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 در خانمهاي Bبيوگرام استرپتوكوك گروه  بررسي فراواني كلونيزاسيون و آنتي
  1387 هفته مراجعه كننده به بيمارستان مهديه تهران در سال 35-37اردار ب

 4 دكتر عبداالله كريمي،3 دكتر پريسا دارابي،1 دكتر آمنه شيرين ظفرقندي،2دكتر مريم خوشنود شريعتي، *1دكتر طبيه جاهد بزرگان

  
  شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي  ،زنان و زايمانگروه ، استاديار. 1
  شهيد بهشتي پزشكي ، دانشكده پزشكي، دانشگاه علومنوزادانگروه ، ياراستاد. 2
  شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي  ،زنان و زايماندستيار . 3
  شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي عفوني اطفال، روه گ، استاد. 4

  چكيده
توانـد در طـي      ايـن ميكـروب مـي     .  شده اسـت   به عنوان يك عامل پاتوژن شناخته      1970از سال    B استرپتوكوك گروه    :سابقه و هدف  

هـا در جوامـع خـارجي       در واژن و ركتـوم خانم      Bشيوع استرپ   . طلوبي را در مادر و نوزاد ايجاد كند       امحاملگي و پس از زايمان عوارض ن      
ي و درمان ايـن    ايبا توجه به اينكه شناس    . در مراكز مختلف ايران متفاوت است      Bشيوع كلونيزاسيون استرپ    .  درصد است  20-30 حدوداً

در  Bتواند سبب كاهش عوارض و مرگ و مير مادري و نوزادي شود، اين مطالعه با هدف تعيين شيوع كلونيزاسـيون اسـترپ                    عفونت مي 
  . بيوتيكي آن انجام شد  و تعيين حساسيت آنتي1387خانمهاي حامله مراجعه كننده به درمانگاه مهديه در سال 

 هفته مراجعه كننده به بيمارسـتان مهديـه بـين           35-37 خانم حامله    246 صورت توصيفي مقطعي روي       اين مطالعه به   :مواد و روشها  
آميزي گرم در صورت مثبت  پس از رنگ. شد  سپس كشت داده مي  و توم تهيه ك از واژن و ر    نمونه سواب . انجام شد  1387شهريور تا آبان    

بيوگرام نيز انجام و حساسيت بـاكتري بـه          آنتيدر ضمن   . شد ه مي استفاد Bبودن از تست اختصاصي جهت تشخيص استرپتوكوك گروه         
 SPSSافـزار   هـا توسـط نـرم    داده. شد ، اريترومايسين، كلنيدامايسين و وانكومايسين سنجيده مي     ، سفازولين ، آمپي سيلين  Gپني سيلين   

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
تعداد ،  داري بين سن، مليت، سطح سواد      هيچ ارتباط معني  .  بود %3/5ام تحقيق   در زمان انج   B ميزان شيوع استرپتوكوك گروه      :ها يافته
 ميـزان حـساسيت بـه پنـي         نهايتاً. ثبت و منفي پيدا نشد     كشت م  باوضعيت تب مادر در هنگام بستري       و يا   ، وضعيت كيسه آب،     زايمان

  . بود% 100ايسين و ونكومايسين نزديك به و نسبت به اريترومايسين، سفازولين، كليندام% 6/84، آمپي سيلين  %5/61سيلين 
بـه   Bدر مطالعه ما نسبت به مطالعات مشابه در كشور كمتر بوده است و ميزان حساسيت استرپ                  Bميزان شيوع استرپ    : گيري نتيجه

   .ها كمتر است بيوتيك سيلين در مقايسه با ساير آنتي پني
 ، ايران حاملگي،Bپتوكوك گروه كلونيزاسيون استر، Bگروه استرپتوكوك  :واژگان كليدي

 :لطفاً به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد
Jahed T, Khoshnood Shariati M, Zafarghandi A, Darabi P, Karimi A. Frequency of Group B Streptococcus colonization 

and antibiogram in women at 35-37 weeks of gestation visited in prenatal clinic of Mahdieh Hospital in 2008. 
Pejouhandeh 2011;16(3):!39-43. 

