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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـازنـــــکــــــی مــــوم پـزشــــــلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )48-57   ( 1387 سال   بهمن و اسفند   68  شماره  دهمجهدوره 

48  1387بهمن و اسفند  ، 68هم ، شماره هجد دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

ارزیابی مقاومت نایسریا مننجایتیدیس به عوامل ایمنی طبیعی در 
   روش های سرمی با روش خون کاملهمقایس: شرایط آزمایشگاه

 
  3سعید عادلی.. نصرت ا  2 نیکو نیک نفس         1زهرا اسلامی نژاد

  

  چکیده
هـا دربرابـر     کـن اسـت بـا پایـداری آن        ها مم  بیوتیکی باکتری  دهند مقاومت آنتی   سوابق مطالعاتی نشان می    :سابقه و هدف    

هـای جـدا شـده از نمونـۀ بیمـاران کمتـر از               وکدرمطالعۀ قبلی ما، حساسیت آنتـی بیـوتیکی مننگوک ـ        . ایمنی طبیعی مرتبط باشد   
، در یـک    )کومننگوک ـ(به منظور ارزیـابی رابطـۀ فـوق الـذکر در نایـسریا مننجایتیـدیس              . های مربوط به حاملینِ سالم بود      ایزوله
  .شد بررسی  تنی- این باکتری در برابر عوامل ایمنی طبیعی در شرایط برونمقاومت شاهدی -ۀ موردمطالع

 ایزولـۀمربوط بـه     12گروه مـورد و     در   ایزوله مقاوم به آنتی بیوتیک       6 ،کوایزولۀ مننگوک  18مجموعاً   :مواد و روش ها     
سریالیِ سرم های انتخـابی  های  پایداری دو گروه در رقت.  گروه شاهد مورد بررسی قرار گرفتند  در ترشحات حلقِ حاملین سالم   

کُـشندگی سـرم رقیـق     (SBA، )غلظتِ سرمی کُشنده (SBCو )  مهار کننده سرمیغلظتِ ( SICو غیر انتخابی با آزمایش های
بـه  . شـد در فواصل زمانی مشخص در خونِ کاملِ تازه آزمایش ، تداوم گروه مورد و شاهد      WBA  در آزمایش  .انجام شد ) نشده

مقـاطع مختلـف اسـتفاده       در) استافیلوکوک و اشریشیا کلاُی   ( ک و دو باکتری دیگر    ومنظور مقایسه، از سویۀ استاندارد مننگوک     
  .گردید

دسـت  عیار به میانگین . یکسان بود SBCوSIC های  های انتخابی در آزمایش مقاومت هر دو گروه در برابر سرم :یافته ها 
های غیر انتخابی متوقف  در برابر سرم 1024/1  شاهد در رقت   گروه  و 512/1 رشُد گروه مورد در رقت    .  بود  یک دوم  آمده معادل 

  . ، کاهش جمعیت گروه مورد در مقایسه با گروه شاهد سیر کنُدتری داشتWBAدر . شد
 ر ایمنی طبیعی در   بیوتیکی و مقاومت در براب     های مربوط به رابطۀ مقاومت آنتی      نتایج به دست آمده از بررسی      :استنتاج  

 توانـست رابطـه فـوق را بهتـر بـه            WBAهای مورد استفاده در ایـن پـژوهش،          از میان آزمایش  . ، یکسان نبوده است   ها ی  باکتر
  .نمایش بگذارد

  
  SIC ، SBC  ،SBA ، WBAک، و، مننگوکمننجایتیدیس نایسریا  :واژهای کلیدی 

  

  مقدمه
 کیوکوهای مننگ  مننژیت و سپتی سمی    درسراسر دنیا، 

 رغم علی. شوند همچنان از موارد مهم بالینی محسوب می      
هـای   بیوتیـک  های ویژه و فراهم بودن آنتی      بهبود مراقبت 

   سمی  به شوکلاپس از ابت  بیماران درصد20-40 موثر،
  

  :eslamie_33333@yahoo.comE-mail            وب شناسی بهمن، دانشکده پزشکی افضلی پور گروه میکر22 انتهای بلوار -کرمان -زهرا اسلامی نژاددکتر  :مولف مسئول
  دکترای میکروبیولوژی، استادیار دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمان .1
   اطفال دانشگاه علوم پزشکی کرمانپزشک متخصص. 2
  انشگاه علوم پزشکی کرمانکارشناس میکروبیولوژی، دانشکده پزشکی د .3

