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  چکیده
روش تست سریع ادراری دو عفونت پنوموککی با تعیین  هدف این مطالعه : زمینه و هدف

   . بودان سالمدر کودکان مبتلا به پنومونی و مقایسه آن با کودکوکشت خون 
بخـش کودکـان بیمارسـتان حـضرت رسـول      در   شـاهدی -این  مطالعه مورد:  روش بررسی

 50 و CAPناشـی از اجتمـاع       کـودک مبـتلا بـه پنومـونی          54.  انجام شد  86-1385 در سالهای    )ص(اکرم  
بـا   در ادرارریع آنتـی ژن پنوموکـوک   تـست س ـ .  انتخاب شدندروش نمونه گیری مستمر کودک سالم با 

 گـروه مـورد   2نتـایج بـین   . برای تشخیص پنوموکک در هر دو گـروه انجـام شـد   BINAX NOWیت ک
 .کشت خون از بیماران مبتلا به پنومونی انجام گرفت . وشاهد مقایسه گردید
و  مبتلا به پنومونی از بیماران ) نفر 17( %5/31 آنتی ژن اوری پنوموکک در تست : یافته ها

 آنتی ژن اوری پنوموکک در گروه مبتلا به پنومونی واضحا بالاتر از گروه . شداز گروه شاهد مثبت % 6
آنتی )  کشت خون مثبت ( هیچ یک از کودکان مبتلا به پنومونی غیر پنوموککی ) .(P =0.01شاهد بود

  . ژن اوری پنوموکک نداشتند
ی احتمال به دست آوردن  کشت خـون مثبـت  در کودکـان مبـتلا  بـه پنومـون                     :نتیجه گیری 

 در پنوموکوک  عامل پنومـونی باکتریـال        با روش آنتی ژن اوری پنوموکک،       . پنوموککی بسیار کم است     
بنابراین توصیه می کنیم علاوه بر کشت هـای معمـول از خـون ، تـست  تشخیـصی                     .  استکودکان  %  31

  .ده شودی در کودکان  استفاپنومونی پنوموکک ریع  برای  تشخیص سپنوموکوکاوری آنتی ژن سریع  
  ، اسـترپتوکک پنومونیـه     آنتـی ژن ادراری     عفونت اکتـسابی از جامعـه،        :واژه های کلیدی  

  کشت خون ،کودک
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   مقدمه 
 پنومونیه از عوامل مهـم بیمـار ی و مـرگ            وساسترپتوکوک      

ومیر در تمام سنین است و باعث اشکال مختلف بیماری شـامل            
این . می شود   .... سیس و مننژیت و   اوتیت میانی و پنومونی و سپ     

ده ــزه ش ــیــفسی فوقانی کلون  ــگاه تن ــاً در دست  ــمیکروب غالب 
  بـاکـتــریال کسـب شده ازی ـونـومـنـت پـلـرین عـتـعـایــو ش

و CAP( community-acquired pneumonia ) اجتمـــاع
  .)3-1(اوتیت میانی می باشد 

 جدا کردن ارگانیـسم          تشخیص قطعی عفونت پنوموککی با    
 از کشت نمونه بـالینی بیمـار بخـصوص          استرپتوکوک پنومونیه 

تعداد قابل توجهی از کودکان مبتلا      )  5- 4(.کشت خون است    
به علت نداشـتن    . به  پنومونی باکتریال  کشت خون منفی دارند        

استاندارد طلایی تشخیص  ودرمان  پنومونی باکتریال کودکان         
تمالی وبـر اسـاس  مجموعـه علایـم          اغلب براساس تشخیص اح   

ــالینی ورادیولوژیــک و پاراکلینیــک در کودکــان واحتمــالی   ب
ماننـد عـدم اسـتفاده از روش        ( مشکلات عدیـده ای       ) 3(است  

ــتاندارد و  ــشرفته واس ــاس کــشت پی ــای  ....)  ه ــرای کــشت ه ب
باکتریال در کشور وجود دارد که منجر به موارد بـالای کـشت          

سـایر نـواحی اسـتریل در بـدن در          های منفی خون و کـشت از        
در نتیجــه  ) 7و6(مقایــسه بــا کــشورهای توســعه یافتــه مــی شــود

بسیاری از  کودکان نه تنها در کشور ما بلکـه در سـایر نـواحی                
دنیا به طور چشم بسته  با عنوان کلی پنومونی باکتریال با انـواع              

