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  مقدمه
عفونت دستگاه تنفس تحتاني پنوموني مهمترين 

شـود و طبـق آمـار سـازمان بهداشـت محسوب مي
درصـد از كـل  16ول ئ، مسـ2015جهاني در سال 

سـال در دنيـا  5موارد مرگ و مير در كودكان زير 
در كشورهاي با درآمـد پـايين و  است كه اغلب آن

. مطالعـات نشـان )2 ،1(متوسط اتفاق افتاده است 
نــوع ميكروارگانيســم  100دهــد كــه بــيش از مــي

ــاد پنوموني ــف در ايج ــب مختل ــوني (اغل ــاي عف ه
باكتريــال و ويــرال) دخيــل هســتند. از جملــه 

توان به اعضاي هاي اصلي عامل پنوموني ميباكتري

ــــنس  ــــترپتوكوكوسج ــــه، اس ــــا، نايسرياس ه
بـاكتريوم و هموفيلـوس  هـا، كورينـهاستافيلوكوك

ها در اثـر تضـعيف سيسـتم اشاره كرد. اين باكتري
هـاي تحتـاني دسـتگاه تنفسـي ايمني بـه قسـمت

مهاجرت كرده و پس از كلونيزاسيون موفـق ايجـاد 
هـاي ديگـري نمايند. همچنين بـاكتريعفونت مي

ها نيـز مـي تواننـد در فرمكليمانند سودوموناس و 
افراد بسـتري در بيمارسـتان و يـا افـراد بـا ضـعف 

 ،3(سيستم ايمني ايجاد عفونـت پنومـوني نماينـد 
. به منظور درمـان مناسـب پنومـوني، تشـخيص )4

صحيح عامل مسـبب از اهميـت زيـادي برخـوردار 

 االله، هيـبق يپزشـك علـوم دانشـگاه ها،تيمسموم و يولوژيب ستميس پژوهشكده ،يكاربرد شناسيكروبيم قاتيتحق مركز ،يپزشك يشناس يباكتر يدكتر: يفولاد يمانيا يعباسعل
  .رانيا تهران،
  .رانيا فارس، ،ياسلام آزاد دانشگاه ،يولوژيكروبيم گروه ،يشناس كروبيم ارشد كارشناس: يزيپرو الناز

  .رانيا تهران، االله، هيبق مارستانيب ،يمولكول و ينيبال شگاهيآزما سيرئ ،يشگاهيآزما علوم يدكترا: پورسلطان محمدجواد
 سندهينو(* رانيا تهران، االله، هيبق يپزشك علوم دانشگاه ها،تيمسموم و يولوژيب ستميس پژوهشكده ،يمولكول يولوژيب قاتيتحق مركز ،يپزشك يشناس يباكتر يدكتر: ياحمد يعل*

  aliahmadi@bmsu.ac.ir).  مسئول

 هاينمونه در يپنومون عامل عنوان به دانسيريو استرپتوكوكوس يجداساز
 يپنومون به مبتلامارانيبدرلاواژبرونكوآلوئولار

  چكيده
هاي گـروه ترين عوامل مرگ و مير در دنيا بوده و تشخيص صحيح آن اهميـت زيـادي دارد. معمـولا اسـترپتوكوكوسپنوموني يكي از مهم :هدف و زمينه

توانند مشكل زا باشند. همچنين در اثر آلودگي نمونه با فلور ميكروبي دستگاه اي ميويريدانس عامل ايجاد پنوموني نيستند اما در بيماران داراي بيماري زمينه
 از سـازد. هـدفممكن است از كشت حتي بصورت خالص نيز جدا شوند كه اين امر پزشك و آزمايشگاه را در تشخيص با مشـكل مواجـه مي تنفس فوقاني

  باشد. اي ميبه عنوان عامل پنوموني در بيماران پنوموني داراي بيماري زمينه استرپتوكوك ويريدانسپژوهش بررسي ميزان گزارش  اين انجام
هـاي كننده به بخش عفـوني بيمارسـتانمراجعهنگر  با استفاده از بررسي پرونده بيماران ) و گذشته1393-1395مطالعه حاضر به صورت مقطعي(: كارروش

