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. شـود يمحسـوب م ـ ا يس ـدر آال در كودكان يت باكترياز عوامل مهم مننژ يكي b پيتلوس آنفلوانزا يهموف: مقدمه و هدف

 IgG هـاي  بادي آنتيتواند هدف  مي ها وجود دارد وهيسو يدر تمام) PRP(ل فسفات يبوزيتول ريبير يديساكاريكپسول پل
 ـتلوس آنفلـوانزا  يهموفبا توجه به مطالعات محدود در مورد  .باشد در خصـوص   يدر كشـور و نبـود اطلاعـات كـاف     b پي
ن مطالعه يكودكان از اهداف ا يعنين يناقلترين  در مستعد ين باكتريوع ايجامع از ش يوك الگيبه  يابين، دستيت ناقليوضع

  . شود مي محسوب
 يمراكـز درمـان  سـال   6ر ينمونه سرم از كودكان ز) درصد پسر 51درصد دختر و  49( 194ن مطالعه يدر ا :ها مواد و روش

 ـك، b پيت نفلوآنزاآ لوسيهموف يكيسرولوژ يجهت بررس .شد يآور جمع آباد شهر خرم  ـالا تي  Anti-H. influenzaeزاي

PRP IgG مورد استفاده قرار گرفت.  
 ـبوزير يموجود با كپسول پل ـ بادي آنتينمونه با توجه به واكنش  6مورد مطالعه،  نمونه 194 از مجموع: ها افتهي تـول  يبيل ري

. شود مي ت مورد مطالعه محسوبياز جمع درصد 3مثبت گزارش شد كه معادل  bپ يت لوس آنفلوانزايهموف يفسفات باكتر
ن يخاص در والـد  يمارين سابقه بيب يدرصد نشان داده شد و ارتباط معنا دار 67سال  2ر يز يدر گروه سن يباكتر يفراوان

  . وجود نداشت يوع باكتريزان شيو محل سكونت كودكان با م
هـا   درصـد از كـل نمونـه    3در مطالعه مـا   b پيت افلوانزلوس آنيهموف افراد سرم مثبت از نظر يفراوان: يريگ جهيبحث و نت

 ـ  مي مثبت را نسبت به دختران شامل افراد سرماز  يق درصد بالاترين تحقيپسران در ا. باشد مي گـروه  در  يشـدند و فراوان
 سـه بـا  يادر مق. سـازد  مـي  را متـاثر سرم مثبت بودن كه  استهايي  رياز جمله متغ يفاكتور سن. سال غالب است  2ر يز يسن

وجـود   bتيپ هموفيلوس آنفلوانزا  ونيناسيتوان گفت با توجه به عدم برنامه واكس مي هار كشوريمطالعات انجام شده در سا
  .دارد ياريبس تيدر كودكان اهم ين باكتريا

  
 ELISA، يكيوع سرولوژيش ، كودكان،هموفيلوس آنفلوانزا :يديكلمات كل

 
 

 

 

 

 

  
  
  
  

  

چكيده ،2، كيـومرث پوررسـتمي  1نبي انصـاري
 4*، محمد زيبائي3فرزانه فيروزه

 

ــروه     1 ــد، گ ــي ارش ــجوي كارشناس دانش
ميكروبيولوژي، دانشگاه آزاد اسلامي واحـد  

  ايران ،قم، قم
 استاديار گروه اطفال، بيمارسـتان شـهيد   2

باهنر، دانشگاه علوم پزشـكي البـرز، كـرج،    
  ايران

استاديار گروه ميكروب شناسي و ايمنـي   3
شناسي، دانشكده پزشكي، دانشـگاه علـوم   

  پزشكي كاشان، كاشان، ايران
شناسي،  شناسي و قارچ دانشيار گروه انگل 4

دانشكده پزشكي، دانشـگاه علـوم پزشـكي    
  البرز، كرج، ايران

  
  
  

  
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 

 
  
 
  
   :نويسنده مسئول 

گــروه انگــل شناســي و قــارچ شناســي،  
دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشـكي  

  البرز، كرج، ايران
  

026‐ 32563316  
E-mail: zibaeim@sums.ac.ir 



  85                       سال در شهر خرم آباد، ايران 6در كودكان زير  bتيپ  هموفيلوس آنفلونزابررسي سرولوژيكي          

