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Introduction:  Streptococcus agalactiae, a leading cause of neonatal infections, is 

asymptomatic in pregnant women but can cause complications. Monitoring antibiotic 

resistance patterns is crucial to control these infections and ensure the efficacy of standard 

treatment protocols. This study aimed to determine the six-month prevalence of GBS 

colonization, assess associated perinatal outcomes, and evaluate the antibiotic resistance 

profiles of isolated strains in pregnant women attending Taleghani Hospital in Ilam, Iran 

(2023–2024). 

Materials & Methods: In this descriptive cross-sectional study, 109 pregnant women at 35–37 

weeks of gestation were evaluated. Vaginal swab samples were cultured on sheep blood agar, 

and GBS identification was performed using microscopic examination, catalase and CAMP 

tests, and bacitracin susceptibility. Antibiotic resistance to erythromycin, clindamycin, and 

cefazolin was assessed using the disk diffusion method in SPSS V 20 at p less than 0.05. 
Results: Of the 109 samples, four (3.7%) were positive for GBS colonization. Among these, 

two isolates (50%) showed resistance to clindamycin and one isolate (25%) to erythromycin, 

while all were sensitive to cefazolin. Most deliveries were performed via cesarean section, and 

no GBS-related neonatal complications were observed at birth. 

Conclusion: The study found that Group B Streptococcus (GBS) colonization among pregnant 

women in Ilam is relatively low (3.7%) and not linked to immediate neonatal complications. 

However, the detection of antibiotic resistance and the global burden of GBS-related neonatal 

morbidity highlight the need for ongoing surveillance and monitoring of antibiotic resistance 

patterns. This could lead to revising screening policies and developing regional preventive 

strategies. 
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Introduction 
Streptococcus agalactiae (Group B 

Streptococcus, GBS) is recognized as a major 

pathogen responsible for neonatal morbidity 

and mortality worldwide (1). Although vaginal 

colonization in pregnant women is typically 

asymptomatic, it plays a critical role in vertical 

transmission, which can result in both early- and 

late-onset infections in neonates (2). These 

infections may present as sepsis, meningitis, 

pneumonia, or long-term neurological 

complications (3). Intrapartum antibiotic 

prophylaxis has proven effective in reducing the 

burden of neonatal GBS disease; however, the 

rising trend of antibiotic resistance among GBS 

strains is a global concern, especially for women 

with penicillin allergies who require alternative 

therapies (4). In Iran, there is currently no 

national screening program for GBS 

colonization, and existing studies report varying 
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prevalence rates across different regions (5). 

Data from western Iran, including Ilam 

province, remain limited. Against this 

backdrop, the present study sought to 

investigate the six-month prevalence of vaginal 

GBS colonization among pregnant women in 

Ilam, to evaluate neonatal outcomes, and to 

assess the antibiotic resistance profiles of 

isolated strains. 

Methods 
This descriptive cross-sectional study was 

conducted at Taleghani Hospital, Ilam, between 

December 2023 and May 2024. A total of 109 

pregnant women at 35–37 weeks of gestation 

were included. Vaginal swab samples were 

collected under sterile conditions and cultured 

on sheep blood agar. Identification of GBS was 

performed through Gram staining, catalase 

testing, CAMP testing, and bacitracin 

susceptibility. Antibiotic susceptibility to 

erythromycin, clindamycin, and cefazolin was 

assessed by the disk diffusion method according 

to CLSI guidelines. In addition to 

microbiological analysis, demographic and 

obstetric characteristics of mothers were 

documented, and neonatal outcomes such as 

Apgar score, birth weight, NICU admission, 

and immediate postnatal complications were 

systematically recorded and analyzed in SPSS 

V.20 at p less than 0.05. 

Results 
Of the 109 pregnant women screened, 4 

(3.7%) were found to be positive for GBS 

colonization. Among these isolates, resistance 

was observed in two cases (50%) to 

clindamycin and in one case (25%) to 

erythromycin, while all isolates remained 

sensitive to cefazolin. Cesarean delivery 

accounted for the majority of births (82.5%). 

Importantly, no cases of GBS-related neonatal 

sepsis, respiratory distress, or mortality were 

observed at birth, and overall neonatal outcomes 

were favorable. In addition to GBS, several 

other bacterial species were detected, with 

Lactobacillus spp. representing the predominant 

component of the vaginal flora. 

Conclusion 
The prevalence of GBS colonization in 

this study (3.7%) was lower than global 

averages (10–30%) and previous reports from 

Iran. Possible explanations include regional 

dietary habits (such as high intake of fermented 

dairy products), high rates of cesarean section, 

maternal antibiotic use prior to sampling, and 

methodological limitations such as excluding 

rectal samples and relying solely on culture-

based detection. Despite the low prevalence, the 

emergence of resistance to clindamycin and 

erythromycin among isolates is concerning, 

especially for penicillin-allergic patients. These 

findings emphasize the need for continuous 

local surveillance, the use of more sensitive 

diagnostic tools such as PCR, and consideration 

of regional screening and prevention policies. 
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                                           نویسندگان  ©مؤلف حق    علوم پزشکی ایلام                        ناشر: دانشگاه              

 

  ی امدها ی و پ   ه ی استرپتوکوکوس آگالاکت   نال ی واژ   ون ی زاس ی کلون   ۀ ماه شش   وع ی ش   ی بررس 

 ( 1402- 1403)   لام ی ا   ی طالقان   مارستان ی کننده به ب در زنان باردار مراجعه   ه ی اول   ناتال ی پر 
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زودرس    ی نوزاد  یهاعفونت  یاز علل اصل   یکی (   GBS: Group B Streptococcus)هیاسترپتوکوکوس آگالاکت  مقدمه: 

  تواند ی آن م  ی در زنان باردار معمولاً بدون علامت است؛ اما انتقال عمود  نال یواژ  ونیزاسیدر جهان است. کلون  ررسیو د

جد  به  ی برا  یعوارض  پنوزاد  نقش  به  توجه  با  باشد.  داشته  آنت  ی مبتن  یر یشگیدنبال  ا  یدرمان  ک یوت یبی بر  کنترل    ن یدر 

  ی اثربخش  تواند یمقاومت م  شی افزا  رایبرخوردار است؛ ز  یی بالا  تیاز اهم  زی ن  یی مقاومت دارو  یالگوها  ی ها، بررسعفونت

  ناتال یپر  یامدهایپ  ی، بررسGBS  ونیزاسیکلون  ۀماه شش  وعیش  نییمطالعه با هدف تع  نیکند. ا  د یاستاندارد را تهد   یهادرمان

  لام یشهر ا  یطالقان  مارستانیکننده به بدر زنان باردار مراجعه  شدهییشناسا  یها زوله ی ا  یکی وتیبی مقاومت آنت  یابیمرتبط و ارز

 .انجام شد 

 یها. نمونهد یهفته انجام گرد 37تا  35 یزن باردار با سن باردار 10۹ یرو یمقطع- یفیتوص ۀمطالع نیا : ها مواد و روش

از تست کشت داده    یخون گوسفند   یبلاد آگار حاو  ی رو  نال ی سواب واژ استفاده  با  کاتالاز،    ، یکروسکوپیم  یهاشد و 

CAMP  ییشناسا  ن،یتراس یبه باس  تیو حساس  GBS  ن، یس یتروماینسبت به ار  یکیوت یبی آنت  قاومتم  نیانجام گرفت؛ همچن  

 . شد  ی ابیارز وژنی فید سک ی با روش د نیو سفازول نیسیندامایکل 

  2ها،  آن   ان یمثبت بودند که از م  GBS  ون یزاسی درصد( از نظر کلون  7/3مورد )نمونه، چهار    10۹از  های پژوهش:  یافته

  ۀهم  کهی مقاومت نشان دادند، درحال  نیس یترومای درصد( نسبت به ار  25مورد )  1و    نیسیندامایدرصد( نسبت به کل   50مورد )

  GBSدرمجموع عوارض مرتبط با    ینوزاد  یامدهایو پ   نیرسزا  هامان یزا  شتریحساس بودند. ب  نینسبت به سفازول  هازوله یا

