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Abstract: 
 
Background: Neisseria meningitidis (N. meningitidis) is a pathogen which colonizes in the 
nasopharynx without any clinical manifestations. Among the 13 different serological groups, 
only the serogroups A, B, C, W135, Y, X play a major role in disease development. This 
study aimed to determine N. meningitidis cases carrying these serological groups using the 
multiplex PCR method in the nasopharynx of students in Kashan schools. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 1289 students in 
Kashan during 2011-2012. Samples were collected from the students' nasopharynx using a 
sterile swab and cultured on a selective medium. Strains were identified through biochemical 
tests. Then the serological groups were determined using the multiplex PCR method.  
Results: One-hundred and fifteen (8.9%) out of 1289 students were N.meningitidis carriers; 
75 (65.2%) male and 40 (34.8%) female. There was a significant difference between gender 
and the rate of carriers (P=0.032). The highest rate of carriers (12.3%) was in the 15 to 19 
year age group. There was a significant relationship between the rate of carriers and increase 
in the number of family members (P<0.001). In this study, only the serological groups B (8 
cases) and C (107 cases) were detected.  
Conclusion: Since the serological group C is involved in the outbreak and there is no 
vaccine currently available for the serological group B to prevent the infection, detection of 
these serological groups can be important.  
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 با نايسريا مننژيتيديس A, B, C, W135, Y, Xهاي سرولوژيكي گروه حاملين شناسايي
  1390 طي در نازوفارنكس دانش آموزان مدارس كاشان Multiplex PCRاستفاده از روش 

  
مهدي ولي پور
2و1 

، احمد پيروزمند 
3

، احمد خورشيدي 
3*

، حسين اكبري
4

، حامد ميرزايي
2

  

  

  مقدمه
باكتري گرم منفي ) مننگوكوك( ديسنايسريا مننژيتي

 سهزا از خانواده نايسريابيماري گونهكوكسي شكل است كه يك 
صورت كومنسال در نازوفارنكس افراد، هاين باكتري ب .باشدمي

حاملين بدون (روي ميزبان داشته باشد ر بدون اينكه تاثيري ب
 هاي انسانيدرصد از جمعيت 10حدود . شود، كلونيزه مي)علائم

  .حامل اين باكتري در نازوفارنكس خود هستند
  

 ، دانشـكده ميكـروب شناسـي و ايمنولـوژي    ، گـروه ارشـد  يكارشناس ـدانشجوي  1
  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشانپزشكي

 پزشـكي  علوم ، دانشگاهكميته تحقيقات دانشجويي، ارشد يكارشناسدانشجوي  2

  كاشان
، دانشـگاه علـوم   پزشكي، دانشكده ميكروب شناسي و ايمنولوژيگروه ، دانشيار 3

  پزشكي كاشان
  كاشان پزشكي علوم ، دانشگاهمركز تحقيقات ترومامربي،  4
  :نشاني نويسنده مسئول*

دانشـكده   بلوارقطب راونـدي، دانشـگاه علـوم پزشـكي كاشـان،      5كاشان، كيلومتر
   ، گروه ميكروبيولوژيپزشكي
  0361 5551112: دورنويس                 0361 5556727 :تلفن

  khorshidi_a@kaums.ac.ir :پست الكترونيك

  2/12/91: تاريخ پذيرش نهايي               16/7/91: تاريخ دريافت

هايي با تراكم بالاي افراد مثل البته ميزان اين كلونيزاسيون در مكان
تا ( ها، دانشجويان دانشگاه)درصد 70تا ( مراكز آموزش نظامي

 اندهايي كه با بيمار مننگوكوكي در تماسو خانواده) درصد 1/23
نايسريا رغم اينكه علي .]1-3[ يابد، افزايش مي)درصد 5/20تا (

-شمار ميساكن طبيعي مجاري تنفسي فوقاني انسان به مننژيتيديس

 آميزهاي خطرناك با نتايج فاجعهتواند بيماريرود، اين باكتري مي
زند كه سازمان بهداشت جهاني تخمين ميطوريه؛ بايجاد نمايد

