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موراکسرررلاکاتارا ي  و پنومونيرررا، هموفيلررروس آنفلررروانزا، 

 يانير عفونرت گروش م  [. 3-1] استرپتوکوکوس پيو ن هستند

Otitis Media (OME) مراجعرا   لير دلا نيترر  عياز شرا  يکر ي

شرامل   يانير م تير علائرم اوت . [4]باشرد   يکودکان با پزشك م

 ،يياز گرروش، از دسررت دادن شررنوا عيترشررم مررا ،گرروش درد

 [.5]گوش، درد و تب است  يپر اساحس

باشند و از  ينازوفارنک  انسان م ها فلور نرمال پنوموکوک

 2 ريکودکان ز کا يطور اب شوند. يمنتقل م يقطرات تنفس قيطر

در  ونيزاسر يکلون زانير م نيتر شيب يها دارا سال در مهدکودک

انرد کرا ابلرب     ها نشان داده ينازوفارنک  خود هستند. بررس

 هدور كيررحررداقل  يمرراه اول زنرردگ 2کودکرران در همرران 

 زانيررا بتررا م .[6] انررد بررا پنوموکرروک را داشررتا ونيزاسرريکلن

 اريپنوموکوک در نازوفرارنک  بزرگسرالان بسر    ونيزاسيکلون

 نير باشرد. علرت ا   يمر  تيجمع كي% افراد 5تر و در حدود  کم

در نازوفررارنک   يبرراکتر ونيزاسرريکلون ريکرراهش مشررمگ 

 شردن  زهيکلرون  شيافرزا  ،يمنرريا سرتم يبزرگسرالان  بلروس س  

S.aureus، باشرد.  يمر  دنيکشر  گاريو سر  يطر يمح يفاکتورها 

پنوموکوک در نازوفرارنک  کودکران کرا بردون      ونيزاسيکلون

 طيبرا محر   يمنبع انتشار براکتر  نيتر باشد مهم يم ينيعلائم با 

 يحضور براکتر  نيا نيمن . هم[7] باشد يافراد م رياطراف و سا

 يجرد  يها عفونت جاديبا عنوان فلور در نازوفارنک  عامل ا

 خون و نيمن و هم يتحتان يبا دستگاه تنفس يباکتر يابيراهو 

CNS  اخرتلالات خطرنراک    گونرا  نير ا جاديباشد کا ا بتا ا يم

 زبران يم يو اکتساب يذات يمنيا ستميکرد س عمل تيفيبا ک کاملاً

حاصل از پنوموکروک پر  از    يپنومون نيمن دارد. هم يبستگ

 نيين پايپنوموکوک در سن [.7] دهد يرخ م يباکتر ونيراسيآسپ

بدون  ونيزاسيکلون يشود. با طور کل يم زهيدر نازوفارنک  کلن

برا   ونيزاسر يوجود دارد کا کلون يشواهد يباشد و  يعلامت م

راه  هرم  نييپرا  اريبس نيبا خصوص در سن يتنفس فيعلائم خف

 يبرا سرطوم مخراط    يبرا صرورت مو رع    ياست. اگر باکتر

،  (AOM)يانير حراد م  تير اوت جراد يکند مسبب ا دايگسترش پ

[. از 6] شرود  يمر  يمو ع يپنومون ايو  تيويکونژکت ت،ينوزيس

 يبررا  ييبرالا  اريبسر  ليپتانسر  يدارا يباکتر نيکا ا ييجا آن

مقاومرت   يهرا   ن مخصوصراً  يکر يعناصرر  نت  يتبادلات افق

