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 در كودكان به ي فوقاني تنفسيها عفونت.  استيونت تنفس عفعي از علل شاهياسترپتوكك پنومون :زمينه و هدف
 در كودكان مبتلا به عفونت تنفسي يپنوموكك عفونت ي جستجو اين مطالعههدف . استيميندرت توام با باكتر
. است )علاوه بر روش معمول كشت( پنوموليزين يبادي سرم آنتي  وپنوموككژن ادراري   آنتينييفوقاني با روش تع

، سينوزيت، اوتيت(ي فوقاني تنفسيها  مبتلا به عفونتماري ب133 ي شاهد-مورد/ يدر مطالعه مقطع: روش بررسي
 )1386-1388(اكرم   رسولمارستاني بينيب حلق و  كودكان و گوش ويها درمانگاه و بخش در )آدنوييديت، تراكييت

 يژن ادرار ي كشت و آنتروش با ماريب 60 .دندي حذف گرديمارستاني بيها  مبتلا به عفونتمارانيب. مطالعه شدند
 كنترل سالم با روش 66  وماري ب45سرم   درنيزي پنومولهي بر عليباد ي آنتزانيم.  شدنديريگ يپ )ناكسيب (پنوموكك

 . داشتندلوسي هموفا ي وپنوموكككشت مثبت %) 6/6( نفر چهار ماري ب60 از :ها يافته . شدسهيمقا  ويريگ  اندازهزايال
 سطح. )=01/0p (در گروه كنترل بود %6) نفر4/66( با سهيمقا  در%50)60/30( مثبت در پنوموكك يدرارژن ا يآنت

، CI%95=86/0-97/0(ي  سرمنيزي پنوموليباد ي آنتي براي منحنريسطح ز pg/ml525، نيزيآف براي پنومول كات
923/0) (0001/0p<.( ماراني بني بنيزي سطح پنومولنيانگيم )525+42) 525( گروه كنترل سالم  و982+441) 980 

 . گروه داشتدودر افتراق % 82و ويژگي % 87حساسيت  pg/ml525 نيزيسطح پنومول ،)>0001/0p (متفاوت بود
 ري با مقاديمارستاني بري غي تنفسيها  مبتلا به عفونتماراني در بنيزي پنومولي اختصاصيباد يسطح آنت: گيري نتيجه
  وماراني بني بيپنوموككافتراق عفونت   وصي جهت تشخيمناسب%) 82 (يژگيو و )%87(  حساسيتpg/ml525 زيناچ

و  )كشت(يي  به روش استاندارد طلانكهيمشروط به ا. ت اسيپنوموكك به نفع عفونت ايگروه كنترل سالم داشته و قو
  .   در ادرار افزوده گردديپنوموككژن  ي آنتنيي تعزين

  
 ن،يزي، پنومول)نا ناكسيب( هياسترپتوكك پنومون يژن ادرار ي آنتعي، تست سرهياسترپتوكك پنومون :كليدي كلمات
  .ي فوقاني تنفسعفونت

  

  

ــت ــتگاه عفون ــس دس ــانيتنف  Upper respiratory tract) ي فوق

infection)  كودكـان   يترين علل مراجعـات سـرپايي و بـستر         از شايع 
 مهـم  يها  از عفونت(Streptococcus pneumoniae) پنوموكك بوده و

 در حـال توسـعه      ي كشورها ژهيكشورها به و    از ياري بس نيدر تمام سن  
 ،%66 تـا    30 استرپتوكوك پنومونيه  ي عفونت تنفس  عيعوامل شا  1.است

 ،%28 تـا  12  كاتـاراليس  موراكـسلا  ،%30 تـا    20 هموفيلوس آنفـولانزا  
كه بيـشتر مـوارد آن عفونـت بـا منـشأ            % 30هوازي در    هاي بي  باكتري

 ميـاني   اوتيتني  ترين عارضه عفونت تنفسي فوقا     شايع. تنددنداني هس 
هـا بـا     بيوتيـك   به تجويز آنتـي    ازياست كه ن   ي حاد يو سينوزيت باكتريا  

 وهدف كوتاه كردن مدت عفونت و بيماري كـاهش آسـيب مخـاطي              
 2و3. و سيــستم عــصبي مركــزي داردربيــتوا از درگيــري جلــوگيري

 اسـت   يميغلب بدون باكتر  در كودكان ا   يپنوموكك ي تنفس يها عفونت
اسـت كـه در     % 10-30 حـدود    ي در موارد پنومون   يپنوموكك يميباكتر

 استفاده از روش    نيبنابرا. باشد ي م زي كمتر ن  ي فوقان ي تنفس يها عفونت
 ـ تشخ يـي كشت به عنـوان اسـتاندارد طلا        4و5سـاز اسـت     مـشكل  يصي

  
  451- 1389،458، آّبان 8شماره  ،68ي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشك
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 1389آبان،8شماره،68م پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علو

