
  
 

    
 با استفاده از مننژيت حاد باكتريالكودكان مبتلا به  دري آنتي بيوتيك مقاومتبررسي

E-Testروش 

  استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي فوق تخصص عفوني اطفال، ؛*فهيم زاد دكتر عليرضا

  دانشيار دانشگاه علوم پزشكي تهران فوق تخصص عفوني اطفال، ؛دكتر ستاره مميشي
  فوق تخصص عفوني اطفال،دانشيار دانشگاه علوم پزشكي ايران  ؛ر ثميله نوربخشدكت

  استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران فوق تخصص عفوني اطفال، ؛دكتر احمد سيادتي

  استاديار ميكروبيولوژي، دانشگاه علوم پزشكي تهران ؛دكتر فرهاد بنكدار هاشمي
  تاديار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمتخصص اطفال، اس ؛دكتر صديقه رفيع طباطبائي

  ، دانشگاه علوم پزشكي تهران كارشناس ارشد ميكروبيولوژي ؛بابك پوراكبري

      كارشناس ارشد ميكروبيولوژي، دانشگاه علوم پزشكي تهران  ؛قليمرضيه علي

  دانشگاه علوم پزشكي تهران كارشناس ميكروبيولوژي،؛ مينا عابديني

  خلاصه
ي به وجود يهاي داروعلت مقاومته مناسب مننژيت باكتريال خصوصا در كودكان بدرمان  :هدف
 حداقل غلظت هاي دارويي در كشور با تعيينباشد و دانستن اين مقاومتامري مهم و خطير مي ،آمده

 كاملا E-Test  روش كمي و دقيقه ها بهاي مورد استفاده در درمان مننژيتبيوتيكآنتيمهاركننده 
هاي مورد بيوتيك آنتيحداقل غلظت مهاركنندهتعيين هدف در اين مطالعه . و عملي استضروري 

بيمارستان مركز بعد از دوران نوزادي بستري در  كودكان لاستفاده در درمان مننژيت حاد باكتريا
  .باشد مي1384 - 138 2هاي سال طيكودكان طبي

 ميزان ،باشد ميحليلي، تاز نوع توصيفيوطعي صورت بررسي مقه در اين مطالعه  كه ب :روش مطالعه
هاي جدا شده از كشت مايع مغزي نخاعي يا خون بيماران مبتلا تعيين حساسيت آنتي بيوتيكي جرم

 مقايسه  ديسك ديفيوژن شده و با روش كيفيتعيين E-testروش كمي ه به مننژيت باكتريايي ب
  .شده است

 و استرپتوكوك bر دو جرم هموفيلوس آنفلوانزا تيپ دبيوتيكي ميزان مقاومت آنتي :هايافته
مورد ده  در :باشد مورد مننژيت باكتريال بدين صورت مي30پنومونيه جدا شده از مجموع 

، %40، كلرامفنيكل%10كلاو، كوآموكسي%90 مقاومت به آمپي سيلينb تيپ يهموفيلوس آنفلوآنزا
% 100صفر درصد و كوتريموكسازول)  كسيمسفترياكسون و سفوتا( هاي نسل سوم سفالوسپورين

، %10، كلرامفنيكل%35سيلين نومونيه مقاومت به پنيمورد استرپتوكوك پبيست در و  .ديده شد
، ونكومايسين صفر درصد، %5) سفترياكسون، سفوتاكسيم(هاي نسل سوم سفالوسپورين

 و E-Test آنتي بيوگرام ولي مقايسه نتايج دو روش .ديده شد% 60و كوتريموكسازول% 10ريفامپين
  .داري در نتايج اين دو روش ديده نشد اختلاف معنيديسك ديفيوژن

 عامل مننژيت در اين مطالعه با  ميكروبي شايعجرمدو الگوي مقاومت دارويي در مورد  :يگيرنتيجه
ب رسد تركي لذا بنظر مي.هاي دارويي كشورهاي ديگر تا حدود زيادي مطابقت داردالگوي مقاومت

