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جنین در مراکز پزشکی زنان و در ترشحات واژن زنان دچار سقط  استرپتوکوکوس آگالاکتیه توزیع فراوانی

 نازایی شهر اصفهان

 
 4احدی محمد، علی3دودی ، منیر2تهرانی قاسمی هتاو، 1بیات عاطفه

 
 

 چکیده

حاضر،  یتواند یک تهدید برای سلامت جنین و همچنین باعث افزایش شانس رخداد سقط جنین باشند. هدف از مطالعهمی ،های واژینال مادران در زمان بارداریعفونت مقدمه:

 .جنین در مقایسه با گروه شاهد بودسقط  یدر ترشحات واژن زنان با سابقه استرپتوکوکوس آگالاکتیهبررسی توزیع فراوانی 

های باکتریایی با استفاده از آوری گردید. شناسایی جدایهجنین و شاهد جمعنمونه از ترشحات واژن زنان دچار سقط  220تحلیلی، مجموعاً  -توصیفی یدر این مطالعه ها:روش

 .ها به کمک روش انتشار دیسک در آگار کربی بائر انجام گرفتجدایهبیوگرام های بیوشیمیایی انجام شد. سپس آزمون آنتیکشت و روش

های ترشحات واژن جداسازی  به سقط( از نمونهدرصد در گروه مبتلا 54/14درصد در گروه شاهد و  64/3)استرپتوکوکوس آگالاکتیه جدایه  20 حاضر، یدر مطالعه ها:یافته

میکروگرم( و  2دامایسین )میکروگرم( و بالاترین مقاومت را به کلین 30میکروگرم( و ونکومایسین ) 30های سفتریآکسون )بیوتیکآنتیها بالاترین حساسیت را به گردید. جدایه
 فونت ادراری در داشت. ع تعلق B+و  A+های خونی اساس نتایج مشخصات دموگرافیک بیماران، بیشترین فراوانی سقط جنین به گروه میکروگرم( داشتند. بر 30تتراسایکلین )

 .بود استرپتوکوکوس آگالاکتیهدرصد از زنان عفونی با  75درصد، و استرس منجر به سقط در  60 در Dدرصد، کمبود ویتامین  55

ح ان، کمبود سطتر از زنان سالم، مشاهده گردید. عواملی از جمله استرس بالای بیماربرابر شایع 5/3سقط جنین،  یدر واژن زنان با سابقه استرپتوکوکوس آگالاکتیه گیری:نتیجه

الاکتام بیوتیکی بتهای آنتیها در گروهتواند منجر به افزایش احتمال خطر سقط جنین در زنان شود. بیشترین مقاومتهای مکرر ادراری در دوران بارداری میو عفونت Dویتامین 
 .اریترومایسین(، لینکوزآمیدها )کلیندامایسین(، و تتراسایکلین مشاهده شدسیلین(، ماکرولیدها ))پنی

 بیوتیکیمقاومت آنتی ؛عفونت واژن ؛سقط جنین؛ استرپتوکوکوس آگالاکتیه واژگان کلیدی:

 
چار سقط درشحات واژن زنان در ت استرپتوکوکوس آگالاکتیه فراوانیتوزیع  .محمداحدی علی دودی منیر،، تهرانی هتاو بیات عاطفه، قاسمی ارجاع:

 1052-1060(: 746) 41؛ 1402مجله دانشکده پزشکی اصفهان . جنین در مراکز پزشکی زنان و نازایی شهر اصفهان

 

 مقدمه

توجهی براای لارتمت های مادر در زمان بارداری تهدید قابل عفونت

عنوان رونرردا ار ررااا عوامررل بای ایررایی برر شرررار میجنرر د در اننرران ب 

 ا(1)اند تاید عوامل در حال ظهور منبب لاقط جن د گراار  شرد مهم

تروان بر  تاید عوامل بای ایایی واژن منربب لارقط جنر د میاز شایع

آپتلاررا اور  ،را ژن  رای و مایکوپتلارا هوم ن س، مایکوپتلاهای گون 

 ،یتم رردیا تاایومررات س ،الارر اپ ویویوآ آگاتی  رر  ،آ ی   کررو  اور 

اشرار   هل کوبای ا پ لوریو در مواردی باولات  ،ی ن ایا مونولاای وژنا

 B گراو  الار اپ ویویوآ) الار اپ ویویوآ آگاتی  ر ا (3 ،2)یراد 

(group B strep, GBS) ا (4)رود تاید عوامل بر  شررار مریاز مهم

پنرندی دار و مشکلزی، یپنرولاید بای ای، یوینی گا  مثبت هروا

تنالارلی و گوارشری تا رانی  -الات ی  فلرور نامرال دلار  ا  ادراری

 درصررد 40-10در حرردود  GBSا (5)باشررد بنرر اری از بررایم د می

ا معرروتا (6 ،4)ید الارت صورت یلون ا  در واژن زنان براردار لاراب 
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ن االا ون اید بای ای در زنان باردار، بدون عتمرت الارتا برا ایرد یلو