استفاده نابه جـا وچـشم بـسته از    . آنتی بیوتیکها درمان می شوند  
نتی بیوتیکها  یکی از عوامل افزایش مقاومت میکروبها بـویژه           آ

علی رغم وجـود واکـسن   ) 9و8.(پنوموکک ها در کشور است  
مناسب که می تواند در پیشگیری از عفونت پنموکوکی به کار           

ــه   ) 12-10(رود در حــال حاضــر واکــسینا ســیون همگــانی علی
 پنوموکک در کودکان ایـران انجـام نمـی شـود وایـن بـاکتری              

به همین  . هنوز نقش بسیار مهمی در بیماری های کودکان دارد        
شـــیوع پنومـــونی  نقـــش پنوموکـــک و بـــویژه عیـــیندلیـــل ت

ی در کودکان کشور از اهمیت بسیاری بـر خـوردار           پنوموکوک
  وزودرس عفونتهای تشخیص مناسب زیرا با  )14-13( .است 

   بیوتیکهاوکنترل نشده آنتی  غیر منطقیپنوموککی،از مصرف
  
  

  
  

 بسیارمی شود،پیشگیری بـه     عوارض و مخارج          که منجر به    
  .عمل می آید

      استفاده از راه های دیگر تشخیصی به جز کـشت خـون در             
پنومونی های باکتریال در بسیاری از کشورها توانسته است  در           

ــده باشــد   ــسیار کمــک کنن ــان بیمــاران ب ــرا ) 15-18. (درم اخی
ــریع    ــست س ــتفاده از روش ت ــی ژن پنوموکــک ادراری  اس آنت

Binax NOW       تـشخیص علـت     تـوام بـا کـشت خـون بـرای 
  . پنومونی با حساسیت وویژگی بالا گزارش شده است

Weather  et alکه حـسایت تـستهای   ه است  نتیجه گیری کرد
در ) 16.(ســریع ادراری حــداقل بــه انــدازه کــشت خــون اســت

% 94وویژگـی تـست     % 72مطالعه ساتو وهمکارانش حـساسیت      
  ) 19(گزارش شده است 

 مطالعات برای  تـست سـریع آنتـی ژن            از        چون در بسیاری  
پنوموکــک درادرار بیمــاران مبــتلا بــه پنومــونی  حــساسیت      

وویژگی بالا وقابل قبول گزارش شده اسـت  بـر آن  شـدیم تـا               
این روش تشخیصی را در کودکان مبتلا  بـه پنومـونی اسـتفاده              

گـی آن را در مقایـسه بـا کـشت خـون      نماییم  وحساسیت وویژ   
  تعیین نماییم 

  روش بررسی
در بخش کودکـان و درمانگـاه       مورد شاهدی   این مطالعه             

ــتان حـــضرت رســـول اکـــرم   و بخـــش ) ص(اطفـــال بیمارسـ
  .   انجام شد1385 - 86 در طی سالهای آن واکسیناسیون 

برای مقایسه درصد مـوارد پنومـونی پنوموکـوکی در گـروه                
 کودک بستری   54 بتلایان به پنومونی باکتریال و گروه شاهد،      م

روش نمونـه   بـا   "کـسب شـده از اجتمـاع        پنومونی  "با تشخیص   
 کودک سالم انتخاب  شـدند       50 و گیری غیر احتمالی تدریجی   

ــشنامه ای   .  ــاهد پرس ــروه ش ــاران وگ ــمیمه(از بیم ــاوی ) ض ح
  . اطلاعات افراد وارد شد

بـستری   سـال    14 ماه تا    1بین  کان  کلیه کود :معیار ورود بیماران  
بـا تـابلوی بیمـاری حـاد وتـشخیص بـالینی            بخش کودکـان    در  

ند و تــشخیص انتخــاب شــدکــسب شــده از اجتمــاع پنومــونی 
  پنومونی باکتریال بر اساس مجموعه علایم بالینی، رادیولوژیک

  به  کودکان مبتلا به پنومونی) 3. ( وآزمایشگاهی استوار بود 
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یف بودن علایم نیاز به بستری نداشتند وحونگیری        خفعلت        
 "پنومونی بیمارسـتانی  "کسانی که تشخیص    . برایشان انجام نشد  

بر اساس سابقه بستری ویا پیـدا شـدن ار گانیـسم هـای شـناخته                
ــز    ــوان عفونــت بیمارســتانی در آنهــا داده شــد و نی ــه عن شــده ب
کودکانی که بـا اسـتفاده از سـایر روش هـای تشخیـصی سـایر                

