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  چكيده
 ونيزاسيكلون نيهر گونه ارتباط ب افتنيمطالعه،  نيهدف از ا. است مانيزا يحوال ناخوشيو  رگ و ميرم ليدلا نيتر زودرس از مهم مانيزا :مقدمه

 .زودرس بود مانيو زا Bبا استرپتوكوك گروه  ناليتوواژرك

مورد  تيجمع. اصفهان انجام شد يبهشت ديو شه) س(الزهرا  مارستانيدر دو ب 1390تا خرداد  1389 نياز فرورد يمورد شاهد ي مطالعه نيا :ها روش
  .شد سهيدر دو گروه مقا Bبا استرپتوكوك گروه  يمادر يگآلود. شده بود ليترم تشك مانيزن با زا 200زودرس و  مانيزن با زا 200مطالعه از 

 سطح. بود كسانيمورد و شاهد در گروه ) P=  52/0( 83/1در مقابل  75/1 يو نوبت باردار) P=  07/0( 19/27در مقابل  03/26 يسن مادر :ها يافته
 ي نمونه 59. بود تر عيشا مورد گروه در يباردار دوران در كيوتيب يآنت از استفاده ي سابقه. بود شاهد گروه از كمتر مورد گروه در يباردار سن و لاتيتحص
 داشتند وجود شاهد گروه در) درصد 2/20( نمونه 178 از مثبت ناليواژ ي نمونه 36 با سهيمقا در مورد گروه در) درصد 1/39( نمونه 151 از مثبت ناليواژ

)001/0 < P(. 

 يبرا. بالاتر بود يترم از نظر آمار مانيبا زا سهيزودرس در مقا مانيدر زا Bاسترپتوكوك گروه  ونيزاسيلونمطالعه نشان داد كه ك نيا :گيري نتيجه
كننده  ييگو شيو در نظر گرفتن عوامل خطرساز و پ يجزئ جيبزرگ، با نتا يا به مطالعات مشاهده ازين ،يدر دوران باردار اين باكترياثر  سميدرك مكان

  .زودرس است مانيزا يبرا
  ناليركتوواژ ،Bزودرس، استرپتوكوك گروه  مانيزا :واژگان كليدي

  

  مقدمه
و  ري ـمـرگ و م  يزودرس هنوز هم علت اصـل  مانيزا

 زاني ـدهـد م  شواهد نشان مي .ناتال است يپر يناخوش
ــانيزا ــعه  يزودرس در كشــورها م ــهيتوس  7/9از  افت

درصد در سـال   8/10از  شيبه ب 1990درصد در سال 
 ماني، نرخ زارانيدر ا). 1-2(است  افتهي شيافزا 2004

). 3(برآورد شده است  درصد 9/13زودرس در حدود 
زنـان بـاردار در معـرض     ييشناسـا  تيها اهم داده نيا

 يهـا  ياستراتژ ي به توسعه ازيزودرس و ن مانيخطر زا
  .كند را برجسته مي يريگ شيپ

 مـان يزا كـه در حال حاضر نشان داده شـده اسـت   
ــا زودرس ــ ب ــل از يبرخ ــاع عوام ــيجمع ياجتم  و يت
و  نييپـا  ياجتمـاع  ياقتصـاد  سـطح  ماننـد  كيپاتولوژ

). 4-5(در ارتباط است  يتناسل يعفونت دستگاه ادرار
  زودرس هنـوز بحـث   مـان يزا سـم يحـال، مكان  ني ـبا ا

مـادر بـا    يدسـتگاه تناسـل   ونيزاس ـيكلون. است زيبرانگ
زودرس نقـش   مانيتواند در زا خاص مي يها سميارگان

