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 خلاصه
پنوموني، سينوزیت و عفونت گوش مياني مي باشد كه با مرگ و مير بالایي همراه است.  استرپتوكوك پنومونيه یکي از عوامل اصلي ایجاد كننده مننژیت، :هدف و سابقه

 .داسترپتوكوك پنومونيه در ایران مي باش ه گزارش توزیع سروتيپ و الگو هاي مقاومت آنتي بيوتيکي و تعيين فراوانيئ، مرور كلي و اراهدف از این مطالعه

 ،Google Scholar، Scopusدر بانک هاي اطلاعاتي  1311تا شهریور ماه  1338منتشره از دي ماه مقالات از  ،مندمطالعه مروري نظامدر این  :هامواد و روش

Pubmed،SID ، IranMedex، Magiran ر ایران د فراواني استرپتوكوك پنومونيهبيوتيکي و هاي مقاومت آنتي بيان كننده توزیع سروتيپي، الگو استفاده شد كه

در  رفاًمي باشند. موارد گزارش مورد، گزارش هاي ص "مند و ایران، مقاومت آنتي بيوتيکي، سروتيپينگ، مرور نظاماسترپتوكوك پنومونيه"هاي جستجو شامل باشند. واژهمي

 .از مطالعه خارج شدندمورد  14خصوص سروگروپ ها و حجم نمونه كمتر از 

 و %6/12 ترتيب به ناقل افراد و بيماران در شيوع . ميانگينشدندناليز انتخاب آجهت استخراج اطلاعات و  ،مورد را كه داراي معيار ورود بودند 33مطالعه،  63از  ها:يافته

 ،F11، A/B3 به ترتيب و F23 اریترومایسين بود. شایعترین سروتيپ ها و سيلين پني ل،كوتریموكسازو به نسبت ها ایزوله ميزان مقاومت گردید. بيشترین محاسبه 7/24%

A11 و C18 بودند. 

  .باشدمي نندهك نگران كشورمان در مقاوم پنوموكوك هاي ایزوله گسترش و متعاقب آن هابيوتيکآنتي از نامناسب استفاده اساس نتایج این مطالعهبر  نتیجه گیری:

 .مند، ايراناسترپتوکوك پنومونیه، مقاومت آنتي بیوتیکي، سروتايپینگ، مرور نظام ی:های کلیدواژه

 مقدمه 
استرپتوكوك پنومونيه )پنوموكوك( یک باكتري گرم مثبت مي باشد. این نوع 

از ميکروارگانيسم ها در انسان و به ویژه در كودكان، مي تواند جزء فلور طبيعي 

ه شده خطرناك نيست، اما این باكتري . این باكتري كلونيز(1)نازوفارنکس باشند 

قادر است كه به نقاط دیگر بدن مثل گوش، ریه، خون و مایع مغزي نخاعي مهاجرت 

. علاوه بر این در افراد ناقل (2) كند و باعث ایجاد اختلال در این اندام ها شود

قابليت ایجاد عفونت هاي حاد پنوموكوكي مانند پنوموني، مننژیت، سينوزیت و 

. بر اساس آمار سازمان بهداشت وجود دارد( Otitis Mediaعفونت گوش مياني )

( سالانه در جهان یک ميليون كودك در اثر عفونت هاي ناشي از WHOجهاني )

. كلونيزاسيون این باكتري در افراد (3و0)ز دست مي دهند پنوموكوك جان خود را ا

بنابراین مي توان با جداسازي  ،ناقل نقش مهمي در گسترش باكتري در جامعه دارد

. استرپتوكوك (6)ایزوله از افراد جامعه، ميزان شيوع این پاتوژن را برآورد نمود 

پنومونيه عامل اصلي محدوده وسيعي از بيماري هاي عفوني تهاجمي همانند عفونت 

. این عفونت ها عامل مرگ و مير (3))سپسيس(، باكتریمي و مننژیت مي باشد  خون

 . براي درمان بيماران (7و8)در كودكان و بالغين در سرتاسر جهان مي باشند 

                                                           
 عالم علي نظريدكتر  مسئول مقاله:*

 E-mail: nazarialam-a@kaums.ac.ir                                             431-66601112تلفن:  .مركز تحقيقات بيماري هاي عفونيدانشگاه علوم پزشکي كاشان، ، كاشانآدرس: 

 

