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و میزان حساسیت این  Aفراواني حاملین حلقي استرپتوکوک بتاهمولیتیک گروه 

 در زاهدان، جنوب شرقي ایران ها باکتری به آنتي بیوتیک
 

 2دکتر محبوبه نادری نسب* ،1دکتر حمید رضا نوروزی
 دانشگاه علوم پزشکی زاهدان -پزشک عمومی8

 گاه علوم پزشکی مشهد دانش -شناسی شناسی و ویروس دانشیار گروه میکروب2  
 

 خلاصه 

ی  امروزه به دلیل استفاده. است ترین عامل باکتریایی فارنژیت حاد کودکان ترین و شایع مهم Aاسترپتوکوک بتاهمولیتیک گروه  :مقدمه

ن حلقی سالم و بررسی دست آوردن شیوع حاملی  هدف این مطالعه به. ها مواردی از مقاومت دارویی گزارش شده است رویه از آنتی بیوتیک بی

 .   حساسیت آنتی بیوتیکی این باکتری بوده است

پس از . نفر به روش تصادفی انتخاب شدند 80٠2ی مدارس راهنمایی شهر زاهدان،  ساله 82-84آموزان  در این مطالعه از بین دانش :کار روش

های آماری  اطلاعات حاصل توسط آزمون. ختلف تعیین گردیدهای م های حلق، باکتری جدا و میزان حساسیت آن به آنتی بیوتیک کشت نمونه

 . تحلیل آماری گردیدمورد اسکویر و دقیق فیشر  کای

داری  گونه اختلاف آماری معنی هیچ .جدا گردید Aاسترپتوکوک بتاهمولیتیک گروه  مورد ٦٧در نمونه کشت داده شده،  80٠2از  :نتایج

. های سنی مختلف در هر جنس با یکدیگر وجود نداشت چنین بین گروه ختلف بین دو جنس و همهای سنی م در گروه این باکتریبین شیوع 

هم  داری با بود که اختلاف آماری معنی% 88/٠2سیلین  و پنی% 3٦/٠٦، اریترومایسین %٧1/٠1حساسیت باکتری به سفالکسین و سفازولین 

 سیلین و پنی (P=008/0) ، اریترومایسین(>008/0P)با سفالکسین و سفازولین  بود که در مقایسه% 2٧/10سیلین  حساسیت به آموکسی. نداشتند

(034/0=P )دار بود و اختلاف آماری معنی. 

های ناشی از استرپتوکوک  سیلین خط اول درمان فارنژیت داروی پنیبیوتیکی هنوز هم  با وجود گسترش مقاومت آنتی :گیری نتیجه

 . استوارد حساسیت بیمار به پنی سیلین بهترین داروی جایگزین اریترومایسین در م .باشد می  Aبتاهمولیتیک گروه 

 ، حاملین حلقی سالم، فارنژیت استرپتوکوکی، حساسیت آنتی بیوتیکیAاسترپتوکوک بتاهمولیتیک گروه  :کلیدی های واژه

 

 مقدمه

8گروه استرپتوکوک بتاهمولیتیک
A ترین عامل فارنژیت مهم 

درصد  81-30تقریبا وبوده  ساله 3-81ن کودکا در باکتریایی

در  (.8)باشد  می ی حاد کودکان در این گروه سنیها فارنژیت

 سال و 81کودک زیر میلیون  ٧کشور آمریکا سالانه بیش از 

                                                
           بیمارسرتان دانشرگاه علروم پزشرکی مشرهد،      ،مشرهد ایرران،   :مولف مسئول*

 شناسی آزمایشگاه میکروب ،(ع)امام رضا 

 naderinasabm@mums.ac.ir           0188-102220٧: تلفن تماس

 2/3/11: تاریخ تایید                 80/88/1٦: تاریخ وصول
1Group A  Betahemolytic Streptococcus  (GABHS) 

