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‌چکیده

اٍشیٌال هادراى در زهاى بارداری عفًَت مقدمه: اًَذ یک تْذیذ برای سلاهت جٌیي ٍ ّوچٌیي باعث افسایص ضاًس رخذاد سقط جٌیي باضٌذ. ّذف از هطالعِ هی ،ّای  حاضر،  ی ت

اًٍی  اٍشى زًاى با سابقِ استرپتَکَکَس آگالاکتیِبررسی تَزیع فرا د سقط  ی در ترضحات   .جٌیي در هقایسِ با گرٍُ ضاّذ بَ

ّای باکتریایی با استفادُ از  آٍری گردیذ. ضٌاسایی جذایِ جٌیي ٍ ضاّذ جوع ًوًَِ از ترضحات ٍاشى زًاى دچار سقط  220تحلیلی، هجوَعاً  -تَصیفی ی در ایي هطالعِ ها: ريش

 .ّا بِ کوک رٍش اًتطار دیسک در آگار کربی بائر اًجام گرفت جذایِبیَگرام  ّای بیَضیویایی اًجام ضذ. سپس آزهَى آًتی کطت ٍ رٍش

ّای ترضحات ٍاشى جذاسازی  درصذ در گرٍُ هبتلا بِ سقط( از ًوًَِ 54/14درصذ در گرٍُ ضاّذ ٍ  64/3)استرپتَکَکَس آگالاکتیِ جذایِ  20 حاضر، ی در هطالعِ ها: یافته

هیکرٍگرم( ٍ  2هیکرٍگرم( ٍ بالاتریي هقاٍهت را بِ کلیٌذاهایسیي ) 30هیکرٍگرم( ٍ ًٍکَهایسیي ) 30ّای سفتریآکسَى ) بیَتیک آًتیّا بالاتریي حساسیت را بِ  گردیذ. جذایِ
اًٍی سقط جٌیي بِ گرٍُ هیکرٍگرم( داضتٌذ. بر 30تتراسایکلیي ) +ّای خًَی  اساس ًتایج هطخصات دهَگرافیک بیواراى، بیطتریي فرا

 A ٍ+
B فًَت ادراری در تعلق داضت. ع 

د استرپتَکَکَس آگالاکتیِدرصذ از زًاى عفًَی با  75درصذ، ٍ استرس هٌجر بِ سقط در  60 در Dدرصذ، کوبَد ٍیتاهیي  55  .بَ

اَهلی از جولِ استرس بالای بیواراى، کوبَد سطح  برابر ضایع 5/3سقط جٌیي،  ی در ٍاشى زًاى با سابقِ استرپتَکَکَس آگالاکتیِ گیزی: وتیجه تر از زًاى سالن، هطاّذُ گردیذ. ع

اًَذ هٌجر بِ افسایص احتوال خطر سقط جٌیي در زًاى ضَد. بیطتریي هقاٍهت ّای هکرر ادراری در دٍراى بارداری هی ٍ عفًَت Dٍیتاهیي  الاکتام بیَتیکی بت ّای آًتی ّا در گرٍُ ت
 .سیلیي(، هاکرٍلیذّا )اریترٍهایسیي(، لیٌکَزآهیذّا )کلیٌذاهایسیي(، ٍ تتراسایکلیي هطاّذُ ضذ )پٌی

اٍشى ؛سقط جٌیي؛ استرپتَکَکَس آگالاکتیِ ياصگان کلیدی:  بیَتیکی هقاٍهت آًتی ؛عفًَت 

 
در تزشحات ياصن سوان دچار سقط  استزپتًکًکًس آگالاکتیه فزاياویتًسیع  .هحوذ احذی علی دٍدی هٌیر،، تْراًی ّتاٍ بیات عاطفِ، قاسوی ارجاع:
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 مقدمه

توجهی‌تراای‌لارتمت‌‌‌‌های‌مادر‌در‌زمان‌تارداری‌تهذیذ‌قاتل‌‌عفونت

عنروان‌‌‌رونرذ ‌اییرااع‌عوامرل‌تایاایرایی‌تر ‌‌‌‌‌‌ضراار‌مری‌‌‌جنین‌در‌انسان‌تر ‌

‌ (1)انرذ‌‌‌تاین‌عوامل‌در‌حال‌ظهور‌مسثة‌لاقظ‌جنین‌گزارش‌ضرذ ‌‌مهم

تروان‌تر ‌‌‌‌تاین‌عوامل‌تایاایایی‌واژن‌مسثة‌لارقظ‌جنرین‌مری‌‌‌‌از‌ضایع

آپتلاراا‌‌‌اور ‌،مایکوپتلااا‌هومینیس،‌مایکوپتلااا‌ژنیاراییو ‌های‌‌گون 

‌،یتمیررذیا‌تاایومرراتیس‌،الاررااپاویویوآ‌آگاتیایرر ‌،آ‌ییایکررو ‌‌‌اور 

اضرار ‌‌‌هلیکوتایاا‌پیلوریمواردی‌‌و‌درتاولات‌‌،ییساایا‌مونولاایاوژنز

 B گراو ‌‌الارااپاویویوآ‌)‌الارااپاویویوآ‌آگاتیایر ‌‌ ‌(2،‌3)یراد‌‌

(group B strep, GBS) (4)رود‌‌تاین‌عوامل‌تر ‌ضراار‌مری‌‌‌‌از‌مهم‌ 

پسرنذی‌‌‌دار‌و‌مطرکل‌‌این‌تایاای،‌یویسی‌گا ‌مثثت‌هوازی،‌یپسرول‌

تنالارلی‌و‌گوارضری‌تاارانی‌‌‌‌ -الات‌ی ‌فلرور‌نامرال‌دلارا ا ‌ادراری‌‌‌

‌درصررذ‌41-11در‌حررذود‌‌GBS ‌(5)تاضررذ‌‌تسرریاری‌از‌تررایمین‌مرری

 ‌معاروتع‌‌(4،‌6)صورت‌یلونیز ‌در‌واژن‌زنان‌تراردار‌لاراین‌الارت‌‌‌‌‌ت 
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یلونیزالایون‌این‌تایاای‌در‌زنان‌تاردار،‌تذون‌عتمرت‌الارت ‌ترا‌ایرن‌‌‌‌‌

