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 خلاصٍ

اُٛٔ افّی ٔٙٙضیت ٚ عپغیظ حبد Neisseria meningitidis٘بیغزیب ٔٙٙضیتیذیظ ) مقدمٍ: ( ثبوتزی عخت رؽذ ٚ اس ػ
دبْ ایٗ  ٔی ی اعت. ٞذف اس ا٘ لٛغ ثغتٍ ٖ، ثٝ تؾخیـ فحیح ٚ ثٝ ٔ ٔغبِؼٝ، ثزرعی ثبؽذ وٝ درٔبٖ ٔٙبعت آ

٘ٝٛ ٛ٘ت ٘بیغزیب ٔٙٙضیتیذیظ در ٕ٘ ( ثیٕبراٖ ٔؾىٛن ثٝ CSFیب  Cerebrospinal fluid٘خبػی ) -ٞبی ٔبیغ ٔغشی ػف
د.   ٔٙٙضیت ثٛ

ٛٝ٘ ريش: ٛٝ٘ ثیٕبر ٔؾىٛن ثٝ ٔٙٙضیت ثب اعتفبدٜ اس رٚػ  198 ٘خبػی -ٔغشی ٔبیغ ٞبی در ٔغبِؼٝ حبضز، ٕ٘ ٕ٘
Real-time PCR (Real-time polymerase chain reaction ٖپزایٕز اختقبفی ص ٚ )ctrA  َٛٛوٛن ثب ع خفت  110ٍٔٙٙ

ی٘ش  ٘خبػی -ٔغشی ٞبی تدشیٝ ٔبیغ ( ٔٛرد ثزرعی لزار ٌزفت. اعلاػبت ثیٕبراٖ ٚ ٕٞچٙیٗ، دادbpٜثبس )
 آٚری ؽذ.  خٕغ
یٗ عٙی ثیٕبراٖ ٔٛرد ثزرعی،  َب: یبفتٍ ٛٝ٘  1/32 ± 3/25ٔیبٍ٘ د. در وُ، ٕ٘ یٍٗ  5/3ثیٕبر ) 7عبَ ثٛ درفذ( ثب ٔیب٘

ٛ٘ت 0/44 ± 2/28عٙی  ٛوٛن عبَ اس ٘ظز ػف تٚئیٗ ٚ  ٍٔٙٙ یٗ پز ٔثجت اػلاْ ؽذ وٝ ثٝ تزتیت دارای ٔیبٍ٘
ٛٝ٘ ٌزْ ثز دعی ٔیّی 86/41 ٚ 86/39ٌّٛوش  د. در ٕ٘ ٌّجَٛٞبی ٔثجت،  ِیتز ثٛ یٗ تؼذاد   ٞبی عفیذ  ٔیبٍ٘

 (White blood cells  یبWBC ،)5009 ٖعَّٛ  ٚ ٔیشاPolymorphonuclear ٘ٝٛ د.  5/76ٞبی ٔثجت ؽذٜ،  در ٕ٘  درفذ ثٛ
ٛ٘ت گیری: وتیجٍ اٛرد ٔثجت ػف عبَ ٚ ثبلاتزیٗ ؽیٛع ٔٙٙضیت ثبوتزیبَ  ٍٔٙٙٛوٛن، در ثیٕبراٖ ٔزد ٔیبٖ ثیؾتزیٗ ٔ

ٞبی ٔزعْٛ وؾت، فبلذ حغبعیت وبفی ثزای  رعذ وٝ رٚػ در فقُ سٔغتبٖ تؾخیـ دادٜ ؽذ. ثٝ ٘ظز ٔی
٘ٝٛ ِٛی ٘ظیز  ثبؽذ، أب تىٙیه  ٘خبػی -ٔغشی ٞبی ٔبیغ ؽٙبعبیی ایٗ ثبوتزی در ٕ٘ ِٛى  ،Real-time PCRٞبی ٔ

صی  اعت. یبفتٝ ٘خبػی -ٔغشی ٞبیی دلیك، عزیغ ٚ حغبعی ثزای تؾخیـ ٍٔٙٙٛوٛن در ٔبیغ رٚػ ِٛٛ ٞبی عیت
٘ٝٛ یبیی ٕ٘ ذ عز٘خ ثب ارسؽی ٘یش ٔی ٘خبػی -ٔغشی ٞبی ٔبیغ ٚ ثیٛؽیٕ ا٘ٛ ٓ  ت در تؾخیـ ٔٙٙضیت ثبوتزیبیی فزاٞ

 وٙذ.

 ، ٍٔٙٙٛوٛنReal-time polymerase chain reaction ،ٔٙٙضیت ثبوتزیبَکلیدی:  َبی ياشٌ
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 مقدمٍ

ٛ٘ی ؽذٖ پزدٜ تٟبةٚ  ػف ٞبی اعزاف ٔغش ٚ  ٔٙٙضیت، اِ
اٚرٌب٘یغٓ عٙبة ٘خبػی عیّٝ ٔیىز  ٚ ٞبی ٔختّفی  اعت وٝ ثٝ
ذ ثبوتزی یٚزٚط ٔبٙ٘ ُ لبرذٞب،  ٞب،  ُ  ٞب، اٍ٘ أٛ ٞب ٚ عبیز ػ

ٞب ثبػث ایدبد  ؽٛد. در ایٗ ٔیبٖ، ثبوتزی ایدبد ٔی
ٛ٘ذ ) ؽذیذتزیٗ ؽىُ ٔٙٙضیت ٔی ٘بیغزیب ٔٙٙضیتیذیظ . (1ؽ

