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  Bكولار اپيدميولوژي استرپتوكوك بتا هموليتيك گروه بررسي مول

  كلونيزه شده در دستگاه تناسلي زنان باردار   
  

   2، گلناز مبصري2روناك بختياري ،1محمد كاظم شريفي يزديدكتر 
 4 باقر خليلي محمد، دكتر3دكتر محمد مهدي سلطان دلال

 
  چكيده

هاي بعد از  مترين عوامل ايجاد بيماري و مرگ و مير نوزادان و تب لانسفيلد از مهB استرپتوكوك گروه :زمينه و هدف
بنايراين يك روش . قل شودتتواند از مادر آلوده در حين زايمان به نوزاد من عفونت مي. شود زايمان مادران محسوب مي

عه بررسي مولكولار هدف از اين مطال. سريع براي شناسايي ارگانيسم در زنان باردار در هنگام زايمان مورد نياز است
  .باشد  كلونيزه شده در فلور واژن زنان باردار ميBاپيدميولوژي استرپتوكوك بتا هموليتيك گروه 

 بارداري بوسيله سواپهاي استريل 35 -37 خانم باردار در هفته 250 اين مطالعه از نوع توصيفي بوده كه از :روش بررسي
 بوسيله كشت استاندارد در Bها از نظر وجود استرپتوكوك گروه  نمونه. شداز ترشحات مخاط واژن و ركتوم نمونه برداري 

  . مورد بررسي قرار گرفتCFb ژن PCR و آزمون Tood Hewitt Brothمحيط بلاد آگار و 
 كلونيزاسيون استرپتوكوك PCRدر آزمون . نتايج كشت از واژن و ركتوم مثبت بود%) 4/8( نفر250 زن از21 در :ها  يافته
در مقايسه نتايج كشت حساسيت آزمون . مورد خانم باردار از واژن و ركتوم مثبت بود%) 6/9(250 نفر از24 در B گروه
PCRويژگي و ارزش اخباري مثبت در آزمون . بود% 100و% 100 و ارزش اخباري منفي آنهاPCR  97 % مدت . بود% 82و

  .  ساعت بود36 در مورد كشت  ساعت و2      ً  حدودا  PCRزمان لازم براي حصول نتيجه در آزمون 
 داراي حساسيت و ويژگي بالايي PCRتوان استنباط كرد كه روش  هاي اين مطالعه اينگونه مي  با توجه به داده:گيري نتيجه

  . توان تشخيص داد  را با اطمينان و به سرعت ميBهست و در نتيجه كلونيزاسيون استرپتوكوك گروه 
  PCRهاي استرپتوكوكي، زنان باردار، آزمون ، عفونتB هاسترپتوكوك گرو: هاي كليدي واژه

 
 

  1390 مرداد :   پذيرش مقاله  -            1390ارديبهشت   :  دريافت مقاله -
  

  مقدمه
اند طيف وسيعي از  مطالعات مختلف نشان داده

هاي  هاي مختلف شامل استرپتوكوك ميكروارگانيسم
 يشيا كلي،اشر گاردنرلا واژيناليس، ،)B)GBSگروه 

تريكوموناس و كانديدا آلبيكانس در زايمان زودرس 
   ).1-3(نقش دارند

  
   دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشيار گروه علوم آزمايشگاهي دانشكده پيراپزشكي 1
دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشـكي  گروه پاتوبيولوژي   ميكروب شناسي   كارشناس ارشد    2

 تهران
 دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهرانژي استاد گروه پاتوبيولو 3
  دانشيار گروه علوم آزمايشگاهي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي يزد 4

GBS به عنوان استرپتوكوكوس كه agalactia نيز 
 در واژن زنان كلونيزه شده و با شده است شناخته

، زايمان زودرس مانند زنان بسياري از مشكلات
مرتبط  پس از زايمان تب آب وكيسه  پارگي