  

  1مقدمه
استرپتوكوك نوعي كوكسي گرم مثبـت هـوازي و كپـسولدار           

هاي مهم پاتولوژيـك آن بـراي انـسان شـامل            باشد كه گونه   مي
  اســترپتوكوك  (B، گــروه )اســترپتوكوك پيــوژن  (Aگــروه 

                                                 
 ،خيابان شـوش شـرقي    ،  تهران؛  طيبه جاهد دكتر   : نويسنده مسؤول مكاتبات   *

ــهرزاد ــان ش ــصور،خياب ــان من ــتان ب،  خياب ــيمارس ــك؛ همهدي ــست الكتروني  :پ
tayebeh.jahed@yahoo.com  

  
ــا ــروه )آگالاكتي ــا و ،)كــوكآنترو (C، گ  اســترپتوكوك پنوموني

  .)1 (باشد استرپتوكوك ويريدنس مي
 در واژن   خـصوصاً ) B) GBSكلونيزاسيون استرپتوكوك گروه    

 تهيـه شـده از      هاي كـشت  %20-30و ركتوم شايع بوده و حدود       
 نظر  هفته از  35واژن و ركتوم خانمهاي حامله در سن حاملگي         

GBS ــوده اســت در سراســر ايــن كلونيزاســيون  .)2 (مثبــت ب
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 متناوب و يـا مـزمن وجـود    ،تواند به صورت گذرا  ها مي  حاملگي
تـوم در   كلذا كشتهاي تهيـه شـده از واژن و ر         . )2( داشته باشد 

 بـراي وجـود     يقابـل قبـول   پيـشگويي    هفته حاملگي    37 تا   35
ــان زايمــان   GBSكلونيزاســيون ــيانجــام در زم  .)3(هــد د م

يامدهاي ناگوار در   سبب پ  GBSكلونيزاسيون دستگاه ژنيتال با     
 زايمـان    كـه شـامل    شـود  زمان حاملگي براي مادر و جنين مي      

ها، كوريوآمنيونيت كلينيكال و يـا        زودرس، پارگي زودرس پرده   
 متريت پس از زايمان و عفونت دوران جنينـي          ،ساب كلينيكال 

  . باشد مي) 1-3(و نوزادي 
 GBSدر ايران آمارهاي متفاوتي از ميزان شيوع كلونيزاسيون         

بيـوتيكي نيـز مـشخص نگرديـده      وجود دارد و حساسيت آنتـي    
 در مطالعـه    GBSبه عنـوان مثـال شـيوع كلونيزاسـيون          . است

ــي  ــدان )4(ربيع ــه %7/26 در هم ــاطمي ، در مطالع در ) 5(ف
و % 2/9) 6(، در مطالعه عـالي      %6/20بيمارستان هدايت تهران    

 PCR و بـه روش   % 8بـه روش كـشت      ) 7(در مطالعه بختياري    
كـه شناسـايي ايـن ارگانيـسم در         ي آنجـاي  از. بوده اسـت  % 6/9

تواند سـبب كـاهش      دستگاه ژنيتال و آنوركتال و درمان آن مي       
جنيني و نوزادي شود، ايـن مطالعـه بـا هـدف            -عوارض مادري 

در خانمهاي بـاردار مراجعـه       GBSتعيين فراواني كلونيزاسيون    
ساسيت كننده به بيمارستان مهديه تهران و تعيـين ميـزان ح ـ          

  .ها انجام گرفت اين ميكروارگانيسم نسبت به آنتي بيوتيك
  

  مواد و روشها
 خانم حامله در    246اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي روي          

 هفته كه در بين ماههـاي شـهريور تـا           35-37سنين حاملگي   
 به درمانگاه مراقبت بارداري يا ليبر بيمارستان مهديـه          87آبان  

اي كه  تنها خانمهاي حامله.  صورت گرفتتهران مراجعه كردند،
حجـم  . خونريزي واژينال داشـتند از مطالعـه خـارج گرديدنـد          

با خطـاي    % 95و ضريب اطمينان    % 20نمونه بر اساس فراواني     
هـا توسـط سـواب از ناحيـه واژن و            نمونـه . محاسبه گرديد % 5

) تـايوگليكولات (شد و بـه محـيط ترانـسپورت          ركتوم تهيه مي  
ها به آزمايشگاه بخش تحقيقـات      سپس نمونه . رديدگ منتقل مي 

،  EMBعفوني بيمارستان مفيد فرسـتاده و در آنجـا در محـيط   
Chocolate Agar و Blood Agar بعـد از  . شـد   كشت داده مـي

