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 هچکید
از طریق مادر به بچه  میان نوزادان زودرس است. باکتریعفونت ترین علل  مهم یکی از یا آگالاکتیهB  (GBS) کوک گروهاسترپتو :مقدمه

میان نمونه های کلینیکال زنان باردار در استان کرمانشاه  (GBS)تشخیص منتقل می شود و منجر به مرگ نوزاد می گردد. دیدگاه مطالعه حاضر
 مقایسه روش تشخیصی فنوتیپیک و ژنوتیپیک بود.  و سپس Colony PCRبه روش 

 از مراکز بیمارستانی استان کرمانشاه 1393ماه از فروردین  4هفته در طی  38تا  30صد خانم باردار با سن بارداری  :مواد و روش ها

 ویت براث و بلادآگار و روشــت هــــتای (THB)ط کشت استانداردــانتخاب شدند. نمونه ها از ترشحات واژینال زنان گرفته شد و با محی
colony PCR برای ژنSCP B  .ارزیابی شدند  

درصد نمونه ها ناقل استرپتوکوک گروه  5نتایج حاصل از مطالعه نشان داد، ارزیابی اگر به روش فنوتیپیک باشد، تنها  :یافته های پژوهش

B  بود ولی وقتی کلیه نمونه ها با روشcolony PCR  ،چنین نتایج تست آنتی  درصد افزایش یافت. هم 7درصد ناقل نمونه ها به ارزیابی شد
یابی بیوگرام نشان داد، بیشترین مقاومت مربوط به اریترومایسین بود و آنتی بیوتیک مناسب جهت درمان ابتدا پنی سیلین و سپس ونکومایسین ارز

 شد. 

که در  Colony PCRباردار کرمانشاهی بالا است. به علاوه، روش در زنان  GBSبر اساس نتایج، شدت انتشار  نتیجه گیری:بحث و 

از کلنی های رشد یافته حذف شده است می تواند یک روش سریع، قابل اعتماد و به صرفه تر برای تشخیص ناقلین  DNAآن عملیات استخراج 
  باشد.
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 مقدمه
خانواده  یها استرپتوکوک، جنس مهمی از باکتری

که به  می باشند استرپتوکوکاسه و شاخه فرمیکوتز
 1بین  مدت زمان انکوباسیون باکتریبوده شکل کروی 

 برها  استرپتوکوک .(1)انجامد روز به طول می 3 تا
دسته   3خون( به  های همولیتیک)همولیز اساس ویژگی

 ( آلفا همولیتیک: همولیز ناقص1شوند:  بندی می طبقه
( بتاهمولیتیک: 2ند، ک آگار خوندار را سبز رنگ می

های  همولیز کامل طوری که ناحیه ای عاری از گلبول
وندار دیده ـــقرمز در اطراف کلونی باکتری در آگار خ

( 3(  و  bو  aهای گروه )شامل استرپتوکوکشود، می
ید ـــزی تولـــچ نوع همولیــهی که گاما همولیتیک

 استرپتوکوک یا b (. استرپتوکوک گروه2)کنند نمی
جزء بتا   GBS(B streptococcus groupیا) آگالاکتیه

اس ـــسروتایپ بر اس 9ستند و به ـــها ه همولیتیک
( Ia،Ib ،II-VIII بندی) ساکارید کپسولی تقسیم پلی
برای  1960(. این ارگانیسم تا اواخر دهه 3شوند) می

بود و از این زمان به  اغلب پزشکان ناشناخته باقی مانده
بعد، باکتری مزبور در آمریکا و اروپا به عنوان یک عامل 

 ها مورد توجه قرار زا در نوزادان و مادران آن عفونت
از زنان باردار که  ددرص 10-40. تقریباً (4)گرفت

ها کلونیزه شده، هم در  در بدن آنGBS باکتری 
رکتوم و هم در واژن خود حامل این باکتری هستند و 

را به نوزادان خود منتقل GBS این زنان  درصد 80-70
. برای این که یک نوزاد حین عبور از کانال (5)کنند می

سک زایمان با استرپتوکوک آگالاکتیه کلونیزه شود ری
فاکتورهایی وجود دارد که شانس کلونیزه شدن را بالا 

( در دستگاه ژنیتال تعداد زیادی استرپتوکوک 1برد:  می
 ( زایمان زودرس داشته باشد2 ،داشته باشد bگروه 

های  ( چندین ساعت قبل از زایمان پرده3 ،(1،3)
( در 4 ،جنینی یا آمنیوتیک دچار پارگی زودرس شوند

