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 چکیده 

 100از  شیبن است که با در کودکان و بزرگسالا کیستمیو س یتنفس دیشد یهاعوامل عفونت نیتراز مهم یکی هیاسترپتوکوک پنومون
وکوک با کنژوگه پنوم یها. واکسنکندیم جادیا ی از این بیماریریشگیکنترل و پ یبرا یجد یهامتنوع، چالش یکپسول پیسروتا

 هدیحال، پد نیاند. با اکرده فایا یسلامت عموم یدر ارتقا ینقش مهم ،ییدارو ومتو مقا یواکسن یهاپیسروتا وعیش ریکاهش چشمگ
 دیها را تهداکسنوبلندمدت  یو مقاومت بالاتر، اثربخش ییزایماریب لیبا پتانس یرواکسنیغ یهاپیو ظهور سروتا ها پیسروتا ینیگزیجا
آن، به  کیولوژیدمیاپ یهاامدیپنوموکوک و پ یهاپیسروتا یالگو رییدر تغ ونیناسینقش واکس یبا هدف بررس مطاله نی. ادنماییم

ها واکسن یروزرسانو به هاپیمستمر سروتا شیو ضرورت پا ،یی، روند مقاومت داروسروتایپ ها کینامیشواهد موجود درباره د لیتحل
نسل  یهاپرخطر، توسعه واکسن یهاروهدر گ یو دسترس ونیناسیکه علاوه بر بهبود پوشش واکس دهدینشان م هاافتهی. پردازدیم

از  یناش یهاسکیر و کاهش یپنوموکوک یهایماریکنترل مؤثر ب یبرا تر،یقو کیستمیو س یمخاط یمنیو ا ترعیا پوشش وسب دیجد
 است. یضرور یپیسروتا راتییتغ

 کلمات کلیدی: واکسیناسیون، سروتایپ، استرپتوکوک پنومونیه، کودکان

 

 

  مقدمه

 

 

در  یریشگیات پاقدام نیاز موثرتر یکیبه عنوان  ونیناسیواکس

 فایا یعفون یهایماریدر کنترل ب ینقش مهم ،یبهداشت عموم

، 1بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی. کندیم

الویت  یزایماریب یهایاز باکتر یکی 2هیاسترپتوکوک پنومون

و  یتنفس دیشد یهایماریب یاست که عامل اصل در انسان دار

به  یمیو باکتر تیمننژ ه،یالرمانند ذات کیستمیس یهاعفونت

 پیسروتا 100از  شیب یدارا یباکتر نی. ا(1) رودیشمار م

در  یمتفاوت یهاییو توانا هایژگیمختلف است که هر کدام و

عامل  نیا یبالا تی. با توجه به اهم(2) دارند یماریب جادیا

 ستمیقرن ب لیآن از اوا هیمؤثر عل یهاتوسعه واکسن ،یعفون

داشته  یریچشمگ یهاشرفتیپ ریچند دهه اخ یو ط هآغاز شد

 .(3) است

                                                           

1 World Health Organization (WHO) 

2 Streptococcus pneumoniae 

در سراسر پنوموکوک  4و کنژوگه 3یدیساکاریپل های واکسن

 23یدیساکاری. واکسن پلقرار می گیرداستفاده  مورد دنیا

بعلت عدم ایمنی زایی مناسب در کودکان بدلیل       5ظرفیتی

 پرخطربزرگسالان و افراد  درعمدتاً ماهیت پلی ساکاریدی، 

 کنژوگه پنوموکوک یهاواکسن گر،ید ی. از سوتجویز می شود

و  بیشتر زایی یمنیا ظرفیتی موجب 13 8و 710، 67مانند

در  علتن یو به هم می شونددر کودکان خردسال  پایدارتر

  (4). گنجانده شده استکودکان  ونیناسیواکس یهابرنامه

 ونیناسیواکس یهاگسترده و هدفمند برنامه یاجرا کهیدر حال

تحت پوشش واکسن شده ،  یهاپیسروتا وعیکاهش ش منجر به

  یدر الگو یریچشمگ راتییاقدام همزمان موجب تغ نیا

                                                           

3 Pneumococcal polysaccharide vaccine 

4 Pneumococcal conjugate vaccines (PCV) 

5 PPSV23 
67PCV  
710PCV  
813PCV  
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 راتییتغ نیاست. ا دهیدر گردش در جامعه گرد یهاپیسروتا

