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پنوموكوك در ژن   آنتياز طريق جدا كردن كي و پنوموكپنوموني فراواني تعيين
  )Binax NOW(  روش ايمونوكروماتوگرافيادرار با

  
  
  
  

 Iميترا براتيدكتر *

 IIدكتر سيدعلي جواد موسوي

 IIIدكتر ثميله نوربخش

 IVدكتر مهشيد طالبي طاهر

 Vافشار دكترآرش احتشامي

 VIذردخت طباطباييآ

  چكيده
 جداسازي پنوموكـوك    .باشد  مي استرپتوكوك پنومونيه شايعترين علت پنوموني اكتسابي از جامعه        :زمينه و هدف  

 تـشخيص قطعـي بـا جـدا سـازي           .سازد زيرا احتمال نـاقلي آن وجـود دارد          مي طرحم احتمالي را    عفونتاز خلط فقط    
% 15-30 حـدود  پنوموني پنوموكوكي    درصد واقعي كشت خون مثبت در     . پنوموكوك از مايعات استريل و خون است      

 پنوموكوك معمول آزمايشگاهي، تشخيصهاي  به روشژن پنوموكوك در ادرار   آنتي  اضافه كردن تست.موارد است
 با هاي باكتريال  در پنوموني فراواني پنوموني پنوموكوكيهدف از انجام اين پژوهش تعيين     . دهد  افزايش مي % 9/38را  

  .ژن پنوموكوك در ادرار بود  آنتين جدا كردروش استفاده از 
 بيمارسـتان    در 1386در سـال     حاد باكتريال   مونيوپنبيماراني كه با     مقطعي،   - در اين مطالعه توصيفي    :روش كار 
  تعيـين  تـست نمونـه ادراري بيمـاران   از . شـدند   سال داشتند، وارد مطالعـه   18شده و سن بالاي     بستري   رسول اكرم 

 Binax NOW Streptococcus pneumoniaeكيـت  مونوكروماتوگرافي بـا اسـتفاده از   ن ادراري با روش ايژ آنتي
test  عنـوان گـروه   بيماران با جراحي الكتيو كه هيچگونه عفونتي نداشتند به .  شدكشت بيماران  تمامخون. شد انجام

اي كيفي از درصد استفاده براي متغيرهاي كمي از ميانگين و انحراف معيار و براي متغيره        .وارد مطالعه شدند  كنترل  
   .شد

 47/55ميانگين سني آنهـا  . زن بودندنفر %) 5/39(17مرد و نفر %) 5/60(26 بيمار مبتلا به پنوموني   43از   :يافته ها 
يك كشت خون و يـك كـشت مـايع          (از طريق كشت    %) 65/4( بيمار 2پنوموكوك از   . سال بود ) انحراف معيار  46/22±(

فقط در فصل زمستان و بهار پنوموكـوك ديـده   . ژن ادراري جدا شد  آنتياز طريق تست ) %6/11( بيمار  5و در   ) پلور
 مورد انفيلتراسيون لوبـار و در يـك مـورد           4در  .  نفر ديده شد   3و لكوسيتوز در      نفر 2لكوسيت نرمال در     تعداد. شد

ژن ادراري مثبـت    آنتـي  تست ،وجود داشت ) خون و پلور  (  موردي كه كشت مثبت پنوموكوك     2در  . پلورزي ديده شد  
  .ژن پنوموكوك در ادرار جدا نشد  آنتي ، مورد كنترل43 در هيچ موردي از .بود

 در گـروه كنتـرل هـيچ    .مـورد گـزارش شـد   %) 6/11 (5ژن پنوموكـوك از ادرار در        آنتـي  جداسازي   :نتيجه گيري 
 اين مطالعـه  پنوموكوك دربالغين در  كه نشان دهنده شيوع كم ناقليژن ادراري ديده نشد  آنتي موردي از تست مثبت     

ژن ادراري از نظر پنوموكوك راه مناسبي جهت تشخيص پنوموكوك در             آنتي كه بررسي    اين مطالعه نشان داد      .است
  . دهد  ميبالغين بوده و امكان تشخيص را افزايش

