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  خلاصه  

  مقدمه
يكي از عوامل ايجاد كننده عفونت هاي نوزاداي مي باشد، همچنين نقش  B (GBS)گروه  استرپتوكوك 

كلونيزاسيون زنان باردار به طور قابل توجهي با عفونت در نوزادان . مهمي در عفونت هاي مادري دارد
هدف از اين . است GBSمعمولا پني سيلين داروي انتخابي جهت درمان عفونت هاي . مرتبط مي باشد
كلونيزه در واژن زنان باردار، حساسيت آنتي بيوتيكي  B گروه استرپتوكوكپيدميولوژي مطالعه بررسي ا

  .سويه ها و فاكتورهاي خطر كلونيزاسيون است
  كار روش

 91-90خانم باردار در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان در سال  382اين مطالعه به صورت توصيفي مقطعي بر 
مبتني بر هدف و با استفاده از سواب استريل از ناحيه واژن انجام روش نمونه گيري به صورت . انجام شد

با استفاده از روش هاي  GBSايزوله هاي  .قرار گرفتLIM گرفت، سواب ها در محيط انتخابي
اطلاعات .حساسيت آنتي بيوتيكي سويه ها به روش ديسك ديفيوژن تعيين شد. آزمايشگاهي شناسايي شدند
 .آزمون دقيق فيشر و مجذور كاي مورد ارزيابي قرار گرفت ،SPSSاز نرم افزار جمع آوري شده با استفاده 

05/0 p<به عنوان سطح معني داري در نظر گرفته شد.  
  نتايج

تمامي ايزوله ها نسبت به پني سيلين و سفازولين حساس . به دست آمد%  GBS 4/9ميزان شيوع واژينال 
بين .به كليندامايسين حساس بودند%  4/83به اريترومايسين و % 5/80به آمپي سيلين، % 2/97بودند، همچنين 

تباطي ار به دست آمد ولي با ساير متغيرها و تعداد بارداري هاي قبلي رابطه معني داري GBSكلونيزاسيون 
  .نداشت

  نتيجه گيري
  .نسبت به بتالاكتام ها را تاييد مي كند Bمطالعه حاضر ميزان حساسيت بالاي استرپتوكوك گروه 

  
 ، زنان باردار، آنتي بيوتيكBاسترپتوكوك گروه : كلمات كليدي

  
شبيه دين وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان ،پرسنل محترم زايشگاه ب :پي نوشت

ي دس غلامعباس موسومهن خواني وبيمارستان شهيد بهشتي كاشان و همچنين جناب آقاي دكتر صداقت و
  .تقدير و تشكر به عمل مي آيد
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 Abstract 
Introduction: Group B Streptococcous (GBS) is a leading cause of neonatal 
infection. It also plays a significant role in maternal infections. Pregnant 
women colonization is notably related to infections in newborns. Penicillin 
is usually the drug of choice for treatment of GBS infections. The purpose of 
this study was to assess epidemiology of Group B Streptococcous, colonized 
in pregnant women vagina, as well as Antibiotic susceptibility and 
Colonization risk factors.  
Methods: This study was performed asa cross-sectional on 382 pregnant 
women in Kashan during 2011-2012, sampeling method was performe by 
sterile swab from vagina, swabs were inoculated in LIM broth. GBS isolates 
were identified by laboratory methods. Antibiotic susceptibility was 
determined using disk-diffusion method. Data were analyzed by SPSS 
software, Chi square and Fisher exact tests. With a P value of <0.05 was 
considered significant. 
Results: The prevalence of vaginal GBS was 9.4%. All isolates were 
sensitive to penicillin and cefazolin, 97.2% to ampicilin, 80.5% to 
erythromycin and 83.4% to clindamycin. A significant correlation was found 
between GBS colonization and parity while no correlation were found with 
other variables. 
Conclusion: Our study confirms the high rate of beta-lactam sensitivity of 
GBS. 
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  مقدمه
به عنوان يك پاتوژن مهم  B (1GBS)گروه  استرپتوكوك

