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در زنان  هیاسترپتوکوکوس آگالاکت ونیزاسیکلون

 مند مرور نظام: رانیباردار ا
 ، 2ینیقزو ارشیکدکتر ، 1ی، فرزاد خادم1اوروند یوسفی دیارش

 *2زهرا مشکاتدکتر ، 1مقدم یزر محبوبه نخ

 . رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشک یشناس یباکتر یتخصص یدکتر یدانشجو .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یکروبیم یمقاومت ها قاتیمرکز تحق ،یپزشک یشناس روسیو اریدانش .2

 15/12/1305  :تاریخ پذیرش  60/60/1305: تاریخ دریافت
 

 
 

 

زاد، منجر به تواند در رکتوواژینال زنان باردار کلونیزه شده و با انتقال به نو استرپتوکوکوس آگالاکتیه می: مقدمه

برای پیشگیری از این عوارض باید پروفیلاکسی  .های زودرس نوزادی خطرناک مانند سپسیس و پنومونی شود بیماری

در ایران  یباکتر نیآمارهای متفاوتی از میزان کلونیزاسیون ا .بیوتیکی در مادران باردار حامل باکتری انجام شود آنتی

مطالعه مروری حاضر با هدف بررسی میزان کلونیزاسیون باکتری . ستیص نآن مشخ یکل وعیش زانیوجود دارد و م

 .در ایران انجام شد

با بررسی  هیاسترپتوکوکوس آگالاکت با ایران در مطالعه مروری حاضر میزان کلونیزاسیون زنان باردار در :کار روش

 Google Scholar ،Scopus ،PubMed IranMedex ،ISC ، ISIهای اطلاعاتی مقالات موجود در پایگاه

Web of Knowledge، MedLib  ی دیکل کلمات با استفاده ازوStreptococcus agalactiae 

colonization، group B streptococcus colonization ،neonatal infection ،prognant women  و

Iran استرپتوکوکوس ان باردار توسط مادر کلونیزاسیون بر اساس بررسی مقاله 32. بدون محدودیت زمانی انجام شد

( 10نسخه ) SPSS آماری افزار با نرمها  داده لیو تحل هیتجز. وارد مطالعه شدند رانیا مناطق مختلف در هیآگالاکت

 .انجام شد

با باکتری مورد  1501 تعداد نیاز ا .ندشد یشهر بررس 11مطالعه و در  32 باردار در زن 16501 تعداد: هاافتهی

و  %(15) سنندج تعداد مربوط به شهر نیتر شیزده شد که ب نیتخم% 56/15ی کل وعیش زانیم. ندبودکلونیزه 

 .بود%( 0/1) کاشانبه شهر  بوطتعداد مر نیکمتر

ی و باردار 35-31 استرپتوکوکوس آگالاکتیه، در هفتهکلونیزاسیون تمام زنان باردار از نظر  یغربالگر :یریگ جهینت

بر اساس  واکسن دیتول مانند رانهیشگیبهداشت و درمان جهت اقدامات پ ستمیبه س کیژولویدمیارائه اطلاعات اپ

و عوارض  استرپتوکوکوس، همچنین در مطالعات بالینی ارتباط بین کلونیزاسیون سروتیپ شایع، مفید خواهد بود

 .مادری و نوزادی بررسی شود

 اردارزنان ب ،رانیا ،هیاسترپتوکوکوس آگالاکت :یدیکل کلمات
 

 

                                                 
 ؛651-31612053: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یکروبیم یها مقاومت قاتیمرکز تحق ؛زهرا مشکاتدکتر  :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 meshkatz@mums.ac.ir :پست الکترونیك

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 19, No. 40, pp. 45-54, Mar 2017 9314 ويژه نامه اسفند ماه ،04-40: صفحه ،04 شماره دهم،نوز دوره
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 مقدمه

