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هاي مقاوم به اريترومايسين  هاي انتخابي و تشخيص ژن بيوتيك تعيين مقاومت استرپتوكوكوس آگالاكتيه به آنتي

  هاي جدا شده از زنان حامل در يزد از نمونه
  

  4محمدباقر خليلي، 3، مريم ساده2اسلامي گيلدا، 1فائزه صالحي
  
  

  چكيده
) باكتري است كه به طور معمول در واژن، مجاري ادراري و دستگاه گوارش وجود دارد. Group B streptococcusيا  GBSاسترپتوكوكوس آگالاكتيه ( مقدمه:

ي حاضر با هدف تعيين مقاومت  مطالعهباشد.  مننژيت، باكتريمي و پنوموني ميهاي اكتسابي از قبيل  ي نوزاد به عفونت تهديد كننده GBSكلونيزه شدن مادر با 
  .هاي جدا شده از زنان حامل در شهر يزد انجام شد هاي مقاوم به اريترومايسين از نمونه هاي انتخابي و تشخيص ژن بيوتيك استرپتوكوكوس آگالاكتيه به آنتي

، سيلين پنيهاي  بيوتيك جهت بررسي فنوتيپي مقاومت به آنتي GBS ي باكتري نمونه 100تعداد تحليلي بود كه در آن،  -اين مطالعه، از نوع توصيفي ها: روش
ريترومايسين از نظر (ديسك ديفيوژن) مورد بررسي قرار گرفتند و بررسي ژنوتيپي مقاومت به ا Kirby–Bauerتتراسيكلين به روش  اريترومايسين، كليندامايسين و

 .با روش مولكولي انجام شد mef Aو  erm A ،erm Bهاي  ژن

درصد،  10درصد، كليندامايسين  8مقاومت به اريترومايسين  .سيلين بود بيوتيك تتراسيكلين و كمترين مقاومت مربوط به پني بيشترين مقاومت مربوط به آنتي ها: يافته
( درصد) كمترين mef A 1درصد) بيشترين و ژن  38( erm Aدرصد) و  erm B )23هاي  درصد بود. از نظر ژنوتيپي، ژن 1سيلين  درصد و پني 95تتراسيكلين 

 .مقاومت را داشتند

باشد كه  هاي ديگري نظير كليندامايسين و اريترومايسين رو به رشد مي بيوتيك بخش است، اما مقاومت به آنتي سيلين رضايت به پني GBSحساسيت  گيري: نتيجه
  .باشد مي erm Aبيشترين ميزان مقاومت به اريترومايسين، در ژن 

  erm A ،erm B، mef Aبيوتيك،  استرپتوكوكوس آگالاكتيه، آنتي واژگان كليدي:

  
هاي انتخابي و تشخيص  بيوتيك تعيين مقاومت استرپتوكوكوس آگالاكتيه به آنتي .صالحي فائزه، اسلامي گيلدا، ساده مريم، خليلي محمدباقر ارجاع:

  780- 785): 389( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . هاي جدا شده از زنان حامل در يزد هاي مقاوم به اريترومايسين از نمونه ژن

  
  مقدمه

) باكتري Group B streptococcusيا  GBSاسترپتوكوكوس آگالاكتيه (
گرم مثبتي است كه به طور معمول بـه صـورت فلـور طبيعـي در واژن،     

هـا در   بررسـي ). 1- 2(مجاري ادراري و دسـتگاه گـوارش وجـود دارد    
 GBSاز زنان باردار،  درصد 40دهند كه حدود  جوامع مختلف نشان مي

. كلـونيزه شـدن مـادر بـا     )3(كننـد   را در دستگاه تناسلي خود حمل مـي 
GBS توانـد   مير مهمي براي انتقال عفونت به نوزادان است و طعامل خ

هاي ديررس شامل مننژيت، باكتريمي و پنومـوني شـود    منجر به عفونت

. مطالعات گسترده در جوامع مختلف، بيانگر ايـن واقعيـت اسـت    )4- 5(
بيوتيك، مقاومت اين گونه بـاكتري در   ي آنتي رويه كه به دليل مصرف بي

  .)6(باشد  اي انتخابي رو به رشد ميه بيوتيك مقابل آنتي
 G، پنـي سـيلين   GBSداروي انتخابي جهت درمان افراد مبتلا به 

