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Abstract: 
 
Background: Streptococcus pneumoniae, as an important human pathogen, is a leading 
cause of serious infections (e.g., sepsis, pneumonia and meningitis). Nasopharyngeal 
colonization is often the first step in the development of pneumococcal infections. The aim 
of this study was to determine the prevalence of S. pneumoniae serotypes in the nasopharynx 
of students in Kashan and its related risk factors. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 1289 students in 
Kashan from November 2011 to December 2012. Demographic and clinical data were 
collected from patients using a questionnaire. Samples were cultured on a selective media. 
Moreover, S. pneumoniae strains were identified using gram staining, detecting alpha 
hemolysis, catalase, optochin susceptibility and bile solubility tests.  
Results: One-hundred eighty one out of 1289 (14%) students were carriers for 
nasopharyngeal S. pneumoniae. There was a significant correlation between sex, age, 
previous respiratory infections, asthma, runny nose and previous hospitalization with an 
increased rate of the pneumococcal carriers. 
Conclusion: According to the high prevalence of pneumococcal carriers and a significant 
correlation between increased rates of colonization and sex, age, previous respiratory 
infections, asthma, runny nose and previous hospitalization, applying preventive strategies 
such as student vaccination seems to be necessary. 
 
Keywords: Streptococcus pneumoniae, Nasopharyngeal carriers, Students 
 
* Corresponding Author.  
Email: moniri@kaums.ac.ir 
Tel: 0098 913 361 2636  
Fax: 0098  361 555 1112                                                                                                    CCoonnfflliicctt  ooff  IInntteerreessttss:: NNoo  
                                       Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences January, 2014; Vol. 17, No 6, Pages 597-601 

 
 
 
 
 
 
 
 

Please cite this article as: Mirzaee H, Moniri R, Piroozmand A, Valipour M, Rezaei M, Yasini M, et al. Evaluating the prevalence of 
pneumococcal nasopharyngeal carriers and the related risk factors among students in Kashan. Feyz 2014; 17(6): 597-601. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
18

 ]
 

                               1 / 5

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2115-en.html


                                                               598  

بررسي فراواني حاملين استرپتوكوكوس پنومونيه در نازوفارنكس دانش آموزان شهر 
  موثر بر آنكاشان و عوامل 
  

حامد ميرزايي
1
رضوان منيري ،

*3و2
احمد پيروزمند ،

4
پورمهدي ولي، 

5
مريم رضايي ،

5
مريم ياسيني ،

5
سيد غلامعباس موسوي ،

6
  

  

  مقدمه
ي هاپاتوژن ترينمهم پنومونيه يكي از وساسترپتوكوك

اين باكتري . هاي انساني در سراسر جهان استعفونتتوليد كننده 
ترين عامل پنوموني باكتريايي اكتسابي از جامعه و اوتيت شايع

. ودتواند موجب مننژيت و سپسيس شچنين ميمياني است و هم
 ساليانه عامل مرگهاي پنوموكوكي بيماريكه  شودتخمين زده مي

  . ]1[ باشندميليون نفر  6/1
  

دانشگاه  ،كميته تحقيقات دانشجويي ،ميكروب شناسي ارشد يكارشناسدانشجوي  1
  علوم پزشكي كاشان

  دانشگاه علوم پزشكي كاشانمركز تحقيقات علوم تشريح،  ،استاد 2
دانشگاه علوم گروه ميكروب شناسي و ايمني شناسي، دانشكده پزشكي،  ،استاد 3

  پزشكي كاشان
دانشگاه علوم دانشكده پزشكي، ، ايمني شناسي گروه ميكروب شناسي و ،دانشيار 4

  پزشكي كاشان
گروه ميكروب شناسي و ايمني شناسي، دانشكده  كارشناس ارشد ميكروب شناسي، 5

  دانشگاه علوم پزشكي كاشانپزشكي، 
   دانشگاه علوم پزشكي كاشانمربي، مركز تحقيقات تروما،  6
  :نشاني نويسنده مسئول *

مركز تحقيقات  ،دانشگاه علوم پزشكي كاشانقطب راوندي، بلوار  5كاشان، كيلومتر 
  علوم تشريح

 0361 5551112 :دورنويس                                    0913 3612636 :تلفن

     moniri@kaums.ac.ir :پست الكترونيك

  18/2/92 :ريخ پذيرش نهاييتا                                 17/10/91 :تاريخ دريافت

