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-34در زنان باردار  Bاسترپتوکوک گروه  وعیش یبررس

 آب سهیک یزودرس با و بدون پارگ مانیهفته، با علائم زا 24
الدوله  سیاندکتر ، 3ینحسی، الهام شاه2یهمت می، مر1یطراوت فاخردکتر 

 *1ینانکل

 .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ینیبال قاتیمرکز توسعه تحق ،ییگروه زنان و ماما اریدانش .1

 .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یکارشناس ارشد آمار، دانشکده پزشک .2

 .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک مان،یمتخصص زنان و زا .3

 09/01/1399  تاریخ پذیرش:  11/10/1398تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

-30 در GBS .ناتال است همیر پر و بروز و مرگعنوان یکی از عوامل مهم در  به، B (GBS) استرپتوکوک گروه :مقدمه

در هنگام زایمان ممکن است عفونت  مادر به فرزند، GBSانتقال   .تجمع دارددر واژن یا رکتوم  باردارزنان  10%

در زنان  GBS هدف مقایسه شیوعحاضر با مطالعه  .دنبال داشته باشد تهاجمی در نوزادان را در طول هفته اول زندگی به

 .انجام شدپارگی کیسه آب با و بدون هفته با علائم زایمان زودرس  24-34ر با سن بارداري باردا

که با علائم زایمان  هفته 24-34زنان باردار  از نفر 50بر روي  1395شاهدي در سال  -مطالعه مورد  اینکار:  روش

 در دو گروه زنان با پارگی کیسه آب افراد، انجام شد. )ع( مراجعه نمودند زودرس به مرکز آموزشی درمانی امام رضا

در  GBSکشت  ،از جمعیت مورد مطالعه. بندي شدندآب )شاهد( تقسیم )مورد( و گروه زنان باردار بدون پارگی کیسه

مورد در دو گروه  نتایج کشت و اطلاعات دموگرافیک مادرانبدو ورود از واژن تهیه و به محیط کشت انتقال داده شد. 

تی  و دو هاي کاي و آزمون( 20)نسخه  SPSSآماري  افزار نرم ها با استفاده از تجزیه و تحلیل داده ار گرفت.مقایسه قر

 دار در نظر گرفته شد. یمعن 05/0 کمتر از pمیزان . انجام شدتست 

 حاملگیسن (، p=523/0) گراویدیتی(، p=246/0) در مطالعه حاضر هیچ تفاوت معناداري بین سن مادران: ها یافته

(716/0=p) سابقه زایمان زودرس در بارداري قبلی و (942/0=p)  با و بدون پارگی کیسه آبمادران در دو گروه  

 GBSمادران بدون پارگی کیسه آب کشت  ( از%4نفر ) 1و مادران با پارگی کیسه آب  ( از%8نفر ) 2. نشد مشاهده

 .ردید% برآورد گ6، در کل بیماران GBSمثبت داشتند و شیوع 

مثبت بیشتر از مادران باردار بدون پارگی  GBSفراوانی کشت  ،در مادران باردار با پارگی کیسه آبگیری: نتیجه

  .باشد کیسه آب می

 زایمان زودرس ،، پارگی کیسه آبBگروه  استرپتوکوک :یکلید کلمات
 

 

                                                
. رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ینیبال قاتیتوسعه تحقمرکز  ؛یالدوله نانکل سیدکتر ان ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 anis_nankali@yahoo.com پست الکترونیك: ؛083-34276310: تلفن

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 23, No. 1, pp. 19-24, Mar 2020 1399ماه  نی، فرورد19-24، صفحه: 1و سوم، شماره  ستیدوره ب
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 مقدمه

یک معضل سیستم بهداشتی و درمانی  ،زایمان زودرس

 شوددر کشورهاي پیشرفته و در حال توسعه محسوب می

مدت  مزمن و طولانی عوارضعلت شایع (. این اختلال 1)

خیر در تکامل نورولوژیک و أت، 1مانند فلج نخاعی در نوزاد

 (. علل شناخته شده3، 2)است هاي مزمن ریوي بیماري

توانند منجر به زایمان بسیاري وجود دارند که می

صورت  هست که با  زودهنگام شوند و این در حالی

گام بدون اتیولوژي هاي زودهن % از زایمان40گسترده 

 دندهخاص در بین زنان با کیسه آمنیون سالم رخ می

محققین در تلاش براي توضیح علت رخداد  (. اخیرا6-4ً)