  
  يژن ادرار  آنتي -3  استرپتوكوك پنومونيه-2   پنوموني باكتريال حاد-1 :كليدواژه ها

  
  26/10/88: ،  تاريخ پذيرش19/11/87: تاريخ دريافت

  
  مقدمه

ــت   ــايعترين عل ــه ش ــترپتوكوك پنوموني ــوني اس  پنوم
اكتسابي از جامعه و دومين علت مننژيت باكتريال و علـت           

توانــد در   مــي پنوموكــوك)1(.باشــد  مــيشــايع بــاكتريمي
نازوفارنكس كلونيزه شود و با يك بـار كـشت در محـيط             

كودكان سـالم   % 40-20بالغين سالم و    % 10-5مناسب در   

اگــر دفعـات كــشت افـزايش يابــد   . قابـل جداســازي اسـت  
و % 60-40احتمال جداسازي نيز افزايش يافته و به حدود        

 علـل   اميزان كلونيزاسيون حلقي ب ـ   . يا بيشتر خواهد رسيد   
 نامشخص وابسته به فصل بـوده و در زمـستان افـزايش           

  )2(.يابد مي
  

  .و با حمايت دانشگاه علوم پزشكي ايران تهيه شده است107 به كد پروژه 1385الب طرح تحقيقاتي خانم دكتر ميترا براتي در سال اين مقاله در ق
(Iعفوني، مركز تحقيقات عفوني اطفال، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران هاي   دانشيار و متخصص بيماري *)مؤلف مسؤول(  

(II و فوق تخصص ربه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايراندانشيار   
(III عفوني كودكان، مركز تحقيقات عفوني اطفال، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايرانهاي  دانشيار و فوق تخصص بيماري  
(IVعفوني، مركز تحقيقات عفوني اطفال، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايراناي ه  استاديار و متخصص بيماري  
(V پزشك عمومي، مركز تحقيقات عفوني اطفال، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران  

(VI ،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران كارشناس ارشد قارچ شناسي، مركز تحقيقات عفوني اطفال  
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  رانو همكادكتر ميترا براتي   آنتي ژن   از طريق جدا كردن  كي و پنوموك   پنوموني     فراواني تعيين

 35   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1389ارديبهشت ماه    / 71شماره /  دورة هفدهم

اكثر موارد باكتريمي در بالغين به علت پنومـوني بـوده و       
بــه ازاي هــر   مــورد پنومــوني غيــر باكتريميــك4-3احتمــالا 

 25شود كه     مي به اين علت تخمين زده    . باكتريمي وجود دارد  
 280بالغ جوان و  100000مورد پنوموني پنوموكوكي در هر 

به جهت عـدم    . دهد  مي  فرد مسن در سال رخ     100000در هر   
تواند چندين بـار بيـشتر        مي وجود اطمينان، انسيدانس واقعي   

 ايــن عــدم اطمينــان بــه علــت مــشكلات تشخيــصي )2(.باشــد
ميكروبيولوژيك پنوموني پنوموكوك است چرا كه جداسازي       

سازد   مي حپنوموكوك از خلط فقط تشخيص احتمالي را مطر       
زيرا احتمال ناقلي آن وجود دارد و تشخيص قطعـي بـا جـدا              

 درصد  )3(.سازي پنوموكوك از مايعات استريل و خون است       
واقعي كشت خون مثبت در پنوموني پنوموكوكي نامـشخص         
است و اطلاعات موجـود بـر اسـاس اطلاعـات دوره قبـل از               

  )4(.كند  ميرا ذكر% 15-30مصرف آنتي بيوتيك 
ي تشخيـصي ديگـر     هـا   روشهت بـه جـستجوي      به اين ج  

 توان جداسازي آنتي ژن     مي پرداخته شده است كه از آن جمله      
ــود  ــر نم ــه   . را ذك ــط ب ــي ژن در خل ــي آنت ــا روشبررس ي ه
Coagulation   وPCR           مشابه اسمير خلـط مناسـب نبـوده كـه

علت آن مقدار زياد مواد آلوده كننده و همچنـين عـدم توانـايي              
 ناقلي است و به اين علت بطور وسـيع          در جداسازي عفونت از   

