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  گيري آوچك پنوموآك در يك خانواده روستائي همه
  ، دآتر آميتيس رمضانيگلاويژ اعتماديدآتر 

  

در اين مقاله . هاي نسل سوم افزايش يافته است سيلين و سفالوسپورين در طي دو دهه اخير مقاومت استرپتوآك پنومونيه به پني :چكيده
 ساله ١۶بيمار اول دختر .  پنوموآكي با يا بدون سپتي سمي گزارش شده استموني مورد از اعضاء يك خانواده روستايي مبتلا به پنو۵

سيلين و سفترياآسون به بيمارستان  خانواده آه در تابلوي شوك سپتيك غيرقابل برگشت با آشت خون مثبت و آنتي بيوگرام مقاوم به پني
بيوتيك   عمومي بد و درگيري ريوي مراجعه آردند همگي به درمان آنتيبقيه فرزندان و مادر خانواده با تب بالا، حال. آورده شد، فوت نمود

واژگان . سوء تغذيه، آنمي، تماس خانوادگي نزديك و فصل سرما بود: فاآتور مساعد آننده جهت ابتلاء خانوادگي. الطيف پاسخ دادند وسيع
  م سفالوسپورين نسل سو–پنوموآك مقاوم : آليدي

  
  

 
  

  :مقدمه

هـاي باآتريـال مهـم بيمـاريزا در           از پـاتوژن  يه  استرپتوآك پنومون 
يكي از تظاهرات باليني اصلي اين پاتوژن بصورت        . باشد  انسان مي 

اين باآتري از شايعترين علل پنوموني اآتـسابي        . باشد  پنوموني مي 
 ميلادي اين باآتري بـه اآثـر        ١٩٧٠تا اواسط دهه    . از جامعه است  

دو دهه اخيـر مقاومـت      در طي   . بيوتيكهاي موجود حساس بود     آنتي
بيوتيكهاي ديگر افزايش چشمگيري  سيلين و آنتي پنوموآك به پني 
  ).۵(پيدا آرده است 

 يا آمتر ٠/µg/cc٠۶سيلين با مقادير  هاي حساس به پني    پنوموآك
 يـا بيـشتر     µg/cc٢محدود شده، در حالي آه انواع مقاوم با مقادير          

  .(Mic)شوند  محدود مي
  دارنـد بـه عنـوان مقاومـت          ١  تـا  µg/cc١/٠هايي آه     پنوموآوك

  .شوند  در نظر گرفته مي(intermediate resistant)متوسط 
 Penicillin (PBPs)سـيلين بـا اتـصال بـه آنزميهـائي بنـام        پني

Binding Proteinsشـش  . سـازند   تكثير پنوموآك را محدود مي
در تغيير ) ١ ( 2A, 1B, 1A, 3, 2X, 2B: آنزيم شناخته شده است

باعث ايجـاد انـواع مقـاوم      . آنند  ايي آه اين آنزيمها را آد مي      ه  ژن
ــا تمايــل آــم بــراي پنــي PBP داراي  پنوموآــك ســيلين  هــاي ب

  ).۴(شوند مي
 
 

  معرفي بيمار
 ساله بود آه با تب بالا، لتـارژي و افـت            ١۶اولين مورد يك دختر     

 سال پيش پرآـاري تيروئيـد       ٣شديد فضار خون آورده شد بيمار از        
در آزمايـشات و اقـدامات      . آـرد   مازول مـصرف مـي      متيداشت آه   

پنوموني لوب مياني راست، لكوسيتوز بـالا       : پاراآلينيك بعمل آمده  
 نرمال  LP.  بالا داشت  ESR، آنمي و    PMNبا ارجحيت   ) ۴۶٠٠٠(

رغم مايع درماني، شروع دوپامين و        ساعت علي  ٣-۴در عرض   . بود
رقابـل برگـشت    الطيف دچار شـوك سـپتيك غي        بيوتيك وسيع   آنتي

  .شده، فوت نمود

ــي   ــه مت ــاوم ب ــه مق ســيلين و  آــشت خــون اســترپتوآك پنوموني
  .سفترياآسون بود

 ساله آه با تب بـالا، لتـارژي و افـت            ٣٨دومين مورد مادر خانواده     
پنوموني لوبر قاعـده ريـه راسـت، افيـوژن          . فشار خون مراجعه آرد   