داراي هـا تاييـد شـده بـود و همچنـين شهر تهران انجام گرفت. بيماران شامل افرادي با علايم پنوموني بودند كه توسط راديگرافي اشعه ايكس پنوموني آن
 ويريدانس استرپتوكوكوسهاي اخد شده و پس از كشت نتيجه آن گزارش گرديد بود. همچنين براي جدايه BALبيماري زمينه بودند. از اين بيماران نمونه 

  انجام شد. 20نسخه  SPSSو مربع كاي از طريق نرم افزار  t-testبيوتيكي گذاشته شده بود. در موارد ممكن، آزمون آماري جدا شده تست حساسيت آنتي
 BALاز نمونـه  ويريـدانس اسـترپتوكوكوس) بـاكتري %32فـرد ( 54موردي كه وارد مطالعه شدند از نمونـه  168: نتايج نشان داد كه از مجموع هايافته

جداسـازي نشـده بـود.  پنوموكوكـوسها باكتري كدام از نمونهبه عنوان تنها باكتري جدا شده گزارش شده بود. در هيچ مورد اين باكتري 31جداسازي و در 
بيوتيك كوتريموكسازول بود. همچنين ونكومايسـين و سـنتازيديم مربوط به آنتي استرپتوكوكوس ويريدانسهاي بيوتيكي جدايهبيشترين ميزان مقاومت آنتي

  ها گزارش شده بودند.ها عليه اين جدايهبيوتيكموثرترين آنتي
هـاي به عنوان عامل پنوموني در مقطع مورد مطالعه و عدم جداسـازي ارگانيسـم استرپتوكوكوس ويريدانسفراواني بالاي گزارش  : با توجه بهگيرينتيجه

جهت تشخيص عامل  BALبه فلور نرمال سيستم تنفسي آلوده شده است. اگرچه نمونه  BALتوان گفت كه احتمالا نمونه ديگري مانند پنوموكوكوس مي
  را به عنوان عامل پنوموني گزارش كرد. ويريدانس استرپتوكوكوستواند باكتري ارزش است اما با تكيه بر كشت اين نمونه به تنهايي نمي پنوموني بسيار با

  
 لاواژ ، برونكوآلوئولاراسترپتوكوكوس ويريدانسپنوموني باكتريايي،  :هاكليدواژه

  16/12/96  تاريخ پذيرش:   20/9/96 تاريخ دريافت:
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است. براي تشخيص عامل ايجاد كننـده پنومـوني، 
هايي مانند سواب نازوفارنكس، خلط، آسـپيره نمونه

اسـتفاده (BAL) اژلاو تراشه، خون و برونكوآلوئـولار
شـود بهتـرين نمونـه جهـت . گفته مي)5(شود مي

تشخيص دقيق عامل عفوني عفونت دستگاه تنفس 
باشـد. مـي BALپنومـوني نمونـه ويـژه  تحتاني به

 BAL نمونـهان داده انـد كـه  اگرچه مطالعات نش
 %50-70بســته بــه نــوع پنومــوني و عامــل آن، در 
باشد امـا موارد قادر به تشخيص عامل پنوموني مي

هاي فلـور نرمـال دسـتگاه آلودگي نمونه با باكتري
تنفسي فوقاني يكي از مشكلات موجود مـي باشـد 
كه مي تواند منجر به گزارش اشتباه عامل پنوموني 

ـــردد  ـــالاي )7, 6(گ ـــور ب ـــين، حض ـــن ب . در اي
بعنوان مهمترين فلور  هاي ويريدانسوكوك استرپت

تواند در ايجاد اين آلـودگي ميكروبي اين ناحيه مي
. البته چنانكه در سـال هـاي )7(بسيار موثر باشد  

