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 در كانال زايمـاني زنـان بـاردار         Bبررسي فراواني كلونيزاسيون استرپتوكوك گروه      
  1388 هفته مراجعه كننده به بيمارستان عسليان شهرستان خرم آباد در سال 37-28
  

  4مونا خامه چي  3*الهه ناظر، 2، عزت االله رفيعي علوي1محمدرضا ناظر
  
  شگاه علوم پزشكي لرستان، دانشكده پزشكي، دانعفوني استاديار گروه -1
 ، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي لرستان پاتولوژيتاديار گروهاس -2
  ي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهرانژ كارشناس ارشد ميكروبيولو -3
 پزشك عمومي -4

  10/5/1389 :تاريخ پذيرش           2/10/1388 :تاريخ دريافت
 

  چكيده
يكي از مهم ترين علل عفونت هاي نوزادي از قبيل سپتي سمي و مننژيت مي باشد و نقـش                   ) B)GBSكوك گروه    استرپتو :مقدمه

مطالعه حاضر به منظور    . مهمي در عفونت هاي مادري از قبيل كوريوآمنيونيت، پيلونفريت، متريت و عفونت هاي بعد از زايماني دارد                
  . هفته انجام گرفت28-37 باردار  در زنانBبررسي توزيع فراواني استرپتوكوك گروه 

بيمارستان عسليان شهر خـرم آبـاد،        زن باردار سه ماهه سوم مراجعه كننده به درمانگاه زنان            100 در اين مطالعه از      : بررسي روش
  . گرفتـه شـد    Bاسـترپتوكوك گـروه     نمونه واژينال جهت بررسـي از نظـر         ) بعد از شرح مطالعه، اخذ رضايت و اطلاعات دموگرافيك        (

 گرفتـه و بـه آزمايـشگاه      نمونه ها با استفاده از يك سواپ كتاني استريل گرفته شده و سپس سواپ ها در محيط كشت انتقالي قـرار                    
  .مركزي منتقل شدند و نمونه ها روي محيط كشت آگار خوني كشت داده شدند

)  درصـد 2/7-8/20: درصد اطمينان( درصد14  در اين مطالعه فراواني كشت هاي مثبت واژينال در زنان باردار مورد بررسي             :يجانت
همچنين بين نتيجه مثبت كشت و سن مادر، سن بارداري، سابقه سقط، ديابـت و فـشار خـون حـاملگي هـيچ ارتبـاط                         . گزارش شد 

  .معناداري يافت نشد، اما بين ميزان كلونيزاسيون با پاريتي ارتباط معناداري وجود داشت
 در زنان باردار خرم آباد بـالا بـود، بنـابراين غربـالگري از طريـق كـشت بـه        Bسترپتوكوك گروه  ميزان كلونيزاسيون ا :گيريهنتيج

  .صورت روتين براي تمام زنان باردار سه ماهه سوم پيشنهاد مي شود
  
  ، زنان باردار، خرم آباد B استرپتوكوك گروه  كلونيزاسيون:ي كليدياژه هاو

                                                           
  dr_nazer1@yahoo.com: ، پست الكترونيكي09133180407: ؛ تلفن)نويسنده مسئول(*
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  مقدمه

مثبت مي باشـد كـه       يك باكتري گرم     Bاسترپتوكوك گروه   
ايـن  . كنـد در بسياري از محيط هاي باكتريولوژيك زنـدگي مـي    

تواند دستگاه گوارش انسان و ناحيه تناسلي خانم ها         باكتري مي 
را كلونيزه كند كه وجود اين كلونيزاسيون در كانال زايمـاني در            

هـاي جـدي نـوزادي و       اواخر حاملگي ممكن است سبب عفونت     
اسيون واژن در زنان حامله خطر زايمـان    كلونيز). 1(مادري گردد 

دهد و نيز مي تواند در حين زايمان فرد را   زودرس را افزايش مي   
ــد  ــت گردانـ ــستعد كوريوآمنيونيـ ــاملگي ). 2(مـ ــين حـ در حـ

 مي تواند سبب باكتريوري بي علامت شود      Bاسترپتوكوك گروه   
عفونـت  . كه نشان دهنده آلودگي بالاي دسـتگاه تناسـلي اسـت          

تظاهر شايعي است كه با مـرگ و ميـر          تناسلي؛  -اريدستگاه ادر 
ميزان كلونيزاسيون دستگاه ژنيتـال تحتـاني       . بالايي همراه است  

 سال يا زنان با حـاملگي هـاي متعـدد كمتـر             20در زنان بالاي    
بــوده ولــي در زنــان ســياه پوســت و بيمــاران ديابتيــك بيــشتر 

فونـت  اين باكتري نيز مي تواند باعـث انـدومتريت و ع          ). 3(است
  زخم در زنان شود كه هـر دو بـه دنبـال عمـل سـزارين ايجـاد                  

در بين زناني كه زايمان واژينال داشـته انـد و بـا ايـن             . شوندمي
باكتري كلونيزه بوده اند تعداد موارد پـارگي پـرده هـا، تـب بـه                
دنبال زايمان و نيز اندومتريت بيشتر از زناني بـوده كـه توسـط              

همراهـي بـين كلونيزاسـيون      ). 5،4(باكتري كلونيزه نبـوده انـد     
دستگاه ژنيتال مادر در زمان زايمـان و عفونـت مهـاجم زودرس          

