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 چکیده  

 نیاز ا یکیشد.  یتنفس یعفون یهای مار یاز ب یاریبس کیولوژیدمیاپ  یالگوهار د یاگسترده یهایموجب دگرگون  1۹-دیکوو یپاندم
در بروز  یدر کودکان و سالمندان نقش مهم ژهیوپنوموکوک است که به ای هیاز استرپتوکوک پنومون یناش یهایماریب ها،یماریب
در  یگسترده مداخلات بهداشت یو اجرا  1۹-دیووک یجهان وعیش یدارد. در پ  سیو سپس تیمننژ ،یونمانند پنوم یجد یهایماریب

مانند پنوموکوک و  یتنفس یهاانتقال پاتوژن یمدارس(، الگوها یلیپوشش ماسک و تعط ،یاجتماع  یگذار)از جمله فاصله جامعه
بر  1۹-دیکوو یدمنپا ریجامع تأث یمقاله به بررس نی. اافتی رییتغ یتوجهطور قابلبه یتهاجم یپنوموکوک یهایماریمتعاقب آن، ب

در  رییو تغ ون،یناسیاختلال در واکس ،یاقدامات بهداشت عموم ریمختلف پنوموکوک پرداخته و تأث یهاپیسروتا عیو توز یکل وعیش
پنوموکوک  یهاپیدر سروت یکیژنت رییباعث تغ میطور مستقبه 1۹-دی. هر چند کووکندیم لیرا تحل یتنفس یهاروسیاجهه با ومو
و  ونیزاسیبر کلون ،یانتقال و تماس اجتماع  یالگوها رییتغ ،یعیطب ومیکروبیاختلال در م ،یمخاط ی منیا ریی تغ قیز طرا اما شودینم
 دارد. میرمستقیغ  ریتأث هاپیسروت یبرخ یداریپا

 
 

 مقدمه

دار مثبت و کپسول گرم  یباکتر کی،   هیاسترپتوکوک پنومون
مانند  یتهاجم یهایماریباعث بروز ب تواندیاست که م

از  شیب یدارا یباکتر نیشود. ا یمیو باکتر یپنومون ت،یمننژ
ها قدرت از آن یاست که برخ شدهییشناسا پیسروتا ۹0

, 1) ارندها د پیسروتا رینسبت به سا ییزایماری در ب یشتریب
 یمانند واکسن ها یکنژوگه پنوموکوک یها(. با ورود واکسن2

 یهاپیسروتا یبرخ وعیش،  یتیظرف  13و   10کنژوگه  
-دیکوو ی. اما با شروع پاندمافتی یریگکاهش چشم یتهاجم

استفاده از ماسک،  ،یاجتماع  یهاتیو اعمال محدود 1۹
 یهای مار یقال بانت یمدارس و کاهش مسافرت، الگو یلیتعط

قرار گرفت. در  ریتحت تأث زیاز جمله پنوموکوک ن یتنفس
بحران   کیعنوان تنها بهه ن 1۹-دیکوو یپاندم ر،یاخ یهاسال
گر عامل مداخله کیعنوان بلکه به ،یبهداشت عموم یجهان

مطرح  یعفون یهای ماریب کی ولوژیدمیاپ  یگسترده در الگوها
تحت  یتوجهقابل لکه به شک ییهااز حوزه  یکیشده است. 

 یهاپ یسروتا عیو توز وعیقرار گرفت، ش یریگهمه نیا ریتأث
 یتهاجم یهایماریب یعامل اصل ،هیاسترپتوکوک پنومون

 ،یاجتماع  یگذارهمچون فاصله یریبود. تداب ،یپنوموکوک
استفاده گسترده از ماسک، بهبود بهداشت دست، و 

از  یاریبس لمد، منجر به کاهش انتقاوآرفت یهاتیمحدود
 داریکاهش معن یتیشدند. مطالعات چندمل یتنفس یهاپاتوژن

اوج  یهارا در دوره یتهاجم یکوپنوموک یهای ماریدر بروز ب
کاهش  انگریاند، که احتمالاً بگزارش کرده هاتیمحدود
 رات، ییتغ نیاست ا -هوا/یاو انتقال قطره یفردنیب یهاتماس

 لیاثر گذاشتند، بلکه پروفا یوکوکپنوم یمارینه تنها بر بروز ب
, 3شده است ) رییدستخوش تغ زیدر گردش ن یها پیسروتا

و  یبه مراکز درمان مارانیکاهش مراجعه ب گر،ید ی(. از سو4
شده و ممکن است بر آمار ثبت ،یریگنمونه  یدر الگوها رییتغ

 ن،یگذاشته باشد. همچن ریتأث یماریب یبرداشت ما از روند واقع
در   ریکودکان و تأخ ونیناسیواکس یهااختلال در برنامه 

 اندوتیکشورها، م یدر برخ یپنوموکوک یهاواکسن افتیدر
 نیداشته باشد. در ع  هاپیسروتا ییایبر پو یبلندمدت یامدهایپ 

 ییحال، اختلال در خدمات سلامت و کاهش مراجعات سرپا
 ز یدهد و تما حیشده را توضاز کاهش مشاهده یبخش تواندیم
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 یضرور یدهگزارش بروز و کاهش تحت یکاهش واقع نیب

 یدر برخ زین یپنوموکوک یهاپیسروتا عیتوز رییاست. تغ
 ریو غ   یواکسن یهاپیسروتا کهی طورمطالعات ثبت شده؛ به

از کاهش را تجربه کردند و در  یاوتفمت یهانسبت  یواکسن
مشاهده شد. در  یواکسن ریغ  ینسب شیمناطق افزا یبرخ

 یپنوموکوک یماریبار ب کا،یغرب آمردر جنوب  انیبوم وامعج
نشان داد که در  هایباشد. بررس یبالا م 1۹-دیو کوو یتهاجم

 یپنوموکوک یهایماری، بروز ب1۹-دیکوو یدوران پاندم
هزار نفر 100در  3۹در مقابل  21٫۸) تافیکاهش  یتهاجم

اما  ،داشته  شیمجددا افزا 2021( و در سال یاز پاندم شیپ 
 ریوممرگ زانیاست. م دهینرس یهنوز به سطح قبل از پاندم

بود  شتریمبتلا بودند ب 1۹-دی که بطور همزان به کوو یمارانیب
 رییتغ پیسروتا یالگو کهی، در حال(٪17٫۶در برابر  45٫2٪)

  ه یکه در ترک یگری(. در مطالعه د5نشان نداد )ا ر یر یگچشم
 روسیو و  نوموکوککودک از نظر حضور پ  ۸2۹انجام شد، 
 115 انیناقل بودن پنوموکوک در م زانیشدند. م یکرونا بررس

که در  یبوده، در حال ٪32٫2،  1۹-دیکودک مبتلا به کوو
 حال، وجود نیگزارش شد. با ا ٪14٫1مبتلا،  ریکودکان غ 

نداشت.  1۹-دیکوو ینیبال ریس ایبر شدت  یریکوک تأثپنومو
بالاتر  1۹-دیمبتلا به کوو نپنوموکوک در کودکا یناقل زانیم

نداشت. با توجه به   یاثر یماریموضوع بر روند ب نیبود، اما ا
 حامل بودن پنوموکوک در شیافزا یامدهاینامشخص بودن پ 

