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 های خانندر  B گروه های استرپتوکوک جدایه کلونیزاسیون فراوانی
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 1*وردی ، رضا بيگ1، هزین سيزوسی1ههسا قوزی

 

 
 هزوریهقاله 

 

  

 ّای ل اكلی ػفًَتػَاه اص یا اػتشپتَکَکَع آگالاکتیِ یکی B (Group B Streptococcus; GBS) گشٍُ اػتشپتَکَک هقدهه4

دس ًاحیِ تٌاػلی، خطش صایواى صٍدسع سا افضایؾ دادُ ٍ  GBSتاؿذ. کلًَیضاػیَى  هی ًَصاداى دس ػوی ػپتیتْاجوی ًظیش هٌٌظیت ٍ 

دس  GBS سکتٍَاطیٌال َىیضاػیکلًَ َعیؿهیضاى دس هَسد اًذکی اطلاػات ًَصاداى صٍدسع ّن تیـتش دس هؼشم خطش تیواسی قشاس داسًذ. 

 هَجَد اػت. شاىیّای تاسداس دس ا خاًن

 ,Pubmed, Google scholar, Scopus, Web of Science اطلاػاتی ّای پایگاُ دس جؼتجَ تا حاضش، هتاآًالیض هطالؼِ دس روش بزرسی4

SID اسگشفتٌذقش تشسػی هَسد چکیذُ ػپغ ٍ ػٌَاى تشسػی تا هطالؼات صهاًی، هحذٍدیت تذٍى ٍ هشتثط ّای کلیذٍاطُ اص اػتفادُ تا .

 I2 ؿاخق تا هطالؼات تیي ًاّوگٌی. ؿذًذ تشسػی( Comprehensive MetaAnalysis Biostat V3) افضاس ًشم تا اص اػتفادُ تا ّا دادُ

 .ؿذ GBS اػتفادُ ؿیَع تؼییي جْت تلادفی اثش هذل اص ًاّوگٌی ًتایج اػاع تـش ٍ تشسػی

تاسداس ایشاًی  ّای خاًندس  GBSهطالؼِ ًـاى داد کِ ؿیَع  15ؼِ ؿذًذ. آًالیض هقالِ ٍاسد هطال 15هقالِ یافت ؿذُ،  231ص ا نتایج4

(1/15- 9/9CI 95%: ) 2/12 %.اػت  

 دس GBS کلًَیضاػیَى ًظش اص تاسداس ّای خاًن توام غشتالگشی ًَصاداى، دس ؿذیذ تیواسی تشٍص اص پیـگیشی هٌظَس تِ گيزی4 نتيجه

 تایذ ایشاى، دس GBS ّای ػفًَت اص جلَگیشی تشای ای پیـگیشاًِ ساّکاسّای ًثَد تِ َجِت تا. گیشد اًجام 37 تا 35 ّای ّفتِ

 . گشدد تذٍیي GBS ّای ػفًَت اص پیـگیشی صهیٌِ دس پشػتاساى ٍ هاهاّا صایواى، ٍ صًاى هتخللاى ساٌّوایی تشای هلی ّای دػتَسالؼول

 

 ایشاى کلًَیضاػیَى، تاسداس، ّای خاًن ،B گشٍُ اػتشپتَکَکَع های کليدی4 واصه

 
 هزور4 ایزاى در باردار های خانن در B گزوه استزپتوکوک های جدایه کلونيشاسيوى فزاوانی .سضا ٍسدی تیگ ػیشٍػی هشین، قوشی هْؼا، ارجاع4

 .7715-23(: 4) 32؛ 1403یضد هجلِ ػلوی پظٍّـی داًـگاُ ػلَم پضؿکی ؿْیذ كذٍقی  .هتاآناليش و هند نظام

                                                           

 .شنبسی، دانشکده پزشکی، دانشگبه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران گروه میکروة-1

 1413112111 صندوق پستیr-beigverdi@tums.ac.ir ، 2 2، پست الکترونیکی81134402110 تلفن2 نویسنده مسئول(؛*)
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 ایزاى در باردار های خانن در GBS فزاوانی

… اىهای ایز شيوع چاقی در دانشجویاى دختز دانشگاه  
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 هقدهه