يني لنوزادي به خوبي تشخيص داده شده است كه سه تظاهر بـا           
ــد از ســپ  ــت عبارتن ــن عفون ــت  اي ــوني و مننژي تي ســمي، پنوم

اي با توجه به مطالب فوق بر آن شديم تـا مطالعـه         ).7،6(نوزادي
 فراواني كلونيزاسيون كانـال زايمـاني زنـان         جهت بررسي ميزان  

 هفتــه مراجعــه كننـده بــه بيمارســتان عــسليان  28-37بـاردار  
   .شهرستان خرم آباد از طريق كشت انجام دهيم

  روش بررسي
جامعه مورد مطالعه    .مطالعه حاضر از نوع بررسي مقطعي بود      

 هفته اي بودند كه از ابتـداي تيـر مـاه            28-37خانم هاي باردار    
 به بيمارستان عسليان شهرستان خرم آباد مراجعـه         1388ل  سا

ــد ــالي    . كردنـ ــورت غيراحتمـ ــه صـ ــري بـ ــه گيـ روش نمونـ

حجم نمونه بـر اسـاس     وبود (Convenience sampling)متوالي
  :فرمول زير محاسبه گرديد

  
  
  

ــداد ــن    110 از تع ــاردار در س ــاي ب ــانم ه ــه خ ــر از كلي    نف
 بـه   1388ر مـاه سـال       هفته كـه از ابتـداي تي ـ       28-37بارداري  

درمانگاه زنان بيمارستان عسليان شهرستان خـرم آبـاد مراجعـه         
كردند بعد از اخذ رضايت، يك پرسشنامه شـامل پـاريتي، سـن             
  خانم باردار و سن بـارداري بـر حـسب هفتـه و وجـود بيمـاري                 

تكميـل  ) ، سـابقه سـقط    فـشارخون حـاملگي   ديابـت،   (زمينه اي 
تفاده از يك سواب استريل كه      سپس نمونه واژينال با اس    . گرديد

  نمونـه بـه    10.در انتهاي واژن چرخانده مـي شـود، گرفتـه شـد         
 عدم همكاري مجدد بيمـار     ويا خوني بودن سواب      علت آلودگي 

سـپس سـواب حـاوي       .مطالعه خارج گرديـد   در گرفتن نمونه از     
نمونه با استفاده از محيط كشت انتقالي به آزمايشگاه پـاتولوژي           

 در محيط كشت آگار خون گوسفند كشت داده مركزي منتقل و 
 درجـه   37 ساعت در حرارت     24-48شد و در انكوباتور به مدت       

بعـد از مـدت مـذكور از كولـوني هـاي          . سانتيگراد نگهداري شد  
 بودنـد برداشـته و بعـد از تهيـه لام از             Bريزي كه داراي هموليز   

نمونه رنگ آميزي گـرم صـورت گرفـت و نمونـه هـايي كـه بـه          
 .وكسي گرم مثبـت رشـته اي بودنـد مـشخص گرديـد            صورت ك 

سپس تست كاتالاز روي كوكسي هاي گرم مثبت انجام شـد در            
سـپس  .  اسـترپتوكوك گـزارش شـد      ،صورت منفي شدن كاتالاز   

حساسيت استرپتوكوك هاي گرم مثبت بتاهموليتيك نسبت به        
ــا . ديــسك باسيتراســين ســنجيده شــد  در صــورت مقاومــت ب

يز سديم هيپورات انجام گرفت كـه در  باسيتراسين تست هيدرول  
.  گزارش شدB و  Dصورت مثبت بودن تست استرپتوكوك گروه

سپس براي تفكيك اين دو از محـيط بايـل اسـكولين اسـتفاده              
هيدروليز محيط بايل اسكولين منفي بود      در صورتي كه    گرديده  

پس داده هـا در     س.  تشخيص داده مي شد    Bاسترپتوكوك گروه   
 مـورد تجزيـه و      SPSSو توسط نرم افزار آمـاري       رايانه وارد شد    
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سپس از آمار توصيفي نظيـر جـداول توزيـع           .تحليل قرار گرفت  

فراواني و شاخص هاي مركزي و پراكندگي مناسب و نيـز آمـار             
 مــستقل، آزمــون مــن ويتنــي، آزمــون tتحليلــي نظيــر آزمــون 

  . استقلال مجذور كاي و آزمون دقيق فيشر بهره گرفته شد
  نتايج

 B اين مطالعه فراواني كلونيزاسـيون اسـترپتوكوك گـروه           در
 2/7-8/20  و درصـد  95فاصله اطمينـان    ( درصد گزارش شد   14

  ســپس متغيرهــاي ســن بــارداري، ســن مــادر بــاردار، ). درصــد
و ) ديابت، فشار خون حـاملگي، سـابقه سـقط        (بيماري زمينه اي  

از نظـر سـن     . پاريتي در اين پژوهش مورد بررسي قرار گرفتنـد        
 سال  25-29 سال،   25مادر، زنان مورد مطالعه به سه دسته زير         

   25 ســال تقــسيم شــدند كــه در گــروه زيــر      30و بــالاي 
 3/10( نفـر  4 سـال    25-29 در گـروه     ،) درصد 7/14( نفر 5سال  

