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  0011سوم مرداد  ی /هفته726 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 99/5/9011تاریخ چاپ:  99/9/9999تاریخ پذیرش:  8/9/9999تاریخ دریافت: 

  
  Streptococcus agalactiaeهای  بیوتیکی ایزوله های کپسولی و مقاومت آنتی تعیین سروتیپ

 زنان باردار ازشده  جدا

 
 4، محمود وکیلی3، محمدباقر خلیلی2ساده میمر، 1جلال احمدی

 
 

 چکیده

تارین علات    است و به عنوان شاای   افراد سالم تناسلی -(، ساكن طبیعی دستگاه گوارش و ادراریGBSیا  Bاسترپتوكوكوس گروه ) Streptococcus agalactiae مقدمه:

هاای   هاای انتااابی درماان عتونات     بیوتیک سیلین و ماكرولیدها به عنوان آنتی مقاومت به پنیهای شدید در نوزادان تازه متولد شده است.  سپسیس، مننژیت، پنومونی و بیماری
GBS هاای   جدایهبیوتیکی  های كپسولی و مقاومت آنتی با هدف تعیین سروتیپ ی حاضر رو به افزایش است. مطالعهStreptococcus agalactiae زناان بااردار مراجعاه     در

 كننده به بیمارستان ولیعصر )عج( شهرستان بروجن انجام شد.

هاای   هاای جادا شاده باا روش     باكتری انجام شد.بارداری(  95-90 های )هتته های باردار سواپ واژینال خانم ی نمونه 061مقطعی بر روی  -توصیتی ی این مطالعه ها:روش

هاای   بیوتیکی به روش دیسک دیتیاوژن انجاام و ساپس، ساروتیپ     های آنتی نسبت به دیسک GBSهای  بیوتیکی جدایه ، مقاومت آنتیGBSتأیید فنوتیپی شناسایی و بعد از 
   ( تعیین شد.Multiplex PCR) Multiplex polymerase chain reaction ها به روش كپسولی جدایه

 كمتارین  و( درصاد  85/99) تتراسایکلین  باه  مرباو   هاا یاه مقاومات جدا  یشاترین بودند. ب GBSدرصد( حامل  9/9)نتر  01مطالعه،  ینزن باردار شركت كننده در ا 061از  :هایافته

درصادIb (09/99   ،)درصادVI (98/90   ،)درصادII (90/90   ،) هاای یپدرصد(، سپس سروت 09/05) III یپسروت یكپسول یپسروت ترینفراوان. بود( 1) سیلینپنی به نسبت مقاومت
V (50/8  و )درصدIa (85/9 .بود )درصد 

 غالب بود. IIIبیوتیکی نسبت به ماكرولیدها در این مطالعه پایین و همانند سایر مطالعات سروتیپ كپسولی  شیوع این باكتری و میزان مقاومت آنتی :گیرینتیجه

 Bبیوتیکی؛ زنان باردار؛ سروتایپینگ؛ استرپ گروه  ؛ مقاومت آنتیStreptococcus agalactiae :کلیدی واژگان

 
 های  بیوتیکی ایزوله های کپسولی و مقاومت آنتی تعیین سروتیپ .وكیلی محمود خلیلی محمدباقر، ساده مریم، احمدی جلال، ارجاع:

Streptococcus agalactiae 011-010(: 690) 99؛ 9011مجله دانشکده پزشکی اصتهان . زنان باردار ازشده  جدا. 

 

 مقدمه

Streptococcus agalactiae (Group B streptococcus ای GBS )

 ایو واژن و  ی هیو ناح د  فلوو   عنوان به که است مثبت گرم یباکتر کی

 نیو که از ا یو نوزادان شود یم افتی با دا د صد زنان  5/6-34 کتوم 

 نیحو  یعلت برخو د بوا بواکتر   بهممکن است  ،شوندیماد ان متولد م

 و،  نیو . ازاشووند  موا  یب ینووزاد  دو ان د  ایو  موان یعبو  از کانال زا

هوای  عفونوت  بوا  مرتبط عواملترین  میکی از مه ،یباکتر ونیزاسیکلون

باشود و نـووم مهمووی د    سومی و مننيیووت موی  سوتتی  ریو نظنووزادی  

های ماد ی از قبیل کو یوآمنیونیت، پیلونفریوت، انودومتریت و    عفونت

 .(1-2)های بعد از زایمان دا د عفونت

 کیو وتیب یآنتو  زیاز نوزادان آلوود  شود  بوا ت وو     یا یچه بس اگر

از عفونوت د    یناشو  یاموا عووا ع ع وب    شووند،  یمناسب د مان مو 

 ریو مور  و م  زانیو . مکند یم  ادیا یادیاز نوزادان مشکلات ز یگروه

 .(4) باشد ید صد م 1به طو  متوسط د  حدود 

 مقاله پژوهشی
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بوه عنووان    نیلیسو  یو آمت نیلیس یپن ریبتالاکتام نظ یها کیوتیب یآنت

