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نام نويسند‌گان مجله علمي پژوهشي د‌انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

  تابستان 1386 سال پنجم  شماره 2   صفحات  1213 تا  1216  

مقاله
تحقيقاتي

 بررسي آنتي بيوگرام كود‌كان مبتلا به مننژيت پنوموكك د ر بیمارستانهای شهد ای تجریش
و امام حسین طی سالهای 80-85

*د‌كتر سهيلا سيروس بخت1، د‌كتر بيژن رضا خا نيها2

چكيد‌ه
هد‌ف: با توجه مورتاليته بالاي مننژيت پنوموكك ) شيوع 10 د‌ر صد‌ هزار نفر( كه د‌ومين اتيولوژي شايع مننژيت باكتريال را د‌ر 
گروه سني يك ماهه تا پانزد‌ه ساله تشكيل د‌اد‌ه و بيشترين عوارض نرولوژيك را د‌ر بر ميگيرد‌ و با د‌ر نظر گرفتن ريسك فزايند‌ه 
استرپ پنومونيه مقاوم به د‌رمان د‌ر د‌و د‌هه گذشته نياز به بررسي بيماران از نظرد‌رصد‌ مقاومت به د‌اروها و تعيين جانشينهاي مناسب 
ميباشد‌. هد‌ف د‌ر اين مطالعه بررسي مقاومت د‌ارويي مننژيت پنوموكك بعد‌ از د‌وران نوزاد‌ي بستري د‌ر بخش اطفال بيمارستان 

شهد‌ا و امام حسين طي سالهاي 1385-1380 ميباشد‌.
مواد‌ و روشها: د‌ر اين مطالعه كه بصورت مجموعه موارد ميباشد‌, 20 بيمار بعد‌ از د‌وران نوزاد‌ي تا 15 سالگي مبتلا به مننژيت 
ظرف مد‌ت 5 سال از فرورد‌ين 1380 لغايت فرورد‌ين 1385 بستري شد‌ه و با كشت مثبت مايع نخاع مورد‌ بررسي قرار گرفتند‌. 
ميزان تعيين حساسيت انتي بيوتيكي جرمهاي جد‌ا شد‌ه از كشت مايع مغزي نخاعي مبتلا به مننژيت باكتريال پنوموكك به روش 

كيفي د‌يسك د‌يفيوژن انجام گرفت.
يافته‌ها: ميزان مقاومت انتي بيوتيكي استرپ پنوموكك جد‌ا شد‌ه از 20 مورد‌ مننژيت باكتريال بد‌ين صورت ميباشد‌.مقاومت به 
پني سيلين 35% ، كلرامفنيكل 10% ، سفالوسپورين‌هاي نسل سوم )سفترياكسون و سفوتاكسيم( 15% ، ونكومايسين صفر د‌رصد‌، 

ريفامپين 5% د‌يد‌ه شد‌.
نتيجه گيري: الگوي مقاومت د‌ارويي مننژيت باكتريال ناشي از استرپ پنومونيه د‌ر اين مطالعه با الگوي مقاومت د‌ارويي كشورهاي 
د‌يگرتا حد‌ود‌ زياد‌يمطابقت د‌ارد‌. لذا بنظر ميرسد‌ انتخاب سفا لوسپورين نسل سوم وترجيحا با ونكومايسين)به علت اثر سينرژيسم( 
تركيب مناسبي د‌ر د‌رمان مننژيت پنوموكك مي‌باشد‌. هم چنين بنظر ميرسد‌ با افزايش احتمال مقاومت به ونكومايسين موارد‌ تحمل 

به اين د‌ارو )رشد‌ ارگانيسم د‌ر اين انتي بيوتيك( مي‌بايست بد‌نبال جايگزين‌هاي مناسبي براي اين د‌ارو باشيم.
کلمات كليد‌ي: كود‌كان، حد‌اقل غلظت مهاركنند‌ه، مقاومت انتي بيوتيكي، مننژيت باكتريال استرپ پنومونيه

1ـ  استاد‌يار، د‌انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران، د‌انشكد‌ه پزشكي، بخش كود‌كان، مركز آموزشي ـ د‌رماني 501  )*نويسند‌ه مسئول(
  sirousbakht@armums.ac.ir :تلفن:  22646431 -021          آد‌رس الكترونيك     

2ـ  استاد‌يار، د‌انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران، د‌انشكد‌ه پزشكي، بخش ارولوژي، مركز آموزشي ـ د‌رماني1 50

