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  :دهيچک

ر د . باشدي مي داخل شکملت بدون عليع آسيعفونت ماعارضه مکرر و اغلب کشنده  ي خودبه خودتيتونيپر :نه و اهدافيزم

متفاوت ن عوامل ياد، اما در کودکان ن باشيم ي گرم منفيهاي  معمولاً باکتريت خودبه خوديتوني عامل پريهاي ن، باکتريبالغ

 آنها يکيوتي بين مقاومت آنتيي و تعي عوامل سببيشناسائ لذا ، باشندي م هايوتيکمقاوم به آنتي باغلب ها ي ن باکتريا. است

اومت ـوي مقـو تعيين الگ باکتريائي يت خودبه خوديتوني پريل سببـامون کردن عيي تع،هـن مطالعيهدف از ا.  استيضرور

   . باشديمت ي و آسيمبتلا به اختلالات کبددر کودکان آنتي بيوتيکي آنها 

ش ي با استفاده از آزماشد وت گرفته يع آسينمونه ما ،ي کبديهاي ماري مبتلا به بماري ب۸۵مطالعه از ن يدر ا :يرسروش بر

 به ( وگرامي بي تست آنت، مثبتيا هنمونه يبراسپس .  شدنديي شناسايکروبيعوامل م ييمايوشي بي تست هاو کشت ،ميمستق

  . ر گرفترا قيز و مورد بررسي بدست آمده آنالجيت نتاي انجام شد و در نها) وژنيفيسک ديروش د

، يياي باکتر مورد۳۲از  .دي جدا گردادي مورد مخمر کاند۲ و يباکتر مورد ۳۲ ،ي نمونه مورد بررس۸۵ نيباز  :افته هاي

ه يق و ببودندشده   جدايها ين باکتريشتري ب) درصد۷۵/۱۸ ( يولاز منفگکوآ يلوکک هايو استاف )درصد ۲۵/۳۱( يکلايشياشر

لوکک يشتر استافي انجام شده مشخص شد که بيوگرام هاي بين از آنتيهمچن .دـ بودناسهياکترـروبـها و انت شامل استرپتوکک

 نسل اول مقاوم هستند ين هايسفالوسپور و نيلي سيپن ن،يلي سيآموکس کسازول،ومي به کوتر، جدا شدهيولاز منفگ کوآيها

  .ن مقاومت نشان دادنديسيسن و جنتاماينکوما و،نيلي سيکربوکس ن،يکاسيسبت به آم جداشده ني گرم منفيها يو اغلب باکتر

ت يتوني پريبن عوامل سبيولاز منفي مهم ترگکلي و استافيلوکک هاي کوآياشياشر  نشان داد کهحاضره ـمطالع :يريجه گينت

 توانند يم نـيتيکسوـ سفو )اکسونيرـد سفتـمانن( نسل سوم ين هايورـوسپـد و سفالناشـ بيان مـ در کودکيخودخودبـه 

  .دنن کودکان باشي ايک مناسب جهت درمان تجربيوتي بيآنت

  وژنيفيسک دي، ديکيوتي بي، مقاومت آنتتيتونيپر : هاد واژهيکل

  