   ).4(باشد مي
در بدن  GBSاز زنان باردار كه باكتري % 10-30      ً تقريبا  

آنها كلونيزه شده، هم در ركتوم و هم در واژن خود 
 را به GBSاين زنان % 50-70حامل باكتري هستند و 

شناسايي،  بنابراين).5(كنند نوزادان خود منتقل مي

   :               نويسنده مسئول * 

  ؛ دكتر محمد مهدي سلطان دلال 
ــوم   ــشگاه عل ــت دان ــشكده بهداش  دان

  پزشكي تهران
  Email :  
Soltanirad34@ yahoo.com 
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  دكتر  محمد كاظم شريفي يزدي و همكاران  
 

1390  تابستان 2 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   
   

 امري ضروري براي ،زنان در GBS كلونيزاسيون
  .باشد  ميGBSعفونت  نوزادان از پيشگيري

 CDC) (پيشگيري و بيمار كنترل مركز ،1996سال  در
 از بيماري پيشگيري هايي براي دستورالعمل

 منتشر كرد كه در ترپتوكوك گروه ب پيش از تولداس
آنتي بيوتيك در هنگام  توصيه به پروفيلاكسيآن 

تب، زايمان (ي خطر با فاكتورهادر زنان زايمان
كيسه  پارگي و هفته 37 حاملگي زودتر از زودرس در

 در زنان پيش از GBS غربالگري كلونيزاسيون و) آب 
  ). 6(تولد را توصيه نمود

نوزادان با  از %50تا دهد اگرچه مطالعات نشان مي
به دنيا  خطر عوامل بدون حامل مادران ازGBS بيماري

 CDC هاي دستورالعمل در 2002آيند، اما در سال  مي
براي تمام  باكتريولوژيك تجديد نظر شد و غربالگري

بارداري اجباري  از هفته 35-37در باردار زنان
  .)7-8(گرديد
 و هاي قومي گروه باكتريايي در ميان واژينوزشيوع 
متفاوت  اي جغرافيايي به طور گسترده هاي مكان
 با آن رابطه پيشنهاد شده است كهلذا ). 9-10(است

بررسي  هر كشور در طور جداگانه به زايمان زودرس
 ب تشخيص گروه برايروش استاندارد . )11(شود

 كشت ترشحات استرپتوكوك كلونيزه شده مبتني بر
ديگر رشد مهار  كه انتخابي براث محيط در واژن

   .)12(باشد  دارد، ميها را ميكروارگانيسم
، مانساعت ز 36 حداقل نياز به روش با اين حال، اين

  ساعت24تا  18به مدت  انكوبه نمودن براث به دليل
 ب گروه و پليت آگار  درsubcultured سپس و

مربوط به  معيارهاي با استفاده از استرپتوكوك
 روش استاندارد براي .ب شناسي شناسايي داردوميكر

تشخيص شامل كشت از ترشحات واژن و مقعد 
ز نظر با توجه به مشكلات متعددي كه ا. باشد مي

باشد،  طولاني بودن زمان كشت و تشخيص باكتري مي
دقت   كه در مدت كوتاهتر و باPCRروشهايي مانند 

بيشتر سبب شناسايي باكتري و درمان به موقع و 
جلوگيري از درمان غير ضروري در مواردي كه 

). 13-16(باشد كلونيزاسيون وجود ندارد، مورد نياز مي
لكولي استرپتوكوك بررسي مو با هدف حاضر مطالعه

 كلونيزه شده در فلور واژن زنان Bبتا هموليتيك گروه 
  .باردار انجام شده است

  
  روش بررسي

  نمونه از    250 كه از نوع توصيفي است،     در اين تحقيق  
باردار كـه در هفتـه       زن   250 نمونه از مقعد   250واژن و 

تحـت نظـر جهـت زايمـان          بارداري بوده و   37 تا   35
 نمونه گيري همزمان     .تند قرار گرف   مورد بررسي  ،بودند

