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 چكيده
   ساعت اول زندگي روي داده و با سپسيس شـديد 24 در B عفونت هاي زودرس ناشي از استرپتوكوكهاي گروه  :هدف وزمينه 

 به صورت عمـودي  B استرپتوكوكهاي گروه  ناشي از عفونتهاي قبل از تولد. همراه هستند%) 5 - 20(ا پنوموني و مرگ و مير بالا ي
 ميتوانـد   اقدامات پيشگري كننده  . ي علامت به نوزاد منتقل مي شوند      در حين زايمان و عبور نوزاد از كانال زايماني از مادران ناقل ب            

  هـاي   سـويه  آنتـي بيـوتيكي     مقاومـت  به همين دليـل  ايـن مطالعـه  بـراي بررسـي شـيوع  و                 . دار انجام شود  با غربالگري زنان بار   
  . در دوره پري ناتال زنان باردار در شهر اردبيل  انجام گرديد B استرپتوكوك گروه 

 مركز بهداشتي درماني 11 از Stratified proportional زن باردار با طبقه بندي متناسب 420براي تعيين شيوع ناقلي، : روش كار
 براي كشت با سواب اسـتريل از واژن و ركتـوم انجـام               بارداري 35 – 37 در هفته    نمونه گيري از زنان باردار    . اردبيل انتخاب شدند  

سيك ناليديك ـ ميلي گرم بـر ليتـر   15كليستين و  ميلي گرم بر ليتر10حاوي  "تاد هويت براث"ها به يك محيط انتخابي مايع  سواپ .شد
سپس باكتري هـا بـه        ساعت گرمخانه گذاري شده و     24 به مدت     سانتي گراد     درجه 37تلقيح و در انكوباتور با دماي        )LIM (اسيد

 تـستهاي اسـتاندارد    بـا شـده    ايزوله   Bاسترپتوكوك هاي گروه     .داده شدند كشت مجدد    )خون گوسفند  %5حاوي  ( محيط بلاد اگار  
  .آنتي بيوگرام به روش ديسك ديفيوژن بر روي آنها انجام گرفت. رديدند تأييدگ اختصاصيشناسايي و با كيت

  مورد از  كشت ركتال19در مجموع  .جدا گرديد B گروه استرپتوكوك%)  8/14( مورد 62 ، نمونه مورد مطالعه420از : يافته ها
 مورد  3بجز  .  ازكشت واژينال جدا گرديد    هم ازكشت ركتال و هم    % ) 8/5(   مورد 24و  % ) 5/4(  مورد ازكشت  واژينال    19،    %)5/4(
تمـامي  . حساسيت كاهش يافته نسبت به پني سيلين در ساير موارد باكتري هاي جدا شده به پني سـيلين حـساس بودنـد                       %) 83/4(

 15مقاومـت و    %) 61/1( مورد   1در مورد اريترومايسين    . نكومايسين حساس بودند  ا نسبت به آمپي سيلين و و      سويه هاي جدا شده   
 5مقاومـت و    %) 7/17( مورد   11مايسين  احساسيت وجود داشت و براي كليند     %) 2/74( مورد   46حساسيت نسبي و    %) 2/24(مورد  
  .حساسيت  گزارش شد%) 2/74( مورد 46حساسيت نسبي  و %) 06/8(مورد 

و اهميـت ايـن     %) 8/14( هدر جمعيـت مـورد مطالع ـ      Bاسـترپتوكوك گـروه      با توجه به بالا بودن نسبي  شيوع ناقلي        : تيجه گيري ن
بـا توجـه   .  غربالگري شـوند GBS حاملگي از نظر ناقلي   37 تا   35باكتري در بيماري زايي نوزادان بهتر است مادران باردار در هفته            

صـورت وجـود حـساسيت بـه خـانواده پنـي سـيلينها،               به نتايج آنتي بيوگرام مناسب تـرين دارو بـراي درمـان آمپـي سـيلين و در                 
  .  مي باشدنكومايسيناو

   B استرپتوكوك گروه ناقل؛ زنان باردار؛ Bاسترپتوكوك گروه :كلمات كليدي
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  مقدمه
كوكسي گرم مثبتي  B)GBS(1 استرپتوكوكهاي گروه 