ــالاي ) درصــد ــا )  درصــد5/18( نفــر5 ســال 30و در گــروه ب ب
  از نظــر ســن بــارداري، .  كلــونيزه بودنــدBاســترپتوكوك گــروه 

 هفتـه و    31-33 هفتـه،    28-30ان مورد مطالعه به سه دسته       زن
ــروه    37-34 ــه در گ ــدند ك ــسيم ش ــه تق ــه28-30 هفت    هفت

)  درصـد  13( نفر   3 هفته   31-33، در گروه    ) درصد 9/18( نفر 7 

با استرپتوكوك گـروه    ) درصد10( نفر 4 هفته   34-37روه  و در گ  
B  ه دسـته  از نظر پاريتي، زنان مورد مطالعه به س   .  كلونيزه بودند
 پاريتي و بيـشتر تقـسيم شـدند كـه در            3 پاريتي،   2 پاريتي،   1

 2 پـاريتي    2و در دسـته     )  درصـد  8/18( نفر 12 پاريتي   1دسته  
 كلونيزه بودند و نيـز در       Bبا استرپتوكوك گروه    )  درصد 7/6(نفر

از نظر سـابقه    .  پاريتي و بيشتر هيچ فردي كلونيزه نبود       3دسته  
ــقط، از  ــابقه ســ ـ  90سـ ــه سـ ــري كـ ــتند  نفـ  13قط نداشـ

 10 كلونيزه بودنـد و از       Bبا استرپتوكوك گروه    ) درصد4/14(نفر
بـا ايـن بـاكتري      ) درصد10( نفر 1نفري كه سابقه سقط داشتند      

 نفـري كـه سـابقه       97از نظر سابقه ديابت، از ميان       . كلونيزه بود 
 Bبـا اسـترپتوكوك گـروه       ) درصد4/13( نفر 13ديابت نداشتند   

 1فــري كــه ديــابتي بودنــد    ن3ن كلــونيزه بودنــد و از ميــا  
از نظر سـابقه فـشار   . با اين باكتري كلونيزه بود   ) درصد3/33(نفر

ــون از  ــتند    96خ ــاملگي نداش ــون ح ــشار خ ــه ف ــري ك  4 نف
 كلـونيزه بودنـد و از       Bبـا اسـترپتوكوك گـروه       ) درصد6/14(نفر
نفري كه فشار خـون حـاملگي داشـتند هـيچ فـردي بـا ايـن                 4

  .باكتري كلونيزه نبود

  
   به تفكيك نتيجه آزمايش)، سقطبارداري ،سن مادر(ويژگيهاي باروريجدول توصيفي : 1ل جدو

  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  فراواني    
  39  18  57/4  36/26  86  غيرمبتلا

  34  21  09/4  43/27  14  مبتلا
  سن مادر

  39  18  50/4  51/26  100  كل
  37  28  40/3  45/32  86  غيرمبتلا

  37  28  41/3  71/31  14  مبتلا
  سن بارداري

  37  28  40/3  35/32  100  كل
  3  0  46/0  14/0  86  غيرمبتلا

  1  0  27/0  07/0  14  مبتلا
  سقط

  3  0  44/0  13/0  100  كل
  

 بين دو گروه مبتلا و غير مبـتلا از          tبر اساس آزمون مستقل     
  بطوري ) P=413/0(اشتنظر سن مادر ارتباط معناداري وجود ند

  
 و در 43/27±09/4 و انحراف معيار در گروه مبتلا كه ميانگين

  .  بود36/26±57/4گروه غير مبتلا 
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  و نتيجه آزمايش ويژگيهاي بيومديكال، باروري جدول توافقي بيماران به تفكيك: 2جدول 

  جمع كل  مبتلا                 غيرمبتلا    
  %)100 (34  %)7/14 (5  %)3/85 (29   سال25زير

  %)100 (39  %)3/10 (4  )7/89 (35   سال25-29بين 
  %)100 (27  %)5/18 (5  %)5/81 (22  سال 30بزرگتر از 

  سن مادر

  %)100 (100  %)14 (14  %)86 (86  جمع
  %)100 (37  %)9/18 (7  %)1/81 (30   هفته30-28
  %)100 (23  %)13 (3  %)87 (20   هفته33-31
  %)100 (40  %)10 (4  %)90 (36   هفته37-34

  سن بارداري

  %)100 (100  %)14 (14  %)86 (86  جمع
1  52) 3/81(%  12) 8/18(%  64) 100(%  
2  28) 3/93(%  2) 7/6(%  30) 100(%  

  %)100 (6  %)0 (0  %)100 (6  3مساوي يا بيشتر

  پاريتي

  %)100 (100  %)14 (14  %)86 (86  جمع
  %)100 (90  %)4/14 (13  %)6/85 (77  ندارد
  %)100 (10  %)10 (1  %)90 (9  دارد

  سابقه سقط

  %)100 (100  %)14 (14  %)86 (86  جمع
  %)100 (97  %)4/13 (13  %)6/86 (84  ندارد
  %)100 (3  %)3/33 (1  %)7/66 (2  دارد

  سابقه ديابت

  %)100 (100  %)14 (14  %)86 (86  جمع
  %)100 (96  %)6/14 (14  %)4/85 (82  ندارد
  %)100 (4  %)0 (0  %)100 (4  دارد