به عنوان عامل  1970معرفي شده و در سال  زنان باردار نوزادان و
كلونيزاسيون ). 1،2( عمده عفونت هاي نوزادي معرفي شد

زنان باردار رخ مي دهد و معمولا %  30-10مجاري تناسلي در 
بدون علامت است اما مي تواند به عفونت مجاري ادراري، سپتي 
سمي، كوريوآمنيونيت، اندومتريت و سقط جنين عفوني منجر 

  ).8-3(شود 
عفونت نوزادان به طور قابل توجهي با كلونيزاسيون واژينال  

اكتساب ). 1(در طول دوره بارداري مرتبط است  GBSمادر با 
باكتري توسط نوزاد منجر به كلونيزاسيون پوست يا غشاي 

نوزاداني كه از مادران آلوده %  50-15موكوسي مي شود كه در 
بين نوزادان آلوده بيماري در .) 2(متولد مي شوند رخ مي دهد 

آنان پيشرفت كرده و تقريبا شروع عفونت هميشه از %  3-1در 
در  GBSعفونت ). 9(ساعت اول تولد آغاز مي شود  24همان 

در نوزادان ( عفونت زودرس : نوزادان به دو شكل ظاهر مي شود
در نوزادان يك هفته تا سه (و عفونت ديررس ) روز 7كمتر از 

عفونت زودرس ). 12-10( )ت در نوزادان بزرگترماهه و به ندر
نوزادي با كلونيزاسيون حين بارداري مرتبط است و انتقال 
باكتري به نوزاد از طريق انتشار صعودي به داخل مايع آمنيوتيك 

 GBS). 12(و يا به هنگام عبور از كانال زايمان رخ مي دهد 
يت، قادر است عفونت هايي نظير سپتي سمي، مننژيت، سلول

كنژيكتويت، پنوموني، آدنيت و اوتيت را در نوزادان ايجاد كند 
كه از اين ميان سپسيس و مننژيت اهميت بيشتري داشته و به رغم 

  ).13(درمان آنتي بيوتيكي مرگ و مير بالايي دارند 
و اهميت  GBSبا توجه به شدت و گسترش عفونت هاي  

پس از زايمان، سلامت مادران و نوزادان در برابر عفونت هاي 
به منظور انجام  GBSغربالگري زنان باردار از نظر كلونيزاسيون 

درمان به موقع و جلوگيري از انتقال باكتري به نوزادان پيشنهاد 
زنان باردار بر پايه غربالگري انجام شده يا بر ). 14( شده است

اساس وجود ريسك فاكتورها تحت درمان آنتي بيوتيكي حين 
پني سيلين به عنوان داروي انتخابي جهت . ي گيرندزايمان قرار م

                                                            
1 Group B Streptococcus 

معرفي شده كه معمولا  GBSپيشگيري و درمان عفونت هاي 
اريترومايسين و . در اوايل درد زايمان تجويز مي شود

كليندامايسين نيز براي مادراني كه در خطر آنافيلاكسي نسبت به 
ي كه در پني سيلين يا آمپي سيلين باشند توصيه شده و براي افراد

خطر آنافيلاكسي نيستند اما نمي توانند پني سيلين دريافت كنند 
  ). 16، 15، 7، 6(سفازولين پيشنهاد شده است 

با توجه به اهميت عفونت هاي ناشي از استرپتوكوك گروه در 
، حساسيت آنتي GBS زنان باردار و نوزادانشان، ميزان شيوع

در زنان باردار كاشان نيزاسيون، .بيوتيكي و فاكتورهاي خطر كلو
بررسي شده است، نتايج اين مطالعه در مديريت بهداشت و 

  .درمان زنان باردار و نوزادان آنان مفيد خواهد بود
  

  روش كار
خانم باردار  382اين مطالعه به صورت توصيفي مقطعي بر 

شبيه خواني  زايشگاه بهشتي و شهيد مراجعه كننده به بيمارستان
 انجامبارداري بودند  28-37كه در هفته  91- 90در سال كاشان 
اي حاوي پس از اخذ رضايت و تكميل پرسشنامه . گرفت

