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آموزان ابتدائی   در دانشA گروه همولیتیکبررسی میزان شیوع ناقلین استرپتوکک بتا

  استان چهارمحال و بختیاری
  دکتر سعید آل آقا، حمیدرضا بهرامی سامانی

  
 باکتریهای کروی شکلی هستندکه مانند زنجیر بـه دنبـال هـم           ) کوس پیوژن کواستر پتو ( Aاسترپتوکک بتا همولیتیک گروه        :چکیده

 و غیرچرکـی از جملـه سـلولیت،     چرکـی هـای  ازعفونـت  این گروه از استرپتوکوکها در انسان مسئول بـسیاری  )1-2-3(قرار می گیرند 
ی، گلومرولـو نفریـت حـاد ،    مو عوارض دیررس غیر چرکـی ماننـد تـب روماتیـس     …گلودرد ـ مخملک ـ بادسرخ ـ زرد زخم    ،نژیتلنفا

و باکتریها از طریق انتشار  )5(سال شایع است 15 تا 5نژیت استرپتوکوکی غالبا در گروه سنی رفا) 1و4(زوم  و کره می باشند واریتمانود
قطرات مستقیما ا ز فردی به فرد دیگر منتقل می گردند لذا با توجه به اهمیت شیوع ناقلین در ایجاد و انتشار بیمـاری و مخـصوصا در                             

ک ی ـدانش آموز دختر و پسر به ظاهر سالم از نظر اسـترپتوکک بتاهمولیت   1303ده  گروه سنی دانش آموزان ابتدایی در پژوهش بعمل آم        
میزان شیوع اسـتر    . در گلو با تکنیک آزمایشگاهی کشت در محیط بلادآگار مورد بررسی قرار گرفتند            )استر پتوکوکوس پیوژن   (Aگروه    

و ) درصـد  5/7(ساله هـا  10حد اکثر شیوع در میان . د در صد تعیین گردی    2/1 در صد و ناقلین      A 29/4پتو کک بتا همو لیتیک گروه         
 اختلاف معنی داری بدست آمده ~بین دو گروه پسران و دختران با استفاده از آزمون بود )درصد 03/2(ساله ها 11حد اقل آن در میان 

کلمـات   ختران تعلق گرفـت   به گروه د  درصد  6/3درصد و حد اقل آن      5/5بدین مفهوم که حد اکثر شیوع استر پتو کک به گروه پسران             
   ـ شیوعین ـ ناقلAاسترپتوکوکوس بتا همولیتیک گروه   :کلیدی

   
  
  

  مقدمه
) استرپتوکوکوس پیوژن (A گروههمولیتیکاسترپتوکک بتا

 میکرومتر 1 تا 5/0باکتریهای کروی شکلی هستند به بزرگی 
طول  این . گیرند که مانند زنجیر دنبال یکدیگر قرار می

نسبتاً کوتاه است ولی در ر چرک و محیط جامد ها د زنجیره
حرکت، بدون اسپور  بیهمچنین آنها . باشد ع بلند مییمحیط ما

  .دنباش و گرم مثبت می
 ساعت اول 4 تا 2اگر در آبگوشت سرم دار کشت شوند در 

کپسول نازکی از جنس اسید هیالورونیک در اطراف آنها بوجود 
) خون گوسفند(آگار خوندار این باکتریها بر روی  ) 1(آید  می
 بوده و بعلت حساسیت به باسیتراسین و صفات همولیتیکبتا 

شوند  فیزیولوژیکی دیگر از سایر استرپتوکوکها باز شناخته می
)5.(  

ها دخالت  فاکتورهای متعددی در بیماری زائی استرپتوکک
  اگزوتوکسین تب Mدارند که از جمله مهمترین آنها پروتئین 

 ، هیالورونیداز، دی اکسی O.Sهای  استرپتولیزین - کپسول- زا
  )1,2,3.(توان اشاره کرد ریبونوکلئاز و استرپتو کیناز را می

منبع شایع اپیدمی گلودردهای استرپتوکوکی گاهی متعاقب 
 همولیتیکآلودگی یک محصول غذایی با استرپتوکوکهای بتا

  ).2(باشد می
تر   سال شایع15 تا 5فارنژیت استرپتوکوکی غالباً در گروه سنی 

دهند  این گروه سنی میزان ناقلی بالاتری را نشان می. است
فارنکس بدون همولیتیک در نازووجود استرپتوکوک های بتا(

