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Background and Aims: Streptococcus pneumoniae is Gram-positive bacterium that 

causes pneumonia, septicemia, meningitis, otitis media, sinusitis, bronchitis, bacteremia and 

infectious processes is introduced. Due to the clinical importance of this bacterium and correct 

and timely diagnosis and separation of isolated samples from patients, this study were performed 

to identify and isolate strains of Pneumococcus from clinical samples by culture and PCR 

methods.  

Materials and Methods: In this study, 175 various clinical samples were collected from 

admitted patients in Tehran hospitals during 3 years (2013-2015),and culture and PCR methods 

used to isolate and identify of strains of Pneumococcus (after genome extraction and in the 

presence of specific primer) beside the standard strain ATCC 49619 (as control). 

Results: In this study, 40 strains of Pneumococcus have been identified and approved by 

culture and PCR methods. Amplified amplicon in this study, was a 160 bp fragment that were 

found in all strains of Streptococcus pneumoniae. Also, the PCR product was confirmed by 

sequencing. 

Conclusions: According to the obtained results in this study, PCR similar to culture, is a 

reliable method, but has been assessed relatively faster that can be used in the future to replace 

the old and conventional methods (biochemical tests and culture). 
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 هایبیمارستان از بیماران بستری در پنومونیه استرپتوکوکوس جداسازی و شناسایی

 1392-1394های تهران در سال 
 

 4رنژادیم، رضا 4رنجبر، رضا 3و1ییعطا، رمضانعلی 2توانای مهرابعلی ، 1پورمحمد محسن
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یجاد مثبت است که عامل ا -گرمهای ( باکتری بیماریپنوموکوک) پنومونیه استرپتوکوکوس زمینه و اهداف:

 شدهمعرفیهای عفونی ی، سینوزیت، برونشیت، باکتریمی و سایر پروسهانیم گوش سمی، مننژیت، عفونتپنومونی، سپتی

این مطالعه  های بیماران،آن از نمونه موقعبهدرست و  تشخیصاست. با توجه به اهمیت بالینی این باکتری و جداسازی و 

 است. شدهانجام PCRهای کشت و های بالینی به روشاز نمونه وموکوکپنهای شناسایی و جداسازی سویه منظوربه

های شهر بالینی مختلف از بیماران بستری در بیمارستان نمونه 175در این مطالعه تعداد مواد و روش کار: 

)پس از استخراج ژنوم و در حضور  PCRو های کشت آوری و از روش(، جمع1392-1394سال ) 3تهران طی مدت 

 ATCC 49619استاندارد  هیسودر کنار  پنوموکوکهای رایمر اختصاصی(، برای جداسازی و شناسایی سویهپ

 کنترل( استفاده گردید. عنوانبه)

قرار گرفته  دییتأشناسایی و مورد  PCRهای کشت و به روش پنوموکوک هیسو 40در این تحقیق، تعداد : هایافته

 پنومونیه استرپتوکوکوسهای سویهجفت بازی بود که در همه  160یق یک قطعه در این تحق تکثیرشدهاست. آمپلیکون 

 را تأیید نمود. PCRیافت گردید. نتیجه تعیین توالی نیز محصول 

تر از آن سریع نسبتاًهمانند کشت، روشی مطمئن اما   PCRدر این مطالعه، آمده دست بهطبق نتایج  :گیرینتیجه

 های بیوشیمیایی و کشت( گردد.های قدیمی و متداول )آزمایشتواند جایگزین روشنده میاست که در آی شدهارزیابی

 PCR، ، کشت، ژنوم، پرایمراسترپتوکوکوس پنومونیه :کلیدی کلمات
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مهمقد

