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 مجله علمی پژوهشی دانشگـاه علـوم پزشکی زنجــان
54 تا 49، صفحات 1384، تابستان 51، شماره 13دوره   

  

 در کودکان دبستانی شهر زاهدان در Aشیوع حلقی استرپتوکوکوس بتاهمولیتیک گروه 
  1380سال

  *، دکتر تقی ناصرپور فریور*، دکتر شهرام شهرکی زاهدانی*دکتر اباصلت برجی
 *، دکتر محمد بکائیان *، دکتر امیر حسین محققی فرد **ر فضایلیدکتر اصغ
  ab-borji@yahoo.co.ukزاهدان، دانشکده پزشکی، گروه میکروبشناسی : ي مسئول نویسنده

  20/10/84:      پذیرش17/5/83: دریافت
  

  چکیده 
  ي   ، یکـی از مـشکلات عمـده   Aمهم رماتیسم قلبی ناشی از عفونـت بـا اسـترپتوکک بتاهمولیتیـک گـروه       ي     فارنژیت و عارضه   :زمینه و هدف  

از آنجایی که حاملین این باکتري نقش موثري در انتشار عفونت در خانواده و مدرسه دارنـد و بـا توجـه بـه     . باشد بهداشتی ـ درمانی کودکان می 
 در کودکـان  A، این مطالعه جهت تعیین شیوع نسبی کلونیزاسـیون حلقـی اسـترپتوکک گـروه     مواردي که از مقاومت دارویی مشاهده شده است   

  . انجام شد1380دبستانی شهر زاهدان و تعیین مقاومت دارویی آن در سال 
  هـاي ابتـدایی سـطح شـهر کـه بـه روش          دبـستان ) بـدون علاومـت فارنژیـت     ( دانش آمـوز دختـر و پـسر سـالم            555از گلوي   : روش بررسی 

 ـ   اي انتخــاب شــده بودنــد، طـی فــصل زمــستان بـا ســواپ اســتریل نمونــه بـرداري شــد و پــس از کــشت در      اي و طبقـه  گیــري خوشــه هنمون
  نتـایج بـا اسـتفاده از آمـار توصـیفی و تحلیلـی       . محیط بـلاد ـ آگـار و جـدا سـازي بـاکتري، آزمـایش حـساسیت ضـد میکروبـی انجـام شـد            

  .  گرفتمورد تجزیه و تحلیل قرار) آزمون کاي دو(
کمی بیشتر از )  درصد17/10(میزان کلونیزاسیون در دختران . تعیین شد)  نفر56( درصد A 1/10 شیوع حلقی استرپتوکوك بتا همولیتیک :ها یافته

 2/7 دوم ي  درصد، پایه3/16ي اول  پایه(اگر چه میزان شیوع این باکتري در پایه هاي آموزشی با هم تفاوت داشته است             . بود) درصد10(پسران  
. داري نـشان نـداد   ، ولی آزمون کاي دو اختلاف آماري معنی) درصد8/10ي پنجم   درصد و پایه3/6ي چهارم   درصد، پایه10ي سوم     درصد، پایه 

  . هاي به دست آمده نسبت به سه آنتی بیوتیک پنی سیلین، اریترومایسین و سفیکسیم حساس بودند تمامی سوش
هاي ناشی از استرپتوکک  گر لزوم توجه به مسائل بهداشتی کودکان و تدوین برنامه هاي پیشگیري و کنترل بیماري   ن نتایج حاصل بیا   :گیري  نتیجه

  . و عوارض مهم ناشی از آن می باشدAبتاهمولیتیک گروه 
   ، گلودرد استرپتوککی، استرپتوکوکوس پیوژنز Aاسترپتوکک بتاهمولیتیک: واژگان کلیدي

  
  مقدمه

   Aهمولیتیــــــــک گــــــــروه  اســــــــترپتوکک بتا
  

  

(Group A Betahaemolytic Streptococcus [GABHS])   
  
  

  