 يدر مستعد کردن باکتر ليدخ يها  ن نيمن و هم كيوتيب يآنت

 كير برا   دائرم باشد، با طرور   يم يتهاجم يها عفونت جاديبا ا

 نير . از اميروبرو هست ليو تبد رييدرحال تغ ييايباکتر تيجمع

ها و  بتالاکتام دها،يبا ماکرو  ايرو مقاومت استرپتوکوک پنومون

[، 9] ديررجد يهررا نو ررونيفلوروک [،0] نيليسرر يپنرر خصوصرراً

[ 18] نيسر يونکوما ي[ و حت18] /سو فامتوکسازولميمتوپريتر

اسرترپتوکوک   1967قبرل از سرال    باشد. يدر حال گسترش م

 کراملاً   Gنيليس يبا پن ايبا طور کامل و در سراسر دن ايپنومون

از پنوموکروک کرا    ييها زو ايا 1998حساس بود. اما در سال 

لاکترام  بتا يها كيوتيب يآنت ريو سا نيليس يمقاومت با پن يدارا

در  يا گزارش شدند کا زنگ خطرر دوبراره   اينقاط دن ياز اقص

 [.11] با صدا درآمد يپنوموکوک يها رابطا با عفونت

توسرط سرلطان    رانير کرا در ا  يا عنوان مثال در مطا عا با

نمونا ترشحات  182 يبر رو 2812دلال و همکاران در سال 

اسرترپتوکوک   يفراوانر  زانير م رفتيصرورت پرذ   يانيگوش م

مقاومرررت برررا  زانيرررو م% گرررزارش شرررد 7/14 ايرررپنومون

 ،%08 نيسرريکاناما ،%06 نيسرريجنتاما يهررا كيرروتيب يآنترر

 نيليسر  ي%، پن73 نيستيکل ،%73 نيکلياسا%، تتر74 نيکاسيآم

 نيسرريتروماي%، ار73 ني%، سررفا وت08 نيليسرر ي%، آموکسرر08

%، 68 دياسرررر كيکسرررريدي%، نا 65 نيليسرررر ي%، آمپرررر65

 ،%53 کررليکلرامفن ،%53 نيسرري%، ونکوما68 نييتروفورانترروين

کا در  يگري[. در مطا عا د12] % گزارش شد53 نيليس يکاربن

و همکاران در شهر  ييبخشا يدتوسط مه 2884-2885 سال

 رير کودک ز 1161مشهد انجام شده بود از نمونا نازوفارنک  

 182شهر مشهد، تعداد  يها کودکستان در يسال مورد بررس 6

 زانير . مدير گرد زو را يا اير %( مورد اسرترپتوکوک پنومون 0/0)

گررزارش شررد:   ريرربررا شرررم ز  يکيوتيررب يمقاومررت آنترر 

 مي، سفکسرر%3/43 نيسرريتروماي، ار%4/08 ماکسررازوليکوتر

، %83/40 نيليسرر ي، پنرر%55/22 نيليسرر ي، آموکسرر19/48%

 [.13% ]62/10 دياس كيکلاون نيليس يآموکس

 زانير م شيتوجا برا مطا عرات صرورت گرفترا و افرزا      با

عامرل   نيترر  با عنوان مهرم  اياسترپتوکوک پنومون ونيزاسيکلون



 1395(، تابستان  68)پياپي  4، شماره 17جلد                                                                                                    کومش

 

 