(Neisseria meningitidis)  ٖوٛن، ٌزْ ٔٙفی ٚ پبتٛص دیپّٛ
ُ ایدبد وٙٙذٜ ثیٕبری أٛ غب٘ی ٚ اس ػ ٛ٘ی ا٘ در عزاعز  ٞبی ػف

زچٝ ایٗ ثبوتزی در ثؼضی اس 2ٚد )ر د٘یب ثٝ ؽٕبر ٔی (. اٌ
ؽ ٔٙدز ثٝ ثزٚس اپیذٔی بوٗ ؽّٛ ٛ٘ت ٍٔٙٙٛوٛوی  أ ٞبی ػف

لبت ثبػث ٔٙٙضیت ٚ عپتیغٕی ثٝ  ٔی ب در ثیؾتز اٚ ٌزدد، أ
ُ افّی 3ؽٛد ) ٌیز ٔی فٛرت ته أٛ (. ٍٔٙٙٛوٛن اس ػ

ٗ، ػبُٔ  95تب  80ایدبد وٙٙذٜ ٔٙٙضیت ثبوتزیبَ ٚ ٕٞچٙی
ف در ثیؾتز  ٞبی درفذ اس اپیذٔی ایٗ ثیٕبری در عٙیٗ ٔختّ
غ اعت ) أٛ (. ٔیشاٖ ؽیٛع ٔٙٙضیت ٌشارػ ؽذٜ ثٝ 4خ

ٞشار  100ٔٛرد در ٞز  12تب  1ٚعیّٝ ایٗ ثبوتزی در حذٚد 
ف د٘یب اعت وٝ ایٗ ٘غجت در  اٛحی ٔختّ ٘فز اس خٕؼیت در ٘

 (.5یبثذ ) ٞبی آٖ افشایؼ ٔی اپیذٔی
دبْ ؽذٜ، ٔیشاٖ ٔزي ٚ ٔ یز ٘بؽی اس عجك ٔغبِؼبت ا٘

ٗ،  40تب  9حذٚد  ٔٙٙضیت ٍٔٙٙٛوٛوی ٚ  ٕٞچٙی درفذ
صیه حبفُ اس آٖ در افزاد  ِٛٚ ر اٛرك پبیذار ٛ٘ ٔیشاٖ ػ

درفذٌشارػ ؽذٜ  19س٘ذٜ ٔب٘ذٜ اس ایٗ ثیٕبری، حذٚد 
(. تأخیز در تؾخیـ ٚ ثٝ د٘جبَ آٖ درٔبٖ ٘بٔٙبعت، 6اعت )

اٛرك پبیذار آٖ ؽٛد ) ٔی ذ ثبػث افشایؼ تّفبت ٚ ػ ا٘ٛ (. 7ت
ٚ   رٚػ ،ـ ثز پبیٝ وؾت ٞبی ٔزعْٛ ؽٙبعبیی ٚ تؾخی

تٛیپی ثبوتزی اعت ) ب ایٗ رٚػ8خقٛفیبت فٙ ٞب ثب  (، أ
دٖ، ثٝ ػّت سٔبٖ ٚ   ٚخٛد ارساٖ ٚ در دعتزط ثٛ ثز

اٛرد ثٝ حذالُ  عبلت دٖ وٝ در ثؼضی ٔ رٚس  2تب  1فزعب ثٛ
سٔبٖ ٘یبس دار٘ذ، اس حغبعیت پبییٙی ثزخٛردار ٞغتٙذ. حتی 

تٛیه ت ٔقزف آ٘تیدر فٛر ٛٝ٘ ثی ٌیزی،  ٞب لجُ اس ٕ٘
 -ٔغشی ٞب ثٝ ػّت اعتزیُ ؽذٖ ٔبیغ حغبعیت ایٗ رٚػ

در فبفّٝ سٔب٘ی  (CSFیب  Cerebrospinal fluid) ٘خبػی
وٛتبٞی ثؼذ اس ٔقزف، ثبس ٞٓ ثٝ ٔیشاٖ سیبدی وبٞؼ 

ٞبی رایح تؾخیـ،  ٞبی رٚػ یبثذ. اس دیٍز ٔحذٚدیت ٔی
ٚ   ٔی دبْ وؾت ثبوتزیبیی اٖٛ ثٝ تأخیز سٔب٘ی لجُ اس ا٘ ت

یٚضٌی ضؼیف ؽٙبعبیی آ٘تی ٞبی آٖ اؽبرٜ  صٖ حغبعیت ٚ 
ٛد ) ٕ٘10 ،9 ،5 .) 

ٞبیی ثز پبیٝ تىثیز  رٚػٞبی اخیز، ثیؾتز اس  در عبَ
اٚرٌب٘یغٓ وّئیه در تؾخیـ ایٗ ٔیىز ٞب اعتفبدٜ  اعیذ ٛ٘

ّٕٝ ایٗ رٚػ ٔی -Real-time PCR (Realٞب، رٚػ  ؽٛد. اس خ

time polymerase chain reaction اعت وٝ عزػت ٚ دلت )
ّٕٝ ٔشایبی  PCRثبلاتزی ٘غجت ثٝ رٚػ  ِٛی دارد. اس خ ٔؼٕ

اٖٛ ثٝ  ٔزعْٛ، ٔی PCRٞبی  ایٗ عیغتٓ ٘غجت ثٝ رٚػ ت
٘ٝٛ دٌی ٕ٘ بیی، وبٞؼ آِٛ ٞب  عزػت در رعیذٖ ثٝ ٘تبیح ٟ٘