  سابقه فشار خون حاملگي

  %)100 (100  %)14 (14  %)86 (86  جمع
بر اساس آزمون استقلال مجذور كاي نيز بين نتيجه آزمايش      

به طوري  ) P=629/0(مشاهده نشد و سن مادر ارتباط معناداري      
 درصـد و در     7/14 سـال    25كه درصد موارد مبتلا در گروه زير        

 30 درصد و سرانجام در گـروه بـالاي          4/10 سال،   25-29 گروه
  .  درصد بود5/18سال 

بر اساس آزمون من ويتني نيـز بـين دو گـروه مبـتلا و غيـر             
ارداري ارتبـــاط معنـــاداري وجـــود مبـــتلا از نظـــر ســـن بـــ

به طوري كـه ميـانگين و انحـراف معيـار در            ) P=454/0(نداشت
 45/32±40/3لا   و در گروه غير مبـت      71/31±41/3گروه مبتلا   

  . بود
بر اساس آزمون استقلال مجذور كاي نيز بين نتيجه آزمايش      

اين به  ) P=524/0(دشنمشاهده  و سن بارداري ارتباط معناداري      
 درصد  9/18 هفته   28-30كه درصد موارد مبتلا درگروه      صورت  

 هفتـه   34-37 درصـد و در گـروه        13 هفته،   31-33و در گروه    
  .دست آمد درصد به 10

 Linear-by-Linear(اســـاس آزمـــون رونـــد خطـــيبـــر 

Association(            ًنيز بين نتيجه آزمايش و پـاريتي ارتبـاط نـسبتا 
رصـد مـوارد   كـه د اي گونهبه  ) P=065/0(شتمعناداري وجود دا  

 7/6،  2 درصد و در گـروه پـاريتي       8/18،  1مبتلا درگروه پاريتي    
 ر، صـف  3 مساوي يـا بيـشتر از        درصد و سرانجام در گروه پاريتي     

  رسد با افـزايش پـاريتي ميـزان ابـتلا كـاهش            بود كه به نظر مي    
  .  يابدمي

بر اساس آزمون من ويتني بين دو گروه مبتلا و غير مبتلا از             
ــاداري وجـــود   مـــشاهده نظـــر تعـــداد ســـقط ارتبـــاط معنـ

كـه ميـانگين و انحـراف معيـار در          گونـه اي    به  ) P=688/0(نشد
  .  بود14/0±46/0بتلا  و در گروه غير م07/0±27/0گروه مبتلا 
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بر اساس آزمون دقيق فيشر نيز بين نتيجه آزمايش و سـابقه            

اين صـورت   به  ) P=701/0(دشنمشاهده  سقط ارتباط معناداري    
 درصد و در 10كه درصد موارد مبتلا درگروه داراي سابقه سقط       

  .  آمدستد به 4/14گروه بدون سابقه سقط 
 سـابقه ديابـت   آزمـون بـين نتيجـه آزمـايش و    اين  بر اساس   

 با وجود ايـن درصـد       ،)P=367/0(شتارتباط معناداري وجود ندا   
 درصـد و در گـروه   3/33گروه بـا سـابقه ديابـت       موارد مبتلا در  

  . درصد بود4/13بدون سابقه ديابت 
بـر اسـاس آزمـون بـين نتيجـه آزمـايش و سـابقه               همچنين  

 بـا وجـود     ،)P=542/0(شتفشارخون ارتباط معناداري وجود ندا    
 ـ    اين    6/14 سـابقه فـشار خـون        دوندرصد موارد مبتلا درگروه ب

  . درصد و در گروه با سابقه فشار خون صفر درصد بوده است
  بحث و نتيجه گيري
تـشكيل   كشور   13مطالعه در    21كه از   در يك مقاله مروري     

 مـورد بررسـي قـرار       خـانم بـاردار    24093 در مجمـوع     مي شد؛ 
% 5/3-5/6بـين    )Bاسـترپتوكوك گـروه     (GBS  شـيوع  ،گرفتند
% 20بـيش از      مطالعـات انجـام شـده      يك سـوم   درد و   ودرصد ب 
  كــه وي بــه نحــ، كولــونيزه بودنــدGBS هــاي بــاردار بــا خــانم

؛ اروپاي غربي    درصد 7/19–3/99در اروپاي شرقي    ميزان شيوع   
و جنـوب اروپـا     درصـد    3/24-36اسـكانديناوي    ، درصد 21-11
 شايعترين و همگي    III و   II و   I سروتيپهاي   . بود درصد 32-5/6

 8/3–2/21به پني سيلين و آمپي سيلين حـساس بودنـد ولـي             
 بـــه  درصـــد20 تــا  7/2بــه اريترومايـــسين و  آنهـــا  درصــد 

بـا توجـه بـه نتـايج ايـن          بنـابراين    .كليندامايسين مقاوم بودنـد   
مقاومت سـنجي     بعدي ات ما نيز در مطالع    مي طلبدكه مطالعات  

 .)8(را در نظر داشته باشيم

 و  كه در هلند منتشر شد2010سال  در ديگر مروريدرمقاله
 مطالعه فالوآپ تشكيل شـده بـود آمـار          16 مقاله اصيل و     60از  

گـزارش شـد ولـي ارتبـاط        % 36كلونيزاسيون خانمهاي باردار تا     
معنادار بـا زايمـان پـره تـرم پيـدا نكردنـد امـا افـزايش ميـزان                   

