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 يدهچک

 يهاگروهر چند در همه ه يمارين بي. اباشديمها تيال مطرح در فارنژيپاتوژن باکتر نيترمهم عنوانبه Aک گروه يتياسترپتوکوک بتاهمول :هدف و زمينهپيش
ک گروه يتيوکوک بتا همولون استرپتيزاسيکلون يفراوان نييتع باهدفدر کودکان است. مطالعه حاضر  ييايباکتر يهاعفونت نيترعيشااز  ي، ولشوديمده يد يسن
A ده يو اجرا گرد يحطرا هيشهر اروم يکودکان دانشگاه علوم پزشک يتخصص يهاکينيکلبه  کنندهمراجعهساله  ١٥ -٥ يکودکان بدون علامت تنفس يدر گلو

 است.

شهر  ياه علوم پزشککودکان دانشگ يتخصص يهاکينيکلبه  کنندهمراجعهساله  ١٥ – ٥کودکان  يبر رو يصورت مقطع صورتبهحاضر مطالعه  کار: مواد و روش
 ک،يست. اطلاعات دموگرافاو در دسترس انجام گرفته  يمتوال صورتبه ١٤٠٠سال خردادماه  يانتها يال ١٣٩٩سال  ماهيد يابتدانفر از  ٢٦٠ه به تعداد ياروم
  د.شدن يع بررسيشا يهاکيوتيبيآنتبه  تيازنظر حساسج با کشت مثبت يو در ادامه ضمن اخذ نمونه سواپ گلو، نتا يبررس ينيبال عيتوض

 ديدگرمشاهده يدارمعني ن سالم ارتباطيناقل يشغل پدر و فراوان نيب بوده است. درصد ٣/٧ن سالم يوع ناقليج مطالعه حاضر نشان داد که شينتا: هايافته
)p=0.039 .(ديدگرمشاهدهکول ين و کلرومفنيسياکسون و مقاومت بالا نسبت به ارترومايو سفتر نيليسيپن کيوتيبيآنت نيترحساس. 

 يکيوتيبيآنتت . وجود مقاوماستن يين سالم در حد متوسط و پايوع ناقليکه ش رسديم به نظرمطالعه حاضر،  يهاتيمحدودبا همه  گيري:بحث و نتيجه
  رد.يصورت گ کيوتيبيآنتز و مصرف يشتر بر نحوه تجويد اقدامات لازم در کنترل و نظارت بيح مصرف بوده و بايت صحيريعدم مد دهندهنشان

  ن سالمي، ناقلAک گروه يتيبتا همولاسترپتوکوکوک ، ، کودکانيکيوتيبيآنتمقاومت  ها:کليدواژه
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  مقدمه

 ۵/۴ جاديسالانه باعث ا يدستگاه تنفس يعفون يهايماريب
د موار نيا تيکه اکثر شوديمکودکان جهان  انيمرگ در م ونيليم

 يهاپاتوژن انيم ني. در ادهديمرخ  توسعهدرحال يدر کشورها
هستند  ميرومرگموارد  نيا جاديهر دو مسئول ا يروسيو و ييايباکتر

)٢، ١.(  
 ازجملهاست.  عيشا يدر دوران کودک يتنفس يهاعفونتبروز  

 کيتيبتا همول يهااز استرپتوکوک توانيم عيشا ييايعوامل باکتر

                                                             
  ران يه، ايه، ارومياروم يکودکان، دانشگاه علوم پزشک يعفون يهايماريار بينشدا ١
 مسئول)(نويسنده ران يه، ايه، ارومياروم يکودکان، دانشگاه علوم پزشک يعفون يهايماريار بيدانش ٢
 رانيه، ايه، ارومياروم يار کودکان، دانشگاه علوم پزشکيدست ٣

4 Beta Hemolytic Group a Streptococcus 

-۲۰( هابچهدر  الينازوفارنژ ونيزاسيکلون نينام برد. همچن ٤Aگروه 
از  يکي و )٣، ٢( است) درصد۱۰-۵( نياز بالغ شتري) بدرصد ۴۰
ت يفارنژ نيي. تعباشديمبه پزشک  مارانيعلل مراجعه ب نيترعيشا
از  يريجلوگ يبرا Aگروه  کيتياسترپتوکوک بتا همول خصوصبه

. عفونت )٤،٥(دارد  ياديز تيآن اهم يچرک ريو غ يعوارض چرک
مانند تب  يمنجر به عوارض جد A کيتيبتا همول ياسترپتوکوک

 ي. مطالعات انجام شده روگردديمحاد  تيو گلومرولونفر يسميرومات
نشان داده که با درمان  يگلودرد استرپتوکوک هيعوارض ثانو



 و همکارانفر امير نسيم  ساله ۵-۱۵در گلوي کودکان بدون علامت تنفسي  Aفراواني کلونيزاسيون استرپتوکوک بتا هموليتيک گروه 
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 افتهيبرابر کاهش  ۱۰تا  يسميمناسب بروز تب رومات يکيوتيبيآنت
 ).٧،٦(است 
معمول جهت  طوربهکه  ييهاکيوتيبيآنت نيترعيشااز  يکي