 ،هیاسترپتوکوکوس آگالاکتیا  Bاسترپتوکوک گروه 

دار و سخت  های گرم مثبت هوازی، کپسول کوکسی

تناسلی  - رشدی هستند که فلور نرمال دستگاه ادراری

. باشند و گوارشی تحتانی بسیاری از بالغین می

باردار بیشتر بوده و  زنانکلونیزاسیون این باکتری در 

باردار این باکتری را به صورت زنان % 16-06 حدود

میزان کلونیزاسیون  (.3، 1)کلونیزه در واژن خود دارند 

متعدد  های بارداریسال و دارای  26در زنان بالای 

پوست، زنان دارای شرکای  ولی در زنان سیاه ،کمتر بوده

جنسی متعدد، زنان مبتلا به دیابت ملیتوس، مبتلایان 

ه ضعف سیستم ایمنی ها و افراد مبتلا ب به بدخیمی

کلونیزاسیون این باکتری در زنان  معمولاً. بیشتر است

عفونت تواند باعث  می اما ،باردار، بدون علامت است

، اندومتریتادراری، سپسیس، سیستیت، پیلونفریت، 

، 0، 2) شود و نیز تب زایمان غشاهاپارگی ، زخم عفونت

ا ب زهیدر زنان باردار کلون نیز زودرس مانیزا (.5

 ریاز زنان غ شتریسه برابر ب Bاسترپتوکوک گروه 

این باکتری ممکن است طی  .(0) باشد می با آن زهیکلون

نوزادان % 56-15 به اناز مادربارداری و هنگام زایمان، 

منتقل شود و باعث ایجاد عفونت در این نوزادان شود 

های نوزادی ناشی از این باکتری بر اساس  که بیماری

و ( روز پس از تولد 1-1)دو گروه زودرس  سن نوزاد به

. شوند میتقسیم ( روز پس از تولد 1-06)خیری أت

های نوزادی زودرس خطرناک ناشی از این  عفونت

باکتری شامل سپسیس، پنومونی، ناراحتی قلبی، 

های  اختلالات دستگاه گوارشی و ادراری و عفونت

خیری شامل باکتریمی، مننژیت، سپسیس، أت

باشند و  ت، سلولیت و آرتریت سپتیک میاستئومیلی

و %( 16-26)شوند  منجر به مرگ و میر زیادی می

ماندگی  ممکن است به عقب ،مانند نوزادانی که زنده می

منبع  (.11، 1) شوندذهنی و مشکلات بینایی مبتلا 

 است، خیری هنوز به درستی شناسایی نشدهأعفونت ت

ی از بیمارستان از طریق جامعه یا اکتساب ولی احتمالاً

دهد  باشد، البته شواهدی وجود دارد که نشان می می

خیری نوزادان نیز از منبع مادری است أمنبع عفونت ت

برای  1(CDC) ها مرکز کنترل بیماری(. 13 ،12)

به باردار،  تمام زنانپیشگیری از این عوارض، غربالگری 

دیابت  مانند ییها فاکتور سکیکه ر زنانیخصوص 

آب  سهیک یزودرس، پارگ مانیزا مان،یتب زاملیتوس، 

 یسابقه عفونت ادرار مان،یساعت قبل از زا 11حداقل 

سابقه عفونت  و هیاز استرپتوکوکوس آگالاکت یناش

 ،اند را داشته یدر نوزاد قبل یباکتر نیاز ا یناش یتهاجم

، 10، 0، 1) کند بارداری پیشنهاد می 35-31 در هفته

کشت ترشحات واژن انجام غربالگری بر اساس . (15

شود و در زنان بارداری که کشت مثبت دارند،  می

 کردهبیوتیکی طی بارداری را پیشنهاد  پروفیلاکسی آنتی

اند که  مطالعات زیادی نشان داده(. 10، 1) است

گیر  بیوتیکی باعث کاهش چشم پروفیلاکسی آنتی

های زودرس نوزادی ناشی از این  شیوع عفونت%( 16)

به  ونیزاسیکلون زانیتنوع م(. 11، 1) شود میباکتری 

 ،یاجتماع طیشرا ،ییایتفاوت در مناطق جغراف دلیل

های تشخیص  ، روشمورد مطالعه تیسن جمع

 ،2)متفاوت است  یریگ محل نمونه میکروبیولوژی و

. استی اتیح یباکتر نیباردار حامل ا زنان یابیارز. (11

ها  رل بیماریپیشگیرانه مرکز کنتدستورات  در ایران

مربوط به این باکتری به صورت برنامه مدون انجام 

آمارهای متفاوتی از میزان شیوع از طرفی  ،شود نمی

و  وجود دارد این باکتری در زنان باردار کلونیزاسیون

مطالعه (. 11 ،13)میزان شیوع کلی آن مشخص نیست 

حاضر با هدف بررسی عوارض کلونیزاسیون 

در زنان باردار، ارزیابی فراوانی  B گروهاسترپتوکوکوس 

کلونیزاسیون این باکتری در زنان باردار در مناطق 

 ستمیبه س اطلاعات اپیدمیولوژیکارائه مختلف ایران و 

و درمان  رانهیشگیبهداشت و درمان جهت اقدامات پ

 . انجام شد یباکتر نیا حاملباردار  زنان
 

 کار روش

کلونیزاسیون به مقالات مربوط  یمطالعه مرور نیدر ا

 قیاز طر استرپتوکوکوس آگالاکتیه در زنان باردار ایران

 MedLib ،ISI Web ofعلمی یها گاهیجستجو در پا

Knowledge،ISC  ،IranMedex،PubMed 

                                                 
1 Centers for Disease Control 
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،Scopus  و Google Scholar و با استفاده از 

 Streptococcus agalactiaeی دیکل کلمات

colonization،group B streptococcus 

colonization ،neonatal infection ،

prognant women  وIran انجام شد. 