اطلاعاتي در رابطه با سن بارداري، سابقه سقط، سابقه بيماري 
تناسلي، تعداد بارداري هاي قبلي،مليت،تحصيلات و وضعيت 

ساله اي كه در دو ماه  45 - 15نان از زنمونه گيري اقتصادي، 
با سواپ استريل از اخير آنتي بيوتيك مصرف نكرده بودند، 

 Todd سواپ ها در محيط انتخابي .واژن انجام گرفتناحيه 

Hewitt broth   15ميلي گرم در ليتر جنتامايسين و  10حاوي 
گرفته و به  قرار )LIM(ميلي گرم در ليتر ناليديكسيك اسيد

ساعت گرماگذاري در  24پس از . منتقل شدآزمايشگاه 
درجه سانتي گراد ، مجددا در محيط بلاد آگار  37انكوباتور 

ساعت  24خون گوسفندي كشت داده شد و به مدت %  5حاوي 
. گرماگذاري شد CO2%  5درجه در جار حاوي  37در دماي 

كوكسي هاي گرم مثبت، كاتالاز منفي و بتا هموليز انتخاب شد 
ي اختصاصي شامل مقاومت به باسيتراسين، عدم و تست ها

هيدروليز بايل اسكولين، هيدروليز هيپورات سديم و تست 
Camp جهت شناسايي GBS ايزوله هاي  .انجام گرديدGBS 
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  زن باردار 382بر حسب متغيرهاي مختلف در  GBSبررسي ميزان كلونيزاسيون واژينال  - 1جدول
 GBS  عوامل مرتبط

P-value  OR  CI   36(دارد= n(   ندارد)346= n(  

  سابقه بيماري تناسلي
 %)91( 161 %)9( 16دارد 

8/0  9/0  
46/0  

  83/1 %)9.85(20 %)9.8( 20ندارد 

  سابقه سقط
  %)87.8( 79  %)12.25(11دارد 

29/0  48/1  
7/0  

  15/3  %)91.4( 267  %)8.6( 25ندارد 

  تعداد بارداري
  %)93.4(199  %)6.6( 14  اول

032/0  1/2  
05/1  

  2/4  %)87(147  %)13(22  دوم و بيشتر

  تحصيلات
  %)91.1(154  %)8.9(15  زير ديپلم

87/0  9/0  
45/0  

  87/1  %)90.1(192  %)9.9(21  ديپلم و بالاتر

  مليت
  %)90.1(308  %)9.9(34  ايراني

4/0  09/2  
48/0  

  8/9  %)95(38  %)5(2  غيرايراني

  وضعيت اقتصادي
  %)97.4(37  )2.6(1  ضعيف

  )91.2(260  %)8.8(25  متوسط  -  -  047/0
  %)83.1(49  %)16.9(10  خوب

  
درجه  -20گليسرول و در دماي %  10حاوي  TSB  در محيط

 .سانتيگراد ذخيره شد

بررسي حساسيت آنتي بيوتيكي سويه هاي جدا شده به روش 
ديسك ديفيوژن و با استفاده از ديسك هاي آنتي بيوتيكي پني 
سيلين، آمپي سيلين، سفازولين، اريترومايسين و كليندامايسين 

پس از تهيه سوسپانسيون ميكروبي . مورد بررسي قرار گرفت
ل را به آن مك فارلند يك سواپ استري 5/0مطابق با كدورت 

آغشته و پس از فشردن به جدار داخلي لوله و گرفتن مايع 
اضافي، در سطح محيط مولر هينتون و در تمام جهات كشت 

ديسك هاي آنتي بيوتيكي را در شرايط استريل در . داده شد
 37ساعت در دماي  24سطح محيط قرار داده و پليت ها به مدت 

در پرسشنامه در اين  متغيرهاي مذكور. درجه گرماگذاري شدند
زنان مورد مطالعه از نظر  ؛پژوهش مورد بررسي قرار گرفتند

وضعيت اقتصادي در سه گروه ضعيف ، متوسط و خوب تقسيم 
بندي شدند،همچنين از نظر تحصيلات در دو گروه زير ديپلم و 
ديپلم به بالا قرار گرفتند،از نظر تعداد بارداري در دو گروه 