توانررذ‌تاعررو‌عفونررت‌ادراری،‌لاپایسررای،‌لایسررایت،‌‌‌‌وجررود،‌مرری‌

ت‌زیم،‌پارگی‌غطاها،‌یوریوآمنیونیت،‌انرذوماایت،‌‌پیلونفایت،‌عفون

 ‌زایاان‌زودرآ‌نیرز‌در‌‌(7)لاقظ‌جنین‌عفونی‌و‌نیز‌تة‌زایاان‌ضود‌

یلرونیز ‌ترا‌آن‌‌‌‌‌لا ‌تااتا‌تیطاا‌از‌زنان‌غیا‌GBSزنان‌تاردار‌یلونیز ‌تا‌

 ‌ایرن‌ترایاای‌ماکرن‌الارت‌در‌دوران‌ترارداری‌و‌‌‌‌‌‌(7)گزارش‌ضذ ‌الارت‌‌

از‌نوزادان‌مناقرل‌و‌تاعرو‌ایدراد‌‌‌‌‌درصذ‌75-51هن ا ‌زایاان،‌از‌مادران‌ت 

در‌زنران‌تراردار‌‌‌‌GBSمنظرور‌ضنالارایی‌‌‌‌ ‌غاتای ای‌ت (8،‌9)عفونت‌ضود‌

‌امای‌ضاوری‌الات،‌زیاا‌یغا‌جذی‌اتات‌نوزاد‌ت ‌عفونت‌در‌هن ا ‌تویرذ‌

الااآ‌مغایعات‌مناطا‌ضذ ،‌لاراتن ‌‌‌ ‌تا(11،‌11)وفورگزارش‌ضذ ‌الات‌‌ت 

GBSمرروارد‌تهرراجای‌عفونررت‌و‌‌‌214111تررا‌‌114111مسررلول‌تررین‌‌‌‌

‌‌‌ (12،‌13)تاضذ‌‌زایی‌و‌ماگ‌نوزاد‌در‌لااالاا‌جهان‌می‌ماد ‌147111

الارااپاویویوآ‌‌هذف‌از‌ایرن‌مغایعر ،‌تارلاری‌توزیرع‌فااوانری‌‌‌‌‌‌

جنرین‌در‌چنرذ‌مایرز‌‌‌‌‌در‌تاضاات‌واژن‌زنان‌دچرار‌لارقظ‌‌‌‌آگاتیای 

هرای‌ایاااصری‌‌‌‌درمانی‌در‌ضها‌اصفهان‌تا‌الاافاد ‌از‌یطت‌در‌مایظ

‌ های‌تیوضیایایی‌تود‌و‌روش

‌

 ها روش

مقغعری‌ترا‌‌‌از‌نرو ‌‌لری‌‌تالی‌-توصریفی‌‌ی‌این‌مغایع :‌ها‌آوری‌ناون ‌جاع

یننذ ‌تر ‌مایرز‌پزضرکی‌زنران‌و‌نرازایی‌ضرهیذ‌تهطرای‌‌‌‌‌‌‌‌‌روی‌زنان‌مااجع 

اصفهان،‌یلینیک‌نازایی‌لالاان‌فارلای،‌و‌مغة‌پزضکان‌ماخار ‌زنران‌و‌‌‌

،‌اندرا ‌ضرذ ‌حدرم‌‌‌‌1398زایاان‌و‌نازایی‌در‌ضها‌اصفهان‌در‌عری‌لارال‌‌‌

‌ناونر ‌از‌‌111تذلات‌آمذ‌و‌مداوعراع‌‌‌Cochranناون ‌تا‌الاافاد ‌از‌فامول‌

ناونر ‌از‌تاضراات‌واژن‌‌‌‌111جنرین‌و‌‌‌تاضاات‌واژن‌زنان‌دچرار‌لارقظ‌‌‌

آوری‌‌زنان‌تاردار‌لاایم‌فاقذ‌مطرکتت‌توییرذ‌مثلری‌)گراو ‌ضراهذ(‌جارع‌‌‌‌‌‌

منظرور‌‌‌گیای‌از‌تیااران‌پرس‌از‌یسرة‌رضرایت‌آگاهانر ‌تر ‌‌‌‌‌‌گادیذ ‌ناون 

ضایت‌در‌مغایع ،‌اندا ‌ضذ ‌معیارهای‌ورود‌ت ‌این‌مغایع ‌ضرامل‌تیاراران‌‌‌

جنین‌تا‌علل‌عفونی‌)لارقظ‌‌‌‌لاال‌و‌موارد‌لاقظ‌35تا‌‌21لانی‌‌ی‌ود تا‌ماذ

ماه ی‌تارداری(‌تود ‌معیارهرای‌یراوا‌از‌مغایعر ‌‌‌‌‌6تا‌‌4جنین‌در‌دوران‌

عفونی‌از‌جالر ‌عوامرل‌ژنایکری،‌مطرکتت‌‌‌‌‌‌جنین‌تا‌علل‌غیا‌‌‌ضامل‌لاقظ

تیاوئیرذ،‌ایراتتت‌ایاونویوژیرک،‌ماراف‌لاری ار‌و‌مطراوتات‌ایکلری،‌‌‌‌‌‌‌‌

هرا،‌دیاترت،‌ضرات ‌تر ‌جنرین،‌آنویسری،‌پرارگی‌‌‌‌‌‌‌‌‌تیوتیک‌نایمااف‌قثلی‌آ

گیای‌تولاظ‌ماخااان‌زنان‌و‌زایاران‌ترا‌‌‌‌ناف‌و‌موارد‌مطات ‌تود ‌ناون ‌تنذ

لارو ‌میرانی‌واژن‌اندرا ‌گافرت‌و‌‌‌‌‌‌‌الاافاد ‌از‌لاواب‌الااایل‌از‌ناحی ‌یرک‌

Tood Hewitt brothلاوآب‌مساقیااع‌ت ‌مایظ‌
‌(Merck ت‌)عنروان‌‌‌،‌آیاان

ضنالاری‌‌‌ل،‌مناقل‌و‌لاایعاع‌در‌ینار‌یر ‌تر ‌آزمایطر ا ‌میکراوب‌‌‌‌مایظ‌اناقا

ایرت ‌دانطر ا ‌آزاد‌الارتمی‌‌‌‌‌ی‌اناقال‌داد ‌ضذنذ ‌این‌مغایع ‌تولاظ‌یایا 

واحررررررذ‌فتورجرررررران،‌اصررررررفهان‌تررررررا‌یررررررذ‌ایررررررت ‌‌‌‌

IR.IAU.FALA.REC.1398.025های‌ماتوط‌تر ‌‌‌ییذ‌و‌اندا ‌ضذ ‌داد أت‌

‌مایطر اهی‌تیارراران‌در‌یاوصریات‌دموگاافیرک‌تیاراران‌و‌گزارضرات‌آز‌‌‌‌

‌ییست‌عااحی‌ضذ ،‌ثثت‌گادیذ ‌چک

 َای باکتریایی َای مًرفًلًشیک جدایٍ بررسی يیصگی

منظرور‌تارلاری‌یاوصریات‌‌‌‌‌تر ‌ :هرا‌‌یطت‌و‌جذالارازی‌الارااپاویویوآ‌‌

آمیزی‌یپسول‌تا‌الارافاد ‌از‌‌‌آمیزی‌گا ‌و‌رنگ‌ها،‌رنگ‌میکاولاکوپی‌جذای 

اندا ‌ضذ ‌جهت‌جذالارازی‌جرنس‌الارااپاویویوآ‌اتارذا‌از‌‌‌‌‌‌Hissروش‌

‌و‌لارررپس‌ماررریظ‌یطرررت‌‌‌Tood Hewitt brothماررریظ‌یطرررت‌

Tood Hewitt Agar
‌(Merckالاافاد ‌ضذ‌و‌ماریظ‌‌)هرا‌در‌دمرای‌‌‌‌،‌آیاان

هرای‌‌‌لااعت‌انکوت ‌ضذنذ ‌لارپس‌یلنری‌‌‌24مذت‌‌گااد‌ت ‌لاانای‌ی‌درج ‌37

روی‌ماریظ‌‌‌ترا‌‌Tood Hewitt Agarرضذ‌یاد ‌تراروی‌ماریظ‌یطرت‌‌‌‌

Blood Agar‌(Merckحاوی‌‌)یرون‌دفیثاینر ‌گولارفنذ‌‌‌‌‌درصذ‌5،‌آیاان

لاراعت‌در‌‌‌24مرذت‌‌‌تر ‌‌CO2%‌5هوازی‌تا‌‌یطت‌داد ‌ضذنذ‌و‌در‌جار‌تی

منظررور‌تأییررذ‌تطررخی ‌و‌تفررا ‌‌لاررانای ااد‌انکوترر ‌ضررذنذ ‌تر ‌‌‌درجر ‌‌37

 Bile Esculinها‌تاروی‌ماریظ‌‌ها‌یلنی‌ها‌از‌انااویویوآ‌الاااپاویویوآ

Agar‌(Merckیطت‌داد ‌ضرذنذ ‌لارپس‌یلنری‌‌‌‌)هرا‌ترا‌الارافاد ‌از‌‌‌‌‌،‌آیاان

های‌تیوضریایایی‌از‌جالر ‌نرو ‌هاروییز،‌آزمرایص‌یاتراتز،‌یار ،‌‌‌‌‌‌‌‌‌روش

و‌هیذروییز‌هیپرورات‌لارذیم‌تعیرین‌‌‌‌‌VPحایت،‌یوآگوتز،‌وژپاولاکوئا،‌

‌ (14،‌15)هویت‌اویی ‌ضذنذ‌

تیروتیکی‌‌‌منظور‌تارلای‌مقاومرت‌آناری‌‌‌تیوگاا ‌ت ‌اندا ‌آزمون‌آنای

تیوگاا ‌ت ‌یارک‌روش‌اناطرار‌دیسرک‌در‌آگرار‌‌‌‌‌‌آزمون‌آنای :ها‌جذای 

یونرذار‌‌‌Mueller Hinton Agarتائا‌و‌تراروی‌ماریظ‌یطرت‌‌‌‌‌یاتی

(Merckحاوی‌عوامل‌مهار‌)آیاان‌،‌‌‌(یننرذ ‌لارویفانامیذها‌ mg25/11‌)