  26/11/87:              تاریخ تصویب10/9/87:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 14/8/87: تاریخ دریافت 
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    زهرا اسلامی نژاد و همکاران                هشی    پژو  
  

49  1387بهمن و اسفند  ، 68هم ، شماره هجد دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

انـسان تنهـا میزبـان      . )1،2(کننـد  فوت می  ،مننژیتمتعاقب  
 این بـاکتری  . است) کومننگوک(طبیعی نایسریا مننجایتیدیس  

 فوقانی دستگاه تـنفس را     ازجمعیت میکروبی بخش     قسمتی
  به خون و مننژ حملـه      به ندرت دهد و ممکن است      تشکیل می 

یابنـد   مـی هایی که بـه خـون راه         کومننگوک. )3-6(نماید
 )وتاحدودی غیراختـصاصی  ( بادی اختصاصی  وسیلۀ آنتی  به

 های سیستم کمپلمان اُپسونیزه، منهـدم و       همراه با پروتئین  
ادی ـب ـ دان آنتـی  ـذا فق ـ ـل ـ. )2-6(دـشون ـ ه مـی  ـا فاگوسیت ـی

ه را  ـ زمین ـ ،راد در معـرض خطـر     ـاختصاصی به ویژه در اف    
کی فـراهم  وهـای مهلـک مننگوک ـ     برای ابـتلا بـه بیمـاری      

های تهیه شده از آنتی ژن های کپسولیِ         واکسن. سازد می
 ، اثرات محافظت کنندۀ قابـل قبـولی         CوAهای سروگروه

نــشان کــسمی وُمننگوکدر زمینــۀ پیــشگیری از مننژیــت و 
 به دلیل شباهت ، Bساکاریدکپسولیِ گروه اما پلی. )2(اند داده
 از  -های عصبی  سلول) adhesins (های ژنی با چسباننده   آنتی

به این دلیل بسیاری از     . ایمیونوژنیسیتۀ کافی برخوردارنیست  
. )1،7(باشند  میBهای موجود فاقد آنتی ژن کپسولی  واکسن
های خارج سلولی نیـز کـه        های تهیه شده از پروتئین     واکسن

 میـزان زیـادی  شوند، بـه     کشورها استفاده می   در معدودی از  
از این رو موضـوع ایمنـی       . ) 2،7(دهند ویژگیِ گونه نشان می   

کیِ ودر برابر مننژیت مننگوک) ایمنی طبیعی( غیر اختصاصی
  .)2 (باشد  همچنان از مباحث مورد علاقۀ محققین میBگروه 

ها نـشان داده اسـت     بررسی از سوی دیگر تعدادی از    
هـایی ماننـد     بیوتیـکِ بـاکتری    هـای مقـاوم بـه آنتـی        سویه

و سـودوموناس،  کلبـسیلا  ک، واشریشیا کلای، استافیلوک 
  .)8-11(به عوامل ایمنی طبیعی، مقاوم ترند

هـایی کـه از     کدر بررسی گذشتۀ ما، تمام مننگوکو     
  متعلـق  ،نمونۀ خون یا مایع نخاع بیماران جدا شده بودنـد         

 .)12(هـای خـشن بودنـد       و اغلب دارای کُلنـی     Bبه گروه   
 کیوهـای ضـد مننگوک ـ     بیوتیـک  به آنتی  ها حساسیت آن 

نیز کمتر از   ) پنی سیلین، ریفامپیسین و سیپروفلوکساسین    (
  .)12(های به دست آمده از حاملینِ سالم بود ایزوله

  هدف از انجام مطالعۀ حاضر، بررسی رابطۀ مقاومت        
  

ها به    های مهاجم با مقاومت آن     کومننگوکبیوتیکیِ   آنتی
به ایـن منظـور در یـک مطالعـۀ          . عوامل ایمنی طبیعی بود   

های به دست     شاهدی، حساسیت و مقاومت ایزوله     -مورد
هـای مربـوط بـه حـاملین         آمده از نمونۀ بیمـاران و ایزولـه       