های سالم  این باکتری در ناز و فارنکس بچه )5( )بیماری آشکار
درصد اشخاص سالم 10معمولاً . شود و بالغین جوان ساکن می

گیری این نسبت به ثلث افراد نیز  واقع همهباشند و در م ناقل می
  )1(گردد رسد و باعث انتشار بیماری می می

باکتریها عموماً از طریق انتشار قطرات مستقیماً از فردی به فرد 
گردند و محیط شلوغ بصورت واضحی این  دیگر منتقل می

نماید همین مسئله شیوع بیش  انتقال بین فردی را تسهیل می
 استرپتوکوکی را در فصول سرد سال و نیز از پیش فارنژیت

های شلوغ را توجیه  ها و محل شیوع این عفونتها در مجتمع
اندازه   بیAانسان نسبت به استرپتوکوک گروه ) 2(کند  می

حساس است و این گروه از استرپتوکها در انسان مسؤل بسیاری 
  .باشد های چرکی و غیر چرکی می از عفونت
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هـای اسـترپتوکوکی تمایـل بـه          عفونتیکی از خصوصیات مهم     
ای در روی پوسـت بـا         باشد مـثلاً اگـر خـراش سـاده          انتشار می 

اســترپتوکوک آلــوده شــود ، شــخص بــه ســلولیت ، لنفانژیــت، 
دیگـر  .  عفونـت خـون مبـتلا خواهـد گردیـد          لنفادنیت و حتـی   

هـا در انـسان        این گروه از اسـترپتوکوک     توسطهایی که     بیماری
د از گلو درد ، مخملک، بادسرخ، زرد زخم،         شود عبارتن   ایجاد می 

 آندوکاردیت حاد و تحت حاد، پریکاردیـت، آرتریـت        ،تب زایمان 
 پریتونیت و عوارض دیـر رس غیـر چرکـی کـه              چرکی، مننژیت 

ریت حاد، اریتمـانودوزوم و  فارتند از تب رماتیسمی، گلومرولون  عب
  )1،4(کره

 و عواقـب    شیمی درمانی به منظور جلوگیری از پیدایش عوارض       
سـیلین داروی     پنـی )  5(گیـرد     چرکی و غیر چرکی انجـام مـی       

های گروه   است و تمام استرپتوکوکخابی است این دارو ارزانانت
A           سـیلین را      به آن حساس باقی مانده اند افراد حساس به پنـی

ــی ــسین   م ــا اریترومای ــوان ب ــات ــوراکیی ــپورین خ ــا سفالوس   ی
ین دائم استرپتوکوک گروه ناقل) 2،5(مایسین درمان نمود اکلیند

Aد بوجود آیند که ممکن نتوان  بعد از یک دوره کامل درمان می
است بعلت کامل نشدن درمان، عفونت مجدد یا سویه جدید یـا            

آنتی بیوتیک درمانی   . پایداری ناقلین در یک کانون مجزا باشند      
در بیماران فارنژیتی سرعت علائم را کاهش داده و اگر در مدت            

اولیـه آغـاز شـود از تـب روماتیـسمی           بالینی  از بیماری    روز   10
  ).1،2(نماید جلوگیری می

هـا در   بنابراین بررسی شیوع فراوانی ناقلین سـالم اسـترپتوکوک     
از ) دانـش آمـوزان مـدارس ابتـدائی       (میان افراد با شیوع بیشتر      

هـای    ای برخوردار است تعیین گـروه اسـترپتوکوک         اهمیت ویژه 
معمـولاً بوسـیله تـست حـساسیت بـه        A گـروه همولیتیـک بتا

یا سرولوژی بوسـیله روش پرسـی پیتاسـیون         ) 58(باسیتراسین  
و یــا اســتفاده از روش آنتــی بــادی فلورســانت ) 53(لانــسفیلد 
اما روش لانـسفیلد بـسیار گـران قیمـت          )  3(پذیرد    صورت می 

گیرد و نیاز به پرسنل مجرب و         است و انجام آن وقت زیادی می      
  .دکار آزموده دار

 بوسیله تکنیک آنتی بـادی      Aهای گروه     تشخیص استرپتوکوک 
فلورسانت اگر چه اختصاصی است امـا حـساسیت لازم را نـدارد        
علاوه بر این گران قیمـت اسـت و نیـاز بـه تجربـه تکنیکـی در              