 . را در بدو تولد نشان نداد

نسبتاً    لام یدر زنان باردار ساکن شهر ا  GBS  ونیزاسیکلون  وعیمطالعه نشان داد که ش  نیا  یهاافتهی  :یر ی گ جه ی بحث و نت 

فور  7/3)  نییپا عوارض  بروز  با  و  است  باا   یدرصد(  نبود.  همراه  نوزادان  به    ی موارد  ییشناسا  حال،نیدر  مقاومت  از 

، ضرورت  GBSاز    یناش  ینوزاد  یامدهایپ  یجهان  تیمدر کنار اه  ن،یسیتروما یو ار  نیسی ندامایکل   رینظ  ییهاک یوتیبی آنت

را برجسته    ی کیوتیبی مقاومت آنت  ی تر و رصد مستمر الگوهاحساس  یص یتشخ  یهااز روش  یریگبا بهره   قیدق   شیتداوم پا

  اجرا   رانیآن در نظام سلامت ا  ن یروت  یعفونت در مادران اغلب بدون علامت است و غربالگر   ن یا  نکه ی. با توجه به ا سازدیم

 رانهیشگ یپ  یراهکارها  نیو تدو  ی غربالگر  یهااستیس  ی بازنگر  یبرا  یاهیعنوان پابه  توانند یمطالعه م  نیا  یهاافته ی  شود،ینم

 .استفاده شوند  یادر سطح منطقه 

 ی ولوژیدمیاپ  ناتال،ی پر امد یپ  ون،یزاس یزنان باردار، کلن  ه،ی استرپتوکوکوس آگالاکت: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 یاسدالله سایپر

دانشررررکده  ،یشناسررررکروبیگررررروه م

 لام،یررا یدانشرگاه علرروم پزشرک ،یپزشرک

 رانیا لام،یا

 
Email: 

Asadollahi-p@medilam.ac.ir 

و    ه ی استرپتوکوکوس آگالاکت   نال ی واژ   ون ی زاس ی کلون   ۀ ماه شش   وع ی ش   ی بررس .  پریسا   ی اسدالله ،    رالله ی خ   ی اسدالله فتانه،    ی ر ی ام فرشته،    ی ات ی رح ی پ راژان،    چهره ،  فاطمه   ی مراد   ستناد: ا 

 . 44- 56:    33( 4)   ؛ 1404  مهر   ، له دانشگاه علوم پزشکی ایلام مج   . ( 1402- 1403)   لام ی ا   ی طالقان   مارستان ی کننده به ب در زنان باردار مراجعه   ه ی اول   ناتال ی پر   ی امدها ی پ 
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 مقدمه 

گروه    استرپتوکوکوس   ا ی   ه ی استرپتوکوکوس آگالاکت 

B (GBS)   ب کوکوس گرم    ک ی و    ی ار ی اخت   ی هواز ی مثبت، 

  ی ها عوامل عفونت   ن ی تر از مهم   ی ک ی است که    ی کاتالاز منف 

د   ی نوزاد  و  به   ررس ی زودرس  جهان  م در  ا رود ی شمار    ن ی . 

مجار   ی باکتر  و  گوارش  دستگاه    ی تناسل - ی ادرار   ی معمولًا 

و برآورد    کند ی م   زه ی را بدون علامت کلون   م سالان سال بزرگ 

درصد از زنان باردار ناقل خاموش    30تا    10که حدود    شود ی م 

مادران بدون    ی معمولًا برا   ون ی زاس ی کلون   ن ی (. ا 1- 3آن باشند ) 

  ژه ی و به   ، ی در دوران باردار   تواند ی است؛ اما م   خطر ی علامت و ب 

به نوزاد منتقل    ی انتقال عمود   ق ی از طر   نال، ی واژ   مان ی هنگام زا 

 (. 4،  5منجر گردد )   د ی شد   ی ها شود و به عفونت 

دو    GBSاز    ی ناش   ی نوزاد   عفونت  به  است  ممکن 

(  ی اول زندگ   ۀ زودرس )در هفت   ی مار ی ظاهر شود: ب   ی ن ی شکل بال 

(.  6، 7پس از تولد( )  ۹0تا   7  ی روزها  ن ی )ب  ررس ی د   ی مار ی و ب 

از انتقال از مادر به نوزاد است،    ی فرم زودرس که معمولًا ناش 

سپس   تواند ی م  موارد   ی پنومون   ت، ی مننژ   س، ی به  در    گ مر   ی و 

د  منجر گردد. فرم  از منابع مح   ز ی ن   ررس ی نوزاد    ا ی   ی ط ی اغلب 

دستگاه    ی ها و عفونت   ت ی با مننژ   شتر ی و ب   شود ی مراقبان منتقل م 

نوزادان    ی مرکز   ی عصب  حالت،  دو  هر  در  است.  همراه 

ماندگار مانند    ی ممکن است دچار عوارض عصب   افته ی نجات 

 (. 4گردند )   ی و حرکت   ی اختلالات شناخت 

ب   ی ر ی شگ ی پ   ی برا  بروز  بس   ی مار ی از  از    ی ار ی زودرس، 

تا    35  ی ها زنان باردار در هفته   ی غربالگر   ا ی سلامت دن   ی ها نظام 

را    مان ی زا   ن ی ح   ۀ ران ی شگ ی پ   ک ی وت ی ب ی آنت   ز ی و تجو   ی باردار   37

آنت کنند ی م   ه ی توص  پن   یی ها ک ی وت ی ب ی .  و    ن ی ل ی س ی مانند 

انتخاب   ن ی ل ی س ی آمپ  محسوب    ی ها همچنان  درمان  اول  خط 

ها حساس  نسبت به آن   GBS  ی ها زوله ی اغلب ا   را ی ز   شوند؛ ی م 

  ی داروها   ن، ی ل ی س ی به پن   ت ی (. در موارد حساس 5اند ) مانده   ی باق 

  روند؛ ی کار م به   ن ی س ی تروما ی ار   ا ی   ن ی س ی نداما ی مانند کل   ن ی گز ی جا 

افزا  ا   ش ی اما  به  سال   ن ی مقاومت  در    ر ی اخ   ی ها داروها 

  ن ی از ا  ی ناش  ر ی وم گ کرده است. نرخ مر  جاد ی را ا  یی ها ی نگران 

  ی درصد و در برخ   5با درآمد بالا حدود    ی در کشورها   ی مار ی ب 

 (. 5،  8شده است ) درصد گزارش   27تا    یی قا ی آفر   ی کشورها 

مناطق  به   ی مطالعات   ران، ی ا   در  در  پراکنده  صورت 

انجام  کشور  برنامه مختلف  اما  است؛    ی برا   ی مل   ی ا شده 

بررس    GBSمند  نظام   ی غربالگر  ندارد.  موجود    ی ها ی وجود 

ب   GBS  ون ی زاس ی کلون   وع ی ش  گزارش    20تا    5  ن ی را  درصد 

از عوامل    ی ها ممکن است ناش تفاوت   ن ی (. ا ۹،  10اند ) کرده 

نمونه   ، ی شگاه ی آزما   ط ی شرا   ک، ی ولوژ ی دم ی اپ  و    ی ر ی گ نوع 

در استان    ن، ی باشد. با وجود ا   ی ا و منطقه   ی فرهنگ   ی ها تفاوت 

داده   لام ی ا  مقاومت    ی الگو   وع، ی ش   ۀ دربار   ی ا تاکنون 

منتشر نشده     GBSاز    ی ناش   ی نوزاد   ی امدها ی و پ   ی ک ی وت ی ب ی آنت 

 است. 

