
 
 
 

  27

Frequency and Resistance Patterns of Streptococcus 
Pneumoniae in Acute Otitis Media 

 
 

Mohammad Mehdi Soltan Dallal
1
, 

 Hossain Jabbari
2
, 

 Abbas Rahimi Forushani
3
, 

 Siamak Heidarzadeh
4
, 

Parviz Afrogh
4
, 

 Mohammad Kazem Sharifi Yazdi
5
 

 
1 Food Microbiology Research Center, Tehran University of Medical Sciences and Department of Pathobiology, School of Public 

Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2 Department of Clinical Immunology, Allergy and infectious Diseases, Medical University of Vienna, Vienna, Austria and Infectious 

Diseases Department, Digestive Diseases Research Institute (DDRI), Tehran University of Medical Sciences (TUMS), Tehran, Iran 
3 Department of Epidemiology and Biostatics, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

4 Department of Pathobiology, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
5 Zoonosis Research Center, Tehran University of Medical Sciences and Department of Medical Laboratory Sciences, School of Para 

Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 
 

 (Received October 15, 2012 ; Accepted January 19, 2012)
 

 
Abstract 
 

Background and purpose: Acute otitis media (AOM) remains a frequent global infection of 
childhood, with up to 80% of children having at least one episode by three years of age. Ten to 30% have 
recurrent episodes, and 2–25% will have persistent middle ear effusion extending beyond three months. 
This study was conducted to determine the prevalence of Streptococcus pneumoniae in patients with 
acute middle ear infections and determine the antibiotic susceptibility patterns of this microorganism. 

Materials and methods: In total 102 middle ear discharge specimens were collected during 6 
months period from patients with acute otitis media attending Amir Alam Hospital, affiliated to Tehran 
University of Medical Sciences. The inclusion criteria included: perforated acute otitis media diagnosed 
by a physician and not taking any antibiotic in recent two weeks. Specimens were assessed for 
Streptococcus pneumoniae by microscopic examination and culture. The antibiotic susceptibility test was 
done by disk diffusion method of Kirby-Bauer and sensitivity frequency of tested antibiotics was assessed 
by appraisal diameter of the growth inhibitory zone. 

Results: Of 102 tested specimens, 15 (eight males and seven females, 14.7%) were recognized as 
Streptococcus pneumonia. The sensitivity of isolated Streptococcus pneumoniae to different antibiotics 
included gentamicin (86%), kanamycin (80%), amikacin (74%), tetracycline (73%), and colistin  
(73%). The resistance patterns were seen in penicillin (80%), amoxicillin (80%), cephalotin (73%), 
erythromycin (65%), ampicillin (65%), nalidixic acid (60%), nitrofurantoin (60 %), vancomycin (53%), 
chloramphenicol (53%), and carbenicillin (53%). 

Conclusion: According to the emergence of resistant strains of Streptococcus pneumoniae to 
conventional antibiotic therapy, especially beta-lactam antibiotics and erythromycin, it is recommended to 
perform further studies to determine full picture of antibiotic susceptibility in circulating Streptococcus 
pneumonia in patients with AOM to revise existing guidelines of empirical therapy of AOM in Iran. 
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استرپتوكوكوس  ناشي از بررسي فراوني و الگوي مقاومت
  گوش مياني هاي حاد عفونت پنومونيه در

 
      1محمد مهدي سلطان دلال

      ،2حسين جباري 
       3عباس رحيمي فروشاني
        4سيامك حيدرزاده
       4پرويز افروغ

 5محمد كاظم شريفي يزدي

  چكيده
از كودكان تا سـن   درصد 80. هاي شايع دوران كودكي است يكي از عفونت مياني حادگوش عفونت :هدفسابقه و 

در  پنومونيـه  اسـترپتوكوكوس  اين مطالعه به منظور بررسـي فراوانـي  . شوند بار به اين عفونت مبتلا مي سه سالگي حداقل يك
  .ها انجام شد ي در اين ميكربمياني و تعيين حساسيت داروي حادگوش افراد مبتلا به عفونت