( اگر نوزادی 5، مان مادر تب داشته باشدحوالی زمان زای
شده توسط مادر را  بادی ساخته شود، آنتی که متولد می

 بر ماند. بنا د از این بیماری مصون مینباش از او گرفته
بارداری  35-37این تمام زنان باردار، باید در هفته 

 GBS اگر ،تحت کشت روتین آنوژنیتال قرار گیرند
ساعت قبل از زایمان به صورت  4قل مثبت بود باید حدا

بیوتیک قرار گیرند. با  داخل وریدی تحت تزریق آنتی

ذکر شده، شناخت داروهای موثر علیه  توجه به مطالب
  (.3-5باشد) این باکتری موثر می

 4در کشورهای در حال توسعه هر ساله حدود 
به سپسیس در هفته اول  ءمیلیون نوزاد در اثر ابتلا

چنین در کشورهای توسعه  . هم(6میرند) زندگی، می
ل مرگ در نوزادان به شمار یافته سپسیس یکی از عوام

درصد  20-30. تخمین زده شده که حدود (7،8)می رود
، به ویژه در جنوب شرق از زنان باردار در جهان

ین باکتری را در واژن یا رکتوم خود ( ا9-12)آسیا
هاد مرکز کنترل در آمریکا طبق پیشن کلونیزه می کنند.

هفته  35-37 (، از زنان باردارCDCبیماری ها)
غربالگری جهت شناسایی افراد ناقل این باکتری به 

( و زنان بیمار تحت پروفیلاکسی 13عمل می آید)
دارویی)آنتی بیوتیک( قرار می گیرند. در واقع تشخیص 

شناخت داروهای موثر علیه این باکتری در حفظ و 
. (14،15ادی دارد)ــیت زیــاهم سلامت زنان باردار

تشخیص ناقلین این باکتری مختلف است، های  روش
 Colony PCRکه در این مطالعه از دو روش کشت و 

 ایبر شیروColony PCR (16 ) روش .استفاده شد
 کلنی از دهستفاا با که ستا PCR با DNAقطعه  تکثیر

 ماــنجاDNA  اجخرـــستا به زنیا ونبد و گانیسمار
  د.شو یم

 مواد و رو ش ها
که دارای  خانم باردار 100واژن  از :نمونه گیری

هت ــجو  ودندـــب هفته به بالا 35ارداری ـــسن ب
چمران کنگاور  زایمان به بیمارستان شهیدهای  مراقبت

با  ،مراجعه کرده بودند و بیمارستان معتضدی کرمانشاه،
به  سپس نمونه هاو  نمونه گیری شد سوآپ استریل

انتقال  Todd Hewith Brothمحیط کشت اولیه 
  .یافت

روی  برها نمونه  :تست های تشخیصی و افتراقی
کشت درصد  5آگار حاوی خون گوسفندی  محیط بلاد

ه بسانتی گراد درجه  37دمای  در سپس داده شدند و
رشد از  بعد در انکوباتور قرارداده شدند. ساعت 24مدت 

یزی گرم از ــگ آمــرن؛ ط کشتــباکتری ها در محی
پلیت های حاوی باکتری گرم  .صورت گرفت نمونه ها

مثبت که پس از رنگ آمیزی به رنگ قرمز مایل به 
های افتراقی جداسازی  صورتی بودند برای انجام تست
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تست کاتالاز برای جداسازی استرپتوکوک از  ازشدند. 
استافیلوکوک استفاده شد، ایزوله های که حاوی 

توکوک بودند کاتالاز منفی و جداسازی شدند. استرپ
برای  تشخیصیاختصاصی های  از تستسپس 

. این تست های اده گردیدفاست GBSشناسایی 
بررسی همولیز در اطراف کلنی روی  تشخیصی شامل:

صورت هاله ای شفاف ه محیط کشت بلاد آگار که ب
هیپورات درصد، تست  5/6 طعام تست نمک است،
 ،اند هیپورازسدیم را هیدرولیز نمایدکه می تو سدیم
)ایجاد سر فلش مانند در محل تقاطع  CAMP تست

 3حساسیت به  ،کشت دو باکتری استاف و استرپت(

 متوپریم )تری SXT ، اوپتوچین وینسباسیترا دیسک
برای جدا  .بود تست بایل اسکولین وسولفامتوکسازول( 

 باسیتراسینو  CAMP تست GBSکردن دقیق ایزوله 
 sxt ودیسک باسیتراسین، اوپتوچین  3و نیز استفاده از 