مطا عرا   ،يکيوتيب يبروز مقاومت آنت زانيم شيافزا زيو ن تياوت

 يا گرو  يو بررسر  يباکتر نيا يفراوان نييبا منظور تع تر شيب

 لازمو  ي ررور  يامر يا با صورت منطقا يکروبيم تيحساس

 .رسد يبا نظر م

اسرترپتوکوکوس   از ايرن پرژوهش، تعيرين فراوانري     هدف

منين تعيين ا گروي   هاي گوش مياني و هم پنومونيا در عفونت

آوري  هاي جمرع  رويي اين ميکروارگانيسم در نمونامقاومت دا

  .شده بود
 

 هامواد و روش
  (Cross sectional)يفيمطا عرا توصر   كير مطا عا حا ر 

تا  1392ماها کا از بهمن ماه سال  9مطا عا  كيباشد. در  يم

 68تعداد  دياعلم با طول انجام ريام مارستانيدر ب1393مهر ماه 

 نير قرار گرفتنرد. جامعرا مرورد نظرر در ا     يمورد بررس ماريب

از  يمختلف سرن  ياه در رنج يانيم تيمطا عا افراد مبتلا با اوت

هر دو جن  از زن و مرد وارد مطا عا شدند. تشخيص عفونت 

راه برا علائرم برا يني و     گوش مياني و ا تهاب گوش مياني هرم 

 Otitis media with و نير برا اف  يانير م تير مشخصرات اوت 

effusion (OME)    ق و توسط پزشك متخصرص گروش، حلر

 يآور و جمرع  يعمرل جراحر   ي بيني انجام شد. قبل از پروسا

برا   Povidine -iodine ي لايبا وس يکانال گوش خارج ,نمونا

 نيشده و سپ  سرا مرتبرا برا سرا      ي د عفون قايدق 2مدت 

نمونرا توسرط    يآور شست و شو داده شد. جمع لينرمال استر

توسرط پزشرك    ,تز انجام شد. در هنگام عمل جراحيتمپانوسن

متخصص بر روي پرده صماخ برش کومکي صورت گرفترا و  

 ي ع در گوش ميراني نمونرا وارد محفظرا   صورت وجود ماي در

 3ترر از   ها در ظرف کرم  و نمونا شود يتمپانوسنتز م يکيپلاست

 يبهشت ديشه يدانشکده پزشک يشناس کروبيساعت با بخش م

 .انتقال داده شدند

 يانيعفونت گوش م يها نمونا

از حجرم نمونرا    يمر يشدند. ن يآور براث جمع TSB طيدر مح

 زرير در فر يمو کو  يها شده با منظور انجام تست يآور جمع

 ييجهت شناسرا  يقرار داده شد و مابق گراد يدرجا سانت -78

مرورد اسرتفاده    يپيفنوترا  يها مورد نظر و انجام روش يباکتر

هرا را   نمونا اياسترپتوکوک پنومون يسازجدا يقرار گرفت. برا

خرون   %5کرا برا   (  Mast تاز شررک )Blood Agar  طيدر مح

کشررت داده  Streak-culture شررده بررا روش يگوسررفند بنرر

 %5گرراد و شررايط    درجرا سرانتي   37دماي  در ونيوانکوباس

 يهرا  يساعت انجرام شرد. از کلنر    24اکسيدکربن با مدت  دي

 يبررسر  لير از قب ،يديير تا و يصر يتشخ يهرا  مشکوک آزمون

با  تيحساس تست کاتالاز و گرم و يزيمآ رنگ ،يکروسکوپيم

 [.14] انجام شد نياپتوم

جدا شرده   يها ايسو يکيوتيب يآنت تيحساس 

 ن،يسر يترومايار ماکسرازول، يکوتر ،يهرا  كيوتيب ينسبت با آنت

 کررل،يکلرامفن د،ياسرر كيررکلاولان نيليسرر يآموکسرر م،يکسرريسف

برا   نيکليو تتراسرا  نيفرامپ ير ن،يسيونکوما ن،يپروفلوکساسيس

انجرام شرد.    (Disk diffusion) در آگرار  سكيروش انتشار د

