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Abstract 

Background: There are many reports associated with growing increase in incidence of drug 
resistance in streptococcus pneumoniae strains, complications caused by these organisms during 
clinical treatment, increasing cost of therapy, and poor prognosis. 
Objective: To determine pneumococcus drug resistance in Zanjan hospitals. 
Methods: This was a cross-sectional study in which all positive cultures for pneumococci were 
collected from Bouali pulmonary center laboratory and Vali-e-Asr laboratory for determination of 
MIC. The data were gathered through a questionnaire and further analyzed by chi-square test using 
SPSS 11.5 for windows package. 
Findings: Of 57 patients, 25 were males and 32 females. The average age of patients was 49.4 with 
a range of 13-87 years. MIC test for penicillin showed that 24 (42.1%) samples were sensitive, 24 
(42.1%) with intermediate susceptibility and 9 (15.8%) resistant. MIC results for ceftriaxone 
showed higher sensitivity among 52 samples (91/2%) and lower resistance in 5 (8/8%) specimens. 
All cases were sensitive to vancomycin. There was a significant relationship between underlying 
diseases and sensitivity to ceftriaxone.  
Conclusion: Regarding the high resistance of pneumococci to penicillin, it is recommended 
ceftriaxone to be used as the first line treatment and in case of resistance it should be replaced with 
vancomycin.  
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  هانتي بيوتيكآهاي زنجان نسبت به هاي جدا شده در بيمارستانحداقل غلظت مهاري پنوموكك
  

                  **                      دكتر افروزه كرمي*        دكتر منيژه جزء پناهي          *افسانه كرمي دكتر
  

  ار گروه عفوني دانشگاه علوم پزشكي زنجانياستاد *
  ميپزشك عمو **

  
  :drkarami.a@gmail.com Email                     0241-5244000  تلفن، بخش عفوني،بيمارستان شهيد بهشتي، زنجان: رس مكاتبهآد

  29/11/87 :       تاريخ پذيرش       22/3/87: تاريخ دريافت
  چكيده

به اختلال در درمان پزشكي و بالا رفتن هزينه و بدتر شدن پيش اگهي              آن   و عوارض     است ويي در پنوموكك رو به افزايش      شيوع مقاومت دار   :زمينه
  .شودميمنجر 
  .انجام شدهاي زنجان در بيمارستان ي جدا شدههادر پنوموكك تعيين مقاومت دارويي  به منظور مطالعه:هدف

كـشت مثبـت پنوموكـك از         نمونه 57 .در دانشگاه علوم پزشكي زنجان انجام شد      1386بان  آ تا   1385 مطالعه مقطعي از اسفند    اين: هامواد و روش  
 سفترياكـسون و وانكومايـسين       ،سـيلين زمايشگاه بوعلي از نظر حداقل غلظت مهاري داروهـاي پنـي          آ مركز ريوي و     ،عصر ولي ،هاي بهشتي بيمارستان

 .  اري مجذور كاي تجزيه و تحليل شدندمآزمون آها با داده. زمايش قرار گرفتندآمورد 
هـاي   سـويه  .اي داشـتند   نفـر بيمـاري زمينـه      32.  سال بود  4/49±86/2 آنها ميانگين سني    .بررسي شدند  زن   32 مرد و    25 بيمار شامل    57: هايافته

.  حساس به سفترياكسون بودنـد     2/91%. مقاوم بودند موارد   8/15%  در نيمه حساس و  موارد   1/42% در   سيلينحساس به پني  آنها   1/42% پنوموكك در 
   .)=003/0p(اي و حساسيت به سفترياكسون ديده شد دار بين بيماري زمينهارتباط معني. تمام موارد نسبت به وانكومايسين حساس بودند

ن مورد استفاده قرار گيـرد و در  شود كه سفترياكسون به عنوان خط اول درماسيلين توصيه ميبه علت مقاومت بالاي پنوموكك به پني     : گيرينتيجه
  .  وانكومايسين تجويز شود،صورت مشاهده مقاومت

  

  هاها، سفترياكسون، وانكومايسين، مقاومت دارويي، آنتي بيوتيكسيلين پنوموني، پني:هاكليد واژه
  