رفته است آمپي سيلين و كلرامفنيكل كه ساليان دراز بعنوان داروي اوليه در درمان مننژيت بكار مي
نكومايسين تركيب اتنهائي يا همراه وه هاي نسل سوم بتركيب مناسبي نبوده و انتخاب سفالوسپورين

  .گردداس ميبنابراين نياز به مطالعات بيشتر در اين زمينه در كشور احس .باشدتري ميمناسب

، آنتي بيوتيكيت  مقاوم،E-test ،حداقل غلظت مهاركننده، مننژيت باكتريال : كليديهايواژه
كودكان
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 1385 تابستان 2 شماره 16 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان 150
و همكاران زاد فهيمدكتر اكتريال، بيوتيكي در كودكان مبتلابه مننژيت حاد بمقاومت آنتي

  مقدمه
مننژيت باكتريال همچنان به عنوان يك علت مهم مورتاليته و 

 .]2، 1[گرددموربيديته در كودكان و بالغين محسوب مي
به علت مننژيت ومير كودكان موارد مرگ% 95ساليانه حدود  

در  ، لذا]2[پيوندددر كشورهاي در حال توسعه به وقوع مي
سب احتمال عوارض اخير در درمان يا درمان نامنأصورت ت

اين عوارض در   كهالعمر عصبي هميشه  وجود داردمادام
- آنتي. ]6، 5، 4[تر استسنين پايين به مراتب بيشتر و جدي

به نوع بسته  ي،بيوتيك انتخابي در هنگام تشخيص بيمار
گير  و بر اساس اطلاعات همهميكروارگانيسم متفاوت است

 و ،در هر گروه سني ترين ارگانيسمشناختي مربوط به شايع
  .]7[شودبيوتيكي در هر ناحيه تعيين ميالگوهاي مقاومت آنتي

، هاي مسئول مننژيـت كودكـان بعـد از دوران نـوزادي           باكتري
، هموفيلـوس   ك پنومونيـه  و شامل سـه جـرم اسـترپتوك       عمدتاً

. ]8،  7،  6،  2،  1[باشـند ريا مننژيتيديس مي  س و ني  bآنفلوآنزا تيپ   
بيوتيك مناسب اوليه بـر اسـاس پوشـش         بنابراين انتخاب آنتي  

  .]9، 8[گردداين سه جرم تعيين مي

ها  گذشت بيش از نيم قرن از مصرف آنتي بيوتيك               باوجود
مننژيـت  ورتاليته ناشي از    ميزان م  در درمان مننژيت باكتريال،   

و  %10، مننژيـت مننگوكـوكي حـدود        %20پنوموكوكي حدود   
ثابت باقي مانده است، و ميزان      % 5مننژيت هموفيلوسي حدود    

در بعـضي مطالعـات تـا حـدود          عوارض عصبي ناشي از آن نيز     
عـدم  آن   كه البتـه از علـل مهـم          ]11،  1[گردد گزارش مي  50%

 ــ ــه در مورتاليت ــل ملاحظ ــاهش قاب ــهك ــت ، ه و موربيديت ماهي
بيوتيكي جديد را مي توان     هاي آنتي تهاجمي بيماري و مقاومت   

مركز كنترل بيماريهاي   طي مطالعه جامعي توسط     .  بيان نمود 
هـاي جـدا شـده از       كومقاومت پنوموك ،  1995آمريكا در سال    

-مايع مغزي نخاعي بيماران مبتلا به مننژيت نـسبت بـه پنـي            
مكانيــسم عمــده مقاومــت  كــهگــزارش گرديــد % 35ســيلين 

هـاي  ، كـاهش تمايـل گيرنـده      سيلينپنوموكوك نسبت به پني   
 )Penicillin binding protein(سـيلين  باند كننـده پنـي  

سـيلين   پنـي  اموجود در ديواره سلولي ميكروب به باند شدن ب        
 مقاومـت ميكـروب     ،از  طـرف ديگـر      .]11،  2،  1[ذكر شده اسـت   

 به علـت  سيلين كه  عمدتاً  آمپي به   bهموفيلوس آنفلوآنزا تيپ    
باشد در بعضي مطالعـات تـا حـدود         ز مي ماتوليد آنزيم بتالاكتا  