 ینسب شیو افزا یواکسن یهاپیکه با کاهش قابل توجه سروتا

تحت  یادهیهمراه است، به بروز پد یرواکسنیغ یهاپیسروتا

 دهیپد نی. ا(5) است منجر شده «9پیسروتا ینیگزیجا»عنوان 

به همراه داشته  یمتعدد یمثبت و منف یامدهایپ تواندیم

و مقاومت  دیشد یهایماریسو موجب کاهش بار ب کیباشد؛ از 

 یهاپیممکن است سروتا گرید یو از سو شودیم ییدارو

 ای ییزایماریمتفاوت ب یهایژگیبا و نهیرواکسیو غ دیجد

 ن،یبنابرا .(7, 6)د گردن نیگزیبه داروها جا شتریمقاومت ب

در  یهاپیسروتا راتییغدر ت ونیناسینقش واکس قیدق یبررس

 یها بلکه براواکسن یاثربخش یابیارز یگردش، نه تنها برا

 یهایاستراتژ یو طراح یماریب تیآ یروندها ینیبشیپ

 یدر کشورها ژهیوموضوع به نایاست.  یموثر ضرور یبهداشت

به  یو دسترس یپنوموکوک یماریدر حال توسعه که بار ب

 راتییدارد و تغ یاژهیو تیها متفاوت است، اهمواکسن

سلامت  یبرا یاگسترده یامدهایپ تواندیم کیولوژیدمیاپ

مطالعه  نیرو، هدف ا نیبه دنبال داشته باشد. از ا یعموم

 یهاپیسروتا یفراوان رییدر تغ ونیناسینقش واکس یبررس

 نیا یاحتمال یامدهایدر جامعه، پ هیاسترپتوکوک پنومون

 تیبر اهم نی. همچنباشدیم روشیپ یهاو چالش راتییتغ

حفظ  یها براواکسن یروزرسانو به هاپیمستمر سروتا شیپا

 راتییاز تغ یناش یهاسکیو کاهش ر ونیناسیواکس یاثربخش

 .تشده اس دیتأک یپیسروتا

و  هایماریدر کاهش ب پنوموکوک ونیناسیواکس یایمزا

 یپنوموکوکناشی از عفونت های  ریوممرگ

قابل توجه  ریتاث نشان دهنده یمتعدد یشواهد علم

  از یناش یها شدت عفونت، وعیدر کاهش ش واکسیناسیون

سازمان . (8)پنوموکوک و مرگ و میر مرتبط با آن می باشد 

کنژوگه  یهاکه واکسن کندیم هیتوص یبهداشت جهان

ان، کودکان سراسر جه ونیناسیواکس یهاپنوموکوک در برنامه

 پنج ریکودکان ز ریوممرگ یبا نرخ بالا ییدر کشورها ژهیبه و

 .(9) تولد(، گنجانده شود 1000مرگ در هر  50از  شیسال )ب

گزارش  کایآمر یهایماریب یریشگیمرکز کنترل و پ ن،یهمچن

منجر به کاهش قابل توجه  ونیناسیداده است که واکس

ه شد نهیواکس یهاتیاز پنوموکوک در جمع یناش ریوممرگ

ر ارتقاء د ونیناسیواکس یدیدهنده نقش کلشاناست، که ن

  (10).باشدیم یسلامت عموم

 

                                                           
9Serotype replacement  

 