اخير مشخص شده، ايـن باكتريهـا نيـز در شـرايط 
توانند خاص مانند تضعيف سيستم ايمني بيمار مي

عامل ايجاد پنوموني باشـند، و تشـخيص ايـن امـر 
وابسته به تشـخيص پزشـك از روي سـاير شـواهد 
كلينيكــي و پــاراكلينيكي (از جملــه اثبــات وجــود 

. در ايـران آلـودگي )8(ي باشد باكتري در خون) م
با باكتريهاي ويريدانس در بسـياري از  BALنمونه 

موارد ديـده مـي شـود و تصـميم گيـري در مـورد 
درمان را براي پزشكان مشكل مي سـازد. هـدف از 

 يجداسـازي گذشته نگر ميزان مطالعه حاضر بررس
به عنوان  دانسيريوهاي و گزارش استرپتوكوكوس 

برونكوآلوئولار لاواژ در  هاي در نمونه يعامل پنومون
ي در بيمارستان هاي شـهر مبتلا به پنومون مارانيب

  تهران مي باشد.
   

  روش كار
نگـر بـا مطالعه حاضر به صورت مقطعي و گذشته

مراجعه كننده بـه استفاده از بررسي پرونده بيمارن 
هـاي شـهر تهـران انجـام بخش عفوني بيمارسـتان

 1393گرفت. بيماراني كه از ابتداي فروردين سـال 
بـا تشـخيص مثبـت  1395تا پايـان اسـفند سـال 

ــوگرافي اشــعه ايكــس)  ــر اســاس رادي پنومــوني (ب
واژ بـراي بستري و از ايشان نمونه برونكوآلوئـولار لا

انجام كشت باكتريولوژيـك گرفتـه شـده بـود وارد 

هـاي دموگرافيـك شـامل سـن، مطالعه شدند. داده
جنسيت، بيماري زمينه اي و نوع پاتوژن جدا شـده 
از اين بيماران ثبت گرديد. از اين تعداد نمونـه، در 

 اسـترپتوكوك ويريـدانسهـايي كـه بـاكتري نمونه
ــراي آن ــده و ب ــزارش ش ــازي و گ ــا تســت جداس ه

بيـوتيكي انجـام گرفتـه بـود ثبـت حساسيت آنتـي
-tگرديد. در نهايت در موارد ممكن، آزمون آمـاري 

test  و مربع كاي از طريق نرم افـزارSPSS  نسـخه
  انجام شد. 20
  

  هايافته
ــوع  ــوني  168در مجم ــاري پنوم ــرد داراي بيم ف

 %44توسط راديوگرافي اشعه ايكـس تاييـد شـده (
سال؛  57انگين سني اين افراد مرد با مي %56زن و 

ــوير ــي 1تص ــم كلينيك ــدند. علاي ــه ش ) وارد مطالع
)، تعريـق %67)، سـرفه (%48بيماران شامل: تـب (

) بود. در بيشـتر مـوارد %44) و كاهش وزن (35%(
اين علايم به صورت همزمان حضور داشتند و تنهـا 

درصد موارد فاقـد تـب و سـرفه بودنـد. نتـايج  15
بيمار پنوموني،  168ز مجموع كشت نشان داد كه ا

ــــورد ( 54در  ــــاكتري %32م ــــترپتوكوك) ب  اس
 54جدا شده بود. از ايـن  BALاز نمونه  ويريدانس
مورد استرپتوكوكوس هاي ويريدانس  31بيمار، در 

به عنـوان تنهـا بـاكتري و در بقيـه مـوارد  باكتري
سـودوموناس  -بصورت همراه با سـاير بـاكتري هـا

درصـد)، و 13صد)، كلبسـيلا (در 18/5( آئروژينوزا
جداسازي و  -درصد)7/4( استافيلوكوكوس اورئوس

گزارش شده بود. از نظر بيمـاري هـاي زمينـه اي، 
اي درصد بيمـاران داراي بيمـاري هـاي زمينـه 77