علت فارنگوتونسیلیت حاد به   ساله به 81-24میلیون جوان  1/8 

علت ها  درصد آن  30-40کنند که تقریبا  مطب پزشکان مراجعه می

به خود  GABHSها را  باکتریباکتریال دارند و بیشترین سهم بین 

 Linderطوری که در یک بررسی توسط  به ،(2)اختصاص داده است 

 81-3٧میلادی در این کشور، این سهم  2001و همکاران در سال  

 (.  3) شد درصد گزارش

اوتیت، شامل  ایجاد شده توسط این باکتریهای  عفونت

های  نرم و عفونت عفونت پوست و بافت ومونی،سینوزیت، پن

 شوک   سندرم استئومیلیت، باکتریمی،  عروق،   و قلب  سیستم 
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  .(4-٧)باشد  توکسیک، مننژیت، آنسفالیت می

ترین عوارض غیرچرکی  تب روماتیسمی و گلومرولونفریت مهم

این عفونت محسوب شده و امروزه به یک مشکل جهانی به ویژه 

ب بدل شده است و این مسئله بر اهمیت بالای در دنیای غر

 (. ٦)تشخیص صحیح و درمان به موقع این عفونت دلالت دارد 

ی  از طرفی برخی مطالعات در اسپانیا، ایرلند و ترکیه فرضیه

اتوایمیون بودن سندرم توره و اختلال وسواسی جبری را به علت 

ای ه واکنش متقاطع سیستم ایمنی برخی افراد با آنتی ژن

GABHS شک این فرضیه بر اهمیت  اند که بی مطرح نموده

 (. 1-80)شناخت هرچه بیشتر این باکتری خواهد افزود 

بیشترین موارد فارنژیت استرپتوکوکی در فصل زمستان و اوایل 

افتد و با توجه به شکل انتقال باکتری که از طریق  بهار اتفاق می

باشد،  ه در اجتماعات میتماس با افراد آلوده و یا ناقلین به ویژ

های تجمعی مثل  آموزان در مکان امکان انتقال باکتری بین دانش

درصد کودکان و  81-20مدارس بیشتر است و به طور متوسط 

 GABHSدرصد بالغین، حامل طبیعی و سالم  1کمتر از 

درصد کودکان و برخی  1-20برخی نویسندگان(. 88)باشند  می

های حقیقی را حامل  د جمعیتدرص 20دیگر حتی بیشتر از 

 (.82،83)اند  حلقی سالم و بی علامت این باکتری برآورد نموده

با توجه به مطالب ذکر شده، شناختن داروهای موثر علیه این 

. کاهد باکتری به میزان قابل توجهی از بروز این عوارض می

بی رویه از داروها، مقاومت  ی متاسفانه امروزه به علت استفاده

های  یی نسبی در این باکتری ایجاد شده است و سوشدارو

مقاومی از این باکتری را به وجود آورده است که باعث ایجاد 

 .گردد خلل در درمان برخی بیماران می

های جغرافیایی منطقه و فقدان اطلاعات  با توجه به ویژگی

ویژه در سنین ه لازم در منطقه از میزان حاملین این باکتری ب

آن شدیم تا میزان شیوع حاملین حلقی سالم کودکی بر 

 82-84در کودکان را  Aاسترپتوکوک بتاهمولیتیک گروه 