انتخاب  Mesh ینامه پزشک از واژه اصطلاحات نیا

کلمات و بر اساس  نیبر اساس ا جستجو و ندشد

ی زمان تیبدون محدود و رانیا مطالعات انجام شده در

ورود مقالات به مطالعه بر اساس  اریمع .انجام شد

، با استفاده B یزاسیون استرپتوکوک گروهتشخیص کلون

سوآپ  یها نمونه یروی ولوژیکروبیمهای  از روش

. در زنان باردار ایران بود نالیو رکتال و رکتوواژ نالیواژ

بررسی میزان کلونیزاسیون  نیزخروج از مطالعه  اریمع

ها غیر از استرپتوکوکوس اگالاکتیه، بررسی  سایر باکتری

ن باکتری در سایر کشورها، تعیین فراوانی کلونیزاسیو

پروفایل مقاومت آنتی بیوتیکی و تعیین سروتیپ 

باکتری بدون ارزیابی میزان کلونیزاسیون باکتری، 

گیری از نواحی غیر از رکتوواژینال، تعیین فراوانی  نمونه

باردار، بررسی عوارض  کلونیزاسیون در زنان غیر

ها  زادان آنکلونیزاسیون باکتری در زنان باردار و نو

باکتری، مشخص  ونیزاسیکلون زانیم یابیبدون ارز

گیری و مطالعات تکراری در  نبودن زمان نمونه

جهت  انیدر پا .بودهای اطلاعاتی مختلف  پایگاه

از مطالعه، جستجو  یاز خروج مقالات احتمال یریجلوگ

انجام  زین وارد شده در مطالعهمنابع مقالات  ستیدر ل

تعداد زیادی وارد شده  طالعاتم نیدر ب .(1شکل ) شد

از شهرها بیش از یک مطالعه داشتند که مجموع میزان 

فراوانی چند مطالعه مربوط به هر شهر محاسبه و به 

ها با  تحلیل دادهو تجزیه . صورت میانگین گزارش شد

انجام شد ( 10نسخه ) SPSS آماری افزار استفاده از نرم

 .صورت درصد بیان شدو میزان کلونیزاسیون باکتری به 
 

 

 

 
 

 مطالعهورودی به فلوچارت انتخاب مقالات  -1شکل 
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 ها یافته
شهر  11مطالعه و در  32باردار در  زن 16501تعداد 