  
 :مقدمه

مـوني از   واسترپتوكك پنومونيه به عنوان عامل اصلي پن         
 ايـن عامـل     )1(.ايي شـد  شناس ـدهه هشتاد قـرن نـوزدهم       

طور طبيعي در بينـي و حلـق  افـراد           ه  تواند ب زا مي بيماري
درصـد بـالغين    10 تا   5 به طوري كه در      ؛ودسالم مستقر ش  

شده  مشاهده  آندرصد كودكان استقرار 40 تا 20جوان و 
 به سوي شـيپور      از اين طريق   تواندارگانيسم مي  )3و2(.است

و در صـورت بـروز       بـد راه يا  سينوس يـا بـرونش       ،استاش
 سبب  )به دليل ادم و انسداد    (حساسيت يا عفونت ويروسي     

  )2و1(.شودايجاد عفونت 
پنوموكك دومين علت شايع يا ثانويه بـه هموفيلـوس              

جـزء  بـه  . هاستگوش مياني و سينوسانفلوانزا در عفونت   
گيري كه مننگوكك عامل مننژيت است در    در شرايط همه  

 بـالغين  لين علت شـايع مننژيـت      او ، پنوموكك بقيه شرايط 
  راجعه ترين علت مننژيت  و شايعشودميمحسوب 

  
  

باكتريايي در شكـستگي قاعـده جمجمـه و عامـل شـايع             
علـت   پنوموكـك    در ضـمن  . استتشديد برونشيت مزمن    

اي از  زمينـه بـا عوامـل     شايع پنوموني به خصوص همـراه       
 ،كبــدي هــاي بيمــاري، بــدخيمي، الكليــسم مــزمنقبيــل
،  سـيگار كـشيدن    ، نارسايي قلبـي   ، ديابت ،ين تزريقي معتاد

 مثبت بوده و علـت     HIVبيماري مزمن انسداد ريه و افراد       
  .و مرگ و مير است مهم ناتواني

ايـن  مبـتلا بـه     در درمـان بيمـاران       موجـود    مشكلات    
نتيجـه   افزايش بروز مقاومـت دارويـي و در        باعث   ،عفونت
زينـه و بـدتر      افـزايش ه   ،دار شدن درمان پزشـكي    عارضه

 سوم نسل مقاومت به اخيراً )1(.استشده گهي آشدن پيش   
هـا   بسياري از سوش    و ها رو به افزايش است    سفالوسپورين

 به ماكروليـدها و تتراسـايكلين و كوتريموكـسازول مقـاوم          
  )2(.اندشده



   19                                                                                       ان همكار وه كرميافسان دكتر .../  هاي جدا شدهحداقل غلظت مهاري پنوموكك    

ها بـه   بيوتيكنتيآبا اغلب    هاپنوموكك،  1975تا سال       
 در ايـالات    2003در سال   . شدندجز تتراسايكلين مهار مي   

سـيلين  ها به پني   درصد پنوموكك  60حدود   مريكاآمتحده  
درصـد بـه     8 درصـد بـه ماكروليـدها و         25 ،بودندحساس  

بـا وجـود افـزايش       در كانـادا  . نـد  بود  مقـاوم  كليندامايسين
 مقاومت به وانكومايـسين     ،هاهمزمان در مقاومت كينولون   

 و سترومايـسين    و كتوليدهاي جديـد نظيـر تليترومايـسين       
  )1(.گزارش نشده است

هدف از انجـام ايـن مطالعـه تعيـين الگـوي مقاومـت                  
هاي در بيمارستان مده  آدست  ه  هاي ب دارويي در پنوموكك  

نتي بيوتيكي براي آو مشخص نمودن رژيم مناسب  زنجان  
  .ستهاعفونتگونه اين

   
  :هاروشمواد و 

 ـ  1386در سـال  اين مطالعه مقطعي         شگاه علـوم    در دان
 تماممبناي اوليه تحقيق بررسي     . پزشكي زنجان انجام شد   

 ، نازوفـارنكس  ، خلـط  ،مايع پلور جدا شده از    هاي  پنوموكك
ساير نقاط بـدن      و شلاواژ برون  ، مايع مغزي نخاعي   ،خون

 ولي در زمان انجام كـار       ، بود 1386بانآ تا   1385از اسفند   
لت سرفه حاد   عه  تنها از نازوفارنكس و خلط بيماراني كه ب       