ن ژ ي آنت ي جستجو مي مستق ري غ يها  از روش  ريخ ا يها  در سال  نيبنابرا
 ـ عيتـست سـر   . شـود  ي استفاده م ـ  كروبيم  ي ادرار پنوموكـك ژن   ي آنت

Binax NOW      يپنومـوكك  عامـل  صيتـوام بـا كـشت خـون در تـشخ 
در  5و6.داشـته اسـت    %94 تـست    يژگ ـيو و% 72 تيها حساس  يپنومون

ژن  ي آنتــي جــستجوعي ســريهــا  تــستتيسحــسا Weather مطالعــه
 7.خون بـوده اسـت     حداقل به اندازه كشت      ماراني در ادرار ب   پنوموكك
 ي جـستجو  كي سـرولوژ  يهـا   نشان داده روش   ري سال اخ  20 مطالعات

  كمـپلكس در سـرم كودكـان و        مـون يا  و پنوموكـك  هي بر عل  يباد يآنت
 8و14. كمـك كنـد    يپنومـوكك  ري عفونت اخ  صيتواند به تشخ   ي م نيبالغ
 باعـث  پنوموكـك  يسـاكاريد بـاكتر   ي پنوموليزين بر عليه پل ـ يباد يآنت

 پنوموليزين ضـد التهـاب      يباد يآنت .شود ي م ييتوز باكتر تشديد فاگوس 
 ريعفونت اخ  .كند ي م ي جلوگير پنوموككگسترش   از تهاجم و   بوده و 

 %27-38 پنومـوليزين در سـرم در        يبـاد  ي آنت يريگ  با اندازه  يپنوموكك
 يهـا  عفونت% 1-5  و تيموارد برونش % 7-8 ،ي مبتلا به پنومون   مارانيب

 ـ يگريالعه د در مط  8. اثبات شد  يتنفس  كمـپلكس   مـون يا  و يبـاد  يآنت
     ويپنومــوكك مبــتلا بـه عفونـت   ي بـستر مـاران يب %32-37مثبـت در  

 همـراه   يپنوموكك هاي  اوتيتدر   9. مثبت بود  يي سرپا مارانيب% 28-27
 ـتـر ي تشي هـم افـزا   يبا پنومـون    10و11. مـشاهده شـده اسـت   يبـاد  ي آنت

 ري كـه كـار    يافراد در   پنوموكك يژن ادرار  ي بر خلاف آنت   خوشبختانه
 ـ  پنوموككنازوفارنكس   و تـست    شـود  ي نم ـ جـاد ي ا يبـاد  ي هستند آنت

بـر عكـس عفونـت بـا         12.شـود  ي مثبت كاذب مشاهده نم    كيسرولوژ
 ـ تـر يت شيمنجر به افـزا    تواند ي م دي جد يها پيسروت .  شـود  يبـاد  ي آنت
 نيزي پنومـول  يديسـاكار  ي كپسول پل ـ  هي عل ر ب يباد ي آنت تري در ت  شيافزا

 ـبدون علامت د   افراد% 2-3فقط در     يهـا  عفونـت  13و14.شـود  ي م ـ دهي
 يدرمـان   و ي سيستم بهداشـت   ي و برا  عي در كودكان كشور ما شا     يتنفس

 به دست آمـده از      يها سفانه كشت أمت 15-18.كشور بسيار پر هزينه است    
 يها  ذاتا استريل در اغلب كودكان مبتلا به عفونت        يساير نواح  خون و 
ها در كشور ما نـسبت بـه          بودن كشت  يمشكل منف  . است ي منف يتنفس
 مطالعـات  رغـم  ي عل ـ19و20.از ميزان انتظار اسـت   تر نيي پا ورها كش ريسا

 هـا در   سـاير ارگانيـسم     و يپنوموكك يها  نقش عفونت  رانيمتعدد در ا  
 گـر ياز طرف د  . ستي كودكان ما مشخص ن    ي فوقان ي تنفس يها عفونت

 بـا   ي حلق ـ نيدهـد نـاقل    يدر سطح كشور، نـشان م ـ     مطالعات مختلف   
 ـ  بـوده و   افتهي توسعه   يا كمتر از كشوره   راني در ا  پنوموكك % 3-7 نيب

 ـ ز تي در كشور اهم   يپنوموكك اثبات عفونت    21-23.است در  . دارد يادي

 ي در كشورها  پنوموككنژوگه واكسن   و اخير استفاده از فرم ك     يها سال
 مـوثر  اري بس يپنوموكك يها كنترل عفونت   و يريشگيتوسعه يافته در پ   

بيوتيـك مناسـب     ي آنت ب مطالعه نه تنها به انتخا     ني ا جينتا 24. است هبود
در  اسـتفاده از واكـسن مـوثر و        كنـد بلكـه در پيـشگيري و        يكمك م ـ 
گـشا   تواند راه  ي م ينژوگه در سطح وسيع كشور    و ك پنوموككدسترس  