كننـده بـه يكـي از بيمارسـتان هـاي       بيمار مبتلا به عفونت حاد گوش مياني مراجعـه  102در اين مطالعه از  :ها واد و روشم
 معيارهاي ورود به مطالعه شـامل  .ماه نمونه ترشحات گوش جمع آوري گرديد 6طي  دردانشگاه علوم پزشكي تهران،  وابسته به
هـا توسـط آزمـايش     نمونـه .هفته اخير بـوده اسـت   2م مصرف آنتي بيوتيك در و عدفونت حادگوش مياني پرفوره شده وجود ع

و ميـزان حساسـيت اسـترپتوكوكوس پنومونيـه بـه       .بررسي شـدند  پنومونيه ميكروسكپي و كشت، از نظر وجود استرپتوكوكوس
  .تعيين شدآنتي بيوتيك هاي مختلف 

كـه از ايـن    .شناسـايي گرديـد   پنومونيـه  ترپتوكوكوساس ـ )درصد 7/14(جدايه  15نمونه بررسي شده،  102از  :ها يافته
هـاي جـدا شـده در ايـن      پنوموكـوك . گرديـد  مذكر مشـاهده  پنومونيه درجنس استرپتوكوكوس) درصد 53(مورد  8 تعداد

وكليسـتين  ) درصد 73(،تتراسيكلين )درصد 74(،آميكاسين )درصد 80(،كانامايسين )درصد 86(مطالعه نسبت به جنتامايسين 
 ،)درصـد  80(آموكسيسـيلين   ،)درصد 80(پنيسيلين  هاي جدا شده نسبت به همچنين پنوموكوك. حساس بودند) ددرص 73(

نيتروفورانتـوئين   ،)درصـد  60(اسيد  ناليديكسيك ،)درصد 65(آمپيسيلين  ،)درصد 65(اريترومايسين  ،)درصد 73(سفالوتين 
 .مقاوم بودند )درصد 53(كاربنيسيلين  و) درصد 53(كلرامفنيكل  ،)درصد 53(ونكومايسين  ،)درصد 60(

هـاي آنتـي بيـوتيكي رايـج توصـيه       پنومونيه نسبت به درمان هاي مقاوم استرپتوكوكوس با توجه به ظهور سويه :استنتاج
هـاي   در دستورالعمل يا تجديد نظر ييد اين الگوي مقاومت، نسبت به تهيهأتر و ت شود پس از انجام مطالعات تكميلي وسيع مي
  .انجام گيرد بر اساس اين دستورالعمل ها پنومونيه بيوتيكي براي استرپتوكوكوس اني كشوري اقدام و شروع درمان آنتيدرم

  
  ، مقاومت آنتي بيوتيكي، بتالاكتام و اريترومايسينپنومونيه استرپتوكوكوسعفونت گوش مياني،  :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
يع هـاي شـا   يكي از عفونت مياني حادگوش عفونت

از كودكان تـا سـن سـه     درصد 80. دوران كودكي است
. شـوند  بار به ايـن عفونـت مبـتلا مـي     سالگي حداقل يك

   2-25هاي مكرر خواهند داشت و  درصد عفونت 30-10
  
   E-mail: mksharifi@tums.ac.ir            گروه علوم آزمايشگاهيدانشكده پيراپزشكي،  ،دانشگاه علوم پزشكي تهران: تهران - محمدكاظم شريفي يزدي :لف مسئولؤم

  ، تهران، ايرانمركز تحقيقات ميكروبيولوژي مواد غذايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران و گروه پاتوبيولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران. 1
، پژوهشكده ي بيماري هاي گوارش، دانشگاه علوم پزشكي تهران گروه بيماري هاي عفوني،وين، اتريش و  گروه كلينيكال ايمونولوژي، آلرژي و بيماري هاي عفوني، دانشگاه وين،. 2

  تهران، ايران
  ، تهران، ايرانتهرانگروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي . 3
 ، تهران، ايرانگروه پاتوبيولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران. 4

، گروه علوم آزمايشگاهي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران ، دانشگاه علوم پزشكي تهران و)بيماري هاي مشترك بين و انسان و حيوان(مركز تحقيقات زئونوز . 5
   تهران، ايران

  30/10/1391 :خ تصويب تاري          14/8/1391: تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           24/7/1391 :تاريخ دريافت  
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تجمع ترشحات گوش كه تا بيشتر از سه ماه درصد دچار 
گردند و بسياري از اين افـراد نيـاز    طول خواهد كشيد مي