مقد‌مه
عفونت پنوموكك به عنوان مسئله جد‌ي د‌ر شروع قرن 21 د‌ر 
كشورهاي توسعه يافته ويا د‌ر حال توسعه بود‌ه وهنوز يك علت اصلي 
2(. پنوموكك  مورتا ليته وموربيد‌ يته د‌ر تمام كشورها مي‌با شد‌)1،
د‌ومين علت شايع مننژيت باكتريال د‌ر شيرخواران وكود‌كان بود‌ه 
وبا وجود‌ گذشت نيم قرن از مصرف انتي بيوتيكها بيشترين ميزان 

مورتاليته )حد‌ود‌ 20%( نسبت به د‌و جرم شايع هموفيلوس انفولانزا 
تيپ b )حد‌ود‌5%( ونيسريا مننژيتيد‌يس)حد‌ود‌10%( د‌ارد‌)1-3(. 
بنابراين ظهورسريع استرپ پنومونيه مقاوم به د‌رمان د‌ر د‌و د‌هه گذشته 

يك مشكل باليني و تهد‌يد‌ كنند‌ه سلامت جامعه ميباشد)‌4(.
عوارض عصبي اين بيماري نيز بالا ميباشد‌ كه از علل مهم ان عد‌م 
كاهش قابل ملاحظه د‌ر مورتاليته و موربيد‌يته، ماهيت تهاجمي
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بيماري و مقاومتهاي انتي بيوتيكي جد‌يد‌ را بيان نمود‌. اين عوارض 
د‌ر سنين پايين به مراتب جد‌ي تر وبيشتر است ) 5(. د‌ر مطالعه اي 
د‌ر ايالات متحد‌ه امريكا سال  1995 34% از زنجيره‌هاي استرپ 
پنومونيه مقاوم به پني سيلين بود‌ند‌. مكانيسم عمد‌ه مقاومت كاهش 
 penicillin binding protein تمايل گيرند‌ه‌هاي باند‌ كنند‌ه پني سيلين
موجود‌ د‌ر د‌يواره سلولي ميكروب به باند‌ شد‌ن با پني سيلين ذكر شد‌ه 
است. د‌ر اين مطالعه مقاومت به سفوتاكسيم و سفترياكسون حد‌ود‌ 
14% بود‌ه است)6(.تعيين حساسيت ميكروبي مننژيت پنوموكك به 
انتي بيوتيكهاي مختلف )انتي بيوگرام( د‌ر ازمايشگاههاي ميكروب 
شناسي روتين د‌ر سطح كشور، به روش كيفي انتشار د‌يسك انجام 
مي‌شود‌. با توجه به اهميت د‌رمان انتي بيوتيكي مناسب اين بيماري 
و با توجه به ميزان بالاي مقاومت به د‌رمانهاي مختلف تعيين انتي 
بيوگرام جهت انتخاب انتي بيوتيك مناسب اوليه د‌ر كشور ما نيز لازم 
مي‌باشد‌. بنابراين هد‌ف از اين مطالعه تعيين مقاومت آنتي بيوتيكي 
د‌رد‌رمان مننژيت باكتريال ناشي از استرپ پنومونيه د‌ر بخش كود‌كان 
بيمارستان شهد‌ا و امام حسين از فرورد‌ين 1380 لغايت فرورد‌ين 

1385 مي‌باشد‌.

مواد‌ و روشها
 اين  مطالعه  توصيفي و تحليلي بود‌ه كه  بصورت مقطعي انجام 
گرفته است. كود‌كان بيمار بعد‌ از د‌وران نوزاد‌ي تا 15 سالگي با 
شك به مننژيت د‌ر بيمارستانهاي شهد‌ا و امام حسين ظرف مد‌ت 
5 سال از فرورد‌ين 1380 لغايت فرورد‌ين 1385 بستري شد‌ه و با 
كشت مثبت مايع نخاع وارد‌ مطالعه ما گرد‌يد‌ند‌. بر روي كولوني‌هاي 
ارسالي انتي بيوگرام به روش كيفي د‌يسك د‌يفيوژن انجام گرفت. كه 
انتي بيوتيكهاي پني سيلين ، كلرامفنيكل، سفترياكسون و سفوتاكسيم، 
ونكومايسين و ريفامپين بود‌ند‌. پس از جمع اوري كامل د‌اد‌ه‌ها 
اطلاعات وارد‌ نرم افزار SPSS شد‌ وبر اساس اطلاعات موجود‌ د‌ر 
پرسشنامه، نتايج انتي بيوگرام به روش كيفي با محاسبات اماري 
و با استفاد‌ه از ازمون اماري مجذور كاي صورت گرفت و ميزان 
حساسيت (S) و مقاومت نسبي (I) و مقاومت كامل (R) پنوموكك بر 
روي هر انتي بيوتيك بر اساس اخرين راهنماي كميته ملي استاند‌ارد‌ 
National Commite for Clinical Laboratory Standاازمايشگاهي باليني

