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[1] Group B streptococcal infections [2] Prevention of perinatal group B streptococcal
disease-revised guidelines from CDC, 2010 [3] Epidemiology of invasive group B
streptococcal disease in the United States,1999-2005 [4] Colonization with group B
streptococciin pregnancy and adverse outcome [5] Maternal peripartum complications
associated with vaginal group B streptococci colonization [6] Group B streptococcal
disease in the era of intrapartum antibiotic prophylaxis [7] Invasive disease due to group
B Streptococcus in pregnant women and neonates from diverse population groups [8] 
Association between colonization with Group B Streptococcus and preterm delivery: A
systematic review [9] Bracken M. Meta-analysis of the relationship between asymptomatic 
bacteriuria and preterm delivery/low birth weight. Obstet Gynecol [10] Prevention of
preterm delivery and low birth weight associated with asymptomatic bacteriuria [11] 
Untreated asymptomatic group B streptococcal bacteriuria early in pregnancy and
chorioamnionitis at delivery [12] A prospective study of group B streptococcal bacteriuria 
in pregnancy [13] Group B streptococci at delivery: high count in urine increases risk for
neonatal colonization [14] Group B streptococal in Taiwan: Maternal clononization and
neonatal infection [15] Prevalence of colonization with group B streptococci in pregnant
women of a multi-ethnic population in the netherlands

Aims Group B Streptococcus (GBS) is a genus of Gram-positive diplococci that can be colonized 
in the genital tract of women and can be transferred to the neonates from the genital tract 
and make septicemia. Due to the importance of neonatal septicemia and its complications, 
this study was aimed to evaluate the prevalence of GBS in the vagina of 35-37-weeks pregnant 
women.
Materials & Methods This descriptive study was conducted on 1610 pregnant women at 35-
37 weeks of pregnancy who referred to prenatal clinic of Sarem women’s hospital (Tehran, 
Iran) in a period of 18 months from 2010-2012. The vaginal secretion specimens were obtained 
from each pregnant woman and were studied by routine diagnostic tests including catalase and 
CAMP tests and Gram-staining method. The prevalence and demographic data were analyzed 
using SPSS 18 software.
Findings The prevalence of GBS among pregnant women was 119 cases (7.4%) in the 35-37 
weeks of pregnancy. 96.5% of GBS carriers were in the age range of 21-45 years, which 57% 
were under 30 years old and 43% more than 30 years old. The educational level in 90% of them 
was bachelor and lower. In 97% of pregnant women carrying GBS, no disease was observed. 
All 119 patients who were positive for GBS had a good weight gain during pregnancy. 91% of 
pregnant women with GBS, had no history of infertility.
Conclusion The prevalence of GBS in pregnant women is 7.4% in the 35-37 weeks of pregnancy, 
which is lower than other countries.
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  چکيده
مثبت است، که قادر به یک دیپلوکوک گرم  B (GBS)استرپتوکوک گروه ف: اهدا

ق کانال تناسلی به یتواند از طر و می استشدن در دستگاه تناسلی زنان  کلونیزه
با توجه به  سپتیسمی ایجاد نماید.ی از جمله عوارض مختلف ونوزاد منتقل شود 

 در GBS با هدف بررسی شيوعاین مطالعه  و عوارض آن، سپتیسمیاهمیت 
  بارداری انجام شد. ۳۵-۳۷باردار در هفته  زنان واژن

تا پایان شهریور  ۱۳۹۰از ابتدای سال که توصیفی  در این پژوهش ها: مواد و روش
منظور  حاملگی به ۳۵- ۳۷هفته  که در باردار زن ۱۶۱۰، انجام شد ۱۳۹۱

تخصصی زنان، زایمان  ناتال بیمارستان فوق های بارداری به کلینیک پری مراقبت
مطالعه شدند. نمونه ترشحات واژن  مراجعه کرده بودند،شهر تهران و نازایی صارم 

آمیزی  رنگو  CAMPکاتالاز و  های کشت، با استفاده آزمون زنان باردار پس از
  شد. بررسی SPSS 18افزار  های دموگرافیک با استفاده از نرم شد. میزان شیوع و یافته بررسی گرم
 مورد ۱۱۹حاملگی  ۳۵- ۳۷هفته  در باردار میان زنان در GBSشیوع  ها: یافته