 ٤٤ ...بررسي عوامل اتيولوژيک پريتونيت خودبه خودي باکتريائي /      

  :مقدمه
ن بار ي اولي برايائيباکتر ي خودبه خودتيتونيپر که ۱۹۷۰از سال 

ع و شروع به بدليل تشخيص سرير آن يزان مرگ و ميف شد ميتوص

 اصولاً. )۱( تسافته اي درصد کاهش ۳۰ درصد به ۸۰از موقع درمان 

 يدر نبود سوراخ شدگ باشد که يت ميع آسي عفونت ماتيتونيپر

ت حاد يل شکم مانند آبسه، پانکراتخ داي التهابي و کانون هااحشاء

 يئاي باکتري خود به خودتيتونيپر. )۲(  دهديت رخ ميستيا کلوسي

 مشخص يرشکميت بدون درد زيع آسـياـونت مـعفه صورت ـب

ر نشان داده شده است که با يهرچند که در مطالعات اخ . گردديم

باکتريائي را  ونيت خودبه خوديـ، پريتيـ شکمي درد هايـبررس

روز ي مشخص شده که از عوارض س).۳و۴( ص دادي توان تشخيم

 يفونت هااغلب ع.  باشدي درصد م۸- ۱۳وع يزان شين با ميدر بالغ

گر با کمک کشت  اي باشد وليکروب ميک مي از ي ناشتيتونيپر

 تيتونيپرنشان از ) کيش از يب( سم جدا شدنديکروارگانين ميچند

 ي تعداد پليابيبا ارزرا ن نوع عفونت ها يکه ا،  باشديه ميثانو

و ) ر مکعبت ميلي سلول در هر م۲۵۰آن به  تعداد( مورفونوکلئرها

 يستي بايائيه باکتري ثانوتيتونيپر .)۴و۵( نندک ي ميکشت شناسائ

 يکه بدون درمان آنت  چرا،ص داده شودي تشخيماريل بيدر اوا

  . )۶و۷( شوديم تر مي وخماريوضع ب مناسب ي و جراحيکيوتيب

 ي از سوراخ شدن روده در طيلب ناشغ ايکروبي چند متيتونيپر

 و ين اسکار جراحي که با حضور چند استيراحجاعمال 

. )۸(  شوديک ميرحله انسداد روده تيا بوسي بعد از عمل يسبندگچ

 ي درصد رخدادها۶۰ش از ي بتيتونيپر يولوژيبا توجه به ات

 ي گرم منفيروده ا يل هاي از باسياشن ني در بالغتيتونيپر

ن يان اـاما در کودک ،اشدـ بيم) هيونـلا پنوميکلبس  ويکلايشياشر(

 که در دستگاه گوارش يکلاـيشياشر. اشدـ بياوت مـمتفو ـالگ

 خود ي بالاييزايماري و قدرت بيت چسبندگيفر ظباوجود دارد 

ت شده يع آسيوارد ما) زباني مي دفاعيسم هايمقاومت بالا به مکان(

 تيتونيپر  درصد موارد۲۵ حدود. )۹(  کنديجاد مي اتيتونيپرو 

 به خصوص استرپتوکوک ها(  گرم مثبتي هاي از کوکسياشن

اگر چه فلور نرمال روده بزرگ  . باشديکوک موو انتر) پنوموکک

 کم از مخاط يليسم ها خين ارگاني اي باشد ولي مي هوازيغالبا ب

واره روده يه در دـک  چرا،ت شدهي آسعيور کرده و وارد ماـروده عب

ن يزود از بو  باشد يژن بالا مي اطراف آن فشار اکسياـو بافت ه

   .)۱۰(  رونديم

ار ين بسيبالغ در کودکان وت يتونيپرک يولوژيه عامل اتنکيل ايبه دل

 شوند، لذا ي سبب آن مي گوناگونيکروبي و عوامل مهمتنوع بود

 از يريشگي جهت درمان و پيمارين بيجاد کننده اي عوامل ايشناسائ

ه ن بيهم چن. )۱۱و۱۲(  باشدي ميار ضروري بسي بعديعوارض ها

وع و نحوه مصرف ـا نـباسب ـ متنيورـکه در هر کش نيل اـيدل

 يها يت و مقاومت باکتري در حساسيادي تفاوت ز،ها کيوتي بيآنت

رف ـود دارد و مصـها وج کـيوتـي بيـ به آنتتيونـتيپرمسبب 

گر و ي دي کشورهايک در کشور ما براساس برنامه درمانيوتي بيـآنت

 ممکن ، باشدي منتشر شده ميها ا گزارشيها و  آنچه در کتاب