 كه عامل بيماري تهاجمي اوليه در نوزادان، هستند
كلونيزاسيون . زنان باردار و بزرگسالان مي باشد

GBSت،  در زنان باردار به طور كلي بدون علايم اس
 باعث عفونت مجاري ادراري، اما باكتري مي تواند

. منيونيت، آندومتريت و سپتي سمي شودكوريوآ
 باردار بر پايه غربالگري انجام شده يا بر اساسزنان 

تحت درمان با آنتي بيوتيك  وجود ريسك فاكتورها
 Gپني سيلين معمولاً  .حين زايمان قرار مي گيرند

  درد زايمان تجويزداروي موثر است كه در اوايل 
 در دستگاه Bاسترپتوكوك هاي گروه . ]1[ مي شود

تناسلي كلونيزه  –گوارش تحتاني و دستگاه ادراري 
% 10مي شوند  حالت ناقليت گذرا در ناحيه واژن در 

اگرچه . از زنان باردار مشاهده شده است% 30تا 
ه بروز ناقليت به زماني از دوره بارداري كه نمون

كشت به كار رفته شده و به تكنيك هاي گيري انجام 
بستگي دارد، اما بروز مشابه در زنان غيرباردار نيز 

از نوزاداني كه از % 60تقريباً . مشاهده شده است
مادران كلونيزه شده با اين باكتري متولد مي شوند، 
خود با ارگانيسم هاي كسب شده از مادرانشان 

ه ميزان زياد اگر مادر ب .]2[ كلونيزه باقي مي مانند
با باكتري كلونيزه شده باشد، احتمال كلونيزاسيون 

از جمله . نوزاد در هنگام تولد بالاتر مي رود
فاكتورهاي خطر ديگر براي كلونيزاسيون نوزاد، مي 

پرده توان به زايمان زودرس، پارگي طولاني مدت 
  . ]3[ و تب هنگام زايمان اشاره كردجنيني 

             بيماري در نوزاد  آنمتعاقب و كلونيزاسيون 
مي تواند در رحم، در هنگام تولد يا در اولين ماه هاي 

 روز، 7 در نوزادان كمتر از ابتلا. زندگي رخ دهد
 بين يك ابتلا زودرس ناميده شده و بروزبيماري با 

 در نظر ديررس بروزهفتگي تا سه ماهگي بيماري با 
 1990 دهه بروز اين بيماري در. ]4[ گرفته مي شود

                                                   
1 Group B Streptococcus 

به طور قابل توجهي به خاطر استفاده از پيشگيري 
عليرغم . آنتي بيوتيكي هنگام زايمان، كاهش يافته است

 مورد عفونت 2200اين روند اميدوار كننده، تقريباً 
 در ميان كودكان در اولين هفته 1999در سال 

 هاي ناشي از استرپتوكوكعفونت. زندگيشان رخ داد
باشد،  نوزادان ميازلغين بيشتر  در باBهاي گروه 

خطر . ولي بروز كلي بيماريها در نوزادان بالاتر است
ايجاد بيماري در زنان باردار بيشتر از زنان غير باردار 

از فاكتورهاي خطر، . ]5[ و همچنين مردان مي باشد
، ) ساعت18از كمتر (پرده جنيني طولاني شدن پارگي 

، تب مادر در ) هفته37كمتر از (زايمان زودرس 
، عفونت ) سانتي گراد درجه38بيش از (طول زايمان 

اي  در طول بارداري، تاريخچهGBSمجاري ادراري با 
 GBSاز بارداري قبلي با عوارض مربوط به عفونت 

از واژن و   GBS غربالگري كشت برنامهدر . هستند
 گيردمي  حاملگي انجام37 تا 35ركتوم در هفته ي 

 مطالعه اي براي بررسي وضعيت از آنجا كه. ]3[
GBS  در شهر اردبيل انجام نشده بود اين مطالعه

مادران در  GBS حامليهدفمند براي تعيين شيوع
آنتي بيوگرام باكتري هاي جدا شده انجام  باردار و
  . گرديد