اي غير تنفسـي داراي بيماري زمينه %23تنفسي و 
). نتايج آزمون هـاي آمـاري نشـان 1 بودند (جدول

ازي بــاكتري اســترپتوكوك داد كــه ميــزان جداســ
ويريدانس با جنسيت ارتبـاطي نداشـت. همچنـين 

 40باكتري استرپتوكوك ويريدانس در گروه سـني 
سال به صورت معنـي داري بيشـتر از سـاير  59تا 

گــروه هــاي ســني بــود. از لحــاظ وجــود بيمــاري 
اي، آسـيب ريـوي ناشـي از گـاز خـردل بـه زمينه

هــاي اريصــورت معنــي داري بيشــتر از ســاير بيم
 >05/0اي ثبت شده در مطالعه حاضـر بـود (زمينه

pبيـوتيكي . همچنين نتايج تست حساسـيت آنتـي
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نشـان داد كـه  هاي ويريـدانساسـترپتوكوكبراي 
بيوتيـك بيشترين ميزان مقاومت مربـوط بـه آنتـي

كوتريموكسازول بوده و ونكومايسين و سـفتازيديم 
مربـوط بـه ها بودنـد. نتـايج بيوتيكموثرترين آنتي
اسـترپتوكوك هـاي بيوتيك باكتريحساسيت آنتي

  آورده شده است.  2در جدول  ويريدانس
  

  گيريبحث و نتيجه
) 1393-1395مطالعه حاضر به صورت مقطعي (

هـاي نگر به بررسي ميزان گزارش باكتريو گذشته
به عنوان عامل پنوموني  ويريدانساسترپتوكوكوس 

هاي جدا شده مانند هاي باكتريو همچنين ويژگي
هـاي بيوتيكي پرداخته است. باكتريحساست آنتي

افــراد داراي بيمــاري  BALهــاي مــذكور از نمونــه
هـاي تهـران هاي بيمارستانپنوموني در آزمايشگاه

-جداسازي و به عنوان عامل پنوموني گزارش شـده
هـاي تشخيص عامـل پنومـوني از نمونـهاند. جهت 

ــي ــتفاده م ــي اس ــل مختلف ــي از قاب ــه يك ــود ك ش
باشـد. اگرچـه مـي BALهـا نمونـه اعتمادترين آن

هـاي از طريق برونكوسكوپي از قسمت BALنمونه 
شود ولي ممكـن تحتاني سيستم تنفسي گرفته مي

است با بـاكتري هـاي موجـود در قسـمت فوقـاني 
. آنچه كه در مطالعه حاضر مشخص )7(آلوده گردد 

اسـترپتوكوك  )گـزارش %32گرديد درصـد بـالاي (
به عنوان عامل پنوموني بود. لازم به ذكر  ويريدانس

است كه اين باكتري قادر به ايجاد عفونت سيسـتم 
باشـد و توانـايي تنفسي مانند آبسه و پنوموني مـي

سـال و  5زايي اين باكتري در كودكان زيـر بيماري
. )9(افراد داراي ضعف سيستم ايمني بيشتر اسـت 

اما نكته حايز اهميت در مورد ايـن بـاكتري، روش 

  ها جداسازي شده است.آن BALاز نمونه  استرپتوكوك ويريدانسهاي زمينه اي ثبت شده براي بيماراني كه بيماري -1جدول 
  جمع       نام بيماري (تعداد)   نوع بيماري

آسيب ريوي ناشي از  هاي تنفسيبيماري
  )19گاز خردل(

ريهسرطان
)11(  

ريويفيبروز )4(آسم
)4(  

انسدادي  بيماري
  )4( ريه مزمن

  افيوژن ريوي
)1(  

-  43  

 هايبيماري
  غيرتنفسي

  Bهپاتيت  )4ديابت (
)2(  

استئوميليت
)1(  

تومور مغزي
)1(  

تومور مثانه  )1سرطان خون (
)1(  

ايدز 
)1(  

11  

  

