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بررسی میزان کلنیزاسیون پنوموکوکهای مقاوم به پنیسیلین در کودکان مقیم در 
مهدکودکها طی سالهای 1375-1376 

 
   

 I دکتر ثمیله نوربخش*

 II دکتر سوزان شناسا  
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مقدمه 
    اسـترپتوکـوک پنومونیـه از مـهمترین عوامـل بیمــاریزای 
ــت  انسانی است. این میکروب در حقیقت کوکسیهای گرم مثب
است که در محیط کشت بصورت زنجیرهای رشــــد میکنـد 

و در آگار خونی آلفا همولیــز تولیـد مینماید. این ارگانیسم  
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ــراوی  کاتالاز منفی، اپتوشین مثبت و محلول در نمکهای صف
ــن در محیـط نازوفـارنکس 10-5 درصـد  است(1و 2). همچنی
بالغیــن و 40-20 درصــد کودکـان سـالم کلنـیزه میشـود. 

میزان کلنیزاسیون به عواملـی چون ســن، میزان تماس بــا  
 
 
 

چکیده  
    استرپتوکوک پنومونیه از عوامل مهم بیماریزای شناخته شده در انسان و بویژه کودکان است. اطلاع پزشکان هر
کشور از میزان مقاومت این میکروب در انتخاب آنتیبیوتیک مناسب برای درمان انواع مختلف بیماریــهای ناشـی از
ــام شـده بـر روی آن در کودکان (مننژیت، پنومونی، اتیت میانی و سینوزیت) اهمیت زیادی دارد. در دو مطالعه انج
ــیزه بودنـد. کودکان مقیم در مهدکودکهای آمریکا بترتیب 59% و 53% کودکان با پنوموکوک مقاوم به پنیسیلین کلن
ــران کشـت طی سالهای 1376-1375 از 170 کودک سالم مقیم در مهدکودکهای وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ای
ــنی نازوفارنکس انجام گردید. 51/8% افراد مورد مطالعه دختر (میانگین سنی 3/98 سال) و 48/2% پسر (میانگین س
3/99) بودند. شایعترین عوامل بیماریزای جدا شده شامل استرپتوکوک گــروه D(GDS) 60% (میـانگین سـن ابتـلا
4/07 سال)، استرپتوکوک گروه A(GAS) 32/5% (میانگین سن 4/1)، استرپتوکــوک پنومونیـه 2/5% (میـانگین سـن
ابتلا 4/5 سال)، هموفیلوس آنفولونزا 0/6%(میانگین سن ابتلا 2 سال) و استافیلوکوک5/9% (میــانگین سـن ابتـلا 2/6
سال) بود. از نظر تنوع عوامل و درصد فراوانی هر کدام تفاوت معنیداری بین دو گروه پسر و دختر وجود نداشت.
پنوموکوکهای جدا شده با روش دیسک، در صددرصــد مـوارد بـه پنیسـیلین و آمپیسـیلین مقـاوم بودنـد امـا بـه
ــین حسـاس بودنـد. نتیجـه اریترومایسین، کوتریموکسازول، کلرامفنیل، سفالوتین، سیپروفلوکساسین و وانکومایس
آنکه با توجه به تعریف استاندارد از انواع مقاومت، احتمالا پنوموکوکهای کلنیزه کننده نازوفارنکس کودکان در ایــن
ــواع مقـاومت بینـابینی (intermediate) بـه مطالعه از نوع شدیداً مقاوم (highly resistant) نبوده و عمدتاً شامل ان

پنیسیلین بودند.  
         

کلید واژهها:    1 – استرپتوکوک پنومونیه     2 – کلنیزاسیون نازوفارنکس 
                        3 – پنوموکوک مقاوم به پنیسیلین  

این مقاله خلاصهایست از پایان نامه دکتر سوزان شناسا و دکتر منصوره رفیعنژاد جهت دریافت درجه دکترای تخصصی در رشته بیماریــهای اطفـال بـه راهنمـایی دکـتر
ثمیله نوربخش و تحت مشاوره دکتر سهیلا ارضپیما، 1376. 

ــوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ I) استادیار و فوق تخصص بیماریهای عفونی اطفال، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشگاه عل
درمانی ایران، تهران(*مولف مسؤول) 

II) متخصص اطفال 