  روش ايمونوكروماتوگرافيـك   )6و5 (.در كلينيك پذيرفته نشده اند    
)Binax NOW ( اخيراً توسطFDA    براي تـشخيص آنتـي ژن

 مطالعــات مختلــف )7(.پنوموكــوك در ادرار تاييــد شــده اســت
را بـر   % 100-56و اختصاصي بودن    % 100تا   %60حساسيت  

 و روش تشخيصي مورد مقايسه بـا        حسب گروه تحت مطالعه   
هـاي     اضافه كردن ايـن تـست بـه روش         )8-14(.آن ذكر كرده اند   

 افـزايش % 9/38معمول آزمايشگاهي، تشخيص پنوموكـوك را       
 )10(.بيوتيك نيز تاثير نمي پذيرد      آنتي دهد و از مصرف قبلي       مي

توانـد سـبب      مـي  افزايش موارد تـشخيص صـحيح ارگانيـسم       
هزينـه درمـان و ميـزان       ،نتي بيوتيك كاهش مصرف بي رويه آ    

  . مقاومت دارويي گردد
لـذا  . متفـاوت اسـت   شيوع پنوموكوك در نقاط مختلف      

  فراواني پنوموني پنوموكـوكي    هدف از اين پژوهش تعيين      
  

 روش اســـتفاده از در بـــين پنومونيهـــاي باكتريـــال بـــا
  .ژن پنوموكوك در ادرار بود  آنتيجداسازي 

  
 روش كار

.  مقطعـي اسـت    -بررسي توصـيفي  مطالعه حاضر يك    
ــشخيص  ــا ت ــه ب ــاراني ك ــال مــونيو پنبيم  حــاد از باكتري

ــروردين  ــا1386ف ــان اســفند  ت بيمارســتان در  1386 پاي
 سـال داشـتند،   18شده و سن بـالاي    بستري   رسول اكرم 
 باكتريـال پنومـوني    معيار تشخيـصي     .شدند وارد مطالعه 

ن در  بروز سرفه و خلط و تب همراه با وجود انفيلتراسيو         
بيمـاران بـا سـابقه بـستري در         . گرافي قفسه صدري بود   

هــاي   هفتــه اخيــر جهــت رد عفونــت   4بيمارســتان در 
 پرسشنامه اي حـاوي     .بيمارستاني از مطالعه خارج شدند    

/ بيماري زمينـه اي   / فصل/ جنس  / سن  (مشخصات بيمار   
) تغييــرات راديولوژيــك/  CBC  /ESR/مــصرف ســيگار 

در بـدو    بـستري نمونـه ادراري        از بيمـاران   .كامل گرديـد  
ن ادراري بــا روش ژ  آنتــيو تعيــين تهيــه شــده  بــستري

 Binax NOWكيـت  ايمونوكروماتوگرافي بـا اسـتفاده از   

Streptococcus pneumoniae test  شــركتInverness 

medical براي همه بيماران كشت خـون جهـت        . شد انجام
اران بـا    بيم ـ .بيماريزا انجام شـد   هاي    جدا كردن ارگانيسم  

عنـوان  جراحي الكتيو كه هيچگونـه عفـونتي نداشـتند، بـه            
بطوريكه از نظـر سـني و       وارد مطالعه شدند    گروه كنترل   

  .با گروه بيماران ما هماهنگي داشتندجنسي 
بـراي    شـده و SPSS v.11.5اطلاعات وارد نرم افـزار  

ــراي    ــار و ب ــانگين و انحــراف معي متغيرهــاي كمــي از مي
  . رصد استفاده شدمتغيرهاي كيفي از د

  
  ها يافته

مـرد و    نفـر    %)5/60(26 بيمار مبتلا به پنوموني      43از  
 بـا   47/55ميـانگين سـني آنهـا       . زن بودند نفر  %) 5/39(17

 توزيع سني بيماران در جـدول       . بود 46/22انحراف معيار   
  . آمده است1شماره 
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  رانو همكاميترا براتي دكتر   آنتي ژن   از طريق جدا كردن  كي و پنوموك   پنوموني     فراواني تعيين

  36   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1389  ارديبهشت ماه   /71شماره  / دورة هفدهم