سالم در برابـر سـرم و خـون کامـل انـسانی و در شـرایط                 
  .ه شد تنی آزمایش و مقایس-برون

  

  مواد و روش ها
   :های باکتریایی ایزوله

ــۀ مهــاجم مننگوک ــ ، کــه در Bکیِ گــروهوشــش ایزول
بررسی گذشتۀ ما از کشت مایع نخاع یا خون بیمـاران جـدا             

 ایزوله کـه از ترشـحات حلـق         12مورد و    گروه،  شده بودند 
 گــروه شــاهد را تــشکیل ،حــاملین ســالم جــدا شــده بودنــد

ر تا قبل از آزمایش در محیط نگاه      های مزبو  یزولها. دادند می
 ذخیـره   -70و دمـای     درصـد    15گلیـسرول    + TSBدارندۀ  

هـای میکروبـی، پـس از        جهت باز یافـت نمونـه     . شده بودند 
های منجمد در دمای اتاق، کشت تازه آنهـا در          ذوب ذخیره 

و بـه روش    )  امریکـا  - BD/ دیفکو( محیط کشت شکلاتی  
انـسیونی از کـشت     در زمان آزمـایش سوسپ    . خطی تهیه شد  

 5/0با کدورت معـادل     ) PBS) 2/7 : pHتازۀ باکتریایی در    
  .)14، 13( تهیه شد- بر حسب نوع آزمایش- مک فارلند 1یا 

  

  : سویۀ استاندارد
ــدیس   از ــسریا مننجایتیــ ــز  (:1507PTCCنایــ مرکــ

ــژوهش ــران    پ ــنعتی ته ــی ص ــای علم ــران-ه ــام )  ای در تم
  .ها استفاده شد آزمایش

هـا و بـا      هـای آزمـایش    ابی کلُـی روش   به منظـورِ ارزی ـ   
انتخاب شخصی، از استافیلوکوک ارئوس یا اشریشیا کلاُی        

ها  در مقاطعی از آزمایش   ) کلکسیون باکتریایی آزمایشگاه  (
  .نیز استفاده شد

  

  :نمونه های سرم
i (های انتخابیِ افراد واکسینه، از خون شش سرباز         سرم  

 

ایـن افـراد سـابقۀ      . شدمراجعه کننده به درمانگاه ارتش تهیه       
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گیـری    بیش از یک ماه قبل از نمونه       .ابتلا به مننژیت نداشتند   
کی واکسینه شده ومننگوک )A+C(با واکسن غیر کونژوگۀ 

بیوتیـک   گیـری آنتـی     یک ماه قبل از نمونه     در طول بودند و   
  .مصرف نکرده بودند

ii (          سرم انتخابی افراد غیر واکسینه از خون شش نفـر
ایــن افــراد از نظــر ســلامت مــشکلی . شــدداوطلــب تهیــه 

ــتند و  ــولنداش ــه  در ط ــل از نمون ــاه قب ــک م ــری از   ی گی
جهـت تهیـه سـرم،      . بیوتیـک اسـتفاده نکـرده بودنـد        آنتی
آوری  های یک بار مصرف جمـع      های خون در لوله    نمونه

شده و پس از انعقاد در دمای اتاق، با سـانتریفوژ یخچـال            
  .انتریفوژگردیدس)  دقیقهrpm 3000 ،C  o4 ،10(دار

iii (مجموعۀ سرمی غیرانتخابی )pooled serum ( از
کـه بـه آزمایـشگاه بـالینی          سـرمِ تـازۀ افـرادی      باقی مانـده  

. بیمارستان دانشگاه مراجعـه کـرده بودنـد، برداشـت شـد           
هـای یـک بـار مـصرف         های بـه دسـت آمـده در لولـه          سرم

ــع ــای    جم ــایش، در دم ــان آزم ــا زم ــه -20آوری و ت  درج
  iiiوii  و iدر زمان آزمایش هر گروه سرمی . ی شددار نگاه

  .)14(مخلوط و استفاده شد
  

  :نمونۀ خون کامل 
لیتـر خـون هپارینـه از         میلی 10در هر نوبت آزمایش     

ایـن افـراد    . شـد  یکی از همکاران داوطلب سالم اخذ مـی       
بیوتیک مـصرف    گیری آنتی  حداقل یک ماه قبل از نمونه     

