
  
  درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي                     
  65، ص  1383سال يازدهم ، شماره اول ، بهار                     

  
  

  شيوع ناقلين حلقي پنوموكوك و الگوي مقاومت آن در بين كودكان
  
  هاي شهر يزد مهدكودك

  
  4، دكتر محمود محمدزاده  3، دكتر اعظم بابايي زاده 2، دكتر ليلا فيروز آبادي 1دكتر فاطمه بهناز

  
  چكيده

سالها پس از درمان اين عفونـت  . سپتسمي است پنوموكوك يكي از مهمترين  پاتوژنهاي باكتريال مسبب پنوموني، مننژيت و :مقدمه 
اين تحقيق به منظور بررسي شيوع . سيلين در سراسر دنيا گزارش مي شود سيلين ، موارد روز افزون مقاومت اين ميكروب به پني با پني

  ي مقطعــي بيــوتيكي پنوموكــوك در كودكــان شــهر يــزد بــه روش توصــيف  نــاقلين اســترپتوكوك پنومونيــه و الگــوي مقــاومتي آنتــي
  . انجام شد

از  1380مهد كودك شهر يزد بطور تصادفي انتخاب گرديدند و در طي بهمـن مـاه    10كودك از  200در اين مطالعه  :روش بررسي 
بيوگرامـا   هـاي مثبـت كشـت و آنتـي     ها بلافاصله به آزمايشگاه منتقـل و كشـت داده شـدند و نمونـه     نمونه. آنها سواب حلق گرفته شد

  . گرديدند
%  5/37ميزان نـاقلين پنوموكـوك   . ماه متغيير بود 65تا  7دختر بودند و دامنه سني آنها از % 49پسر و % 51افراد مورد مطالعه : ها  فتهيا

، كوتريموكسـازول  % 5/62، اريترومايسـين  % 50سـيلين   مقاومت بـه پنـي  : بيوگرام عبارتند از  بود و الگوي مقاومت ميكروبها در آنتي
  . بود% 2/4، سيپروفلوكساسين % 6/30، تتراسيكلين % 6/5، سفتي زوكسيم % 3/15تين ، سفالو% 5/62

سيلين داروي مطلوبي نيست و بهتر است تا حاضر شدن جـواب   براي شروع درمان عفونتهاي تهاجمي پنوموكوك ، پني: نتيجه گيري 
  .بيوگرام ، يكي از سفالوسپورين هاي نسل سوم استفاده گردد كشت و آنتي

  
  شيوع ، ناقلين حلقي ، پنوموكوك، الگوي مقاومت :اژه هاي كليدي و
  

  مقدمه
ــرين پاتوژنهــاي   ــه يكــي از مهمت اســترپتوكوك پنوموني
ــمي     ــاني و سپتس ــت مي ــت، اوتي ــوني، مننژي ــبب پنوم ــال مس باكتري

بروز عفونتهاي تنفسي به ويژه اوتيت ميـاني و پنومـومي   . )2،1(است
  همچنـين كلونيزاسـيون   . )4،3(تدر سالهاي پيش ازدبستان شايع اس ـ

  

  استاديار گروه بيماريهاي عفوني و گرمسيري  -4و1

  پزشك عمومي -3و2

  درماني شهيد صدوقي يزد - دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  
 بيشـتر از بـالغين  %) 40تـا   20(هـا    نازوفارنژيال پنوموكوك در بچه

اروي مـؤثر از  سـيلين بصـورت د   استفاده از پنـي . )3(است%) 10-5(
افزون اين دارو سبب پيدايش  اما استفاده روز. آغاز شد 1942سال 
هاي مقاوم پنوموكوك شد به طوريكه اولين سويه مقـاوم در   سويه
بـه تـدريج مقاومـت بـه     . )6،5(در استراليا گـزارش شـد    1967سال 

داروهاي ديگر نيز مشاهده و اولين بـار مقاومـت چنـد دارويـي در     
در طـول سـه دهـه گذشـته مقاومـت      . )6( ديده شد آفريقاي جنوبي

ــي  ــه پن ــاي    پنوموكــوك ب ــاي ديگــر و داروه ــام ه ــيلين، بتالاكت س
  هــاي زيـادي از دنيـا در حــال  غيــربتالاكتــام به سرعت دربخش
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  هاي شهر يزد شيوع ناقلين حلقي پنوموكوك و الگوي مقاومت آن در بين كودكان مهدكودك