دهد كه بيش از بيماري مننگوكوكي در دنيا رخ مي 500000ساليانه 
-هاي سروبرخي گروه .شوددر صد آنها منجر به مرگ مي 10

در  كياپيدمي هايبيماري با بروز C و  Aهاي نظير گروه يلوژيك
فارنكس، اولين قدم در در واقع كلونيزاسيون در نازو. اندارتباط
نايسريا كلونيزاسيون،  پس از. ]4-6[ زايي باكتري استبيماري

به غشاي  دنبال يك عفونت تنفسي ويروسيبه تواندمي مننژيتيديس
هاي و بيماري دهوارد جريان خون ش ،ردهموكوزال نفوذ پيدا ك

مختلفي از جمله مننژيت، سپسيس، آرتريت سپتيك، پنوموني، 
 چركي، كنژنكتيويت، اوتيت و سينوزيت را ايجاد نمايدپريكارديت 

انتقال آسان از طريق ذرات تنفسي بين اشخاص و ايجاد . ]1،7[
 ها در مورد اين باكتري استهاي برق آسا از ديگر نگرانيعفونت

  :خلاصه
از سيزده . شودبدون ايجاد علايم باليني، كلونيزه مي زايي است كه در نازوفارنكس افرادباكتري بيماري نايسريا مننژيتيديس :سابقه و هدف

اين . نقش اصلي در ايجاد بيماري دارند A,B,C,W135,Y,Xهاي سرولوژيكي فقط گروه نايسريا مننژيتيديسگروه سرولوژيكي مختلف 
در نازوفارنكس  Multiplex PCRبا استفاده از روش  نايسريا مننژيتيديسهاي سرولوژيكي مطالعه با هدف تعيين ميزان حاملين گروه

  .دانش آموزان كاشان انجام پذيرفت
گيري توسط نمونه. صورت گرفت 1390دانش آموز شهر كاشان در سال  1289صورت مقطعي بر روي اين مطالعه به :هامواد و روش

هاي بيوشيميايي ها از روشيهجهت تعيين هويت سو. كشت داده شد نتخابيسواب از قسمت نازوفارنكس انجام يافت و در محيط كشت ا
  .هاي سرولوژيكي آنها مشخص گرديدگروه  Multiplex PCRسپس با روش. استفاده شد

نفر آنها  40پسر و ) درصد 2/65(نفر آنها  75بودند كه  نايسريا مننژيتيديسحامل ) درصد 9/8(نفر  115دانش آموز،  1289 از :نتايج
بيشترين حاملين را گروه سني ). =032/0P( داري بين جنس و ميزان حامل بودن مشاهده شدنيدختر بودند كه ارتباط مع) درصد 8/34(

داري را نشان ميزان حاملين با افزايش تعداد اعضاي خانواده ارتباط معني ،چنينهم. خود اختصاص دادندبه) درصد 3/12(سال  19تا  15
  .شناسايي شد) مورد 8( Bو ) مورد 107( C هاي سرولوژيكيدر اين مطالعه فقط گروه). >001/0P( داد

گيري در جهت پيش Bبا بروز اپيدمي در ارتباط است و واكسني براي گروه سرولوژيكي  Cكه گروه سرولوژيكي ييجااز آن :گيرينتيجه
  . تواند حائز اهميت باشددسترس نيست، يافت شدن اين دو گروه سرولوژيكي مي

  هاي سرولوژيكي، گروهPCR، حاملين، نازوفارنكس، مولتي پلكس يديسنايسريا مننژيت :كليديواژگان
 181-187 ، صفحات1392 خرداد و تير، 2پژوهشي فيض، دوره هفدهم، شماره  –نامه علميدو ماه                                                                 
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نايسريا ، يكپسول ساكاريديهاي پلينژآنتيبر اساس  .]8[
گروه  6شود كه ميگروه سرولوژيكي تقسيم  13به  مننژيتيديس

-از نظر بيماري X و به تازگي A, B, C, W135, Yسرولوژيكي 

 90 گروه سرولوژيكي عامل بيش از 6زايي مهم هستند و اين 
هاي تهاجمي ناشي از مننگوكوك در سراسر جهان بيماريدرصد 
در حال حاضر روش پيشنهادي براي تشخيص . ]3،9[ هستند