توانررد باعررو عفونررت ادراری، لاپ  نررری، لا نرر  ت، وجررود، می

پ لونفایت، عفونت زرم، پارگی غشاها، یوریوآمن ون ت، انردوم ایت، 

ا زایران زودرآ ن را در (7)لاقط جن د عفونی و ن ا تب زایران شود 

یلرون ا  برا آن  لا  باابا ب ش ا از زنان غ ا GBSزنان باردار یلون ا  با 

ا ایرد برای ای مرکرد الارت در دوران برارداری و (7)گاار  شد  الارت 

از نوزادان من قرل و باعرو ایدراد  درصد 75-50هن ا  زایران، از مادران ب 

در زنران براردار  GBSمنظور شنالارایی ا غابای ای بر (9 ،8)عفونت شود 

 امای ضاوری الات، زیاا رطا جدی اب ت نوزاد ب  عفونت در هن ا  تویرد

الااآ مطایعات من شا شد ، لاراتن   ا با(11 ،10)وفورگاار  شد  الات ب 

GBS  مرروارد تهرراجری عفونررت و  204000تررا  114000منررلول برر د 

  ا(13 ،12)باشد زایی و ماگ نوزاد در لااالاا جهان میماد  147000

الار اپ ویویوآ هدف از ایرد مطایعر ، بارلاری توزیرع فااوانری 

جنر د در چنرد مایرا دچرار لارقط  در تاشاات واژن زنان آگاتی   

هرای ار ااصری درمانی در شها اصفهان با الا فاد  از یشت در ما ط

 اهای ب وش ر ایی بودو رو 

 