، نبود    GBSکنترل عفونت   ی جهان   ت ی توجه به اهم   با 

منطقه  غ   ی ا اطلاعات  در  خاموش  انتقال  احتمال    اب ی و 

بررس   ن ی ا   ، ی غربالگر  هدف  با    ۀ ماه شش   وع ی ش   ی مطالعه 

مراجعه   GBS  نال ی واژ   ون ی زاس ی کلون  باردار  زنان  به  در  کننده 

ا   ی طالقان   مارستان ی ب  زمان   لام، ی شهر  بازه  تا    1402آذر    ی در 

همچن   ی طراح   1403  بهشت ی ارد  شد؛  انجام    ی امدها ی پ   ن ی و 

شامل علائم    زه ی در نوزادان متولدشده از مادران کلون   ناتال ی پر 

  د ی گرد   ی بررس   ک ی وت ی ب ی به آنت   از ی و ن   ی تنفس   سترس ی د   س، ی سپس 

 شود.   ده ی بر سلامت نوزاد سنج   ون ی زاس ی کلون   ی احتمال   ر ی تا تأث 

ا   در  به   ن ی کنار  ارتقا اهداف،    ی اثربخش   ی منظور 

نگران   ک ی لاکت ی پروف   ی ها درمان  به  واکنش  در    ی ها ی و 

دارو  مقاومت  به  نسبت  مقاومت    ی الگو   ، یی روزافزون 

ن   ی ها زوله ی ا   ی ک ی وت ی ب ی آنت  ا د ی گرد   ی بررس   ز ی جداشده    ن ی . 

م  تدو   تواند ی اطلاعات  بر    ی مبتن   ی درمان   ی ها است ی س   ن ی در 

 . استفاده شود   ی و مل   ی ا ه شواهد در سطح منطق 

 ها مواد و روش

-ی ف ی مطالعه از نوع توص   ن ی نوع مطالعه و زمان اجرا: ا 

  1403  بهشت ی تا ارد   1402آذر    ی است و در بازه زمان   ی مقطع 

مطالعه    ی انجام شد. مجوز اجرا   لام ی شهر ا   ی طالقان   مارستان ی در ب 

کم  پزشک   ۀ ت ی از  علوم  دانشگاه  کد    لام ی ا   ی اخلاق  شماره  )با 

IR.MEDILAM.REC.1403.011 تأ و    ت ی ر ی مد   د یی ( 

 . د ی اخذ گرد   مارستان ی ب 

  شده ی : جامعه بررس پژوهش و حجم نمونه   ۀ جامع 

  ی هفته بود که ط   37تا    35  ی زنان باردار با سن باردار   ۀ شامل هم 
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زمان  ب   ی بازه  به  روش    مارستان ی مشخص  از  کردند.  مراجعه 

بازه    ن ی در ا   ط ی افراد واجد شرا   ۀ استفاده شد و هم   ی سرشمار 

  ۀ حجم نمونه برابر با کل جامع  ن، ی بنابرا   دند؛ ی وارد مطالعه گرد 

 ماهه بود. شش   ۀ در دسترس در دور 

  ی ورود شامل زنان   ار ی : مع ورود و خروج   ی ارها ی مع 

به شرکت در مطالعه بود.    ل ی هفته و تما   37تا    35  ی با سن باردار 

نقص    ا ی   ی همکار   ۀ ادام   ی نداشتن برا   ت ی تنها شرط خروج رضا 

 بود.   ی ر ی گ نمونه   ا ی در اطلاعات  

گردآور   ی ر ی گ نمونه   روش  ابزار  :  داده   ی و 

)سرشمار به   ی ر ی گ نمونه  دسترس  در  انجام    ی صورت  کامل( 

 بودند:    ر ی داده شامل موارد ز   ی آور شد. ابزار جمع 

دموگراف 1 اطلاعات  فرم  وضع   ک ی .  و    ت ی مادر 

 ؛ ی باردار 

علائم نوزادان هنگام تولد و در    ی ن ی بال   ست لی چک .  2

 ه؛ ی اول   ی دوران بستر 

و فرم    نال ی واژ   ی ر ی گ نمونه   ی برا   ل ی استر   ی ها . سواب 3

 . یی ا ی کشت باکتر   ج ی ثبت نتا 

  ی ن ی و بال   ک ی دموگراف   ی ها داده   ، ی ر ی گ با نمونه   زمان هم 

تود  شاخص  سن،  شامل  ب BMI) ی بدن   ۀ مادر   ،   ی ها ی مار ی ( 

اطلاعات    طور ن ی و هم   مان ی زا   ۀ سابق   لات، ی همزمان، سطح تحص 

پ  نوزاد   ی امدها ی و  تولد  نمر   ی بدو  تولد،  هنگام  وزن    ۀ شامل 

  ز ا   ی احتمال   ی ن ی و هرگونه علائم بال    NICUدر   ی آپگار، بستر 

 . دند ی ساختارمند ثبت گرد   ست ی ل چک   ق ی طر 

نمونه ی شگاه ی آزما   ی ها روش  سواب    ی ها : 

