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 مقدمه
 B}استتترپتوکوکوآ گتتروه هيتتاستتترپتوکوکوآ اگاتکت

(GBS)}    يگاه تناستل تدستگاه گوارش و دس يعيساکن طب- 

و  يتناستل  -يادرار يکته ا  مرترا   ياست. بته طتور   يادرار

[. 2،1] ا   نان بالغ سالم جدا شتده استت   %22گوارش حدود 

بته   ولدت نيرا در ح يا   نان باردار الوده باکتر %07-07 نيب

قابل توجه  يها شرفتيپ رغم يدهند. عل ينو ادان خود انتقال م
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 ود  سيعلتت سسست   نيتتر  عيعنوان شا هب يباکتر نيهنو  هم ا

 هيت در مراحتل اول  ديشد يها يماريو ب ي، پنومونتي، مننژرآ

 [.0،3] باشد ينو ادان م ي ندگ

GBS در طول  يعفون يها علت عفونت و مرگ نيتر عيشا

 يدر سه ماه اول  ندگ تيعلت مننژ نيتر عيو شا يدوره نو اد

 GBS % دچار عفونت بتا 1تولد حدود  1777باشد. ا  هر  يم

شود. حدود  ي% موارد منرر به فوت نو اد م17، که در شوند يم

 ماننتد  يم ده ن ي% ا  نو ادان مبتلا با مشکلات متعدد عصب27

[2.] 