پارگي پرده تمپـان  . به گذاشتن لوله تمپان خواهند داشت
ويـژه در   هو ترشحات پايدار گوش از موضوعات مهـم ب ـ 

توســعه  در كشــورهاي .)1(تســااي از جمعيــت هــا  پــاره
درصد كودكان تا سن دو سـالگي حـداقل    70-60يافته، 
 عوامـل  .)2(شوند مبتلا مي مياني گوش بار به عفونت يك

 علـل  از هـا  قارچ و ها ويروس ها، باكتري جمله از مختلفي
 پـاتوژن  هاي باكتري ترين شايع. باشند مي عفونت اين مهم

آنفلـــوانزا،  هموفيلـــوس پنومونيـــه، اســـترپتوكوكوس
 -5(پيوژن هستند و استرپتوكوكوس لاكاتاراليسموراكس

درصد كودكان در دو سال اول زندگي از  25بيش از . )3
پنومونيـه   عفونت گوش مياني ناشـي از اسـترپتوكوكوس  

هاي پنوموكوكي از عوامـل مهـم    عفونت .)6(برند رنج مي
مرگ در سراسر دنيـا بـه ويـژه در جوانـان و افـراد مسـن       

 .)8 ،7(دشو محسوب مي
 طـور  هب ـ پنومونيه سويه هاي استرپتوكوكوس اواخر اين تا

 تـا  .است بوده حساس پنيسيلين به نسبت بارز و يكنواخت
از  كمتـر  تـراكم  بـه  نسـبت ها  همه سويه تقريباً 1967سال 

 در ولـي  بودنـد  حساس آن ليتر ميلي در ميكروگرم 05/0
 نقاط در پنيسيلين به مقاوم پنوموكوك ظهور حاضر حال

 Barry گـزارش  طبـق  .)9(است افزايش روبه ادني مختلف
 پنوموكـوك  هـاي  سـويه  بيشـترين ) 1994(همكارانش  و

 بـوده  مـاه  18 زيـر  هـاي  بچـه  از پنيسـيلين  مقاوم شده جدا
ــابر .)10(اســت ) 1996(همكــارانش  و Lyon گــزارش بن
 آفريقـا  و اسـپانيا  در مـورد  چنـدين  بـه  مقاومـت  اين ابتدا

 نقـاط  در پنيسـيلين  تمقاوم 1980ازسال . شد مي محدود
 در و اسـت  افـزايش  روبـه  آمريكـا  جملـه  از دنيا مختلف
 نسبت مقاومت. )9(است شده گزارش نيز باختري نواحي

 بـه  مقاومـت  ولـي  اسـت،  شـده  مشاهده نيز تتراسيكلين به
 هـاي  عفونـت  حـال  هـر  بـه  اسـت  نادر بيوتيك آنتي چند
 بـا  تـوان  مـي  را پنيسـيلين  مقـاوم  هاي پنوموكوك از ناشي

 طبـق . كـرد  درمـان  تزريقـي  بـالاي  دوزهـاي  بـا  موفقيت
عفونت گـوش   درمان) 1994(همكاران  و Barry بررسي

 بتالاكتـام  هـاي  بيوتيـك  آنتـي  بـا  پنوموكوكي حاد مياني
  .)10(نيست مناسب

) 1995(همكـــاران  و Rodriguez بررســـي طبـــق
 سـفالوس  بـه  مقـاوم  پنومونيـه  استرپتوكوكوس هاي سويه
 ماكروليـدها  و سفاكلوروسفيكسيم انندم دهاني اي پورينه

 و Guillemet بررسـي  نتـايج . )11(اسـت  افزايش حال در
 ســاله 6تــا  3كــودك  941روي  بــر) 1998(همكــارانش 

 درمـان  يـك  و ينيپـا  روزانـه  دوز يـك  كه دهد مي نشان
ــولاني ــا ط ــك ب ــي ي ــك آنت ــام بيوتي ــه بتالاكت ــكيل ب  تش

 كمـك  G بـه پنيسـيلين   مقـاوم  پنومونيـه  استرپتوكوكوس
ــي ــد م ــي    .)12(كن ــين فراوان ــژوهش، تعي ــن پ هــدف از اي