  ، ی آور دو ساعت پس از جمع   ی ال   ک ی ظرف مدت    نال ی واژ 

کشت    ی درصد خون گوسفند   5  ی بلاد آگار حاو   ط ی مح   ی رو 

و    گراد ی سانت   ۀ درج   37  ی کشت در دما   ی ها ط ی داده شدند. مح 

ساعت انکوبه    72تا  24مدت به  CO₂درصد   5 ی در جو حاو 

کلن دند ی گرد  و   یی ها ی .  با    ی ظاهر   ی ها ی ژگ ی با  منطبق 

انداز   ه ی استرپتوکوس آگالاکت  با    ۀ )شامل  متوسط  تا  کوچک 

  ی و گاه   ی خاکستر - د ی رنگ سف   متر، ی ل ی م   2تا    1قطر حدود  

چسب   ز ی همول   ک ی بار   ۀ هال  کلن   ده ی بتا  ت   ی به  ظاهر    ک ی پ ی با 

  ی پ ی فنوت   د یی شدند. تأ   ی بررس   شتر ی ب   یی شناسا   ی ( برا ی گاو چشم 

 انجام گرفت:   ر ی ز   ی ارها ی بر اساس مع   ها زوله ی ا   ن ی ا 

  ۀ خانواد   ی ها ی افتراق از باکتر   ی آزمون کاتالاز برا  • 

  یۀ اول  د یی تأ  ار ی عنوان مع آزمون به  ی منف  ۀ ج ی )نت  ه ی لوکوکاس ی استاف 

GBS   در نظر گرفته شد(؛ 

سو   CAMPآزمون   •  از  استفاده  استاندارد    یۀ با 

به    شده ت ی تقو   ز ی همول   ۀ مشاهد   ی برا   اورئوس   لوکوکوس ی استاف 

 ؛ ی تقاطع رشد دو باکتر   یۀ در ناح   کان ی شکل نوک پ 

حساس  •  باس   ت ی آزمون  با    0/ 04)   ن ی تراس ی به  واحد( 

د  از  پادتن    سک ی استفاده  )ا ساخت شرکت  برا ران ی طب    ی ( 

  د ی مؤ   ن ی تراس ی ها )مقاومت به باس استرپتوکوکوس   ر ی افتراق از سا 

 بود(.   GBS  یی شناسا 

ترک   یی ها زوله ی ا  داشتند،    ل ی ذ   ی پ ی فنوت   ب ی که  را 

آگالاکت عنوان  به  شدند:    یی شناسا   ه ی استرپتوکوکوس 

گرم    ی مطابق با مشخصات ذکرشده، کوکس   ی کلن   ی مورفولوژ 

بررس  در  آزمون    ی منف   ۀ ج ی نت   ، ی کروسکوپ ی م   ی مثبت  در 

 . ن ی تراس ی مثبت و مقاومت نسبت به باس   CAMPکاتالاز،  

بعد   در  م به   ی مراحل  ن   ی کروسکوپ ی صورت  با    ز ی و 

تست  از  حساس    CAMPکاتالاز،    ی ها استفاده  به    ت ی و 

  ی ( بررس ران ی واحد( )شرکت پادتن طب، ا   0/ 04)   ن ی تراس ی باس 

مشاهد دند ی گرد  کلن   ی ها ی کوکس   ۀ .  با  مثبت    ی ها ی گرم 

  ک، ی بار   ی بتا   ز ی همراه با همول   ی گاه   رنگ، ی کوچک خاکستر 

مثبت و مقاومت    CAMPتست    ، ی منف   لاز همراه تست کاتا   به 

 بود.   GBS  ی حضور باکتر   ۀ کنند ان ی ب   ن ی تراس ی نسبت به باس 

  ی ک ی وت ی ب ی مقاومت آنت   ی الگو   ی اب ی بعد، ارز   ۀ مرحل   در 

د   GBS  ی ها زوله ی ا  از روش  استفاده  د   سک ی با    وژن ی ف ی آگار 

،  12( انجام گرفت ) M100و   CLSI   (M02طبق دستورالعمل  

د 11 ار   ی ک ی وت ی ب ی آنت   ی ها سک ی (.    15)   ن ی س ی تروما ی شامل 

سفازول کروگرم ی م   2)   ن ی س ی نداما ی کل (،  کروگرم ی م  و    30)   ن ی ( 

ا کروگرم ی م  پادتن طب،  )شرکت  رو ران ی (  - مولر   ط ی مح   ی ( 

)شرکت    ی درصد خون گوسفند   5با    شده ی آگار غن   نتون ی ه 

ساعت    24تا    20( قرار داده شدند. پس از  ران ی پادتن طب، ا 

بر    ۀ قطر هال   گراد، ی سانت   ۀ درج   37در    ون ی انکوباس  عدم رشد 

 . د ی گرد   ی اب ی ارز   CLSI  ر ی اساس جداول تفس 

با استفاده از    ی آمار   ل ی : تحل ی آمار   ل ی وتحل ه ی تجز   

برا   SPSS vol.20افزار  نرم  م   ی بررس   ی انجام شد.    ان ی ارتباط 
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متغ   GBS  ون ی زاس ی کلون   ت ی وضع  نوع    ی ف ی ک   ی رها ی و  )مانند 

آنت   ی ها ی مار ی ب   مان، ی زا  مصرف  محل    ک، ی وت ی ب ی همراه، 

  ی استفاده و برا   دو ی ( از آزمون کا لات ی سکونت و سطح تحص 

مانند سن مادر و وزن تولد نوزادان، از آزمون    ی کم   ی رها ی متغ 

t   0/ 05کمتر از    ی آمار   ی . سطح معنادار د ی مستقل استفاده  گرد  

 در نظر گرفته شد.  

ا ی اخلاق   ملاحظات    ۀ ت ی کم   د یی مطالعه مورد تأ   ن ی : 

پزشک  علوم  دانشگاه  است.    لام ی ا   ی اخلاق  گرفته  قرار 

نام و  از ثبت   ش ی کنندگان پ شرکت   ۀ از هم   ی کتب   ۀ نام ت ی رضا 

در نمونه   ی آور جمع  اخلاق:    د ی گرد   افت ی ها  )کد 

IR.MEDILAM.REC.1403.011 ) . 

 پژوهش یهاافتهی 

ا  درمجموع    ن ی در  در    10۹مطالعه،  باردار  زن 

  ی بررس    GBSنال ی واژ   ون ی زاس ی از نظر کلون   ی طالقان   مارستان ی ب 

بود که    ط ی تعداد معادل کل زنان باردار واجد شرا   ن ی شدند. ا 

مراجعه کردند و به مشارکت    مارستان ی مطالعه به ب   ی در بازه زمان 

درصد(    3/ 7نفر )   4افراد،    ن ی ا   ان ی داشتند. از م   ل ی در پژوهش تما 

نتا  اساس  مثبت    ون ی زاس ی کلون   ی ارها ی مع   ، ی شگاه ی آزما   ج ی بر 

GBS   ( 1  ۀ را داشتند )شکل شمار .

 
 دهد یرا نشان م هی استرپتوکوکوس آگالاکت یهایبلاد آگار. فلش کلن  طیمح یرشد کرده رو ی هایاز کلن یماکروسکوپ ینما .1شمارۀ  شکل 

مادران و نوزادان در    ی ن ی و بال   ک ی مشخصات دموگراف 

شمار  م ارائه   1  ۀ جدول  است.  مادران حدود    ن ی انگ ی شده  سن 

  80مادران )   شتر ی سال( بود. ب   44تا    18  ی سن   ۀ سال )دامن   30/ 7

شهر   73/ 4مورد،   مناطق  ساکن  حداقل    ی درصد(  و  بودند 

برخ   یی ابتدا   لات ی تحص  گرچه  داشتند،    7/ 3مورد،    8)   ی را 

  ن ی به روش سزار   مان ی گزارش شدند. زا   سواد ی ب   ز ی ن درصد(  

  ن ی درصد( بود؛ همچن   82/ 5مورد،    ۹0)   مان ی نوع زا   ن ی تر ع ی شا 

30   ( ب   27/ 5نفر  به  مادران  از  نظ   ی ها ی مار ی درصد(    ر ی همراه 

فقر    ی آنم   ، ی اکلامپس پره   ، ی د ی روئ ی اختلالات ت   ، ی باردار   ابت ی د 

،  BMI  ظر مبتلا بودند. از ن   نور ی م   ی آهن، کبد چرب و تالاسم 

- 24/ ۹معادل    BMI)   ی ع ی وزن طب   ی درصد( دارا   23/ ۹نفر )   21

18  ،)40   ( دارا   45/ 5نفر  ) اضافه   ی درصد(  معادل    BMIوزن 

بالاتر    BMI)   ی درصد( دچار چاق   30/ 7نفر )   27( و  2۹-25/ 5

طول  30از   در  بودند.  پ   7(  نمونه   ش ی روز  نفر    16  ، ی ر ی گ از 

آنت   14/ 7)  مادران  از  کر   ک ی وت ی ب ی درصد(  بودند.    ده مصرف 

افراد قرار نداشتند،    ن ی ا   ان ی در م   GBSاز موارد مثبت   ک ی چ ی ه 

بررس  امکان  مثبت،  موارد  بودن  محدود  علت  به    ی اگرچه 

 ارتباط وجود نداشت.   ن ی ا   ی آمار 

تقر   ن ی انگ ی م  نوزادان  تولد  و    3100  باًی وزن  بود  گرم 

گزارش شد. تنها تعداد   1/ 8اول  قه ی آپگار در دق  ۀ نمر  ن ی انگ ی م 
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)   ی محدود  نوزادان  علائم   8/ 2مورد،    ۹از  مانند    ی درصد( 

  ک ی   ن ی داشتند؛ همچن   درونفروز ی ه   ا ی   دروسل ی گذرا، ه تنفس  

ارتباط  که  شد  گزارش  نوزاد  فوت  کلون   ی مورد    ون ی زاس ی با 

GBS   ه در  نداشت.  مادر  ن   ک ی چ ی در  موارد  اح   از ی از    ی ا ی به 

بخش    مدت ی طولان   ی بستر   ا ی   شرفته ی پ  مشاهده    NICUدر 

. نداشتند   GBS  ون ی زاس ی کلون   ز ی و مادران آنان ن   د ی نگرد 

 در مطالعه   شده یمادران و نوزادان بررس ینی و بال کی دموگراف یهایژگیو .1جدول شمارۀ 

 ریمتغ مقدار

 مادر یهای ژگیو 

 )سال(  سن نیانگیم ( 44تا  18 ۀسال )دامن 7/30

 ی شهر ( درصد 4/73نفر ) 80
 محل سکونت 

 ییروستا ( درصد 6/26نفر ) 2۹

 سانس یلفوق ( درصد 8/2نفر ) 3

 لات یسطح تحص

 سانس یل (درصد 3/7نفر ) 8

 یکاردان ( درصد 8/13نفر ) 15

 پلم ید ( درصد 8/24نفر ) 27

 کل یس ( درصد 2/۹نفر ) 10

 ییراهنما ( درصد 5/16نفر ) 18

 ییابتدا ( درصد 3/18نفر ) 20

 سواد ی ب (درصد 3/7نفر ) 8

 ن یسزار ( درصد 5/82نفر ) ۹0
 مان ینوع زا

 ی عیطب ( درصد 5/17نفر ) 1۹

 ی باردار یابتد (درصد 4/6نفر ) 7

 همراه  یهایماریب

 یروئیدی اختلالات ت (درصد 5/5نفر ) 6

 ی اکلامپسپره (درصد 6/4نفر ) 5

 فقر آهن ی آنم (درصد 6/4نفر ) 5

 کبد چرب  (درصد 7/3نفر ) 4

 ینورم ی تالاسم (درصد 7/2نفر ) 3

 ( 18 -۹/24) طبیعی  ( درصد ۹/23نفر ) 21

 ( 25 -5/2۹) وزناضافه ( درصد 5/45نفر ) 40 (BMI) ی بدن ۀتود شاخص

 ( 30 از)بالاتر  چاقی  ( درصد 7/30)نفر 27

 از پیشروز  7 ی ط کیوتیبی آنت مصرف بله ( درصد 7/14نفر ) 16

 ریخ ( درصد 3/85نفر ) ۹3 یریگنمونه

 نوزاد  یهای ژگیو 

 )گرم( تولد وزن نیانگیم 3100

 اول ۀقیآپگار در دق  ۀنمر نیانگیم 1/8

 گذرا ی علائم تنفس ( درصد 6/4) 5

 یدروسل ه ( درصد 8/1) 2 تولد  بدو  در ی نیعلائم بال

 یدرونفروز ه ( درصد 8/1) 2
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 فوت ( درصد ۹/0) 1