 دختر و پسر مدارس راهنمایی شهر زاهدان مورد بررسی ی ساله

 بعدی، شناسی گیر همه مطالعات ای برای انجام قرار دهیم تا مقدمه

 .ها باشد ها و عوارض ناشی از آن ها، عفونت تعیین سروتیپ

،  مورد مطالعه ی چنین با عنایت به این مطلب که در منطقه هم

اطلاعات جامع و کاملی از میزان حساسیت استرپتوکوک 

سیلین و دیگر داروهایی که  به پنی Aبتاهمولیتیک گروه 

های حلقی و دهانی مورد استفاده قرار  معمولا در عفونت

در ...( و نظیر اریترومایسین، سفازولین، سفالکسین)گیرند  می

فوق مد نظر قرار گرفت تا  ی دست نیست، اهمیت انجام مطالعه

بتوان با انتخاب بهترین و موثرترین دارو به درمان ارجح در 

 .های استرپتوکوکی دست یافت فارنژیت
 

 کار روش

انجام و به مدت یک سال در این مطالعه که به صورت مقطعی 

و پسر مدارس ی دختر  ساله 82-84آموزان سالم  شد، دانش

ها با روش  انتخاب نمونه .وارد مطالعه شدندراهنمایی شهر زاهدان 

به این ترتیب . شدای انجام  گیری تصادفی ساده و چند مرحله نمونه

که شهر به چهار منطقه با استفاده از محور مختصات با مرکزیت 

. مرکز شهر تقسیم شد و در هر منطقه چهار مدرسه انتخاب شد

بیوتیک مصرف کرده بودند یا  ر یک ماه اخیر آنتیافرادی که د

درد، سرفه، سردرد، آبریزش بینی،  علایمی از قبیل تب، لرز، گلو

قبلا  .شدندالتهاب یا قرمزی مخاط حلق داشتند از مطالعه حذف 

تعداد مدارس در هر منطقه به روش تصادفی تعیین شده بود که دو 

 .مورد پسرانه و دو مورد دخترانه بودند

ی آموزش و پرورش و  پس از اخذ مجوزهای لازم از اداره

آموزان، در زیر  مدارس مربوط و هماهنگی با اولیا و توجیه دانش

 نور مستقیم و دید کافی با یک آبسلانگ چوبی زبان فرد را 

ی  ای استریل از ناحیه سوآپ سرپنبه ی پایین نگه داشته و به وسیله

گیری  آن نمونه فره های پشتنازوفارنکس و سطح هر دو لوزه و ح

ها تکمیل  ای برای هر یک از نمونه نامه زمان پرسش هم. انجام شد

های آزمایش استریل قرار داده و طی  ها در لوله سپس سوآپ .شد

 ی پزشکی شناسی دانشکده ساعت به آزمایشگاه میکروب 3-2

 محیط روی بلافاصله ها نمونه طبق روش استاندارد،. منتقل گردید

8دار خون رآگا
صورت به  گوسفند ی دفیبرینه خون درصد  1 حاوی 

شرایط وجود  سپس محیط کشت را در. ایزوله کشت داده شد

                                                
1Blood Agar  



 

 

 

 31 

 و همکار دکتر حمید رضا نوروزی             در جنوب شرقی ایران Aفراوانی حاملین حلقی استرپتوکوک بتاهمولیتیک گروه 
     