دپرســيون، (زمينــه اي هــاي  نفــر بيمــاري %)5/60 (26
ــوموبر ــشكتازي، لنف ــسيون، ي، نارســان ــوي، هيپرتان ي كلي

، اعتياد تزريقي و سكته     Bهيپوتيروئيدي، آلزايمر، هپاتيت    
آسـم،  %) 7/4(  نفر 2ديابت،  %) 6/11(  نفر 5. داشتند) مغزي

كـاهش  %) 9/20(نفـر    9نشيت مزمن و    وبر%) 6/18( نفر   8
  . سيگاري بودند%) 5/39( نفر 17. هوشياري داشتند

 با انحراف معيـار     49 بوليوميانگين سرعت رسوب گل   
  .  بود31

 مورد از   1 بيمار مبتلا به پنوموني پنوموكوكي در        43از  
 مــورد از مــايع پلــور، پنوموكــوك جــدا شــد  1خــون و در 

ژن ادراري بيناكس نيـز    آنتي  مورد تست    2در اين   %). 56/4(
ژن ادراري    آنتـي   مـورد تـست      5مثبت بود و در مجموع در       

% 6/11آن اسـت كـه علـت حـداقل          اين يافته مويد    . مثبت بود 
 نفـر از    3 .باكتريال حاد، پنوموكوك بوده است    هاي    پنوموني

فقط در فـصل زمـستان و بهـار         .  نفر زن بودند   2آنها مرد و  
توزيع فصلي بيماران در جدول شماره . پنوموكوك ديده شد

) 25درمقابـل   ( نفر   2تعدادلوكوسيت نرمال در    .  آمده است  2
 مورد  2در  . ديده شد ) 11در مقابل   ( نفر   3و لوكوسيتوز در    

 مورد 2و در ) 12در مقابل  (60سرعت رسوب گلوبولي زير 
 مورد انفيلتراسيون لوبار 4در ).  نفر4در مقابل( بود 60بالاي

هيچ موردي از بينابيني و     (و در يك مورد پلورزي ديده شد        
توزيع علائم آزمايشگاهي بيمـاران در جـدول        ). تكه اي نبود  

  .آمده است 3شماره 
ــوردي از   ــيچ م ــرل  43در ه ــراد كنت ــه ادرار اف   ، نمون

  .ژن پنوموكوك جدا نشد آنتي
  

  توزيع سني در مبتلايان به پنوموني باكتريال - 1جدول شماره 

مبتلايان به  (%)مبتلايان به پنوموني  يگروه سن
  (%)پنوموكوك

  %)40( 2  %)9/20( 9   سال14-34
  %)40( 2  %)9/27(12   سال35-54
  0  %)6/25(11   سال74تا  55

  %)20(1  %)6/25(11   سال75بالاي 
  %)100( 5  %)100(43  مجموع

  

  توزيع فصلي در مبتلايان به پنوموني باكتريال -2جدول شماره 
  (%)مبتلايان به پنوموكوك  (%)مبتلايان به پنوموني  فصل
  %)60( 3  %)2/37(16  بهار

  0  %)14( 6  تابستان
  0  0  پائيز

  %)40( 2  %)48,8( 21  زمستان
  5  43  مجموع
  

ــه   -3جــدول شــماره  ــان ب ــم آزمايــشگاهي در مبتلاي ــع علائ توزي
  باكتريال پنوموني

مبتلايان به   علائم آزمايشگاهي
  (%)پنوموني

مبتلايان به 
  (%)پنوموكوك

  كوسيتوتعداد ل
  4000كمتر از 

4000-10000  
  10000بيش از 

  
0  

27 )8/62(%  
14 )6/32(%  

  
0  

2 )40(%  
3 )60(%  

ســـرعت رســـوب  
  بوليوگل

  30كمتر از 
30-60  

  60بيش از 

  
7 )3/16(%  
7 )3/16(%  

6 )14(%  

  
1 )25(%  
1 )25(%  
2 )50(%  

  انفيلتراسيون ريوي
  لوبار

  تكه اي
  بينابيني
  پلورزي

  
23 )3/53(%  
8 )6/18(%  
4 )3/9(%  
5)11,6(%  

  
4)80(%  

0  
0  

1)20(%  
  
  گيري  و نتيجهبحث

نومـوني اكتـسابي از     ميانگين سني بيماران مبتلا بـه پ      
 سال بود حال آنكـه مطالعـات        5/55جامعه در بررسي ما     