(، در دستگاه تنفسی پنوموکوک) استرپتوکوکوس پنومونیه

و عامل ایجاد پنومونی،  درصد افراد سالم وجود دارد 5-40 فوقانی

میانی، سینوزیت، برونشیت،  گوشسمی، مننژیت، عفونت سپتی

 .(2،1است ) شدهمعرفیهای عفونی باکتریمی و سایر پروسه

تر های شدیدتواند به عفونتباکتریمی ناشی از پنومونی نیز می

 (.1ت عفونی منجر شود )مننژیت، اندوکاردیت و آرتری مانند

 عنوانبهواسطه اهمیت آن به  پنومونیه استرپتوکوکوس

گسترده در قرن گذشته در سطوح  طوربهعامل بیماری در انسان، 

 (.3) استقرارگرفته  موردبررسیبالینی و علوم پایه 

کودکان  ومیرهایمرگدرصد از  11، مسئول پنوموکوک

پنوموکوکی در  ومیرمرگماهه )بدون در نظر گرفتن  59-1

است که باید اقدامات  شدهمعرفیایدز(،  مبتلابهکودکان 

در مناطق با شیوع بالای بیماری، به  ویژهبهپیشگیرانه و درمانی، 

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 

 1396 خرداد و تیر – 2شماره  – 11سال 
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 کشوری که بیشترین موارد عفونت پنوموکوکی در 10آید.  عمل

قرار دارند. میزان بروز  ، در آسیا و آفریقااست شدهگزارشها آن

در  2000سال میلیون مورد در  8/13شی از پنوموکوک، جهانی نا

است که جنوب شرق آسیا  شدهزدهسال تخمین  5کودکان زیر 

دارای بیشترین موارد و آفریقا داری بیشترین میزان بروز بیماری 

های میلیون نوزاد در اثر ابتلا به بیماری 1(. سالانه 4بوده است )

و مننژیت در جهان از سمی پنوموکوکی شامل پنومونی، سپتی

یکی از عوامل مهم  پنوموکوکدهد روند که نشان میبین می

 پنوموکوک(. 4،5) باشدمیهای عفونی در نوزادان ایجاد بیماری

در کودکان کشورهای  ویژهبهزایی، و بیماری ومیرمرگسبب 

میلیون کودک در جهان در سال  9/1(. 6گردد )می توسعهدرحال

های تنفسی حاد )پنوموکوکی و غیر آن(، نتدر اثر عفو 2000

ها ساکن آفریقا و آسیای جنوب درصد آن 70که  اندباختهجان

سال  5میلیون نفر از کودکان زیر  6/10(. سالانه 7اند )شرقی بوده

(. 8بینند )آسیب می پنوموکوکهای ناشی از در جهان، از بیماری

یک پاتوژن  انعنوبه پنومونیه استرپتوکوکوسدر حال حاضر 

 کهطوریبهشود؛ انسان در دوران کودکی و بلوغ شناخته می عمده

سال در اثر  5میلیون کودک زیر  5در آمریکا سالانه حدود 

دهند که در اغلب های تنفسی جان خود را از دست میعفونت

 7شود سالانه . برآورد میباشدمیعامل آن  پنوموکوکموارد، 

که  شونده عفونت گوش میانی مبتلا میدر آمریکا ب میلیون نفر

شود. در حال حاضر بیشتر موارد توسط این باکتری ایجاد می

نوزادان در  ومیرمرگ عمده، عامل پنوموکوکسمی ناشی از سپتی

میلیون نوزاد در سال  2/1بوده و بیش از  توسعهدرحالکشورهای 

 (.9،10میرند )ناشی از آن می هایبیماریاثر  در

و روند افزایش مقاومت  پنوموکوکه به اهمیت بالینی با توج

باکتری و تشخیص  موقعبهدارویی در آن، جداسازی سریع و 

درمان ایفا  پروسهای در کنندهو تعیین مؤثرصحیح آن، نقش 

های بالینی و هنوز در اکثر آزمایشگاه ازآنجاکهخواهد نمود. 

ت و شناسی پزشکی داخل کشور از روش قدیمی کشمیکروب

استرپتوکوکوس تعیین هویت بیوشیمیایی برای شناسایی 
باشد و شود که درصد خطای آن نیز بالا میاستفاده می پنومونیه

