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 مجله دانشگاه علوم پزشکي بابل

 64-51صفحه ، 18دوره ، 8931سال 

 شناسايي و تشخيص مولكولي سروتيپ هاي استرپتوكوكوس پنومونيه جدا شده از 

  Multiplex PCRهاي منتخب تهران با روش بيمارستان

 

 6(PhD، علي نظري عالم )9(PhDداود افشار ) ،8،1(PhD، فاطمه فلاح )8(MD, MPH) صديقه رفيعي طباطبايي
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 15/83/37: رشيپذ، 18/7/37اصلاح: ، 93/1/37 :دريافت

 خلاصه
پنوموني و مننژيت مي باشد. مطالعات اپيدميولوژيک سروتيپ هاي اين  استرپتوکوکوس پنومونيه جزء پاتوژن هاي مهم ايجاد کننده بيماري هاي تهاجمي مثل :هدف و سابقه

نومونيه شناسايي و تشخيص مولکولي سروتيپ هاي استرپتوکوکوس پ به منظوراين مطالعه  لذا ميکروارگانيسم جهت ارزيابي تاثير واکسن پنوموک در هر جامعه لازم مي باشد.

 .شدهاي منتخب تهران انجام  جدا شده از بيمارستان Multiplex PCRبا روش 

ايزوله استرپتوکوکوس پنومونيه بدست آمده از نمونه هاي باليني بيماران بستري شده در بيمارستان هاي مختلف تهران، انجام  91مقطعي بر روي  مطالعهاين  :هامواد و روش

 جهت تعيين سروتيپ استفاده شد.  Multiplex PCRشناسايي شدند. از روش  PCRشد. ايزوله ها بر اساس تست هاي فنوتيپي و روش 

 81به ترتيب  بيني تعداد و درصد ايزوله هاي استرپتوکوکوس پنومونيه جدا شده از نمونه هاي مايع مغزي نخاعي، خلط، خون، مايع شستشو برونش، چشم و  ترشحات ها:يافته

، A/B4  ،F7 ،V3، 6، 8  ( بود. در مطالعه حاضر سروتيپ هاي شناسايي شده به سروتيپ هاي%1/4وله )ايز 1( و 1/4%) 1(، 5/3%) 9( ، 7/81%) 4( ، 1/18%) 7(، 4/97%)

A88 ،86 ،A85 ،A83 ،F83 وF19 .تعلق داشتند 

 جامعه نبودند.بر اساس نتايج به دست آمده، بيش از پنچاه درصد سروتيپ ها جزء سروتيپ هاي موجود در واکسن هاي رايج مورد استفاده در  نتيجه گيري:

 .، ايرانMultiplexاسترپتوکوکوس پنومونيه، سروگروه، واکنش زنجير پليمراز  هاي کليدي:واژه

 مقدمه 
باکتري استرپتوکوکوس پنومونيه )پنوموکوک( در نازوفارنکس انسان مي تواند 

صورت بدون علامت کلونيزه گردد؛ اما اين پاتوژن يکي از مهم ترين عوامل به 

. در (8و1)مننژيت مي باشد و ايجاد بيماري هاي تهاجمي مثل پنوموني، سپتي سمي

 ه طوريب ،جهان ساليانه اين باکتري باعث مرگ و مير افرادي خيلي زيادي مي شود

گردد؛ که اين مرگ و مير بيشتر در ميليون نفر برآورد مي  4/8که اين آمار بيش از 

هاي . اين باکتري جزء باکتري(9)سال و افراد سالخورده ديده مي شود  5کودکان زير 

ترين سروتيپ مي باشد. مهم ترين و اصلي 33گرم مثبت بوده و داراي بيش از 

فاکتور ويرولانس پنوموکوک، کپسول پلي ساکاريدي آن بوده که اساس سروتيپ 

. با مقايسه همزمان ايزوله هاي عامل بيماري هاي (6)سوب مي گردد بندي آن مح

تهاجمي و غير تهاجمي مشاهده شده که بيماري زايي پنوموکوک وابسته به نوع 

سروتيپ کپسولي مي باشد. در اکثر نقاط دنيا، از بين تمام سروتيپ ها، پانزده نوع 

ان اي تهاجمي در ميزباصلي ترين سروتيپ هايي هستند که باعث ايجاد بيماري ه

امروزه بيشتر واکسن هاي موجود عليه اين باکتري از کپسول پلي  .(5و4)مي شوند 

مجوز استفاده از  1333ساکاريدي تهيه مي گردد. اولين واکسن چند گانه در سال 

. سروتيپ هاي موجود در (8)( بود PCV7گانه )آن فراهم شد که از نوع هفت

PCV7  6شامل: سروتيپ هاي، F19 ،F 83 ،C 81 ،86،V 3 ،B 4  .مي باشد 

                                                           