منظور‌تفسیا‌ایرن‌آزمرون‌‌‌‌ ‌ت (6)اندا ‌ضذ‌ (mg‌75/1ماوپایم‌)‌و‌تای

تیروتیکی‌‌‌آناری‌‌هرای‌‌ ‌دیسرک‌(16)الاافاد ‌ضذ‌‌2121‌CLSIاز‌جذول

(،‌μg‌25لارریلین‌)‌مررورد‌الاررافاد ‌در‌مغایعرر ‌حاضررا‌ضررامل‌آمویسرری

(،‌μg31 (،‌لاررفاازدیم‌)μg11لارریلین‌)‌(،‌آمپرریU‌2لارریلین‌)‌پنرری

(،‌μg11 (،‌توتاامایسرین‌)‌μg31 (،‌ونکومایسرین‌)‌μg2 یلینذامایسین‌)

‌(،‌تااالاررایکلین‌μg5 ،‌لایپاوفلویسالاررین‌)‌(μg‌15اریااومایسررین‌)

(μg‌31و‌لا‌،)(فاایایسون‌ μg31 تود‌)پادتن‌عة،‌ایاان(‌)‌

ها‌در‌دو‌لاغح‌توصیفی‌و‌تالیلی‌اندا ‌ضذ ‌‌تدزی ‌و‌تالیل‌داد 

در‌لاغح‌توصیفی‌از‌جذاول‌توزیع‌فااوانی،‌میان ین،‌اناااف‌معیرار‌و‌‌

،‌T-testهای‌‌ناودارهای‌آماری‌الاافاد ‌ضذ ‌در‌لاغح‌تالیلی‌از‌آزمون

Chi-square،Fishers exactی‌نسثت‌تخت‌لاقظ‌جنین‌و‌‌ و‌ماالاث‌

‌هرا‌در‌لارغح‌یغرای‌‌‌‌‌الارافاد ‌ضرذ ‌تالیرل‌‌‌‌درصذ‌95فاصل ‌اعاینان‌

‌‌24ی‌‌نسرررخ ‌SPSSافرررزار‌‌نرررا ‌از‌و‌ترررا‌الارررافاد ‌‌درصرررذ‌5

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)اندا ‌ضذ‌ ‌

‌

 ها افتهی

ترا‌توجر ‌تر ‌تارلاری‌‌‌‌‌ :های‌تایاایرایی‌‌ناایج‌حاصل‌از‌ضنالاایی‌جذای 
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آمیزی‌گا ‌و‌یپسول(،‌مایاولاکوپی‌ضرامل‌‌‌ناایج‌میکاولاکوپی‌)رنگ

هرای‌ایاااصری‌و‌‌‌‌ها‌تراروی‌ماریظ‌یطرت‌‌‌‌مطخاات‌ظاهای‌یلنی

جذایرر ‌‌16(،‌1هررای‌تیوضرریایایی‌)جررذول‌‌ناررایج‌حاصررل‌از‌آزمررون

جذایر ‌‌‌4از‌زنان‌ترا‌لاراتق ‌لارقظ‌جنرین‌و‌‌‌‌‌‌(درصذ‌54/14تایاایایی‌)

ضنالارایی‌و‌‌‌GBSاز‌گراو ‌ضراهذ،‌از‌نرو ‌‌‌‌‌(درصرذ‌‌64/3)‌تایاایایی

لاقظ‌ت ‌گراو ‌‌‌ی‌ها‌در‌زنان‌تا‌لااتق ‌ی ‌نسثت‌جذای ،جذالاازی‌گادیذ

‌تااتا‌تیطاا‌الات ‌5ضاهذ‌حذود‌

‌

 .GBSَای  َای بیًشیمیایی جدایٍ . وتایج آزمًن1جديل

 آگالاکتیه استرپتوکوکوس های بیوشیمیایی آزمون

 + آهیسی گرم رًگ

 کَکسی هیکرٍسکَپیآزهایش هستقین 

 - کاتالاز

 - اکسیداز

 + کوپ

 + ّیدرٍلیس ّیپَرات سدین

VP - 

 - آزهایش حرکت

 بتا ّوَلیس

 - آز اٍرُ

‌منفی‌آزمون ‌ی‌:‌ناید -مثثت‌آزمون؛‌‌ی‌ایااارات:‌+:‌ناید 

‌
حاضرا،‌‌‌ی‌در‌مغایعر ‌ :GBSهای‌‌تیوگاا ‌جذای ‌ناایج‌آزمون‌آنای

جذایر ‌‌‌21تیروگاا ‌تراای‌‌‌‌منظور‌اندا ‌آزمرون‌آناری‌‌‌تیوتیک‌ت ‌آنای‌11

GBS‌ الارافاد ‌قراار‌‌‌‌هرای‌واژن‌زنران،‌مرورد‌‌‌‌جذالاازی‌ضذ ‌از‌ناون

های‌ایداد‌ضذ ‌تا‌توج ‌ت ‌جرذول‌تعیرین‌مقاومرت‌و‌‌‌‌‌گافت ‌قغا‌های 

(‌ارزیاتی‌و‌تارلای‌گادیذ ‌ناایج‌2121‌CLSIتیوتیکی‌)‌حسالایت‌آنای

هرای‌‌‌تیوتیکی‌جذایر ‌‌قایس ‌فااوانی‌مقاومت‌و‌حسالایت‌آنایتارلای‌م

GBSالااآ‌نارایج‌آزمرون‌‌‌‌ارائ ‌ضذ ‌الات ‌تا‌1ضکل‌در‌‌T-testدر‌‌

تاتیرة‌نسرثت‌تر ‌‌‌‌‌تر ‌‌GBSهرای‌‌‌،‌ایثا‌جذای درصذ‌5دار‌‌یلاغح‌معن

لاررریلین،‌‌هررای‌لافاایایسررون،‌ونکومایسررین،‌آمپرری‌‌‌‌‌تیوتیررک‌‌آنارری‌

داری‌‌‌یمایسین‌حسالایت‌معنلایلین‌و‌توتاا‌لایپاوفلویسالاین،‌آمویسی

‌( ‌P<‌15/1از‌یود‌نطان‌دادنذ‌)

نسرثت‌تر ‌‌‌‌GBSهرای‌‌‌تیوتیکی‌جذای ‌ناایج‌فااوانی‌مقاومت‌آنای
تیروتیکی‌‌‌نارایج‌فااوانری‌مقاومرت‌آناری‌‌‌‌ :تیروتیکی‌‌های‌آنای‌لاایا‌گاو 