هاي   با استفاده از سواپ    PCRجهت آزمايش كشت و     
يكـي از واژن و     (ولادو سـوآپ    . استريل انجام گرديد  

ها بكار بـرده     براي بررسي مستقيم نمونه   ) يكي از مقعد  
 سـوآپ بعـدي در داخـل محـيط ترانـسپورت            2. شد

ه هـر   استوارت قرار گرفته و به آزمايشگاه منتقل شد ك        
 PCR جهـت انجـام آزمـون       PBS سوآپ داخل بافر     2

  ). 17(قرار داده شد
 ـ   جهت انجام آزمـايش كـشت نمونـه        ي از  ـهـاي انتقال

تادويـت    انتخـابي محـيط  بـه طريق محـيط اسـتورات   
 ميكروگرم 10 حاوي  كه(Todd Hewith Broth)براث

 ميكـرو گـرم در ميلـي        15در ميلي ليتر جنتامايسين و      
باشد، منتقل شده و سپس به       اسيد مي ليتر ناليديكسيك   

 درجــه ســانتيگراد 37 ســاعت در گرمخانــه 24مــدت 
بوسيله لوپ استريل مقداري از ايـن       ). 8(انكوبه شدند 

خـون  % 5هـاي بـلاد آگـار حـاوي          محيط را در پليت   
% 5 واجـد  Candle garدفيبرينه گوسـفند تلقـيح و در   

CO2  درجه سانتيگراد قرار داده شد37در گرمخانه .   
هاي گرم مثبتي كه كاتالاز منفي       در اين تحقيق كوكسي   

بودند، از كشت اوليه بلادآگار انتخاب شده و بـر روي      
 ،CAMPواكـنش   ،  Bهاي اختصاصي هموليز   آنها تست 

 هيدروليز هيپورات   ،هوازي توليد پيگمان در شرايط بي    
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     ..  … B                                                        بررسي مولكولار  اپيدميولوژي استرپتوكوك بتا هموليتيك گروه 
 
 

  1390 تابستان 2  شماره 5دوره) متپياورد سلا(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
     

% 3هــاي باسيتراســين   حــساسيت بــه ديــسك،ســديم
 رشد در   ،)فامتوكسازولتري متوپريم سول  ( SXT،واحد

 بــراي تمــايز لروســديمدرصــد ك 5/6محــيط حــاوي 
ــه ــام      گون ــترپتوكوك انج ــنس اس ــف ج ــاي مختل ه

ــد ــون   ). 18(گرديـ ــت آزمـ ــار جهـ : PCRروش كـ
 قرار داشت را    PBSهاي حاوي    هايي كه در لوله    سوآپ

 -c70˚به آزمايشگاه منتقل و تا زمان انجام آزمايش در          
ــدند ــرار داده ش ــتخراج . ق ــت اس ــت DNAجه  از كي

Bioneer ) هـايي   ابتدا نمونـه  .  شد استفاده) ساخت كره
 ذخيره شده بود از فريزر خارج نموده و         -c70˚كه در   

 انجـام   DNAبر اساس پروتكل كيت مراحل استخراج       
، ژنومي خالص شده    DNAبعنوان كنترل مثبت    . گرفت

 كه از آزمايشگاه رفرنس تهيـه       Bاز استرپتوكوك گروه    
در ايــن مطالعــه يــك قطعــه . ه شــدشــده بــود اســتفاد
 بـه انـدازه     B استرپتوكوك گروه    cfbاختصاصي از ژن    

153bp          را تكثير شد كه توالي پرايمرهـاي اختـصاصي 
 DNA بودند كـه جهـت تكثيـر    Sag190 ,Sag059شامل 

  ). 19-20(ژنومي بعنوان الگو انتخاب شدند
Sag59: 5-TTTCACC AGCTGTATTA GAATA-3`   
 
Sag190: 5-GTTCCCTGAACATTATCTTTGAT-3` 

 اسـتخراج شـده زنـان    DNAهـاي   نمونه :PCRآزمون 
 سوش استاندارد را  از يخچـال خـارج       DNAباردار و   

