
 

  .57-70 صفحات: 1 شماره ،16 دوره ،1399 بهار ران؛يا يولوژيدمياپ يتخصص مجله

  يپژوهش مقاله

 افتيپس از در هياسترپتوكوك پنومون يها پيسروتا عيپوشش واكسن پنوموكوك در جهان و توز سطح

  افتهيواكسن: مرور ساختار كننده دريافت يواكسن در كشورها

  5يرانيا يدوست نيام ،4يآداب مي، مر3يآمر ، پگاه2يمنوچهركرم ،1يرحمان دهيسع
  ، همدان، ايرانهمدان يدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك ،يولوژيدميگروه اپ ،يولوژيدميارشد اپ يكارشناس يدانشجو1
  ، همدان، ايرانهمدان يدانشگاه علوم پزشك ،يعلوم بهداشت قاتيمركز تحق ار،يدانش2
  ، همدان، ايرانهمدان يدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك، اپيدميولوژي گروه ،يولوژيدمياپكارشناس ارشد 3
  ، همدان، ايرانهمدان يبروسلوز، دانشگاه علوم پزشك قاتيمركز تحق ،يپزشك يشناس يباكتر ار،ياستاد4
  ، همدان، ايرانهمدان يدانشگاه علوم پزشك ر،يرواگيغ يها يماريب يساز مدل قاتيمركز تحق ار،ياستاد5

 ،08138380755 تلفن:، يولوژيدمياپهمدان، دانشكده بهداشت، گروه  يدانشگاه علوم پزشك ده،يفهم ديهمدان، بلوار شه: ينشان ،ايرانيامين دوستي  :يسنده رابطنو

  a.doosti@umsha.ac.irالكترونيك:  پست

 09/06/98 پذيرش: ؛25/02/98 تاريخ دريافت:

 يواكسـن در كشـورها   ياختصاص ـ ري ـغ هـاي  پيبـه علـت سـروتا    يمـار يب شيكـوك افـزا  واكسـن نومو  يپس از معرف ـمقدمه و اهداف: 

 وساسـترپتوكوك  عيشـا  هـاي  پيپوشش واكسـن سـروتا   يمكان عيتوز نييمطالعه تع نيواكسن مشاهده شده است. هدف از ا كننده دريافت

  واكسن بود. كننده دريافت يواكسن در كشورها ياز معرف پس هيپنومون

 هـايي  همطالعجو شد. و جست 2018تا نوامبر سال  Web of scienceو  Scopus ،Medlineشامل  يالملل نيمعتبر ب هاي گاهيپا روش كار:

را  وساسترپتوكوك عيشا يها سروتايپ وعيها و ش پيسروتا ينيگزيجا مار،يدر افراد حامل، ب هياسترپتوكوك پنومون يها سروتايپ وعيكه ش

 10. 6. 1نسـخه    ArcGISافـزار   واكسن بـا اسـتفاده از نـرم    كننده افتيدر يكشورها يمكان عي. توزنددوارد مطالعه ش ؛كرده بودند يبررس

  شد. نييتع

در  بي ـواكسـن بـه ترت   كننـده  دريافت يسهم كشورها نيشتري. بندمقاله وارد مطالعه شد 324 تيمقاله در نها 6989از مجموع ها:  يافته

بـود.   شيرو به افـزا  2017واكسن تا سال  كننده دريافت يدر كشورها ونيناسيبود. پوشش واكسآرام  انوسياروپا و غرب اق قا،يمناطق آفر

 ,12F, 8واكسـن   ياختصاص ـ ري ـغ يها سروتايپو  19A, 5, 3, 14, 19F, 7F, 23F, 6Bواكسن شامل  ياز معرف پس عيشا يها سروتايپ

15A/B, 11A بودند.  

واكسن، در  كننده دريافت يپنوموكوك در كشورها ونيناسيپوشش واكس شيبا وجود افزا مطالعه نشان داد كه نيا هاي يافته :گيري نتيجه

 ,19A يها سروتايپواكسن  يپس از معرف ني. علاوه بر استين ها آن سازي ايمنواكسن پنوموكوك در برنامه  ،جهان ياز كشورها ياريبس

5, 3, 14, 19F, 7F, 23F, 6B گـذاران  اسـت يس نيواكسـن هسـتند. بنـابرا    كننـده  دريافـت  يرهادر كشو عيشا يها سروتايپ ازچنان  هم 

  اقدام كنند. سازي منيا يپنوموكوك برا عيشا يها سروتايپبر اساس  ديمختلف با يسلامت در كشورها

  افتهيمرور ساختار  پ،يواكسن پنوموكوك، سروتا ه،ياسترپتوكوك پنومونكليدي:  واژگان

  مقدمه

 عييساكن طب يرم مثبت و گاهگ هاي باكتري ها، وساسترپتوكوك

 وساسترپتوكوك مانند ها آناز  تعدادي اما هستند،دستگاه تنفس 

مانند عفونت  ينيبال هاي يماريب جاداي باعث تواند مي ه،يپنومون

). 2،1پنوموكوكي شود ( ديشد يماريو ب يپنومون ،يانيگوش م

اما تنها تعداد  دارد،استرپتوكوك وجود  پينوع سروتا 95حداقل 

). 3- 5( شوند يم ديشد هاي يماريموجب ب ها آناز  يكم

مانند  ديشد هاي يماريعلت ب نيتر عيشا هياسترپتوكوك پنومون

كودكان  انيسمي در م و سپتي ييايپنوموني باكتر هاي عفونت

از كشورها  ياريدر بس اكنون). 6( شود يجهان محسوب م

نوع  90از  شياز ب پينوع سروتا 13 اي 10 هيعلثر ؤم هاي واكسن

كه منجر به كاهش  شود يپنوموكوك استفاده م پيسروتا

واكسن  يها سروتايپ يمهاجم و حامل هاي يماريدر ب داري يمعن

 ياختصاص ريغ هاي پيسروتا ت،يموفق نيداشته است. با وجود ا

طور بالقوه  و به افتهي شيسالم افزا هاي حامل اني، در م1واكسن

). 7مهاجم شوند ( يها يارميمهم ب هاي سبباز  توانند يم

                                                           
١
 Non-vaccine serotypes 
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طور قابل توجهي  به IPD(1( پنوموكوكي شديد يماريب يولوژيدمياپ

