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  ٧٣ / و همکاران دکتر محمدرضا پورمند  

  )۳۹پي در پي ( ۳شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰پاييز /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

  مقدمه
ــتیا مننژیســرینا ــاکترس یدی ــار يزا يمــاریب يب انســان  ياجب

باشد که به صـورت فلـور گـذرا در مخـاط دسـتگاه تـنفس        یم
ــان ــون یفوق ــمننژ يمــاریب). 1( شــود یزه مــیکل ــه صــورت ی ت ب

وع یش ک در نقاط مختلف جهان گزارش شده است ویاسپوراد
نفـر در   100000رصـد مـورد در هـر    د 5/0-5 کیاندم يماریب

 Sub-Saharan Africaالبتـه در منطقـه   . باشد یسرتاسر جهان م
 يهـا  مـوج  ؛ت شـناخته شـده اسـت   ی ـکه به عنوان کمربنـد مننژ 

نفر اتفـاق   100000مورد در هر  1000وع یت با شیمننژ يا دوره
  ).2( افتد یم

دکننده بوده یس تهدیدیتیا مننژیسریحاصل از نا يها يماریب
عـود و  ). 3(موارد با خطـر مـرگ همـراه اسـت      درصد10و در 

 .شـود  یده م ـی ـدر افـراد بـا نقـص کمپلمـان د     يمـار یگسترش ب
ابـتلا بـه فـرم مهـاجم     خطـر  دهد که  یمطالعات مختلف نشان م

 .اسـت برابر افراد سالم  6000کمپلمان  در افراد با نقص يماریب
ده ی ـن افـراد د ی ـز در ای ـنـادر ن  يهـا  پیابـتلا بـه سـروت    یاز طرف

در  یق قطـرات تنفس ـ ی ـاز طر ين باکتریانتقال ا ).5و4(شود  یم
ن یوع آن در ناقلیش). 6( افتد یرفت و آمد اتفاق م پر يها مکان

 يمتعـدد عوامل البته  .)7(درصد گزارش شده است 5/34-6/0
  ).8(احتمال ناقل شدن نقش دارند  شیدر افزا

ن سـن  یبهتـر  (CDC)هـا   يمـار یب يریشـگ یمرکز کنتـرل و پ 
قبـل از   یعن ـی(سال  11-16 یت را گروه سنیون مننژیناسیواکس

نمـوده   یمـزمن معرف ـ  يمـار یب يو کودکان دارا) رستانیسن دب
وع یدر ارتبـاط بـا ش ـ   یبا توجه به این که آمار خاص ـ ).2( است

دراین گروه سنی در کشور ما گزارش  ين باکترین ایاقلزان نیم
این مطالعه به منظور تعیین فراوانی ناقلین حلقی ؛ لذا نشده است

  .ساله شهر تهران انجام شد10-12نایسریا در دانش آموزان 
  روش بررسي

آموز پسر پایه چهارم و  دانش 364این مطالعه توصیفی روي 
 کی ـ(، شش )مدرسه2( یکپنجم ابتدایی چهار دبستان مناطق 

در  يبـه روش سرشـمار  تهران  )مدرسهک ی(و سیزده  )مدرسه
طـور   هـا بـه   تعـداد نمونـه   .انجـام شـد   1387بهار و زمستان سال 

ن منـاطق پوشـش شـمال،    یا. ان سه منطقه برابر بودیدر م یبیتقر
  .گردند یمرکز و جنوب شهر تهران محسوب م

ک در ی ـوتیب یعـدم مصـرف آنت ـ  مطالعه شرط ورود افراد به 
 ن منظــور ازیــبـه ا . بــودقبــل هفتـه   2و در  يریــگ هنگـام نمونــه 

  .بهداشت مدرسه بهره گرفته شد یمرب ییراهنما
ه ی ـناح( حلـق  يل از دو سـو یبا دو سـواب اسـتر   يریگ نمونه

ن یرمـارت یط تایمح ـ يهـا رو  درنـگ سـواب   یب ـ انجام و )ها لوزه
ن یستاتین، نیستین، کلیسیونکوما يها کیوتیب یآنت يدارا(آگار 
 يهـا  نیتـام یو و GC یودنزن، افیم، پودر هموگلوبیمتوپرایو تر