تیوتیکی‌ضامل‌تااتیاا ‌‌های‌آنای‌نسثت‌ت ‌لاایا‌گاو ‌GBSهای‌‌جذای 

‌،‌درصررررذ‌‌1/25;‌،‌لاررررفاازیذیمدرصررررذ‌‌1/45;‌لارررریلین‌)پنرررری

(،‌درصررذ‌‌1/21;‌لارریلین‌،‌آمپرریدرصررذ‌‌1/25;‌لارریلین‌آمویسرری

‌(،‌مایاوییذها‌)اریااومایسرین‌دصذ‌‌1/61;‌یینکوزامیذها‌)یلینذامایسین

(،‌درصرذ‌‌‌1/31;‌هرا‌)لایپاوفلویسالارین‌‌‌(،‌یوئینویرون‌درصذ‌‌1/45;

ذها‌(،‌گلیکوپپایررردرصرررذ‌‌1/25;‌آمینوگلیکوزیرررذها‌)توتاامایسرررین

‌‌1/1;‌ها‌)لافاایایسون‌(‌و‌لافایولاپوریندرصذ‌‌1/11;‌)ونکومایسین

ضررود،‌تیطررااین‌‌گونرر ‌یر ‌مطرراهذ ‌مرری‌‌(‌تذلاررت‌آمررذ ‌هارراندرصرذ‌

لایلین(،‌مایاوییرذها‌‌‌تیوتیکی‌تااتیاا ‌)پنی‌های‌آنای‌ها‌در‌گاو ‌مقاومت

)اریااومایسین(،‌یینکوزآمیذها‌)یلینذامایسرین(،‌و‌تااالارایکلین‌ایدراد‌‌‌‌

‌ت ‌‌ضذ ‌الا

‌

‌
َای  بیًتیکی جدایٍ . ومًدار فراياوی مقايمت ي حساسیت آوتی1شکل 

GBSٍحساض ي  َای مقايم، ویمٍ . اعداد ريی ومًدارَا تعداد جدای

 دَد. حساض را وشان می

‌
باا تًجاٍ باٍ صیًتایا       GBSَاای   وتایج میسان ابتلا بٍ جدایٍ

 دمًگرافیک 

در‌ :هرای‌یرونی‌‌‌ت ‌گاو ‌تا‌توج ‌GBSهای‌‌ناایج‌میزان‌اتات‌ت ‌جذای 

هرای‌یرونی‌در‌تیاراران‌‌‌‌‌مغایع ‌حاضا،‌ناایج‌حاصل‌از‌تارلای‌گراو ‌

نطرران‌داد‌یرر ‌تیطررااین‌فااوانرری‌ماعلرر ‌ترر ‌‌GBSعفونررت‌یافارر ‌تررا‌

الاراآ‌نارایج‌‌‌‌تاضذ ‌عتو ‌ترا‌ایرن،‌ترا‌‌‌‌می‌+‌Bو‌ +Aهای‌یونی‌گاو 

هرای‌‌‌داری‌میان‌گاو ‌ی،‌ارتثاط‌معنFisher's exact testآماری‌آزمون‌

مطراهذ ‌نطرذ‌‌‌‌GBSیونی‌تیااران‌دارای‌لاقظ‌جنین‌عفونت‌یافا ‌تا‌

(742/1‌;‌P )‌

 :Dتا‌توج ‌ت ‌لاغح‌ویاامین‌‌GBSهای‌‌ناایج‌میزان‌اتات‌ت ‌جذای 

ترا‌‌عفونت‌یافار ‌‌تیاار(‌از‌زنان‌عفونی‌‌12)‌درصذ‌61در‌این‌مغایع ،‌

GBSدارای‌یاثود‌یافا غیا‌عفونت‌زن(‌از‌زنان‌‌51)‌درصذ‌5/25و‌‌‌،

،‌ارتثرراط‌Chi-squareالارراآ‌ناررایج‌آزمررون‌‌ترراتودنررذ ‌‌Dویاررامین‌

مطراهذ ‌‌‌GBSعفونرت‌ترا‌‌‌‌و‌Dویاامین‌‌حداری‌میان‌یاثود‌لاغ‌یمعن

های‌‌در‌ناون ‌D(‌و‌تعذاد‌زنان‌دارای‌یاثود‌ویاامین‌‌P;‌111/1ضذ‌)

جاعیرت‌غیرا‌‌‌داری‌تیطراا‌از‌‌‌یصرورت‌معنر‌‌‌ت ‌GBSعفونت‌یافا ‌تا‌

در‌تیاراران‌‌‌Dناایج‌توزیرع‌درصرذ‌لارغح‌ویارامین‌‌‌‌‌تود ‌عفونت‌یافا ‌

ارائ ‌‌2و‌ضکل‌‌2عفونت‌یافا ‌در‌جذول‌و‌غیا‌‌GBSعفونت‌یافا ‌تا‌

‌ضذ ‌الات 
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 ي غیر عفًوت یافتٍ. GBSدر زوان عفًوت یافتٍ با  D.  تًزیع فراياوی سطح يیتامیه 2جديل 

 Pمقدار  Chi-square غیرعفونت یافته یافتهعفونت  متغیر

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 D  (60/0 )12  (5/25 )51 590/10 001/0کوبَد ٍیتاهیي 