مـسئله مقاومـت     .]2،  1[گزارش گرديده اسـت    درصد   40 تا   30
سيلين نيز در سالهاي اخيـر      نسبي ميكروب مننگوكوك به پني    

سـيلين بـا دوز بـالا       ، با اينحال پني   ارها آمده است  در بعضي آم  
ــان دار ــوكي   همچن ــت مننگوك ــان مننژي ــابي در درم وي انتخ

  .   ]6[است

امروزه با تجويز واكسن پلـي سـاكاريدي هموفيلـوس آنفلـوآنزا           
 مطـرح شـدن     الان پنوموكوك و اخيـراً    وو واكسن هپتو   bتيپ  

كشورهاي پيشرفته  در   ظرفيتي مننگوكوك    4نژوگه  وواكسن ك 
 درصـد   90جهان، شيوع مننژيت در اين كـشورها تـا بـيش از             

 بنابراين اگر بتـوان قـرن       .]10،  6،  2،  1[ارد كاهش داشته است   مو
هـاي  بيستم را قرن مبارزه درماني با استفاده از آنتـي بيوتيـك           

هاي آنتي بيوتيكي آن نام نهاد      جديدتر عليه مننژيت و مقاومت    
 علـل قرن مبارزه پيش گيرانـه بـا        بايستي  قرن بيست و يكم را      
   .مننژيت كودكان ناميد

ن حساسيت ميكروبي عوامـل مننژيـت باكتريـال بـه           تعيي      
هـاي   در آزمايـشگاه   ،)آنتي بيـوگرام  (هاي مختلف   آنتي بيوتيك 

انتـشار  بـه روش كيفـي       ،ميكروبشناسي روتين در سطح كشور    
حـداقل غلظـت    اسـتفاده از روش كمـي     . شود انجام مي  ديسك

 ) minimum inhibitory concentration ( مهاركننـده 
در مـوارد   ويژه  به ،آنبودن   رتيساسيت و اختصاص  با توجه به ح   

ــسبي  ــت نــــ      در )resistance) intermediate مقاومــــ
 . رسـد ضروري به نظـر مـي      ، مانند مننژيت  يهاي خطير عفونت

اي راهنم ـتعيين مقاومت آنتـي بيـوتيكي بـا ايـن روش دقيـق           
، جهت انتخاب آنتي بيوتيك     بسيار خوبي براي هدايت پزشكان    

بنـابراين هـدف از ايـن مطالعـه         . ]7[ خواهـد بـود    مناسب اوليه 
هــاي مــورد بيوتيــكآنتــي حــداقل غلظــت مهاركننــدهتعيــين 

بعـد از   استفاده در درمان مننژيت حـاد باكتريـال در كودكـان            
، سه جرم استرپتوكوك پنومونيه   دوران نوزادي بوده كه بر روي       

س در بيمارستان   يتي و نيسريا مننژ   bهموفيلوس آنفلوآنزا تيپ    
 انجـام  1384  لغايت خـرداد  1382 مركز طبي كودكان از مهر

  .گرفت

  هاروشموادو
تحليلي بوده كـه بـه صـورت        ،  اين مطالعه يك مطالعه توصيفي    

كودكان بيمار بعـد از دوران نـوزادي        .مقطعي انجام گرفته است   
 كه با شك تشخيصي به  مننژيت در بيمارستان          ، سالگي 15تا  

 لغايـت   82سـال از مهرمـاه       2مركز طبي كودكان ظرف مدت      
 بستري شده و با كـشت مثبـت مـايع نخـاع يـا               84خرداد ماه   

 و سپس انتقال    BACTECخون در محيط هاي كشت اوليه       
 تاييـد تـشخيص     آگار شكلاتي يا  آگار خوني و    به محيط كشت    

هـاي تـازه    بـر روي كولـوني     .شدند، وارد مطالعـه مـا گرديدنـد       
ديـسك   ن به دو روش كيفي    طور همزما هبيوگرام ب ارسالي، آنتي 

هـاي آنتـي بيـوتيكي شـركت        با اسـتفاده از ديـسك     (ديفيوژن  
 MAST(   و روش كمــيE-Test)   ــاي ــتفاده از نواره ــا اس ب