 هاروش

مقطعری برا از نرو  لری تال  -توصر فی یاید مطایع : هاآوری نرون جرع

ینند  بر  مایرا پاشرکی زنران و نرازایی شره د بهشر ی روی زنان مااجع 

اصفهان، یل ن ک نازایی لالران فارلای، و مطب پاشکان م خار  زنران و 

، اندرا  شردا حدرم 1398زایران و نازایی در شها اصفهان در طری لارال 

 نرونر  از 110بدلات آمد و مدروعراا  Cochranنرون  با الا فاد  از فامول 

نرونر  از تاشراات واژن  110جنر د و تاشاات واژن زنان دچرار لارقط 

آوری زنان باردار لاایم فاقد مشرکتت توی رد مثلری )گراو  شراهد( جررع

منظور گ ای از ب رراران پرس از ینرب رضرایت آگاهانر  بر گادیدا نرون 

شایت در مطایع ، اندا  شدا مع ارهای ورود ب  اید مطایع  شرامل ب رراران 

جن د با علل عفونی )لارقط  لاال و موارد لاقط 35تا  20لانی  یود با ماد

ماه ی بارداری( بودا مع ارهرای رراوا از مطایعر   6تا  4جن د در دوران 

عفونی از جرلر  عوامرل ژن  کری، مشرکتت جن د با علل غ ا  شامل لاقط

ت اوئ رد، ارر تتت ایرونویوژیرک، ماراف لار  ار و مشراوبات ایکلری، 

هرا، دیابرت، ضراب  بر  جنر د، آنوینری، پرارگی ب وت کن یمااف قبلی آ

گ ای تولاط م خااان زنان و زایرران برا ناف و موارد مشاب  بودا نرون بند

لارو  م رانی واژن اندرا  گافرت و  الا فاد  از لاواب الا ایل از ناح   یرک

عنوان ، آیران( بر Merck) Tood Hewitt brothلاوآب من ق راا ب  ما ط 

شنالاری ل، من قل و لاایعاا در ینرار یرب بر  آزمایشر ا  م کاوبما ط ان قا

اررت  دانشر ا  آزاد الارتمی  یان قال داد  شدندا اید مطایع  تولاط یر   

واحررررررد فتورجرررررران، اصررررررفهان بررررررا یررررررد ارررررررت  

IR.IAU.FALA.REC.1398.025 های مابوط بر  ی د و اندا  شدا داد أت

 مایشر اهی ب ررراران درراوصر ات دموگااف رک ب رراران و گاارشرات آز

 ی نت طااحی شد ، ثبت گادیداچک

 های باکتریاییک جدایههای مورفولوژیبررسی ویژگی

منظور بارلارری راوصرر ات برر  :هایشررت و جدالاررازی الارر اپ ویویوآ

آم ای یپنول با الار فاد  از آم ای گا  و رنگها، رنگم کاولاکوپی جدای 

اندا  شدا جهت جدالارازی جرنس الار اپ ویویوآ اب ردا از  Hissرو  

 و لارررپس ماررر ط یشرررت  Tood Hewitt brothماررر ط یشرررت 

Tood Hewitt Agar (Merckالا فاد  شرد و ما ط )هرا در دمرای ، آیران

هرای لااعت انکوب  شردندا لارپس یلنی 24مدت گااد ب لاان ی یدرج  37

روی مار ط  برا Tood Hewitt Agarرشد یاد  براروی مار ط یشرت 

Blood Agar (Merck حاوی )ررون دف باینر  گولارفند  درصد 5، آیران

لاراعت در  24مردت ب  2CO %5هوازی برا یشت داد  شدند و در جار بی

منظور تأی ررد تشررخ   و تفررا  لارران   ااد انکوبرر  شرردندا برر  درجرر  37

 Bile Esculinها باروی مار طها یلنیها از ان اویویوآالا اپ ویویوآ

Agar (Merckیشرت داد  شردندا لارپس یلنی )هرا برا الار فاد  از ، آیران

های ب وشر ر ایی از جرلر  نرو  هرروی ا، آزمرایا یاتراتز، یرر ، رو 

و ه دروی ا ه پرورات لاردیم تع ر د  VPحایت، یوآگوتز، وژپاولاکوئا، 

 ا(15 ،14)هویت اوی   شدند 

ب روت کی منظور بارلاری مقاومرت آن یب وگاا  ب اندا  آزمون آن ی

ب وگاا  ب  یررک رو  ان شرار دینرک در آگرار آزمون آن ی :هاجدای 

رونردار  Mueller Hinton Agarبائا و براروی مار ط یشرت یابی

(Merckحاوی عوامل مهار )آیران ،( یننرد  لارویفانام دها mg25/11 )

منظور تفن ا ایرد آزمرون ا ب (6)اندا  شد  (mg 75/0م وپایم )و تای

ب روت کی آن ی هایا دینرک(16)الار فاد  شرد  CLSI 2020از جدول

، (μg 25لارر ل د )مررورد الارر فاد  در مطایعرر  حاضررا شررامل آموینی

(، μg30 )(، لارررف ازدیم μg10لاررر ل د )(، آمپیU 2لاررر ل د )پنی

، (μg10 (، توبااماینر د )μg30 (، ونکوماینر د )μg2 یل نداماین د )

 (، ت االاررایکل د μg5 ، لا پاوفلوینالارر د )(μg 15اری اوماینرر د )

(μg 30و لا ،)( ف ایاینون μg30بودا )پادتد طب، ایاان( ) 

ها در دو لاطح توص فی و تال لی اندا  شدا تدای  و تال ل داد 

و  در لاطح توص فی از جداول توزیع فااوانی، م ان  د، اناااف مع رار

، T-testهای نرودارهای آماری الا فاد  شدا در لاطح تال لی از آزمون

Chi-square،Fishers exact ی ننبت بخت لاقط جن د و  و ماالاب

 هرا در لارطح رطرای الار فاد  شردا تال ل درصرد 95فاصل  اطر نان 

  24ی ننررررخ  SPSSافرررراار نا  از و بررررا الارررر فاد  درصررررد 5

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) ااندا  شد 

 

 هاافتهی

برا توجر  بر  بارلاری  :های بای ایرایین ایج حاصل از شنالاایی جدای 
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آم ای گا  و یپنول(، مایاولاکوپی شرامل ن ایج م کاولاکوپی )رنگ

های ار ااصری و هرا براروی مار ط یشرتمشخاات ظاهای یلنی

جدایرر   16(، 1هررای ب وشرر ر ایی )جرردول ن ررایج حاصررل از آزمون

جدایر   4از زنان برا لارابق  لارقط جنر د و  (درصد 54/14بای ایایی )

شنالارایی و  GBSاز گراو  شراهد، از نرو   (درصرد 64/3) بای ایایی

لاقط ب  گراو   یها در زنان با لاابق ی  ننبت جدای ،جدالاازی گادید

 باابا ب ش ا الاتا 5شاهد حدود 

 

 .GBSهای ایههای بیوشیمیایی جد. نتایج آزمون1جدول

 آگالاکتیه استرپتوکوکوس های بیوشیمیاییآزمون

 + آمیزی گرمرنگ

 کوکسی میکروسکوپیآزمایش مستقیم 

 - کاتالاز

 - اکسیداز

 + کمپ

 + هیدرولیز هیپورات سدیم

VP - 

 - آزمایش حرکت

 بتا همولیز

 - آزاوره

 منفی آزمونا ی: ن  د -مثبت آزمون؛  یار اارات: +: ن  د 

 
حاضرا،  یدر مطایعر  :GBSهای ب وگاا  جدای ن ایج آزمون آن ی

جدایر   20ب روگاا  براای منظور اندرا  آزمرون آن یب وت ک ب آن ی 11

GBS  الار فاد  قراار  وردمرهای واژن زنران، جدالاازی شد  از نرونر

های ایداد شد  با توج  ب  جردول تع ر د مقاومرت و گافتا قطا های 

 ( ارزیابی و بارلای گادیدا ن ایجCLSI 2020ب وت کی )حنالا ت آن ی

های ب روت کی جدایر قاین  فااوانی مقاومت و حنالا ت آن یبارلای م

GBS  الااآ ن رایج آزمرون  ارائ  شد  الاتا با 1شکل درT-test  در

تات ب ننربت بر  بر  GBSهای ، ایثرا جدایر درصد 5دار یلاطح معن

لارررر ل د، هررررای لاف ایاینررررون، ونکوماینرررر د، آمپیب وت کآن ی

داری ی ت معنماین د حنالالا ل د و توباالا پاوفلوینالا د، آموینی

 (اP < 05/0از رود نشان دادند )