ن مطالعه يهدف از ا. )۱۳و۱۴(  نداشته باشديج مطلوبياست نتا

ه ع در کودکان مراجتيتونيپرجاد کننده ي ايولوژي عوامل اتيبررس

 ي هاکيوتي بيآنتت ين حساسييتعمارستان کودکان و يکننده به ب

  .بود In vitro قهيجاد کننده آن به طري ايها کروبيمختلف بر م

  :ها مواد و روش

 يفيتوص-ي و مشاهده اي گذشته نگر، مقطعن مطالعه به صورتيا

جامعه .  و آسان بوديرتصادفي به صورت غيرينمونه گ. انجام شد

 به ۱۳۸۴-۸۵ه کودکان مراجعه کننده در طي سالهاي عمورد مطال

ن ياز ا. در تهران بود) ره(مرکز طبي کودکان بيمارستان امام خميني 

با ت ي و آسي کبديها يماري نفر کودک مبتلا به ب۸۵جامعه، 

ون و ـار خـ افت فش،الـ، اسهيـد تب، درد شکمـ ماننيعلائم

 يت مورد مطالعه انتخاب و مورد بررسي به عنوان جمعي کاردياکـت

 انر نظر پزشکيت زيع آسي ماينمونه هان افراد ياز ا. قرار گرفتند

ک و يولوژين عوامل اتييشگاه جهت تعيه و به آزمايمتخصص ته

نمونه ها پس از .  ارسال شديکيوتي بيت آنت مقاومين الگوييتع

 همچون شکلات آگار، ييط کشت هاي محيشگاه رويارسال به آزما

ن آگار کشت ي و نوتريانک كلن بلو آگار ، مکيمت-نيبلادآگار، ائوز

 با يل کلنيون و تشکي ساعت انکوباس۴۸تا  ۲۴داده شدند و بعد از 

 ي هاتستداز و ي مانند کاتالاز، اکسيکمک تست ها

ت به ينه مختلف و حساسي آميدهاير قندها و اسيتخم(يائيميوشيب

 د کوآگولاز،ـ ماننيلـي تکميو تست ها) ين و املاح صفراوياپتوچ

تول يمان  آگار و SS مانندياصـ اختصيط هاـي محيکشت رو

که  نيبعد از ا. )۱۳،۱۰(  شدنديها شناسائ يسالت آگار باکتر

وگرام از روش ي بي انجام آنتيراک مشخص شدند بيولوژتيل اـعوام

Diffusion-Discيکيوتي بي مقاومت آنتي استفاده شد و الگو 

ر ي مختلف نظيک هايوتي بي با آنتيکروبيزوله مي هر ايبرا

ن يپروفلوکسازي، سGن يلي سيپنن، يکاسي، آمنيسيجنتاما، نيالوتسف

 با کمک نرم ي آماريج با روش هاينتا). ۱۲،۱۳( ن شدييره تعيو غ

   .ز شدندي آنالSPSSافزار 

  



٤٥ /                                رضا ميرنژاد و همکاران )                                ۱۳۸۶ تابستان ۲ شماره ۱سال (  مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران 

  :يافته ها

م يشات مستقيشگاه در آزماي به آزماي ارسالتيع آسيما نمونه ۸۵از 

 يکل  جدا شد که بطورايدي مورد کاند۲ و ي مورد باکتر۳۲و کشت 

 يکلايشياشر ،يائيت باکتريتونيپر مسبب عواملن يع تريشا

 يفـ منولازـگوآـ کياـوکک هـلـيافـ است پس از آنو) ۲۵/۳۱%(

، %)۵/۱۲(، سودوموناس %)۶۲/۱۵(پنوموکک .%)۷۵/۱۸ (بودند

 هرکدام با حدود اي سراش وه ،پروتئوسيلا پنومونيک، کلبسوانتروک

  ). ۱جدول (  قرار داشتنديدر مراتب بعد% ۱۲/۳

   تحت مطالعهماراني در کل بتيتونيپر مسبب يها ي باکتري نسبيع فراواني توز:۱جدول 

 يلوککهاياستاف  يلکايشياشر  يباکتر

  يکوآگولاز منف

 يگونه ها  پنوموکک

  سودوموناس

ر يسا  پروتئوس  هيلا پنومونيکلبس  انتروباکتر

  هايباکتر

  ۶  ۱  ۱  ۱  ۴  ۵  ۶  ۱۰  تعداد

درصد 

  يفراوان
۲/۳۱  ۷۵/۱۸  ۶۲/۱۵  ۵/۱۲  ۱۲/۳  ۱۲/۳  ۱۲/۳  ۱۲/۳  

  