  باشند. های اختصاصی می جزء تست

Colony PCR: طعه ـــالعه یک قـــدر این مط
 B وک گروه ـــترپتوکـــاس SCPB ژناختصاصی از 

 دولـــدر ج. شد ثیرـــتکت باز ـــجف 255به طول 
مورد  مرهایـــات پرایـــخصـــتوالی و مش 1 شماره

ظر ذکر شده ـــورد نــــطعه مـــتفاده جهت قـــاس
است.

 
    colony PCRبرای انجام  SCP Bپرایمرهای طراحی شده رفت و برگشت ژن  .1شماره  جدول             

 نوع آدرس پرایمر

  5´-ACAATGGAAGGCGCTACTGTTC-3´   217 to 238   P2F 
  5´ACCTGGTGTTTGACCTGAACTA-3´   471 to 450 P3R 

 
    

 ابتدا  ،SCP Bژن  PCR colonyانجام برای 
Master mix سپس از کلونی های رشد  ،تهیه شد

یافته بر روی محیط اختصاصی چند کلونی به درون 
دست آمده بعد ه و مخلوط بماستر میکس انتقال یافت 

. در ترموسایکلر قرار داده شد کاملمخلوط کردن از 
 درجه 95دقیقه دمای  5 مل:برنامه ترموسایکلر شا

با برنامه چرخه  35 سپسسانتی گراد دناتوراسیون اولیه 
، سانتی گراد درجه 95ثانیه دمای  45دناتوراسیون 

تکثیر و ، درجه 54ثانیه دمای  45اتصال پرایمرها 
سانتی گراد و درجه  72ثانیه دمای  45گسترش 

 اکستنشن نهایی درجه برای 72دقیقه دمای  8 سرانجام
درصد  2برروی ژل آگارز  PCRمحصولات سپس  بود.

شد و باندهای الکتروفورز حاوی و رنگ اتیدیوم بروماید 

 تشکیل شده بر روی ژل آگاروز با ژل داک مشاهده
 .گردید

ک ـــدیسروش استفاده از  با :تست آنتی بیوگرام
سک دی اده ازــستفا دیفیوژن طبق پروتوکل استاندارد و

، لینـــی سیـپنین، ـــرومایســاریت آنتی بیوتیک های
 ان وندامایسین انجام شد و میزـــو کلیونکومایسین 
 مشخص ها اسیت به این آنتی بیوتیکــمقاومت و حس

 گردید.

 یافته های پژوهش
توکوک ــرپـــونه استــنم 5، ونه هاـــنماز کل 

خیصی افتراقی ـــهای تش تـــاز طریق تس آگالاکتیه
دا ـــج Colony PCRریق ـنه از طوـــمــن 7و 

 .(2 شماره )شکلگردید
 

 
 

 

 

 

 

Colony PCR روش با DNA نتایج حاصل از تکثیر  .2 شکل شماره
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مقاومت دارویی استرپتوکوک آگالاکتیه نسبت به 
 ،سیلین های اریترومایسین، پنی بیوتیک آنتی

درصد،  14/57به ترتیب   ونکومایسین و کلیندامایسین

 )جدولدرصد بود 57/28درصد و  28/14درصد،  28/14
 .(2 شماره

 
 

 های استرپتوکوک آگالاکتیه فراوانی و درصد مقاومت و حساسیت اندازه گیری شده از ایزوله .2شماره  جدول
  میزان مقاومت و حساسیت

 حساس متوسط مقاوم دیسک آنتی بیوتیک

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 اریترومایسین 2 57/28 1 28/14 4 14/57

 پنی سیلین 4 14/57 2 57/28 1 28/14

 ونکومایسین 6 71/85 0 0 1 28/14

 کلیندامایسین 5 42/71 0 0 2 57/28

  
 

 و نتیجه گیریبحث 
خانم باردار در استان  100در این مطالعه از واژن 

کرمانشاه نمونه گیری شد که از این تعداد طی بررسی 
مورد  Colony PCR 7درصد( و طی  5نفر) 5فنوتیپی 

از واژن  B د( استرپتوکوک بتاهمولیتیک گروهدرص 7)
عواملی نظیر بیماری زمینه ای، تعداد  ایزوله گشت.