گرفت و اگر گرم مثبـت       آميزي گرم صورت مي     ساعت رنگ  24
 ي از تـست اختـصاص      نهايتـاً  .شـد  بود، تست كاتالاگ انجام مـي     

CAMP هت تـشخيص     جGBS    پـس از آن    . شـد  اسـتفاده مـي
شـد و حـساسيت بـاكتري نـسبت بـه            بيـوگرام تهيـه مـي      آنتي
، سـيلين، سـفازولين    ، آمپـي  Gسـيلين    هـاي پنـي    بيوتيـك  آنتي

. شـد  ، كليندامايسين و ونكومايسين سنجيده مـي    اريترومايسين

 مورد تجزيه و تحليل قرار      SPSSها توسط نرم افزار آماري       داده
 و متغيرهـاي    t-testغيرهاي كمـي از طريـق آزمـون         مت. گرفت

مـورد   05/0 يدار  بـا سـطح معنـي    chi-squareكيفي از طريق
  .بررسي قرار گرفت

  
  هايافته

 35 خانم بـاردار  246هاي تهيه شده از واژن و ركتوم        از نمونه   
 هفته مراجعه كننده به بيمارستان مهديه در شـهريور تـا    37تا  

از . كشت مثبت بدست آمـد    ) %3/5( رد مو 13 فقط در    87آبان  
 %)7/96( نفـر  238 سال و 18 زير  %)3/3( نفر   8 ميان بيماران، 

همـه مـوارد كـشت مثبـت مـورد          .  سال سن داشتند   18بالاي  
از نظر آماري   .  سال وجود داشت   18مطالعه در خانمهاي بالاي     

  .داري از نظر سن بدست نيامد  معنياختلاف
 نفـر   38 نفـر مليـت ايرانـي و         208در جمعيت مورد مطالعه       
 مورد از موارد كـشت مثبـت        3. مليت افغاني داشتند  ) 4/15%(

از نظـر   .  مورد باقيمانده مليت ايراني داشتند     10مليت افغاني و    
  .د بين آنها مشاهده نشدار آماري اختلاف معني

) %3/59( نفـر    146 ، بيسواد )%13( نفر   32از نظر سطح سواد       
.  ديپلم يا تحصيلات بالاتر داشتند     )%6/27( نفر   68زير ديپلم و    

 مورد در گـروه     6 ،دو نفر از موارد كشت مثبت در گروه بيسواد        
از .  نفر باقيمانده در گروه ديـپلم و بـالاتر بودنـد           5زير ديپلم و    

  . بين آنها وجود نداشتيدار نظر آماري اختلاف معني
) %8/52( نفر 130زا  و   نفر از جمعيت مورد مطالعه  اول   116  

مورد  7 و هازا  مورد از موارد كشت مثبت در اول 6. چندزا بودند 
  .دار نبود  كه از نظر آمار معنيها ديده شددر چندزا %)4/5(
 6 مـورد حـاملگي تـك قلـو و           240در جمعيت مورد مطالعه       

 )%3/33(مـورد   2.  حاملگي چندقلو وجود داشـت    )%4/2(مورد  
 مــورد در 11و و از مــوارد كــشت مثبــت در حــاملگي چنــدقل 

  ). >034/0P (ديده شدحاملگي تك قلو 
 هفتـه داشـتيم     37 مورد پارگي كيسه آب جنين قبل از         23   

 مـورد پـارگي كيـسه       10.  مورد كشت مثبت شده بود     3  در كه
 هفته داشـتيم كـه كـشت هيچكـدام از آنهـا             37آب جنين در    

ب  نفر از جمعيت مورد مطالعـه پـارگي كيـسه آ           6. مثبت نبود 
.  ساعت داشتند كه همگي كشت مثبت بودنـد        18از  تر    نيطولا

ــسه   ــوارد كي ــدام از م ــاري هيچك ــاط آاز نظــر آم ــاره ارتب ب پ
  . نداشتندGBS با كلونيزاسيون يدار معني

 ،سـيلين   حساس به پنـي    %7/61 ،بيوگرام در مورد نتيجه آنتي     
. بودنـد سـيلين    پنـي مقـاوم بـه      %4/15 نيمه حساس و     1/23%

ــي  ــه آمپ ــساسيت ب ــيلين  ح ــه  %6/84س ــساسيت ب ــود و ح  ب
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اريترومايسين، سفازولين، كليندامايسين و ونكومايسين نزديك      
  . بود%100به 
  