به صورت مجـزا و   (HiMedia)) ع کننده رشدیاز و تسریموردن
ژه حمـل  ی ـف وی ـها در ک تیسپس پل. م کشت داده شدندیمستق

بـا توجـه بـه    . دیشگاه منتقل گردینمونه قرار داده شد و به آزما
هـا   ، سـواب یط غنیدن آن به محازمند بویو ن يت باکتریحساس

ن ی ـاز ا .ن قـرار داده شـد  یرمـارت یط تایمح ـ يم رویطور مستق به
س اسـتفاده  یدیتیا مننژیسریه استاندارد نایکشت سو يبراط یمح

ه ینـدکار، سـو  ید فراییتا يدر همه مراحل انجام کار برا. دیگرد
  .کار برده شد استاندارد به

 يدکربن برایاکس يدرصد د5-10( دار ها در جار شمع تیپل
 بـه مـدت  ) نـه یط بهیو فراهم کردن شرا يکمک به رشد باکتر

گراد قرار داده  یدرجه سانت 37 يبا دما ساعت در انکوباتور 72
هـا مـورد    يهـا از نظـر رشـد بـاکتر     تی ـساعت، پل 24هر . شدند
ــ ــد یبررس ــرار گرفتن  ــ. ق ــاهده کلن ــاکتر یدر صــورت مش ، يب
ه گسـترش  ی ـزم شـامل ته لا ییایمیوش ـیو ب یکروب ـیشات میآزما

گـرم شـرکت    يزیآم ت رنگیک( گرم يزیآم رنگ لام و يرو
ــرون ــالاز )لابت ــت کات ــ( ، تس ــد3ژنه یآب اکس ــون )درص ، آزم

و ) HiMedia( DNase،آزمون )HiMedia( سکیداز با دیاکس
گلـوکز، مـالتوز، لاکتـوز،     يداز قنـدها ید اس ـی ـتول يها واکنش

  هیـــ ـط پایفروکتــــوز و ســــوکروز بــــا اســــتفاده از محـــ ـ    
Cystine Tryptone Base از قنـد مـورد   ک درصد ی و افزودن

  .انجام گرفت) HiMedia(نظر به آن 
 يکـه رو  ییهـا  يبـاکتر  يبـررو  ییایمیوش ـیب يهـا  شیآزما
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  ساله ١٠- ١٢آموزان  فراواني ناقلين حلقي نايسريا در دانش/  ٧٤

  )۳۹پي در پي ( ۳شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰پاييز /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

بـوده و   یگـرم منف ـ  یکوکس ـ ؛ن رشـد کـرده  یر مـارت یط تایمح
بااسـتفاده از   .؛ انجـام گرفـت  داز مثبـت داشـتند  یکاتالاز و اکس ـ

  .شد یبررسج ینتا یفیآمار توص
  ها يافته
جدا نشد و  يچ فردیاز هس یدیتیا مننژیسرینان مطالعه یدر ا

ا یسـر ینا )درصـد  8/0( ، سـه مـورد  مـورد مطالعـه  و از کل افراد 
در منطقـه   ک دبسـتان یکا جدا شد که هر سه مربوط به یلاکتام

آمـوزان مـورد    یـک از دانـش   هـیچ . ندبود یو کلاس پنجم 13
سـه مـورد مثبـت در فصـل      .ي نبودندمطالعه داراي علائم بیمار

  .آموزان جدا گردید زمستان از دانش
  بحث

ه حلـق دانـش   ی ـناح یاز آلـودگ  يچ موردین مطالعه هیدر ا
ا در یسـر ینا یفراوان ـ. افـت نشـد  یا مننژیتیدیس یسریآموزان به نا

متفـاوت گـزارش شـده    ) 10و9(گـر  یه حلق در مطالعات دیناح
 يروو همکـاران   یین صـورت کـه در مطالعـه عطـا    یبد. است

ماران مننژیت چرکی در تهـران تنهـا   ینفر از ب CSF 2237نمونه 
ــاو  6 ــد حـ ــود   يدرصـ ــریامننژیتیدیس بـ ــرینا ).10(نایسـ ا یسـ

و همکاران با اسـتفاده از   Cunninghamدر مطالعه مننژیتیدیس 
ط یدرصـد و بـا اسـتفاده از مح ـ   8/11ه حلـق  ی ـکشت سواب ناح

