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چکیده

 مطالعه، این از هدف. است عفونی يها  بیماري ترین خطرناك از یکیمننگوکوك  خصوصاً ییباکتریا مننژیت :زمینه و هدف

  .بود مرسومي ها ي مولکولی و مقایسه آن با روشها به روش در کودکان، وك،ناشی از مننگوک کودکان مننژیتشیوع  بررسی

به روش  کودك مشکوك به بیماري مننژیت در مرکز پزشکی کودکان تبریز 275در این مطالعه توصیفی،  :ها  روشمواد و 

نخاعی تحت مطالعه  پونکسیوناز طریق انجام  ها  نمونه. ندمورد مطالعه قرار گرفت گیري آسان و در دسترس نمونه

  . انجام شد PCRکلروفرم استخراج و  - به روش فنل DNA.باکتریولوژي و آگلوتینایسیون قرار گرفت

مننژیت مننگوکوکی در . سال بود 11روز و بیشترین 11ماه و کمترین 20/42 ± 04/2میانگین سنی بیماران : ها  یافته

%) 1/1(مورد  3و %) 8/1(مورد در تست آگلوتیناسیون  5تعداد  .%) 40 و% 60ترتیب  به( جنس مذکر بیشتر از دختران بود

  . مثبت بودند PCR%)6/3(مورد  10در کشت و 

. آید میشمار ه بآذربایجان منطقه در کودکان  ییاز عوامل اصلی ایجاد کننده مننژیت باکتریامننگوکوك یکی : گیري نتیجه

  .ی داردیش بالای مننژیت مننگوکوکی ارزیبراي شناسا PCRروش

PCR، مننژیت، نایسریا مننژیتدیس :کلیدي هاي واژه

  ، ایرانپزشکی تبریز ه علومشناسی، دانشگا گروه آموزشی میکروبمرکز تحقیقات عفونی و گرمسیري، ، یاردانش) نویسنده مسئول( -1

rzgottaslo@yahoo.com: ، پست الکترونیک0411-3364661: ، دورنگار0411-3364661: تلفن

  شناسی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران گروه آموزشی میکروب، دانشیار، مرکز تحقیقات عفونی و گرمسیري -2

مقدمه

ی مننژیت در کودکان نایسریا یترین عوامل باکتریا ایعش

استرپتوکوك گروه ب و ،امننژیتیدیس، هموفیلوس آنفلوانز

هر ساله ایـن بیمـاري در آمریکـا    . ]1[باشد  میپنوموکوك 

طبیعی اسـت  . ]2[ گردد مینفر  2000سبب مرگ بیش از 

که میزان مرگ و میر در کشورهاي توسعه نیافتـه بـیش از   
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تشخیص سـریع و درمـان   . ]3[ این آمار و ارقام خواهد بود