ثٚی  در حیٗ آ٘بِیش آٖ ٞب ٚ ثٝ خقٛؿ تؼییٗ ثبر وٕی ٔیىز
یٚضٌی ثبلاتز آٖ اؽبرٜ وزد ) ، 11ٚ در ٘تیدٝ، حغبعیتٚ  

ف ٔؾخـ وزد9ٜ ذ وٝ رٚػ (. ٔغبِؼبت ٔختّ ٞبی  ا٘
بیی ثبلایی ٘غجت ثٝ ع ا٘ٛ ِٛی دارای ت ِٛى ٞب، در  بیز رٚػٔ
ُ ایٗ ثیٕبری ٔی أٛ (. 12، 13ثبؽٙذ ) تؾخیـ ٚ ؽٙبعبیی ػ

اٖٛ در فبفّٝ سٔب٘ی  ٞبی خذیذ ٔی ثب اعتفبدٜ اس ایٗ رٚػ ت
ف ایٗ ثیٕبری را حتی ثٝ فٛرت  ُ ٔختّ أٛ وٛتبٞی، ػ

تخبة  چٙذٌبٝ٘ ؽٙبعبیی وزد ٚ ثٝ د٘جبَ آٖ ٔی اٖٛ ثب ا٘ ت
ثیٛتیه  رٚیٝ آ٘تی ٞب، اس ٔقزف ثی دارٚٞبی ٔٙبعت ػّیٝ آٖ

یٚی ٚ ٕٞچٙیٗ، تحٕیُ ٞشیٙٝ ٚ ثزٚس ٔمبٚٔت ٞبی  ٞبی دار
دبْ ایٗ ٔغبِؼٝ،  ٌیزی وزد. ٞذف اس ا٘ اضبفی ثز ثیٕبراٖ خّٛ

ٛ٘ت  CSFدر ٞبی احتٕبِی ٘بیغزیب ٔٙٙضیتیذیظ  ثزرعی ػف
ثبوتزیبَ در  ٔؾىٛن ثٝ ٔٙٙضیتپذیزػ ؽذٜ ثیٕبراٖ 

بْ رضبی )ع( ؽٟز وزٔب٘ؾبٜ د. ثیٕبرعتبٖ أ  ثٛ

 
 ريش بررسي 

٘ٝٛ ٛٝ٘  198: در ایٗ ٔغبِؼٝ، CSFٞبی  ٕ٘ ٕ٘CSF  ّٝدر فبف
ی وٝ اس ٘ظز وّیٙیىی در  1392-93سٔب٘ی عبَ  اس ثیٕبرا٘
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بْ رضبی )ع( ؽٟز وزٔب٘ؾبٜ ٔؾىٛن ثٝ  ثیٕبرعتبٖ أ
ب ٘تبیح وؾت  د٘ذ، أ ٞب  آٖ CSFٔٙٙضیت ٍٔٙٙٛوٛوی ثٛ

ِٛی لز ِٛى د، ٔٛرد ثزرعی ٔ ار ٌزفت. ٔٙفی ٌشارػ ؽذٜ ثٛ
٘ٝٛ آٚری ؽذٜ در ؽزایظ اعتزیُ در وٙبر  خٕغ CSFٞبی  ٕ٘

در  DNAیخ ثٝ آسٔبیؾٍبٜ ٔٙتمُ ؽذ ٚ تب سٔبٖ اعتخزاج 
اٛرد خزٚج  درخٝ عب٘تی -70دٔبی  ٟذاری ٌزدیذ. ٔ ٌزاد ٍ٘

٘ٝٛ د. CSFٞبی  اس ٔغبِؼٝ ؽبُٔ ٕ٘ ی وٓ ثٛ  ثب حدٓ خیّ
DNA٘ٝٛاعتخزاج  ر ، ٞز وذاْ ثٝ ٔمذاCSFٞبی  : اس ٕ٘

ِٚیتز ثب عزػت  100  4دٚر در دلیمٝ ثٝ ٔذت  12000ٔیىز
دلیمٝ عب٘تزیفٛص ؽذ ٚ اس رعٛة ثبوتزی حبفُ، خٟت 

ٝ  DNAاعتخزاج   ؽزوتٔحقَٛ ) CinnaPureویت ثٝ ٚعیّ
ٖ ؼُٕ آٖ اعتفبدٜ ٌزدیذ. عیٙبوّٛ ( ثز عجك دعتٛراِ ، ایزاٖ

DNA  ِٛی در ِٛى دبْ آسٔبیؼ ٔ اعتخزاج ؽذٜ تب لجُ اس ا٘
ٟذاری ٌزدیذ.  درخٝ عب٘تی -20دٔبی   ٌزاد ٍ٘

 110ثب عَٛ  ctrAاس لغؼٝ ص٘ی : Real-time PCRاٚوٙؼ 
ٚ  ثب عىب٘ظ ص٘یbpخفت ثبسی ) ) 

 F: GCTGCGGTAGGTGGTTCAA  ٚ 
R: TTGTCGCGGATTTGCAACTA  ٝاٖٛ لغؼ وٝ ثٝ ػٙ

ف  اختقبفی ثزای ٘بیغزیب ٔٙٙضیتیذیظ در ٔغبِؼبت ٔختّ
د ) زٞب تٛعظ (، اعتفبدٜ ٌزدیذ. 9ٌشارػ ؽذٜ ثٛ پزایٕ