، اما اريترومايسين (ماكروليد)، تتراسيكلين و كليندامايسين )7(باشد  مي
سـيلين آلـرژي دارنـد (شـوك      (لينكوزاميد) براي افرادي كـه بـه پنـي   

دهنـد، توصـيه    آنافيلاكسي) و نيز افرادي كه بـه درمـان جـواب نمـي    
سيلين از مـواردي اسـت كـه در     . كاهش حساسيت به پني)8(شود  مي
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. مقاومت بـه تتراسـيكلين   )4(ده است شمال آمريكا و ژاپن گزارش ش
بسيار شايع است كه به طور معمول ناشي از تغيير ريبوزومي است كه 

 .)9(شود  ايجاد مي tet Mتوسط ژن 
ــوزوم  ــه ريب و ژن  )10(شــود  متصــل مــي s50اريترومايســين، ب

مقاومت به اريترومايسين، ممكن است توسط ترانسپوزون حمل شـود  
. همچنـين، مقاومـت   )9(باشد  مي erm B و erm Aهاي  كه شامل ژن

كه يك افلاكس پمپ اسـت   mefبه اريترومايسين، گاهي ناشي از ژن 
در مطالعات انجام گرفته، مشخص شـده اسـت كـه در     .)11(باشد  مي

ونكومايسين  سيلين، در مقابل آمپي GBSهاي  بعضي جوامع، تمامي جدايه
هـاي   ديگـر از نمونـه   در حالي كه در بعضـي سيلين حساس بودند؛  و پني

  . )12(ها مقاومت نشان دادند  بيوتيك مختلف، در مقابل اين آنتي
ي  نمونـه  79اي كه در ايتاليا توسـط قـراردي بـر روي     در مطالعه

GBS  ،ايزوله ديده شد كـه   15مقاومت به اريترومايسين در انجام شد
اي بود كه دار Vبيشترين مقاومت به اريترومايسين مربوط به سروتيپ 

بر اساس مطالعات انجام شده توسط زنـگ و  . )8(باشد  مي ermBژن 
هاي مقـاوم   همكاران بيشترين مقاومت مربوط به تتراسيكلين بود و ژن

تمام  . در تحقيقي ديگر،)9(به اريترومايسين مورد بررسي قرار گرفت 
هـاي بتالاكتـام حسـاس بودنـد و تعـدادي از       بيوتيـك  ها به آنتي ايزوله
ا، به اريترومايسـين وكليندامايسـين مقـاوم بودنـد كـه از نظـر       ه ايزوله
  .)13(بررسي شد  mef Aو  erm B ،erm A هاي ژن

توجه به نتـايج مختلـف اعـلام شـده، لازم اسـت هـر جامعـه        با 
را مورد بررسي قرار دهـد و   GBSهاي  مقاومت و يا حساسيت جدايه

نتيجه را به مخاطبان گزارش دهد تا بيماران مربوط، طبق دستورالعمل 
درمان شوند. هدف از انجام اين مطالعه، تعيين حساسـيت و مقاومـت   

جدا شده از زنان حامل اين باكتري در برابـر   GBSفنوتيپي و ژنوتيپي 
  .مولكولي بودو  Kirby–Bauerهاي انتخابي به روش  بيوتيك آنتي

  
  ها روش

تحليلي بود. جهت بررسي مقاومـت بـه    -اين مطالعه، از نوع توصيفي
تتراسيكلين  ، اريترومايسين، كليندامايسين وسيلين پنيهاي  بيوتيك آنتي

ــن   Kirby–Bauerاز روش  ــوژن) اســتفاده شــد. در اي (ديســك ديفي
  با استفاده از سواب واژن زنان  GBSي  نمونه 100بررسي، تعداد 

سال مراجعه كننده به دانشگاه علوم پزشكي يـزد بـه صـورت     40-20
) قـرار  TMها داخل محـيط انتقـالي (   تصادفي گرفته شد. ابتدا، سواب

بـه صـورت ايزولـه     Blood agarگرفتند و سپس، در محـيط كشـت   
ي  درجـه  35سـاعت انكوبـه در دمـاي     24كشت داده شدند. بعـد از  

برداشـته شـدند و جهـت تشـخيص      Bها با همـوليز   گراد، كلني سانتي
 CAMPبا استفاده از آزمايش كاتالاز، آزمـايش هيپـورات و    GBSقطعي 