 در  يپنومـوكك  يهـا   عفونـت  ي فراوان نيي، تع ي مطالعه فعل  هدف. باشد
 ت،ينوزيس ـ ،اوتيـت  (ي فوقـان  ي تنفـس  يهـا  كودكان مبتلا بـه عفونـت     

ژن   آنتـي  يعلاوه بـر كـشت و جـستجو        ) غيره  و تراكييت ،آدنوييديت
عليــه  بــادي بــر  آنتــيي ســطح ســرميريــگ انــدازه ،پنوموكــك يادرار

 . استم با كودكان سالسهي در مقاپنوموككپنوموليزين 

  
  

  

 ي مبتلا به عفونت  تنفس     ماري ب 133 ،ي شاهد - مطالعه مورد  نيدر ا 
در درمانگــاه و  )تراكييــت، آدنوييــديت، ، ســينوزيتاوتيــت( يفوقــان
تهران  اكرم  رسول مارستاني ب ينيب حلق و   كودكان و گوش و    يها بخش

  بـا 1386-1388 يهـا   سـال  ي ط وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايران     
 تـه ي طرح بـا مـصوبه كم      نيا. انتخاب شدند  )يغيراحتمال(روش آسان   

تمام مراحل انجام طرح    .  انجام شد  راني ا يپزشك دانشگاه علوم    خلاقا
 . بـود  گـان يهـا را     هزينه هيبوده و كل   به اصول عهدنامه هلسينكي متعهد    

نامه اخلاق در پژوهش پزشكي كه براي هر كودك تكميل           فرم موافقت 
 نـه يمعا از   بعد.  شد نيي نفر تع  60 بر اساس فرمول حجم نمونه     .گرديد

 ياني ماوتيت مانند  يفونت تنفس  توسط پزشك متخصص نوع ع     مارانيب
 مانند آن    و تينوزي و س  تيدييا ماستوئ ) يني بال ناتيفقط بر اساس معا   (

 مانند اطلاعـات    رهاي متغ ريسا  و ماريپرسشنامه مشخصات ب   .تعيين شد 
نظـر   بـا ). رهاي متغ مهي ضم ستيل (دي گرد لي تكم يشگاهيآزما  و ينيبال
 ـ، در صـورت ن     معالج زشكپ   مناسـب  ي بـردار  ري تـصو  مـاران ي از ب  ازي
ــ( ــتوييديت، تينوزيس ــد آن  وماس ــد ) مانن ــام ش ــاري ب60. انج ــا م  ب

 3. اثبات شده توسط كشت از ابتدا حذف شدند        يمارستاني ب يها عفونت
، )ييبـه تنهـا   ( يمارسـتان ي ب تينوزي مبتلا س  ماري ب 41 شامل   ماراني ب نيا

 ـ و   الي باكتر ي، پنومون ي چرك تيمننژ ،تينوزي كودك علاوه بر س    26  اي
ــا ــپت  ويميكترب ــا آزما يســم يس ــه ب ــا وجــود داشــت ك ــ توام  شاتي

 ماننـد  گـر ي د يبلكه از نـواح    ،نوسي س ي نه تنها از مجرا    كيولوژيباكتر
.  كشت لوله تراشه در آنان مثبـت بـود         اي ع نخاع و  ي ما اي كشت خون و  

  .  نشدنديبررس  و كردندفوت  نفر10

 روش بررسي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

03
 ]

 

                               2 / 8

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-5650-en.html


  
 453       عفونت تنفسي كودكان) ناكسيب( ادراري پنوموكك ژن ي و آنتي پنوموليزين سرميباد آنتي                        

 

 
 1389آّبان ، 8شماره ، 68مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

رم مثبـت    گ يها سميارگان: يمارستاني عفونت ب  كيولوژي باكتر جينتا
 لا،ي مانند كلبـس   يمارستاني ب ي گرم منف  يها سمي، ارگان لوككيمانند استاف 

. ها جدا شد   يهواز يب  و ي عفونت توام هواز   نتوباكترويآس سودومونا و 
 ـ بـر اسـاس علا     ي فوقان ي ابتلا به عفونت تنفس    ماران،ي ورود ب  اريمع  مي
 ـگ  به انجام خـون    تيرضا شرح حال و    و ينيبال  ـ در صـورت ن    يري  ازي
  .)يولوژيراد اسكن و( ها يربردارينجام تصوا

 ستمي ضعف س  يها يماريسابقه ابتلا به ب    :ماراني خروج ب  يارهايمع
 سـركوبگر   يمصرف داروهـا   ،)ي اختصاص يباد يعدم توليد آنت  ( يمنيا
 ـگ  بـه خـون    تي، عدم رضا  ديكوستروئيكورت  و يمنيا  ـ  و يري  نـدادن   اي

  . مارانيادرار توسط ب نمونه خون و
 انجام اعمـال  ي كه برا ياز كودكان در همان گروه سن     : ل كنتر گروه

