونــاگون و جغرافيــايي مختلــف و در
 بنابراين يكـي از مـسائل مهمـي كـه در     2.باشدمي فرد متغير    مختلف دهان يك  

دندان بايد مورد توجه قرار گيرد مقاومـت دارويـي     هاي دهان و  درمان عفونت 
بيوتيك مناسب علاوه بر درمـان      چرا كه انتخاب يك آنتي    . باشدميها  باكتري

 كـاهش عـوارض بيمـاري،      هاي درمـان،  هزينهمطلوب بيماري منجر به كاهش      
               هـاي مقـاوم بـه درمـان       كـاهش انـواع بـاكتري      ش مـدت زمـان بيمـاري و       كاه
 نيل بـه  ها را كاهش دهد كه البته   بيوتيكآنتيتواند عوارض   نيز مي  گردد و مي

 گيري از هر بيمار و    نمونهنيازمند   بيوتيك،آنتياين هدف يعني انتخاب بهترين      
باشـد  مييت ضد ميكروبي    انجام آزمايش حساس   جداسازي باكتري و   كشت و 

 لـذا دندانپزشـكان بـا       1.دلايل مختلف هميشه امكان پـذير نيـست       هكه اين امر ب   
بيوتيك آنتي اقدام به تجويز     ،مطالعات انجام شده   ها و استفاده از نتايج پژوهش   

  . نمايندمي
ــي  ــي مبنـــ ــران گزارشـــ ــاكنون در ايـــ ــي تـــ ــر مقاومـــــت دارويـــ                  بـــ

دانس منتشر نشده است ولي در سايركشورها بـا توجـه           هاي ويري استرپتوكوك
به اهميت فراوان آن تحقيقات مختلفي انجام شده است ازجمله در هلند، كوبا، 

  چكيده 
 هـا، هـا، اسـترپتوكوك  افيلوكوكاسـت . شـود كننـده سـلامت انـسان محـسوب مـي     هـاي دهـان ودنـدان يكـي از شـايعترين علـل تهديـد       امروزه عفونت : هدف زمينه و 

جـدا   هـاي ويريـدانس  هدف ازاين مطالعه بررسي مقاومت دارويي استرپتوكوك. باشندها ميعفونتها و مايكوپلاسماها از مهمترين عوامل ايجاد كننده اين اكتينومايست
عـلاوه بـر تعيـين حـساسيت و مقاومـت داروئـي ايـن بـاكتري در انتخـاب داروي          باشد كه نتايج آن  هاي رايج مي  بيوتيك ساله نسبت به آنتي    12 تا   3شده ازكودكان سالم    

 . نمايدهاي دهان ودندان به دندانپزشكان نيز كمك ميمناسب براي درمان عفونت

كننـده بـه بخـش اطفـال     اجعه ساله مر 12 تا   3 كودك سالم    213.  به مدت يك سال انجام شد      88  لغايت بهار  87اين مطالعه توصيفي مقطعي از بهار        :كارروشمواد و   
بـرداري انجـام   هـاي خلفـي نمونـه   با سواب استريل از سطح بوكال و لينگوال دندان. گيري غيرتصادفي ساده انتخاب گرديدنددانشكده دندانپزشكي زاهدان به روش نمونه   

 ،نجام آزمايش حـساسيت ضـد ميكروبـي بـه روش انتـشار ديـسك       نمونه استرپتوكوك ويريدانس جدا شد، سپس با ا   213شد كه بعد از مراحل كشت و جداسازي تعداد          
ن، كليندامايسين، سفوتاكسيم و سفترياكـسون تعيـين   يسيلين، اريترومايسين، ونكومايس  پني: هايبيوتيكهاي ويريدانس نسبت به آنتي    حساسيت و يا مقاومت استرپتوكوك    

  . گرديد
، 62/59اريترومايـسين، ونكومايـسين و سفوتاكـسيم بـه ترتيـب             سيلين، سفترياكسون، ت به كليندامايسين، پني    ويريدانس نسب  هايميزان مقاومت استرپتوكوك   :هايافته

  .باشد درصد مي49/1، 79/10، 20/12، 51/30، 58/52
باشـد  ها در جامعه مذكور مـي آنهاي مورد مطالعه، نشان دهنده مصرف زياد    بيوتيكهاي ويريدانس نسبت به برخي ازآنتي     مقاومت بالاي استرپتوكوك   :يريگنتيجه