ايراني يا غير ايراني و : بارداري اول و بارداري دوم به بعد، مليت
ر داشتن يا نداشتن سابقه سقط و سابقه بيماري تناسلي در دو از نظ

 SPSSنتايج آماري با استفاده از نرم افزار . گروه جاي گرفتند
محاسبه و آزمون دقيق فيشر و كاي اسكوئر جهت تجزيه و 

به عنوان سطح معني داري >p 05/0. تحليل داده ها استفاده شد

 CI:Confidence(فاصله اطمينان   .در نظر گرفته شد

Interval ( و نسبت شانس)OR: Odds Ratio(  نيز به
  .محاسبه گرديد

  
  تايجن

حامل %)  4/9(نفر 36خانم باردار مورد مطالعه  382از مجموع 
ميانگين و انحراف معيار سني افراد مورد . بودند GBSواژينال 
. سال بود 45حداكثر  -16و از حداقل  45/5±9/25مطالعه 

 GBSدر اين مطالعه ارتباطي بين كلونيزاسيون  1مطابق با جدول 
سابقه بيماري تناسلي، سابقه سقط، ميزان تحصيلات و مليت  با

، با وضعيت اقتصادي نيز ارتباط ضعيفي )>05/0p(ديده نشد 
ن در اين مطالعه بين ميزان كلونيزاسيو). >047/0p(داشت 
با تعداد بارداري هاي قبلي رابطه معني داري به  GBSواژينال 

مادراني كه در گروه دوم  1مطابق جدول ). p=032/0(دست آمد
در ) زايمان اول(برار گروه اول  1/2، )دو زايمان و بيشتر(بودند 

  .)=1/2OR(بودند GBSواژن خود حامل 
پني  نتايج آنتي بيوگرام نشان داد تمامي سويه ها نسبت به

%) 2/97(مورد از ايزوله ها  35سيلين و سفازولين حساس بودند، 
در مورد اريترومايسين و . بودند نسبت به آمپي سيلين حساس

مشاهده  حساسيت% 4/83و % 5/80كليندامايسين نيز به ترتيب 
   ).2جدول(شد 
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 36نتايج الگوي حساسيت آنتي بيوتيكي در  - 2جدول
 جدا شده از ناحيه واژينال زنان باردار GBSسويه 

  مقاوم  نيمه حساس  حساس آنتي بيوتيك
  %)0(0  %)0(0  %)100 (36  پني سيلين
  %)0(0  %)8/2(1  %)2/97(35  آمپي سيلين

  %)0(0  %)0(0  %)100 (36  نسفازولي
  %)6/5 (2  )9/13(5  %)5/85( 29  اريترومايسين
  %)3/8(3  %)3/8(3  %)4/83(  كليندامايسين

  
  حثب

در دستگاه ) B )GBSگروه  استرپتوكوك ميزان شيوع
تناسلي زنان باردار در مناطق جغرافيايي مختلف، متفاوت بوده و 

خانم باردار مورد بررسي  382از ميان . ] 2متغير است %  40-5از 
در اين . شناخته شدند GBSحامل %)  4/9(نفر 36در اين مطالعه 

پژوهش ارتباط آماري معني داري بين كلونيزاسيون واژينال 
GBS  با سابقه بيماري تناسلي، سابقه سقط، مليت و تحصيلات

ديده نشد، با وضعيت اقتصادي ارتباط ضعيفي داشت و با تعداد 
  . بارداري هاي قبلي مادران نيز رابطه معني داري به دست آمد

زنان %  6/9در تبريز انجام شد،  86در مطالعه اي كه در سال 
كلونيزه بودند كه همانند مطالعه حاضر بين  GBSباردار با 

كلونيزاسيون با سن بارداري و وضعيت اقتصادي ارتباط معني 
همچنين در مطالعه ديگري كه توسط نهايي . داري وجود نداشت

م باردار بررسي شدند خان 965 ;و همكاران در اين شهر انجام شد
به دست آمد و %  GBS 2/5كه ميزان كلونيزاسيون واژينال 