و  نيليسيپن، گردديماستفاده  ياسترپتوکوک يدرد چرک درمان گلو
است. هرچند  نيليس يآمپ ازجملههم خانواده آن  يهاکيوتيبيآنت

سک احتمال ين رفتن رياعث از بب هابيوتيکآنتياستفاده مناسب از 
 يز نابجايتجو يول شوديمحاد  يسميابتلا به تب رومات

 يکيوتيبيآنتو مقاومت  ييها همراه با بروز عوارض داروکيوتيبيآنت
 شيامر باعث درمان ناقص گلودرد و افزا نيبروز ا ).٩،٨( گردديم

را  جيرا يهاکيوتيبيآنتمقاومت به  ييو از سو شوديمعوارض آن 
 درصد موارد ۲۰-۴۰ عامل A استرپتوکوک گروه .دهديم شيافزا

 سميمکان يو ذرات تنفس ميدر کودکان است و تماس مستق تيارنژف
 نيتجمع ا ياز مراکز اصل يکي رايز باشنديمونت فمعمول انتشار ع

بدون علامت  يحلق نيناقل زاني. مباشديمنازوفارنکس انسان  يباکتر
آب  طيجوامع مختلف، شرا درسن به با توجه  A استرپتوکوک گروه

. است ريمنطقه متغ کيدر  تيتراکم جمع زانيمو  ييو هوا
در افراد ناقل بدون علامت  يسميخطر بروز تب رومات خوشبختانه

 نيا آن خطر تنها .باشديم تيکمتر از افراد مبتلا به فارنژ يليخ
منبع بالقوه باعث انتشار عفونت در خانواده با  عنوانبهاست که فرد 

. اندازديم به خطررا  گرانيو سلامت د گردديمو مدرسه  طيمح
درصد  ۱۵-۲۰در کودکان را  نيناقل زانياز مطالعات م ياديتعداد ز
، ١٠(دارد  يتوجهقابلکاهش  نيدر بالغ زانيم نيو ا اندنموده برآورد

١١.(  
 دهنديموجود دارند که نشان  ييهاگزارشن، يهمچن

گر پس يبه فرد د ياز فرد يتنفس ياز مجراها توانديماسترپتوکوک 
شتر در سطح يشلوغ که ب يهاطيمحا عطسه منتقل شود. ياز سرفه 

 ينظام يواحدهاان و يپناهجو يهاکمپ، خورنديممدارس به چشم 
و  ينقش بالقوه در انتقال آن داشته باشند. کسب آگاه تواننديم

 ييايجغراف يدر نواح يکيوتيبيآنتمقاوم  يدانش نسبت به الگوها
ص متخصصان نسبت به يدر تشخ يينقش بسزا توانديم يامنطقه

  ).١٢د (يفا نمايدر امر درمان، ا کيوتيبيآنتن يز موثرتريتجو
و  نيتردهيچيپاز  يکي ،يظاهر يدهان به رغم سادگ يحفره

. استرپتوکوک ها، باشديمبدن  يکروبيم اتيخصوص نيترناهمگن
استرپتوکوک ). ١٣(ساکن در دهان هستند  يهاسميارگان نيترمهم

در کودکان  ييايباکتر تيعامل فارنژ نيترمهم Aگروه  کيتيبتا همول
حاد کودکان در  تيدرصد فارنژ ۱۰-۳۰ باًيتقرساله بوده و  ۱۵-۳

درصد کودکان  ۵-۲۰محققان  ي. برخ)١٤( باشديم يگروه سن نيا
را حامل  يقيحق يهاتيجمعدرصد  ۲۰از  ترشيب يحت گريد يو برخ
 زاني. م)١٥( اندنمودهبرآورد  يباکتر نيعلامت ا يسالم و ب يحلق

اما علائم  ،خود دارند ينيب ايرا در گلو  سميکه ارگان يحاملين (افراد

فصل سال،  ،ييايجغراف تيندارند) بر اساس سن، موقععفونت حاد را 
  ).١٤( و مدت تماس با افراد مبتلا متفاوت است ييآب و هوا طيشرا

 هموليتيک گروه -نقش و اهميت افراد حامل استرپتوکوک بتا 
A ف مورد توجه لي سني پر خطر، از جهات مختهاگروه در

طرفي، اگر چه در بيشتر  از . اپيدميولوژيستها و پزشکان باليني است
 ،ندارند مواقع افراد حامل باکتري براي خود و اطرافيان خطري

غير  که بر احتمال ايجاد عوارض چرکي و اندشده ارائهنيز  يمطالعات
. آگاهي از کننديمچرکي در افراد حامل و اطرافيان آنان دلالت 

 حائزاسترپتوکوک در هر منطقه، از جهات مختلف  ميزان حاملين
  ).١٦( اهميت است

 ١٣٩١و همکاران در سال  يدر مطالعه انجام شده توسط غفار
که از  باشديم درصد GABHS ،۲۲/۳حاملين سالم  وعيش زانيم
 ،يآلودگ درصد ۲۷/۸اول با  هيدانش آموزان دختر پا زانيم نيا
مقاومت  نيشتريبودند. ب يباکتر نيسالم ا نيحامل نيشتريب