  1394 بهار ،2 ، شماره4دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره علمي پژوهشي نشريه

 

  مقدمه
گـرم  هاي  ليباس كوكو ،)Haemophilus( لوسيهموفهاي  يباكتر

 يغشـا  يع ـيفلور طب كه باشند مي پروتئوباكترها ردهبه متعلق و  يمنف
 دسـتگاه  فلورهاي  يباكتر كل از درصد 10 دودح درو  بوده يمخاط
ط خاص باعث يشرا يبرخدر  و داده  ليتشك را انسان يفوقان يتنفس

  1-3.شوند ي ميماريبجاد يا
دار و دو دسـته كپسـول  بـه  هـا   ين باكتريا سول،از نظر وجود كپ
 وبوده  ييزا يماريكپسول عامل مهم ب. دنشو مي ميبدون كپسول تقس

 ـاز ا يد كپسوليساكار يپ پليتاسروشش  با توجه به آن  ين بـاكتر ي
 bپ يسـروتا  4-7.شـود  ي مـي ك آنها معرفيژن يت آنتيخاص يبر مبنا
ــوس آنفيهموف ــل ــاً در يتقر (Hib) وانزال ــتلا،   90ب ــوارد اب ــد م درص
 ـدر كودكان ز ييايت باكترين عامل مننژيتر ياصل عامـل  و  سـال  5ر ي
  و  ي، پنومـون يميهمچـون بـاكتر   گريمهاجم د يهايماريدرصد ب 95
مهـاجم   يهـا يمـار ياز ب يم ـيدر كودكـان و مسـئول ن   يسـم  يسپت

 يت چركيت و آرتريت، لارنژيگلوتيت، اپيبزرگسالان همچون سلول
  3-13.است

 ياز واحـدها  يمريپل لوس آنفلوانزايهموفهاي  هيول در سوكپس
ــ يتكــرار ــبوزير يپل  Polyribosil Ribitol) تــول فســفاتيبيل ري

Phosphate, PRP) توز يدر برابــر فاگوســ يباشــد كــه از بــاكتر مــي
 ـدر ت يديسـاكار يكپسـول پل ـ  .كنـد  مـي  ماكروفاژها محافظت  b  پي

 12-16.باشـد يم ـ) پنتـوز ( از جنس قند پنج كربنه آنفلوانزا لوسيهموف
IgG-Hib، ـعل كـه  است مورالوه يمنيا ياختصاصهاي  بادي آنتي   هي

PRP شـدن  وارد و ونيزاسيمونيا از هفته 4-6 از پس و كند مي عمل 
هـاي سـرولوژي از جملـه روش     توسط روش كودك بدن به يباكتر
  .است يريگ اندازه قابلاليزا 

 ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) كيــتكن
 روش آزمايشگاهي بيوشيميايي ساده بـا حساسـيت بسـيار بـالا     يك
كه امكان آناليز تعداد زيادي نمونه را بـه صـورت همزمـان     باشد مي

بر پايـه انـدازه گيـري كمـپلكس رنگـي       كين تكنيا. فراهم مي كند
 آمـده  دسـت  بـه  رنگ موج طول و بادي استوار است ژن و آنتي آنتي

 طـول  ايـن  كـه  شـود  مي ثبت و قرائت اسپكتروفتومتر دستگاه توسط
  17-19.است آن غلظت و بادي آنتي يك حضور معرف موج

 يخطرنـاك  يمـار يب b پيت لوس آنفلوانزايهموفاز  يناشت يمننژ
 ـمـرگ و م از علـل   يك ـيو  شـود  مي ا محسوبيدر دن در  ر فـراوان ي

 ـم .اسـت  هاكشور  ـرگ و مزان م ـي  ـاز مننژ ير ناش ـي لـوس  يهموفت ي
 ـاكـه   بـوده درصـد   5حـدود   يت انسانيدر جمع b پيت آنفلوانزا ن ي

 8عامل  ين باكترين ايهمچن .رسد مي درصد 55زان در نوزادان به يم
 برنامــه .باشــد ي مــياز پنومــون يناشــهــاي  ريــمــرگ و ماز درصــد 