 A2 پازيماننـد فسـفول   ييايمحصولات باكتر. اشته باشدد
توانـد   مـي  نيتوكيآبشـار س ـ  يو القا ني، اندوتوكسCو 
شـروع   باعـث و  نـد ك كي ـتحر را نيپروستاگلند ريمس
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 ينشـان داده شـده اسـت كـه حت ـ    ). 1-2(شود  مانيزا
 ريدر زنان غ يادرار يها در دستگاه تناسل پاتوژن وجود
). 6-7(شـود   مـي  نيتوكيس ـ دي ـتول يالقـا  باعثباردار 
 ـ  زمييرسد مكان به نظر مي ن،يبنابرا آن  ي لهيوس ـه كـه ب

 مـان يممكن است منجـر بـه زا   يتناسل يعفونت ادرار
 در .بـدن اسـت   يمنيا ستميمربوط به س ،زودرس شود

 B )GBSاز زنان باردار استرپتوكوك گـروه   درصد 36
، اغلـب بـدون داشـتن    )Group B streptococcusيـا  
 ونيزاسيكلون نرخ، رانيدر ا). 6، 8( است زهيلونم كيعلا

GBS  زده  نيتخم ـ درصد 15-18در حدود  انمادردر
كـردن   داي ـمطالعـه بـه منظـور پ    ني ـا). 9-11(د وش مي

زودرس  مـان يمادر و زا GBS ونيزاسيكلون نيارتباط ب
   .شده است يطراح

  
  ها روش

 مركـز  مارسـتان يب دو در شاهد مورد نوع از مطالعه نيا
 علـوم  دانشـگاه  ]يبهشـت  ديشـه  و) س(الزهرا [ اعارج

 1390 خـرداد  تـا  1389 نيفـرورد  از ي اصـفهان پزشك
 بـا  بـاردار  زن 200 از مطالعـه  مورد ي نمونه. شد انجام
 گـروه  در كامـل  ي هفتـه  37 حـداقل  مدت با يحاملگ
 مانيزا( هفته 37 تا 20 نيب يباردار با زن 200 و شاهد

 يارهـا يمع. بـود  شده ليتشك، مورد گروه در) زودرس
 و قلـب  يهـا  يماريب، بالا خون فشار از عبارت خروج

ــروق، ــدا ع ــدن ج ــت، ش ــارگ جف ــ زودرس يپ  اغش
)Premature rupture of membrane  ــا ، )PROMي

 دو طول در كيوتيب يچند قلو و استفاده از آنت يحاملگ
 زودرس مـان يزا صيتشخ. بود يريگ نمونه از قبل هفته

 در هشـت  اي ـ قهيدق 20 در چهار انقباضات به توجه با
 و رحـم،  گردن در يمترق راتييتغ ي علاوه به قهيدق 60
 و متـر  يسانت 1 از يشترب به مقدار رحم ي دهانه اتساع اي

 ي تهيكم .)11( انجام گرفت شتريب اي درصد 80 افاسمان
 مطالعـه  پروتكل اصفهان يپزشك علوم دانشگاه اخلاق

 و مطالعـه  اهداف كامل حيتوض از پس .صويب كردترا 
  .گرفته شد آگاهانه تيرضا زنان ي همه از پروتكل

و  ماننـد سـن مـادر    يت ـيجمع يها پس از ثبت داده
تحصيلات و اطلاعات مربوط به بارداري شـامل  سطح 

 كي ـوتيب ياستفاده از آنت ي ، سابقهي، بارداريسن حاملگ
اسـپكولوم كـه    ي نهيزنان تحت معا ،يدر دوران باردار

 GBS يبررســ يواب واژن و ركتــوم بــرادر آن دو ســ
  .قرار گرفتند ،شد يآور جمع

از لـومن واژن و   مـال يسـوم پروگز يـك   هـا از  نمونه
واژن و (دو سواب  .شد يآور مقعد جمع يداخلاسفنكتر 

 يحـاو  ي به طور جداگانـه بـه دو لولـه   بلافاصله ) مقعد
 Alphaشـده توسـط    دي ـتول(بـراث   تي ـتـاد هو  محيط

Biosciences, Inc. Maryland, USA(. بـــا  همـــراه
 24به مدت  ،منتقل شده كيكسيدينال ديو اس نيسيجنتاما