 که سال قرار داشتند ۲۱-۴۵سنی  دامنهدر  GBSحاملان  %۵/۹۶ بود.%) ۴/۷(
 داشتند. سطح تحصیلات سنسال  ۳۰ بیش از %۴۳سال و  ۳۰موارد زیر  ۵۷%
، GBS حامل زنان باردار %۹۷. در بود تر پایینلیسانس و  ،GBS زنان حامل ۹۰%

مثبت شده  GBSنظر  بیماری که از ۱۱۹تمام  نشد. مشاهدهای  هیچ بیماری زمینه
 GBS ،۹۱% حامل در زنان باردار گیری مناسبی داشتند. بودند طی حاملگی وزن

  .ندموارد هیچ سابقه نازایی نداشت
بارداری  ۳۵-۳۷در هفته  زنان بارداردر  Bشیوع استرپتوکوک گروه  گیری: هنتیج
  .استتر  پایینکشورهای دیگر به  % است که نسبت۴/۷

  ، زنان، بارداریBاسترپتوکوک گروه ها:  کلیدواژه
  

  ۲۵/۰۴/۱۳۹۶ تاريخ دريافت:
  ۱۰/۰۷/۱۳۹۶ تاريخ پذيرش:

  nayereh.seyedimoghaddam@gmail.comنويسنده مسئول: *
  

  مقدمه
 محصورشدهمثبت و  یک دیپلوکوک گرم B (GBS)استرپتوکوک گروه 

است و در بیشتر موارد در دستگاه گوارش و سیستم تناسلی انسان 
در  عفونت. این باکتری یک علت مهم [1]دهد تشکیل کلنی می

ای  که دارای بیماری زمینهاست  نوزادان، زنان حامله و افراد بالغی
، باکتریوری و Bاسترپتوکوک گروه  باردار،در زنان  .[2]هستند

تواند باعث پنومونی،  کند و در نوزادان می میکوریوآمنیونیت ایجاد 
ها  مننژیت، اندوکاردیت، سپسیس و باکتریمی شود. این عفونت

 زنانهای شدید  . عفونت[6-3]شوند گاهی از درون رحم شروع می
دادن حاملگی نیز  دست باعث از در برخی موارد GBSحامله با 

ونیزاسیون واژن اند که کل نشان داده های پژوهشی یافته. [7]شود می
  .[8]به نوزادان قابل سرایت است GBSمادر با 
 بعد از معمولاً و است  عمودی صورت از مادر به نوزاد به عفونت انتقال
عفونت  در برخی موارد، اما؛ [9]افتد شدن کیسه آب اتفاق می پاره

رخ  زایمانها در رحم و قبل از شروع  بدون پارگی پرده GBSنوزادان با 
عفونت  -۱ :دهد رخ میصورت  دو. عفونت نوزادی به [10]دهد می

پس از تولد  روز اول ۶ساعت تا  ۲۴که در  (Early onset)زودرس 
 ۹۰تا  ۶که از  (Late onset)عفونت دیررس  - ۲شوند؛ و  ایجاد می

  .شوند پس از تولد ایجاد میروز 

طی حاملگی ریسک  GBSاند که عفونت واژن با  مطالعات نشان داده
افزایش را  دیررسو احتمال عفونت  اننوزاد بهانتقال عمودی عفونت 

صورت مننژیت،  به طور کلی به دیررس عفونت .[12 ,11]دهد می
 ۲۴ طیموارد  %۹۰کند و در  بروز می انسپسیس و پنومونی در نوزاد

شده  انجام مطالعات. در [13]دهد را نشان می خود ساعت اول علایم
اند و تحت درمان  مثبت بوده GBSاز نظر  آنهامادران  ی کهنوزادان روی

عوارض مثل مرگ جنینی، موارد یکی از  نیمی ازاند در  قرار نگرفته
این عفونت  چنانچه .[10]شده است گزارشمرگ نوزاد و  عفونت نوزادی