 يشد. تمام دهيد ماکسازوليبه کوتر نسبت رصدد ۹۲/٥با  ييايباکتر
حساس بودند.  نيليسيپنجدا شده نسبت به  ياسترپتوکوک ها

از  ينسبت به برخ يباکتر نيا ينشان داد مقاومت بالا جينتا
 هاآن ياصول ريمصرف غ دهندهنشانمورد مطالعه،  يهاکيوتيبيآنت

سطح  شيعلاوه بر افزا ستکه لازم ا باشديمدر جامعه مورد مطالعه 
نکات  تيداروها و رعا يمردم در خصوص مصرف منطق يآگاه

 ).١٧( رديصورت گ يشتريب اطياحت زيداروها ن زيدر تجو ،يبهداشت
پس از معاينه و  ١٣٨٢ه سال يدر مطالعه انجام شده در اروم

و دانش آموزان درمان شده در يک هفته  حذف دانش آموزان بيمار
هموليتيک  - استرپتوکوک بتاقبل کشت گلو براي تشخيص 

انکوبه  CO2 کشت شده در شرايط يهاطيمحبه عمل آمد.  A گروه
 ١٠٠١مورد از  ٤٣به دست آمده، نشان داد که در  يهاداده .شدند

 -استرپتوکوک بتا  ازنظرمطالعه، کشت حلق  دانش آموز مورد
ميزان حاملين  مثبت بوده است، يعني A  هموليتيک گروه

دانش آموزان مدارس  A  هموليتيک گروه -بتا استرپتوکوک 
زان نسبت به مطالعات مشابه انجام ين مياست که ا درصد ٣/٤ اروميه

  .)١٦( ران کمتر بوده استيا ير شهرهايشده در سا
 باهدفدر دانشگاه واشنگتن  ٢٠١٩در سال  يامطالعهدر 

الات يدر ا Aگروه  يت استرپتوکوکيت فارنژيريص و مديتشخ
ت يون فارنژيليم ٨/١٨ درمجموعانجام شده  ٢٠١٥ – ٢٠١١متحده، 

 يريدو سوم از درگ باًيتقرشد.  ييمار شناسايون بيليم ٦/١١حاد، 
) درصد ١/٢٩ماران (يک سوم از بين بار و در ياول ي) برادرصد ٢/٦٨(
در  ياز به بستريماران نيب درصد ٣/٣مداوم داشتند،  يريگياز به پين
 ٢٠، RADTگلو توسط  يهاعفونت درصد ٤٣داشتند.  مارستانيب

ص داده شده بود. يتشخ RADT Plus cultureتوسط  درصد
گلو درد همچنان  يبرا کيوتيبيآنتنمودند استفاده از  گيرينتيجه



 ۱۴۰۱ مهر، ۷، شماره ۳۳دوره   پزشکيمجله مطالعات علوم 
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 يبرا يفعل ياز پزشکان از دستوالعمل ها ياريج است و بسيرا
 GASت يص فارنژي. تشخکنندينم يرويپ GASت يص فارنژيتشخ

د يات تائآزمايشاز  يا تعدادي RADT Plus cultureبا استفاده از 
 هابيوتيکآنتيبا استفاده کمتر از  ييک به تنهايد نوکلئيکننده اس

زان استفاده يبه کاهش م توانديم يصيش تشخيهمراه بود. آزما
ات آزمايشاز  يکمک کند و گنجاندن تعداد کيوتيبيآنتنامناسب از 

ت يفارانژ يبرا ينيبال يهادستورالعملک در يد نوکلئياس د کنندهيتائ
GAS ١٧است ( توجهقابل.(  
در  ليدرصد کودکان مشغول تحص ۵-۲۵متوسط  طوربه

 .باشنديم Aگروه  کيتياسترپتوکوک بتا همول يعيمدارس، ناقل طب
تماس با افراد آلوده  قياز طر يباکتر نيا انتقالکه باتوجه به شکل 

مثل مدارس، امکان انتقال  يتجمع يهامکاندر اجتماعات و  ويژهبه
 يهايژگيواست. لذا با توجه به  ترشيبدانش آموزان  نيدر ب يباکتر
منطقه و فقدان اطلاعات جامع و کامل از  ييو آب و هوا ييايجغراف

م تا با ي، بر آن شدA استرپتوکوک گروه يهاهيسو نيحامل زانيم
 ونيزاسيوع کلونيزان شيم يعلاوه بر بررسانجام مطالعه فوق 

 کودکان ييگلو يهانمونهدر  Aگروه  کيتيا همولتاسترپتوکوک ب
 يهاکينيکلبه  کنندهمراجعهساله  ١٥ -٥ يبدون علامت تنفس

آوردن  به دسته و يشهراروم يکودکان دانشگاه علوم پزشک يتخصص
انجام شده در شهر  يسه آن با مطالعه قبليد و مقاياطلاعات جد

و  يوع فعليت و شياز وضع ير نقاط درک بهتريز سايه و نياروم
ن يج ايم از نتايآورده تا بتوان به دست ييايمقاومت باکتر يچگونگ