ُ  تَکَکاػـتشپ   ;B (Group B Streptococcus گـشٍ

GBS) ،ِیکـی اص ػَاهـل ؿـایغ     یا اػتشپتَکَکَع آگالاکتی

 هاًٌـذ  هؼتؼذ ّایهیضتاى دسؿذیذ  ّای ػفًَت ایجاد کٌٌذُ

 هثـتلا  تضسگؼالاى ٍ تاسداس ّای خاًن ؿذُ، هتَلذ تاصُ ًَصاداى

 قلثی تیواسی ٍ ػشطاى دیاتت، هاًٌذ ای صهیٌِ ّای تیواسی تِ

 اص دسكذ 30 تا 10سکتَم  ٍ ٍاطىایي تاکتشی دس . (1,2)ت اػ

 دس کلًَیضاػـیَى . (3-5)ؿـَد   کلـًَیضُ هـی  تاسداس  ّای خاًن

تـشیي فـاکتَس خطـش دس تـشٍص      سکتَم تـِ ػٌـَاى هْـن    ٍ ٍاطى

. (4,6) ّای ؿذیذ ٍ تْاجوی دس ًَصاداى هطشح اػـت  تیواسی

 تِ اسیتیو تظاّشات ٍ ًَصاد ػي اػاع تش ًَصاداى ّای ػفًَت

( EOD: Early Onset Disease) صٍدسع تیواسی دػتِ دٍ

 تقؼـین ( LOD: Late Onset Disease) سعدیش تیواسی ٍ

هادس تِ  اص تاکتشی ؿاهل اًتقال EODفشم . (1,4,6)ؿًَذ  هی

ِ  ؿـَد  ایجاد هـی  حیي صایواىجٌیي )اًتقال ػوَدی( دس   کـ

ِ  دس دّذ، هی سخ صًذگی طی ّفتِ اٍل  اص LODفـشم   حالیکـ

دس ػـي   هؼوَلاً ٍ ؿذُکؼة  )هادس، پشػتاس( افقی یک هٌثغ

 اص. (6)کٌــذ  تــشٍص هــییــک ّفتگــی تــا ػــِ هــاّگی ًــَصاد 

 ػپؼـیغ  تَاى تِ هی EOD تالیٌی فشم تظاّشاتتشیي  ؿایغ

ــِ رات ٍ%( 85-80) ــشد، ( %10) الشی ــاسُ ک ــالی دس اؿ ــِ ح  ک

ُ  LOD فشم تشیي ؿایغ( %7) هٌٌظیت % اص 50% تـا  46 ٍ تـَد

تـِ   هاًٌـذ،  ًی کـِ پـغ اص اتـتلا تـِ ػفًَـت صًـذُ هـی       ًَصادا

اص ػـایش  . (4,7,8)ؿـًَذ   ػلثی ؿـذیذ هثـتلا هـی    اختلالات

تـَاى تـِ اًـذٍهتشیت پـغ اص      هـی  GBSًاؿی اص  ّای ػفًَت

صایوــاى، ػفًَــت هــشتثط تــا صخــن، ػــلَلیت، آًــذٍکاسدیت،  

آستشیت، پٌَهـًَی، تـاکتشیوی ٍ ػفًَـت ادساسی اؿـاسُ کـشد      

 هثٌـی  ایشاى هختلف هٌاطق اص هتؼذدی ّای گضاسؽ. (9,10)

 ٍجَد (11-13) تاسداس ّای خاًن ّای خاًن دس GBS ؿیَع تش

ٍجَد  GBSؿیَع  هیضاى اص کلی تشآٍسد یک ٌَّص ٍلی داسد،

 ؿیَع هیضاى تؼییي هطالؼِ، ایي اص اًجام تٌاتشایي ّذف. ًذاسد

 ُاػتفاد تا ایشاًی تاسداس ّای خاًن تیي دس GBS کلًَیضاػیَى

هطالؼـات كـَست    اػـاع  تش هتاآًالیض ٍ هٌذ ًظام هشٍس یک اص

 . تاؿذ هی گشفتِ

 روش بزرسی

ِ  تاؿـذ هـی  هتاآًالیض هطالؼِ یک حاضش هطالؼِ ِ  کـ  تشسػـی  تـ

 تـیي  دس GBS کلًَیضاػـیَى  ؿیَع صهیٌِ دس ؿذُ اًجام هطالؼات

 تـا  ّـا  دادُآٍسی  دس اتتذا جوـغ . پشداصد هی ایشاًی تاسداس ّای خاًن

 ّـای اطلاػـاتی   دس پایگـاُ  ّـای اختلاكـی   ی کلیـذٍاطُ جؼتجَ

Pubmed, Google scholar, Scopus, Web of Science, 

SID (Scientific Information Database)   كـَست گشفـت .