انجـام  )  سـوئد  Wisemanبيوتيكي تهيه شده از شـركت       آنتي
 ساعت پس از انكوباسيون درمحيط با درجه حرارت         24. گرفت

هـا  اب آنتي بيوگرام   پنج درصد جو   CO2ودرجه سانتيگراد    37
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 نوارهاي  bدر مورد جرم هموفيلوس آنفلوآنزا تيپ       . ثبت گرديد 
E-Test  سـيلين و كوآموكـسي     هاي آمپـي  بيوتيك شامل آنتي

كـــلاو و كلرامفنيكـــل و سفترياكـــسون و سفوتاكـــسيم و    
كوتريموكسازول بودند، در مورد جـرم اسـترپتوكوك پنومونيـه         

ــك   ــي بيوتي ــامل آنت ــش ــيلين، ك ه ــي س ــل، اي پن لرامفنيك
ــسون ــسيم، سفترياكـ ــامپين و  ، وسفوتاكـ ــسين، ريفـ نكومايـ

  .كوتريموكسازول بودند
ها اطلاعـات وارد نـرم افـزار        پس از جمع آوري كامل داده           

SPSS         ،نتـايج    شد و بر اساس اطلاعات موجود در پرسـشنامه
بـا   وام به دو روش كمي و كيفي با محاسبات آماري           ربيوگآنتي

 صـورت گرفـت و ميـزان        ون آماري مجذور كاي   استفاده از آزم  
جرم ) R ( و مقاومت كامل )I (و مقاومت نسبي) S (حساسيت

بيوتيك بـر اسـاس آخـرين    ميكروبي مورد نظر بر روي هر آنتي   
ــه  ــاليني  راهنمــاي كميت ــشگاهي ب ــتانداردهاي آزماي ــي اس مل

)National Committee for Clinical Laboratory 
Standards (ــشره ــه  در منت ــين 2004ژانوي ــشخص و تعي  م

   .]13[گرديد

  نتايج
ند كـه بـه دو گـروه        ودب مورد   30بيماران مورد مطالعه    مجموع  

بيماران مننژيتي با كشت مثبت مايع نخاع يا خون هموفيلوس          
ــپ  ــوآنزا تي ــارb) 10آنفل ــت  )  بيم ــشت مثب ــا ك ــاران ب و بيم

مـواردي از    .نددش ـتقـسيم  )  بيمـار 20(استرپتوكوك پنومونيه   
از  .كشت مثبت نيسريامننژيتيديس در طول مطالعـه نداشـتيم        

 مـورد كـشت خـون       2  بيمار مبتلا به مننژيت هموفيلوسي     10
 مـورد هـم كـشت       2مثبـت و    مايع نخاع    مورد كشت    6 ،مثبت

مننژيـت    مـورد  20از   .مثبـت داشـتند   مايع نخـاع    هم   خون و 
مـايع   مورد كشت    18  مورد كشت خون مثبت و     2پنوموكوكي  

  .بت داشتند مثنخاع

طور خلاصه بيان  به1مشخصات سني بيماران در جدول       
ميانگين سني كودكان مبتلا به مننژيت  .شده است

كودكان مبتلا به مننژيت   ماه و22هموفيلوسي حدود 
خواني ميزان هم 2 در جدول .دوب ماه 40پنوموكوكي حدود 

مقايسه  با هم E-testو ديسك ديفيوژن بيوگرام دو روش آنتي
سيلين پنوموكوك به پني تنها در بررسي مقاومت .شده است

-دار آماري وجود داشت و ساير آنتيدر دو روش اختلاف معني
حداقل  و ديسك ديفيوژن در مقايسه دو روشها بيوتيك

 . )p<05/0(اشتنددنداري اختلاف معني غلظت ميكروبي
س و  در هر يك از دو جرم هموفيلو نيزدارياختلاف معني

 . مشاهده نگرديدهاي مختلفبيوتيكپنوموكوك نسبت به آنتي
هاي هموفيلوسي مقاومت به آمپي سيلين در در مورد عفونت