  
  روش كار

جامعه آماري زنان باردار شهرستان اردبيل بود، حجم        

ــول   ــتفاده از فرم ــا اس ــه ب     ، نمون
384n =     و % 95 به دست آمد كه بـا سـطح اطمينـان

 p(از ميـزان طبيعـي بـرآورد شـده اسـت            % 5فاصله  
محاسبه شده است زيرا اطلاعـي از ميـزان         % 5معادل  

دسـت   احتمـال  از پيش بيني  با   .)آن در دسترس نبود   
  وبــه حجــم نمونــه اضــافه شــد  % 20 دادن داده هــا

420=n  آموزش د  نمونه گيري توسط افرا    .تعيين شد
 مركــز بهداشــت و درمــان از قــسمت 11 در ديــده 

ابتداي واژن و ركتوم توسط سواپ هاي استريل انجام         
تادهويـت  ( LIMمحـيط انتخـابي    بـه  شد و سواپ ها  
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 ميلي گرم   15كليستين و    ميلي گرم بر ليتر    10حاوي  براث،  
محيط انتخابي باكتريهاي گـرم   ،ناليديكسيك اسيدبر ليتر  
 و بعداز انتقـال بـه آزمايـشگاه و در           تلقيح شد ) مثبت

 24 بـه مـدت    سانتي گراد درجه37انكوباتور با دماي   
 لاندا از محيط    50سپس  . ساعت گرمخانه گذاري شد   

LIM            توسط سمپلر برداشته شـده و در محـيط بـلاد 
كــشت خــون دفيبرينــه ي گوســفند % 5آگــار حــاوي 

 ساعت گرمخانه گذاري در 24داده شد و بعد مجدد 
  گـرم مثبـت     باكتري هاي  سانتي گراد   درجه 37دماي  
  توسط تـست هـاي اسـتاندارد ميكروبـي          شده ايزوله
 آزمـايش  ،نوع همـوليز  ، بررسي ميكروسكوپي،    شامل
 و آزمايش  هيپورات سديم    آزمايش هيدروليز  ،كاتالاز

ــپ  ــد كم ــايي ش ــت   و ]6[ ندشناس ــط كي ــاً توس نهايت
ــشخيص  ــصاصي ت ــترپتوكوكها اخت  AVIPATH) اس

STREP, Unaited kingdom)   ــاس ــر اســ بــ
كربوهيدرات اختـصاصي موجـود در ديـواره سـلولي          

   .تعيين هويت شدند
  
  

باكتريهاي جدا شده جهت استفاده طـولاني مـدت در          
گليـسرول در   % 10محيط تادهويت براث بـه همـراه        

 درجه ساني گـراد و جهـت اسـتفاده هـاي            -70دماي  
-يت درجـه سـان    4روزانه در محيط بلادآگار در دماي       

  .گراد نگه داري شدند
حساسيت يا مقاومت آنتي بيوتيكي سويه ها بـه كمـك     

ديـسك بـراي آنتـي       روش انتشار در آگار بـه كمـك       
، پنــي ) ميكروگــرم 10 (آمپــي ســيلين  بيوتيــك هــاي

 30(نكومايـــــسين ا، و) ميكروگـــــرم 10(ســـــيلين  
ــرم ــسين ا، كليند)ميكروگـــ ــرم 2(مايـــ ) ميكروگـــ
) دتن طـب، ايـران    پـا (  )ميكروگرم 15(اريترومايسين  

در موارد حساسيت هاي كـاهش يافتـه        .  گرديد تعيين
 پنـي سـيلين حـداقل غلظـت بازدارنـدگي            نسبت بـه  

)MIC(2   با اسـتفاده از نوارهـاي E-test )Hi-media, 

India (مورد ارزيابي قرار گرفت.  
  