 ـت آنفلوانزا لوسيهموف ونيناسيواكس  يددمتع ـهـاي   كشـور  در b پي
 ـم بـه  ريم و مرگ درصد ونيناسيواكس نيا دنبال به و شده انجام  زاني
  20،16،1-23.است شده كم يتوجه قابل

ــا ــه واكس يياز آن ج ــيك ــامعون يناس ــعل ج ــه اي ــاكتري  از ين ب
 ـبـه   يابيدسـت  باشـد  مي كشورنده يآ ياحتمالهاي  برنامه  يك الگـو ي

 ـاهمدر جامعه  ين باكتريوع ايجامع از ش كودكـان  . دارد ييت بـالا ي
 ـاز ا يناش ـهـاي   عفونـت  ين افـراد بـرا  يمستعدتر يش دبستانيپ ن ي

 ن را بـه خـود اختصـاص   ين درصـد نـاقل  يشتريو ب باشند ي ميباكتر
 ـن تحقيهدف از انجام ا موضوع نيا به باتوجه .دهند مي  يبررس ـق ي

 ـا يكيسـرولوژ  وعيش ـ مورد در جامع  ـ كودكـان  در يبـاكتر  ني ش يپ
 24-26.باشد ي ميجامعه آمارترين  به عنوان مهم يدبستان

  
  ها مواد و روش

مراجعـه كننـده بـه مراكـز     كـودك   194تعـداد  ن مطالعـه،  يدر ا
 1392 ماه مهر از ، استان لرستانآباد شهرستان خرم يدرمان -يبهداشت

 ـكه از ا ندقرار گرفت يمورد بررس 1393مهرماه  تيلغا  49ن تعـداد  ي
 .دادنـد اختصـاص   درصد را پسران به خـود  51درصد را دختران و 

 ـن زكودكـا  را حاضـر  مطالعـه  انجام جهت يآمار جامعه  سـال  6ر ي
 خـرم  يدرمـان  -يبهداشـت  مراكز به كننده مراجعه يشهر و ييروستا
  .بودند داده ليتشك آباد

  يا پرسشـنامه افته مورد نظر يل يه وتحليوتجز يآور جمعجهت 
سن، جنس، محل سـكونت،   ريك نظيمشتمل بر مشخصات دموگراف

ــد يمــاريخــاص در كــودك و ســابقه ب يمــاريب ــن در ايدر وال ن ي
 ـگ ت اقدام به خونيو پس از كسب رضا هپرسشنامه لحاظ شد و  يري

  . ديت نامه مذكور گرديپر كردن رضا
قـرار   يريت مناسب نمونه گيكودك در موقع ،يريگ نمونهجهت 

. شـد انجـام   سـوزن  از نـوك  درجه 30 زاويه با يريگ نمونه وگرفت 
 بـر كـودك   اطلاعـات  چسـب  بـر  گيري نمونه اتمام از پس هبلافاصل
از پـس   .چسبانده شد بيمار خون نمونه حاوي ظروف وها  لوله روي

هاي خون حـداكثر تـا دو سـاعت پـس از     نمونه، يريانجام نمونه گ
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گيري با رعايت تمهيدات لازم نظير شرايط پايداري متغيرهـاي  نمونه
و  يانگـل شناس ـ  ه آزمايشگاهرعايت اصول ايمني، ب آزمايش و مورد

 منتقـل  لرستان يدانشگاه علوم پزشك يدانشكده پزشك يشناس يمنيا
 گيـري  نمونه از پس ساعت 2ظرف مدت  حداكثر سرم يجداسازو 

  .شد انجام
 ـك -Anti-H.influenzae PRP IgG يجهـت بررس ـ  ELISA تي

Human مطالعـه مـورد   ن يادر  يمثبت باكترهاي  نمونه يبررس يبرا
 ـكهـاي   چاهـك  .گرفـت قرار  يبررس  يينوارهـا  يحـاو  ت مـذكور ي
 ـ  PRP با كه باشند مي شـده اسـت و بـه     دهيپوش ـژن  يبه عنـوان آنت
 لـوس آنفلـوانزا  يهموفنشان دهنده حضـور   موجود كههاي  بادي آنتي