زاي انسان است کـه در        هاي بیماري   ترین باکتري   یکی از شایع  

اهمیـت منحـصر بـه فـرد ایـن      . ي نقاط دنیا وجـود دارد     همه
ي مهم غیـر چرکـی آن یعنـی تـب            باکتري به دلیل دو عارضه    

حـاد مـی باشـد کـه بـه          روماتیسمی حاد و گلومرولونفریـت      
ي اول به دنبال فارنژیت استرپتوککی ایجـاد            خصوص عارضه 

  ستادیار دانشگاه علوم پزشکی زاهدان متخصص میکروبشناسی، ا*
  متخصص انگل شناسی پزشکی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی زاهدان**
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هاي    درصد فارنژیت  40 تا   20این ارگانیسم عامل  ). 1(شود    می
فارنژیت استرپتوککی به طور اولیـه      ). 2(چرکی کودکان است    

حداکثر شیوع سنی   .  ساله شایع است   15 تا   5هاي    در بین بچه  
ستان است و از نظر فصلی بیـشترین  ي دب هاي اولیه   آن در سال  

ایـن  . شیوع آن در اواخر زمستان و اوایل بهار دیده مـی شـود         
ارگانیسم اغلب در گلو و بینی افـراد بـدون علامـت کلـونیزه              

افرادي که ارگانیسم را در گلـو     (میزان حاملین   ). 1ـ3(شود    می
بر اساس  ) یا بینی خود دارند، اما علایم عفونت حاد را ندارند         

 موقعیت جغرافیایی، فصل سال، شـرایط آب و هـوایی و       سن،
 تـا   15حـدود   ). 2،1(مدت تماس با افراد مبتلا متفاوت است        

باشـند و ایـن      درصد کودکان، حامل حلقی این باکتري می       20
روش اصـلی انتقـال عامـل       . میزان در بالغین بسیار کمتر است     

ه هاي خارج شـد     زا از طریق تماس نزدیک و ریز قطره         بیماري
از دهان بیماران و حاملین می باشد و در نواحی پـر جمعیـت          
  مثــل ســربازخانه هــا و مــدارس میــزان انتــشار بیــشتر اســت 

خوشبختانه خطر بـروز تـب روماتیـسمی حـاد در         ). 1،  3،  4(
افراد حامل بسیارکمتر از افراد مبتلا بـه فارنژیـت اسـت، تنهـا        

انتـشار  خطر این است که فرد حامـل بـه عنـوان منبـع بـالقوه       
عفونت در خانواده یا محیط مدرسـه، سـلامت دیگـران را بـه           

  ). 2(خطر می اندازد 
ي دانشگاه روچـستر فراوانـی حـاملین در کودکـان             در مطالعه 

 درصـد در  6و در زاگـرب، ایـن میـزان       ) 5( درصد   5/2سالم  
 سـاله گـزارش     14 تا   6 درصد در کودکان     7/11تمام سنین و    
صـورت  ) 2001(اي که در لنـدن       در مطالعه ). 6(گردیده است 

 در جمعیت یهودي، بـالاتر      Aگرفت، شیوع استرپتوکک گروه     
از جمعیت عمومی بود به طـوري کـه شـیوع آن در کودکـان                

 و 4/17بـه ترتیـب   ) حاملین(یهودي مبتلا به فارنژیت و سالم   
 درصد بود، در حالی که در جمعیت عمومی این میزان به            9/5

در برخی از مطالعات قبلـی  ). 7(د درصد و صفر بو4/3ترتیب  
ي انجـام شـده در        انجام شده در کشورمان از جمله در مطالعه       

ــفهان، فراوانــی حــاملین ایــن بــاکتري در تعــدادي از         اص

 درصـد و  4، 1375مدارس ایـن شـهردر دو مرحلـه در سـال      
ي دیگري که در گرگان در سال         و در مطالعه  ) 8( درصد   86/4

شیوع حاملین در کودکان دبستانی      انجام شده،    1378 تا   1377
در یک بررسـی  ) .4( درصد گزارش گردیده است11این شهر   