 برآورد كرده است ). سازمان جهاني بهداشت4تغيير كرده است (

اتفاق افتاده در مير و ميليون مرگ 6/1درصد از  50- 60 كه حدود

سال ناشي از عفونت  5تر از  كودكان كم در 2005سال 

). با وجود اثربخشي بالا براي واكسن 8وده است (پنوموكوكي ب

در سراسر جهان،  PCV7(2كونژوگه هفت ظرفيتي پنوموكوك (

در برخي از كشورها در مقايسه با ايالات  PCV7پوشش واكسن

 PCV7). واكسيناسيون 9متحده آمريكا پايين گزارش شده است (

) به علت NPمنجر به كاهش حالت حاملي نازوفارنكس (

شيوع حالت حاملي به  چنين هم شود، هاي نوع واكسن مي يپسروتا

افزايش يافته و  ي غير اختصاصي واكسنها سروتايپعلت 

ي ديگر سروتايپ رخ داده است ها علت تغيير سويه جايگزيني به

) PCV7( ). معرفي واكسن كونژوگه هفت ظرفيتي پنوموكوك10(

ميلادي  2006كودكان در نروژ در سال  سازي ايمندر برنامه 

هاي نوع  اي شيوع پنوموكوك به علت سروتايپ طور قابل ملاحظه به

هاي سني كاهش داد. علاوه بر اين،  را در همه گروه 3واكسن

ي غير اختصاصي ها سروتايپافزايش كمي در بروز بيماري به علت 

). دو واكسن كونژوگه 1واكسن (جايگزيني سروتايپ) مشاهده شد (

و  PCV10(4ظرفيتي پنوموكوك ( 10جديد، واكسن كونژوگه 

كه  هستند PCV13(5ظرفيتي پنوموكوك ( 13واكسن كونژوگه 

شامل  PCV13است. واكسن  ها سروتايپشامل تعداد زيادي از 

اين  تر بيشاست كه  19A ، و67F ،A، 5، 3،  1 يها سروتايپ

ظرفيتي پنوموكوك  7واكسن كونژوگه پس از اجراي  ها سروتايپ

)PCV7يد و تول لازمشرط  و اند پديد آمدها، آسيا و آفريقا ) در اروپ

). بر اساس اعلام سازمان جهاني 9ايجاد اين دو واكسن هستند (

بهداشت، يك تجزيه و تحليل جامع براي ارزيابي شيوع 

 7ي پنوموكوك پس از استفاده از واكسن كونژوگه ها سروتايپ

به ور انتقال تجربيات منظ ) بهPCV7ظرفيتي پنوموكوك (

). با توجه به اهميت 11درآمد ضروري است ( كشورهاي كم

در توليد واكسن و تنوع  زا ي شايع بيماريها سروتايپشناسايي 

هدف از اين مطالعه تعيين  ،اين بيماريندميك اجغرافيايي مناطق 

توزيع مكاني واكسن پنوموكوك، پوشش واكسن در كشورهاي 

اني بهداشت و به تفكيك مناطق سازمان جه كننده دريافت

ي شايع پنوموكوك در ها سروتايپتعيين توزيع  چنين هم

  . بود از معرفي واكسن پسواكسن  كننده دريافتكشورهاي 

                                                           

١Invasive Pneumococcal Disease; IPD 
٢valent Pneumococcal Conjugate Vaccine; PCV7 
٣Vaccine serotypes 
۴
valent Pneumococcal Conjugate Vaccine; PCV10 
۵
13-valent Pneumococcal Conjugate Vaccine; PCV13 

  روش كار

  و معيارهاي ورود به مطالعه وجو جستروش 

 10/11/2018منتشر شده در سطح جهان تا تاريخ  هاي همطالع

مناسبي كه  هاي همقاليابي به  دست برايمورد بررسي قرار گرفت. 

مطالعه استخراج كرد  هاي هدفبتوان اطلاعات آنان را در راستاي 

، Web of scienceالمللي  معتبر بين هاي دادهاز سه پايگاه 

Medline  وScopus  .استفاده شد 

ي ساختارمند با هدف يافتن وجو جست كار راهدر اين مطالعه از 

با معيارهاي ورود نطبق مرتبط با موضوع پژوهش و م هاي همطالع

با  وجو جست كار راهالكترونيك استفاده شد.  هاي دادههاي  در پايگاه

 تهيه شد: زير هاي استفاده از تركيب كليد واژه

#1 Streptococcus pneumoniae [Mesh terms] 

#2 Pneumococcal Infections [Mesh terms] 

#3 Invasive pneumococcal diseases [tw] 

#4 )#1 OR #2 OR #3) 

#5 Heptavalent Pneumococcal Conjugate Vaccine 

[Mesh terms] 
#6 PCV* [tw] 

#7 PCV7 [tw] 

#8 PCV10 [tw] 

#9 PCV13 [tw] 

#10 )#5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9) 

#11 Serogroup [Mesh terms] 

#12 Serotype [tw] 

#13 )#11 OR #12) 

#14 Prevalence [Mesh terms] 

#15 Incidence [Mesh terms] 

#17 )#14 OR #15( 

#18 Animals [Mesh terms] 

#19 )#4 AND #10 AND #13 AND #17 NOT #18) 

 

 معيارهاي انتخاب مطالعه

در افراد  ها سروتايپ وعيحالت حاملي، ش وعيكه شهايي  همطالع

 نيگزيجا يها سروتايپمربوط به استرپتوكوك) و  يماري(ب ماريب

كشت مناسب استفاده كرده بودند،  طيدر مح يكه كشت باكتر

 افتيكه واكسن در ييواكسن در كشورها ياز معرف پسو  پيش

انتخاب  هداشتب يسازمان جهان هاي منطقه يتمامدر  ،كرده بودند

از نظر زمان و زبان  يتيگونه محدود چيو وارد مطالعه شدند. ه

  منتشر شده وجود نداشت. هاي همقال
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  ها آوري و تجزيه و تحليل داده جمع

 يها و خلاصه ها عنوانغربال كردن ول ؤمس پژوهشدو 

ورود متن  يارهايمعبودند و در مرحله بعد، با توجه به  ها همطالع

 نيشدند. هر اختلاف نظر ب يانتخاب شده، بررس ها همطالعكامل 

شد.  يريگ ميتصمول ؤمس سندهينو ييتوسط راهنما سندهيدو نو

به شرح  اند دهانتخاب شده استخراج ش ها همطالعكه از  ييرهايمتغ

 پيشين، سال انتشار، مطالعه در دوره نخست  سندهي: نواست ريز

 يواكسن بوده، كشور، منطقه سازمان جهان يعرفاز م پس اي

بودن،  ماريب ايبهداشت، حجم نمونه، گروه هدف از نظر حامل 

واكسن در كشور مربوط، نوع واكسن  يسال معرف ،يگروه سن

شده از  ييشناسا وسپتوكوكاستر يها سروتايپتعداد  ،يقيتزر

و اگر گزارش  يصيگروه هدف با توجه به نوع روش تشخ

درصد گزارش شده بود به تعداد  ايصورت نمودار  به ها سروتايپ

شده  ييشناسا يها سروتايپ. سپس مجموع تعداد شدند يم ليتبد

و نوع مطالعه  يصيتشخ آزموننوع  شد، يبا حجم نمونه كنترل م

شده وارد  يطراح شيكه از پ كيترونصفحه گسترده الك كيدر 

 يورهاكش كيبه تفك ونيناسيپوشش واكس چنين همشدند. 