اٚوٙؼ  ٖ ایزاٖ عبختٝ ؽذ.   Real-time PCRؽزوت عیٙبوّٛ
بیی  ِٚیتز،  20در حدٓ ٟ٘ ِٚیتز  6ؽبُٔ ٔیىز  Masterٔیىز

Mix-EvaGreen ٖ (، ، )ؽزوت عیٙبوّٛ ِٚیتز  5/0ایزاٖ ٔیىز
ز،  ِٚیتز 10اس ٞز پزایٕ بیت  ٔیىز ٛ٘یشٜ ٚ در ٟ٘ آة ٔمغز دی

ِٚیتز  3 اٚوٙؼ در دعتٍبٜ اِ DNAاس ٔیىز د. ایٗ  ٍٛ ثٛ
Rotor-Gene 6000 (Corbett Research, Australia)  ثب ؽزایظ ٚ

اٚعزؽت اثتذایی  دلیمٝ  15 ٌزاد ثزای درخٝ عب٘تی 95دٔبیی 
 ٝ  30ٌزاد ثٝ ٔذت  عب٘تی درخٝ 95عیىُ ؽبُٔ  45ٚ در ادأ

دبْ ٌزفتٚ ثب٘یٝ  60ٌزاد ثٝ ٔذت  درخٝ عب٘تی 67ثب٘یٝٚ    ا٘
ٛرٚعب٘ظ ثزای رً٘ عجش در ایٗ ٔزحّٝ  خذة ٔیشاٖ فّ

٘ٝٛ دبْ ؽذ. ثٝ ٕٞزاٜ ٕ٘ ، ا٘ ٛٝ٘ اعتب٘ذارد 5 ٞبی ثیٕبراٖ ٕ٘ 

اٖٛ وٙتزَ ٔثجت  101اس غّظت عزیبِی  ٍٔٙٙٛوٛن، ثٝ ػٙ
ی 105تب  اس  ٔزحّٝٔٙفی در ٞز  وٙتزَثب ِیتز  وپی در ٔیّ

E (Efficiency ) ٔزحّٝ ثز اعبط ٞز اٚوٙؼ اعتفبدٜ ؽذ. در
ز02/1 ± 0/0 5ثزاثز ثب  اس  وٕتز R  ٚR2ٔیشاٖ  ، اٌ

د975/0  .ٌزدیذ تغت تىزار ٔی ،ثٛ
اٚوٙؼ  : ثزای ایٗ Real-time PCRتؼییٗ اختقبفیت 

ْ ثبوتزی ّٕٝ وٛوغی ٔٙظٛر، صٛ٘ ف اس خ ٞبی ٌزْ  ٞبی ٔختّ
رٔثج وٛن اٚ ذ اعتبفیّٛ (، 1189PTCCٛط )ئتی ٔبٙ٘

تزٚوٛن فىبِیظ ) اعتزپتٛوٛن  ،(1237PTCCا٘
(، اعتزپتٛوٛن پیٛص٘ش 1768PTCCآٌبلاوتیٝ )

(1447PTCC)، ( ٝٛ٘ی ( ٚ 1240PTCCاعتزپتٛوٛن پٙٛٔ
ّٕٝ اؽزؽیبوّی ) ثبعیُ  ،(1395PTCCٞبی ٌزْ ٔٙفی اس خ

ٛ٘یٝ ) ٛ٘بط آ ،(1053PTCCوّجغیلا پٙٛٔ صیٙٛسا زٚئعٛدٚٔ
(1310PTCC)، ( شا ا٘ٛ ٛط آ٘فّ فٛیّ ٕٞ1766PTCC)،  ٛ٘لا عبِٕ

ٞبی ٌزْ ٔثجت ٔثُ ِیغتزیب  ( ٚ ثبعی1609PTCCُتیفی )
عیتٛص٘ش ) ٘ٛٛ ٔ1297PTCCٞبی  ( وٝ اس عبسٔبٖ پضٚٞؼ

 ٝ د٘ذ، ثٝ ٚعیّ ویت ػّٕی ٚ فٙؼتی ایزاٖ تٟیٝ ؽذٜ ثٛ
CinnaPure DNA ؽزوت( ٖ ( ثز عجك عیٙبوّٛ ، ایزاٖ

ؼُٕ ؽزوت اعتخزاج ٌزدیذ ٚ ثب آٖ اٚوٙؼ  دعتٛراِ ٞب 
Real-time PCR اٚوٙؼ بٔی ایٗ  دبْ ٌزفت وٝ ٘تیدٝ تٕ ٞب  ا٘

 ٔٙفی ٌشارػ ؽذ.
اٚوٙؼ:  ایٗ ٔٙظٛر، اس ثزای تؼییٗ حغبعیت آ٘بِیتیىبَ 

ْ ٘بیغزیب ٔٙٙضیتیذیظ ) پظ  .اعتفبدٜ ؽذ( 13090ATCCصٛ٘
ثب  Chocolate agarثز رٚی ٔحیظ  ثبوتزیعبػتٝ  24اس وؾت 

وذٚرت تمزیجی  ٚ McFarland 5/0عٙدی  رٚػ وذٚرت
ٛ٘ی ) 5/1×  108  Colony-formingاٚحذ تؾىیُ دٞٙذٜ وّ

units یب CFUی ثزرعی ثب  ،ٕٞچٙیٗ ِٚیتز  ( ثز ٔیّ
ٔتز 560اعپىتزٚفتٛٔتز در عَٛ ٔٛج  اس  رلت عزیبِی 5، ٘بٛ٘