برجسته   رتشیب یکپنوموکو ونیناسیواکس تیاهم ،یادامه پاندم
از  یاحتمالاً ناش یپیسروتا لیپروفا رییتغ نی(. ا۶) شودیم

و  یتی جمع یرفتار راتییتغ ون،یناسیواکس  یانتخاباثرات فشار 
انتشار  تیدر قابل کی ولوژیدمیاپ ستیز یهاتفاوت
 یهااختلال در برنامه گر،ید ی. از سوهاستپیسروتا
 یهادوز تفایدر در ریکودکان و تاخ ونیناسیواکس

چند سال  یط تواندیکشورها، م یدر برخ شدهیزیربرنامه
بگذارد  ریتأث یپیسروتا یو الگوها یتیجمع تیبر حساس ندهیآ

 یدهد. برا شیرا افزا نیشیپ یهاپیبازگشت سروتا سکیو ر
 یبلندمدت مبتن یهالیلازم است تحل هاسمیمکان نیا کیتفک

و  ونیناسیکسش واپوش ،یپیسروتا  کیولوژیکروبیم یهابر داده
استفاده از  ن،یانجام شود. همچن یتماس اجتماع  یالگوها

 ی برا یابییتوال یهاو روش شدهتیتقو ینظارت یهاستم یس
 (.7دارد ) تیاهم هاپیها و انتقال سروتارصد جهش

که در دوره پس از شروع  دهدینشان م یمللالنیب یهاگزارش 
رخ  یپنوموکوک یجمهات یرامیدر موارد ب یکاهش کل ،یپاندم

  هاپیو همه سروتا یسن یهاکاهش در همه گروه نیداده، اما ا

 
کاهش  یشتریبا شدت ب هاپیسروتا ینبوده است. برخ کسانی
 اینشان دادند  یمقاومت نسب گرید یکه برخ یدر حال افتند،ی

 ده،یپد نی(. ا۹, ۸کردند ) دایپ  یشتریب ینسب یفراوان یحت
انتقال، مقاومت نسبت  تیده تفاوت در قابلکننسکاحتمالاً منع

 رهیدر زنج هاپیسروتا نیا گاهیو جا رانه،یشگیبه اقدامات پ 
 ی بر الگو 1۹-دیاثرات کوو قیاست. مطالعه دق یانتقال انسان

 ی ارزشمند نشیب تواندیم ،یوموکوکپن یهاپ یسروتا وعیش
و  یرامیکنترل ب ون،یناسیواکس ندهیآ یهای زیربرنامه یبرا
 نیفراهم آورد. چن کیولوژ یدمیاپ  یروندها ینیبشیپ 

ها و پاتوژن انیتنها به درک بهتر تعامل منه ییهایبررس
 ی برا یمهم یبلکه راهنما کنند،یکمک م یمداخلات بهداشت

خواهند  یدر دوران پس از پاندم یبهداشت یاهی گذاراستیس
 عیتوز وبر بروز  1۹-دیاثرات کوو یبود. در مجموع، بررس

درباره  ینظر یهانشیپنوموکوک نه تنها ب یهاپیسروتا
 آورد،یفراهم م یها و مداخلات اجتماع پاتوژن انیتعاملات م

در  یو آمادگ ونیناسیواکس یهای استراتژ ینوآور یبلکه برا
مقاله  نیاست. هدف ا یاتیح یپس از پاندم یهاوجبرابر م

 یقبل، ط یپیتاسرو و کیولوژیدمیاپ  یهاداده یعیتجم لیتحل
رو در  شِیپ  یهاها و چالشاست تا فرصت یو پس از اوج پاندم

 شود.  حیکنترل پنوموکوک تشر
بر  هیاسترپتوکوک پنومون یهاپ یسروتا عیتوز یبر الگو یمرور

 1۹-دیکوو یاساس پاندم
 1۹-دیکوو یقبل از پاندم -الف
 یهاپ یسروتا عیتوز ی، الگو1۹-دیکوو یاز پاندم قبل

تحت  یادیتا حد ز اینقاط دن شتریدر ب هیوک پنومونکرپتوتاس
 یپنوموکوک ونیناسیواکس یهابرنامه یو مدت اجرا زانیم ریتأث

طور بود. به( یتیظرف 13و 10،   7کنژوگه   ی)مثل واکسن ها
واکسن  یبالا یپوشش ده زان یم یدارا یدر کشورها یکل

 7 نموجود در واکس یواکسن یهاپیسروتا ،یپنوموکوک
( و ۶B ،۹V ،14 ،1۸C ،1۹F ،23F، 4)مثل  یتیفظر

، 1مانند  یتیظرف 13و  10شده در واکسن اضافه یهاپیسروتا
5 ،F7 ,3 ،۶A ،1۹A (. 10) افتندیکاهش  یتوجهطور قابلبه
 طور و به شدهنهیکودکان واکس تیکاهش عمدتاً در جمع نیا
 (.یمعج یمنیشد )اثر ا دهید زیدر بزرگسالان ن میرمستقیغ 

 ینسب شیسبب افزا ونیناسیاز واکس یناش یفشار انتخاب
 ریغ  یهاپیسروتا تیشده و در نها یرواکسنیغ  یهاپیسروتا
 ن،یشدند که به ا یواکسن یهاپیسروتا نیگزیجا یواکسن

 قشود. در مناط یها  گفته م پیسروتا ینیگزیجا دهیپد
 و 15A ،15B/C  ،23A ،35Bمثل  ییهاپیمختلف، سروتا
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 11A 1۹-دیقبل از کوو جیرا یرواکسنیغ  یها پیاز  سروتا 

 (.11بودند )
 ایگسترده  ونیناسیکسد وافاق یشورهاک در 1۹-دیاز کوو قبل
 یغالب همچنان مشابه  با الگو یکم، الگو یپوشش ده یدارا

 یها پیقبل از ورود واکسن بود و سروتا یها پیسروتا
 یپنوموکوک یتهاجم یهایماریدر ب یشترینقش ب یواکسن

 در با وجود حضور  یاستثنا بود که حت کی 3 پیداشتند. سروتا
 نداشت. یریچشمگ کاهش یتیرفظ 13وگه واکسن کنژ

 1۹-دیکوو یدر دوران پاندم -ب
فشار  یعنی، تعامل سه مورد مهم 1۹-دیکوو یدوران پاندم در

باعث  یرفتار اجتماع  رییو تغ  کیاکولوژ یواکسن، فضا یانتخاب
 (.12پنوموکوک شد ) یهاپیسروتا وعیش یدر الگو رییتغ
 یو تا حد یککوپنومو ونیناسیاز واکس یناش یفشار انتخاب 

 یفشار انتخاب ،یباشد. قبل از پاندم یم هاکیوتیبیمصرف آنت
 شیو افزا  یواکسن یهاپیواکسن باعث کاهش سروتا

فشار  نیا د،یشده بود. در دوران کوو یرواکسنیغ  یهاپیسروتا
 بهپنوموکوک  یهمچنان وجود داشت، اما کاهش گردش کل

 یعیانتخاب طبت باعث شد فرص یاجتماع  یهاتیمحدود لیدل
مقاوم به  یهاپیمناطق، سروتا یکندتر عمل کند. در برخ