 ـ    نمونه ،يا مزمن مراجعه كرده بودند     ه هاي مثبت پنوموك ب
هـا  كـشت . مد و كشت مثبت از ساير نقاط نداشتيم       آدست  

 مركز  ، بهشتي ، شفيعيه ،عصرهاي ولي از بيمارستان هر روز   
وري شـده و بـه      آزمايشگاه بـوعلي جمـع    آريوي زنجان و    

منتقـل  بخش ميكروب شناسي بيمارستان شـهيد بهـشتي         
ــا روشأپــس از ت. شــدند هــاي ييــد ســوش پنوموكــك ب

هـاي كـشت در اختيـار        ايـن محـيط    ،تشخيصي مربوطـه  
قـرار   بيمارسـتان ولـي عـصر         شناسي زمايشگاه ميكروب آ

هـا بـر روي      بيوتيك  آنتي حداقل غلظت مهاري  گرفتند تا   
 .ها مشخص شوداين سوش

      . اي اسـتفاده شـد    زمـايش از روش لولـه     آجهت انجـام        
نتـي بيوتيـك   آوزن كـه  . شـد تهيه مي تدا محلول ذخيرهاب

 طبـق فرمـول زيـر     مربوطه و حجـم مـايع رقيـق كننـده           
  .محاسبه شد

           )ليترميلي/ميكروگرم(  غلظت×) ليترميلي(حجم  
  )گرميميل(نتي بيوتيك  آوزن پودر =                                                

                           )  گرمميلي/ميكروگرم( وثر داروميزان ماده م     

  
  

  )ليترميلي (حجم مايع  رقيق كننده=          ميزان ماده موثر دارو×) گرمميلي(وزن

                                         غلظت                     

   
 هـا نتـي بيوتيـك   آپـودر   بـسته   لازم به ذكر اسـت كـه           

 ، شـماره سـري سـاخت      ،ب حاوي نـام ژنريـك دارو      برچس
 نيـز  حجم مايع     و ثر دارو و تاريخ انقضا دارد     ؤميزان ماده م  

   .شدمحاسبه  ليتر ميلي10
       هـاي جـدا     كلنـي  ،جهت تهيه سوسپانسيون ميكروبـي        

           سـاعته بـه طـور مـستقيم        24تا  18شده در محيط كشت     
مولر هينتون تلقـيح    در لوله هاي حاوي محيط كشت مايع        

 ـ 5/0 تا كدورت مشابه محلول مك فارلند        ندشد   دسـت ه   ب
  .يدآ

 كلريـد   محلـول  ليتـر  ميلـي  5/0 ،براي تهيه مك فارلند       
اسـيد   ليتـر  ميلـي 5/99بـه  ) H20 2 Bacl &( باريم و آب

اضـافه شـد و     ) VN 1% (18/0 طبيعـي  36/0سولفوريك  
ر طول محلول را د )optical density( جذب نوريسپس 
 08/0 تـا    1/0شد كه بايـد بـين        نانومتر بررسي    625موج  
  . باشد

 ليتـر  ميلي 1نتي بيوتيك مورد نظر     آهاي سريال   از رقت    
   1از هــر رقــت را در لولــه اســتريل در پــيچ دار ريختــه و 

بـه  . شـد ن اضافه مـي   آسي سوسپانسيون ميكروبي به     سي
ر هـر   اين ترتيب با دو برابر شدن حجـم غلظـت نهـايي د            

نتي بيوتيـك مـورد   آ نصف غلظت محاسبه شده اوليه       ،لوله
 ساعت  20تا   16ها براي مدت    سپس لوله . نظر موجود بود  

 و  شـدند گـراد انكوبـه      درجه سانتي  35حرارت مرطوب   در  
  . نتيجه نهايي قرائت شد

 ـاعـداد قرا         انجمـن كاربـا توجـه بـه دسـتور     ت شـده ئ
سـيلين  پنـي  .ش شـد زمايشگاهي گـزار  آ و   بالينياستاندارد  

تـر   و بـيش   نيمه حساس  1 تا   12/0 ،حساس05/0تر از   كم
غيـر  (سفترياكـسون   . دش ـمحـسوب    مقـاوم     2يا مساوي   
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 2تر يا مساوي  و بيشساس ح1 تر و مساوي  كم ،)مننژيال
  حـساس  1تر يـا مـساوي      كم وانكومايسينو  غير حساس   