 تياز سا بهداشت يگانه سازمان جهان 6و مناطق  كننده دريافت

استخراج  طيشرا داراي هاي همقالو  )12سازمان ( نيا هاي گزارش

 يواكسن پنوموكوك، نقشه مكان يمكان عيتوز نييمنظور تع شد. به

  نسخه  ArcGISافزار واكسن از نرم كننده دريافت يكشورها

  استفاده شد.  10. 6. 1

  ها هيافت

 ها همطالعارزيابي 

ذكر شده  ياطلاعات هاي گاهيمقاله كه از پا 6989از مجموع 

بر اساس  ها همطالع يغربالگر نديپس از فرا ،شد ييشناسا

مند شد  مرور نظام نيمقاله وارد ا 324 تيورود در نها يارهايمع

 مهيوارد شده در ضم هاي همطالع). مشخصات 1شماره (شكل 

  شده است.  نشان داده 2شماره 

 يواكسن در كشورها افتيدر تيپوشش وضع يمكان عيتوز

 يپوشش واكسن پنوموكوك در كشورها چنين همجهان و 

  نشان داده شده است.  2 شماره واكسن در شكل كننده دريافت

 قا،يواكسن در مناطق آفر كننده دريافت يو سهم كشورها تعداد

و منطقه غرب  ايآس ياروپا، جنوب شرق ،يشرق ترانهيمد كا،يآمر

  )،درصد 74( 26)، درصد 87( 39 بيآرام به ترت انوسياق

  و) درصد 27( 3)، درصد 82( 42)، درصد 73( 16

  بود. ) درصد 78( 21

 يمناطق سازمان جهان كيواكسن پنوموكوك به تفك پوشش

پوشش  يطور كل . بهشود يمشاهده م 1 شماره بهداشت در جدول

و  افتهي شيافزا 2016سبت به ن 2017واكسن پنوموكوك در سال 

 بود ايآس يپوشش مربوط به منطقه  جنوب شرق شيافزا نيتر شيب

 2017درصد در سال  89، به 2016درصد در سال  53كه از 

 كيپوشش واكسن پنوموكوك به تفك سطحاست.  دهيرس

 يواكسن در مناطق سازمان جهان كننده دريافت هايكشور

در جدول  2017و  2016 هاي سال يبهداشت برحسب درصد برا

  نشان داده شده است. 2شماره 

  

 شرايط  هاي داراي  هاطلاعات استخراج شده از مقال

در  وع،يش بيترت به هياسترپتوكوك پنومون عيشا يها سروتايپ

 افتياز در پسو  پيشواكسن در جهان،  كننده دريافت يكشورها

عات شده است. با توجه به اطلا درج 3 شماره واكسن در جدول

 ياز معرف پس ها سروتايپ نيتر عيشا هاي همطالعاستخراج شده از 

 13 نژوگهواكسن كو ياختصاص يها سروتايپواكسن هنوز 

 پس عيشا ياختصاص ريغ يها سروتايپو  بودهپنوموكوك  تييظرف

  هستند. 11A/6C/22F/15A يها سروتايپواكسن،  ياز معرف

 مناطق  كيتفكبه  هياسترپتوكوك پنومون عيشا يها سروتايپ

واكسن  كننده دريافت يبهداشت در كشورها جهاني سازمان گانه 6

گزارش شده  4 شماره واكسن در جدول ياز معرف پسو  پيش

 عيشا يها سروتايپمطالعه نشان داد كه تنوع  هاي يافتهاست. 

 اما ،ستا در مناطق مختلف بالا هياسترپتوكوك پنومون

پنوموكوك  تييظرف 13گه واكسن كونژو ياختصاص يها سروتايپ

 وعيو ش بيترتچنين  هم هستند عيشا يها سروتايپجزء 

 13واكسن كونژوگه  ياختصاص ريو غ ياختصاص يها سروتايپ

از  پيش عيشا يها سروتايپكرده و  رييپنوموكوك تغ تييظرف

واكسن  ياختصاص يها سروتايپ يتمام باًيواكسن، تقر يمعرف
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 ,B, 9V, 14, 18C 6,4:شامل پنوموكوك كه تييظرف 13كونژوگه 

19F, 23F, 1, 5, 7F, 3, 6A, 19A يها سروتايپ .باشد يم ،است 

پنوموكوك شامل  تييظرف 13واكسن كونژوگه  يراختصاصيغ

مناطق  يدر تمام باًيتقر 8،12F,15A/B,35B, 11A يها سروتايپ

هر منطقه  پيوع سروتاياز نظر ش يمشترك هستند. البته اختلافات

  وجود دارد.  گريبا منطقه د

در  وع،يش بيبه ترت هياسترپتوكوك پنومون عيشا يها سروتايپ

مناطق  كيواكسن به تفك افتياز در پس، كننده دريافت يكشورها

واكسن و  يسال معرف نيچن مبهداشت و ه جهاني سازمان گانه  6

آورده شده است،  5شده، در جدول شماره  ينوع واكسن معرف

 يدر كشورها يرفنوع واكسن مص شود يگونه كه مشاهده م همان

 لياز كشورها به مرور زمان به دل يمختلف متفاوت است و در برخ

كرده  رييتغ ينوع واكسن مصرف ،ها سروتايپ ينيگزيجا دهيپد

جزء  23Fو  19F,19A, 3,1,5,11A,15A/B يها سروتايپاست. 

  .هستندشده  ييشناسا عيشا يها پيسروتا

  

 

 پوشش واكسن پنوموكوك  سطحساختاريافته در مرور  ها همقالفلوچارت فرايند انتخاب  - 1شماره  شكل
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 61/ ....... يواكسن در كشورها افتيپس از در هياسترپتوكوك پنومون يها پيسروتا عيپوشش واكسن پنوموكوك در جهان و توز سطح 

  

  

  

  

 

 

 2017توزيع جغرافيايي پوشش واكسيناسيون پنوموكوك در سطح جهان در سال  -  2 شماره شكل

  

 2017و  2016هاي  واكسن به تفكيك مناطق سازمان جهاني بهداشت در سال ندهكن دريافتپوشش واكسن پنوموكوك در كشورهاي  سطح -1 شماره جدول

  منطقه
  به تفكيك سال PCV3درصد پوشش واكسيناسيون 

2016 2017  

AFRO 66/82 43/87  

AMRO 52/81 92/81  

EMRO 33/87 06/88  

EURO 61/86 42/86  

SEARO 00/53 30/89  

WPRO 06/81 44/84  

AFRO ،آفريقا :AMRO:  ،آمريكاEMRO:  ،مديترانه شرقيEURO ،اروپا :SEARO : ،جنوب شرق آسياWPROغرب اقيانوسيه :  

  