برداري توسط ، نمونهژيتيديسنايسريا مننحاملين بدون علائم 
-از نازوفارنكس و كشت آن در محيط كشت انتخابي مي بسوآ

-هاي سرولوژيكي از تست آگلوچنين جهت تعيين گروههمباشد؛ 

 PCRهايي كه بر اساس روش. ]8،10[ شودسيون استفاده ميتينا
خاطر حساسيت و هب) Multiplex PCRمثل روش ( باشندمي

با مقياس  كه توانند در مطالعات اپيدميولوژيكاختصاصيت زياد مي
هدف . ]10- 12[ شود، ابزار مفيدي باشندبالا روي حاملين انجام مي

هاي سرولوژيكي گروه حاملين شناسايياين تحقيق  از انجام
A,B,C,W135,Y,X دانش  در نازوفارنكس نايسريا مننژيتيديس

 و دقيقبا استفاده از روش پيشرفته  آموزان مدارس كاشان
Multiplex PCR باشدمي.  

  
  هامواد و روش

صورت به 1391تا خرداد  1390اين بررسي از آبان 
دانش آموز دختر و پسر مدارس شهر كاشان  1289بر روي  مقطعي

اي، از ليست صورت خوشهبراي نمونه گيري به. صورت گرفت
طبق مجوز  مدارس دريافتي از اداره آموزش و پرورش كاشان

اداره كل آموزش و پرورش  20/9/1390-650/114908شماره 
در هر  .انتخاب شدند طور تصادفيبه مدرسه 16 ،استان اصفهان

صورت تصادفي هباز هر پايه تحصيلي، يك كلاس  نيز مدرسه
گيري، ضمن قبل از نمونهدر  .تعيين گرديدجهت نمونه گيري 

- نمونه .شد ها در اختيار والدين قرار دادهپرسشنامه رضايت نامه و

آموزان گيري با استفاده از سواب استريل از نازوفارنكس دانش
) Merck( انجام شد و بلافاصله در محيط كشت تاير مارتين آگار

) Merck( ليوفيليزه مكملبه اين محيط كشت دو . كشت داده شد
 وانكومايسين( بيوتيكآنتيحاوي  مكمل شماره يك. اضافه گرديد

 1000 و تريمتو پريم ميكروگرم 1500 تين، كوليسميكروگرم 600
 مكملو ) ميلي ليتر از محيط كشت 200به ازاي هر  ميكروگرم
 48مدت هاي كشت بهمحيط. دوبحاوي فاكتورهاي رشد  شماره دو

دي اكسيد  درصد 5 همراهگراد بهدرجه سانتي 37ساعت در دماي 
شد هايي كه در محيط كشت رباكتري ،سپس. انكوبه شدندكربن 

هاي كاتالاز، اكسيداز، رنگ آميزي گرم، داشتند، با استفاده از تست
جهت . و تست تخمير قندها تعيين هويت شدند DNAaseتست 

 Cystine trypticaseانجام تست تخمير قندها از محيط كشت 

agar )Quelab ( قند درصد  1حاوي) ساكروز - مالتوز –گلوگز - 
ها در محيط هويت، باكتريپس از تعيين . استفاده شد) لاكتوز

تا زمان استخراج  )Skim milk agar )Merckكشت نگه دارنده 
DNA  استخراج . گراد نگهداري شدنددرجه سانتي -20در دماي
DNA  با استفاده از كيت استخراجDNA )Fermentas(  طبق

هاي صرف نظر از گروه .دستورالعمل كارخانه سازنده انجام يافت
بيوشيميايي  هايبا تستهايي كه سويه تمامي سرولوژيكي،

با استفاده از پرايمر اختصاصي به  PCRروش شناسايي شدند، به
عنوان گونه به) شده در مننگوكوك conserveژن ( crgAژن 

هاي جهت تعيين گروه .تعيين هويت شدند نايسريا مننژيتيديس
مخلوط واكنش با حجم   Multiplex PCR روشسرولوژيكي به

 3/22براي تهيه اين محلول به . ميكروليتر آماده شد 50 نهايي
 5/2بافر،  X10ميكروليتر  5/2ترتيب ميكروليتر از آب مقطر، به