و مادران تحت درمان  تشخیص داده شودطی دوران بارداری 
در یابد.  کاهش می انعفونت در نوزاد شیوع ،قرار گیرند یبیوتیک آنتی
در ، شیوع عفونت موقع ی بهدرماناقدامات دنبال  های اخیر به سال

عوارض کشنده نوزادی همچنین قبل و  های نوزادان نسبت به سال
  .[13]کاهش یافته است

بودن سپتیسمی ناشی  و کشنده GBSبه دلیل اهمیت عفونت نوزادی 
باکتری این از این باکتری و با توجه به اینکه درمان مادران حامل 

در این  اتیمطالعانجام شود،  نوزادان می یباعث جلوگیری از ابتلا
 استرپتوکوک هدف از این مطالعه، بررسی شيوع .زمینه ضروری است

  بارداری بود. ۳۵- ۳۷باردار در هفته  زنان واژن در B گروه
  
  ها اد و روشمو

ماهه، از ابتدای سال  ۱۸زمانی  فاصلهتوصیفی که در  در این پژوهش
 که در باردار زن ۱۶۱۰تعداد ، انجام شد ۱۳۹۱تا پایان شهریور  ۱۳۹۰

های بارداری به کلینیک  مراقبتمنظور  حاملگی به ۳۵- ۳۷هفته 
شهر تخصصی زنان، زایمان و نازایی صارم  ناتال بیمارستان فوق پری

براساس محل بررسی شدند. این زنان  مراجعه کرده بودند،تهران 
شمال تهران، مرکز تهران، جنوب گروه شامل ساکنان  ۵زندگی به 

و سپس ترشحات  ندخارج از تهران تقسیم شد و تهران، حاشیه تهران
میانی  سوم یکبا سواپ استریل از ناحیه  GBSبررسی  منظور بهواژن 
و در لوله حاوی سرم فیزیولوژی استریل  ندشد برداری نمونهواژن 

شناسی  به آزمایشگاه میکروب ،واژننمونه مخصوص کشت 
  .ندشد فرستادهبیمارستان صارم 
با ایجاد ند. کشت داده شد بلادآگارروی محیط  ها در آزمایشگاه نمونه

کاتالاز و  های آزموندنبال آن با  و بهکشت همولیز بتا روی محیط  CAMP  یک گستره از ترشحات  ،. همچنینداده شدتشخیص نهایی
از  ای مثبت جفت یا زنجیره گرم های کوکوسبررسی  منظور بهواژن 
  شد. بررسی آمیزی گرم رنگ طریق

های و رابطه آن با متغیر GBSمیزان شیوع افراد حامل  ،در نهایت
، شغل زنان باردار تحصیلات، شغلسطح  دموگرافیک محل زندگی،

 ،حاملگی تا ازدواج زمانی فاصلههمسر، سن، دفعات بارداری، 
و داشتن  جنین تعداد سقطگیری مناسب طی بارداری،  وزن
ای، مصرف سیگار، الکل و دارو  سابقه بیماری زمینهنازایی،  سابقه
 SPSS 18افزار  آمده با استفاده از نرم دست به های داده شد. بررسی

  .ندتجزیه و تحلیل شد
  

  ها یافته
 ۱۱۹حاملگی  ۳۵- ۳۷هفته  در باردار میان زنان در GBSشیوع 

  مورد بود.%) ۴/۷(
، کمترین سال GBS ،۷۰/۵±٩٣/٢٩سن افراد حامل  میانگین آماری

در  GBSحاملان  %۵/۹۶. بودسال  ۴۶و بیشترین سن سال  ۱۹سن 
 %۴۳سال و  ۳۰موارد زیر  %۵۷ ،سال قرار داشتند ۲۱- ۴۵سنی  دامنه

از سایر شهرها  زنان بارداری که اغلبداشتند.  سنسال  ۳۰ ازبیش 
زنان  %۹۰ . سطح تحصیلاتبودند کرجاز ساکنان مراجعه کرده بودند 



 ۳   هفته ٣٥- ٣٧باردار  زناندر واژن  Bاسترپتوکوک گروه  وعیشـــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Sarem Journal of Reproductive Medicine                                                                                                                                          