مطا عرا از شررکت    نير مرورد اسرتفاده در ا   يها سكيد يتمام

 24از کشرت   يشد. با طور خلاصرا، منرد کلنر    ايروسکو ته

محلرول   %9/8بلاد اگار برداشتا و در  طياز مح يساعتا باکتر

مرك فار نرد برسرد،     ميحل شده تا با بلظت نر  لياستر ينمک

شرده را   ايته يکروبيم ونيسپ  با استفاده از سواب سوسپانس

% 5 يبلاد آگار حاو طيمح يحاو يها تيپل يو بر رو ابرداشت

را برا   يکيوتير ب يآنت يها سكيخون گوسفند کشت داده شد. د

مدت  يرا برا يها تيقرار داده و پل طيمح يفاصلا مناسب رو

 جيگراد قرار داده شد. نتا يانتدرجا س 37 يساعت در دما 10

 [.12] شد ريتفس CLSI با استفاده از پروتکل وگراميب يآنت

 DNA PCR اسررتخرا DNA  از

نمونرا عفونرت گروش برا      نيمنر  شده و هم زو ايا يها يباکتر

 ديير تا ي[. در ادامرا بررا  15] روش فنل کلروفررم انجرام شرد   

 LytA  ن ييشناسا يبرا PCR كياز تکن يپيفنوتا يها روش

 اير اسرترپتوکوک پنومون  نيزيکننده اترو    ن کد نياستفاده شد. ا

وجود بانرد   .باشد يم يباکتردر  زياتو  دهيکا عامل پد باشد يم

از  اير دهنده مثبت بودن استرپتوکوک پنومون جفت باز نشان 76

 يهررا گذشررتا از روش يبررا طررور کلرر بررود. LytA نظررر  ن

 برر  يمبتنر  يمو کرو   يها کا از روشهاست  سال ييايميوشيب
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PCR ها  آن يکا کشت و جداساز ييها يباکتر صيهم در تشخ

 [.16] شود يمشکل است استفاده م

  اير از سويا اسرترپتوکوک پنومون  PCRبراي انجام واکنش  

ATCC 49619    نير با عنوان کنترل مثبرت اسرتفاده شرد. در ا 

-´5 ياختصاصررر يهرررامريو پرا PCR كيرررمطا عرررا از تکن

ACGCAATCTAGCAGATGAAGCA -3  برررا عنررروان

 -´5 يفررررررررروروارد و از تررررررررروا   مرررررررررريپرا

TCGTGCGTTTTAATTCCAGCT -3  مرر يبا عنروان پرا 

 PCR واکرنش  ييدمرا  کليمورد استفاده قرار گرفت. س ورزير

 .استنشان داده شده  1مطا عا در جدول  نيدر ا
 

 lytA ن  يبرا PCRواکنش  دمايي سيکل. 1جدول 

 کليتعداد س زمان دما مرحله

Initial denaturation 95 
ºc 

3 min 1 

Denaturation 

Annealing 

Extension 

95 
ºc

 

56 
ºc 

72 
ºc

 

30s 

45s 

30s 

30 

Final extension 72 
ºc

 1 min 1 

 

 نتايج
در  يانير نمونرا عفونرت گروش م    68مطا عا تعداد  نيدر ا

 مررارانيهررا از ب شررد. نمونررا يآور مرراه جمررع 9مرردت حرردود 

پزشرك   ديير اعلم تهران کا با تا ريام مارستانيکننده با ب مراجعا

شرد.   يآور بودند جمع يانيمربوطا مشکوک با عفونت گوش م

 ر%( مرذک 55) نمونرا  33مونر  و   ماراني%( از ب45نمونا ) 27

 ني%( بر 36نمونا ) 22سال و  7 ي%( بالا64نمونا ) 30 بودند.

 0 %(13) يانير وش منمونا عفونت گ 68سال بودند. از  7تا  8

نمونا با روش  0و هر  يجداساز اياسترپتوکوک پنومون زو ايا

PCR شدند. در دييتاPCR 68 يانير عفونرت گروش م   ي نمونا 

 شدند. يابينمونا مثبت ارز %14(3/23)