 GBS یهوا  از عفونوت  یریو گ مید موان و پو   یخط اول برا یدا وها

و  نیسوویترومایا  یهووا کیوووتیب ی.آنتووردیگ یمووو د اسووتفاد  قوورا  موو 

 یهوا  کیو وتیب یکه بوه آنتو   ید مان عفونت د  افراد یبرا نیسیندامایکل

 یهوا  کیو وتیب ی. مـاوموت بوه آنتو    ود یدا ند، به کا  مو  یبتالاکتام آلرژ

 کیو با توجه به مطالعات ان ام شود  د    نیسیترومایو ا  نیسیندامایکل

 .(3)است  میمختلف، د  حال افزا ید  کشو ها ریاخ ی دهه

 GBS یبواکتر  رولانسیو جوز  عوامول و   یدیسواکا   یپلو  کتسول

 یهووا ژن یبوور اسووات آنتوو Streptococcus agalactiaeو  باشوود یموو

. شوود  یم میتـس پیکه سروت یاد  مطالعه 11به  ،یکتسول دیساکا  یپل

 دیوو( مسوولول تولCPS) Capsular polysaccharide یلوکوووت ژنوو

انووا    یکوه فراوانو   نیو است. بوا توجوه بوه ا    GBS یکتسول د  باکتر

 ایو د  نـوا  مختلوف دن   یبواکتر  نیو ا یکتسوول  یهوا  پیمختلف سروت

د  نـوا    یبواکتر  نیو ا یکتسوول  یهوا  پیسروت یمتفاوت است، بر س

و  هیو د  ته یکتسوول  پینوو  سوروت   نیتر عیشا نییمختلف کشو  و تع

 .(5)واکسن مناسب، لازم است  دیتول

د  نوزادان تاز  متولد شود  و   GBSعفونت  تیتوجه به اهم با

 یهوا  یموا  یو کنتورل ب  یریو گ میدستو العمل توسط مرکز پ ی هیا ا

 ایو  Centers for Disease Control and Prevention) یعفوون 

CDC معمول تمام زنوان بوا دا  و    یجهت غربالگر 2111( د  سال

 یکووه غربووالگر نیووو بووا توجووه بووه ا GBSاز عفونووت  یریووگ میپوو

توسعه  ید  کشو ها یبا دا  45-43 یها هفته یبا دا  ط یها خانم

 یمطالعوه، بر سو   نیو هدف از ا ن،ی. بنابراباشد ید  حال اجرا م افتهی

 یکیوتیو بیآنتو  مـاوموت  و یکتسوول  یهوا پیسوروت  نییو تع یفراوان

جدا شد  د  زنوان بوا دا     Streptococcus agalactiae یهاهیجدا

د  سوال   بروجن شهرستان)عج(  ع ریول ما ستانیمراجعه کنند  به ب

 .بود 1431

 

 هاروش

 خووانم بووا دا    361 یبوور  و یمـطعوو -یفیتوصوو ی مطالعووه نیووا

 نیانگیسال )م 22-31 یسن ی ( و د  محدود یبا دا  ی هفته 43-45)