اندک در این زمینه در  شدهانجامهمچنین به علت مطالعات 

سریع و  نسبتاًاندازی روشی راه منظوربهکشور، این تحقیق 

باکتری در  دییتأ، برای شناسایی و PCRمطمئن بر مبنای 

های بالینی صورت گرفته است که با گسترش آن در قالب نمونه

روشی  عنوانبهتواند کیت تشخیص مولکولی در سطح کشور، می

 معرفی شود. صرفهبهمقرون

های شناسایی ای بین روشاین مطالعه، مقایسه درواقع

بوده، هدف آن معرفی روش تشخیص مولکولی  PCRکشت و 

روش شناسایی سریع و مطمئن در جداسازی یک  عنوانبه

 باشد.های بالینی میباکتری از نمونه

 هاروشمواد و 

 175تعداد  1392-1394های در این تحقیق، طی سال

بالینی مختلف )خون، خلط و ترشحات ریوی، پلور، مایع  نمونه

نخاعی، ترشحات چشم و گوش، مایع آسیت و ادرار( از  -مغزی

 ازنظرآوری و مراکز درمانی شهر تهران جمعبیماران بستری در 

های نمونهپنومونیه بررسی شدند.  استرپتوکوکوسوجود  

مورد ارزیابی  PCRهای کشت و به آزمایشگاه با روش شدهمنتقل

 ATCC 49619 سویه پنومونیه استرپتوکوکوسقرار گرفتند. از  

ستفاده کنترل مثبت ا عنوانبهنس نیز ااز آزمایشگاه رفر شدهتهیه

 گردید.

 کشت، جداسازی و شناسایی بیوشیمیایی

های بالینی در شرایط آسپتیک به محیط هر یک از نمونه

 مدتدرصد خون گوسفندی تازه، تلقیح و به  5آگار حاوی 

سلسیوس  درجه 37دار و انکوباتور ساعت در جار شمع 24-18 

ه ک بهای مشکونیهای حاوی کلپلیت ازآنپسقرار داده شدند. 

 دقتبهوجود همولیز آلفا  ازنظر پنومونیه استرپتوکوکوس

آمیزی گرم انجام و کشت خالص تهیه گردید. ، رنگشدهبررسی

های بیوشیمیایی از آزمایشپنوموکوک جهت تشخیص نهایی 

حساسیت به دیسک اپتوچین، مرسوم از قبیل آزمون کاتالاز، 

 مقاومت به دیسک باسیتراسین و حلالیت در صفرا 

 .(1،11،12)استفاده گردید ( %10محلول بایل )

 DNAاستخراج 

های های حاصل از کشت نمونهبرای استخراج ژنوم باکتری

(. 13،14استفاده گردید )و فریز نمودن  بالینی، از روش جوشاندن

با نانودارپ، محصولات  شدهاستخراجگیری غلظت ژنوم دازهنازاپس

PCR  دند.الکتروفورز ارزیابی شبا انجام 

 PCRروش مولکولی انجام 

در استرپتوکوکوس پنومونیه در این مطالعه برای شناسایی 

 cpsAپرایمر اختصاصی  ازالیز بیوانفورماتیکی ازآنپسسطح گونه، 

استفاده گردید که اطلاعات ، AF057294 بانک ژنی شمارهبا 

 است. شدهبیان پرایمر در جدول زیر
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 در مطالعه شدهانتخابمشخصات پرایمر : 1جدول 
منبع 

 علمی
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شرایط 
PCR 

نام  نام پرایمر توالی پرایمر

 یباکتر

(13) Cps 

(wzg) 
160 

bp 
Lµ0.25 

 
0.1 Pmol °C 56 

40 s 

Forward primer: 

5'-GCA GTA CAG CAG TTT GTT GGA CTG ACC-3' 
cpsA-f 

S
.p

n
eu

m
o
n

ia
e

 

(G
en

er
al

)
 Lµ0.25 

 
0.1 Pmol °C 56 

40 s 

Reverse primer: 

5'-GAA TAT TTT CAT TAT CAG TCC CAG TC-3' 
cpsA-r 

 

 شدهاستخراجژنوم ، PCRاندازی راه منظوربه

 Masterمیکرولیتر(،  1) استاندارداسترپتوکوکوس پنومونیه سویه 

Mix  ساخت شرکت(Ampliqon حاوی )دانمارک 

 21.5 mM MgCl،20 0.2 Tween% ،0.4 mM dNTPs،0.05 

unit/µL Ampliqon Taq DNA Polymerase  وInert red dye 

and a stabilizer (5/12 ،)پرایمرهای راست و چپ  میکرولیتر

cpsA (و آب مقطر  25/0 هرکدام )یونیزه استریل دمیکرولیتر

داخل میکرولیتر  25 میکرولیتر(، در حجم نهایی 11)

