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  0411سوم آذر  ی /هفته346 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/9/1011تاریخ چاپ:  11/8/1011تاریخ پذیرش:  11/6/1011تاریخ دریافت: 

  
 مراکز به کننده مراجعه افراد ادرار های نمونه از شده مشخصات مولکولی استرپتوکوکوس آگالاکتیه جدا

 یزد شهر درمانی

 
 3، محمود وکیلی2مریم ساده، 1سید علی فاتحی فضلی

 
 

دهیچک

([ به طور معمول در واژن، رکتوم و مجاری ادراری زنان باردار و GBSیا  B (Group B Streptococcusاسترپتوکوکوس آگالاکتیه ]استرپتوکوکوس گروه  :مقدمه

های ادراری در زنان باردار و افراد بالغ غیر باردار  های تهاجمی از جمله عفونت های نوزادی، سبب ایجاد بیماری علاوه برعفونتبالغین غیر باردار وجود دارد. این باکتری 
توزیع  های مقاوم رو به افزایش است. از طرف دیگر، باشد، اما شیوع سویه سیلین و ماکرولیدها می ، پنیGBSهای  بیوتیک انتخابی در درمان عفونت شود. آنتی می

ی واکسن مناسب، لازم است. پژوهش  ترین نوع تیپ کپسولی در تهیه باشد و تعیین شایع متغیر می  های کپسولی باکتری، بسته به زمان، مکان و نوع نمونه سروتیپ
 یزد انجام شد. درمانی شهر مراکز به کننده مراجعه افراد ادرار های نمونه از شده جدا GBS در های کپسولی سروتیپ و بیوتیکی آنتی مقاومت حاضر با هدف بررسی

های  بیوتیکی نسبت به دیسک جهت بررسی فنوتیپی و مقاومت آنتی GBSی باکتری  ایزوله 88ی کشت مثبت ادرار،  نمونه 6168ی توصیفی مقطعی، از  این مطالعه ها: روش

  Multiplex polymerase chain reactionها با استفاده از روش  کپسولی ایزوله های انجام گرفت. همچنین، سروتیپ Kirby-Bauerبیوتیکی با روش  آنتی
(Multiplex PCR.تعیین شد ) 

 سیلین  درصد( و پنی 6/91بیوتیکی به ترتیب نسبت به تتراسیکلین ) درصد بود. بیشترین و کمترین مقاومت آنتی 0/1های ادراری،  در نمونه GBSفراوانی  ها: یافته

درصد  0/9درصد( بود.  9/8) IIدرصد( و  1/1) IVدرصدV (9/11  ،)درصدIb (1/10  ،)های  درصد( و سپس سروتیپ 6/81) IIIدرصد( بود. سروتیپ غالب کپسولی،  1)
 بندی بودند. ها غیر قابل تیپ ایزوله

 باشد. ادراری رو به افزایش می GBSهای  غالب بود. مقاومت به ماکرولیدها در ایزوله III های ادراری، پایین و سروتیپ در نمونه GBSشیوع  گیری: نتیجه

 بیوتیک ؛ عفونت دستگاه ادراری؛ سروتایپینگ؛ مقاومت آنتیآگالاکتیه استرپتوکوکوس واژگان کلیدی:

 

 افراد ادرار های نمونه از شده جدامشخصات مولکولی استرپتوکوکوس آگالاکتیه  .وکیلی محمود ساده مریم، علی، فضلی سید فاتحی :ارجاع

 .119-119 (:609) 99 ؛1011 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .یزد شهر درمانی مراکز به کننده مراجعه

 