( بوه  1433 ریو توا ت  1431موا  )آر    1مودت   یسال( که ط 1/41 یسن

مراجعوه   یا ی)عج( شهر بروجن، چها محال و بخت ع ریول ما ستانیب

و عودم   یو ود بوه مطالعوه، بوا دا     یا هوا یکرد  بودند، ان ام شد. مع

خورو  از مطالعوه،    ا یو و مع ریو اخ ی هفته دو یط کیوتیبیم رف آنت

 بود. کیوتیب یآنت ریم رف اخ

 سووا   با یریگنمونه ی نامهپرسم لیتکم و تی ضا اخذ از پس

 Todd Hewitt broth طیان وام و د  محو   نالیواژ ی هیناح از لیاستر

ساعت  23پس از انتـال به آزمایشوگا  به مدت  هانمونه. شد داد  قرا 

. ندگذا ی شدخانوهگوراد گرمسوانتی ی د جه 43 ید  انکوباتو  با دما

سوا  اسوتریل مـودا ی از ایون محویط د  محویط       ی به وسیله ،ستس

Blood agar (Merck, Germany حاوی )د صد خون گوسفندی  5

بوه موودت   CO2د صود  5تلـویح و کشت داد  شد و د  جا  حاوی 

. دیگرد انکوبهگراد سانتی ی د جه 43 یساعت د  انکوباتو  با دما 23

( بتوا  زیهموول  بوا  همورا   یخاکستر تا دی)سف مشکوک یهایکلن ستس،

 ریو نظ یشناسو کروبیم یهاآزمون از استفاد  با گرم یزیآم نگ از بعد

 نیوی کموپ تع  میو آزموا  میسود  توو ات یه زید ولیکاتالاز، ه میآزما

 .(6) دیگرد تیهو

نسبت بوه   GBS یهاهیجدا تمام ،یکیوتیبیآنت مـاومت یبر س جهت

(، کروگورم یم 15) نیسو یترومایا (، واحود  11) نیلیسو یپنو  یهاکیوتیبیآنت

 پوادتن ( )شورکت  کروگرمیم 41) نیکلیتتراس و( کروگرمیم 2) نیسیندامایکل

( و بوا اسوتفاد  از   Kirby-Bauer) سکید از انتشا   وش به و( رانیا طب،

 طبوو  وBlood Muller-Hinton agar (Liofilchem, Italy ) طیمحوو

 Clinical and Laboratory Standards Institute-2019 ی ناموه  و یشو 

(CLSI 2019 مو د )میقرا  گرفت. آزما یابیا ز D zone ی ناموه و یطب  ش 

CLSI 2019 یهوواهیسووو از. دیووان ووام گرد Staphylococcus aureus 

(ATCC 25923 و )Streptococcus pneumoniae (ATCC 49619 )

 .دیگرد استفاد  یکیوتیبیآنت مـاومت یبر س د  شاهد یهاهیسو عنوان به

 Boilingبا استفاد  از  وش  GBS یهاهیجدا DNA استخرا 

 از اسووتفاد  بووا هوواهیووجدا Ag B نیوویتع ی. بوورا(3)ان ووام گرفووت 

و  ا تیو ( ثبوت شود  توسوط پو   dlts F, R) یاخت اصو  یمرهایپرا

( ان وام  PCR) Polymerase chain reactionهمکا ان و با  وش 

 .(1)شد 

با استفاد  از  GBS یهاهیجدا یکتسول یهاپیسروت نییتع جهت

و  Poyart( ثبووت شوود  توسووط  1)جوودول  یاخت اصوو یمرهووایپرا

اسوتفاد    مور ی وش، از دو مخلوو  پرا  نیان ام شد. د  ا (1)همکا ان 

 یاخت اصو  یمرهوا یکوه مخلوو  اول شوامل پرا    بیو ترت نیو شد؛ به ا

 یمرهووایو مخلووو  دوم شووامل پرا IVو  Ia، Ib، II، III یهووا پیووت

 ی . بورای تهیووه  بوود  VIII و V، VI، VII یهوا پیو ت یبرا یاخت اص

 میکرولیتوور آب مـطور دیووونیز ، بووه ترتیووب       6بووه   ،ایون محلووول 

 موولا ، یلو یم MgCl2 25کرولیتور  یم 10X، 35/1بوافر   تریکرولیم 5/2

 Deoxynucleoside triphosphate (dNTP ) توووووریکرولیم 5/1

  ،DNA Tag Polymerase توووریکرولیم 25/1 موووولا ،یلووویم 2

از هور نمونوه    تور یکرولیم 5و  گفتوه  میپو  یمرهوا یپرا از تریکرولیم 11

DNA دیاضافه گرد  . 

 صوو ت  نیبد( Eppendorf) کلریدستگا  ترموسا ییدما ی برنامه

 گوراد  یسوانت  ی د جوه  33 ید  دما DNA ی هیاول ونیدناتو اس که بود

د   ونیبا  تکرا  شوامل دناتو اسو   45با  یاصل ی چرخه ـه،یدق 5 یبرا
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 یدموا  د  مرهوا یپرا ات ال ـه،یدق 1 یبرا گراد یسانت ید جه 33 یدما

 ی د جوه  61 یدموا  د  و اول مخلوو   یبرا گراد یسانت ی د جه 5/33

  ید  دمووا ریووو تکث ـووهیدق 1 یمخلووو  دوم بوورا یبوورا گووراد یسووانت

 د  یینهوا  ریو تکث ت،یو نها د  و ـوه یدق 1 یبورا  گراد یسانت ی د جه 32

 .  شد ان ام ـهیدق 5 یبرا گراد یسانت ی د جه 32 یدما

 ،Ia: 389شوووواهد  یهوووواپیسووووروت از مطالعووووه، نیووووا د 

 Ib: 338، II: 391، III: 453، IV: 668، V: 1523، 

 VI: 157، VII: 1603  وVIII: 1608 شووووود  از  هیوووووته 

Institute of Clinical Pathology and Medical Research، 

Center For Infection Diseases and Microbiology Laboratory Services، 

Westmead، New South Wales  وAustralia دیاستفاد  گرد . 