سقط، فشارخون، نوع روش جلوگیری، سن افراد و 
اسیون کلونیز های تناسلی تاثیری بر میزان بیماری

  .نداشت B همولیتیک گروهواژینال با استرپتوکوک بتا
ترین عوامل ایجاد  استرپتوکوک آگالاکتیه از مهم

های بعد از زایمان  بیماری، مرگ و میر نوزادان و تب
تواند از مادر  . عفونت می(17)شود مادران محسوب می

یکی از آلوده در حین زایمان به نوزاد منتقل شود. 
چنین  عوامل شایع ایجاد مننژیت در نوزادان و هم

ای مهاجم در زنان باردار)پارگی زودرس کیسه بیماری ه
)استرپتوکوکوس Bوس های گروه ــوکــآب(، استرپتوک

. این باکتری برای اولین بار در (18)آگالاکتیه( می باشند
باکتریمی)عفونت ترین عامل  به عنوان مهم 1933سال 

 10-40. هم اکنون (19)نوزادان شناخته شد خونی(
مبتلا بوده و اولین دلیل زنان به این آلودگی درصد 

این یک  رب بنا است. تازه متولد شده مرگ و میر نوزادان
روش سریع برای شناسایی ارگانیسم در زنان باردار در 

ای که به  در مطالعه .(20)هنگام زایمان مورد نیاز است
بررسی اپیدمیولوژی ابتلا به استرپتوکوک آگالاکتیه در 

روناک بختیاری و  توسط 1390زنان باردار در سال 
نفر  21 نفر 250 ورت گرفت، از مجموعــهمکاران ص

( نتایج کشت از واژن و رکتوم مثبت درصد 4/8ها) آن
کلونیزاسیون استرپتوکوک گروه  PCR آزموندر و بود 

B باردار از واژن و ( مورد خانم درصد 6/9نفر) 24 در
 .( که با نتایج ما هماهنگی دارد21)رکتوم مثبت بود

تمامی زنان  (22)و همکاران  Mc. Gregorق نظر طب
اول بارداری برای  های در هفتهباردار می بایستی 

باکتریایی و درمان به موقع آن اقدام  تشخیص واژینوز
  .نمایند

به بررسی کاران ــورانی و هم 2010در سال 
حاوی ژن  (GBS)های استرپتوکوک آگالاکتیه باکتری

Scp B  به روشColony PCR  پرداخت، این ژن
کنند)ساختار پپتیدازهای  را کد می C5aپپتیداز سطحی 

این پپتیدازها در  ههای کدکنند چنین، ژن سطحی هم
اند  های مختلف جنس استرپتوکوکوس متفاوت گونه

های این جنس از  گونهتوان نوع  که از این طریق می
در مطالعه  (.23باکتری را به راحتی شناسایی کرد)

ژن  و کشت و شناسایی آنتی PCRاز روش  ریدیگ
نمونه  605استفاده نمودند که  GBSجهت حاملین 

 96ها با روش کشت  تست شده به وسیله این روش
 171( Cfb)ژن  PCR( و با روش درصد 16نمونه)
)ژن  PCRاده از روش ــ( و با استفدرصد 28)نمونه

SCP B )226 ( به دست درصـــد 37ت)ـــنمونه مثب
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 با ژن PCR وردند. در این مطالعه حساسیت و ویژگی آ

SCP B   بوده در مورد درصد 100 و 6/99به ترتیب 

PCR  با ژن Cfb بود و درصد  5/99و  3/75به ترتیب
 5/9 و 3/57ژن  حساسیت و ویژگی شناسایی آنتی

گزارش  درصد 100 و 3/42و برای کشت  درصد
ی ــررســه بر بــعه حاضــطالــدر م .(24)دـــردیـگ

 SCP Bهای آگالاکتیه، حامل ژن  رپتوکوکــاست
بود، که  Colony PCRکار رفته ه بروش پرداخته شد. 

طور مستقیم از کلنی های رشد یافته ه در این روش ب
باکتریایی، کلنی برداشت شده و به تیوب های حاوی 

این هم میزان  رب ماستر میکس اضافه می شود. بنا
DNA  هم هزینه پایین تر و دقت کار بیشتر است و

درصد  7بر اساس نتایج مشاهده شده بیشتر می باشد. 
یون باکتری ـــونیزاســدارای کلی ـــمورد بررسافراد 

استرپتوکوک آگالاکتیه بودند که باید قبل از زایمان 
بروز مقاومت به  بیوتیکی قرار گیرند. تحت درمان آنتی

های  ف در سویهــلتــای مخـــه کـــوتیــبی آنتی
استرپتوکوکوس آگالاکتیه مشکلات فروانی در درمان 

ها در نقاط مختلف جهان  بیماران ناشی از این ارگانیسم
جهت درمان مناسب و  .از جمله ایران ایجاد کرده است