پنوموكوكي از آنتي بيوتيک هاي گروه ماكروليد ها، بتالاكتام ها، فلوروكينولون ها، 

 اما در طي  ،(1و14)یموكسازول، وانکومایسين و غيره استفاده مي گردد كوتر

دهه هاي گذشته مقاومت دارویي در این باكتري افزایش یافته است و بيوتيپ هاي 

. جهت مبارزه بر عليه این (11و12)آنتي بيوتيک ها یک چالش مظاعف شده اند 

. تزریق واكسن به (13)باكتري و كنترل آن، انجام واكسيناسيون توصيه مي گردد 

  .ميزان خيلي زیادي ميزان شيوع عفونت هاي ناشي از این باكتري را پایين مي آورد

  يظرفيت چند كونژوگه واكسن نوع از دنشو مي استفاده امروزه كه يیها واكسن

براي  .باشد مي سروتيپ 13 از بيش داراي باكتري این كلي طور . به(10) باشد مي

 ( استفاده گردیدPCV7ظرفيتي ) 7ميلادي از واكسن  2444اولين بار در سال 

اد بيماري در این واكسن كونژگه، شایع ترین سروتيپ هاي عامل ایج .(13)

 F23، F11، C18 ،10، V1، B3ل ین سروتيپ ها شاما پنوموكوكي وجود دارند.

. اما بعد از مدتي استفاده در جامعه، مشخص گردید كه این واكسن مي باشد 0و 

ظرفيتي جایگزین  13 14كارایي بالایي ندارد. براي رفع این مشکل، واكسن هاي 

 ،A11 ذكر شد، سویه هاي ي كه قبلاًیگردید. در این واكسن ها علاوه بر سویه ها
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 و همکاران مسعود یوسفي ؛رانیمرور نظام مند پنوموكوك در ا

 

F/A7 ،A/C3 ،6 ،3  نيز در واكسن وجود دارند. اما پس از مدتي استفاده از  1و

 واكسن نقيصه این جبران . براي(13) این واكسن ها دوباره كارایي آنها كاسته شد

ها در جوامع  واكسن نوع . جهت بالا بردن كارایي این(16)شد  معرفي ظرفيتي 23

جمله شيوع این پاتوژن در هر جامعه، نوع سروتيپ هاي از ، مختلف، نياز به اطلاعات

در گردش از جامعه و حساسيت آنتي بيوتيکي لازم و ضروري است. در ایران مطالعات 

 د دارند.  اما اختلاف زیادي وجو ،مختلفي در این زمينه انجام گرفته است

ه در ایران ب كوكي در برنامه گسترده ایمن سازيدر حال حاضر، واكسن پنومو

در  .(13)نگرفته است قرار جز در موارد گروه هاي در معرض خطر براي انسان ها 

 تایران اطلاعات در خصوص سروتيپ ها به دليل كم بودن سطح گزارش هاي مثب

كه خود به علت استفاده نامناسب از آنتي بيوتيک ها و مشکلات كشت خود باكتري 

ند ممي باشند، به ندرت در دسترس مي باشند. هدف اصلي طراحي این مرور نظام

 ایران  رتعيين سروتيپ هاي پنوموكوكي، مقاومت آنتي بيوتيکي و فراواني آن د

 بارتند از مرور توزیع سروتيپ، ع، مي باشند. اهداف مشخص این ارزیابي مروري

 الگو هاي مقومت آنتي بيوتيکي استرپتوكوك پنومونيه در ایران و پر نمودن 

شکاف هاي اطلاعاتي موجود و تهيه اطلاعات پایه و مهم براي خط مشي هاي 

 واكسيناسيون پنوموكوكي مي باشند.

 

 

 مواد و روش ها
تون نظام مند گزارش بررسي مدر این  طراحي مطالعه و روش جست و جو:

كه در خصوص سروتایپ هاي  1311تا شهریور  1338هاي چاپ شده از دي ماه 

ردن وسيله مشخص كه یند بآاین فر جمع آوري شد. ،پنوموكوكي در ایران مي باشند

 ،SID ،IranMedex ،Magiranمقالاتي كه در وب سایت هاي شامل 

Google Scholar ،Scopus ،Pubmed د كه موارد شامل بودند انجام ش

شرح توزیع سروتيپي، الگوي هاي مقاومت انتي بيوتيکي و فراواني پنوموكوكي در 

 مقاومت  "استرپتوكوك پنومونيه"ایران بودند. واژه هاي جستجو شامل 

سي یا مقالاتي كه به زبان فارفقط بودند.  "آنتي بيوتيکي، سروتایپينگ و ایران

فتند. این مطالعه به كد اخلاق انگليسي بودند مورد بررسي قرار گر

IR.KAUMS.REC.1399.024  .ثبت شده است 

مطالعات بر پایه مشاهدات )گذشته نگر، آینده نگر،  :معیار ورود و معیار خروج

گوي لآناليزي و توصيفي( را كه اطلاعات در خصوص فراواني، توزیع سروتيپ ها و ا

نظر قرار  مد ،دهندرا ارایه مي استرپتوكوك پنومونيه هاي مقاومت آنتي بيوتيکي از

)همانند خون، مایع مغزي نخاعي، مایع  كليه موارد از نمونه هاي باليني گرفت.

د بيمار یا در موار گوش یا آسپيره نازوفارنکس پلورال، مایع مفصلي یا شکمي، چشم،

نمونه هاي نازوفارنژیال در ناقلين( از ایران مي باشند. معيار خروج شامل مطالعات 

د، نامشخص باشن ااند، نوع نمونه بيمار و سن آنهمشخصي كه در ایران انجام نشده

گزارش مورد و  مورد بوده و مقالات مروري و نظام مند، 14حجم نمونه كمتر از 

 نها در دسترس باشند، بودند. آخلاصه  مقالاتي كه صرفاً

 End Note افزار نرم از استفاده با ما جستجوي نتایج :استخراج اطلاعات

 اب ها چکيده و عناوین .شدند حذف مشابه اسناد از تکراري اسناد و شد تركيب

 ندندار معيارها را الگوي مد نظر كه مواردي و شدند بررسي معيارهاي عدم صلاحيت

 خوانده دقت با شده گنجانده هاي گزارش كامل هاي متن .شدند حذف مطالعه از

 اختهس اكسل مایکروسافت گسترده هصفح در یافته سازمان الگوي جداول و شد

: تاس شده استفاده زیر متغيرهاي براي شده استخراج اطلاعات ثبت براي و شده

 ،14 از بزرگتر هاي ایزوله تعداد آماري، جمعيتي ویژگي شده، مشخص نمونه اندازه

 سيلين، پني) اه بيوتيک آنتي نتایج شيوع، مطالعه، محل انتشار، تاریخ مطالعه، تاریخ

 سفریاكسون، ،سفوتاكسيم جنتامایسين، كلرامفنيکل، وانکومایسين، یترومایسين،ار

ي سيلين( و آمپ و سيپروفلوكساسين كوتریموكسازول، ریفامپين، تتراسایکلين،

 داده امانج را ادبيات جستجوي آزاد طور به تيم این در پژوهشگر سروتایپينگ. چهار

 فرم اب مقالات كيفيت. دادند قرار سيبرر مورد را مقالات خلاصه و عناوین كليه و

 .ده شداستفا مقطعي مطالعات براي اتاوا-نيوكاسل كوهورت مقياس از شده اقتباس

 ستردهگ صفحه برنامه با شده استخراج هاي داده تحليل و تجزیه :آنالیز اطلاعات

Microsoft Excel خش باطلاعات جمع آوري شده به سه  .شد انجام 

و  "يکيمقاومت آنتي بيوت "، "شيوع استرپتوكوكس پنومونيه "گروه بندي شدند: 

 هر رايب ها ایزوله تعداد تقسيم با ها سروتيپ . درصد"سروتيپ هاي پنوموكوكي"

 وانيفرا .شد محاسبه گزارشات كليه در موجود هاي شده جدا كل تعداد بر سروتيپ

 لك تعداد با تمقاوم نظر از كه هایي ایزوله درصد عنوان به ضد ميکروبي مقاومت

 فوق خاص ميکروبي ضد ماده برابر در مقاومت براي شده آزمایش هاي شده جدا

 .است شده تعریف شوند، مي تقسيم

 

 

 هايافته
 مطالعه 33 تعداد این از كهگرفت  قرار بررسي مورد مقاله 63 اوليه جستجوي در

 23 و گرفتند ارقر نهایي تحليل و تجزیه در و داشتند را مطالعه به ورود معيارهاي

 (.1 شکل) شدند حذف مطالعه از مقاله

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روش جست و جو و انتخاب مطالعهفلوچارت . 1شکل 