مورد از نظر  1501تعداد  نیکه از کل ا ندشد یبررس

. مثبت بودند هیاسترپتوکوکوس آگالاکت ونیزاسیکلون

 نیتخم %56/15 یکلونیزاسیون باکتر یکل وعیش زانیم

با سنندج تعداد مربوط به شهر  نیتر شیزده شد که ب

با  کاشان تعداد مربوط به شهر نیو کمتر% 15 وعیش

شیوع به ترتیب  میزان .(30، 20) بود %0/1 وعیش

، %20آباد  خرم ،%05/20، اهواز %15فراوانی در سنندج 

، اراک %1/10، یزد %0/10، اردبیل %13/23همدان 

، %02/11، شیراز %15، رشت %2/15ل ، باب1/10%

، %0/0، تبریز %16، آمل %61/11، تهران %0/0مشهد 

از  برخی .بود% 0/1و کاشان % 1/0، کرمان %5/0بوشهر 

های متفاوت  این شهرها دارای مطالعات مختلف در سال

کلونیزاسیون استرپتوکوکوس  بودند که میزان فراوانی

ورت میانگین در زنان باردار هر شهر به ص B گروه

 . مجموع فراوانی مطالعات انجام شده گزارش شد

 ،1303 ،1300 های مطالعه در سال 1در شهر تهران 

انجام شد که فراوانی  1310 ،1311 ،1306 ،1301

در زنان باردار در  B گروهکلونیزاسیون استرپتوکوکوس 

، %2/11، %0/0، %3/5، %1/0، %3/3این مطالعات 

 ،33 ،21، 10، 10، 10، 0)د گزارش ش% 1/22، 0/26%

% 61/11میانگین فراوانی کلی این مطالعات (. 06

 .محاسبه شد

انجام  1303و  1311های  مطالعه شهر یزد در سال 2

شد و فراوانی کلونیزاسیون باکتری در زنان باردار این 

 ،26)گزارش شد % 0/12و % 0/10دو مطالعه به ترتیب 

% 1/10هر یزد میانگین مربوط به مطالعات ش(. 35

 .محاسبه شد

و  1301، 1310های  مطالعه در سال 3در شهر مشهد 

این مطالعات فراوانی استرپتوکوکوس . انجام شد 1300

% 1/11و % 11، %0در زنان باردار این شهر را  B گروه

میانگین فراوانی (. 01 ،32 ،0) گزارش دادند

د برآور% 0/0کلونیزاسیون باکتری در زنان باردار مشهد 

 .شد

مطالعه، فراوانی کلونیزاسیون  2در شهر همدان در 

 1315و  1303های  باکتری در زنان باردار، در سال

% 0/0این دو مطالعه میزان این فراوانی . بررسی شده بود

بر اساس این (. 22 ،11)گزارش داده بودند % 00/26و 

دو مطالعه میانگین فراوانی کلونیزاسیون باکتری در 

 .شدمحاسبه % 13/23ر این شهر زنان باردا

ی فراوان آباد انجام شد و خرمشهر  در مطالعه دو

 %11و  %10 کلونیزاسیون باکتری در این دو مطالعه

بر اساس نتایج این دو مطالعه (. 21 ،5)گزارش شد 

محاسبه % 20 ی کلونیزاسیون باکتریفراوان نیانگیم

 .شد

کوس در خصوص بررسی فراوانی استرپتوکو اهوازشهر 

ی فراوانو گزارش  مطالعه 2با  در زنان باردار B گروه

دو  نیانگیم(. 31 ،12)بررسی شد % 1/35و % 2/13

 .شدمحاسبه % 05/20مطالعه مربوط به این شهر 

 1301و  1316های  مطالعه در سال 2در شهر کاشان 

 گروهاین مطالعات فراوانی استرپتوکوکوس . انجام شد

B گزارش  %0/0و  %1/5ر را در زنان باردار این شه

باکتری  میانگین فراوانی کلونیزاسیون(. 30 ،20)دادند 

 .گزارش شد% 0/1 در زنان باردار شهرکاشان

 1306و  1310های  مطالعه شهر اردبیل در سال 2

انجام شد و فراوانی کلونیزاسیون باکتری در زنان باردار 

شد گزارش % 11 و% 1/10این دو مطالعه به ترتیب 

 %0/10میانگین مربوط به مطالعات شهر یزد (. 20 ،25)

 .محاسبه شد

ی کلونیزاسیون مطالعه فراوان 2در شهر شیراز در 

و  1311زنان باردار در سال  B گروهاسترپتوکوکوس 

ی کلونیزاسیون این فراوانشیوع . بررسی شد 1310

 گزارش شد %1/13و % 1/0 باکتری در این دو مطالعه

 نیانگیمنتایج این دو مطالعه بر اساس (. 36 ،13)

. محاسبه شد% 05/11 ی کلونیزاسیون باکتریفراوان

 .(2شکل ( )1جدول )
 

 

 

 



 

 


 

ن 
یو

س
زا

ونی
کل

س 
کو

کو
تو

رپ
ست

ا
ار

ن ب
زنا

در 
ه 

تی
لاک

گا
آ

ن
را

 ای
دار

 

 

54 

 رانیدر زنان باردار ا هیاسترپتوکوکوس آگالاکت ونیزاسیکلون -1جدول 
 

 منبع نویسنده شهر سال انجام مطالعه تعداد افراد مطالعه تعداد نتایج کشت مثبت (درصد)شیوع  ردیف