ها، يك    تعدادي از نمونه   runنموده و به ترتيب در هر       
كنترل منفي و يك كنترل مثبـت مـورد آزمـايش قـرار             

 3 را بـه مـدت   Master mixجهت تكثير ابتدا . گرفت
 intial cycle قرار داده تا مرحلـه  c94˚ دماي دقيقه در

 بـه   c94˚ چرخـه در دمـاي       35بعـد از آن     . انجام گيرد 
ــدت  ــت  1م ــه جه ــپس Denaturation دقيق  35 و س

 دقيقـه بـراي مرحلـه       1 به مدت    c43˚چرخه در دماي    
Annealing   چرخه در دماي     35 و ˚c72     به مدت يـك 
دمـاي           ً                     و نهايتا  يك چرخـه در        Extensionدقيقه براي   

˚c72   ميكروليتـر از    10       ً  متعاقبا   .  دقيقه انجام شد   3 براي 
 درصـــد 2مخلـــوط حاصـــله بـــر روي ژل آگـــارز 

 دقيقـه بطـول     105كـل ايـن فرآينـد       . الكتروفورز شـد  
ميزان كلونيزاسيون بر اسـاس نتـايج كـشت و          . انجاميد

ــون  ــد و   PCRآزم ــبه ش ــه محاس ــر نمون ــورد ه  در م
 بر اسـاس    حساسيت و ويژگي و ارزش اخباري مثبت      

 ,STATA 8 (Stata corp LP, College stationروش 

TX) بــر روي برنامــه وينــدوز XP و همچنــين نتــايج 
ــاري ــزار   آم ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــبه SPSS ب  محاس
  ). 21(گرديد

  
  يافته ها 

 21 خانم باردار با استفاده از روش كشت،      250از ميان   
ه با ك%) 4/8( بودندBهاي گروه   نفر حامل استرپتوكوك  

%). 6/9( نفـر حامـل بودنـد      PCR 24استفاده از آزمون    
 بــراي PCRايــن نتــايج بــر اســاس كــشت و آزمــون 

  . بوده است) هردو(هاي واژينال و مقعدي نمونه
 تـشخيص   GBS نفـر حامـل      PCR  ،3بر اساس نتـايج     

ــي    ــشت نتيجــه منف ــيله روش ك ــه بوس داده شــدند ك
  ).1، شكل1جدول (داشتند

  

  )ركتال و واژينال(PCR اساس نتايج كشت و ي مطلق و نسبي موارد برتوزيع فراوان:  1جدول
 

PCR  كشت  
 محل نمونه گيري

   نوع كشت نتيجه 
 درصد تعداد درصد تعداد آزمايش

  4/8  21  6/9  24 مثبت
 واژن  6/91  229  4/90  226  منفي

  100  250  100  250  جمع
  4/8  21  6/9  24 مثبت
  6/91  229  4/90  226  منفي

  
 مقعد

  100  250  100  250  جمع
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  دكتر  محمد كاظم شريفي يزدي و همكاران  
 

1390  تابستان 2 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   
   

                                                                                      

  
  

  PCR  از الكتروفورز حاصل:)1(شكل 
 

  نمونه هاي باليني: 4-11رديف   كنترل مثبت: 3رديف     كنترل منفي : 2رديف    سايز ماركر : 1رديف 
  

                             و كـشت بـراي نمونـه        PCR                           ميزان توافـق دو روش        
                                                            گرفته شده از واژن و ركتوم، در افراديكه سابقه سـقط           

         كـه از     %   86                                           نداشتند در حد مطلوب با ضريب كاپـاي         
            كمتر از   P-value    با    %  5                      در سطح معناداري          آماري     نظر  
ــادار مــي 0 /   001 ــق دو روش            باشــد و م                  معن ــزان تواف                        ي