  سازمان جهاني بهداشتگانه  6پوشش واكسن پنوموكوك به تفكيك كشورهاي مناطق  سطح - 2جدول شماره 

  كشور  منطقه

 PCV3درصد پوشش واكسن 

  كشور منطقه  تفكيك سال به

 PCV3درصد پوشش واكسن 

  فكيك سالت به

2016  2017  2016  2017  

AFRO 

Angola 74 74  

AFRO  

Sierra Leone 84 90  

Benin 63 75  South Africa 87 79  

Botswana 83 75  Swaziland 90 87  

Burkina Faso 91 91  Togo 89 90  

Burundi 94 91  Uganda 93 90  
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  و همكاران/ رحماني 62

 

  كشور  منطقه

 PCV3درصد پوشش واكسن 

  كشور منطقه  تفكيك سال به

 PCV3درصد پوشش واكسن 

  فكيك سالت به

2016  2017  2016  2017  

Cameroon 84 84  Tanzania 96 97  

Central African Republic 52 51  Zambia 98 94  

Congo 73 80  Zimbabwe  90 89  

Côte d'Ivoire 94 96    Senegal 93 92  
Democratic Republic of 

the Congo 
90 92  

AMRO  

Argentina 82 76  

Eritrea 95 95  Bahamas 94 93  

Ethiopia 96 95  Barbados 96 89  

Gambia 95 90  Bolivia 87 83  

Ghana 93 99  Brazil 84   

Guinea-Bissau 67 79  Canada 79 80  

Kenya 78 71  Chile  93  

Lesotho 66 82  Colombia 89 91  

Liberia 91 98  Costa Rica 94 96  

Madagascar 92 90  Dominican Republic 30 64  

Malawi 83 88  Ecuador 84 84  

Mali 73 73  El Salvador 90 87  

Mauritania 84 88  Guatemala 81 84  

Mauritius 10 84  Guyana 92 97  

Mozambique 95 99  Honduras 99 90  

Namibia 81 81  Jamaica 37 39  

Niger 89 93  Mexico 92 91  

Nigeria 29 99  Nicaragua 99 99  

Rwanda 98 99  Panama 83 90  

Sao Tome and Principe 96 95  Paraguay 85 78  

        

AMRO  

Georgia 75 80  

EURO  

Germany 86 84  

Peru 86 80  Greece 96 96  

USA 93 93  Hungary 98 99  

Uruguay 94   Iceland 90 88  

Venezuela 7 0  Trinidad and 
Tobago 

91 93  

EMRO  

Afghanistan 77 81  Ireland 91 91  

Bahrain 99 97  Israel 93 94  

Djibouti 68 79  Italy  91  

Iraq 0 33  Kazakhstan 97 98  

Kuwait 99 99  Kyrgyzstan 0 88  

Lebanon 0 82  Latvia 82 87  

Libya 96 95  Lithuania 82 83  

Morocco 98 99  Luxembourg 95 95  

Oman 99 99  Netherlands 94 93  

Pakistan 86 87  Norway 94 94  
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 63/ ....... يواكسن در كشورها افتيپس از در هياسترپتوكوك پنومون يها پيسروتا عيپوشش واكسن پنوموكوك در جهان و توز سطح 

  

  

  

  

 

  كشور  منطقه

 PCV3درصد پوشش واكسن 

  كشور منطقه  تفكيك سال به

 PCV3درصد پوشش واكسن 

  فكيك سالت به

2016  2017  2016  2017  

Qatar 97 98  Portugal 73 96  

Saudi Arabia 98 98  Moldova 77 78  

Sudan (the) 93 95  Russian 35 70  

United Arab Emirates 
(the) 

99 96  San Marino 53   

Yemen 86 83  Slovakia 96 96  

EURO  

Albania 99 99  Slovenia 50   

Andorra 92 98  Spain 86 87  

Armenia 94 94  Sweden 97 97  

Azerbaijan 97 96  Switzerland 80 83  

Belarus 99 98  Turkey 98 96  

Belgium 94 94  UK and Northern 
Ireland 

92 92  

Bulgaria 90 91  Uzbekistan 0 99  

Cyprus 81 81  

SEARO 

Bangladesh 99 99  

Denmark 94 97  Myanmar 14 89  

Finland 87 85  Nepal 46 80  

France 92 92  
WPRO 

Australia 94 94  

WPRO 

Fiji 93 82  Niue 99 99  

Japan 99 98  

  

Palau 98 89  

Kiribati 79 91  Papua New 
Guinea 

20 44  

Lao People's Democratic 
Republic 

78 83  Philippines 57 61  

Marshall Islands 65 72  Republic of Korea 98 97  

Micronesia 63 65  Singapore 78 83  

Mongolia 0 97  Solomon Islands 87 81  

New Zealand 93 94  Tonga 0 99  

Cambodia 96 91      

 

 از دريافت واكسن پسو  پيشواكسن  كننده دريافتدر كشورهاي  نيهپنوموهاي شايع استرپتوكوك  سروتايپ -  3 شماره جدول

 ي شايعها سروتايپ 

 14/6B/19F/19A/23F/6A/7B/3/9V/1/4/7F/18C/22F/8/11A/12F/18A/5  ريافت واكسنپيش از د

 19A/3/14/19F/7F/1/23F/6A/6B/11A/6C/4/22F/23A/8/35B/15A/9V/15B پس از دريافت واكسن
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  و همكاران/ رحماني 64

 

از  پسو  پيشواكسن  كننده دريافتشورهاي سازمان جهاني بهداشت در كگانه    6هاي شايع استرپتوكوك پنومونيه به تفكيك مناطق  سروتايپ - 4 شماره جدول

 معرفي واكسن.

 از واكسنپس ي شايع ها سروتايپ  از واكسنپيش ي شايع ها سروتايپ منطقه

AFRO 
1/19F/6A/14/23F/19A/6B/4/3/9V/5/13/
18C/12F/8/15B/35B/10A/16F/34 

1/19F/23F/6B/14/6A/5/3/19A/8/4/11A/9V/12F/15
B/18C 

AMRO 
14/19F/6B/23F/19A/6A/3/18A/18C/9V/4
/1/5/7F/35B/11A/22F/23A/12F 

14/19A/3/7F/19F/22F/6C/11A/6A/35B/6B/23A/23B
/23F/15A/12F/4/15B/16F/15C/9N/5/10A/8/9V/18C
/33F/1 

EMRO 
14/19F/23F/6B/19/6/9V/17/11/20/23/4
/21/22/18C/5/33/1/15/16/10/19A/25/8 

14/19F/23F/1/3/6B/19A/5/6A/9V/4/18C/7F/8/6/1
5/11A/15A/12F 

EURO 
14/19F/23F/6B/9V/3/19A/1/6A/4/7F/8/
18C/22F/12F/11A/9N 

14/19A/3/7F/1/22F/19F/6A/4/11A/8/23F/6B/9V/2
3A/12F/10A/6C/23B/15B/9N/18C/35F/33F/15A/24F
/35B 

SEARO 
6B/19F/14/23F/19A/1/2/5/18C/3/6A/4/
7F/8/12A/9V 

 