شده بودند،  تی( که از قبل تقو1۹A ،15A)مانند  کیوتیبیآنت
 (.13سهم خود را حفظ کردند )

 ی شتر یب کیاکولوژ یها، فضا پیبا کاهش سروتا گر،ید یسو  از
ها قرار گرفت. اقدامات بهداشت  پیسروتا ریدر دسترس سا

مدارس( باعث کاهش  یلیتعط ،یگذاراصله)ماسک، ف یومعم
  ال یشیسن یمثل آنفلوانزا و س یتنفس یهاروسیگردش و

 ی برا یانهیزمشیاغلب پ  هاروسیو نیشد. از انجا که ا  یتنفس
ها باعث کاهش کاهش آن کردند،یم جادیا یعفونت پنوموکوک

ز ا ییهاشد. اما گونه یتهاجم یپنوموکوک یهاعفونت دیشد
 یداشتند )حت مدتیطولان ونیزاسیکلون ییکه توانا پنوموکوک

در  شتری، ب23A ای15B/C( مثل یماریب جادیبدون ا
 در یاجتماع  یهاماندند.کاهش تماس ینازوفارنکس باق

پس  کهیشد، در حال اهپیمدت سبب کاهش تنوع سروتاکوتاه
 یهاپیاز سروتا یبرخ یفراوان ،یاجتماع یتماس ها شیاز افزا

 ( .14) افتندیگسترش سرعت به طلبفرصت
 یلیدست، تعط یماسک، شستشو ،یرفتار اجتماع  ن،یهمچن

در  ژهیوسبب کاهش انتقال پنوموکوک، به نهیمدارس، قرنط
.کاهش مراجعات دیهستند، گرد یکودکان که مخزن اصل

 ابد،یشده کاهش سبب شد آمار گزارش یریگو تست یپزشک
 مدارس  یینبود. بازگشا یباکترکامل ف حذ یبه معنا نیا یول

 
 عیمنجر به بازگشت سر ،یبعد یهادر موج ماسکو حذف 

که   یبازگشت پس از پاندم یبا الگو یشد، گاه هاپیسروتا
توان گفت   یخلاصه مبطور  نیاز قبل بود. بنابرا دتریشد یحت

در اوج  یپنوموکوک یتهاجم یهایماریبروز ب یکاهش کل
با  یرواکسنیغ  یهاپیم سروتارشد آرا ایظ حف ها،تیمحدود

 بیترک رییو گاه تغ عیو بازگشت سر داریپا ونیزاسیکلون ییاتوان
 یهاپیسروتا ژهیوبه ها،تیپس از رفع محدود هاپیسروتا
بر  1۹-دیکوو یپاندم یامدهایطلب از اثرات و پ فرصت ایمقاوم 

 یوکوکپنوم یهایماریپنوموکوک و ب یهاپیسروتا عیتوز یرو
 یپنوموکوک یهایماریبروز ب یبود. کاهش کل یتهاجم
 1۹-دیاز کوو یو مداخلات ناش نهیدوران قرنط جهینت ،یتهاجم

اند کشورها گزارش شده یاریکه در بس ییهاهستند؛ کاهش
با کاهش  یدر دوران پاندم یواکسن یهاپی(. سروتا1۶, 15)

 یهاپیاوتکه سر یاند، در حالدر بروز مواجه شده یدتریشد
 یاند و در برخداده ننشا یتریمقاومت نسب ای  یرواکسنیغ 

اند خود اختصاص دادهاز موارد را به یتوجهمناطق، سهم قابل
و  یکیولوژیب یهاکننده تفاوتمنعکس  راتییتغ نی(. ا17)
 ای یلیتعط نکه،یا گریاست. نکته د هاپیسروتا کیولوژیدمیاپ 

ان در کودک منظم ونیسانیواکس یهابرنامه تیکاهش فعال
و  یواکسن پنوموکوک افتیدر در ریخکشورها، موجب تأ  یبرخ

 سازنه یآنها شد که احتمالاً زم یپوشش ده زانیکاهش م
در  ژهیوخواهد بود، به ندهیآ کیپیسروتا یدر الگوها یراتییتغ

(.  در 1۸نداشتند ) یکنترل مناسب ،یاز پاندم شیکه پ  یجوامع
کودکان  الینمونه نازوفارنژ 1107 قا،یدر آفر هافتیمطالعه انجام 

-دیمورد در دوران کوو 53۶و  1۹-دیمورد قبل از کوو 571)
دو  نیپنوموکوک ب ونی زاسیکلون یکل زانیشد. م یبررس( 1۹

  وع یاما ش(. ٪4۹در برابر  ٪51نداشت ) یدوره تفاوت
 دی( در دوران کوویتیظرف 13)واکسن یواکسن یهاپ یسروت

 رقابلیغ  یهاکه گونه ی، در حال(٪1۹در برابر  ٪13کمتر بود )
در  زیپنوموکوک ن یکروبیه شدند. بار ممشاهد شتریب یبندپیت

 یهاپیدر سروت ژهیوکمتر از قبل آن بود، به دیدوران کوو
واکسن  یهاپیسروت ی. برا یبندپیت رقابلیو غ  یرواکسنیغ 

 نشد. دهیدر تراکم د یتفاوت یتیظرف 13
 زانیم د،یدر دوران کوو یتنفس یهایاکترب نظر حضور از

و   سیآنفلوانزا ، موراکسلا کاتارال لوسیهموف ونیزاسیکلون
و   یبومان توباکتریاسن  زانیکمتر بود، اما م  کایلاکتام ایسرین

 یریگاورئوس  بالاتر گزارش شد. در دوره همه لوکوکیاستاف
  ون یزاسیونو تراکم کل وعیبا قبل از آن، ش سهیدر مقا1۹-دیکوو

  13واکسن  یهاپیسروت وعیبود. کاهش ش ریمتغ هایکتربا
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 لوسید هموفانن)م گرید یتنفس یاهیباکتر یو برخ یتیظرف

( احتمالاً در کاهش سیو موراکسلا کاتارال پیت رقابلیآنفلوانزا غ 
نقش  یجنوب یقایدر آفر یتحتان یدستگاه تنفس یهاعفونت

و  یبومان توباکتریاسن  ونیزاسیکلون شیداشت. در مقابل، افزا
 سم یاز نظر مکان شتریب یبررس ازمندیاورئوس ن لوکوکیاستاف
 (. 1۹است ) ینیبال تیو اهم کیولوژیزیفپاتو

و ترس از  یبه خدمات درمان یبا کاهش دسترس همزمان
و  یریگاحتمال کاهش نمونه ،یمراجعه به مراکز درمان

افت آمار  ریتفس نیبنابرا دهد؛یم شیموارد را افزا یدهگزارش 
 ینظارت یهاستمیاختلال در س نیتوجه به ا ازمندین یماریب

در  دهدارخ راتییتغ لیو تحل کیولوژیدمیاپ  یاامدهیاست. پ 
 انیاز تعامل م یتا درک بهتر کندیکمک م یدوره پاندم
پوشش  ،یرفتار اجتماع  ر،یگهمه یریشگیاقدامات پ 

شناخت،  نی. ادیدست آها بهو تکامل پاتوژن  ونیناسیواکس
 ون،یناسیواکس یهای اصلاح استراتژ  یبرا یعمل ینشیب
 ندهیآ یهااست یس یو طراح یماریز بروند برو ینیبشیپ 