هاي گوش ميـاني و   در عفونتپنومونيه  استرپتوكوكوس
ــين الگــوي مقاومــت دارويــي ايــن ميكــرو    همچنــين تعي

  .آوري شده بود هاي جمع ارگانيسم در نمونه
 

  ها روش مواد و
 .ايــن مطالعــه از نــوع توصــيفي و مقطعــي اســت     

وجود عفونت حادگوش شامل  معيارهاي ورود به مطالعه
مياني پرفوره شده بـه تشـخيص پزشـك و عـدم مصـرف      

چـه بيمـاراني    هفته اخيـر بـوده و چنـان    2بيوتيك در  آنتي
هـاي   داراي وجود عفونت گوش خـارجي، وجـود زمينـه   

عفونـت   م، بيماران بـا علاي ـ تالاسمي نقص ايمني، لنفوم،
تيك كه فاقد ترشح با شند و يا آنتي بيو حاد گوش مياني

مصرف نمـوده باشـند، از مطالعـه خـارج      هفته اخير 2در 
نمونه ترشحات گوش مياني طي شـش مـاه در    .شدند مي

بيماران مبتلا به عفونت حاد گـوش ميـاني    از ،1390سال 
پرفوره شده مراجعه كننده به بيمارستان اميـراعلم تهـران،   

دو 2دانشگاه علوم پزشكي تهـران، كـه حـداقل     وابسته به
. آوري شـد  بيوتيك دريافت نكرده بودند جمع تيهفته آن

 70پس از ضد عفوني نمـودن گـوش خـارجي بـا الكـل      
وسيله يـك اپليكـاتور    هدرجه، از ترشحات گوش مياني ب

استريل توسط متخصص گوش و حلق و بيني بـا كمـك   
ــه ــراردادن در   ســوآپ پنب ــه و پــس از ق ــه تهي اي دو نمون

بـه آزمايشـگاه    سـريعاً  (Carry Blair)محيط ترانسپورت 



 ...از استرپتوكوكوس يمقاومت ناش يو الگو يفراون
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ميكــروب شناســي دانشــكده پيراپزشــكي و دانشــكده     
بهداشت جهت بررسـي مسـتقيم ميكروسـكپي و كشـت،     

نتقـل و  م پنومونيه جداسازي و شناسايي استرپتوكوكوس
 40هـا از بيمـاران از    نمونـه  .)13(مورد بررسي قرار گرفتند

  .ساله و در دو جنس مقايسه شدند 75روزه تا 
  

  روش تشخيص
. ر نمونه از ترشحات از دو سوآپ استفاده شـد براي ه

ابتدا از يك سوآپ بر روي لام گسترش تهيـه و پـس از   
) كوكسي يا باسـيل (آميزي تا حدودي نوع باكتري  رنگ

سـپس  . و گرم منفي يا مثبت بودن آن تشخيص داده شـد 
هـاي تريپتيكـاز سـوي بـراث      سوآپ ديگـر را بـه محـيط   

بررسـي انـواع    جهـت (خـون گوسـفند    درصد 5همراه با 
هـاي   هموليز و تشخيص هموفيلـوس از اسـترپتوكوكوس  

بـلاد آگـار   (شـكلات آگـار   و نيز به محـيط  ) هموليتيك
اسـترپتوكوكوس  حرارت داده شده مناسـب بـراي رشـد    

هاي حاصل را بـه مـدت    برده شد، سپس كشت) پنومونيه
گـراد نگهـداري    درجه سـانتي  37خانه  ساعت در گرم 24

لام و رنـگ آميـزي    گسـترش روي  كرده و پس از تهيـه 
هاي افتراقـي و   گرم، درصورت مشاهده باكتري از محيط

  .هاي قندي براي تشخيص استفاده شد تست
  

 استرپتوكوكوس پنومونيهتشخيص 

اين گونه كه در عفونـت  هاي  براي تشخيص باكتري
 1جدول شماره هاي  شوند از آزمايش گوش مياني يافت مي