 

 بودند 1380تا  1333 سال از مطالعات اولين در افراد ناقل: پنوموکوك شیوع

 316 مطالعه، سه از مطالعه قرار دادند و مورد فرد 2321 را در ها باكتري فراواني كه

 1380 از شده انجام مطالعه چهار در. (17-11) است شده مورد گزارش( %12) نفر
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Systematic Review of Pneumococcus in Iran; M. Yousefi, et al 

 

 نوموكوكپ ناقل مورد (%3/20) نفر 173مطالعه  مورد كودك 0448 از ،1311 تا

 نفر 364 است، شده انجام مطالعه ده 1311 تا 1312 سال از. (24-23) بودند

. (13و20-32) بودند پنوموكوكي باكتري حامل مطالعه مورد نفر 1064 از (1/20%)

 رانيای هاي حامل شيوع ميانگين كلي طور به شده، ذكر مطالعات كليه اساس بر

 .است شده زده تخمين 24%

 انجام مطالعه دو 1373-82 هاي سال طي : دردر بیماران کوكپنومو شیوع

 این فراواني. است شده جدا باليني نمونه 732 از پنوموكوك ایزوله 67 كه است شده

 141 ،1312 تا 1382 سال از شده انجام مطالعات در. (33و30) بود %71/7 باكتري

 انيفراو دیگر، عبارت به آمد، دست به باليني نمونه 18611 از پنوموكوكوس از نمونه

 مختلف باليني نمونه 1134 دیگر، هاي بررسي در. (36-37) بود %66/4 پنوموكوك

 پنوموكوك مورد وجود نظر از و شده آوري جمع بيماران از 1316 تا 1312 سال از

 باكتریایي شده جدا( %12/73) مورد 108 مطالعه، این از. گرفت قرار بررسي

 طور به شده، ذكر مطالعات نتایج اساس بر. (12و38و31) شدند شناسایي پنوموكوك

 .است شده زده تخمين %6/1 ایراني بيماران در پنوموكوكي فراواني ميانگين كلي،

 مطالعه آزمایش آنتي بيوگرام انجام پذیرفته است 31در  مقاومت آنتي بیوتیکي:

این آنتي بيوتيک ها شامل  .(7و12و13و18-20و27-21و32-37و64-31)

كسون، اسيلين، اریترومایسين، ونکومایسين، كلرامفنيکل، سفوتاكسيم، سفتریپني

سيلين مي باشند. تتراسایکلين، ریفامپين، كوتریموكسازول، سيپروفلوكساسين و آمپي

نگين، ایزوله ها بالاترین ميزان مقاومت را به امطالعات، به طور مي نبر اساس ای

ها سيلين و اریترومایسين داشتند. در این مطالعات، آنتي بيوتيکپني كوتریموكسازول،

 ترتيب شامل ونکومایسين، سفوتاكسيم و سفتریاكسيون با حداقل مقاومت به 

 آورده 1 جدول در مقاله 23 از شده استخراج بيوگرام آنتي كامل مي باشند. نتایج

 .است شده

 اطلاعاتي حاوي مقاله 1 فقط بررسي، مورد مقاله 32 بين ازین سروتايپ ها: عیت

 ايه سروتيپ طالعات،م این اساس بر .هستند ایران در رایج هاي سروتيپ مورد در

 ،A/B3، F7، 8، 1، V1 ،3 ،0، 3 ،2 ،1 شامل است شده یافت ایران در كه مختلفي

A14، 11 ،A11، 13، 10، 16، A16، C16، 17، C18، 11، A11، B11، C11، 

F11، 24، 21، F22، A23، 23، F23، 21، 31، 33، 30، A36، B3637 و  

 در شده ذكر هاي سروتيپ بين از. (13و24و23و20و23و32و01و61و62) مي باشند

 اكثر در. بودند C18 وF23، F11، A/B3، A11 ها سروتيپ ترین رایج بالا،

 از %23 ات موارد بعضي در كه داشتند وجود تایپ قابل غير هایي سروتيپ مطالعات،

.داشت وجود ها سویه كل

 

مقاله مورد بررسي در  31 از شده استخراج بیوتیك( آنتي 12های ) تیكآنتي بیو به نسبت شده جدا های باکتری مقاومت فراواني . توزيع1جدول 