WPRO 
19F/6B/23F/14/3/19A/6A/6C/9V/4/15B/
23A/11A/15C/22F 

19F/19A/23F/6B/3/14/6C/6A/23A/15A/11A/15B/35
B/10A/15C/22F/16F/9V/34 

 

از معرفي واكسن به  پسهاي شايع  سروتايپ چنين همو  كننده دريافتدر كشورهاي  سازي ايمننوع واكسن و سال ادغام واكسن در برنامه  -  5 شماره جدول

 WHOتفكيك مناطق 

 نوع واكسن  كشور  قهمنط
سال معرفي 

 واكسن
 از واكسيناسيون پسي ها سروتايپ

AFRO 

Senegal PCV7 2012 
6B/23F/19F/1/14/6A/19A/11/15/10/2/3/5/20/1
8C/7 

Mozambiqu
e PCV10 2013 1/5/14/23F/4/9V/6A/3 

Malawi PCV13 2011 1/12F/23F/7F/19F/14/33F/5 
Ghana PCV13 2012 19F/6B/6A/23F/11A/3/14/19A/15B/8 

AMRO 

Uruguay PCV7/PCV13 2008 / 2010 1/3/7F/5/14/19F/19A/6B/6A/23F/4/9V/18C 
United 
States 

PCV7/PCV13 2000/2010 
6C/35B/7F/11A/23A/19F/23B/15A/6A/15B/16F/
33F/15C/10A/9N/35F 

Peru PCV7/PCV10 2009/2011 
19F/11A/10A/6C/6B/19A/23B/23F/15C/13/15A/
15B/35F/7C/14 

Mexico PCV7/PCV13 2006/2012 19A/19F/23F/3/6A/6B/35A/14/9V 

Costa Rica PCV7 2004 
14/ 19F/3/ 23F/ 
6B/11A/6A/18C/10A/15A/16F/35B/4/9V   

Colombia PCV7 2009 14/3/1/18C/19A/6B/23F/15A/24F/9V/10A/15B 
Chile PCV10 2011 14/19A/6B/3/6A/18C/7F/9V/1/5 

Canada PCV7/PCV13 2001/2010 
19A/7F/3/22F/14/19F/6B/6A/11A/4/5/23F/12F/
9V/8/9N/18C/6C/23A 

Brazil PCV10 2010 
3/14/19A/12F/6B/6C/6A/23F/19F/4/8/7F/11A/5
/ 9N/9V/18C/22F/20/10A/15C 

Argentina 
PCV10/PCV1

3 
2008/2010 14/1/19A/5/6B/18C/6A/7F/19F/3/23F/9V/4 

EMRO 
 

Tunisia 
PCV7/PCV10

/PCV13 
2008/2012/

2013 
14/19F/1/3/23F/6B/19A/6A/4/18C/11A/19B/9/
23/35B 

Saudi 
Arabia PCV7/PCV13 2006/2010 

23F/19F/6B/14/5/1/19A/9V/6A/7F/18C/4/15/3/
11/23A/12F 

Qatar PCV7/PCV13 2005/2010 
3/14/1/19A/9V/23F/19F/12F/4/6B/35B/5/8/7C/
18F/18/34 

Lebanon 
PCV7/PCV10 

.13 
2006/2010 19F/6/3/14/1/19A/5/23F/4/18C/22F 

Kuwait PCV7/PCV13 2006/2010 
19F/23F/14/6A/6B/9V/19A/8/3/5/11A/1/20/15
A/15B/4 
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 65/ ....... يواكسن در كشورها افتيپس از در هياسترپتوكوك پنومون يها پيسروتا عيپوشش واكسن پنوموكوك در جهان و توز سطح 

  

  

  

  

 

 نوع واكسن  كشور  قهمنط
سال معرفي 

 واكسن
 از واكسيناسيون پسي ها سروتايپ

EURO 
 

Turkey PCV7/PCV13 2009/2011 
19F/23F/3/5/14/1/19A/9V/8/6B/6A/12F/35F/7F
/10A/15C 

Switzerland PCV7/PCV13 2007/2011 
3/7F/19A/14/4/22/8/23F/9V/1/6A/9/19F/6B/18
C/11/15/23/10/6C 

Sweden PCV10 OR 13 2008/2009 
11A/3/19A/1 
5B/23A/6C/23B/35F/22F/21/33F/15C/19F/35B/1
0A/6A 

Spain 
PCV7/PCV10

/PCV13 
2001/2009/

2010 
7F/14/19F/5/8/6A/45/12F/22F/11A/24F/6C/9V/
4/23F/6B/16F/23B 

Russia --------- ---------- 19F/6B/23F/14/6A/3/15B /11A/18C/19A/23A 

Portugal PCV7/PCV10
/PCV13 

2001/2009/
2010 

3/19A/1/7F/14/19F/6A/4/23F/6B/9V/23A/18C/
23B/11A/5/8/21/16F/15A/22F/10A/35F 
/17F 

Poland 
PCV7/PCV10

/PCV13 
2005/2010/

2011 
3/14/1/23F/4/19F/9V/6B/19A/18C/12F/9N/7F/8
/11A/22F/10A 

Norway PCV7/PCV13 2006/2011 
7F/22F/4/19A/1/3/14/23F/9V/6A/33F/6B/19F/8
/9N/11A/6C/18C/35F/23A/10A/16F 

Netherlands PCV7/PCV10 2006/2011 
19A/14/7F/1/9V/8/4/6B/23F/3/11A/22F/10A/6
A/18C 

Italy PCV7/PCV13 2001/2010 
19A/1/3/7F/14/35F/19F/24F/22F/23B/8/23A/5/
12/15/6 

Ireland PCV7/PCV13 2008/2010 
6B/19A/11A/19F/6A/23A/23F/22F/35B/16F/3/18
C 

Iceland 
PCV7/PCV10

/PCV13 
2008/2009/

2010 
1/3/7F/19A/6/14/19F/12/6A/6B/23F/25A/33B/1
3 

Hungary PCV13 2005 
11A/19A/15B/35F/3/23A/6B/6A/23F/38/19F/34
/10A/35B/31/14/18C 

Greece 
PCV7/PCV10

/PCV13 
2005/2009/

2010 
19F/6A/6B/19A/23F/14/9V/23B/23A/7F/22F/38/
11A/3/21/16F/6C/15A 

Germany PCV7/PCV13 2006/2009 
3/7F/19A/1/22F/12F/8/14/10A/9N/4/11A/19F/
6C/24F/6A/23B/23A/23F/9V/33F/18C/15A/15B 

Georgia PCV13 2010 
35C/19B/6A/11B/23C/6D/15B/23B/17A/35A/22/
23A/41F/35/7F/10B 

France PCV7/PCV13 2001/2010 
19A/6A/19F/15A/35B/3/11A/23A/7F/15B/23B/2
1/1/6B/15C/24F/10A/22F/35F 

England PCV7/PCV13 2006 / 2010 
1/14/19A/3/7F/8/6B/19F/22F/4/23F/6A/9V/18C
/6C/11A/12F 