 تيتونيپرع يما که کشت ي موارد جهتوگرامي بيآنتدر مرحله بعد 

 يها يت باکترياسـاومت و حسـمق.  گرفتامـشتند انجمثبت دا

ک ها مشخص يوتي بي مختلف آنتيسک هايفوق الذکر نسبت به د

ع يما ي جدا شده از نمونه هايک از جرم هايت هر يحساس. ديگرد

  مختلف نشان داده شده استيک هايوتي بيه آنتـب تيتونيپر

 يکلاـيشيشرا نشان داده شده ۲که در جدول  همانطور). ۲جدول (

ت ين حساسيرـشتي بتيتونيپررم مسبب ـن جيع تريوان شاـه عنـب

 ن ويسيوماـ، ونکاکسونـيسفتر ،نيتيوکسـن، سفيکاسـيآمرا به 

فقط که ينبود، درحال% ۱۰۰کدام  داشت اما هيچن يپروفلوکسازيس

ن يلي سيکسازول و آمپمتووسولف درصد موارد به ۲۰تا  ۱۰حدود

کسازول ومي و کوترGن يلي سي به پنين باکتريا .حساس بودند

 ي به عنوان عامل بعدي کوآگولاز منفيلوکک هاياستاف .حساس نبود

 نيسفالوت و سنيجنتاما ن،يکاسي اغلب به آمتيتونيپرجاد يدر ا

، نـيلي سيکربوکس ،Gن يلي سي پن بهي ول، باشندياس مـحس

  .مقاومت نشان دادندموکسازول يو کوترن يپروفلوکسازيس

  

   مختلفيها کيوتي بي به آنتتيتونيپرع مسبب يت جرم شاي حساس)درصد(ي نسبيع فراوانيتوز : ۲ل جدو

  کيوتي بيآنت
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  ۴۰  ۷۰  ۷۰  ۷۰  ۷۰  ۷۰  ۰  ۸۰  ۰  ۲۰  ۰  ۵۰  ۴۰  ۲۰  ۱۰  يکلايشياشر

  ۰  ۰  ۵۰  ۵۰  ۵۰  ۵۰  ۳۳  ۸۳  ۱۶  ۵۰  ۳۳  ۸۳  ۸۳  ۶۶  ۵۰  يلوکک کوآگولاز منفياستاف

  ۰  ۰  ۸۰  ۸۰  ۶۰  ۶۰  ۴۰  ۲۰  ۰  ۶۰  ۴۰  ۶۰  ۶۰  ۶۰  ۸۰  پنوموکک

  ۰  ۵۰  ۲۵  ۰  ۰  ۰  ۰  ۶۰  ۰  ۰  ۰  ۶۰  ۰  ۰  ۰   سودوموناسيگونه ها

  ۰  ۱۰۰  ۰  ۱۰۰  ۰  ۱۰۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  هيلا پنومونيکلبس

  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  انتروباکتر

  ۰  ۱۰۰  ۱۰۰  ۱۰۰  ۱۰۰  ۱۰۰  ۰  ۱۰۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  پروتئوس

  

    