)Christie, Atkins, and Munch-Peterson.تعيين هويت شدند (  

ي سوسپانسيون ميكروبي مناسب، مطابق بـا اسـتاندارد    جهت تهيه
ــد، ســويه مــك 5/0   هــاي اســترپتوكوكوس آگالاكتيــه در محــيط  فارلن

Blood agar     ــدت ــه م ــيون ب ــد از انكوباس ــد و بع ــت داده ش   كش
ها  پرگنه از سويه 1-2، گراد سانتيي  درجه 35ساعت در دماي  24-18

سـي سـرم    سـي  2ي آزمـايش حـاوي    توسط لـوپ اسـتريل در لولـه   
فيزيولوژي كه از قبل استريل شده بود، تلقيح گرديـد و بعـد از ايجـاد    

) سوسپانسـيون  cfu/ml 108  ×5/1(فارلنـد   مـك  5/0كدورتي برابر با 
درصـد خـون    5حـاوي   Mueller-Hintonحاصل به محـيط كشـت   

  رت چمني كشت داده شد.گوسفند به صو
بيوتيكي با استفاده از پنس اسـتريل در سـطح پليـت     هاي آنتي ديسك

ساعت در انكوباتور نگهداري شدند. بعد از اين  24قرار گرفتند و به مدت 
گيري  ي عدم رشد اندازه كش، هاله مدت، نتايج خوانده شد و به كمك خط
ــد. ســنجش حساســيت ســويه  ــا   گردي ــه شــده ب    اســتفاده ازهــاي جداي

Clinical and laboratory standards institute-2015 )CLSI-2015 (
  .)14(تعيين گرديد 

استريل بـه   PBSليتر از محلول  ميلي 1جهت انجام كار مولكولي، 
سوسپانسيون باكتري اضافه شد و با پيپتينگ، سوسپانسيون يكنواخـت  

دور در دقيقـه،   3000دقيقـه بـا شـتاب     10ايجاد شد؛ سپس به مدت 
سانتريفيوژ و مايع رويي تخليه گرديد. اين عمل سه مرتبه انجام شد و 

انجـام و جهـت    DNA) اسـتخراج  Salting out )15سپس، با روش 
  هـاي آگـارز ژل الكتروفـورز     و كمي به ترتيـب از روش بررسي كيفي 

با استفاده  آزمايش مولكولي درصد و اسپكتوفتومتري استفاده شد. 8/0
  .انجام شدزير  از پرايمرهاي

erm A/TR  
(F:TCAGGAAAAGGACATTTTACC,  
R: ATACTTTTTGTAGTCCTTCTT 423bp)  
erm B  
(F:GGTAAAGGGCATTTAACGAC,  
R: CGATATTCTCGATTGACCCA 454 bp) 
mef A 
(F:AGTATCATTAATCACTAGTGC,  
R: TTCTTCTGGTACTAAAAGTGG 346 bp)  

  

  ارايه شده است. 1ي ترموسايكلر در جدول  برنامه
  

 ي ترموسايكلر . برنامه1 جدول

زمان   PCRمراحل 
 (دقيقه)

ي  دما (درجه
  گراد) سانتي

تعداد هر 
  چرخه

  1  94  5´  واسرشت اوليه
  35  94  1´ واسرشت

 48  1´  اتصال پرايمرها
  72  1´ گسترش

  1  72  5´  گسترش نهايي
PCR: Polymerase chain reaction 
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درصـد و در كنـار    2محصول تكثير شده با استفاده از ژل آگـارز  
DNA Ladder bp 50 هاي بـه دسـت آمـده بـا آزمـون       انجام و داده

  .آناليز شد 2χآماري 
  

  ها افتهي
بيوتيــك  ، بيشــترين مقاومـت مربــوط بــه آنتــي 1بـا توجــه بــه شــكل  

سيلين بود كه نسـبت بـه    تتراسيكلين و كمترين مقاومت مربوط به پني
نمونـه   8درصد) مقاوم، نسبت به اريترومايسين  1نمونه ( 1سيلين  پني

ــاوم و  8( ــه ( 10درصــد) مق ــاس و   10نمون ــه حس    82درصــد) نيم
  دنــد و نســبت بــه كليندامايســين، هــا حســاس بو درصــد) نمونــه 82(