 جیو نتوا  2χ یو با استفاد  از آزمون آما  هاداد  یآو جمع از بعد

 16 ی نسوخه  SPSS افوزا  به کمک نورم  P < 151/1با د  نظر گرفتن 

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL )شد لیتحل و هیت ز. 

 

  (8) مطالعه این در هدف هایژن و استفاده مورد پرایمرهای توالی. 1 جدول

 (bp) محصول طول (5'-3') مریپرا یتوال مریپرا

Ia F:GGTCAGACTGGATTAATGGT

ATGC 

R:GTAGAAATAGCCTATATACG

TTGAATGC 

 و 121

826،1 

Ib F:TAAACGAGAATGGAATATCA

CAAACC 
770 

Ib R:GAATTAACTTCAATCCCTAA

ACAATATCG 
770 

II F:GCTTCAGTAAGTATTGTAAG

ACGATAG 

R:TTCTCTACGAAATCAAATAA

TTCTATAGGG 

397 

III F:TCCGTACTACAACAGACTCA

TCC 

R:AGTAACCGTCCATACATTCT

ATAAGC 

826،1 

IV F:GGTGGTAATCCTAAGAGTGA

ACTGT 

R:CCTCCCCAATTTCGTCCATA

ATGGT 

178 

V F:GAGGCCAATCAGTTGCACGTAA 

R:AACCTTCTCCTTCACACTAA

TCCT 

701 

VI F:GGACTTGAGATGGCAGAAG

GTGAA 

R:CTGTCGGACTATCCTGATGA

ATCTC 

487 

VII F:CCTGGAGAGAACAATGTCCA

GAT 

R:GCTGGTCGTGATTTCTACACA 

371 

VIII F:AGGTCAACCACTATATAGCGA 

R:TCTTCAAATTCCGCTGACTT 
282 

dlt-S F:AGGAATACCAGGCGATGAA

CCGAT 

R:TGCTCTAATTCTCCCCTTATGGC 

912 

 هاافتهی

. دیو جودا گرد  GBSد صود(   2/3نمونوه )  31 نال،یسوا  واژ 361 از

گورم مثبوت، کاتوالاز     یکوکس ،یتیاز لحاظ فنوت GBS یهاهیتمام جدا

 و مثبووتChristie–Atkins–Munch-Peterson (CAMP ) ،یمنفوو

 بودند. تو اتیه ی کنند  زید ولیه

 نیشوتر یب ،GBS یهوا هیجدا یکیوتیبیآنت مـاومت یبر س نظر از

 آن، از بعوود و( د صوود 15/32) نیکلیتتراسوو بووه نسووبت مـاومووت

 هوا هیجدا تمام. بود( د صد 4/3 دو)هر  ن،یسیترومایا  و نیسیندامایکل

 (. 2حسات بودند )جدول  نیلیسیپن به

 

 به نسبت Streptococcus agalactiae مقاومت فراوانی توزیع. 2 جدول

  حاملین در بررسی مورد هایبیوتیکآنتی

 حساس بیوتیکآنتی

(S)  

 حساس نیمه

(I)  

 کل  (R) مقاوم

 

 70( 100) 0( 0) 0( 0) 70( 100) سیلینپنی

 70( 100) 3( 3/4) 4( 7/1) 63( 90) کلیندامایسین

 70( 100) 61( 81/92) 1( 42/1) 4( 71/1) تتراسایکلین

 70( 100) 3( 3/4) 8( 4/11) 19( 3/84) اریترومایسین

 .است آمد )د صد(  تعداد صو ت به هاداد 

 

 هیجدا 2 و M phenotype( د صد 21/3) هیجدا 4 ن،یهمچن

 iMLSB یهوا پیو  ا داشوتند. فنوت  L phenotypeد صد(  15/2)

(D zone و )cMLSB نیوونشوودند. د  ا افووتیمطالعووه  نیوود  ا 

 GBSبودنود و بوه عنووان     dltsژن  یحواو  هاهیمطالعه، تمام جدا

 شدند. دییتأ

بوا اسوتفاد  از    GBS یهوا هیو جدا تمام یکتسول یهاپیسروت

د   پیسوروت  نیتور . غالوب دیگرد نییتع Multiplex PCR وش 

د صوود( و سووتس،  31/35مووو د ) III 42 پیمطالعووه، سووروت نیووا

 21/13موو د )  VI 11د صد(،  13/13مو د ) II 12 یهاپیسروت

 موووووو د  V 6د صووووود(،  32/11موووووو د ) Ib 1د صووووود(، 

 یهوا پید صد( بودند. سوروت  15/2مو د ) Ia 2د صد( و  53/1)