  باشدمي علوم پزشکي شهيد بهشتي دانشگاه 535 شماره هب تحقيقاتيطرح  حاصلاين مقاله. 
 دکتر علي نظري عالم  مسئول مقاله:*

 E-mail: nazarialam-a@kaums.ac.ir                                      398-55568881. تلفن: گروه ميکروب شناسي، يدانشکده پزشک، کاشان يدانشگاه علوم پزشکآدرس: کاشان، 

 

اما در حال حاضر جهت افزايش کارايي واکسن، واکسن کونژوگه ده گانه و سيزده 

ل شام مذکور،بر سروتيپ هاي  علاوه گانه استفاده مي گردد؛ اين نوع واکسن ها

. سازمان بهداشت جهاني (7)نيز هستند  A 4 ،F 7 ،A 83، 5، 8،9سروتيپ هاي 

که  استفاده از واکسن چند ظرفيتي ،توصيه کرده که جهت مبارزه بر عليه پنوموکوک

. اين واکسن در کشورهاي (1)است، صورت پذيرد  شايعسروتيپ هاي  در برگيرنده

پيشرفته اروپايي براساس نوع سروتيپ در گردش جامعه طراحي و ساخته مي شود. 

يپ هاي در گردش در يک جهت بررسي کارايي واکسن و همچنين بررسي سروت

اي هجامعه لازم است که مطالعات اپيدميولوژي به طور منظم در هر منطقه و در زمان

 هاي. در مطالعات متعدد نشان داده شده است که سروتيپ(3و83)مختلف انجام گيرد

هاي تهاجمي در مناطق مختلف جغرافيايي داراي گوناگوني زيادي عامل بيماري

وع در يک منطقه جغرافيايي در زمان هاي گوناگون نيز متفاوت هستند. حتي اين تن

باشد. تنوع و گوناگوني سروتيپ ها در استفاده از واکسن ها، مي تواند داراي مي

به طور مستقيم به نوع سروتيپ در  ،واکسن هر اهميت زيادي باشد؛ چرا که کارايي

ج کشور وارد شده و در . در ايران اين واکسن از خار(88)گردش جامعه بستگي دارد 

گروه هاي در معرض خطر تزريق مي گردد؛ اما يکي از مشکلاتي که وجود دارد اين 

ست که بدون مطالعه اي که نشان دهنده نوع سروتيپ باشد، در جامعه مورد استفاده ا
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ردد گقرار مي گيرد. اين امر باعث کاهش و گاهي اوقات عدم تاثير واکسن تزريقي مي

هاي خطرناک ناشي از اين باکتري )مثل مننژيت و سپتي وز بيماريو منجر به بر

سمي( مي گردد. در ايران مطالعات خيلي کم درباره تعيين ميزان فراوراني سروتيپ 

فقط  8937تا سال  8975هاي پنوموکوک انجام گرفته است؛ به طوري که از سال 

 . (83و  81-84)مطالعه ثبت شده وجود دارد  4

اهميت سروتيپ هاي اين باکتري، نياز به چنين مطالعات با توجه به 

اپيدميولوژي در مناطق مختلف و زمان هاي متفاوت در ايران لازم و ضروري مي 

ي هاباشد؛ فلذا اين مطالعه با هدف شناسايي و تشخيص مولکولي سروتيپ

جدا شده از بيمارستان هاي  Multiplex PCRاسترپتوکوکوس پنومونيه با روش

 تهران انجام گرفت. منتخب

 