لـوط کـردن خـون و بـاکتری،         تا قبل از مخ   . نکرده بودند 
  .)15-17(شدند داری می های خون در حمام یخ نگاه نمونه

  

و   SIC (serum inhibition concentration)زمـایش آ
SBC( serum bactericidal concentration) :  

هـای   رقت )18،17،14،13(با استفاده از منابع به دست آمده      
ولر هینتون های آماده شده در محیط کشت م سریالی از سرم

/2هـا    شـروع رقـت   . تهیـه شـد   )  آلمان -مرک(براث  
 . بـود  1

 از سوسپانسیون تازۀ باکتریایی     λ20جهت انجام آزمایش    
   .هـا اضـافه شـد       بـه هریـک از رقـت       - مک فارلنـد   5/0 -

ــای  24- 48 ــیون در دم ــس از اینکوباس ــاعت پ ، oC37 س

کدورت حاصل از رشد باکتری با چشم غیر مـسلح و در            
محــیط کــشت غیــر آلــوده بــه  ( هد منفــی شــاامقایــسه بــ
ــاکتری ــابی و ثبــت شــد) ب ــابی . ارزی ،  SBCجهــت ارزی
ــه ــل از   نمون ــۀ قب ــه محــیط SICای از لول ــار    ب کــشت آگ

 . سـاعت ارزیـابی شـد      48نتیجه پـس از      شکلاتی منتقل و  
کشته شـدنِ   / کمترین رقتی از سرم که موجب مهار رشد       

 SIC /SBC از باکتری شـده بـود بـه عنـوان             درصد 9/99
  .)19،14(شد قلمداد می

  

  :  )SBA  )Serum bactericidal assay آزمایش
کی در سـرم    وهای مورد و شاهد مننگوک     رشدِ گروه 

رقیق نشدۀ افراد واکسینه و افراد غیر واکسینه در فواصـل           
امـا بـه   .  ساعت سنجیده شد   24 و   8،  2،  1،  5/0زمانی صفر،   

ولیـۀ  ک در سـاعات ا ودلیل سرعت کاهش جمعیت مننگوک ـ    
آزمایش در فواصل زمانی کوتاه تر یعنـی        بررسی،  مجدداً    

ــفر،  ــد 120 و60، 30، 15ص ــرار ش ــه تک  .)13،17،20( دقیق
که متعاقباً شـرح داده       بود WBAادامۀ این آزمایش شبیه     

  .خواهد شد
  

  : WBA (whole blood assay) آزمایش
 ,Isonهای استفاده شده توسط  گیری از روش با بهره

Stoika  وAhmed )2 ،15 ،16 ،17 ،19(   ــی ــافۀ برخ ــه اض  ب
ابتـدا در حمـام    .ترتیب زیر انجام شد  تغییرات شخصی، به  

3( ن تـازۀ هپارینـه  خو ml10 یخ 
mm/8000 ~: WBC (

به هر یک از .  درهرلوله تقسیم شدml5/0 های  به حجم
 تهیه شده از کشت ، سوسپانسیون باکتریاییλ 50ِ ها لوله

 مـاری  نـا در ب ـ  ـه ـ ه لوله ـو بلافاصل ده  ـافه ش ـازۀ آن، اض  ـت
oc37   غلظت سوسپانسیون باکتری مطابق    .  قرار داده شد

  cfu ~ 3× 10 8  مک فارلند با جمعیـت معـادل       1واحد  
)colony forming unit ( در ایـن صـورت   . انتخاب شـد

 1 :30های سـفید حـدوداً   نسبت جمعیت باکتری به گلبول  
ا چند بار به آرامـی      ها در طول آزمایش یک ت      تمام لوله . بود

، 15هـای صـفر،      شد دقیقاً در زمان    با دست حرکت داده می    
 دقیقه پس از مخلوط کردن باکتری بـا خـون           90 و   60 ،   30
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 از هر نمونه به محیط کشت شکلاتی منتقـل و  λ 10 کامل، 
 oc 37 ، 10- 5(هـا در شـرایط اپُتـیمم        پلیت. کشت داده شد  

 ساعت بـا    48د از   نگهداری و نتیجه کشت بع    ) CO2 درصد
. های شکل گرفته در واحد حجم ارزیابی شد شمارش کلنی