 NICU یبستر ای شرفتهیپ یایاح به ازین است  نشده گزارش

شمار  مورد    ج ی نتا   2  ۀ جدول  چهار  به  مربوط 

  ی شگاه ی آزما   ی ها افته ی را بر اساس    GBSمثبت    ون ی زاس ی کلون 

بلاد    ط ی مح   ی کشت رو   ج ی جدول شامل نتا   ن ی . ا دهد ی ارائه م 

و   ن ی تراس ی ، مقاومت به باس CAMPکاتالاز و   ی ها آگار، تست 

  ۀ نمون   4  ان ی مادران و نوزادان مرتبط است. از م   ی ن ی اطلاعات بال 

  ن ی س ی تروما ی مورد به ار   ک ی و    ن ی س ی نداما ی دو مورد به کل   ثبت، م 

درحال  دادند،  نشان  به    ها زوله ی ا   ۀ هم   که ی مقاومت  نسبت 

 . حساس بودند   ن ی سفازول 

بررس  )   87در    نال، ی واژ   ۀ نمون   10۹  ی در    80نمونه 

  20نمونه )   22 که ی مشاهده شد، درحال  ی کروب ی درصد( رشد م 

شا  بودند.  رشد  بدون  جداشده    ی باکتر   ن ی تر ع ی درصد( 

در حدود    لوس ی لاکتوباس   ی ها گونه  که  از    چهارم ک ی بودند 

  ی ها درصد از کشت   1/ 31مورد،    27رشد )   ی دارا   ی ها نمونه 

  ی ها درصد از نمونه   25حدود    ن ی همچن   اشتند؛ مثبت( حضور د 

حاو  سا   اورئوس   لوکوکوس ی استاف   ی مثبت    ی ها گونه   ر ی و 

گونه   لوکوکوس ی استاف    استرپتوکوکوس مختلف    ی ها بودند. 

  ر ی شدند. سا   یی ها شناسا نمونه   ن ی درصد از ا   23در حدود    ز ی ن 

حدود    ی ها ی باکتر  درمجموع  از    12جداشده  درصد 

داشتند )جدول    ی کروب ی که رشد م   ند داد   ل ی را تشک   یی ها نمونه 

 (. 3  ۀ شمار 

 یشگاهیآزما ج ینتا یۀبر پا  GBS ونی زاسیکلون ۀ دشد ییمشخصات چهار مورد تأ .2جدول شمارۀ 

مقاومت  الگوی

 بیوتیکیآنتی 

 اطلاعات مادر اطلاعات نوزاد

ین 
زول

سفا
ین  

یس
وما

یتر
ار

ین 
یس

اما
ند

کلی
 

علائم در  

 بدو تولد

وزن 

 )گرم(

 ۀنمر

آپگار 

 ۀیقدق 

 اول

مصرف  

  بیوتیکآنتی 

  7 ی مصرف ط

از   پیشروز 

 گیرینمونه

نوع 

 زایمان 

BMI بیماری 

 همزمان 

محل 

 سکونت

علائم  

 حین

 زایمان 

سن  تحصیلات 

 )سال(

 مورد

  18-۹/24 ین سزار خیر 7 3150 یمنف مقاوم حساس حساس

 ( یعی طب)

 یابتد

 / یباردار

اختلالات  

 یروئیدیت

 1 35 یسانس ل یمنف روستا

 2 24 ییراهنما یمنف شهر  یمنف ( چاق) 30 ین سزار خیر ۹ 3110 یمنف مقاوم مقاوم حساس

  18-۹/24 ین سزار خیر 7 2۹50 یمنف حساس حساس حساس

 ( یعی طب)

 3 22 ییراهنما یمنف روستا یمنف

 ۹/2۹–25 ینال واژ خیر 8 3800 یمنف حساس حساس حساس

 ( وزناضافه)

اختلالات  

 یروئیدیت

 4 33 یسانس ل یمنف شهر 

 مادران نالیواژ ی هاجداشده از نمونه ییایباکتر یهاگونه عیتوز  .3جدول شمارۀ 

 درصد  تعداد ینوع باکتر

 ۹/22 25 یلوس لاکتوباس یهاگونه

 7/4 16 اورئوس  یلوکوکوساستاف 

 8/12 14 یکروکوکوسم و یلوکوساستاف یهاگونه
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 11 12 استرپتوکوکوس  یهاگونه

 7/3 4 یه استرپتوکوکوس آگالاکت

 8/12 14 ها یباکتر یرسا

 2/20 22 یکروبی رشد م بدون

 

پا  درصد  به  توجه  ا   GBS  ون ی زاس ی کلون   ن یی با    ن ی در 

 ( آزمون   3/ 7مطالعه  معنادار   ی آمار   ی ها درصد(،    ی اختلاف 

منف   ون ی زاس ی کلون   ی دارا   ی ها گروه   ان ی م  و  نظر    ی مثبت  از 

زا   ک، ی دموگراف   ی رها ی متغ  آنت   مان، ی نوع  و    ک ی وت ی ب ی مصرف 

  ی ها افته ی   حال، ن ی (. باا P>0.05نشان ندادند)   ی نوزاد   ی امدها ی پ 

تصو   ن ی ا  وضع   ی کل   ی ر ی مطالعه  از  ارزشمند    ت ی و 

جمع   ک ی ولوژ ی دم ی اپ  در  نوزادان  و  مادران    ت ی سلامت 

م   شده ی بررس  فراهم  ش   آورند ی را    ن یی پا   وع ی و 

  ن ی همچن   دهند؛ ی را نشان م   ت ی جمع   ن ی در ا    GBSون ی زاس ی کلون 

الگوها  به  آنت   ی توجه  مثبت،    ی ک ی وت ی ب ی مقاومت  موارد  در 

مد   ت ی اهم  و  در    ی ک ی وت ی ب ی آنت   ی ها ن درما   ت ی ر ی کنترل  را 

   . کند ی برجسته م   GBSمرتبط با    ی ها از عفونت   ی ر ی شگ ی پ 

 گیریو نتیجهث بح

  نال ی واژ  ون ی زاس ی کلون   وع ی ش  ن یی مطالعه با هدف تع  ن ی ا 

تا    35  ی ها در زنان باردار در هفته   ه ی استرپتوکوکوس آگالاکت 

  ی طراح   ران ی ا   لام، ی ماهه در ا شش   ۀ دور   ک ی   ی ط   ی باردار   37

  3/ 7نفر )   4  شده، ی مادر غربالگر   10۹  ان ی شد. درمجموع، از م 

کلون  مقا   GBSمثبت    ون ی زاس ی درصد(  در  با    سه ی داشتند. 

مطالعه کمتر از    ن ی آمده در ا دست به   وع ی مطالعات گذشته، ش 

  ن ی را ب   ون ی زاس ی است که نرخ کلون   ی شده جهان گزارش   ر ی مقاد 

برآورد کرده   30تا    10 ) درصد  ا 1،  2اند  برخ   افته ی   ن ی (.    ی با 

داخل  به   ز ی ن   ی مطالعات  است؛  مثال،  همسو    ۀ مطالع   ک ی طور 

ا   GBS  وع ی ش   ن ی انگ ی م   ز ی متاآنال  در  اعلام    8/ ۹  ران ی را  درصد 

درصد(    25تا    15نسبت به اروپا )   زان ی م   ن ی ( که ا 13کرده است ) 

آفر  )   30تا    25)   قا ی و  است  کمتر  علل  14،  15درصد(  از   .)

