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 17/8/84: ه، پذیرش مقال4/12/83: دریافت مقاله

 ، برونشیت مانندمی تواند عامل عفونتهای تنفسی تحتانی        که    دیبلوکوک گرم منفی است     موراکسلاکاتارالیس: مقدمه 
با مراجعه به آزمایشگاههای سطح     .  باشد سینوزیتپنومونی و عفونتهای تنفسی فوقانی بخصوص عفونت حاد گوش میانی و             

این تحقیق پایه ریزی دلایل،  بنابراین  . آنتی بیوگرام این باکتری مشاهده نگردیدمانجاشهرستان اراک مواردی از جداسازی و 
 مؤثر در جهت درمان     گامیبتوان با عمل آنتی بیوگرام      ،  آشنایی همکاران بالینی و آزمایشگاهی با این باکتری        ضمنگردید تا   

 .سریع و مناسب بیماران مبتلا به این نوع عفونت ها برداشت

 مراجعه کننده به    بیمار 200 و بر روی     1382از شهریور لغایت اسفند     تحلیلی   مطالعه از نوع توصیفی    این :وش ها مواد و ر   
نمونه ها بعد از بررسی مستقیم و کشت توسط روشهای میکروبیولوژیک     .بیمارستانهای ولیعصر و امیرکبیر اراک صورت گرفت      

نسبت به آنتی بیوتیکها ارزیابی گردید و نوع مقاومت به پنی سیلین             ه سپس حساسیت و مقاومت آنها       قرار گرفت مورد تایید   
 .نیز مشخص شد

 بیمار  123 ایزوله گردید، بطوریکه از      موراکسلاکاتارالیس %)5/8( مورد 17 بیمار مورد بررسی در مجموع       200 از :یافته ها  
 در عفونت   و%) 5/9( مورد   4ونت حاد گوش میانی      بیمار مبتلا به عف    42و از   %) 9/8( مورد   11 تحتانیمبتلا به عفونت تنفسی     

 .باکتری ایزوله گردید%) 7/5( مورد 2 نمونه 35سینوزیت از 

 پاتوژنی است که در عفونتهای تنفسی        باکتری استناد به یافته های این تحقیق موراکسلاکاتارالیس          با :نتیجه گیری  
عفونت حاد گوش میانی و   (فوقانیو در عفونتهای تنفسی     )  مسن و بیماری انسدادی مزمن ریه   بخصوص افراد مبتلا به     (تحتانی  

 با عفونتهای این باکتری و جلوگیری از افزایش مقاومت صحیحهمواره مد نظر قرار گیرد و جهت مقابله  می بایستی   ) سینوزیت
 .با آن تدوین گردد جغرافیایی مطالعه کامل صورت پذیرد و استراتژی صحیح بر خورد ناحیهآنتی بیوتیکی باید در هر 

  میانی، سینوزیتگوش، عفونت تنفسی تحتانی، عفونت حاد موراکسلاکاتارالیس :واژه های کلیدی
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 مقدمه

موراکسلاکاتارالیس که قبلا  به آن برانهاملاکاتارالیس         
 دیبلوکوک گرم منفی از خانواده نایسریاسه       ،هم گفته می شد  

ارگانیسم ساکن   بعنوان یک میکرو    1995است که تا سال       
 به  .زا در نظر گرفته می شد      سیستم تنفسی و غیر بیماری     

نظر می رسد این اشتباه هم به دلیل تشخیص اشتباه این              
باکتری با باکتری دیگری در همین خانواده با نام                     

 بوده است که نرمال فلور دستگاه تنفسی              1نایسریاسینرا
وژن مهم   بعنوان یک پات   1995 از سال    این باکتری  .می باشد

پاتوژنیسیته این باکتری با      ).1(انسانی شناخته شده است       
وجود پلی که واسطه اتصال باکتری به سلولهای اپی تلیال             

 و توانایی باکتری    2 و پروتئین های غشاء خارجی    استمیزبانی  
) 2،3 (استدر تولید آنزیم بتالاکتاماز در ارتباط                  

ای دستگاه   موراکسلاکاتارالیس می تواند در انسان عفونته        
تنفس فوقانی شامل عفونت گوش میانی و سینوزیت ایجاد            

مونیه و   پنوطوری که بعد از استرپتوکوک            ه    ب  ،نماید
عنوان عامل مهم و شایع           ه    ب  ،هموفیلوس آنفـلونـزا  