باشد لذا در این بررسی برای        تفسیر نتایج لامهای تهیه شده می     
هـای     اسـترپتوکوک  تعیین میزان شیوع و فراوانی نـاقلین سـالم        

 از تست ساده،حـساس مناسـب و ارزان حـساسیت بـه             Aگروه  
  دیسک باسیتراسین با تکنیـک آزمایـشگاهی کـشت در محـیط           

  .های بلاد آگار استفاده گردید

  :مواد و روشها
های مورد آزمایش بر اساس جامعه آماری دانـش آمـوزان             نمونه

بـا  ) نفـر  110642(مقطع ابتدائی استان چهارمحال و بختیاری       
احتمال مساوی به تفکیک جنس و بصورت تصادفی ازهر یک از           

  .مدارس انتخاب شدند
  :روشهای باکتریولوژیک

 محیط  -ای ، محیط بلادآگار     سواپ استریل پنبه  : مواد و وسایل    
   لوپ- دیسک باسیتراسین-استرپتوکوکوس سلکتیو برات

ای خـشک کـه دارای      گیری یک سواپ استریل پنبـه       برای نمونه 
را بـرروی  ) 5(حساسیت بیشتری نسبت به سواپ مرطوب اسـت     

کـشیم و دقـت کـرده         هردو لوزه، ناحیه پشتی ناز و فارنکس می       
سـپس  . که سواپ روی زبـان و موکـوس دهـان کـشیده نـشود             

ها را به سه طریق بدون محیط انتقال چون ایـن ارگـانیزم               نمونه
 تین ـ نوترو هم در لولـه حـاوی     ) 3(به خشک شدن مقاوم است      

گلــوکز و هــم انتقــال در محــیط اســترپتوکوکوس  %  1+بــرات 
سلکتیو برات تجربـه نمـوده و بـا مقایـسه سـه روش در حفـظ                 

 لازم به یادآوری اسـت      .استرپتوکوکوسها روش سوم را برگزیدیم    
هــای مثبــت بعــد از یــک فاصــله زمــانی مجــدداً   کــه از نمونــه

  )7(آید برداری به عمل می نمونه
چرخـانیم و     واپ را روی سطح بلادآگار می      س ،گیری  بعد از نمونه  

های ایزوله بدسـت آیـد و         دهیم تا کلنی    با لوپ کشت خطی می    
برای مشاهده بهتر همولیز ناشی از استرپتولیزین چندین جـای          

 24های فوق را بمـدت   کنیم سپس پلیت   می  Stabبلاد آگار را    
  .دهیم   درجه سانتیگراد قرار می37ساعت در گرمخانه 

هـایی کـه      پردازیم کلنی   ها می    ساعت به بررسی کلنی    24بعد از   
های گرم مثبت هستند    کنند عمدتاً کوکسی    در بلادآگار رشد می   

میـزی گـرم ایـن مطلـب تاییـد        که بعد از گـرفتن لام و رنـگ آ         
 دو جنس استرپتوکوکوس و استافیلوکوکوس      به عمدتاً   و. شد  می

وکوکها را  تعلق دارند که با منفـی بـودن تـست کاتـالاز اسـترپت             
ــی ــین م ــون بر تعی ــائیم چ ــترپتوکک  رنم ــرروی اس ــا ب ــی م س

هـائی کـه فاقـد        باشـد بنـابراین اسـترپتوکک        مـی  همولیتیکابت
  .گردیدند بتاهمولیز بودند از بررسی ما حذف 

ــایز      ــرای تم ــوان ب ــین را میت ــه باسیتراس ــساسیت ب ــست ح ت
اسـتفاده  A از غیر گروه     A گروه   همولیتیکهای بتا   استرپتوکک

  ) .23،32،39،44(نمود
ــا اســتفاده از دیــسک باسیتراســین   واحــدی انــواع 04/0لــذا ب

بـدین صـورت کـه از       . گردیدنـد    تلقی می  A گروه   همولیتیکبتا
دآگـار   برداشت نموده و در سطح بلا      همولیتیک بتا ،کشت خالص 

، سپس دیسک را در مرکز آن قـرار         یمبصورت فشرده کشت داد   
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 دور دیـسک نـشاندهنده     داده، بعد از انکوباسیون هاله عدم رشد      
 را  A و عدم هاله یک ارگـانیزم غیـر گـروه          Aاسترپتوکک گروه   