هـا نيـز   تجـويز آن  كه لازم است جهت كنترل و يا كاهش روند افزايش مقاومت دارويي، علاوه بر افزايش سطح آگاهي مـردم درخـصوص مـصرف منطقـي داروهـا، در                      
 ]28-32 ):4(12م ت ع پ ز، [. احتياط بيشتري صورت گيرد

  هاي دهان و دنداني ويريدانس، عفونتهاي، استرپتوكوكيمقاومت دارو: هاكليدواژه

 27/7/88: مقاله تاريخ دريافت

 14/10/88: تاريخ پذيرش مقاله
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 هاي ويريـدانس كواسترپتوكهاي متفاوتي از مقاومت يونان، فرانسه كه نسبت 
در بنابراين لازم است كـه        3-7.اند را گزارش كرده   هابيوتيكآنتيبه انواعي از    

حــساسيت داروئــي    هــر منطقــه و در فواصــل زمــاني مناســب مقاومــت و     
مناسب در  درماني   ويريدانس مشخص گردد تا يك الگوي      هاياسترپتوكوك

 لـذا بـا توجـه بـه مطالـب مـذكور و            .  قرار گيرد  اناختيار دندانپزشكان و پزشك   
هــاي كومقاومــت دارويــي استرپـــتوك ضــرورت تعيــين الگــوي حــساسيت و

هــاي كومقاومــت دارويــي اســترپتوك آن شــديم تــا ميــزان و رويريــدانس، بــ
ويريدانس جدا شده از كودكان سالم را تعيين نماييم كـه نتـايج حاصـل ازآن                

دنـدان   هاي دهان وتواند هم در انتخاب داروي مناسب براي درمان عفونت       مي
بعـدي بـراي تعيـين رونـد         مطالعـات هم مبنـاي     به دندانپزشكان كمك نمايد و    

  .ي باشدييا كاهش مقاومت دارو  وافزايش
  كارروش

 بـه مـدت يـك سـال         88 لغايت بهـار   87اين مطالعه توصيفي مقطعي از بهار       
حجـم نمونـه بـا احتمـال        . گيري غير تصادفي سـاده بـود      نمونهروش  . انجام شد 

 3-12 كودك 213از . محاسبه گرديد  درصد95و با اطمينان   درصد40شيوع 
، پـس از     اطفـال دانـشكده دندانپزشـكي زاهـدان        كننده بـه بخـش    مراجعه ساله

            نامــه اخلاقــي بــا ســواب اســتريل از ســطح بوكــال و لينگــوال كــسب رضــايت
  . گرديدبرداري انجام هاي خلفي نمونهدندان

ــي عــدم ــر دربيوتيــك مــصرف آنت ــه اخي ــستري در عــدم  ،دو هفت ســابقه ب
زمـان انجـام     در   ري التهـابي  بيمـا عدم ابتلا به    سال گذشته و     در يك بيمارستان  

 بـر روي محـيط مـولر        هـا  نمونه .معيار ورود به مطالعه در نظر گرفته شد        مطالعه
درصد به آن اضافه شـده       پنجهينتون آگار كه خون دفيبرينه گوسفند به ميزان         

 قـرار   Cο37 ساعت داخل انكوبـاتور      24 الي   18بود كشت داده شد و به مدت        
آميزي گرم، آزمايش كاتـالاز، نـوع       رنگي،  براساس مورفولوژي كلن  . گرفت

 ويريـدانس   هايهموليز، تجزيه اسكولين و مقاومت به اپتوكين، استرپتوكوك       
 تعيـين الگـوي حـساسيت       .جداسـازي و تـشخيص داده شـد       » جنس«در سطح   

هـاي  بيوتيـك آنتـي بـراي   بائر  روش استاندارد كربي استفاده از  بيوتيكي با آنتي
ــي ــپن ــسي لين،يس ــسين، ن،اريتروماي ــسين، ونكوماي ــسون و اسفتري كلينداماي ك