 يراهکارها ارائهز يص و درمان مناسبتر و نيتشخ يمطالعه برا
ن يجهت کاهش حامل يپرخطر سن يهاگروهدر  يبهداشت يآموزش

 م.ييکودکان استفاده نمابدون علامت 
  

  مواد و روش کار
ساله  ١٥ – ٥کودکان  يبر رو يمقطع صورتبهحاضر  يمطالعه

کودکان دانشگاه علوم  يتخصص يهاکينيکلبه  کنندهمراجعه
 ١٣٩٩سال  ماهيد يابتدانفر از  ٢٦٠ه به تعداد يشهر اروم يپزشک

و در دسترس  يمتوال صورتبه ١٤٠٠سال خرداد ماه  يانتها يال
محاسبه حجم نمونه با استفاده از فرمول  يانجام گرفته است. برا

   درصد ٩٩نان يک نسبت وبا اطميبرآورد  يمتناظر برا
)z 1-a/z = 2/575( ٥ يو خطا% )d = 0.05( ج يو استفاده از نتا

د ينفر محاسبه گرد ٢٦٠ )p = 0.11()، ١٨همکاران (و  يمطالعه قائم
 ساله ١٥ – ٥و در دسترس از کودکان  يمتوال صورتبهکه 

کودکان دانشگاه علوم  يتخصص يهاکينيکلبه  کنندهمراجعه
ن جهت يانجام گرفت. در ابتدا موافقت آگاهانه از والد يپزشک

شامل اطلاعات  ليستچکد. در ادامه يمشارکت در مطالعه اخذ گرد
ن وتعداد يت، محل سکونت، شغل والديسن، جنس ک ماننديدمو گراف

ورود به مطالعه، نداشتن  اري. از آنجا که معديافراد خانواده اخذ گرد
و علائم عفونت  تيعدم وجود شکا ،برداشتن لوزه يسابقه عمل جراح

تب، لرز، گلو درد، سرفه، سر درد، آب  لياز قب يفوقان يتنفس يراهها
از  گيرينمونهمخاط حلق بود قبل از  يقرمز ايالتهاب  ،ينيب زشير

 شد. توسط پزشک انجام يکيزيف نهيشرح حال و معاکودکان  هيکل
نور  ريکه ز بيترت ني. به اديگردانجام  کودکان ياز گلو گيرينمونه
نگه داشته  نيزبان فرد پائ يآبسلانگ چوب کيبا  يکاف ديو د ميمستق
 هياز ناح لياستر ياپنبهسوآپ سر  يانتها لهيو به وسشد 

و  گيرينمونهپشت آن  يهاحفرهنازوفارنکس و سطح هر دو لوزه و 
. ديگرددهان از گلو خارج  يهاقسمت هيسوآپ را بدون برخورد با بق

 لياستر شياز افراد سالم، سوآپ ها در لوله آزما گيرينمونهپس از 
 شگاهيساعت به آزما کياز  ترکممدت کوتاه  يقرار داده شده و ط

  .منتقل شد هياروم يدانشگاه علوم پزشک يشناس کروبيم
بلافاصله روى الف)  هانمونهروش کشت: طبق روش استاندارد،  

آگار  يمحيط اختصاص ب) و Aاسترپتوکوک گروه  يانتخاب طيمح
 يخط صورتبه يگوسفند نهيبريدرصد خون دف ٥ يخون دار حاو

کشت  طيکه سوآپ را در گوشه مح بيترت نيکشت داده شد. به ا
 نيپلات لدويسپس با استفاده از ف ،ده شديمالآگار خون دار  يحاو

 . جهتداده شدکشت  طيدر سطح مح يخط صورتبهرا  يباکتر
بهتر  تيو رو O نيزياسترپتول تيفعال يبرا يهواز يب طيشرا جاديا

 طوربه طيمح ينقطهبتا، لوپ آغشته به نمونه را در چند  زيهمول
 درصد۱۰وجود  طيسپس محيط کشت را در شراشد.  حيتلق يعمق

و  تهدر گرم خانه گذاش ۳۷تا  ٣٥  °C يکربن و در دما دياکس يد
استرپتوکوک بنا  يهايکلونوجود  ازنظرها  تيساعت، پل ٢٤پس از 

 يباکتر ي. در صورت عدم مشاهده کلونديگرد يبررس کيتيهمول
در  گريروز د کي يها را برا تيساعت مجدد پل ٢٤مورد نظر پس از 

و در صورت عدم  گرفتقرار  يمورد بررس مجدداًگرم خانه گذاشته و 
شد  يتلق يساعت جواب کشت منف ٤٨مزبور پس از  يمشاهده کلون
 يهايکلوناز  کيتيبتا همول ياسترپتوکوک ها ييجهت شناسا

گرم انجام داده و سپس از  آميزيرنگبتا  زيمشکوک به همول
 شيآزما نيتراسيبه باس تيگرم مثبت تست حساس يهايکوکس

به رنگ  يسر سوزن زير يهايکلون. با مشاهده ديگردکاتالاز انجام 
رنگ يبزرگ و ب يامنطقهو با  براق ايشفاف، مات  يبا خاکستر ديسف