  يافته ها
 مـورد   فـرد  420ميـان نتايج اين مطالعـه نـشان داد كـه از           

از ميــان  .بودنــد  GBS حامــل%)8/14 (نفــر 62 ،مطالعــه

                                                   
2 Minimum Inhibitory Concentration 

  ميزان فراواني باكتري هاي گرم مثبت جدا شده از كشت واژينال و ركتال خانمهاي باردار مورد مطالعه .1جدول
   در باكتري هاي جدا شده فراواني  ) نفر420(ركتال   ) نفر420(واژينال 
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد

       Bاسترپتوكوك گروه 
  %)2/10 (43  %)2/10 (42  كل  
  % *)2/0%) (6/97 (42  %*)10%) (6/97 (42  بتاهموليتيك  
  -   %*)2/0%) (3/2 (1  گاماهموليتيك   
  % *)2/0%) (3/2 (1  -  آلفا هموليتيك   

       Dاسترپتوكوك گروه 
  %)82 (338  %)6/37 (155  كل  
  %*)8/70%) (4/86 (292  %*)4/27%) (9/72 (113  بتاهموليتيك  
  %*)7/9%) (8/11 (40  %*)9%) (9/23 (37  گاماهموليتيك   
  %*)0/1%) (7/1 (6  %*)2/1%) (2/3 (5  آلفا هموليتيك   

        استافيلوكوك
  %)4/27 (113  %)5/31 (130  كواگولاز مثبت   
  %)2/58 (240  %)5/65 (270  كواگولاز منفي  

  %)A   19) 6/4(%  38) 2/9روه استرپتوكوك گ
  %)2/0 (1  %)2/0 (1    پنوموكوك

  %)7/92 (382  %)81 (334    باسيل
  %)3 (12  %)1/4 (17    ويريدانس

  %)D  15) 6/3(%  18) 3/4 و B و Aاسترپتوكوك بتا هموليتيك غير 
  .اين اعداد بيانگر درصد كل مي باشند* 
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 مـورد   19،    %)5/4(  مورد از  كشت ركتال     19 موارد مثبت، 
كشت  هم از % ) 8/5(   مورد 24و  %) 5/4( كشت  واژينال   از

همچنـين ميـزان    . ركتال و هم ازكشت واژينال جدا گرديـد       
ناقلي ساير كوكسي ها و باسيل هاي گرم مثبت جـدا شـده             

  .  ارائه شده است1ول ددر ج
 انتشار در آگـار     شنتايج آزمايش آنتي بيوگرام به رو     

به كمك ديسك بيانگر اين نكته بود كـه تمـامي سـويه             
هاي جداشده نسبت به آنتي بيوتيك هاي پني سـيلين،       

 3نكومايـسين حـساس بودنـد تنهـا         اآمپي سـيلين و و    
حساسيت كاهش يافته نسبت بـه پنـي        %) 83/4(مورد  

 به روش MICيج  كه بر اساس نتاسيلين وجود داشت
E-test      بر اساس اسـتاندارد CLSI3     حـساس ارزيـابي
ــسين . شــدند ــورد اريتروماي ــورد 1در م %) 61/1( م

 مـورد   46نيمه حساس و    %) 2/24( مورد   15مقاوم و   
 11مايـسين   در مـورد كليندا   . حساس بودند %) 2/74(

ــورد  ــاوم و%) 7/17(م ــورد   5 مق ــه %) 06/8(م نيم
ــساس و  ــورد 46حـ ــسا%) 2/74( مـ ــد حـ س بودنـ

   .)1نمودار(
  

  بحث
، آزمايش زن باردار مورد 420از بين    در اين مطالعه    

                                                   
3 Clinical Laboratory Standard Institute 

در مطالعـات   .  بودنـد  GBSحامل  %) 7/14( مورد   62
مشابه در داخل و خـارج از كـشور ميـزان حـاملي بـا               

ات در مطالع ـ. درصدهاي مختلف گزارش شده اسـت     
 GBSشيوع كلونيزاسـيون    و ايتاليا   در برزيل   مشابهي  
گـزارش  % 9/17و  % 4/20  بترتيـب   باردار اندر مادر 

  . ]8،7[ شده است
  زن از 201 تعـداد   و همكاران  4در مطالعه ديگر اورت   

 نماينـده دو    را كـه    اقتـصادي پـايين      - طبقه اجتمـاعي  
گروه نژادي عمده جمعيت هنـد شـرقي و آفريقـايي        