 DNAميكروليتر  dNTP، 2/0ميكروليتر  Mgcl2، 5/1ميكروليتر 

Taq Polymerase، 1  ميكروليتر از هر جفت پرايمر ذكر شده در
ميكروليتر از هر  15و ) ميكروليتر 6مجموع در ( 1جدول شماره 

 تمامي پرايمرها و مواد مورد نياز براي. اضافه گرديد DNAنمونه 
Multiplex PCR برنامه دمايي  .از شركت سينا كلون تهيه گرديد

ذكر شده  2در جدول شماره ) Eppendorf(دستگاه ترموسايكلر 
 SPSSآوري شده با استفاده از نرم افزار اطلاعات جمع. است

مقايسه  ،چنينهم. مورد ارزيابي و تحليل قرار گرفتند 16ويرايش 
و دقيق مجذور كاي هاي ها با استفاده از آزمونآماري بين گروه
داري در نظر عنوان سطح معنيبه >05/0P و فيشر انجام يافت

  .گرفته شد
  

  نتايج
نفر در مقطع ابتدايي،  424( دانش آموز 1289مجموع در 

مورد ) نفر در مقطع متوسطه 525ايي و نفر در مقطع راهنم 340
نفر  570و ) درصد 8/55(نفر آنها پسر  719مطالعه قرار گرفت كه 

ميانگين سني دانش آموزان . بودند) درصد 2/44(آنها دختر 
 115در اين بررسي . سال بود 19تا  7و دامنه سني آنها  2/3±1/13
ميزان . دعنوان حامل مننگوكوك شناسايي شدنبه) درصد 9/8( نفر

و در دانش ) درصد 2/65( نفر 75حاملين در دانش آموزان پسر 
داري بين بود كه ارتباط معني) درصد 8/34( نفر 40آموزان دختر 

در واقع ). =033/0P( جنس و ميزان حامل بودن مشاهده شد
 برابر دختران بوده است 54/1شانس كلونيزاسيون در پسران، 

  ).3جدول شماره (
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 و همكاران ولي پور

   184                                                                                                    2شماره  |17دوره  |1392|خرداد و تير |يضنامه فدوماه

  هاي مورد استفاده در اين مطالعه، ژن هاي هدف، توالي و طول قطعه ژنپرايمرها - 1جدول شماره 

 ('3-'5)  توالي  )جفت باز( طول قطعه منبع
  ژن هدف

  )گروه سرولوژيك(
  هدف

12  230  5'-gctggcgccgctggcaacaaaattc-3' 
5'-cttctgcagattgcggcgtgccgt-3' crgA تاييد گونه  

12  400  5'-cgcaataggtgtatatattcttcc-3' 
5'-cgtaatagtttcgtatgccttctt-3' orf-2 (A) 

هاي تعيين گروه
  سرولوژيك

12  450  5'-ggatcatttcagtgttttccacca-3' 
5'-gcatgctggaggaataagcattaa-3' siaD (B) 

12  250  5'-tcaaatgagtttgcgaatagaaggt-3' 
5'-caatcacgatttgcccaattgac-3' siaD (C) 

12  120  5'-cagaaagtgagggatttccata-3' 
5'-cacaaccattttcattatagttactgt-3' saiD (w135) 

9  75  5'-acgatatccctatccttgccta-3' 
5'-ctgaagcgttttcattataattgctaa-3' synF (Y) 

9  190  5'-aatgcaaattcaattggttg-3' 
5'-cttgggccttatacaaagac-3' ctrA (X) 

  
  PCRشرايط انجام  - 2 جدول شماره

  تعداد چرخه  زمان  رارتح  مرحله
Hot start  94° C 3 1  دقيقه  

Denaturation  
Annealing  
Extention  

92° C 

55° C 

72° C 

  ثانيه 40
  ثانيه 30
  ثانيه 20

  
35  
  

Final extention 72° C 8 1  دقيقه  
  

درصد، در گروه سني  6سال  9تا  7ميزان حاملين در گروه سني 
 3/12سال  19تا  15ني درصد و در گروه س 1/7سال  14تا  10