کشت، ابتدا  طيمح يمزبور رو يهايکلونبتا در اطراف  زياز همول
برداشته و به  طيمح يرا توسط لوپ از رو يباکتر ياز کلون يمقدار

و پس از  دادهقرار  يزيلام تم يرو يولوژيزياز سرم ف ياقطرههمراه 
گرم انجام  آميزيرنگکردن آن توسط شعله،  کسيپخش کردن و ف

× ۱۰۰ ييبا بزرگ نما ينور کروسکوپي. سپس لام ها توسط مگرفت
 يکم يهاداده يبرا گرفت.مورد مطالعه قرار  يئيش يعدس

 يبرا و) اريمع انحراف ± ميانگين ( يپراکندگ و يمرکز يهاشاخص
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 حسب يآمار جداول و نمودارها از يو فراوان يفيک يهاداده شينما

 يآمار يهاآزمون از سهيمقا انجام يبرا و دهياستفاده گرد ازين
Fisher exact test و Chi square کليه .است شده استفاده 

  .استشده  انجام SPSS-21 افزارنرم از استفاده با هاليتحل
  
  هايافته

ج يکودک وارد مطالعه شدند. بر اساس نتا ۲۶۰ن مطالعه يدر ا

 ١/٦٨( ١٧٧،اندبوده) کودکان دختر درصد ۵۵( ۱۴۳ت يشتر جنسيب
نفر ) درصد ٥/٨١( ٢١٢سال،  ٨-٥ ي) کودکان در گروه سندرصد

ن شغل سرپرست خانواده آزاد يشترينفر، ب ٥-٣تعداد خانواده  يدارا
 .اندبوده) نفر ساکن روستا درصد ٤/٥٠( ١٣١) و درصد ٥٥( ١٤٣

  ).۱جدول (
) مورد کشت مثبت و درصد ٣/٧( ١٩ج کشت، يبر اساس نتا

  .اندبوده ي) مورد کشت منفدرصد ٧/٩٢( ٢٤١
   

 يک کودکان تحت بررسيدموگراف يرهايع متغيتوز :)۱(جدول 

 ريمتغ درصد)فراواني ( ريمتغ درصد)فراواني (

 آزاد )٥٥(١٤٣

شغل سرپرست 
 خانواده

 پسر )٤٥(١١٧
 تيجنس

 دختر )٥٥(١٤٣ کارمند )٢/١٤(٣٧

 ٥-٨ )١/٦٨(١١٧ کشاورز )٦/١٩(٥١

 ١١-٨ )٩/٢١(٥٧ کارگر )٢/١١(٢٩ يگروه سن

 شهر )٦/٤٩(١٢٩
 محل سکونت

١١> )١٠(٢٦ 

 ٥-٣ )٥/٨١(٢١٢ روستا )٤/٥٠(١٣١

 ٧-٥ )١٧(٤٤    تعداد افراد خانواده

   ٧> )٥/١(٤ 

 
  يتحت بررسکودکان  جه کشت درينت برحسبعوامل سنجش شده  يع فراوانيسه توزيمقا :)۲(جدول 

  
 برحسبعوامل سنجش شده  يع فراوانيسه توزيمقا -٢جدول 

را نشان  يتحت بررس يبدون علامت تنفسجه کشت در کودکان ينت
، يسن يهاگروهت، ين جنسيب يج، ارتباطي، بر اساس نتادهديم

 يآمار ازنظرجه کشت يتعداد افراد خانواده و محل سکونت با نت

 عوامل سنجش شده
 جه کشتينت

p-value  
 يمنف مثبت

 تيجنس
  ٠/٤٨٢= χ٢ ١٠٧)%٤/٤٤( ١٠)%٦/٥٢(  مرد

df=١,p= ۴۸۷/۰  ١٣٤)%٦/٥٥( ٩)%٤/٤٧( زن 

 يسن يهاگروه

١٦٥)%٥/٦٨( ١٢)%٢/٦٣( ٨-٥ 
Fisher Exact ٠٨/١ =  
df=٢,p= ۶۴۱/۰  

٥٣)%٢٢( ٤)%٢١( ١١-٨ 

<٢٣)%٥/٩( ٣)%٨/١٥(  ١١ 

 تعداد افراد خانواده

١٩٨) %٢/٨٢( ١٤)%٧/٧٣( ٣-٥ 
Fisher Exact ٨٨٦/٢ =  
df=٢,p= ۲۳۱/۰  

٤٠) %٦/١٦( ٤)%١/٢١( ٧-٥ 

<٣)%٢/١( ١)%٢/٥(  ٧ 

 شغل سرپرست خانواده

 ١٣٤)%٦/٥٥( ٩)%٤/٤٧( آزاد

Fisher Exact ٦٠٦/٧ =  
df=٣,p= ۰۳۹/۰ * 

 ٣٧)%٤/١٥( -  کارمند

 ٤٦)%١٩( ٥)%٣/٢٦( کشاورز

 ٢٤)%١٠( ٥)%٣/٢٦( کارگر

 محل سکونت
  ٢/٦٦٧= χ٢ ١٢٣) %٥١( ٦)%٦/٣١( شهر

df=١,p= ۱۰۲/۰   ١١٨)%٤٩( ١٣)%٤/٦٨( روستا 
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جه کشت ارتباط ي، اما شغل سرپرست خانواده با نتديمشاهده نگرد
  (p<0.05 ديدگرمشاهده يآمار ازنظر يدارمعني