 مقدمه

 B (Group B Streptococcusاسترپتوکوکوس آگالاکتیه ]استرپتوکوکوس گرره   

هاژن زنران براردار کنرونی      ی  ([ نوعی باکتری است که در ناحیره GBSیا 

هرای   شود ه به عنوان عنت اصنی عفونت در زنان براردار ه بیاراری   می

تواند باعث ایجراد   . این باکتری می(1-2)باشد  عفونی نوزادان مطرح می

. (3)های عفونی در افرراد دارای سیترتا ایانری فرگید گرردد       بیااری

استرپتوکوکوس آگالاکتیه به تازگی به عنوان عامل مها عفونت در زنران  

هرای زمینره    هایی که دارای بیاراری  ب رگتال غیر باردار به خصوص آن

ن یا مشکلات کبدی هتتند، گ ارش شد  اسرت.  ای مانند دیابت، سرطا

این باکتری ساکن انتهای دسرتاا  گوارشری ه تناسرنی اسرت ه گراهی      

درصرد   33تا  4در  GBSی ادراری نی  کنونی   گردد.  تواند در ناحیه می

ی رکتوهاژینال زنان باردار جامگه هجود دارد، اما با توجه بره   از ناحیه

برداری، نوع محیط کشت مورد استفاد   برداری، محل ناونه نوع ناونه

هررای  برررای ای ه رره کررردن ارگانیتررا، شرررایط جشرافیررایی، شرراخ  

توانرد متفراهت    ایاونو وژیک ه سن جاگیت، میر ان فراهانری آن مری   

 .(4)باشد 
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مجررای ادراری  ، عفونرت  GBSهای ناشی از  ترین عفونت یکی از مها

(Urinary tract infection  یاUTI در زنان باردار ه غیر باردار مری )   .باشرد

UTI  حاصل ازGBS هرای   تواند به صورت بردهن علامرت ترا عفونرت     می

 (.  3-4حادی مانند سیتتیت، پینونفریت ه اهرتریت برهز کند )

ترین عامل در ماانگت از  ، مهاGBSی  ساکاریدی هیژ  کپتول پنی

باشرد ه منجرر بره     های ایانی می بران مری   ل فاگوسیتوز توسط سنولعا

های اپیدمیو وژیک  شود ه از جنبه کنند  می های محافظت بادی تو ید آنتی

ترا   Ia ،Ib ،IIتیپ مختند کپترو ی از   13دارای اهایت است. تاکنون 

IX  هرای کپترو ی در جوامر      شناخته شد  است ه شیوع این سررهتیپ

 .(5-6)مختند، متفاهت است 

سینین حتراس هترتند، امرا     به پنی GBSهای  هرچند بیشتر جدایه

ها، اف ایش مقاهمت قابل توجهی  متأسفانه امرهز  در این گره  از باکتری

. بنرابراین،  (7)به ماکره یدها ه  ینکوزامیردها نیر  مشراهد  شرد  اسرت      

هرای برا ینی    جردا شرد  از ناونره    GBSبیروتیکی   بررسی مقاهمت آنتری 

 رسد. فرهری به نظر می

بیروتیکی ه   هدف از انجام پژههش حافر، ارزیرابی مقاهمرت آنتری   

هرای ادرار افرراد    جدا شد  از ناونره  GBSهای کپتو ی  تگیین سرهتیپ

 کنند  به مراک  درمانی شهر ی د بود. مراجگه

 

 ها روش

بر رهی افررادی کره بره     1337مقطگی، در سال  -ی توصیفی این مطا گه

منظور ارزیابی عفونت ادراری یا به عنروان چکرام مگارو ی بره مراکر       

درمانی )آزمایشراا  مرکر ی، بیاارسرتان شرهید صردهقی ه بیاارسرتان       

هرای   شهدای کارگر( شهر ی د مراجگه کرد  بودند، انجام گردید. ناونره 

آهری شد  از بیاراران سررپایی ه بترتری کره طری ده        ادرار میانی جا

 بیوتیررک مصرررف نکرررد  بودنررد، بررر رهی محرریط   ی قبررل آنترری هفترره

Blood agar  شرکت(Merck حاهی )درصد خرون گوسرفند    5، آ اان

، آ اان( کشت داد  شرد  Merck)شرکت  MacConkey agarه محیط 

کوبره شرد.   سراعت ان  24گرراد بره مردت     ی سانتی درجه 37ه در دمای 

هرای برا هراهر بتاهاو یتیرک برر رهی محریط        های با کننری  سپس پنیت

Blood agar   هررا  هررای آن کرره تگررداد کننرریCFU/ml-1  بیشررتر از 

134 CFU/ml-1   آمیرر ی گرررم ه  بررود، انتخرراب ه بررا اسررتفاد  از رنرر 

بره   GBSهرای   . شناسرایی نهرایی جدایره   (8)تتت کاتالاز بررسی شد 

( ه CAMP) Christie-Atkinson-Munch-Petersonی تتت  هسینه

. (3)هیدره ی  هیپورات ه مقاهمت به باسیتراسرین صرورت گرفرت    

به تحقیق شامل تاام بیااران )هر گرره  سرنی( برا    مگیارهای هرهد 

کنند  به مراک  درمرانی شرهر یر د ه     درخواست کشت ادرار مراجگه

 ی  بیوتیرک طری ده هفتره    مگیار خرهج نی  بیااران با مصررف آنتری  

 قبل بود.