  . بودند
  درزمــايشآنتــايج  اطلاعــات دموگرافيــك بيمــاران و    
مـاري مجـذور كـاي      آزمـون   آها با   داده نامه ثبت و  رسشپ

  .تحليل شدند
زمايش به طور مستقيم روي بيمـار       آبا توجه به اين كه          

 مـشكل   ، ماند يشد و اطلاعات پرونده محرمانه    انجام نمي 
  . اخلاقي خاصي مطرح نبود

  
   :هايافته

 بيمـار مبـتلا بـه       57مـده از    آهاي به دسـت     پنوموكك    
زن   نفـر  32 نفـر مـرد و       25 كـه    ندرفه حاد يا مزمن بود    س

   4/49±86/2 ميـانگين سـني افـراد مـورد مطالعـه         . بودند
 نارسـايي  ،اي شامل ديابـت  بيماري زمينه نفر 22. سال بود 

 بيمـاري قلبـي عروقـي و بيمـاري          ،افسردگيه،  مزمن كلي 
   .داشتندريه  مزمن انسداد

ــان   28     ــصرف داروي همزم ــابقه م ــر س ــپري ( نف اس
اسـتامينوفن   ،رانيتيدين ، فاموتيدين ،سالبوتامول و اتروونت  

 ، اينـدرال  ، اتنولـول  ،هيـستامين نتيآ ، متوكلوپراميد ،كدئين
ــورال ــامترن،مت ــس، تري ــل، لازيك ــوديپين، انالاپري  ، امل
 ، لوواســتاتين،كلاميــد  گليــبن،كــارنيتين، ازيــدتيهيدروكلر
 ، كلــسيم، ليبريــوم، اســكازينا، نيتروكــانتين،لوزارتــان
  .داشتند)  فلوكستين، ارگوتامين،كاربامازپين

برابر باً  يتقرسيلين  موارد حساس و نيمه حساس به پني          
اكثــر مــوارد بــه  . ديــده نــشد چنــدانيبودنــد و مقاومــت

. سفترياكسون و تمام موارد به وانكومايسين حساس بودند       
سـيلين نيمـه    پنـي   بـه  ، مقاوم بـه سفترياكـسون      سوش 2

  . دحساس بودن
سيلين با محل سكونت فـرد      ارتباط بين مقاومت به پني       
)039/0=p(    ت به سفترياكسون و ابتلا     مو ارتباط بين مقاو

 در  لـي  و ،دار بـود  معنـي ) p=00/0 3(اي  به بيماري زمينـه   
داري مـشاهده نـشد     هـا لرتبـاط معنـي     مورد سـاير متغيـر    

  .)2 و 1 شماره هايجداول(

هاي بررسي شده نسبت موككو پنMIC نتايج - 1جدول 
  سيلين بر حسب خصوصيات دموگرافيك بيمارانپني به

  
  مقاوم  نيمه حساس  حساس  متغير  پني سيلين

  زير
  )3/10(3  )4/41(12  *)3/48(14   سال50 

  بالاي  سن
  )4/21(6  )9/42(12  )7/35(10   سال50 

  )4/9(3  )9/26(15  )8/43(14  زن  جنس  )22(6  )36(9  )40(10  مرد
  )5/11(3  )6/34(9  )8/53(14  با سواد  تحصيلات  )4/19(6  )4/48(15  )3/23(10  سوادبي

محل   )7/7(3  )7/48(9  )6/43(17  شهر
  )3/33(6  )8/27(5  )9/38(7  روستا  سكونت

  سابقه مصرف  )6/28(6  )9/42(9  )6/28(6  دارد
  )3/8(3  )7/41(15  )50(18  ندارد  آنتي بيوتيك

  )8/13(4  )4/41(12  )8/44(13  ندارد  مصرف دارو  )9/17(5  )9/42(12  )3/39(11  دارد
     بيماري   )2/18(4  )4/36(8  )5/45(10  دارد

  )3/14(5  )7/45(16  )40(14  ندارد  زمينه اي
سابقه   )8/27(5  )4/44(8  )8/27(5  دارد