  ). 9( در صد گزارش شد 2/2در شرق تهران این میزان 
  هــاي  ســیلین بــه عنــوان درمــان انتخــابی عفونــت      پنــی

، توسط انجمن قلب A ناشی از استرپتوکک بتاهمولیتیک گروه
در مـوارد  . علام شده اسـت  آمریکا و آکادمی کودکان آمریکا، ا     

. سـیلین، اریترومایـسین داروي انتخـابی اسـت     آلرژي بـه پنـی    
ــم ــپورین  هـ ــین سفالوسـ ــان   چنـ ــوراکی در درمـ ــاي خـ   هـ

فارنژیت استرپتوککی بسیار مؤثر هستند ولی از سـولفونامیدها     
). 1(و تتراسیکلین به خاطر مقاومت زیاد نبایـد اسـتفاده کـرد        

   1955یـــسین در ســـال اولــین بـــار مقاومـــت بــه اریتروما  
در ایالت کینگدام مشاهده شد و اخیراً به طور شایع در ژاپـن،            
فنلاند، تایوان، استرالیا، آمریکا، اسپانیا و ایتالیـا گـزارش شـده      

ــه   ). 10(اســت  ــشان داد ک ــسه ن ــه در فران ــک مطالع ــایج ی   نت
 درصد از موارد به اریترومایـسین مقـاوم بـوده انـد      2/6حدود  

ي دیگري در اسپانیا مقاومت به بتالاکتـام هـا           در مطالعه ). 11(
   درصـد مقاومـت   1/27امـا در مـورد ماکرولیـدها        . دیده نـشد  
ي در اسـپانیا، میـزان شـیوع          در پژوهش دیگر  ). 12(دیده شد   

ــال    ــی س ــسین در ط ــه اریترومای ــاوم ب ــاي مق ــه ه ــاي  گون   ه
 درصد بود که تفاوت بین میزان مقاومت 5 زیر 1987 تا 1995

از نظـر  )  درصد  1/17 (1996و  )  درصد   6/2 (1995در سال   
  ). 13(آماري قابل توجه بود

 درصـد  100در یک بررسی که در قزوین صورت گرفته است  
). 14(ها به پنی سیلین و اریترومایسین حـساس بودنـد            سوش

اي که در دانش آموزان مـدارس پیتـسبرگ از اکتبـر              در مطالعه 
 مـورد  1704از  صـورت گرفـت،   2001 تا ماه می   2000سال  

استرپتوکک پیـوژن جـدا     )  درصد   18( مورد   318, کشت گلو 
ها به اریترومایسین مقاوم بودنـد ولـی            درصد سویه  48شد که   

 ) .  15(هیچ مورد مقاومتی به کلیندامایسین مشاهده نشد
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با توجه به فقدان اطلاعات لازم از میزان حاملین ایـن بـاکتري     
هـاي جغرافیـایی و آب و        به ویژه در سنین کودکی و ویژگـی       

هوایی منطقه، و نیز با توجه به این که یکـی از اهـداف طـرح         
ملی پیشگیري اولیهء تب روماتیسمی در مدارس ایـران تعیـین    

و با عنایت به افـزایش     ) 6(باشد    میزان حاملین این باکتري می    
شیوع مقاومت به اریترومایسین، این پژوهش با هـدف تعیـین           

 در کودکـان    Aك بتا همولیتیک گـروه      شیوع حلقی استرپتوکو  
  .  انجام شد1380دبستانی زاهدان در سال 

 
  روش بررسی
ي توصـیفی بـر روي کودکـان دبـستانی شـهر              این مطالعه 

 منطقـه  5گیـري شـهر بـه      به منظـور نمونـه    . زاهدان انجام شد  
یکـی دخترانـه و یکـی      ( دبـستان    2تقسیم شد و از هر منطقه       

ي لازم بـه روش     عـداد نمونـه   انتخاب شد و سـپس ت     ) پسرانه  
افـرادي کـه در     . اي انتخـاب شـدند        اي و طبقه    تصادفی خوشه 