بیروتیکی برا اسرتفاد  از رهش دیترک      جهت بررسی مقاهمت آنتی

هرای   بیوتیرک  نتربت بره آنتری   هرای جردا شرد      دیفیوژن، تارام ای ه ره  

سرینین   میکرهگرم(، پنی 2میکرهگرم(، کنیندامایتین ) 15اریترهمایتین )

 میکرهگرررررم( ه تتراسررررایکنین  5هاحررررد(،  وهفنوکتاسررررین ) 13)

مورد ارزیرابی قررار گرفرت. بردین منظرور، از محریط        میکرهگرم( 33)

Mueller-Hinton agar  شررررکت(Liofilchem ،)اسرررتفاد   ایتا یرررا 

  CLSI-2019با اسرتفاد  از   GBSهای  ردید. سنجش حتاسیت سویهگ

(Clinical and Laboratory Standards Institute-2019  تگیرین )

بیوتیک به صرورت حتراس، نیاره حتراس ه مقراهم       گردید ه هر آنتی

( نی  به D-Zoneگ ارش شد. آزمایش مقاهمت ا قایی به کنیندامایتین )

 ی  یترهمایترین ه کنیندامایترین بره فاصرنه    صورت قررار دادن ده دیترک ار  

، ایرن  Dمتر انجام گرفت. در صورت تشییر در شکل ها ه به صورت  مینی 12

های اسرترپتوکوکوس پنومونیره    . از سویه(13)تتت مثبت در نظر گرفته شد 

(ATCC 49619( ه استافینوکوکوس اهرئوس )ATCC 25923 به عنروان ) 

بیوتیکی استفاد  گردیرد )تارام    های شاهد در بررسی مقاهمت آنتی سویه

 بیوتیک از شرکت پادتن طب ایران تهیه گردید(. های آنتی دیتک

برا اسرتفاد  از    GBSهرای   ای ه ره  DNAدر پژههش حافر، اسرتخراج  

، از پرایارهرای  Bژن  . به منظرور تأییرد آنتری   (11)انجام شد  Boilingرهش 

 ;dlts-F:AGGAATACCAGGCGATGAACCGATاختصاصررری )

dlts-R: TGCTCTAATTCTCCCCTTATGGC   ثبت شرد  توسرط )

Poyart  ه از رهش  (12)ه هاکرررارانPolymerase chain reaction 

(PCR  استفاد  گردیرد. در مطا گره )   ی اسرترپتوکوکوس   ی حافرر، از سرویه

 Center For Infectionشررد  از  یررهته Ia:389آگالاکتیرره بررا سرررهتیپ 

.Diseases and Microbiology Laboratory Services, Institute of 

.Clinical Pathology and Medical Research, Westmead,  

New South Wales, Australia       بره عنروان شراهد مثبرت ه از آب مقطرر

 استریل ده بار تقطیر نی  به عنوان شاهد منفی استفاد  شد.

ه  Multiplex PCRهرای مختنرد، از رهش    جهرت تگیرین سررهتیپ   

ه ده  (12)ه هاکراران   Poyartپرایارهای اختصاصری ثبرت شرد  توسرط     

مخنوط پرایار استفاد  گردید. یرک مخنروط شرامل پرایارهرای اختصاصری      

ه مخنروط دهم شرامل پرایارهرای اختصاصری      Ia, Ib, II, III, IVهای  تیپ

 ی ایررن محنررول برره  در تهیرره .بررود V, VI, VII, VIIIهررای  برررای تیررپ

 مرولار،   مینری  MgCl2 25میکره یترر   75/3میکره یتر آب مقطرر دیرونی  ،    6

 Deoxynucleoside triphosphateمیکره یترر   X13 ،5/3میکره یتر برافر   5/2

(dNTP )2 میکره یتررر  25/3میکره یتررر از هررر پرایاررر،   13مررولار،  مینرری 

DNA Taq Polymerase  میکره یترررر از  5هDNA  در حجرررا کنررری 

میکره یتر تهیه گردید. لازم به ذکر است که در تاامی موارد بررای شراهد    25

از  ه ژنررومی DNAمنفرری، از آب مقطررر اسررتریل ده بررار تقطیررر برره جررای  

، اسرترا یا(  New South Wales( )شررکت  Ia, Ib, II, IXشاهد ) یها سویه
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با اسرتفاد    PCRی  محصولات تکثیر شد  .دیاستفاد  گردجهت شاهد مثبت 

  bp DNA ladder 100از ا کترهفرررورز در ژل آگرررارز ه در کنرررار   

(Fermentas, Poland      مورد بررسی قررار گرفرت ه نترایا برا اسرتفاد  از )

، هنررد( Life technologies)شرررکت  Gel Documentationدسررتاا  

 تحنیل شد.