 زيو ترتو  يا  نو ادان الوده شده با بستر ياريچه بس اگر

 يناش ي، اما عوارض عصبشوند يمناسب درمان م کيوتيب يانت

 .کند يم راديا ياديا  نو ادان مشکلات   يا  عفونت در گروه

 [.6،0] باشد ي% م1طور متوسط در حدود  هب ريمرگ و م زانيم

 نيليست  يو امست  نيليست  يبتاتکتام مانند پن يها کيوتيب يانت

ا   يريشتتگيدرمتتان و پ يختتط اول بتترا يعنتتوان داروهتتا هبتت

 يهتا  کيت وتيب يانتت  .باشتد  يمورد استفاده م GBS يها عفونت

دارند بته   يها الرژ که به بتاتکتام يدرمان افراد يبرا ديماکرول

و  نيست يما ندايمثل کل ييها کيوتيب يمقاومت به انت رود. يکار م

 نيدر چنتد  ريت دهته اخ  کيکه در  يدر مطالعات نيسيترومايار

 [.0،3،1] است شيکشور انرام شده در حال افزا

 يبتاکتر  روتنسيت جزء فتاکتور و  يديساکار يپل کسسول

GBS و فرار ان ا  دستت   يباکتر تو يباشد، که مانع فاگوس يم

 يهتا  ژن يبر اساآ انتت  يگردد. باکتر يم زبانيم يمنيا ستميس

-Ia-Ib-II-III-IV-V)  پيستروتا  17بته   يکسسول ديساکار يپل

VI-VII-VIII-IX) يها شود، گروه ژن يم ميتقس cps  مستئول 

واکسن با استفاده ا   دياست. تول GBS يکسسول در باکتر ديتول

 GBS يهتا  يماريا  ب يريشگي، جهت پيديساکار يکسسول پل

 پينتو  ستروتا   يفراوانت  کته  نيت با توجه بته ا  .باشد يمطرح م

. باشتد  يدر نقاط مختلف جهان متفاوت مت  يباکتر نيا يکسسول

مختلتف   قتاط ن در يبتاکتر  نيت ا يکسسول پيلذا مطالعه سروتا

و  هيت در ته يکسستول  پينتو  ستروتا   نيتر عيشا نييکشور و تع

 [.8،3] واکسن مناسب، ت م است ديتول

در نتو ادان تتا ه متولتد     GBSعفونت  تيتوجه به اهم با

( CDC) هتا  يمتار يکنترل بشده و ارائه دستوالعمل توسط مرکز 

تمتام  نتان بتاردار و     نيروتت  يجهت غربالگر 2717در سال 

 يغربتالگر  کته  نيت و با توجته بته ا   GBSا  عفونت  يريشگيپ

 يدر کشتورها  يباردار 30 يال 32هفته  يباردار ط يها خانم

تستت در   نيت لذا ضترورت انرتام ا   .شود ياجرا م افتهي توسعه

و ارت بهداشتت و   يا  ستو  يطرح اجبار کيعنوان  هب رانيا

 يکيوتيت ب يو درمان انت GBS صيتشخ يبرا نيروش روت کي

 زانيت م يبررست  قيت تحق نيت شود. لذا هدف ا  ا يان احساآ م

مقاومتت   نيتي بتاردار و تع  يهتا  در ختانم  يبتاکتر  نيت ا و يش

طترح    يضرورت اجرا رهيان و در نت نگيسيو تا يکيوتيب يانت

  .[17،9] باشد يم
 

 هامواد و روش
خانم باردار  277ا   يباردار 30 يال 32 يها هفته يدر ط

شهر اراک با روش سواپ رکتال  يها مارستانيکننده به ب مراجعه

 ييايميوشت يب يهتا  انرام شد. تست يبردار واژن نمونه هيا  ناح

 ديت شتامل: تول  GBS يقطعت  صيو تشخ يت م جهت جداسا 

، يگوسفند% ا  خون 2کشت بلاد اگار با  طيبتا در مح زيهمول

 نيتراست يباس يهتا  ستک يمقاومتت بته د   مثبت، CAMP تست

(7/70U)  SXT ( )23/02کسا ول سولفا متوµg –  متو  يتر

بته   يکيوتيت ب يانت تيانرام شد. تست حساس(  (1/22µg ميپر

مقاومتت   يجهتت بررست   انرتام شتد،   وژنيت فيد سکيروش د

، نيليستت يپنتت يهتتا کيتتوتيب ينستتبت بتته انتتت GBS يبتتاکتر

، نيسينداماي، کلمي، سفتا دني، سفا ولنيسي، ونکومانيليس يامس

 اگار نتونيکشت مولر ه طيمح ا  نيکليو تتراس نيسيترومايار

(MERCK) يها سکيو د ي% خون گوسفند2 يحاو MAST 

و بتر استاآ    CO2 %2و  C30˚  ييدمتا  طيانگلستتان و شترا  

 [.12،11] صورت گرفت   CLSI  ييراهنما

هتا بتا    زولته يا DNA ابتتدا  يسيفنتوت  صيتشتخ  دييتا يبرا

 يمحصتتول کتتره جنتتوب  DNA استتتخرا  تيتتاستتتفاده ا  ک

  (Bio flux bioer)       مطتابق بتا دستتورالعمل شترکت ستا نده

 .دياستخرا  گرد
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بتا استتفاده ا      PCRمترا  يپل يا رهيت ا  واکنش  نر سسس