ط نمودن مختصر مخلو از، پس شدهاضافههای استریل تیوبمیکرو

ثانیه در دور پایین چرخانده  10مدت  بهها، تیوبمحتویات میکرو

آلمان(  Analytik-Jena))اسپین نموده( و در دستگاه ترموسایکلر 

جام چندین بار نازاپسشیب دمایی قرار داده شدند که  باقابلیت

PCR ،سازی گردید.بهینه 2حرارتی طبق جدول  چرخه 

 در ترموسایکلر شدهاستفاده: چرخه دمایی 2جدول 

 1مرحله 

(Predenaturation) 
 2مرحله 

(Denaturation) 

 3مرحله 

(Annealing) 

 4مرحله 

(Extention) 

 5مرحله 

(Final Extention) 

 

C°95 C°95 C°56 C°72 C°72 

 دقیقه 5 ثانیه 30 ثانیه 40 ثانیه 30 یقهدق 3

 

 ، محصول هر واکنش در کنارPCRجام ازآنپس

 bp DNA Ladder100 1(، در ژل آگارز آمریکا )شرکت کیاژن% 

 بررسی شد.

PCR تعیین حساسیت و ویژگی 

، PCRدست آوردن بهترین دما در مراحل مختلف  بهپس از 

ت تعیین حساسیت دمای اتصال مجدد پرایمرها، جه خصوصبه

PCR  و همچنین تعیین غلظت مناسب ازDNA شدهاستخراج 

الگو شامل  DNAبا شیب غلظت  PCRبرای استفاده در واکنش، 

 ،10-2، 10-1های اولیه )رقیق نشده(، غلظت

با  PCRانجام شد که پس از الکتروفورز، محصولات  10-4و  3-10 

 بررسی شدند. تداکژل 

ن اختصاصیت(، با استفاده از جهت بررسی ویژگی )تعیی

و  کلیاشریشیا، استافیلوکوکوس اورئوسهای ژنوم باکتری

، مورداستفادهتحت شرایط فوق و در حضور پرایمر  یفیسالمونلا ت

تشکیل یا عدم  ازنظرانجام شد و نتیجه  PCR جداگانه طوربه

، موردنظر محدودهایجاد باند اختصاصی برای پرایمر اختصاصی در 

 م الکتروفورز بررسی گردید.با انجا

برای تشخیص مولکولی  PCR اندازی واکنشراه

  پنوموکوک

 PCRیابی به شرایط بهینه جهت انجام واکنش پس از دست

پس از استخراج، در  جداشدههای ، ژنوم سویهاستاندارد هیسوبا 

گردیده، محصولات واکنش پس از  PCRکنار سویه استاندارد، 

 تاتیدیوم بروماید، با دستگاه ژل داک یزیآمالکتروفورز و رنگ

(BIO-RAD  و زیر نور )آمریکاUV قرار گرفتند. موردبررسی 
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 هایافته