2هررا برا اسررتفاد  از آزمرون    در نهایرت، داد  
 افرر ار  در نرررمSPSS 

( مورد تج یه ه version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) 16ی  نتخه

ها در نظرر   داری داد  به عنوان سطح مگنی P < 35/3تحنیل قرار گرفت. 

 گرفته شد.

 

 ها یافته

ی پرییرش کشرت ادرار در چهرار     ناونه 53841ی حافر، از  در مطا گه

ی کشت مثبت ادرار به دسرت آمرد    ناونه 6368درمانی شهر ی د، مرک  

 مثبررت بررود. میرراناین   GBSدرصررد( از  حررا    4/1مررورد ) 85کرره 

White blood cells (WBC    از آنا ی  ادرار بیااران برا کشرت مثبرت )

GBS ،1/5 ± 6/13  های  بود. بیشترین ای ه هعددGBS     بره آزمایشراا

 درصررد( ه پررس از آن برره بیاارسررتان شررهدای کررارگر   6/33مرکرر ی )

درصررد( اختصرراص  4/2درصررد( ه بیاارسررتان شررهید صرردهقی ) 1/7)

هرا   درصرد( از آن  3/23نفرر )  17ها متگنق به زنران ه   داشت. تاام ناونه

سرال   77ترا   4ی  باردار بودند. از نظر توزی  سنی، بیااران در محردهد  

 سال بود. 32تا  18ی سنی بین  شتند. بیشترین محدهد قرار دا

به دسرت آمرد  هااری     GBSهای  از  حا  بررسی فنوتیپی، ای ه ه

 CAMPکوکتی گرم مثبت، کاتالاز منفی، هیپرورات مثبرت ه هاکرنش    

 مثبت ه مقاهم به باسیتراسین بودند.

سینین حتراس بودنرد.    به پنی GBSهای  ، تاام ای ه ه1طبق شکل 

  iMLSBفنوتیررررپ  GBSدرصررررد(  3/32ای ه رررره ) 28هاچنرررین،  

(inducible Macrolide-lincosamide-streptogramin B یرررا)

درصرد(   2/28)ای ه ره   24(، D-Zoneمقاهمت ا قایی به کنیندامایترین ) 

 درصرررد(  3/7ای ه ررره ) constitutive MLSB (cMLSB ،)6فنوتیرررپ 

M phenotype  درصد(،  2/1ای ه ه ) 1هL phenotype .داشتند 

بودنرد ه   DltSها حاهی ژن  از  حا  بررسی مو کو ی، تاام ناونه

 تأیید شدند. GBSبه عنوان 

های کپتو ی برای  ، سرهتیپMultiplex PCRبا استفاد  از رهش 

 2های  مورد آزمایش تگیین گردید )شکل 85درصد( از  6/33مورد ) 77

 برا   IIIبره ترتیرب سررهتیپ     GBSهای  غا ب در ناونه (. سرهتیپ3ه 

 درصررد(،  1/14مررورد ) 12بررا  Ibدرصررد(، سرررهتیپ  6/53مررورد ) 43

 1/7)مرورد   6برا   IVدرصد(، سررهتیپ   3/12مورد ) 11با  Vسرهتیپ 

 ناونررره  8درصرررد( ه  3/5مرررورد ) 5برررا  IIدرصرررد( ه سررررهتیپ 

 ه Ia ،VI ،VIIهرای   بنردی برود. سررهتیپ    درصد( غیر قابل تیرپ  4/3)
 

 
Group B Streptococcus (GBS )های  بیوتیکی ای ه ه . ا اوی مقاهمت آنتی1شکل 

 های ادرار افراد مورد بررسی جدا شد  از ناونه

 

VIII (. بیشترین سرهتیپ غا ب 2ی حافر یافت نشد )شکل  در مطا گه

ای ه رهIV (4   ،)ای ه رهIII (7   ،)های  در زنان باردار مربوط به سرهتیپ

Ib (2  ،)ای ه ررهV (2  ،)ای ه ررهII (1 ه غیررر قابررل تیررپ )بنرردی  ای ه رره 

حترراس برره  GBSهررای  (. تاررام ای ه ررهP > 353/3ای ه رره( بررود ) 1)