 ـ(كانديد عمـل هـستند        و ي الكتيو بستر  يجراح  ، آپانديـسيت و   يهرن
اين بيماران معمـولا قبـل از عمـل          .شوند يانتخاب م ) ياعمال ارتوپد 

از   تاييد قبل از عمل ويزيت شده و بعد   يتوسط متخصص كودكان برا   
از . شوند ي عمل كانديد م   يونت برا نداشتن عف   و يعمومتاييد سلامت   

  آزمايـشات روتـين ماننـد قنـد و         يكه برا (باقيمانده خون اين بيماران     
 آزمايـشات اليـزا و نمونـه        يبـرا ) شـود  ي چك م ـ  غيره ها و  الكتروليت

 ي تمـام  از. شـود اسـتفاده شـد      ي هم كه به طور روتـين داده م ـ        يادرار
 ـگ نخو در بخش    ي بستر ي مبتلا به عفونت تنفس    مارانيب   انجـام و   يري

 ي قطع ـ صي تشخ يدر موارد مشكوك برا     كشت بلاد آگار و    طيدر مح 
 BACTEC Ped Plus (Becton, Dickenson كـشت باكتـك  طيدر مح ـ

company)   پنوموكـك ،   مثبـت كـشت    يهـا  در نمونـه  . كشت داده شد  
 ـتوسـط د    مثبـت ونيناس ـيتوسـط تـست آگلوت   و µg5 ني اپتوش ـسكي

(Slidex Pneumo-kit; BioMérieux SA) نمونـه ادرار  يـك  .  شـد دييتا
 يهـا  در لولـه  ) كنتـرل ( كودك سالم    66 از   نيهمچن  بيمار و  60تازه از   

 عي بـا تـست سـر      پنوموكـك  يژن ادرار   آنتي تعيين . گرفته شد  لياستر
ــمونوكروماتوگرافيا  -Immunochromatographic test (Binax كي

NOW Inc,. USA) ،بــر اســاس دســتورالعمل شــركت ســازنده كيــت 
 ـ د يديسـاكار  يژن پل ـ  ي تست آنت  نيا 7.صورت گرفت   را كـه در     وارهي

 مـشخص   قـه ي دق 15 مـشترك اسـت در عـرض         پنوموكـك تمام انواع   
 ي حـاو  ي سواب نمونه ادرار در مجاورت نوار كاغـذ        يك با. دينما يم

ــواد ا ــمونوكروماتوگرافيم ــت كي ــرار گرف ــ.  ق ــط  يآنت ژن ادرار توس
 ـ   يكه برو  يپنوموككنژوگه ضد   و ك يها يباد يآنت  حركـت و   ي كاغـذ ب

خط كنتـرل موجـود       كه با  كند ي م جادي را ا  يخط جذب شده متصل و   

 ـ  وجود و اسبر اس . شود ي م سهي مقا ي نوار كاغذ  يبرو  عـدم وجـود   اي
تست مثبـت را بـر اسـاس         .شود ي م ري به بنفش تفس   لي ما يخط صورت 

 بودن تست فقط    يدر صورت منف  . كنترل است  وجود خط در نمونه و    
 ـنيي تعجهت. شود ي مدهينگ در خط كنترل د     ر رييتغ  يبـاد  ي سطح آنت

از  سرم بعد  . انجام شد  يريگ گروه كنترل خون    و ماراني از ب  نيزيپنومول
هـا بـه      نمونـه  يبـه رو   . شد ي نگهدار زري جدا شده و در فر     فوژيسانتر

 ـزمان آزما  طور هم   ـ ال شاتي  ـگ  جهـت انـدازه    زاي  ـ يري  ضـد   يبـاد  ي آنت
 ـ قهي به طر  نيزيپنومول بـر اسـاس دسـتورالعمل شـركت سـازنده          ي كم                     

ABCam, Germany, serum anti-pneumolysin IgG   در 8.انجـام شـد 
، >05/0p (يهـا   هـا بـا اسـتفاده از تـست          مقايـسه گـروه    ي آمـار  زيآنال
95%CI=  ،2

 ( و نظـر گرفتـه شـد       در 05/0داري برابـر بـا       سطح معني 
بـراي بررسـي رابطـه آن بـا      . گرفـت انجـام   Mann-Whitney testزين

 نيي تع يبرا .ي از آزمون رگرسيون لجيستيك استفاده شد      متغيرهاي كم 
 يهـا   مـوارد مبـتلا بـه عفونـت        نيي تع ي برا نيزيآف سطح پنومول   كات
-A Receiver  از افـراد بـدون علامـت از منحنـي راك    ي فوقـان يتنفس

Operating- characteristic Curve (ROC) دياستفاده گرد.  
  