ديگر حداكثر شيوع را در دو انتهاي سـني گـزارش كـرده          
 3/41و در مطالعه كويت ميانگين سـني        ) 17و  16و  15(اند

 علـت ايـن اخـتلاف      )15-18(. سـال بـود    18با انحراف معيار    
ران بـا    باشـد اول حـذف بيمـا       امـل  ع ود تواند ناشي از   مي

اين مطالعه است كه موجب حـذف        سابقه بستري اخير در   
تنفـسي مكـرر شـده اسـت و         هاي    بيماران مسن با عفونت   

 سال انجام شده و     18دوم آنكه اين مطالعه در سن بالاي        
  .كودكان وارد مطالعه نشده اند

  شيوع پنوموني اكتسابي از جامعه در مطالعه اخير در         
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ديده شده است كـه  %) 5/39(بيش از زنان %) 5/60(مردان  
  )18و16،15(.با مطالعات قبلي همخواني دارد

زمستان شايع ترين فصل ابتلا به پنومـوني اكتـسابي          
   )17و15(.از جامعه بود كه با مطالعات مشابه منطبق است

نفـر  %) 5/60 (26 نفر از بيماران سيگاري بودنـد و         17
طح اي داشتند كه شايعترين آنها كاهش س ـ       بيماري زمينه 
ــود وهوشــياري، بر ــت ب ــزمن و دياب ــشيت م ــات . ن مطالع

زمينه اي ذكر شده بعنوان عوامـل    هاي    متعددي از بيماري  
  )17و15،2(.مستعد كننده صحبت كرده اند

ــر     ــه اخي ــوي در مطالع ــري ري ــرم درگي ــايعترين ف ش
متعـدد كـه    هـاي     انفيلتراسيون لوبار بـود كـه بـا بررسـي         

موكـوكي ذكـر    شايعترين علـت پنومـوني را پنومـوني پنو        
 مطابقت دارد چرا كـه تظـاهر معمـول پنومـوني            ،كرده اند 

   )1(.پنوموكوكي انفيلتراسيون لوبار است
كوسيتوز يافته شايعي در بيمـاران مبـتلا بـه       واگرچه ل 

پنومــوني در بيمــاران مــا نبــود ولــي در اكثريــت مــوارد  
  .بولي افزايش يافته بودوسرعت رسوب گل

ي با جـدا سـازي آن       تشخيص قطعي پنوموني پنوموكوك   
بدن است و جدا ) خون، مايع پلور و غيره(از مايعات استريل 

سازي از خلط با توجه به احتمال ناقلي قطعيت ندارد و همين 
 )15و2(.كنــد  مــيمــسئله امكــان جداســازي پنوموكــوك را كــم

مـوارد عفونـت    % 25چنانچه ذكر شده است فقـط در حـدود          
  پس )15و4(.شود  مي اپنوموكوكي، ارگانيسم از كشت خون جد     

توان نتيجه گرفت كه به ازاي هر مورد كشت خون مثبـت      مي
 مورد عفونت پنوموكوكي وجود داشـته اسـت         4پنوموكوك  

  . كه تشخيص داده نشده است
 مورد كشت پنومـوك مثبـت   2در مطالعه اخير تنها در    

ژن پنوموكـوك از ادرار       آنتـي  جداسـازي   بوده است ولي    
نشان دهنده توانـايي    ارش شد كه    مورد گز %) 6/11 (5در  

ايـن  .  برابر اين تست در تشخيص عفونت اسـت        2بيش از   
 2 در )10(.مطالعات ديگر نيـز ديـده شـده اسـت         در  ي  ينااتو

ژن ادراري نيـز مثبـت        آنتي مورد كشت مثبت پنوموكوك     
  بطور مشابه در مطالعه ماركوس در اسـپانيا نيـز در          . بود