 نتایج حاصل از کشت و تعیین هویت بیوشیمیایی 

به روش  شدهشناسایی پنوموکوکهای نتایج سویهطبق 

های خاکستری و نی، دارای کلدارخونکشت، بر روی محیط آگار 

آمیزی همولیز آلفا یا بدون همولیز بوده و در لام رنگبراق، با 

مثبت  -گرمشمعی و  شعلهدیپلوکوک  صورتبهگرم، 

 ، دارای واکنش کاتالاز منفی وپنوموکوک. همچنین ندشدمشاهده

 ها در محلول نیبه دیسک اپتوچین حساس بوده و کل

حل گردیدند که خصوصیت اخیر، از مشخصات  %10 صفرا بایل

باشد. ها مینسبت به سایر استرپتوکوک پنوموکوکمتمایز بارز و 

شده شامل آوریبالینی جمع نمونه 175در این تحقیق از 

نخاعی، مایع آسیت،  -ترشحات مجرای تنفسی، خون، مایع مغزی

از  %8/22) پنوموکوک هیسو 40ادرار و ترشحات چشم و گوش، 

 شدند. های بالینی( به روش کشت جداسازی و شناسایینمونه

، تعیین حساسیت و PCRنتایج حاصل از واکنش 

 ویژگی

 54-58با توجه به نتایج حاصل از استفاده شیب دمایی 

 سلسیوس درجه 56در انجام واکنش، دمای  سلسیوس درجه

دمای آنلینگ )دمای اتصال مجدد( مطلوب و بهینه برای  عنوانبه

شیب  همچنین انجام (.الف 1ل ید )شکانتخاب گرد PCRانجام 

نشان داد  سلسیوسدرجه  56الگو در دمای اتصال  DNAغلظت 

روش جوشاندن تا رقت  به شدهاستخراجقدرت شناسایی ژنوم 

توجه به نانودراپ ژنوم  عبارتی با بهباشد؛ می پذیرامکان 01/0

 و مشخص شدن غلظت آن  استاندارد باکتری هیسو

(ng/μL 294 در صورت ،)01/0رقت  هیته ( از آنng/μL 94/2 ،)

در این تحقیق  شدهمعرفیقابلیت تشخیص آن به روش مولکولی 

باندهای حاصل از  سهیمقا، آنالیز تصاویر و حالبااینوجود دارد. 

PCR  بهترین غلظت شدهرقیقژنوم رقیق نشده و ژنوهای ،

شکل )بوده است  نشدهاز ژنوم، غلظت اولیه و رقیق  مورداستفاده

 (.ب 1

 
کنترل -1چپ به راست:  )از cpsA با پرایمر اختصاصی (ATCC 49619)استاندارد  پنوموکوکبا شیب دمایی برای سویه  PCRنتایج  الف( :1شکل 

دمای  -7و  C057دمای  -C056 ،6دمای  -C055 ،5دمای  -C054 ،4دمای  -bp 100 ،3لدر  -2)میکرو تیوب حاوی کلیه مواد لازم و فاقد ژنوم(،  منفی

C058ت راست(. ( )شکل سم 

)از چپ  C056در دمای اتصال  cpsAبا پرایمر عمومی  (ATCC 49619) استاندارد پنوموکوکالگو برای سویه  DNAبا شیب غلظت  PCRنتایج  ب(

ای ( )شکل سمت چپ(. بانده10-4غلظت  -7و  10-3 غلظت -6، 10-2غلظت  -5، 10-1غلظت  -4غلظت اولیه،  -3لدر،  -2کنترل منفی،  -1به راست: 

 باشند.می bp 160 اختصاصی پرایمر، تولیدشده
 

های دیگر در شرایط باکتری ژنوم PCR طی نتایج حاصل از

 تکثیر نشد که نشان bp 160 محدودهفوق، هیچ باندی در 

 پنوموموکاختصاصی برای شناسایی  طوربه cpsAدهد پرایمر می

باشد درصد می 100باکتری،  نماید و ویژگی آن برای اینعمل می

 (.الف 2 )شکل
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سویه  40، تعداد PCRسازی شرایط پس از بهینه تیدرنها

نیز  PCRدر مرحله قبل، به روش  شدهشناسایی پنوموکوک

تشکیل باندهای  محدودهقرار گرفتند که  دییتأشناسایی و مورد 

 (.ب 2بوده است )شکل  bp 160اختصاصی، 

 

 
 یفیسالمونلا ت( و 5)چاهک  اشریشیا کلی(، 4)چاهک  استافیلوکوکوس اورئوسهای استفاده از ژنوم باکتری با PCR تعیین ویژگینتایج  الف( :2شکل 

نشان  cpsAشرایط بهینه با پرایمر  ( در2( و کنترل منفی )چاهک 3عنوان کنترل مثبت )چاهک به پنوموکوکاستاندارد  هیسو( در حضور 6)چاهک 

 دهد )شکل سمت راست(.جفت بازی را نشان می 100لدر با وزن مولکولی  1اهک است. چ شدهداده

است. از چپ به  شدهدادهنشان  cpsAدر شرایط بهینه با پرایمر  پنوموکوک استاندارد هیسوهای جداشده بالینی در حضور سویه PCRنتایج  ب(

 اندمشاهدهقابل( 1-3های بالینی )چاهک جداشدههای جفت بازی و سویه 100با وزن مولکولی  درهای کنترل منفی، کنترل مثبت، لراست: چاهک

 باشند.می bp 160ی پرایمر، اختصاص تولیدشده)شکل سمت چپ(. باندهای 

 