های بیمارستانی نیاز به دانستن الگوی  کنترل عفونت
زنان . دـالاکتیه می باشـــوکوکوس آگــمقاومت استرپت

دارای کلونیزاسیون باکتری استرپتوکوک  که بارداری
قبل از  ساعت 4 بایددر واژن خود هستند آگالاکتیه 

در مطالعه بیوتیکی قرار گیرند.  زایمان تحت درمان آنتی
، مقاومت دارویی استرپتوکوک آگالاکتیه نسبت به حاضر

 ،سیلین ین، پنیــرومایســهای اریت کــبیوتی یــآنت
به بررسی شد و نتایج آن ونکومایسین و کلیندامایسین 

درصد و  28/14درصد،  28/14درصد،  14/57ترتیب 
نتایج درصد در جامعه مورد مطالعه بوده است.  57/28

ین و ــایســـت به اریترومــمقاومنشان می دهد که 

در حال  ها سیلین و مقاومت به سایر آنتی بیوتیک پنی
 . افزایش است

ر دت بودن میزان مقاومت به اریترومایسین متفاو
 گزارشات مختلف می تواند ناشی از تفاوت در مدت

 جامزمان استفاده از این دارو و روش های مختلف ان
آزمایشات سنجش مقاومت جمعیت های متنوع مورد 

ت اوفــمطالعه و بررسی بر روی بیماران با سابقه مت
 زمان هم د. مقاومتــانی باشـــبیوتیک درم آنتی

یر اـــه به ســـوک آگالاکتیــتوکـــسویه های استرپ
وبرو رها را با محدودیت  ها درمان آن آنتی بیوتیک

 بیوتیک مناسب به کرده است و جهت انتخاب آنتی
ه ب بتـــت نســـیری از بروز مقاومـــور جلوگــمنظ
اومت ــوی مقـــیین الگـــهای موثر تع بیوتیک آنتی
ای ه مونهیوتیکی نیازمند مطالعه گسترده تر با نب آنتی

 که مطالعه درمانی مختلف می باشد و مراکز بیشتر
ه کتیترپتوکوک آگالابه این منظور انجام شد. اسحاضر 

د تری دارــساسیت بیشـــین حـــمایسنسبت به ونکو
اس سیلین حس تواند برای افرادی که به پنی پس می

بر اساس  باشد.هستند داروی مناسبی جهت درمان 
دار در زنان بار GBSار ـــدت انتشـــج، شـــایــنت

 PCRروش  ت. به علاوه،ــشاهی بالا اســـانــکرم
Colony راج ــــاستخلیات ـــکه در آن عمDNA  از

د ه حذف شده است می توانــنی های رشد یافتـــکل
ای ل اعتماد و به صرفه تر برریع، قابـــیک روش س

 تشخیص ناقلین باشد. 

 سپاسگزاری
امه ـــان نــایـــه کار پـــر نتیجــه حاضــالــمق

ولوژی ــکروبیــــته میــوی رشــــجـــد دانشـــارش
گاه آزاد اسلامی واحد سنندج است. از کلیه ـــدانش
امه ـــان نـــایـــام این پــــتانی که در انجـــدوس
 شکر می گردد.ــتند، تـــکاری داشــــهم
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Abstract 

Background: Group B Streptococcus 

(GBS) or agalactia is an important cause 

of infection among the early newborns. 

The bacterium is transmitted from mother 

to child and most often leads to infant 

death. The goal of this study was to detect 

GBS among clinical samples of pregnant 

women in Kermanshah province, using 

Colony PCR and standard 

microbiological culture and then to 

compare the phenotypic and genotypic 

methods against each other. 

 

Materials & methods: One hundred cases 

aged at 30- 38 weeks of life were selected 

during 4 months from April 2014 on at 

health centers of Kermanshah province. 

The samples were taken from the 

women’s vaginal secretions and tested by 

standard culture using basic culture 

medium Todd- Hewitt broth, blood agar 

and Colony- PCR targeting scpB gene. 

 

Findings: The results showed phenotypic 

test among 100 samples, 5 (5%) as 

carriers of group B streptococci, 

compared to 7 patients (7%) by Colony 

PCR test.  

 

Conclusion & discussion: According to 

our study, the rate of GBS incidence is 

high in women of Kermanshah. 

Furthermore,   the Colony PCR method 

that eliminates DNA extraction process 

can be a rapid, reliable and low cost 

method to detect the carrier. 

 

Keywords: group B Streptococcus 

(agalactia), Colony PCR, scp B gene 
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