 9كه در اين در حالي. وجود داشت) موارد% 90(  مورد 9
مورد، در يك مورد مقاومت به كوآموكسي كلاو نيز ديده شد 

) نسبي و كاملاعم از (مقاومت به كلرامفنيكل ). موارد% 10(
 دومقاومت به هر و شد، هاي هموفيلوسي ديده عفونت% 40 در

زمان در سيلين به طور همآنتي بيوتيك كلرامفنيكل و آمپي
   .ودبموارد % 30

 توزيع سني بيماران مبتلا به مننژيت حاد باكتريال - 1جدول 
  مورد مطالعه

  درصد  فراواني  سن

  7/56  17  كمتر از يك سال
  3/13  4  اليك تا دو س

  3/13  4  دو تا پنج سال
  7/16  5  بزرگتر از پنج سال

  100  30  مجموع

 در  بيماران مبتلا به مننژيت bمقايسه دو روش آنتي بيوگرام در مورد مقاومت آنتي بيوتيكي  هموفيلوس آنفلوانزا تيپ  - 2جدول 
   مورد مطالعهحاد باكتريال

 بيوگرامروش آنتي                                                                               
  بيوتيكيمقاومت آنتي  ارگانيسم

Disk diffusion E. test 

  %90  %80  مقاومت به آمپي سيلين
  %40  %40  مقاومت به كلرامفنيكل

  هموفيلوس آنفلوانزا

  %0  %0  مقاومت به سفالسپورينها
  %35  %0  مقاومت به پني سيلين
  %10  %10  مقاومت به كلرامفنيكل
  %5  %0  مقاومت به سفالسپورينها
  %0  %0  مقاومت به ونكومايسين

  پنومومكوك

  %10  %5  مقاومت به ريفامپين
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و همكاران زاد فهيمدكتر اكتريال، بيوتيكي در كودكان مبتلابه مننژيت حاد بمقاومت آنتي

  
يت حاد ، جدا شده از بيماران مبتلا به مننژbدر جرم هموفيلوس آنفلوآنزا تيپ ديسك  نتايج آنتي بيوگرام به روش -1شكل 

   مورد مطالعه باكتريال

  
، جدا شده از بيماران مبتلا به مننژيت حاد b در مورد جرم هموفيلوس آنفلوآنزا تيپ E. testنتايج آنتي بيوگرام برروش  -2شكل 

   مورد مطالعه باكتريال
 و ديسك ديفيوژننتايج حاصل از آنتي بيوگرام به روش 

 بر روي ميكروب هموفيلوس آنفلوانزا ت مهار كنندهحداقل غلظ
مقاومت به  . شده استنشان داده  2 و 1 در شكل bتيپ 

هاي نسل سوم شامل سفوتاكسيم و سفالوسپورين
هاي هموفيلوس در هيچ موردي يافت سفترياكسون در عفونت

   .نشد

ديسك نتايج حاصل از آنتي بيوگرام به روش همچنين       
 بر روي ميكروب داقل غلظت مهار كنندهح و ديفيوژن

در اين  . شده استنشان داده  4 و 3 در شكلپنوموكوك 
% 35سيلين در عفونت پنوموكوكي در مطالعه مقاومت به پني

از نوع مقاومت نسبي بوده  و موارد موارد يافت شد كه همه 
مقاومت به كلرامفنيكل  .هيچ مورد مقاومت كامل وجود نداشت

هاي پنوموكوكي و همچنين مقاومت به تعفون% 10در 
 .ت شديافبيماران % 5سيلين و كلرامفنيكل نيز در مجموع پني

% 5هاي نسل سوم در به سفالوسپورينپنوموكوك مقاومت 
مقاومت به ولي . يده شدنوع نسبي د آنهم از موارد و

مقاومت به ريفامپين  و نكومايسين در هيچ مورد ديده نشداو
مقاومت به  .رد عفونت پنوموكوكي ديده شدموا% 10در نيز 

% 65هاي هموفيلوسي و عفونت% 100كوتريموكسازول در 
  شودهاي پنوموكوكي ديده ميعفونت

  بحث
مطالعه انجام شده نشان دهنده مقاومت دارويي در سـي مـورد        

و هموفيلوس   مننژيت باكتريال به دنبال استرپتوكوك پنومونيه     
   .دوب bآنفلوآنزا تيپ 