 میکروبیولوژیک مطرح می باشد که به نظر می رسد که                

همچنین این باکتری   ). 4(د  شو درصد موارد را شامل      20-15
واند عفونتهای دستگاه تنفسی تحتانی مانند برونشیت          می ت

خصوص در افراد   ه   ب ، در بالغین ایجاد نماید      نیاحاد و نومو   
مزمن  مسن و مبتلا به بیماریهای زمینه ای و بیماریهای            

وارد با  م% 33 دیده می شود و تقریبا  در            3انسدادی ریه 
همچنین ). 5( در ارتباط است        4عفونتهای تشدید کننده   

دی از بیماریهای تهاجمی نظیر باکتریمی و اندوکاردیت         موار
و مواردی نظیر عفونت  زخم و عفونت چشم و عفونتهای                

 در. )1(بیمارستانی نیز از این باکتری گزارش گردیده است           
 بیمار  193 بر روی    1978سالطی   و همکاران    5 نینا مطالعات
 ،6 ریه  تشدید شونده  مزمن    به بیماری انسدادی    مبتلا   

 در مطالعه   .)6 (بود نمونه جدا شده     14املاکاتارالیس از   برانه
 نمونه مبتلا به عفونت     101 بر روی    1984در سال    7استیون

برونکوپولمونار که از آنها موراکسلاکاتارالیس ایـزوله گردیده        
 بودند یا   سینه نفر مبتلا به بیماریهای مزمن قفسه          94 ،بود

 8 سوکوت نیز 2000در سال   ). 7 (می کردند سیگار مصرف   
 آمریکا مطالعه ای جهت شناسایی عوامل           یدر کالیفرنیا  

 که این      داد  باکتریولوژیک ایجاد کننده سینوزیت انجام        
). 8 (شناخته شد سینوزیتهای باکتریال   % 9/28باکتری عامل   

 2001سال  در  در مطالعه گسترده ای که در کشور فنلاند           
صورت  نیجهت شناسایی عوامل ایجاد کننده عفونت گوش میا        

موراکسلاکاتارالیس %) 23( مورد    177 بیمار    772 از    ،گرفت
 . )9(ایزوله گردید که دومین باکتری شایع بود 

 راکابا مراجعه به آزمایشگاههای سطح شهرستان             
 و پرسش از همکاران محترم پزشک       )  و خصوصی  دانشگاهی(

مواردی از جداسازی و انجام آنتی بیوگرام این باکتری                
زایی و پاتوژن    دید بنابراین با توجه به بیماری       مشاهده نگر 

بودن و همچنین گزارشاتی مبنی بر مقاومت آنتی بیوتیکی           
 پنی سیلین، آمپی سیلین، ونکومایس، کلیندامایس، متی سیلین     (

این تحقیق پایه ریزی گردید تا  ضمن              ) و تتراسیکلین 
آشنایی همکاران آزمایشگاهی با این باکتری و مدنظر قرار            

ن تشخیص آن، بتوان با انجام عمل آنتی بیوگرام و                 داد
مشخص نمودن آنتی بیوتیکهای حساس و مقاوم گام مؤثری          
در جهت درمان سریع و مناسب بیماران مبتلا به این عفونت           

 .برداشت

 1       مواد و روش ها

در ایـن تحقـیق توصـیفی تحلیلـی کـه از شهریور لغایت              در ایـن تحقـیق توصـیفی تحلیلـی کـه از شهریور لغایت              
 نمونه   نمونه  200200بر روی   بر روی    صـورت گرفـت مطالعـه         صـورت گرفـت مطالعـه        13821382اسـفند مـاه     اسـفند مـاه     

ــامل    ــه ش ــت ک ــام پذیرف ــامل   انج ــه ش ــت ک ــام پذیرف ــی  123123انج ــه تنفس ــی   نمون ــه تنفس ــط و (( نمون ــط و  خل  خل
و و ) )  تمپانوسنتز تمپانوسنتز(( نمونه عفونت گوش  میانی   نمونه عفونت گوش  میانی  4242و و ) ) برونکوسکوپیبرونکوسکوپی

                                                 
1. Neisseriu sinera    5. Ninane 
2. Outer Membrane Proteins     6. Exacerbation COPD 
3. Chronic Obstruction  7. Steven 
     Pulmonary Diseases      8. Sokot             
4. Exacerbation  
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 آنتروسـتومی و نمونـه مستقیم از مجرای          آنتروسـتومی و نمونـه مستقیم از مجرای         (( نمونـه سـینوس       نمونـه سـینوس      3535
تمامی نمونه ها پس از انتقال به ازمایشگاه        تمامی نمونه ها پس از انتقال به ازمایشگاه        . . بـود بـود ) ) اینفاندیـبولوم اینفاندیـبولوم 