ننربت بر   GBSهای ب وت کی جدایر ن ایج فااوانی مقاومت آن ی
ب روت کی ن رایج فااوانری مقاومرت آن ی :ب روت کیهرای آن یلاایا گاو 

ب وت کی شامل ب اتی ا  های آن یننبت ب  لاایا گاو  GBSهای جدای 

 ، درصررررد 0/25 = ، لاررررف ازیدیمدرصررررد 0/45 = لارررر ل د)پنی

(، درصرررد 0/20 = لاررر ل د، آمپیدرصرررد 0/25 = لاررر ل دآموینی

 (، مایاوی دها )اری اوماینر ددصد 0/60 = ی نکوزام دها )یل نداماین د

(، درصررد 0/30 = هررا )لا پاوفلوینالارر د(، یوئ نویوندرصررد 0/45 =

دها (، گل کوپپ  ررردرصرررد 0/25 = آم نوگل کوزیررردها )توبااماینررر د

 0/0 = ها )لاف ایاینون( و لافایولاپوریددرصد 0/10 = )ونکوماین د

شررود، ب شرر اید گونرر  یرر  مشرراهد  می( بدلاررت آمرردا هراندرصررد

لا ل د(، مایاوی ردها ب وت کی ب اتی ا  )پنیهای آن یها در گاو مقاومت

)اری اوماین د(، ی نکوزآم دها )یل نداماینر د(، و ت االارایکل د ایدراد 

 تا شد  الا

 

 
های بیوتیکی جدایه. نمودار فراوانی مقاومت و حساسیت آنتی1شکل 

GBSحساس و های مقاوم، نیمه. اعداد روی نمودارها تعداد جدایه

 دهد.حساس را نشان می

 
بها توجهه بهه صیوتهیا   GBSهای نتایج میزان ابتلا به جدایهه

 دموگرافیک 

در  :هرای ررونیب  گاو  با توج  GBSهای ن ایج م اان اب ت ب  جدای 

هرای ررونی در ب رراران مطایع  حاضا، ن ایج حاصل از بارلاری گاو 

نشرران داد یرر  ب شرر اید فااوانرری م علرر  برر   GBSعفونررت یاف رر  بررا 

الاراآ ن رایج  باشدا عتو  برا ایرد، برامی B+ و A+ های رونیگاو 

هرای داری م ان گاو ی، ارتباط معنFisher's exact testآماری آزمون 

مشراهد  نشرد  GBSرونی ب راران دارای لاقط جن د عفونت یاف   با 

(742/0 = Pا) 

 :Dبا توج  ب  لاطح وی ام د  GBSهای ن ایج م اان اب ت ب  جدای 

برا عفونت یاف ر  ب رار( از زنان عفونی  12) درصد 60در اید مطایع ، 

GBS  دارای یربود یاف  غ ا عفونت زن( از زنان  51) درصد 5/25و ،

، ارتبرراط Chi-squareالارراآ ن ررایج آزمررون  بررابودنرردا  Dوی ررام د 

مشراهد   GBSعفونرت برا  و Dوی ام د  حداری م ان یربود لاطیمعن

های در نرون  D( و تعداد زنان دارای یربود وی ام د P = 001/0شد )

جرع رت غ را داری ب شر ا از یصرورت معنرب  GBSعفونت یاف   با 

در ب رراران  Dن ایج توزیرع درصرد لارطح وی رام د بودا عفونت یاف   

ارائ   2و شکل  2عفونت یاف   در جدول و غ ا  GBSعفونت یاف   با 

 شد  الاتا
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 و غیر عفونت یافته. GBSدر زنان عفونت یافته با  D.  توزیع فراوانی سطح ویتامین 2جدول 

 Pمقدار  Chi-square غیرعفونت یافته یافتهعفونت  متغیر

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 D  (60/0 )12  (5/25 )51 590/10 001/0کمبود ویتامین 

   200( 100) 20( 100) کل

 

 
ه در دو گرو D. نمودار توزیع درتد فراوانی کمبود سطح ویتامین 2شکل 

 و غیر عفونت یافته GBSزنان عفونت یافته با 

 