IV، VII  وVIII (.1نشد )شکل  افتیمطالعه  نید  ا 

 د  و بودنود  حسوات  نیلیسو یبوه پنو   GBS یهوا  هیتمام جدا

 مـاومت نیسیندامایکل به نمونه سه. شد مشاهد  هاپیسروت ی همه

مو د( بود  1) Iaمو د( و  2) III یهاپیسروت به متعل  که داشت

(131/1  =P .)65 ی هیجدا GBS، کوه  بودند مـاوم نیکلیتتراس به 

 مـاوموت (. P=  113/1بوود )  یکتسول یهاپیسروت تمام به متعل 

  IIمووو د( و  2) III یهوواپیسووروت د  تنهووا نیسوویترومایا  بووه

 (.P=  111/1مو د( مشاهد  شد ) 1)
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  هایجدایه کپسولی هایسروتیپ فراوانی. 1 شکل

Streptococcus agalactiae مطالعه مورد افراد 

 

 مـاوموت  یهوا پیو فنوت و یکتسوول  یهوا پیسروت ا تبا ، 2 شکل د 

نشان داد  شود  اسوت.    نیسیندامایو کل نیسیترومایا  یهاکیوتیب یآنت

M phenotype (Ery R Clin S ) یهوا پیسروت د III (2   و )موو د

Ib (1  و )مو دL phenotype (Ery S Clin R ) یهاپیسروت د III 

د  تموام   Ery S Clin S پیمو د مشاهد  شد. فنوت کیهر کدام  Iaو 

 .شد مشاهد  یکتسول یهاپیسروت

 

 
 و Streptococcus agalactiae کپسولی هایسروتیپ بین ارتباط. 2 شکل

 کلیندامایسین و اریترومایسین های بیوتیکآنتی به مقاومت هایفنوتیپ

 

 بحث

 د صود  2/3 بوا دا   یهوا د  خانم GBS یفراوان زانیمطالعه، م نیا د 

کوه توسوط سواد  و     یزیمتاآنوال  و مند مرو  نظام ی مطالعه کی د . بود

حامول   یرانو ید صد از زنوان ا  3/11ان ام شد.  رانید  ا (3)همکا ان 

 نیو ا و یشو  یکل آما  به کینزد مطالعه نیا جینتا که بودند یباکتر نیا

د   GBS و یو همکوا ان، شو   Ippolito. بوود  یرانو یا زنان د  یباکتر

مختلوف   یبا کشوو ها  سهی ا د  مـا کایآمر گانیماد یزنان سن با و 

آلمان  ،(11)د صد  1فرانسه  ،(11)د صد  4/11 کایآمر گانیشامل ماد

 (13)د صوود  1و کوور   (14)د صوود  3/13لبنووان  ،(12)د صوود  24

 نیو ا از یبعضو  لیو دل  ا افوراد  تیو قوم سوندگان، ینو. انود گزا ش کرد 

 زانیو کوه م  اندکرد  اعلام و انددانسته مختلف یکشو ها د  اختلافات

 نسوبت  ییایاسوتان  و ییـوا یآفر ،ییکایآمر یهاتید  جمع GBS و یش

 زانیو که م اندکرد  عنوان ن،یهمچن. است بالاتر پوست دیسف جوامع به

( دو هور  ایو  و مـعود )واژن،  یبردا بر حسب محل نمونه GBS و یش

 و دهود یمو  نشوان  ییایو جغراف مختلوف  ینواح د   ا یمتفاوت یآما ها

اختلافوات   نیو ا گور ید لیو د  جوامع، دل GBS و یش نییتع یها وش

و همکوا ان   Milyaniکه توسط  یامطالعه د . (11)عنوان شد  است 

 سوووا  واژن  ی نمونووه 245از  رفت،یعربسووتان ان ووام پووذ ی د  جوود 

 از  نیمطالعووه، همچنوو  نیوو. د  ادیووجوودا گرد GBSد صوود  6/41

تعووداد  نیو از هموو GBSد صوود  3/15سوووا   کتووال  ی نمونووه 131

تنهوا   زموان سوا  واژن و  کتوم شرکت کنندگان د  مطالعه به طو  هم

 .(15) دیجدا گرد GBSد صد  4/15

 د   شوووووت، از  (16)و همکوووووا ان  Sahraee ی مطالعوووووه د 

بوا   GBSد صد(  1/3مو د ) 13سوا  واژن زنان با دا   ی نمونه 235

 ی نمونوه  235و از  PCRد صود( بوا    3/11موو د )  21 وش کشت و 

 مووو د  23د صوود( بووا  وش کشووت و  1/3مووو د ) 23سوووا   کتووال 

 سوووا  235 از ن،یهمچنوو. شوود گووزا ش PCRد صوود( بووا   1/11)