سـيلين مقـاوم    ها به آمپي  هموفيلوس% 90در اين مطالعه          
كـلاو مقاومـت نـشان      ا به آموكـسي   هآن% 10كه  بودند در حالي  

 ـ        .دادند -ه اين مقايسه نشان دهنده مكانيسم توليد بتالاكتاماز ب
  ر  ـرابـ در بيياومت داروـانيسم اصلي در توليد مقـوان مكــعن
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  استرپتوكوك پنومونيه جدا شده از  بيماران مبتلا به مننژيت حادمورد  در ديسكنتايج آنتي بيوگرام به روش  -3كل ش

   باكتريال

  
  الكتري در مورد استرپتوكوك پنومونيه جدا شده از بيماران مبتلا به مننژيت حاد باE-test نتايج آنتي بيوگرام برروش -4شكل 

در تنها  مطالعه مشابه در ايـران توسـط          . باشدميسيلين  آمپي
 در شـيراز  1380 تا 1378هاي البرزي و همكاران كه طي سال 

-عفونـت % 75سيلين در   صورت گرفته است،  مقاومت به آمپي      
اي همچنين در مطالعـه    .]14[هاي هموفيلوسي ديده شده است    
و % 4/61  در عـاً سيلين مجمو گسترده در ژاپن مقاومت به آمپي     

بـر  . ]15[ه اسـت  گزارش گرديـد  % 1/11موكسي كلاو در    آبه كو 
اساس آخـرين آمـار در كـشورهاي پيـشرفته  قبـل از تجـويز                

سـيلين  ، مقاومـت بـه آمپـي      1990واكسن هموفيلوس در دهه     
شـايد ايـن مقاومـت بـالا بـه          . ]1[بوده اسـت   %40تا 30حدود  
-ار زياد آمپيبه علت مصرف بسي   حاضرسيلين در مطالعه    آمپي

 چراكـه   هـاي پزشـكان باشـد     سيلين و مـشتقات آن در نـسخه       
  .سيلين است آمپيشايعترين آنتي بيوتيك مصرفي در ايران

% 40مقاومـت بـه كلرامفنيكـل در        براساس نتايج اين مطالعـه      
 آنتـي بيوتيـك     دو مقاومـت بـه هـر        وهاي هموفيلوسي   عفونت

مـوارد  % 30كلرامفنيكل و آمپي سيلين بـه طـور همزمـان در            
مقاومت بـه كلرامفنيكـل در مطالعـه شـيراز حـدود             .شدديده  

% 44اي در كوبا اين مقاومت حدود       در مطالعه . ]14[بود% 3/43
البتـه   .]17[بوده است % 5/21 اي در بنگلادش  و در مطالعه   ]16[

در بعضي منـاطق افريقـائي ماننـد كنيـا بعلـت مـصرف بـالاي          
 .]18[گـزارش شـده اسـت      نيز   %80كلرامفنيكل اين مقاومت تا     

سـيلين و كلرامفنيكـل بـا       رسد تركيب آمپـي   بنابراين بنظر مي  
هاي بوجود آمده بـه هـر دو امـروزه  تركيـب             توجه به مقاومت  

  .دمناسبي در درمان مننژيت هموفيلوسي نباش
ــورد      ــيچ م ــود ه ــدم وج ــه ع ــه ب ــا توج ــه        ب ــت ب مقاوم

 هـــاي نـــسل ســـوم شـــامل سفوتاكـــسيم و سفالوســـپورين
ايــن مطالعــه هــاي هموفيلــوس در سفترياكــسون در عفونــت

هـا  بيوتيـك احتمالاً حساسيت هموفيلوس به اين دسته از آنتي       
ــي ــه شــيراز . باشــدمناســب م ــه % 7/18در مطالع ــت ب مقاوم
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 البتـه در    ]14[به سفوتاكسيم بوده است   % 5/12سفترياكسون و   
كـه   مقاومت گزارش نشده اسـت بطـوري       مطالعات ديگر عمدتاً  