سابقه سقط و تعداد بارداري هاي قبلي رابطه معني داري با آن 
در %) 4/9(كلونيزاسيون در مطالعه حاضر). % 17و18(نداشت 

محدوده دو مطالعه فوق بوده و تاييد كننده آنها مي باشد، در 
ف مطالعه دوم ميزان كلونيزاسيون با تعداد مطالعه حاضر بر خلا

بارداري هاي قبلي رابطه معني داري داشت كه اين ناسازگاري 
و  مي تواند به دليل تفاوت در تعداد دو جمعيت مورد بررسي

همچنين محدود بودن تعداد مادران با سابقه بارداري قبلي در 
  .جمعيت مورد مطالعه تبريز باشد
 250در تهران انجام شد  1390سال  در پژوهش ديگري كه در

حامل %) 4/8(نفر 21خانم باردار مورد بررسي قرار گرفتند كه 
GBS  شناخته شدند، سابقه بيماري تناسلي و سابقه سقط رابطه معني

داري با كلونيزاسيون نداشت كه اين نتايج با اين مطالعه سازگار 
شهر انجام در اين  87همچنين در مطالعه ديگري كه در سال . است
حامل %  6/20خانم باردار مورد بررسي قرار گرفتند كه  330شد، 

GBS  بودند و همانند مطالعه حاضر وضعيت اقتصادي ارتباط معني
  ).20و19(داري با ميزان كلونيزاسيون نداشت 

خانم باردار انجام شد  250در مطالعه مشابهي كه در اهواز بر 
ناقل واژينال باكتري بودند كه برخلاف مطالعه حاضر %  2/13

ارتباط معني  GBSتعداد بارداري هاي قبلي با ميزان كلونيزاسيون 
داري نداشت كه اين ناهمخواني مي تواند به دليل تفاوت در تعداد 

از كشت  GBSهمچنين جداسازي جمعيت هاي مورد مطالعه و 
  ).21(ركتال علاوه بر كشت واژينال در مطالعه اهواز باشد 
 استرپتوكوك در پژوهشي كه به منظور مقايسه كلونيزاسيون

در زنان ديابتي و غيرديابتي در شهر مشهد انجام شد،  Bگروه 
) 16(% و در زنان ديابتي% GBS 8/11ميزان كلونيزاسيون واژينال
به دست آمد ولي ارتباط آماري ) 7(%بيشتر از زنان غير ديابتي

% مطالعه حاضر از نظر ). 22(معني داري با آن نداشت 
كلونيزاسيون در محدوده مطالعه اخير بوده و تاييد كننده آن مي 
باشد ولي در اين مطالعه برخلاف مطالعه مشهد سابقه ديابت 

  . بررسي نشد
خانم باردار انجام شد  524كه در هند بر در مطالعه اي ديگري 

بر ). 23(مثبت شناخته شدند  GBSاز نظر كلونيزاسيون % 77/4
خلاف مطالعه حاضر كلونيزاسيون با زايمان زودرس رابطه معني 
داري داشت كه اين ناسازگاري مي تواند به دليل محدود بودن 

سي تعداد مادران با سابقه زايمان زودرس در جمعيت مورد برر
  . مطالعه حاضر باشد

در هلند انجام شد ميزان  2010در مطالعه اي كه در سال 
و هيچ ارتباطي با سن، تعداد زايمان، شرايط %  21كلونيزاسيون 

اقتصادي و زايمان زودرس نداشت كه اين نتايج با مطالعه حاضر 
  ). 24(مطابقت دارد 

في به دلايل مختل GBSتفاوت در ميزان شيوع كلونيزاسيون 
مانند تفاوت در محل نمونه برداري، تفاوت در روش هاي 
تشخيصي، تفاوت آماري جوامع مورد مطالعه و اختلافات نژادي 

  ).25(و جغرافيايي مي باشد 
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در مطالعه حاضر تمامي استرپتوكوك هاي جدا شده به پني 
سيلين و سفازولين حساس بودند، ميزان حساسيت نسبت به آمپي 