 فراهم خواهد آورد. گرید یبحران یهادر دوره ژهیوبه
  1۹-دیکوو ی. پس از پاندمج

موجب  ییردارویو مداخلات گسترده غ  1۹-دیکوو یپاندم
کاهش  نیشد و ا یتنفس یرهایمس یانتقال کل یاکاهش گونه

 ن یت اثرا. ادیگرد زین یپنوموکوک یتهاجم یماریشامل موارد ب
و  دهیچیپنوموکوک پ  یها پیسروتا یبر الگو مداخلات
ها کاهش از گزارش  یاریدر بس کهیطوربود؛ به یچندوجه

و   یواکسن یپیدر موارد مرتبط با هر دو گروه سروتا لقمط
دو گروه  نیا نیب ینسب راتییشد، اما تغ دهید یرواکسنیغ 

 .دیمتفاوت گزارش گرد
 یتیات چندملکه در مطالع ی اهتکرارشوند یاز روندها یکی

 یدر موارد کل کسانیو نسبتاً  عیمشاهده شده، کاهش سر
و  هاتیدر اوج دوران محدود یتهاجم یپنوموکوک یها یماریب

در  یواکسن ریغ  یها پیسروتا یسهم نسب شیزمان افزاهم
تا  توانیرا م دهیپد نیموارد با گذشت زمان است. ا بیترک

 یکاهش انتقال کل (1دانست: ) سمیاناز چند مک یناش یحدود
قرار  ریتأثانتشار بالا را تحت  تیبا قابل یهاپیسروتا شتریکه ب

بر  ونیناسیمتفاوت مداخلات و واکس ریتأث( 2) دهد؛یم
اکسن دهنده وپوشش یهاپیمختلف )سروتا یهاپیسروتا

 یتیجمع یمنیواکنش ا ای نیشیپوشش پ  لیدلممکن است به 
که ممکن است  یانتخابات اثر( 3(، و )دابنیکاهش  ترع یسر

 تری و انتشار نسب کیاکولوژ یبه فضا شتریب یمنجر به دسترس
 شود. یرواکسنیغ  یهاپیسروتا

 
که پوشش  یاند که در مناطقگزارش کرده مطالعات

شد،  ریدچار تأخ ایکاهش  یدر دوران پاندم ونیناسیواکس
قبلاً  یهاپیتاموارد مرتبط با سرو شیافزا ایخطر بازگشت 

 یهاتیخصوص اگر کاهش پوشش در جمعوجود دارد؛ به عیاش
 گر،ید یباشد. از سو ریحساس )نوزادان و سالمندان( چشمگ

عنوان را به یدهگزارش و  صیها کاهش تشخگزارش یبرخ
اند؛ شده در آمار مطرح کردهافت مشاهده حیوضاز ت یبخش

از  یاشت نشده ممکن اساز کاهش مشاهده یبخش یعنی
باشد تا کاهش  یو مراجعه به مراکز درمان یریگمونهکاهش ن

 انتقال. یواقع
 یزمان یهایسر لیمانند تحل یمتعدد یاز روش ها مطالعات

و  یتا مطالعات مولکول یصیتشخ ینظارت یهاو شبکه یمل
 یها پیسروتا ییجهت شناسا یابییبا توال نگیپیسروتا

بر ضرورت   از مقالات یاریبسپنوموکوک استفاده کرده اند. 
 عاتبلندمدت، همزمان با اطلا یپیسروتا یهااستفاده از داده

 ،یرفتار اجتماع  راتییو تغ ونیناسیواکس یپوشش ده زانیم
 ندهیآ یروندها ینیبشیو پ  مسیسهم هر مکان کیتفک یبرا
است که  نیا گذاراناستیس یبرا یاتیاند. نکته عملکرده دیتأک
 ازین تواندیم یرواکسنیغ  یاه پیسروتاسهم در  ینسب راتییتغ

 یهابرنامه یبندتیها و اولوواکسن ونیدر فرمولاس یبه بازنگر
 را برجسته کند. ونیناسیواکس

مدت در آن است که کاهش کوتاه جیمجموعه نتا نیمهم ا امدیپ 
 انیپا انگریلزوماً ب یتهاجم یپنوموکوک یها یماریبروز ب

در  رییسن، تغکاهش پوشش واک بیبلکه ترک ست؛ین سکیر
بازگشت  سکیر تواندیم یپیسروتا ییتماس و جابجا یالگوها

 یرا در دوره پس از پاندم یواکسن ریغ  یهاپ یظهور سروتا ای
 یهابرنامه تیتقو ها،پیرصد فعال سروتا رونیدهد. از ا شیافزا

  کپارچه ی یمولکول-کیولوژیدمیاپ  یهال یو تحل ونیناسیواکس
 . است یضرور
 هیدر استرپتوکوک پنومون یپیتاسرو ییجابجا

 دهیپد کی هیها در استرپتوکوک پنومون پیسروتا ینیگزیجا
کنژوگه  یهاواکسن یکه بعد از معرف شده است شناخته 

 یزمان ینیگزیجا نیمورد توجه قرار گرفت. ا شتریب یپنوموکوک
 یهاپیسروتا ،یواکسن یهاپیکه با کاهش سروتا دهدیرخ م

مؤثر  واملرا اشغال کنند. ع  جادشدهیا یالخ یفضا  یسناکرویغ 
واکسن، فشار  یشامل فشار انتخاب یپیسروتا ییبر جابجا

در نازوفارنکس  کیرقابت اکولوژ ک،یوتیب یاز آنت یناش یانتخاب
باشد  یم هاپیسروتا یشناختیمنیو ا کیولوژیب یهایژگیو و

(20.) 
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را  یخاص یهاپیطور هدفمند سروتاکنژوگه به یهاواکسن

در  هاپیسروتا نیکاهش ا ای. با حذف دهندیهدف قرار م
 یواکسن ریغ  یها پیبه نفع سروتا یبخانتا تیمز ت،یجمع

 ،یتیظرف 7واکسن  ی. بطور مثال بعد از معرفشودیم جادیا
شد و  نیگزیسرعت جا)که در واکسن نبود( به 1۹A پیسروتا

 ی شد. از سو لیغالب تبد پیبه سروتا یکشورها حت یدر برخ
 تواندیم هاک یوتیبیاز آنت هیرویب ایاستفاده گسترده  گر،ید
 ریغ  پیسروتا کیکند. اگر  تیمقاوم را تقو یهاپیتاروس

 ریمقاوم باشد، شانس رشد آن بعد از حذف سا یواکسن
 (. 21) شودیم شتریها ب پیسروتا

 یماری، بروز ب2020نسبت به  2022در سال   لندیوزین در
و  افتهی شیافزا ایو استرال کایاز آمر شیب یپنوموکوک یتهاجم

عمدتاً  شیافزا نیاست. ا دهیرس 2011سطح از  نیبه بالاتر
موارد را در کودکان  نیشتریبوده که ب  1۹A پیاز سروت یناش

و   یوزلندیت نیسال، و جمع ۶5 یسال، سالمندان بالا 2 ریز
کرده است.  جادیآرام( ا انوسیاق ریجزا یها ی)بوم کیپاسف

  2012 در ٪3۹از   1۹A یهازولهیدر ا نیلیسیمقاومت به پن
نشان داد که گونه  یژنوم یباییو توال دهیرس 2021 در ٪۸4 به

 1۹A یهازوله یا انیگونه در م نیترعیشا  ST-2062تر مهاجم
  2022در سال  ٪55به  2010 سالدر  ٪5آن از  وعیاست و ش

 است. افتهی شیافزا
 یبهداشت عموم یهانیدهنده ضرورت کمپنشان هاافتهی نیا

هستند  یتیرفظ 13به واکسن  شتریب یهدفمند و دسترس
(22.)  