 ايران

 استان سال نويسنده اول
حجم 
 نمونه

 درصد مقاومت آنتي بیوتیکي
PEN ERY VAN CAM GEN CTX CRO TCN RPM SXT CIP AMP 

Khajeh 
78-

1377 
 - - - - - - - - - - - 38 14 مشهد

Khotayi 
71-

1373 
 - - - - - - - - - - - 17 03 تهران

Yousefi 

Mashouf 
71-

1371 
 33 - 27 - - 4 - 4 33 - - - 11 همدان

Oskouei 
71-

1371 
 4 - 00 - 33 - - - 22 4 8 - 134 تهران

Jahanmehr 
84-

1378 
 6/7 - - - - - - - - 4 - 18 33 تهران

Rajabi 1371 6/7 - - - - - - - - 4 - 6/28 33 تهران 

Oskouei 
87-

1378 
 - - 62 - 6/18 - 7/3 - - - 3/13 23 60 تهران

Behnaz 1381 2/0 6/32 - 3/34 - - - - - 6/32 64 76 یزد - 

Rezaeizadeh 
87-

1377 
 24 - 3/33 - - - - 7/73 24 4 24 7/63 34 تهران

Haghi 

Ashtiani 
14-

1384 
 20 - 72 - - 12 13 33 34 4 61 03 110 تهران

Zargari 

Zadeh 
82-

1381 
 - - 36 2 24 3 8 - 13 4 23 00 64 تهران

Abdinia 
12-

1382 
 - 8 0/32 7/2 - 8/14 1/8 8/22 0/6 4 2/13 8/37 00 تبریز

Fahimzad 
86-

1383 
 - - 34 14 - - - - 14 4 - 36 24 تهران

Bakhshaei 
83-

1380 
 - - 0/84 - - - - - - - 1/03 08 142 مشهد

Shishegar 
87-

1383 
 64 4 144 - - - 24 - - - 14 - 12 شيراز

Bokaeian 
88-

1387 
 - 0/1 - - 6/1 3/3 2/2 - 8 4 18 6/1 133 زاهدان
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Pen: penicillin, ERY: erythromycin, VAN: vancomycin, CAM: chloramphenicol, GEN: gentamicin, CTX: cefotaxime, CRO: ceftriaxone, 

TCN: tetracycline, RPM: rifampin, SXT: co-trimoxazole, CIP: ciprofloxacin, AMP: ampicillin 

 

 بحث و نتیجه گیری
 پس و 23F ایراني بيماران از آمده دست به يپسروت بيشترین بررسي، این در

 هاسترپتوكوك پنوموني فراواني در این مطالعه. بود 18C و 11F، 3A/B، 11A آن از

 ميزان بيشترین. است شده زده تخمين %24 و %6/1 ترتيب به ناقلين و بيماران در

 در .ودب اریترومایسين و سيلين پني آن از پس و كوتریموكسازول برابر در مقاومت

. (63) هستند 8 و A/B3، 3 ،0 ،1 ،10 ها سروتيپ ترین رایج جهان نقاط سایر

در  اما ،(2و8) است متفاوت بسيار جهان مناطق سایر با ایران در ها سروتيپ فراواني

  داد نشان نده در همکاران و Singh توسط مندمرور نظام یک با توافق

 . غلبه(60) بودند ترین رایج F23 و F11، B3، 6، A3، V1 ،1 ،10 هاي سروتيپ

 رايب منحصراً خون كشت كه یابد افزایش مواردي در است ممکن ها سروتيپ این

 ظاهراً عفوني هاي سروتيپ رو، این از .(66) شود انجام بيمارستان در بستري بيماران

 در شدن بستري خواستار كه شوند مي جدي عفوني هاي بيماري ایجاد باعث

 تيچند ظرفي هاي واكسن از پنوموكوك، از پيشگيري . براي(0و6) هستند بيمارستان

 نوع این از . استفاده(13و63)د شو مي استفاده( سه و بيست سيزده، ده، هفت،)