گراد در  سانتی ی درجه 31و در حرارت  دی اکسیدکربن 80%

ظروف حاوی محیط  ،ساعت 24 خانه گذاشته و پس از گرم

در صورت عدم . را مورد بررسی قرار دادیم پلیتکشت 

 ساعت مجددا 24کلونی باکتری مورد نظر پس از  ی همشاهد

خانه گذاشته و مجددا  ها برای یک روز دیگر در گرم پلیت

گرفتند و در صورت عدم وجود کلونی  مورد بررسی قرار می

در .  شد ساعت، جواب کشت منفی تلقی می 41مزبور پس از 

های ریز سر سوزنی به رنگ سفید یا  کلونی ی صورت مشاهده

رنگی  بزرگ و بی ی تری شفاف، مات یا براق و با منطقهخاکس

های مزبور روی محیط کشت،  از همولیز بتا در اطراف کلونی

 چه چنان .گرفت آمیزی گرم انجام می لام تهیه و رنگ ،از نمونه

، آزمایش کاتالاز شد در نمونه یافت میکوکسی گرم مثبت 

ی شد انجام و در صورت منفی بودن این آزمایش، مشخص م

 . که کلونی مذکور استرپتوکوک بتاهمولیتیک است

های مجزا از هر پلیت با همولیز بتا  ی بعد کلونی در مرحله

ای  دار دیگری به صورت سفره انتخاب و روی محیط آگار خون

 04/0کشت و سپس روی محیط یک عدد دیسک باسیتراسین 

شد و  واحدی و یک عدد دیسک کوتریموکسازول قرار داده می

گراد و  سانتی ی درجه 31ساعت در حرارت  24ها به مدت  محیط

های حساس به  نمونه. شدند کربن نگهداری می اکسید دی% 80

بتاهمولیتیک  استرپتوکوک کوتریموکسازول، به  و مقاوم باسیتراسین

  های کلونی های مثبت، از نمونه .شدند تلقی می Aگروه 

انتخاب و روی محیط  Aاسترپتوکوک بتاهمولیتیک گروه  مجزا از

 سپس   و شده  کشت  ای  سفره صورت   به  دار دیگری خون آگار

سیلین، سفالکسین، سفازولین، اریترومایسین و  های پنی دیسک

 ها به مدت شد و محیط سیلین روی آن قرار داده می آموکسی

کربن  اکسید دی% 80 گراد و ی سانتی درجه 31حرارت  ساعت در 24

رشد اطراف هر   عدم های ساعت هاله 24پس از . ندگرفت قرار می

ها خوانده شده و با توجه به جدول استاندارد،  یک از دیسک

 در نهایت اطلاعات استخراج شده . شد ها تعیین می حساسیت آن

های آماری کای اسکویر و دقیق فیشر مورد تجزیه و  توسط آزمون

 دار معنیاز نظر آماری  >01/0Pتحلیل آماری قرار گرفت و 

 . تلقی گشت

 

 نتایج

ی  ی کشت داده شده از ناحیه نمونه 80٠2از مجموع 

ی مدارس  ساله 82-84آموزان دختر و پسر  نازوفارنکس دانش

نفر پسر  14٧ها دختر و  نفر آن 14٧راهنمایی شهر زاهدان که 

استرپتوکوک بتاهمولیتیک گروه %( ٠٧/٧)نمونه  ٦٧بودند، تعداد 

A  مورد مربوط  34مورد مربوط به دختران و  42جدا گردید که

شیوع حاملین حلقی سالم استرپتوکوک بتاهمولیتیک . به پسران بود

ها،  ساله 82های سنی  در هر دو جنس و به تفکیک گروه Aگروه 

ها تعیین شده و مورد تجزیه و تحلیل آماری  ساله 84ها و  ساله 83

اختلاف آماری گونه  ها هیچ تمامی ارزیابیقرار گرفت و در 

های سنی مختلف بین دو  در گروه GABHSداری بین شیوع  معنی

های سنی مختلف در هر جنس با  چنین بین گروه جنس و هم

 (. 8)جدول ( <01/0P)یکدیگر دیده نشد 

 

   

 مطالعه به تفکیک سن و جنس در افراد مورد Aتوزیع شیوع حاملین حلقی سالم استرپتوکوک بتا همولیتیک گروه  -1جدول 

 

  

  

  

  

 

  

  پسر     دختر

  مثبت منفی مثبت منفی

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد سن      

 سال 82 82 1٠/٧ 8٦0 ٠3/48 8٧ 1/٦٠ 8٧٧ ٠8/28

 سال 83 82 1٠/٧ 8٦0 ٠3/48 82 1٠/٧ 8٦0 ٠2/48

 سال 84 80 1/4٠ 8٦2 ٠4/18 84 ٧٠/٦ 8٧1 ٠2/38

 جمع 34 ٧/22 182 ٠3/٦1 42 ٧٠/٦ 104 ٠2/38
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های مورد مطالعه روی  نتایج حاصل از بررسی اثر آنتی بیوتیک