  .سفوتاكسيم انجام گرفت

  هايافته

هـاي  پس از انجام آزمايش حـساسيت ضـدميكروبي بـا اسـتفاده از ديـسك              
ــي ــساسيت  آنت ــزان ح ــك مي ــترپتوكوكبيوتي ــاياس ــداه ــه شــش نس ويري              ب
ــي ــك آنت ــي(بيوتي ــيلينپن ــسين،س ــسين، ونكوماي ــسين كليندا، اريتروماي  ،ماي

 . تعيين گرديد) سفوتاكسيم و سفترياكسون

ــداد   ــن تع ــورد 127از اي ــسين،  ) 6/59%( م ــه كلينداماي ــسبت ب ــورد 112ن  م
هــاي بيوتيــكآنتــيو نــسبت بــه  ســيلين مقــاوم بودنــدپنــينــسبت بــه ) %6/52(

ــه ترتيــب    ــسين و سفوتاكــسيم ب ــسين، ونكوماي  5/30سفترياكــسون، اريتروماي
ــد، ــد2/12 درص ــد 8/10،  درص ــد5/1 و درص ــد     درص ــشان دادن ــت ن مقاوم

         بــر حــسب ميــزان حــساسيت بــهنساســترپتوكوك گــروه ويريــدا). 1جــدول(
  .بندي شدندتقسيمها به سه دسته حساس، نيمه حساس و مقاوم بيوتيكآنتي

هاي دهاني جداشده از افراد توزيع فراواني مقاومت داروئي استروپتوكوك: 1جدول 
   ساله12 تا 3سالم 

  

  ثبح
 به پني سيلين    نس ويريدا هاياسترپتوكوك ميزان مقاومت    ،با توجه به نتايج    
 هـاي بيوتيـك آنتـي و نسبت بـه       درصد 62/59كليندامايسين به   و  درصد 58/52

 ،5/30سفترياكــسون، اريترومايــسين، ونكومايــسين و سفوتاكــسيم بــه ترتيــب  
 هـاي اسـترپتوكوك سـيلين در    پنـي مقاومت بـه    . بود درصد 5/1 و 8/10،  2/12

ــدا ــات در  1970 از ســال نسويري          گــزارش شــده كــه براســاس برخــي مطالع
   3.افزايش يافته است نيز هاي اخيرسال
ه، يونــان، كويــت و هنــد، ميــزان مقاومــت طالعــات انجــام شــده در فرانــسم

، 5/14 جدا شده به پني سيلين را به ترتيب صفر،           نس ويريدا هاياسترپتوكوك
 درصد گزارش كردند،كه نسبت به مطالعه مـا ميـزان مقاومـت بـه        7/16،  9/15

چنــين در بررســي ديگــري ميــزان هــم 5،2-7.دباشــمــيســيلين بــسيار كمتــر پنــي
سـيلين متفـاوت بـود كـه ميـزان      پني به   نسريدا وي هاياسترپتوكوكحساسيت  
 S.salivaris و   S.milleriبـه    درصـد و حـساسيت       S.mitis 42  بـه  حساسيت

اي مــشاهده شــد كــه ميــزان مطالعــهچنــين در  هــم8. درصــد گــزارش شــد100
سيلين با كاهش سن    آموكسي وسيلين  پنيدهان به    هاياسترپتوكوكمقاومت  
 گيـري از  نمونهسيلين برحسب محل    پنيقاومت به   يابد و نيز ميزان م    ميافزايش  

ــه و روش   ــورد مطالع ــه م ــان و جامع ــف، داخــل ده ــشگاهي مختل ــاي آزماي           ه
 درصــد 57/29 درمطالعــه مــا 9،10.توانــد داشــته باشــدمــيهــاي زيــادي تفــاوت

سـيلين حـساسيت نـسبي      پنـي مقابـل     جداشده در  نس ويريدا هاياسترپتوكوك
ميـزان   .آينـده دارنـد   هـاي مقـاوم را در  گونـه ي تبديل بـه    نشان دادند كه تواناي   

دست آمد كه بالاترين ميـزان      ه درصد ب  62/59مقاومت نسبت به كليندامايسين     
باشد و تفـاوت    ميهاي انتخاب شده در مطالعه ما       بيوتيكآنتيبين   مقاومت در 