Denmark PCV7/PCV13 2007/2011 
7F/1/3/19A/11A/8/9N/6C/14/6B/19F/22F/23A/
35F/ 6A/12F/16F/ 18C/23B/33F/23F 

Czech 
Republic 

PCV7 2001  

Cyprus 
PCV7/PCV10

/PCV13 
2004/2009/

2010 
23A/15A/6C/23B/19A/11D/15B/35F/15C/6A/8/1
9C/22F/24F/39/3/31 

Bulgaria PCV10 2010 
3/19F/19A/6A/6C/7F/23A/11/9V/15A/18C/14/6
B/15C/23F/9N/22 

Belgium PCV7 2004 19A/1/7F/14/5/6B/6A/33F/3/18C/19F/23F/9V/4 

WPRO 

Vietnam PCV7 2006 19F/23F/14/11/6B/15/9V/6A/20/6D/23A 

Taiwan 
PCV7/PCV10

/PCV13 
2005/2010/

2011 
14/19F/19A/6B/23F/3/6A/15B/23A/15A/9V/4 

Singapore PCV7 2009 6B/14/19A/19F/23F/6A 
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  و همكاران/ رحماني 66

 

 نوع واكسن  كشور  قهمنط
سال معرفي 

 واكسن
 از واكسيناسيون پسي ها سروتايپ

Republic of 
Korea 

PCV7/(PCV10
/PCV13) 

2003 /2010 
19F/19A/6A/23F/6B/3/11A/23A/14/9V/35B/6C/
15/34/15A/10A/11 

Japan PCV7/PCV13 2010/2013 
19A/3/6C/6B/15A/19F/23A/23F/35B/15C/11A/1
0A/22F/6A/15B/14/24F 

Fiji PCV10 2012  
China (Hong 

Kong) 
PCV7/PCV10

/PCV13 
2005/2009/

2010 
19F/23F/14/3/6B/6C/19A/6A/23A/4/15C 

China PCV7 2008 
19F/19A/23F/14/6B/6A/3/15/15A/15B/9V/23A/
511/20/11B/33/10 

Australia PCV7/PCV13 2001/2011 
6C/19F/6A/23B/15B/23F/10A/22F/35B/6B/15C/3
3F/34/23A/7C/17F/21/10F/3 

SEARO Bangladesh PCV10 2015  

  

  بحث

 يكشورها تر بيشكه در  نشان دادمطالعه هاي اين  يافته

 10واكسن كونژوگه  ،يواكسن، نوع واكسن مصرف كننده دريافت

ظرفيتي پنوموكوك  13ظرفيتي پنوموكوك و واكسن كونژوگه 

واكسن در مناطق مختلف  كننده دريافت. تعداد كشورهاي هست

داد كشور ترين تع سازمان جهاني بهداشت متفاوت است. بيش

) و AMROي عضو منطقه آمريكا (هاكشور ،واكسن كننده دريافت

ترين تعداد كشور  ) و كمEUROي عضو منطقه اروپا (هاكشور

شرقي  ي عضو منطقه آسياي جنوبهاواكسن كشور كننده دريافت

)SEARO است كه اين موضوع لزوم استفاده از واكسن پنوموكوك (

. با دهد منطقه را نشان ميكشورهاي اين  سازي ايمندر برنامه 

خوبي مشخص  از معرفي واكسن به پسو  پيش ها سروتايپمقايسه 

با واكسن پنوموكوك موجب تغييراتي در  سازي ايمنشده است كه 

مثل  ها سروتايپبا اين حال برخي  ، اماشده است ها سروتايپنوع 

19A ،19F ،23F و ،B6 ي شايع در ها سروتايپاز  چنان هم

  واكسن هستند.  كننده يافتدركشورهاي 

ي شايع پس از معرفي ها سروتايپمطالعه اهميت اين  هاي يافته

و تفاوت  دهد گسترده واكسن پنوموكوك را ارائه مي سازي ايمنو 

ي غير اختصاصي ها سروتايپ. شيوع كند ي را برجسته ميا منطقه

علت پديده جايگزيني  ظرفيتي پنوموكوك به 13ن كونژوگه واكس

شروع به افزايش كرده كه موجب بروز قابل توجهي از  ها پسروتاي

ي ها سروتايپي جديد با ها كه بر نياز به واكسن شود بيماري مي

ضوع اهميت . اين موكند كاهش بار بيماري تأكيد مي براياضافي 

ي شايع پنوموكوك را ها سروتايپروي  بررسي و نظارت مستمر

  .كند برجسته مي

ي ها مير ناشي از عفونتو و مرگ اگرچه مصرف واكسن بروز

موارد بيماري ناشي از  ، اماپنوموكوكي را كاهش داده است

ي غير اختصاصي واكسن هنوز وجود دارد كه نياز به ها سروتايپ

از معرفي  پس). 5( دهد واكسن جديد با پوشش وسيع را نشان مي

ي موجود در ها سروتايپواكسن پنوموكوك با ظرفيت بالاتر، 

است  ي متفاوت كاهش يافتهها مناطق مختلف به نسبت واكسن در

ترتيب در  به PCV13 و PCV7 ،PCV10هاي ). در اسپانيا واكسن6(

اند. در  معرفي و جايگزين شده 2010و  2009، 2001ي ها سال

از معرفي  پيشي  (دوره 1997- 99 يها اين مطالعه بين سال

 14،رصد)د 96/16( B6ي شايع ها سروتايپواكسن) در اسپانيا 

 4و  درصد)  14/7( 18C)درصد)،  18/15(  19F ،درصد) 07/16(

ي اختصاصي ها سروتايپجزء  ها آنبود كه همه درصد)  25/6(

از معرفي  پسي  (دوره  2005- 7 يها . بين سالبودندواكسن 

 19Aي شايع اختصاصي واكسن ها سروتايپ PCV7واكسن 

و رصد) د 08/7( 6A درصد)، 58/14( 14 درصد)، 08/22(

 5 درصد) و 7F )83/5هاي شايع غير اختصاصي واكسن  سروتايپ

در منطقه  اين مطالعه هاي يافتهبا  ، كه)13بود (درصد)  0/5(

 6Aو  19Aي ها سروتايپسازمان جهاني بهداشت در مورد  ياروپا

خواني دارد. اين در حالي است  در دوره پس از معرفي واكسن هم

از معرفي واكسن هم  پيشه اروپا كه اين دو سروتايپ در منطق

كه در  12Fو  22Fي ها سروتايپ. هستندي شايع ها سروتايپجزء 

ي ها سروتايپاز معرفي واكسن در اين منطقه جزء  پيشدوره 

 اما ،شوند پس از معرفي واكسن مشاهده نمي ،شايع بودند

پس از  35Bو  35F ،33F ،15A ،24F مانندي جديدي ها سروتايپ

در اين منطقه گزارش شده است كه نشان دهنده  معرفي واكسن

  ي جديد است. ها در توليد واكسن ها سروتايپتوجه به اين 

هاي پنوموكوك موجب  ي گسترده از هر كدام از واكسن استفاده

علت  بهIPD  پنوموكوكي شديدگير بيماري  كاهش چشم
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ي اختصاصي واكسن در كودكان خردسال در ها سروتايپ