خودي در بین زنان باردار با  هزایمان زودهنگام خودب

کیسه آمنیون سالم، با این فرضیه که عفونت تحت 

زودهنگام عنوان عامل رخداد زایمان  تواند بهمی 2بالینی

 (. 7-9) ندا هنقش ایفا کند، مواجه شد

، Bهایی از قبیل استرپتوکوک گروه حضور باکتري

مایکوپلاسما و یورپلاسما در مایع آمنیوتیک مادرانی که 

به اثبات  2003اند، در سال زایمان زودرس را تجربه کرده

 B (. استرپتوکوک گروه13-16 ،1رسیده است )

(GBS)3 ژن داراي آنتیB  گروه لانفیلد بوده و در یک

گونه به نام استرپتوکوک آگالاکتیا قرار داده شده است. 

ناحیه ژنیتال و دستگاه گوارش در این ارگانیسم ساکن 

% در مادران باردار 40 باشد و گزارش شده که تا زنان می

مادرانی که توسط این میکروب کلونیزه  گردد. کلونیزه می

توانند  ولی می ،باشندمی اغلب بدون علامت ،اند شده

یا آندومتریت  کوریوآمنیونیت م عفونت ادراري،ئعلا

باشد داشته باشند. کلونیزاسیون در نوزادان قابل توجه می

اند، % از نوزادان مادرانی که کلونیزه شده70 حدودو 

در  GBS ،(. در شرایط معمول18، 17باشند )آلوده می

شود. الغ یافت می% موارد در واژن و رکتوم زنان ب25

کشت مثبت  ،که باکتري کلونیزه شده باشد صورتی در

را به  GBSتواند در حین زایمان شود و مادر میمی

در  GBS کلونیزاسیوننوزاد خود منتقل کند. شیوع 

                                                
1 cerebral palsy 
2 subclinical 
3 Group B Streptococcus 

اما اکثر این  ،شده است گزارش% 20-30زنان باردار 

 (. 17، 5) ندهست ناقلین بدون علامت

GBS  کندنوزاد را درگیر می 2000یک مورد از هر. 

ولی پیامدهاي  ،در زنان باردار نادر است GBSهرچند 

آن ممکن است شدید باشد. بنابراین لازم است که 

ناتال  تستی جهت بررسی پره معمول،صورت  هپزشکان ب

ها  (. مرکز پیشگیري و کنترل بیماري17) داشته باشند

(CDC)4 ايیک تست غربالگري بر GBS  در تمامی

د ندهزنان باردار توصیه کرده است. مطالعات نشان می

 ،هفته از زایمان انجام شود 5که اگر تست به فاصله 

 (.17) نوزادي دارد GBS حداکثر دقت را براي تعیین

 بدون دریافت GBSکه از مادر ناقل  نوزادي 200از هر 
5
AB و  شوند، یک مورد از علائمپروفیلاکتیک متولد می

را نشان خواهند داد که در این  GBSهاي عفونت  نشانه

دریافت کند را  ABحین لیبر درمان در موارد مادر باید 

نوزادان آنها باید ارزیابی کامل تشخیصی صورت براي و 

 GBSیید کشت منفی باید درمان تجربی أپذیرد و تا ت

بینی و تشخیص  (. با توجه به ماهیت پیش18) ادامه یابد

GBS جهت رایج  و منظور جلوگیري از اثرات سوء به

در مرکز آموزشی  GBSکردن استفاده از تست سواب 

مطالعه )ع( بر اساس پروتکل کشوري،  درمانی امام رضا

با کشت  GBSمیزان شیوع موارد حاضر با هدف بررسی 

مثبت رکتوواژینال در زنان باردار با و بدون پارگی کیسه 

با شکایت شروع نده کنهفته مراجعه  24-34آب 

دردهاي زایمانی و یا پارگی کیسه آب به بیمارستان امام 

 . انجام شد)ع(،  رضا
 

 کار روش
 پس از کسب مجوز از کمیته تحلیلی مقطعیمطالعه این 

 نفر از 50بر روي  اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

هفته،  24-34زنان باردار با جنین زنده و سن حاملگی 

به مرکز  1395با علائم زایمان زودرس که در سال 

، )ع( کرمانشاه مراجعه نمودند درمانی امام رضا -آموزشی

 در دو گروه زنان با پارگی کیسه آب انجام شد. افراد

)مورد( و زنان باردار بدون پارگی کیسه آب )شاهد( مورد 

 ار گرفتند. بررسی قر

                                                
4 Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
5 Antibiotique 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=2ahUKEwix9KyUzOLlAhWKbVAKHbwDBHAQFjACegQIARAB&url=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2F&usg=AOvVaw347QtT6pi6CdNKfM8VFdw6
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=2ahUKEwix9KyUzOLlAhWKbVAKHbwDBHAQFjACegQIARAB&url=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2F&usg=AOvVaw347QtT6pi6CdNKfM8VFdw6