 يگرماگذارانجام آزمون شامل روش . گردد مي متصلهستند  bپ يت
مـار بـه فـاز    يسرم ب موجود در يهاي باد يآنت اتصالجهت ها  نمونه
داز اتصال دهنـده بـه   يك پراكسي جهت اتصالواكنش اتصال  ،جامد
ــي ــادي آنت ــان IgGضــد  ب  اتصــال ،(Anti-human-IgG-HRP) يانس

هـاي   بادي آنتي سنجشت ي، و در نهار رنگ سوبستراييتغو سوبسترا 
ن كار با استفاده از ينانومتر كه ا 650 با طول موجها  موجود در نمونه

   .زا انجام گرفتيه خواننده الدستگا
  
  جينتا

درصـد   51درصد دختـر و   49( 194ن مطالعه در مجموع يدر ا
-يمراجعه كننده به مراكز بهداشـت سال  6ر يز نمونه از كودكان )پسر
از  نفـر  113 محـل سـكونت  . شـد  يآور جمعشهر خرم آباد  يدرمان

 ـدرصد از كل جمع 58(در شهر  كودكان  ينفـر بـاق   81و  بـود  )ت ي
 درصـد افـراد   42كردند كـه   ميزندگي  حومه شهر ومانده در روستا 

   .دادند مي ليمورد مطالعه را تشك
نمونه بـا توجـه بـه واكـنش      6ك، يپس از انجام آزمون سرولوژ

كپسـول  تـول فسـفات   يبيل ريبوزير يپلموجود در سرم با  بادي آنتي
 ـا. مثبت گزارش شدبه عنوان  bپ يت لوس آنفلوانزايهموف يباكتر ن ي

نمونـه   )درصد 67( 4 كه باشد ها مي درصد كل نمونه 3 مقدار معادل
 ليتشـك سـرم مثبـت    ، افراداندختررا نمونه ) درصد 37( 2و  انپسر
افـراد سـرم مثبـت    در بـه لحـاظ جـنس     يتفاوت معنادار .دادند مي

  .)1جدول ( )>05/0P( ديمشاهده گرد
 24تـا   صـفر  در گروه نمونه) درصد 67( 4ان افراد مثبت، يدر م

از افراد سرم مثبت را جنس  نمونه )درصد 25( 1 ماه قرار گرفتند كه
متعلق به جنس مـذكر   نمونه) درصد 75( 3و تشكيل مي داد مونث 

 آنفلـوانزا  لـوس يهموف يبـالا نشان دهنده احتمال حضـور   جينتا. بود
  .)2جدول ( سال است 2ر يدر كودكان ز b پيت

 ـت س آنفلـوانزا لـو يهموفنمونه مثبت  6ان يدر م  ييشناسـا  bپ ي
از  يعلائم ـ يدارادار، نمونـه از كودكـان تـب     )درصد 50( 3شده، 

 ـاز ا. بودند يسرماخوردگ  ياز فاكتورهـا  يك ـي ين تعـداد كـه دارا  ي
 75( 2و  بـود  كـودك دختـر  ) درصـد  25( 1 بودنـد  يتنفس ـ يماريب

  . دادند مي ليكودك را پسران تشك) درصد
افـراد   نمونـه  6نمونـه از  ) صـد در 50( 3از نظر محل سكونت، 

) درصد 25( 1كه  ساكن شهر ،شده از كودكان يآور جمعمثبت  سرم
 3و  ،ب پسـر و دختـر بودنـد   يبه ترتها  از آن نمونه )درصد 75( 3و 
 شـده از كودكـان   يآور جمـع نمونـه مثبـت    6نمونه از ) درصد 50(

از افـراد   نمونـه  )درصـد  75( 3و ) درصد 25( 1كه  ييروستاساكن 
افراد سرم ن يب يسن برريدر ا. ب پسر و دختر بودندين محل به ترتيا

وجـود   يتفـاوت معنـا دار   ييو روسـتا  يشـهر  مثبت سـاكن نقـاط  
 Hibبـه  كه نشان دهنده شانس برابر جهت ابـتلا   )<05/0P( نداشت

  .)3جدول ( باشد مي
 33( 2، لوس آنفلوانزايهموفمثبت  از افراد سرم نمونه 6ان يدر م
سابقه تشنج  يبودند كه دارا ينيوالد ياز كودكان دارا ونهنم )درصد