-كوكوس پنومونيه بههاي شديد، استرپتوبا وجود ايجاد بيماري

در . دارد صورت كومنسال در بيني، نازوفارنكس و گلو حضور
هاي جدا شده از بيني و نازوفارنكس كودكان ميزان شيوع نمونه

 وسشيوع كلونيزاسيون استرپتوكوك .]2،3[ اين باكتري يكسان است
پنومونيه با توجه به سن، سلامتي و شرايط اجتماعي و اقتصادي 

اين چه  اگر. متغير استدرصد  99تا  7جمعيت مورد نظر از 
 شود، اماسروتيپ تقسيم مي 90طور معمول به بيش از هب باكتري

پنومونيه از  وسهاي خاصي از استرپتوكوكسروتيپ هاتن
ها موقتي و بر اساس انتشار سروتيپ. استجدا شده نكس نازوفار

هاي جدا شده از انتشار سروتيپ. منطقه جغرافيايي متفاوت است
- شاخصي براي واكسن ،صورت تئوريههاي حامل اغلب بجمعيت

 خصوصيات باليني و هايويژگي .]4[ هاي پوشش دهنده است
بعد  از قبيل سن، جمعيت، حضور در مراكز مراقبتي، كدموگرافي

خانوار، تعداد برادر يا خواهر، فقر، استعمال دخانيات و استفاده اخير 
پنومونيه  وساسيون استرپتوكوكافزايش كلونيز بيوتيك بااز آنتي

ي حاملين دهندهلوژي كه نشانميومطالعات اپيد .]4،5[ ارتباط دارند
 :باشندهميت ميدلايل ذيل حائز اپنومونيه هستند به وساسترپتوكوك

هاي مهاجم اول، كلونيزاسيون در افراد سالم پيش نياز توسعه بيماري
هاي و غير مهاجم بوده و كاهش كلونيزاسيون با كاهش ميزان عفونت

عنوان دوم، ناقلين سالم به .]4،6[ باشداسترپتوكوكي در ارتباط مي

  :خلاصه
هاي شديد مانند سپسيس، پنوموني و مننژيت كننده عفونت ترين عوامل ايجاداز مهمعنوان يكي استرپتوكوك پنومونيه به :و هدفسابقه 

هاي ايجاد شده توسط استرپتوكوك پنومونيه عنوان مرحله آغازين تمام عفونتكلونيزاسيون در ناحيه نازوفارنكس به. شناخته شده است
منظور تعيين فراواني استرپتوكوك پنومونيه در نازوفارنكس دانش آموزان سطح شهر كاشان و عوامل خطر اين مطالعه به. شودشناخته مي

  .آن انجام پذيرفت
. انجام پذيرفت 1391تا آذر  1390آموزان كاشان از آبان نفر از دانش 1289صورت مقطعي بر روي اين مطالعه به :هامواد و روش

ها بر روي محيط انتخابي نمونه. آوري شدخصوصيات دموگرافيك توسط والدين دانش آموزان جمع ويژگي باليني واطلاعات مربوط به
عنوان صفرا به آميزي گرم، بررسي هموليز آلفا، تست كاتالاز، حساسيت به اپتوچين و حلاليت دركشت داده شدند و با استفاده از رنگ

  . پنوموكوك شناخته شدند
داري بين سن، جنس، ارتباط معني .حامل استرپتوكوك پنومونيه در ناحيه نازوفارنكس بودند) درصد 14( انموزآنفر از دانش 181 :نتايج
  . ريزش بيني و بستري شدن قبلي در بيمارستان با افزايش حاملين استرپتوكوك پنومونيه مشاهده گرديدهاي تنفسي قبلي، آسم، آببيماري
ريزش بيني و سابقه آب افزايش كلونيزاسيون با سن، جنس، بيماري تنفسي قبلي، آسم، باطبا توجه به شيوع بالا و ارت :گيرينتيجه

   .رسدنظر ميدر دانش آموزان ضروري به واكسيناسيونانجام امور پيشگيري كننده از بروز كلونيزاسيون مانند بستري شدن در بيمارستان 
  ، دانش آموزانس، حاملين نازوفارنكاسترپتوكوكوس پنومونيه :كليديگانواژ