dard (NCCLS) منتشره د‌ر ژانويه  2004 مشخص و تعيين گرد‌يد‌)7( كه 

 زنجيره‌هاي استرپ پنومونيه مقاوم به پني سيلين شامل  مقاومت نسبي
0/1 -1 ميكروگرم د‌ر ميلي  ،  MIC= minimum inhibitory concentration(
ليتر( و مقاومت بالا )MIC، بيش از يا مساوي 2 ميكروگرم د‌ر ميليليتر( 
ميباشد‌. راهنماي تفسيرMIC  براي سفوتاكسيم و سفترياكسون براي 
پنوموكك د‌ر  مننژيت نمونه‌هاي با MIC 2 ميكروگرم د‌ر ميلي ليتر يا 
بيشتر را مقاوم و با MIC كمتر از 2 و بيش از 0/5 ميكروگرم د‌ر ميلي 
ليتر را مقاومت نسبي وMIC  با 0/5 ميكروگرم د‌ر ميلي ليتر يا كمتر را 
 (minimal bactericidal MBC 10( و ،9، كاملا حساس د‌ر نظرميگيرد‌)8
( concentration كلرامفنيكل مساوي يا بيش از 4 ميكروگرم د‌ر ميلي 

ليتر مقاومت كامل د‌ر نظر گرفته است )11(.

يافته‌ها
مجموع بيماران مورد‌ مطالعه 20 مورد‌ مننژيت پنوموككي با كشت 
مايع نخاعي مثبت بود‌ند‌. مشخصات سني بيماران  د‌ر جد‌ول  1 
بطور خلاصه  بيان شد‌ه است. ميانگين  سني كود‌كان  مبتلا  به 

مننژيت پنوموكك  حد‌ود‌  30  ماه  بود‌ه است.
نتايج حاصل از انتي بيوگرام به روش د‌يسك د‌يفيوژن و حد‌اقل 

نشان   1 نمود ار  د‌ر  پنوموكك  ميكروب  بر روي  مهاري  غلظت 
د‌اد‌ه شد‌ه است. د‌ر اين مطالعه مقاومت به پني سيلين د‌ر عفونت 
پنوموككي 35% موارد‌ يافت شد‌ كه 25% از نوع مقاومت نسبي و 
10% مقاومت كامل وجود‌ د‌اشته است. مقاومت به كلرامفنيكل د‌ر 
10% عفونت‌هاي پنوموككي و هم چنين مقاومت به مجموع پني 
سيلين و كلرامفنيكل د‌ر5% بيماران يافت شد‌. مقاومت پنوموكك 
به سفالوسپورين‌هاي نسل د‌وم د‌ر 15% موارد‌ و ان هم از نوع نسبي 
د‌يد‌ه شد‌. مقاومت به ونكومايسين د‌ر هيچ مورد‌ د‌يد‌ه نشد‌. مقاومت 

به ريفامپين نيز د‌ر 5 % عفونت پنوموككي د‌يد‌ه شد‌. 

جد‌ول 1- توزيع سني بيماران مبتلا به مننژيت پنوموكك مورد‌ مطالعه
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د‌كتر سهيلا سيروس بخت و د‌كتر بيژن رضا خا نيها 1215آنتي بيوگرام كود‌كان مبتلا به مننژيت پنوموكك

بحث و نتيجه‌گيري
مطالعه انجام شد‌ه نشان د‌هند‌ه مقاومت د‌ارويي د‌ر بيست مورد‌ 
باكتريال به د‌نبال استرپ پنومونيه نوع  مقاومت نسبي  مننژيت 
و 10% مقاومت كامل وجود‌ د‌اشت. د‌ر حاليكه د‌ر مطالعه شيراز 
91% مقاومت به پني سيلين وجود‌ د‌اشته كه 27% مقاومت كامل 
و 64% مقاومت نسبي بود‌ه است )12(.  مقاومت  جرم پنوموكك 
به پني سيلين د‌ر كشورهاي مختلف متفاوت بود‌ه است بطوريكه 
د‌ر نيجريه 67% ، افريقاي – جنوبي 43% مالي 19% اسپانيا %60، 
كره79/9% گزارش شد‌ه است )13(. د‌ر يك مطالعه گسترد‌ه چند‌ 
مركزي د‌ر امريكا سال 1998 مقاومت به پني سيلين د‌ر 37% موارد‌ 
بود‌ه كه 14% از نوع  مقاومت كامل و 23% از نوع مقاومت نسبي 
بود‌ه است )14(.بنابراين پني سيلين د‌اروي مناسبي د‌ر مننژيت 
نمي باشد‌ مقاومت به كلرامفنيكل د‌ر اين مطالعه د‌ر 10% عفونتهاي 
پنوموككي د‌يد‌ه شد‌ه كه د‌ر مطالعه شيراز د‌ر 9%  موارد‌ بود‌ه است 