به موارد    توان ی حاضر م   ۀ در مطالع   GBS  ن یی پا   وع ی ش   ی احتمال 

  ن یی نرخ پا   ؛ یی غذا   م ی و رژ   ی ست ی اشاره کرد: الف. عوامل ز   ل ی ذ 

برخ   ون ی زاس ی کلون  عوامل    ناطق م   ی در  با  است  ممکن 

رژ   ک ی ولوژ ی دم ی اپ  زندگ   یی غذا   م ی مانند  سبک  مرتبط    ی و 

مانند    ران ی مناطق غرب ا   ی سنت   یی غذا   م ی نمونه، رژ   ی باشد؛ برا 

)مثل ماست( است    ی ر ی تخم   ات ی شامل مصرف مداوم لبن   لام ی ا 

  م، ی رمستق ی طور غ روده و به   ی وتا ی کروب ی م   م ی با تنظ   تواند ی که م 

م  ر   ی کروب ی تعادل  مطالعات    ر ی تأث تحت    ز ی ن   ا واژن  دهد.  قرار 

رژ   ز ی ن   ن ی ش ی پ  مصرف    ست ی ز ط ی مح   ، یی غذا   م ی نقش  و 

ترک   ها ک ی وت ی ب ی آنت  در  پا   ب ی را  واژ   ی دار ی و  نشان    نال ی فلور 

) داده  محدود 16،  17اند  ب.  محدود    ؛ ی ر ی گ نمونه   ی ها ت ی (؛ 

رکتال    ی بردار واژن و حذف نمونه   یۀ به ناح   ی ر ی گ کردن نمونه 

در    را ی شود؛ ز   ص ی در تشخ   ت ی حساس   هش باعث کا   تواند ی م 

  شتر ی در رکتوم ب   GBSشده است که  مطالعات نشان داده   ی برخ 

  ک ی در    ی ر ی گ انجام نمونه   ن ی (؛ همچن 5)   شود ی م   افت ی از واژن  

نکند؛    یی را شناسا   ی موقت   ون ی زاس ی زمان خاص ممکن است کلون 

  ی باکتر   زان ی و م   ون ی زاس ی کلون   ت ی بر اساس مطالعات، وضع   را ی ز 

دور  طول  در  است  )   ر یی تغ   ی باردار   ۀ ممکن  ج.  18کند  (؛ 

فن  پ   ی ملاحظات  زمان    ، ی بردار نمونه   ت ی ف ی ک   ؛ ی ل ی تحل   ش ی و 

  رگذار ی کشت از عوامل مهم و تأث   ط ی حمل و مح   ط ی انتقال، شرا 

  ی حاضر، برخ   ۀ هستند. در مطالع   شگاه ی در آزما   ی بر رشد باکتر 

اجرا نمونه  علل  به  دما   ، یی ها  در  ساعت  درجه    4  ی چند 

م   ی نگهدار  که  دهد.    ی باکتر   ی بقا   تواند ی شدند  کاهش  را 

بلاد آگار    ط ی مح   ی رو GBS   ی ها ه ی سو   ی افزون بر آن، برخ 

ضع  )   ی ف ی رشد  آنت 1۹دارند  مصرف  د.  نوع    ک ی وت ی ب ی (؛  و 

هفت   14/ 7حدود    مان؛ ی زا  در  مادران  از  از    ش ی پ   ۀ درصد 

مصرف کرده بودند که ممکن است    ک ی وت ی ب ی آنت   ی ر ی گ نمونه 

شدن کشت شود؛    ی دهد و موجب منف   اهش را ک   ی کروب ی بار م 

  ن ی درصد( در ا   80از    ش ی )ب   ن ی سزار   مان ی زا   ی نرخ بالا   ن ی همچن 

به نوزاد    GBS  ی مطالعه ممکن است در کاهش انتقال عمود 

  نال ی واژ   مان ی زا   ن ی موارد انتقال ح   شتر ی ب   را ی نقش داشته باشد؛ ز 

  یی ا ی روش کشت؛ کشت باکتر   ی ها ت ی . ه. محدود ده؛ ی رخ م 

  ی ست ی ز هم   ا ی   ن یی پا   ی کروب ی با بار م   ون ی زاس ی در موارد کلون   ژه ی و به 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
12

 ]
 

                             9 / 13

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8632-fa.html


53 
رس

بر
یش ی

 وع
ش 

ش
 ۀماه

لون
ک

ی
یزاس

 ون
یواژ

ال 
ن

  
 ....

.
 

 

 

سا  از    ی محدود   ت ی حساس   ها، ی باکتر   ر ی با  استفاده  دارد. 

  ت ی با حساس   تواند ی م   نده ی در آ   PCRمانند    ی مولکول   ی ها روش 

(. در  20کند )   یی را شناسا   ون ی زاس ی از کلون   ی شتر ی بالاتر، موارد ب 

الگو   ن ی ا  نظر  از  آنت   ی مطالعه  م   ، ی ک ی وت ی ب ی مقاومت    ان ی از 

کل   شده، یی شناسا   GBS  ی ها زوله ی ا  به  مورد  و    ن ی س ی نداما ی دو 

  ۀ هم   که ی مقاومت داشتند، درحال   ن ی س ی تروما ی مورد به ار   ک ی 

  ی ها افته ی الگو مشابه    ن ی حساس بودند. ا   ن ی به سفازول   ها زوله ی ا 

  دها ی مقاومت به ماکرول   ش ی است که افزا   ی مطالعات جهان   ر ی سا 

ل  کرده   دها ی نکوزآم ی و  گزارش  ) را  ازآنجاکه  21،  22اند   .)

ب   ن ی س ی نداما ی کل  پن   ماران ی معمولًا در  به    ز ی تجو   ن ی ل ی س ی حساس 

را   ن ی گز ی جا   ی انتخاب دارو  توانند ی ها م مقاومت   ن ی ا  شود، ی م 

  ن ی باشند؛ به هم   رگذار ی تأث   ی ر ی شگ ی پ   ت ی ر ی محدود کنند و بر مد 

دارو  مقاومت  منظم  رصد  س   یی علت،    ی گذار است ی در 

  ی کروب ی فلور م   ل ی از نظر تحل   ن ی همچن   است؛   ی الزام   ی غربالگر 

ا   ی کل  در  م   ن ی واژن  نمونه   ی کروب ی مطالعه، رشد  اغلب  ها  در 

. فلور  د ی درصد، رشد مشاهده نگرد   20شد؛ اما در حدود    ده ی د 

نمونه  در  گونه   ی ها غالب  مختلف    ی ها رشدکرده، 

درصد از    23تنها در حدود    حال، ن ی بودند. باا   لوس ی لاکتوباس 

بودند که کمتر   ی قابل جداساز  ل ی لاکتوباس  ی ها ی ها کلن نمونه 

ا  علت  است.  انتظار  حد  م   ن ی از    ن یی پا   ت ی حساس   تواند ی امر 

مح   ط ی مح  در  رشد  رقابت  شرا   ط ی کشت،  و  آگار    ط ی بلاد 

باکتر   ی نگهدار    س، ی نال ی گاردنلا واژ مانند    یی ها ی نمونه باشد. 
موب پره   وم، ی دوباکتر ی ف ی ب  مختلف    ی ها و گونه   لونکوس ی ووتلا، 

ها  دارند و کشت آن   از ی ن   ی هواز ی که به رشد ب   پتوکوکوس استر 

موضوع احتمالًا علت    ن ی . ا ست ی معمول ممکن ن   ی ها ط ی در مح 

  ن ی مطالعه بوده است؛ همچن   ن ی از موارد »بدون رشد« در ا   ی بخش 

گرم مثبت کاتالاز مثبت    ی ها ی ها، باکتر درصد نمونه   27/ 5در  

اپ   لوکوکوس ی استاف شامل   و    س ی د ی درم ی اورئوس، 
طور معمول فلور غالب واژن  شد که به   ده ی د   کروکوکوس ی م 