 
 مواد و روش ها

ايزوله پنوموکوک از  91در اين مطالعه مقطعي، تعداد : تشخيص باکتريايي

ميلاد، مفيد، امام سجاد )ع( و بيمارستان سينا تهران، در فاصله زماني  هايبيمارستان

-مغزيها از نمونه هايي مختلف شامل مايع جمع آوري گرديد. ايزوله 8934تا  8935

(، چشم و ترشحات بيني BAL) (، خلط، خون، لاواژ برونکلو آلوئولارCSFنخاعي )

( % 5هاي رشديافته روي بلاد آگار گوسفندي )به دست آمد. در ادامه مطالعه، ايزوله

که از لحاظ فنوتيپي به استرپتوکوکوس پنومونيه شباهت داشتند، با استفاده از رنگ 

حلاليت در صفرا، حساسيت به ديسک اپتوچين  آميزي گرم، تست کاتالاز، تست

 مورد شناسايي قرار گرفت. 

 63483 به عنوان کنترل کيفي از سويه استاندارد استرپتوکوکوس پنومونيه

ATCC  استفاده گرديد. براي ذخيره سازي، ايزوله ها در محيطSTGG  شرکت(

Merck آلمان( در دماي منفي ،ºC 73 .نگهداري گرديدند 

ميکروليتر سوسپانسيون بافر  153ايزوله هاي باکتريايي در : DNAاستخراج 

 Roche( حل شده و بر اساس دستورالعمل کيت شرکت PBSفسفات نمکي )

 8انجام گرفت. با استفاده از نانودراپ و الکتروفورز در ژل  DNAآلمان استخراج 

 شده مورد بررسي قرار گرفت. استخراج DNAدرصد 

PCR : در اين مطالعه براي تائيد ايزوله هاي استرپتوکوکوس پنومونيه از روش

PCR  استفاده شد. در مطالعه حاضر براي شناسايي استرپتوکوکوس پنومونيه از ژن

. در اين بررسي براي (87)استفاده گرديد   cps Aکد کننده کپسول پلي ساکاريدي 

شرکت   HotStar Taq Master Mix kitاز کيت  PCRانجام واکنش 

 سيناکلون )ايران( استفاده شد.

براي تعيين سروتيپ در ايزوله هاي : Multiplex PCRسروتيپ بندي با روش 

استفاده شد. براي اين کار  بيست و پنچ  Multiplex PCRپنوموکوک از روش 

 Multiplex PCR هفت واکنش (.8جدول ) جفت پرايمر مورد استفاده قرار گرفت

. پرايمرهاي مورد استفاده در مطالعه حاضر بر اساس فراواني (1جدول )انجام شد 

هاي موجود در سروتيپ هاي که عامل بيماري هاي تهاجمي و همچنين سويه

ها )هفت، ده و سيزده گانه( هستند، گروه بندي و انتخاب شدند. بعد از انجام واکسن

Multiplex PCR ، شدند.  درصد الکتروفورز 1محصولات به دست آمده در ژل 

آزمون هاي ويلکاکسون  و SPSS 83نرم افزار داده ها با استفاده از : آناليز آماري

 معني دار در نظر گرفته شد. >35/3pشدند و و کاي اسکوئر تجزيه و تحليل 

 Multiplex PCR(83) . توالي پرايمرها جهت سروتيپ بندي ايزوله هاي پنوموکوک با روش 8جدول 
 جفت باز بر اساساندازه باندها  5'                                 9'توالي پرايمر       نام پرايمر