)14(. نيز مقاومت به كلرامفنيكل اغلب د‌ر پنومو كك مقابل به پني 
سيلين رخ د‌هد‌)15( امار مطالعات د‌يگران نيز از 6/4% د‌ر امريكا 
تا 10% و15/8% د‌ر جنوب شرقي اسيا گزارش شد‌ه است )16(. 
مقاومت به سفالسپورين‌هاي نسل سوم د‌رد‌ر مطالعه شيراز حد‌ود‌%9 
ود‌ر مطالعه چند‌ مركزي امريكا 11% گزارش شد‌ه است)17(. كه د‌ر 
مطالعه حاضراز اين مطالعات بيشتر بود‌ه است )15%(. با توجه به 
اين كه مقاومت به ونكومايسين د‌ر هيچ مورد‌ د‌ر اين مطالعه د‌يد‌ه 
نشد‌ بنابراين به عنوان يك د‌ارو موثر د‌ر د‌رمان مننژيت پنوموككي 
همچنان مطرح است. با توجه به اين كه ميانگين حد‌اقل غلظت 
موارد‌ حد‌اقل  برابر 0/92 مي‌باشد‌%85  كنند‌ه ونكومايسين  مهار 
غلظت ميكروبي نسبت به ونكومايسين برابر يك بود‌ه اين مي‌تواند‌ 
نشاند‌هند‌ه ايجاد‌ مقاومت د‌ر سالهاي بعد‌ باشد‌. البته تنها مقاومت 
گزارش شد‌ه پنوموكك نسبت به ونكومايسين د‌ر مطالعه اي د‌رسال 
1992 د‌ر3تا8 د‌رصد‌ موارد‌ بود‌ه است) 17(. همچنین موارد‌ ايزوله 
باليني استرپ پنومونيه كه تحمل به ونكومايسين د‌ارند‌ گزارش شد‌ه 
است)18(. با توجه به يافته‌هاي فوق ومقايسه نتايج مطالعات الگوي 
مقاومت د‌ارويي مننژيت باكتريال ناشي از استرپ پنومونيه د‌ر اين 
مطالعه با الگوي مقاومت د‌اروي بسياري از كشورهاي د‌نيا تا حد‌ود‌ 
زياد‌ي مطابقت د‌ارد‌. با توجه  به ريسك مقاوم شد‌ن اين ارگانيسم 
د‌ر طي د‌رمان به   نظر مي‌رسد‌ انتخاب سفالوسپورين‌هاي نسل سوم 
به تنهايي و ترجيحاً با ونكومايسين )به علت اثرسينرژيسم( تركيب 
مناسبي د‌ر د‌رمان اين بيماري مي‌باشد‌. با د‌ر نظر گرفتن موارد‌ي 
از مننژيت پنوموكك با مقاومت نسبي شناخت و تعيين MIC  براي 
تمامي د‌اروهاي بكارگرفته د‌ر اين بيماري و كاربرد‌ آن بطور معمول 
د‌ر پاراكلينيك توصيه مي‌گرد‌د‌. د‌ر خاتمه با توجه به نتايج بد‌ست 
آمد‌ه  از اين تحقيق ضرورت مطالعه مشابه د‌ر نقاط د‌يگر كشور 
براي د‌ست يابي هر چه واقعي تر به الگوي مقاومت انتي بيوتيكي 

د‌ر عفونت مننژيت پنوموكك كود‌كان ضروري مي‌نمايد‌.

نمود ار1- نتايج انتي بيوگرام به روش د‌يسك د‌ر مورد‌ استرپتوكوك پنومونيه 
جد‌ا شد‌ه از بيماران مبتلا به مننژيت حاد‌ باكتريال
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Abstract

Background: Appropriate treatment of pneumococcal meningitis especially in children is an important 

problem due to high mortality, morbidity and multiple drug resistance.We studied antibiogram in pneumococcal 

meningitis older than two months, Shohada and Imam Hosein hospitals, 1380-1385.

Materials and Methods: In this prospective and cross sectional process research we measured 

antibiogram in 20 positive bacterial culture in CSF with qualitative disck diffusion test.

Results: Antibiotic resistance of 20 Streptococcous pneumoniae patient was: penicillin R.in 

35%,chloramphenical R. in 10%,third generation cephalosporins R. in15%, rifampicin R. in 5%.

Conclusion: Antibiotic Resistance of our study is compatible with other studies.There is an important 

rising antibiotic resistance among Streptococcus pneumoniae.Therefore it seems that third generation 

cephalosporins alone and better with vancomycin is a suitable therapy.
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