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  زمینه و هدف

گلوتیت، پنومونی، سلولیت، باکتریمی، آرتریت       ت، اپی چون مننژی های گوناگونی هم   ، عامل عفونت  انفلوانزآهموفیلوس  
ــاکتری بــه هفــت بیوتایــپ بــر اســاس ســه تــست اینــدول،   . عفــونی و عفونــت ملتحمــه چــشم اســت   و آز اورهایــن ب

این بررسی، به دلیـل ارتبـاط بیوتایـپ هـا بـا عفـونتی خـاص و                  . شود دکربوکسیلاسیون اسیدآمینه اورنیتین تقسیم می    
 ارتباط آن بـا     انفلوانزآومت ضدمیکروبی انجام گرفت که با تعیین میزان شیوع و بیوتایپ هموفیلوس             چنین الگوی مقا   هم

  .گرددنوع عفونت ایجاد شده نیز بررسی می
  روش بررسی

 تمـام نمونـه هـای کلینیکـی کـه امکـان جداسـازی               ،1385 لغایـت مهرمـاه      1384 ماهه از فروردین     18در بررسی   
ک وآگار و بلادآگار به همراه کشت خطی اسـتافیلوک ی محیط های استاندارد شده شکلات   هموفیلوس وجود داشت، بر رو    

 و دکربوکـسیلاسیون    آز  اورهانواعی که پدیده ساتلیتیسم را نشان دادند، از نظـر تولیـد اینـدول،               . رئوس کشت گردیدند  وا
  .اورنیتین برای تعیین بیوتایپ بررسی شدند

  هایافته
 مورد از   1 مورد از سینوس،     11 مورد از چشم،     11 جدا شده از نمونه های کلینیکی        الوانزنفآ نمونه هموفیلوس    24از  

  بـه  مـورد 6، نمونه های جـدا شـده از چـشم    IIIنمونه های سینوسی به بیوتایپ      .  مورد از خون جدا شد     1مایع نخاع و    
سـایر  .  بودنـد I خـون از نـوع بیوتایـپ    انواع جدا شده از مایع نخـاع و .  تعلق داشت  III مورد به بیوتایپ     5 و   IIبیوتایپ  

  .بیوتایپ ها جدا نگردیدند
  گیرینتیجه

چنـین در   بودند و هـم III و IIاست که بیشتر بیوتایپ های جدا شده از چشم از نوع   نتایج این مطالعه حاکی از آن     
  .  تعلق داشتندIIIمورد سینوزیت نیز انواع جدا شده به بیوتایپ 

 های واگیر، عفونت ، بیماریBنوع  اوانزنفلآ هموفیلوس :کلیدواژه
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  مقدمه
گونــه موجــود در 9 در بــین انفلــوانزآهموفیلــوس 