ــو    ــت پنوموك ــي عفون ــوارد قطع ــام م ــار68(كي تم  ، ) بيم
  )19(.ژن ادراري مثبت بود آنتي

 باكتريال بـه علـت    هاي    پنوموني %6/11در اين مطالعه    
پنوموكوك بودنـد حـال آنكـه در مطالعـات ديگـر آمارهـا         

مطالعـه اي كـه در اسـلوني صـورت          . كاملا متفاوت است  
عامـل پنومـوني اكتـسابي از       گرفته پنوموكوك را سومين     

و در اسـپانيا   آورد كـرده اسـت   بر% 8/13با شيوع   جامعه  
و در %) 8/23(و در تـــايوان شـــايعترين %) 13(ســـومين 

ــم   ــسيار ك ــيوع ب ــت ش ــوئيس  %) 3( كوي ــت و در س داش
شيوع پنوموني   )21و20،18،17،16(.علت بود %) 6/12( شايعترين

 سـال بـوده كـه       55پنوموكوكي در مطالعه اخيـر در زيـر         
 )16(.ه اسـت ديگر نيز ديده شد هاي    نتايج مشابه در بررسي   

شيوع پنوموني پنوموكـوكي در مـردان و زنـان اخـتلاف            
شـيوع پنومـوني پنوموكـوكي در بهـار و          . زيادي نداشـت  

زمستان بيشتر ديده شده كه با مطالعات قبلـي همخـواني           
 نفر سيگاري بودند    3 نفر مبتلا به پنوموكوك      5 از   )2(.دارد

ــه اي 2و  ــاري زمين ــر بيم ــاري  (  نف ــاد تزريقــي و بيم اعتي
ــ ــه  ) صبيع ــتند ك ــود    در داش ــز وج ــي ني ــات قبل مطالع

   )15و2(.زمينه اي تائيد شده استهاي  فاكتور
ــيتوز و ســـرعت رســـوب گل ــالا در ولكوسـ بـــولي بـ

ديگر ديده شد و در تمام     هاي    پنوموكوك بيش از پنوموني   
 بطـور كلـي ذكـر     . موارد انفيلتراسيون لوبار وجود داشت    

ــي ــيش از   م ــه در ب ــود ك ــو % 80ش ــوارد پنوموك ــا م ك ب
مـوارد افيـوژن    % 40انفيلتراسيون لوبار همراه است و در       

  )15و 2(.پلور هر چند خفيف وجود دارد
ماركوس در مطالعه خـود در بيمـاراني كـه مبـتلا بـه              

ژن   آنتــيمــوارد % 18پنومــوني پنوموكــوكي نبودنــد، در 
بيمـاران  % 5/69ادراري مثبت گـزارش كـرده اسـت و در           

ژن مثبـت بـاقي       آنتـي  ودي،  حداقل تا يك مـاه بعـد از بهب ـ        
بيماران مبتلا به برنـشيت     % 51 آندروز در    )19(.مانده است 

مزمن در طي دوره غير فعال بيمـاري در حـضور كـشت             
مـوارد در كـشت منفـي    % 14خلط مثبت پنوموكـوك و در     

 )22(.ژن ادراري را بدست بياورد      آنتي خلط، توانسته است    
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يده شـده اسـت     اين موارد مثبت كاذب بيشتر در افرادي د       
 مطالعـه   درحال آنكـه    . كه سابقه پنوموني اخير داشته اند     

ژن   آنتـي  گروه كنترل هيچ مـوردي از تـست مثبـت    ما در 
اين اختلاف ناشي از تفاوت در انتخاب        .ادراري ديده نشد  

زيرا ما  . گروه كنترل بين مطالعه ما و اين دو مطالعه است         
آنهـا از بيمـاران     به عنوان گروه كنترل از افراد معمولي و         

توان چنـين     مي پس. استفاده كرده اند   هاي مكرر   با عفونت 
 اختـصاصي بـودن بـالاي       نشان دهنده گفت كه مطالعه ما     

بـدون  بـالغين    شيوع كم ناقلي پنوموكـوك در     اين تست و    
موارد كم كشت مثبت پنوموكوك امكان      . استبوده  زمينه  