های ادرای و واژن( با ها )عفونتن ایج م اان اب ت ب  لاایا عفونت

از زنان عفونت یاف    درصد 55/0در مطایع  حاضا،  :GBSهای جدای 

دارای عفونرت زنران غ را عفونرت یاف ر  از  درصرد 5/13و  GBSبرا 

داری ی، ارتبراط معنرChi-squareن ایج آزمون بودندا مطاب  با ادراری 

وجرود عفونرت  و عفونت ادراری مشراهد  شرد و GBSم ان اب ت ب  

داری ب شر ا از یصرورت معنرب  GBSبا ادراری در زنان عفونت یاف   

(ا شرانس وجرود عفونرت P < 001/0زنان غ ا عفونرت یاف ر  برود )

باابرا ننربت بر  زنران غ را  8حردود  GBSآیود  ب  ادراری در زنان 

و  GBSبرا زنان عفونرت یاف ر   درصد 60/0ا بدلات آمدعفونت یاف   

دارای عفونرت واژن برا لارایا زنران غ را عفونرت یاف ر   درصد 15/0

، ارتبراط Chi-squareن ایج آزمرون بودندا مطاب  با ها م کاوارگان نم

و عفونرررت واژن برررا لارررایا  GBSداری م ررران عفونرررت برررا یمعنررر

ن ایج توزیرع درصرد فااوانری ابر ت بر  ها مشاهد  شدا م کاوارگان نم

و غ ا عفونرت یاف ر   GBSها در ب راران عفونت یاف   با انوا  عفونت

 ارائ  شد  الاتا 3و شکل  3در جدول 

 
های ادراری، واژن و دوگانه . نمودار توزیع درتد فراوانی عفونت3شکل 

 و غیر عفونت یافته GBSدر دو گروه زنان عفونت یافته با 

 

 : ررارانببا توج  ب  الار اآ  GBSهای ن ایج م اان اب ت ب  جدای 

  مطاب  با ن ایج، الا اآ مندا ب  لاقط جنر د در مروارد عفونرت یاف ر 

بدلارت آمردا برا  درصد 5/49و در موارد غ ا عفونت یاف    درصد 75

داری م ران عفونرت برا ی، ارتبراط معنرChi-squareتوج  ب  ن ایج آزمرون 

GBS ( 030/0و الا اآ در ب راران دارای لاقط جن د مشاهد  شرد = Pا) 

 GBSن ایج توزیع درصد فااوانی الا اآ در ب راران عفونت یاف ر  برا 

 اارائ  شد  الات 4و شکل  4جدول  عفونت یاف   درو غ ا 
 

 
. نمودار توزیع درتد فراوانی استرس منجر به سقط جنین در دو 4شکل 

 و غیر عفونت یافته GBSگروه زنان عفونت یافته با 

  

 و غیر عفونت یافته GBSها در زنان عفونت یافته با . توزیع فراوانی انواع عفونت3جدول 

 Pمقدار  Chi-square عفونت یافته غیر عفونت یافته متغیر

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

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

 001/0> 836/23  30( 15/0) 12( 60/0) عفونت واژن

 066/0 090/4 14( 7/0) 4( 20/0) عفونت دوگانه

  200( 100) 20( 100) کل
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 و غیرعفونت یافته GBS. توزیع فراوانی استرس منجر به سقط در زنان عفونت یافته با 4جدول 

 Pمقدار  Chi-square غیر عفونت یافته عفونت یافته متغیر

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد
  

  99( 5/49)  15( 75/0)  استرس منجر به سقط
  

 030/0 735/4 200( 100)   20( 100)  کل

 

 بحث

  الا اپ ویویوآ آگاتی  حاضا، وضع ت فااوانی بای ای  یدر مطایع 

(GBS در تاشرراات واژن زنرران دچررار لاررقط) های جنرر د، جدایرر

هرای اف ااقری و ار ااصری و بای ایایی با الا فاد  از یشرت در ما ط

 ینرونر  220گاف نردا از نالاایی قاار شهای ب وش ر ایی، تات آزمون

یرایی از ب رراران دچرار جدایر  بای ا 16جدایر  ) 20آوری شد ، جرع

شنالارایی و  GBSجدای  بای ایرایی از گراو  شراهد(  4لاقط جن د و 

 GBSی  آیودگی با  دادحاضا نشان  یجدالاازی گادیدا ن ایج مطایع 
در  ای ایمن ق ری داردا از طافی فااوانی اید ب یبا لاقط جن د، رابط 

( 16/110) درصرد 5/14افاادی ی  دچرار لارقط جنر د شرد  بودنرد، 

اد لاایم باابا فااوانی بای ای ذیا شد  در افا 5/3 بدلات آمد ی  تقایباا

 GBS( الاتا در مطایعات م عددی گاار  شرد  الارت یر ، 4/110)