با   یپنوموکک یتهاجم یماریسال گذشته، ب 15 یط ایاسپان در
 یهمچنان چالش جد یکنژوگه پنوموکوک یهاوجود واکسن

واکسن  یمانده است. از زمان معرف یباق یبهداشت عموم
PCV13 تعداد موارد ،IPD در  یواکسن یهاپیاز سروتا یناش

 شی، افزاالح نیبا ا افتهیکودکان کاهش  تیجمع
مشاهده شده است.   24Fو  ۸مانند   یرواکسنیغ  یهاپیسروتا

 یهاپیاز سروتا یناش IPDکاهش موارد  زیدر بزرگسالان ن
 یمشاهده شده است. پاندم یجمع یمنیا لیبه دل یواکسن

COVID-19 موجب کاهش  2021–2020 یهادر سال
ز ا شیپ  وعیسطح ش 2023انتقال پنوموکوک شد، اما در سال 

 یموارد ناش شیافزا ر،یاخ یها. در سالگشتازدوباره ب یپاندم
در کودکان و بزرگسالان مشاهده شده که   3 پیاز سروتا

استفاده از  ،یکیوتیبینتکننده است. از منظر مقاومت آنگران
PCVمرتبط با  یواکسن یهاپیها باعث کاهش گردش سروتا

  11A یهاپیسروتا شیشده، هرچند افزا یکیوتیبیمقاومت آنت

 
مشاهده شده است. استفاده از  ریاخ یهاسال در 24Fو 

 یهااز جنبه  ک،یولوژیدمیاپ  شیتر و پاگسترده یهاواکسن
محسوب  یریشگیپ  یهایبهبود استراتژ  یبرا یضرور

 (.23)شوندیم
  کیاکولوژ یفضا شود،یحذف م پیسروتا کی کهیزمان

 ای گرید یهاپیروتاو س ردیگ یدر دسترس قرار م یشتریب
آنفلونزا  (  لوسی)مثل هموف یرپنوموکوکیغ  یهایباکتر یحت

بر اساس  تواندیرقابت م نی. ارندیآن را بگ یجا توانندیم
 زبانیم یمنیفرار از ا ای لم،یوفیب جادیا ییسرعت رشد، توانا

 ای ترمیکپسول ضخ هاپیسروتا ی. برخردیشکل بگ
 ای 3 پیادارند مثلا سروت یتری قو یمنیفرار ا یهاسمیمکان
1۹A یبا وجود حضور در واکسن، همچنان از فراوان یکه حت 
عملکرد  یسختها بهآن  هیعل یبادیبرخوردارند، چون آنت ینسب

 (.24کامل دارند )
تماس است.  یو الگوها یرفتار اجتماع  گر،یموثر د مورد

در مهدکودک و  کیتماس نزد لیکودکان خردسال به دل
 یهادر تماس رییدارند. تغ در انتقال ینقش اصل مدرسه
 تواندیمدارس( م یلیتعط ای 1۹-دی)مثل دوران کوو یاجتماع 

 .دینما ادیز ایرا کم  ییسرعت جابجا
 ریو هم غ  میبطور مستق ونیناسیذکر است، واکس انیشا 

سبب  مینقش دارد. با اثر مستق پهایسروتا ییدر جابجا میمستق
و با  شدهنه یواکس تیدر جمع یاکسنو یهاپیکاهش سروتا

 یهادر گروه هاپیسروتا نیو کاهش هم یجمع یمنیا جادیا
گردد. بطور  ی)بزرگسالان، سالمندان( م نهیواکس ریغ 
 یبه فضا یدسترس شیسبب افزا زی( نیی)جابجا میرمستقیغ 

 یجیتدر شیو افزا یرواکسنیغ  یهاپ یسروتا یبرا کیاکولوژ
و  ونیاسزیدر کلون یواکسن ریغ  یها پیسروتا یفراوان

)مثل  یبعد یهاشود. در واکسن یم یتهاجم یهایماریب
 یهاپیشده سروتا ی( سعیتیظرف 20 ای 15و  13واکسن 

 یها پیهنوز تمام سروتا یپوشش داده شوند، ول همم نیگزیجا
پنوموکوک  ونیناسی. واکسشوندیپوشش داده نم یواکسن ریغ 

 شود،یم ریومو مرگ یماریب بار ریاگرچه باعث کاهش چشمگ
و  هاپیمداوم سروتا شیپا ازمندیفوق ن دهیپد لیدلبه یول
 فرمول واکسن است. یروزرسانبه

پنوموکوک در دوران  یپیسروتا یالگوها کیولوژیدمیاپ  تیوضع
 پساکرونا  

و بازگشت  1۹-دیاز کوو یناش یهاتیاز کاهش محدود پس
 یاجمته یماریب یپیسروتا یالگوها ،یاجتماع  یهاتماس ینسب

 ،یکردند. به طور کل دایپ یتوجهقابل راتییتغ یپنوموکوک
 



  

 107و نهم ، شمار ستی، سال ب  یریو گرمس یعفون  یها یماریفصلنامه ب 

4۸______________________________________________________________________________.....1۹-دیکوو یپاندم ریتاث

 
در چند  توانیرا م یجهان کی ولوژیدمیو مشاهدات اپ  روندها 

 یهداشتکرد. با کاهش مداخلات ب لیخلاصه و تحل یبخش اصل
 یها یماری(، تعداد موارد بیگذارو فاصله یگذار)مانند ماسک

بازگشت  یبه سرعت به سطح قبل از پاندم یتهاجم یپنوموکوک
نشان از  تبازگش نیاز آن فراتر رفت. ا یمناطق حت یو در برخ

 نسبت به انتقال مجدد پنوموکوک دارد.  تیجمع تیحساس
از  شینسبتاً بالا پ  ونیناسیبا پوشش واکس ییکشورها در

و  1۹A، 3مانند   یواکسن یها پیسروتا یفراوان ،یپاندم
1۹Fنی. اافتی شیافزا یتماس یهاتی، پس از لغو محدود 

ت که سا ییهاپیدهنده احتمال بازگشت سروتااتفاق نشان
  ان در زم ونیناسیکاهش مواجهه و پوشش واکس لیدلاحتمالاً به 

 یمناطق )مثلاً کشورها یبودند. در برخ افتهیکاهش  ،یپاندم
 یها پیسروتا ی( فراوانیغرب یاروپا ای یناویاسکاند

 کهیحالشد؛ در  شتریب یواکسن یها پیاز سروتا یرواکسنیغ 
 یها پیسروتا ،مناطق )مثلًا جنوب و شرق اروپا( گریدر د
پوشش  زانیها به متفاوت نیدداً غالب شدند. امج یواکسن