 يوگرام برايب ياز آنت يکيوتيبيآنتمقاومت  يبررس يبرا
ن يشتريج نشان داد که بيد، نتايع استفاده گرديشا يهاکيوتيبيآنت

 ٥/٨٩( نيليسيپنب مربوط به يبه ترت يوتکيب يت انتيحساس
) و درصد ٢/٦٣م (ي) و سفوتاکسدرصد ٧/٧٣اکسون (ي)، سفتردرصد

ن و يسيترومايب مربوط به اريبه ترت يکيوتيبيآنتن مقاومت يشتريب
) بوده و در درصد ١/٤٢کول (ي)، کلورامفندرصد ٦/٥٢ن (يکليتتراسا

ن، يسيتروماي، آزنيليسيپن يهاکيوتيبيآنتکه نسبت به يحال
د يمشاهده نگرد يچ مورد مقاومتياکسون هيم و سفتريسفوتاکس

  ).٣جدول (

  
  يتحت بررس يتنفس علامتبدون جداشده در کودکان  يهاسميکروارگانيموگرام يب يج آنتيت ننايع وضعيتوز :)۳(جدول 

  کيوتيبيآنتنام  يکيوتيبيآنتت مقاومت يوضع

    حساس  ينينابيب  مقاوم

  نيليسيپن  ١٧) %٥/٨٩(  ٢) %٥/١٠(  -

  نيسيترومايآز  ٨) %١/٤٢(  ١١) %٩/٥٧(  -

  نيسيندامايکل  ٧) %٨/٣٦(  ٩) %٤/٤٧(  ٣) %٨/١٥(

  نيليس يآمپ  ٨) %١/٤٢(  ١٠) %٦/٥٢(  ١) %٣/٥(

  نيسيترومايار  ١) %٣/٥(  ٨) %١/٤٢(  ١٠) %٦/٥٢(

  نيکليتتراسا  -  ٩) %٤/٤٧(  ١٠) %٦/٥٢(

  نياوفلاکس  ٤) %١/٢١(  ١٣) %٤/٦٨(  ٢) %٥/١٠(

  ميسفوتاکس  ١٢) %٢/٦٣(  ٧) %٨/٣٦(  -

  اکسونيسفتر  ١٤) %٧/٧٣(  ٥) %٣/٢٦(  -

  کوليکلورامفن  ٣) %٨/١٥(  ٨) %١/٤٢(  ٨) %١/٤٢(

  
  گيرينتيجهبحث و 

 يعياز فلور طب يبخش عنوانبهاز انواع استرپتوکوک ها  ياريبس
 شونديمجمع  يتناسل-يو ادرار ي، گوارشيستم تنفسيانسان در س

در انسان هستند.  يمهم يهابيماريمولد  هاآناز  يو بعض
وزن عامل ياسترپتوکوک پ يا A ک گروهيتياسترپتوکوک بتا همول

در  ييايباکتر يهاعفونت نيترعيشااز  يکي، يت استرپتوکوکيفارنژ
  ).۱۹باشد (يمسال)  ۱۵-۵سن مدرسه ( يهابچه

 يموارد تحت بررس درصد ۳/۷ج مطالعه حاضر نشان داد که ينتا
ن بدون علامت استرپتوکوک يزان ناقليمن بدون علامت بودند، يناقل

، ييط آب و هوايبا توجه به جوامع مختلف، شرا Aک گروه يتيبتاهمول
). تعداد ۱۹باشد (يمر يک منطقه متغيت در يزان تراکم جمعيم
درصد برآورد  ۲۰-۱۵ن در کودکان را يزان ناقلياز مطالعات م ياديز

است ر بوده ين مقاديکه در مطالعه حاضر به نسبت کمتر از ا اندکرده
وع ي) ش۱۳۷۸و همکاران ( ي). در مطالعه انجام شده توسط قائم۱۹(

) و اردلان و ۱۹( درصد ۳و همکاران  يني)، ع۱۸درصد ( ۱۱آن را 
 Uptala Devi ني) گزارش کردند. همچن۲۰درصد ( ۸۴/۴همکاران 

نموده است که مشابه مطالعه  ش) گزار۲۱درصد ( ۶۵/۷و همکاران 
 توانديممشاهده در مطالعات مختلف  ي. البته تفاوتهاباشديمر ياخ

و  ييايت و مناطق جغرافي، تراکم جمعييط آب و هوايبه خاطر شرا
 و انتخاب انها باشد. يتحت بررس يهانمونهنحوه انجام مطالعات و 

ه انجام يدر اروم ۱۳۸۲که در سال  يامطالعهو همکاران در  خشابي
با  ) که۱۶گزارش کردند ( درصد ۳/۴ن سالم را يوع حامليدادند، ش