1-F 

1-R 

CTC TAT AGA ATG GAG TAT ATA AAC TAT GGT TA 

CCA AAG AAA ATA CTA ACA TTA TCA CAA TAT TGG C 
113 

4-F 

4-R 

CTG TTA CTT GTT CTG GAC TCT CGA TAA TTG G 
GCC CAC TCC TGT TAA AAT CCT ACC CGC ATT G 

693 

3-F 

3-R 

ATG GTG TGA TTT CTC CTA GAT TGG AAA GTA G 

CTT CTC CAA TTG CTT ACC AAG TGC AAT AAC G 
978 

5-F 

5-R 
ATA CCT ACA CAA CTT CTG ATT ATG CCT TTG TG 
GCT CGA TAA ACA TAA TCA ATA TTT GAA AAA GTA TG 

941 

6A/B-F 

6A/B-R 

AAT TTG TAT TTT ATT CAT GCC TAT ATC TGG 
TTA GCG GAG ATA ATT TAA AAT GAT GAC TA 

153 

7F-F  
7F-R 

CCT ACG GGA GGA TAT AAA ATT ATT TTT GAG 
CAA ATA CAC CAC TAT AGG CTG TTG AGA CTA AC 

114 

7C-F 

7C-R 
CTA TCT CAG TCA TCT ATT GTT AAA GTT TAC GAC GGG A 

GAA CAT AGA TGT TGA GAC ATC TTT TGT AAT TTC 
143 

8-F 

8-R 

GAT GCC ATG AAT CAA GCA GTG GCT ATA AAT C 

ATC CTC GTG TAT AAT TTC AGG TAT GCC ACC 
136 

9V-F 

9V-R 

CTT CGT TAG TTA AAA TTC TAA ATT TTT CTA AG 

GTC CCA ATA CCA GTC CTT GCA ACA CAA G 
759 

10A-F 

10A -R 

GGT GTA GAT TTA CCA TTA GTG TCG GCA GAC 

GAA TTT CTT CTT TAA GAT TCG GAT ATT TCT C 
411 

11A-F 

11A -R 

GGA CAT GTT CAG GTG ATT TCC CAA TAT AGT G 

GAT TAT GAG TGT AAT TTA TTC CAA CTT CTC CC 
649 

12F-F 

12F -R 
GCA ACA AAC GGC GTG AAA GTA GTT G 

CAA GAT GAA TAT CAC TAC CAA TAA CAA AAC 
974 

14-F 

14-R 

CTT GGC GCA GGT GTC AGA ATT CCC TCT AC 
GCC AAA ATA CTG ACA AAG CTA GAA TAT AGC C 

131 

15B-F 

15B-R 

ATT AGT ACA GCT GCT GGA ATA TCT CTT C 

GAT CTA GTG AAC GTA CTA TTC CAA AC 
694 

16F-F 

16F-R 

TTG GAA TTT TTT AAT TAG TGG CTT ACC TA 

CAT CCG CTT ATT AAT TGA AGT AAT CTG AAC C 
311 
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

 61                                                                                                                                                                                       8931/ سال 18دانشگاه علوم پزشکي بابل/ دوره مجله 

 ؛ صديقه رفيعي طباطبايي و همکارانپنومونيهتعيين سروتيپ هاي استرپتوکوس 

 

 جفت باز اندازه باندها بر اساس 5'                                 9'توالي پرايمر       نام پرايمر

17F-F 

17F-R 

TTC GTG ATG ATA ATT CCA ATG ATC AAA CAA GAG 
GAT GTA ACA AAT TTG TAG CGA CTA AGG TCT GC 

439 

18C-F 

18C-R 
CTT AAT AGC TCT CAT TAT TCT TTT TTT AAG CC 
TTA TCT GTA AAC CAT ATC AGC ATC TGA AAC 

579 

19A-F 

19A-R 

GTT AGT CCT GTT TTA GAT TTA TTT GGT GAT GT 

GAG CAG TCA ATA AGA TGA GAC GAT AGT TAG 
671 

19F-F 

19F-R 

GTT AAG ATT GCT GAT CGA TTA ATT GAT ATC C 

GTA ATA TGT CTT TAG GGC GTT TAT GGC GAT AG 
936 

20-F 

20-R 

GAG CAA GAG TTT TTC ACC TGA CAG CGA GAA G 

CTA AAT TCC TGT AAT TTA GCT AAA ACT CTT ATC 
586 

23F-F 

23F-R 

GTA ACA GTT GCT GTA GAG GGA ATT GGC TTT TC 

CAC AAC ACC TAA CAC ACG ATG GCT ATA TGA TTC 
916 

31-F 

31-R 

GGA AGT TTT CAA GGA TAT GAT AGT GGT GGTGC 

CCG AAT AAT ATA TTC AAT ATA TTC CTA CTC 
738 

34-F 

34-R 

GCT TTT GTA AGA GGA GAT TAT TTT CAC CCA AC 

CAA TCC GAC TAA GTC TTC AGT AAA AAA CTT TAC 
631 

35B-F 

35B-R 

GAT AAG TCT GTT GTG GAG ACT TAA AAA GAA TG 

CTT TCC AGA TAA TTA CAG GTA TTC CTG AAG CAA G 
477 

35F-F 

35F-R 

GAA CAT AGT CGC TAT TGT ATT TTA TTT AAA GCA A 

GAC TAG GAG CAT TAT TCC TAG AGC GAG TAA ACC 
587 

 