 بحث

 استرپتوکوکوسنتایج مطالعات متعدد حاکی از آن است که 

بالا در سنین  ومیرمرگها با عامل ایجاد انواع عفونت پنومونیه

یک  صورتبهه، شناسایی دقیق و سریع این باکتری مختلف بود

اولویت ضروری درآمده است. در ایران نیز نتایج تحقیقات 

 ،ازجملهاست؛  منتشرشدهای در این خصوص گسترده

 Soltan-Dallal  102و همکاران پس از کشت باکتریولوژیک 

 استرپتوکوکوسسویه  15نمونه عفونت گوش میانی و جداسازی 

های درصد سویه 53ها(، نشان دادند نمونه %7/14) پنومونیه

 (.15) اندمقاومنکومایسین اجداشده به و

درصد  8دیگری حاکی از آن است که  منتشرشدهگزارش 

های بالینی نسبت به جداشده از نمونه پنوموکوکهای سویه

 (.16اند )نکومایسین مقاوم بودهاو

درمان  بیوتیک انتخابی خط اولبروز مقاومت به آنتی

 هاهای پنوموکوکی و شکست درمان، ضمن افزایش نگرانیعفونت

های درمانی، باعث شد دانشمندان نسبت به و افزایش هزینه

های پنوموکوکی اقدام های تشخیص سریع عفونتطراحی روش

و همکاران با استفاده از پرایمر  Ahmadi، ترتیباینبهنمایند؛ 

 نشان دادند، PCRانجام و  lytAجهت تشخیص ژن  شدهطراحی
با استفاده از  شدهشناساییهای درصد از سویه 50حدود 

اند شدهمعرفیپنوموکوک  عنوانبه اشتباهبههای فنوتیپی، ویژگی

 صحت نتایج حاصل از دهندهنشانکه در مقایسه،  ،(17)

 PCR باشد.می 

و همکاران با طراحی پرایمر  Aghamiriبه همین ترتیب، 

، نسبت به طراحی روش پنومونیه استرپتوکوکوس  plyعلیه ژن 

با پرایمر فوق،  تکثیرشدهاقدام نمودند که قطعه  PCRمولکولی 

( 18جفت بازی در یک پلاسمید بوده است ) 727یک محصول 

را از دست بدهد، نتیجه  موردنظرباکتری پلاسمید  که چنانچه

عه ، یک قطPCRمنفی خواهد شد، اما در این مطالعه محصول 

های بوده و در تمامی سویه شدهمحافظتجفت بازی کاملاً  160

 وجود دارد. پنوموکوک
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و همکاران در مطالعه خود علاوه بر  Irajianهمچنین، 

های کشت و مولکولی، به روش پنوموکوکهای شناسایی سویه

 روشها به بیوتیکی را نیز در این سویهمقاومت آنتی

 Multiplex PCR از شدهانجام مطالعهاند که طی بررسی نموده ،

سویه به  40، پنوموکوکمشکوک به  شدهآوریجمع هیسو 90

 دییتأهای کلاسیک و مولکولی شناسایی و مورد روش

 (.19اند )قرارگرفته

Hajia های بالینی و همکاران نیز، پس از شناسایی سویه

 های سرولوژی وها را با روشهای متداول، آنبه روش پنوموکوک

Multiplex PCR های غالب را گزارش بررسی نموده و تیپ

های های بالینی به روشاند که طی این مطالعه از نمونهکرده

سویه شناسایی و نتایج حاصل از  29کلاسیک و مولکولی، 

است  شدهارزیابییکسان  باًیتقرهای سرولوژی و مولکولی، روش

(20.) 