  

و   شـناخته شـد    يمارسـتان ي ب ري غ ي تنفس  مبتلا به عفونت   ماريب 65
 مـاران ي عـلاوه بـر كـشت فقـط در ب          مـاران ي ب ني ا يبرا .انتخاب شدند 

 ـآابتدا تست    ،)يبستر  كي سـرولوژ  ي ادرار و بررس ـ   پنوموكـك ژن   ينت
 ـ بـه روش ال    نيزي پنومول هي بر عل  يباد يآنت   66  و مـار ي ب 45 سـرم    در زاي

  .  شدسهيمقا  ويريگ دازهكنترل سالم ان
 نيانگيم: يمارستانيبري غي مبتلا به عفونت تنفس    مارانيت ب مشخصا

انحـراف    سال و  67/4 نيانگيسال با م  12 ماه تا    شش ني ب ماراني ب يسن
 ـ ز ي در گـروه سـن     ماراني ب %50) نفر 26. ( سال بود  58/2 اريمع  پـنج  ري

 ـ ب زيي، پا )1 جدول( .سال بودند   . بـود  نمـارا ي فـصل مراجعـه ب     نيشتري
  ). 1جدول ( بود يماري تظاهر بنيتر عي شاتينوزيس) 1 جدول(

 شامل هموفيلوس در    ماري ب سهكشت مثبت خون در     :  كشت جينتا
 اوتيـت  مبتلا بـه     ماري ب يكدر  . مورد بود يك   در   پنوموككمورد و   دو  

  ياني ـ گوش م  عي در پاراسنتز ما   پنوموكك، كشت مثبت    ونيتوام با افوز  
 كـه    مثبت شد  ماراني ب %50)60/30(  در پنوموكك يژن ادرار  يآنت. بود

يـك مـورد كـشت      ( مياني بـا افوزيـون       اوتيت بيمار مبتلا به     11 شامل
   مورد 19و )  مثبت از مايع گوش مياني با پاراسنتز هم داشتپنوموكك

 هايافته
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  تنفسي فوقاني    عفونتيان در مبتلايسرم پنوموليزين ضدبادي  آنتي سطح: 1 -نمودار
  

  

  

*OD= Optimum density  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  سرمپنوموليزين  مربوط به سطح منحني و جدول راك: 3 -نمودار

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بادي پنوموليزين سرم در گروه كنترل سطح آنتي: 2 -نمودار
  
هاي تنفسي فوقاني به تفكيـك سـن،    فونتتوزيع فراواني مبتلايان به ع   : 1 -جدول

   فصل و محل درگيري
  درصد   تعداد  متغير
      هاي سني ه گرو

  %50  26   سالپنجزير 
  %9/26  16   سال10تا پنج

  %1/23  14   سال10بالاي 
Missing 4  

  %100  60  مجموع
      فصل

 %7/20 12  بهار

 %5/16 10  تابستان

 %50 30  يزيپا

  %8/12 7  زمستان
      درگيريمحل 

 24 %9/42  سينوس

 21 %5/37  تراوش مياني با اوتيت

 7 %5/12   سينوزيتهمراه با اوتيت

 1 %8/1  باكتريالتراكييت

 3 %4/5 آدنوييديت

Missing=4  

  
كـودك مبـتلا     45: ي سرولوژ جينتا .مبتلا به انواع ديگر عفونت فوقاني     

 و اسـتوييديت م، اوتيت ،تراكييت ت،ينوزيس (ي فوقانيبه عفونت تنفس  
) كشت (كيولوژي باكتر يها ي كه با بررس   يمارستاني ب ريبا منشأ غ  ) غيره

          مثبت اگر بيشتر يا 
    برابر با مقادير زير

ويژگي   حساسيت OD*  ــاي متغيرهـ
  تست 

5000/508  933/0  485/0   
5000509  933/0  424/0    

5000/510  933/0  394/0    
5000/511  911/0  394/0    
5000/512  889/0  394/0    
0000/514  889/0  364/0    
0000/516  889/0  333/0    
5000/519  867/0  273/0    
5000/525  867/0  182/0    
5000/535  844/0  182/0   
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 455       عفونت تنفسي كودكان) ناكسيب( ادراري پنوموكك ژن ي و آنتي پنوموليزين سرميباد آنتي                        

 

 
 1389آّبان ، 8شماره ، 68مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 عامل عفونت مشخص نشده بود بـا روش      ي ادرار پنوموككژن   يو آنت 
ــ نكيســرولوژ ــريت  وي بررســزي ــت ــاد ي آنت ــر يب ــعل ب ــولهي  نيزي پنوم

نـشان   1نمودار    در ماراني در ب  يباد ي مقدار آنت  يمنحن.  شد يريگ اندازه
 پـسر و % 7/51):  نفـر 66(  گـروه كنتـرل    مشخـصات . ده شده اسـت   دا
 يبــاد يســطح آنتــ.  ســال بودنــد7/5 ســن نيانگيــدختــر بــا م% 3/48

از گـروه كنتـرل     % 6.  نـشان داده شـده اسـت       2 در نمودار    نيزيپنومول
 مثبـت   يژن ادرار  يآنت.  داشتند پنوموككژن ادراري    آنتي) 66 از   چهار(