تـب،لرز،  (ي بالینی کامل فاقد هر گونه علایم فارنژیـت           معاینه
) حالی، گلو درد، آبریزش بینـی و التهـاب و قرمـزي حلـق         بی

  .بودند وارد مطالعه شدند
س و  ي فـارنک    نمونه برداري توسط سـواپ اسـتریل از ناحیـه         

ي   هـا در یـک لولـه        سپس نمونـه  . سطح هر دو لوزه انجام شد     
هـا در   نمونـه . آزمایش استریل به آزمایـشگاه منتقـل گردیدنـد     

 کـشت داده و     (Streak)دار به صورت خطی       محیط ژلوز خون  
ي محـیط بـه طـور عمقـی           لوپ آغشته به نمونه در چند نقطه      

الیـت  هـوازي بـراي فع   براي ایجاد شـرایط بـی    ( تلقیح گردید   
و سپس محیط کشت را در شـرایط هـوازي          ) Oاسترپتولیزین  

گراد در گرمخانه گذاشته و بعد از         سانتی  ي     درجه 37 تا   35در  
هـاي اسـترپتوکوکوس      ها از نظر وجود کلنـی        ساعت پلیت  24

ي کلنـی،     در صورت عدم مشاهده   . بتاهمولیتیک بررسی شدند  
 دوباره مورد  ساعت دیگر در گرمخانه گذاشته و  24ها را     پلیت

 لام  بررسی قرار گرفت که در صورت مثبـت بـودن، از نمونـه           
تهیه و رنگ آمیزي گرم انجام و اگر کوکسی گـرم مثبـت بـود     

در صـورت منفـی بـودن ایـن     . شـد  آزمایش کاتالاز انجام مـی  
شد کـه اسـترپتوکوکوس بتـا همولیتیـک          آزمایش مشخص می  

ساسیت به   ح ي بعد براي تعیین هویت آن از        در مرحله . است  
که در صورت حـساسیت     (  واحدي   04/0دیسک باسیتراسین   

  و مقاومـت  ) متـر   میلـی 15هاله عـدم رشـد بـا قطـر بـیش از         
ــتفاده شـــد   ه منظـــور بـــ. در برابـــر کوتریموکـــسازول  اسـ

دیـسک دیفوزیـون   به روش استاندارد   (تعیین مقاومت دارویی    
 در هاي ایـن بـاکتري برداشـت نمـوده و      از کلنی)کربی ـ بائر 

  هـاي آنتـی بیـوگرام      کـشت داده واز دیـسک   بلاد آگـار  محیط  
ــسیم   ــسین و سفیک ــیلین، اریترومای ــی س ــرپن ــیط ب    روي مح

 درجـه بـه    37در  گرمخانـه    کشت قرار داده و پلیت هـا را در        
 عـدم رشـد     ي   ساعت گذاشته و پس از آن قطر هاله        24مدت  
ــدازه ــدازه ان ــا ان ــري و ب ــسهي گی مقاومــت و ،  اســتاندارد مقای

  .حساسیت آن مشخص گردید
  

  نتایج
 نمونـه از  270 نمونه کشت داده شـد کـه     555در مجموع   

ــسران و  ــود  285پـ ــران بـ ــه از دختـ ــترپتوکک .  نمونـ   اسـ
ــروه   ــک گـ ــه56 ازAبتاهمولیتیـ ــایش    نمونـ ــورد آزمـ ي مـ

  ). 1جدول (جدا شد ) درصد1/10(
بررسی این بـاکتري در پایـه هـاي آموزشـی مختلـف نـشان                

، ) درصد3/16( نفر 18ي اول   حاملین در پایهدهد که تعداد می
   نفـر  11ي سـوم   ، در پایـه ) درصـد 2/7( نفـر  8ي دوم  در پایه 

  

ــترپتوکک گــروه  : 1جــدول  ــی حــاملین اس ــر حــسب جــنس  Aفراوان    ب
  1380                      دانش آموزان دبستانی، زاهدان 

            حامل
  جنس

  خیر  بلی

  243)  90   (   27 ) 10( *  پسر 
  256) 83/89(  29) 17/10     (  دختر
  499) 9/89 (  56) 1/10(  جمع