کلات آگار کشت داده شده و در جو        کلات آگار کشت داده شده و در جو        در محـیط ژلوز خوندار و ش      در محـیط ژلوز خوندار و ش      
 ساعت در    ساعت در   4848-7272حـاوی دی اکسـید کربـن و رطوبت به مدت            حـاوی دی اکسـید کربـن و رطوبت به مدت            

اسمیر های  اسمیر های  . .  درجـه سـانتیگراد نگهـداری مـی شدند          درجـه سـانتیگراد نگهـداری مـی شدند         3737دمـای   دمـای   
 مســتقیم نــیز پــس از رنــگ آمــیزی گــرم تحــت مطالعــه قــرار مســتقیم نــیز پــس از رنــگ آمــیزی گــرم تحــت مطالعــه قــرار 

بر روی کلنیهای   بر روی کلنیهای   ، ، پـس از رشـد مناسـب باکـتریها        پـس از رشـد مناسـب باکـتریها        ..مـی گرفتـند   مـی گرفتـند   
سوپر سوپر ، ، کاتالازکاتالاز،   ،   اکسیدازاکسیداز، ، مشـکوک تشـتهای رنـگ آمیزی گرم       مشـکوک تشـتهای رنـگ آمیزی گرم       

احیاء نیترات انجام می گرفت و      احیاء نیترات انجام می گرفت و      ، ، دی اکسی ریبونوکلئاز  دی اکسی ریبونوکلئاز  ،،اکسـول اکسـول 
در مرحله  در مرحله  . . در صـورت مثبت بودن تشخیص قطعی داده می شد         در صـورت مثبت بودن تشخیص قطعی داده می شد         

  بر روی باکتریهاصورت       بر روی باکتریهاصورت     11بعـد  آنتـی بیوگرام به روش کربی بایر         بعـد  آنتـی بیوگرام به روش کربی بایر         
گرفـته و جهـت تعییـن نـوع مقاومـت  به پنی سیلین  از روش          گرفـته و جهـت تعییـن نـوع مقاومـت  به پنی سیلین  از روش          

 ).).1010((ه گردید ه گردید  استفاد استفاد22نیتروسفیننیتروسفین

 استفاده  استفاده SPSSجهـت تجـزیه و تحلیل نتایج از نرم افزار     جهـت تجـزیه و تحلیل نتایج از نرم افزار     
، ، ســنســن((بــرای بررســی ارتــباط فاکــتورهای اپیدمــیولوژیک بــرای بررســی ارتــباط فاکــتورهای اپیدمــیولوژیک . . شــدشــد

 وبرای بررسی ارتباط بیماریهای      وبرای بررسی ارتباط بیماریهای     33از آزمـون کای اسکور    از آزمـون کای اسکور    ) ) جـنس جـنس 
 ..ای از آزمون رگرسیون لجستیک استفاده گردیدای از آزمون رگرسیون لجستیک استفاده گردید زمینهزمینه

 یافته ها

 مورد   17وهش   کل بیماران شرکت کننده در پژ            از
موراکسلاکاتارالیس به عنوان عامل اتیولوژیک ایجاد کننده عفونت        

که فراوانی آنها در گروههای شرکت کننده        %) 5/8(ایزوله گردید   
 )1 شمارهنمودار(در پژوهش به قرار زیر می باشد 
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  نمودار افراد کشت مثبت در مطالعهـ1 شماره نمودار

 
س تست سنجش حساسیت باکتریها نسبت به انتی         سپ

بیوتیک صورت پذیرفت که نتایج ان در نمودار شماره دو               
 1)  2نمودار شماره (بیان گردیده است 

 

                                                 
1. Kirby Bauer 2. Nitrocefine   
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  وله شده فراوانی حساسیت و مقاومت نسبت به آنتی بیوتیکها در سویه های موراکسلاکاتارالیس ایزـ2ر شماره مودان
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بعد از سنجش حساسیت نسبت به آنتی بیوتیکها بر روی           
 سویه های مقاوم به پنی سیلین حتما  باید تست تولید آنزیم              

  با انجام این آزمایش به روش             صورت گیردکه  ز   بتالاکتاما

 مورد توانایی تولیدآنزیم بتالاکتامازرا     13مورد  14نیتروسیفین از 
قادر به تولید آنزیم بتالاکتاماز نبود           مورد1و%) 93( داشته