 ـمقا  در انمـار ي ب %50)60/30(  در پنوموكك در  %6) نفـر  4/66( بـا    سهي
 01/0p= ،95%CI ،Fisher’s. ( بـالاتر بـود  يگروه كنترل به طور واضح

exact test( .ـري زسطح   ـي بـرا ي منحن        ي سـرم نيزي پنومـول يبـاد  ي آنت
)97/0-86/0=95%CI ،923/0 (آف بــــــراي    ســــــطح كــــــاتو

 ـنيزي سـطح پنومـول  نيانگيم. بود pg/ml 525نيزيپنومول  ارانم ـي بني ب
 متفـاوت بـود    525+42) 525( و گروه كنترل سـالم       441+982) 980(
)0001/0p<(. ــاس ــي وبراس ــدول راك   منحن ــودار(ج ــطح ) 3 نم س

ــول ــساسيت  pg/ml525 نيزيپنوم ــي % 87ح ــراق % 82و ويژگ در افت
  .  از گروه كنترل داشتمارانيب

  
  

 مـاران ي از ب  ياري در بـس   مي مـا توانـست    يدر مرحله اول مطالعه فعل    
با روش  ) يمارستاني ب ريبا منشاء غ   (ي فوقان ي تنفس يها بتلا به عفونت  م

 ي تنفـس  يهـا   را در عفونـت    پنوموكـك  نقش   يژن ادرار  يآنت كشت و 
 ـ م اوتيـت  مبـتلا بـه      مـار ي ب 11 در. مي كودكان نشان ده   يفوقان  بـا   ياني
 ـ اثبـات گرد   يپنوموكك عفونت   ونيافوز  كـشت   مـار ي ب  يـك  كـه در   دي

 19در  . به دسـت آمـد    ) پاراسنتز (يوش ميان  مثبت از مايع گ    پنوموكك
، تينوزيس ـ (ي فوقـان  ي دسـتگاه تنفـس    ريكودك مبتلا بـه عفونـت سـا       

 پنوموكـك  ت نفر كشت مثب   يكفقط   ) مانند آن   و آدنوييديت،  تراكييت
 يپنومـوكك  عفونـت   ي ادرار كيژن ينتآ با استفاده از تست      ماري ب 17اما  
 ـاز ارگان  ي موارد مثبـت كـشت خـون ناش ـ        شترييب.  شد دييتا  يهـا  سمي
 مطالعـات انجـام كـشت       ريرسد همانند سـا    ي نظر م  به.  بود يمارستانيب

 كمـك كننـده     ي فوقـان  ي تنفـس  ياه ـ   عامل عفونـت   صيخون در تشخ  
اغلــب كودكــان بــدون   دريپنومــوكك ي تنفــسيهــا عفونــت. ستيــن

 ي بـرا  يي بـه تنهـا    يـي  استفاده از استاندارد طلا    ني است بنابرا  يميباكتر
 ي كافي جهانطالعات م ي بلكه در تمام   يدر مطالعه فعل   نه تنها    صيتشخ

 بـه   پنوموكـك  يژن ادرار  يآنت كشت،  محدود جي نتا برعكس 1و2.ستين

بر اسـاس   .  نسبت به كنترل بالاتر بود     ماراني در گروه ب   يدار يطور معن 
 بتوانـد   دي شـا  مـاران ي در ادرار ب   پنوموككژن    آنتي ي جستجو جي نتا نيا

 بهتـر   ي فوقان ي تنفس يها  مبتلا به عفونت   ماراني را در ب   پنوموككنقش  
 رغـم  ي مركـز عل ـ ني در همي مطالعات قبل  در. دي نما يابي ارز تر عيسر و

 ـروش پ   و ي مغـذ  يها طياستفاده از مح    باكتـك احتمـال جـدا       شرفتهي
 ي معمـول  يهـا   كودكان اگرچه از روش    يها كردن ارگانيسم در عفونت   

 ـكشت بالاتر بود اما در مجموع كمتر از م          19و20.بـود   قابـل انتظـار    زاني
 يميكننده كم بودن بـاكتر     هي توج گريعلل د   و كيوتيب ي آنت يمصرف قبل 

 ـصيتـشخ .  استي مطالعات منجمله مطالعه فعل ني ا يدر تمام  ژن  ي آنت
 و  يادرار ابتدا در بزرگسالان مبتلا بـه پنومـون          در پنوموكك ياختصاص

ــات شــد  ــس5-7.ســپس در كودكــان اثب       تيساس حــني از محققــياري ب
 عي تـست سـر    تيحـساس . انـد  را ذكر كـرده   % 89 يژگيو و% 100-70
، %77-100 يمي تـوام بـا بـاكتر      يهـا  ي پنومـون  صي تـشخ  ي برا يادرار
بـوده  % 12-11 يمي بدون بـاكتر   يو پنومون % 63-85 اي ناحيه يپنومون
ــاكتر . اســت ــدون ب  يميمــوارد مثبــت كــاذب در كودكــان تــب دار ب