  ).9(دكلونيزاسيون در خانمهاي با زايمان زودرس مشاهده ش
ــي در يكــي از آن مطالعــات، ــاGBS بررســي فراوان ل  در كان

در طي اين رونـد    . ني در نواحي مختلف هلند صورت گرفت      زايما

صورت گرفـت و    )  هفته 37-35( زن باردار    1702نمونه گيري از  
نتـايج  . در ضمن شرايط سني، اقتصادي و پريتي نيز بررسي شد         

زان ابتلا نسبت به زنان     مياز زنان مبتلا بودند كه      % 21نشان داد   
و %) 13(در مقايـسه بـا زنـان آسـيايي     كمتـر و %) 29(آفريقـايي 
 در ضمن هيچ ارتباطي     .بيشتر بود نتايج مطالعه حاضر    همچنين  

بين سن، پريتي و شرايط اقتصادي مشاهده نـشد كـه بـا نتـايج         
ن سـن و ميـزان      وجود نداشتن ارتباط بي   (موجود در اين مطالعه   

 ).10(مطابقت دارد) پريتي

 در جنـوب غربـي      2004–2006 كه طي سال     ايدر مطالعه   
 20 نتيجـه آزمـايش       زن باردار انجـام شـد      340لهستان برروي   

 مـادران بـا   % 17خانمهاي باردار داراي عوارض حاملگي و       درصد  
 ولي خانمهاي با حاملگي عارضه      ،مثبت حاملگي و زايمان نرمال   

 مقــاوم GBSي دار دو برابــر خانمهــاي بــاردار نرمــال باسوشــها
)MLSB (به ماكروليدها و كلنيدمايسين كولونيزه بودند)11.( 

و همكــاران در كــشور چــك بــه  Motlova 2003در ســال 
 در زنان باردار ماه آخر پرداختند و بـه ايـن            GBSبررسي شيوع   

 نفر نمونه گيري كرده و بـر محـيط كـشت مـولر              586منظور از   
 3/29مده نـشان داد     نتايج به دست آ   . هينتون آگار كشت دادند   

 درصد از آنان مبتلا بوده كه در مقايسه با اروپاي غربي و آمريكا            
  ).12(آمار بالايي است همچنين نتايج حاصل از مطالعه و

 نفـر زن بـاردار بـه دو روش      167اي در انگلـستان     در مطالعه 
 ،مثبــت بــود% 21  كــه نتيجــه آزمــايشكــشت بررســي شــدند

با بيماري در   ) زايمان زودرس  ،prom تب مادر، (فاكتورهاي خطر 
ناقـل بـودن ارتبـاط      ولـي    مثبـت بودنـد   %) 4/20(نفـر  34نوزاد  

در اين مطالعه سـروتيپ نيـز    .ضعيفي با فاكتورهاي خطر داشت  
محيط انتخابي بروت نسبت به روشهاي ديگر كشت         .بررسي شد 

 GBSبرتري داشت ولي استفاده توام از روشهاي مختلف كـشف           
  ).13(افزايش داد %5/7را 

 زن بـاردار برزيلـي   598 در 1999اي كه در سـال  در مطالعه 
 درصد گزارش شـد و نيـز        9/17انجام شده درصد كلونيزاسيون     

به دست آمده است كه بين كلونيزاسيون بـا بيمـاري         اين نتيجه   
اي مادر و سطح اجتماعي اقتصادي خانواده ارتباط آمـاري          زمينه

ن بـه دسـت آمـده در        درصد كلونيزاسـيو  . معناداري وجود ندارد  
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تواند تاييـد  مطالعه حاضر در محدوده مطالعه برزيل است كه مي 

 نيـز بـين ميـزان كلونيزاسـيون و           ما در مطالعه . كننده آن باشد  
اي مادر ارتباط آماري معناداري وجود نداشت كـه         بيماري زمينه 

از اين نظر با مطالعه برزيل سازگاري دارد ولي در مطالعه حاضر            
ي اقتصادي خـانواده، مـورد بررسـي قـرار نگرفتـه            سطح اجتماع 

 ). 14(است

زنـان   % 4/20 ،2009 در سـال ديگـري در برزيـل   مطالعهدر 
 از بهداشـتي درمـاني عمـومي   باردار مراجعه كننده به يك مركز  

 ارتبـاطي بـين وضـعيت        همچنـان   مثبت بودند ولـي    GBSنظر  
اجتماعي و دموگرافيك يـا سـابقه بيمـاري ژينيكولـوژي وجـود             

  .)16(نداشت
سه ( در زنان باردار   GBS فراواني كلونيزاسيون    2009در سال   
و Shabayek  توسـط  در مـصر درمانگـاه زنـان   در ) ماهـه سـوم  

  وIslimروش مورد استفاده محيط كـشت      . همكاران بررسي شد  
. اي اسـت  تكس بود كه تست سـريع و سـاده        آگلو تيناسيون با لا   

از زنـان دچـار     % 25 نتيجه بررسي به اين صورت بود كه حـدود        
بودند كه نـسبت بـه نتـايج موجـود در ايـن      GBS كلونيزاسيون 

دهـد كـه در ايـن ناحيـه         مطالعه درصد بالايي است و نشان مي      
  .)16(ميزان ابتلا شايع است