هرا مشراهد  شرد. هاچنرین،      ی سررهتیپ  سرینین بودنرد ه در هاره    پنی

هررای مقرراهم برره تتراسرریکنین ه اریترهمایتررین متگنررق برره تاررام   سررویه

های مقراهم بره کنیندامایترین، در تارام      بود. در مورد ای ه ه ها سرهتیپ

 مشاهد  گردید. Ibها به غیر از  سرهتیپ

 

 
  Multiplex polymerase chain reaction. واکنش 2شکل 

(Multiplex PCRسری اول جهت شناسایی سروتیپ ) های  های کپسولی ایزوله

Group B Streptococcus (GBSجدا شده از نمونه )  های ادرار 

 افراد مورد بررسی

، II: سرهتیپ 4، ستون III: سرهتیپ 3، ستون Ib: سرهتیپ 2، ستون IV: سرهتیپ 1ستون 

منفی ه  شاهد: 13( ستون Ia ،Ib ،II ،III ،IVهای  مثبت )سرهتیپ شاهد: 5-3های  ستون

 Ladder 100bp: نشانار هزن مو کو ی 11ستون 

111 
88/1 

61/1 

01 

1/1 1 1/0 1/1 
11/1 

1/1 1 
9/0 

91/8 
98/8 

91/6 

0

20

40

60

80

100

120

 مقاوم نیمه حساس حساس



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکارسید علی فاتحی فضلی  خصوصیات مولکولی استرپتوکوکوس آگالاکتیه جدا شده از ادرار

 1400سوم آذر  ی/ هفته643ی شماره/  39 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

726 

 
  Multiplex polymerase chain reaction. واکنش 3شکل 

(Multiplex PCRسری دوم جهت شناسایی سروتیپ ) های  های کپسولی ایزوله

Group B Streptococcus (GBSجدا شده از نمونه )  های ادرار 

 افراد مورد بررسی

، V ،VI ،VIIهای  : شاهد مثبت )سرهتیپ4-7های  ، ستونV: سرهتیپ 3تا  1های  ستون

VIII نشانار هزن مو کو ی 3: شاهد منفی ه ستون 8(، ستون :Ladder 100bp 

 

های مقاهمت بره   ه فنوتیپ GBSهای کپتو ی  ارتباط بین سرهتیپ

نشران داد    4های اریترهمایترین ه کنیندامایترین در شرکل     بیوتیک آنتی

( در تارررام Clin:R, Ery: R) cMLSBشرررد  اسرررت. فنوتیرررپ  

 Mمشراهد  گردیرد. فنوتیرپ     IIهای موجود به ج ء سرهتیپ  سرهتیپ

مرورد( ه   1) VمروردIb (1   ،)موردIII (3  ،)های  در ارتباط با سرهتیپ

 Vمرورد ه در سررهتیپ    1تنها  Lمورد( ه فنوتیپ  1بندی ) غیر قابل تیپ

 شد. یافت

 

 
( و GBS) Group B Streptococcusهای کپسولی  . ارتباط بین سروتیپ4شکل 

 های اریترومایسین و کلیندامایسین بیوتیک های مقاومت به آنتی فنوتیپ

S ،حتاس :R ،مقاهم :Clin ،کنیندامایتین :Eryاریترهمایتین : 

 بحث

های آگالاکتیه، رکتروم   مخ ن کنونی اسیون بدهن علامت استرپتوکوکوس

تررین   رسد که زنران میانترال، حتراس    باشد. به نظر می ه هاژن زنان می

ی حافرر،   . در مطا گه(13)باشند  می GBSهای ادراری  به عفونتگره  

نین بارهری قرار داشرتند، ا بتره تگردادی از بیاراران     بیشتر بیااران در س

 درصد( باردار بودند. 23مورد بررسی )

ی کشرت   ناونره  6368در  GBSدر تحقیق حافر، می ان فراهانری  

درصد( بود. در پژههش رهبر ه هاکراران کره در    4/1مورد ) 85مثبت، 

درصرد   22/4ی ادرار مرورد بررسری،   ناونره  11833تهران انجام شد، از 

GBS ( در مطا گه4مثبت بودند .)   هرا از زنرانی    ی حافر، اغنرب ناونره

گرفته شد  بود که در سنین بارهری قرار داشرتند ه شراید برالاتر برودن     

( نتربت بره بررسری حافرر، هارین      4آمار تحقیق رهبرر ه هاکراران )  

موفوع باشد، اما در پژههش طیبی ه هاکراران کره در تهرران برر رهی     

 GBSدرصرد(   1/21ای ه ره )  264صورت گرفت،  ی ادرار ناونه 1243

جدا گردید که نتبت به دیار مطا گرات درصرد برالاتری را نشران داد.     