مد بالا در آمريكاي شمالي، اروپا و غرب اقيانوس كشورهاي با درآ

 ها سروتايپترين  شايع 2013). در چين در سال 14- 16 آرام شد (

19F )5/33 ،(19 درصدA  )1/14 درصد،( 23F )8/8  ،(6درصدA 

 0/6( 14 ) ودرصد 7/6( 6B )،درصد 7/7(  15B/C،درصد) 0/12(

سايي شده را ي شناها سروتايپاز  درصد 8/88بودند كه ) درصد

 درصد)، PCV7 )6/58پوشش واكسن  سطحدادند و  تشكيل مي

PCV10 )4/59  (و درصدPCV13 )1/85  (گزارش شده درصد

تا  2000ي ها ). در مطالعه انجام شده در تايلند بين سال17است (

تر از  در بين كودكان كم 19Aسروتايپ  2009- 12 و 2009اوايل 

)، درصد 3/18در برابر  6/5داري افزايش يافته ( طور معني سال به 5

 مهاجماز بيماري  درصد 25عامل  19A، ميلادي 2012در سال 

سال بود و علاوه بر اين  5تر از  پنوموكوكي در بين كودكان كم

در  5/14ي غير اختصاصي واكسن نيز افزايش يافته (ها سروتايپ

). در 18( كاهش يافته است 23Fو سروتايپ ) درصد 8/26برابر 

سروتايپ شناسايي شده  48مطالعه انجام شده در استراليا از 

. بودند, 11A, 19F, 19A, 15B 16F, 6C ها سروتايپترين  شايع

ظرفيتي پنوموكوك، كاهش  13از معرفي واكسن كونژوگه  پس

كه جزء  23F مانند ها پيشديدي در شيوع برخي از سروتا

و  بودهفيتي پنوموكوك ظر 7سروتايپ اختصاصي واكسن كونژوگه 

ي اختصاصي ها سروتايپكه  19Aو  6Aي ها سروتايپ چنين هم

). 19ديده شد ( ،هستندظرفيتي پنوموكوك  13واكسن كونژوگه 

ي پنوموكوك بين افراد حامل ها مقايسه تغييرات توزيع سروتيپ

 پسو  پيش، بين دوره 2010سال كره جنوبي در سال  5تر از  كم

)، نشان PCV7( ظرفيتي پنوموكوك 7نژوگه از معرفي واكسن كو

از معرفي واكسن  پس PCV7ي ها سروتايپكه درصد  دهد مي

در دوره  درصد 9/61طور قابل توجهي كاهش يافته است (از  به

در دوره پس از معرفي واكسن) اين كاهش  درصد 8/23به  پيش

است، در حالي  19F, 23F, 18C, 14يها سروتايپدليل  تر به بيش

 پس). 20( اند هيچ تغييري نكرده 9Vو  6B/6Cي ها روتايپسكه 

اي ه ظرفيتي پنوموكوك و در سال 7ي واكسن كونژوگه معرف از

ترين سروتايپ  از معرفي واكسن با ظرفيت بالاتر، شايع پساوليه 

بود.  19A شناسايي شده در مناطق مختلف جهان سروتايپ

 تييرفظ 13ي غير اختصاصي واكسن كونژوگه ها سروتايپ

را به پنوموكوكي  مهاجم يمارياز ب يپنوموكوك نسبت قابل توجه

با  ديجد اكسنبه و ازيعامل ن نياند كه ا خود اختصاص داده

مرتبط به  يماريكاهش بار ب يرا برا گريغالب د يها سروتايپ

 ها سروتايپ يياي. تنوع جغرافدهد ينشان م هياسترپتوكوك پنومون

نظارت مستمر  تياهم هيتوكوك پنوموناسترپ يولوژيدمياپ رييو تغ

 هاي هيو توص ييراهنما برايپنوموكوك  يها سروتايپ يرو

  ).6( كند يرا برجسته م ونيناسيواكس

، 19A ،19F يها سروتايپواكسن  يپس از معرف رسد ينظر م به

23F 6، وB يدر كشورها عيشا يها سروتايپچنان از  هم 

 نيبودن چن عيشا هاي بسباز  يكيواكسن هستند.  كننده دريافت

شده باشد كه  ديتول هاي واكسن ييممكن است كارا يها سروتايپ

 يرهارا در كشو ها واكسن نيا ييكارا هايي همطالعلازم است 

موضوع ممكن است عدم  نيا گريد ليكنند. دل يمختلف بررس

 يسازمان جهانگانه  6مناطق  ياز كشورها يارائه واكسن در برخ

 ترانهيمد كا،يآمر قا،يمثال در مناطق آفر يبهداشت باشد. برا

در  بيترت آرام به انوسيو غرب اق يشرق جنوب ياياروپا، آس ،يشرق

واكسن در برنامه  ها آن يكشورها درصد 22و  73، 8، 27، 26، 13

واكسن در  افتي). عدم در12نشده است ( يمعرف ها آن سازي منيا

 ريبه سا يماريبكشورها ممكن است منجر به انتشار عامل  نيا

  شود.  يماريعدم كنترل موفق ب جهيكشورها و در نت

كه  دهد ينشان م يطور كل انجام شده به هاي هاي مطالعه يافته

 يرا در كشورها هيبروز استرپتوكوك پنومون ، ميزانواكسندريافت 

 كي هاي يافته). 22- 25 واكسن كاهش داده است ( كننده دريافت

نشان داد   ميلادي 1999- 2014 يه زماندر باز كايمطالعه در آمر

 مهاجم يماريدر بروز ب يديكاهش شد يدار يطور معن هكه ب

 پيشنسبت به  PCV13و  PCV7 هاي هيمربوط به سو يكوكپنومو

مطالعه  كي هاي يافته). 24رخ داده است ( ونيناسياز زمان واكس

ميزان با  PCVپوشش واكسن  نيمنطقه فرانسه كه ارتباط ب 93در 

 يبررس 2001- 16 يرا در فاصله زمان يمننگوكوك تيروز مننژب

 13از  PCV ونيناسيكسپوشش وا نيانگينشان داد كه م ،كرده بود

است. از  دهيرس 2016درصد در سال  85به  2004درصد در سال 

 تيمننژ PCV7 پيتعداد موارد سروتا نيانگيم گريد يسو

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

29
 ]