 افتهیه و توسعهدر حال توسع یشده در کشورهاانجام اتمطالع

گه با واکسن کنژو ونیناسیواکس یکه پس از اجرا دهدینشان م

به طور قابل  یواکسن یهاپیسروتا وعینرخ ش ،پنوموکوک

ور طبه  یدر مراکز درمان هایو تعداد بستر افتهیکاهش  یتوجه

علاوه بر کاهش  (12 ,11) . است کمتر شده یریچشمگ

در کاهش  ینقش مؤثر ونیناسیواکس ،یواکسن یهاپیسروتا

 ییوداشته و به کنترل بهتر مقاومت دار یکیوتیبیمقاومت آنت

 کیلوژویدمیاپ . مطالعات(14, 13)نماید یکمک م تیدر جمع

در  ژهیدر سطح جامعه، به و ونیناسیکه واکس دهندینشان م

را به  ی پنوموکوکیهاعفونت وعیش تواندیپرخطر، م یهاگروه

را محدود  یماریب انتقالکاهش دهد و روند  یطور محسوس

. همچنین مطالعات متعدد نشان داده اند که (15) نماید

منجر به کاهش  ،یماریعلاوه بر کاهش بار ب واکسیناسیون

 هاانمارستیدر ب یمرتبط با درمان و بستر یاقتصاد یهانهیهز

  .(17, 16)شده است 

پنوموکوک نه تنها در کاهش علیه  ونیناسی، واکسبطور کلی

ه در ، بلکمرتبط نقش اساسی دارد یرهایومو مرگ یماریببروز 

 یسلامت عموم ی وو کاهش بار اقتصاد ییکنترل مقاومت دارو

 یهااستیس یرو، توسعه و اجرا نی. از انیز تاثیرگذار است

ت آن، از مستمر اثرا شیهمراه با پا ونیناسیجامع واکس

ر به شما یسلامت عموم یهایدر استراتژ یدیکل یهاتیاولو

 موجود، حفاظت یهاتا بتوان در مواجهه با چالش دیآیم

 نمود.فراهم  تیاز سلامت جمع یمؤثرتر

 ها پس از واکسیناسیون پیسروتا ینیگزیجاچالش 

و مهم پس از  دهیچیپ یهادهیاز پد یکها ی پیسروتا ینیگزیجا

قابل  ریکه تأث می باشد پنوموکوک هیعل ونیناسیسواک یاجرا

 یهایماریب یدر گردش و الگو یهاپیسروتا تغییربر  یتوجه

در   گسترده ونیناسیواکس اجرای از پسدارد.  یپنوموکوک

کلونیزه شده  10یواکسن یهاپیسروتا ری، کاهش چشمگجامعه

این امر که  شده است کودکان واکسینه مشاهدهنازوفارنکس در 

 کندیرا فراهم م 11یرواکسنیغ یهاپیفرصت گسترش سروتا

 یعیواکنش طب کیبه عنوان  ندیفرآ نیا در واقع، .(18, 7)

و در  شدهشناخته  12واکسن یبه فشار انتخاب یتیجمع

 .(19) مختلف جهان گزارش شده است یکشورها

واکسن  یپس از معرف کایمتحده آمر الاتیدر اکه  یادر مطالعه

 یهاپیسروتا یفراوان شیانجام شد، افزا یتیظرفهفت

  یکیبه  19A و مشاهده گردید 7A و 19A  ، 1  ،3یرواکسنیغ

                                                           
10Vaccine serotypes (VT)   
11cine serotypes (NVT)vac-Non   
12Selective pressure of vaccines  
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در  یامطالعه ن،یهمچن .(20) شد لیغالب تبد یهاپیاز سروتا

نشان داد که  2013تا  2006 یهاسال یانگلستان ط

 ونیناسیپس از واکس یواکسن یهاپیبا سروتا ونیزاسیکلون

در مطالعه انجام شده توسط  .(21) است افتهیکاهش 

Ladhani  و  7واکسن هر دو و همکاران، نشان داده شد که

تهاجمی  یماریدر کاهش بار ب یاعمده ریتأث ظرفیتی 13

 یفراوان شیاند، هرچند افزاشتهدر انگلستان و ولز دا یپنوموکوک

 .(22)گزارش شده است  زین یرواکسنیغ یهاپیسروتا یبرخ

 یو همکاران نشان داد که فراوان Kandasamyمطالعه 

بوده، در  داریپا ونیناسیپنوموکوک پس از واکس ونیزاسیکلون

 ونیناسیپس از واکس یرواکسنیغ یهاپیکه سروتا یحال

 یبر رو رانیدر ا یامطالعه ن،یهمچن. (23) اندافتهی شیافزا

 زریفا یتیظرف 13شده با واکسن  نهیپنج سال واکس ریکودکان ز

منجر به  ونیناسینشان داد که واکس نهیرواکسیو کودکان غ

در گروه  15A پیمانند سروتا ینرواکسیغ یهاپیسروتا شیافزا

شده، در  یواکسن یهاپیکاهش سروتاهمچنین و  نهیواکس

 یواکسن یهاپیسروتا یفراوان نهیرواکسیغ دکانکه در کو یحال

  )مقاله در دست بررسی(.  بوده است شتریب

را  یسلامت عموم تواندیم پیسروتا ینیگزیجا ،یبه طور کل

 ممکن یرواکسنیغ یهاپیسروتا رایقرار دهد، ز ریتحت تأث

 ییبالاتر و مقاومت دارو ییزایماریبپتانسیل  یاست دارا

 شی. افزاکندیم تردهیچیباشند که روند درمان را پ یشتریب

 رد یرا حت یماریبار ب تواندیم هاپیسروتا نیا یفراوان

 یروزرساندهد و ضرورت به شیشده افزا نهیواکس یهاتیجمع

تر را برجسته ستردهبا پوشش گ ییهاسنها و توسعه واکواکسن

از  یریگو بهره دهیپد نیو مستمر ا قیدق شیرو، پا نیسازد. از ا

ز ا ونیناسیواکس یهایبهبود استراتژ یبرا نینو یهاواکسن

 برخوردار است. یاژهیو تیاهم

پس از معرفی  13افزایش بیماری های تهاجمی پنوموکوکی

  واکسن پنوموکوک

کاهش قابل نوموکوک در کوتاه مدت سبب واکسن کنژوگه پ

 نیو امی شود  یپنوموکوکی تهاجم یهایماریتوجه بروز ب

دت، ، در بلندمدر حالیکهماند.  می داریچند سال پا برایکاهش 

 شیافزا یبه طور قابل توجه یرواکسنیغ یهاپیسروتا وعیش

وارد منشان داد که آلمان مطالعه ای در ، می یابد.  بطور مثال

دو سال پس  یپنوموکوک یتهاجم یها یماریب ریو سا تیژمنن

 ظرفیتی کاهش چشمگیری  13یناسیون کنژوگه واکس یاز اجرا

 

                                                           
1 3Invasive pneumococcal disease (IPD)  

 