( 2)در جدول   Aموارد مثبت استرپتوکوک بتاهمولیتیک گروه 

باکتری به سفالکسین و  حساسیت میزان ی مقایسه. آورده شده است

داری  سیلین، اختلاف آماری معنی سفازولین و اریترومایسین و پنی

در مورد  .(<01/0P) را بین این چهار آنتی بیوتیک نشان نداد

گزارش شد که در % 2٧/10آموکسی سیلین، حساسیت باکتری 

 داری را  مقایسه با چهار داروی دیگر اختلاف آماری معنی

 . (>01/0P) داد  نشان
 

حساسیت استرپتوکوک بتاهمولیتیک  ی جدول مقایسه -2 جدول

 ای مختلفبه آنتی بیوتیک ه Aگروه 
      حساس

 تعداد درصد دارو

٧1/٠1  سفالکسین ٦1 

٧1/٠1  سفازولین ٦1 

3٦/٠٦  اریترو مایسین ٦4 

88/٠2  پنی سیلین ٦0 

2٧/10  آموکسی سیلین ٧8 

 

 

 بحث 

و  Begovacمیلادی توسط  8٠٠3ای که در سال  در مطالعه

علامت  افراد، ناقل سالم و بی %3/1همکاران انجام گرفت، 

GABHS  بودند و در این بین، بیشترین شیوع مربوط به

در این درحالی است که  .(84)ساله بود  ٧-84کودکان 

شرق تهران، خوزستان، )مطالعات قبلی انجام شده در کشورمان 

، %2/2، %2/2میزان شیوع به ترتیب حدود ( اصفهان و گرگان

تری  شیوع بسیار پایین ی نشان دهنده و شده استذکر %88و 4%

از باکتری نسبت به مطالعات مشابه انجام شده در سطح جهان 

  .(81-81) باشد می

حاضر میزان شیوع حاملین حلقی سالم  ی در مطالعه

برآورد شده  %٠٧/٧، Aاسترپتوکوک بتاهمولیتیک گروه 

با توجه به این که میزان شیوع حاملین بدون علامت تابعی . است

و مناطق جغرافیایی از شرایط آب و هوایی، تراکم جمعیت 

باشد، اختلاف نتایج به دست آمده در نقاط مختلف کشور و  می

 . تواند ناشی از عوامل فوق باشد جهان می

های ناشی  امروزه در اکثر مناطق دنیا درمان انتخابی فارنژیت

 ی روزه 80ی را دوره Aاز استرپتوکوک بتاهمولیتیک گروه 

اخل عضلانی خوراکی یا یک دوز تزریق د Vسیلین پنی

ای در  در مطالعه، (8،٦،82،83) دانند بنزاتین می Gسیلین پنی

انجام گرفت،  Scholz توسط 2004کشور آلمان در سال 

 موفقیت بالینی در درمان تونسیلوفارنژیت ناشی از% ٠3/21
GABHS با پنی سیلینV ای که  در مطالعه .(8٠) گزارش شد