برای تعیین حساسیت میکروارگانیزمهای جدا ) 5(دهد  نشان می
  )7( بعمل آمدKirby-bauerبیوگرام به روش  شده تست آنتی
  نتایج و بحث 
 دانش آموز دختر و پسر به ظاهر سـالم از           1303در این تحقیق    

 در گلــو بــا A گــروه همولیتیــکد اســترپتوکک بتالحــاظ وجــو
تکنیک آزمایشگاهی در محـیط بـلاد آگـار مـورد بررسـی قـرار               

و در کشت مکـرر   )  درصد 29/4(  مورد 56گرفتند در کشت اول     
هـا    این باکتری مشخص گردید این یافته     )  درصد 2/1( مورد   16

نشان دهنده آن است که میزان شـیوع اسـترپتوکک پیـوژن در             
 2/1 درصـد و میـزان نـاقلین         29/4وزان مورد بررسـی     دانش آم 

در سنین مختلـف حـداکثر شـیوع        ) 1(درصد بوده است جدول     
 11درصد و حداقل در میان    ) 5/7(ها     ساله 10باکتری در میان    

  .وجود داشته است)  درصد03/2(ها  ساله
هـا مـشاهده         سـاله  9در  )  درصـد  7/1( مـورد    5حداکثر نـاقلین    

در سنین مختلف با استفاده از آزمـون        ) 1(گردیده است جدول    
x2           کای دو به جهت کوچک بودن موارد مثبت اخـتلاف معنـی 

بـین دو گـروه پـسران و        ) 1(داری بدست نیامده اسـت جـدول        
 اختلاف معنی داری وجود داشته      xدختران با استفاده از آزمون      

)  درصـد  5/5(است به این مفهوم که حداکثر شیوع استرپتوکک         
  . درصد به گروه دختران تعلق گرفته است6/3پسران و به گروه 

 84/1( مـورد 12در بین دو جنس ناقلین در جنس پسر برابر بـا        
) درصـد /. 6( مـورد    4معین شده است و نـاقلین دختـر         ) درصد

  .اند تعیین گردیده
در گروه پسران در سنین مختلف حـداکثر شـیوع اسـترپتوکک            

و در گـروه  ) درصـد 3/5(هـا    سـاله 9 بـه  A  گـروه همولیتیکبتا
تعلـق  )  درصـد  5/5(هـا      سـاله  9حداکثر شـیوع بـه      نیز  دختران  

  ) 3جدول (.گرفته است
های پیـوژن جـدا شـده بـه آنتـی       در تست سنجش استرپتوکک 

  و ونکومایـــسین، اگزاســـیلین،ســـیلین هـــای پنـــی بیوتیـــک
اند و موارد مقاوم مشخص نگردیـده         مایسین حساس بوده  اکلیند
  .است

 همولیتیـک اد شده به وسـیله اسـترپتوکک بتا       طیف بیماری ایج  
 وسیع بوده و دامنه آن از فارنژیـت سـاده و پیـودرم تـا        Aگروه  
 عوارض غیر چرکی تب روماتیـسمی  ،های تهاجمی شدید   عفونت

 هـای   عفونـت اغلـب   ) 2( متغییـر اسـت      ،و گلومرولونفریت حـاد   
شـوند کـه قـبلاً در         باکتریال بوسیله ارگانیسم هایی ایجـاد مـی       

 A در کـل بیمـاری اسـترپتوکک گـروه           .انـد   ان ساکن شده  میزب
شـود کـه قادرنـد        های اخیراً کسب شده ایجاد مـی        بوسیله سویه 

عفونت پوست یا فارنکس را قبل از تولید آنتی بادی اختـصاصی            
  )10،2(یا تکثیر ارگانیزم رقیب ثابت نمایند 

هـای حلقـی و تکثیـر ممکـن اسـت در عفونـت                اتصال به سلول  
پیلـی منـشا گرفتـه از       ) 10(باشد  سی فوقانی ضروری    حی تنف نوا

سطح باکتری اسـترپتوکک پیـوژن در اتـصال آن بـه سـلولهای              
 دیـواره   ،Mهای فاقـد پـروتئین      پوششی حلق ارتباط دارد سویه    

هـای دارای     سـویه در  سلولی برهنـه و صـاف دارنـد در حالیکـه            
 ، دیواره سلولی به وسیله پیلی شـبیه مـو پوشـیده             Mپروتئین  