 انزیم ،یرواکسنیغ یهاپیسروتا شی، اما با افزایافته است

 کی ریدر کودکان ز یو حت شده کمتر بروز بیماریکاهش 

بیماری های تهاجمی پنوموکوکی  موارد شیافزا ،سال

 ایدر گامبهمچنین،  . (24)شده است  مشاهده یاکسنرویغ

از  یناش یپنوموکوک یتهاجم یها یماریبد ابتلا به موار

 یماریببروز  یول افت،یبه شدت کاهش  نیواکس یهاپیسروتا

 در کودکان خردسال یرواکسنیغ یهاپیسروتاناشی از  یها

 یدرصد 47 شیکه افزا یداشت؛ به طور یریچشمگ شیافزا

. (25) زارش شده استماه گ 59تا  2در کودکان  یماریب نیا

 ،در انگلستانظرفیتی  7سه سال پس از معرفی واکسن کنژوگه 

 بروز بیماری تهاجمی پنوموکوکی ناشی از سروتایپ های غیر

   9Nو    12A، 8 یهاپیسروتاواکسنی افزایش یافت بطوریکه 

را  بیماری های تهاجمی پنوموکوکی موارد از  درصد 40از  شیب

مطالعه مروری یک همچنین،  .(22) ادنددیم لیتشک

های تهاجمی نشان داد که بروز بیماری سیستماتیک

سال پس از واکسیناسیون نسبت یکدر کودکان طی  پنوموکوکی

 و این کاهش تا کاهش یافته ،یناسیوناز واکس پیشبه دوره 

 یهایماری؛ هرچند بروز به استهفت سال پایدار باقی ماند

اما بروز  افت،یکاهش  یواکسن یهاپیاز سروتا یناش

ل به طور قاب یرواکسنیغ یهاپیاز سروتا یناش یهایماریب

 .(26) افتی شیافزا یتوجه

 جادیدر ا یرواکسنیغ یهاپیسروتا ییمطالعه، توانا نیدر چند

ت. قرار گرفته اس یمورد بررس یپنوموکوک یتهاجم یهایماریب

 یکه برخ دهدینشان م یزیبه عنوان مثال، مطالعه متاآنال

 لینسپتا یدارا  12Aو  7A ، 1 مانند یرواکسنیغ یهاپیوتاسر

در  ژهیبه و، 19Aتری نسبت به سروتایپ بالا اریبس یتهاجم

 ییهاپیکه سروتا یپنج سال، هستند؛ در حال ریکودکان ز

دارند.  یکمتر یتهاجم لیپتانس 23Aو  6A  ، 15Aمانند

 نیدر بالاتر  33Aو  12A  ، 24A، 8 یهاپیسروتا نیهمچن

که  مطالعه دیگری نشان داد. (27) قرار دارند یتهاجم فیحد ط

ن در کودکاتعداد سروتایپ های با خاصیت تهاجمی بسیار بالا 

کاهش  ظرفیتی 13واکسن کنژوگه  یدو سال پس از معرف ریز

 لیهمچنان پتانس 24Aو   12A یهاپیسروتا است، اما افتهی

 یی پس از واکسیناسیون از خود نشان داده اندبالا یتهاجم

 یبه طور قابل توجه  12A پیسروتافراوانی . در ژاپن، (28)

راوان فبطور  یتهاجم یهایماریب یهاو در نمونه افتهی شیافزا

نشان داد  همطالعچندین  ن،یهمچن. (29)شناسایی شده است 

 ه مقاوم ب یهازولهیو ا یپنوموکوک یتهاجم یهایماریکه موارد ب
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 پیکه سروتا اندافتهی شیافزا ونیناسیپس از واکس کیوتیبیآنت

12A  (31, 30) کرده است فایروند ا نیدر ا ینقش مهم. 