 

21 

 

21 


یش 

 وع
وه

گر
ک 

کو
تو

رپ
ست

ا
  

B 
س

در
زو

ن 
ما

زای
در 

 

 

هفته گذشته مصرف  طی یکزنان بارداري که 

بیوتیک داشته، سابقه بیماري خاص، علائم  آنتی

کاردي مادر بالاي  )تندرنس رحمی، تاکی منیوتیکآکوریو

، مایع آمنیون بدبو، 160کاردي جنین بالاي  ، تاکی100

درجه(، خونریزي واژینال، دیلاتاسیون  38تب بالاي 

، از داشتند دقیقه 10انقباض در  3سرویکس و بیش از 

 مطالعه حذف شدند. 

هایی  و نمونه انجام شدصورت سرشماري  گیري به نمونه

، پس از بررسی وارد ندکه شرایط ورود به مطالعه را داشت

یک نمونه از ترشحات واژن زنان مورد  .مطالعه شدند

توسط  GBSاي، جهت انجام کشت  مطالعه با سواپ پنبه

و بلافاصله به آزمایشگاه تحویل داده شد و  دستیار تهیه

شناسی به محیط توسط مسئول داخلی بخش میکروب

هاي تشخیصی غنی شده کشت انتقال داده شد. از محیط

گار، بلاد آگار و سوش استاندارد آ تایوگلی کولات، شکلات

استاف ارئوس به همراه محیط کشت بایل اسکولیت 

 .ه شداستفاد GBSهاي  جهت استرپتوکوک

 4پس از بستري دو گروه مورد مطالعه، سولفات منیزیم 

لیتر نرمال سالین در  میلی 100گرم وریدي در ترکیب با 

ساعت  گرم وریدي هر یک 2دقیقه و پس از آن  20مدت 

ساعت شروع شد. همچنین آمپول  12براي حداقل 

و تکرار  گرم( عضلانی در بدو مراجعه میلی 12بتامتازون )

منظور بلوغ ریه  ساعت با همین دوز به 24آن پس از 

جنین تجویز شد. نتایج کشت و اطلاعات دموگرافیک 

مورد مقایسه قرار  بیماران در دو گروه مورد مطالعه

افزار آماري  نرم ها با استفاده از گرفت. تجزیه و تحلیل داده

SPSS ( 20نسخه )هاي آمار توصیفی شامل و شاخص

 انحراف معیار و آزمون کايفراوانی نسبی، میانگین و 

منظور  هاي کیفی و آزمون تی تست به ر جهت دادهئاسکو

میزان . انجام شدهاي کمی در دو گروه مورد  مقایسه داده

p دار در نظر گرفته شد.  یمعن 05/0 کمتر از 
 

 ها  یافته

مادر باردار با جنین زنده و سن  50مطالعه حاضر بر روي 

علائم زایمان زودرس که در هفته با  24-34حاملگی 

)ع(  درمانی امام رضا -به مرکز آموزشی 1395سال 

کرمانشاه مراجعه نمودند، انجام شد. مادران در دو گروه 

 بندي شدند. نفره )با و بدون پارگی کیسه آب( تقسیم 25

لموگروف اسمیرنوف جهت وآزمون کبر اساس نتایج 

(، p=625/0) هاي سن ها، داده بررسی نرمال بودن داده

از ( p=317/0) و گراویدیتی( p=581/0) سن بارداري

نتایج آزمون تی بر اساس ند. ردکتوزیع نرمال پیروي می

 سن بارداري(، p=246/0) ، بین سن مادراندانشجویی

(716/0=p) و گراویدیتی (523/0=p ) بیماران در دو

و  وجود نداشتگروه مورد مطالعه تفاوت آماري معناداري 

 بودندبیماران در دو گروه از نظر این متغیرها همسان 

 .(1 )جدول

 