سيلين در بعضي  شيوع مقاومت پنوموكي به پني. )7،6(افزايش است
. متغير اسـت % 44– 59كشورهاي اروپايي و نيز آفريقاي جنوبي از 

هـا حـاكي از افـزايش مقاومـت      در كشورهاي آسيايي نيز گزارش
و در ژاپـن  % 7/79كنـگ حـدود    باشد به طوري كـه در هنـگ   مي

امـروزه هـم تعـداد دفعـات و هــم     . )8(گـزارش شـده اسـت   % 3/65
ــه       ــت ب ــت مقاوم ــه عل ــر دو ب ــوكي ه ــاي پنوموك ــدت عفونته ش

ظـور داشـتن اطلاعـات    بـه من . )9(بيوتيك افـزايش يافتـه اسـت    آنتي
سـيلين و   كافي در زمينه پراكندگي پنوموكوكهـاي مقـاوم بـه پنـي    

بيوتيكي كه بتواند داروي مناسـب   ساير آنتي بيوتيكها و يافتن آنتي
براي استرپتوكوك پنومونيه در شروع درمانهاي تجربي باشـد ايـن   

  .در شهر يزد انجام شد 1380مطالعه در بهمن سال 
  

  روش بررسي
هـاي   ر بررسي ميزان ناقلي در كودكـان مهـدكودك  به منظو

ناقلي در اين دوره سـني و بـا   % 40تا  20شهر يزد با توجه به شيوع 
  تعــداد% 6و ميــزان دقــت  % 95در نظــر گــرفتن ســطح اعتمــاد    

هــا بــه صــورت  انتخــاب نمونــه. كــودك در نظــر گرفتــه شــد 200
ــه ــادفي از   نمون ــري تص ــر     10گي ــاب و در ه ــودك انتخ ــد ك مه

كودك به طـور تصـادفي مـورد بررسـي      20ك نيز تعداد مهدكود
كودكــاني كــه حــداقل دو هفتــه تــا يكمــاه قبــل از  . قــرار گرفتنــد

گيــري آنتــي بيوتيــك دريافــت كــرده بودنــد و يــا در زمــان  نمونـه 
گيري تحت درمـان آنتـي بيوتيـك بودنـد از مطالعـه حـذف        نمونه
ل بيمـاري  ها با در نظر گرفتن شرح حا پس از انتخاب نمونه. شدند

اخير از والدين و سابقه دريافت دارو و اينكه آيـا در خـانواده فـرد    
سيگاري وجود دارد و كسب رضايت از والدين كودكـان سـواب   

گيري روي محيط آگـار   حلق گرفته شد و بلافاصله در محل نمونه
بـــرده شــده و در محـــيط  ) خـــون گوســفند % 5(خــوني مغــذي   

ــه و   ــوپ ايزول ــه وســيله ل ــدآزمايشــگاهي ب   بعــد از. پخــش گردي
  oc 37و در دمـاي  % 5ساعت انكوباسيون در جار گاز كربنيك  24

هاي كوچك خاكستري با هاله هموليز متمايل به سبز مجدداً  كلني
 Optochinدر محيط آگار خوندار كشت گرديد و يـك ديسـك   

هاي آلفاهموليتيك بـا قطـر    كلوني(هاي مثبت  گذاشته شد و نمونه
بيـوگرام روي محـيط    آنتي  جهت انجام عمل) ≤ mm14عدم رشد 

T.S.B بيوگرام به روش ديسـك ديفيـوژن انجـام     برده شده و آنتي
سـيلين،   بيوتيكهـاي پنـي   بيـوگرام شـامل آنتـي    شد ديسـكهاي آنتـي  

اريترومايســـين، ســـفالوتين، تتراســـيكلين ، سيپروفلوكساســـين،    
انتخاب » پادتن طب«كوتريموكسازول، سفتي زوكسيم از شركت 

ديد كه بر اساس دستور العمـل كارخانـه سـازنده ميكروبهـا بـه      گر
  .مقاوم، نيمه مقاوم و حساس گزارش گرديد

  
  نتايج

سـاله بـا ميـانگين     5/5مـاه تـا    7كـودك   200در اين مطالعه 
نفـر از آنهـا پسـر و     102. ماه مورد بررسي قرار گرفتنـد  5/38سني 

قـل حلقـي   نا%) 5/37(نفـر   75نفر دختـر بودنـد بـه طـور كلـي       98
درصـد و در   2/41پنوموكوك بودنـد  كـه ايـن ميـزان در پسـرها      