. دس ًظـش گشفتـِ ًــذ    خـاف  صهاًی تاصُ آٍسی هطالؼات تشای جوغ

 ،داؿـتي حجـن کـافی    اص قثیـل  هطالؼات تـا داؿـتي هؼیاسّـایی   

ِ  تِدػتشػی  جْـت   گشّـا  کٌتـشل هخـذٍؽ  ٍ  هتي کاهل هطالؼـ

جؼـتجَ ٍ  دس ایـي تشسػــی،   . هتاآًالیض هَسد اػتفادُ قشاس گشفتٌذ

دس . اًجـام ؿـذ  كـَست هجـضا    تِ تَػط دٍ هحققتشسػی هقالات 

هؼیاسّـای ٍسٍد ٍ   چکیذُ هقـالات تــا اػــتفادُ اص   ٍ ػٌاٍیي اتتذا

ــا اػـــ خــشٍم هــَسد تشسػــی قـــشاس گشفتـــِ ٍ ػـــپغ  تفادُ اص ت

 هقالات هشتثط گشدیذ ٍ افـضاس اًـذًَت هـَاسد تکـشاسی حـزف ًـشم

ِ . اًتخاب ؿـذ  ّا تا کلیذٍاطُ ّـا جـذٍلی    دادُ هٌظـَس اػـتخشام   تـ

اًجـام   اػـتاى ًوًَِ،  حاٍی ًام ًَیؼٌذُ، ػال چاج هطالؼِ، حجن

ِ  سٍؽپظٍّؾ،  ّـا   ّـش یـک اص آى   ؿٌاػایی تاکتشی ٍ حجن ًوًَـ

 .  (1)جذٍل تٌظین ؿذ

 تجشیه و تحليل آهاری

 Comprehensive MetaAnalysis افضاس ًشم تَػط هتاآًالیض

(Biostat V3) ــام ــذ اًج ــَس . ؿ ــِ هٌظ ــاتی ت ــاّوگٌی اسصی ً 

Iآصهَى ؿـاخق  ، هطالؼات )ّتشٍطًؼیتی(
 ـ 2 . کـاس گشفتـِ ؿـذ   ِ ت

اص سٍؽ هـذل   ،دس كَست ٍجَد ًـاّوگٌی  تشکیة هطالؼاتجْت 

چٌـیي تـِ    ّـن . فادُ ؿـذ اػت (Random effect) اثشات تلادفی

 Egger  ٍ Beggآصهــَى  Publication biasتشسػــی   هٌظـَس 

 داسی هؼٌـی  ًوــَداس قیفــی تــا ػـــط  اص ؿــذ ٍ  کاس گشفتِ تِ

 .اػتفادُ ؿذ اسصیـاتی ػـَگیشی اًتــاس جْت 05/0کوتش اص 

 نتایج

ِ  231 ّای اطلاػاتی، جؼتجَی اٍلیِ پایگاُ دس یافـت   هطالؼـ

ّای  پایگاُ الؼـِ تـِ دلیـل تکـشاسی تـَدى دسهط 31 ػپغ. ؿذ

ِ  200. اطلاػاتی اص هطالؼـِ خــاسم ؿــذًذ    هـشتثط تـا    هطالؼــ

. هتاآًالیض تَدًـذ  هَضـَع یافـت ؿـذ کـِ ٍاجـذ ؿـشایط جْـت
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تا هَضَع پظٍّؾ  هطالؼِ تِ دلیل هشتثط ًثَدى 170دس ًْایت 