از آنجا که هر نمونه بیش از یک بـار مـورد آزمـایش قـرار                
هـا بـه عنـوان نتیجـۀ نهـایی           گرفت، میانگین تعداد کلنـی     می

هـا   فاگوسیته شـدن بـاکتری    جهت اطمینان از    . شد محاسبه می 
 گـسترش تهیـه      به صورت تـصادفی برداشـت شـده و         ه نمون 15
ورود بـاکتری بـه   پس از رنـگ آمیـزی بـا روش گیمـسا،       . شد

  .)16،21(پ بررسی گردیدوها با میکروسک سلول
  

 بر اساس رابطۀ زیر WBAو SBA نتایج آزمایش های 
  :محاسبه گردید

  
                  cfuدر هر فاصلۀ زمانی   

  %باکتری های زنده مانده=    ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ×100
                      cfuدر زمان صفر   

  
  : محاسبات آماری

درپایان هرآزمایش، مجموع و میانگین نتایج عددی 
 مورد یا شاهد محاسبه شد و های به دست آمده از گروه

  .در تهیۀ جدول یا رسم نمودار مورد استفاده قرارگرفت
  

  یافته ها
هـای مربـوط بـه سـه         SBC و   SIC،  1جدول شـمارۀ    

  های مورد، شاهد، سـویۀ      گروه برابر مجموعۀ سرمی را در   
  

هـای کنتـرل را    استاندارد مننگوکک و همچنـین بـاکتری     
 رقتِ مهارکننـدۀ رشـد یـا کـشندۀ          میانگین. دهد نشان می 

) سرم غیر واکسینه سرم افراد واکسینه و(های انتخابی سرم
 به دست   SBCو   SICاما   .بود 2/1ک،  ودر برابر مننگوک  

هـا   کوعلیه مننگوک  آمده از مجموعه سرمیِ غیر انتخابی     
همـین مجموعـۀ سـرمی      . بود 1024/1 و   512/1به ترتیب   
ــر ــشیاکلای  در برابـ ــا رقـــتاشریـ ــر128/1 تـ   و در برابـ

  . موثر بود2/1 تا رقتاستافیلوکوک ارُئوس 
کـاهش  ( SBAنتایج آزمـایش     ،2 و 1نمودار شمارۀ   

را بـه ترتیـب در      ) قیق نـشده  ها در سرم ر    جمعیت باکتری 
 کاهش  .دهند ساعت نشان می  24دقیقه و 120فاصلۀ زمانی   

سرم کی مورد و شاهد در      وجمعیت هر دو گروه مننگوک    
 بـسیار سـریع صـورت      و  بـا آهنگـی شـبیه هـم        ،رقیق نشده 

اما کاهش جمعیت هـر دو گـروه در سـرم کُهنـه             . گرفت
 و  که به صورت اتفاقی یک شب در دمای اتاق مانده بود          

در . بینی نشده بود، کُنـدتر بـود       ها پیش  در برنامۀ آزمایش  
هـای مـورد و شـاهد در     این آزمایش نیز حساسیت گـروه  

  .برابر سرم افراد واکسینه و غیر واکسینه شبیه هم بود
هـای   کوکاهش جمعیـت مننگوک ـ    3  شماره نمودار

هـای کنتـرل در برابـر        مورد و شاهد را به همـراه بـاکتری        
کاهش  سیر. دهد  نشان می  WBAزمایش  خون کامل با آ   

 از گـروه    تـر  آهـسته جمعیت گروه مورد در این آزمایش       
 60ۀ  ــ ـا دقیق ـ ت ـ یاکلایشاشردر این آزمایش    . ودـشاهد ب 

  .مقاومت کرد

  

  کوگروه مورد، شاهد و سویۀ استاندارد مننگوکبرابر  در SBC و SIC میانگین :1جدول شماره 
 رکننده رشدغلظت سرمی مها غلطت سرمی کشنده