یٝ رعٓ ٔٙحٙی اعتب٘ذ ثزای 105تب  101 وٝ خٟت  ؽذارد تٟ
 اعتفبدٜ ٌزدیذ.  ctrAٚ صٖ  اٚوٙؼحغبعیت 
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صی، ثیٛؽیٕیبیی ٚ  ٕٞٝ ٘تبیح آسٔبیؼ ِٛٛ ٞبی عیت
٘ٝٛ ٞبی ٔٛرد ثزرعی ثٝ ٕٞزاٜ ٘تبیح  ٔؾخقبت فزدی ٕ٘

ٛٝ٘ حبفُ اس آسٔبیؼ ِٛی ایٗ ٕ٘ ِٛى ٞب ثب اعتفبدٜ اس  ٞبی ٔ
افشار  ٘زْ در Independent t  ٚMann-Whitneyٞبی  آسٖٔٛ
SPSS  ٝ18٘غخ (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL ٔٛرد )

 تدشیٝ ٚ تحّیُ لزار ٌزفت.
 
 وتبیج

٘ٝٛ اخذ ؽذٜ اس ثیٕبراٖ ٔؾىٛن ثٝ ثیٕبری  CSFٞبی  ٕ٘
ٞبی  ٔٙٙضیت وٝ در آسٔبیؾٍبٜ ثیٕبرعتبٖ اس ٘ظز رٚػ

د٘ذ، ٔٛرد ثزرعی  وؾت ثبوتزیبیی ٔٙفی ٌشارػ ؽذٜ ثٛ
ٛٝ٘ 198لزار ٌزفتٙذ. اس  ٕ٘ CSF ،98 ( 5/49ٔٛرد  )درفذ

درفذ( ٔتؼّك ثٝ  5/50ٔٛرد ) 100ٔتؼّك ثٝ ثیٕبراٖ ٔزد ٚ 
د. ثیٕبراٖ در ٔحذٚدٜ عٙی یه رٚسٜ تب   91ثیٕبراٖ سٖ ثٛ

یٗ عٙی آ٘بٖ  عبَ  1/32 ± 3/25عبِٝ لزار داؽتٙذ ٚ ٔیبٍ٘
د. رٚػ  ٛٝ٘ Real-time PCRثٛ ٞب ٘ؾبٖ داد وٝ اس  ثز رٚی ٕ٘
٘ٝٛ ٛٝ٘ ) 7د ثزرعی، ٞبی ٔٛر ٔدٕٛع ٕ٘ درفذ( دارای  5/3ٕ٘

DNA ٘ٝٛ د٘ذ. ٔؾخقبت عٙی ٕ٘ ٞبی ٔثجتٚ   ٍٔٙٙٛوٛن ثٛ
 آٔذٜ اعت. 1ٔٙفی در ؽىُ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 فراياوي سىي بيماران مًرد بررسي .1شکل 

 
یٗ عٙی  َ،  0/44 ± 2/28در ثیٕبراٖ ٔیب٘غبَ ثب ٔیبٍ٘ عب

اٛرد ٔثجت ٍٔٙٙٛوٛن تؾخیـ دادٜ ؽذ وٝ  ٔٛرد در  5ٔ
ٛٝ٘ 2ٔزداٖ ٚ  ٞبی  ٔٛرد در س٘بٖ ٔؾبٞذٜ ٌزدیذ. ٘تبیح ٕ٘

ِٛی ثٝ ٕٞزاٜ  ِٛى ثیٕبراٖ ٔثجت تؾخیـ دادٜ ؽذٜ ثب رٚػ ٔ
صی ٚ ٞ ِٛٛ ٕچٙیٗ، ثزرعی وٕی تؼذاد ثبوتزی در ٘تبیح عیت

 آٔذٜ اعت. 1در خذَٚ  CSFاٚحذ حدٓ 
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شی با وتایج حاصل از  .1جديل  لًً ٍ وتایج سيت وReal-time PCR (Real-time polymerase chain reactionًٍمقایس  َای مثبت شدٌ بيماران ( وم

 جىسیت
سه 

 )سبل(

گرم  )میليپريتئیه 

 لیتر( بر دسي

گرم  گلًکس )میلي

 لیتر( بر دسي
تعداد 
WBC 

 شمبرش افتراقي
 سیکل شريع

شمبرش ببکتریبل )تعداد 

 (لیتر کپي در میلي
تًريفیل  و

 )درصد(

لىفًسیت 

 )درصد(

 769( e6/7 ± 2) 37/27 3۰ 7۰ 94۰۰ 29 65 72 مرد

 9345( e3/9 ± 3) 99/22 9۰ 9۰ 25۰۰۰ 7 75 29 مرد

 9975( e9/9 ± 3) 88/22 98 82 5۰۰ 6۰ 28 52 مرد

 557( e5/5 ± 2) 2/28 4۰ 6۰ 99۰ 42 38 4۰ زن

 9367( e3/9 ± 3) 89/24 8 92 8۰۰۰ 73 98 82 مرد

 59( e9/5 ± 9) 46/34 35 65 5۰ 46 2۰ 9 زن

 85( e5/8 ± 9) 2/39 - - 5 44 35 4۰ مرد

e: exponential 

 

ٛٝ٘تدشیٝ ٚ تحّیُ  اٛرد ٔٙفی تؾخیـ دادٜ ؽذٜ در خذَٚ  ٕ٘  ارایٝ ؽذٜ اعت. 2ٞبی ٔثجت ؽذٜ ٍٔٙٙٛوٛن در ثزاثز ٔ
 