درصد بود كه اين تفـاوت از نظـر جنسـي معنـي دار      7/33دخترها 
  .نبود 

بر اساس گروه سني بيشترين فراواني حالت ناقلي مربوط بـه  
و كمترين فراوانـي در گـروه سـني    % 54سال با شيوع  6تا  4گروه 

  ). 1جدول (درصد بود  5/10صفر تا دوسال با نسبت 
در بررسي رابطه فراواني ناقل بودن پنوموكوك با وجـود يـا   

كـودك در تمـاس بـا     42عدم وجود فرد سيگاري در خـانواده از  
ناقل پنوموكوك ) درصد 23/45(نفر  19فرد سيگاري در خانواده 

نفـر   56كودك بـدون فـرد سـيگاري در خـانواده      158بودند و از 
دار  ان ناقل بودند كه اين تفـاوت نيـز معنـي   كودك) درصد 44/35(

  .نبود
  ميزان شيوع استرپتوكوك پنومونيه در جـامعـه: 1جدول 

  مورد بررسي بر اساس سن
 

  تعداد موارد           
  گروه سني

  درصد  تعداد
تعداد 
  ناقلين

ميزان 
  شيوع

  9/42  9  5/10  21  )سال0-2(1گروه
  1/45  32  5/35  71  )سال2-4(2گروه
  5/31  34  54  108  )سال4-6(3وهگر

  5/37  75  100  200 جمع
Chi-Square=3.662   p value:0.160  
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  درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

بيوگرام  پس از حذف سه نمونه ناقلين به علت نقص در آنتي
آمـده اسـت از نظـر    ) 1(بيوگرام آنچنان كه در نمـودار   نتيجه آنتي

،  % 50سيلين  پني: بيوتيك از قرار زير بود آنتي 7مقاومت كامل به 
، كوتريموكســــازول %3/15، ســــفالوتين % 5/62اريترومايســــين 

و % 6/5، ســــــفتي زوكســــــيم  % 6/30، تتراســــــيكلين 5/62%
  % .2/4پيروفلوكساسين 

  
  بحث

ميزان شيوع ناقلين پنوموكوك در ايـن مطالعـه در كودكـان    
مـاه بـود ،    65تـا   7سالم مهد كودك هاي يزد كـه سـن آنهـا بـين     

تــا مــارس  1998ه اي كــه از ژانويــه در مطالعــ. تعيــين شــد%  5/37
كشور در آسيا و شرق  11كودك زير پنج سال از  4963از  1999

ميانه صورت گرفته و بزرگترين مطالعـه روي نـاقلين پنوموكـوك    
درصد و بيشترين  3/22بود شيوع ناقلين پنوموكوك بطور متوسط 

 ميزان شيوع نـاقلين در مطالعـه  . درصد بود 2/43ميزان در اندونزي 
ايــن تفــاوت . مــا از متوســط نــاقلي كودكــان درآســيا بــالاتر اســت

احتمالاً ناشي از اين است كه كودكان مورد مطالعه ما منحصـراً از  
كودكان مهـدكودك بودنـد و امكـان انتقـال درايـن مكـان بيشـتر        

در انـدونزي بـر روي    1997درمطالعه اي كـه در آگوسـت   . است
،  )10(مـاه انجـام شـد    25كودك سالم در گروه سني صفر تا  484

در گروه % 48ماه سن،  6ناقلين پنوموكوك در گروه كمتراز % 38
% 46ماه و شـيوع كلـي    25تا  12در گروه % 51ماه و  12تا  6سني 
چنانچه از مطالعـه اخيـر و يافتـه هـاي مـا بـر مـي آيـد رابطـه          . بود 
مـا  . داري بين سن و ميزان شـيوع پنوموكـوك وجـود نـدارد     معني

ابطه ناقل بودن پنوموكوك را با وجـود يـا عـدم وجـود     همچنين ر
فرد سيگاري در خانواده بررسي نموديم كه ناقـل بـودن كودكـان    
در خانواده هاي داراي فرد سيگاري از نظر آمـاري بـيش از سـاير    
خــانواده هــا نبــود، هرچنــد درصــد افــراد ناقــل در خــانواده هــاي  

ــود  ــتر ب ــيگاري بيش ــت   . س ــزان مقاوم ــي مي ــن بررس ــي دراي داروي
مقاومـت  % 8/2مقاومـت كامـل و   % 50سـيلين   پنوموكوك بـه پنـي  
در مطالعه افتخار و همكاران كه طـي سـالهاي   . نسبي وجود داشت