 شیپا تیدهنده اهمنشان راتییتغ نیابطور کلی، 

 است تا یرواکسنیغ یهاپیسروتا یو مولکول کیولوژیدمیاپ

ها را آن ییزایماریب یهایگژیو و یپیسروتا راتییبتوان روند تغ

را  ونیناسیواکس یهایکرد و استراتژ تیریبهتر درک و مد

 نمود. نهیبه

تغییرات ژنتیکی و فنوتیپی ناشی از واکسیناسیون 

 پنوموکوک

پنوموکوک  ونیناسیاز واکس یناش یپیو فنوت یکیژنت راتییتغ

ز پس ا کیولوژیدمیاپ یامدهایپ نیترو مهم نیتردهیچیاز پ یکی

 فراینداست که فراتر از  یانسان یهاتیدر جمعتزریق واکسن 

 یپنوموکوک دارا یباکتر .باشدیم هاپیسروتا ینیگزیجا

 هاهیسو ریبا سا DNAدر تبادل قطعات  ییبالا اریبس ییتوانا

ها موجب ژن یو انتقال افق یکیژنت یبینوترک نیا .(32)است 

از جمله  ،یطیمح یدر مواجهه با فشارها یکه باکتر شودیم

داده و  قیخود را تطب ون،یناسیاز واکس یناش یفشار انتخاب

 یواکسن یهاپیرا از سروتا رولانسیو لو عوام کیمتابول یاجزا

 دهیپد نی. ا(35-33) منتقل کند یرواکسنیغ یهاپیبه سروتا

منجر معروف است،  «14از واکسن یناش کیمتابول رییتغ»که به 

و  ییزایماریب خاصیتبا  یرواکسنیغ یهاپیظهور سروتا به

 ینواکس یهاپیاز سروتا تریقو یحت ایمشابه  ییمقاومت دارو

 یوموکوکپن یهایماریدر کنترل ب یدیجد یهاشده و چالش

  .(36) نماید جادیا

کل  یابییتوال یبر رو یوکه در مالا یادر مطالعهبطور مثال، 

 هزولیا 2804 یکیمتابول یهاپیژنوت یبندژنوم و دسته

 یسال پس از معرف 8تا  4پنوموکوک از نازوفارنکس کودکان 

 سویهانجام شد، نشان داده شد که  یتیظرف 13واکسن کنژوگه 

 یهالیپروفا ،یکیمتابول یهاپیپنوموکوک با ژنوتهای 

 . شوندیظاهر م یمتفاوت یکیوتیبیو مقاومت آنت ییزایماریب

نشان داد که  یوانیح یهاو مدل یشگاهیآزما یهاتست 

 یاراد دیجد یکیمتابول یهاپیپنوموکوک با ژنوت یهازولهیا

 و الیتلیعفونت اپ ز،یرشد، همول نهیدر زم یمتفاوت اتیخصوص

از  پس هآن است ک انگریب هاافتهی نیهستند. ا ونیزاسیکلون

 تیجمع کینامید ،یتیظرف 13کنژوگه  واکسن یمعرف

ط توس یماریکنترل ب فیو منجر به تضع افتهی رییپنوموکوک تغ

شده است. در  یکیوتیبیگسترش مقاومت آنت لیواکسن و تسه

  یراواکسن، دا ریبالا و تحت تأث یماریبا بار ب یتیواقع، جمع

                                                           
1 4nduced Metabolic Shift (VIMS)I-Vaccine  

 