وًٍ .2جديل  ٍ ي تحليل آماری وم  َای مثبت ي مىفي شدٌ تجسی

وًٍ  َب وم

 متغیر
وًٍ 7 وًٍ 191 مثبت وم  P مىفي وم

 38۰/۰ ۰3/39 9۰/43 )سبل( سه

 989/۰ ۰3/29 86/39 لیتر( گرم بر دسي پريتئیه )میلي

کس )میلي  993/۰ 92/69 86/49 لیتر( گرم بر دسي گلً

 WBC 5۰۰9 8۰/999 ۰۰9/۰تعداد 

WBC: White blood cells 

 بحث

اٖٚ ػّٓ پشؽىی، ٔٙٙضیت  ثب ٚخٛد پیؾزفت ٞبی فزا
اٖٛ یىی اس ثیٕبری ٛ٘ی ثب  ثبوتزیبَ ٞٙٛس ٞٓ ثٝ ػٙ ٞبی ػف
ؽٛد. در ایٗ  ٔیشاٖ ٔیشاٖ ٔزي ٚ ٔیز ثبلا ٔحغٛة ٔی

صی ٚ ثیٛؽیٕیبیی  ِٛٛ ثیٕبراٖ  CSFثیٕبری، خقٛفیبت عیت
ذ یبفتٝ ٔی ا٘ٛ ٞبی ثبارسؽی را در خٟت تؾخیـٚ  افتزاق  ت

بیذ. در ٔیبٖ ایٗ آٖ اس عبی ٕ٘ ٓ اٛع ٔٙٙضیت فزاٞ ز ا٘
ٌّجَٛ ٚیضٌی  Whiteٞبی عفیذ خٖٛ ) ٞب، افشایؼ تؼذاد 

blood cells  یبWBC وش ٌّٛ تٚئیٗٚ  وبٞؼ عغح  (، عغح پز

ثبؽذ. ثب ایٗ  ٞبی ٔفیذی در ایٗ سٔیٙٝ ٔی ، عز٘خCSFدر 
ی ٚخٛد، ایٗ ؽبخـ ذ ثٝ فزاحت ثبػث افتزاق  ٞب ٕ٘ اٛٙ٘ ت

ٛ٘ذ ) ٔٙٙضیت ثبوتزیبَ یزٚعی آٖ ؽ عٚ  (. ٞز 14، 15اس ٛ٘
٘ٝٛ ٞبی ٔٛرد ثزرعی پضٚٞؼ حبضز، ٔمبدیز  چٙذ در ٕ٘

تٚئیٗ تب حذٚدی در عیف عجیؼی لزار داؽت،  وش ٚ پز ٌّٛ
یٗ تؼذاد  ب ٔیبٍ٘ عَّٛ( ٚ ٕٞچٙیٗ، ٔیشاٖ  5009) WBCأ

PMN (5/76  افشایؼ چؾٍٕیزی را ٘ؾبٖ دادٚ  اس )درفذ
اٛرد  داری ِحبػ آٔبری تفبٚت ٔؼٙی در ایٗ سٔیٙٝ ثیٗ ٔ

اٛرد ٔٙفی ؽذٜ ٔؾبٞذٜ ٌزدیذ  ِٚی . (P > 001/0)ٔثجت ثب ٔ
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بدر ثز خلاف ذ  ٚ ٔغبِؼٝ ثٟ ، اس ِحبػ ٔؼیبرٞبیی ٔبٙ٘ ٕٞىبراٖ
تٚئیٗ، تفبٚت ٔؼٙی ٚ  پز وش اٛرد ٔثجتٚ   ٌّٛ داری ثیٗ ٔ

خٛد ٘ذاؽت )  ٚ ٞبی  ( وٝ ثب یبفتP( )16ٝ > 05/0ٔٙفی
ی ٘ذارد ا٘ٛ  .ٔغبِؼٝ حبضز ٕٞخ

دٖ حغبعیت رٚػ ّٕٝ دلایُ پبییٗ ثٛ ٞبی ٔزعْٛ  اس خ
ٞبی  ؽٙبعبیی ٚ تؾخیـ ٔٙٙضیت ثبوتزیبَ ٘غجت ثٝ رٚػ

ِٛی، ٘یبس آٖ ِٛى اٚرٌب٘یغٓ  106تب  104ٞب ثٝ حذالُ  ٔ ٔیىز
(. در 17، 18ثبؽذ ) ثیٕبراٖ ٔی CSFِیتز اس  س٘ذٜ در ٞز ٔیّی

اعتفبدٜ ٌزدیذ. اس  Real-time PCRٔغبِؼٝ حبضز، اس رٚػ 
ّٕٝ ٔشایبی ایٗ رٚػ ٘غجت ثٝ رٚػ  ِٛی،  PCRخ ٔؼٕ

ثٚی ٚ عزػت در دریبفت ٘تبیح آٖ  بیی عٙدؼ ثبر ٔیىز ا٘ٛ ت
ٍٔٙٙٛوٛن ثز  DNAثبؽذ. پضٚٞؾی وٝ ثزای ؽٙبعبیی  ٔی

٘ٝٛ د، ثب رٚػ  CSFٞبی  رٚی ٕ٘ دبْ ٌزفتٝ ثٛ غت  PCRا٘ ا٘ٛ ت
ی 5/4×  103ٔیشاٖ  ؽٙبعبیی وٙذ  ِیتز را ثبوتزی در ٞز ٔیّ

 Real-time(؛ در حبِی وٝ در ٔغبِؼٝ حبضز )ثب رٚػ 19)