 597-601 ، صفحات1392 بهمن و اسفند، 6پژوهشي فيض، دوره هفدهم، شماره  –نامه علميدو ماه                                                               
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پنومونيه به ديگران در جامعه و بيمارستان  وسكوكمخازن استرپتو
هاي عنوان شاخصهاي حاملين بهسوم، سويه. ]7،8[ كنندعمل مي

هاي پنوموكوكي و بيني انتشار سروتيپمقاومت دارويي و براي پيش
كلونيزاسيون باكتري  .]9[ روندكار ميدهنده بههاي پوششواكسن

شود و برخي از اي ميچنين منجر به ايجاد رقابت داخل گونههم
كلونيزاسيون همراه ارتباط  طور مثبت يا منفي باهاي باكتريايي بهسويه
هاي در نظر گرفتن اطلاعات انتشار سروتيپ .]10- 12[ دارند

مرتبط  انتشار جغرافيايي هاي كلينيكي وچنين ويژگيپنوموكوكي، هم
- حلي طراحي و ارائه راهابا كلونيزاسيون استرپتوكوك پنومونيه بر

هدف از اين  .م استها مههايي براي جلوگيري و كنترل اين عفونت
در نازوفارنكس دانش استرپتوكوكوس پنومونيه فراواني ن مطالعه تعيي

  .بود موثر بر آن عوامل و تعيين آموزان مقاطع مختلف شهر كاشان
  

  هامواد و روش
نفر پسر  719( دانش آموز 1289بر روي  مقطعي اين مطالعه

صورت بهمدرسه كه  16از  مقاطع مختلف تحصيلي )دختر نفر 570و 
 1391 آذرتا  1390طي آبان  ،اي و تصادفي انتخاب شده بودندخوشه

- 114908شماره ( مجوز پس از كسب .پذيرفتانجام  در كاشان
رضايت  از اداره كل آموزش و پرورش استان اصفهان و) 90/9/20

اطلاعات مربوط به هر دانش آموز از  كتبي از والدين دانش آموزان
آوري گرد ،در اختيار والدين قرار گرفته بوداي كه طريق پرسشنامه

سن، جنس، تراكم، استعمال دخانيات  اطلاعاتپرسشنامه حاوي  .شد
ريزش بيني بيوتيك و آبتوسط اعضاي خانواده، مصرف قبلي آنتي

آوري شد و هاي نازوفارنكس توسط سواب استريل جمعنمونه .بود
درصد خون  5 حاوي )Merck( گارآبلافاصله بر روي محيط بلاد 

. شدندكشت داده  ليتر جنتامايسينميلي ميكروگرم در 5و  گوسفند
 5 همراهبهگراد درجه سانتي 37در  ساعت 24مدت به محيط بلادآگار

هاي هاي رشد كرده در محيطباكتري .انكوبه شدند CO2درصد 
تست  ،هموليز آلفا ،نيوآميزي گرم، شكل كلكشت بر اساس رنگ

عنوان حلاليت در صفرا بهو ت به اپتوچين، حساسي كاتالاز،
 SPSSاطلاعات در نرم افزار. استرپتوكوكوس پنومونيه شناخته شدند

مجذور هاي آماري و آناليز نتايج با آزمونشده درج  16ويرايش  
 داريعنوان سطح معنيبه >05/٠P .انجام پذيرفتدقيق كاي و فيشر 

آوري اي جمعصورت خوشهبهدليل اينكه نمونه به. در نظر گرفته شد
  .مورد توجه قرار گرفت design effectها آناليزدر تمام  ،شده است

  
  نتايج

آموز مقاطع مختلف دانش 1289افراد مورد مطالعه شامل 
 تا 7از  آنهابودند و دامنه سني سال  08/13±246/3با ميانگين سني 

و ) درصد 8/55( پسراز دانش آموزان نفر  719 .متغير بودسال  19
از ) درصد 3/18( نفر 236. بودند) درصد 2/44( نفر دختر 570

 4/22( نفر 289 ،سال 9تا  7دانش آموزان در محدوده سني 
 )درصد 1/32( نفر 414سال و  12تا  10در محدوده سني  )درصد

در ) درصد 2/27( نفر 350و سال  15تا  13در محدوده سني 
اعضاي خانواده تعداد انگين مي .بودندسال به بالا 16محدوده سني 
از  )درصد 9/12(نفر  166 .بودنفر  18/4±417/1دانش آموزان 