 Multiplex PCR. شماي کلي از گروه بندي پرايمرهاي در روش 1جدول 
 پرايمر Tmدماي  )جفت باز( اندازه باندها پرايمرها مقدار پرايمر)ميکروليتر( واکنش

8 

1 
1 
1 
1 
1 

A83 
F83 

A/B4 
1 

cps 

671 
936 
153 
113 
843 

ºC 41 

1 

1 
1 
1 
1 

5 
86 
F7 
V3 

941 
131 
114 
759 

ºC 49 

9 

9 

6 

1 

1 

1 

F19 
F7 
A88 

8 

cps 

916 
114 
649 
113 
843 

ºC 49 

6 

6 

5/1 

1 

1 

F84 
C81 
B95 
F81 

311 
579 
477 
974 

 
ºC 41 

5 

9 
9 
9 

6 

1 

9 

B85 
98 

136 
978 
634 
738 

ºC 48 

4 

9 
9 
9 

6 

8 

A83 
F95 

96 

113 
411 
587 
631 

ºC 43 

7 

1 
1 
1 
1 

13 
C7 
F87 

66 

586 
143 
439 
693 

ºC 49 
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 هايافته
ايزوله  81ايزوله هاي پنوموکوک جداشده از نمونه هاي مختلف شامل: 

(4/97% )CSF ،7 ( خلط، %1/18ايزوله )( %5/3ايزوله ) 9( خون، %7/81ايزوله ) 4

BAL ،1 ( چشم، %1/4ايزوله )بيمار  83( از ترشحات بيني بودند. %1/4ايزوله ) 1

( نفر از بيماران کودک % 43) 11( مونث بودند و %4/63بيمار ) 89( مذکر و 6/53%)

بودند. در اين مطالعه بيست و پنچ نوع سروتيپ شايع در دنيا مورد بررسي قرار گرفت 

، A/B 4 ،F7 ،V3 ،A88 ،86، 6، 8و سروتيپ هاي که شناسايي شدند شامل 

A85 ،A83 ،F83 ،F19 .هاي پنوموکوکي که سروتيپ آنها تعيين ايزوله بودند

ايزوله(،  1ايزوله(، خلط ) 9ايزوله(، خون ) 4) CSF گرديد از نمونه هاي باليني

BAL (8 ( و ترشحات بيني )جمع آوري شده بودند. بيشترين  8ايزوله )ايزوله

بود که اين سروتيپ بيشتر از افراد بزرگسال  A/B4 فراواني مربوط به سروتيپ 

ايزوله پنوموکوک  91جداسازي گرديد. بر اساس نتايج به دست آمده در اين مطالعه از 

هيچ کدام از بيست و پنچ سروتيپ  ( جزء% 53ايزوله پنوموکوک ) 83جداشده، تعداد 

مورد بررسي نبودند يا به عبارت ديگر اين ايزوله ها در اين مطالعه حاضر غير قابل 

 و ويلکاکسون بين جنسکاي اسکوئر . آزمون ( بودندNon-Typbleتيپ بندي )

(14/3p=)نوع نمونه باليني ، (91/3p=) و سن بيماران (54/3p=)  با نوع سروتيپ

 ي را نشان نداد.ارتباط معني دار هه شدبه کار برد

 

 
 يريگ جهينت و بحث

ايزوله  83ايزوله پنوموکوک مورد بررسي،  91براساس نتايج به دست آمده، از 

( از آنها جزء سويه هاي موجود در واکسن هاي هفت، ده و سيزده گانه نبودند؛ 53%)