 وصيهت ایران در اما باشد، جامعه در گردش در سروتيپ نوع بر مبتني باید واكسن

 ناطقم كليه در پنوموكوكي هاي سروتيپ فراواني درباره جامع مطالعه یک شود مي

 بر تهران در 1310 سال درو همکاران  Azarsa گزارش همانند .شود ارائه ایران

ير حساس غاسترپتوكوك پنومونيه  در ها سروتيپ شایعترین باليني، هنمون 634 روي

  درو همکاران  Abdoli گزارش در و V1 (23) و F23، F11، 10، 3به پنيسيلين 

 ،F23 هاي سروتيپ ،استرپتوكوك پنومونيهمورد  143 از بجنورد در 1311 سال

F11، A11، 1، 10 كه همانند مطالعه ما  (26) سروتيپ هاي رایج بودند 

 شباهت فعلي، هاي گزارش سایر در. مي باشند F11 و F23 اصلي هاي سروتایپ

  ،و همکاران Ahmadi گزارش در .دارد وجود ایران در سروتيپ توزیع بين

 گزارش در .(28)بودند  F11، F23 ،10 هاي سروتيپ ها سروتيپ ترین رایج

Talebi استرپتوكوك پنومونيه بين در ها سروتيپ بيشترین ،و همکاران  

 گزارش در و (64) مي باشند F11 و F23 ،10سيلين موارد ساس به پنيحغير 

Ghahfarokhi ها سروتيپ ترین رایج تهران، در F23، 10، 3 ،F11 و A11 

 ایران در اصلي هاي سروتيپ كه دهد مي نشان قبلي هاي گزارش . تمام(32) بود

 براي واكسن تهيه در آنها از توانيم مي كه است F11 و F23 جاري هاي سال در

 Rafiei گزارش خلاف بر. كنيم استفاده خود اجتماعي هاي موقعيت

Tabatabaei  0 ،1 هاي سروتيپ شده شناسایي هاي سروتيپ كهو همکاران، 

A/B3، F7، V1، A11، 10، A16، A11، F11و F23 درحاليکه(2) بودند ، 

 خاص مناطق در توانند مي ژنتيکي هاي جهش. بود F23 ما سروتيپ مهمترین

و  Beheshtiدر مقایسه با مطالعه  .شوند ارزیابي دلایل آن باید و كنند تغيير

 استان سال نويسنده اول
حجم 
 نمونه

 درصد مقاومت آنتي بیوتیکي
PEN ERY VAN CAM GEN CTX CRO TCN RPM SXT CIP AMP 

Sanaei 

Dashti 
88-

1387 
 - 6/1 8/11 4 33 6/0 3 - 3 6/1 - 2/1 673 تهران

Kargar 
81-

1388 
 63 - 08 - 14 - 64 4 4 - 18 34 34 شيراز

Soltan Dalal 1311 36 - - - 4 - - 4 63 63 36 84 16 تهران 

Mirzaei 
11-

1314 
 - - - 4 6/26 - - - - 4 0/3 - 211 كاشان

Sabory 1311 0 01 - 31 - - - - - - 83 كرمانشاه - - 

Tabatabaei 
10-

1311 
 - - 16 - - 6/31 6/02 - - 7 3/83 6/24 73 تهران

Gharailoo 
13-

1312 
سيستان 
 بلوچستان

70 - 63 4 13 03 4 - 31 - 13 - - 

Houri 1313 1/67 - 1/33 6/1 7/0 - - 4 0/71 1/11 63 تهران - - 
Najafi 

Mosleh 
 - 11 - - - - - - - 4 6/26 - 66 همدان 1310

Mousavi 
10-

1313 
 - - - 4 6 - - 10 - - 83 - 73 تهران

Mohamadi 

Gharibani 
 03 اردبيل 1310

30/1
6 

0/70 - 3/13 - - - - - 0/81 - - 

Ahmadi 1316 3 12 - 67 - - - 23 - 61 22 144 تهران - 

Talebi 
16-

1310 
 - - 10 - 76 - - - 61 - 34 68 131 تهران

Emaneini 
13-

1316 
 - - 83 - 33 - - - 10 - 73 13 00 تهران

Ghahfarokhi 

13-
1310 

 و
18-

1317 

 84 تهران
7/8 
6/27 

66 
38 

- 
18 
24 

- - - 
24 
16 

- 
33 
84 

- - 
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 مقاومت  سيلين را تحت عنوانكه همه ایزوله هاي مقاوم به پني همکاران