 )درصد 3/46( نفر 597نفره،  3 و 2دانش آموزان داراي خانواده 
ها داراي آن از )درصد 8/40( نفر 526نفره و  4داراي خانواده 

داراي ) درصد 2/52(نفر  673 .و بيشتر بودند هنفرپنج خانواده 
از  نفر 214و بودند  )در يك اتاق بيش از دو نفرخوابيدن ( راكمت

 113. داشتندافراد سيگاري در خانه ) درصد 6/16( دانش آموزان
 نفر 1176از نظر وضعيت اقتصادي ضعيف و  )درصد 8/8(نفر 

 نفر 207. متوسط و متوسط به بالا گزارش شدند) درصد 2/91(
در از آنتي بيوتيك  ستفادهسابقه ا دانش آموزاناز ) درصد 1/16(

) درصد 4/18( از دانش آموزان نفر 237 .را داشتندروز گذشته  15
 )درصد 9/5(نفر  76. ندسابقه بستري شدن در بيمارستان را داشت

راي اد) درصد 3/13( نفر 172 .بودندداراي عفونت تنفسي مكرر 
ه بود مبتلا به آسم) درصد 6/2( نفر 33. سي قبلي بودندفعفونت تن

-ريزش بيني در زمان نمونهداراي آب) درصد 5/21( نفر 227و 

) درصد 14( موزانآاز دانش  نفر 181 ،در مجموع .گيري بودند
جدول  .فارنكس بودندترپتوكوك پنومونيه در ناحيه نازوحامل اس

توزيع فراواني حاملين استرپتوكوكوس پنومونيه در دانش  1شماره 
را نشان  امل خطر كولونيزاسيونآموزان مورد مطالعه بر حسب عو

  .دهدمي
  

  بحث
در اين  كلونيزاسيون استرپتوكوكوس پنومونيه فراواني

 نازوفارنكس استرپتوكوكوس كولونيزاسيون. درصد بود 14مطالعه 
دهد هاي زيادي را نشان ميدر نقاط مخلتف جهان تفاوت پنومونيه

مطالعه است دليل تفاوت در جمعيت مورد كه اين مسئله احتمالا به
- چنين تفاوت در نمونهو با سن، نژاد و وضعيت اقتصادي و هم

هاي برخي ويژگي. ]9[ مرتبط است جداسازيهاي گيري و تكنيك
باليني و خصوصيات دموگرافيك از جمله سن، نژاد، بعد خانوار، 

و ، مصرف اخير آنتي بيوتيك، )فعال يا غير فعال( استعمال دخانيات
وضعيت اقتصادي را با افزايش كلونيزاسيون استرپتوكوك پنومونيه 

در گروه سني كه ناقلين در نيجريه فراواني . ]4،13[ اندمرتبط دانسته
انجام شد با مطالعه حاضر ) درصد 9/11(ساله  14تا  5تقريبا مشابه 

  .]14[ خواني داردهم
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 و همكاران ميرزايي

 

  600                                                                                                   6 شماره |17دوره  |1392|بهمن و اسفند |نامه فيضدوماه

  توزيع فراواني حاملين استرپتوكوكوس پنومونيه در دانش آموزان مورد مطالعه بر حسب عوامل خطر كولونيزاسيون - 1جدول شماره 
  P  OR  CI 95%  )درصد(تعداد   حاملين استرپتوكوكوس  فاكتورهاي خطر