، PMNت  با ارجحي ـ ) ٢٢۶٠٠(پلور در سمت راست، لكوسيتوز بالا       
از آـشت خـون و مـايع    . داشـت % ٢٠ بالا و باندمي     ESRآنمي و   

با درمـان بيمـار     . پلور پنوموآك مقاوم به سفترياآسون بدست آمد      
  .بهبودي آامل يافت

.  ساله خانواده آه با تب بالا و لتارژي آورده شد۵/٢سومين بيمار فرزند 
، PMNرجحيت پاراآاردياك دوطرفه خفيف، لكوسيتوز با اانفيلتراسيون 

با . آشت خون و آشت مايع نخاع منفي بود.  بالا داشتESRآنمي و 
  .بيوتيكي بهبودي آامل يافت درمان آنتي

حالي   ساله خانواده چهارمين مورد بود آه با سرفه خشك و بي١١فرزند 
سمت چپ در عكس ريه پنوموني لوبر ريه سمت . و تب مراجعه آرد

 بالا  ESRدر فرمول خون، آنمي و در آزمايشات شيفت به چپ . داشت
  .بيوتيكي بهبودي آامل يافت آشت خون منفي بود با درمان آنتي. داشت

 ساله خانواده بود آه تماس نزديكي با مورد فوت ١٧پنجمين مورد دختر 
  .حالي، تب سرفه مراجعه آرد با بي. شده داشت

 بالا  ESRو % ١١ باندمي  ،PMNبا ارجحيت ) ٣۵٠٠٠(لكوسيتوز بالا 
در عكس ريه انفيلتراسيون پاراآاردياك چپ ديده . و آنمي خفيف داشت

. با وجود درمان حملات تنگي نفس داشت. آشت خون منفي بود. شد
 استرپتوآك پنومونيه را نشان داد و  BALاسمير و آشت ترشحات 

  .بيوتيكي بهبودي آامل يافت بيمار با درمان آنتي
هاي اطراف شهر م ساآن بوده و از نظر اين خانواده در يكي از روستا

نكات مشترك بين تمام . بردند اقتصادي در وضعيت مناسبي بسر نمي
خوني هيپوآروم ميكروسيتر  موارد بدحالي عمومي، درگيري ريوي، آم

  .اين اطمينان در فصل سرما رخ داد. بود
: فاآتورهاي مساعد آننده متعددي در عفونتهاي پنوموآكي دخيل هستند

ها، اختلالات  بادي، اختلالات آمپلمان جمله اختلالات توليد آنتياز 
، آسپلنيسم، سوء تغذيه، استرس، تماس با PMNعملكرد و يا تعداد 

هاي نزديك در  سرما، ديابت، نارسائي آليوي، سيروز آبدي و تماس
  ...خانواده، زندان، سربازخانه و 
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سپورينهاي نسل سوم سيلين به سفالو هاي مقاوم به پني در ابتدا گونه
در حال حاضر مقاومت به . حساس بودند)  سفوتاآسيم١سفترياآسون يا (

ها نيز ايجاد شده و مقاومت داروئي از خانواده  سفالوسپورين
ماآروليدها، (بيوتيكهاي بتالاآتام نيز فراتر رفته است  آنتي

  ...). و  آوتريموآسازول
 در پنوموني  مورتاليتي١٩٩٩ در سال CDCبر طبق مطالعات 

سيلين چهار برابر و در موارد  پنوموآكي درمان شده در موارد مقاوم به پني
در حال حاضر در پنوموآك . شود  برابر بيشتر مي٧مقاوم به سفترياآسون 

 به سفترياآسون يا (Intermediate)حساس يا با مقاومت نسبي 
ده و نياز سفوتاآسيم غلظت دارويي در ريه براي درمان پنوموني آافي بو

اگرچه وانكومايسين پوشش مناسبي در . بيوتيك وجود ندارد به تغيير آنتي

باشد اما به دليل خطر ايجاد مقاومت، در موارد خاص از  تمامي موارد مي
  ).٣(شود  آن استفاده مي

در مورد بيماران مطرح شده در ايم مقاله لازم به ذآر است آه به دليل 
نسبت به ) فوت شده( از بيمار اول مقاوم بودن پنوموآك جدا شده

، تمام بيماران MICسيلين و سفترياآسون و نداشتن امكان انجام  پني
با توجه به بدي حال عمومي با وانكومايسين تزريقي درمان شده و 

  .بهبودي آامل يافتند
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