 است یمتنوع یپیو فنوت یکیژنت یهایژگیو و ییمقاومت دارو

و  مؤثر باشد یکیمتابول یهاپیدر گسترش ژنوت تواندیمکه 

 دهیپد نیر کنترل ادها ممکن است پوشش واکسن شیافزا

 پیاسروت ینیگزیمتعدد فراتر از جا راتییتغ نیباشد. ا یناکاف

واکسن را کاهش داده و گسترش  یاثربخش تواندیبوده و م

  .(37)نماید  دیرا تشد ییمقاومت دارو

متعدد نشان  کیولوژیدمیحاصل از مطالعات اپ یهاافتهی

 زانیکونژوگه پنوموکوک در کاهش م یهاکه واکسن دهدیم

ما اند، امؤثر بوده یواکسن یهاپیدر سروتا یکیوتیبیمقاومت آنت

مقاوم به  یرواکسنیغ یهاپیسروتا وعیش شیهمزمان افزا

 یمعرف زپس ا ییزایماریب لیپتانس یو دارا کیوتیبیآنت

 گرید یادر مطالعه ن،یهمچن. (7, 6) واکسن گزارش شده است

 یمعرفنیز پس از  19A پیسروتا ینشان داده شد که فراوان

 یکیو به  هافتی شیافزا تیدر جمع ظرفیتی 7کنژوگه  واکسن

 کیممطالعات ژنو. (38) ه استشد لیغالب تبد یهاپیسروتا زا

 یبینوترک قیاز طر 19A پیاند که سروتانشان داده یمتعدد

را  ییزایماریو عوامل ب کیوتیبیمقاومت به آنت یهاژن ،یکیژنت

ت امر موجب شده اس نیکسب کند. ا یواکسن یهاپیاز سروتا

مقاومت  ،یفراوان شیعلاوه بر افزا 19A  پیکه سروتا

 در یجد یته باشد و به چالشداش زین یبالاتر یکیوتیبیآنت

 (40 ,39). شود لیتبد یپنوموکوک یهادرمان عفونت

ها ابزارهای قدرتمندی در ها و واکسنبیوتیکبدون شک، آنتی 

استفاده مکرر و  اما هستند پنوموکوکی هایکنترل عفونت

و  فشار انتخابی یجادمنجر به اها بیوتیکگسترده از آنتی

 .می شود در پنوموکوک چند داروییگسترش سریع مقاومت 

مقاوم به  19A پیسروتا یاند که فراوانمطالعات نشان داده

استفاده نادرست چنددارو در کشورهای در حال توسعه به دلیل 

 یا. مطالعه(41)افزایش یافته است ها بیوتیکآنتی و بی رویه

 یهاپیسروتا یفراوان نییو همکاران بر تع Mottکه توسط 

واکسن کنژوگه  یرفپس از مع کیوتیبیپنوموکوک مقاوم به آنت

 19A پیسروتا وعیانجام شد، نشان داد که ش یتیظرفده

همراه بوده  یکیوتیبیبا مقاومت آنت شیافزا نیو ا افتهی شیافزا

مقاوم  همچنین، افزایش سروتیپ های غیر واکسنی. (42)است

ظرفیتی گزارش شده  13پس از معرفی واکسن سیلین به پنی

در برابر سویه  واکسناین اثربخشی  است که منجر به کاهش

افزایش در مطالعه دیگری نیز  . (43)های مقاوم شده است 

، 15A مانندسیلین مقاوم به پنی غیر واکسنی هایسروتیپ

35A  23 وA دهنده شد که نشان مشاهده یدر کودکان ایرلند

 پنوموکوکی مرتبط با تهاجمی شیوع بیماری افزایش 
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غیر حساس به انتی های سویه افزایشهای غیرواکسنی و سروتیپ

پس از اجرای واکسیناسیون با واکسن  بیوتیک های مختلف

وجه تبا بنابراین،  .(44) بودظرفیتی  13و  7کنژوگه پنوموکوکی 

 هده یدر ط نیلیس یمقاوم به پن یها پیسروتا یفراوان شیبه افزا

ز ا پیشگیریو  هاکیوتیبیآنت بی رویهگذشته، کنترل مصرف 

 یهاتاز ضرور نیلیسیمقاوم به پن یرواکسنیغ یهاپیظهور سروت

 .دیآیبه شمار م یحوزه سلامت عموم

که  یندیاست؛ فرآ 15کپسول رییتغ نه،یزم نیدر ا گریمهم د دهیپد

 نییتع یکه عامل اصل یکدکننده کپسول باکتر یهاآن ژن یط

 یهاپیسروتا نیب یبینوترک قی، از طربشمار می رود پیسروتا

 هیکه سو شودیم موجب رییتغ نی. ا(33) شودیجا ممختلف جابه

خود را به  پیو مقاومت مشابه، سروتا ییزایماریب یهایژگیبا و ای

دهد و از پوشش واکسن فرار کند. در  رییتغ یرواکسنیغ پیسروتا

واکسن موجود  یبالا یدهپوشش طیدر شرا یحت دهیپد نیواقع، ا

 وعیشمنجر به استمرار  تواندیکشور م ونیناسیدر سبد واکس

بر  یاشود. به عنوان مثال، مطالعه تیدر جمع زایماریب یهاهیسو

شده در نازوفارنکس کودکان  زهیپنوموکوک کلون زولهیا 616 یرو

 7واکسن کنژوگه پنوموکوک  اب ونیناسینشان داد که واکس

پنوموکوک موجود در  یهاپیژنوت یدر فراوان رییباعث تغ یتیظرف

کپسول به  رییدر تغ ینقش مهم ونیشده و ترانسفورماس تیجمع

 کندیم فایا ییو ظهور مقاومت دارو یرواکسنیغ یهاپیسروتا

(45). 

شده  زهیپنوموکوک کلون زولهیا 672ژنوم  یکه بر رو یادر مطالعه

جود وسال انجام شد، نشان داد که  4 ریدر نازوفارنکس کودکان ز

 ونیناسیواکس یاز اجرا شیپ یواکسن یهادر کلون پیچند سروتا

 نی. ادارد یرواکسنیغ یهاپیسروتا ینیگزیدر روند جا ینقش مهم

در  که یرواکسنیغ یهاپیسروتا ینیبشیبه پ تواندیم افتهی

کمک  کنندیم فاینقش ا ونیناسیپس از واکس ینیگزیجا ندیفرآ

 ییبر مقاومت دارو ینیگزیجا یاحتمال ریتأث نیکرده و همچن

 پیسروتا ینیگزیها را نشان دهد. از آنجا که جامرتبط با کلون

 یهاکلون ییاها است، شناسکلون یکیژنت نهیزم ریتحت تأث

مت مقاو ریتأث یابیارز درهستند  ینیگزیکه در معرض جا یاکسنو

 یرواکسنیغ یهاپیمانند کپسول سروتا رولانسیو عوامل و ییدارو

 یهادر انتخاب واکسن تواندیم هاافتهی نی. امفید می باشد

  یطراح ایکنژوگه پنوموکوک 

 