Upper      Lower  

  جنس
  )719(پسر
  )570(دختر

158  )22 (  
23 )4(  

001/0<  6/6  5 /10              2/4  

  افراد سيگاري در خانه
  )178(دارد
  )930(ندارد

36 )8/16(  
145)5/13(  

2/0  2/1  9/1                  8./  

  تراكم
2≥)572(  
2<)536(  

101 )15(  
80 )13(  

29/0  18/1  6/1               86/0  

  بيماري تنفسي قبلي
  )134(دارد
  )974(ندارد

38 )1/22(  
143)8/12(  

001/0  9/1  8/2               29/1  

  بيماري تنفسي مكرر
  )62(دارد
  )1046(ندارد

14 )4/18(  
167)8/13(  

25/0  4/1  5/2               77/0  

  مصرف قبلي آنتي بيوتيك
  )171(دارد
  )937(ندارد

36 )4/17(  
145)4/13(  

13/0  3/1  02/2               9/0  

  آسم
  )24(دارد
  )1084(ندارد

9 )3/27(  
172)7/13(  

027/0  3/2  1/5               08/1  

  ريزش بينيآب
  )219(دارد
  )889(ندارد

58 )9/20(  
123)2/12(  

001/0<  9/1  7/2               35/1  

سابقه بستري شدن در 
  بيمارستان

  )190(دارد
  )918(ندارد

47 )8/19(  
134)7/12(  

005/0  69/1  4/2               17/1  

  
 23تا  3در گروه سني  2006- 2008اي كه در كنيا در سال مطالعه
 ،انجام شد 2010اي كه در ونزوئلا در سال و مطالعهانجام شد  سال

ترتيب به(نيزاسيون استرپتوكوك پنومونيه وميزان بالاتري از شيوع كل
سن،  مطالعه حاضر بين در .]9،15[ دهندرا نشان مي) درصد 28و  66

بستري شدن قبلي  ريزش بيني،آب ،آسم جنس، عفونت تنفسي قبلي،
ومونيه در استرپتوكوك پن افزايش كلونيزاسيون و بيمارستان در

اين مطالعه بالاترين  در .مشاهده شد يدارينازوفارنكس ارتباط معن
و ) درصد 9/19( سال 12- 10كلونيزاسيون در دو گروه سني  فراواني

طور كلي هب .)P=004/0( مشاهده گرديد) درصد 1/43( سال 15- 13
 .يابدحاملين استرپتوكوك پنومونيه با افزايش سن كاهش مي فراواني
سال  7هاي گرفته شده از كودكان زير اين باكتري در نمونهشيوع 
 شودسال به ندرت يافت مي 16اما در افراد بالاي  ،بوده بيشتر

 3تا  2كلونيزاسيون در سنين فراواني رسد اوج نظر ميبه .]16،17[
تدريج كاهش يافته و سپس در سالگي به 16تا سن  سالگي بوده و

اين رابطه معكوس  .]5[ يابدتدريج افزايش ميسال به 65بالاي  دافرا
هاي تنفسي در نوزادان و كودكان نسبت دليلي بر شيوع بيشتر بيماري

دانش اسيون در در مطالعه حاضر كلونيز .]12،18[ باشدبه بالغين مي
كه در مطالعات در حالي ،دهدآموزان پسر ميزان بالاتري را نشان مي

 .]18- 21[ ديگر ارتباطي با جنس و كلونيزاسيون ديده نشده است
-  اي ويروسي با توجه بههخصوص عفونتهاي تنفسي قبلي بهعفونت

- توانند بهمي ،گذارندمي ياثرات مخربي كه بر سيستم ايمني موضع

هاي پاتوژن در نظر عنوان عاملي در افزايش كلونيزاسيون باكتري
عفونت  در مطالعه حاضر و برخي از مطالعات مشابه .گرفته شوند

در  تنفسي قبلي با افزايش ميزان كلونيزاسيون استرپتوكوك پنومونيه
هاي وضعيت .]18[ دهدداري را نشان مييدانش آموزان ارتباط معن

ريزش بيني از جمله عوامل موثر در آلرژيك از قبيل آسم و آب
- شوند كه اين مسئله در اين مطالعه بهنظر گرفته ميكلونيزاسيون در 

خواني هم است و با مطالعات مشابه عنوان عامل موثر شناخته شده
در اين مطالعه افزايش كلونيزاسيون با  ،چنينهم .]21[ دهدنشان مي

دهد كه با داري نشان ميسابقه بستري شدن در بيمارستان ارتباط معني
  .]22[ خواني داردمطالعات قبلي هم

  
  گيرينتيجه

نتايج اين مطالعه نشان داد كه شيوع حاملين استرپتوكوك 
جنس، سن، افزايش كلونيزاسيون با پنومونيه قابل توجه بوده و 

ريزش بيني و سابقه بستري شدن در آب آسم، بيماري تنفسي قبلي،
   .دهدداري را نشان مييبيمارستان ارتباط معن

  
  تشكر و قدرداني
نامه مقطع كارشناسي ارشد پايانبخشي از  اله حاصلاين مق
باشد كه با حمايت دانشگاه علوم مي )9035شماره ( ميكروب شناسي

استان  از اداره كل آموزش و پرورش .پزشكي كاشان اجرا شده است
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