  درصـد) نيمـه حسـاس و     3نمونـه (  3درصد) مقاوم و  10نمونه ( 10
ــه ( 87 ــه تتراســيكلين،   87نمون   درصــد) حســاس بودنــد و نســبت ب
  درصد) حساس بودند.  5(  نمونه 5درصد) مقاوم و  95نمونه ( 95
  

 
  ها بيوتيك . ميزان مقاومت استرپتوكوكوس آگالاكتيه نسبت به آنتي1شكل 

  
 erm A/TRو  mef A، بيشـترين ميـزان ژن   2با توجه به جدول 

  .در زنان باردار ديده شد erm Bدر زنان غير باردار و بيشترين ميزان 
  

در زنان باردار  mef Aو  erm B ،TR/erm Aهاي  . فراواني ژن2جدول 
  و غير باردار

   باردار  ژن
  تعداد (درصد)

  غير باردار 
  تعداد (درصد)

erm A/TR )8/15 (6 )2/84(32 
erm B )2/52 (12 )8/47(11 
mef A 0)0 (0  )100(1 

  
  بحث

منجر به  GBSهاي  گيري از عفونت بيوتيك جهت پيش استفاده از آنتي

. با اين حـال، رونـد   )16(شده است  GBSدرصد حاملين  70كاهش 
هـاي   ها جهـت جلـوگيري از عفونـت    بيوتيك افزايشي استفاده از آنتي

GBS  17(يوتيكي در اين باكتري شده است  منجر به مقاومت(. 
ــه ــر روي   در مطالع ــه ب ــه 100ي حاضــر ك انجــام  GBSي  نمون

درصـد از   8 سـيلين ديـده شـد.    مورد مقاومت به پني 1پذيرفت، تنها 
  درصـد ژن   23ها، به اريترومايسـين مقاومـت نشـان دادنـد كـه       نمونه

erm B ،38  درصد ژنerm A/TR  درصد ژن  1وmef A  .را داشتند
درصـد   3و  10ها به كليندامايسين مقاوم و همچنين،  درصد نمونه 10

ــد    ــه حســاس بودن ــين نيم ــين و كليندامايس ــه اريترومايس ــداد ب   و تع
ي  ها، به تتراسيكلين مقـاوم بودنـد كـه نشـان دهنـده      درصد جدايه 96

  باشد. ها مي بيوتيك مقاومت بالا به اين آنتي
در مطالعـات مختلــف در سراســر دنيــا، همچنــان حساســيت بــه  

ي جنتـي و همكـاران در    . در مطالعـه )17-21(باشد  سيلين بالا مي پني
بـه  هـا نسـبت بـه كليندامايسـين مقـاوم و       درصـد نمونـه   5/3اردبيل، 

درصد به كليندامايسـين و   5/3اريترومايسين حساس بودند. همچنين، 
  درصــد بــه اريترومايســين نيمــه حســاس بودنــد، در حــالي كــه   3/5

. نتـايج اعـلام   )5(سيلين حسـاس بودنـد    ها، به پني درصد جدايه 100
ي حاضـر همخـواني نـدارد. احتمـال      شده در اين مطالعه، بـا مطالعـه  

ي، به دليل تعداد محدود نمونه در اين مطالعه رود اين عدم همخوان مي
  نمونه) بوده باشد. 50(

تمــام ،  نمونــه 168و همكــاران، در بــين  Palmeirي  در مطالعــه
درصـد از   7/4و هاي بتالاكتام حسـاس بودنـد    بيوتيك ها به آنتي ايزوله
ها بـه اريترومايسـين و كليندامايسـين مقاومـت نشـان دادنـد و        جدايه

در  mef Aجدايه ديده شـد، امـا ژن    5در  erm Aو  erm Bهاي  ژن
  هـاي ايـن مطالعـه از نظـر ژن      ها ديده نشـد. يافتـه   هيچ كدام از نمونه

mef A باشد، اما در ارتباط بـا مقاومـت بـه     ي حاضر مي مشابه مطالعه
ي  با مطالعه erm Aو  erm Bهاي  اريترومايسين و كليندامايسين و ژن

رود بـه علـت تفـاوت در نـوع      حاضر سازگار نيست كه احتمـال مـي  
نمونه  168گفته، تعداد  ي پيش ي آماري باشد؛ چرا كه در مطالعه جامعه