کتته  ديتتاستتتفاده گرد  16S rRNA ياختصاصتت يمرهتتايپرا

 Fl 5'-GAG TTT GAT CAT GGC TCA ها شتامل مريپرا

G-3' عنوان ستنس و  هب  IMOD 5'-ACC AAC ATG TGT 

TAA TTA CTC-3' باشتد استتفاده    يستنس مت   يعنوان انت هب

 کيت که شتامل   تريکروليم 22 رمدر ح  PCR واکنش .ديگرد

 ، x17PCR ا  تريکروليم MgC l2  (mM27)، 2/2 تريکروليم

 کيت  ا  هر تريکروليم dNTP (mM17)، 2/7 تريل کرويم  2/7

و ( ng/µl 277) (DNA) تتر يکروليم 2، (pM27) هتا مريا  پرا

 کتتا يا  شترکت   Taq polymerase ( u/µl2) ميواحد انز 3/7

 2باشد. ابتدا مخلوط واکنش بته متدت    ي( مرانيا ما )ا زيتره

 32گراد قرار گرفت و ستسس   يدرجه سانت 90 يدر دما قهيدق

بتا   eppendorf (Germany) کلريدر ترموست  PCR  کليست 

 يدمتتا و  متتان مناستتب بتترا کتترد. دايتتادامتته پ ريتت  طيشتترا

 يبرا قه،يدق 0گراد به مدت  يدرجه سانت DNA ، 90يواسرشت

اول  کليست  17 يگراد برا يدرجه سانت 22 يدما مرياتصال پرا

 يبعد کليس 22 يبرا گراد يدرجه سانت 21و  هيثان 37مدت  هب

گتراد   يدرجه سانت 02ها هم  ان ريتکث يو برا هيثان 37مدت  هب

 0متدت   هبت  زيت ن يينها ريتکث يباشد. برا يم  هيثان 37به مدت 

واکتنش صتورت گرفتت. ا      گتراد  يدرجه ستانت  02در  قيدق

عنتوان کنتترل    هبت  زيت ن PCTC1768 هياگاتکت استرپتوکوکوآ

نمونتته ا   کيتت ي[. ا  هتتر گتتروه کسستتول13] ديتتاستتتفاده گرد

 .ديارسال گرد نگيسکوئنس يبرا S rRNA 16محصول ژن

 کشت طيجداشده ا  مح GBS يها يباکتر يدار نگه جهت

Todd-Hewitt broth 07 يدر دمتا  سترول ي% گل17 يحاو- 

 .استفاده شد گراد يدرجه سانت

 يهتا  يبتاکتر  يکسستول  ديستاکار  ينو  پلت  ييشناسا جهت

GBS  تيت ، ا  کجدا شتدهGroup-B Streptococci Typing 

Antisera  شرکتMAST  .منظتور ا    نيت ا يبترا  استفاده شتد

 Todd-Hewittکشتت  طيدر محت  GBS يخالص بتاکتر  يکلن

broth مدت  هب گراد يدرجه سانت 37-29 ي، در دماکرده حيتلق

را مطتابق   ي. سسس مراحل بعدميکن يم ونيانکوباسساعت  20

 .[12] ميده يانرام م تيدستورالعمل ک

 نتايج
متاه   8متدت   يطت  GBS يباکتر هيسو 67مطالعه  نيدر ا

 هيت ا  ناح يبتردار  نمونته  ي( طت 1392بهمن  تيلغا بهشتي)ارد

( يبتاردار  30 يالت  32 يهتا  خانم باردار )هفتته  277 ناليواژ

% 12 و يشتهر اراک بتا شت    يهتا  مارستتان يکننده بته ب  مراجعه

گترم   يها دست امده کوکس هب يها يباکتر يدست امد. تمام هب

و  SXTو  نيتراسيبتا، مقاوم به باس زي، هموليمنف کاتات  ،مثبت

 PCRهتا در واکتنش    زولهيا يمثبت بودند. تمام CAMPتست 

ها ا   زولهيا يبودند. تمام bp  227يباند اختصاص ديقادر به تول

 ي(. پنج نمونه ارسال1مثبت بودند )شکل  S rRNA16نظر ژن 

 قيرا ا  طر يديوکلئوتن يشباهت توال زين و نگيسکوئنس يبرا

 .نمودند دييتا BLAST زيانال

 ladder 1ف ي. ردPCRبه روش  16S rRNAر ژن يتکث.1شکل 

100bp مثبت  يکنتر 22ف ي، رديکينيکل ينمونه ها 2-22ف ي، رد

PCTC 1768   يکنترل منف 22ف ي، رد 
 

ا   يبتاکتر  يکيوتيت ب يمقاومت انتت  يسيفنوتا يجهت بررس

در  يمقتتاومت چياستتتفاده شتتد. هتت  وژنيتتفيد ستتکيروش د

، در مشتاهده نشتد   ستن يو ونکوما نيليست  ي، اموکسنيليس يپن

و  2 %(33/3) نيمقاومتت مربتوط ستفا ول    نيتتر  که کم يحال

 نيستتيترومايمقاومتتت بتته ار نيتتتر شيو بتت 3 %(2) ميستتفتا د

 نيکليتتراستتتتاو  9%( 12) نيستتتتيندامايل، ک10 %(33/28)

 (.2دست امد )شکل  هب 28 %(66/96)

 

 نيتتر  شي، بت نشتان داد  يکسستول  پيستروتا  عيت تو  جينتا

باشتد.   يم %20 %(02) يبا فراوان III پيمربوط به ت پيسروتا

، Ia، 66/16=II=33/18 بيتتهتتا بتته ترت پيستتروتا يفراوانتت

33/13=V  2و=Ib يها پيدست امد. سروتا هدرصد بIV ،VI 

،VII ، VIII  وIX (.3مشاهده نشدند )شکل  زين 
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کته   يطور هبمشاهده شد،  جيدر نتا ييدوگانه بات مقاومت

نمونتته بتته  8، نيستتيتروماينمونتته مقتتاوم بتته ار 10 دا  تعتتدا

 ييمقاومتت القتا   زانيت ، مانتد  مقاومت داشتته  زين نيسيندامايکل

 .% مشاهده شد01در حدود  زين سنيترومايبه ار نيسيندامايکل

 يکيوتيب يمقاومت آنت يزان فراوانيم. 2شکل 

 

 GBS يکپسول يها پيسروتا يفراوان عيتوز  .2شکل 

 