 اياسترپتوکوک پنومون زو ايا 0 يکيوتيب يمقاومت آنت زانيم

 كيررکلاولان نيليسرر يآموکسرر يهررا كيرروتيب ينسرربت بررا آنترر

 نيکلي%, تتراسرا 4/44 نيفامپي%، ر22 نيسي%، ونکوما22دياس

 نيسيتروماي%، ار56 کلي%، کلرامفن56 نيپروفلوکساسي%، س56

 %، گزارش شد. 188 مي%، سفکس0/77 ماکسازولي%, کوتر67

مرا ش   كير ها برا عنروان    کروبيم ييمند دارو مقاومت

[. 17] مطرم اسرت  يعفون يها يماريو درمان ب تيريمد يبرا

و  نيپروفلوکساسرريس ن،يسرري% بررا ونکوما22مطا عررا  نيرردر ا

 نيليسر  يآموکسر  كير وتيب ي% برا مهرار آنتر   33 ن،يکليتتراسا

و  نيپروفلوکساسررريو س کرررليکلرامفن د،ياسررر كيرررکلاولان

% بررا 44 کررل،يو کلرامفن نيفررامپيبررا ر% 3/33 ن،يکليتتراسررا

مقاومررت  يهررا دارا % نمونررا66/55 ن،يفررامپيو ر کررليکلرامفن

% بررا سررا 6/55 م،يو سفکسرر نيسرريترومايزمرران بررا ار هررم

  نيکليو تتراسرا  نيپروفلوکساسر يس کرل، يکلرامفن كير وتيب يآنت

  .مقاومت داشتند

 .اير استرپتوکوک پنومون PCRتصوير  ل ا کتروفورز محصولات  .1 شکل

M 50: مارکر BP،1،2،3 مرار، ينمونا مثبت ب N:   يکنتررل منفر، P:   کنتررل

 مثبت

 
استرپتوکوک  يها زو ايا نيدر ب يمقاومت مندگانا داروئ ي. فراوان2شکل

  پنومونيا

E: Erythromycin, CF: Cefixime, AM: Amoxyclav 

(Amoxycillin/clavulanic acid), CIP: Ciprofloxacin, TE: 

Tetracycline, RIF: Rifampicin, C: Chloramphenicol, 

VA:Vancomycin 
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 گيريبحث و نتيجه
گروش   يهرا  يماريب نيتر از مهم يکي يانيعفونت گوش م

 ياديز زانيها با م كيوتيب ينتآاستفاده از  [.10] باشد ياطفال م

ذکرر   انيحال شرا  نيرا کاهش داده است. با ا يماريعوارض ب

ها باع  ظهرور   كيوتيب يجا از آنت او نا ب ادياست کا مصرف ز

درمان  ح در ب يجد ديامر تهد نيو ا دهيمقاوم گرد يها ايسو

درست  ييدو عنصر شناسا ني[. بنابرا19] باشد يم يماريموثر ب

با دوز مناسرب   كيوتيب يآنت زيو تجو يماريکننده ب جاديعامل ا

 موثر باشد. يماريعوارض ب تر شيتواند در کاهش هر ما ب يم

 7ترا   5عامل  اياسترپتوکوک پنومون متحده ا تيطبق گزارش ا

 ا،ير مرورد پنومون  71888، يانيگوش م تيمورد از اوت ونيليم

در سرال   تيمورد مننژ 1488و باع   يميمورد باکتر 17888

د برا  مروار  نير در ا اياسترپتوکوک پنومون ييباشد کا شناسا يم

 [.28] کمك روش کشت صورت گرفتا است

نمونرا   27 ينمونرا مرورد بررسر    68مطا عا حا رر از  در

 يفراوانر  زانير %( مذکر بودنرد. م 55) نمونا 33%( مون  و 45)

 PCR%( و برا روش  13) با روش کشت اياسترپتوکوک پنومون

( بررا دسررت آمررد. بررا توجررا بررا مشررکلات موجررود در 23%

پنوموکروک   ييايميوشر يب صيو تشرخ  يو جداساز يريگ نمونا

 صيتشرخ  يبررا  PCRاز روش  ي ررور  واردتروان در مر   يم

مقاوم  يها توان پنوموکوک يم نيمن پنوموکوک استفاده کرد هم

کرا توسرط    ي[. در مطا عات14] داد صيرا هم تشخ نياپتومبا 

Maria da Gloria  و  [21]  2887در سررالSeki  در سررال

جهرت   LytAفراکتور   رولان ير [ انجام گرفت از و22] 2885

 .ديگرد ستفادهپنوموکوک ا ييشناسا

و  ميسفکسرر يهرا  كير وتيب يمقاومرت برا آنتر    نيترر  شيبر 

 نيليسرر يمقاومررت بررا آموکسرر نيتررر و کررم ماکسررازوليکوتر

 يهرا  سرم يکروارگانيم گرر يد گرزارش شرد.   دياسر  كيکلاولان

شررامل  يانيررشررده در نمونررا ترشررحات گرروش م  ييشناسررا

 15  يدير درمياپ لوکوکياستاف عدد، 4اورئوس  لوکوکياستاف

 عرردد، 2  يليرابيررمعرردد، پروتئرروس  3 کروکرروکيم عرردد،

 عردد،  2آنفولانزا  لوسيهموف عدد، 7 نوزايسودوموناس آئروج

عردد   4  يتيدير اوت وکروک يآ و عردد،  3  يموراکسلا کاتارا 

 گزارش شد.