ناپذیري ماننـد   ماري حیاتی است زیرا عوارض جبراناین بی

ی، عقـب مانـدگی ذهنـی، تشـنج و تغییـرات      یکاهش شنوا

و یـا قطـع   درمـان قطعـی و ادامـه    . ]4[رفتاري در بر دارد 

ي کشت و آنتی بیـوگرام،  ها  درمان بر اساس نتیجه آزمایش

، سیتولوژي استوار اسـت کـه   )قند و پروتئین(ی یبیوشیمیا

  . ساعت قابل دستیابی است 48-72در عرض 

این مطالب نشانگر نیاز مبـرم و اساسـی بـه یـک روش     

.]5[ی اسـت  یدقیق و سریع براي تشخیص مننژیت باکتریا

ي فوق مختلف گـزارش شـده   ها  ت آزمونویژگی و حساسی

بیوتیک قبـل از بسـتري شـدن،     آنتی و با مصرف ]6[است 

بـا  . ]7[ یابد میاحتمال مثبت شدن کشت به شدت کاهش 

ي تشخیصی مننژیـت،  ها توجه به مشکلات عدیده در روش

Polymeraseي اخیـر روش  هـا  در سال Chain Reactions

معرفی و مشـخص  ی مننژیت یبه عنوان روش سریع شناسا

تـوان بـا کمـک آن عوامـل مختلـف عفـونی را        شده که می

هدف از این مطالعـه تشـخیص و   . ]2و7-8[تشخیص داد 

ي مننگوکـوکی بـه روش مولکـولی و    هـا   مننژیتی یشناسا

  .ي کشت و آگلوتیناسیون بودها  مقایسه نتایج آن با روش

ها  مواد و روش

احتمال  که با کودك 275در این مطالعه توصیفی، 

، شدند مننژیت در مرکز پزشکی کودکان تبریز بستري می

صورت آسان  گیري به روش نمونه. مورد بررسی قرار گرفتند

 - مایع مغزي بیوتیک قبل از شروع آنتی .ودر دسترس بود

دست آمده از ه نمونه مایع نخاعی ب .شد نخاعی گرفته می

شت ک(نخاعی، تحت مطالعه باکتریولوژي  پونکسیونطریق 

سیتولوژي و سرولوژي قرار  ی،ی، بیوشیمیا)و رنگ آمیزي

مایع نخاعی تا زمان انجام آزمایشات مولکولی در  .گرفتند

با  PCR. نگهداري شد گراد درجه سانتی 2منهاي دماي 

طبق کمک پرایمرهاي اختصاصی نایسریا مننژیتیدیس 

آوري  پس از جمع. ]9،2[انجام شد مطالعات گذشته 

ی طبق آمار یي باکتریاها  صد فراوانی مننژیت، درها  داده

  .گردید آنالیز 18نسخه  SPSSافزار  توصیفی در نرم

نتایج

ماه  20/42±04/2میانگین سنی بیماران مورد مطالعه 

مننژیت . سال بود 11روز و بیشترین  11و کمترین 

ترتیب  به( بیشتر از دختران بود پسرانمننگوکوکی در 

ر مایع نخاعی از نظر پروتئین و قند اختلال د .%)40و % 60

 75قبل از بستري شدن . از بیماران وجود داشت %10در 

به طور . بیوتیک دریافت نموده بودند نتیآ %)3/27(نفر 

 3و %) 8/1(مورد در تست آگلوتیناسیون  5کلی تعداد 

مثبت  PCRدر %)6/3(مورد  10در کشت و %) 1/1( مورد

  ).1عکس ( بودند

 1خط ، PCRالکتروفورزیس تعدادي از محصولات  ژل - 1عکس 

منفی،  7 -11و  2-5ي ها  خطسایز مارکر،  13 خطکنترل منفی، 

  مثبت 12و  6ي ها  خط

  بحث

تشخیص به موقع مننژیت به عنوان یک فوریت 

. ثر بیماران داردؤپزشکی اهمیت زیادي در درمان م

ی یبیمارستان کودکان تبریز در واقع محل ارجاع نها
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بیماران بدحال داراي مننژیت از استان آذربایجان شرقی و 