داري بين سن و ميزان حاملين كه ارتباط معني درصد يافت شد
 10شانس حامل بودن در گروه سني ). =003/0P( مشاهده گرديد

- سال بوده است؛ در حالي 9تا  7برابر گروه سني  2/1سال،  14تا 

برابر گروه  2/2سال،  19تا  15كه اين ميزان شانس در گروه سني 
 نيز بيشترين حامل مننگوكوك. )4جدول شماره ( است سني پايه

 ،چنينهم .مشاهده گرديد) درصد 6/14( ساله 16در دانش آموزان 
داري را ميزان حاملين با افزايش تعداد اعضاي خانواده ارتباط معني

در اين مطالعه تنها  .)5جدول شماره ( )>001/٠P( نشان داد
هيچ موردي از ساير  شد و يافت Bو  Cهاي سرولوژيكي گروه
 مورد 107 .مشاهده نشد) A,W135,Y,X( هاي سرولوژيكيگروه

گروه ) درصد 7( مورد 8و  Cگروه سرولوژيكي ) درصد 93(
گروه سرولوژيكي  بين ميزان حاملين .شدشناسايي  Bسرولوژيكي 

B 701/0( مشاهده نشد داريرابطه معنيجنس  وP=( ميزان  ولي
داري را نشان با جنس ارتباط معني Cحاملين گروه سرولوژيكي 

  .)6جدول شماره ( )=036/0P( داد
  

  ميزان حاملين مننگوكوك بر حسب جنس  - 3جدول شماره 
  )درصد(حامل

 OR CI  P  نيست  هست جنس

  -  - )93( 530  )7( 40 دختر

033/0  
  )03/1، 30/2(  54/1 )6/89( 644  )4/10( 75 پسر

  )9/8( 115  جمع
1174 

)1/91(  
-  -  

   

  ميزان حاملين مننگوكوك بر حسب گروه سني - 4جدول شماره 
  )درصد(حامل 

 OR CI P نيست هست گروه سني

  - - )94(221 )6(14 سال9تا7
  )64/0، 26/2( 205/1 )9/92(511 )1/7(39 سال14تا10  003/0

  )2/1، 04/4( 21/2 )7/87(442 )3/12(62 سال19تا15
    -  -  )1/91( 1174  )9/8( 115  جمع

  

  ميزان حاملين مننگوكوك بر حسب تعداد اعضاي خانواده - 5جدول شماره 
  )درصد(حامل 

 OR CI P نيست هست تعداد اعضاي خانواده

  - - )4/96(160 )6/3(6 نفر3تا2

001/0<  
  )09/1، 90/5( 53/2 )3/91(945 )7/8(90 نفر6تا4

  )81/2، 18/19( 34/7 )4/78(69 )6/21(19 نفر7بالاتر از
  - - )1/91(1174 )9/8(115 جمع
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  هاي سرولوژيكي مننگوكوك بر حسب جنسگروه حاملين فراواني - 6جدول شماره 

  جنس
  حاملين گروه

 P  )درصد( Bسرولوژيكي 
  حاملين گروه

  P  )درصد( Cسرولوژيكي 

  )6/2( 3  دختر
701/0  

37 )2/32(  
  )8/60( 70  )4/4( 5  پسر  036/0

  )93( 107  )7( 8  جمع

  
  بحث

نقش مهمي در  نايسريا مننژيتيديسحاملين بدون علائم 
عنوان منبع بيماري شناخته زا داشته و بههاي بيماريانتشار گونه

فاكتورهاي متعددي از قبيل سن، جنس افراد، ]. 13[ شوندمي
هاي تنفسي قبلي، سيگار كشيدن، وضعيت ايمني اشخاص، عفونت

تواند در ميزان كلونيزاسيون قتصادي و اجتماعي افراد ميوضعيت ا
فراواني اين ]. 3،4[ اين باكتري در نازوفارنكس تاثيرگذار باشد

در اين . متفاوت گزارش شده است افراد باكتري در نازوفارنكس
آموزان حامل مننگوكوك در درصد از دانش 9/8پژوهش، 

بر  1387فته در سال انجام يادر مطالعه . نازوفارنكس خود بودند
، ميزان حاملين صفر تهران دانش آموز مقطع ابتدايي در 364روي 