PCR     و كـشت بـراي نمونـه گرفتـه شــده از واژن در                                                  
                                                            افراديكه سابقه سقط داشتند توافـق كامـل بـا ضـريب            

  %  5                        در سطح معنـاداري           آماري             كه از نظر      %    100       كاپاي  
                             معنادار مـي باشـد بدسـت     0 /   001            كمتر از   P-value    با  
            و كـشت    PCR                                  همچنين، ميزان توافـق دو روش         .    آمد

                                            شده از واژن و ركتوم، در افراديكـه                           براي نمونه گرفته  
                                                          سابقه سزارين نداشـتند در حـد مطلـوب بـا ضـريب             

   با   %  5                      در سطح معناداري          آماري             كه از نظر      %   86       كاپاي  
P-value باشــد و ميــزان                   معنــادار مــي 0 /   001            كمتــر از                 

                                   و كشت براي نمونه گرفته شده       PCR                توافق دو روش    
         فق كامل                                                    از واژن در افراديكه سابقه سزارين داشتند توا       

             در سـطح           آمـاري                  كـه از نظـر        %    100                 با ضريب كاپاي    
ــاداري  ــا   %  5           معن ــر از P-value     ب ــادار  0 /   001            كمت             معن

   .             باشد، حاصل شد    مي

ــه PCR                       ميــزان توافــق دو روش  ــراي نمون                          و كــشت ب
                                                           گرفته شده ازواژن و ركتوم درافراديكه سابقه بيمـاري          

  %   84                                                  تناسلي نداشتند، در حد مطلوب با ضريب كاپاي         
  P-value      بـا     %  5                          در سـطح معنـاداري            آماري    ظر           كه از ن  

                                              معنادار بود بدست آمد و ميزان توافـق          0 /   001          كمتر از   
                                               و كشت بـراي نمونـه گرفتـه شـده از            PCR         دو روش   

                                                          واژن در افراديكه سابقه بيماري تناسلي داشتند در حد         
      در         آمـاري                  كـه از نظـر        %    100                        مطلوب با ضريب كاپاي     

           معنادار   0 /   001   ز            كمتر ا  P-value    با    %  5               سطح معناداري   
                    و كـشت بـراي      PCR                         ميزان توافق دو روش          .    باشد    مي

              ً    افراديكه اخيـراً              ركتوم در             واژن و                         نمونه گرفته شده از   
                                         نتي بيوتيك نداشتند، در حد مطلوب با        آ             سابقه مصرف   

ــاي  ــريب كاپ ــر   %   87               ض ــه از نظ ــاري              ك ــطح        آم            در س
                    معنادار بوده و     0 /   001           كمتر از  P-value    با    %  5          معناداري  
ــه PCR             افــق دو روش           ميــزان تو ــراي نمون                          و كــشت ب

                                                          گرفته شده از واژن در افرادي كه سابقه مصرف اخيـر           
                                                         انتي بيوتيك داشتند در حد مطلوب با ضـريب كاپـاي           

-P      بـا     %  5                        در سطح معنـاداري           آماري             كه از نظر      %    100

value2    جدول (                    معنادار بدست آمد 0 /   001           كمتر از .(    

11   10    9   8     7    6     5    4    3     2     1 

200bp 

100bp 
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  راي نمونه گرفته شده و كشت بPCRميزان توافق دو روش  :  2جدول 
   از واژن و ركتوم بر حسب متغيرهاي مختلف

 
 ركتوم

 

        نوع كشت واژن
 

متغير        P-value كاپا P-value كاپا 

>001/0 دارد  1 001/0<  1 
  سابقه سقط

>001/0 ندارد  86/0  001/0<  86/0  
>001/0  دارد  1 001/0<  1 

  سابقه بيماري تناسلي
>001/0 ندارد  84/0  001/0<  84/0  
>001/0  دارد  1 001/0<  1 

  سابقه بيماري پس از تولد
>001/0 ندارد  88/0  001/0<  88/0  
>001/0  دارد  1 001/0<  1 