ش را نشان يک افزاين مقدار يساله ا ۱۸ يتوجه به فاصله زمان
  .دهديم

درصد موارد کشت مثبت پسر بودند که  ۶/۵۲ر يدر مطالعه اخ
، (p>0.05) دين دو جنس مشاهده نگرديب يدارمعني يتفاوت آمار

شتر يز بي) ن۲۲کلانتر () و ۱۸( يمطالعات انجام شده توسط قائم
  گزارش نکردند. يدارمعنيموارد را در پسران گزارش کرده و اختلاف 
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ارش ش سن را گزيبا افزا يشتر مطالعات انجام شده روند کاهشيب
 وع درين شيشتري) که در مطالعه حاضر هم ب۲۳،۱۹،۲۲اند (کرده

سه يمقا ازنظر. ديدگرمشاهدهن روند يسال بوده و ا ۸-۵ يگروه سن
ند ن ساکن شهر بوديدرصد موارد ناقل ۴/۶۸منطقه سکونت،  برحسب

اکن که کودکان س رسديم به نظراما  يو با وجود عدم اختلاف آمار
ر نکه دي، البته با توجه به اباشنديمشتر در معرض خطر يشهر ب

وع ير شب مؤثراز عوامل  يکي عنوانبهت را يتراکم جمع يمطالعات قبل
اضر ح. در مطالعه باشديمه ين اختلاف قابل توجيا اندکردهگزارش 

 ديدگرمشاهده يدارمعنين سالم با شغل پدر ارتباط يوع ناقليش
اد آزشغل پدر  يجه کشت مثبت دارايشتر کودکان با نتيکه بيبطور

ه طبق ريتأثانگر يد بينبود که شا يچ کارمندي) و هدرصد ۴/۴۷(
ن عامل در يا يباشد که البته مستلزم بررس ياقتصاد-ياجتماع

  .باشديم يمطالعات آت
ت يحساس يمطالعه حاضر بررس ياز اهداف اصل يکي

 نيليسيپنب يج نشان داد که به ترتيکه نتا باشديم يکيوتيبيآنت
 ۲/۶۳م (ي)، سفوتاکسدرصد ۷/۷۳سفترياکسون ()، درصد ۵/۸۹(

)، درصد ۱/۴۲ن (يليس ي)، آمپدرصد ۴/۴۷ن (يکليتتراسا)، درصد
)، درصد ۸/۳۶ن (يسينداماي)، کلدرصد ۱/۴۲ن (يسيترومايآز

) و درصد ۸/۱۵کول (ي)، کلورا مفندرصد ۱/۲۱اوفلاکسين (
ن ي. همچنباشنديمحساس بودن،  ازنظر) درصد ۳/۵ن (يسيترومايار

)، درصد ۶/۵۲ن (يسيترومايب اريبه ترت يکيوتيبيآنتمقاومت  ازنظر
)، درصد ۸/۱۵ن (يسينداماي)، کلدرصد ۱/۴۲کول (يکلورامفن
و  اندبوده) درصد ۳/۵ن (يليس ي)، آمپدرصد ۵/۱۰ن (ياوفلاکس

م و ين، سفوتاکسيکلي، تتراسانيليسيپنمقاومت نسبت به 
ج مقاومت يسه نتايد. البته مقاياکسون مشاهده نگرديسفتر

ن در يبا وجود ا باشديم يمختلف يخود تابع عوامل يکيوتيبيآنت
ن يکول و اوفلاکسي، کلورامفننيليسيپن يبرا Uptala Deviمطالعه 
درصد و  ۴/۹۴ن يسيترومايار يو برا درصد ۱۰۰ت يحساس

ج مطالعه حاضر ي) که با نتا۲۱گرديد (گزارش  ۲/۷۲م يسفوتاکس
ت ي)، حساس۱۳۹۰همکاران (تفاوت دارد. در مطالعه کلانتر و 

ن يپروفلاکساسي)، سدرصد ۴/۸۶پنم ( يميب ايبه ترت يکيوتيبيآنت
 ۳/۷۳ن (يسي)، جنتامادرصد ۸/۸۱اکسون (ي)، سفتردرصد ۹/۸۵(

 ۲/۶۶ماکسازول (ي)، کوتردرصد ۷/۶۶ن (يسينداماي)، کلدرصد
)، درصد ۵/۶۲( نيليسيپن)، درصد ۳/۶۳م (ي)، سفوتاکسدرصد
 ي)، آمپدرصد ۵/۴۱ن (يکلي)، تتراسادرصد ۶۱/۵۷ن (يسيوانکوما

ن يليس ي) و کربندرصد ۷/۲۸ن (يسيتروماي)، اردرصد ۲۹ن (يليس
ن يليس يب کربنيبه ترت يکيوتيبيآنت) بوده و مقاومت درصد ۳/۲۸(
 ۶/۲۴ن (يکلي)، تتراسادرصد ۸/۲۵ن (يليس ي)، آمپدرصد ۳/۲۸(