 ردمختلف کارب یهاتیجمع یتر برابا پوشش گسترده ییهاواکسن

 .(46) باشدداشته 

 تیجمع یپیو فنوت یکیژنت راتییمستمر تغ شیپا ،یبه طور کل

 یهایاستراتژ یطراح یبرا ونیناسیپنوموکوک پس از واکس
                                                           

1 5Capsular Switching  

 یضرور یپنوموکوک یهایماریمؤثر و کنترل ب ونیناسیواکس

در  توانندیم نهیزم نیدر ا کیولوژیدمیو اپ کیاست. مطالعات ژنوم

مؤثر باشند تا  هااکسنو یروزرسانو به ندهیآ یروندها ینیبشیپ

 راتییاز تغ یناش یهاسکیحفظ شده و ر ونیناسیواکس یاثربخش

 .ابدیکاهش  یپیسروتا

 پنوموکوک  ونیناسیواکسسازی  نهیبه یهایاستراتژ

 یکو کنژوگه پنوموکو یدیساکاریپل یهاواکسن یاگرچه معرف

 یپنوموکوک یتهاجم یهایماریمنجر به کاهش قابل توجه بروز ب

که  پیتارقابلیو غ یرواکسنیغ یهاپیاست، اما ظهور سروتا شده

همراه  یکیوتیبیو مقاومت آنت یتهاجم یهایماریب شیبا افزا

 هنیهز ن،یعلاوه بر ا. (47) شودیمحسوب م یجد یهستند، چالش

ها، به آن یناکاف ییزایمنیو ا یپنوموکوک یهاواکسن دیتول یبالا

عه متنوع، توس یکپسول پیسروتا 100از  شیدر مواجهه با ب ژهیو

کرده است.  نهیتر را دشوار و پرهزبا پوشش گسترده یهاواکسن

 تر،عیوس یدهبا پوشش یدیجد یهاضرورت دارد واکسن ن،یبنابرا

 ونیزاسیحذف کلون ییو توانا ک،یستمیو س یمخاط ییزایمنیا

 .ابندیتوسعه  یتهاجم یهایماریاز ب یریشگیو پ ینیب

 یهانیکه شامل پروتئ نیپروتئ هیبر پا یهاراستا، واکسن نیدر ا

صرفه بهشده و مقرونمحافظت یهایپنوموکوک با توال رولانسیو

اند. مطرح شده یاصل یدهایاز کاند یکیهستند، به عنوان 

، A 16 یسطح نیمانند پروتئ ییهانیپروتئ یمطالعات متعدد

 یو چسبندگ  18پنوموکوک C یسطح نی، پروتئ 17نمولیزینپ

 یرا به عنوان اهداف واکسن بررس 19پنوموکوک A یسطح

سلول کامل  یهاواکسن ن،یهمچن .(51-48)اند کرده

به  ازیبدون ن ینیپروتئ یهاژنیتمام آنت یکه حاو 20کوکپنومو

در  یکشورها یصرفه برابهمقرون یانهیهستند، گز یسازخالص

اند که مطالعات نشان داده .شوندیحال توسعه محسوب م

 21شدهکشته یهاواکسنپنوموکوک مانند  سلول کامل یهاواکسن

 رال همو یمنیا قادر به ایجاد ،22ضعیف شده زنده ای

                                                           
16Pneumococcal surface protein A (PspA)  
17Pneumolysin (ply)  
18Pneumococcal surface protein C (PspC)  
19Pneumococcal surface adhesin A (PsaA)  

2 0Cell Vaccines-Whole  
2 1ineCell Vacc-Killed Whole  
2 2ell VaccinesC-Attenuated Whole Live  
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. به عنوان (53, 52)هستند   یوانیح یهاو سلولار مؤثر در مدل