  مجموعۀ سرم 
 غیر انتخابی

  سرم افراد 
 غیر واکسینه

  سرم افراد 
 واکسینه

  مجموعۀ سرم 
 غیر انتخابی

  سرم افراد 
 غیر واکسینه

  سرم افراد 
  واکسینه

   باکتری
 

   مورد آزمایش

 ک های جدا شده از حاملینومننگوک 1:2 1:2  1:1024 1:2 1:2  1:1024

 ک های جدا شده از بیمارانومننگوک 1:2 1:2 1:512 1:2 1:2 1:512

 کوسویۀ استاندارد مننگوک 1:2 1:2  1:1024 1:2 1:2  1:1024

1:2 * ND ND 1:2  ND ND ارئوسک واستافیلوک 

1:128 ND ND 1:32 ND ND اشریشیا کلای† 
  

   باکتری هایی که به عنوان کنترل آزمایش شدند†
تعیین نشد* 
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مننگوکک های شاهد در برابر سرم افراد واکسینه"  مننگوکک های شاهد در برابر سرم افراد واکسینه
مننگوکک های گروه مورد در برابر سرم افراد واکسیه مننگوکک های گروه مورد در برابر سرم افراد غیر واکسینه
مننگوکک استاندارد در برابر سرم افراد واکسینه اشریشیا کلای در برابر سرم افراد واکسینه " 

  
  

   دقیقه120 ظرف SBAین درصد جمعیت ایزوله های باقی مانده در آزمایش میانگ  :1نمودار شماره 
  
  
  

هر تعداد cfu در زمان صفر= 100
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مننگوکک های شاهدبدون حضور سرم* مننگوکک های گروه مورد بدون حضور سرم*
مننگوکک های  شاهد در برابر سرم افراد واکسینه مننگوکک های گروه مورددر برابر سرم افراد واکسینه
مننگوکک های گروه مورد در برابر سرم کهنه"  مننگوکک های شاهد در برابر سرم کهنه
مننگوکک استاندارد در برابر سرم افراد واکسینه بعد از 2 ساعت cfu غیر قابل شمارش بود *

  
   دقیقه24 ظرف SBAمیانگین درصد جمعیت ایزوله های باقی مانده در آزمایش   :2نمودار شماره 

. در نظر گرفته شد100تعداد کلنی همه گروه ها در زمان صفر معادل 

. در نظر گرفته شد100تعداد کلنی همه گروه ها در زمان صفر معادل 
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مننگوکک گروه " مورد"  مننگوکک گروه شاهد
مننگوکک استاندارد اشریشا کلای

  
   WBAمیانگین درصد جمعیت ایزوله های باقی مانده در آزمایش   :3نمودار شماره 

  
  بحث

Wardــا ــه  1987ل  در سـ ــرغم آنکـ ــشان داد علیـ نـ
 بـیش از    B گـروه    های مقاوم به سـولفونامید     کومننگوک

شـوند، امـا در      هـا از نمونـۀ بیمـاران جـدا مـی           سایر گـروه  
هـا در برابـر      شرایط آزمایشگاه، حساسیت و مقاومـت آن      

های بیگانه خوار به مقاومت دارویی شـان ارتبـاطی           سلول
ــدارد ــتِ ســرمی. )22(ن هــای عامــل  یاکلایشــرش امقاوم

ــت ادراری  ــز ) UTI(عفون ــوجهی   نی ــل ت ــاط قاب ــا ارتب ب
ــی  ــت آنت ــوتیکی آن مقاوم ــا  بی ــداه ــه . )8(درن در حالیک

هـای حـساس      استافیلوکک ،ها نشان داده است    آزمایش
. )9(ترند های بیگانه خوار حساس    به متی سیلین، به سلول    

حــساسیت ســرمی کلبــسیلا نومونیــه و کلبــسیلا اُ کــسی 
ــه هــای جــدا شــده از   محیطــیموراهــایِ  بیــشتر از گون

ای  رابطه 2004در سال  Sahlyاما   .)23(مدفوع بوده است  
 و (ESBL) بتالاکتامازهــای وســیع الطیــف بــین وجــود

. )10(مقاومت سرمی در کلبسیلا نومونیه به دست نیاورد       
شناسـی بـالینی اروپـا در        در شانزدهمین کنگرۀ میکـروب    

مقاوم به چند   های   سودوموناسکه  مطرح شد    2006سال  

جــدا شــده از نمونــۀ بیمــاران بــستری در و ) MDR( دارو
، در برابر سرم انـسانی هـم مقاومـت بیـشتری            ICUبخش  