 ميزان مقاومت در مقـالات گـزارش  . زيادي نسبت به نتايج ساير مطالعات دارد   
 5/7 درصـد و     8/13 درصـد،    5/7يونـان، اسـپانيا و كويـت بـه ترتيـب             شده در 
 نس ويريـدا هـاي اسـترپتوكوك  درصـد  7/19چنـين   هـم  2،6،11.باشـد ميدرصد  

جداشده نسبت به كليندامايسين حساسيت نسبي نـشان دادنـد كـه در صـورت                
هـاي مقـاوم تبـديل      سـويه عدم دقت لازم در تجويز اين دارو ممكن اسـت بـه             

 نس ويريـدا  هـاي استرپتوكوكبراساس نتايج مطالعه ما ميزان مقاومت        .ندگرد
 بيوتيك در آنتي درصد است كه ميزان مقاومت به اين         20/12به اريترومايسين   

 تـايوان   و 3/48، اسـپانيا    5/38يونـان    ، درصد 5/23لهستان   ،درصد 4/22فنلاند  

 حساسيت  مقاوم حساسيت نسبي حساس
 )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد )صددر( تعداد آنتي بيوتيك
 )58/52%(112 )57/29%( 63 )84/17%( 38 پني سيلين
 )79/10%( 23 )69/4%(10 )5/84%(180 ونكومايسين

 )20/12%( 26 )55/14%( 31 )23/73%(156 اريترومايسين
 )62/59%(127 )71/19% (42 )65/20%( 44 كليندامايسين
 )49/1%( 3 )57/29%( 63 )01/69%(147 سفوتاكسيم

 )51/30%( 65 )23%( 49 )47/46%( 99 سفترياكسون
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ــودن ميــزان مق11،6،4-13. درصــد گــزارش شــده اســت 3/53 ــايين ب ــه  پ اومــت ب
جامعه مـورد مطالعـه       نشان دهنده اين است كه در      هاين مطالع  اريترومايسين در 

هـاي  عفونـت جهت درمـان     بيوتيك مناسبي در  آنتيتواند  مياريترومايسين   ،ما
درمطالعـة حاضـر     .حفره دهان باشـد     در نس ويريدا هاياسترپتوكوكناشي از   

.  درصد بـود   49/1كسيم  به سفوتا  نس ويريدا هاياسترپتوكوك ميزان مقاومت 
 هـاي اسـترپتوكوك مطالعات انجام شـده در تـايوان و كانـادا ميـزان مقاومـت                

  اگـر 13،14. درصـد نـشان داد  4/4 و 7/17  به سفوتاكسيم را به ترتيب    نسويريدا
هـاي  بيوتيـك آنتـي چه ميزان مقاومت به سفوتاكسيم كمترين ميزان را در بـين    

ــا   ــود، ولــي وجــود درصــد ب ــهلاي انتخــابي دارا ب ــه  گون هــاي نيمــه حــساس ب
ــل توجــه اســت  ــاياســترپتوكوككــه مقاومــت درحــالي. سفوتاكــسيم قاب  ه

ــا نسويريــدا ــه سفوتاكــسيم ب             كمتــرين مقاومــت را درگــروه   درصــد،49/1 ب
 بــه نس ويريــداهــاياســترپتوكوكهــاي انتخــابي داشــت، ولــي بيوتيــكآنتــي

، مقاومـت نـسبتاً بـالايي       )كسونسفتريا(  مطالعه درموجود  ديگر  سفالوسپورين  
انجـام شـده بـر روي سفترياكـسون مقـادير             مطالعات در. را نشان داد  ) %5/30(

 گـزارش شـده     نس ويريـدا  هـاي استرپتوكوكهاي  درگونهمتفاوتي ازمقاومت   
ــت ــر. اسـ ــاس  بـ ــهاسـ ــه   مطالعـ ــساسيت بـ ــزان حـ ــسون درسفترياي ميـ                              اكـ

چنـين در   هم15. درصد گزارش شده است 6/98 نسريدا وي هاياسترپتوكوك 
را بـه    S.milleri و   S.sanguis، S.mitis  بـه  بررسي ديگري ميزان حساسيت   

ــب  ــد94ترتي ــد و58 ، درص ــزان   100 درص ــر مي ــشي ديگ ــد و در پژوه  درص
 8،12. درصـد گـزارش شـده اسـت        100اكـسون   سفتري بـه    S.milleriحساسيت  