  سابقه مصرف آنتي بيوتيك
>001/0 ندارد  87/0  001/0<  87/0  
>001/0  دارد  1 001/0<  1 

  سابقه عفونت مجراي ادراري
>001/0 ندارد  84/0  001/0<  84/0  
>001/0  دارد  1 001/0<  1 

  زارينس
>001/0  ندارد  86/0  001/0<  86/0  

  

 از %21. ها از افراد ساكن تهران بودند از نمونه% 6/77
از كل % 3. ها سابقه سقط و سزارين داشتند كل نمونه

ها سابقه  نمونه% 8/16نمونه سابقه ديابت داشته و از 
دها با از نمونه نوزا% 6/5. بيماري تناسلي بدست آمد

از % 8/12. سابقه بيماري پس از تولد همراه بودند

از  %46. ك داشتندـي بيوتيـنمونه سابقه مصرف آنت
 جهت  جلوگيري از بارداري استفاده IUDكل افراد از 

افراد سابقه عفونت مجراي ادراري % 20. كردند مي
  ).1نمودار(داشتند

  
  ي مختلف  در روش كشت بر حسب متغيرهاGBSميزان آلودگي به 

18.20%

22.20%

27.20%20%
20%

40% سابقه سقط 
سابقه سزارين 
سابقه بيماري تناسلي  
سابقه بيماري پس از تولد    
سابقه مصرف آنتي بيوتيك     
سابقه عفونت مجراي ادراري   

   بر حسب متغيرهاي مختلفGBSتوزيع فراواني :  1 نمودار
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با در نظر گرفتن روش كشت بعنوان استاندارد 
% 98و ويژگي آن %) PCR)100حساسيت روش 

و % PCR ،83ارزش اخباري مثبت آزمون . باشد مي
  .بدست آمد % 100ارزش اخباري منفي آن 

  
  بحث

مهم يكي از عوامل ) GBS(ب رپتوكوك گروهاست
 GBS ناقلين .باشد نوزادان مي و باردار زنان عفونت در

نژادي در  و جغرافيايي به دلايل اجتماعي، اقتصادي،
 روش در دقت سرتاسر جهان متفاوت و بستگي به

  ). 22-28(آزمايشگاهي دارد
و همكاران تمامي زنان باردار  McGregor طبق نظر 

هاي اول بارداري براي تشخيص  ي در هفتهبايست مي
واژينوز باكتريايي و درمان به موقع آن اقدام 

 نشان 2003 و همكاران در سال Leitich).  29(نمايند
دادند كه واژينوز باكتريايي يك فاكتور خطر براي 

  ).30(زايمان زودرس و سقط جنين است
Stollوع ـيـزارشي شـي گـ ط1998كاران در ـمـ و ه   
GBS  را در كشورهايي در مناطق مختلف جغرافيايي
نشان دادند، بطوريكه در خاورميانه و شمال  دنيا 
، %19آفريقا،  صحراي %19، آسيا و اقيانوسيه%22آفريقا

همچنين ). 31%(14مريكا آو % 12هند و پاكستان
 كه كلونيزاسيون اپيدميولوژيك نشان داد مطالعات

GBS 7/26تا  1/9 از رانيـاي زنان در ميان٪ 
  ). 32-36(باشد مي

ايران  در GBS حاملين گسترده در درصد اختلاف
 جمع آوري مختلف هاي سايت ممكن است ناشي از

، سن بارداري در پسوا نمونه باكتريايي در بار، نمونه
  .تشخيصي باشد تفاوت در روش و نمونه گيري زمان

 با استفاده از روش كشت GBSبراي شناسايي سريع 
وليد پيگمان چندين محيط كشت  معرفي بر اساس ت
  ). 36-38(شده است