   200( 100) 20( 100) کل

‌

‌
در دي گريٌ  D. ومًدار تًزیع درتد فراياوی کمبًد سطح يیتامیه 2شکل 

 ي غیر عفًوت یافتٍ GBSزوان عفًوت یافتٍ با 

‌

هرای‌ادرای‌و‌واژن(‌‌‌هرا‌)عفونرت‌‌‌ناایج‌میزان‌اتات‌ت ‌لاایا‌عفونت

از‌زنران‌عفونرت‌‌‌‌درصرذ‌‌55/1در‌مغایع ‌حاضا،‌ :GBSهای‌‌تا‌جذای 

دارای‌عفونرت‌‌زنان‌غیا‌عفونت‌یافا ‌از‌‌درصذ‌5/13و‌‌GBSتا‌یافا ‌

داری‌‌ی،‌ارتثراط‌معنر‌‌Chi-squareناایج‌آزمون‌تودنذ ‌مغات ‌تا‌ادراری‌

وجرود‌عفونرت‌‌‌‌و‌عفونت‌ادراری‌مطراهذ ‌ضرذ‌و‌‌‌GBSمیان‌اتات‌ت ‌

داری‌تیطراا‌از‌‌‌یصرورت‌معنر‌‌‌ت ‌GBSتا‌ادراری‌در‌زنان‌عفونت‌یافا ‌

( ‌ضرانس‌وجرود‌عفونرت‌‌‌‌‌P<‌111/1زنان‌غیا‌عفونرت‌یافار ‌ترود‌)‌‌‌

تااترا‌نسرثت‌تر ‌زنران‌غیرا‌‌‌‌‌‌‌8حرذود‌‌‌GBSآیود ‌ت ‌ادراری‌در‌زنان‌

و‌‌GBSترا‌‌زنان‌عفونرت‌یافار ‌‌‌‌درصذ‌61/1 ‌تذلات‌آمذعفونت‌یافا ‌

دارای‌عفونرت‌واژن‌ترا‌لارایا‌‌‌‌زنران‌غیرا‌عفونرت‌یافار ‌‌‌‌‌‌درصذ‌15/1

،‌ارتثراط‌‌Chi-squareناایج‌آزمرون‌‌تودنذ ‌مغات ‌تا‌ها‌‌میکاوارگانیسم

و‌عفونرررت‌واژن‌ترررا‌لارررایا‌‌GBSداری‌میررران‌عفونرررت‌ترررا‌‌یمعنررر

ناایج‌توزیرع‌درصرذ‌فااوانری‌اترات‌تر ‌‌‌‌‌‌ها‌مطاهذ ‌ضذ ‌‌میکاوارگانیسم

و‌غیا‌عفونرت‌یافار ‌‌‌‌GBSها‌در‌تیااران‌عفونت‌یافا ‌تا‌‌انوا ‌عفونت

‌ارائ ‌ضذ ‌الات ‌3و‌ضکل‌‌3در‌جذول‌

 
َای ادراری، ياشن ي ديگاوٍ  . ومًدار تًزیع درتد فراياوی عفًوت3شکل 

 ي غیر عفًوت یافتٍ GBSدر دي گريٌ زوان عفًوت یافتٍ با 

‌

 :تا‌توج ‌ت ‌الارااآ‌تیاراران‌‌‌GBSهای‌‌ناایج‌میزان‌اتات‌ت ‌جذای 

‌مغات ‌تا‌ناایج،‌الاااآ‌مندا‌ت ‌لاقظ‌جنرین‌در‌مروارد‌عفونرت‌یافار ‌‌‌‌‌

تذلارت‌آمرذ ‌ترا‌‌‌‌‌درصذ‌5/49و‌در‌موارد‌غیا‌عفونت‌یافا ‌‌درصذ‌75

داری‌میران‌عفونرت‌ترا‌‌‌‌‌ی،‌ارتثراط‌معنر‌‌Chi-squareتوج ‌ت ‌ناایج‌آزمرون‌‌

GBS‌‌(131/1و‌الاااآ‌در‌تیااران‌دارای‌لاقظ‌جنین‌مطاهذ ‌ضرذ‌‌;‌P )‌

‌GBSناایج‌توزیع‌درصذ‌فااوانی‌الاااآ‌در‌تیااران‌عفونت‌یافار ‌ترا‌‌‌

‌ ارائ ‌ضذ ‌الات‌4و‌ضکل‌‌4جذول‌‌عفونت‌یافا ‌درو‌غیا‌
‌

‌
. ومًدار تًزیع درتد فراياوی استرض مىجر بٍ سقط جىیه در دي 4شکل 

‌ي غیر عفًوت یافتٍ GBSگريٌ زوان عفًوت یافتٍ با 

‌‌

 ي غیر عفًوت یافتٍ GBSَا در زوان عفًوت یافتٍ با  . تًزیع فراياوی اوًاع عفًوت3جديل 

 Pمقدار  Chi-square عفونت یافته غیر عفونت یافته متغیر

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 001/0> 914/21 27( 5/13) 11( 55/0) عفًَت ادرای

 001/0> 836/23  30( 15/0) 12( 60/0) عفًَت ٍاشى

 066/0 090/4 14( 7/0) 4( 20/0) عفًَت دٍگاًِ

  200( 100) 20( 100) کل
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 ي غیرعفًوت یافتٍ GBS. تًزیع فراياوی استرض مىجر بٍ سقط در زوان عفًوت یافتٍ با 4جديل 

 Pمقدار  Chi-square غیر عفونت یافته عفونت یافته متغیر

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد
  

  99( 5/49)  15( 75/0)  استرس هٌجر بِ سقط
  

 030/0 735/4 200( 100)   20( 100)  کل

‌

 بحث

‌الاااپاویویوآ‌آگاتیای حاضا،‌وضعیت‌فااوانی‌تایاای‌‌ی‌در‌مغایع 

(GBSدر‌تاضرراات‌واژن‌زنرران‌دچررار‌لاررقظ‌‌)‌ هررای‌‌جنررین،‌جذایرر

هرای‌افاااقری‌و‌ایاااصری‌و‌‌‌‌‌تایاایایی‌تا‌الاافاد ‌از‌یطت‌در‌ماریظ‌

‌ی‌ناونر ‌‌221گافانرذ ‌از‌‌های‌تیوضیایایی،‌تات‌ضنالاایی‌قاار‌‌آزمون

جذایر ‌تایاایرایی‌از‌تیاراران‌دچرار‌‌‌‌‌‌16جذایر ‌)‌‌21آوری‌ضذ ،‌‌جاع

ضنالارایی‌و‌‌‌GBSجذای ‌تایاایرایی‌از‌گراو ‌ضراهذ(‌‌‌‌‌4لاقظ‌جنین‌و‌

‌GBSی ‌آیودگی‌تا‌‌دادحاضا‌نطان‌‌ی‌جذالاازی‌گادیذ ‌ناایج‌مغایع 
ایاای‌در‌مساقیای‌دارد ‌از‌عافی‌فااوانی‌این‌ت‌ی‌تا‌لاقظ‌جنین،‌راتغ 

(‌16/111)‌درصرذ‌‌5/14افاادی‌ی ‌دچرار‌لارقظ‌جنرین‌ضرذ ‌تودنرذ،‌‌‌‌‌‌

تااتا‌فااوانی‌تایاای‌ریا‌ضذ ‌در‌افااد‌لاایم‌‌‌5/3تذلات‌آمذ‌ی ‌تقایثاع

‌GBS(‌الات ‌در‌مغایعات‌ماعذدی‌گزارش‌ضرذ ‌الارت‌یر ،‌‌‌‌4/111)