PCR ٔٛرد ٔثجت ؽذٜ ٍٔٙٙٛوٛن،  7( در ٔدٕٛع اس
یٗ  اٚحذ حدٓ )ٔیّی 2×  103ٔیبٍ٘ ِیتز( ؽٙبعبیی  ثبوتزی در 

دٖ حغبعیت ثٝ دعت  ٌزدیذ. ؽبیذ یىی اس دلایُ ثبلا ثٛ
اٛد ٕٔب٘ؼت وٙٙذٜ  ٚ آٔذٜ در ایٗ رٚػ، وبٞؼ ٔمذار ٔ

دٌی  اٚوٙؼٚ  ٕٞچٙیٗ، وبٞؼ آِٛ ٟٔبر وٙٙذٜ در حیٗ 
٘ٝٛ  (.19ٞب ثبؽذ ) ٞب در عَٛ فزایٙذ تدشیٝ ٚ تحّیُ آٖ ٕ٘

ٔغبِؼبت ٔختّفی وٝ در عبیز ٘مبط د٘یب ثب اعتفبدٜ اس 
ِٛیٛٞبی ٔ رٚػ ف ِى ّٕٝ  ٔختّ ثزای  Real-time PCRاس خ

ٛٝ٘ٛٛؤٍٙٙ DNAؽٙبعبیی   CSF وؾت ٔٙفی ٞبی ن در ٕ٘
غتٝفٛرت ٌزف ا٘ٛ ذ ثٝ تزتیت تٝ اعت، ت در ایتبِیب اس  ا٘

ٝ،  15ٔدٕٛع  ٘ٛ (، در ٔقز اس 20درفذ( ) 0/33ٔٛرد ) 5ٕ٘
ٝ،  27تؼذاد  ٘ٛ ّٞٙذ اس 21درفذ( ) 0/66ٔٛرد ) 18ٕ٘ (ٚ  در 
،  6تؼذاد  ٘ٝٛ اٖٛ 22درفذ( ) 7/16ٔٛرد ) 1ٕ٘ ( را ثٝ ػٙ

بیٙذ. لزثب٘شادٌبٖ ٕٞىبراٖ در  ٚ ٍٔٙٙٛوٛن ؽٙبعبیی ٕ٘
ٛٝ٘  130خٛد اس ٔدٕٛع ٔغبِؼٝ  ٕ٘CSF ،6  ٘ٝٛ ٕ٘

( وٝ اس ِحبػ 23خذا وزد٘ذ ) PCRدرفذ( را ثب رٚػ  6/4)

ٞبی ٔغبِؼٝ حبضز  درفذ ؽیٛع ثٝ دعت آٔذٜ ثب یبفتٝ
دٖ درفذ  ی داؽت. ؽبیذ یىی اس دلایُ پبییٗ ثٛ ا٘ٛ ٕٞخ
  ٚ ؽیٛع ثٝ دعت آٔذٜ در ٔغبِؼٝ حبضز، وؾت ٔٙفی

٘ٝٛ دٖ تؼذاد ٕ٘ ب اس  ٞبی ٔٛرد ثزرعی  ٕٞچٙیٗ، سیبد ثٛ ثبؽذ، أ
لٚٛع  ذ ؽیٛع فقّی ٔٙٙضیت ثبوتزیبَ ٚ  اٛردی ٔبٙ٘ ِحبػ ٔ
ی ثب عبیز ٔغبِؼبت ٔؾبٞذٜ  ، ٘تبیح ٔؾبثٟ ثیؾتز آٖ در ٔزداٖ

 ؽذ.
٘ٝٛ دٖ  در یىی اس ٕ٘ ٞبی ٔٛرد ثزرعی، ثب ٚخٛد عجیؼی ثٛ

  ٚ تٚئیٗ وش، پز ٌّٛ  Real-time PCR، ٘تیدٝ WBCٔمبدیز 
دٖ ٘تبیح ٔثجت ؽذ. در ٘تیدٝ در ثیٕبراٖ  CSF، عجیؼی ثٛ

ی ٟبیی ٘ؾبٝ٘ ػذْ ٚخٛد  ٔؾىٛن ثٝ ٔٙٙضیت، ٕ٘ ذ ثٝ تٙ ا٘ٛ ت
اٛرد ٔثجت تؾخیـ دادٜ 24ایٗ ثیٕبری ثبؽذ ) (. ثیؾتزیٗ ٔ

یٗ تؼذاد  ؽذٜ در ٔغبِؼٝ حبضز، در افزاد ٔیب٘غبَ ٚ ثب ٔیبٍ٘
WBC َ ٞبی چٙذ  ثبلا ٔؾبٞذٜ ٌزدیذ. افشایؼ ثیؾتز عّٛ
اٛرد ٔثجت، ٔی ٞغتٝ ذ ٘ؾبٝ٘ ثزخٛرد لجّی ٚ  ای در ٔ ا٘ٛ ت

اٖٚ آٖ ُ، در  صٖ ٞب ثب آ٘تی فزا ٞبی ثبوتزیبَ ثبؽذ. در ٔمبث
َ، ثٝ ػّت ثزخٛرد وٕتز ٚ ٘یش ضؼیف  افزاد وٓ عٗ ٚ عب

دٖ پبعخ عیغتٓ ایٕٙی آٖ ٞبی  صٖ ٞب در ٔمبثُ آ٘تی ثٛ
ٌّجَٛثبوت  ٌزدد. ٞبی عفیذ تٛخیٝ ٔی زیبَ، افشایؼ وٕتز 