ن در مطالعـه  یهمچن ـ .)9(درصد گـزارش شـد    1/6ترانسپورت 
Simmons  و همکــاران شــیوع نــاقلین نایســریا مننژیتیــدیس در

سـاله   15-19درصـد و در افـراد   8/5سـال   5کودکان کمتـر از  
  ).11(درصد گزارش شده است 1/35

مطالعه حاضـر بـا مطالعـات     يها افتهیتفاوت  یل احتمالیدلا
افـراد مـورد مطالعـه،     یاز تفـاوت سـن   یگر ممکن است ناش ـید
) 12(افراد مورد مطالعـه   یکیا تفاوت ژنتیو  یصل مورد بررسف

ل مصـرف  ی ـا به دلیو  ين نوع باکتریدر خصوص مقاومت به ا
ــ ــرو یب ــی ــوتیب یه آنت ــا  کی ــ. باشــد) 13(ه ــه  نیهمچن در مطالع

Cunningham ــا و همکــاران ــه صــورت  کشــت ســواب ب هــا ب
که  یدر حال .س جدا شدیدیتیا مننژیسرینا درصد8/11 ،میمستق
زان گزارش شـده بـه   یط ترانسپورت، میجه استفاده از محیدر نت

ط ینـوع مح ـ یافـت و نتیجـه گرفتـه شـد کـه      کاهش  درصد1/6

 يازسـو ). 9( اسـت  اثرگـذار  يوع بـاکتر یکشت در گزارش ش
، تعـداد نمونـه   يخود باکترعوامل به  ناقلینزان یوع میگر، شید

و  ییای ـباکتر يهـا  گرفته شده، سن، جـنس و ابـتلا بـه عفونـت    
 هبه عنوان مثال در مطالع ـ ).15و14و1(باشد  یمربوط م یروسیو

Simmons س در یدی ـتیا مننژیسـر ین نایوع نـاقل یو همکاران، ش ـ
کـه   یدر حـال . درصد گزارش شد8/5سال  5کودکان کمتر از 

ــم ــراد ی ــال،  15-19زان آن در اف ــود  درصــد1/35س در ). 11(ب
در فصـل   يمـار ین موارد ابـتلا بـه ب  یشتریکا بیالت متحده آمریا

قا یکه در آفر یدر حال). 16( افتد یل بهار اتفاق میزمستان و اوا
 باشـد  یت در فصـول خشـک م ـ  ی ـن مـوارد ابـتلا بـه مننژ   یشتریب
  ).16و2(

ی از ناحیـه  س ـیدیتیا مننژیسـر یزوله نایچ ایه حاضر در مطالعه
توان بـه عوامـل    یجدا نشد که علت آن را م آموزان حلق دانش

در  ين بـاکتر ی ـوع ایش ـ یطـور کل ـ  اولاً به. دگوناگون نسبت دا
و همکـاران در   ییدر مطالعـه عطـا  . باشد ین مییسطح کشور پا

مراجعـه  ت ی ـکـه بـا علائـم مننژ    ينفـر  227از مجموع  83سال 
جـدا شـدند    یت چرک ـیص مننژیمار با تشخیب 57 ؛کرده بودند

ه بود و یآنها استرپتوکوکوس پنومون درصد90ش از یکه علت ب
). 10( ت بودیموارد مننژ درصد6س، علت یدیتیامننژیسریتنها نا

تنهــا موجــب حــذف  ک نــهیــوتیب یه آنتــیــرو یاً مصــرف بــیــثان
). 17(شـود   کومنسـال مـی   يهـا  زا بلکه گونـه  يماریب يها گونه

نشـــان داد کـــه  84مطالعـــه نـــوربخش و همکـــاران در ســـال 
، تیمننژ يس جدا شده از افراد دارایدیتیامننژیسرینا يها زولهیا

کـه   یین حساس هستند و از آن جایلیس یو آمپ Gن یلیس یبه پن
 ؛دنشـو  یها به دفعات در کشور مـا اسـتفاده م ـ   کیوتیب ین آنتیا

ز دور از ذهــن یــن ين بــاکتریــا نــاقلینن کــاهش تعــداد یبنــابرا
  ).13( نخواهد بود

در مطالعه ما از کل افراد مـورد مطالعـه، سـه مـورد نایسـریا      
که هر سه مورد مربوط بـه یـک دبسـتان     لاکتامیکا جدا گردید