ضررونذ ‌در‌تایرری‌مرروارد،‌ایررن‌‌‌اغلررة‌در‌واژن‌زنرران‌ترراردار‌یافررت‌مرری‌

زایی‌یاد ‌و‌از‌دهان ‌یا‌گادن‌واژن‌ت ‌فضای‌دایرل‌‌‌یلنی‌ها‌الاااپاویویوآ

‌‌‌ (4،‌17)ضونذ‌‌رحم‌وارد‌و‌مندا‌ت ‌آلایة‌جنینی‌و‌زایاان‌زودرآ‌می

از‌الاراان‌یامانطرا ،‌از‌تاضراات‌‌‌‌‌رئیسری‌تهاوش‌و‌‌ی‌در‌مغایع 

الااآ‌‌عال‌آمذ،‌ی ‌از‌این‌تعذاد‌تا‌گیای‌ت ‌زن‌تاردار‌ناون ‌111واژن‌

جذالارازی‌و‌‌‌GBSعنروان‌‌‌(‌تر ‌درصرذ‌‌5جذایر ‌)‌‌5تارلای‌فنروتیپی‌‌

ها‌گزارش‌یادنرذ‌یر ،‌ضرذت‌اناطرار‌ترایاای‌در‌‌‌‌‌‌‌ضنالاایی‌گادیذ ‌آن

تنالارلی‌و‌واژن‌زنران‌تراردار‌‌‌‌‌-هرای‌مخالرد‌دلارا ا ‌ادراری‌‌‌‌قسات

گرزارش‌ضرذ ‌در‌‌‌‌GBSفااوانری‌‌‌ (18)یامانطاهی‌ترات‌ترود ‌الارت‌‌‌‌

حاضا‌تود ‌علت‌این‌امرا،‌‌‌ی‌یااا‌از‌مغایع ‌رئیسی،تاقی ‌تهاوش‌و‌

آمراری‌‌‌ی‌دتیل‌ماعذدی‌از‌جال ‌تفاوت‌در‌جامعر ‌‌توانذ‌ت ‌احاااتع‌می

هرا‌و‌تاحرذی‌‌‌‌مورد‌مغایع ،‌روش‌مورد‌الاافاد ‌جهت‌ضنالاایی‌جذای 

تارلاری‌و‌عرادات‌و‌رلارو ‌‌‌‌‌تمییاات‌مافاوت‌جماافیایی‌مناع ‌مرورد‌

‌مافاوت‌زنان‌تاردار‌تاضذ ‌‌

و‌هاکرراران‌از‌الارراان‌تهرراان،‌تارلارری‌‌‌Bakhtiariی‌در‌مغایعرر 

در‌زنان‌تاردار‌مورد‌ارزیاتی‌قاار‌گافت ‌‌GBSضنالای‌اتات‌ت ‌‌گیا‌ها 

(‌نارایج‌یطرت‌‌‌درصرذ‌‌4/8زن‌)‌23زن‌مورد‌تارلای،‌‌251از‌مداو ‌

گیای‌از‌واژن‌و‌ریارو ‌مثثرت‌گرزارش‌‌‌‌‌ها‌تاای‌این‌تایاای‌تا‌ناون ‌آن

(‌از‌زنران‌تراردار‌‌‌درصرذ‌‌6/9نفرا‌)‌‌24در‌‌GBSضذ ‌یلونیزالایون‌ترا‌‌

هرا‌نر ‌تنهرا‌فااوانری‌‌‌‌‌‌آن‌ی‌)واژن‌و‌ریاو (‌ضنالاایی‌گادیذ ‌در‌مغایع 

GBS‌‌ ن‌میرا‌‌ی‌حاضا‌تود،‌تلکر ‌راتغر ‌‌‌ی‌گزارش‌ضذ ‌یااا‌از‌مغایع

نیز‌ارزیاتی‌نطذ ‌تود ‌علت‌آن‌تا‌حذودی‌‌GBSلاقظ‌جنین‌تا‌حضور‌

آماری‌و‌هاچنین‌نواحی‌مافراوت‌‌‌ی‌دییل‌تفاوت‌در‌جامع ‌توانذ‌ت ‌می

‌ (19)گیای‌تاضذ‌‌ناون 

منظور‌اندا ‌آزمون‌حسالایت‌دارویی‌تاای‌‌حاضا،‌ت ‌ی‌در‌مغایع 

‌هررای‌واژن‌زنرران،‌روش‌جذالاررازی‌ضررذ ‌از‌ناونرر ‌GBSجذایرر ‌‌21

تیوگاا ‌اندرا ‌ضرذ ‌تیطرااین‌‌‌‌‌دیسک‌دیفیوژن‌تا‌الاافاد ‌از‌آزمون‌آنای

تیوتیررک‌‌هررای‌مررورد‌تارلارری‌ماعلرر ‌ترر ‌آنارری‌‌‌مقاومررت‌در‌ناونرر 

تیوتیررک‌‌(‌و‌یاارراین‌مقاومررت‌ماعلرر ‌ترر ‌آنارریmg‌2یلینذامایسررین‌)

‌ی‌هرای‌ضنالارایی‌ضرذ ‌در‌مغایعر ‌‌‌‌‌(‌تود ‌جذای mg‌31لافاایایسون‌)

هررای‌لافاایایسررون،‌ونکومایسررین،‌‌کتیوتیرر‌حاضررا،‌نسررثت‌ترر ‌آنارری

داری‌از‌یود‌نطان‌دادنذ،‌‌یلایلین‌حسالایت‌معن‌لایلین‌و‌آمپی‌آمویسی

منظررور‌درمرران‌‌تواننررذ‌داروهررای‌اناخرراتی‌منالاررثی‌ترر ‌‌در‌نایدرر ‌مرری

‌تاضنذ ‌‌‌GBSهای‌‌عفونت

در‌الااان‌یامانطا ‌مقاومت‌دارویی‌‌رئیسیتهاوش‌و‌‌ی‌در‌مغایع 

GBSلارریلین،‌‌اریااومایسررین،‌پنرری‌‌هررای‌تیوتیررک‌نسررثت‌ترر ‌آنارری‌‌

و‌‌34/57‌،23/34‌،23/34تاتیررة‌‌ونکومایسررین‌و‌یلینذامایسررین‌ترر ‌‌

هررا‌در‌‌آن‌ی‌ ‌نارایج‌مغایعر ‌‌(18)گرزارش‌ضرذ ‌الارت‌‌‌‌‌درصرذ‌‌57/23

ی ،‌مقاومت‌تر ‌اریااومایسرین‌در‌‌‌‌دادحاضا‌نطان‌‌ی‌تا‌مغایع ‌مقایس 

‌هرای‌‌یافار ‌حال‌افزایص‌الات ‌از‌نظا‌مقاومت‌ت ‌اریااومایسین،‌نارایج‌‌

هرا‌‌‌آن‌ی‌ ‌هاچنین‌در‌مغایعر ‌داضتحاضا‌هاخوانی‌‌ی‌ها‌تا‌مغایع ‌آن

نسثت‌ت ‌ونکومایسین‌حسالایت‌تیطاای‌داضانذ‌یر ‌‌‌GBSهای‌‌جذای 

لاریلین‌حسراآ‌هسرانذ‌‌‌‌‌توانذ‌تاای‌افراادی‌یر ‌تر ‌پنری‌‌‌‌‌این‌ناید ‌می

داروی‌منالاثی‌جهت‌درمان‌تاضذ ‌ناایج‌این‌مغایع ‌از‌نظرا‌حسالاریت‌‌‌

حاضا‌هاخوانی‌‌ی‌ت ‌ونکومایسین‌تا‌مغایع ‌GBSهای‌‌دارویی‌جذای 

عنوان‌جرای زین‌)تر ‌‌‌‌ی ‌ت ‌یک‌گلیکوپپایذ‌الات‌، ‌ونکومایسینداضت

هرای‌الارااپاویویی‌‌‌‌هااا ‌یک‌آمینوگلیکوزیذ(‌تراای‌درمران‌عفونرت‌‌‌

‌ ‌(21)ضود ‌‌تدویز‌می

زاد ‌و‌هاکرراران‌از‌الارراان‌اردتیررل،‌‌دی ررای‌حثیررة‌ی‌در‌مغایعرر 

جذالاازی‌ضذ ‌از‌واژن‌زنران‌را‌حسراآ‌تر ‌‌‌‌‌GBSهای‌‌تاامی‌جذای 

لایلین‌و‌ونکومایسین‌و‌مقاو ‌تر ‌یلینذامایسرین‌و‌اریااومایسرین‌‌‌‌‌آمپی

از‌نظرا‌مقاومرت‌‌‌‌GBSهای‌‌حاضا‌جذای ‌ی‌گزارش‌یادنذ ‌در‌مغایع 

زاد ‌و‌هاکاران‌هاخروانی‌‌‌حثیة‌ی‌های‌مغایع ‌ت ‌یلینذامایسین‌تا‌یافا 

هرای‌‌‌ ‌هاچنذ‌ی ‌میرزان‌مقاومرت‌تر ‌اریااومایسرین‌در‌جذایر ‌‌‌‌‌داضت
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 ‌ترا‌ایرن‌‌‌تودحاضا‌‌ی‌فو ‌تیطاا‌از‌مغایع ‌ی‌ضنالاایی‌ضذ ‌در‌مغایع 

لاریلین‌و‌‌‌هرای‌آمپری‌‌‌کتیوتیر‌‌وجود،‌از‌نظرا‌حسراآ‌ترودن‌تر ‌آناری‌‌‌‌‌

‌ ‌(21)های‌آنان‌هاسو‌الات‌‌ونکومایسین‌تا‌حذود‌زیادی‌تا‌یافا 

هررای‌‌و‌هاکرراران‌از‌یطررور‌چررین،‌مکانیسررم‌Liuای‌‌در‌مغایعرر 

مقاو ‌تر ‌یلینذامایسرین‌را‌مرورد‌تارلاری‌‌‌‌‌‌‌‌GBSتیوتیکی‌مقاومت‌آنای

‌GBSهرای‌‌‌جذای ‌ی‌ها‌نطان‌داد‌ی ‌ها ‌آن‌ی‌قاار‌دادنذ ‌ناایج‌مغایع 
-لاریلین،‌یینزوییرذ،‌ونکومایسرین‌و‌یوینپایسراین‌‌‌‌‌لاریلین،‌آمپری‌‌‌ت ‌پنی