ی بتاهمولیتیک ها استرپتوکوک ،انجام گرفت Gordonتوسط 

سیلین  حساس به پنی% 3/٠٠جدا شده از بیماران را به میزان 

ها نسبت به سایر  یافت که در این مطالعه حساسیت باکتری

تحقیق حاضر نیز نشان داد که  .(20)باشد  مطالعات بیشتر می

در  Aهای استرپتوکوک بتاهمولیتیک گروه  سوش ٠2%/88

سیلین کماکان در  و پنیند هستسیلین حساس  به پنیما  ی منطقه

این در حالی . این منطقه تاثیر قابل قبولی بر این باکتری دارد

است که امروزه در مناطق مختلف دنیا الگوهایی از مقاومت 

که در برخی  طوریه ب. سیلین دیده شده است باکتری به پنی

کامل  ی بیماران درمان شده با دوره %20گزارشات اخیر حدود

  .(8) اند شت منفی پیدا نکردهسیلین، ک پنی

و همکاران در  Cengizتوسط   8٠1٠ای که در سال  در مطالعه

 Aترکیه انجام گرفته، حساسیت استرپتوکوک بتاهمولیتیک گروه 

چنین در  هم(. 28)گزارش شد % ٦٧، Gنسبت به پنی سیلین

در  Cohenتوسط  2004ای که در همین زمینه در سال  مطالعه

با GABHS شکست درمانی% 31بیش از  رفت،فرانسه انجام گ

 .(22) سال دیده شد ٧خصوصا در کودکان کمتر از  Vسیلین پنی

اکثر محققین، اریترومایسین را بهترین داروی جایگزین در 

 (.23-21، 8،٦،83) دانند سیلین می موارد حساسیت به پنی

به  GABHS در این راستا برخی نویسندگان مقاومت

. (88) اند بیان نموده %4 در کشورهای غربی،اریترومایسین را 

ساله در  3-81نگر روی کودکان  ای آینده چنین در مطالعه هم

 .(8) مقاومت به اریترومایسین گزارش شد %1آمریکا، کمتر از 

و همکاران در سال  York انجام شده توسط آقای ی مطالعه

 های به دست سوش %٠در آمریکا نیز نشان داد که تنها  8٠٠٠
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فارنژیت استرپتوکوکی نسبت به  آمده از کودکان مبتلا به

، Kaplanای  در مطالعه .(2٧) اریترومایسین مقاوم بودند

های استرپتوکوکی کمتر از  مقاومت به اریترومایسین در عفونت

 %3٦/٠٦نیز ما  ی در مطالعه .(2٦)ده است شگزارش  1%

ت فوق ها به اریترومایسین حساس بودند که موید نظرا سوش

عنوان بهترین داروی جایگزین ه بوده و اریترومایسین را ب

 . کند سیلین تایید می سیلین در موارد حساسیت بیمار به پنی پنی

به اریترومایسین در اکثر  GABHS چه مقاومت اگر

های اخیر متخصصین  کشورهای جهان پایین است اما در سال

ه علت های محلی به این دارو ب نسبت به برخی مقاومت

که در  طوریه ب .(8) اند بیش از حد آن هشدار داده ی استفاده

های اخیر در کشورهای اسپانیا، ایتالیا، فنلاند، ژاپن و کره  سال

مقاومت باکتری به اریترومایسین بیشتر از سایر مناطق دنیا دیده 

 و حتی در برخی مناطق اروپا مقاومت بالای شده است

 .(2،82) هم گزارش شده است % 30

با وجود اثربخشی خوب پنی سیلین و اریترومایسین در درمان 

در اکثرر منراطق دنیرا، امرروزه      GABHSهای ناشری از   فارنژیت

ها به عنوان  برخی از تحقیقات به سمت استفاده از سفالوسپورین

سریلین در مروارد حساسریت     خط اول درمران یرا جرایگزین پنری    

در  2001در سرال   Brookای کره   در مطالعره . انرد  معطوف شرده 

، دادشهر واشنگتن آمریکا بر روی کودکان و افرراد برالا انجرام    

سفالوسررپورین خرروراکی  )Cefdinir  روزه 80و  1هررای  دوره

ی  روزه 80ی اثررر کرراملا بهتررری از دوره( مقرراوم برره بتالاکتامرراز

نشران داده و   GABHSسیلین در درمران فارنژیرت ناشری از     پنی

% 13در برابرر  ایرن دارو  ی بیمراری برا   درمان برالین % ٠4حاکی از 

در بررسری انجرام شرده در سرال     (. 21)سیلین بود  موفقیت با پنی

و همکراران، اثرر دو داروی    Nemethدر آمریکا توسرط   8٠٠٠

Cefdinir سیلین مقایسه شد و میزان موفقیت در درمان برا    و پنی

Cefdinir  ،بررار در روز،  یررک برره میررزان % 3/٠٧دوبررار در روز

ایررن میررزان در درمرران بررا  گررزارش شررد در حررالی کرره  % ٠4/1

هرای اخیرر    در ایرن زمینره در سرال   (. 2٠) برود % ٠/11سریلین   پنی

مطالعررات متعرردد دیگررری نیررز در آمریکررا دلالررت بررر برتررری    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 انررد سرریلین داشررته هررای خرروراکی نسرربت برره پنرری  سفالوسررپورین

نرو برر     در دهلری  200٦در سرال    Jerathی در مطالعره (. 32-30)