 ن تيپ كپسولي پنوموكوكي كهتری گزارش كرده اند و اصلي (MDR) چند دارویي

  .(13)هستند  A/B3، A11، A16، F23از  موارد گزارش شده اند عبارت %30در 

 ایران در ما مشکل مهمترین تواند مي شده جدا MDR كه ردك فرض مي توان

 شده انجام العاتمط قایسهم با .مي باشد ما نتایج به شبيه بسيار نتيجه این زیرا باشد

 دریافت توان مي ،(1و0و6و66و67-61) جهان مناطق سایر مطالعات سایر و ایران در

. است مك دارد كه وجود ایران در پنوموكوكي مننژیت شيوع در داري معني تفاوت كه

 باكتریایي مننژیت بروز اصلي علت ایران در كه گفت توان مي بنابراین

 است زملا ادعا، این اثبات براي. هستند پنوموكوك از يرغ دیگري ميکروارگانيسم

 این زا ناشي پنوموني الریه ذات فراواني. شود انجام زمينه این در جامع مطالعه یک

 .(34و31) است شده گزارش آلمان و متحده ایالات در %28 و %26 ترتيب به باكتري

 گزارش %6/16 پنوموكوك شيوع همکاران، و Edmond توسط مطالعه یک در

 .(32) است شده

 استرپتوكوك پنومونيه فراواني ایران، مناطق سایر در ها گزارش این برخلاف

 مك بسيار كشورها سایر با مقایسه در كه است شده زده تخمين %6/1 بيماران در

 %3/13 و %33 ،%22 ترتيب به چين و اسپانيا هلند، در پنوموكوك نيفراوا. است

 انایر شيوع نشانگر كه ما گزارش با مقایسه در كه( 68و33و30) است شده گزارش

مطالعه  با توافق در دیگر، طرف از. است شده گزارش %6/1 بود

Ahangarzadeh Rezaee مبتلا كودكان مورد در كه گزارشي در همکاران و 

  عفونت به مبتلا بيماران از %2 كه شد مشخص است، شده گزارش رطانس به

 هاي باكتري كه است شده داده نشان مطالعه این در. (36) الریه بوده اند ذات

 بيماران در زندگي كننده تهدید عفوني عامل یک عنوان به توانند مي پنوموكوكي

 .شوند گرفته نظر در سرطاني

  از یکي كه است ناقل وضعيت پنوموكوكي هاي عفونت در دوم مورد

. بودندن یکسان شده ارزیابي ناقلين سن كه بود این مطالعات این هاي محدودیت

فراواني  اما ،(63) است %18 تا 3 بين جهان در پنوموكوك ناقلين تعداد ميانگين

 تعداد مطالعات، این اساس بر. شد محاسبه %24 ها ناقل در استرپتوكوك پنومونيه

 مختلف یلدلا به. است جهاني ميانگين از بالاتر ایران مناطق در پنوموكوكي ناقلين

 عدم و بهداشتي هاي مراقبت رعایت عدم شامل پدیده این در دخيل عوامل

سطح جهاني در مقالات  در .است معرض در سني هاي گروه در منظم واكسيناسيون

 اخير هاي الس در استرپتوكوك پنومونيه بيوتيکي آنتي مقاومت علمي منتشر شده،

 قاومتم نياز دارند كه الگوهاي پزشکان و دانشمندان. است گسترش حال در شدت به

 ز نمایند. بررا متمای مننژیت ایزوله هاي حاصله از مننژیت و غير براي بيوتيکي آنتي

 به يهاسترپتوكوك پنومون دارویي مقاومت بيشترین ایران در مطالعات، نتایج اساس

 آفریقا، در. ستا سيلين پني و اریترومایسين ،(دامنه حداكثر) كوتریموكسازول ترتيب

 آسيا، در. (67) است تتراسایکلين و كوتریموكسازول برابر در مقاومت بالاترین

 تا كه است شده گزارش سيلين پني و اریترومایسين برابر در مقاومت بالاترین

 آزمایش به مربوط مطالعات .(33) است ایران در شده انجام مطالعات مشابه حدودي

 ثراك در منظم طور به و اي دوره طور به پنوموكوك بيوتيکي آنتي حساسيت

 وجود ایران در كمي مطالعات اما ،(61و33و37) شود مي انجام آسيایي كشورهاي

 تهران، در 1313 سال در و همکاران Rafiei Tabatabaei گزارش مانند دارد

ا در برابر آنه بيوتيکي آنتي هاي حساسيت ایزوله استرپتوكوك پنومونيه، 73 از

 افزایش بود كه بيانگر %78 سيلين پني و %13 ومایسينوانک ،%1/16 افلوكساسين

 ار درمان در معمولي داروهاي برابر استرپتوكوك پنومونيه در مقاوم هاي ایزوله در

و  Mohammadi Gharibani گزارش به مانند نتایج .(31) دادند نشان

 اریترومایسين، برابر در ها ایزوله از %0/70اردبيل كه  در 1318 سال درهمکاران 

 .(27) بودند مقاوم كوآتریموكسازول به %3/81 و سيلين پني به 3/16%