  . باشند گر درصد می  اعداد داخل پرانتز بیان*
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  ي آموزشـی     بر حسب پایه   Aفراوانی حاملین استرپتوکک گروه     : 2جدول  
  1380                   دانش آموزان دبستانی، زاهدان 

              حامل
  ي آموزشی پایه

  خیر  بلی

  93) 7/83(  18) 3/16 (*  اول
  103) 8/92  (  8 ) 2/7(   دوم
  100 ) 90  (   11 ) 10  (   سوم

  104) 7/93 (  7 ) 3/6(   چهارم
  99) 2/89(  12) 8/10 (  پنجم
  499) 9/89 (  56) 1/10 (  جمع

  . باشند گر درصد می  اعداد داخل پرانتز بیان*

  
ي  ، و در پایه) درصد3/6 ( نفر7ي چهارم  ، در پایه) درصد10(

نتایج انجام آنتـی  ) 2(جدول . بود)  درصد8/10( نفر   12پنجم  
هـاي اسـترپتوکک     درصـد سـوش  100بیوگرام نـشان داد کـه     

 به پنی سیلین، اریترومایسین و سفیکسیم    Aبتاهمولیتیک گروه   
  . حساس هستند

  
  بحث

هـاي    درصـد از نمونـه   1/10نتایج پژوهش نـشان داد کـه        
ــژوهش حا ــک  پ ــترپتوکوك بتاهمولیتی ــل اس ــستندAم در .  ه

) طی دو مرحلـه   (مطالعات قبلی که در شرق تهران و اصفهان         
 2/2میزان شیوع حـاملین بـه ترتیـب    ) 9،8(انجام گرفته است    

ي   درصد ذکر شده کـه نـشان دهنـده   86/4 درصد و  4درصد،  
تري نسبت به مطالعات انجام شده در سـایر نقـاط         شیوع پایین 
 در  1378در مطالعه اي که در زمـستان سـال          . شدجهان می با  

  A، میزان شیوع ناقلین استرپتوکک گـروه      )4(گرگان انجام شد  
 8/10 درصد گزارش گردید که میزان آن در دختـران        11برابر  

ي ما نیز میزان      در مطالعه .  درصد بود  2/11درصد و در پسران     
 درصد به دسـت آمـد کـه ایـن میـزان در      1/10شیوع حاملین   

 درصد بود که از لحاظ      17/10 درصد و در دختران      10سران  پ
آماري اختلاف معنی داري بین دو جنس وجود نـدارد کـه بـا            

مطالعات قبلی نیز مشابهت دارد ولی با مطالعات انجام شده در  
  . تهران و اصفهان متفاوت است

ي انجـام    چنین مطالعه   نتایج به دست آمده در این مطالعه و هم        
ي قبلی کشورمان مطابقـت    نسبت به دو مطالعه  شده در گرگان  

ي  و همراهی بیشتري بـا نتـایج جهـانی دارد، مـثلاً در مطالعـه      
 درصـد بـوده     7/11انجام شده در زاگرب، میزان شیوع ناقلین        

با توجه به این که میـزان شـیوع حـاملین تـابعی از      ). 6(است  
شرایط آب و هوایی، تراکم جمعیـت و منـاطق جغرافیـایی و             

 سال می باشد، ایـن اخـتلاف نتـایج در نقـاط مختلـف               فصل
کشورمان قابل توجیه است و با توجه به این که فـصل انجـام              

ي ما و گرگان یکسان بوده است، هماننـدي           بررسی در مطالعه  
ــه ایــن کــه  . شــود بیــشتري دیــده مــی ــا توجــه ب   از طرفــی ب

زاهدان از مناطق با آب و هواي گرم و خـشک اسـت، انتظـار         
 نـسبت بـه   Aکه میزان ناقلین حلقی استرپتوکک گروه   رود    می

ــد      ــدل دارن ــواي معت ــه آب و ه ــاطق ک ــایر من ــان و س   گرگ
ــر باشــد ــن بررســی، تمــام ســوش . کمت ــر اســاس ای ــاي  ب   ه