بـوده  % 3الاترين مقاومت در كشور افريقائي مـالي تـا حـدود            ب
هاي نـسل سـوم را داروي       توان سفالوسپورين لذا مي . ]19[است

  . مناسبي بر عليه هموفيلوس بشمار آورد
ــي         ــه پن ــت ب ــه مقاوم ــن مطالع ــت در اي ــيلين در عفون س

كه همـه از نـوع مقاومـت     موارد يافت شد % 35پنوموكوكي در   
در  . و هـيچ مـورد مقاومـت كامـل وجـود نداشـت             نسبي بوده   

سـيلين وجـود    مقاومت به پنـي   % 91كه در مطالعه شيراز     حالي
مقاومـت نـسبي بـوده      % 64 مقاومـت كامـل و     %27داشته كه   

سـيلين در كـشورهاي     مقاومت پنوموكوك بـه پنـي      .]14[است
 ،%43كه در افريقاي جنوبي      مختلف متفاوت بوده است بطوري    

. ]20[گزارش شده اسـت   % 9/79 كره   ،%67يجريه  ن،  %60اسپانيا
 مقاومـت   1998در امريكا در سال     چند مركزي   در يك مطالعه    

از نـوع مقاومـت     % 14مـوارد بـوده كـه       % 37سيلين در   به پني 
بنـابراين   .]21[از نوع مقاومت نـسبي بـوده اسـت        % 23كامل و   

  .باشدپني سيلين داروي مناسبي در درمان مننژيت نمي
هاي عفونت% 10اين مطالعه در    در  كه   كلرامفنيكل   مقاومت به 

مـوارد بـوده    % 9پنوموكوكي ديـده شـد در مطالعـه شـيراز در            
% 10در امريكا تـا      %4/6آمار مطالعات ديگران نيز از      . ]14[است

ــا و  ــيا   % 8/15در اروپ ــرقي آس ــوب ش ــده  در جن ــزارش ش گ
هاي نسل سوم در مطالعـه      مقاومت به سفالوسپورين   .]22[است
 %11امريكـا   چنـد مركـزي     در مطالعه    و   ]14[% 9از حدود   شير

 در مطالعـه    كـه ايـن ميـزان        در حـالي   ]21[گزارش شده اسـت   
  %). 5(حاضر از اين مطالعات كمتر بوده است 

 اين  نكومايسين در هيچ مورد در    امقاومت به و  با توجه به اينكه     
ديده نشد بنابراين بعنوان يـك داروي مـوثر در درمـان           مطالعه  

نكتـه جالـب توجـه      . ژيت پنوموكوكي همچنان مطرح است    منن
حــداقل غلظــت نكومايــسين اينــست كــه ميــانگين ادرمــورد و

% 85كـه    در حـالي   باشد مي 92/0در اين مورد برابر     مهاركننده  
يك نكومايسين برابر   انسبت به و  حداقل غلظت ميكروبي    موارد  

 بعـد  هـاي تواند نشاندهنده ايجاد مقاومت در سال   بود و اين مي   
البته تنها مقاومت گزارش شـده پنوموكـوك نـسبت بـه            . باشد

 درصـد   8 تـا    3 در   1999اي در سـال     ونكومايسين در مطالعـه   
  .  ]23[موارد بوده است

هاي هموفيلوسي  عفونت% 100مقاومت به كوتريموكسازول در     
اي در در مطالعـه .شـود هاي پنوموكوكي ديده ميعفونت% 65و  

فونت پنوموكوكي به كوتريموكسازول تا     مقاومت ع نيز  آرژانتين  
   .]24[ديده شده است% 48

هاي فوق و مقايسه نتايج مطالعـات بنظـر         با توجه به يافته         
سـيلين و كلرامفنيكـل كـه سـاليان دراز          رسد تركيب آمپي  مي

رفتـه اسـت    بعنوان داروي اوليه در درمـان مننژيـت بكـار مـي           
باشـند و   ي موجود نمي  تركيب مناسبي با توجه به مقاومت بالا      

ــراه     ــا هم ــائي ي ــوم بتنه ــسل س ــپورينهاي ن ــاب سفالوس انتخ
همچنين در   .باشندتري مي نكومايسين بسيار تركيب مناسب   او