هرا را از   درصرد ای ه ره   4/42هرا را از زنران ه    درصد ای ه ه 3/57ها  آن

های تحقیق حافر هاخروانی نداشرت.    ( که با یافته8مردان جدا کردند )

از  GBSه هاکاران در مصر نشان داد که فراهانی  Foadنتایا پژههش 

. در (7)درصد گ ارش گردیرد   8/3ی زنان غیر باردار حدهد  ناونه 745

ی  ناونه 34367ترا یا انجام شد، از ه هاکاران که در اس Ulettی  مطا گه

درصررد از  2/83جرردا گردیررد ه  GBSدرصررد(  1/1مرورد )  387ادرار، 

هرا از   . در تحقیق حافر، تاامی ای ه ره (14)ها متگنق به زنان بود  ای ه ه

 ی زنان جدا گردید. ناونه

هرا،   بیوتیرک  استفاد  از آنتری ، GBSهای  جهت پیشایری از عفونت

. برا ایرن   (15)درصد حامنین این باکتری شد  است  73منجر به کاهش 

بیوتیکی در  ها، منجر به مقاهمت آنتی بیوتیک هجود، اف ایش مصرف آنتی

GBS بیوتیکی به رهش مرسروم دیترک    شد  است. تتت مقاهمت آنتی

(. در پژههش طیبی ه هاکاران که برر  1دیفیوژن صورت گرفت )شکل 

زنران در تهرران انجرام شرد  برود،      های جردا شرد  از ادرار    GBSرهی 

درصرد( ه کاتررین    2/83بیوتیک تتراسیکنین ) بیشترین مقاهمت به آنتی

( کره برا نترایا    8سرینین )صرفر درصرد( گر ارش شرد )      مقاهمت به پنی

ه هاکاران در بررسی کره برر    Ulettی حافر هاخوانی داشت.  مطا گه

ها بره   این سویههای جدا شد  از ادرار انجام دادند، مقاهمت  GBSرهی 

ه  5/33هرای اریترهمایترین ه کنیندامایترین را بره ترتیرب       بیوتیک آنتی

هرای بررسری حافرر هاترو      ( که با یافته14درصد اعلام کردند ) 4/26

درصد  5/36نیا ه هاکاران در ی د مشخ  شد که  بود. در تحقیق نبوی

بره  به تتراسیکنین مقاهمت داشرتند، امرا حتاسریت     GBSهای  از ای ه ه

( کره برا   11هرا مشراهد  گردیرد )    درصرد از ای ه ره   5/83سینین در  پنی

هررای پررژههش حافررر مشررایرت داشررت. هاچنررین، مقاهمررت برره  یافترره
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درصد( عنوان شد. در  1/21درصد( ه کنیندامایتین ) 14اریترهمایتین )

( را D-Zone)  iMLSB یرپ ها فنوت ی ه هاز ا درصد 21ی آنان،  مطا گه

 درصد بود.   32حا ی که در تحقیق حافر بیش از (؛ در 11) داشتند

بیروتیکی   در پژههش ایاانیان ه هاکاران، بیشرترین مقاهمرت آنتری   

 درصررد( ه پررس از آن کنیندامایتررین    35مربرروط برره تتراسررایکنین )  

درصد( بود. هاچنین، مقاهمت ا قرایی   35درصد( ه اریترهمایتین ) 35)

ها مشخ  شد  صد از ای ه هدر 32( در D-Zone testبه کنیندامایتین )

ی حافرر هاخروانی داشرت. در     ( که تا حدهدی برا نترایا مطا گره   16)