  
  ها جداسازي شده است.آن BALاز نمونه  استرپتوكوك  ويريدانسطيف سني بيماراني كه باكتري  -1شكل 

  
  BALجدا شده از نمونه  استرپتوكوكوس ويريدانسهاي بيوتيكي جدايهميزان مقاومت آنتي -2جدول 
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جداسازي آن است. به اين صورت كـه تنهـا زمـاني 
تـوان آن را بـه عنـوان عامـل قطعـي پنومـوني مي

هـاي گزارش كـرد كـه بـاكتري مـذكور از محـيط
استريل بدن مانند مايع جنب و يا خون جـدا شـود 

ــن )9( ــوني اي ــايي ايجــاد پنوم ــا توان ــاط ب . در ارتب
) با كشت خون 2006و همكاران ( Freitasباكتري، 

ســال داراي علايــم پنومــوني  5كودكــان كمتــر از 
را به عنوان تنها  استرپتوكوكوس ويريدانسباكتري 

عامل جدا شده و همچنين عامـل پنومـوني ايجـاد 
. نتـايج مطالعـه حاضـر )10(شده گـزارش كردنـد 

ـــازي  ـــزان جداس ـــه بيشـــترين مي نشـــان داد ك
از مربوط به  استرپتوكوكوس ويريدانسهاي باكتري

سـال بـود. همچنـين نتـايج  59تا  40طيف سني 
اي ماننـد آسـيب زمينـههـاي نشان داد كه بيماري

ريوي ناشي از گاز خردل و سـرطان ريـه در تعـداد 
زيادي از بيماران پنوموني وجود داشته كـه حضـور 

اي قطعا در ايجـاد پنومـوني هاي زمينهاين بيماري
نقش داشته اند. در اين مطالعه با توجـه بـه اينكـه 

اي بــوده انــد همــه بيمــاران داراي بيمــاري زمينــه
ـــابراين محتمـــل ـــاكتري بن هـــاي اســـت كـــه ب

عامــل پنومــوني بــوده  اســترپتوكوكوس ويريــدانس
بـه راحتـي  BALباشند اما با توجه به اينكه نمونه 

تواند با ميكروفلـوراي طبيعـي قسـمت فوقـاني مي
آلوده شود ممكـن اسـت جداسـازي ايـن بـاكتري 

رسد جهـت مربوط به آلودگي نمونه باشد. بنظر مي
) به جز 1تر است: گزارش صحيح عامل پنوموني، به

هاي اسـتريل بـدن از جملـه ، از محيطBALنمونه 
گيري و كشت انجام گيرد؛ خون و مايع جنب نمونه

هــاي ســخت رشــد ماننــد ) حضــور بــاكتري2
) عوامل 3مايكوپلاسما و هموفيلوس بررسي گردند؛ 

ها نيز در تشخيص مـد غير باكتريايي بويژه ويروس
تيجه بررسي مقاومت نظر قرار گيرند. در ارتباط با ن

بيــوتيكي، بيشــترين مقاومــت گــزارش شــده آنتــي
هاي مربوط كوتريموكسازول بود. در گذشته باكتري

ــــدانس ــــترپتوكوكوس ويري ــــه  اس ــــبت ب نس
ــــدها و بيوتيكآنتي ــــام، ماكرولي ــــاي بتالاكت ه

تتراسايكلين حساس بودنـد، امـا جديـدا گزارشـات 
هـا زيادي مبني بـر مقاومـت نسـبت بـه بتالاكتـام

ها در مجاورت بـا . اين باكتري)11(شود منتشر مي
و  اسـترپتوكوك  پيـوژنرهاي پاتوژن ماننـد باكتري

بيوتيكي هاي مقاومت آنتيتوانند ژنپنوموكوك مي
هــا منتقــل نماينــد پــس بررســي ميــزان را بــه آن

هـاي ايـن بـاكتري بيوتيكي در جدايهمقاومت آنتي
. در )13, 12(تواند بسـيار حـايز اهميـت باشـد مي