الؼـــِ هطالؼـــات اص هط ٍ پــغ اص اسصیـــاتی ػٌـــاٍیي ٍ خلاكـــِ

جْت تحلیل ٍ آًـالیض ٍاسد   هطالؼـِ 15دس پایـاى . خـاسم ؿـذًذ

 ،دس ایــي هتاآًــالیض  . (1جـذٍل   -1)ًوـَداس  ایي هطالؼِ ؿــذًذ 

تـاسداس اص   ّـای  خاًندس  GBSکلًَیضاػیَى سکتٍَاطیٌال ؿـیَع 

 توـاهی هطالؼـات اص  . (2)جـذٍل  تشسػی قشاس گشفـت   هَسد ایشاى

ِ  اص حاكل ًتایج. ًَع هطالؼات هقطؼی تَدُ اػت تحلیـل   ٍ تجضیـ

تـاسداس دس ایـشاى    ّـای  خـاًن دس  GBS ؿیَع حاکی اص هطالؼِ 15

(1/15- 9/9CI95%: ) 2/12% تـا  . (1 ؿکل -2تَدُ اػت )جذٍل

Iتَجِ تِ ًاّوگٌی تـالا  
2
هـذل اثـشات   ( هیـاى هطالؼـات،   (88.1=

 .(2کاس گشفتِ ؿذ )ؿکل ِ ّا ت جْت تجضیِ ٍ تحلیل دادُ تلادفی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 تشسػی ٍ ٍسٍد هطالؼات تِ هشٍس ػیؼتواتیک ٍ هتاآًالیض سًٍذ :1ًوَداس

 

 هـخلات هطالؼات ٍاسدؿذُ تِ هتاآًالیض :1جذٍل

 هطالؼه استاى سهاى انجام هطالؼه هنبغ نوونه تؼداد نوونه بالينی GBSتؼداد روش شناسایی

(27)هٌلَسی  کشهاى 1387 ٍاطیٌال 602 55 کـت  

(28)حثیة صادُ  اسدتیل 1389 ٍاطیٌال ٍ سکتال 420 62 کـت  

(29)جٌتی  اسدتیل 1387 - 420 56 کـت  

(30)ًلشی  اساک 1389 ٍاطیٌال 186 30 کـت  

92-1391 ٍاطیٌال 382 36 کـت (31)یاػیٌی  کاؿاى   

(32)تْشٍؽ  کشهاًـاُ 1393 ٍاطیٌال PCR 7 100کـت ٍ   

(33) یتشًاػ اساک 1392 ٍاطیٌال PCR 60 500کـت ٍ   

(34) گَدسصی خشم آتاد 1391 ٍاطیٌال ٍ سکتال PCR 22 100کـت ٍ   

(35)داسام سٍدی  کشهاًـاُ - ٍاطیٌال PCR 6 100کـت ٍ   

1397-1396 ٍاطیٌال ٍ سکتال PCR 43 490کـت ٍ  (36) كحشایی سؿت   

(37)دؿتی صادُ  کاؿاى 1396 ٍاطیٌال ٍ سکتال PCR 16 240کـت ٍ   

99-1398 ٍاطیٌال PCR 70 760کـت ٍ  (38)احوذی  یضد   

(39)سػتوی  اكفْاى 1396 ٍاطیٌال ٍ سکتال PCR 27 200کـت ٍ   

(40)راکشی فش  ػاسی 1400 ٍاطیٌال ٍ سکتال 420 106 کـت  

(41صهاى صاد ) ؿْشکشد 1379 ٍاطیٌال 624 110 کـت  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

2i
4.

15
83

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

23
 ]

 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v32i4.15834
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6073-fa.html


 
 

 

 ایزاى در باردار های خانن در GBS فزاوانی

… های ایزاى شيوع چاقی در دانشجویاى دختز دانشگاه  

 

 1403 تيز، چهار، شواره سی و دودوره       هجله دانشگاه ػلوم پششکی و خدهات بهداشتی ـ درهانی شهيد صدوقی یشد

1112 CC BY-NC 4.0 

 تاسداس دس ایشاى ّای خاًن: هتاآًالیض ؿیَع جذایِ ّای اػتشپتَکَکَع آگالاکتیِ دس 2جذٍل

No. of 

study 

Prevalence 

(95% CI) 
n/N* 

Statistical 

model 

Heterogeneity 

test, I2 (%) 

Heterogeneity 

test, p value 

Begg’s 

test 

Egger’s 

test 

15 12.2 (9.9-15.1) 706/5544 Random 88.1 0.00 0.29 0.05 

*n= number of events, N= total number 

 

 