ثب تٛخٝ ثٝ ایٗ وٝ ثیؾتزیٗ ؽیٛع ثیٕبری ٔٙٙضیت 
( ٚ در ٔغبِؼٝ حبضز 25ثبوتزیبَ در فقُ سٔغتبٖ اعت )

ی  اٛرد ٔثجت تؾخیـ دادٜ ؽذٜ در ثیٕبرا٘ ٘یش ثیؾتزیٗ ٔ
 ٘ٝٛ  CSFٔؾبٞذٜ ٌزدیذ وٝ در فقُ سٔغتبٖ خٟت اخذ ٕ٘

د٘ذ )در ثیٕبرعتبٖ پذی ٞبی تحمیك  ٔٛرد(، یبفتٝ 4زػ ؽذٜ ثٛ
ت دارد. اس ِحبػ 16، 26ثب ٘تبیح عبیز ٔغبِؼبت ) ( ٔؾبثٟ

اٛرد  ٘غجت ؽیٛع ٔٙٙضیت ثبوتزیبَ در دٚ خٙظ، ثیؾتزیٗ ٔ
ٔزد ثٝ سٖ(  5/2ٔثجت ؽذٜ در ٔزداٖ ٘غجت ثٝ س٘بٖ )٘غجت 

( 27ٔؾبٞذٜ ؽذ وٝ اس ایٗ ٘ظز ثب ٘تبیح تحمیك دیٍزی )
د.  اٛرد ٔثجت ؽذٜ عبسٌبر ثٛ دٖ تؼذاد ٔ ثٝ دِیُ پبییٗ ثٛ

َ، ایٗ ٔیشاٖ در ٔغبِؼٝ حبضز  ٛی فقّی ٔٙٙضیت ثبوتزیب اٍِ
 دار ٘جٛد. اس ٘ظز آٔبری ٔؼٙی
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 گیری وتیجٍ

اٛرد ٔثجت تؾخیـ دادٜ ؽذٜ ٔٙٙضیت ثبوتزیبَ  ثیؾتز ٔ
در ثزرعی حبضز، در ثیٕبراٖ ٔزد ٔیب٘غبَ ٚ ثیؾتزیٗ ؽیٛع 

٘ٝٛ د. ٘تبیح پضٚٞؼ ثز رٚی ٕ٘ ٞبی  آٖ، در فقُ سٔغتبٖ ثٛ
 Real-time PCRٔٙفی ٌشارػ ؽذٜ ٘یش ٘ؾبٖ داد وٝ رٚػ 

ٖ، دارای  ٘غجت ثٝ رٚػ ٞبی وؾت ٔؼَٕٛ در ثیٕبرعتب
ثبؽذ ٚ اس  بلایی ثزای ؽٙبعبیی ٍٔٙٙٛوٛن ٔیحغبعیت ث

رٚ، اعتفبدٜ اس چٙیٗ رٚؽی در تؾخیـ ٔٙٙضیت تٛفیٝ  ایٗ
زآسٔبیؼ ٔی صی ٚ ثیٛؽیٕیبیی ثٝ  ؽٛد. اٌ ِٛٛ ٞبی عیت

ی وّئزٞب ٚ عغٛح  خقٛؿ ؽٕبرػ افتزالی پّ ٘ٛٛ ٔٛرف
دبْ ٌیزد، ٔی وش ٘یش ثٝ درعتی ا٘ ٌّٛ تٚئیٗ ٚ  ذ در  پز ا٘ٛ ت

 ؽٕٙذ ثبؽذ. تؾخیـ ایٗ ثیٕبری ارس
 

 سپبسگساری
ٌ  مطالعٍ حاضر حاصل پایان یًي مصًب گري وامٍ داوشج

م پسشکي کرماوشاٌ در  ميکريب شىاسي داوشکدٌ پسشکي داوشگاٌ علً

ایه ي با حمایت مالي باشد  مي 31213با شمارٌ ثبت  1331سال 

ٌ است.  داوشگاٌ اوجام شد
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Abstract 

Background & Aims: Neisseria meningitidis is bacteria fastidious, and the main causes of meningitis and 

acute sepsis. Appropriate treatment depends on accurate and timely diagnosis. This study aimed to identify 

Neisseria meningitidis infection in samples of cerebrospinal fluid (CSF) in patients with suspected 

meningitis. 

Methods: In this study, 198 samples of cerebrospinal fluid of patients with suspected bacterial meningitis 

were assessed using real-time polymerase chain reaction (real-time PCR) targeted with specific primers 

prepared from meningococcal ctrA gene with the length of 110 bp. In addition, the data of patients and 

analysis of cerebrospinal fluid were collected. 

Results: The mean age of the studied patients was 32.1 ± 25.3 year. Totally, the samples of 7 patients (3.5%) 

with the mean age of 44.0 ± 28.2 years were positive for meningococcal infectioun with the mean protein 

and glucose levels of 39.86 and 41.86 mg/dl, respectively. In positive cases, the mean number of white blood 

cells was 5009 with the mean polymorphonuclear (PMN) value was 76.5%.  

Conclusion: In this study, most of the positive cases were middle-aged men with a higher incidence rate in 

the winter. It seems that the traditional methods of cultivation are not sensitive enough to detect this 

bacterium in cerebrospinal fluid. Alternatively, the molecular techniques such as real-time polymerase chain 

reaction seem to be accurate, sensitive and rapid for the detection of meningococcus in cerebrospinal fluid. 

The cytological and biochemical findings of cerebrospinal fluid can provide valuable clues in the diagnosis 

of bacterial meningitis. 

Keywords: Bacterial meningitis, Real-time polymerase chain reaction, Meningococcal 
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