دایفوپایساین‌حساآ‌و‌ت ‌اریااومایسین،‌یووفلویسالاین،‌تااالاایکلین‌

ها‌از‌نظا‌حسالایت‌‌آن‌ی‌ ‌ناایج‌مغایع (22)و‌یلاامفنیکل‌مقاو ‌الات‌

 ‌داضرت‌حاضرا‌هاخروانی‌‌‌‌ی‌ن‌و‌ونکومایسین‌ترا‌مغایعر ‌‌لایلی‌ت ‌آمپی

ها‌در‌مغایعات‌گرزارش‌ضرذ ‌‌‌‌تیوتیک‌تفاوت‌در‌میزان‌مقاومت‌ت ‌آنای

توانررذ‌ناضرری‌از‌فاهنررگ‌الاررافاد ‌از‌‌‌‌‌از‌یطررورهای‌مخالررد‌مرری‌‌

های‌مانو ‌اندا ‌آزمایطرات‌لارندص‌مقاومرت‌‌‌‌‌ها‌و‌روش‌تیوتیک‌آنای

روی‌تیاراران‌ترا‌‌‌هرای‌میکاوتری‌مرورد‌مغایعر ‌و‌تارلاری‌ترا‌‌‌‌‌‌‌جاعیت

‌تیوتیک‌تاضذ ‌‌‌مافاوت‌درمانی‌آنای‌ی‌لااتق 

الارراآ‌تفسرریا‌ناررایج‌یاوصرریات‌‌‌‌حاضررا،‌تررا‌‌ی‌در‌مغایعرر 

دموگاافیک‌تیااران‌و‌ارتثاط‌آن‌تا‌لاقظ‌جنین،‌تیطااین‌فااوانی‌لارقظ‌‌

+های‌یرونی‌‌‌جنین‌در‌گاو 
Aو‌‌+

Bمطراهذ ‌ضرذ ‌یااراین‌فااوانری‌‌‌‌‌‌

و‌هاکراران‌از‌‌‌‌Ghasemiی‌مغایعر ‌در‌تود ‌‌-Aماعل ‌ت ‌گاو ‌یونی‌

الااان‌یزد،‌گزارش‌ضذ‌ی ‌نالاازگاری‌گاو ‌یرونی‌وایرذین‌ترا‌لارقظ‌‌‌‌‌

ها،‌فااوانی‌گاو ‌یرونی‌‌‌آن‌ی‌داری‌دارد ‌در‌مغایع ‌یارتثاط‌معن‌،جنین

،‌ Aهرای‌یرونی‌‌‌تاتیرة‌ضرامل‌گراو ‌‌‌‌در‌زنان‌مثات‌ت ‌لاقظ‌جنین‌تر ‌

B،AB و‌ O ها‌تا‌زنان‌مافاوت‌گزارش‌‌تود‌و‌گاو ‌یونی‌ضوهاان‌آن

توانذ‌احااال‌مافاوت‌ترودن‌گراو ‌یرونی‌‌‌‌‌ضذ ‌الات ‌این‌موضو ‌می

‌ ‌(23)جنین‌تا‌مادر‌را‌تقویت‌ینذ‌و‌تاعو‌تاوز‌نالاازگاری‌ضود‌

رحاانی‌و‌هاکاران‌از‌الااان‌یاالاان،‌ضرها‌گناتراد،‌‌‌‌ی‌در‌مغایع 

هرای‌یرونی‌و‌لارقظ‌جنرین‌اندرا ‌‌‌‌‌‌‌منظور‌تارلای‌ارتثراط‌گراو ‌‌‌ی ‌ت 

هرای‌‌‌داری‌میران‌تایری‌از‌گراو ‌‌‌‌یگافت،‌گزارش‌ضذ‌ی ‌ارتثاط‌معنر‌

هرا‌تیطرااین‌‌‌‌آن‌ی‌یونی‌و‌یغا‌لاقظ‌جنرین‌وجرود‌دارد ‌در‌مغایعر ‌‌‌

-میزان‌لاقظ‌جنین‌در‌زنان‌دارای‌گاو ‌
Aو‌مادان‌گاو ‌یرونی‌‌‌+

 Bو‌

+یاااین‌میزان‌در‌مادران‌و‌پذران‌گاو ‌یونی‌
Oگزارش‌ضذ ‌الارت‌‌‌

 ‌ایرن‌‌ترود‌حاضرا‌در‌تضراد‌‌‌ی‌‌هرا‌ترا‌مغایعر ‌‌‌‌آن‌ی‌ ‌ناایج‌مغایع (24)

آماری‌مورد‌مغایعر ،‌‌‌ی‌دییل‌تفاوت‌در‌جامع ‌ایاتفات‌ماکن‌الات‌ت 

های‌مخالد‌و‌دتیل‌ماعذد‌لاقظ‌جنرین‌‌‌تنو ‌ژنایکی‌افااد‌در‌جاعیت

های‌‌تاضذ ‌در‌حال‌حاضا،‌مغایعات‌انذیی‌در‌زمین ‌اثثات‌ارتثاط‌گاو 

‌یونی‌تا‌لاقظ‌جنین‌گزارش‌ضذ ‌الات 

الاراآ‌تارلاری‌نارایج‌حاصرل‌از‌لارغح‌‌‌‌‌‌‌حاضا،‌ترا‌‌ی‌در‌مغایع 

‌نفررا‌‌12جنررین‌و‌گرراو ‌ضرراهذ،‌‌در‌تیارراران‌دارای‌لاررقظ‌Dویاررامین‌

تودنذ‌‌D،‌دارای‌یاثود‌ویاامین‌‌GBSعفونی‌تا (‌از‌زناندرصذ‌1/61)

‌Dو‌ضانس‌وجود‌لاقظ‌جنین‌در‌زنان‌عفرونی‌دارای‌یاثرود‌ویارامین‌‌‌‌

تااترا‌تیطراا‌‌‌‌4/4نسثت‌ت ‌زنان‌دارای‌لاغح‌نامال‌این‌ویاامین‌حذود‌

یر ‌نقرص‌‌‌‌دترو‌( ‌مغایعات‌اندا ‌ضرذ ‌حرایی‌از‌آن‌‌‌P;‌‌111/1تود‌)