صورت کومنسال در ناحیـه نازوفـارنکس    این باکتري به. بودند
صورت رقابتی از کلونیزاسیون نایسریا  کودکان مستقر شده و به
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کنـــد و خطـــر بـــروز بیمـــاري  مننزیتیـــدیس جلـــوگیري مـــی
یـادآوري ایـن نکتـه    . کاهـد  یمننگوکوکی مهاجم را شدیداً م ـ

م حضـــور نایســـریا لاکتامیکـــا در ضـــروري اســـت کـــه عـــد
ویژه موجب نگرانی عوامـل بهداشـتی    نازوفارنکس کودکان به

درصـد  40دهد نایسریا لاکتامیکا در مطالعات نشان می. باشد می
 Vaughanدر مطالعه ). 18(گردد  نوزادان یک ساله کلونیزه می

ــریالاکتامیکا    ــریامننژیتیدیس، نایس ــرخلاف نایس ــاران ب و همک
ــانی  موجــب گســترش  ایمنــی مخــاطی در دســتگاه تــنفس فوق

در حالی که کلونیزاسیون با نایسـریامننژیتیدیس،  ). 18(د ینگرد
تـا   100را  Bو یـا   Cهـاي خطرنـاك    خطر عفونت با سروگروه

  ).20و19(کاهد  یبرابر م 400
ن یون بدون علامت ایزاسیا، کلونیسریل انتقال نایاز دلا یکی

). 21( اســـتجوانـــان  در اروفـــارنکس نوجوانـــان و يبـــاکتر
گر یکـد یه فـوق بـه رقابـت بـا     یون در ناحیزاسیاها با کلونیسرینا
گـردد تـا در    یجـاد م ـ یها ا زبانیم ين شانس برایپردازند و ا یم
منـد   کومنسـال بهـره   يهـا  ون گونـه یزاس ـین کشمکش از کلونیا

ن بـه نظـر   یهمچن ـ .زا برسـند  يماریب يها گشته و به حذف گونه

ان ی ـو گسـترش انتقـال آن در م   يبـاکتر ن ی ـوع ایرسد که ش یم
 يهـا  ل تجمع افراد در مکانیافراد جامعه در فصل زمستان به دل

ازآن جایی که شیوع این باکتري براسـاس  . شتر استیسربسته ب
مناطق جغرافیایی و سن افراد در ناقلین و بیماران متفاوت است؛ 

تــر روي ایــن بــاکتري و شناســایی  بنــابراین مطالعــات گســترده
هاي غالب موجب راهنمایی عوامل بهداشتی به توصیه  روتیپس

  .گردد استفاده از واکسن اختصاصی براي همان سروتیپ می
  گيري نتيجه

ا یسـر یه حلـق بـه نا  یناح یاین مطالعه آلودگج یبا توجه به نتا
آموزان مورد مطالعه در تهران  ک از دانشی چیمننژیتیدیس در ه
  .باشد ییایه جغرافیسن و ناح از یتواند ناش یگزارش نشد که م

  قدرداني تشكر و
دانشـگاه علـوم   مصـوب   یقـات ین مقاله حاصـل طـرح تحق  یا

از معاونــت له یوســ نیبــد. بــود) 8564شــماره ( تهــران یپزشــک
ت ی ـبه خاطر حما تهران یدانشگاه علوم پزشک یمحترم پژوهش

زده آموزش یک، شش و سیران محترم مناطق یمدز از یو ن یمال
  .میینما یابراز مر تهران کمال تشکر را ش شهو پرور
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 ___________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Neisseria meningitidis is an obligate pathogen of human and 
temporary colonizes the mucosa of upper respiratory tract. This study was done to determine the 
frequency of pharyngeal Neisseria Carriage among 10-12 years old pupiles. 

Materials and Methods: This cross sectional study was carried out on 364 pupiles at four 
primary schools in Tehran during spring 2008 and winter 2009. The samples were collected from 
pharyngeal region and were cultured on Thayer-Martin Agar. 

Results: Among 364 collected samples from pharynx of pupiles, Neisseria meningitidis not 
found on the selective media, but three of pupiles were carrier of Neisseria lactamica. 

Conclusion: This study showed that Neisseria meningitides colonization was not observed in the 
pharynx of 10-12 years old pupiles. 

Keywords: Neisseria meningitidis, School pupile, Neisseria lactamica, Carriers, Pharynx 
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