 10 هداوند تهران 1300 216 1 3/3 1

 0 ملک جعفریان مشهد 1300 261 23 11 2

 3 حقشناس بابل 1303 066 01 2/15 3

 26 ساده یزد 1303 231 36 0/12 0

 21 گودرزی بادآ خرم 1300 166 10 11 5

0 00/26  22 یوسفی همدان 1303 263 02 

 16 تاجبخش بوشهر 1303 215 21 5/0 1

 06 شیرازی تهران 1303 016 01 1/0 1

 30 فرهادی فر سنندج 1302 266 156 15 0

 23 فاضلی آمل 1302 166 16 16 16

 12 بیدگانی اهواز 1302 131 00 1/35 11

 0 جوانمنش تهران 1301 1621 230 1/22 12

 20 یاسینی کاشان 1301 312 30 0/0 13

 01 حامدی مشهد 1301 266 12 0 10

 25 روحی دبیلار 1306 166 11 11 15

 10 بختیاری تهران 1306 315 02 2/11 10

 1 نصری اراک 1306 110 36 1/10 11

 20 زاده حبیب اردبیل 1310 026 02 1/10 11

 5 ناظر بادآ خرم 1311 166 10 10 10

 21 فاطمی تهران 1311 336 01 0/26 26

 21 عبداللهی تبریز 1311 256 20 0/0 21

 20 منصوری مانکر 1311 062 55 1/0 22

 36 نامور شیراز 1311 1101 116 1/0 23

 10 جاهد تهران 1311 200 13 3/5 20

 31 شهبازیان اهواز 1310 256 10 2/13 25

 13 زاده حسن شیراز 1310 316 03 1/13 20

 32 اخلاقی مشهد 1310 03 11 1/11 21

 33 بختیاری تهران 1310 125 12 0/0 21

 11 ربیعی همدان 1315 500 105 1/20 20

 30 مظفری رشت 1310 166 15 15 36

 35 آبسالان یزد 1311 256 00 0/10 31

 30 سرافرازی کاشان 1316 066 23 1/5 32

     16501 1501 56/15 مجموع
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 رانیمختلف ا یها در زنان باردار در شهر هیاسترپتوکوکوس آگالاکت وعیدرصد ش -2شکل

 

 بحث
 -کتیه فلور نرمال دستگاه تناسلیاسترپتوکوکوس آگالا

تواند عامل  باشد که می ادراری زنان باردار می

چنین عامل  های مهمی در زنان باردار و هم عفونت

میر نوزادن شود  و های زودرس نوزادی و مرگ بیماری

کلونیزاسیون باکتری در زنان باردار به عنوان (. 31، 1)

در  ،ان استهای خطرناک نوزاد ترین عامل بیماری مهم

 یباکتر نیاز ا یاز عوارض ناش یریشگیپ یبرانتیجه 

 استی هر زن باردار ضرور یبرا ونیزاسیکلون نییتع

کلونیزاسیون  یکل وعیش زانیدر ایران م (.16)

 ستیمشخص ن در زنان باردار هیاسترپتوکوکوس آگالاکت

و مطالعه حاضر اولین مقاله مروری است که فراوانی 

در زنان باردار B  رپتوکوکوس گروهکلونیزاسیون است

نتایج حاصل از مطالعه  .است کردهایران را ارزیابی 

شیوع متفاوت حاملین استرپتوکوکوس آگالاکتیه را در 

در  یباکتر نیا ونیزاسیکلون .مختلف نشان داد ینواح

تفاوت در مناطق . مناطق مختلف متفاوت است

 ،یباردارسن  ،یاجتماع طیتفاوت شرا ،ییایجغراف

تفاوت در فعالیت جنسی، وضعیت جسمی مادر باردار، 

، یریگ ، زمان نمونهیشگاهیآزما صیتشخ یها روش

روش ، حجم نمونه ،یریگ روش نمونه ،یریگ محل نمونه

مورد  تیجمع آماریتفاوت انتقال نمونه به آزمایشگاه، 

 بدون علامت ونیزاسیکلون وعیش زانیبر م مطالعه

، 2)دارد  ریثأدر زنان باردار ت هیاسترپتوکوکوس آگالاکت

1 ،23 ،31). 

تفاوت در سطح بهداشت فردی و : یاجتماع طیشرا

چنین  بهداشت عمومی جامعه، وضعیت اقتصادی و هم

تواند از عوامل  یمتفاوت فرهنگی در جوامع مختلف 

 .(11)باشد  شیوع باکتریکننده در تفاوت میزان  تعیین
در شهر آمل از  (2615)و همکاران  یدر مطالعه فاضل

 نیکه از ب نفر ساکن روستا بودند 30زن باردار،  122

 حامل استرپتوکوکوس آگالاکتیه%( 5/26)نفر  1ها  آن
استرپتوکوکوس  وعیش نیب یدار یکه ارتباط معن بودند

 وعیش لیدل. آگالاکتیه و محل سکونت وجود داشت

 لیبه دل روستایی احتمالاً در زنان باردار شتریب

گاو و  مانند یدر حیوانات اهل یاین باکترسیون کلونیزا

گوسفند و تماس بیشتر روستائیان با این حیوانات و 

 (.23)باشد  میها  محصولات آن

در  یباکتر عیشا پینوع سروت :ییایمناطق جغراف

 یآنت زانیم یاز طرف است، مناطق مختلف متفاوت

 یها پیسروت ییزا یماریو ب یتیسیمنوژنیا ،یتیسیژن

مقاومت  یالگو نیچن متفاوت بوده، هم زیف نمختل

گوناگون با هم فرق  ییایدر مناطق جغراف یکیوتیب یآنت

 وعیباعث تفاوت در ش ندتوا یعوامل م نیدارد که همه ا

 یآن در نواح ییزا یماریب زانیو م یباکتر نیحامل

 (.31، 25، 26، 2) باشد ییایجغراف



 