  .استفاده شد
  

  تشخيص افتراقي گونه هاي استرپتوكوك :1 جدول شماره
  

 
استرپتوكوكوس

 پنومونيه

استرپتوكوكوس
 پايوژنز

استرپتوكوكوس
 هآگالاكتي

 d - - گراد سانتي درجه 10در رشد

 - - - سانتيگراد درجه 45در رشد

 d - - نمك درصد 5/6در رشد

 d - - صفراوي املاح%  40در رشد

 - - + هموليزآلفا

 d + - تاهموليزب

 + + + هيدروليزآرژنين

 - d d هيدروليزاسكولين

 + - - هيدروليزهيپورات

  آنتي بيوگرام
ــتاندارد   ــايش از روش اسـ ــن آزمـ ــام ايـ ــراي انجـ   بـ

Kirby-Bauer هاي آنتي بيوتيـك  ديسك. )14(استفاده شد 
Mast Company-England)(  ،اريترومايسين، آمپيسيلين

ــي  ــين، پنيسـ ــيلين، آميكاسـ ــيكلين، آموكسيسـ لين، تتراسـ
تريمتـــوپريم، جنتامايســـين، ســـفالوتين، سفتيزوكســـيم، 

ــل،  ــيلين، كلرامفنيكـ ــين، كاربنيسـ ــتين، كانامايسـ  كليسـ
كـه   ونكومايسـين  نيتروفورانتـوئين و  ،ناليديكسيك اسيد 

 انجـام  بـراي كار رفـت،   هبيوگرام اين باكتري ب براي آنتي
مـك   نـيم  معـادل  ميكروبـي  سوسپانسيون از بيوگرام آنتي

 از بعـد . شـد  اسـتفاده  آگـار  هينتـون  مولر محيط وفارلند 
ه ب ـ رشـد  عـدم  هالـه  قطـر  ساعت 18مدت  به انكوباسيون

ــيله ــدازه كــش خــط وس ــه ان ــا و شــد گرفت ــتفاده ب  از اس
 نيمـه  ،)S(حسـاس   صـورت ه ب )CLSI(جهاني  استاندارد
  .)14(گرديد ثبت و تفسير R)( مقاوم و )I( حساس

  

  ها يافته
همراه  ات عفونت حادگوش ميانيدر بررسي ترشح

ــا پــارگي پــرده تمپــان  7/14( نمونــه15، نمونــه 102، از ب
تشخيص داده  استرپتوكوكوس پنومونيه به عنوان) درصد
ــد ــورد  8. ش ــد 53(م ــت) درص ــترپتوكوكوس  عفون اس

در جنس ) درصد 47(مورد  7در جنس مذكر و  پنومونيه
ع سـن  نتايج ما در برگيرنـده توزي ـ . نث مشاهده گرديدؤم

تقريبـاً تمـام جدايـه هـاي     ). 2شماره  جدول(خاصي نبود 
هـاي   بيوتيـك  نسـبت بـه آنتـي    استرپتوكوكوس پنومونيـه 

و ) درصـد  80(سـيلين   ، پنـي )درصـد  80(سيلين  آموكسي
ــد ) درصــد 73(ســفالوتين  جــدول ( مقاومــت نشــان دادن

، )درصــد 86(، امــا نســبت بــه جنتامايســين    )3شــماره 
ــين  ــد 80(كانامايسـ ــين ، آ)درصـ ــد 74(ميكاسـ ، )درصـ

) درصـــد 73(و تتراســـيكلين ) درصـــد 73(كليســـتين 
همچنين عـلاوه  ). 1 شماره نمودار(حساسيت نشان دادند 

هـا   بر استرپتوكوكوس پنومونيه، تعداد ديگري از باكتري
ــد اســترپتوكوكوس  ــه )درصــد 9/6(مــورد  7مانن ،كورين

  .جدا گرديد) درصد 9/5( مورد 6باكتريوم 
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 پنومونيـه  استرپتوكوكوسوزيع سني فراواني موارد ت:2 شماره جدول
  جدا شده از عفونت حاد گوش مياني

  

 ميكروب نوع
  سال 2كمتر از 

 )درصد(
 سال 15تا  2

 )درصد(
 سال30تا15
 )درصد(

 سال50تا30
 )درصد(

 سال80تا50
 )درصد(

 )5/3(3 )13/6(6 )05/1(1 )5/3( 3 )1/2( 2 پنوموكوك

  

  
  

 نمونه اسـترپتوكوكوس  15بيوتيكي  بررسي حساسيت آنتي: 1 هشمار نمودار
  جدا شده از عفونت گوش مياني پنومونيه
  