ایـن  . سـت هـا  تـرین گونـه    جنس هموفیلوس، از شایع   

شـامل  هـای انـسانی    باکتری عامل بسیاری از عفونـت  

گلوتیت، پنومونی، سـلولیت، بـاکتریمی،      مننژیت، اپی 

آرتریــت عفــونی، عفونــت گــوش میــانی، ســینوزیت، 

  .)1(عفونت دستگاه تناسلی و ملتحمه چشم است

داری است که   کپسول  ، باکتری انفلوانزآهموفیلوس  

از نظر تفـاوت در قنـدهای تـشکیل دهنـده کپـسول             

 ,a, b, c, d( سروتایپ کپسولی 6ساکاریدی به پلی

e, f (سروتایپ انفلوانزآشود و هموفیلوس تقسیم می 

b ترین پـاتوژن در میـان دیگـر سـروتایپ هـای             مهم

ــت  ــسولی اسـ ــال Killian. )2 و 3(کپـ  1976 در سـ

های بیوشـیمیایی را بـرای تـشخیص و تعیـین             تست

تعیـین بیوتایـپ    . بیوتایپ هموفیلـوس هـا انجـام داد       

یـد اینـدول،    هموفیلوس ها بر اسـاس سـه تـست تول         

گیرد و  و دکربوکسیلاسیون اورنیتین صورت میآز اوره

 را به هفت بیوتایپ بدون ارتبـاط        انفلوانزآهموفیلوس  

  .)6 و 5 و 4(های کپسولی تقسیم می کند با سروتایپ

،  انفلـوانز آاهمیت تعیین بیوتایـپ در هموفیلـوس        

به دلیل ارتباط اختصاصی بیوتایپ ها با عفونت هـای          

ژنیـک و مقاومـت     هـای آنتـی    نابع، ویژگـی  متفاوت، م 

ــی ــویه آنت ــوتیکی س ــت  بی ــده اس ــدا ش ــای ج در . ه

ــدیمی ــط    قـ ــده توسـ ــام شـ ــژوهش انجـ ــرین پـ  تـ

Oberhofer نمونـــه 464همکـــاران بـــر روی   و 

 بیشتر از خـون، مـایع       I، بیوتایپ   انفلوانزآهموفیلوس  

نخاع و ترشحات دستگاه تنفسی جدا گردیـد، بیـشتر          

یک سال بودند و اغلب بیوتایپ      مبتلایان کودکان زیر    

 تعلــق b بــه ســروتایپ انفلــوانزآ هموفیلــوس Iهــای 

به عـلاوه در ایـن مطالعـه مـشخص گردیـد،         . داشتند

 بیـشتر از عفونـت هـای چـشم          III و   IIهای    بیوتایپ

و همکـاران   Alrawri در مطالعـه  . )7(گردند جدا می

 جدا شـده    انفلوانزآبر روی تعیین بیوتایپ هموفیلوس      

تـرین    شـایع III و IIهای چشم، تیپ هـای      فونتاز ع 

  و همکـاران   Quentin. )8(بیوتایپ گزارش گردیدنـد   

هـای    را بـا عفونـت     IVدر بررسی های خود، بیوتایپ      

های نوزادان در ارتبـاط     دستگاه تناسلی زنان و عفونت    

و تعیین بیوتایپ بر     سیستم برای ارزیابی     4 و از  دانسته

 دسـتگاه تناسـلی و عفونـت         نمونه جدا شده از    188روی  

  .)9( های نوزادان استفاده کردند

ــه ــه جداســازی گون ــوس از نمون ــای هموفیل ــای ه ه

آوری نمونـه، نحـوه انتقـال و        کلینیکی، به دقت در جمع    

محیط کشت مناسب نیاز دارد و به دلیل ماهیت سـخت           

العـاده آن بـه خـشکی و        رشد باکتری و حساسیت فـوق     

زی آن دقت، مهـارت و      درجه حرارت، تشخیص و جداسا    

هدف از این بررسـی، عـلاوه       . طلبدتجربه بیشتری را می   

ــزان جداســازی هموفیلــوس   ــر تعیــین می ــوانزآب  از انفل

های مختلف کلینیکی، تعیین فراوانی بیوتایپ ها و         نمونه

  .های مختلف کلینیکی است ارتباط آن با نمونه
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  روش بررسی
دین  ماهه از نوع توصـیفی، از فـرور        18در بررسی   