آسم و پنومونی های آتی پیکال      ( عفونتها مثل عفونتهای ویرال     
  )3(در آنها تائید شده بود از مطالعه حذف شدند .....) و

کودکان سالم مراجعه کننده به درمانگاه و بخـش   :  گروه شاهد 
واکسیناسیون بیمارستان و کودکانی کـه بـرای اعمـال جراحـی            

نداشتن عفونت از نظر  به شرط سالم بودن  ) Elective(انتخابی 
وسـایر عفونـت    پنومـونی   مانند ادراری و  (در ارگانهای مختلف    

کودکـان   .....)های تنفسی فوقـانی ماننـد اوتیـت ، سـینوزیت و           
شاهد در صورت معاینات غیر طبیعی ویا داشتن هر نوع عفونت          

 روز  10از  ) منجمله کلیه عفونتهای تنفـسی فوقـانی وتحتـانی          ( 
   .حذف می شدند قبل تاهنگام معاینه 

نمونـه ادرار   ومعاینات بالینی یک    پرکردن پرسشنامه   بعد از         
وهمچنین از گروه کنترل در لولـه هـای اسـتریل    از بیماران   تازه  

بـا تـست ایمونوکروماتوگرافیـک      تعیـین آنتـی ژن      . گرفته شـد  
immunochromatographic test (Binax -NOW 

Inc,.USA) ت ســـازنده  اســـاس دســـتور العمـــل شـــرک بـــر
ز ا.  دقیقه خوانده شد 15 تست در عرض     .کیت،صورت گرفت 

تمامی بیماران مبتلا به پنومونی خونگیری انجام شد ودر محیط          
کشت بلاد آگار ودر مـوارد مـشکوک بـرای تـشخیص قطعـی             

BACTEC Ped Plus(Becton, Dickenson   company )  ا
  .ستفاده شد

 SPSS, version .ار  آنــالیز آمــاری بــا اســتفاده از نــرم افــز

بـرای   Chi-square values (CI 95%, p<0.05). بـود 11.5
 Student’s t testتمامی متغیر هـا و بـرای مقایـسه متغیـر هـا از      

 . استفاده شد

  ی اخلاقملاحظات
این مطالعه بعد از تایید کمیتـه اخـلاق در مرکـز تحقیقـات                    

وم پزشـکی   بیماری های عفونی کودکان وابسته به دانـشگاه عل ـ        
   گروه بیمار وشاهد انجام 2وکسب رضایت والدین از هر  ایران

 .   یافت
 
 
 

  
  

  یافته ها
 نفر بیمار مبـتلا بـه  پنومـونی          54در طی مدت مطالعه، تعداد           

مـورد نظـر در تحقیـق کـه توسـط           معیارهـای   باکتریال مطابق با    
ه بود وارد مطالعـه گردیـد   پزشک متخصص تشخیص داده شد    

که به علل دیگر در بخش جراحی       )شاهد  (کودک   50اد  تعدو  
ــا      ــد و ی ــده ان ــستری ش ــابی ب ــل جراحــی انتخ ــرای عم ــرایب  ب

  .  نیز انتخاب شدندواکسیناسیون مراجعه کرده اند
 و در   پـسر بودنـد   %) 62( نفر   33دختر و   از بیماران   %)38( نفر 21

ــاهدگــروه  ــر 21 ،ش ــث و %) 42( نف ــر 29مون ــذکر %) 58( نف م
  )1لجدو (.بودند

   
  
  
  
  
  
  
  
  
) %1/11( نفر 6،در فصل بهار  %) 5/81 ( نفر   44بیشتر بیماران         

 16تعداد  .بستری بودند در فصل تابستان    %) 4/7( نفر   4 و زمستان
ــاران  ــر از بیم ــر  داراینف ــه ای نظی ــاری زمین ــای  بیم ــاری ه بیم
% 60بودنـد و  ....، شکاف کـام ،  و  نقص ایمنی،مادرزادی قلب  
 .صرف آنتی بیوتیک داشتندبیماران سابقه م

شایع ترین علامت    دیده می شود     2-همانطور که در جدول         
  %88مـــوارد بـــود و  %90دربیمـــاران تنگـــی نفــس   در بــالینی 

  .  داشتندرادیوگرافی غیر طبیعی ریه
  
  
  
  
  

  وزیع فراوانی بیماران مبتلا به پنمونی باکتریالت  :1جدول شماره
 و گروه شاهد  بر حسب سن )3( بر مبنای منبع