 


 

ن 
یو

س
زا

ونی
کل

س 
کو

کو
تو

رپ
ست

ا
ار

ن ب
زنا

در 
ه 

تی
لاک

گا
آ

ن
را

 ای
دار

 

 

45 

رافیایی های قومی و نژادی ساکنین مناطق جغ تفاوت

مختلف عامل دیگری در تفاوت میزان کلونیزاسیون 

گزارش شیوع بالای کلونیزاسیون (. 12)باشد  باکتری می

در ( 2613)فر و همکاران  این باکتری در مطالعه فرهادی

ممکن است چنین مطالعه بیدگانی در اهواز   سنندج و هم

در  یمختلف قوم یها وجود گروهبه دلایل مختلف مانند 

 ریی، تغی زنانتفاوت در سن حاملگچنین  هم ،نطقهمآن 

زمان از نمونه  و استفاده هم در طول زمان یاکتری عیتوز

واژینال و رکتال و به کارگیری محیط کشت انتخابی و 

  .(30، 12)جهت تشخیص باشد  PCRتکنیک 

شیوع کلونیزاسیون و : وضعیت جسمی مادران باردار

تلا به دیابت ملیتوس ایجاد بیماری در زنان باردار مب

چنین وضعیت سیستم ایمنی مادر و  هم. بیشتر است

شیوع باکتری در مادرانی که آنتی بیوتیک مصرف 

در مطالعه اخلاقی و (. 32 ،1)کمتر است  ،اند نموده

در مشهد حاملین واژینال  (2660)همکاران 

استرپتوکوکوس آگالاکتیه در زنان باردار مبتلا به دیابت 

گزارش شد که نسبت به شیوع آن در  %10ملیتوس 

که زنان باردار سالم بودند شیوع  %(1)گروه کنترل 

 (. 32)بیشتری داشت 

 یبرخ یادرار یدر مجرا یباکتر :یجنس تیفعال

رابطه  قیشود و ممکن است از طر یم زهیکلون زیمردان ن

 ونیزاسیکلون معمولاً جهیمنتقل شود، در نت یجنس

و  تر هستند فعال ینظر جنسکه از  یدر زنان یباکتر

 (.31، 0) باشد یم تر عیشا ،شرکای جنسی متعدد دارند

تفاوت در تعداد : آماری جمعیت مورد مطالعه تفاوت

 شیافزا ایممکن است باعث کاهش افراد مورد مطالعه 

زاده و  حسن(. 31) شود ونیزاسیکلون وعیکاذب ش

ر، زن باردا 316با مطالعه  رازیدر ش (1306) همکاران

 ،(13)کردند گزارش % 1/13را  یباکتر نیحامل وعیش

در ( 2661)و همکاران  جهرمیه که مطالع یدر حال

 وعیش ،نمونه انجام دادند 1101 یروکه بر  رازیش

تفاوت  .گزارش نمودند %1/0را  یباکتر ونیزاسیکلون

 یحجم بالا لیبه دل احتمالاًکم  یدر فاصله زمان وعیش

 .(36)مطالعه نامور باشد  تر قیدق صینمونه و تشخ

تواند باعث  یتفاوت در حجم نمونه م: حجم نمونه

که اگر تعداد  یطور به ؛شود وعیش زانیتفاوت در م

سوآپ کم  یها منتقل شونده در نمونه یها یباکتر

 وعیممکن است باعث کاهش کاذب ش ،باشد

فلور نرمال  ریرشد سا یاز طرف .شود ونیزاسیکلون

 ثممکن است باع نالیرکتوواژ یها موجود در نمونه

 یبه خصوص زمان)مهار رشد استرپتوکوکوس آگالاکتیه 

 نتایج ایجاد جهیو در نت (کم باشد یباکتر نیکه تعداد ا

 . (22، 1)کاذب شود منفی 

به صورت  یباکتر ونیزاسیکلون: یریگ زمان نمونه

 لیدل نیباشد، به هم یمتناوب م ایموقت، مزمن و 

است  یباردار 35-31 هفته یریگ زمان نمونه نیبهتر

است  یحضور باکتر صیجهت تشخزمان  نیکه بهتر

در  که (2611) و همکاران یروح  مطالعه در .(10، 2)

 یباکتر ونیزاسیکلونی بالا وعیانجام شد، ش لیاردب

 1-06 انجام مطالعه در هفته لیبه دل احتمالاً%( 11)