  .)۱(جدول  بود تر پایینلیسانس و  ،GBS حامل
  

- ٣٧ هفته در باردار زنان دموگرافیک فراوانی مطلق و نسبی متغیرهای) ١ جدول
  نفر) ۱۱۹( تهران شهر صارم تخصصی فوق کننده به بیمارستان بارداری مراجعه ٣٥

  درصد  تعداد  هامتغیر
  محل زندگی
  ۷/۲۲  ۲۷  شمال تهران
  ۷/۶  ۸  جنوب تهران
  ۱/۱۰  ۱۲  مرکز تهران

  ۲/۹  ۱۱  حاشیه تهران
  ۳/۵۱  ۶۱  تهراناز  خارج

  تحصیلاتسطح 
  ۵/۲  ۳  تر راهنمایی و پایین

  ۹/۱۰  ۱۳  فوق دیپلم
  ۱/۲۶  ۳۱  دیپلم

  ۴/۵۰  ۶۰  لیسانس
  ۲/۹  ۱۱  فوق لیسانس

  ۸/۰  ۱  دکتری
  باردار زنان شغل
  ۵/۵۵  ۶۶  شاغل
  ۵/۴۴  ۵۳  دار خانه

  شغل همسر
  ۹/۴۷  ۵۷  کارمند
  ۱/۵۲  ۶۲  کار آزاد

  
 مشاهده نشدای  هیچ بیماری زمینه، GBS حامل زنان باردار %۹۷در 

ای وجود داشت. هیچ یک از  بیماری زمینه آنها %۳و فقط در میان 
 ۱۱۹کردند. تمام  بیماران سیگار، الکل یا مواد مخدر مصرف نمی

گیری  مثبت شده بودند طی حاملگی وزن GBSنظر  بیماری که از
موارد هیچ سابقه  GBS ،۹۱% حامل در زنان باردار مناسبی داشتند.
) %۷/۴۸( نانزاکثر  نازایی داشتند.% سابقه ۹و فقط  ندنازایی نداشت

 %۷/۶۴نشان داد که در ها  یافتهداشتند. کیلوگرم ۶۷ کمتر ازوزن 
  ).۲سال بود (جدول  ۵ازدواج تا حاملگی زیر  فاصله زمانیموارد 

  
 ٣٥- ٣٧ هفته در باردار مشخصات بارداری زنان نسبی مطلق و فراوانی) ٢جدول

  نفر) ۱۱۹( تهران شهر صارم تخصصی فوق کننده به بیمارستان بارداری مراجعه
  درصد  تعداد  هامتغیر

  دفعات بارداری
  ۸/۷۹  ۹۵  بار اول
  ۶/۱۲  ۱۵  دوم بار

  ۹/۵  ۷  بار سوم
  ۷/۱  ۲  بار چهارم

  از ازدواج حاملگی پسزمان 
  ۷/۶۴  ۷۷  سال ۵زیر 
  ۵/۲۳ ۲۸  سال ۱۰تا  ۶

  ۸/۱۱ ۱۴  سال ۱۰بیشتر از 
  وزن

  ۷/۴۸  ۵۸  کیلوگرم ۶۷کمتر یا مساوی 
  ۵/۳۴  ۴۱  گرمکیلو  ۸۰ تا ۶۸

  ۸/۱۶  ۲۰  کیلوگرم ۸۱بیشتر یا مساوی 
  جنین سابقه سقط

  ۰/۸۴  ۱۰۰  سابقه فاقد
  ۶/۷  ۹  یک بار 

  ۶/۷  ۹  بار  دو
  ۸/۰  ۱  سه بار 

  

  بحث
 ۳۵-۳۷باردار در هفته  زنان واژن در GBS در این مطالعه، شيوع

این  میاندر  GBSنشان داد که شیوع  ها یافتهبارداری بررسی شد. 
متغیرهای حاصل از  های یافته بود. %۴/۷باردار  گروه از زنان
برخی از آنها با عفونت  کند که این فرض را تقویت میدموگرافیک 