. خواني نداردكه با نتايج مطالعه ما هم] 14[ درصد گزارش گرديد
دليل احتمالي اين اختلاف ممكن است ناشي از تفاوت در حجم و 

بر  1382در سال  در مطالعه ديگري كه. سن جامعه آماري باشد
 6/13جويان دانشگاه علوم پزشكي كرمان انجام يافته، روي دانش

 عنوان حامل مننگوكوك شناسايي شدنددرصد از دانشجويان به
از . دهدكه در مقايسه با نتايج ما شيوع بالاتري را نشان مي ]15[

كه سن يكي از ريسك فاكتورها در ميزان كلونيزاسيون جاييآن
-ها ميجوانان بيشتر از بچه و اين ميزان در نوجوانان و] 3،4[ است

علت تفاوت در سن جامعه تواند به، اين شيوع بالا مي]16،17[ باشد
ولز، ميزان در  2000سال انجام يافته در  هدر مطالع. آماري باشد

كه با نتايج ] 18[ درصد ذكر شده است 9/7حاملين مننگوكوك 
 2/65 ،در ميان حاملين در مطالعه حاضر .خواني داردپژوهش ما هم

درصد از دانش آموزان دختر،  8/34درصد از دانش آموزان پسر و 
دار معني ودند كه اين اختلاف از نظر آماريحامل مننگوكوك ب

در  1999در سال  در مطالعه صورت گرفته). =032/0P( باشدمي
 داريلين دانش آموز دختر و پسر اختلاف معنيبين حام انگليس

عدم . خواني نداردنتايج مطالعه ما همكه با ] 19[ مشاهده نگرديد
اين امر  احتمالي تواند دليلتفكيك جنسيتي در مدارس انگليس مي

 ؛باشدهاي انساني بسيار متغير ميميزان حاملين در جمعيت .باشد
كه اين ميزان در اوايل زندگي بسيار كم، در دوران طوريهب

) ساله 24تا  20( شدت افزايش يافته و در بالغين جواننوجواني به

 19تا  15در اين پژوهش گروه سني ]. 16[ رسدبه اوج خود مي
خود را به) درصد 3/12(املين منگوكوك سال بيشترين ح
آلمان بر روي  در 2000سال  اي كه دردر مطالعه. اختصاص دادند

كودكان و جوانان صورت گرفته است در بين دانش آموزان، گروه 
 بودند) درصد 1/18( بيشترين حاملسال داراي  21تا  15سني 

بيشترين  نيزنروژ در  1995سال در مطالعه انجام يافته در . ]20[
در  .]21[ سال مشاهده شده بود 19تا  18حاملين در گروه سني 

هاي ساير گروه Cو  Bهاي سرولوژيكي جز گروههمطالعه ما ب
وي بر ر 1384در سال در سروتايپينگي كه . سرولوژيكي يافت نشد
هاي گروه يت در تهران انجام يافته بود نيزسربازان مبتلا به مننژ

هاي سرولوژيكي شناسايي عنوان تنها گروهبه Cو   Bسرولوژيكي
در پژوهش صورت . خواني داردكه با مطالعه حاضر هم] 22[ شدند

دانشگاه علوم پزشكي كرمان علاوه بر  در 1382سال  گرفته در
نيز يافت شده  A، گروه سرولوژيكي C وB  هاي سرولوژيكيگروه
 نايسريا مننژيتيديسهاي سرولوژيكي دلايل تفاوت گروه .]15[ بود

ولي ممكن است  ،در نواحي مختلف جهان هنوز ناشناخته است
فاكتورهايي نظير تفاوت در عوامل محيطي و وضعيت ايمني 

در كشورهاي مختلف  ].4[ جمعيت در اين امر نقش داشته باشند
در چين و . اندشدهگزارش  متفاوتي هاي سرولوژيكي، گروهآسيا

هاي ، در ژاپن و تايوان گروهCو  Aهاي سرولوژيكي هند گروه
هاي سرولوژيكي ، در عربستان سعودي گروهYو  Bسرولوژيكي 