 ایو  یموقت ونیسزایکه مربوط به کلون بود یباردار

و  یعیمطالعه ربدر  .(25)است  یمتناوب باکتر

 ی، بررسدکه در همدان انجام ش( 2660)همکاران 

به بعد صورت گرفت و  یباردار 26از هفته  ونیزاسیکلون

 یگرم و کشت رو یزیآم بر اساس رنگ زین صیتشخ

 ونیزاسیکلونی بالا وعیش. بود انتخابی ریغ طیمح

در  یریگ زمان نمونه لیبه دل مالاًاحت%( 1/20) یباکتر

  .(11) این مطالعه بوده است

در واژن  یمیزان کلونیزاسیون باکتر: یریگ محل نمونه

 نیبهتر بنابراین .برابر رکتوم گزارش شده است 2حدود 

از . باشد یشده از ترشحات واژن م هینمونه سوآپ ته

نمونه  کی ینمونه سوآپ به جا 3 ای 2استفاده از  یطرف

در مطالعه . (31، 11، 16)برد  یرا بالا م صیدقت تشخ

از نمونه سوآپ آباد انجام شد،  در شهر خرم( 2611)ناظر 

انتخابی به  و برای تشخیص محیط غیراستفاده  نالیواژ

در حالی . گزارش شد% 10کار گرفته شد و میزان شیوع 

در همین شهر انجام ( 2615)که در مطالعه گودرزی 

استفاده از محیط کشت انتخابی و بر شد، تشخیص با 

% 11های رکتال و واژینال بود و میزان شیوع  روی نمونه

گیری  احتمالاً دلیل تفاوت شیوع، محل نمونه. گزارش شد

بخش  تاج در مطالعه .(21، 5)و روش تشخیص باشد 

 نالیفقط از نمونه واژ ،که در بوشهر انجام شد( 2613)

 نیا وعیش زانیم گزارش کم لیدل استفاده شد و احتمالاً
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ای  تفاوت شیوع در دو مطالعه. (16)باشد  نیمطالعه هم

که در کاشان انجام شد، احتمالاً به دلیل تفاوت در محل 

( 2661)گیری است، چون سرافرازی و همکاران  نمونه

فقط از نمونه واژینال استفاده کردند و میزان شیوع را 

نی و همکاران گزارش کردند، در حالی که یاسی% 1/5

ای رکتوم و واژن استفاده کرده و شیوع  از نمونه( 2610)

 (.30، 20)گزارش کردند % 0/0را 

ها  کشت نمونه CDC: یشگاهیآزما صیتشخ روش

آگار  طیمح یو سپس کشت رو یانتخاب براث طیدر مح

 یارهایبر اساس مع صیتشخ تینهادر و  یانتخاب

 صیارد تشخرا به عنوان روش استاند کیولوژیباکتر

استرپتوکوکوس  نالیرکتوواژ یها نمونه ونیزاسیکلون

بر بوده و  ها زمان روش نیا .آگالاکتیه مطرح نموده است

 یژگیو و تیحساس یمولکول یها در مقابل تستاز طرفی 

 صیتشخ ییتوانا PCR کیتکن چنین هم. دارند یکمتر

چنین در نمونه بیماران  هم در حداقل مقدار نمونه یباکتر

 در. (33، 23، 16)را دارد بیوتیک  ا سابقه مصرف آنتیب

و همکاران  یاریمطالعه بخت انندبرخی مطالعات م

استفاده  زین PCRعلاوه بر روش کشت از روش ( 2612)

 .است شده یباکتر صیشانس تشخ شیکه باعث افزا شد

 طیمح ازها  نمونه برای انتقال مطالعه نیدر ا نیچن هم

و  نیسیجنتاماحاوی  1اثبر تیتاد هوانتخابی 

 طیدر محها  نمونهو  استفاده شده دیاس کیسکیدینال

و  تر قیرا دق صیکه تشخ شدندکشت داده  یانتخاب

مطالعه  در. (10)تر است بالا یباکتر صیاحتمال تشخ

 طیها در مح نمونه زین( 1311)و همکاران  یفاطم

 GBS یکشت انتخاب طیشارکول منتقل شده و در مح

کشت داده شدند سرم اسب % 5حاوی  2گاربر پایه آ

و ( 2611) اما در مطالعه جاهد و همکاران .(21)