در نظر    ی ط ی مح   ا ی   ی پوست   ی ها ی عنوان آلودگ و احتمالًا به   ستند ی ن 

م  ا 23)   شوند ی گرفته  در  ا   ن ی (.  بر  علاوه    ی ها زوله ی مطالعه، 

درمجموع  GBSعنوان  به   شده یی شناسا  از    گر ی د   ۀ زول ی ا   12، 

نمونه   ز ی ن   استرپتوکوکوس جنس   مشاهده    ه شد کشت   ی ها در 

انجام    ی برا   ی به سبب نبود امکانات کاف   حال، ن ی . باا دند ی گرد 

تع   ی ل ی تکم   ی ها آزمون  لنسف   ن یی مانند    یی شناسا   ا ی   ی لد ی گروه 

 فراهم نبود.   ها زوله ی ا   ن ی ا   ی ا گونه   ص ی امکان تشخ   ، ی مولکول 

متعلق    توانند ی م   ها زوله ی ا   ن ی اساس مطالعات مشابه، ا   بر 

استرپتوکوکوس    ر ی از فلور نرمال واژن باشند؛ نظ   یی ها به گونه 
اورال   س، ی ت ی م  استرپتوکوکوس    س، ی استرپتوکوکوس 

اغلب غ   نوزوس ی آنگ   استرپتوکوکوس   ا ی   وس ی ار ی و ی سال    ر ی که 

.  ستند ی همراه ن  یی زا ی مار ی با ب  ی عاد  ط ی پاتوژن هستند و در شرا 

شباهت  علت  م قابل   ی پ ی فنوت   ی ها به    ی ها گونه   ان ی توجه 

شکل    ز، ی نوع همول   ، ی تست کاتالاز منف   ر ی )نظ   استرپتوکوکوس 

  ی اختصاص   ی کشت(، بدون ابزارها   ط ی و واکنش با مح   ی کلن 

 کرد.   ن یی گونه را تع   ق ی طور دق به   توان ی نم 

  ون ی زاس ی کلون   وع ی مطالعه نشان داد که ش   ن ی ا   ی ها افته ی 

GBS   شهر    ی طالقان   مارستان ی کننده به ب در زنان باردار مراجعه

  ی درصد( است و با بروز عوارض فور   7/ 3)   ن یی نسبتاً پا   لام، ی ا 

ن  همراه  تولد  از  ا ست ی پس  وجود  با  اهم   ن، ی .  به  توجه    ت ی با 

  GBS عفونت از  ی ناش  ی جد  ی ها ی مار ی و ب  ر ی وم مرگ  ی جهان 

حت  نوزادان،  توجه    ی ار ی هوش   ازمند ی ن   ز ی ن   ن یی پا   وع ی ش   ی در  و 

ا  بر  است. علاوه  به    ی موارد   یی شناسا   ن، ی مستمر  مقاومت  از 

کل   یی ها ک ی وت ی ب ی آنت  ار   ن ی س ی نداما ی مانند  بر    ن، ی س ی تروما ی و 

  ی ک ی وت ی ب ی مقاومت آنت   ی و مستمر الگوها   ق ی دق   ش ی ضرورت پا 

 دارد.   د ی تأک   ون ی زاس ی کلون   وع ی ش   زان ی م   ی زمان با بررس هم 

با    نده ی که مطالعات آ   شود ی م   شنهاد ی پ   ن، ی اساس ا   بر 

انجام گردند و از    تر مدت ی طولان   ی بردار و نمونه   تر ع ی وس   ۀ دامن 

آزما حساس   ی ص ی تشخ   ی ها روش  مانند    ی مولکول   ی ها ش ی تر 

  تر ق ی طور دق به  GBS ی ا منطقه  ی ولوژ ی دم ی بهره گرفته شود تا اپ 

بر   ی مبتن   ی ر ی شگ ی و پ  ی غربالگر  ی ها است ی گردد و س  یی شناسا 

 شود.   ن ی تدو   ی طور مؤثرتر شواهد به 

زنان    ت ی در جمع   GBSاز    ی ن یی نسبتاً پا   وع ی مطالعه ش   ن ی ا 

بررس  ب   شده ی باردار  خطر  اما  داد؛  را  در    GBS  ی مار ی نشان 

باق  همچنان  نظام   ی نوزادان  در  و  بدون    ی بهداشت   ی ها است 

افزا   ی ر ی شگ ی پ   ی ها راهبرد  احتمال  وجود    ش ی استاندارد،  آن 

  یی اسا شن   ی و مستمر برا   ی ا نظارت دوره   ن، ی (؛ بنابرا 24دارد ) 

پ   ی روندها  و  عفونت   ی ر ی شگ ی نوظهور  که    ی نوزاد   ی ها از 

  شنهاد ی . پ رسد ی نظر م به   ی هستند، ضرور   ی هرچند نادر، اما جد 
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آ   شود، ی م  مق   نده ی مطالعات  دور   تر ع ی وس   اس ی در  با    ۀ و 

با    ی ا منطقه   ی ولوژ ی دم ی انجام گردد تا اپ   تر ی طولان   ی بردار نمونه 

بر    ی مبتن  ی لگر غربا   ی ها است ی مشخص شود و س  ی شتر ی دقت ب 

مؤثرتر  شکل  به  همچن   ن ی تدو   ی شواهد  توجه    ن ی گردد؛  با 

  ه ی استرپتوکوکوس آگالاکت   ی ها زوله ی ا   ی رشد برخ   ی دشوار به 
شرا  به   ط ی در  معمول،    ی مولکول   ی ها روش   ی ر ی کارگ کشت 

  ش ی موجب افزا   تواند ی کشت م   ی ها در کنار روش   PCRمانند  

شناسا   ص ی تشخ   ت ی حساس  کلون   یی و  بار    ون ی زاس ی موارد  با 

 شود.   ن یی پا   ی کروب ی م 

  ن ی در ا  ی نوزاد  ی امدها ی پ  ی است که بررس  ذکر ان ی شا 

محدود بود؛    ه ی اول   ی مطالعه تنها به زمان بدو تولد و دوران بستر 

شناسا   جه، ی درنت  ب   یی امکان  که    GBS  ررس ی د   ی مار ی موارد 

تا   است  بروز    ۹0ممکن  تولد  از  نبود؛    ابد، ی روز پس  فراهم 

پس    ی ر ی گ ی و پ   ی طول   ی با طراح   نده ی انجام مطالعات آ   رو، ن ی ازا 

با    ی مادر  ون ی زاس ی ارتباط کلون   تر ق ی دق   ی بررس   ی برا   ص ی از ترخ 

انجام ندادن    ن، ی . علاوه بر ا شود ی م   ه ی توص   ررس ی د   ی مار ی بروز ب 

ناح   ی ر ی گ نمونه  م   یۀ از  که    یی شناسا   ت ی حساس   تواند ی رکتوم 

GBS     دهد و استفاده نکردن    ش ی درصد افزا   50تا    15را حدود

مح  مح   ی ص اختصا   ۀ کنند ی غن   ی ها ط ی از  ه   ط ی مانند    وت ی تاد 

با   ن ی ا   ی ها ت ی محدود   گر ی براث از د  در    د ی مطالعه هستند که 

 . رند ی مورد توجه قرار گ   ی مطالعات آت   ی طراح 
 

   گزاریسپاس

ب   سندگان ی نو  پرسنل  و    ی طالقان   الله ت ی آ   مارستان ی از 

  ی ها ت ی و حما   ی خاطر همکار   به   لام ی ا   ی دانشگاه علوم پزشک 

 . کنند   ی م   ی مطالعه، تشکر و قدردان   ن ی در طول ا   شان غ ی در ی ب 

 تعارض منافع 

منافع   چگونه ی ه  ب   ی تعارض  مقاله    سندگان ی نو   ن ی در 

 . وجود ندارد 

   کد اخلاق

تأ   ن ی ا  مورد  علوم    ته ی کم   د یی مطالعه  دانشگاه  اخلاق 

است. رضا   لام ی ا   ی پزشک  گرفته  تمام   ی کتب   نامه ت ی قرار    ی از 

  افت ی ها در نمونه   ی آور نام و جمع کنندگان قبل از ثبت شرکت 

 . ( IR.MEDILAM.REC.1403.011)کد اخلاق:    د ی گرد 

 یمال تی حما

  ی دانشگاه علوم پزشک   ی مال   ت ی با حما   ق ی تحق   ن ی ا     

 . انجام شد   لام ی ا 

 سندگانی مشارکت نو

ارز  ف.ا  و  ف.پ  و    ی شگاه ی آزما   ی ها ی اب ی ف.م، 

  ی و بررس   ی آمار   ل ی و تحل   ه ی .ا به تجز خ را انجام دادند.    ی ن ی بال 

مقاله را    س ی نو ش ی کمک کرد. ر.ک و پ.ا پ   ک ی ولوژ ی دم ی اپ 

تمام   ه ی ته  داشتند.  عهده  بر  را  پروژه  بر  نظارت  و    ی کرده 

  . کردند   د یی و تأ   ی را بررس   یی مقاله نها   سندگان ی نو 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
12

 ]
 

                            11 / 13

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8632-fa.html


55 
رس

بر
یش ی

 وع
ش 

ش
 ۀماه

لون
ک

ی
یزاس

 ون
یواژ

ال 
ن

  
 ....