در ديگـر  ساعت  24 برايو پس از آن شد  ساعت انكوبه
درصد كشـت   50ي آگار خون درصد 5 يانتخاب ريغ تپلي

ها با استفاده  در تمام نمونه GBS يينها ييشناسا .داده شد
به  زيهمول ي منطقه دي، كه بر اساس تولCAMPاز آزمون 

اورئوس  لوكوكياستاف يها يبا كلن تقاطعدر  كانيپشكل 
  .انجام گرفتاست،  يآگار خون تيدر پل

 محاسـبه  ينمونـه بـردار   تيو هر سـا  يابينرخ رد
ي  مقايسـه  يبـرا  Student-tو آزمون  2χآزمون  .گرديد
 از P > 05/0و مقـدار  شـد  استفاده  ها در دو گروه داده

  .دار در نظر گرفته شد يمعن ينظر آمار
  
  ها افتهي

ــورد،  200از  ــروه م ــرن 49زن در گ زن در  200از  و ف
 . حذف شدند PROM علتبه  نفر 22 نيز گروه شاهد

www.mui.ac.ir



  و همكاران زارعان الهه دكتر  زودرس مانيزا و استرپتوكوك ارتباط 

  1390هفته چهارم بهمن / 168شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  2510

  يي زنان مورد مطالعه در دو گروهماما سوابق و كيدموگراف اطلاعات. 1 جدول
 گروه مورد  Pمقدار   گروه شاهد  متغير

07/0  81/4 ± 03/26  60/5 ± 19/27   )سال(سن مادر 
001/0 <  56/2 ± 12/32  96/0±29/39   )هفته(سن بارداري 

520/0  88/0 ± 75/1  08/1 ± 83/1   تعداد بارداري

011/0 < 

4  0   سواد يب

 سطح تحصيلات
59  52   پلميدريز

64  104   پلميد

16  20   بالاتروسانسيل

001/0 <  )9/11 (18  )2/2 (4   ك در دوران بارداريبيوتي استفاده از آنتي

  
زن در گروه شـاهد   178زن در گروه مورد و  151

مادران گروه مـورد   سنمتوسط  .مطالعه قرار گرفتند در
 و) سال 17-36 سني ي محدوده(سال  03/26 ± 81/4

 ي سـني  محـدوده (سـال   19/27 ± 60/5 گروه شـاهد 
 ييو مامـا  كي ـمشخصـات دموگراف  .بود) سال 42-17

  .نشان داده شده است 1در جدول  مورد مطالعهزنان 
 1/1(زن  2گـروه مـورد و    در )درصد 3/5(زن  8
بـه سـؤال سـطح تحصـيلات     در گروه شاهد  )درصد

در گروه مـورد و  ) درصد 9/15( زن 24 .پاسخ ندادند
 از استفادهدر گروه شاهد در مورد  )درصد 4/3( زن 6

ــ ــوتيب يآنت ــاردار دوران در كي ــئن يب ــن مطم . دبودن
 ني ـا يينهـا  لي ـتحل و هي ـتجز ازايـن افـراد    ،نيبنابرا

  .شدند حذف عوامل
  
  بحث

در  GBS ونيزاسيكلون فراواني مطالعه نشان داد كه نيا
ترم  مانيزازنان با با  سهيزودرس در مقا مانيزا زنان با
مثبـت   ي تر و سـابقه  نييپاتحصيلات سطح  .بودبيشتر 

 در گــروه يدر دوران بــاردار كيــوتيب ياســتفاده از آنتــ
  .بيشتر ديده شد زودرس مانيزا

تمام زنـان بـاردار    يبرا GBS ونيزاسيكلون يبررس
خطر وضـع حمـل    ي كههفته و در مواقع 37و  35 نيب

زودرس  يزودرس، و پــارگ مــانيزا شــاملزودرس 
شـواهد  ). 12(شود  مي هيتوص وجود داردها  نارس پرده

در زنـان   يكيوتي ـب يآنت ـ يلاكس ـيكننـد پروف  مي شنهاديپ
خطـر ابـتلا بـه     يادي ـتا حد ز مان،يدر طول زا زهيكلون