 ای در دو گروه مورد مطالعه اطلاعات زمینه -1جدول 

 گروه
 متغیر

 با پارگی کیسه آب
 انحراف معیار ± میانگین

 بآبدون پارگی کیسه 
 انحراف معیار ± میانگین

سطح 
*اريد معنی  

 246/0 (62/4) 72/27 (68/5) 24/29 سن )سال(

 716/0 (51/6) 83/29 (29/3) 44/30 )هفته( سن بارداري

 523/0 (85/0) 08/2 (88/0) 96/1 گراویدیتی
 آزمون تی دانشجویی *                                   

تفاوت آماري معناداري  ،آزمون فیشرنتایج بر اساس 

در دو ( p=942/0) بین سابقه زایمان زودرس قبلی

 .(2)جدول  مورد مطالعه وجود نداشتگروه 
 

 

 فراوانی سابقه زایمان زودرس در دو گروه مورد مطالعه -2جدول 

 گروه

 سابقه زایمان زودرس

 کیسه آببدون پارگی 

 (درصد) تعداد

 با پارگی کیسه آب

 (درصد) تعداد

سطح 

اريد معنی  

 (16) 4 (16) 4 دارد
942/0 

 (84) 21 (84) 21 ندارد
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 2 ،)با پارگی کیسه آب( مادر باردار گروه اول 25در 

مورد شد که مثبت مشاهده   GBS%( کشت8مورد )

 30 و 1پاریتی  ،2ساله، گراوید  26اول خانم باردار 

 گراوید ،ساله 31خانم باردار  ،مورد دوم وهفته بارداري 

سابقه زایمان  که هفته بارداري 33با سن  1پاریتی  ،2

 زودرس نداشت.

)مادران بدون پارگی کیسه آب( یک مورد  در گروه دوم

ط به که مربو مثبت مشاهده گردید GBS%( کشت 4)

با سن  2پاریتی  ،3گراوید  ،ساله 26خانم باردار 

که زایمان زودرس در بارداري بود هفته  33حاملگی 

داراي  (%6نفر ) 3 ،مجموع بیماراناز قبلی نداشت. 

 .(1 نمودار) بودندمثبت  GBS  کشت
 

 

 
 مادران دو گروه مورد مطالعه GBSنمودار درصد فراوانی نتایج کشت  -1نمودار 

 بحث
 24-34مادر باردار با سن حاملگی  50در مطالعه حاضر، 

)مورد( و گروه  هفته در دو گروه زنان با پارگی کیسه آب

وارد مطالعه  زنان باردار بدون پارگی کیسه آب )شاهد(

متوسط سنی مادران مورد مطالعه در گروه با شدند. 

آب و بدون پارگی کیسه  24/29±68/5پارگی کیسه آب 

. در مطالعه کبیري و همکاران بودسال  62/4±52/27

 ،زن باردار را مورد بررسی قرار دادند 403 که (2016)

ي ودا حدکه ت بود 26/27±85/4 میانگین سنی بیماران

 (.19)د مشابه مطالعه حاضر بو

میانگین سنی  (2014) همکاران و زیلبرمن در مطالعه

سال و در  26/2 ،مثبت داشتند GBSمادرانی که 

سال و میانگین سنی مادرانی که  21-32سنی  محدوده

GBS 22-34سنی  محدودهسال در  28 ،منفی بودند 

مطالعه حاضر هاي  ي با یافتهودکه تا حد شدسال گزارش 

 (2013) در مطالعه جوانمنش و همکار (.20) بودهمسو 

سال بود که  5/26±1/5سنی مادران باردار  میانگین

 .(21)بود مطالعه حاضر هاي  همسو با یافته

در گروه زنان با میانگین گراویدیتی  حاضردر مطالعه 

بدون پارگی در زنان و  96/1±88/0پارگی کیسه آب 

ترین سطح  فراوان همچنین. بود 08/2±85/0کیسه آب 

نفر  16 تحصیلات مادران در گروه با پارگی کیسه آب

در حد متوسطه و در گروه مادران بدون پارگی  (64%)

نابراین ب بود،در حد متوسطه  (%88)نفر  22کیسه آب 

 ،بیشترین سطح تحصیلات در جمعیت مورد بررسی

 (2013) . در مطالعه جوانمنش و همکاربودمتوسطه 

ن مورد بررسی قرار گرفت که سطح تحصیلات مادرا

مثبت   GBSبیشترین فراوانی در گروه مادران با 

هاي  %( دیپلم بود که با یافته9/33) منفی %( و9/32)