پنوموكــوك جــدا شــده از  66در تهــران انجــام شــد از  77-1376
  سيلين بودند و مقاومت به  ها مقاوم به پني از نمونه% 8/28بيماران 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  د توزيع فراواني مقاومت پنوموكوك بر حسبدرص:  1نمودار 
  بيوتيك مورد بررسي آنتي 7

  
سيلين و سفازولين به روش انتشار ديسكي به  سيلين، آموكسي آمپي

ــب  ــود% 6/10، % 1/81، % 5/7ترتي ــت  . )11(ب ــتلاف مقاوم ــن اخ اي
تواند از اين نظر باشد كه اين مطالعه تقريباً بـه فاصـله سـه سـال      مي

ميزان مقاومت به طور روزافزون در حال افزايش  بعد انجام شده و
است و گذشته ازآن ميزان مقاومت از هر ناحيه اي به ناحيه ديگـر  
در يــك كشــور حتــي در بيمارســتانهاي مختلــف يــك شــهر نيــز   

سـال   5در مطالعه اي كه دربچه هـاي زيـر   . تواند متفاوت باشد مي
گرفته اسـت  انجام  99تا مارس  98در كشورهاي آسيايي درژانويه 

  .)12(سيلين حساس بودند موارد به پني% 2/64
  در اروپــا كمتــرين ميــزان مقاومــت در كشــور هلنــد بــا       

است و در %  3/53درصد و بيشترين ميزان در كشور فرانسه با  2/3
و بيشـترين  % 6/15آمريكاي لاتين نيز كمترين ميزان در  برزيل بـا  
  .)13(است% 60ميزان مقاومت در كشور مكزيك و اروگوئه با 

%  8/20در بررسي ما ميزان مقاومت كامل بـه اريترومايسـين   
ــبي   ــت نس ــود%  5/62و مقاوم ــورهاي  . ب ــابهي در كش ــه مش مطالع

ــين     ــه اريترومايس ــت ب ــزان مقاوم ــيايي مي ــده  % 95آس ــزارش ش گ
  .)12(است

ولي % 8/34در مطالعه ما ميزان مقاومت به گروه تتراسيكلين 
همچنــين در گــروه . بــوده اســت  %2/91در آســيا ميــزان مقاومــت 
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  هاي شهر يزد شيوع ناقلين حلقي پنوموكوك و الگوي مقاومت آن در بين كودكان مهدكودك

درصـد و   7/72هـاي مـا    كوتريموكسازول ميزان مقاومت در نمونه
  .بود% 5/88در مطالعه مشابه درآسيا 

در ايــن مطالعــه نســبت بــه ســاير كشــورهاي آســيايي اكثــر  
تواند  ها تأثير بيشتري روي پنوموكوكها داشتند كه مي بيوتيك آنتي

بـراي  . د اسـتفاده قـرار گيرنـد   سـيلين مـور   به عنوان جـايگزين پنـي  
هـا   بيوتيـك  پيشگيري از افزايش مقاومت بهينه كردن مصرف آنتي

لازم است زيرا آموزش جامعه و پزشكان در مورد استفاده مناسب 
از آنتي بيوتيكها روشي است كه اساس آن اقدام بـه جلـوگيري از   

بيوتيكها ريسك عفونـت   ضرر است زيرا استفاده غيرضروري آنتي

 )14(دهد بيوتيك را افزايش مي هاي مقاوم به آنتي با ارگانيسم بعدي
ــه  ــيكن در مطالع ــر در   Hennessyو ل ــتاهاي آلاســكا تغيي در روس

بيوتيــك روي ميــزان نــاقلين پنوموكــوك مقــاوم بــه   تجــويز آنتــي
سال با مداخله در آموزش پزشكان در استفاده  3سيلين در طي  پني

  . )15(در كاهش ناقلي نداشتها تأثيري  بيوتيك بهينه از آنتي
اسـتفاده از واكسـن پنوموكـوك از نـوع واكسـن      : گيـري  نتيجه

هـاي   هفت ظرفيتي كنژوگـه در كودكـان كـه عمـدتاً از سـروتيپ     
مقاوم انتخاب شده اسـت احتمـالاً نقـش مفيـدي در جلـوگيري از      

  .عفونت با ميكروبهاي مقاوم را ايفاي خواهد كرد
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