 پایین بودن سطح تمهیدات ،طور مثال د. بهناسترپتوکوک مرتبط باش
ان مادر اینکهزندگی در خارج از شهر تهران احتمال  در اثر بهداشتی

 بر ضرورتدهد. این یافته  را افزایش میباشند  GBSباردار حامل 
  کند. می تاکیدتر  مطالعات دقیق
در تایوان در  پژوهشیدر های مطالعه حاضر،  یافته در مقایسه با

 بارداردر واژن مادران  GBSشیوع کلونیزاسیون  ۲۰۰۴- ۲۰۰۵های  سال
 مطالعه مشابه یک . در[14]گزارش شد %۲۰در سه بیمارستان حدود 

مثبت  GBSاز نظر باکتری  باردارزنان  %۲۱در هلند نیز حدود  دیگر
توان به یک مطالعه در  در ایران می شده از مطالعات انجام .[15]بودند

کشت  های نمونه در GBSدانشگاه اردبیل اشاره کرد که شیوع 
حدود  ۳۵-۳۷های  زن باردار در هفته ۴۲۰واژن و رکتوم  ه ازشد گرفته
که رسد  نظر می مقایسه با مطالعات سایر کشورها به بود. در ۵/۳%

تر است.  پایین ایرانکشور  باردار زناندر  Bشیوع استرپتوکوک گروه 
مطالعه ما در یک بیمارستان  توجه به این نکته اهمیت دارد که

و تنها برپایه کشت واژینال بود، درحالی که در  خصوصی انجام شد
واژینال و رکتال (دو نمونه باهم) مطالعات سایر کشورها کشت 

توجیهی  تواند ها، احتمالا می تفاوت در نمونهاین . بررسی شده است
نسبت به سایر کشورها این پژوهش، در  GBSبودن شیوع  برای پایین

ما در یک بیمارستان  دلیل اینکه مطالعه به بر این، علاوهباشد. 
 چنیننندگان به ک مراجعه یعیطبطور  هبو  خصوصی انجام شده است

از سطح تحصیلی، فرهنگی و اقتصادی بالاتری  هایی بیمارستان
قابل تعمیم به  ی این مطالعهها یافته ،بنابراین؛ ندهست برخوردار

. ضروری استتر  در سطحی گسترده مطالعاتیجامعه نیست و انجام 
بودن سطح  های دموگرافیک پایین در بررسی یافتههمچنین، 
تهران و یا حاشیه تهران  شهر خارج ازر مناطق د سکونتتحصیلات، 

مواردی بودند از جمله تری دارند،  که سطح بهداشتی و فرهنگی پایین
لزوم مطالعه در بر و  شدمطرح  GBSکه ارتباط آنها با شیوع بیشتر 

  .تاکید دارند ها این زمینه
، موجب GBSشده، درمان مادران باردار حامل  براساس مطالعات انجام

روز اول زندگی  ۶کاهش شیوع عفونت نوزادان با این باکتری در 
دهنده کاهش عوارض  مطالعات دیگر پژوهشگران نیز نشانو  شود می

های  نسبت به سال ۲۰۰۳- ۲۰۰۵های  شدید و کشنده نوزادی در سال
 زنانبوده است. این موضوع اهمیت بررسی این باکتری در  ۱۹۹۱- ۲۰۰۱
  .[1]دهد ر زمان بارداری و حین زایمان را نشان میو درمان د باردار

  

  گیری نتیجه
 یباردار ۳۵-۳۷در زنان باردار در هفته  Bاسترپتوکوک گروه  وعیش
  .است تر نییپا گرید ی% است که نسبت به کشورها۴/۷
  

های  از کلیه همکاران کلینیک پره ناتال و خانمتشکر و قدردانی: 
  تشکر را داریم.کننده در این طرح نهایت  شرکت

در این پژوهش توضیحات کامل مبنی بر عدم تاییدیه اخلاقی: 
  مخاطره جنین و مادران ارایه شد.