  بحث
د كـه ايـن     بو %3/5در زمان انجام تحقيق      GBSميزان شيوع     

 بـه   دهد، اين شـيوع     مي قرار    با ريسك پايين   جز مراكز را  مركز  
طور واضحي ب) 4-7(در ايران  نسبت مطالعات مشابه انجام شده   

 در مطالعـه فعلـي      GBSعلت كمتر بودن شيوع     . باشد كمتر مي 
  :ممكن است به دلايل زير باشد

 مطالعــه  در برخــي مطالعــات مــثلاً: روش يــافتن ميكــروب-1
 نيز در كنار روش كـشت اسـتفاده         PCR از روش    )7 (بختياري

شده است كه سبب بالاتر بردن شانس پيـدا نمـودن ميكـروب             
 )5 (برخي مطالعـات ماننـد مطالعـه فـاطمي        در  . گرديده است 

ها در محيط شـاركول بـه آزمايـشگاه انتقـال يافتـه و در                نمونه
 كـشت  Islam (Oxoid UK with 5% horse serum)محـيط  
هـا در محـيط    شدند در حاليكه در مطالعه فعلي نمونـه      داده مي 

دار و شكلاتي  تايوگليكولات به آزمايشگاه منتقل و در آگار خون   
 بختيـاري همچنين در مطالعـه     .  كشت داده شده است    EMBو  
 Tadd hewithها در محيط انتقال استوارت با محلول  نمونه) 7(

Broth    ليتـر جنتامايـسين و       ميكروگرم در ميلـي    10 كه حاوي
ليتر ناليديكـسيك اسـيد بـوده منتقـل           ميكروگرم در ميلي   15

  درجه انكوبه و سپس به آگـار       37 ساعت در حرارت     24شده و   
  دفيبرينه گوسفند اضافه شـده و مجـدداً      %5خوني حاوي خون    

قـرار داده    Co2 %5  درجـه و   37 ساعت در حرارت     24به مدت   
بنابراين ممكن است توجيـه كننـده اخـتلاف در ميـزان      . شدند 

  . در مطالعه ما و مطالعات ديگر باشدGBSشيوع 
در مطالعه فعلـي مـصرف قبلـي        : بيوتيك  مصرف قبلي آنتي   -2

 در  ،بيوتيك توسط مادران مورد بررسي قرار نگرفتـه اسـت          آنتي
بيوتيـك    موارد مصرف قبلي آنتي    )6 (حالي كه در مطالعه عالي    

 ارتبـــاط مـــصرف )5 (حـــذف شـــده و در مطالعـــه فـــاطمي
،  بررسي و مشخص شده بود     GBSبيوتيك با كلونيزاسيون     آنتي
توانـد سـبب كـاهش شـيوع         بيوتيك مي   مصرف قبلي آنتي   زيرا

GBSد شو.  
در مطالعه فعلي ارتباط واضحي بين پارگي كيـسه آب و تـب               

كـه بـا نتيجـه مطالعـه        . مادر و زايمـان نـارس وجـود نداشـت         
مـشخص  ) 6( ليكن در مطالعه عالي      ،همخواني دارد ) 5(فاطمي

 بـه طـور نـسبي بـا زايمـان نـارس             GBSشد كه كلونيزاسيون    
 و  علت عدم همخـواني نتـايج در مطالعـه فعلـي          . همراهي دارد 

باشـد كـه     مطالعه عالي سن حاملگي خانمهاي مورد بررسي مي       
 هفته بارداري و نزديك تـرم       35-37در مطالعه فعلي همه بين      

 سـنين جنينـي   ، ولي در مطالعه عـالي در گـروه نارسـها     ،بودند
 به همين علـت عليـرغم اينكـه         . هفته بود  24-37كمتر و بين    

احتمـال مثبـت    كه بيشترين   (مطالعه فعلي در زمان استاندارد      
 در زايمانهـاي    GBSانجام شده ليكن چون شيوع      ) شدن هست 

نارس بيشتر است لـذا در مطالعـه فعلـي شـيوع كلونيزاسـيون              
  . كمتر بوده است

در بيمارسـتان چارلـسون      GBSميزان شـيوع كلونيزاسـيون        
 بـوده   %2/27 زن حاملـه     2111 از بـين     1998 آمريكا در سال  