-بيوتيـك پنـيدهه اخير مقاومت نسبت بـه آنتـي
رو  استرپتوكوكوس ويريدانسهاي سيلين در جدايه

؛ ايــن موضــوع در مطالعــه )14(بــه افــزايش اســت 
 61حاضر هم ديده شد و نتايج حـاكي از مقاومـت 

بيوتيك بود. نكته حـايز درصدي نسبت به اين آنتي
بيـوتيكي گـزارش اهميت در مـورد مقاومـت آنتـي

بود. لازم درصدي نسبت به وانكومايسن  6مقاومت 
بيوتيك به ذكر است كه مقاومت نسبت به اين آنتي

 اســـترپتوكوكوسدر مطالعـــات ديگـــر كـــه روي 
تـر اعـلام شـده انجام گرفته بسيار پايين ويريدانس

هـاي كه موجب شده براي عفونـت )15, 13(است 
ناشي از اين باكتري مورد استفاده قرار گيـرد. ايـن 

بيوتيـك نتيجه، توجـه بيشـتر در اسـتفاده از آنتـي
سازد. در مجموع با توجه بـه  مذكور را ضروري مي

ــي گــزارش  ــدانسفراوان ــه  اســترپتوكوكوس ويري ب
عنــوان عامــل پنومــوني در مقطــع مــورد مطالعــه 

اخـذ  BALهـاي احتمـالا نمونـه توان گفت كهمي
شده به فلور نرمـال سيسـتم تنفسـي آلـوده شـده 
است. هر چند بـا وجـود بيمـاري هـاي زمينـه اي 

هاي ويريدانس را هم مـردود توان نقش استرپنمي
دانســـت. بنظـــر مـــي رســـد دقـــت بيشـــتر در 

، تـلاش بـراي BALبرونكوسكوپي و گرفتن نمونـه 
اننـد جداسازي ارگانيسم هـاي سـخت رشـد تـر م

هموفيلوس، پنوموكوك و مايكوپلاسـما، و اسـتفاده 
ــاي از روش ــازي  real time PCRه ــراي جداس ب
ها كمك شـاياني بـه تشـخيص صـحيح تـر ويروس

  عامل پنوموني خواهد كرد.
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Abstract 
Background: Pneumonia is one of the most important causes of death worldwide and its 
accurate diagnosis is extremely important. Typically, Viridans Streptococci are not the cause 
of pneumonia, but in patients with an underlying illness, they can be problematic. Also, due 
to contamination with the microbial flora of the upper respiratory tract, they may be isolates 
from a pure culture, which makes it difficult for the physicians and laboratory staff to 
diagnose. The aim of this study was to evaluate the incidence of Streptococci Viridans as a 
cause of pneumonia in patients with underlying disease. 
Methods: This cross-sectional retrospective (2011-2014) study was carried out using a 
medical records of patients admitted to the infectious disease ward of city hospitals in 
Tehran, Iran. The patients, including people with pneumonia that were confirmed by X-ray 
and also had an underlying disease. The BAL samples were obtained from these patients and 
were cultured. The antibiotic susceptibility test was done for Streptococcus viridans isolates. 
Results: The results reveal that out of 168 pneumonia patients, VS have been isolated from 
BAL samples of 54 cases (32 %). In 31 cases (57%) VS were the only isolated pathogen. In 
none of the samples, the pneumococcus was not isolated. According to results of antibiotic 
susceptibility test, the highest rate of resistance was seen for cotrimoxazole, and the lowest 
rate was seen for vancomycin and ceftazidime.  
Conclusion: Regarding the high frequency reported of Streptococcus viridans as a cause of 
pneumonia in the period of study and the lack of isolation of other organisms, such as 
pneumococcus, it is possible that the BAL sample be contaminated with the normal flora of 
the respiratory system. Although the BAL is very valuable sample for the diagnosis of 
pneumonia causative agent, but based on the culture of this sample alone, it can not report 
Streptococcus viridans as a cause of pneumonia. 
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