  .)11(دهند نشان می
ــی  در ــساسیت آنت ــا ح ــتۀ م ــی گذش ــوتیکیِ   بررس بی
مجمـوع  در  های جدا شده از نمونـۀ بیمـاران          کومننگوک

، امـا   )12(های به دست آمده از حاملین بود       کمتر از ایزوله  
ــانگین در پــژوهش حاضــر،  ــه دســت آمــده از  می ــار ب عی

در برابـر  ) غیر واکسینهیا  افراد واکسینه   ( های انتخابی  سرم
در مـورد عیـار   .  بـود 2/1 هر دو گروه یکسان و به انـدازۀ     

های مـورد آزمـایش مـا، اگـر چـه            به دست آمده از سرم    
 ، حــداقل عیــار ســرمی   SIC/SBCبراســاس آزمــایش  

 و 8/1 تـا    4/1 را برای افراد غیر واکـسینه،        کننده محافظت
، 16،  14(انـد   تعیـین نمـوده    8/1برای افراد واکسینه بیش از      

هـا بـدون     ، اما ظاهراً ممکن است نتایج آزمایشگاه      )19،  17
دلیل با هم متفاوت باشد زیرا در بریتانیا یک نمونـۀ سـرم             

آزمـایش   ک مورد ورا در چند آزمایشگاه مرجعِ مننگوک     
انـــد و عیارهـــای متفـــاوتی از آن بـــه دســـت  هقـــرار داد

. در نظر گرفته شد100تعداد کلنی همه گروه ها در زمان صفر معادل 
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هـای سـرمی     علاوه بر این، تمـام آزمـایش      . )14(اند آورده
این بررسی با سرم محافظت شـده در دمـای زیـر صـفر و               

ــد    ــام ش ــان انج ــردن کمپلم ــدون اضــافه ک ــاس  . ب ــر اس ب
های به دست آمده، اسـتفاده از کمپلمـان سـرمی            گزارش

 را تا دو رقت تغییر      SIC/SBCتواند عیار    یا پلاسمایی می  
اگر چه انتظار می رود بعد از واکسناسیون عیار         . )24(دهد

SIC/SBC ، 4  امــــا در )25( مرتبــــه افــــزایش یابــــد ،
های ما عیار به دست آمده از سرم افراد واکسینه           آزمایش

 در برابر هر دو گروه مننگوککیِ مـورد  )A+Cبا واکسن (
 Ison. ه نبـود و شاهد، بیش از عیار سرم افراد غیر واکـسین      

مطالعـه وسـیع نـشان داد        و در جریان یک      2003  سال در
  .)7( معرف ایمنی ضعیف نیستSBC عیار پایین

 سـرم   های گروه مورد در برابر     کومقاومت مننگوک 
.  بـود  1024/1 وگروه شاهد تا رقت   512/1  تا رقت  غیرانتخابی

 اکلایـو اشریـشی  2/1 رئوس به رقت  آک  ودرحالیکه استافیلوک 
مخلـوطی   ،سرم غیرانتخـابی   .اس بودند ـ حس 16/1 ه رقت بـ

 سرم بیماران مراجعـه کننـده بـه آزمایـشگاه           باقی مانده از  
ــود  ــشگاه ب هــای  احتمــالاً برخــی از ســرم . بیمارســتانِ دان

اند و تفاوت قابل     بیوتیک بوده  مجموعۀ فوق، حاوی آنتی   
هـای   ک و بـاکتری   وتوجه بین نتایج مربـوط بـه مننگوک ـ       

ــی ــرل، مـ ــساسیت فـــوق توانـــد م کنتـ ــاده  عـــرف حـ العـ
  .باشد ها بیوتیک ها به آنتی کومننگوک

های سریالی در محیط کشت مولر هینتون        تمام رقت 
ها  شایان ذکر آنکه با بررسی رشد باکتری      . براث تهیه شد  

 موارد   درصد 80ها ملاحظه شد در    با روش شمارش کلنی   
بــدون  ( هــای کنتــرل ک در لولــهوشــدت رشــد مننگوکــ

سوابق ( های تست بود    کمتر از لوله   رصد د 20-80،  )سرم
این مشاهدات کـشمکش عوامـل      ). نشان داده نشده است   