گروه مورد 

  مطالعه

  گروه سنی

  مورد

  

  )درصد(تعداد 

  کنترل

  

  )درصد(تعداد 

 22) 44( %  29) 53(%   سال>1

  16)32( %  20) 37(%   سال5 -1

  9) 18 (%  2) 4 (%   سال10 -6

  3)6 (%  3) 6(%   سال15 -11
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از کشت خـون هـای بـه عمـل آمـده،            : نتایج کشت خون      
. مثبت گزارش نـشده اسـت     موکک  از نظر پنو   مورد هم    1حتی  

این امر می تواند به علت مـصرف آنتـی بیوتیـک هـا در بیـشتر                 
  .بیماران باشد

شـامل  (  بیمار مبتلا به پنومونی سایر ار گانیسم ها          19      اما در   
استافیلوکک ارئوس ، هموفیلوس آنفلونزا، انـواع اسـترپتوکک    

ومـوککی  به دست آمد وتشخیص پنومونی باکتریال غیـر پن        ) ها
ــر   6. گذاشــته شــد ــا کــشت خــون مثبــت غی ــر از بیمــاران ب  نف

در بـا قـی بیمـاران علـی         . پنوموککی بیماری زمینه ا ی داشـتند      
  .رغم نداشتن بیماری زمینه ای کشت خون مثبت بود 

   : آنتی ژن اوری پنوموکوک
ی ، آنتـی ژن مثبـت ادرار      %)6(نفر   3فقط  افراد شاهد،  نفر   50از  

.  سـال بودنـد    5وهمگـی کمتـر از      ) پسر1و   دختر   2(داشتند که   
از بیماران مشاهده شد    ) %5/31 ( نفر17 در  مثبت آنتی ژن اوری  

 نفـر   6که همگی کشت خون منفی برای پنوموکـک  داشـتند،            
از %)26( نفر   14.  بودند پسر%) 20( نفر   11دختر و   از آنها   %)11(

 نفـر در تابـستان ویـک نفـر در زمـستان             2 و  در فصل بهـار    آنها  
آنتـی ژن اوری پنوموکـک  بـین کودکـان           . ری شده بودند    بست

 مبتلا به پنومونی و گروه شاهد تفاوت معنی داری وجود داشت 
 
  

  

.  
    (fisher test ; CI 95%, P =0.01)     بیـشترین فراوانـی آنتـی

 10(ژن اوری پنوموککی به ترتیـب در کودکـان زیـر یکـسال              
در گـروه سـنی     و تنها یـک مـورد       )  مورد 6( سال 5-1و  ) مورد  

  .  سال دیده شد11-15
اثبات (بیمار ان مبتلا به پنومونی غیر پنوموککی        ) %19/19(100

شده با کشت خون استافیلوکک ارئوس ، هموفیلوس آنفلونزا،         
  . آنتی ژن اوری منفی بود) استرپتوکک 

  بحث 
 مبتلا به پنمونی باکتریال زیـر        بیماران  اکثر  مطالعه ،   این  در        

سـن داشـتند کـه بـا مـوارد           سال   1 زیر   و بیشترین درصد   سال   5
از نظرشـیوع جنـسی،     . ) 5-1. (پنومونی های منابع مـشابه اسـت      

هـم  ) 3-1(دیده شد که بـا منـابع        پنومونی در افراد مذکر بیشتر      
. بستری بودنـد  بیشتر بیماران در فصل بهار      خوانی دارد،همچنین   

  .ندان منطقی نیست  چ با توجه به شرایط مطالعه تاکید فصلی         اما  
و تــب %) 85(ســمع غیــر طبیعــی ریــه هــا ، %) 90(تنگــی نفــس 

ی تشخیـصی در بیمـاران      از شایع ترین علائم و معیارهـا      %) 70(
) بـه نفـع پنومـونی     ( عکس غیر طبیعی ریه   گزارش   چون  . بودند

 مـشاهده شـد اهمیـت تـشخیص بـالینی           ،%)88(در اکثر بیماران    
  .  میکندورادیولوژیک مطالعه ما را بیشتر

 بیماری زمینه ای نظیر دارای  نفر از بیماران 16تعداد       
این امر قابل قبول است  . بودند  ...مادرزادی قلب وبیماری های 

چون این بیماران بیشتر از کودکان دیگر مستعد ابتلا به عفونت 
 آنتی ژن اوری پنوموکوک در این گروهبا اینکه  .می باشند