 گيريبحث و نتيجه
کند.  يم راديندرت عفونت در  نان باردار ا هب GBS يباکتر

راه  چيهت  تولد است. نيبه نو ادان در ح GBSا  انتقال  ينگران

 نيبته نتو ادان در حت    GBSا  انتقال  يريجلوگ يبرا يمطمئن

 ي، هر ساله برخيپزشک يها تولد وجود ندارد. با وجود درمان

 ودرآ   سي[. سسس10] رنديم يعفونت م نيعلت ا ها  نو ادان ب

(EOS) و  يعارضته جتد   کيت عنتوان   هچنان ب در نو ادان هم

عنتوان عامتل    ه( بت GBSباشد. عفونتت )  يکننده مطرح م نگران

 . باشد يم تيو مننژ EOS ياصل

تتوان بتا    يرا مت  در نتو ادان  GBS ودرآ عفونت  شرو 

بته متادر در    G نيليست  يپنت  کيوتيب يانت يديداخل ور زيترو

شده  يمعرف يالملل نيکرد، دستورالعمل ب يريجلوگ ماني ا نيح

CDC  بات را جهت  سکي نان باردار با خطر ر 2712در سال

 نيليست  يافراد که بته پنت   انيم نيکرده است. در ا يدرمان معرف

مناستب تستت    کيت وتيب يجهت انتخاب انتت  ديدارند با يالرژ

 [.11،0] انرام دهند AST يکروبيم تيحساس

 نيست يترومايار يها کيوتيب يبه انت GBS مان  هم مقاومت

، در افراد خط دوم درمان يعنوان داروها هکه ب نيسيندامايو کل

 سمي. مکانبات است اريبس شود ياستفاده م نيليس يبه پن کيارژ

افلاکتس   کيت  ليدل هتواند ب يم نيسيترومايبه ار GBSمقاومت 

، و تحت شود يمکد  mef (A,E) يها ، که توسط ژنپمپ باشد

 M (macrolide resistance phenotype)  پيتتعنتتوان فنوت

 23sجتزء   ونيلاست يتيم ليت دل هدوم ب سمي. مکانشود يم دهينام

rRNA ميتوسط انز يبو ومير erm يرياست. که باعت جلوگ 

 27sبته جتزء بتزرگ     يبتو وم ير 37sا  اتصال جزء کوچک 

 erm ميانز. شود يکد م erm (A,B) يها شود. که توسط ژن يم

و  نيستتينداماي، کلنيستتيترومايبتته ار GBSباعتتم مقاومتتت 

 [.12] شود يم دهينام MLS پيفنوت شود، که يم نياسترپتوگرام

 نيسيندامايکل کيوتيب يانت ريتواند تحت تاث يم erm ميانز 

 مهتم استت.   نيت کننتده ا  ديت تائ D-zoneالقاء شود، تست مثبت 

و مقاومتت   erm ميباعت فعال شدن انز نيسيندامايدرمان با کل

 [.10،16] گردد يم راديا نيسيترومايبه ار

 نيت بتاردار در ا  يهتا  در ختانم  GBS و يشت  زانيم جينتا

 يدرصد کم يباکتر ني%( ا22) و يش نيانگي، نسبت به ممطالعه

 رانيت در ا گرينسبت به مطالعه د نيچن [. هم2] دهد يرا نشان م

 و يش زاني، م[18]  اده و همکارانش انرام شد بيکه توسط حب

GBS 10/8(12) مابا مطالعه  سهيدست امد که در مقا ه%  ب% ،

 .دارد تر شيب و يش

 زانيت ، مانرام شد کايکه در کشور امر يرياخ ي مطالعه در

حتدود   بيت ترت هبت  نيست يندامايو کل نيست يترومايمقاومت به ار

کته در   گتر ي[. در مطالعه د19] % گزارش شد0/38% و 0/27

نشتان داد کته    جيانرام شد، نتتا  سيدر کشور سوئ 2713سال 

% 28 نيست ينداماي% و کل37 نيست يترومايمقاومتت بته ار   زانيم

 [. 27] است

 کيت چنتان   هتم  نيليس ي، پندهد يمطالعه نشان م نيا جينتا

استتترپتوکوکوآ  يهتتا درمتتان عفونتتت يمناستتب بتترا يدارو

 يهتا  زولته ينشان داد که ا زين است. مطالعات مختلف هياگاتکت
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بتتته  يگونتتته مقتتتاومت چيهتتت هيتتتاستتتترپتوکوکوآ اگاتکت