   .)3  شمارهنمودار(
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عفونت پايين اعصاب گوش مياني سينوزيت

����توانايي توليد آنزيم
���� عدم توليد آنزيم

 
 فراوانی سویه های مولد بتالاکتاماز در بین ـ3 شماره نمودار

 راکسلاکاتارالیس های ایزوله شدهمو
 

 50متغیر سن در افراد بالای       بررسی های آماری نشان دادکه       
 سال بعنوان ریسک فاکتوری جهت ابتلاء به عفونتهای تحتانی دستگاه           

 ).p = 029/0(تنفس تلقی می گردد 

 نفر از افراد کشت مثبت دارای          11نتایج نشان داد که       
مبتلا %) 72( نفر   8 نفر   11ین  و ازا بیماریهای زمینه ای بوده اند    

 مبتلا به آسم    %) 9( نفر    1به بیماریهای مزمن انسدادی ریه        

مبتلا به  %) 9( نفر    1 ومبتلا به آمفیزم     %) 9( نفر    %1) 9(
 .برونشیت بوده اند

ارتباط نشان دادکه       های آماری        بررسیهمچنین   
انی معنی داری بین بیماریهای زمینه ای و ابتلاء به عفونت تحت          

موراکسلاکاتارالیس وجود دارد که از بین بیماریهای زمینه ای           
 .  از همه بیشتر استp = 006/0با بیماری انسدادی مزمن ریه 

جهت تعیین فراوانی باکتری بر مبنای استفاده از سیگار           
 موردی که از آنها موراکسلاکاتارالیس      17متذکر می گردد که از     

  نفر  3ری ایزوله گردیده است     به عنوان عامل ایجاد کننده بیما      

سه نفر آنها مبتلا به      رسیگار مصرف می کرده اندکه ه    %) 6/17(

  آماری نتایج آزمون  و   تحتانی دستگاه تنفسی بوده اند    عفونتهای
ارتباط معنی داری بین استفاده از سیگار و ابتلاء به عفونت               

 .موراکسلاکاتارالیس را نشان نداد

 بحث

 بیمار بررسی شده     200از مجموع      این طرح  بر طبق نتایج  
 مورد آن در    11 مورد موراکسلاکاتارالیس ایزوله گردید که       17 جمعا   

5/9( مورد در عفونت حاد گوش میانی 4و %) 9/8(عفونتهای تحتانی 
 . می باشند%) 7/5( مورد از سینوس 2و %) 

در عفونتهای دستگاه تنفسی تحتانی موراکسلاکاتارالیس       
در افراد مبتلا     ایجاد کننده عفونت بخصوص    یکی از عوامل مهم   

 که  1 میراویتلس به عفونتهای زمینه ای می باشد که در تحقیقات      
صورت بیماری مزمن انسدادی ریه      بیمار مبتلا به     148بر روی   

موراکسلاکاتارالیس به عنوان عامل    %) 9( نفر   8گرفته است از     
 ). 11(اصلی ایجاد کننده بیماری ایزوله گردیده است 

 که یک    1990 و همکاران در سال         سرابیدر مطالعه    
 بیمار مبتلا به     16672 ماهه بود و بر روی         42مطالعه فراگیر   

عفونتهای تنفسی صورت گرفت موراکسلاکاتارالیس بعنوان           
نفلونزا آدومین عامل ایجاد کننده عفونت بعد از هموفیلوس             

 ).12( نفر ایزوله گردید 457شناخته شد که از خلط

 های فوق کاملا  با یافته های این تحقیق مطابقت دارد         یافته
 مورد باکتری ایزوله شده از عفونتهای تنفسی        11 مورد از    8زیرا  

 مزمن انسدادی    تحتانی از افرادی جدا شده که مبتلا به بیماری        
بوده و نکته جالب تر اینکه علائم تشدید  که شامل تولید و             ریه  

 8 بیمار از   6ز و بی حالی در     چرکی شدن خلط، افزایش سرفه، لر     
 کاملا  و بطور واضح دیده شد که این امر با نتایج            %) 75(بیمار  
 که موراکسلاکاتارالیس را به عنوان عامل تشدید کننده           1ستی

 .)13(معرفی می کند مطابقت دارد بیماری مزمن انسدادی ریه 

 را بین مصرف     معنی داریآنالیز آماری ارتباط     همچنین  
 ندادتلاء به عفونت تحتانی موراکسلاکاتارالیس نشان       سیگار و اب  