 ميـزان  2006ر اسرائيل در سال     در مطالعه ديگري د    .)8(است  
لنـد در   در تاي ). 9 (بـوده اسـت   % 16 زن حاملـه     700شيوع در   

و در مكزيـك در سـال       ) 10 (%9/12 ميزان شـيوع     2006سال  
ــزان شــيوع 2006 ــزارش شــد % 9/54 مي  در آخــرين .)11(گ

 از جنوب شـرق لهـستان بـه چـاپ           2008گزارش كه در سال     
و در  %20اي پرخطـر  ه ـ رسيد ميزان كلونيزاسيون در حـاملگي  

 بـدين ترتيـب   .)12( بـوده اسـت    %2/17هاي طبيعـي     حاملگي
 در مكزيك بوده اسـت كـه        GBSبيشترين شيوع كلونيزاسيون    

 شريك جنـسي متعـدد       وجود ،در آن مطالعه علت بالاي شيوع     
   .)11(گزارش شده است 

توانـد بـه علـت       ميزان پايين كلونيزاسيون در مركز مهديه مي        
 ،)نحوه رسـانيدن نمونـه بـه آزمايـشگاه        (يشگاهي  اشكالات آزما 

نداشتن شريكان جنسي متعدد در افـراد مـورد مطالعـه،  و يـا               
كـه در   يي  از آنجـا  . بيوتيك در كشور ما باشد     مصرف بالاي آنتي  

دقت كـافي بـه     نحوه گرفتن نمونه و رسانيدن آن به آزمايشگاه         
دقـت  رسد آمار بدست آمـده از        ، لذا به نظر مي    عمل آمده است  

  .كافي برخوردار باشد
داري بـين    در مطالعه انجام شده در مركز هيچ ارتبـاط معنـي            

پاريتي افراد با كلونيزاسـيون     و  سن مادران، سطح سواد، مليت،      
كه در سـال    Faxeliusاين آمار با مطالعه.  ديده نشدBاسترپ 
ايـشان در مقالـه     ). 3(باشـد     به چاپ رسيد متناقص مي     1998

ونيزاسـيون را بـا افـزايش سـن، افـزايش تعـداد             خود ميزان كل  
از طـرف ديگـر در مطالعـه        . زايمانها و نژاد مرتبط دانسته است     

ي دار  ارتباط آمـاري معنـي     2006انجام شده در تونس در سال       
    .)13(  پاريتي ديده نشد و، ميزان تحصيلاتبين سن

در مطالعه ما ارتباط كشت مثبـت بـا پـارگي طـولاني مـدت                 
ــشد كيــسه آب  ــده ن ــادر دي ــد له مــيايــن مــسأ. و تــب م  توان

 در  Bدهنده غلبه فلور ميكروبي ديگـري غيـر از اسـترپ             نشان
واژن خانمهاي ايراني باشد كه بر اساس كشتهاي مثبـت خـون            

. گـردد  يد مـي   تأي )14( نوزادان كه بيشتر گرم منفي بوده است      
مـوارد فـوق    ) ACOG(به توصيه كالج آمريكايي زنان و مامايي        

 بـوده و بايـستي     GBS افراد با خطـر بـالاي كلونيزاسـيون          جزو
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 % 6/84در مطالعه مـا     يلين  س ميزان حساسيت نسبت به آمپي      

 در 1998در سال كه اي  مطالعهكه اين ميزان در  بود، در حالي
كـشور   در   2005در سـال    و  ) 8(% 2/98آمريكا صورت گرفـت     

ــد  ــود) 10 (%100تايلن ــزان   . ب ــز مي ــفازولين ني ــورد س در م
بود، در حاليكه ايـن ميـزان در        % 3/92حساسيت در مطالعه ما     

  .)10 (بود %100كشور تايلند و در ) 8% (2/98آمريكا 

 ).1-3 ( را در هنگام زايمـان دريافـت كننـد    GBSپروفيلاكسي  
اما به هر حال نوع پروفيلاكسي در هر كشوري بايد بـر اسـاس              
جرم غالب باشد و بر اين اساس شايد ضروري باشـد پژوهـشي             

ــين كلونيزاســيون ميكــروب  ــرم منفــي   در جهــت تعي هــاي گ
  .نيز صورت بگيرد) بسيلا و آنتروباكتركل(
بيش (ب   كيسه آ   و پارگي طولاني مدت    PPROMچون تعداد     
 ارتبـاط   مـورد در  توان   نمي،  در مطالعه ما كم بود    )  ساعت 18از  

