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  :چكيده 
باکترƽ پاتوژني است که  به طورعمده سبب عفونت گوش مياني، پنموني، و مننژيت     استرپتوكوكوس پنمونيه : زمينه و اهداف

ژنيك در پلي هاƽ آنتيبراساس تفاوت. مل عمده مننژيت در كودكان زير دو سال استهمچنين اين باكترƽ دومين عا. شودمي

هاƽ سني، علائم انتشار سروتيپ ها براساس گروه.  سروتيپ شناسايي شده است۹۰ساكاريد هاƽ كپسولي اين باکترƽ بيش از 

مسبب        استرپتوكوكوس پنمونيه هاƽ غالب اين مطالعه تشخيص سروتيپ هدف از. باليني و مناطق جغرافيايي متغيراست

ƽمختلف در تهران در سال بيمار ƽبود۱۳۸۷ها  .  

جدا شده ازبيماران مراجعـه كننـده بـه مراكـز آموزشـي درمـاني               استرپتوكوكوس پنمونيه    ايزوله   ۵۰دراين تحقيق   : روش بررسي 

   ƽكوالانـگ (هـا بـه روش اسـتاندارد تـورم کپـسول         هسـپس ايزول ـ  .  و مجـددا مـورد تائيـد قرارگرفـت          شـد  استان تهران جمع آور (

  .اطلاعات حاصل  تجزيه و تحليل و نتيجه گيرƽ شد). دانمارك) SSI(براساس دستورالعمل انستيتو سرم ( سروتايپينگ شدند

 ۱۸تهـران    جدا شده از بيماران مراجعه كننده به مراكـز آموزشـي درمـاني اسـتان                 س پنمونيه واسترپتوكوك ايزوله   ۵۰ از: يافته ها 

از %) ۱۴( ايزولـه  ۷از عفونـت چـشم و   %)۲۰( ايزولـه   ۱۰از عفونـت هـاƽ خـوني،    %) ۲۶( ايزولـه  ۱۳از دستگاه تنفس،    %) ۳۶(ايزوله  

شـامل   (۱۹ و در کودکـان گـروه        ۲سروتيپ غالـب در بزرگـسالان       .  بودند 6B و   6Aها    شايع ترين سروتيپ  . ها بودند سايرعفونت

19B, 19A, 19F 19C,(روتيپس. بود    ƽغالب برحسب نوع عفونت به ترتيـب گـروه هـا ƽدر عفونـت ۴ و سـروتيپ  ۱۹، ۷ها   ƽهـا

  . دستگاه تنفس، چشم و خون بودند

  . بين كودكان وبزرگسالان مشترك مي باشد  است که۶سروتيپ غالب گروه : نتيجه گيري

  ، تايپينگ، سروتيپاسترپتوكوكوس پنمونيه : كليد واژه ها

  



  ... جدا شدهStreptococcus pneumoniaeسروتايپينگ سويه هاي   /۶۸

 
 