شرروندا در باررری مرروارد، ایررد اغلررب در واژن زنرران برراردار یافررت می

زایی یاد  و از دهان  یا گادن واژن ب  فضای داررل یلنی هاالا اپ ویویوآ

  ا(17 ،4)شوند رحم وارد و مندا ب  آلا ب جن نی و زایران زودرآ می

از الار ان یامانشرا ، از تاشراات  رئ نریبهاو  و  یدر مطایع 

الااآ  عرل آمد، ی  از اید تعداد باگ ای ب زن باردار نرون  100واژن 

جدالاررازی و  GBSعنوان ( برر درصررد 5جدایرر  ) 5بارلارری فنرروت پی 

ها گاار  یادنرد یر ، شردت ان شرار برای ای در شنالاایی گادیدا آن

نالاررلی و واژن زنرران برراردار ت -های مخ لررد دلارر  ا  ادراریقنرررت

گراار  شرد  در  GBSفااوانری  ا(18)یامانشاهی برات برود  الارت 

 حاضا بودا علت اید امرا، ییر ا از مطایع  رئ نی،تاق   بهاو  و 

آمراری  یدتیل م عددی از جرل  تفاوت در جامعر تواند ب اح راتا می

ها و تاحردی مورد مطایع ، رو  مورد الا فاد  جهت شنالاایی جدایر 

بارلاری و عرادات و رلارو   تم  اات م فاوت جمااف ایی مناط  مرورد

 م فاوت زنان باردار باشدا 

و هرکرراران از الارر ان تهرراان، بارلارری  Bakhtiari یدر مطایعرر 

در زنان باردار مورد ارزیابی قاار گافتا  GBSشنالای اب ت ب  گ اهر 

( ن رایج یشرت درصرد 4/8زن ) 23زن مورد بارلای،  250از مدرو  

گ ای از واژن و ری رو  مثبرت گراار  ها باای اید بای ای با نرون آن

( از زنران براردار درصرد 6/9نفرا ) 24در  GBSشدا یلون االا ون برا 

هرا نر  تنهرا فااوانری آن ی)واژن و ری و ( شنالاایی گادیدا در مطایع 

GBS  ن م را یحاضا بود، بلکر  رابطر  یگاار  شد  یر ا از مطایع

ن ا ارزیابی نشد  بودا علت آن تا حدودی  GBSلاقط جن د با حضور 

آماری و هرچن د نواحی م فراوت  یدی ل تفاوت در جامع تواند ب می

 ا(19)گ ای باشد نرون 

منظور اندا  آزمون حنالا ت دارویی باای حاضا، ب  یدر مطایع 

 های واژن زنرران، رو جدالاررازی شررد  از نرونرر  GBSجدایرر   20

ب وگاا  اندرا  شردا ب شر اید دینک دیف وژن با الا فاد  از آزمون آن ی

ب وت ررک های مررورد بارلارری م علرر  برر  آن یمقاومررت در نرونرر 

ب وت ررک ( و یر رراید مقاومررت م علرر  برر  آن یmg 2یل نداماینرر د )

 یهای شنالارایی شرد  در مطایعر ( بودا جدایر mg 30لاف ایاینون )

هررای لاف ایاینررون، ونکوماینرر د، کب وت حاضررا، ننرربت برر  آن ی

داری از رود نشان دادند، یلا ل د حنالا ت معنلا ل د و آمپیآموینی

منظور درمرران تواننررد داروهررای ان خررابی منالارربی برر در ن  درر  می

 باشندا  GBSهای عفونت

 در الا ان یامانشا  مقاومت دارویی رئ نیبهاو  و  یدر مطایع 

GBS لاررر ل د، اری اوماینررر د، پنی هرررایب وت کننررربت بررر  آن ی

و  23/34، 23/34، 34/57تات ب ونکوماینررر د و یل نداماینررر د بررر 

هررا در آن یا ن رایج مطایعر (18)گراار  شرد  الارت  درصرد 57/23

ر دی ، مقاومت بر  اری اوماینر د  دادحاضا نشان  یبا مطایع  مقاین 

 هاییاف ر حال افاایا الاتا از نظا مقاومت ب  اری اوماینر د، ن رایج 

هرا آن یطایعر ا هرچن د در مداشتحاضا هرخوانی  یها با مطایع آن

  ننبت ب  ونکوماین د حنالا ت ب ش ای داش ند یر GBSهای جدای 

لار ل د حنراآ هنر ند تواند براای افراادی یر  بر  پنیاید ن  د  می

 داروی منالابی جهت درمان باشدا ن ایج اید مطایع  از نظرا حنالار ت

حاضا هرخوانی  یب  ونکوماین د با مطایع  GBSهای دارویی جدای 

عنوان جرای اید )بر  ی  ب  یک گل کوپپ  د الات ،ا ونکوماین دداشت

هرای الار اپ ویویی هراا  یک آم نوگل کوزیرد( براای درمران عفونت

 ا (20)شودا تدویا می

زاد  و هرکرراران از الارر ان اردب ررل، دی ررای حب ررب یدر مطایعرر 

جدالاازی شد  از واژن زنران را حنراآ بر   GBSهای ترامی جدای 

لا ل د و ونکوماین د و مقاو  بر  یل نداماینر د و اری اوماینر د آمپی

از نظرا مقاومرت  GBSهای حاضا جدای  یگاار  یادندا در مطایع 

زاد  و هرکاران هرخروانی حب ب یهای مطایع ب  یل نداماین د با یاف  

های ا هاچند یر  م راان مقاومرت بر  اری اوماینر د در جدایر داشت
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ا برا ایرد بودحاضا  یفو  ب ش ا از مطایع  یشنالاایی شد  در مطایع 