  )11(ه استشد
 دانش آمـوز  749  از  GUPTAدر پژوهشی که توسط گیوپتا 

 استرپتوکک پیوژن انجام به ظاهر سالم برای تعیین عفونت گلوبا
  )12.( درصد بوده است7/13 شیوع این باکتری شده

ای دیگر برای تعیین شیوع ناقلین استرپتوکک پیوژن          در مطالعه 
 دانـش   1002از   سـت نجام شده ا  درالعین امارات متحده عربی ا    

  )7( درصد کشت گلوی مثبت داشتند 3/11آموز ابتدائی 
 29/4در این تحقیق میزان شیوع اسـترپتوکک پیـوژن در گلـو             

 درصد مشخص شده است این      2/1درصد و میزان شیوع ناقلین      
 بـه   ونتیجه نمایانگر آن است که کلونیزاسیون گلو موقتی است          

سویه ساکن  Mعلیه پروتئین  افزایش ایمنی بر درتوانایی افراد 
. س ارتبـاط دارد   کشونده و حـضور ارگـانیزم رقیـب در نازوفـارن          

 قادر به تولید مواد     همولیتیک و غیر    همولیتیکهای آلفا     باکتری
هـستند   (bacteriocin)آنتی بیوتیک مانند بنام باکتریوسین 

عـلاوه بـراین کـاهش    )  5(کننـد   را مهار مـی  Aکه رشد گروه 
 شرایط مناسب آب و      به در این تحقیق ممکن است    میزان ناقلی   

هوایی در زمان پژوهش و آگاهی افراد منطقـه از خطـرات ایـن              
  .باکتری و درمان به موقع عفونت ارتباط داشته باشند

 11و حـداقل آن بـه       )  درصـد  5/7(هـا      ساله 10 ،حداکثر شیوع 
دهـد بـا      تعلق گرفته است که نـشان مـی       )  درصد 03/2(ها    ساله

سن میـزان شـیوع اسـترپتوکک و نـاقلین گلـو کـاهش         افزایش  
میزان شیوع و ناقلین این باکتری در دانش آموزان پسر          . یابد  می

و میزان شیوع و نـاقلین در       ) درصد84/1درصد و   5/5به ترتیب   (
بـوده  ) درصـد /. 6 درصـد و     06/3(دانش آموزان دختر به ترتیب    

ان هـا بـه درم ـ      است که ممکن است بـه توجـه بیـشتر خـانواده           
دختران و حساسیت کمتر دختران به این باکتری ارتباط داشته          

  .باشد
ای که برای تعیین میزان ناقلین اسـترپتوکک پیـوژن            در مطالعه 

ال از  س12در دارجیلینگ از دانش آموزان بیش از یک سال الی 
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 درصد گزارش شـده     13 میزان شیوع    سه گروه قومی انجام شده    
درصـد و  5/5 این پژوهش   میزان ناقلین  گروه پـسران      در است

   . درصد تعیین شده است06/3گروه دختران 
  : تشکر و قدردانی 

نگارنده وظیفه خود میداند از استاد معظـم جنـاب آقـای دکتـر         
سعید آل آقا استاد پژوهش و رئیس بخش سرم سازی مؤسـسه            

ه آزاد رازی و پرسنل محترم آزمایشگاه میکروب شناسی دانـشگا        
  .اسلامی واحد شهرکرد تقدیر وتشکر خود را ابراز دارد
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تعداد نمونه مورد   سن
  آزمایش

درصد موارد مثبت   ولموارد مثبت بار ا
  بار اول

درصد موارد مثبت   موارد مثبت مکرر
  مکرر

7  253  9  5/3  2  75/0  
8  258  7  7/2  4  5/1  
9  293  16  4/5  5  7/1  
10  253  19  5/7  3  1/1  
11  246  5  03/2  2  8/0  
  2/1  16  29/4  56  1303  جمع

  
  آموزان ابتدائی استان چهارمحال بختیاری بر حسب سنین مختلف ر دانش دA گروه همولیتیک توزیع فراوانی مطلق و نسبی استرپتوکک بتا-1جدول 

  
  موارد مثبت مکرر  موارد مثبت بار اول  فراوانی  جنس

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
  84/1  12  5/5  36  650  پسر
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  22/1  16  29/4  56  1303  جمع

  
  آموزان ابتدائی استان چهارمحال و بختیاری  در دانشA گروه همولیتیکبار اول و مکرر استرپتوکک بتالق و نسبی موارد مثبت ط توزیع فراوانی م-2جدول 
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