 

                            11 / 14

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-6522-en.html


  و همكاران/ رحماني 68

 

هزار نفر در  100هر  يبه ازا 23/0مناطق از  نيدر ا يپنوموكوك

 2016هزار نفر در سال  100هر  يبه ازا 04/0به  2001سال 

در مورد  2016تا  2001از سال  يهشروند كا كياست و  دهيرس

كه  شود، يمشاهده م يمننگوكوك تيمننژ PCV7 پيموارد سروتا

 ، اما ميزان است يماريكاهش موارد ب ينشان دهنده اثر واكسن رو

 2016تا  2001واكسن از سال  ياختصاص ريغ يها سروتايپبروز 

هزار نفر در سال  100هر  يبه ازا 13/0بوده و از  شيرو به افزا

 دهيرس 2016هزار نفر در سال  100هر  يبه ازا 50/0به  2001

 ياختصاص ريغ يها سروتايپمنظم  شيپا ني). بنابرا23است (

  مناسب دارد. هاي واكسن ديدر تول ياديز تيواكسن اهم

در فرانسه  2001- 14 يدر بازه زمان يزمان يلعه سرمطا كي

پس از  هياسترپتوكوك پنومون يناش يمارينشان داد كه موارد ب

كاهش  داري يطور معن به PCV13و  PCV7 هاي واكسن يمعرف

واكسن مثل  ياختصاص ريغ هاي هيروند بروز سو اما ،است افتهي

12F ،24F ،6C ،3  19وF دهد ين مرا نشا يشيروند رو به افزا 

)26.(  

 اما ،نشده است يمعرف PCVتا كنون واكسن  رانيا در

 وعياز مناطق كشور ش يانجام شده در برخ هاي همطالع

به نظر  ني). بنابرا27و2اند ( جدا شده را گزارش كرده يها سروتايپ

 يدر مورد معرف ديبا رانيسلامت در ا ذارانگ استيس رسد يم

لازم را  يزري برنامه ،ونيناسيواكس يدر برنامه كشور PCVواكسن 

  انجام دهند.

 ها هاز مطالع يبرخ درمواجه بود.  هايي تيمطالعه با محدود نيا

 otherعنوان مثال  (به يبند فقط در قالب گروه ها پيااطلاعات سروت

تمام  راي، زگروه سرمي  كي يها سروتايپ يگزارش گروه اي

 چنين همده بودند و اند) گزارش ش نبوده يابيقابل ارز ها سروتايپ

نبود.  پذير امكان ها همقالاز  يخبه متن كامل بر يدسترس

عضو منطقه  يدر كشورها اي مطالعه كه نيا گريد تيمحدود

مطالعه اين واكسن مطابق اهداف  ياز معرف پس آسيا يشرق جنوب

طور بالقوه  به ها محدوديت نينشد. ا پيدا ها استخراج داده براي

  داشته باشند.  ييسوگرا جاديمطالعه ا هاي اين هيافتدر  توانند يم

  گيري نتيجه

از  ياريآن است كه در بس گر بيانمطالعه  هاي اين يافته

 يسازمان جهان هيجهان واكسن پنوموكوك با وجود توص يكشورها

 نييرو با تع نياضافه نشده، از ا سازي ايمنبهداشت در برنامه 

 قا،يآفر ا،يشرق آس وبدر مناطق جن يباكتر عيشا يها سروتايپ

سازمان  يياروپا طقهاز كشورها در من يو برخ ايشرق آس جنوب

نظام سلامت در  گذاران استسي به توان بهداشت، مي يجهان

 ؛نشده است يمعرف ها آنواكسن در  نيكه هنوز ا ييكشورها

در  يباكتر يها سروتايپشامل ادغام واكسن مناسب  شنهاديپ

ارائه داد. با توجه به اطلاعات استخراج  ها آن سازي ايمنبرنامه ملي 

واكسن  ياز معرف پس ها سروتايپ نيتر عيشا ها هالعمطشده از 

 تييظرف 13واكسن كونژوگه  ياختصاص يها سروتايپهنوز 

واكسن  يراختصاصيغ يها سروتايپ وعيش هستند، اما پنوموكوك

 ها سروتايپ ينيگزيپنوموكوك به علت جا تييظرف 13كونژوگه 

 يمارياز ب يكرده كه موجب بروز قابل توجه شيروع به افزاش

با  ياضاف يها سروتايپبا  ديجد يبه واكسن ها ازيكه بر ن شود يم

 ديتأك يماريكاهش بار ب براي عيشا يها سروتايپتوجه به 

  . شود يم

  تشكر و قدرداني

كارشناسي ارشد اپيدميولوژي  نامه پاياناين مطالعه برگرفته از 

ورد تأييد و حمايت معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه است كه م

از تمامي كساني كه  .علوم پزشكي همدان قرارگرفته است

صميمانه تشكر و قدرداني نويسندگان را در انجام آن ياري نمودند، 

شود. مي
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Background and Objectives: After the introduction of the pneumococcal vaccine, an increase has been observed 
in the disease due to nonspecific stereotypes of the vaccine. This study was conducted to determine the spatial 
distribution of pneumococcal vaccine coverage and common stereotypes of streptococcus pneumonia after 
vaccine introduction in the vaccine recipient countries. 
 
Methods: The Web of Sciences, Medline, and Scopus were searched using a designed search strategy. Studies 
that reported the prevalence of the stereotypes of streptococcus pneumonia and replacement of the stereotypes 
were included. In addition, the coverage of pneumococcal vaccination in the countries was extracted from the 
reports of the World Health Organization. The spatial distribution of vaccine recipient countries and vaccination 
coverage were determined using the ArcGIS 10.6.1. 
 
Results: Of 6989 retrieved references, 325 studies were included. The highest proportion of vaccine recipient 
countries were in the African, European and Western Pacific regions. The vaccination coverage increased up to 
2017 in the vaccine recipient countries. The common specific vaccine serotypes after the introduction of vaccine 
were 19A, 5, 3, 14, 19F, 7F, 23F, 6B. In addition, common nonspecific vaccine serotypes were 11A, 15A/B, 8, 
and 12F. 
 
Conclusion: The results indicated pneumococcal vaccination is not included in the immunization program in many 
countries. In addition, common serotypes after vaccine introduction of include 19A, 5, 3, 14, 19F, 7F, 23F, 6B. 
Therefore, it is recommended the health policymakers have a plan for pneumococcal vaccine introduction based 
on the pattern of the commonly detected stereotypes. 
 
Keywords: Streptococcus pneumonia, Pneumococcal vaccine, Serotype, Systematic review 
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