اين طرح  هاي    محدوديت تفسير بيشتر را از بين برده و از       
شود كه با افزايش حجم نمونه در مطالعه اي           مي محسوب

   .توان آنرا جبران نمود  ميديگر
  شـيوع نـاقلي در بـالغين كـم         كهاين مطالعه نشان داد     

  ژن ادراري از نظـر پنوموكـوك راه         آنتـي  بررسـي    بوده و 

مناسبي جهـت تـشخيص پنوموكـوك در بـالغين بـوده و             
ايـن روش نيـاز بـه       . دهـد   مـي  امكان تشخيص را افـزايش    

ل پيچيـده نداشـته و عـلاوه بـر          يآزمايشگاه مجهز و وسا   
 15سهولت از سرعت نيز برخوردار بـوده و در كمتـر از             

 دنبـال درمـان    ه  دقيقه جوابگو است و بر خـلاف كـشت ب ـ         
بيــوتيكي نيــز كماكــان مثبــت بــاقي مانــده و امكــان   آنتــي

در . سـازد   مـي تشخيص بعـد از شـروع درمـان را ميـسر          
ژن ادراري پنوموكــوك، يــك راه   آنتــيوع بررســي مجمــ

هــاي  مناســب، ســريع و ســاده در تــشخيص عفونــت    
   .شود  ميپنوموكوكي محسوب
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Determination of Pneumococcal Pneumonia Frequency through 
Isolation of Pneumococcal Antigen from Urine Using 

Immunochromatographic Method (Binax NOW) 
  

*M.Barati, MDI       S. A. Javad Mousavi, MDII      S. Noorbakhsh, MDIII 
M. Talebi Taher, MDIV            A. Ehteshami Afshar, MDV 

A. Tabatabaii, MSVI 
  
 

Abstract 
Background & Aim: Streptococcal pneumoneae is the most common etiologic agent of community-

acquired pneumonia. Pneumococcal isolation from sputum can only demonstrate the possibility of 
pnumococcal infection because of the possibility of carrying. Definitive diagnosis is made by isolation of 
pnumococcus from blood and sterile body fluids. Real percentage of positive blood culture in pnumococcal 
pneumonia is around 15-30%. If urine pneumococcal antigen detection is added to conventional 
laboratory methods, pnumococcal diagnosis can be increased by 38.9%. The aim of this survey was 
determining the prevalence of pnumococcal pneumonia in bacterial pneumonia through isolation of 
pneumococcal antigen from urine.  

Patients and Method: This descriptive cross-sectional study was performed on patients diagnosed 
with acute bacterial pneumonia. The subjects  were above the age of 18 and admitted to Rasoul-e-Akram 
Hospital in 2007. Urine samples of patients were tested for antigen detection by immunochromatographic 
method with Binax NOW Streptococcus pneumoneae test. Blood samples of all patients were cultured. 
Patients who were admitted for elective surgery and had no infection entered  the study as a control 
group. Quantitative variables were evaluated by using mean and standard deviation and qualitative 
variables were evaluated by using percentage. 

Results: From the total of 43 patients, 26(60.5%) were men and 17(39.5%) were female. The mean 
age of the patients was 55.47 (±22.46) years. S.pneumoneae was isolated from 2 (4.65%) patients by 
culture( blood and  pleural culture ) and from five (11.6%) patients by urine antigen test. S.pneumoneae 
was seen only in spring and winter. Normal leukocyte count was seen in 2 cases and lukocytosis existed 
in 3 of them. Lobar infiltration was seen in 4 subjects and pleural effusion in 1. In 2 cases of positive 
pneumococcal culture, urine pneumococcal antigen test was positive. None of the members of the control 
group had positive urine pneumococcal antigen test.  

Conclusion: Pneumococcal antigen was isolated from the urine of 5 patients. There was no positive 
urine pneumococcal antigen test in the control group,which reveals  pneumococcal carriage in adults is 
very low in this study. This study shows urine pneumococcal antigen test is a good diagnostic tool in 
adults and can help establish diagnosis.  
Key Words: 1) Acute Bacterial Pneumonia        2) Streptococcus Pneumoneae 
                   3) Urine Antigen 
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