آمار این بنابراین، رود،  میي مجاور به شمار ها  استان

تواند قابل استناد در منطقه شمالغرب کشور  تحقیق می

  . باشد

ي مختلفی قابل انجام ها  تشخیص مننژیت با آزمایش

ی علیرغم ساده و ارزان بودن؛ روش ،آمیزي روش رنگ .است

در این . ]1[مفید براي تشخیص زودهنگام مننژیت است 

مطالعه ارزش تشخیصی تهیه اسمیر برابر روش گران 

مورد مننگوکوك در  2 ،از طرفی. آگلوتیتاسیون بودقیمت

  .آگلوتیناسیون مثبت اما کشت منفی بودند

در چندین مطالعه  براي تشخیص مننژیت PCRروش

ه توان از آن ب د که میمحققان معتقدن. کار رفته استه ب

ساعت و براي تصمیم  2عنوان روش غربالگري در عرض 

  .]2، 8، 10[بیوتیک استفاده نمود  شروع آنتی به

NewcomوTosila 1999- 2001ي ها در طی سال 

سال  13در کانادا در کودکان زیر  Pollardر شهر آتن و د

را براي بررسی  PCRطور مستقل روش ه هر یک ب

مورد آزمایش قرار  نخاعی -مایع مغزيخون یا  يها  نمونه

موارد تنها روش مثبت بود و نشانگر % 45در  PCR. دادند

ي ها  ي مرسوم در تشخیص مننژیتها  این است که روش

روش . ینی برخوردار استیمننگوکوکی از حساسیت پا

PCR  سریع و براي قطعی نمودن تشخیص حتی در خون

 1216در انگلستان تعداد . ]7 ،9، 11[. پذیر است نیز امکان

ثبت شده که  2001مورد مننژیت کودکان در سال 

معتقد  Davidson.عامل بود %)48( ترین مننگوکوك شایع

است که آمار مننگوکوك به دلیل واکسیناسیون علیه 

  ].12[باشد  هموفیلوس آنفلوانزه زیاد می

ي بالینی مشکوك به ها  نمونه %44در این مطالعه 

مننگوکوکی در مقایسه با روش مولکولی کشت  مننژیت

 بیوتیک خصوصاً آنتیمنفی شدند و اغلب به دلیل مصرف 

اغلب محققین به . پنی سیلین قبل از بستري شدن بودند

بیوتیک،  مصرف آنتیدلیل منفی کاذب شدن کشت با 

مننگوکوکی  را براي تشخیص مننژیت خصوصاً PCRروش

  .]8، 10-12[کنند  توصیه می

نسبت به روش PCRاین مطالعه حساسیت روش در

عامل مهم دیگر که استفاده از . برابر بود 3کشت بیش از 

نماید،  میکید أی مننژیت تیرا براي شناسا PCRيها  روش

جنبه آماري مننژیت است و طی چندین مطالعه نشان 

داده شده که آمار واقعی مننژیت که توسط آزمایشگاه 

و اگر  ]3، 9-10[آمار واقعی است  شود کمتر از میگزارش 

این روش استفاده شود ممکن است آمار مننژیت 

.]8[بالاتر رود %60مننگوکوکی تا 

گیري نتیجه

دست آمده در این مطالعه، ه با توجه به نتایج ب

از عوامل اصلی ایجادکننده مننژیت مننگوکوك یکی 

براي  PCR .استان آذربایجان استکودکان  ییباکتریا

ی داشته و یی مننژیت مننگوکوکی ارزش بالایشناسا

از کشت و آگلوتیناسیون  حساسیت و ویژگی آن بیشتر

.باشد می

  تشکر و قدردانی

ي ها  این مطالعه توسط حمایت مالی مرکز تحقیقات بیماري

به شماره  عفونی و گرمسیري دانشگاه علوم پزشکی تبریز

لین مرکز فوق، تشکر بدینوسیله از مسئو .انجام شد 86/10

.شود می
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Detection of Neisseria meningitidis in Pediatrics Meningitis by PCR, in

Comparison to Culture and Agglutination Tests (Short Report)

R. Ghotaslou1, S. Farajnia2
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Background and Objectives: Bacterial meningitis especially meningococcal meningitis is a serious and

sometimes fatal infection. The aim of this study was the determination of meningitis disease by routine and

molecular assays.

Materials and Methods: CSF samples were collected from 275 children and agglutination, bacteriological tests

were achieved. DNA extraction was done according to phenol-chlorophorm method and PCR was carried out by

the specific primers.

Results: The mean age of the patients was 42±2 month. Younges was 11 days and the oldest child was 11 years

old. Meningococcal meningitis was more common in the male gender. Totally, Neisseria meningitidis was found

in 3 (1.1%), 5(1.8%) and 10(3.6%) by culture, agglutination and PCR assays, respectively.

Conclusion: One of the most common etiological agents of meningitis is Neisseria meningitidis in the

Azerbaijan state. Molecular diagnosis has higher sensitivity and specifity in comparison to culture and

agglutination tests.

Key words: Meningitis, Neisseria meningitidis , PCR
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