  :مقدمه

طورعمده باعث باكترƽ پاتوژني است که  بهاسترپتوكوكوس پنمونيه 

اين باكترƽ دومين . شودايجاد عفونت گوش مياني و پنموني مي

شروع ). ۲و ۱(عامل عمده مننژيت دركودكان زير دوسال هم هست 

پنموني پنموکوکي  معمولا ناگهاني وهمراه با تب و لرز، درد شديد 

يا خوني مشابه ترشحات  لط آجرƽ رنگ ودرناحيه سينه ، خ

 ۲۰ تا ۱۰دراوائل بيمارƽ که تب بالااست در حدود  . آلوئولي است

   کاربردن از بهپس. شودهم مشاهده ميدرصد موارد، باکتريمي

شود، ويژه در مواردƽ که دارو سريع تجويز ميها بهبيوتيکآنتي

     ريوƽ جلوگيرƽ يابد واز پيشرفت ضايعهبيمار کاملا بهبود مي

 درصد ۴۰ الي ۲۵درايالات متحده آمريكا  و اروپا ). ۳(شود مي

هاƽ اخيرا  براساس تفاوت. کندازمننژيت ها را پنموكوك ايجاد مي

 ۹۰هاƽ كپسولي پنموكوك بيش از ساكاريدژنيك درپليآنتي

هاƽ ها  براساس گروهانتشار سروتيپ. سروتيپ شناسايي شده است

هاƽ تفاوت. ئم باليني و مناطق جغرافيايي متغير استسني، علا

هاƽ هر هاƽ اختصاصي و فهم سروتيپاƽ در شيوع سروتيپناحيه

پنموکوک از طريق مجارƽ ). ۴. (ناحيه جغرافيايي بسيار مهم است

ها وگوش داخلي سينوس. تواند به ساير نقاط بدن راه يابدتنفسي مي

اين باکترƽ همچنين ازطريق . بيش از همه در معرض خطر هستند

باکتريمي . کندخون يا ماستوئيد به مننژ رسيده و ايجاد مننژيت مي

پنموکوکي گاهي عوارض شديدƽ مانند مننژيت ، اندوکارديت 

امروزه اندوکارديت حاد پنموکوکي . کندوآرتريت عفوني ايجاد مي

 ).۵-۷(شودديده مي ندرت ها بهبيوتيکبه علت استفاده بموقع آنتي

.  سروتيپ است۹۰ سروگروه و ۴۰داراƽ  استرپتوكوكوس پنمونيه 

 موثر اطلاعات اپيدميولوژيك ، والانواكسن پليلذا، در طراحي 

              هاƽ انحصارƽ، امكان تداخلپتانسيل تغييرپذيرƽ آنتي ژن

ژنيك، وامكان پذيرƽ فناورƽ بايد به دقت مد نظر قرار بگيرد آنتي

هاƽ استرپتوكوكوس پنمونيه،  بندƽ سروتيپاس طبقهاس). ۹و۸(

 و .)۱۱ و۱۰(ساكاريدƽ کپسول است ژن پليتركيبات شيميايي آنتي

ها در مناطق مختلف جغرافيايي فرق مي کند، با آنکه شيوع سروتيپ

ها هاƽ پنموكوكي فقط توسط تعداد محدودƽ از سروتيپاما عفونت

  ).۱۲-۱۴(ايجاد مي شود 

هاƽ  سرمني نگهدارƽ ارگانيسم و دسترسي به آنتيبه مشکلات ف

عنوان مشکلاتي که در فرا روƽ اين کار لازم جهت تايپينگ آن به

لذا، بررسي اوليه به صورت يک  . توان اشاره کردقرار دارند، مي

 سواسترپتوكوكهاƽ غالب  و با هدف تعيين سروتيپمطالعه پايلوت

 ير  اوتيت  مياني،  باكتريمي،هاƽ  مختلف نظ،  در بيمارƽپنمونيه

  . سمي وغيره، انجام شدعفونت چشم، سپتي

 :مواد و روش ها
هاƽ مراکز آموزشي درماني مستقر در  ضمن هماهنگي با آزمايشگاه

 ۵۰تنها ) ۱۳۸۷ الي اسفند ماه ۱۳۸۶از مهر ماه ( ماه ۱۸تهران طي 

از پس . سازƽ شدنداز بيماران جدااسترپتوكوكوس پنمونيه سويه 

ها به آزمايشگاه تحقيقاتي هاƽ تشخيصي اوليه، سويهآزمايش

هاƽ  با انجام آزمون. منتقل شدند) عج(االله  دانشگاه علوم پزشکي بقيه

هاƽ  اپتوشين و باسيتراسين شناسايي دقيق بيوشيميايي و ديسك

، )۱۵-۱۷(هاƽ مختلف سروتايپينگ با بررسي روش. صورت گرفت

ها از انستيتو سرم  آنتي سرم. گ  استفاده شدازروش استاندارد کوآلان

  . خريدارƽ شدند) Statens Serum Institut= SSI(ک ردانما

 اطلاعات حاصل براƽ تجزيه و تحليـل و نتيجـه گيـرƽ بـه رايانـه                

در مراكـز   اسـترپتوكوكوس پنمونيـه     منتقل و تصوير روشني ازانتشار      

، بـراƽ   از سـوƽ ديگـر    . درماني آموزشي استان تهـران حاصـل شـد        

آورƽ شده، كه بتوان آنها را درازمدت       هاƽ جمع داشتن بانكي ازسويه  

بـا  .  شـدند  ليزهيهـا ليـوف   سويهدارƽ كرد،   و براƽ مصارف متعدد نگه    

هـاƽ علمـي و     توجه به امكانات خوب واستاندارد سازمان پـژوهش       

 سـويه   ۳۵ ويـال از هرنمونـه و درحـدود          ۱۱صنعتي ايـران حـدود      

  . ليزه شدنديليوف

  