 

 

 

 

 
 

 تاسداس ایشاًی  ّای خاًندس  GBS ّای : فشاٍاًی جذای1ِؿکل

 

 

 

 

 

 

 
 دس صًاى تاسداس تش اػاع هطالؼات كَست گشفتِ GBSؿیَع کلًَیضاػیَى  (funnel plot)قیفی  : ًوَداس2ؿکل

 بحث

تاسداس  ّای خاًندس  GBSؿیَع هیضاى دس هتاآًالیض حاضش، 

ـش ؿذُ اص اًگلؼتاى، دس هطالؼات هٌت. % تشاٍسد ؿذ2/12، ایشاًی

 GBSًیکاساگَئِ، لثٌاى، اتیَپی ٍ ػشتؼتاى، ؿیَع کلًَیضاػیَى 

ٍ  %3/16، %4/18، %7/20%، 1/29تاسداس تِ تشتیة  ّای خاًندس 

 گضاسؽ ؿذُ کِ اص هیضاى ؿیَع هطالؼِ حاضش تیـتش اػت%  15

دس هطالؼاتی اص کـَسّای ٌّذ ٍ تشکیِ، ؿیَع . (18-14)

% ٍ 9/12تِ تشتیة تاسداس  ّای خاًن دس GBSکلًَیضاػیَى 

هـاتِ هطالؼِ حاضش اػت  گضاسؽ ؿذُ کِ تقشیثاً 6/13%

دس  GBSای اص اهاسات، ؿیَع کلًَیضاػیَى  دس هطالؼِ. (19 ,20)

% تَدُ کِ ایي هیضاى، کوتش اص ؿیَع گضاسؽ 9/6تاسداس  ّای خاًن

 هیضاىدس  تفاٍت. (21)تاؿذ  ؿذُ تَػط هطالؼِ حاضش هی

ػَاهلی اص  تِتاسداس احتوالا  ّای خاًن دس GBSاػیَى کلًَیض

قثیل ػي، ًظاد، فؼالیت جٌؼی، هٌطقِ جغشافیایی، ػي 

ّای  تاسداسی، تحلیلات، ؿغل، هلشف دخاًیات ٍ تکٌیک

کاس تشدُ ؿذُ جْت ؿٌاػایی تاکتشی )کـت یا  آصهایـگاّی تِ

PCRػلاٍُ تش هَاسد رکش ؿذُ، . (20-23) ( تؼتگی داؿتِ تاؿذ

تالا ًیض خطش  (Body mass index: BMI)اخق تَدُ تذًی ؿ

هطاتق . (23,24)دّذ  سا افضایؾ هی GBSکلًَیضاػیَى تا 

 Centers for) ّا دػتَسالؼول هشکض پیـگیشی ٍ کٌتشل تیواسی

Disease Control: CDC)   تایؼت  تاسداس هی ّای خاًنتواهی
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تا  GBSیَى تا تاسداسی اص لحاظ کلًَیضاػ 37تا  35ّای  تیي ّفتِ