بودند. در مطالعه  Non-Typbleبه عبارت ديگر اين ايزوله ها جزء سويه هاي 

 حاضر شيوع شايعترين سروتيپ هاي جهان مورد بررسي قرار گرفت که در 

هاي هفت، ده و سيزده ظرفيتي نيز وجود دارند. تعيين سروتيپ هاي واکسن

استرپتوکوکوس پنومونيه براي ايجاد ايمني مناسب در افراد در معرض خطر و نيز در 

  .(81)اشدتوسعه واکسن داراي اهميت حياتي مي ب

و همکاران در تهران انجام گرفت،  Habibianدر مطالعه اي که توسط 

، و F19 ،F83 ،A83  ، A4 ،V3، 9، 86بيشترين شيوع سروتيپ ها به ترتيب: 

B4 که با مقايسه نتايج اين مطالعه و مطالعه حاضر، شيوع سروتپ  ،(83)گزارش شد

و همکاران  Mousaviمشابه بودند. در مطالعه  F19و  A4 ،V3 ،86 ،F83هاي 

در بين سروتيپ  F19 ،9 ،4 ،A83در تهران، بيشترين فراواني را سروتيپ هاي 

 Houri. در يک بررسي ديگر در تهران که توسط (13)هاي مورد بررسي داشتند 

 V3و  F19 ،F83 ،A83: ترتيب هو همکاران انجام گرفت فراواني سروتيپ ها ب

؛ مقايسه نتايج اين دو مطالعه با مطالعه ما نشان مي دهد که شيوع (83)بودند 

مشابه مي باشند. شباهت در شيوع  F19و  A4 ،V3 ،A83 ،V83سروتيپ هاي 

سروتيپ ها، به اين دليل است که مکان مورد مطالعه، مشابه مي باشد. يکي ديگر 

باشد که از روش  از شباهت اين دو مطالعه با پژوهش ما در روش سروتايپينگ مي

Multiplex PCR  استفاده شده است؛ ولي تفاوت در شيوع ساير سروتيپ ها به

دليل تفاوت در زمان مورد مطالعه است. مشاهده چنين تفاوت هايي است که لزوم 

کر شده ذپيگيري مداوم سروتيپ ها را تاييد مي کند. به غير از اين دو پژوهشي که 

يپ هاي پنوموکوک را در نمونه هاي باليني مورد بررسي مطالعه مشابه اي که سروت

قرار داده باشند، يافت نشد و به همين دليل بايد مطالعات گسترده تري جهت رديابي 

 در کشور ترکيه طي پنوموکوک در ايزوله هاي باليني انجام گيرد. يهايپسروت

 C81و  F83 ،B4 ،F19ترين سروتيپ ها شامل بررسي نشان داده شد که شايع

در  ،که سه سروتيپ شايع در ترکيهمطالعات نشان مي دهد ، مقايسه اين (18)بودند 

در مطالعه ما مشاهده نگرديد. در مطالعه  C81اما سروتيپ  .ايران نيز حضور دارند

، 9، 6اي که در عربستان سعودي انجام شد، بيشترين فراواني مربوط به سويه هاي 

F83 ،V3 ،A83  شيوع سروتيپ هاي پنوموکوک در عربستان با . (11)بود  86و

مطالعه ما مشابهت خيلي زيادي دارد. دليل احتمالي اين امر مي تواند به خاطر 

مسافرت حجاج ايراني به شهر مکه باشد و افراد ناقل باکتري در هنگام مراجعت به 

 شوند. در پاکستان بيشترين فراواني ايران باعث انتشار سويه ها در جامعه مي

. در مقايسه با مطالعه ما (19)گزارش گرديد  F83و  86، 81ها مربوط به سروتيپ

د تواند تاييتعداد سروتيپ هاي مشابه کمتري وجود دارند که اين امر احتمالا مي

کننده اين نظريه باشد که مسافرت اتباع ايراني به کشورهاي همسايه و يا بالعکس، 

تفاوت پنوموکوک در ايران دارد. يکي از يافته نقش اساسي را در انتشار سويه هاي م

بود. در  A85و  F7، 6، 8هاي قابل توجه در اين مطالعه جداسازي سروتيپ هاي 

ايران بر اساس پژوهش ها در ساير مطالعات انجام گرفته، اين سروتيپ ها به ندرت 

از  ناشيتواند مي. يکي از دلايل اختلاف در نتايج مطالعات (18)گزارش شده است 

اين امر باشد که زمان هاي مورد بررسي در مطالعات مختلف با يکديگر تفاوت دارند. 