 :افته هاي
از عفونت هاƽ %) ۲۶( سويه ۱۳از دستگاه تنفس، %) ۳۶( سويه ۱۸

از ساير %) ۱۸( سويه ۹از عفونت چشم و %)۲۰( سويه  ۱۰خون، 

فرآيند مورد استفاده براƽ سروتايپينگ .  بودندها جدا شدهعفونت

سامانه شطرنجي استاندارد انستيتو استرپتوكوكوس پنمونيه هاƽ سويه

SSI۱ول جد. ( بود .(  

 سـويه نـشان              ۵۰ فراوا ني و نوع تيـپ يـا گـروه را بـراƽ               ۲جدول  

  .دهدمي

ها واکنش نداد و بـه عنـوان         با هيچکدام ازآنتي سرم    ۵۰سويه شماره   

اين سويه که سروتيپ آن مجهول بود در جدول         . مجهول منظور شد  

  .فوق لحاظ نشد

ختلف در نمـودار     به تفکيک اندام هاƽ م     هاسروتيپ توزيع فراواني   

  .  ارايه  شده است۱

  هاƽ اطفال و بزرگسالان در جدول سروتيپ هاƽ جدا شده از گروه

  .  اند نشان داده شده۳

  

  

  



   ۶۹  / همكاران  و              علي مهرابي توانا      )           ۱۳۸۷ پائيز و زمستان ۴ و۳هاƽ  شماره ۲سال ( مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران  

 

 

  

 
 
 

  بندƽ پنموکوک  سامانه شطرنجي براƽ تعيين تيپ يا گروه:۱جدول 

 T  تيپ هاƽ غير واكسني
 

S R Q P   

  2 5 4 18*  1 A 

    8 3 6*  19*  B 

24,* 31, 40  20       7*  C 

16,* 36, 37  11*    9*      D 

21, 39  33*  10*  12*      E 

27, 32,* 41*  22*  17*        F 

13, 28*    15*    23*  14 H 

29,34,35,*42, 47*            G 

25,38,43,44,45.46, 48            I 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ها  فراواني ونوع تيپ ياگروه سويه:۲جدول 

   n T N S n R n Q n P   

    5 2 5 5 4 4 1 18* 4 1 A 

        3 8  3 3 6 6 4 19* B 

    2 20             3 7* C 

      11*       9*         D 

      33* 1 10*   12*         E 

    1 22*  1 17*             F 

          15*       23* 2  14 H 

4 29,34,35*,42,47*                     G 

49   8   10   7    7   13   I 

 
 
 
 

 



  ... جدا شدهStreptococcus pneumoniaeسروتايپينگ سويه هاي   /۷۰

 
 

 

 

 
  .تفکيک نوع عفونتها به  توزيع فراواني سروتيپ:۱نمودار 

  ها ساير عفونت) عفونت چشم، د) دستگاه گردش خون، ج)دستگاه تنفس، ب) الف

 
 

 
 
 

  هاƽ جدا شده از اطفال و بزرگسالانسروتيپ: ۳جدول 

سروتيپ هاƽ جداشده 

  ازبزرگسالان

  سروتيپ هاƽ جداشده ازاطفال

۱  ۱  

۴  ۴  

A۶وB۶  A۶وB۶  

F۷  F۷  

۱۴  ۱۴  

F۱۹  F۱۹  

F۲۳  F۲۳  

۳  ۵  

۸  C۱۸  

V۹  A۱۹  

 
  

  

  

  

 ب

 د
 ج

 الف



    ۷۱  /همكاران   وعلي مهرابي توانا    )                           ۱۳۸۷ پائيز و زمستان ۴ و۳هاƽ  شماره ۲سال ( مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران  

 

 