 ٤٦ ...بررسي عوامل اتيولوژيک پريتونيت خودبه خودي باکتريائي /      

  :بحث

له ي بوسيائي باکتريت خود به خوديتونيرف پين توصيکه اولياز آنجائ

Kerr و۱۹۶۳ و همکارانش در سال Fessel  و Connn ۱۹۶۴ در 

ها، تشخيص   ميکروبيزائيماريب مانند جنبه هايی امروزه ،انجام شد

علائم  ي ولو پيشگيري هنوز تحت بررسي و تحقيق مي باشد

. )۱۰ ( شودي انجام مي به خوبيمارين بيو درمان امشخص  يکينيکل

روز ي با سي در افراديائيت باکتريتوني پريشتر رخدادهاياگر چه ب

، درد ) درصد۶۹(  مانند تبي با علائمتيفته دچار آسشري پيکبد

افت فشار   اسهال، شوک و،ي کبدي، انسفالوپات) درصد۵۹( يشکم

سندرم ه ـ مبتلا ب در افرادي مواردي ول،)۲(  دهديرخ مخون 

 که توسط يدر مطالعه ا .)۳(  دهدي رخ ميک و اختلال قلبينفروت

 ي دارايـورد بررسـمان ـودکـ ک،انجام شدراز يدر شقت يدکتر حق

کاهش و )  درصد ۳/۹۲(ي، درد شکم) درصد۳/۹۲(علاتم تب 

شتر کودکان يدر مطالعه ما هم ب). ۱۴(بودند ) درصد۲۳(  رودهيصدا

ت با علائم تب، درد يه صفرا و آس و کيسيدچار اختلالات کبد

اغلب عفونت .  بودندي کاردي، اسهال، افت فشار خون و تاکيشکم

 اگر با کمک ي ول، باشديکروب ميک مي از يشت نايتوني پريها

نشان از ) کيش از يب( سم جدا شديکروارگانين ميکشت چند

د در يک عفونت شدي يائيت باکتريتونيپر.  باشديه ميت ثانويتونيپر

 اـه انـانسن آبسه در ياشد و آن بزرگترـ بيت ميه آسـافراد مبتلا ب

به خصوص  (يز هواي گرم منفيها ي باکتراغلب. )۲(  باشديم

ن عامل موارد ي شوند و مهم تري روده منتقل مناز لوم) يکلايشياشر

 دهد که امروزه ي مطالعات نشان ميل و، باشدي ميائيت باکتريتونيپر

 يائياکترـت بيتوني پريل اصلـ گرم مثبت هم از عوامياـه ياکترـب

 گرم يها يباکترنشان داد که  هم مامطالعه . )۱۴و۱۵(  باشنديم

جاد کننده ي اي جزء عوامل اصليکلايشياشر به خصوص يمنف

  گرم مثبت هايي باکتريبعددر رده   بودند ويائيت باکتريتونيپر

ن يان از اـن نشـيکه ا  قرار داشتند)ها ها و استرپتوککلوکوک ياستاف(

ها را از  کروبي م،تيتوني که ممکن است افراد مبتلا به پردارد

  باشدينمن عفونت ي عامل ايمارستانيب کرده و عفونت بساجتماع ک

  .)۱۵و۱۶(

 و همکارانش Cholongitasونان توسط ي که در يدر مطالعه ا

)  نمونه۴۲ مورد از ۱۴ ( يکلايشياشران کردند که يانجام شد ب

 ي بعديت بود و در رتبه هايع آسي جدا شده از ماين باکتريشتريب

، يمنف ولازگکوک کوآلويه، استافيلا پنوموني انتروکوک، کلبسيگونه ها

ج ي نتا،سهيدر مقا. )۱۵(ره قرار داشتندينوزا و غيسودموناس آئرژ

 ۸۲ مورد از ۱۰ (ي عامل اصلياکليشيدهد که اشر ي نشان ممامطالعه 

، پنوموکک و سودوموناس ها يفنولاز مگلوکوک کوآيو استاف) نمونه

ن تفاوت نشان از تفاوت ي قرار دارند که اي بعدي هاتبهدر ر

نه ساز يعوامل زم( تيتونيجاد کننده پري ايکروبي عوامل ميگوهاال

   .ن کشورها دارديبدر ) مختلف

 جدا شده از افراد يها يکه باکتر قت نشان داديمطالعه دکتر حق