 HIVو  GBS، زن حامله از نظر369 در زيمباوه ايمطالعهدر 

ــه    ــرار گرفتندك ــي ق ــورد بررس ــر  از %35م % 1/20 و GBSنظ
بود كـه در منـاطق      %2/9آلودگي همزمان    مثبت بودند،  HIVنيز

ــه شــهري  ــوده  -موســوم ب ــالاتر ب ــاطق ب ــر من روســتايي از ديگ
  .)17(است

 بـر روي    2004 تـا    2002اي در هند كـه از سـال         در مطالعه 
 مثبت  GBSآنها از نظر     % 77/4 زن ترم و پرترم انجام شد        524
بـت شـدن     ارتباطي از نظـر سـن و گراويـد بـا ميـزان مث              .بودند
 ، هفتـه  36هاي بـاردار كمتـراز      ها وجود نداشته ولي خانم    كشت

افـراد  % 28 .مثبت بودند كه از نظر آماري معنا دار بـود           93/6%
  .آنها زايمان زودرس داشتند %64 و PROMمثبت دچار 
 %)12/18( نـوزاد  58 مادر باردار    320اي در تايلند از     در مطالعه 

سـن   ؛GBSراي كلونيزاسـيون  مثبت شده بودند كه فاكتور خطر ب  
  ).18(بالاي مادر و سن پايين حاملگي بود

 زن  110 در كويـت روي      2004در مطالعه اي كـه در سـال         
 درصد گـزارش بـين      4/16باردار انجام شده ميزان كلونيزاسيون      

كلونيزاسيون و ديابت بـارداري و فـشار خـون بـارداري ارتبـاط              
ــاداري  ــاري معن ــدآم ــشاهده ش ــه ح. م ــد در مطالع ــر درص اض

تواند تاييـد   كلونيزاسيون در محدوده مطالعه كويت است كه مي       
اي مادر  كننده آن باشد ولي در مطالعه حاضر بين بيماري زمينه         

و كلونيزاسيون ارتباط آماري معناداري وجود نداشت كه از ايـن           
  نظر بين دو مطالعـه ناسـازگاري وجـود دارد و ايـن ناسـازگاري               

اي  بودن تعداد مادران با بيماري زمينـه       تواند به علت محدود   مي
 .)19(ورد بررسي در مطالعه حاضر باشددر جمعيت م

 زن بـاردار    217از مجموع اي در عربستان سعودي     در مطالعه 
 . مثبـت بودنـد    )%6/27( نفـر  60،هفته28باسن حاملگي بالاتر از     

 Islamالبته در اين مطلعه دو روش تشخيصي كشت در محـيط            
  از كــشت در محــيط انتخــابي اســيو ن بعــدتــست كوآگلوتين و

Lim broth   از مقايسه گرديدند كه روش اول اختصاصي تر ولي
 Islam : 84% sens&100% spec,whereas )يكمترحساسيت 

Lim broth:100%sens&96% spec) . ــه روش دوم ــسبت ب  ن
  .)20(بودبرخوردار 

 در ايتاليا صـورت     2003-2005اي كه در سال هاي      در مطالعه 
 زن با ايـن     901 زن باردار مورد بررسي      5020گرفته است از ميان     
 درصد گـزارش    9/17اند و درصد كلونيزاسيون     باكتري كلونيزه بوده  

درصد كلونيزاسيون در مطالعه مـا در محـدوه مطالعـه ايتاليـا             . شد
ر ضمن در مطالعه ايتاليا     د. است كه مي تواند تاييد كننده آن باشد       

از محيط هاي كشت براث غني شده و آگار خوني استفاده شـده و              
اين نتيجه حاصل شده كه تركيبي از اين دو محـيط از حـساسيت              
بيشتر و زمان تشخيص كمتري براي شناسايي استرپتوكوك گـروه          

B                برخوردار است در حالي كه در مطالعـه حاضـر فقـط از محـيط 
 .)21(تفاده شده استكشت آگار خوني اس

 در دانــشگاه علــوم 1384اي كــه در پــاييز ســال در مطالعــه
 15 زن باردار مورد بررسي      100پزشكي گيلان صورت گرفته از      

 كلونيزه بودند و درصد كلونيزاسيون      Bزن با استرپتوكوك گروه     
البته در مطالعه گيلان تعيـين      .  درصد گزارش گرديده است    15

نيز آزمون هاي تشخيصي اختصاصي     حساسيت آنتي بيوتيكي و     
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براي شناسايي انواع استرپتوكوك هاي جدا شده صورت گرفتـه          

در مطالعـه   . كه در مطالعه حاضر اين بررسي انجام نـشده اسـت          
حاضر درصد كلونيزاسيون به دست آمـده در محـدوده مطالعـه            

 .)22(گيلان مي باشد كه مي تواند تاييد كننده آن باشد

در دانـشگاه علـوم پزشـكي        1382ل  مطالعه ديگـري در سـا     
 مورد با   31 خانم باردار مورد بررسي      170انجام شده از    اصفهان  

 درصـد   2/18اند و درصد كلونيزاسـيون      اين باكتري كلونيز بوده   
گزارش شد و سپس توزيع فراواني كلونيزاسيون بر حـسب سـن            
خانم حاملـه، محـل سـكونت، وجـود بيمـاري زمينـه اي، سـن                