 باشد، چرا که درمي دليل دوم اختلاف نتايج ناشي از حجم نمونه هاي مورد بررسي

مورد استفاده متفاوت بوده است؛ که از  يهاهر کدام از بررسي ها، حجم نمونه

تعداد کم ايزوله هاي پنوموکوک به دليل سخت رشد محدوديت هاي اين مطالعه نيز 

ر اساس نتايج به دست آمده در اين مطالعه بايد اين نکته اساسي ب بودن باکتري بود.

پ يپنوموکوک به دست آمده، جزء سروت را در نظر داشت که بيش از نصف ايزوله هاي

من سازي هاي موجود در واکسن هاي مورد استفاده در ايران نبودند که جهت اي

کودکان مورد استفاده قرار مي گيرد. پييشنهاد مي شود که جهت همسان سازي 

مطالعات مختلف در ايران، حجم نمونه مورد استفاده در مطالعات مختلف مشابه در 

نظر گرفته شده تا بر اساس نتايج به دست آمده مقايسه درست و منطقي صورت 

مرگ و  هاي بامونيه در ايجاد بيماريگيرد. با توجه به اهميت استرپتوکوکوس پنو

مير بالا مثل سپتي سمي و مننژيت و همچنين ارتباط نوع سروتيپ با نوع عارضه 

، لازم است که شيوع سروتيپ هاي اين باکتري (16و15)شود اي که منجر به آن مي

در کشور ايران مورد بررسي قرار گيرد. سپس واکسيناسيون در افراد در معرض خطر 

ودکان و افراد سالخورده انجام گردد. در ايران مانند ساير کشورهاي دنيا، بايد مثل ک

عرضه و تجويز واکسن هاي چند ظرفيتي پنوموکوک براساس نوع سروتيپ در حال 

گردش صورت پذيرد، که در اين حالت ايمن سازي افراد به صورت کامل ايجاد مي 

تيپ هاي پنوموکوک در ايران گردد. به دليل اطلاعات کمي که درباره شيوع سرو

شود که در تمام مناطق کشور و طي چندين سال متوالي، وجود دارد پيشنهاد مي

شيوع سروتيپ هاي پنوموکوک رديابي شده و بر اساس نتايج به دست آمده، واکسن 

 مناسب چندظرفيتي معرفي و مورد استفاده قرار گيرد.

 
 

 ر و تشکر يتقد
 شهيد بهشتي پزشکي علوم دانشگاه فناوري و تحقيقات معاونت از بدينوسيله

 مطالعه اين انجام در را ما که مرکز تحقيقات عفوني اطفال بيمارستان مفيد پرسنل و

.گردد تشکر مي و تقدير کردند، ياري
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Streptococcus pneumoniae is one of the major pathogens responsible for 

invasive diseases such as pneumonia and meningitis. Epidemiological studies of these microorganisms are necessary to 

evaluate the effect of pneumococcal vaccine in any community. Therefore, the present study was conducted for molecular 

identification and detection of Streptococcus pneumoniae serotypes isolated from selected hospitals in Tehran using 

multiplex PCR method. 

METHODS: This cross-sectional study was performed on 32 isolates of Streptococcus pneumoniae from clinical 

specimens of patients admitted to different hospitals in Tehran. The isolates were identified by phenotypic tests and PCR 

method. Multiplex PCR was used to determine the serotype. 

FINDINGS: The number and percentage of Streptococcus pneumoniae isolates isolated from cerebrospinal fluid, 

sputum, blood, bronchoalveolar lavage, eyes, and nasal discharge were 12 (37.6%), 7 (21.8%), 6 (18.7%), 3 (9.5%), 2 

(6.2%), and 2 (6.2%) isolates, respectively. In the present study, the identified serotypes were the serotypes 1, 4, 6A/B, 

7F, 9V, 11A, 14, 15A, 19A, 19F, and 23F.   

CONCLUSION: Based on the results of this study, more than 50% of the serotypes were not among the serotypes 

present in the vaccines that are commonly used in the community. 

KEY WORDS: Streptococcus pneumoniae, Serogroup, Multiplex Polymerase Chain Reaction, Iran. 
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