 ـخود بودند كه هر دو نفـر از ا  يدر پرونده پزشك ن كودكـان پسـر   ي
  . بودند

  
  بر حسب جنس bپ يت لوس آنفلوانزايهموفهاي  نمونه يبررس :1 جدول

P-value  
 

 مجموع

 )درصد(تعداد 

 ينمونه منف

 )درصد(تعداد

 نمونه مثبت

 )درصد(تعداد

 جنس

05/0 P<  99 )1/50( 95)5/50( 4)7/66(  دختر

 95 )9/48( 93)5/49( 2)3/33(  پسر

 194 )100( 188)100( 6)100(  مجموع
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  حسب ماهاساس گروه سني بربر bپ يت لوس آنفلوانزايهموفهاي  نمونه يبررس :2 جدول

P-value 
 مجموع

 )درصد(تعداد 

 پسر

 )درصد(تعداد

 دختر

 )درصد(تعداد

  يسنهاي  گروه
 )ماه(

)05/0P>(  4 )7/66( 3)75( 1)50( 24-صفر 

 0 )0( 0)0( 0)0( 48-25 

 2 )3/33( 1)25( 1)50( 72-49 

 مجموع )100(2 )100(4 )100( 6 

  
  

  بر حسب محل سكونت bپ يت لوس آنفلوانزايهموفهاي  نمونه يبررس :3 جدول
 دختر  محل سكونت

 )درصد(تعداد

 پسر
 )درصد(تعداد

  مجموع
 )درصد(تعداد 

P-value 

  <05/0P )50( 3 )50(2 )50(1 شهر
  )50( 3 )50(2 )50(1 روستا

  )100( 6 )100(4 )100(2 مجموع

  
  بحث
 لـوس آنفلـوانزا  يهموف ،لـوس يهموف يبـاكتر هـاي   گونـه  نيب در

بدون علامت در مخاط  معمولاَد كه يآ مي ن گونه به حسابيتر عيشا
تواند بـه   اين كلونيزاسيون مي. گردد ان سالم كلونيزه ميگلوي كودك

 28،27.مدت طولاني تا حدود چندين ماه پايدار بماند

مسـئول   هموفيلوس آنفلوانزاه گزارش سازمان بهداشت جهاني ب
هزار  700 تا 380ميليون مورد مننژيت و پنوموني شديد و  3بيش از 

 WHOبـه گـزارش   . اسـت ون يناسيقبل از برنامه واكس مرگ در سال
سال در اثـر پنومـوني در منطقـه     6 كودكان زير ر دريميزان مرگ و م

 را تشـكيل هـا   درصـد كـل مـرگ    15شمال آفريقا  مديترانه شرقي و
درصـد و در منـاطق    9اين ميزان در مناطق درحال توسـعه،   .دهد مي

هموفيلـوس   و اسـترپتوكوك پنومونيـه  . اسـت  درصد 2توسعه يافته 
 بـه پنومـوني در   ءابـتلا  در زايمـار يبيشـترين عامـل ب  b  تيپ آنفلوانزا

  29،15-33.باشند مي سال 6 كودكان زير
 ـت نفلوآنزاآلوس يهموف  درصـد  75تـا   12جـاد  يمسـئول ا  bپ ي

از مـوارد   درصـد  95جـاد  يمسـئول ا  Hib معمـولاَ و  بودهها  يپنومون
 .باشـد  مـي  نفلـوآنزا آ لـوس يهموفت در رابطه با يو مننژ يسم يسپت
باعـث   Hibدهنـد اسـتفاده از واكسـن كونژوگـه      مـي  عات نشانمطال

  34،31،20.شود مي در كودكان يوع باكتريش يدرصد 25كاهش 
 يمـورد پنومـون   300ك بـه  يا نزديدر كشور گامب 1990در سال 

 ـا و داده استهزار كودك رخ  100 در Hibاز  يناش ن بـه  ين تخم ـي
 ـ كه يمورد توجه قرار گرفت، به صورت يريطور چشمگ  25 زش ايب