.
 

 

 

 

References 

1. Shabayek S, Spellerberg B. Group B 
streptococcal colonization, molecular 
characteristics, and epidemiology. Front 
Microbiol. 2018; 9:437. 
doi:10.3389/fmicb.2018.00437. 

2. Raabe VN, Shane AL. Group B Streptococcus 
(Streptococcus agalactiae). Microbiol Spectr. 
2019;7: gpp3‑0007‑2018. doi: 
10.1128/microbiolspec.gpp3‑0007‑2018. 

3. Hansen SM, Uldbjerg N, Kilian M, Sørensen 
UBS. Dynamics of Streptococcus agalactiae 
colonization in women during and after 
pregnancy and in their infants. J Clin 
Microbiol. 2004; 42:83-9.  doi: 
10.1128/JCM.42.1.83-89.2004. 

4. Doran KS, Nizet V. Molecular pathogenesis 
of neonatal group B streptococcal infection: 
no longer in its infancy. Mol Microbiol. 2004; 
54:23-31. doi: 10.1111/j.1365-
2958.2004.04266. x. 

5. Verani JR, McGee L, Schrag SJ. Prevention 
of perinatal group B streptococcal disease: 
revised guidelines from CDC, 2010. MMWR 
Recomm Rep. 2010;59(RR‑10):1-36. 
doi:10.15585/mmwr. rr5910a1. 

6. Berardi A, Rossi C, Lugli L, et al. Group B 
Streptococcus late‑onset disease: 2003–2010. 
Pediatrics. 2013;131: e361-8. doi: 
10.1542/peds.2012-1231.  

7. CDC. Early‑onset and late‑onset neonatal 
group B streptococcal disease—United 
States, 1996–2004. MMWR Morb Mortal 
Wkly Rep. 2005; 54:1205-8. 

8. Madrid L, Seale AC, Kohli‑Lynch M, et al. 
Infant group B streptococcal disease 
incidence and serotypes worldwide: 
systematic review and meta‑analyses. Clin 
Infect Dis. 2017;65(suppl 2): S160–72. 
doi:10.1093/cid/cix656. 

9. YektaKooshali MH, Hamidi M, Tousi SMTR, 
Nikokar I. Prevalence of group B 
streptococcus colonization in Iranian 
pregnant women: a systematic review and 
meta‑analysis. Int J Reprod Biomed. 2019; 
16:3679-90. doi:10.18502/ijrm. v16i12.7593. 

10. Abotorabi S, Rasooli Z, Pakniat H, Baloo F. 
Virulence determinants, serotypes, and 
antimicrobial resistance of rectovaginal 
isolates of Streptococcus agalactiae. Iran J 
Pathol. 2023; 18:82-9. doi: 
10.30699/IJP.2023.559137.2943. 

11. Wayne P. CLSI. Performance Standards for 
Antimicrobial Disk Susceptibility Tests 
(M02). 2024;30. 

12. Wayne P. CLSI. Performance Standards for 
Antimicrobial Susceptibility Testing (M100). 
2024. 

13. Emaneini M, Jabalameli F, van Leeuwen WB, 
Beigverdi R. Prevalence of group B 

Streptococcus in pregnant women in Iran: a 
systematic review and meta‑analysis. Pediatr 
Infect Dis J. 2018; 37:186-90. doi: 
10.1097/INF.0000000000001713. 

14. Russell NJ, Seale AC, O’Driscoll M, et al. 
Maternal colonization with group B 
Streptococcus and serotype distribution 
worldwide: systematic review and 
meta‑analyses. Clin Infect Dis. 2017;65(suppl 
2): S100–11. doi:10.1093/cid/cix658. 

15. Seale AC, Bianchi‑Jassir F, Russell NJ, et al. 
Estimates of the burden of group B 
streptococcal disease worldwide for pregnant 
women, stillbirths, and children. Clin Infect 
Dis. 2017;65(suppl 2): S200- 19. 
doi:10.1093/cid/cix657. 

16. Djusse ME, Prinelli F, Camboni T, et al. 
Dietary habits and vaginal environment: can a 
beneficial impact be expected? Front Cell 
Infect Microbiol. 2025; 15:1582283. doi: 
10.3389/fcimb.2025.1582283. eCollection 
2025. 

17. Perez‑Muñoz ME, Arrieta M‑C, Ramer‑Tait 
AE, Walter J. A critical assessment of the 
“sterile womb” and “in utero colonization” 
hypotheses: implications for research on the 
pioneer infant microbiome. Microbiome. 
2017; 5:48. doi:10.1186/s40168‑017‑0268‑4. 

18. Schrag SJ, Farley MM, Petit S, et al. 
Epidemiology of invasive early‑onset 
neonatal sepsis, 2005 to 2014. Pediatrics. 
2016;138: e20162013. 
doi:10.1542/peds.2016‑2013. 

19. Stoner K, Rabe L, Hillier S. Effect of 
transport time, temperature, and 
concentration on the survival of group B 
streptococci in Amies transport medium. J 
Clin Microbiol. 2004; 42:5385-7. 
doi:10.1128/JCM.42.11.5385‑5387.2004. 

20. Vieira LL, Perez AV, Machado MM, et al. 
Group B Streptococcus detection in pregnant 
women: comparison of qPCR assay, culture, 
and the Xpert GBS rapid test. BMC 
Pregnancy Childbirth. 2019; 19:532. doi: 
10.1186/s12884-019-2681-0. 

21. Kireeva A, Dmitriev A. Identification of 
novel mobile genetic elements associated 
with resistance to macrolide and lincosamide 
in Streptococcus dysgalactiae subsp. 
equisimilis. Open Microbiol J. 2023;17. doi: 
10.2174/18742858-v17-e230109-2022-16. 

22. Hsu CY, Moradkasani S, Suliman M, 
Uthirapathy S, Zwamel AH, Hjazi A, et al. 
Global patterns of antibiotic resistance in 
group B Streptococcus: a systematic review 
and meta‑analysis. Front Microbiol. 2025; 
16:1541524. 
doi:10.3389/fmicb.2025.1541524. 

23. Ravel J, Gajer P, Abdo Z, Schneider GM, 
Koenig SS, McCulle SL, et al. Vaginal 
microbiome of reproductive‑age women. Proc 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
12

 ]
 

                            12 / 13

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8632-fa.html


56 

جل
م

  / 
لام

ی ای
شک

 پز
وم

 عل
گاه

انش
ه د

هر
م

 
14

04
 

 

 

Natl Acad Sci USA. 2011;108(suppl 1):4680-
7. doi:10.1073/pnas.1002611107. 

24. Seale AC, Blencowe H, Bianchi-Jassir F, 
Embleton N, Bassat Q, Ordi J, et al. Stillbirth 
with group B Streptococcus disease 
worldwide: systematic review and 
meta‑analyses. Clin Infect Dis. 2017;65(suppl 
2): S125-32. doi: 10.1093/cid/cix585. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
12

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8632-fa.html
http://www.tcpdf.org