 به جز انتروکک به يائي باکتريمبتلا به پريتونيت خودبه خود

ن يچنهم). ۱۴ ( باشندين حساس ميپروفلوکسازياکسون و سيسفتر

ت استفاده از يتونين درمان پري دهد که بهتري نشان مگري دطالعاتم

 )۱۶و۱۷(  باشدي نسل سوم مين هايسفالوسپور نولون ها ويکوفلور

 جدا شده نسبت به يها يه ما هم نشان داد که اغلب باکترعو مطال

 نسل سوم حساس هستند و ين هاينولون ها و سفالوسپوريکوفلور

مطالعه  .ن عفونت استفاده کردي جهت درمان اهان داروي توان از ايم

به % ۷۰ن،يکاسي به آم موارد%۸۰ در يکلايشياشرما نشان داد که 

ن حساس يسين و وانکومايپرفلوکسازي، ساکسونيسفترن، يسفوکست

به % ۸۳ي کوآگولاز منفيلوکک هاين استافيچنهم.  باشديم

و اکسون يرسفت به سفوتتان،% ۵۰ن،يو سفالوتن يکاسي، آمنيسيجنتاما

لاها، يکلسب(  هااسهي انتروباکترريسا . باشديحساس م نيسيوانکوما

 به تيتوني پريجدا شده از نمونه ها) ايپروتئوس ها و سراش

 حساس نيسين و وانکومايپروفلوکسازي، ساکسونيسفتر ن،يوکستسف

موکسازول و ين، کوترين، سفالوتيلي سي و به آموکسبودند

  . ان ندادندت نشيسن اصلا حساسيجنتاما

 يبرخلاف مطالعه ما که بران بخش لازم بذکر است که يان ايدر پا

شده  استفاده يکروبي و کشت ميکينياز علائم کل شتريص بيتشخ

 يص پريتونيت خودبه خودي تشخيشتر مطالعات برايب، است

 ها مورفونوکلئرياز شمارش پلت يع آسيعلاوه بر کشت ما يائيباکتر

  .)۲و۱۴( نده ا کشت خون استفاده کردت ويع آسيدر سرم و ما

  :يريجه گينت

 شود که پزشکان در برخورد يه مين مطالعه توصيج ايبا توجه به نتا

 توجه اتن نکي و درمان آنها به ايائيت باکتريتونيپربا افراد دچار 

 مبتلا در کودکان يائيباکتر يخود به خودت يتونيپر - ۱ :داشته باشند

 ا چندگانهيک ي يل سببـا عوامـبت ـي و آسيدـه اختلالات کبـب

  مانندهاي گرم منفي ترين عامل ايجاد کننده آن باکتريکه مهم( 

 استافيلوکک ها و  مانندرم مثبتـهاي گ اکتريـو ب کليايشياشر

 مانند تب، يکينيممکن است با علائم کل)  باشديها م استرپتوکک

ر خون در ، اسهال، شوک و افت فشاي کبدي، انسفالوپاتيدرد شکم

شتر يب - ۲. ت رخ دهدي و آسيکودکان مبتلا به اختلالات کبد

ر يبه غک ها يوتي بياغلب آنتن افراد به ي جدا شده از اي هايباکتر



٤٧ /                                رضا ميرنژاد و همکاران )                                ۱۳۸۶ تابستان ۲ شماره ۱سال (  مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران 

 ،هستندمقاوم  نسل سوم ين هاينولون ها و سفالوسپوريکواز فلور

ه مطالعات ـه بـا توجـ را بيـان تجربـ درميـستيباپزشکان ذا ـل

نولون ها و يفلورک  با ين باکتري درباره ارامـوگـي بيآنت

ن يي نمونه را جهت تعو هودشروع نم نسل سوم ين هايسفالوسپور

ود ـ شين سعـيعلاوه بر ا. ندينماشگاه ارسال يت به آزمايحساس

 بدون يکيوتـي بيـاومت آنتـش مقي از افزايريوگـجهت جل

  .نشودز يک تجويوتي بي آنتيص قطعيضرورت و تشخ
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