ــداد ــد را در تريني ــه نمو بودن ــمطالع ــه دن  شــيوع  ك
   .]9[ بود% 9/32كتال كلونيزاسيون واژينال و ر

 2540بـر روي     در مطالعه اي كه        و همكاران  5ديلون
% 35  را GBS  ميـزان حـاملي      .ند انجام داد  باردارزن  

در % 4در كــشت ركتــال و % 18 گــزارش نمودندكــه
در كــشت همزمــان ركتــال و % 13كــشت واژينــال و 

  . ]10[  بودندGBSواژينال حامل 
 در زنان   GBS اقلي ن ميزاننهايي و همكاران    در ايران   
   .]11[ گزارش نمود% 2/5باردار را 

نتايج جمع آوري شده از منـاطق جغرافيـايي مختلـف           
تفاوت در  دارد GBS حامليت بر شيوع ناهمگون لدلا

بـه دلايـل    شيوع ميـزان كلونيزاسـيون بـدون علايـم          

                                                   
4 Orrett 
5 Dillon 

  ت خانمهاي باردارايزوله شده ازكش GBSآنتي بيوگرام . 1نمودار 
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ــد   ــي مانن ــرداري  مختلف ــه ب ــل نمون ــاوت در مح  ، تف
ــاكتريولوژيكي ارگانيــسم، ي شناســاي بــراي متــدهاي ب

احتمالاً و  تفاوت هاي آماري در جمعيت مورد مطالعه        
 محـل جغرافيـايي    و   دلايـل ديگـري از جملـه نـژاد        به  

  . ]2[. بستگي دارد
ــر   ــه حاض ــساسيت  در مطالع ــت، ح ــسبي  مقاوم  و ن

مايسين ا كليند استرپتوكك هاي جدا شده به حساسيت
 مورد 5، %)7/17( مورد 11و اريترومايسين به ترتيب 

ــورد 46، %)6/8( ــورد 1و %) 2/74( م  15، %)61/1( م
ــورد  ــورد 46، %)2/24(م  3 و مــي باشــد%) 2/74( م
حساسيت كاهش يافته نسبت بـه پنـي        %) 83/4(مورد  
  . وجود داشتسيلين 
ــي  ــا GBSول ــيلين و   % 100 ه ــي س ــه آمپ ــسبت ب ن

ــد او ــسين حــساس بودن ــه .نكوماي ــشابه در مطالع       يم
ساسيت آنتـي بيـوتيكي     ح ـو همكاران    6دي بارتولومئو 

 تمام موارد به پنـي      بررسي شده كه       ايزوله   87براي  
هـا  ايزولـه   مـورد از     2سيلين حـساس بودنـد و تنهـا         

. ]12[ مايسين بودنـد  امقاوم به اريترومايسني و كليند    
ــل ــتا در برزيـ ــاران 7كاسـ ــالا و همكـ ي مقاومـــت بـ

ــروه  اســترپتوكوكهاي ــاي   Bگ ــك ه ــي بيوتي ــه آنت  ب
ــسين اكليند ــسين %4/25مايـــ و % 4/23، اريترومايـــ

  . ]7[ نشان داد را  ،%4/12سفترياكسون 
در تحقيق انجام شـده در هنـگ كنـگ اسـترپتوكوك            

نـسبت بـه ونكومايـسين حـساس        % B 100هاي گروه   
 با حساسيت كاهش يافته     GBS سويه ي    4بودند ولي   

   .]13[ نسبت به پني سيلين مشاهده شد
ه در ايـن    بدست آمده از سويه هـاي جـدا شـد         نتايج  

 با بعضي موارد بالا همخواني داشته و با بعضي          مطالعه
اين موضوع مي تواند بدليل  . موارد همخواني نداشت  

تفاوت در مواجهه باكتري با  آنتي بيوتيك هاي مـورد           
مطالعه كه براي اهداف ديگري اسـتفاده مـي شـوند،           

  . باشند
  

                                                   
6 Di Bartolomeo 
7 Costa 

   نتيجه  گيري
 زنـان بـاردار      در GBSبـالاي       نسبتاً با توجه به شيوع     

 توصــيه مــي شــود غربــالگري %)8/14( شـهر اردبيــل 
 حـاملگي بـصورت     35-37خانمهاي باردار در هفته ي      