رسـد اسـتفاده از   مقايسه بين دو روش آنتي بيوگرام به نظر مي      
هـاي   بـا اسـتفاده از ديـسك       ديسك ديفيـوژن  روش كم هزينه    

 E-Testبت به روش پرهزينـه       در كشور ما نس    ويژه  بهمناسب  
در خاتمه با توجه به نتايج به دست آمـده       . قابل قبول مي باشد   

از اين تحقيق ضرورت مطالعات مـشابه در نقـاط ديگـر كـشور              
تر به الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي      براي دستيابي هر چه واقعي    

   .نمايددر عفونت مننژيت باكتريال كودكان ضروري مي

   گيرينتيجه
 عامـل    ميكروبي شـايع   جرمدو   مقاومت دارويي در مورد      الگوي

 و اسـترپتوكوك  bهموفيلـوس تيـپ     (مننژيت در اين مطالعـه    
 دنيـا كـشورهاي   بسياري از  با الگوي مقاومت دارويي      )پنومونيه  

رسد تركيـب آمپـي      لذا بنظر مي   .تا حدود زيادي مطابقت دارد    
وليـه در  سيلين و كلرامفنيكل كه سـاليان دراز بعنـوان داروي ا         

رفتـه اسـت تركيـب مناسـبي نبـوده و           درمان مننژيت بكار مي   
هــاي نــسل ســوم بتنهــائي يــا همــراه  انتخــاب سفالوســپورين

همچنـين بنظـر مـي       .باشدونكومايسين تركيب مناسبتري مي   
رسد استفاده از روش كم خرج آنتي بيوگرام بـه روش ديـسك             

پرخـرج  در مقايسه با روش     ) ديسك هاي آنتي بيوتيكي معتبر    (
خـصوصا در كـشور مـا قابـل          E-Testآنتي بيوگرام بـه روش      

  باشدپذيرش مي

  سپاسگزاري
شناسـي بيمارسـتان حـضرت      هـاي ميكـروب   از همكاري بخش  

... و بيمارسـتان بقيـه ا     ) خـانم طباطبـائي   ويـژه   به( رسول اكرم 
ها و انجـام    كه در ارسال نمونه   )سركار خانم مجيدي وهمكاران   (

همچنـين از   .  شـود مـي انـد تـشكر     تهآزمايشات همكاري داش ـ  
ويـژه  بـه پرسنل بخش عفوني بيمارستان مركز طبـي كودكـان          

  .شودسپاسگزاري ميخانم داوريان سرپرستار بخش 
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Abstract  
Background: Appropriate treatment of bacterial meningitis especially in 
children is a important problem due to multiple drug resistance. The 
determination MIC of conventional antibiotics for bacterial meningitis with 
quantitative E. test is exactly practical and essential. We studied MIC of 
conventional antibiotics in pediatric acute bacterial meningitis older than 
two months, center children hospital, 1382-1384. 
Methods: In this prospective and cross sectional process research we 
measured MIC of antibiotics in 30 positive bacterial culture in CSF or blood 
with quantitative E. test and compared with qualitative disk diffusion test.  
Findings: Antibiotic resistance of 10 Haemophilus influenzae type b 
patient was : ampicillin resistance in 90%, co – Amoxiclave R. in 10%, 
chlorampheicol R. in 40%, third gerenation cephlosporins R.( ceftriaxone 
and cefotaxime) in 0% and  cotrimoxazole R.  in 100% and antibiotic 
resistance of 20 streptococcous pneumoniae patient was :penicillin R. in 
35% , chloramphenical R. in 10%, third  generation cephalosporins R. in 
5% ,rifampin R. in 10% and cotrimoxazole R. in 60% .In comparison of two 
methods E-Test and Disk Diffusion we found insignificant difference.  
Conclusions: Antibiotic Resistance of our study is compatible with other 
studies .Therefore it seems that composition of ampicillin and 
chloramphenicol as empiric therapy for bacterial meningitis for many years 
ago ,aren’t appropriate today and third generation cephalosporins alone or 
with vancomycin is a suitable therapy. 
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