و  یپیسروتا یهاداده ،یبهداشت یهابرنامه ون،یناسیواکس یده
 (.27-25دارد ) یبستگ یتیتماس جمع یالگو
عامل  زین یدر دوران پاندم ص یکاهش مراجعه و تشخ ریتأث

 ی ریگنمونه  و مارانیبود. کاهش مراجعه ب نهیزم نیدر ا یموثر
در دوران   یترس از مراجعه به مراکز درمان لیدلبه  یصیتشخ

شد.  یگزارش ده زانی، موجب کاهش موقت م1۹ـ دیاوج کوو
 پیاسروت ،یصیتشخ تیحساس شیبا بازگشت خدمات و افزا

در  دهیپد نیها ظاهر شدند. اگزارشدوباره در  یواکسن یها
 یاست. در برخ رگذاریتأث یپ یسروتا ینسب راتییتغ بیترک

کودکان باعث  ونیناسیواکس یهاختلال در برنامهکشورها، ا
موضوع در  نیشده است. ا یپوشش ده زانیکاهش م ای ریتأخ

 یواکسن یها پیموارد مرتبط با سروتا شیافزا سکیبلندمدت ر
 ترنییپا نیدر سن ژهیورا به یرواکسنیغ  یها پیو ظهور سروتا

 یهاو روش یابییز توالاکه  ی. مطالعاتدهدیم شیافزا
 ییاستفاده کردند، توانستند جابجا شرفتهیپ  یشگاهیآزما

در دوره  ژهیها به وداده نیکنند. ا یریگیرا بهتر پ  یپیسروتا
)مانند  شتریب یبا فراوان ای دیجد یهاپیپساکرونا که سروتا

 یاتیاند، حخاص( ظهور کرده  یرواکسنیغ  یها پیسروتا
 دیدو ته یرواکسنیغ  یها پیاتسرو یهستند. رشد نسب

به  ازیممکن است ن زایماریب یواکسن یها پیسروتا یماندگار
ودن و افز یپنوموکوک یهاواکسن بیدر ترک یبازنگر
 یهاواکسن ژهیو. بهدینما جادیدر حال ظهور را ا یهاپیسروتا

  یترکه پوشش گسترده یتیظرف 20و   15 یکنژوگه پنوموکوک

 
 نیمقابله با ا یبرا یابزار کارآمد توانندیم دهند،یارائه م

 باشند. راتییتغ
پوشش  یهاداده شودیم هیتوص رات،ییتغ نیدرک بهتر ا یبرا

را  یپیسروتا یهاو داده یتماس، رفتار اجتماع  یواکسن، الگوها
زمان وارد کرده تا سهم هر طور همبلندمدت به یهالیدر تحل

رفتار(  رییات، تغماختلال خد ون،یناسی)واکس سمیمکان
 ییایپو ساکروناپ  تیوضع ت،یشود. در نها یابیارز یستدربه

 یها یماریوقت در بروز ب. کاهش مدینمایالگوها را برجسته م
شود؛ چراکه  یموجب کاهش نگران دینبا یپنوموکوک یتهاجم

منجر  ندهیآ یهاها و سالممکن است در ماه یپیسروتا یالگو
م به واکسن مقاو یهاپیظهور سروتا ای دیموارد جد شیبه افزا

همراه با پاسخ  یمحور و علمداده ل،رصد فعا ن،یگردد. بنابرا
مرحله   نیاز الزامات ا ونیناسیواکس یموقع و بازطراحبه

 هستند.
 یاستیو س ینیبال یامدهایپ 

و ضرورت  یواکسن یزایماریب یهاپیبازگشت سروتا خطر
 یهای ماری ب وعیتوجه به ش ها باواکسن  ونیدر فرمولاس یبازنگر

 تیو تقو یآن بر سلامت عموم راتیاز پنوموکوک و تأث یناش
 1۹-دیپس از دوره کوو ژهیبه و هایماریب نینظام نظارت بر ا

پنوموکوک،  یموجود برا یها. واکسنرسدیبه نظر م یضرور
مؤثر  یماریدر کاهش بار ب ،یپیچندسروتا یهاواکسن ژهیبه و
مقاوم به واکسن، و  دیجد یهاپیور سروتاهاند، اما ظبوده
 یضرور ن،ی(. بنابرا2۹, 2۸کرده است ) جادیرا ا ییهاینگران

ها واکسن  ونیدر فرمولاس یبه بازنگر گذاراناست یاست که س
به  دیجد یهاپیکردن سروتا افهو اض ییبپردازند و به شناسا

 یاهنظارت بر عفونت تیتقو ن،ی. همچنندیها توجه نماواکسن
عفونت  یدر مورد الگوها قیدق یهاادهد یآورو جمع یپنوموک

. دیو مؤثرتر مشکلات کمک نما ترعیسر ییبه شناسا تواندیم
 کندیکمک م یاقدامات نه تنها به حفظ سلامت عموم نیا

خواهد کرد.  یریجلوگ ندهیدر آ دیجد یهابلکه از بروز بحران 
 یکردیرو ازمندینواکسن پنوموکوک  ونیدر فرمولاس یبازنگر

 نیاز ا یناش دیجد یهابه چالشاست که  یعلمجامع و 
 نیدهد. بنابرا یارائه م یمؤثر یهاپرداخته و پاسخ یباکتر

  رات ییبا توجه به تغ د،یجد یهاپیسروتا ییشناسا
پنوموکوک و  دیجد یهاپیسروتا ییشناسا ک،یولوژیدمیاپ 

 ییبالا تیمهموجود از ا یهاها به واکسنمقاومت آن یبررس
 ت. برخوردار اس

 یهامانند نانوذرات، واکسن نینو یهای از فناور یریگبهره
mRNA با  ییهاواکسن دیبه تول تواندیم بینوترک یدهایو پپت 
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که  ییهاواکسن  جادیبهتر منجر شود. ا یمنیو ا ترعیپوشش وس
 یهاپاتوژن گریپنوموکوک و د پیسروتا نیچند هیبتوانند عل

 ش یرا افزا ونیناسیاکسو ییکارا تواندیم ند،یعمل نما یتنفس
 یمنیا یابیارز یارده برگست ینیبال یها ییدهد. انجام کارآزما

 نان یاست تا اطم یضرور دیجد یهاون یفرمولاس یبخشو اثر
مؤثر  دیجد یهاپیها در برابر سروتاحاصل شود که واکسن 

 هستند.
به   کیولوژیدمیاپ  یهاداده ل یو تحل یآورجمع  ن،یهمچن

ها بر بار واکسن ریتأث یابیعفونت و ارز یالگوها ییمنظور شناسا
کمک کند.  یبهداشت یهایریگمیتصم به اندتویم ،یماریب

 تیدرباره اهم یو آموزش کادر پزشک یعموم یآگاه شیافزا
 هاکسنوا ونیدر فرمولاس دیجد راتییو تغ ونیناسیواکس

 گر،یها کمک کند. نکته مهم دبهتر آن رشیبه پذ تواندیم
 یبرا یقاتیو مراکز تحق یبهداشت جهان یهابا سازمان یهمکار

است، که  ونیناسیکسوا نهیدر زم اتیو تجرب طلاعاتتبادل ا
کمک  یبهداشت داتیبه تهد یپاسخ جهان تیبه تقو تواندیم

 یعوارض جانب شیپا یبرا ینظارت یهاستمیس جادی. ادینما
ها بر آن مدتیطولان راتیتأث یابیو ارز دیجد یاهواکسن