بـا توجـه بـه نتـايج آنتـي          همچنين   .روتين انجام شود  
 كـه در     GBSبيوگرام باكتري هـاي ايزولـه شـده ي          

نكومايـسين حـساس    ابه آمپي سيلين و و    موارد  % 100
 در  GBS افـراد حامـل       داروي انتخـابي بـراي     .بودند

پارگي زودرس پرده يا سپسيس نوزادي آمپي سيلين        
 با توجه به ميزان مقاومت بـالا بـه اريترومايـسين و             و

حساسيت به گـروه بتالاكتـام،      در موارد    كليندامايسين
  . وانكومايسين مي باشد

  
  تشكر و قدرداني

ايــن مطالعــه بــا مــساعدت مــالي معاونــت پژوهــشي 
بـدين   ي اردبيل انجام شده است،    دانشگاه علوم پزشك  

ــذكور و   ــت م ــيله از معاون ــين وس ــامي  همچن از تم
ــايي   ــان مام ــاني  11كارشناس ــتي درم ــز بهداش   مرك

نقـي   نسرين عباسوند، نوشين مظفـري، زهـرا   : خانمها
زاده، نگار غزنوي، سـوزان صـيفي، سـكينه ابراهيمـي،           
مهري پوستي، سيما عـالي، افـسانه زاد سـليمان، آرزو           

 كـوهي و  سـكينه   سـيد هاشـمي،     شيرين  زاده،  اعتصام  
 ، واحـد بهداشـت خـانواده      كارشـناس   آرزو جـم   خانم

 جنـاب آقـاي دكتـر       رييس مركز بهداشت شهرسـتان    
 جنـاب    بهداشتي اسـتان      معاون وقت   و كي پور زقادر  

 كه در اجراي طرح نهايت    آقاي دكتر حميد جعفرزاده     
مهاي بـاردار   همكاري را داشته اند و همچنين كليه خان       

       قـدرداني بـه عمـل      شركت كننده در طـرح تـشكر و       
  .مي آيد
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ABSTRACT 
Background & Objectives:  The early-onset form of GBS (Group B Streptococci) disease 
typically occurs in the first 24 hours of life, with fulminant sepsis or pneumonia and has 
associated to high mortality (5-20 %) and morbidity. In prenatal infections GBS is transmitted 
vertically to the newborn during labor and delivery from the vagina of a typically 
asymptomatic colonized woman. Preventive strategies can be done with screening program 
and this study has been done for determination of carriage prevalence and antimicrobial 
resistance of GBS in pregnant women of Ardabil. 
Methods: For determination of carriage prevalence 420 pregnant women selected stratified 
proportionally from 11 clusters of obstetric clinics of Ardabil. Sampling was done in 
pregnant women at 35-37 weeks' gestation with a vaginal and rectal swab for culture. Swabs 
were inoculated into a selective broth medium (Todd-Hewitt broth with colistin, 10mg/L and 
nalidixic acid 15 mg/L = LIM broth), incubated overnight at 35-37°C, and subcultured onto 
sheep blood agar. Isolated bacteria identified by standard microbiological tests. 
Results: Out of 420 subjects 62 positive cultures were established (14.8%), 19 of them 
(4.5%) from anus, 19 of them (4.5%) from vagina and 24 of them (5.8%) from both. 
All of isolates were sensitive to Ampicillin and Vancomycin. There were 1 case of resistance 
15 case of semi sensitivity and 46 cases of sensitive versus Erythromycin, these pattern also 
checked for Clindamycin, and results were respectively 11, 5, 46. All isolated GBS were 
sensitive to penicillin among them 3 (4.83%) isolates showed reduced susceptibility. 
Conclusion: Because of high prevalence rate; we recommend screening of all pregnant 
women for Group B Streptococcus at 35-37 weeks' gestation with a vaginal and rectal swab. 
Based on antibiogram drug of choice for treatment is Ampicillin, and in cases of drug 
hypersensitivity Vancomycin may be choice. 
Key words:  Group B Streptococcus; Pregnancy; Carriage; Ardabil 
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