  PCR بووا و د صوود 3/3 کشووت  وش بووا بووا دا  زنووان نووالی کتوواژ

 سووندگانیمطالعووه، نو نیوو. د  ادیووجوودا گرد GBSد صوود  3/15

. کردنود  عنووان   کتوال  سوا  یهااز نمونه شتری ا ب GBS ونیزولاسیا

قورا    یموو د بر سو   نوال یسووا  واژ  یهوا حاضر، نمونه ی مطالعه د 

منطـوه،   نید  ا GBS نییپا و یش لیاز دلا یکیگرفت و ممکن است 

 باشد. ییواژن به تنها ی نمونه یبر س

  وش از یبواکتر  یکیوتیو بیآنتو  مـاوموت  یتیفنووت  یبر س جهت

مشاهد  نشد؛  نیلیسیپن د  یمـاومت چیه. شد استفاد  وژنیفید سکید

 نیسو یندامایو کل نیسیترومایمـاومت مربو  به ا  نیکه کمتر ید  حال

  نیکلیمـاومووت مربووو  بووه تتراسوو  نیشووترید صوود( و ب 3/4)هوور دو 

و  Mengist یمطالعوه  د (. 2)جودول   آمود  دست به( د صد 15/32)

 یهوا (، تموام جدایوه  یوپیو )ات موا یزنان بوا دا  د  ج  یهمکا ان بر  و

Streptococcus agalactiae  نیلیسو یبه پنو G  بودنود، اموا    حسوات

 نیسو یترومایا  ،(د صود  2/4) نیسو یندامایکل یهاکیوتیبیآنت بهنسبت 

 .(13)( مـاوم بودند د صد 2/35) نیکلیتتراس( و د صد 5/6)

 ی نمونووووه 425 یو همکووووا ان بوووور  و Tsai ی مطالعووووه د 

Streptococcus agalactiae    د  مختلوف  یهوا جودا شود  از نمونوه 

 نیسو یونکوما و نیلیسو یآمتو  ن،یلیسو یپنو  بوه  هوا هیجدا ی همه وان،یتا

بوه   هوا هیو جدا د صد 3/53 و د صد 3/31 که یحال د  بودند؛ حسات
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 نیو ا جینتوا . (11)حسوات بودنود    نیسو یندامایو کل نیسیترومایبه ا  بیترت

 د موان  یبورا  مناسوب  یدا و کیو  همچنوان  نیلیسو یپنو  داد نشوان  مطالعه

 نیلیسو یکه به پن یاست و افراد Streptococcus agalactiae یهاعفونت

 یهوا عفونوت  د موان  یبورا  نیگزیجا یهاکیوتیبیآنت از دیبا دا ند، یآلرژ

Streptococcus agalactiae نیووا نیتووراز مهووم یکووی. نوودیاسووتفاد  نما 

همکوا ان   و Shadbadکوه   یامطالعه د . هستند دهایماکرول ها،کیوتیب یآنت

ان ووام دادنوود،  Streptococcus agalactiae ی هیووجدا 13 یبوور  و (13)

 ود صود(  3/23) نیسو یتروماید صود(، ا   3/31) نیکلیمـاومت بوه تتراسو  

 ان وام  مطالعوات  یسوه یمـا. دیگرد اعلام( د صد 3/11) نیسیندامایکل

د  مـاومووت بووه  یقابوول توووجه میکووه افووزا دهوودیموو نشووان گرفتووه

  واد ید  کشوو  موا ا   GBS ید  بواکتر  نیسو یندامایو کل نیسیترومایا 

 است.   تیاهم یمسأله از نظر د مان دا ا نی. ا(3، 21)شد  است 

 III پیمربو  بوه سوروت   یکتسول پیسروت نیشتری، ب1شکل  طب 

 موو د  12با  II یهاپیسروت ،د صد( بود و ستس 31/35) مو د 42با 

 موووو د  Ib 1د صووود(،  21/13موووو د ) VI 11 ،د صووود( 13/13)

 مووووو د  Ia 2د صوووود( و  53/1مووووو د ) V 6د صوووود(،  32/11)

 یسوواد  و همکووا ان بوور  و   یمطالعووه د . بودنوود( د صوود 15/2)