  ).13(دهد  نوزادان را كاهش مي يها يماريب
 هنگـامي  GBS ينشان داد جداسـاز  يمطالعات قبل

شـوند،   مـي  يآور كشت واژن و مقعد جمـع  بيكه ترك
بخش قابـل   در ).14-15(است  شتريب درصد 40تا  20

ــوجه ــا   يت ــان تنه ــدر ياز زن ــاز ا يك ــا ني ــا تيس  ه
 درصد 24تا  18نسبت  ني، اوجود داشت ونيزاسيونكل

 شـتر يواژن ب يهـا  نسبت به نمونه يمقعد يها در نمونه
 هـا  گزارش نيا ي كننده دييتأما  جينتا). 16(بوده است 

مثبـت ركتـوم در    ي زنان بـا تعـداد نمونـه    ي همه. نبود
 جـه ينت ني ـا. داشـتند  مثبـت واژن  جينتـا  ،GBS يبررس

 يبـرا  يمقعـد  يبردار ه نمونهدهد ك ممكن است نشان 
  .ستين يضرور GBSاز  يانجام غربالگر
و  نيس ـيشده با جنتاما يغن تيهو -تاد طيما از مح

 مياسـتفاده كـرد   GBS يبررس يبرا كيكسيدينال دياس
 تيحساس يدارا يگرم منف يها يكه با مهار رشد باكتر

مانند آگار  يانتخاب ريغ يها طيبا مح سهيدر مقا يشتريب
  ).16(گرانادا است  اي و يخون

   ي رابطـه  لاتيما نشـان داد كـه سـطح تحص ـ    جينتا
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بـا   جهينت نيا. زودرس دارد مانيزا يمعكوس با فراوان
 ونيزاس ـيكـه كلون ) 17(و همكاران  Nomura ي مطالعه
GBS تـر  تر فراوان نييپا تحصيلات را در زنان با سطح 

  .بودهمسو  ،گزارش كردند
  

  تشكر و قدرداني
 يقـات يمطالعه در قالـب طـرح تحق   نيجام اان نهيهز

 يتوسط دانشگاه علوم پزشك 188053 ي آزاد با شماره
  . شده است نياصفهان تأم
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Group B Streptococcus in Preterm Labors 

 
Elahe Zarean MD1, Akram Jalalvand MD2, Seyyed Ehsan Toosi MD2, Mehdi Sajadi MSC3 

 
Abstract 

Background: Preterm delivery is still a main cause of perinatal mortality and morbidity. This study 
was designed to find any association between maternal group B streptococcus (GBS) colonization and 
preterm delivery.  

Methods: This case-control study was conducted from March 2010 to May 2011 at two referral uni-
versity hospitals (Alzahra and Shahid Beheshti Hospitals), Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran. The study population included a control group of 200 women with term pregnancy and a 
case group of 200 women with preterm labor (between 20 to 37 weeks of gestation). Maternal GBS 
colonization was compared between the two groups. 

Findings: Maternal age (26.03 ± 4.81 vs. 27.19 ± 5.60; P = 0.07) and number of previous pregnancies 
(1.75 ± 0.88 vs. 1.83 ± 1.08; P = 0.52) were similar in the case and control groups. Level of education 
and gestational age in the control were significantly higher than the case group (P = 0.01 and P < 0.01, 
respectively). History of antibiotic use during pregnancy was more frequent in the case group com-
pared with the control group (P < 0.01). There were 59/151 (39.1%) and 36/178 (20.2%) positive va-
ginal samples in the case and control groups, respectively (P < 0.001). There were 55/151 (36.4%) and 
30/178 (16.9%) positive rectal samples in the case and control groups, respectively (P < 0.001). 

Conclusion: This study showed that GBS colonization was statistically higher in preterm labors com-
pared with term deliveries. To understand the mechanism of GBS effect on pregnancy, large observa-
tional studies with clearly defined outcomes and prognostic risk factors for preterm delivery are 
needed. 
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