توسط سرلطان دلال و همکراران    رانيکا در ا يا مطا عا در

  يانير نمونرا ترشرحات گروش م    182 يبر رو 2812در سال 

برا روش   اياسترپتوکوک پنومون يفراوان زانيم رفتيصورت پذ

مقاومرررت برررا  زانيررر%  گرررزارش شرررد و م7/14کشرررت 

 ،%08 نيسرريکاناما ،%06 نيسرريجنتاما يهررا كيرروتيب يآنترر

 نيليسر  ي%، پن73 نيستيکل ،%73 نيکليا%، تتراس74 نيکاسيآم

 نيسرريتروماي%، ار73 ني%، سررفا وت08 نيليسرر ي%، آموکسرر08

%، 68 دياسرررر كيکسرررريدي%، نا 65 نيليسرررر ي%، آمپرررر65

 ،%53 کررليکلرامفن ،%53 نيسرري%، ونکوما68 نييتروفورانترروين

مطا عرا   سرا ي[. در مقا12] % گرزارش شرد  53 نيليسر  يکاربن

 زانير کرا م  افرت يتروان در  يصورت گرفتا با مطا عا حا ر مر 

 يخروان  با مطا عا ما هم کليو کلرامفن نيسيترومايمقاومت با ار

در  نيکليو تتراسرا  نيسر يمقاومرت برا ونکوما   زانيدارد. اما م

از  يناش تواند يت متفاو نيا تر گزارش شده است. مطا عا ما کم

 نير مربوط با ا يريگ و تفاوت در زمان نمونا يريگ روش نمونا

تروان از   ينمونرا از ترشرحات مر    ايباشد. با منظور ته يباکتر

 يدر مجررا  يدستگاه مکشر  نيدستگاه کا کتور استفاده نمود ا

از  شروند.  يکررده و ترشرحات وارد دسرتگاه مر     جراد يگوش ا

باشد برا نامرار    يمجدد نم ليقابل استر لايوس نيکا ا ييجا نآ

روش از نظرر   نير دسرتگاه لازم اسرت و ا   كي ماريهر ب يبرا

تروان از سررنگ اسرتفاده     يم .ستيبا صرفا ن قرونم ياقتصاد

گروش انقردر حا رت     ياوقات ترشحات در مجرا يگاه نمود.

 ارينمونرا بسر   يآور کا جمرع  رنديگ يو سفت با خود م يصمغ

 مشکل خواهد بود.

 يتوسط مهد 2884-2885 کا در سال يگريمطا عا د در

شده بود با استفاده از  و همکاران در شهر مشهد انجام ييبخشا

سرال   6 رير کودک ز 1161از نمونا نازوفارنک  روش کشت 

 182شرهر مشرهد، تعرداد     يهرا  کودکسرتان  در يمورد بررسر 

 زانير . مدير گرد زو را يا اير %( مورد اسرترپتوکوک پنومون 0/0)

گررزارش شررد:   ريرربررا شرررم ز  يکيوتيررب ينتررآمقاومررت 

 مي، سفکسرر%3/43 نيسرريتروماي، ار%4/08 ماکسررازوليکوتر
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، %83/40 نيليسرر ي، پنرر%55/22 نيليسرر ي، آموکسرر19/48%

مطا عرا از   نير [. ا13% ]62/10 دياس كيکلاون نيليس يآموکس

و  نيليسر  يو پنر  كير کلاولان نيليسر  ينظر مقاومت با آموکسر 

مقاومرت   زانيدارد اما م يخوان ما هم طا عابا م ماکسازوليکوتر

در مطا عرا مرا    ميو سفکسر  نيليس يو آموکس نيسيترومايبا ار

 از نرو  نمونرا و   يتوانرد ناشر   يتفاوت م نياست. کا ا تر شيب

نمونا  يآور و تفاوت در زمان جمع ييايتفاوت در محل جغراف

ها  بيوتيك ي عدم توجا در بح  درمان با آنتيباشد. با طور کل

عوامل  د ميکروبري باعر  ظهرور    ستفاده نامناسب از اين و ا

 زانير متاسرفانا م  هاي مقاوم در طول زمران شرده اسرت.    سويا

کرا   با توجا برا ايرن   ،است شيرو با افزا يکيوتيب يمقاومت آنت

تفراوت   نيصرورت گرفترا بنرابرا    2885اين مطا عا در سرال  

 رسرد  يمبا نظر  يهيبد يبا مطا عا ما امر يکيوتيب يمقاومت آنت

[23.] 