 به نياز و نبوده مناسب ایران در فعلي درماني راهکارهاي كه كرد ادعا توان مي

 گزارش در اما است، نادر بسيار ما نتایج در ونکومایسين مقاومت تغيير دارند.

Nazari Alam  مقابل در كه استرپتوكوك پنومونيه ایزوله 6 ،همکارانو 

 كه داد اننش آنها نتایج. مشخص و تعيين هویت شده اند هستند مقاوم ونکومایسين

 اشين است ممکن ونکومایسين برابر در مقاوم هاي پنوموكوك دهنده هشدار ميزان

 .(8) باشد درماني خود و وانکومایسين رویه بي مصرف از

 مشخص واحد یک نظر زیر منظم العاتمط است لازم موجود، شکاف به توجه با

 مدیریت آمده بتوان یک دست به اطلاعات بر طبق كه شود انجام ایران باید در

 هب مبتلا بيماران موقع به و درماني هاي هزینه كاهش ها، بيوتيک آنتي صحيح

 كوكپنومو مورد در منظم مطالعات اگرچه نتيجه، در شود. انجام پنوموكوكي بيماري

 توان مي را ها سروتيپ انواع و ناقلين فراواني اما است، نشده انجام یرانا سراسر در

 استراتژي، آن اساس بر و زد تخمين ما سيستماتيک مروري اطلاعات اساس بر

 آگاهي با همچنين. كرد ایجاد اساسي تغييرات و طراحي شده واكسيناسيون استراتژي

 رد برنامه درماني صحيح طور به باید پنوموكوكي، هاي ایزوله در دارویي مقاومت از

 سترشگ و ها بيوتيک آنتي از نادرست استفاده. شود انجام پنوموكي بيماران مورد

 است شده ها پنوموكوك دارویي مقاومت افزایش باعث جامعه در مقاوم هاي سویه

 ناسبم نسخه معرفي و تهيه مشکل، این حل براي .است كننده نگران آینده در كه

 .است ضروري پنوموكوك براي بيوتيک آنتي

 
 

 ر و تشکر يتقد
 خاطره ب انكاش پزشکي علوم دانشگاه فناوري و تحقيقات معاونت از لهينوسیبد

 گردد. يو تشکر م ریتقد تحقيق این در ما همراهي
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Streptococcus pneumoniae is one of the main etiologies of meningitis, 

pneumonia, sinusitis, and middle ear infection associated with significant morbidity and mortality. This report aims to 

review and report the serotype distribution and antimicrobial resistance patterns and determine the frequency of S. 

pneumoniae in Iran. 

METHODS: A systematic literature review of the literature published from January 1990 to August 2020 was performed 

to identify articles that have been published in Google Scholar, Scopus, PubMed, SID, IranMedex, and Magiran databases 

that describe the serotype distribution, antimicrobial resistance patterns and frequency of S. pneumoniae in Iran. The 

search terms were "Streptococcus pneumoniae, Antibiotic resistance, Serotyping, Systematic review, and Iran". The 

exclusion criteria were review articles or case reports, reports only emphasizing on serogroups rather than serotypes, and 

having isolates fewer than 10. 

FINDINGS: Of 56 reports, 33 publications that met our inclusion criteria were selected for data extraction and analysis. 

The frequency of S. pneumoniae in patients and carriers was estimated at 1.5% and 20%, respectively. Highest levels of 

resistance were against co-trimoxazole followed by penicillin, and erythromycin. The most common serotypes were 23F 

followed by 19F, 6A/B, 19A, and 18C. 

CONCLUSION: Based on the results of this study, the inappropriate use of antibiotics and the subsequent spread of 

resistant pneumococcal isolates in our country is worrisome. 

KEY WORDS: Streptococcus Pneumoniae, Antibiotic Resistance, Serotyping, Systematic Review, Iran. 
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