اما  بسیاری ). بیماراندر کل % 31,5ه با در مقایس( است % 25
از موارد کشت های خون غیر پنوموککی در این گروه اتفاق 

البته به  ) .  مورد با کشت مثبت خون19 مورد از 6(افتاده است 
دلیل کمی حجم نمونه، نتیجه گیری آماری فوق قابل تا کید 

یر شاید بتوان نتیجه گیری کرد که  نقش عفونتهای غ.نمی باشد
پنوموککی در ایجاد پنومونی کودکان با بیماری های زمینه ای 

اما  فراوانی پنوموکک  در این کودکان  .پر رنگ تر است
  .احتمالا مشابه کودکان  بدون بیماری زمینه ای است 

کشت خون تمامی بیماران از نظر پنوموکک منفی بود که       
   خوراکی قبل از شاید بتوان آن را به استفاده از آنتی بیوتیک

  مصرف  به نظر می رسد با. بیماران نسبت داد% 60بستری در 
  
  

 توزیع فراوانی علائم بالینی در  بیماران مبتلا به پنمونی باکتریائی ):2(جدول شماره

  فراوانی

    علائم بالینی

  درصد کل  تعداد

  90  49  تنگی نفس

رادیوگرافی غیر 

  طبیعی ریه

48  88  

  85  46  سمع غیر طبیعی ریه

  70  38  تب

ESR37  20  بالا  

CRP28  15 بالا  

  24  13  لکوسیتوز

  15  8  پلی نوکلئوز

  0  0  کشت خون مثبت
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خوراکی، کشت منفی پنوموکک محتمل آنتی بیوتیکهای      
 Binax  پنوموکوکبا استفاده از روش آنتی ژن اوری. تر است

Now  پنومونی باکتریال کودکان مبتلا به % 31می توان در
کک را به عنوان عامل بیماری پنومو) کسب شده از اجتماع(

 سال ، 5مثبت در بیماران زیر اوری آنتی ژن . در نظر گرفت
 دو جنس اما بین .بخصوص زیر یک سال بارزتر بوده است

   .است مونث و مذکر یکسان 
و شاهد تقریبا  بیماران ونیز جنس گروه   میانگین سنی    

ی راراز افراد شاهد آنتی ژن مثبت اد% 6حدود .یکسان است
 در این ی کلونیزاسیون حلق ممکن است نشان دهنده کهداشتند 
بیماران، آنتی ژن مثبت گروه مانند شاهد در گروه . باشدگروه 

 نشانگر ، سال بخصوص زیر یک سال بیشتر بوده5در زیر 
این . کلونیزاسیون بیشتر حلقی در گروه سنی پایینتر می باشد

بسیار %)  7-3( ومشهد مر به آمارهای دیگر کشوری در تهرانا
   . )21و20(استنزدیک 

       در مقایسه بین تست سریع آنتی ژن ادراری و کشت خون 
  به علـت کـشت ) به عنوان استاندارد طلایی( مثبت پنوموکک 
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در تـمـامی بـیـمـاران )اسـتانـدارد طلایـی(خون منـفی     
اما .حساسیت تست آنتی ژن اوری مقدور نمی باشد تـعیــین 
منفی بودن آنتی ژن اوری در تمامی موارد ( تستویژگی 

% 94) شت خونپنومونی های غیر پنوموککی اثبات شده با ک
با در نظر گرفتن مشکلات موجود در کشت های خون  . است

در کشور وموارد بالای گزارش منفی کشت خون در ...و
بنابراین . شرایط فعلی این تست سریع مناسب به نظر می رسد 

توصیه می کنیم در کودکانی که به علت پنومونی کسب شده 
معمول از از اجتماع بستری می شوند علاوه بر کشت های 

 پنوموکوکاوری آنتی ژن خون ، از تست  تشخیصی سریع 
بنابراین  . ی استفاده شودریع پنومونی پنوموککبرای  تشخیص س

  . انجام این تست را توصیه می کنیم
  نتیجه گیری

       نتایج این مطالعه به علت محـدودیتهای زیـر ممکـن اسـت             
یمـاران بـستری    بکم بودن تعداد    :قابلیت تعمیم کمی داشته باشد    

  به طور متناسب در تمام فصول ، کم بودن موارد کشت مثبت 
 در مصرف قبلی آنتی بیوتیک هـا در بیماران مبتلا به پنومونی و  

  .بیماران % 60
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