 ی فرررههش تهرانرری ه هاکرراران کرره در تهررران انجررام گرفررت،  مطا گرره

که نتبت  (3)داشتند  D-Zoneفنوتیپ  GBSهای  درصد از ای ه ه 5/3

ی اف ایش مقاهمت نتربت بره      به بررسی حافر کاتر بود ه نشان دهند

در تحقیق احاردی ه   .باشد های اخیر می رایا طی سالهای  بیوتیک آنتی

ی سروام   ناونره  763جدا شد  از  GBSی  ای ه ه 73هاکاران بر رهی 

درصرد   133سرینین در   هاژینال زنان باردار برهجنی، حتاسیت بره پنری  

ها ه حتاسیت نتبت به اریترهمایتین ه کنیندامایتین بره ترتیرب    ای ه ه

 هررا مشرراهد  شررد؛ در حررا ی کرره    ه ررهدرصررد از ای  3/33ه  3/84در 

ها به تتراسیکنین مقاهم بودند. لازم به ذکرر اسرت    درصد از ای ه ه 8/32

ه  Kaminska. در پرژههش  (17)گر ارش نشرد    iMLSBکه فنوتیرپ  

 در  هتررتان انجررام شررد،  GBSی  ای ه رره 165هاکرراران کرره بررر رهی 

درصرد(   8/24ای ه ره )  41درصد( به اریترهمایتین ه  3/33ای ه ه ) 53

 ه  cMLSBفنوتیرپ    ای ه ره  33به کنیندامایتین مقاهمرت داشرتند کره    

ای ه ره دارای فنوتیرپ    11تند؛ در حرا ی کره   داشر  Mای ه ه فنوتیرپ   3

iMLSB  (18)بودند. 

درصردIII (6/53   )ی حافر، سرهتیپ کپترو ی   بر اساس نتایا مطا گه

هرای   فراهانری سررهتیپ   ترین سرهتیپ گر ارش گردیرد.   عنوان شای  به

درصد برود.   3/5ه  1/7، 3/12، 1/14به ترتیب  IIه  Ib،V، IVکپتو ی 

ه  Ulettبنرردی نبررود. در تحقیررق   درصررد( قابررل تیررپ  4/3ای ه رره ) 8

 IIIه  V ،Iaادرار، سررهتیپ   GBSهرای   ترین سرهتیپ هاکاران، رایا

 (. در پررژههش سرراد  ه هاکرراران کرره در یرر د بررر رهی 14بیرران شررد )

جدا شد  از زنان باردار ه غیر باردار انجام گرفرت،   GBSی  ای ه ه 133

برود ه پرس از آن، سررهتیپ     IIIها متگنق به سرهتیپ  درصد ای ه ه 53

II ،Ia ،V  هIb  ی حافر، بگد  ؛ در حا ی که در مطا گه(6)عنوان گردید

رسرد عنرت ایرن     غا ب بود که به نظر مری  Ib، سرهتیپ IIIاز سرهتیپ 

ی زمانی متفاهت بود  اسرت.   ی مورد بررسی ه دهر  ع ناونهتفاهت، نو

نویدنیا ه هاکاران در تحقیقی که در تهران انجرام دادنرد، دریافتنرد کره     

باشرد ه   تررین سررهتیپ مری    درصد شای  3/53با  IIIسرهتیپ کپتو ی 

  IaدرصرردIb (76/17  ،)درصرردV (47/2  ،)هررای  سررپس سرررهتیپ 

( که تا حردهدی برا   13درصد( عنوان شد ) 85/5) Icدرصد( ه  54/15)

 ی آنرران،  هررای پررژههش حافررر هاخرروانی داشررت. در مطا گرره   یافترره

. در (13)بندی گر ارش گردیرد    ها نی  غیر قابل تیپ درصد از ناونه 3/4

رت گرفرت، سررهتیپ   ه هاکراران کره در ترایوان صرو     Wangتحقیق 

درصد برالاترین شریوع را بره خرود اختصراص داد       3/23با  Vکپتو ی 

را  GBSهای کپترو ی   های مختند تنوع توزی  سرهتیپ (. پژههش23)

دهرد.   هرای متفراهت نشران مری     ی جشرافیایی طی زمان با توجه به منطقه

Genovese  ی  ای ه ره  3434ه هاکاران در ایتا یا ازGBS    ، جردا شرد

درصرد را متگنرق بره     6/33ه  IIIدرصد را مربروط بره سررهتیپ     3/34

هرا   درصد از ای ه ره  3/16ها،  ی آن عنوان کردند. در مطا گه Vسرهتیپ 

 . (21)بندی اعلام گردید  غیر قابل تیپ

سرینین   به پنی GBSهای  بر اساس نتایا تحقیق حافر، تاام ای ه ه

هرای کپترو ی مشراهد  شرد. هاچنرین،       ی سررهتیپ  حتاس ه در هاه

ها مشراهد  گردیرد.    های مقاهم به اریترهمایتین در تاام سرهتیپ ی ه ها

های مقراهم بره کنیندامایترن     ها از نظر هجود ای ه ه تفاهت بین سرهتیپ

ها به ج ء سررهتیپ    ی سرهتیپ (؛ چرا که هاهP=  334/3دار بود ) مگنی

Ib ها را داشتند، اما در پژههش  آنTsai م هرای مقراه   ه هاکاران، ای ه ه

مشراهد    Vه  Ib ،IIIهای  به اریترهمایتین ه کنیندامایتین در سرهتیپ

 .(22)شد 

هرای   بر اساس نتایا آنا ی  ارتباط بین سرهتیپ کپتو ی ه فنوتیرپ 

هرای   اریترهمایترین ه کنیندامایترین در ای ه ره    بیروتیکی  مقاهمت آنتری 

GBS  (، فنوتیررپ 2)شررکلcMLSB (Clin:R, Ery: R در تاررام )