گزینی‌جنین‌ثاتت‌‌در‌فوییکویوژنز،‌اووژنز‌و‌تأثیا‌آن‌تا‌تن ‌Dویاامین‌

انذ‌ی ‌ترارداری‌‌‌ضذ ‌الات ‌هاچنین‌ماققان‌این‌موضو ‌را‌تأییذ‌یاد 

‌ ‌(25)ماتثظ‌الات‌‌Dموف ‌تا‌لاغح‌یافی‌ویاامین‌

ای‌تولاظ‌دولاای‌و‌هاکاران‌از‌الاراان‌تثایرز‌گرزارش‌‌‌‌‌در‌مغایع 

هرای‌تایاایرایی‌رحرم‌و‌‌‌‌‌تا‌افرزایص‌عفونرت‌‌‌Dضذ‌ی ‌یاثود‌ویاامین‌

هرا‌‌‌یودی‌ارتثاط‌مساقیم‌دارد ‌عتو ‌تا‌ایرن،‌آن‌‌تهذیذ‌ت ‌لاقظ‌یودت 

تاعرو‌لارقظ‌مکرار‌جنرین‌نیرز‌‌‌‌‌‌‌Dانذ‌ی ‌یاثود‌ویاامین‌‌گزارش‌یاد 

حاضرا‌هاخروانی‌‌‌‌ی‌هرا‌ترا‌مغایعر ‌‌‌‌آن‌ی‌ ‌نارایج‌مغایعر ‌‌(26)ضود‌‌می

هرای‌تایاایرایی‌‌‌‌تارلای‌ناایج‌حاصل‌از‌وجرود‌انروا ‌عفونرت‌‌‌ ‌داضت

حاضا‌نطران‌داد‌‌‌ی‌و‌واژن(‌در‌تارداری‌در‌مغایع ‌های‌ادرای‌)عفونت

دارای‌عفونرت‌ادراری‌تودنرذ‌و‌‌‌‌GBSاز‌زنان‌عفونی‌ترا‌‌درصذ‌55ی ‌

داری‌‌یصرورت‌معنر‌‌‌تر ‌‌GBSوجود‌عفونت‌ادراری‌در‌زنان‌عفونی‌تا‌

و‌هاکراران‌از‌‌‌‌Ghodratiی‌تیطاا‌از‌زنان‌گاو ‌ضاهذ‌تود ‌در‌مغایع 

‌ی‌جنین‌در‌صورت‌وجود‌لااتق ‌الااان‌فارآ‌نیز‌افزایص‌احااال‌لاقظ

ای‌و‌عفونرت‌ادراری‌گرزارش‌ضرذ ،‌یر ‌ترا‌نارایج‌‌‌‌‌‌‌‌های‌زمینر ‌‌تیااری

‌ (27)‌داضتحاضا‌مغاتقت‌‌ی‌مغایع 

حاضا،‌تارلای‌نارایج‌حاصرل‌از‌وجرود‌الارااآ‌در‌‌‌‌‌‌ی‌در‌مغایع 

ارتثاط‌الاااآ‌در‌تات‌تادن‌یغا‌لارقظ‌جنرین‌‌‌‌ی‌دهنذ ‌تارداری،‌نطان

از‌زنان‌مورد‌مغایع ‌تود‌و‌ضانس‌وجود‌لاقظ‌جنرین‌در‌‌‌درصذ‌75در‌

داری‌‌یصرورت‌معنر‌‌‌دارای‌الاااآ‌در‌تارداری‌ت ‌GBSزنان‌عفونی‌تا‌

( ‌تسریاری‌از‌ماققرین‌‌‌‌P;‌131/1تیطاا‌از‌زنان‌تذون‌الارااآ‌ترود‌)‌‌

ضنایای‌ناضی‌از‌لارقظ‌‌‌انذ‌ی ،‌الاااآ‌یکی‌از‌عوامل‌روان‌ارعان‌داضا 

 ‌در‌مغایعات‌گوناگون،‌مکانیسم‌تأثیا‌الارااآ‌‌(28)مکار‌جنین‌الات‌

هرا‌در‌دوران‌‌‌تا‌زایاان‌زودرآ،‌لاقظ‌جنین‌و‌اتات‌تر ‌انروا ‌عفونرت‌‌‌

تارداری‌توصید‌ضذ ،‌ی ‌آن‌را‌ناضی‌از‌افزایص‌یورتیزول‌یون،‌یر ‌‌

هرای‌‌‌رحاری‌و‌افرزایص‌میرزان‌عفونرت‌‌‌‌‌مندا‌تر ‌افرزایص‌انقثاضرات‌‌‌

‌ ‌(29،‌31)داننذ‌‌ضود‌می‌میکاوتی‌رحم‌می

و‌هاکاران‌از‌یطور‌چین‌گزارش‌ضرذ ‌یر ‌‌‌‌‌Zhangی‌در‌مغایع 

الاااآ‌و‌افسادگی‌در‌زنان‌چینی‌ی ‌مثرات‌تر ‌لارقظ‌جنرین‌در‌لار ‌‌‌‌‌‌

صرورت‌غیرا‌‌‌‌مثرات‌تر ‌‌‌اول‌تارداری‌ضذنذ،‌نسثت‌ت ‌زنان‌غیرا‌‌‌ی‌ماه 

ثیا‌الارااآ‌‌أاز‌نظا‌تر‌‌ها‌آن‌ی‌داری‌تاتتا‌تود ‌الات ‌ناایج‌مغایع ‌یمعن

‌ی‌در‌دوران‌تارداری‌و‌لاقظ‌جنین‌تا‌مغایع ‌GBSهای‌‌تاروی‌عفونت

‌ (31)‌داضتیوانی‌‌حاضا‌هم

‌

 گیری نتیجه

ترا‌ریرذاد‌لارقظ‌‌‌‌(‌GBS)‌الارااپاویویوآ‌آگاتیایر ‌‌‌تاواژینال‌آیودگی‌
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‌دچرار‌ی‌یر ‌‌یهرا‌‌جنین،‌ارتثاط‌مساقیم‌دارد ‌فااوانی‌این‌تایاای‌در‌یانم

 های‌لاایم‌تود ‌تااتا‌تیطاا‌ازیانم‌‌5/3،‌تقایثاعضذ ‌تودنذلاقظ‌جنین‌

لاریلین(،‌‌‌تیوتیکی‌تااتیاا ‌)پنی‌های‌آنای‌ها‌در‌گاو ‌تیطااین‌مقاومت

مایاوییذها‌)اریااومایسین(،‌یینکوزآمیذها‌)یلینذامایسین(،‌و‌تااالارایکلین‌‌

ایداد‌ضذ ‌الات ‌عواملی‌از‌جال :‌الاااآ‌تاتی‌تیااران،‌یاثرود‌لارغح‌‌‌

ذ‌مندرا‌‌توان‌های‌مکار‌ادراری‌در‌دوران‌تارداری‌می‌و‌عفونت‌Dویاامین‌

موقع‌ایرن‌‌‌ت ‌افزایص‌احااال‌یغا‌لاقظ‌جنین‌در‌زنان‌ضود ‌تطخی ‌ت 

جنرین‌و‌در‌لارنین‌ترارداری،‌و‌هاچنرین‌‌‌‌‌‌در‌زنران‌دارای‌لارقظ‌‌‌‌‌تایاای

های‌مااال‌ضذ ‌ت ‌تیارار‌و‌‌‌توانذ‌از‌هزین ‌منالاة‌می‌‌تیوتیک‌تدویز‌آنای

‌ لایسام‌درمانی‌جلوگیای‌ینذ

‌

 تشکر و قدردانی

ی‌میکاوتیویروژی‌تر ‌‌‌‌ی‌مقغع‌دیاای‌رضرا ‌‌نام ‌پایاناین‌مقای ‌مناج‌از‌

‌آزاد‌در‌دانطرر ا ‌‌1724812823511151398162286633ی‌ضرراار 

الات‌ی ‌تا‌حاایرت‌مرایی‌ضخاری‌دانطردو‌‌‌‌‌‌فتورجان‌واحذ‌الاتمی

  )عاعف ‌تیات(‌ت ‌اندا ‌رلایذ ‌الات
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Abstract 

Background: Vaginal infections of mothers during pregnancy can be a threat to the health of the fetus and also 

increase the chance of abortion. This study aimed to investigate the frequency distribution of Streptococcus 

agalactiae in the vaginal secretions of women with a history of abortion compared to the control group.  

Methods: In this descriptive-analytical study, a total of 220 samples of vaginal secretions from women who had 

abortion and controls were collected. Bacterial isolates were identified using culture and biochemical methods. 

Then, the antibiogram test of the isolates was performed using the disk diffusion method in Kirby-Bauer agar. 

Findings: In the present study, 20 isolates of Streptococcus agalactiae (3.64% in the control group and 14.54% 

in the abortion group) were isolated from vaginal secretions samples. The isolates had the highest sensitivity to 

the antibiotics Ceftriaxone (30 μg) and Vancomycin (30 μg) and the highest resistance to Clindamycin (2 μg) 

and Tetracycline (30 μg). Based on the results of the demographic characteristics of the patients, the highest 

frequency of abortion belonged to blood groups A
+
 and B

+
. Urinary tract infection in 55%, vitamin D deficiency 

in 60%, and stress led to abortion in 75% of women infected with S. agalactiae. 

Conclusion: S. agalactiae was observed in the vagina of women with a history of abortion, 3.5 times more 

common than healthy women. Factors such as the high stress of patients, deficiency of vitamin D levels, and 

frequent urinary infections during pregnancy can lead to an increase in the risk of abortion in women. The 

highest resistances were observed in Beta-lactam (Penicillin), Macrolides (Erythromycin), Lincosamides 

(Clindamycin), and Tetracycline antibiotic groups. 
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