  توان یمراحل، م نیا یاست. با اجرا یضرور یسلامت عموم
 یازهایوکوک همواره با نحاصل کرد که واکسن پنوم نانیماط

مؤثر  دیجد داتیجامعه هماهنگ بوده و در برابر تهد یبهداشت
پژوهش و  یبرا ندهیآ یرهایمس شنهادیبماند. پ  یباق
واکسن پنوموکوک در   ونیفرمولاس نهیدر زم یگذاراستیس

 باشد: ریشامل موارد ز تواندیپساکرونا مدوره 
ا هدف ب یتیچندظرف یهاواکسن توسعه و قیتحق •

 پیسروتا نیچند هیکه بتوانند عل ییهاواکسن  یطراح
( عمل هاروسی)مانند و یتنفس یهاپاتوژن ریپنوموکوک و سا

مانند نانوذرات و  نینو یهایهدف با استفاده از فناور نیکنند. ا
 یابیو پوشش قابل دست یمنیا شیافزا یبرا بینوترک یدهایپپت

 شد.با یم
 ستمیکرونا بر س روسیو دتمیطولان راتیتأث یبررس •
انجام  قیاز طر یپنوموکوک یهاو خطر ابتلا به عفونت یمنیا

و  1۹-دیکوو  نیارتباط ب یابیزار یبرا ینیمطالعات بال
 است. یضرور زین یپنوموکوک یهاعفونت

 
 
 
 
 
 
 

 
 ییو شناسا کیولوژیدمیاپ  لیتحل گر،یمورد د •

 یر الگوهاد راتییتغ ییهدف شناسا با دیدج یهاپیسروتا
 یپس از پاندم دیجد یهاپیعفونت پنوموکوک و ظهور سروتا

 یبرا یو بهداشت یقاتیبا مراکز تحق یهمکار قیاست که از طر
 یابیها قابل دستآن  لیو تحل ک یولوژیدمیاپ  یهاداده یآورجمع 

 خواهد بود.
  یریگجه ینت

  ی ولوژیدمیدر اپ  یریشمگچ راتییموجب تغ 1۹-دیکوو یپاندم
مداخلات بهداشت  ی. اجرادیگرد یپنوموکوک یهایماریب

 یپنوموکوک یهای ماریانتقال پنوموکوک و بروز ب ،یعموم
 یهااختلال در برنامه ن،یرا کاهش داد. همچن یتهاجم
 یتنفس یهاروسیمواجهه با و یالگوها رییو تغ ونیناسیواکس

موجب  ماًیمستق 1۹-دیووروند نقش داشتند. هرچند ک نیا رد
 قیاما از طر شود،یپنوموکوک نم یهاپیسروتا یکیژنت رییتغ
تماس  یو الگوها یعیطب ومیکروبیم ،یمخاط یمنیبر ا ریتأث

 یبرخ یداریو پا ونی زاسیبر کلون میرمستقیطور غ به ،یاجتماع 
مطالعات  ازحاصل  جینتا نیاثر گذاشت. همچن هاپیسروتا

ه ب تیتواند حساس یم 1۹-دیه کوودهد ابتلا ب ینشان م
 یهاپیسروت یداده، الگو شی پنوموکوک را افزا ونیزاسیکلون

 یرا برا نهیدهد و زم رییپنوموکوک را در نازوفارنکس تغ
 یبرخ وعیبر ش جهیو در نت دیها فراهم نماعفونت ریسا یزمانهم

خطر بازگشت  الگذارد. بهرح ریتأث زین هاپ یسروت
در  یو ضرورت بازنگر یواکسن یزایرمایب یهاپیسروتا

از  یناش یهایماریب وعیها با توجه به شواکسن  ونیفرمولاس
پس  ژهیبه و های ماریب نینظام نظارت بر ا تیپنوموکوک و تقو

 .رسدیبه نظر م یضرور 1۹-دیاز دوره کوو
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

 107و نهم ، شمار ستی، سال ب  یریو گرمس یعفون  یها یماریفصلنامه ب 

 50______________________________________________________________________________.....1۹-دیکوو یپاندم ریثتا

 
REFERENCE 

 

 

 
 

1.  Weiser JN, Ferreira DM, Paton JC. Streptococcus pneumoniae: transmission, colonization and 

invasion. Nature Reviews Microbiology. 2018 2018/06/01;16(6):355-67. 

2.  Morimura A, Hamaguchi S, Akeda Y, Tomono K. Mechanisms Underlying Pneumococcal 

Transmission and Factors Influencing Host-Pneumococcus Interaction: A Review. Frontiers in cellular 

and infection microbiology. 2021 2021-April-28;Volume 11 - 2021. English. 

3.  Chan K-PF, Ma T-F, Fang H, Tsui W-K, Ho JC-M, Ip MS-M, et al. Changes in the incidence ,viral 

coinfection pattern and outcomes of pneumococcal hospitalizations during and after the COVID-19 

pandemic. Pneumonia. 2025 2025/04/25;17(1):9. 

4.  Carette J, Massetti M, Leleu H. EPH16 Exploring the Effects of the COVID-19 Pandemic on 

Pneumococcal Disease in France: A Comprehensive Analysis of Public Health Impact and Economic 

Burden. Value in Health. 2023;26(12):S205. 

5.  Sutcliffe CG, Littlepage S, Yazzie D, Brasinikas G, Christensen L, Damon S, et al. Impact of the 

COVID-19 pandemic on invasive pneumococcal disease in American Indian communities in the 

Southwest US. Journal of Medical Microbiology. 2025;74 (3.)  

6.  Aykac K, Ozsurekci Y, Cura Yayla BC, Evren K, Lacinel Gurlevik S, Oygar PD, et al. 

Pneumococcal carriage in children with COVID-19. Human vaccines & immunotherapeutics. 2021 

2021/06/03;17(6):1628-34. 

7.  Rybak A, Assad Z, Levy C, Bonarcorsi S, Béchet S, Werner A, et al. Age-Specific Resurgence in 

Invasive Pneumococcal Disease Incidence in the COVID-19 Pandemic Era and Its Association With 

Respiratory Virus and Pneumococcal Carriage Dynamics: A Time-Series Analysis. Clinical Infectious 

Diseases. 2024;78(4):855-9. 

8.  Katfy M, Kettani AE, Katfy K, Diawara I, Nzoyikorera N, Boussetta S, et al. Coinfection with 

SARS-CoV-2 among patients with Streptococcus pneumoniae in Casablanca. BMC Infect Dis. 2025 May 

26;25(1):755. PubMed PMID: 40419996. Pubmed Central PMCID: PMC12107955. Epub 2025/05/27. 

eng. 

9.  Trifonova I, Levterova V, Simeonovski I, Ivanova M, Brankova N, Kantardzhiev T. Impact of the 

National Vaccination Strategy on the Prevalence of Streptococcus pneumoniae and Its Serotypes Among 

Clinically Healthy Children Under Six Years of Age During and After the COVID-19 Pandemic. Vaccines 

[Internet]. 2025; 13 (6.)  

10 .  Dierckx L, Rodriguez-Ruiz Juan P, Ekinci E, van Heirstraeten L, Willen L, Cuypers L, et al. 