هـایی کـه    ، تمـام نمونـه    1385 لغایت مهرمـاه     1384

امکان جداسازی هموفیلوس از آنها وجـود داشـت، از          

قبیل مایع نخاع، خـون، ترشـحات چـشم، ترشـحات           

گــوش، مجــرا، ترشــحات سینوســی و خلــط بــر روی 

-محیط های بلادآگار خون گوسفند و محیط شکلات       

بــه دلیــل آن کــه . آگــار اســتاندارد کــشت گردیدنــد

دآگار خون گوسفند، حاوی آنـزیم هـای غیرفعـال          بلا

 است، نمونه های استریل بدن مانند       Vکننده فاکتور   

مایع نخاع و خون بر روی محیط بلادآگـار بـه همـراه      

ئوس کشت گردیدند تا    وک ار وکشت خطی استافیلوک  

با ایجاد پدیده ساتلیتیسم، هموفیلوس هـای نیازمنـد         

 نیـز   Xمند به فاکتور     به علاوه، انواع نیاز    Vبه فاکتور   

 و هماتین از گلبول های      Heminبه دلیل آزاد شدن     

کی بـه   وکرد همولیزین اسـتافیلوک   قرمز ناشی از عمل   

ــاری ــتافیلوک ١صــورت اقم ــشت اس ــراف ک ک و در اط

های دیگر به دلیـل       در مورد نمونه  . ئوس رشد کنند  وار

وجود فلور نرمال، به کشت خطی استافیلوکک ارئوس        

ها   پس از انکوباسیون پلیت   . نیاز نیست در پلیت اولیه    

 24 – 28، بعـد از     Co35دار و در دمـای       جار شمع   در

پــس از مــشاهده . ســاعت پلیــت هــا بررســی شــدند

آمیزی گـرم و کـشت خطـی         مورفولوژی کلنی و رنگ   

ک، انواعی که پدیده ساتلیتیـسم را نـشان         واستافیلوک

 از طریق نیاز بـه فاکتورهـای        دادند، برای تعیین گونه   
                                                 
1 . Satellite Colonies 

X   و V     بر روی محیط BHI      در حضور دیسک هـای 

X و V و XVزمان نیز به علاوه، هم.  کشت گردیدند

 و  Xآگـار بـه عنـوان منبـع فـاکتور           از بریده شکلات  

ئوس به عنـوان منبـع فـاکتور       ورک ا وکشت استافیلوک 

V       بدون افزودن خـون   ( در محیط مولر هنیتون آگار (

 و  Xه با دیسک های حـاوی فاکتورهـای         برای مقایس 

V      برای .  برای تعیین گونه هموفیلوس استفاده گردید

ــیظ در محــیط   ــسیونی غل ــپ، سوسپان ــین بیوتای تعی

 سـاعت   24تریپتوفان بـراث کـشت گردیـد و بعـد از            

گذاری با افزودن چند قطره معرف کـوواکس        گرمخانه

. و مشاهده رنگ قرمز تولید ایندول مـشخص گردیـد         

آگــار نیــز بــا   یط کریستنــسنس اورهســطح محـ ـ

سوسپانسیون غلیظ بـاکتری کـشت گردیـد و بعـد از        

 بـا   آز  اوره ساعته، از نظر تولیـد آنـزیم         24انکوباسیون  

محـیط مـایع مـولر      . ایجاد رنگ ارغوانی بررسـی شـد      

اورنیتین نیـز بـا سوسپانـسیون    % 1دکربوکسیلاز حاوی   

غلیظ باکتری کشت گردید و سپس سـطح آن بـا روغـن             

زمان نیز از یک محـیط      معدنی استریل پوشانده شد و هم     

. گردیــدکــشت داده نــشده بــه عنــوان کنتــرل اســتفاده 

دکربوکسیلان اسیدآمینه اورنیتین با ایجاد رنگ ارغـوانی        

  .پررنگ مشخص گردید

 با بررسی نتـایج سـه       انفلوانزآبیوتایپ هموفیلوس   

  و دکربوکـسیلاسیون آز اورهتست تولید ایندول، آنزیم   

  .)1(اورنیتین و با استفاده از جداول مرجع مشخص شد
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  یافته ها
ــازی    3456 از  ــان  جداس ــه امک ــی ک ــه کلینیک  نمون

 نمونـه   2730 در آن وجـود داشـت،        آنفلـوانزا هموفیلوس  
 مورد مایع   105 نمونه ترشح سینوسی،     593کشت خون،   

%) 69/0( مــورد 24 مــورد ترشــحات چــشم، 30نخــاع و 
دست آمد،  میزان جداسـازی آن از        به آنفلوانزاهموفیلوس  

 مورد  1هر یک از نمونه های کلینیکی شامل کشت خون          
، مایع نخاع   %)35/2( مورد   11ترشح سینوسی   %) 036/0(
. بود) %6/36( مورد   11و ترشحات چشم    %) 66/0( مورد   1

 Iبـه بیوتایـپ     %) 3/8( مـورد    2ها،   از نظر فراوانی بیوتایپ   
 مـورد   6) ین دکربوکسیلاز مثبـت   نیتور و ا  آز  اورهایندول،  (
 مثبـت، اورنیتـین     آز  اورهایندول و    (IIبه  بیوتایپ    %) 25(