A  وW135 در مطالعه انجام  ،چنينهم ].23[ باشندبيشتر شايع مي
موزان مدارس ابتدايي در كه بر روي دانش آ 2001يافته در سال 

بيشتر از ) درصد C )2/35تركيه انجام يافته، گروه سرولوژيكي 
  .]6[ هاي سرولوژيكي شناسايي شده استساير گروه

  
  گيرينتيجه

 در حاملين نايسريا مننژيتيديسحاملين  ميزانآگاهي از 
در  تواند، ميآن هاي سرولوژيكيگروه شناسايي وبدون علايم 

از . بسيار سودمند واقع شود هاو كنترل عفونت بهداشت عمومي
با بروز اپيدمي در ارتباط است و  Cكه گروه سرولوژيكي آنجائي

گيري در دسترس جهت پيش Bواكسني براي گروه سرولوژيكي 
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تواند حائز اهميت نيست، يافت شدن اين دو گروه سرولوژيكي مي
-از ساير گروه ترمشاهده گرديد كه نوجوانان بيش ،چنينهم. باشد

توجه بيشتر به درمان  ،رواز اين .سني حامل مننگوكوك هستند هاي
- گيري دارويي اين گروه سني ضروري مييا واكسيناسيون يا پيش

  .باشد
  

  تشكر و قدرداني
نامه كارشناسي ارشد ميكروب مقاله بخشي از پايان اين

مصوب معاونت  9068و طرح تحقيقاتي شماره شناسي پزشكي 
از همكاري اداره  .باشدكاشان ميدانشگاه علوم پزشكي هشي پژو

دكتر سركار خانم ازو نيز آموزش و پرورش شهرستان كاشان 
رضوان منيري مدير محترم گروه ميكروب شناسي و آقاي محمد 

تشكر و  ،كه در انجام اين طرح ما را ياري كردند بابايي پور
  .نماييمقدرداني مي

  
References: 
 
[1] Siamak P. Yazdankhah, Dominique A. Caugant. 
Neisseria meningitidis: an overview of the carriage 
State. J Med Microbiol 2004; 53(Pt 9): 821–32. 
[2] Hedberg ST, Törös B, Fredlund H, Olcén P, 
Mölling P. Genetic characterisation of the emerging 
invasive Neisseria meningitidis serogroup Y in 
Sweden 2000 to 2010. Euro Surveill 2011; 16(23): 
23: 19885. 
[3] Hill DJ, Griffiths NJ, Borodina E, Virji M. 
Cellular and molecular biology of Neisseria 
meningitidis colonization and invasive disease. Clin 
Sci (Lond)  2010; 118(9): 547–64. 
[4] Harrison LH. Epidemiological profile of 
meningococcal disease in the United States. Clin 
Infect Dis 2010; 50 Suppl 2: S37-44. 
[5] de Souza AL, Seguro AC. Two centuries of 
meningococcal infection: from Vieusseux to the 
cellular and molecular basis of disease. J Med 
Microbiol 2008; 57(Pt 11): 1313-21. 
[6] Gazi H, Surucuoglu S, Ozbakkaloglu B, Akcali 
S, Ozkutuk N, Degerli K, et al. Oropharyngeal 
Carriage and Penicillin Resistance of Neisseria 
meningitidis in Primary School Children in Manisa, 
Turkey. Ann Acad Med Singapore 2004; 33(6): 
758-62. 
[7] Bogaert D, Keijser B, Huse S, Rossen J, 
Veenhoven R, van Gils E, et al. Variability and 
Diversity of Nasopharyngeal Microbiota in 
Children: A Metagenomic Analysis. PLoS One 
2011; 6(2): e17035. 
[8] Caugant D, Maiden MC. Meningococcal 
carriage and disease-Population biology and 
evolution. Vaccine 2009; 27 Suppl 2: B64-70. 
[9] Fraisier Ch, Stor R, Tenebray B, Sanson Y, 
Nicolas P. Use of a New Single Multiplex PCR-
Based Assay for Direct Simultaneous 
Characterization of Six Neisseria meningitidis 
Serogroups. J Clin Microbiol 2009; 47(8): 8: 2662–
6. 
[10] Taha MK, Alonso JM, Cafferkey M, Caugant 
DA, Clarke SC, Diggle MA, et al. Interlaboratory 
Comparison of PCR-Based Identification and 
Genogrouping of Neisseria meningitides. J Clin 
Microbiol 2005; 43(1): 1: 144–9. 