، 8هررای خرروراکی، سرره داروی سررفپروزیل  روی سفالوسررپورین

 GABHSاثر یکسان و قابرل قبرولی برر     3و سفاکلور 2سفیکسیم

 2004در بررسی دیگری در کشور آلمان در سال (. 33)داشتند 

موفقیرررررت برررررالینی در درمررررران % ٠1/Scholz  ،30توسرررررط 

برا سفالوسرپورین خروراکی     GABHSتونسیلوفارنژیت ناشی از 

البتره  (. 8٠)گرزارش شرد    4دیگری به نام سفوروکسریم آگزتیرل  

هررایی از برراکتری برره   لازم برره ذکررر اسررت کرره نرردرتا مقاومررت  

ارش زها نیز ترا کنرون در برخری منراطق جهران گر       سفالوسپورین

در ترکیره   8٠1٠ای در سرال   ل در مطالعره به عنروان مثرا  . اند شده

 (. 28)گزارش شد % ٦1سفالکسین حساسیت باکتری به 

میزان حساسیت استرپتوکوک بتاهمولیتیک حاضر در تحقیق 

بود و گر چه این % ٧1/٠1به سفالکسین و سفازولین  Aگروه 

تر  رسند اما به دلیل گران سیلین به نظر می داروها موثرتر از پنی

دار  سیلین و از طرفی معنی ها نسبت به پنی وسپورینبودن سفال

ها  به سفالوسپورین GABHSآماری حساسیت  نبودن اختلاف

سیلین در خط اول  سیلین، هنوز هم استفاده از پنی نسبت به پنی

حتی با . رسد های استرپتوکوکی معقول به نظر می درمان فارنژیت

حاضر، حساسیت ی  که طبق نتایج حاصل از مطالعه توجه به این

GABHS ها اختلاف آماری  اریترومایسین و سفالوسپورین به

نیز  سیلین بیمار به پنی داری با هم ندارد، در موارد حساسیت معنی

 . ها خواهد بود اریترومایسین بهتر از سفالوسپورین

سیلین کمتر علیه  های اخیر در سطح جهان، آموکسی در سال

GABHS های  رد و در گذشته نیز مقاومتگی مورد استفاده قرار می

به طور مثال در . دارویی زیادی از این دارو گزارش شده است

 8٠1٠و همکاران در سال    Cengizای به همین منظور توسط مطالعه

(. 28)سیلین گزارش شد  مقاومت باکتری به آموکسی% 8٦در ترکیه، 

سیلین  ها نسبت به آموکسی سوش% 2٧/10ی حاضر نیز تنها  در مطالعه

                                                
1Cefprozil 
2Cefixime 
3Cefaclor   
4Ceforoxime Axetil 
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سیلین با  آموکسی دار آماری حساس بودند که حاکی از اختلاف معنی

  .باشد می GABHSدر عفونت  مطالعه هار داروی دیگر موردچ

تواند انتخاب مناسبی در درمان  سیلین نمی آموکسی نتیجه در

 .باشد Aاسترپتوکوک بتاهمولیتیک گروه  های ناشی از فارنژیت
 

 گیری نتیجه

به عنوان  GABHSتر حاملین حلقی سالم  شناسایی دقیق

انتشار عفونت در جامعه و نیز موارد فارنژیت و  ی عوامل بالقوه

ها در شهرستان زاهدان و دیگر مناطق  مقاومت دارویی آن

ه چنین با توجه به نتایج ب هم. رسد کشور ضروری به نظر می

ه سیلین ب توان از پنی دست آمده از این مطالعه، کماکان می

های استرپتوکوکی استفاده نمود  وان خط اول درمان فارنژیتعن

سیلین بهترین داروی  و در موارد حساسیت بیمار به پنی

باشد که تاثیر بسیار خوبی بر این  جایگزین اریترومایسین می

چنین به علت مقاومت بیشتر این باکتری به  هم. باکتری دارد

این دارو در کمتر از  ی بایست استفاده سیلین، می آموکسی

 .نظر قرار گیرد های استرپتوکوکی مد درمان فارنژیت
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