از منابع مختلف همچون خون، ادرار، مغز استخوان و ... مورد بررسي 
  .)13(قرار گرفته بودند 

، GBSي  مونــهن 91در ايتاليــا بــر روي   Gherardiي  مطالعــه
درصـد گـزارش نمـود كـه ايـن       5/16مقاومت بـه اريترومايسـين را   

هاي غير مهـاجم و   هايي از بيماران با عفونت مقاومت، بيشتر در جدايه
درصـد مـوارد    1/68در حالي كه مقاومت به تتراسيكلين در ناقل بود؛ 

 erm Aژن  جدايه داراي erm B ،3جدايه داراي ژن  11مشاهده شد. 
ي حاضـر همخـواني    بودندكه با مطالعـه  mef Aايه داراي ژن جد 1و 

  .)8(ندارد 
و همكاران بـر روي   Zengبر اساس مطالعات انجام شده توسط 

0

20

40

60

80

100

120
ني
راوا

ف

آنتي بيوتيكنوع 

مقاوم حساس    نيمه حساس



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران فائزه صالحيهاي انتخابيبيوتيكتعيين مقاومت استرپتوكوكوس آگالاكتيه به آنتي

 1395783اول شهريوري/ هفته389ي/ شماره34سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

ــه 512 ــده  GBSي  نمون ــدا ش ــه  ج ــت ب ــتراليا، مقاوم ــيا و اس از آس
ــه اريترومايســين  12كليندامايســين  ــود كــه  13درصــد و ب   درصــد ب

مـورد   37 و mef Aنمونه داراي ژن  erm A ،22نمونه داراي ژن  12
بودند كه بيشترين ميزان ژن مقاومت را داشـتند. در   erm Bداراي ژن 
نمونـه   1نمونه مربوط به كره،  20نمونه مربوط به چين،  12اين ميان، 

درصـد   88نمونـه مربـوط بـه نيوزلنـد بـود.       4مربوط بـه اسـتراليا و   
كـه بيشـترين ميـزان مقاومـت را     مقاوم بودند تتراسيكلين ها، به  جدايه

را نشان دادند.  ermBهاي آسيا بيشتر از استراليا ژن  نشان دادند. نمونه
ي  هاي اين مطالعه از نظر مقاومت به تتراسيكلين، مشـابه مطالعـه   يافته

ي حاضر، بيشترين ميزان ژن  حاضر بود، اما از نظر ژن مقاوم در مطالعه
گفتـه،   ي پـيش  الي كه در مطالعهبود. در ح erm Aمقاومت مربوط به 

ي حاضـر   هـاي مطالعـه   بود كه با يافتـه  erm Bبيشترين ژن مربوط به 
 .)9(همخواني نداشت 
و همكــاران در مــورد ميــزان مقاومــت     Duarteدر بررســي 

در برزيـل، نتـايج    GBSهاي ويرولانس مـرتبط بـا    بيوتيكي و ژن آنتي
  نمونـه، گـاوي و    38ي جـدا شـده،    نمونـه  189نشان داد كه در بـين  

ها به تتراسيكلين مقاومـت   نمونه مربوط به انسان بود. تمام جدايه 151
ها به اريترومايسين مقاوم بودند. در  درصد از جدايه 5/8نشان دادند و 
دادند، ميزان ژن هايي كه مقاومت به اريترومايسين را نشان  تمام جدايه

erm B  وerm A 6/66  درصــد بــود، امــا ژنmef A  .ديــده نشــد
ي   هـاي مطالعـه   مشـابه يافتـه   mef A هاي اين مطالعه از نظـر ژن  يافته

ي حاضر كمتر  هاي مقاوم در مطالعه حاضر است، اما فراواني ديگر ژن
ي مـورد بررسـي    بود كه ممكن است به علت تفاوت در نـوع جامعـه  

 .)22(باشد 
جدا  GBSي  نمونه 296در آلمان، در بين  Flueggeي  در مطالعه

سيلين حساس و به جنتامايسين  ها به پني شده از نوزادان، تمامي جدايه
ــد و  ــاوم بودن ــه اريترومايســين و  درصــد 1/10مق ــه  7/5ب درصــد ب