 IIIبه بیوتایـپ    %) 6/66( مورد   16و  ) دکربوکسیلاز منفی 
)  مثبـت  آز  اورهدول و اورنیتین دکربوکـسیلاز منفـی و         نای(

 بـا  آنفلوانزااز نظر ارتباط بیوتایپ هموفیلوس      . تعلق داشت 
ی، موارد جدا شده از خون و مایع نخـاع          نوع نمونه کلینیک  

 و  III، انواع جدا شده از سینوس، به بیوتایپ         Iبه بیوتایپ   
 مورد به   5 و   II مورد به بیوتایپ     6انواع جدا شده از چشم      

. ها جدا نگردیدند  سایر بیوتایپ .  تعلق داشتند  IIIبیوتایپ  
نتایج تشخیص باکتری با استفاده از دیسک هـای تجـاری        

X   و V آگـار و کـشت      روش استفاده از بریـده شـکلات        با
  .خوانی داشتاستافیلوکک ارئوس کاملاً هم

  

  بحث
هـایی اسـت کـه       در زمرۀ بـاکتری    آنفلوانزاهموفیلوس  

هـای تهـاجمی و موضـعی در هـر دو گـروه سـنی                عفونت
ارتباط بین بیوتایپ . کندکودکان و بزرگسالان را ایجاد می   

 از مطالعات بـه عنـوان       باکتری و مکان عفونت در بسیاری     
مارکری برای مطالعات اپیـدمیولوژیک مـورد توجـه قـرار           

تـرین   شـایع  IIIدر ایـن بررسـی، بیوتایـپ        . گرفته اسـت  

ــوس  ــپ در هموفیل ــوانزابیوتای ــوارد  آنفل ــده از م ــدا ش  ج
 مـورد   5 مورد از ترشحات سینوس و       11کلینیکی بود که    

م در بیـشترمطالعات انجـا    . از ترشحات چشم جـدا گردیـد      

3شده در مورد سینوزیت باکتریایی باکتری ها در    
 موارد 4

ــوده و در  ــل آن ب ــوس  % 50عام ــوارد هموفیل ــوانزام  آنفل
  .)10(ترین باکتری گزارش گردیده است شایع

ترشـحات سینوسـی کـشت      %  9/78در بررسی حاضر    
 مــورد هموفیلــوس 11مثبــت داشــتند،  ولــی جداســازی 

هـای   دهد که بایـد بـه اسـتفاده از روش         نشان می  آنفلوانزا
های مناسـب در جداسـازی ایـن بـاکتری           کشت و تکنیک  

 وهمکـاران بـر روی   N.N. Bgunمطالعـه  . توجه داشـت 
 و II بیوتایپ که، نشان داد آنفلوانزا مورد هموفیلوس   200
III   هـای موضـعی     ترین بیوتایپ در عفونت    به ترتیب غالب

 مورد  6 به میزان    II حاضر بیوتایپ    در بررسی . )11(بوده اند 
 بود که از چشم جدا شد و        IIIترین نوع پس از بیوتایپ       شایع

  . های موضعی نشان داد نقش این بیوتایپ را در عفونت
 و همکــاران بـــا روش ژل   Mitsumasaدر بررســی 

 نمونـه هموفیلـوس     200 بر روی    ١الکتروفوز میدان پالسی  
 نمونه های کلینیکی بـه       نشان داده شد که بیشتر     آنفلوانزا

 تعلــق دارنــد و حتــی مــوارد بــدون  III و I ،IIبیوتایــپ 
 و  II در ناقلان سالم بیوتایـپ       آنفلوانزاکپسول هموفیلوس   

III1982در ســال .  )12( هــستند ،Prober ،و همکــاران 
 را در کودک دو b و سروتایپ IIمننژیت ناشی از بیوتایپ     

. شد، گزارش کردند  داری می ای که در مهدکودک نگه    ساله
 کـودک دیگـر در همـان        26برداری از حلق و بینـی       نمونه

ایــن مطالعــات . )13( را نــشان دادIIمهــدکودک بیوتایــپ 
اهمیت تعیین بیوتایپ را در مطالعات اپیـدمیولوژی بـرای          