ــون درصــد ــوارد پنوم ــه يشــد يم ــان ب نســبت  Hibدتر را در كودك
  35،14.دادند
 ـم و زان مـرگ يم  ن زدهيتخم ـ يبـه سـخت   ياز پنومـون  يناش ـر ي
 Papua New Guineaمطالعـات انجـام شـده در     يشـود امـا ط ـ   مـي 
 ـاسترپتوكوكوس پنومونو  bپ يت نفلوآنزالوس آيهموف  در مجمـوع  هي

-41.انـد  شدهموجب   د مرگ در كودكان رادرصد از موار 40ش از يب

36،32،22  
 ـدركشور ما با توجه به اهم  ـص مننژيت تشـخ ي  ت و درمـان آن ي

 ـمطالعات مرتبط به م از ملزومـات مطالعـه    يوع و پراكنـدگ يزان ش ـي
   bتيـپ   نفلـوانزاي آ هموفيلـوس  آن كـه  با توجـه بـه  . است يكشور
عـدم برنامـه   توجـه بـه    بـا  ،ستا ييباكتريا مننژيت عامل ترين شايع

 ـاپ يدر كشور بررس Hib واكسيناسيون عليه در  يبـاكتر  كيولوژيدمي
 ـلـذا در ا . رسـد  مـي  به نظـر  يضروركشور   ين مطالعـه بـه بررس ـ  ي
 ـبوزير يپل ـه يعل بادي آنتيسال از نظر  6ر يكودكان ز يكيسرولوژ ل ي
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  .پرداخته شده است يفسفات كپسول باكتر توليبير
 نمونه مثبت را )درصد 67( 4 همورد مطالعهاي  نمونهمجموع از 

 دختران بـه خـود اختصـاص    را) درصد 37( نمونه مثبت 2و  انپسر
ج ينتا .ن پسران بوديمثبت در بهاي  شتر نمونهيجه بيدادند كه در نت مي

 لوس آنفلـوآنزا يهموف يبه دست آمده نشان دهنده آن است كه فراوان
 ود اختصـاص ن مقـدار را بـه خ ـ  يشترير دو سال بيدر افراد ز b پيت

ر ين موضوع باشد كه كودكان زيتواند به علت ا مي ن امريدهد و ا مي
مقاومـت   يداشته و در برابر باكتر يف تريضع يمنيستم ايسال س 2

 محســوب Hib يبــرا ين مهــم تــريجــه نــاقليدارنــد در نت يكمتــر
ن افراد سرم مثبـت  يب يوت معنادارچ تفايه يسن برريدر ا. شوند مي

وجــود نداشــت و هــر دو محــل  ييو روســتا يشــهر ســاكن نقــاط
  .را از خود نشان دادند Hibبه  ابتلا جهت يسكونت شانس برابر

عفونـت   يوع بـالا يش ـ يو همكـاران و  Russell 2003در سال 
 ـاجز يدر كودكـان كشـورها   bپ يت نفلوآنزاآ لوسيهموفاز  يناش ر ي

نه در سالا Hibآرام را مورد مطالعه قرار دادند و نشان دادند اقيانوس 
ن يا .دهد يسال رخ م 5ر يكودك ز 100000 يمورد به ازا 84تا  70

حاصـل از   جيون بوده است با نتايناسيش از برنامه واكسيمطالعه كه پ
  42.ن مطالعه مطابقت دارديا

 يحلقــ-يون دهــانيزاســيكلون 2004در ســال  يلــين برزيمحققــ
ون يناس ـيكسبرنامه وا بعد از را در كودكان سالم نزاآنفلوآ لوسيهموف
قـرار   يل مـورد بررس ـ يدر برز b پيت نزاآنفلوآ لوسيهموف يمقدمات
 بـود  درصد 4/17ها  آن نيحامل در نفلوآنزاآ لوسيهموف وعيش .دادند

 ـتول نژادهـا  از درصد 5/5 تنها و  ـا .بودنـد  لاكتامـاز  بتـا  كننـده  دي ن ي
 درصد 3/7 حدود در نيانگيم طور را به Hib نيحامل وعيش نيمحقق
  43.باشد مي مطالع حاضرج يكه مشابه نتاده زن يتخم