و  5/80، 2/97سين و كليندامايسين نيز به ترتيب سيلين، اريتروماي
  .به دست آمد%  4/83

حساسيت  در اردبيل انجام شد، 89در مطالعه اي كه در سال 
بررسي شد كه تمامي سويه  GBSايزوله  62آنتي بيوتيكي براي 

مورد حساسيت  3ها نسبت به آمپي سيلين حساس بودند، بجز 
تري هاي جدا شده در ساير كاهش يافته نسبت به پني سيلين باك

موارد نسبت به آن حساس بودند، ميزان حساسيت به 
در ). 17(گزارش شد %  2/74اريترومايسين و كليندامايسين نيز 

موارد به سفازولين، %  93در  Bاهواز نيز، استرپتوكوك گروه 
به پني %  56به كليندامايسين،  1/47به اريترومايسين، %  5/76

ت به آمپي سيلين حساس بودند و در بقيه موارد نسب%  50سيلين و 
  ).21(مقاومت مشاهده شد 

در برزيل انجام شد تمامي سويه ها  2011در مطالعه اي كه سال 
نسبت به پني سيلين حساس بودند، در مورد اريترومايسين و 

  ).6(مقاومت گزارش شد %  7/16و  2/13كليندامايسين نيز به ترتيب 
حساسيت آنتي  )2010(كره جنوبي در پژوهش ديگري در 

بيوتيكي سويه ها به روش ديسك ديفيوژن مورد بررسي قرار گرفت 
%  7/0موارد به پني سيلين و آمپي سيلين حساس بودند، %  100كه 

حساسيت نسبي به سفازولين، در مورد ارترومايسين و كليندامايسين 
  ).26(مقاومت مشاهده شد % 1/42و  9/26نيز به ترتيب 

شد تمامي ايزوله  ناحيه از امريكا انجام 4مطالعه اي كه در  در
ها نسبت به پني سيلين ، آمپي سيلين و سفازولين حساس بودند و 

مقاومت به اريترومايسين و % 7/12و  6/25به ترتيب 
  ).7(كليندامايسين گزارش شد 

ميزان حساسيت سويه هاي جدا شده نسبت به آنتي بيوتيك 

مطالعه حاضر در اكثر موارد با مطالعات  هاي مورد بررسي در
اخير همخواني داشته و تاييد كننده حساسيت بالاي 

نسبت به بتالاكتام ها مي باشد، ميزان  Bاسترپتوكوك هاي گروه 
حساسيت نسبت به اريترومايسين و كليندامايسين نيز در محدوده 

  .مطالعات فوق بوده و تاييد كننده آن ها مي باشد
  

  نتيجه گيري
در زنان  Bبا توجه به شيوع نسبتا بالاي استرپتوكوك گروه 

و خطر آن در ايجاد عفونت هاي مادران و %) 4/9(باردار كاشان 
از  GBSنوزادانشان، غربالگري زنان باردار جهت جداسازي 

كشت واژينال به منظور درمان به موقع و جلوگيري از انتقال 
ن با توجه به مشاهده همچني. باكتري به نوزادان توصيه مي شود
و تعداد بارداري هاي  GBSرابطه معني دار بين كلونيزاسيون 

قبلي ، پيشنهاد مي شود كه مادران با سابقه زايمان قبلي تحت 
با توجه به حساسيت بالاي سويه هاي . نظارت بيشتري قرار گيرند

پني سيلين، آمپي (به بتالاكتام هاي مورد مطالعه  جدا شده نسبت
، اين عوامل به عنوان درمان انتخابي عفونت )سفازولين سيلين و

 . پيشنهاد مي شوند GBSهاي ناشي از 

  
  تشكر و قدرداني

اين مطالعه با مساعدت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 
پزشكي كاشان انجام شد، بدين وسيله از معاونت مذكور،پرسنل 

كاشان و محترم زايشگاه شبيه خواني وبيمارستان شهيد بهشتي 
ي دس غلامعباس موسومهن همچنين جناب آقاي دكتر صداقت و

  .تقدير و تشكر به عمل مي آيد
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