  . سازدتعیین منبع و سطح تماس بیماران خاطرنشان می

                                                 
1. Pulsed Field Electrophoresis  
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 خون   به ترتیب از   Iدر بررسی حاضر دو مورد بیوتایپ       
و مایع نخاع جـدا گردیـد کـه نقـش ایـن بیوتایـپ را در                 

مننژیـت ناشـی از     . دهـد های سیستمیک نشان می     عفونت
، بیماری شدیدی است و میزان مـرگ        آنفلوانزاهموفیلوس  

تخمـین زده   . و میر ناشی از آن در سطح بالایی قـرار دارد          
موارد عفونـت سیـستمیک هموفیلـوس       % 99می شود که    

 بـه   Iو بیوتایـپ     Hb آنفلوانزاسیله سروتایپ    به و  آنفلوانزا
مننژیـت ناشـی از     % 76در یـک بررسـی،      . وجود می آیـد   

 IIمـوارد بـه سـروتایپ       % 18 و   I به بیوتایـپ     bسروتایپ  
  . )14(تعلق داشته است

تنامی ی سال و  5در بررسی انجام شده در کودکان زیر        
 b، سروتایپ   آنفلوانزامبتلا به مننژیت ناشی از هموفیلوس       

به بیوتایـپ   % 68 /3 ١با روش ژل  الکتروفوز میدان پالسی      
II   به بیوتایپ   % 8/22 وI   مقاومـت آنتـی   .  تعلق داشـتند-

بیوتیک باکتری جدا شده بدون ارتباط با بیوتایـپ نـشان           
مقــاوم بــه آمپــی ســیلین بــوده و بتالاکتــاز % 57داد کــه 

  .)15(کردند تولید می Tem-1از
نه مـوارد زیـادی از      ، سـالا  Hibقبل از معرفی واکسن     

های تهاجمی ناشی از این بـاکتری در بـسیاری از           بیماری
در حال حاضـر کـارایی ایـن        . گردیدنقاط دنیا گزارش می   

با توجه به اطلاعـات بـه دسـت         .  است   %95 -100واکسن
 در  b تیـپ    آنفلوانزاآمده مربوط به بار بیماری هموفیلوس       

 از علـل    منطقه مدیترانه شرقی کـه ایـن بـاکتری را یکـی           
 11 تنهـا در     Hibداند، واکسن    اصلی مننژیت کودکان می   

کشور مدیترانه شرقی در برنامه جـاری واکـسیناسیون بـه     
هـای   در ایران هنوز به دلیل به کارگیری روش   . رود  کار می 

نامناسب آزمایشگاهی، میزان جداسازی این باکتری پایین       
از ایـــن رو انتظـــار مـــی رود بـــا تقویـــت و  . )16(اســـت

هــا، اقــدامات فراگیــری بــرای   مندســازی آزمایــشگاه انتــو
هـای ناشـی از هموفیلـوس        تعیین میـزان شـیوع بیمـاری      

                                                 
1. Pulsed Field Gel Electrophoresis  

ویژه مننژیت ناشی از این باکتری صورت گیـرد            به آنفلوانزا
ــا تعیــین بیوتایــپ و ســروتایپ و چگــونگی مقاومــت   و ب

بیوتیکی آن، اطلاعات جامعی از این باکتری به دست          آنتی
ن در این بررسی نشان داده شد که با استفاده          چنیهم. آید

هـای    با استناد به ویژگـی  ترسهای آسان و در دس    از روش 
 و  Xتوان بدون نیاز بـه فاکتورهـای تجـارتی           باکتری،  می  

V       منبـع  (آگـار    تنها با به کارگیری بریـده شـکلاتX ( و
بـاکتری  ) Vمنبـع فـاکتور     (رئوس  وک ا وکشت استافیلوک 

  .ر حد جنس و گونه تشخیص داددست آمده را د به
  

  گیرینتیجه
اســت  کــه بیــشتر   نتــایج ایــن مطالعــه حــاکی از آن 

 بودنـد و    III و   IIهای جدا شده از چشم بیوتایپ        بیوتایپ
چنین در مورد سینوزیت نیز انواع جدا شده به بیوتایپ   هم
IIIتعلق داشتند  .  



   86  بهار – 1  شماره –ول دوره ا  دانشگاه علوم پزشکی قممجله
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