 (.21) مطالعه حاضر همخوانی داشت

از نظر سطح  (2011)در مطالعه جاهد بزرگان و همکاران 

سطح تحصیلات دیپلم  ،(%6/27اکثر بیماران ) ،سواد

مادران  داشتند و اختلاف معناداري بین سطح تحصیلات

داري بین  معنیآماري ارتباط . همچنین دنش مشاهده

سطح سواد افراد با کلونیزاسیون استرپ  و سن مادران

  (.22) وجود نداشت

درس در مادران فراوانی سابقه زایمان زو حاضردر مطالعه 

پارگی بدون %( و در مادران 16) نفر 4با پارگی کیسه آب 

نتایج آزمون بود که بر اساس %( 16نفر ) 4کیسه آب 
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تفاوت معناداري بین دو گروه از نظر سابقه  ،کاي اسکوئر

 (.p=942/0)وجود نداشت  زایمان زودرس

 GBSهاي مطالعه حاضر، شیوع  ترین یافته بر اساس مهم

% 4 % و در مادران گروه شاهد8در مادران گروه مورد 

داراي کشت  ،بیماران ( از%6)نفر  3بود. در مجموع 

 . در مطالعه جاهد بزرگان و همکارانبودند GBSمثبت 

 (. 22) گزارش شد% GBS ،3/5شیوع  (2011)

مادر  420 ،(2010)زاده و همکاران  حبیبمطالعه  در

 نفر 62 ،که از این تعداد ندر گرفتباردار مورد بررسی قرا

  .(23) دمثبت بودن  GBSداراي( 8/14%)

در مطالعه خود این تفاوت در و همکاران بزرگان  جاهد

علت اول روش  ند؛مقدار شیوع را به چند علت نسبت داد

استفاده از روش  است. یافتن میکروب در آزمایشگاه

افزایش نمودن میکروب را  هاي مختلف، شانس پیدا کشت

بیان  بیوتیک مصرف قبلی آنتیرا دهند. علت دوم  می

در مطالعه جاهدبزرگان و همکاران و برخی  نمودند.

بیوتیک در معیارهاي ورود  مصرف آنتی ،مطالعات دیگر

است که در  حالیو این در  بودمورد بررسی قرار نگرفته 

بیوتیک جزء معیار خروج از  مصرف آنتی حاضرمطالعه 

در زنان  GBSشیوع  در مطالعه حاضر،. بودمطالعه 

مطالعه گردید که با نتایج % برآورد 6باردار مورد مطالعه 

در ایران همخوانی  (2011و همکاران ) بزرگانجاهد 

ي از میزان شیوع گزارش شده در ودولی تا حد شت،دا

یید أ. شاید بتوان در ت(22) بودتر  سایر کشورها پایین

فاکتوهاي  ،(2011) هاي جاهدبزرگان و همکاران یافته

محیط کشت و علل  ،آوري آزمایشگاهی و روش جمع

 (. 22) قومی را دخیل دانست

میزان  ،در تایلند (2006) و همکارانتور آدمی  همچنین

در مطالعه آنها کردند.  گزارش% 16را   GBSشیوع

% 10-30باردار در محدوده  زناندر  GBSمیزان ناقلان 

( 1985)و همکاران  ومانآد مطالعه در (.24) شدگزارش 

 (.25) شد گزارش% GBS ،5/12ناتال  میزان انتقال پري

در دپارتمان زنان و مامایی  (2014)و همکاران  تاجیک

در زنان  را  Bمرکز درمانی آمستردام، استرپتوکوک گروه

هاي  در حاملگی ترم با پارگی زودرس پرده مبتلا به پره

مثبت  GBS %14ترم بررسی کردند که از این تعداد 

اي  طی مطالعه (2000)و همکاران  بلاند (.26) دداشتن

 گزارش% 2/27را در زنان باردار  GBSشیوع  ،در آمریکا

  (.27) کردند
 

 گیری نتیجه

فراوانی کشت  ،در مادران باردار با پارگی کیسه آب

GBS  مثبت بیشتر از مادران باردار بدون پارگی کیسه

  .باشد آب می
 

 قدردانیتشکر و 
از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان وسیله  بدین

و تمام کسانی که ما را در نگارش کرمانشاه )ع(  امام رضا

 .شود میاین مقاله یاري دادند، تشکر و قدردانی 
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