 انتخابي استاندارد با استفاده از محيط روشحساسيت 
 براي شناسايي )  Todd-Hewitt broth (تادويت براث

 ٪9/90 و GBS 97%ناقلين واژينال و ركتال از نظر 
 و %9/93  آگارGBSه و مقادير مشابه براي محيط بود

 كمي براث GBSر براي آبگوشت اين مقادي و 2/92%
  ).17(بوده است ٪ 87 و% 4/89 به ترتيب كمتر

با توجه به اهميت كوتاه نمودن زمان در تشخيص، 
اي   به طور گستردهPCRهاي مولكولي رايج مانند  روش

. اند استفاده شدهGBS ها از جمله  براي شناسايي باكتري
 به طراحي جفت پرايمرهاي PCRصحت سنجش 

بنابراين در اين تحقيق .  گونه بستگي داردمخصوص به
از پرايمرهاي اليگونوكلئوتيدي بسيار خاص طراحي شده 

 استفاده SrRNA16براي ناحيه بسيار متغير ژن 
  ).39(گرديد

استفاده از روش مولكولي در تحقيق ما سبب شد كه 
افزايش پيدا % 6/9به % 4/8 از GBSنتايج شناسايي 

ي   مثبت را به وسيله GBS زن3 در در اين مطالعه. كند
PCRدر مقايسه .  و نه به واسطه كشت آشكار گرديد

 و ارزش اخباري PCRنتايج كشت حساسيت آزمون 
ويژگي و ارزش اخباري . بود% 100و% 100منفي آنها

  .بود% 82و % PCR  97مثبت در آزمون 
 Eren A در تركيه 2005 و همكاران در سال 

 نمونه خانمهاي حامله 500كه اي انجام داده اند  مطالعه
% 2/9بررسي قرار داده كه درصد آلودگي را  را مورد

اند و با توجه به همسايگي آن با كشور  گزارش نموده
ما نتايج تحقيق ما نيز از نزديكي درصد آلودگي به 

GBS40(دهد  در دو كشور خبر مي .(  
UhI JR براي تعيين ناقلين 2005 و همكاران در سال 

GBS،هاي گرفته شده از ركتوم و واژن را بدو  ونه نم
 مورد بررسي قرار دادند كه Real-time PCRروش 

و %) 100(نتايج بدست آمده حاكي از حساسيت
و ارزش %) 90(و ارزش اخباري مثبت%) 97(ويژگي

56

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
15

 ]
 

                             6 / 11

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-78-fa.html


     ..  … B                                                        بررسي مولكولار  اپيدميولوژي استرپتوكوك بتا هموليتيك گروه 
 
 

  1390 تابستان 2  شماره 5دوره) متپياورد سلا(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
     

بود كه با نتايج بدست آمده از %) 100(اخباري منفي
  ). 41(خواني دارد متحقيق ما ه

                 و همكـاران در  Fabien Rallu     سـط                 مطالعه ديگري تو
                          و كـشت و شناسـايي       PCR                  كـه از روش          2006     سال  

     605                        استفاده نمودند كه     GBS                       آنتي ژن جهت حاملين     
                                                      نمونه تست شده بوسيله اين روشها بـا روش كـشت           

     Cfb (  171   ژن  (PCR            و بـــا روش    %)   16 (          نمونـــه  96
     SCP B (  226   ژن    (PCR                  و با اسـتفاده از     %)   28 (     نمونه

                    در مطالعـه فـوق       .                  بدست آوردنـد    ) %  37 (             نمونه مثبت   
               بـه ترتيـب   SCP D          بـا ژن  PCR               حساسيت و ويژگي 

       بــه Cfb          بــا ژن PCR                   بــوده در مــورد  %   100    و  %  99 / 6
                             بــود و حــساسيت و ويژگــي  %   100    و  %  75 / 3        ترتيــب 