 Patriciaکرا توسرط   2812کرا در سرال   گريد يبررس در

A.sommerfleck ماريب 324صورت گرفت تعداد  نيدر آر انت 

 يشردند. رنرج سرن    ييشناسرا  يانيحاد گوش م تيمبتلا با اوت

مراه گرزارش    0آنان  يسن نيانگيماه و م 15تا  4 نيکودکان ب

با دسرت آمرده برود برا      مارانيکا از ب يپاتو ن نيتر شيشد. ب

 لرروسي، هموف%5/39 ايررشررامل اسررترپتوکوک پنومون بيرررتت

% 3، و %1/6  ي، موراکسررررلا کاتررررارا %4/37آنفررررولانزا 

% 3/79 يگزارش شده بود کا با طور کلر  و نياسترپتوکوک پا

درمان  ليد  نيحساس بودند. با هم نيليس يها با آموکس زو ايا

 زانير با م يانيکودکان با عفونت حاد گوش م نيا يبرا يانتخاب

 شررنهاديسرريلين پ از آموکسرري mg/kg/day  08-188مصرررف

 [.24] ديگرد

و همکراران در   EmineAydinکرا کرا توسرط     يبررس در

کرودک مبرتلا برا     34صورت گرفرت از   ايدر ترک 2812سال 

 يصورت گرفت. رنج سن يريگ نمونا ;همراه با ترشحات تياوت

سرال   5/3±0ها  آن يسن نيانگيسال و م 16تا  3 نيب مارانيب

و  يکروسرکوپ يم يهرا  عفونرت گروش ميراني برا روش     بود و

Tympanometry نشان داد کرا تعرداد    يبررس جيشد. نتا ديتائ

%(، 0/0مررورد ) 3بررا دسررت آمررده   ايرراسررتپتوکوک پنومون

 1آنفرولانزا   لوسي%( و هموف0/0مورد ) 3  يموراکسلاکاتارا 

نمونا را با  34%( از 50مورد ) 7 وکوکوسيآ  %( و9/2مورد )

 [.25] خود اختصاص دادند

 Jeannetتوسط قايدر آفر 2814کا در سال  يا مطا عا در

C Bos ت گرفررت نشرران داد کررا همررا و همکررارانش صررور

حسراس بودنرد و    نيليسر  يو پن نيسيترومايها با ار پنوموکوک

 سو فامتوکسازول مقراوم بودنرد   ميمتوپر يها با تر اي% سو44

 ميمتوپر يمقاومت با تر زانيدر مطا عا ما م کا يدر حا  [.26]

 نيسر يترومايمقاومرت برا ار   زاني% و م0/77سو فامتوکسازول 

از  يتواند ناش يم جا،يتفاوت در نت ني% ذکر شده است کا ا67

 يمورد بررسر  زو اينو  نمونا و ا ،ييايتفاوت در منطقا جغراف

 باشد. 