Ghotaslou یت باکتریایی در و همکاران عوامل شایع مننژ

های مختلف شناسایی کرده را به روش پنوموکوک ازجملهاطفال، 

های کشت و اند که در مقایسه با روشو باهم مقایسه نموده

های تعداد بیشتری از سویه PCRسرولوژی، با استفاده از روش 

 (.21اند )را شناسایی نموده پنوموکوک

Nomanpour تر دقیق های مولکولیو همکاران از روش

استفاده نمودند و نتایج حاصل با روش  Real-Time PCRمانند 

های ها موفق شدند با استفاده از روشکشت مقایسه گردید. آن

 پنوموکوک هیسو 15و  14، به ترتیب Real-Time PCRکشت و 

، جدا و غیر بستریاز افراد بستری و  آمدهدستبههای را از نمونه

 شدهاستفادهو حساسیت روش مولکولی شناسایی نمایند. ویژگی 

 (.22است ) شدهگزارشدرصد  100و  99به ترتیب، 

توان دریافت که همه بندی نتایج این مطالعات میاز جمع

های ها در استفاده از روش مولکولی برای شناسایی سویهآن

 .تأکیددارندپنوموکوک 

 cpsAدر مطالعه حاضر، پرایمر اختصاصی جهت تکثیر ژن 

با روش  پنومونیه استرپتوکوکوس AF057294 بانک ژنی شمارهبا 

نی مختلف بررسی نمونه بالی 175، طراحی و PCRمولکولی 

هایی که با خصوصیات فنوتیپی ، تمام باکتریگردید. طبق نتایج

تشخیص داده شدند، با روش  پنومونیه استرپتوکوکوس عنوانبه

اهمیت زیادی نیز تأیید شدند. این یافته از  PCRمولکولی 

های مختلف در سویه cpsAدهد ژن برخوردار است؛ زیرا نشان می

شاید بتوان از این  ترتیباینبهباشد؛ می شناساییقابل پنوموکوک

های یک روش مطمئن و سریع در شناسایی سویه عنوانبهروش 

چنین های بالینی بهره گرفت. همدر افراد ناقل و نمونه پنوموکوک

در  شدهانجامدر مقایسه با سایر مطالعات مشابه این مطالعه 

کشور، نتایج قابل قبولی ارائه نموده و همانند این مطالعات، روش 

معرفی نموده است  اعتمادقابلرا روشی مطمئن و  PCRمولکولی 

و  PCR وسیلهبهنتایج حاصل از کشت  دییتأ(. با توجه به 21-17)

مستقیم بر  طوربهای را عهتوان چنین مطال، میمطابقت آنها باهم

 های بالینی نیز انجام داد و کارایی آن را ارزیابی نمود.روی نمونه

آن،  دییتأدر کشور و  شدهانجامرغم مطالعات مولکولی علی

شناسی از روش کشت و های میکروبهنوز در آزمایشگاه

شود های بیوشیمیایی برای شناسایی باکتری استفاده میآزمایش

، درنتیجه امکان نشدهاستفادهاز حلالیت در صفرا هم  لاًمعموکه 

 عدم شناسایی صحیح باکتری وجود دارد.

در مقایسه با  PCRبا توجه به صحت نتایج حاصل از 

های شود بیشتر آزمایشگاههای قدیمی و متداول، تصور میروش

های های مولکولی برای شناسایی تیپمرجع در آینده از روش

(. هرچند هزینه انجام این روش 13فاده نمایند )است پنوموکوک

های متداول در کشور بیشتر است، اما به دلیل نسبت به روش

باعث  در مقیاس گسترده تواندیممطمئن بودن نتایج حاصل، 

 تسریع شناسایی باکتری گردد.

 طبق نتایج حاصل از این مطالعه، روش مولکولی

 PCR ایی و جداسازی تواند همانند روش کشت در شناسمی

قرار گیرد  مورداستفادههای بالینی از نمونه پنوموکوکهای سویه

 ترعیسرکه علاوه بر مطمئن بودن این روش مانند روش کشت، 

 تر خواهد بود.صرفهبهمقرونبوده و در مقیاس گسترده، 

 تقدیر و تشکر

از روسای محترم مراکز تحقیقات مدیریت سلامت، بهداشت 

ی دانشگاه علوم شناسکروبیموژی مولکولی و گروه و تغذیه، بیول

های های ارزنده و حمایتراهنمایی خاطرا... )عج(، به پزشکی بقیه

مالی ایشان و در اختیار گذاشتن فضا و تجهیزات جهت انجام 

قرار  در اختیار خاطرتحقیق و همچنین از مراکز درمانی تهران، به 

 گردد.می های بالینی تقدیر و تشکردادن نمونه

 تعارض منافع

شناسی پزشکی ایران بین نویسندگان و مجله میکروب

 تعارض منافعی وجود ندارد. گونهیچه
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