  از سوی نویسندگان موردی گزارش نشده است.تعارض منافع: 
مقدم (نویسنده اول)، پژوهشگر  نیره سیدیسهم نويسندگان: 

پور  %)؛ بیژن نعمان۵۰نگارنده بحث (اصلی/نگارنده مقدمه/
%)؛ پیمان لشگری ۳۰شناس/نگارنده بحث ( (نویسنده دوم)، روش
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                                                     یدانشنامه صارم در طب بارور

  %). ۲۰/تحلیلگر آماری (کمکیپژوهشگر (نویسنده سوم)، 
کلیه منابع مالی این پژوهش از طریق بودجه مرکز منابع مالی: 

  تحقیقات باروری و ناباروری صارم تامین شده است.
  

  .Edwards MS, Nizet V. Group B streptococcal infections. In: Remington JS, Klein JO, Wilson CB, Nizet V, Maldonado YA, editors. Infectious Diseases of the Fetus and Newborn. 7th edition. Jacksonville, Florida: Mayo Clinic; 2011. pp. 417-55. 2- Verani JR, McGee L, Schrag SJ. Prevention of perinatal group B streptococcal disease--revised guidelines from CDC, 2010. Cent Dis Control. 2010;59(10):1-36. 3- Phares CR, Lynfield R, Farley MM, Mohle-Boetani J, Harrison LH, Petit S, et al. Epidemiology of invasive group B streptococcal disease in the United States,1999-2005. J Am Med Assoc. 2008;299(17):2056-65 4- Regan JA, Klebanoff MA, Nugent RP, Eschenbach DA, Blackwelder WC, Lou Y, et al. Colonization with group B streptococciin pregnancy and adverse outcome. Am J Obstet Gynecol. 1996;174(4):1354-60.  5- Krohn MA, Hillier SL, Baker CJ. Maternal peripartum complications associated with vaginal group B streptococci colonization. J Infect Dis. 1999;179(6):1410-5. 6- Schrag SJ, Zywicki S, Farley MM, Reingold AL, Harrison LH, Lefkowitz LB, et al. Group B streptococcal disease in the era of intrapartum antibiotic prophylaxis. N Engl J Med. 2000;342(1):15-20.  7- Zaleznik DF, Rench MA, Hillier S, Krohn MA, Platt R, Lee ML, et al. Invasive disease due to group B Streptococcus in pregnant women and neonates from diverse population groups. Clin Infect Dis. 2000;30(2):276-81 -1  منابع

8- Valkenburg-Van Den Berg AW, Sprij AJ, Dekker FW, DÖrr PJ, Kanhai HH. Association between colonization with Group B Streptococcus and preterm delivery: A systematic review. Acta Obstet Gynecol Scand. 2009;88(9):958-67. 9- Romero R, Oyarzun E, Mazor M, Sirtori M, Hobbins JC, Bracken M. Meta-analysis of the relationship between asymptomatic bacteriuria and preterm delivery/low birth weight. Obstet Gynecol. 1989;73(4):576-82.  10- Mittendorf R, Williams MA, Kass EH. Prevention of preterm delivery and low birth weight associated with asymptomatic bacteriuria. Clin Infect Dis. 1992;14(4):927-32 11- Anderson BL, Simhan HN, Simons KM, Wiesenfeld HC. Untreated asymptomatic group B streptococcal bacteriuria early in pregnancy and chorioamnionitis at delivery. Am J Obstet Gynecol. 2007;196(6):524.e1-5.  12- Wood EG, Dillon HC Jr. A prospective study of group B streptococcal bacteriuria in pregnancy. Am J Obstet Gynecol. 1981;140(5):515-20.  13- Persson K, Bjerre B, Elfstrom L, Polberger S, Forsgren A. Group B streptococci at delivery: high count in urine increases risk for neonatal colonization. Scand J Infect Dis. 1986;18(6):525-31. 14- Yu Hw, Lin HC, Yang PH, Hsu CH, Hsieh WS, Tsao LY, et al. Group B streptococal in Taiwan: Maternal clononization and neonatal infection. Pediatr Neonatol. 2011;52(4):190-5. 15- Valkenburg-Van Den Berg AW, Sprij Aj, Oostvogel PM, Mutsaers JA, Renes WB, Rosendaal FR, et al. Prevalence of colonization with group B streptococci in pregnant women of a multi-ethnic population in the netherlands. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2006;124(2):178-83.  