لارر ل د و هررای آمپیکب وت وجررود، از نظررا حنرراآ بررودن برر  آن ی

 ا (21)های آنان هرنو الات ونکوماین د تا حدود زیادی با یاف  

های و هرکرراران از یشررور چرر د، مکان نررم Liuای در مطایعرر 

مرورد بارلاری  مقاو  بر  یل نداماینر د را GBS ب وت کیمقاومت آن ی

 GBSهای جدایر  ی  هر یها نشان داد آن یقاار دادندا ن ایج مطایع 
-لار ل د، ی ناوی رد، ونکوماینر د و یوینپاینرر  دلار ل د، آمپیبر  پنی

ل د دایفوپاین  د حناآ و ب  اری اوماین د، یووفلوینالا د، ت االاایک

ها از نظا حنالا ت آن یا ن ایج مطایع (22)و یلاامفن کل مقاو  الات 

 اداشرتحاضرا هرخروانی  ید و ونکوماین د برا مطایعر لا ل ب  آمپی

ها در مطایعات گراار  شرد  ب وت کتفاوت در م اان مقاومت ب  آن ی

توانرررد ناشررری از فاهنرررگ الاررر فاد  از از یشرررورهای مخ لرررد می

های م نو  اندا  آزمایشرات لارندا مقاومرت ها و رو ب وت کآن ی

روی ب رراران بررا ایعر  و بارلاری براهرای م کاوبری مرورد مطجرع ت

 ب وت ک باشدا م فاوت درمانی آن ی یلاابق 

الارراآ تفنرر ا ن ررایج راوصرر ات  حاضررا، بررا یدر مطایعرر 

قط لاردموگااف ک ب راران و ارتباط آن با لاقط جن د، ب ش اید فااوانی 

اوانری مشراهد  شردا یر راید فا B+و  A+های ررونی جن د در گاو 

و هرکراران از  Ghasemi یمطایعر در بودا  A-م عل  ب  گاو  رونی 

الا ان یاد، گاار  شد ی  نالاازگاری گاو  ررونی وایردید برا لارقط 

ها، فااوانی گاو  ررونی آن یداری داردا در مطایع یارتباط معن ،جن د

،  Aهرای ررونیتات ب شرامل گاو در زنان مب ت ب  لارقط جنر د بر 

B،AB  و O ها با زنان م فاوت گاار  بود و گاو  رونی شوهاان آن

تواند اح رال م فاوت برودن گراو  ررونی شد  الاتا اید موضو  می

 ا (23)جن د با مادر را تقویت یند و باعو باوز نالاازگاری شود 

 رحرانی و هرکاران از الا ان راالاان، شرها گنابراد، یدر مطایع 

هرای ررونی و لارقط جنر د اندرا  منظور بارلاری ارتبراط گاو ی  ب 

هرای داری م ران بارری از گاو یگافت، گاار  شد ی  ارتبراط معنر

هرا ب شر اید آن یرونی و رطا لاقط جنر د وجرود داردا در مطایعر 

و  B+و مادان گاو  ررونی  A-م اان لاقط جن د در زنان دارای گاو  

گاار  شد  الارت  O+یر اید م اان در مادران و پدران گاو  رونی 

ا ایرد برودحاضرا در تضراد ی هرا برا مطایعر آن یا ن ایج مطایع (24)

آماری مورد مطایعر ،  یدی ل تفاوت در جامع ار تفات مرکد الات ب 

های مخ لد و دتیل م عدد لاقط جنر د تنو  ژن  کی افااد در جرع ت

های باشدا در حال حاضا، مطایعات اندیی در زم ن  اثبات ارتباط گاو 

 رونی با لاقط جن د گاار  شد  الاتا

الاراآ بارلاری ن رایج حاصرل از لارطح  حاضا، برا یدر مطایع 

 نفررا  12جنرر د و گرراو  شرراهد،  در ب ررراران دارای لاررقط Dوی ررام د 

بودند  D، دارای یربود وی ام د GBS عفونی با ( از زناندرصد 0/60)

 Dو شانس وجود لاقط جن د در زنان عفرونی دارای یربرود وی رام د 

باابرا ب شر ا  4/4ننبت ب  زنان دارای لاطح نامال اید وی ام د حدود 

یر  نقرا  دبرو(ا مطایعات اندا  شرد  حرایی از آن P=  001/0بود )