د حاملگي هـاي قبلـي و سـابقه سـقط محاسـبه             بارداري و تعدا  
گرديده و اين نتيجه حاصل شد كه ارتباط آماري معناداري بين           
كلونيزاسيون با سن فرد، محل سـكونت و سـن بـارداري وجـود              

 ولي بين كلونيزاسيون با بيماري زمينه اي سابقه سـقط و            ردندا
 از  مامطالعه  . رددفعات حاملگي ارتباط آماري معناداري وجود دا      

نظر درصد كلونيزاسيون در محدوده مطالعه اصـفهان اسـت كـه            
 بـين   مـا همچنـين در مطالعـه      . مي تواند تاييد كننده آن باشـد      

كلونيزاسيون و پاريتي ارتباط آماري معناداري وجود داشت كـه          
ــين     ــي ب ــازگاري دارد ول ــفهان س ــه اص ــا مطالع ــر ب ــن نظ از اي

ي معنـاداري وجـود     اي ارتباط آمار  كلونيزاسيون و بيماري زمينه   
 كه علـت    همخوان نيست نداشت و از اين نظر با مطالعه اصفهان         

تواند تفاوت در تعداد جمعيـت مـورد بررسـي و بـه تبـع               آن مي 
در ضمن در   . تفاوت در تعداد افراد داراي بيماري زمينه اي باشد        

  ).23(مطالعه حاضر متغير محل سكونت بررسي نشده است
 در دانــشگاه علــوم 1386ســال اي كــه در پــاييز در مطالعــه

 33 زن بـاردار مـورد بررسـي         250پزشكي اهواز انجام گرفته از      
ــا اســترپتوكوك گــروه   ــودهBبيمــار ب ــونيزه ب ــد و درصــد  كل ان

 درصد گزاش شده و اين نتيجه حاصل شـده      2/13كلونيزاسيون  
كه نحوه زايمان قبلي، سابقه كوريوآمنيونيت در حاملگي قبلـي،          

رس، سـن بـارداري و تعـداد پـاريتي ارتبـاط            سابقه زايمـان زود   
 درصـد   مـا در مطالعـه     .معناداري با ميزان كلونيزاسـيون نـدارد      

كلونيزاسيون به دست آمده در محدوده مطالعه اهواز اسـت كـه            
تاييد كننده آن باشد ولي ارتباط آماري معناداري بين          مي تواند 

 بـا   پاريتي و ميزان كلونيزاسيون وجود داشـته كـه از ايـن نظـر             

توانـد  ميناهمخواني  ارد كه دلايل اين     دناسازگاري  مطالعه اهواز   
تفاوت در تعداد جمعيت مـورد مطالعـه و نيـز نمونـه گيـري از                

در . گيري از واژن در مطالعـه اهـواز باشـد         ركتوم علاوه بر نمونه   
ضمن در مطالعه حاضر متغيرهاي نحـوه زايمـان قبلـي، سـابقه             

ايمان زودرس بررسي نشده و نيز      كوريوآمنيونيت قبلي و سابقه ز    
  ).24(اقدام به تعيين حساسيت آنتي بيوتيكي نشده است

 در تبريز صورت گرفتـه      1385-86اي كه در سال     در مطالعه 
 زن باردار سه ماهه سوم مورد بررسي قرار گرفتند كه        250است  

.  كلونيزه بوده اند B درصد با استرپتوكوك گروه      6/9از اين ميان    
ر اين مطالعه بـين كلونيزاسـيون بـا سـن بـارداري و              به علاوه د  

سطح اجتماعي اقتصادي خانواده و نيز عوارض بارداري از قبيـل           
هاي پس از زايماني و عفونت هاي نوزادي ارتباط آمـاري           عفونت

معناداري وجود نداشته ولـي بـين سـن مـادر بـا كلونيزاسـيون               
 حاضـر   در مطالعـه  . ارتباط آماري معناداري وجود داشـته اسـت       

درصد كلونيزاسيون به دست آمـده در محـدوده مطالعـه تبريـز             
 ولي در مطالعه حاضـر      ،است كه مي تواند تاييد كننده آن باشد       

بين سن مادر و كلونيزاسـيون ارتبـاط آمـاري معنـاداري وجـود        
تفاوت در  . نداشته كه از اين نظر با مطالعه تبريز ناسازگاري دارد         

اوت در نوع محيط هـاي كـشت        تعداد جمعيت مورد مطالعه، تف    
در ضـمن در    . تواند علت اين ناسازگاري باشـد     مورد استفاده مي  

مطالعه حاضر بر خلاف مطالعه تبريز سطح اجتمـاعي اقتـصادي           
خانواده، عوارض بارداري از قبيل عفونت هاي پس از زايمـاني و            
عفونت هاي نوزادي بررسي نشده ولـي متغيـر پـاريتي بررسـي             

 .)25(شده است

 در كانال زايمـاني     GBS بررسي كلونيزاسيون    1385 سال   در
شـهري در غـرب     (و همكـاران در شـهر همـدان        Rabieeتوسط  

در اين مطالعه نتايج به دست آمده از        . انجام گرفت ) كشور ايران 
كـه بـه   )  حاملگي20بعد از هفته ( ساله35 تا 18 زن باردار  544

مبـتلا  %) 26 .7( نفـر  145طور تصادفي انتخاب شدند نشان داد       
بودند كه نسبت به نتايج بدست آمده درمطالعه حاضـر           GBSبه  