ــدول ــماره ج ــيت   :3 ش ــي حساس ــوتيكي  بررس ــي بي ــاي  آنت ــه ه نمون

  حاد گوش مياني جدا شده از عفونت پنومونيهاسترپتوكوكوس 

  
  

 بحث

 ترين چالش هـا در  عفونت گوش مياني يكي از مهم
گرچـه  . )15(گوش اطفـال اسـت  ي هاي بيمارموضوعات 

بيـوتيكي عـوارض ايـن     استفاده گسـترده از درمـان آنتـي   
علـت   هي ب ـرا كاهش داده است، اما كاهش شنوايبيماري 

 .)16(عفونت گوش مياني در حال افزايش است

 عفونت دچار زندگي اول سال طي در كودكاني كه
كه پـس   اند در مقايسه با كودكاني شده مياني حاد گوش

 ميـاني  گـوش  بـه عفونـت   بـار  اولين ز يك سالگي برايا
 عفونـت  بـه ء ابـتلا  معـرض  در بيشتر شوند، بسيار مبتلا مي
ــة ــوش راجع ــاني گ ــت و مي ــزمن عفون ــوش م ــاني گ  مي

 ميـاني  حاد گـوش  عفونتترين عامل  شايع .)17(باشند مي
ــداد در     ــداكثر روي ــت ح ــه اس ــترپتوكوكوس پنوموني اس

در  .رش شـده اسـت  ساله گزا كودكان شش ماهه تا يك
 به عنوان) درصد 7/14( نمونه15، نمونه 102مطالعه ما از 

، عـلاوه بـر   تشـخيص داده شـد   استرپتوكوكوس پنومونيه
هـا   استرپتوكوكوس پنومونيه، تعـداد ديگـري از بـاكتري   

 كورينه بـاكتر  ،)درصد 9/6(مورد  7مانند استرپتوكوكوس 
عفونـت حـاد گـوش     .جدا گرديـد ) درصد 9/5(مورد  6

بيوتيك در  ترين دلايل استفاده از آنتي مياني يكي از مهم
هـا   بيوتيـك  اطفال است و امروزه طيـف وسـيعي از آنتـي   

در درمـان  . )18(شـوند  براي درمان اين بيماري استفاده مي
اي  مشـكل عمـده  عفونت حاد گوش مياني بيوتيكي  آنتي

بيــوتيكي رو بــه افــزايش  كــه وجــود دارد مقاومــت آنتــي
سـال   20سـيلين پنوموكـوك در    مقاومت پنـي مثلاً . است

گذشته در حال افزايش بـوده اسـت و مقاومـت بـه سـاير      
ويــژه كلرامفنيكــل و تتراســيكلين و  ههــا بــ آنتــي بيوتيــك

  .)13(ماكروليدها در حال ظهور است
) درصـد  80(در مطالعه حاضر، مقاومت به پني سيلين 

 .نددر مقاوم اول قـرار داشـت  ) درصد 80(و آموكسي سيلين 
درصـد از پنوموكـوك هـا جـدا شـده       65در اين مطالعه 

 ها همچنين پنوموكوك. نسبت به اريترومايسين مقاوم بودند
جداسازي شده در اين بررسـي بـه آمينوگليكوزيـدها در    

. ها حساسيت بيشتري داشـتند  بيوتيك مقايسه با ساير آنتي
حساسيت نسبت به جنتامايسين، كانامايسين و آميكاسـين  

حساســيت . بــود درصــد 74و  80، درصــد 86يــب بــه ترت
) درصـد  73(و تتراسـيكلين  ) درصد 73(نسبت به كليستين 
  .نيز قابل توجه بود

مطالعات قبلي آموكسي سـيلين را بـه عنـوان داروي    
پيشـنهاد  عفونت حاد گـوش ميـاني   خط اول براي درمان 

هــاي  درصــد از جدايــه 40تنهــا  امــا امــروزه. كردنــد مــي
در  .)19(باشند وكسي سيلين حساس ميپنوموكوك به آم
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بــر روي  1996كــه در ســال   Goberو  Brookمطالعــه 
هاي مولد عفونـت   ثر بر روي باكتريؤهاي م بيوتيك آنتي