 نسبت به سه آنتـی بیوتیـک        Aاسترپتوکک بتاهمولیتیک گروه    
ــی ــد   پن ــساس بودن ــسیم ح ــسین و سفیک ــیلین، اریترومای   . س

 دیگر جهان انجام شده نیـز مقاومـت         در مطالعاتی که در نقاط    
ــی  ــه پن ــسبت ب ــت     ن ــشده اس ــده ن ــسیم دی ــیلین و سفیک   س

ي دنیـا   ولی مقاومت نسبت به اریترومایسین در چنـدین نقطـه      
در ). 13،12(مشاهده شـده و حتـی در حـال افـزایش اسـت              

مطالعاتی که در اصفهان و قزوین، صـورت گرفتـه اسـت نیـز         
موردي از مقاومت نـسبت    نتایج مشابهی به دست آمده و هیچ        

البته یکـی از  ). 12،7(به این سه آنتی بیوتیک دیده نشده است   
هاي این قسمت از مطالعه، استفاده از روش دیسک          محدودیت

دیفوزیون به جاي روش رقت لوله اي جهت تعیین حساسیت          
دارویی بود که این روش از حـساسیت روش رقـت لولـه اي              

ي انجـام شـده در     مطالعـه برخوردار نیست، با ایـن وجـود در    
قزوین کـه از روش رقـت لولـه اي اسـتفاده شـده، نتـایج بـا                  

  . ي ما مشابه است هاي مطالعه یافته



  اباصلت برجی و همکاران دکتر
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  گیري نتیجه
بنابراین با توجه به نتایج حاصـله و مقایـسه آن بـا سـایر               

ي  رسـد کـه ادامـه    مطالعات داخل و خارج کشور به نظـر مـی       
ــی   ــداف اشــاره شــده در طــرح مل ــا اه ــشگیري مطالعــه ب    پی

از تب روماتیسمی و نیز از طریق تعیین سروتیپ هاي مختلف   
هــاي   بــه منظـور بررســی Aاسـترپتوکک بتاهمولیتیــک گـروه   

  هـاي مناسـب بـراي        گیر شـناختی و بـه کـارگیري روش          همه
چنین از آنجا که هر چه میزان         هم. باشد  پیشگیري ضروري می  

 ــ   ــشار مک ــت انت ــه عل ــد ب ــشتر باش ــه بی ــاملین در منطق   رر ح
زایی این باکتري و بـروز   در جامعه و پاساژهاي متعدد، بیماري  

شـود، بنـابراین    عوارض چرکی و غیـر چرکـی آن بیـشتر مـی     
ــوارد فارنژیـــت   شناســـایی دقیـــق ــز مـ ــاملین و نیـ   تـــر حـ

در این راستا . رسد ها ضروري به نظر می  و مقاومت دارویی آن   
رسـی شـیوع   ي مطالعه و بر  گردد که علاوه بر ادامه      پیشنهاد می 

هاي سنی و بـه ویـژه    حاملین استرپتوکک پیوژنز در سایر رده   
اي حساسیت دارویـی      مقطع تحصیلی راهنمایی، بررسی دوره      

تـر بهداشـتی      هـاي مطلـوب     این ارگانیسم جهت برنامه ریـزي     
  .درمانی نیز انجام شود

  
  تشکر و قدردانی 

به این وسیله از شوراي پژوهش دانـشگاه علـوم پزشـکی            
ن به خاطر تأمین بودجه ایـن طـرح تحقیقـاتی و نیـز از              زاهدا

ي پزشکی بـه ویـژه    پرسنل آزمایشگاه میکروبیولوژي دانشکده   
  . گزاري می گردد جناب آقاي مجریان، تشکر و سپاس

 
  منابع

1- Bisno AL, De Rijn EV. Classification of Streptococci. in: Mandell GL, Benetts JE, Dolin R (editors). Principle and 

Practice of Infectious Disease. 5th ed. Newyork: Churchill Livingston; 2000, 2100 - 127. 