Pneumococcal genotype 23B1 as a driver of increased 23B serotype carriage, penicillin non-

susceptibility, and invasive disease in Belgium: a retrospective analysis. Journal of Clinical Microbiology. 

2025;63(4):e01696-24. 

11 .  Ekinci E, Van den Bosch E, Van Heirstraeten L, Desmet S, Lammens C, Goossens H, et al. Back 

to the future? Drastic drop in serotype 19A carriage in daycare centers within two years after a second 

switch to PCV13 in Belgium .Human vaccines & immunotherapeutics. 2025 Dec;21(1):2484886. 

PubMed PMID: 40170143. Pubmed Central PMCID: PMC11970737. Epub 2025/04/02. eng. 

12 .  Almeida ST, Paulo AC, Simões AS, Ferreira B, Sá-Leão R. Streptococcus pneumoniae carriage in 

adults during the COVID-19 pandemic in Portugal: dominance of serotypes included in broader PCVs 

and of serotype 3. mSphere. 2025 Jul 29;10(7):e0008225. PubMed PMID: 40492709. Pubmed Central 

PMCID: PMC12306169. Epub 2025/06/10. eng. 

 
 

 



  

 107و نهم ، شمار ستی، سال ب  یریو گرمس یعفون  یها یماریفصلنامه ب 

51___________________________________________________________________________و همکاران  یجان یسادات لار مونا  

 

  Dagan R, 

van der Beek BA, Ben-Shimol S, Greenberg D, Shemer-Avni Y, Weinberger DM, et al. The COVID-19 pandemic 

as an opportunity for unravelling the causative association between respiratory viruses and pneumococcus-

associated disease in young children: a prospective study. eBioMedicine  .2023 2023/04/01;/104493:90.  

14.  Almeida SCG, Lemos APSd, Bierrenbach AL, Moraes JC, Brandileone MC. Serotype Distribution and 

Antimicrobial Susceptibility Pattern of Streptococcus pneumoniae in COVID-19 Pandemic Era in Brazil. 

Microorganisms [Internet]   .2024 ;12(2.)  

15.  Calvo-Silveria S, Fernández-Delgado L, González-Díaz A, España-Bonilla R, Calatayud L, Niubó J, et al. 

SARS-CoV-2 and Streptococcus pneumoniae colonization and disease: an observational study in adults. Frontiers 

in cellular and infection microbiology. 2025;15:1624521. PubMed PMID: 40756030. Pubmed Central PMCID: 

PMC12313665. Epub 2025/08/04. eng . 

16.  Liechti FD, Bijlsma MW, Brouwer MC, van Sorge NM, van de Beek D. Impact of the COVID-19 

pandemic on incidence and serotype distribution of pneumococcal meningitis &#x2013; A prospective, nationwide 

cohort study from the Netherlands. Journal of Infection. 2024;88(1):65-7. 

17.  Dagan R, Danino D, Weinberger DM. The Pneumococcus–Respiratory Virus Connection—Unexpected 

Lessons From the COVID-19 Pandemic. JAMA Network Open. 2022;5(6):e2218966-e. 

18.  Diab-Casares L, Tormo-Palop N, Hernández-Felices FJ, Artal-Muñoz V, Floría-Baquero P, Martin-

Rodríguez JL, et al. Predominant Pneumococcal Serotypes in Isolates Causing Invasive Disease in a Spanish 

Region: An Examination of Their Association with Clinical Factors, Antimicrobial Resistance, and Vaccination 

Coverage. Journal of Clinical Medicine [Internet]. 2025; 14 (5 .)  

19.  Olwagen CP, Downs SL, Izu A, Tharasimbi L, Van Der Merwe L, Nunes MC, et al. Bacterial 

nasopharyngeal colonisation in children in South Africa before and during the COVID-19 pandemic: an 

observational study. The Lancet Microbe. 2024;5(1):e34-e42. 

20.  Primon-Barros M, Varela FH, Polese-Bonatto M, Sartor ITS, Azevedo TR, de David CN ,et al. High 

prevalence of 19A pneumococcal serotype carriage during the COVID-19 pandemic in Brazil. The Brazilian 

journal of infectious diseases : an official publication of the Brazilian Society of Infectious Diseases. 2024 Nov-

Dec;28(6):104467. PubMed PMID: 39577042. Pubmed Central PMCID: PMC11616489. Epub 2024/11/23. eng . 

21.  Takeuchi N, Chang B, Ishiwada N, Cho Y, Nishi J, Okada K, et al. Nationwide population-based 

surveillance of invasive pneumococcal disease in children in Japan (2014–2022): Impact of 13-valent 

pneumococcal conjugate vaccine and COVID-19 pandemic. Vaccine. 2025 2025/04/30/;54:127138 . 

22.  Anglemyer A, Ren X, Gilkison C, Kumbaroff Z, Morgan J, DuBray K, et al. The impact of pneumococcal 

serotype replacement on the effectiveness of a national immunization program: a population-based active 

surveillance cohort study in New&#xa0;Zealand. The Lancet Regional Health – Western Pacific. 2024;46 . 

23.  Pérez-García C, Llamosí M, Pareja-Cerbán I, Úbeda A, Vidal-Acántara EJ, Yuste J, et al. Impact of 

conjugate vaccines on the evolution of invasive pneumococcal disease (IPD) in Spain. Vacunas (English Edition). 

2025 2025/07/31/:500452 . 

24.  Pérez-García C, Sempere J, de Miguel S, Hita S, Úbeda A, Vidal EJ, et al. Surveillance of invasive 

pneumococcal disease in Spain exploring the impact of the COVID-19 pandemic (2019-2023). Journal of Infection. 

2024;89 (2 .)  

25.  Guo M-Y, Shi X-H, Gao W, Tian J-L, Yuan L, Yang J, et al. The dynamic change of serotype distribution 

and antimicrobial resistance of pneumococcal isolates since PCV13 administration and COVID-19 control in 

Urumqi, China. Frontiers in cellular and infection microbiology. 2023 2023-January-31;Volume 13 - 2023. English . 

26.  Silva-Costa C, Gomes-Silva J, Pinho M, Friães A, Subtil-Limpo F, Ramirez M, et al. Rebound of pediatric 

invasive pneumococcal disease in Portugal after the COVID-19 pandemic was not associated with significant 

serotype changes. Journal of Infection. 2024;89 (4 .)  

27.  Burgos J, Falcó V, Borrego A, Sordé R, Larrosa MN, Martinez X, et al. Impact of the emergence of non-

vaccine pneumococcal serotypes on the clinical presentation and outcome of adults with invasive pneumococcal 

pneumonia. Clinical Microbiology and Infection. 2013;19(4):385-91 . 

28.  Lewnard JA, Givon-Lavi N, Weinberger DM, Lipsitch M, Dagan R. Pan-serotype Reduction in Progression 

of Streptococcus pneumoniae to Otitis Media After Rollout of Pneumococcal Conjugate Vaccines. Clinical 

Infectious Diseases. 2017;65(11):1853-61 . 

29.  Maeda H, Ito I, Sando E, Hamao N, Shirata M, Dhoubhadel BG, et al. Serotype distribution among adults 

with community-acquired pneumococcal pneumonia in Japan between 2019 and 2022: A multicenter observational 

study. Human vaccines & immunotherapeutics. 2025 2025/12/31;21(1):2518847 . 