با ژن مقاومت  نیزیژن اتولا ینیگزیمانند جا یمثال، اصلاحات

 شیو افزا زیبا کاهش اتول دیجد یهاواکسن دیو تول نیسیناماکا

. (54) قرار گرفته اند یابیارز مورد ینیدر مراحل بال یمنیا

حذف ژن  هیبر پا افتهضعیف شده یواکسن زنده  ن،یهمچن

pep27 هیدر سو D39از  یوانیح یها، توانسته است در مدل

 هیثانو یهاو عفونت یتهاجم یهایماریب ،ینیب ونیزاسیکلون

که واکسن سلول کامل  یادر مطالعه. (55, 52) دینما ظتمحاف

نوزاد  یهادر موش یشده پنوموکوک به صورت درمان کشته

قرار گرفت، مشاهده  یابیشده با پنوموکوک مورد ارز زهیکلون

پنوموکوک را به  ونیزاسیکلون بار ،واکسن نیدوز از ا کیشد که 

نسبت به  یقو یمنیا خو پاس دهدیکاهش م یطور قابل توجه

در  ن،ی. همچنکندیم جادیپنوموکوک ا یسطح یهاژنیآنت

دوز واکسن  کی ،یانیم تیاوت همزمان عفونتدارای مدل 

شد و در مدل دو دوز،  یانیموجب کاهش عفونت گوش م

 هاافتهی نی. اافتیپنوموکوک از نازوفارنکس کاهش  23ریزش

شده قادر است بار  که واکسن سلول کامل کشته دهدینشان م

را کاهش داده و  یانیر نازوفارنکس و گوش مپنوموکوک د

در مناطق با  ژهیامر به و نیرا محدود کند، که ا یباکتر ریزش

 یکشورها و پنوموکوک در کودکان ونیزاسیکلون یبالا وعیش

 .(56) دارد یفراوان تیدرآمد و متوسط، اهمکم

 یهاهمستمر برنام یروزرسانعلاوه بر توسعه واکسن، به

 یو الگوها کیولوژیدمیاپ یهابر اساس داده ونیناسیواکس

ه ب یماریکنترل ب یهااستیس نیتراز مهم ییمقاومت دارو

مناسب،  یبندشامل زمان دیبا هایروزرسانبه نی. ارودیشمار م

پرخطر  یهاتیغالب و تمرکز بر جمع یهاپیسروتا ییشناسا

 . (57) باشد

 واکسیناسیون با واکسن پنوموکوک ندهیانداز آچشم

مله جاز  ،یپنوموکوک یهادر توسعه واکسن ریاخ یهاشرفتیپ

بر  یمبتن یهاو واکسن ترعیکنژوگه با پوشش وس یهاواکسن

 وعیدر کاهش ش ینقش مهم ،یرکپسولیغ یهاژنیآنت

 یهایماریو ب یکیوتیبیمقاومت آنت ،یرواکسنیغ یهاپیسروتا

 و کیولوژیدمیمستمر اپ شیاند. پاکرده فایا یپنوموکوک یهاجمت

قاومت م یو الگوها یپیسروتا راتییها با تغتطابق واکسن

است. با  یضرور ونیناسیواکس یحفظ اثربخش یبرا ییدارو

ن پرخطر همچنا یهادر گروه ونیناسیپوشش واکس ن،یوجود ا

به  یو بهبود دسترس یعموم یآگاه شیاست و افزا نییپا

  ن،یهمچن .(58) رودیمهم به شمار م یهاتیها از اولوواکسن
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 کیستمیو س یمخاطزایی  یمنیبا ا نینو یهاتوسعه واکسن

 یاز اهداف اصل ،ینیب ونیزاسیحذف کلون ییو توانابیشتر 

 .(59) شودیمحسوب م ندهیآ قاتیتحق

 ضعیفزنده  یهاواکسن شامل واکسن یطراح نینو یهاروش

ر ب یمبتن ینیپروتئ یهاهدفمند و واکسن یهابا جهش شده

 یها. استفاده از حامل(60) شده است محافظت یژنیآنت ینواح

از  زین یمنیپاسخ ا تیتقو یبرا یباکترنانوذرات و ذرات شبه

 .(61) رودیحوزه به شمار م نیدر ا دبخشینو یکردهایرو

 ازمندیساخت واکسن پنوموکوک کارآمد ن ت،یدر نها

پژوهش،  مستمر در یگذارهیسرما ،یالمللنیب یهایهمکار

 یهااستیو اتخاذ س ونیناسیواکس یهابرنامه یروزرسانبه

 نیشتریاست تا بتوان ب هاکیوتیبیهوشمند در مصرف آنت

 یهاهیو سو کیولوژیدمیاپ راتییرا در مقابله با تغ یاثربخش

  .به دست آورد هاکیوتیبیبه آنت مقاوم

 نتیجه گیری

پنوموکوک، به  ونیناسیکه واکس دهدیحاضر نشان م یبررس

 در کاهش بار یریچشمگ ریکنژوگه، تاث یهابا واکسن ژهیو

استرپتوکوک از  یناش ریومو مرگ یتهاجم یهایماریب
 هاپیسروتا ینیگزیجا دهیحال، پد نیداشته است. با ا هیپنومون

و  ییزایماریب لیبا پتانس یرواکسنیغ یهاپیهور سروتاو ظ

 نیرا در کنترل ا یدیجد یهابالا، چالش ییمقاومت دارو

 یپیو فنوت یکیژنت راتییکرده است. تغ جادیا یماریب

 هیرویواکسن و مصرف ب یپنوموکوک تحت فشار انتخاب

هش مقاوم و کا یهاهیمنجر به ظهور سو ها،کیوتیبیآنت

 رممست شیپا ن،یموجود شده است. بنابرا یهاواکسن یاثربخش

 راتییها متناسب با تغواکسن یروزرسانبه ک،یولوژیدمیاپ

وشش با پ نینو یهاتوسعه واکسن ،ییو مقاومت دارو یپیسروتا

 یاهآگ یو ارتقا تر،یقو کیستمیو س یمخاط یمنیو ا ترعیوس

در  دیاپرخطر، ب یهاها در گروهبه واکسن یو دسترس یعموم

 ن،یرد. همچنیقرار گ یسلامت عموم یهابرنامه تیاولو

 یهایو همکار هاکیوتیبیدر مصرف آنت یگذاراستیس

نقش  د،یجد یهاو توسعه واکسن قیتحق یبرا یالمللنیب

 خواهد داشت. یپنوموکوک یهایماریب ندهیدر کنترل آ یدیکل

 تضاد منافع

 .اد منافعی ندارندم میکنند که هیچ گونه تضلانویسندگان اع
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