گاینی جن د ثابت در فوی کویوژنا، اووژنا و تأث ا آن با تن  Dوی ام د 

اند ی  برارداری شد  الاتا هرچن د ماققان اید موضو  را تأی د یاد 

 ا (25)ماتبط الات  Dموف  با لاطح یافی وی ام د 

ای تولاط دولا ی و هرکاران از الار ان تبایرا گراار  در مطایع 

هرای بای ایرایی رحرم و برا افراایا عفونت Dشد ی  یربود وی ام د 

هرا رودی ارتباط من ق م داردا عتو  با ایرد، آنتهدید ب  لاقط رودب 

قط مکرار جنر د ن را لارباعرو  Dاند ی  یربود وی ام د گاار  یاد 

حاضرا هرخروانی  یهرا برا مطایعر آن یا ن رایج مطایعر (26)شود می

هرای بای ایرایی بارلای ن ایج حاصرل از وجرود انروا  عفونتا داشت

حاضا نشران داد  یو واژن( در بارداری در مطایع  های ادرای)عفونت

دارای عفونرت ادراری بودنرد و  GBSاز زنان عفونی برا درصد 55ی  

داری یصرورت معنرب  GBSوجود عفونت ادراری در زنان عفونی برا 

ز و هرکراران ا Ghodrati یب ش ا از زنان گاو  شاهد بودا در مطایع 

 یجن د در صورت وجود لاابق  الا ان فارآ ن ا افاایا اح رال لاقط

ای و عفونرت ادراری گراار  شرد ، یر  برا ن رایج های زم نر ب راری

 ا(27) داشتحاضا مطابقت  یمطایع 

حاضا، بارلای ن رایج حاصرل از وجرود الار اآ در  یدر مطایع 

جنر د  ارتباط الا اآ در بات بادن رطا لارقط یدهند بارداری، نشان

از زنان مورد مطایع  بود و شانس وجود لاقط جنر د در  درصد 75در 

داری یصرورت معنردارای الا اآ در بارداری ب  GBSزنان عفونی با 

(ا بنر اری از ماققر د P = 030/0ب ش ا از زنان بدون الار اآ برود )

شنار ی ناشی از لارقط اند ی ، الا اآ یکی از عوامل رواناذعان داش  

 ا در مطایعات گوناگون، مکان نم تأث ا الار اآ(28)مکار جن د الات 

هرا در دوران با زایران زودرآ، لاقط جن د و ابر ت بر  انروا  عفونت

 بارداری توص د شد ، ی  آن را ناشی از افاایا یورت اول رون، یر 

هررای رحررری و افرراایا م رراان عفونت مندررا برر  افرراایا انقباضررات

 ا (30 ،29)دانند شود میم کاوبی رحم می

و هرکاران از یشور چ د گاار  شرد  یر   Zhang یدر مطایع 

الا اآ و افنادگی در زنان چ نی ی  مبر ت بر  لارقط جنر د در لار  

صرورت غ را مبر ت ب اول بارداری شدند، ننبت ب  زنران غ را  یماه 

 اآ ث ا الارأاز نظا تر هاآن یداری باتتا بود  الاتا ن ایج مطایع یمعن

 یع در دوران بارداری و لاقط جن د با مطای GBSهای باروی عفونت

 ا(30) داشتروانی حاضا هم

 

 گیرینتیجه

برا رررداد لارقط ( GBS) الار اپ ویویوآ آگاتی  ر  باواژینال آیودگی 
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 دچراری یر  یهراجن د، ارتباط من ق م داردا فااوانی اید بای ای در رانم

 های لاایم بوداباابا ب ش ا ازرانم 5/3 ، تقایبااشد  بودندلاقط جن د 

لار ل د(، ب وت کی ب اتی ا  )پنیهای آن یها در گاو ب ش اید مقاومت

مایاوی دها )اری اوماین د(، ی نکوزآم دها )یل نداماین د(، و ت االارایکل د 

ایداد شد  الاتا عواملی از جرل : الا اآ باتی ب راران، یربرود لارطح 

د مندرا توانهای مکار ادراری در دوران بارداری میو عفونت Dوی ام د 

موقع ایرد ب  افاایا اح رال رطا لاقط جن د در زنان شودا تشخ   ب 

جنر د و در لارن د برارداری، و هرچنر د در زنران دارای لارقط  بای ای

های م ارل شد  ب  ب ررار و تواند از هاین منالاب می ب وت کتدویا آن ی

 الا ن م درمانی جلوگ ای یند

 

 تشکر و قدردانی

ی م کاوب ویروژی بر  ی مقطع دی ای رشر  نام پایاناید مقای  من ج از 

 آزاد در دانشرر ا  1724812823500051398162286633 یشرررار 

الات ی  با حرایرت مرایی شخاری دانشردو  فتورجان واحد الاتمی

 ا)عاطف  ب ات( ب  اندا  رلا د  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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