، erm Bمورد ژن  2كليندامايسين مقاومت نشان دادند. در اين مطالعه، 
وجـود داشـت. ميـزان     erm Bمـورد ژن   12و  mef Aمـورد ژن   9

ي حاضر همخواني دارد، امـا ميـزان    مقاومت در اين مطالعه، با مطالعه
است كه  Flueggeي  ي حاضر، بيشتر از مطالعه ژن مقاومت در مطالعه

  .)16(ممكن است به علت تفاوت جغرافيايي باشد 
در آمريكــا در مــورد الگــوي و همكــاران  Castorي  در مطالعــه
هـا   ي جدايـه  همه، GBSهاي تهاجمي  بيوتيكي در جدايه مقاومت آنتي

سـيلين، ونكومايسـين، سـفازولين و سفوتاكسـيم      سـيلين، آمپـي   به پني
ــين     ــه اريترومايس ــت ب ــا مقاوم ــد، ام ــاس بودن ــد و  7/12حس درص

  ، erm Bنمونـه داراي ژن   10درصد ديده شد كـه   6/25كليندامايسين 
بودنـد.   mef Aنمونـه داراي ژن   1و  erm A/TRنمونه داراي ژن  7

ي حاضر، بر ميزان مقاومت فنوتيپي و ژنوتيپي تأكيـد شـده    در مطالعه
رود تفاوت در نتايج، به دليل موقعيت جغرافيـايي و   احتمال مياست. 

  . )10(هاي مورد آزمايش باشد  اختلاف در نمونه
حاضـر نشـان داد حساسـيت     ي گيري نهايي اين كه مطالعـه  نتيجه

GBS سـيلين)   بيوتيك انتخـابي (پنـي   جدا شده از واژن در مقابل آنتي
هـاي ديگـر چـون     بيوتيـك  باشد، اما مقاومت به آنتي بسيار مناسب مي

  كليندامايسين و اريترومايسـين روبـه رشـد اسـت و تعـداد ژن هـاي       
erm B      ي  نسبت به مقاومت فنوتيپي بيشـتر اسـت كـه نشـان دهنـده

باشـد. لازم بـه    فزايش مقاومت فنوتيپي به اريترومايسين در آينده مـي ا
درصـد)   98ذكر است كه بيشـترين مقاومـت در مقابـل تتراسـيكلين (    

هـا و همچنـين،    مشاهده شد. بنا بر اين، با توجه بـه مقاومـت بـاكتري   
ي  ، لازم اسـت تـا كليـه   Bهاي حاصل از استرپ گروه  اهميت عفونت

بيوگرام و طبق اصـول اعـلام    ده از واژن، آنتيجدا ش GBSهاي  نمونه
  .شده، درمان بيماران صورت پذيرد

  
  تشكر و قدرداني

قـدرداني بـه عمـل     محمدباقر خليلياز استاد گرامي جناب آقاي دكتر 
 ـ   چرا كه بدون راهنمايي آيد؛ مي بسـيار   مقالـه مين ايـن  أهـاي ايشـان ت

هـا و   به دليل ياري دكتر گيلدا اسلامياز سركار خانم  .نمود مشكل مي
 .گردد سپاسگزاري مي هاي ايشان، راهنمايي
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Abstract 

Background: Streptococcus agalactia (GBS, Group B streptococcus) is a bacterium usually found in the vagina, 
urinary and digestive tract. Colonization of GBS in mother's vagina may threat the newborn to acquire different 
infections such as pneumonia, meningitis and bacteremia.  

Methods: The present analytical-descriptive study was performed using 100 vaginal specimen for detection and 
phenotyping resistance of GBS to penicillin, erythromycin, clindamycin and tetracycline by Kerby-Bauer 
method. Resistance genes to erythromycin erm A, erm B, mef A using molecular analysis was also evaluated. 

Findings: Tetracycline was found to be the most resistance and penicillin the least. Resistance to erythromycin 
was 8, clindamycin 10, tetracycline 95 and penicillin 1 percent. That genotypic of erm B 23% and erm A 38% 
was the most resistance, but, the least resistance gene was mef A with 1%. 

Conclusion: This study revealed that the sensitivity of penicillin to GBS is satisfactory, but it seems that 
resistance of this bacterium to clindamycin, erythromycin is increasing. In addition, it was found that the gene 
erm A was the most prevalence gene concerning erythromycin resistance. 
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