همچنين ميزان عفونت در زناني     . از ميزان بالايي برخوردار است    
بطـور قابـل    %) 7/11( هفته بـود   31كه زمان بارداري آنها قبل از     

 هفته نمونـه گيـري از       31توجهي كمتر از آنهايي بود كه بعد از         

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

10
 ]

 

                             7 / 11

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1448-fa.html


  
 ...بررسي فراواني كلونيزاسيون استرپتوكوك     

 1390دوره نوزدهم، شماره اول، فروردين و ارديبهشت          شهيد صدوقي يزد درماني–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

20
و همكاران ميزان عفونـت      Rabieeالعه  در مط  .جام گرفت آنان ان 

ارتباطي ندارد ولـي سـاير      ) همانند نتايج مطالعه حاضر   (با پريتي 
مطالعات نشان داد ناحيه جغرافيايي، نحوه فعاليت جنسي ودقت 

ــيون    ــزان كلونيزاس ــشگاهي درمي ــهاي آزماي ــوثر GBS روش  م
در مطالعه حاضر اين نتيجـه حاصـل شـد كـه بـين              . )26(است

  بــارداري، ســن مــادر بــاردار و وجــود بيمــاري متغيرهــاي ســن 
زمينه اي با ميزان كلونيزاسيون ارتباط آماري معنـاداري وجـود           
ندارد ولي بين متغير پاريتي و ميزان كلونيزاسيون ارتباط آماري          

  .معناداري وجود داشت
 بـاردار از نظـر      خـانم  1970 ،استان فارس در يك مطالعه در     

GBS     60مثبت بودند كه     % ) 1/9(  نفر 110 بررسي شدند كه %
بيمـاري را بـه نـوزاد خـود منتقـل            ) نفرمثبت 110از ميان   (آنها

همچنين مادران دچار زايمان زودرس، پـاره شـدن         . كرده بودند 
 مثبـت  GBSطولاني پرده هاي زايماني و زايمان زودرس از نظر        

 . )27(ندبود

 330 تهران انجـام يافـت از        1387اي كه در سال     در مطالعه 
با اسـترپتوكوك گـروه   ) ٪6/٢٠( بيمار68باردار مورد بررسي  زن  

B  اند و ايـن نتيجـه بـا خـصوصيات دموگرافيـك و              كلونيزه بوده

نحوه زايمان قبلي، سـابقه كوريوآمنيونيـت در حـاملگي قبلـي،            
سابقه زايمـان زودرس، سـن بـارداري و تعـداد پـاريتي ارتبـاط               

  .)28(معناداري با ميزان كلونيزاسيون نداشت
 در مـشهد روي     1384-86اي كه درطي سـالهاي      ر مطالعه د
انجـام شـده ميـزان       نفـر ديابتيـك بودنـد      7 زن باردار كه     201

ولي كلونيزاسيون  ) نفر25(درصد گزارش شد   4/12كلونيزاسيون  
  ).29(مثبت شد) نفر2%(57/28 هادرديابتيك

چند رويكرد  ديگر مطالعات ذكر شده      توجه به مطالعه ما و     با
جمله مطالعه كاملتر با استفاده از روشـهاي        اتخاذ نمود از  بايد   را

 به همـراه آنتـي بيـوگرام، ديگـر          PCR جديد و مختلف كشت و    
آنكه مقايسه نمونه گيري توسط بيمار، پزشك وپرسـنل هـم در            

 نكتـه آخـر اينكـه رويكـرد اپيـدميولوژيك و           مادر و هم نـوزاد و     
 كادر بهداشت و برخورد پيشگيرانه با آگاهي دادن به مسوولين و      

در خانمهـاي بـاردار      GBS بـالاي    درمان با توجه به آمار نـسبتاً      
 .باشدمنطقه مي

 سپاسگزاري

كه خرم آباد لرستان    از كليه پرسنل محترم بيمارستان عسليان       
 .داريمتشكر  را در اين مطالعه ياري كردند كمال قدرداني و ما
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Abstract 

Introduction: Group B Strepococcus(GBS) is one of the most important causes of neonatal infections 

including septicemia and meningitis. It also plays an important role in maternal infections such as 

chorioamnionitis, pyelonephritis, metritis and post partum infection. The present study was carried out to 

find the prevalence of GBS in pregnant women with 28 to 38 weeks gestational age.  

Methods: In this study, 100 pregnant women referring to the obstetrical clinic of Asalian Hospital in 

Khorramabad city in the third trimester of pregnancy (after explaining the study, getting informed consent 

and demographic informations) were tested for GBS by taking a vaginal sample. The sample was taken by 

sterile cotton swab. The swabs were placed in transport media, transported to the central Lab, and were 

inoculated in blood agar. Then all samples were analyzed for the presence of GBS.   

Results: In this study, the prevalence of positive vaginal GBS culture in pregnant women was 14% (CI: 

7.2-20.8%). No significant correlation were found between this positive culture and maternal age, gestational 

age, abortion status, diabetes mellitus and pregnancy induced hypertension, while a significant correlation 

was found between positive cultures and parity.  

Conclusion: As the colonization rate of GBS in pregnant women of Khorramabad is high, routine culture-

based screening is recommended for all pregnant women in third trimester of pregnancy.    
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