               و بــراي كــشت   %     99 / 5    و  %  57 / 3                    شناســايي آنتــي ژن 
    .            گزارش گرديد %   100  و  %  42 / 3

 ـ  ـ                                ن تحقيـق ارزش اخبـاري من ـ       ـ      در اي    PCR     راي   ـ       في ب
   %   100                 و بـــراي كـــشت   )   Cfb(  100   % )   100   -98   ژن (
                                         بـــوده و ارزش اخبـــاري مثبـــت بـــراي   )   96-   100 (

PCR)  ژن   Cfb (  1 / 87    % ) 90  -84   (   و بــــراي كــــشت                   
    ).42 (    باشد    مي  )   70-  78 (  74 / 3

نتايج بدست آمده از پژوهش حاضر در شهر تهران در   
نـشان داد   %) 6/9(و عبداللهي فرد در تبريز    %) 8(تهران

واژن و   درBپتوكوك گــروه كــه ميــزان شــيوع اســتر
ركتوم زنان باردار به يك ميـزان اسـت، درحـالي كـه             

هاي واژن و  در نمونه% 11نتايج نخعي مقدم در مشهد    
در ركتال، در تبريز كلونيزاسيون واژينال و ركتال        % 12

% 33 ،عربستان  در El-Kershمطالعه   و در % 6/9مشابه  
تال مثبت  هاي رك  نمونه% 17هاي واژن در مقابل      نمونه
  ).35و43-44(اند بوده

  
             نتيجه گيري

           در خـصوص     CDC           پيـشنهاد   در نهايت بـا توجـه بـه         
    35-  37                  بـين هفتـه                بايـستي                كه مـي                  زنان باردار       تمامي

                   بررسـي و آنتــي  GBS                                 بـارداري از نظـر حامــل بـودن    
                                                               بيوتيك درماني شوند و به منظور استفاده به جـا و بـه             

 ـ                   ي مـورد                                                  موقع آنتي بيوتيك و جلوگيري از مـصرف ب
                           كوتاه شدن زمان تشخيص      ،                             آنتي بيوتيك در غير ناقلين    

      ايــن               دقيــق بــودن          حــساس و     و PCR               توســط تكنيــك 
   .   شود                                تكنيك استفاده از آن پيشنهاد مي
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Abstract 
 

Background and Aim: Group B streptococcus(GBS)(Streptococcus 
agalactiae) is the leading cause of morbidity and mortality of the newborn infant 
and accounted as a factor leading septicemia after birth in mothers. Infections in 
infants are usually acquired by contact with the genital tract of the mother during 
labor and delivery. So a rapid screening test for group B streptococcus that could 
accurately identify pregnant women who are carrying the bacteria at the time of 
delivery would obviate the need for prenatal screening. The goal of this study was 
molecular epidemiology of group B beta Hemolytic Streptococcal(GBS) 
colonization in the vaginal flora of pregnant women. 
Materials and Methods: Samples were taken from mucus of anal and vaginal 
of 250 pregnant women during 35-37 week's ingestion by swap. Samples were 
tested by standard culture using Todd Hewitt Broth and Blood Agar and also by 
PCR using cfb gene. 
Results: Culture identified 21(8.4%) women as carriage of GBS from 250 women 
but PCR assay could identify 24(9/6%) women. In comparison to culture results, 
sensitivity, NPV Specificity PPV of PCR Were(100%, 100% and 97%, 82%) 
respectively.  The times that used for PCR assay and culture were 2h and 36h 
respectively. 
Conclusion: In conclusion, we found that group B streptococci can be detected 
rapidly and reliably by a PCR assay of combined vaginal and anal secretions from 
pregnant women at the time of delivery. Also this study shows that incidence of 
GBS is at high rate in Iranian pregnant woman, so we recommend screening of 
pregnant woman for detecting of GBS emphatically. 
Key words: Group B Streptococcus, Streptococcal Infection, Pregnant Women, 
PCR Assay  
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