  )3/10(4  )41(16  )7/48(19  ندارد  مونيوپن
  

  .استدرصد  داخل پرانتز  اعداد *
  

  

 كك هاي بررسي شده مو پنوMIC نتايج - 2جدول 
بر حسب خصوصيات نسبت به سفرياكسيون 

 يمارانبدموگرافيك 
 

  نيمه حساس  حساس  متغير  سفترياكسون
  )7/10(3  )3/89(25   سال50بالاي  سن  )9/6(2  )1/93(27   سال50زير

  )6/3(2  )8/93(30  زن  جنس  )12(3  )88(22  مرد
  )8/3(1  )1/96(25  دبا سوا  تحصيلات  )12(4  )1/87(27  سوادبي

  )11/1(2  )9/88(16  روستا  محل سكونت  )7/7(3  )3/92(36  شهر
  سابقه مصرف  )5/9(2  )5/90(19  دارد

  )3/9 (3  )7/91(33  ندارد  آنتي بيوتيك
  )0 (0  )100 (29  ندارد  مصرف دارو  )9/17(6  )82,1(23  دارد
  بيماري   )7/22(5  )3/77(17  دارد

  )0(0  )100(35  ندارد  ايزمينه
  )1/5(2  )2/94(37  ندارد  مونيوسابقه پن  )7/16(3  )3/83(15  دارد
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 :بحث و نتيجه گيري
 هاي پنوموكك سوشز  تر از نيمي ا   كم  حاضر  مطالعه در   

تمام مـوارد    درصد به سفترياكسون و      2/91 ،سيلينبه پني 
مقاومت در بيماران با سـن      . به وانكومايسين حساس بودند   

نتي بيوتيـك   آافزايش مصرف   ،  نين روستا  ساك ، مردها ،بالا
 سـابقه مـصرف داروي همزمـان و سـابقه           ،ماه اخير  6طي

  . تر ديده شدپنوموني قبلي بيش
هاي پنوموكـك   سوش ،شيراز در مطالعه انجام شده در        

 3/18 نيمـه حـساس      ،درصـد  1/66 سيلين به پني  حساس
 ند كه در مقايسه با مطالعه     درصد بود  6/15درصد و مقاوم    

نيمه حـساس   موارد   ،ترسيلين كم حساسيت به پني  حاضر،  
 معـادل   تر و مقاومـت بـه دارو در دو بررسـي تقريبـاً            بيش
      بـه   حـساس    ها پنوموكك درصد 9/44كارولينا   در )4(.بودند
 مقاوم درصد 7/11درصد نيمه حساس و      2/33 ،سيلينپني
هـا  هـاي پنوموكـك    سـوش  درصد 48در استراليا    )5(.بودند

درصـد مقـاوم  بـه        38درصد نيمه حـساس و      14 ،ساسح
بـه  هـا   پنوموكك درصد 20در فرانسه    )6(.سيلين بودند پني
 24مريكـا حـدود    آاي ازمقاله در )7(.بودند مقاومسيلين  پني

  ) 8(.گزارش شدسيلين به پنيدرصد مقاومت 
جهــان مهــر و همكــاران در بيمارســتان امــام خمينــي     

سـيلين و سـاير      پنوموكك به پنـي    دانشگاه تهران مقاومت  
 47ردند و مـشخص شـد كـه          ك را بررسي ها  نتي بيوتيك آ

 در بررسـي شـيراز    )9(. بودند  مورد مقاوم  19مورد حساس و    
موارد حساس  هاي پنوموكك به سفترياكسون     سوشتمام  
هــاي ســوشدرصــد  100 ،هــا در تمــام بررســي)4(.بودنــد

ه در بررسـي    البت.  به وانكومايسين حساس بودند    پنوموكك
 مورد مقاومت سطح پـايين بـه وانكومايـسين          1جهان مهر 

بيـوتيكي در مطالعـه حاضـر       نتيآحساسيت   )9(.گزارش شد 
هـاي مـشاهده    اختلاف. تفاوت بارزي با ساير نقاط نداشت     

تواند به علـت تفـاوت حـساسيت جمعيتـي و نيـز             شده مي 
ها در جوامع مختلـف  نتي بيوتيكآتفاوت در شيوع مصرف    