 زد،یو  د  با دا  ریشد  از افراد با دا  و غ یآو جمع GBS یها هیجدا

 ،و بعود از آن  داشوت   ا یفراوانو  نیشوتر یب( د صود  51) III پیسروت

 یهوا افتوه یکوه بوا    (21) داشوت  قرا  د صد 25 یبا فراوان II پیسروت

 یاد  مطالعوه  (22)و همکوا ان   Hanhدا د.  یخووان هم حاضر ی مطالعه

 پی ا سوروت  یتنوام ید  زنوان و  GBS یهاهیجدا د  پیسروت نیترعیشا

III (14/43 و بعد از سروت )پید صد V (13/41 .عنوان کردند ،)د صد 

Ippolito  د  پیسوروت  نیترعیشا یاد  مطالعه (11)و همکا ان 

 پیو سوتس، سوروت   III پی ا سروت ینیتیلید  زنان ف GBS یهاهیسو

II پیسوروت  و یاز مطالعات ش یگزا ش کردند. بعض II    ا د  ا تبوا 

 د . (24) انود کورد   عنوان نیحامل و یتهاجم ریغ یهابا موا د عفونت

و همکا ان د  کاشوان ان وام شود،     ینیاسیکه توسط  یگرید ی مطالعه

و بعود از آن، بوه    پیسوروت  نیتور د صد( غالوب  13/42) III پیسروت

  Iaد صووودIV (4/13  ،)د صووودV (34/21  ،) پیسوووروت بیوووترت

  VIIد صوووود( و  14/3) Ibد صوووودVI (3/11  ،)د صوووود(،  3/11)

 .(23)د صد( گزا ش شدند  6/4)

 پیسوروت  و یشو  ل،یو د  ا دب (25)و همکا ان  یجنت ی مطالعه د 

VI حاضور   ی مطالعوه  جید صد گزا ش شد که با نتوا  3/11 یبا فراوان

 انیو م د  خوا   یکتسوول  پیسروت کی بالاتر و یش. داشت یخوانهم

 تیو قابل عنووان  بوه  تواندیم ،Streptococcus agalactiae یهانمونه

بوه   III پید  نظر گرفتوه شوود. سوروت    پیآن سروت شتریب ییزایما یب

زود ت  یهوا عفونت و دیشد یتهاجم یهاعنوان عامل غالب عفونت

 عیووتوز د  تفوواوت  و، نیووا از. (26-23)مطوورا اسووت  ر تیووو د

 وجود مختلف یهازمان یط مختلف جوامع د  یکتسول یهاپیسروت

 نیا جینتا اسات بر. دهدیم نشان  ا تنو  نیا مطالعات یبر س و دا د

 تموام  به مربو  و حسات نیلیسیبه پن GBS یهاهیجدا تمام مطالعه،

 یهوا کیو وتیبیآنتو  بوه  تیحساسو  و مـاوموت  نیبو . بودند هاپیسروت

 ا تبوا   ،یباکتر یکتسول یهاپیسروت با نیسیندامایکل و نیسیترومایا 

 بوه  مـاوموت  نیب که آن حال(؛ P > 151/1وجود نداشت ) یدا یمعن

مشواهد  شود    یدا یمعنو  ا تبوا   یکتسول یهاپیسروت با نیکلیتتراس

(113/1  =P.) 

 نیشوتر یب VIو  Ib، III یهوا پیسروت مطالعه، نیا جینتا اسات بر

 ا داشووتند؛ حووال آن کووه د   نیکلید صوود( بووه تتراسوو 111مـاومووت )

 نیشوتر یب یکتسول Ia پیسروت ا،یو همکا ان د  استرال Zhao ی مطالعه

کووه  یگوورید ی مطالعووه د . (21)داشووت  نیکلیمـاومووت بووه تتراسوو 

Genovese  ی هیو جدا 4333ان ام دادند، از  ایتالید  ا (23)و همکا ان 

GBS، 6 بوه  متعلو   کوه  کردنود  گوزا ش  نیلیسو یمـاوم به پن ی هیسو 

 مو د( عنوان شد. 4) Vمو د( و  2) IIIمو دIa (1  ،) یهاپیسروت

مطالعوه   نیو ا یغالوب کتسوول   پی، سوروت 2شکل  جیاسات نتا بر

M phenotype (Ery R Clin S ) یهوا پیفنوت یدا ا( III پی)سروت

 موو د مشواهد  شود.     L phenotype (Ery S Clin R )1موو د و   2

داشوتند. د    Ery S Clin S پیو فنوت III یهوا پیسوروت  از موو د  25

مطالعوه   نیو غالب ا پیبه عنوان سروت III پیسروت ا،یتالید  ا یامطالعه

 نیو . د  ا(23)عنوان شد  Ery S Clin Sو  cMLSB یهاپیو با فنوت

و  Dutra ی مشوواهد  نشوود. د  مطالعووه  cMLSB پیوومطالعووه، فنوت

مـاوم به  ی هیجدا GBS، 11 ی نمونه 343 یبر  و لیهمکا ان د  برز

 یدا ا ی هیو جدا 14کوه   دیمشخص گرد نیسیترومایو ا  نیسیندامایکل

  II(، هیووجدا 3) Ia یهووا پیو متعلوو  بووه سووروت  cMLSB پیووفنوت

( بودنود.  هیو جدا 1) NT( و هیو جدا 2) Ib(، هیجدا 2) III(، هیجدا 3)