مشراهد    IIبره جر ء سررهتیپ     GBSهای  های کپتو ی ای ه ه سرهتیپ

سررهتیپ  ه هاکاران که در ایتا یا انجام شد،  Genoveseی  شد. مطا گه

III ترین سرهتیپ کپتو ی در ارتباط با هرر ده فنوتیرپ    به عنوان غا ب

cMLSB  هClin:S, Ery: S   ( در تحقیرق حافرر،   21گر ارش شرد .)

مشاهد   V( تنها در سرهتیپ Clin R, Ery S) L phenotypeفنوتیپ 

شد؛ در حا ی کره در پرژههش احاردی ه هاکراران، ایرن فنوتیرپ در       

که شاید به د یل تفراهت در   (17)گ ارش گردید  Iaه  IIIهای  سرهتیپ

ی  ی سوام هاژن( باشرد. در مطا گره   های مورد بررسی )ناونه نوع ناونه

Hayes      ه هاکرراران کرره برره منظررور بررسرری فنوتیررپL  بررر رهی 

های ایر ندی )سوام هاژینال، جفت ه خون(  ناونه GBSی  ای ه ه 235

بودنرد کره در    Lای ه ره( دارای فنوتیرپ    7درصد ) 2/3انجام پییرفت، 

هرای   کره برا یافتره    (23)عنوان شرد   IIه  III ،Iaهای  ارتباط با سرهتیپ

 تحقیق حافر مطابقت نداشت.

 

 گیری نتیجه

با توجه به فراهانی باکتری اسرترپتوکوکوس آگالاکتیره ه اهایرت آن در    

ه اف ایش مقاهمت دارهیری در  ایجاد عفونت در ب گتالان ه زنان باردار 

بیروتیکی   آن،   هم طرح منی جهت غربا اری ه ارزیابی مقاهمرت آنتری  

 ها فرهری است. ای ه ه
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 و قدردانی تشکر

مجروز   یدارا، 6182ی  پژههش حافر برگرفته از طرح تحقیقاتی بره شراار   
دانشاا  عنوم پ شرکی   یاخلاق پ شک ی یتهه کا یاز مگاهنت محترم پژههش

   باشد. یم IR.SSU.SPH.REC.1397.130 ی به شاار  صدهقی ی دشهید 
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Abstract 

Background: Streptococcus agalactiae, a group B streptococcus (GBS), is commonly found in the vagina, 

rectum, and urinary tract of pregnant and non-pregnant women. This bacterium, not only causes neonatal 

infections, but also causes invasive diseases including urinary tract infections in pregnant women and non-

pregnant adults. Penicillin and macrolides are the main antibiotics in the treatment of GBS infections, but the 

prevalence of resistant strains is increasing. On the other hand, the distribution of bacterial capsule serotypes 

varies depending on the sampling time, geographical location and type of sample, and it is necessary to 

determine the most common type of capsule type in preparing a suitable vaccine. The aim of this study was to 

investigate the antimicrobial resistance and capsular serotypes in GBS isolated from urine samples of patients 

referred to Yazd City medical centers, Iran. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 85 GBS isolates from 6068 urine positive 

culture samples for phenotypic survey and determining the pattern of antibiotic resistance to antibiotic disks 

using Kirby-Bauer method. Moreover, capsular serotypes of isolates were determined by multiplex polymerase 

chain reaction (PCR). 

Findings: The frequency of GBS in urinary samples was 1.4%. The highest antibiotic resistance was to 

tetracycline (97.6%) and the lowest to penicillin (0.0%). The predominant capsular serotype was III (50.6%) 

followed by serotypes Ib (14.1%), V (12.9%), IV (7.1%), and II (5.9%). 9.4% of isolates were non-typeable. 

Conclusion: The prevalence of GBS in urinary specimens was low, and capsular serotype III was predominant 

as in previous studies. Macrolide resistance is increasing in urinary GBS isolates. 
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