كرد و لازم است يك مطالعه فقط   عي  ط اظهار نظر ق   GBSآن با   
 و پارگي طولاني كيسه آب انجام شود تا شـيوع           PPROMروي  

  .يون بدرستي مشخص شودكلونيزاس

نسبت بـه اريترومايـسين   ) %100(ها  در مطالعه ما كليه نمونه     
 % 81اين ميزان در مطالعه انجام شده در آمريكا         . حساس بودند 

در رابطـه بـا     . بوده اسـت  ) 10(% 5/98و در مطالعه تايلند     ) 8(
بيوتيـك در    رويه آنتي  بيوتيكي علاوه بر مصرف بي      آنتي مقاومت

ــش ــه ســبب   ،ورك ــه ب ــايع در جامع ــي ش ــور ميكروب ــر فل  تغيي
  .مهاجرتهاي وسيع به كشور را نيز بايد در نظر گرفت

شــيوع كلونيزاســيون در مطالعــه انجــام شــده در مهديــه در   
ــوده اســت    ــشتر ب ــدقلو بي ــاملگي چن ــه ). P =034/0(ح اگرچ

 ،ثر در كشت مثبت بوده است ؤچندقلويي در مطالعه ما متغير م     
ولي تعداد اندك بوده و براي بررسي دقيـق اثـر چنـدقلويي بـر        

 با حجـم بيـشتر چنـدقلويي        اي كشت مثبت احتياج به مطالعه    
 ارتبـاط   2006در مطالعه انجام شده در تونس در سـال          . داريم
همچنـين  . )13( با چنـدقلويي ديـده نـشده اسـت           يدار معني

 انجــام شــد ارتبــاط 2004ر ســال اي كــه در تايلنــد د مطالعــه
   .)10( با چندقلويي پيدا نكردند يدار معني

بيوتيكي مناسـب    جهت پوشش آنتي   با توجه به اينكه   بنابراين    
 از   بايـد  در خانمهاي حامله با كشت مثبـت در هنگـام زايمـان           

بيوتيكي استفاده شود كه حساسيت بيشتري داشته باشـد          آنتي
بودن اريترومايسين داخـل وريـدي      نالوصول   با توجه به سهل   و  

پيــشنهاد انتخـاب ارجـح     بــه عنـوان سـفازولين در كـشور مـا،   
  .شود مي

ــي  ــشنهاد م ــيون     پي ــيوع كلونيزاس ــين ش ــت تعي ــود جه ش
حجــم تحقيــق بــا  ،  در مركــز مهديــه Bاســترپتوكوك گــروه

 همچنـين پيـشنهاد     . شـود  انجـام % 5 براساس شـيوع     اي  نمونه
 سـفازولين  ،Bجهت پروفيلاكسي اسـترپتوكوك گـروه   شود    مي

  ..سيلين شود  و يا آمپيGسيلين  جايگزين پني

د بررسي در مطالعـه مـا        مور هاي بيوگرام در نمونه   از نظر آنتي    
 حــساس بودنــد، در حاليكــه در دو Gســيلين  بــه پنــي% 5/61

 در  2006و در سال    ) 10( در تايلند    2005مطالعه كه در سال     
ــونس  ــد،  ) 13(ت ــام ش ــه   % 100انج ــت ب ــشت مثب ــوارد ك  م

اي كه در     در مقاله  1998در سال   .  حساس بودند  Gسيلين   پني
 G پنـي سـيلين      آمريكا چاپ شد ميزان حساسيت نـسبت بـه        

كـه حـساسيت بـه       است    در حالي  اين. )8(گزارش شد   % 2/98
هاي بدست آمده در مطالعه مـا از همـه          در نمونه  Gسيلين   پني

اي از افـزايش   نـشانه توانـد   باشـد كـه مـي      گزارشات كمتـر مـي    
  .مقاومت در اثر روند طبيعي و يا مصرف بي رويه اين دارو باشد

  
 نتيجه  گيري

 نـسبت بـه     Bشـيوع اسـترپ     رسد در اين مطالعه،      به نظر مي  
 ميـزان   ؛ همچنـين  مطالعات مشابه در كشور كمتر بـوده اسـت        

ــه پنــيBحــساسيت اســترپ  ــا ســاير   ب ســيلين در مقايــسه ب
  . ا كمتر استه بيوتيك آنتي
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