گوش مياني انجام گرفت، مشاهده شد كه كليندامايسـين  
عفونت حـاد گـوش ميـاني    سيلين در درمان  نسبت به پني

ــتاف  ــوس، اس ــتافيلوكوكوس اورئ يلوكوكوس ناشــي از اس
ــاكتري  ــوك و ب ــديس و پنوموك ــوازي   اپيدرمي ــاي بيه ه

  .)20(ثرتر استؤم
ــه  ــال  Prymulaدر مطالعـــ ــر روي  2004در ســـ بـــ

عفونـت حـاد گـوش    هـاي عامـل    سـروتيپ  پنوموكوك،
ــاني  ، F19 ،F23 ،14 ،V9 ،1 ،B6، 3شــامل ســروتيپ مي

A11  وF28 هاي بيماري تهـاجمي   بودند و سروتيپB6 ،
V9 ،14 ،F19 ،3  وF23 اي كــه  در مطالعــه. )21(بودنــد

انجــام  2009در ســال همكــارانش توســط شيشــه گــر و  
ترشحات عفونت حـاد گـوش    نمونه مورد 63گرفت، از 

بررســـي شـــده توســـط روش مولكـــولي، ژنـــوم  ميـــاني
هموفيلوس انفلوانزا، پنوموكوك و موراكسلا كاتاراليس 

تقريبــاً تمــام .وجــود داشــت) درصــد 2/95(نمونـه   60در 
ــ ــين و     هجدايـ ــه سيپروفلوكساسـ ــوك بـ ــاي پنوموكـ هـ

هـا بـه    كـدام از آن  اريترومايسين حساس بودند ولي هـيچ 
  .)19(كوتريموكسازول حساس نبودند

، 2009در ســــــال  Krishnamurthyدر مطالعــــــه 
عامـل اصـلي    پنومونيـه  مشخص شد كه استرپتوكوكوس

عفونت حاد گوش مياني است و در زمان عفونـت   مسبب
وس پنومونيه، موراكسلا كاتاراليس مشترك استرپتوكوك

بنـدي، بـه    در مقايسه با هموفيلوس آنفولانزا غيرقابل تيپ
اد گوش مياني پنوموكـوكي  طور قابل توجهي عفونت ح

دهد و باعث افـزايش ميـزان بـروز،     ثير قرار ميرا تحت تأ
ــت  ــار عفون ــت      ب ــدت عفون ــول م ــايي و ط ــاي باكتري ه

  .)22(گردد مي
 2009در سـال   Mackenzieاي كه توسط  در مطالعه

 پنوموكوك واكسيناسيون كه انجام گرفت، مشخص شد
 و شـيوع  در توجهي قابل تغييرات با بومي نوزادان بين در
 يـا  و مختلف عفونت گـوش ميـاني   پيامدهاي شروع سنِ
سوراخ شدن پرده تمپان  يا عفونت حاد گوش مياني بروز

و  Abdelnourاي كه توسـط   در مطالعه. )23(همراه نيست
استرپتوكوكوس  انجام گرفت، 2009در سال همكارانش 

پاتوژن مهـم در ايجـاد عفونـت حـاد      3 پنومونيه سروتيپ
ــژه در    ــه وي ــاني در كودكــان كاســتاريكايي، ب گــوش مي

ــزرگ ــر از  كودكــان ب ــود 24ت ــاه ب ــه. م ــر ايزول هــاي  اكث
، حسـاس بـه پنـي سـيلين، سفالوسـپورين هـا،       3سروتيپ 

  .)24(دندماكروليدها و كينولون بو
Bardach  ــال ــاليز  2011در س ــه متاآن ــط مطالع  توس

ــه اســترپتوكوكوس كــه داد نشــان  هموفيلــوس و پنوموني
غيـر قابـل    آنفلـوآنزا  هموفيلـوس  غير جمله از( آنفلوآنزا
هاي ايجـاد كننـده عفونـت     باكتري ترين شايع) تيپ بندي

در . )5(باشند گوش مياني در كودكان آمريكاي لاتين مي
نشـان داد كـه هموفيلـوس آنفلـوانزا      Sierra1 2011سال 