اكـسون در مطالعـه مـا       سفتري بـه    نسيـدا  وير هـاي استرپتوكوكمقاومت بالاي   
كه مصرف زياد اين دارو در جامعه مورد مطالعه دارد و با توجه به اين              نشان از 
باشـد،  مـي  نيـز بـالا      هاكسون دراين مطالع  سفتريهاي نيمه حساس به     گونهميزان  

در ايـن   .بايستي دقـت بيـشتري درتجـويز و مـصرف ايـن دارو صـورت گيـرد           
 كـه در  حـالي  در درصـد اسـت   79/10بـه ونكومايـسين     مطالعه ميزان مقاومت    

   4،6،8،10،16.درصد گزارش شده است مطالعات اين ميزان صفر بسياري از
مـا آمـار نـسبتاً بـالاتري را          يهمطالع ـ دري  يبه طوركلي مقاديرمقاومت دارو   

دهدكه نشان دهنده مصرف و تجويز زياد اين        ميمطالعات نشان    نسبت به ساير  
 ،براي جلوگيري از افزايش بيشتر مقاومـت دارويـي        . باشدميداروها در منطقه    

             رويـه بـي علاوه بـر افـزايش سـطح آگـاهي جامعـه بـراي اجتنـاب از مـصرف                   
احتيـاط بيـشتري     هـا دقـت و    بيوتيـك درتجويزآنتيبايست  ها، مي بيوتيكآنتي

ــرد ــشنهاد  .صــورت گي ــابراين پي ــيبن ــن  شــودم ــايين اي ــه دليــل حــساسيت پ  ب
 و ين از اين دو دارو استفاده نـشود       سيلين و كليندامايس  ها به پني  ميكروارگانيسم

چند سال   هر ،هادراسترپتوكوكمقاومت داروئي    با توجه به تغيير حساسيت و     
ت بار اين نوع مطالعات تكرار شـوند تـا رونـد افـزايش يـا كـاهش مقاوم ـ                 يك

  .نسبت به اين داروها مورد بررسي قرار گيرد
  سپاسگزاري

اهدان و شـوراي محتـرم    از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ز       
 بـا   نامـه تحقيقـاتي   پايـان خاطر تـصويب ايـن      ه ب  دندانپزشكي هپژوهشي دانشكد 

  .گرددمي سپاسگزاري ،450شماره 
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An investigation on drug resistance of viridance group streptococci isolated from 3-

12 years healthy individuals 
 

Abasalt Borji,1 Anoosh Naghavi,2 Hossein Borji3 

 
Background: Nowadays, dental and oral infections are regarded as major threats to human health whose treatments 

are always prime concern of dental surgeons. Staphylococci, streptococci, actinomycetes and mycoplasma are the most 
common causative agents of such infections. 

The objective of this study was to investigate drug resistance of viridance group streptococci (VGS) isolated from 
healthy children between 3-12 years old versus common antibiotics utilized in dentistry. The findings of this study can 
help dentists using the antibiotic of choice in remedial practices as well as assessment of sensitivity or resistance of 
VGS. 

Materials and Method: In this cross sectional study saliva samples from of 213 healthy children aged between 3-12 
years from their buccal surface of posterior teeth were collected and after culture. species were isolated. Next, drug 
sensitivity test was carried out by disc diffusion technique to find out sensitivity or resistance of VGS to penicillin, 
erythromycin, vancomycin, clindamycin, cephotaxim and cephteriaxon. 

Result: Our findings revealed that resistance of VGS to antibiotics including: clindamycin, penicillin, cephteriaxon, 
erythromycin, vancomycin and cephotaxim was 59.6%, 52.6%, 30.5%, 12.2%, 10.8% and 1.5% and sensitivity of VGS 
to such antibiotics was 19.7%, 29.6%, 23%, 13.4%, 4.5% and 29.6% respectively. 

Conclusion: The results showed widespread resistance of VGS against chosen antibiotics, this indicates considerable 
use of antibiotics in this region.Controlled use and prescription of different antibiotics as well as increasing people 
knowledge about misuse of antibiotics in order to decrease the drug resistance is important. [ZJRMS, 12(4): 28-32] 

Keywords: Drug resistance, viridance group streptococci (VGS), oral and dental infections, antibiotics    
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