) و درصد ۷/۱۶(ن يسيتروماي)، اردرصد ۵/۱۷(م ي)، سفوتاکسدرصد

نسبت به  ) که۲۳ده است (ي) گزارش گرددرصد ۶/۱۵( نيليسيپن
ش از حد يمطالعه حاضر متفاوت بوده است. متاسفانه مصرف ب

را  يمارين بيجاد مقاومت شده و درمان با ايباعث ا کيوتيبيآنت
  نه بر نموده است.يمشکل و هز

ون کودکان سالم و بد يمطالعه حاضر با توجه به تمرکز بر رو
ع يف وسيگذار و ط ريتأثر عوامل يو کنترل ساعلامت 

ن د کم بوديت بوده اما شايمز يداراشده  يبررس يهاکيوتيبيآنت
 يابيرزج و ايبر نتا توانديمن که ييوع پايحجم نمونه با توجه به ش

رگذار باشد يتاث دارمعنيو وجود ارتباطات  يآمار ازنظربهتر روابط 
. خوشبختانه شونديممطالعه حاضر محسوب  يهاتيمحدودجزو 

ر از کمت يليدر افراد ناقل بدون علامت خ يسميخطر بروز تب رومات
ون علامت ن بدي، اما ناقلباشديمت و با علامت يافراد مبتلا به فارنژ

ط و يا محيانتشار عفونت در خانواده  يمنبع بالقوه برا عنوانبه
 ۳/۷بر وع براي. شاندازنديمگران را به خطر يمدرسه بوده و سلامت د

وجه تن بوده که البته ييمتوسط و پا ينسبت به مطالعات قبل درصد
. در دارديمن افراد را معطوف يبه ا يو بهداشت يدرمان يهاستميس

زه ش از اندايمصرف ب رسديم به نظر، يکيوتيبيآنتت يحساس يبررس
 يهامقاومتاز  يعيف وسيجاد طيباعث ا هابيوتيکآنتي

، کنديمماران را با مشکل مواجه ين بيشده که درمان ا يکيوتيبيآنت
 يت بالاترياکسون حساسي، سفترنيليسيپن يهاکيوتيبيآنتالبته 

شان را ن يکول مقاومت بالاترين و کلورامفنيسيترومايداشته و ار
 يهاکيوتيبيآنتک از يچ يه يت صد درصديدادند، نبود حساس

در  مؤثر يهادرمانادامه  يبرا يزنگ خطر توانديم يتحت بررس
  ماران باشد.ين بيا

ا بکه مطالعه  شوديمشنهاد يج مطالعه حاضر پيبا توجه به نتا
د رد. وجويانجام گ ييايشتر و مناطق مختلف جغرافيحجم نمونه ب

 يسدر مطالعه حاضر، برر يکيوتيبيآنتجاد مقاومت يبر ا يشواهد
ت در ماران با علامين بدون علامت و بيجامع در هر دو گروه ناقل

بهتر  يکيوتيبيآنتت مقاومت يتا وضع باشديمع لازم يوس يسطح
ز يسوشها و ن ييجهت شناسا ين گردد. انجام مطالعات مولکولييتب

درمان  شتر بر نحوهينظارت بو  يکيوتيبيآنتمرتبط با مقاومت  يژنها
 يريش گيپ يدر سطح جامعه برا مؤثر يهاآموزش ارائهماران و يب

  .رسنديم به نظر يمقاوم ضرور يجاد و گسترش سوش هاياز ا

  
  يتشکر و قدردان

 يهايماريب يتخصص يان نامه دکترايمقاله حاصل منتج از پا
ن يله از كليه كساني كه در اجراي اين وسيو بد باشديمکودکان 

  و قدرداني را داريم.پژوهش همكاري كردند، كمال تشكر 
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Abstract 
Background & Aims: Group A beta-hemolytic streptococcus is the most important bacterial pathogen 
in pharyngitis. Although the disease is seen in all age groups, it is one of the most common bacterial 
infections in children. The aim of this study was to determine the frequency of Beta Hemolytic Group a 
Streptococcus colonization in the throat of 5 to 15 year-old children without respiratory symptoms, 
referred to children’s Clinics in Urmia, Iran. 
Materials & Methods: This cross-sectional study was performed on children aged 5 to 15 years, 
referring to specialized pediatric clinics at Urmia University of Medical Sciences on 260 people from 
Jun 2021 to June 2022 in a row and available has been taken. Demographic information and clinical 
status were evaluated and then while taking a throat swab sample, the results were evaluated with 
positive culture in terms of sensitivity to common antibiotics. 
Results: The results of the present study showed that the prevalence of health carriers was 7.3%. There 
was a significant relationship between the father's job and the frequency of health carriers P=0.039. The 
most sensitive antibiotics were penicillin and ceftriaxone, and high resistance to erythromycin and 
chloramphenicol were observed. 
Conclusion: Despite all the limitations of the present study, it seems that the prevalence of health 
carriers was moderate to low. The presence of antibiotic resistance indicates the lack of proper 
management of consumption, and the necessary measures should be taken to further control and monitor 
prescription and usage of antibiotics. 
Keywords: Antibiotic Resistance, Children, Group A Beta-Hemolytic Streptococcus, Healthy Carriers, 
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