[11] Bennett DE, Cafferkey MT. Consecutive use of 
two multiplex PCR-based assays for simultaneous 
identification and determination of capsular status 
of nine common Neisseria meningitidis serogroups 
associated with invasive disease. J Clin Microbiol 
2006; 44(3): 3: 1127–31.       
[12] Taha MK. Simultaneous Approach for 
Nonculture PCR-Based Identification and 
Serogroup Prediction of Neisseria meningitides. J 
Clin Microbiol 2000 38(2): 2: 855–7. 
[13] Glitza IC, Ehrhard I, Müller-Pebody B, 
Reintjes R, Breuer T, Ammon A, et al. Longitudinal 
study of meningococcal carrier rates in teenagers. 
Int J Hyg Environ Health 2008; 211(3-4): 263–72. 
[14] Pourmand MR, Sadighian H, Abdossamdi Z, 
Keshtvarz M, Mardani N, Ghoorchian S, et al. 
Frequency of pharyngeal Neisseria Carriage among 
10-12 years old pupiles in Tehran, Iran. J Gorgan 
Uni Med Sci 2011; 13(3): 72-7. [in Persian] 
[15] Honarvar Sh, Eslami Nejad Z. Study of 
alteration of meningococcal oropharyngeal carrier 
rate among students before and after lodging in 
dormitory and first serogrouping of some of isolated 
strains in Kerman. J Tabriz Uni Med Sci 2006; 28: 
119-23. [in Persian] 
[16] Germinario C, Tafuri S, Napoli C, Montagna 
MT, Balducci MT, Fortunato F, et al. Young-adult 
carriers of Neisseria meningitides in Puglia (Italy). 
Hum Vaccin 2010; 6(12): 12: 1025-7.  
[17] Caugant DA, Tzanakaki G, Kriz P. Lessons 
frommeningococcal carriage studies. FEMS 
Microbiol Rev 2007; 31(1): 52-63. 
[18] Fitzpatrick PE, Salmon RL, Hunter PR, 
Roberts RJ, Palmer SR. Risk Factors for Carriage of 
Neisseria meningitidis during an Outbreak in 
Wales. Emerg Infect Dis 2000; 6(1):65-9. 
[19] MacLennan J, Kafatos G, Neal K, Andrews N, 
Cameron JC, Roberts R, et al. Social Behavior and 
Meningococcal Carriage in British Teenagers. 
Emerg Infect Dis 2006; 12(6): 950-7. 
[20] Claus H, Maiden MC, Wilson DJ, McCarthy 
ND, Jolley KA, Urwin R,  at al. Genetic Analysis of 
Meningococci Carried by Children and Young 
Adults. J Infect Dis 2005; 191(18): 1263–71. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
07

 ]
 

                               6 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1911-fa.html


  ...، هاي سرولوژيكي نايسريا مننژيتيديسشناسايي گروه

 2شماره  |17دوره  |1392|يرخرداد و ت |نامه فيضدوماه                                                                                                   187

[21] Bevanger L, Bergh K, Gisnås G, Caugant DA, 
Frøholm LO. Identification of nasopharyngeal 
carriage of an outbreak strain of Neisseria 
meningitidis by pulsed-field gel electrophoresis 
versus phenotypic methods. J Med Microbiol 1998; 
47(11): 993-8. 
[22] Ataee RA, Mehrabi Tavana A, Gorbani G, 
Hossaini Shokooh SJ, Hajia M, Karami A. 
Serotyping of Neisseria meningitides in conscripts 

with meningitis admitted to five military hospital in 
Tehran between September 2004 and September 
2006. J Army Univ Med Sci I.R. Iran 2006; 4(13): 
771-9. [in Persian] 
[23] Leimkugel J, Racloz V, Jacintho L, Pluschke 
G. Global review of meningococcal disease. A 
shifting etiology. J Bacteriol Res 2009; 1(1): 006-
018. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
07

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1911-fa.html
http://www.tcpdf.org