توان  يمطا عات صورت گرفتا با مطا عا حا ر م سايمقا با

در همرا نقراط جهران و     يکيوتير ب يکرا مقاومرت آنتر    افتيدر

کشررف  باشررد. يمرر شيدر کشررور مررا رو بررا افررزا نيمنرر هررم

و  دير جد يهرا  كير وتيب يو گسترش آنت ديها و تو  كيوتيب يآنت

 يياير باکتر يعفون يها يماريها در درمان ب نآروا  استفاده از 

نسبت با مواد  د  ييايباکتر يها با وجود آمدن مقاومت اع ب

توان گفت شناخت هر مرا   يرو م نياز ا شده است. ييايباکتر

ترر درمران    هرا در رونرد موفرق    سرم يمکان نير ا ترر  شيبهتر و ب

مقاومرت   لياز دلا يکي[. 27] باشد يم تياهم زيها حا يماريب

هرا   آن اير ور يمصرف بها  كيوتيب يآنت نيپنوموکوک با ا يبالا

اسرت.   يتنفس يها و عفونت تينوزيس ،يانيدر عفونت گوش م

از  ياريمشاهده شده در مورد بس ييايبا توجا با مقاومت باکتر

ترر جهرت انجرام     عيهرا لازم اسرت مطا عرات وسر     كيوتيب يآنت

 يسازجدا يها يباکتر يبرا يکيوتيب يآنت تيحساس يها تست

متعدد در  يها كيوتيب يشده انجام گردد. با توجا با مصرف آنت

 ن،يسر يترومايار ن،يکليتتراسرا  رينظ يانيدرمان عفونت گوش م

 ن،يسرريونکوما ن،يکاسرريآم ن،يسررل يپنرر ن،يپروفلوکساسرريس

عامل عفونرت صرورت    ييکا بدون شناسا رهيو ب نيسيجنتاما

 مقاومرررت متقررراطع جرررادياحتمرررال ا زيرررو ن رديرررگ يمررر

 (cross-resistanceبا آنت )و با  نيسيترومايار ريها نظ كيوتيب ي

 نيا جيها، نتا در آن يکيوتيب يمقاومت آنت يبالا و يدنبال آن ش
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مو رد عفونرت گروش     يها سميارگان تيهو نيي زوم تع يبررس

را قبل از شرو  هر گونا  وگراميب يآنت يها و انجام آزمون يانيم

 .دينما يمطرم م ياقدام درمان

 

 تشكر و قدردانی
شناسري دانشرگاه    ين مطا عا با همکاري گرروه ميکرروب  ا

از گروه   نيمن انجام شده است و هم يبهشت ديعلوم پزشکي شه

اعلرم و مرکرز    رير بينري بيمارسرتان ام   آموزشي گوش، حلرق و 

دانشررگاه تهررران   يشناسرر کررروبيو گررروه م رانيررا يليهمرروف

 .ميسپاسگزار
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Introduction: Streptococcus pneumoniaeis is the most frequent cause of bacterial meningitis, 

community-acquired bacterial pneumonia and acute otitis media (AOM). Eighty percent of children have at 

least once diagnosed by the three years of age. This study was conducted to determine the frequency of 

patients with Streptococcus pneumoniaein diagnosed with acute middle ear infections and antibiotic 

susceptibility patterns of this microorganism.  

Materials and Methods: Middle ear discharge specimens were collected from 60 patients with acute 

otitis media during a period of  8  months, at Amir Alam Hospital (Tehran). Specimens were assessed for 

Streptococcus pneumonia by microscopic examination and culture. The antibiotic susceptibility test was 

performed by Kirby-Bauer disk diffusion method according to CLSI (clinical and laboratory standard 

institute) criteria. Antibiotics included tetracycline,erythromycin,vancomycin,chloramphenicol, 

amoxycilinclavulanate,Rifampine, ,ciprofloxacin, Cefixime,Trimethoprim+Sulfa. Identification and 

confirmation of isolates were performed by PCR and culture.  

Results: Thirty three/ 60 and 27/60 of specimen were belong to men and women, respectively. Eight/ 60 

tested specimens were confirmed as Streptococcus pneumonia. The sensitivity of isolated Streptococcus 

pneumoniae to different antibiotics was tested and the results were as following: tetracycline (56%), 

erythromycin (67%), vancomycin (22%), chloramphenicol (56%), and amoxycilin clavulanate (22%), 

Rifampine (44.4%), ciprofloxacin (56%), Cefixime (100%) Trimethoprim+Sulfa (77.8%).  

Conclusion: Streptococcus pneumonia is the main cause for AOM. According to the emergence of 

resistant strains of Streptococcus pneumonia to conventional antibiotic therapy, especially beta-lactam 

antibiotics and erythromycin, continuous surveillance is needed to determine full picture of antibiotic 

susceptibility in patients with AOM. 
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