از  در تهران،( 2615)چنین مطالعه هداوند و همکاران  هم

ها استفاده  انتقال و کشت نمونه یبرا یانتخاب طیمح

 احتمالاً .بود نشدهانجام  PCR کیتکن نیچن همو  هنشد

این در  هیوکوس آگالاکتاسترپتوک نیکم حامل وعیعلت ش

تفاوتی که در . (10، 10)فوق باشد  لیدلا دو مطالعه

میزان شیوع مطالعات مختلف در شهر تهران مشاهده 

                                                 
1 Todd Hewitt broth   
2 Selective GBS Agar Base medium 

شد، احتمالاً به دلیل تفاوت در سال انجام مطالعه، تفاوت 

در روش تشخیص آزمایشگاهی، تفاوت در تعداد جمعیت 

ت و نیز های متفاو گیری در زمان مورد مطالعه، نمونه

، 10، 10، 0)انجام مطالعه در مراکز درمانی متفاوت باشد 

 و CDC یشنهادیدستورات پ یاجرا با(. 33، 21، 20

از  یاریدر بس یکیوتیب یآنت یلاکسیاستفاده از پروف

و  ونیزاسیکلون زانیدر م درصدی 16کاهش  ،کشورها

مشاهده  ینوزاد یها عفونت وعیکاهش قابل توجه ش

در هر  0/6ه ب 1/2از  زانیم نیا که یورط به است؛ شده

و  مشعوفدر مطالعه . (36، 13)است  دهیتولد رس 1666

در شهر همدان انجام شد، کاهش که ( 2610)همکاران 

نسبت به %( 00/26)شهر  نیا ونیزاسیکلون وعیش زانیم

توسط ربیعی و همکاران  1315ی که در سال مطالعه قبل

 احتمالاً ،انجام شد 1315در همان شهر در سال ( 2660)

استفاده از  و CDC یشنهادیدستورات پ یاجرا لیبه دل

 فاکتور سکیر یدر زنان دارا یکیوتیب یآنت یلاکسیپروف

آبسالان  مطالعه رد یتیوضع نیچن مشابه. (11، 22) بود

در که ( 2610)و همکاران و ساده ( 2613)و همکاران 

 زانیمکه  شدمشاهده نیز  ندانجام شد زدیشهرستان 

سال  10شهر پس از  نیدر ا یباکتر نیحامل وعیش

کاهش استفاده از  نیا لیدل و احتمالاً افتهیکاهش 

 نیفاکتور در ا سکیر یدر زنان باردار دارا یلاکسیپروف

ی باکتر نالیواژ نیحامل یفراوان. (35، 26)منطقه باشد 

تخمین زده شده % 0/0-3/31در جهان متغیر بوده و بین 

مانند  افتهیتوسعه  یدر کشورها نوان مثالبه ع. است

 سی، انگل%0/11، کانادا %0/11 ایتالی، ا%11-36 کایمرآ

و % 0/10 لیو در برز% 5/0 لیاسرائ ،%0/0 ونانی، 5/16%

 هیجری، ن%0/10 تیکو ماننددر حال توسعه  یدر کشورها

 گزارش شده است% 0/13 یو عربستان صعود% 5/10

 نیا ونیزاسیکلون وعیدر ش تفاوت. (20، 11، 13، 12)

تفاوت  لیتواند به دلا یکشورها م ریبا سا ایراندر  یباکتر

 ،یبهداشت طیتفاوت شرا ،یتفاوت نژادمناطق جغرافیایی، 

تفاوت در  و رانیدر ا یجنس یموارد نادر تعدد شرکادر 

، 11، 3)باشد  یباکتر صیتشخ یشگاهیآزما یها روش

11). 
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 گیری نتیجه

شود  یم شنهادیمطالعه پ نیحاصل از ا جیتان هبا توجه ب

تمام زنان  یشوند تا غربالگر یطراح یمناسب یها برنامه

استرپتوکوکوس آگالاکتیه در  حامل رکتوواژینال باردار

کشت و  یها با استفاده از روش ،یباردار 35-31 هفته

 تیحساس تیانجام شود و وضع PCR نیچن هم

قرار گرفته و در صورت  یها مورد ارزیاب آن یکیوتیب یآنت

و  شتریبا انجام مطالعات ب نیچن هم .درمان شوند نیاز

 یالگو یبررس نیچن و هم عیشا یها پیسروت یبررس

 وعیش یباکتر نیکه ا ییدر شهرها یکیوتیب یمقاومت آنت

مربوط به لازم جهت ساخت واکسن  ریتداب، دارد یشتریب

 از چنین با استفاده هم. سروتیپ شایع اتخاذ شود

 یباکتر نیاز ا یناش یها یماریمناسب از ب کیوتیب یآنت

 .پیشگیری شود
 

 تشکر و قدردانی 
 نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از اساتید و

دانشگاه  شناسی ویروس –میکروب شناسی  گروه همکاران

 .اعلام می نمایندعلوم پزشکی مشهد 
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