 : بحث
ترين شايع هاƽ تنفسي و خوني هستند وها از عفونتبيشترين سويه

 و ۲سروتيپ غالب در بزرگسالان .  هستندB۶  و A۶  ها  سروتيپ

  .است)C۱۹ F, ۱۹ A, ۱۹ B, ۱۹شامل  (۱۹در کودکان گروه 

 . شـطرنجي   اسـت     نتايج مويد عملكرد بهينه سروتايپينگ بـه روش         

سرم، سـروتايپينگ و گـروه      زيرا ضمن صرفه جويي در مصرف آنتي      

نتـايج  . اسـت ها موفقيت آميز بـوده     درصد سويه  ۹۵تايپينگ بيش از    

ƽشــايع پنموكــوكي توســط تعــداد قليلــي از نــشان داد بيمــار ƽهــا

ايـن مطلـب    . مي شـود    ايجاد   استرپتوكوكوس پنمونيه هاƽ  سروتيپ

هايي كـه   سويه). ۱۹و  ۱۸(باشد مي  موردتائيد محققين بين المللي نيز    

 ۷ والان يا    ۲۳هاƽ واكسني   اند جزو سويه   واكنش داده  Gباآنتي سرم   

 ،هـاƽ مـشابه    براسـاس يافتـه    .شـوند نمـي  والان كونژوگه محـسوب   

    هـاƽ  ساخت واكسن بـه فكـر طراحـي و سـاخت واكـسن            محققين  

    ƽاين باكتر ƽ۹۰ش از زيـرا بـي  . انـد افتـاده  پلي والان و كونژوگه برا 

 ƽازآنهـا ايجـاد           درصد بيمار ƽپنموكوكي توسط تعـداد معـدود ƽها 

  .شودمي

تايپينگ به روش سامانه شطرنجي به كارآيي بسيار بالاƽ ايـن روش            

   بـر  اسـترپتوكوكوس پنمونيـه   هاƽ  در تعيين تيپ يا گروه تمام سويه      

درتحقيقي كه سازما ن بهداشت جهـاني بـر         ). ۲۱و۲۰ ، ۱۲(گردد  مي

  ƽشــده انجــام داده اســت،  در     ۱۰۰۰۰رو ƽســويه جمــع آور 

    هـا  بـا هيچكـدام از        درصـد از سـويه     ۵سروتايپينگ، فقـط حـدود      

 ۲اين ميـزان در مطالعـه حاضـر         ). ۲۱(اند  ها واكنش  نداده   سرمآنتي

  . درصد است، که احتمالاً اين تفاوت ناشي از تعداد کم نمونه باشد

دركـشورهاƽ درحـال    مونيه  استرپتوكوكوس پن هاƽ   از وضعيت تيپ  

ويژه كشورهاƽ آسياƽ ميانه وخاورميانه اطلاعي دردست       توسعه و به  

    هـاƽ اخيـر مطالعـات متعـدƽ در جهـان در جريـان             در سال . نيست

ــي ــدم ــپ  . باش ــال تي ــه در نپ ــب  مطالع ــه ترتي ــب را ب ــاƽ غال                   ه

ه  مطالعات مـشاب ). ۲۲(  گزارش مي کند B۱۹وF۷وA ۱۲ و۵و۲و۱

هاƽ به وجود سويه  ) ۲۵(و كره شمالي    ) ۲۴(گامبيا) ۲۳(در  مكزيك    

توانستند با واكسيناسيون   اند كه مي  غالب در كشورهاƽ خود  پرداخته     

  .پيشگيرƽ کنند

  

ƽنتيجه گير:  
  مي باشد كه موسـوم بـه       B+Qهاƽ  ها متعلق به تيپ   بيشترين سويه 

باشـد  مـي   B ۶و   A ۶اين گروه داراƽ دو سروتيپ      .  است ۶گروه  

هـاƽ  بيـشترين سـويه   . که بين كودكان وبزرگـسالان مـشترك اسـت        

 ، و   ۲دريافتي از بزرگسالان مربوط به دستگاه تنفس وعمدتا به تيپ           

هاƽ چشمي  هاƽ دريافتي از كودكان مربوط به عفونت      بيشترين سويه 

 )C۱۹, B ۱۹ A, ۱۹ F, ۱۹شامل ( تيپ مختلف۴ با ۱۹و از گروه 

  .است

   تـوان بـه بررسـي تعـداد انـدکي از        هاƽ ايـن تحقيـق مـي       از كاستي 

اما، بـا توجـه بـه ادامـه         .  اشاره کرد  استرپتوكوكس پنمونيه هاƽ  سويه

  .مطالعه اميد است که اين نقيصه در آينده رفع شود

   

  :تقدير و تشکر

اين مقاله بخشي از طرح تحقيقاتي مرکز بيولوژƽ مولکولي دانـشگاه           

باشد که با حمايت مالي اين دانشگاه و           مي )عج(علوم پزشکي بقيه االله     

    ƽواگيـر وزارت بهداشـت، درمـان و            نيز مرکز مديريت بيمـار ƽهـا

دانند   لذا، محققين بر خود لازم مي     . آموزش پزشکي انجام شده است    

که از حاميان و ساير همکاران از جمله اساتيد محتـرم آقايـان دكتـر               

 رنجبـر تـشکر و      مصطفي قـانعي، دكتـر علـي كرمـي و دكتـر رضـا             
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