   .باشد
           حــداقل بــه دو،درصــد مــوارد 7/80در ايــن بررســي     
هيچ . سيلين و سفترياكسون حساس بودند  بيوتيك پني آنتي

در در حـالي كـه      .  آنتي بيوتيك ديـده نـشد      3مقاومتي به   
  بـرروي تعـداد زيـادي از       2003كارولينـا در سـال       بررسي

 حـساس بـه     غيرها  پنوموككدرصد   5/23 ،هابيوتيكيآنت
        درصد غير حساس بـه حـداقل       4/27ك آنتي بيوتيك و     ي
   )5(. آنتي بيوتيك بودند3

 سال 50حساسيت دارويي در سن زير     در مطالعه حاضر      
درصد مقاومـت در سـن       32مريكا  آدر بررسي   . تر بود بيش
 سـال و بـالاتر ديـده        5درصد در سـنين      21 سال و    5زير  
     )8(.شد
 ـ  وكـك پنوم در مطالعه حاضر       مـده در   آدسـت   ه  هـاي ب
 غلبه جنـسي    هامرجع و مقاله  در كتب    .تر بود ها بيش خانم

غلبـه  گروه سـني كودكـان      در  . گزارش نشده است   خاصي
در بـالغين بررسـي      )15(.اسـت  شده در پسرها مطرح   جنسي
  .به دست نيامد يمشابه

سـيلين در منـاطق      مقاومـت بـه پنـي      حاضردر بررسي       
 در حـالي كـه ايـن ميـزان در           ،بـود درصد   3/33روستايي  
  )7(. استگزارش شده درصد 50 فرانسه مطالعه

 ،بيوتيـك نتـي آطبق كتب مرجـع بـا افـزايش مـصرف            
 با نتـايج مطالعـه      كه )2(يابدافزايش مي نيز  احتمال مقاومت   

  . مطابقت داردحاضر 
  ايـن مطالعـه     هـدف  ،در مورد ساير داروهاي مـصرفي         

ضعف ايمني بود كه با مصرف      مشخص نمودن داروهاي م   
شود كـه ايـن     تري در فرد ايجاد مي    هاي مقاوم نها سوش آ

  .دسته داروها مشاهده نشدند
اي تـضعيف كننـده ايمنـي هـم فـرد را            بيماري زمينـه      

 كـه در    )2و1(كنـد تر مـي  مقاوم و ترهاي بيش مستعد عفونت 
هاي ديگر به   مقاله  ولي در  ،بررسي ما اين انطباق ديده شد     

   .ين مسأله پرداخته نشده بودا
 ،پنوموني با مقاومت   ابتلا به    در مورد ارتباط سابقه قبلي        

       بــا ايــن وجــود . دســت نيامــده  بــهــاهاطلاعــاتي از مقالــ
ــ ــق كت ــع طب ــابقهدر صــورتب مرج ــين س ــه  چن        اي و ب

 انتظـار مقاومـت     ،بيوتيـك نتـي آافزايش مصرف     آن دنبال
با نتايج مطالعه حاضـر      كه   )2و1(رودتر در اين گروه مي    بيش

   . داردمخوانيه
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سيلين به عنوان خـط اول       تجويز پني  ،با توجه به نتايج       
شــود و اســتفاده از  درمــان پنوموكــك توصــيه نمــي   

 سفترياكــسون و در صــورت احتمــال مقاومــت دارويــي و
  . انكومايسين ارجح است

هـاي كـشت ميكروبـي و علـل         شود روش يشنهاد مي پ    
 ــم ــدن ك ــي ش ــايع   شتنف ــون و م ــر خ ــم نظي ــاي مه            ه
 هـاي مطالعههمچنين انجام    . بررسي شوند  نخاعي -زيغم

تر در مورد ميـزان مقاومـت       تري با تعداد نمونه بيش    وسيع
دارويي به ويژه با روش حداقل غلظت مهاري دارو جهـت           

   .رسدضروري به نظر ميها باكتري ساير
  

  : گزاريسپاس
 دكتـر   ،جمـشيدي  اكبـر علـي  قايان دكتـر  آكاري   هم از    

و   حـاجي اوجـاق فقيـه      ، سـعيدي  ،نورالدين موسوي نسب  
همكاران محترم مركز ريوي زنجـان بـه خـصوص خـانم            
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