بنــدي و اســترپتوكوكوس پنومونيــه عامــل  غيرقابــل تيــپ
. اصلي عفونت گوش مياني در كودكان كلمبيايي هستند

مصرف واكسن كونژوگه پنوموكوك كه مانع از هـر دو  
تواند در به حداكثر رسـيدن حفاظـت در    شود مي پاتوژن مي

هـاي   در بررسي. )25(شدبرابر عفونت گوش مياني مفيد با
انجام گرفته در نقاط مختلف جهان، مشخص شده كه در 

هـاي بتالاكتـام    بيوتيـك  درمان عفونت گوش مياني، آنتي
سـفي كسـيم در    مانند آموكسـي سـيلين و سفوروكسـيم   

هـاي اسـترپتوكوكوس پنومونيـه بـا مقاومـت       مقابل گونـه 
هاي ثر بوده و آنتي بيوتيك ؤسيلين بسيار م متوسط به پني

ــتند    ــت هس ــن عفون ــان اي ــراي درم ــدي ب در . )27 ،26(مفي
ها نسبت بـه   درصد پنوموكوك 37اي در آمريكا،  مطالعه

شـيوع پنوموكـوك هــاي   . )28(پنـي سـيلين مقـاوم بودنـد    
ي از سـيلين در كشـورهاي مختلـف آسـياي     مقاوم بـه پنـي  

 30، تـايوان  درصـد  70، كـره  درصـد  42-16جمله ژاپن 
درمـان   .)29(باشـد  مـي  درصـد  29و هنگ كنـگ   درصد

ــر حســب محــل عفونــت و  پنوموكــوك عفونــت  بايــد ب
بيمـاري زمينـه باشــد و پنـي سـيلين، كوتريموكســازول و     

هـا   سفيكسيم به عنوان درمان تجربـي بـراي ايـن عفونـت    
ــتند  ــودمند نيسـ ــالاي   . سـ ــت بـ ــل مقاومـ ــي از دلايـ يكـ

هـا   ها مصرف بيرويـه آن  به اين آنتي بيوتيكپنوموكوك 
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هـاي   گوش ميـاني، سـينوزيت و عفونـت   در عفونت حاد 
هاي باكتريايي ايزوله شده نسبت  اكثر سويه. تنفسي است

هــاي رايــج مــورد اســتفاده در درمــان  بــه آنتــي بيوتيــك
  .هستندعفونت حاد گوش مياني مقاوم 

باتوجه به مقاومت باكتريايي مشاهده شده در مـورد  
ر ت ـ ها، لازم است مطالعـات وسـيع   بيوتيك بسياري از آنتي

هـاي حساسـيت آنتـي بيـوتيكي بـراي       جهت انجام تسـت 
بـا توجـه بـه    . هاي جداسـازي شـده انجـام گـردد     باكتري

هـاي متعـدد در عفونـت گـوش ميـاني و       دخالت باكتري
بيــوتيكي در  هــاي آنتــي همچنــين شــيوع بــالاي مقاومــت

هـاي   ها، نتايج اين بررسي لزوم تعيين هويت ارگانيسم آن
هـــاي  نجـــام آزمـــونمولـــد عفونـــت گـــوش ميـــاني و ا

بيوگرام را قبل از شروع هرگونه اقدام درماني مطرح  آنتي
  .نمايد مي

بـا توجـه بـه    گيري كـرد كـه    توان نتيجه پايان مي در
ــايج حاصــله از الگوهــاي    ــاليني و نت ــايج ايــن مطالعــه ب نت

شـود پـس از انجـام     دسـت آمـده، توصـيه مـي     همقومت ب
يـا   بـه تهيـه   تر و تاييد آن، نسـبت  مطالعات تكميلي وسيع

هاي درماني كشوري اقـدام و   تجديد نظر در دستورالعمل
ــي  ــان آنت ــروع درم ــترپتوكوكوس    ش ــراي اس ــوتيكي ب بي

  .هاي انجام گيردالعمل پنومونيه، بر اساس اين دستور
  

  سپاسگزاري
اين مقاله نتيجـه بخشـي ازطـرح تحقيقـاتي مصـوب      
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهـران  

مــي باشــد، كــه  1390مــورخ 11759ماره قــرارداد بــه شــ
وسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشـگاه تشـكر و    بدين

 .شود قدرداني مي
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