 تا ّای خاًنّای ٍاطى ٍ سکتَم غشتالگشی ؿذُ ٍ تشای  کـت ًوًَِ

ػیلیي یا  تیَتیکی تا پٌی کـت هثثت، تایذ پشٍفیلاکؼی آًتی

 ّای تؼت دس كَست اًجام ًـذى. (4)ػیلیي كَست گیشد  آهپی

 ، پشٍفیلاکؼی)کـت ّوضهاى اص ٍاطى ٍ سکتَم( غشتالگشی

 خطش ػاهل چٌذ یا یک تا تاسداس یّا خاًن تشای تیَتیکی آًتی

 گشاد ػاًتی دسجِ 38 دهای کیؼِ آب، هذت طَلاًی پاسگیًظیش

 اص تؼیاسی دس. (4)ؿَد  هی تَكیِ صٍدسع صایواى ٍ صایواى حیي

جلَگیشی اص  تشای هختلفی ّای دػتَسالؼول ،پیـشفتِ کـَسّای

-26) اػت ؿذُ هٌتـش تاسداسی دس GBS ًاؿی اص ّای ػفًَت

 ایشاى هاًٌذ تَػؼِ حال دس کـَسّای دس الیکِح دس (25

 حاضش هطالؼِ. ًذاسد ٍجَد GBS اص پیـگیشی تشای دػتَسالؼولی

تِ ػلت ػذم دػتشػی تِ  اٍل:. اػت هحذٍدیت داسای چٌذ

هقالات هٌتـش ًـذُ یا هتي کاهل تشخی هطالؼات، تٌْا هطالؼات 

ػَگیشی  ، تٌاتشایي پتاًؼیلحاضش ؿذًذ هتاآًالیضهٌتـش ؿذُ ٍاسد 

تایؼت دسًظش گشفتِ ؿَد؛ دٍم: دس هطالؼات  اًتـاس احتوالی هی

ّای هختلف )کـت ٍ  ٍاسد ؿذُ تِ هتاآًالیض حاضش، اص سٍؽ

PCR جْت ؿٌاػایی تاکتشی تکاسگشفتِ ؿذُ تَد؛ ػَم: ؿیَع )

GBS  ّای کـَس تشسػی  دس تواهی اػتاىتاسداس  ّای خاًندس

جن ًوًَِ، ًاّوگًَی تیي ح دسًـذُ اػت؛ چْاسم: تِ ػلت تٌَع 

 .  هطالؼات ٍاسد ؿذُ تِ هتاآًالیض هـاّذُ ؿذ

 گيزی نتيجه

، یتاسداس  ایشاً ّای خاًندس  GBSتا تَجِ تِ هیضاى ؿیَع 

تاسداسی ٍ پشٍفیلاکؼی  37تا  35ّای  دس ّفتِ GBSغشتالگشی 

تایؼت كَست  تیَتیکی هادس دس كَست کلًَیضُ تَدى هی آًتی

تاکتشی اص هادس تِ ًَصاد ٌّگام صایواى ٍ ػَاقة  تا اص اًتقالگیشد 

 ای پیـگیشاًِ چٌیي ساّکاسّای ّن. ًاؿی اص آى جلَگیشی ؿَد

 ٍ ًذاسد ٍجَد ایشاى دس GBS ّای ػفًَت جلَگیشی اص تشای

 تشای هلی ّای دػتَسالؼول کِ اػت سػیذُ فشا آى صهاى

 تا ؿَد تذٍیي ایشاى دس تِ ًَصاداى GBS اص اًتقال پیـگیشی

 دس پشػتاساى ٍ هاهاّا صایواى، ٍ صًاى هتخللاى تشای ساٌّوایی

 .تاؿذ GBS ّای ػفًَت اص پیـگیشی صهیٌِ

 .ًذاسد 4هالی حاهی

 .ًذاسد ٍجَد 4هنافغ در تؼارض

  نویسندگاى هشارکت

  دس ایذُ، ًگاسؽ ٍ ٍیشایؾ هقالِ کلیِ ًَیؼٌذگاى هـاسکت

 .داؿتٌذ
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Introduction: Group B Streptococcus (GBS) or Streptococcus agalactiae is one of the main causes of 

invasive infections such as meningitis and septicemia in infants. Genital colonization with group B 

streptococci has been related to increased risk of premature delivery, and premature infants are at 

greater risk of disease. There is limited information about the prevalence of rectovaginal GBS 

colonization in pregnant women in Iran. The aim of the present study was investigating the prevalence 

of group B streptococcus colonization in pregnant women in Iran. 

Methods: Information of this study was attained by searching on databases including PubMed, Google 

Scholar, Scopus, Web of Science and SID using relevant keywords and without time limit. Then, the 

studies containing the inclusion criteria were reviewed. The data were analyzed using Comprehensive 

MetaAnalysis software (Biostat V3). Heterogeneity between studies was investigated with the I2 index 

and based on the results of heterogeneity, the random effect model was implemented in order to 

determine the prevalence of GBS in pregnant women. 

Results: Out of 231 articles, 15 articles were included in the study. The analysis of 15 studies showed 

that the prevalence of GBS in Iranian pregnant women was 12.2% (95% CI: 9.9-15.1). 

Conclusion: In order to prevent the invasive neonatal disease, screening for GBS colonization is 

recommended for pregnant women in 35–37 weeks of gestation. Regarding the lack of preventive 

strategies for GBS infections in Iran, national guidelines should be established to guide the 

obstetricians, midwives, and nurses on the prevention of GBS infections. 
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