 ون در رابطـه بـا  يناس ـيكه قبل از برنامـه واكس  يگريدر مطالعه د
ــاقلين  ــوانزايهموفن ــيش دبســتان لــوس آنفل ــان پ  توســط يدر كودك

Oguzkaya Arton 4/2 انجام شد،) 2007( هيدر ترك يو همكاران و 
 ـم نيكه ا دبودن Hib درصد از كودكان مورد مطالعه ناقل وع يش ـ زاني

  30.دارد يهمخوانحاضر  يبا بررس
) 2011(  و همكـاران  Carvalhoطي مطالعه انجام شـده توسـط   

در مراكـز نگهـداري    لوس آنفلوانزايهموفدر برزيل به بررسي ناقلين 
گزارش پرداخته شد، محققان  از كودكان پيش از برنامه واكسيناسيون

بودند كه  وس آنفلوانزاليهموفدرصد از كودكان ناقل  1/32 كردند كه

ن يدر ا. حامل ژن بتالاكتاماز بودندها  درصد از آن 38/4از اين تعداد 
   39.ش از مطالعه حاضر بوده استيافراد مبتلا ب مطالعه
اهواز  ينيمارستان امام خمين بيمحقق 2004-2005هاي  سال يط

ن يـي از بـرونش و تع  لـوس آنفلـوانزا  يهموفهاي  هيسو يجداساز يط
 ـب يمقاومت آنت يالگو درصـد از افـراد را ناقـل     23/8هـا   آن يكيوتي
وع ين ش ـيشـتر يكردند و نشان دادند كه ب يمعرف نزاالوس آنفلويهموف

 ـا درصـد  88باشـد كـه    مي Hibسال مربوط به  5ر يدر كودكان ز ن ي
طي بررسي هاي انجام شـده در  . دهد مي زان را به خود اختصاصيم
 ـن تحقيا . بـا سـن در ارتبـاط مـي باشـد     ق، كلونيزاسـيون بـاكتري   ي

در ايـن  . سال غالب اسـت  4تا  2در گروه سني  هموفيلوس آنفلوانزا
ــراي      ــم ب ــاكتور مه ــك دو ف ــي بيوتي ــرف آنت ــن و مص ــي س بررس

 ـيشد و افزا ون ناقلين محسوب مييزاسيكلون  يش سن و مصرف آنت
در مطالعـه مـا    44.نسبت عكس داشت يوع باكتريزان شيك با ميوتيب
   .دادند مي ليسال تشك 2ر ين را كودكان زيناقل ن درصديشتريب

هموفيلـوس   يوع حلقيش 2009در سال  يو همكاران و يميكر
در . مـورد مطالعـه قـرار دادنـد     يرانيرا در كودكان ا  b پيت آنفلوانزا

 25كـودك مـورد مطالعـه از     1000ق انجام شده توسط آنها از يتحق
هموفيلـوس  اقـل  درصـد از كودكـان ن   6/7كودكـان   يمركز نگهدار

ز مشـابه  يق نين تحقيجه به دست آمده در اينت .بودند bپ يت آنفلوانزا
   45.باشد مي حاضر مطالعهجه به دست آمده در ينت

  
  يريگ جهينت

توان  مي حاضرسه مطالعات انجام شده در كشور و مطالعه يمقا با
 ـم  Hibونيناس ـيبرنامـه واكس  وجـود  گفـت بـا توجـه بـه عـدم        زان ي

  بـه دسـت آمـده    ج يداشته و نتات يدر كودكان اهم يباكتر نين ايناقل
ر كشـورهاي واكسـينه   يمطالعات انجام شـده در سـا   مطالعه بان يااز 

 ـده مـي  نشانها  يبه علاوه بررس .نشده مطابقت دارد  ـد كـه تكن ن ك ي
   لـوس آنفلـوانزا  يهموفضـد  هـاي   بـادي  آنتـي زا بر اساس وجـود  يالا
 ـت ت و يدارد و حساســ يكترص بـا يدر تشـخ  يكـاربرد مناسـب   bپ ي

 ـا. گـر بـالاتر اسـت   يدهـاي   كيك نسبت به تكنين تكنيسرعت ا ن ي
 را به طور همها  از نمونه ياديز تعداد تجزيه و تحليلك امكان يتكن

   .كند مي زمان فراهم
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