 را  پنوموكـك  نقـش    راني در ا  يلعات مشابه  مطا 5و6.بود% 15 يپنوموكك
 ـ   ني بالغ زين  كودكان و  يپنومون در  ـ در مقا  يژن ادرار  ي با روش آنت  سهي

 تست  تيحساس )در دست چاپ  . (ندبا گروه كنترل سالم به انجام رسا      
موارد مثبت در گـروه كنتـرل        . بالا بود  اري مطالعه بس  دو ني در ا  يادرار

مـوارد مثبـت كـاذب در    . بود% 6 حاضر حدود  يسالم هم مشابه بررس   
 %)15 (ي نـصف منـابع خـارج      بـا يتقر %)6 (يگروه سالم مطالعـه فعل ـ    

 گري در كودكان سالم با مطالعات د      پنوموكك اوري  ژن ي آنت موارد. است
در  بدون علامـت     ي حلق ني ناقل نييتع كشور كه براساس كشت حلق و     

 ـ نزد اريبـس % 3-7 نيمشهد انجام شده و ب     تهران و   21-23.باشـد  ي م ـ كي
ــه ــان اگرچ ــت جه ــازمان بهداش ــات س ــضــعف تكن 4ي مطالع  در كي
 ـ را از عوامل عمـده ارز     فتهاي توسعه   يكشورها تـر از واقـع    نيي پـا يابي

 ماننـد   گـر ي به علـل د    دياما با . رديگ ي در نظر م   يپنوموكك ي حلق ريكار
 ي حلق ـ ري كار ي كه منجر به كاهش واقع     ها كيوتيب ي از آنت  عياستفاده وس 
 ـن شـود  يران م ـ يان ا  در كودك  پنوموكك  مانـده يدر باق .  توجـه نمـود    زي

 عفونـت   ي ردپـا  اي  و سمي ارگان مي نتوانست ي قبل يها  كه با روش   مارانيب
 ـبـه طـور غ      و كي، بـا روش سـرولوژ     مي را به دست آور    يپنوموكك  ري

 ـ روش ن  نيا. مي را جستجو كرد   نيزي پنومول هي برعل يباد ي آنت ميمستق  زي
 مـاران ي در ب  ي سـرم  نيزيومـول  پن يمقدار عـدد  .  كمك كننده بود   اريبس

وجـود  . بود )سالم(كنترل   برابر گروه    دو باي تقر يمبتلا به عفونت تنفس   

بحث
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توانست با   ي م ماراني در سرم ب   نيزي پنومول يباد ي اندك آنت  اري بس ريمقاد
 را از افراد سالم     ماراني ب يقابل قبول %) 82( يژگيو و %) 87( تيحساس

ــراق دهــدفا ــابرا ).>0001/0p (ت ــا نيبن ــشخني  صي تــست هــم در ت
  مطالعـه مـا ماننـد      جينتـا .  با ارزش است   اري بس يپنوموكك يها عفونت

را فقط   نيزي پنومول يباد ي آنت تري در ت  شياست كه افزا   10يگريمطالعه د 
 گرفتند كه جهينت  افراد بدون علامت گزارش كرد و    سه درصد  تا   دودر  
 ـ ي برو يري تاث يي نازوفارنكس به تنها   ريكار اگرچـه   .نـدارد  يبـاد  ي آنت
 ـ تـر ي ت شيزاتواند باعث اف ـ   ي م دي جد يها پي با سروت  ريكار  يبـاد  ي آنت
 يهـا  ي پنومـون  ي كه برو  يا مطالعه  با يادي ما مشابهت ز   مطالعه 10.شود

ــآ نــشان داد كــه ميــزان آن مطالعــه.  شــده دارديپنومــوكك ــاد ينت  يب
بيشتر ) يكشت خون منف  ( ندارند   ي كه باكتريم  يكودكان  در نيزيپنومول

 11.يا مبـتلا بـه عفونـت نيـستند          دارند و  ي است كه باكتريم   ياز موارد 
 ـ غ يها  استفاده از روش   نيبنابرا  عي سـر  يهـا   ماننـد تـست    مي مـستق  ري
 يبـاد  ي آنت يريگ  اندازه اي  و يپنوموككژن   ي آنت ي جستجو ي برا يادرار
 ـ ارگان نينقش ا  ، علاوه بر كشت   نيزي پنومول هيبر عل  تـر    را واضـح   سمي

 ـ در حال توسعه بـه علـت عـدم تزر          ي كشورها ريد سا مانن. كند يم  قي
 يهـا  ترين ارگانيسم   از شايع  يپنوموكك يها عفونت ،پنوموككواكسن  