2- Wessels MR. Streptococcal and Entrococcal Infection. In: Harrison S (editor). Principle of Internal Medicine. 15th 

ed. New york: McGraw-Hill Medical Publishing Division; 2001, 902-92. 

  .273 تا 261، صفحات 1378نشر سماط : تهران.  چاپ اول.میکروب شناسی پزشکی جاوتزي  در ترجمه. ـ محرّز مینو3
م دبـستانی   در کودکان سالAمیزان شیوع ناقلین استرپتوکک بتاهمولیتیک گروه  . ، تبرایی علیجان، فاضلی محمدرضا و همکاران      ..ـ قائمی عزت ا   4

  .68 تا 55صفحات : 6؛ شماره 1379 ي علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان مجله. شهرستان گرگان
5- Pichichero ME, Marsocci SM, Murphy ML, etal. Incidence streptococcal carriers in private pediatric practice. Arch 

Pediatr Adolesce Med. 1999; 153 (6): 624-8. 

6- Begouane J, Bodina E, Benie B etal. Asymptomatic phraryngeal carriage of Beta hemolytic streptococci and 

streptococcal pharyngitis among patient's at an urban hospital in croatia. Eur J Epidemol. 1993; 9:45 - 50. 

7- Spitzer  J, Henessy E, Neville L. High group A streptococcal carriage in the orthodox Jewish community of north 

Hackney. Br J Gen Pract. 2001; 51 (463): 101-5.   

 3فراوانی ناقلین استرپتوکک پیوژن در دانش آمـوزان دختـر و پـسر تعـدادي از مـدارس ناحیـه       .  ـ توکلی اکبر، ایرجیان غلامرضا، فرشاد شهره 8
  . 45 تا 33صفحات : 50؛ سال شانزدهم، شماره 1377 مجله دانشکده پزشکی اصفهان.  پرورش اصفهانآموزش و

: 34، شـماره  1378 مجله طـب و تزکیـه  . 1373ـ 1372بررسی شیوع استرپتوکک در مدارس شرق تهران در سال . سلطان زاده محمد حسین ـ9
  .45 تا 42صفحات 

10- Bassett M, Manno G, Collida A, etal. Erythromycin resistance in streptococcal pyogenes in Italy. Emerg Infect Dis. 

2000; 6 (2): 180 -3. 



  در کودکان دبستانی Aشیوع حلقی استرپتوکوکوس بتاهمولیتیک گروه 

  84، تابستان 51، شماره 13مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان، دوره 

54 

11- Bingen E, Fitouss F, Doit C, etal. Resistance to macrolid a in streptococcal pyogens in France in ped iatric patients. 

Antimicrob Agents Chemother. 2001; 44 (6): 1453-7. 

12- Betriu C, Casado MG, Gomes M, Sanchez A, Palan MI, Picazo JJ, etal. Incidence of erythromycin resistance in stre 

ptococcal pyogenes, a 10 Year study. Diagn Microbial Infect Dis. 1999; 33 (4): 255-6. 

13- Baquero F, Garcia JA, Delomas JG, Aguilar L, etal. Antimicrobial resistance of 914 Beta hemolytic strepto cocci 

isolated from pharyngeal swabs in Spain. Antimicrob Agent chemother. 1999; 43 (1): 178-80.  

 مجلـه  . به پنـی سـیلین  Aتوکک بتا همولتیک گروه میزان حساسیت استرپ. کمالی ابوالقاسم، دانشی مهدي، خیر خواه محمد رضا و همکاران ـ14
  .72 تا 68، صفحات 17؛ شماره 1380دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوین 

15- Martin  JM, Green M, Berbadora  KA. Erythrmycin resistant  group A  streptococci  in  school children in 

Pittsburgh. N Eng J Med. 2002; 346 (16): 1200-6. 

16- Forbes BA, Sahm DF, Weissfeld AS. Baily & Scott’s Diagnostic Microbiology. 10th ed. Baltimore: Mosby Co; 

1998, 620-35. 

 
 
 
 