علتت   هختانواده بتاتکتتام ندارنتد. اگرچته بت      يها کيوتيب يانت

 رييخط اول درمان و تغ يعنوان دارو هب نيليس يپن ادي مصرف 

استرپتوکوکوآ  يسلول وارهيموجود در د PBP2X نيدر پروتئ

 يدر طت  نيليست  يبه پنت  يباکتر نيا تيحساس زانيم هياگاتکت

 [. 21] است افتهيکاهش  رياخ يها سال

متا را مربتور بته     نيليس يبه پن يو الرژ تيحساس کاهش

 يهتا  درمان عفونت يبرا نيگزيجا يها کيوتيب ياستفاده ا  انت

 نيت ا نيتتر  ا  مهتم  يکت يکنتد.   يمت  هيت استرپتوکوکوآ اگاتکت

هستتند. مطالعته متا، نستبت بته       دهايت ، ماکرولئها کيوتيب يانت

، دادنتد  نرتام ا ليدر شهر اردب کارانشو هم يکه جنت يا مطالعه

%( و 33/28) نيستتيترومايبتته ار يمقاومتتت بتتاتتر  زانيتتم

مطالعتات   سته ي[. مقا22] دهد يرا نشان م %(12) نيسيندامايکل

ا   يقابتل تتوجه   شيافتزا  کيت دهتد کته    يانرام شده نشان م

در  GBS يدر بتاکتر  نيسيندامايو کل نيسيترومايمقاومت به ار

ا  لحاظ درمان حتائز   ئهمسل نيشده است. که ا راديکشور ما ا

،  شتود  يم هيمطالعه توص نيا جيلذا با توجه به نتا است. تياهم

بته   هيکه استروپتوکوکوآ اگاتکت يخوب تيبا توجه به حساس

 استفاده گردد. نيليس يبه پن کي، در افراد الرژدارد ميسفتا د

 يبتا هتدف بررست    تيدر کشور کوکه  يرياخ ي مطالعه در

 III و V يهتا  پي، سروتانرام شد GBS يکسسول نگيسيسروتا

[. در مطالعته متا   23] مشاهده شتد % 9/27% و 2/38 بيترت هب

 يبتا فراوانت   Iaو  III پيمربوط به ت يکسسول پيسرت نيتر شيب

 و يشت  زانيت م يابي. ار % مشاهده شد33/18% و 02 بيترت هب

GBSعيت خصتو  تو   هو بت  يکيوتيت ب يمقاومتت انتت   زاني، م 

جهتت   ياطلاعتات ار شتمند   يبتاکتر  نيا يکسسول پيسروتا

واکستن و   ديت برنامه تول ي، اجرايريشگيپ يها ياستراتژ نييتع

 در نو ادان است.  ريمرگ و م زانيکاهش م

در نتو ادان تتا ه متولتد     GBSعفونت  تيبا توجه به اهم

 يغربتالگر  يبرا (CDC) ها يماريمرکز کنترل ب هيشده و توص

لتذا ضترورت    يبتاردار  30 يال 32 يها هفته ي نان باردار ط

 .ستيضرور يتست را در  نان باردار امر نيانرام ا

 

 تشكر و قدردانی
 يمقاله تشکر خود را ا  معاونتت پژوهشت   نيا سندگانينو

مطالعته   نيت ا يمال تيحما راراک بخاط يدانشگاه علوم پزشک

 .دارند ياعلام م
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Introduction: Streptococcus agalactiae (streptococcus group B (GBS)) is the natural inhabitants of the 

gastrointestinal and genitourinary tract and frequently is isolated from female reproductive tract. It is the 

most common cause of bacterial sepsis, meningitis, pneumonia and severe diseases in the newborn.  

Materials and Methods: Sixty Streptococcus agalactiae isolates were collected from 500 vaginal smear 

samples from pregnant women in their 35 to 37 weeks of pregnancy. The antibiotic susceptibility testing 

was performed by using disk diffusion method on Mueller Hinton agar medium with 5% sheep blood 

followed by capsular serotyping and PCR for 16Sr RNA, for final approval.  

Results: Antibiotic susceptibility test showed the lowest resistance was belong to Penicillin, ampicillin, 

vancomycin (0%), cefazolin (3/33%) and ceftazidime (5%).While the highest resistance was found for 

erythromycin (28/33%), clindamycin (15%) and tetracycline (96/66%) antibiotics. The frequency of 

capsular serotypes was as following: III=45%, Ia=18/33%, II=16/66%, V=13/33% and Ib=5%.  

Conclusion: Based on the current study, high raise in GBS isolates resistance to erythromycin and 

clindamycin in pregnant women (within the 35-37th weeks of pregnancy) is alarming and Markazi province 

demands for an expanded screening program in the ground of their GBS preventative plan. 
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