ک را درخــون وحمایــت کننــده و مهــار کننــدۀ مننگوکــ
در آزمـایش   . داد انسان، در شرایط آزمایشگاه نـشان مـی       

SBA           کاهش جمعیت گروه مورد و شاهد بـسیار سـریع ،
 تحـت آزمـایش     های ایزوله). 2نمودار شماره ( اتفاق افتاد 

در . در پژوهش حاضر چند بار تجدیدِ کشت شده بودنـد         

مشاهده شده اسـت    ) کوگونوک(مورد نایسریا گونوره آ   
در مقایسه با   ا  رجدا شده از نمونه مج    های   کوگونوککه  

 در برابـر اثـر   ،شوند هایی که چند بار پاساژ داده می     ایزوله
  . )26(ترند کُشندۀ سرم مقاومت

در پاســخ سیــستم ای  ن کننــدهکمپلمــان نقــش تعیــی
 کیوهــای سیــستمیک مننگوکــ ایمنــی در برابــر بیمــاری

)SMD (دارد)پژوهش حاضر نیز مشاهده شد     در. )24،25. 
هایی که بر حسب تصادف به مدت یک         سرم( سرم کهنه 

دارای اثـــر ضـــد ) شـــب در آزمایـــشگاه مانـــده بودنـــد
  ).2نمودار شمارۀ  ( از سرم تازه استیکی کمترومننگوک
ــروه   WBA در ــت گ ــاهش جمعی ــد ک ــورد  ، رون م
اگــر چــه در پایــان زمــان . تــر ازگــروه شــاهد بــود آهـسته 
جمعیت هر دو گروه به هم نزدیـک        ) 90دقیقۀ  ( آزمایش

 دقیقـه   60تـا     اشرشـیاکلی   در این آزمـایش جمعیـت      .بود
پی و بررسـی میکروسـک    .)3نمودار شـمارۀ    (کاهش نیافت 

 5/4 تـا    2/1ه  نشان داد در پایان زمان در نظـر گرفتـه شـد           

ــول ــفید حــدود    گلب ک را و زوج مننگوکــ1-4هــای س
 نــشان داده Isonهــای  آزمــایش. فاگوســیته کــرده بودنــد

ــرایط      ــالغ در ش ــراد ب ــسیاری از اف ــلِ ب ــون کام ــت خ اس
ــشنده Bهــای گــروه  کوآزمایــشگاه بــر مننگوکــ  اثــر کُ

  .)1(دارد
در موارد مختلف SIC/SBC های سرمی  از آزمایش

اما نتـایج بررسـی حاضـر نـشان          .)28 ،   27(دشو استفاده می 
توانـد   هـای سـرمی مـی      بهتر از آزمایش   WBAداد روش   

هـای   های مهاجم را با ایزوله     کوتفاوت مقاومت مننگوک  
 در برابــر عوامـل ایمنـی طبیعــی بـه نمــایش    ،غیـر مهـاجم  

باکتری در برابـر تمـام اجـزای ایمنـی       WBAدر  . بگذارد
آزمایشِ سـاده اگـر     این   .)1(گیرد غیر اختصاصی قرار می   

 امـا همچنـان در      )29،  2( سال قبل ابداع شده اسـت      80چه  
هـــای مختلـــف مـــورد اســـتفادۀ محققـــین قـــرار  زمینـــه

     .)31 ،30(گیرد می
براساس نتایج به دسـت آمـده، مقاومـت سـرمی دو            

کی مهاجم و غیر مهاجم یکـسان بـود امـا          وگروه مننگوک 
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، در مقایـــسه بـــا Bهـــای مهـــاجمِ گـــروه  کومننگوکـــ
های غیر مهاجم در برابر اثر کُشندگی خـون          کومننگوک
نکتۀ قابل ذکر آنکـه     .  مقاومت بیشتری نشان دادند    ،کامل

بر اساس مشخصات فنوتیپیِ مقاومت، ایزوله های شـماره         

هـای شـاهد بودنـد در        مورد، شبیه ایزولـه     در گروه  6 و   4
ــبیه  6مقابـــل ایزولـــۀ شـــمارۀ   گـــروه شـــاهد بیـــشتر شـ

   .مورد بود جم در گروههای مها کومننگوک
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