 III، II یها پیداشتندکه متعل  به سروت M پیفنوت هیجدا 4 ن،یهمچن

 . (41)بودند  Iaو 

 

 یریگجهینت

زنوان بوا دا     نید  ب GBS یفراوان زانیحاضر نشان داد که م یمطالعه

نسوبت   یباکتر نیا تید صد( و حساس 21/3) نییشهرستان بروجن پا

 نیگزیجوا  یهاکیوتیبیآنت ریسا و( نیلیسی)پن یانتخاب کیوتیبیبه آنت

 بوه  نسوبت  مـاوموت  اموا  است، مناسب( سنیندامایکل و نیسیترومای)ا 

 پیسوروت  نیتور غالوب  ن،یهمچن. باشدیم میافزا حال د  نیکلیتتراس

 یاعولام شود  د  شوهرها    جینتوا  شتریمطالعه، مطاب  ب نید  ا یکتسول

 یهوا عفونوت  تیو با توجه بوه اهم  ن،یبود. بنابرا III پیمختلف، سروت

د  نوزادان تاز  متولود شود  و    Streptococcus agalactiaeاز  یناش

 بوا دا   زنوان  یغربوالگر  یبرا( CDC) هایما یمرکز کنترل ب ی هیتوص
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 یبر سو  جهوت  لازم یغربوالگر  ان ام ،یبا دا  45-43 یهاهفته یط

 .است یضرو  یامر ،یباکتر نیا وجود نظر از با دا  زنان

 

 یقدردان و تشکر

 ی ا شود  شوته   یمـطوع کا شناسو   ی ناموه انیو پا از برگرفتوه  مـالوه  نیا

 و کووود اخووولاژ د  پووويوهم  3616بوووه کووود  یشناسوووکوووروبیم

IR.SSU.MEDICINE.REC.1399.249 دانشوگا   د  کوه  باشدیم 

  یموال  تیحما با و د ی س بیت و به زدی یصدوق دیشه یپزشک علوم

 

 نیو از ا لهیوسو نی. بود اسوت  شد  ان ام دانشگا  نیا یپيوهش معاونت

 ما سوتان یب اسوت یو   طورا  نیو ا یموال  منوابع  نیمأمعاونت جهوت تو  

کوم  پرسونل زحموت   ،یاحمود  نیدکتر ام ی)عج( بروجن آقا ع ریول

 شوووگا ی)عوووج( بوووروجن و آزما ع وووریول ما سوووتانیب شوووگا یآزما

و سورکا    زدیو  یصودوق  دیشه یراپزشکیپ ی دانشکد  یشناس کروبیم

 ا  یهمکوا   تیو نها هوا  نمونه یآو جمع ی نهیخانم خردمند که د  زم

  .شود ، تـدیر وتشکر میداشتند
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Abstract 

Background: Streptococcus agalactiae (Group B Streptococcus or GBS) is a natural resident of the gastrointestinal 

tract of healthy individuals, and is the most common cause of sepsis, meningitis, pneumonia, and severe diseases in 

newborns. Resistance to penicillin and macrolides, as selective antibiotics for the treatment of GBS infections, is 

increasing. In this study, we aimed to determine the capsule serotypes and antibiotic resistance pattern of 

Streptococcus agalactiae isolated from pregnant women referred to the Valiasr hospital in Borujen City, Iran.  

Methods: In this descriptive cross-sectional study, a total of 760 vaginal samples were collected from pregnant 

women in the period between 35-37 weeks of gestation. Following conventional phenotypic evaluation and GBS 

confirmation, GBS isolates resistance to antibiotic disc was assessed through disk diffusion test. Finally, 

capsular serotypes were determined using multiplex polymerase chain reaction (multiplex PCR) method.  

Findings: Out of 760 pregnant women participating in this study, 70 (9.2%) were carriers of GBS. Our finding 

disclosed that the lowest and highest resistance among GBS isolates were related to penicillin (0%), and 

tetracycline (92.85%), respectively. The most common capsular serotypes were III (45.71%), followed by II 

(17.14%), VI (14.28%), Ib (11.42%), V (8.57%), and Ia (2.85%), respectively. 

Conclusion: In this study, we detected low prevalence of GBS, as well as low level resistance to macrolides. In 

addition, predominant capsular serotype was III.  
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