)34/0 = p (             که شاید یکی از عوامل آن آلودگی بیش از حد
                                                 
1. Miravitlles 
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 بدون مصرف سیگار نیز عامل       بتواندهوای شهر اراک باشد که       
 چون این   طرفی از   .زمینه سازی جهت ابتلاء به این عفونت باشد      

 شاید با   ،بیماران به شدت از مصرف سیگار بر حذر می شوند           
 با  ضمنا  . می نمایند ایجادتورش   به نحوی     نادرستارائه پاسخ   

 پارامترهای اپیدمیولوژیک مانند جنس و شغل سایرآنالیز آماری   
نیز این عوامل بعنوان ریسک فاکتور ابتلاء به عفونت                    

 موراکسلاکاتارالیس تشخیص داده نشدند

ان در عفونتهای گوش میانی نیز موراکسلاکاتارالیس بعنو        
وش میانی شناخته شده     گ سومین عامل اتیولوژیک عفونت حاد      

 و همکاران در سال       2 بیدت  که توسط   یمطالعاتکه در    است  
 در شهر پاریس بر روی ترشحات گوش میانی صورت              2003

مقادیر  ).14(بیماران ایزوله گردید    % 10گرفت این باکتری از      
تا %) 5/9(فوق با مقدار باکتری ایزوله شده در این تحقیق               

حدودی همخوانی دارد ولی اختلاف کوچکی که مشاهده               
می شود می تواند به این علت باشد که اولا  متفاوت بودن شیوع             
باکتریها در نواحی جغرافیایی مختلف امری کاملا  اثبات شده            

و ثانیا  یکی از عوامل بسیار مهمی که سبب می شود          ) 14(است  
ین است که در برخی      این باکتری کمتر از گوش جدا شود ا          

موارد در هنگام عفونت به علت بی هوازی شدن نسبی محیط             
 . قادر به رشد نیستیخوببه گوش این باکتری 

در عفونتهای سینوزیت نیز هم در حالت حاد و هم در               
حالت مزمن موراکسلاکاتارالیس به عنوان سومین عامل ایجاد          

وارد را نیز   م% 20و می تواند تا     کننده عفونت محسوب می گردد   
 ).15(شامل گردد 

مقایسه نتایج حاصل از بررسی مقاومت آنتی بیو تیکی در           
این تحقیق با تحقیق های مشابه نشان می دهد که افزایش               
 مقاومت به پنی سیلین و دیگر آنتی بیوتیکهای این دسته به             

 
 

و ) 16( علت انتقال ترانسپوزون حاوی ژن مولد بتالاکتاماز            
 tet Bتتراسیکلین نیز به علت پیدا شدن ژن         افزایش مقاومت   

  .)17(در بین باکتریهای گرم منفی خانواده نایسریاسه است 

مصرف و در مورد سایر آنتی بیوتیکها نیز می توان گفت             
بیش از حد آنتی بیوتیکها در جامعه و عوامل جغرافیایی و                 

در دسترس  ، فرهنگی مانند مصرف خودسرانه آنتی بیوتیکها        
تی بیوتیکها و فراوانی عفونتهای بیمارستانی از جمله           بودن آن 

عواملی هستند که هر یک به نحوی در افزایش مقاومت در                
 در نتیجه پیشنهاد می گردد که از               .باکتریها نقش دارند    

سفالوسپورینها بخصوص سفتریاکسون و سیفیکسیم همچنین از 
 سیپروفلوکسازین برای درمان عفونتهای این باکتری استفاده         

 .شود

 نتیجه گیری

 این تحقیق و سایر مطالعات ذکر شده         نتیجه گیری کلی    
بیان کننده این واقعیت مهم هستند که این باکتری به عنوان             

  تنفسی فوقانی و تحتانی     میکروارگانیسمی مطرح در عفونتهای   
همواره باید مدنظر متخصصین محترم گوش و حلق و بینی و             

 بر ضرورت انجام مطالعه ای       وهمکاران آزمایشگاهی قرار گیرد      
 وسیع جهت بررسی شیوع و مقاومت آنتی بیو تیکی تاکید               

 .می نماید

 1تقدیر و تشکر      

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب معاونت پژوهشی         
 دانشگاه علوم پزشکی اراک می باشد که از این معاونت تشکر به           
و عمل می آید همچنین از زحمات ساطان محمد، پایانی                 

 .خزاعی تشکر می گردد

                                                 
1. Sethi 2. Bidet 
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