 و جـدا  يميوجـود بـاكتر  .  است يايجاد كننده عفونت در دوران كودك     
 كـم   اري بس ي فوقان ي تنفس يها  به عفونت  مبتلايان در   ي باكتر نيكردن ا 
 ي فوقـان  ي تنفـس  يهـا  د عفونـت   در ايجـا   پنوموكك نقش   يينتع .است

در  )غيـره آدنوييـديت و     يديت و يماسـتو  سـينوزيت و   ومانند اتيـت    (
 ـ       يـا توصـيه بـه انجـام          و يبيـوتيك  يكشور از نظر تعيين نوع درمان آنت

 ـ برخوردار است كه ن    يواكسيناسيون از اهميت زياد     بـه اسـتفاده از      ازي
 ـ، جد تر عي سر يها روش  يام ـ معمـول را الز    يهـا  ت بـه جـز كـش      دتري

 به عفونـت    يان در مبتلا  يپنوموككجهت اثبات نقش عفونت     . سازد يم
 كـشت،   يـي روش اسـتاندارد طلا    علاوه بـر اسـتفاده از      ي فوقان يتنفس

 ـ ي مانند جستجو  مي مستق ري غ يها توان از روش   يم  پنوموكـك ژن   ي آنت
 نيـي  تع ماننـد  يپنوموكك ري عفونت اخ  ي رد پا  ي جستجو اي ادرار و در  

 مـاران ي در ب  ي به روش سرولوژ   نيزي پنومول يتصاص اخ يباد يسطح آنت 
سطح  ،يمارستاني بري غي تنفسيها  مبتلا به عفونت مارانيدر ب . بهره برد 

 ـ بـر عل يبـاد  يآنت  pg/ml 525زي نـاچ اري بـس ري بـا مقـاد  نيزي پنومـول هي
 اقافتـر   و صي جهت تـشخ   يمناسب%) 82 (يژگيو و  %)87( حساسيت
 ـ يپنوموككعفونت    ـا. كنتـرل سـالم داشـت     گـروه     و مـاران ي ب ني ب  ني

 ـ در مقا  ي به عفونت تنفس   يان در مبتلا  يباد يآنت  بـا كودكـان سـالم       سهي
 بـسيار وجـود آن     و )=0001/0p (برابردو   باي بالاتر تقر  يطور واضح  به

 يباد يت آن ي جستجو نيبنابرا.  بود ماراني در ب  يپنوموككبه نفع عفونت    
 در  ي فوقـان  ي تنفس يها  به عفونت  يان در سرم مبتلا   نيزي پنومول هيبر عل 
  بـا ارزش اسـت مـشروط بـه         اري بـس  يپنوموكك يها  عفونت صيتشخ

 ـ كشت و ن   ييروش استاندارد طلا   زمان به  طور هم   تست به  ني ا نكهيا   زي
  .  در ادرار افزوده گردديپنوموككژن  ي آنتنييتع
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Serum pneumolysin antibody and urinary pneumococcal antigens (Binax) 
level in children with upper respiratory tract infection                      

versus normal controls 
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Background: Streptococcus pneumoniae is a common cause of respiratory infection. 
Pneumococcal upper respiratory tract infection (URTI) in children is seldom bacteremic. 
Determination the prevalence of S.pneumoniae infections in children with URTI using 
rapid urinary antigen test (BINAX now) and titration of serum pneumolysin antibody 
(added to conventional culture) was the object of this study. 
Methods: A cross sectional, case-control study done in ENT & pediatric departments of 
Rasoul Hospital in Tehran, Iran, (2008 -2010) upon 133 cases with upper respiratory tract 
infection (otitis media, sinusitis and tracheitis). The nosocomial infection omitted in 
first step. 60 remaining cases followed for S.pneumoniae infection by culture and rapid 
urinary antigen test (Binax Now). Serum pneumolysin antibody titers compared 
between 45 cases and 66 controls.  
Results: Positive culture (S.pneumoniae, H.influenza) obtained in 4/60 URTI cases. 
Positive urinary S.pneumoniae antigen detected in 50% (30/60) of cases and 6% (4/66) of 
controls (p=0.01). The pneumolysin antibody level with cut-off level 525pg/ml was 
higher in URTI cases than controls (982±441 Vs. 525±42, p<0.0001). Area under the ROC 
curve for pneumolysin antibody was 0.923 (95%CI 0.86-0.97, p<0.0001) and had 87% 
sensitivity and 82% specificity for differentiation between cases and controls.  
Conclusions: The high pneumolysin antibody level in cases with URTI strongly 
indicates the pneumococcal infection. Pneumolysin antibody level even in little 
amounts (525pg/ml) with 87% sensitivity and 82% specificity is a suitable test for 
diagnosis of pneumococcal infection in children with URTI, but this test should be 
added to conventional culture (gold standard) and rapid urinary antigen test. 
 
Keywords: Streptococcus pneumoniae, S. pneumonia urinary antigen test, BINAX, 
pneumolysin, Upper respiratory tract infection. 
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