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[1] Therapeutic guidelines: antibiotic [2] Group B Streptococci causing neonatal
bloodstream infection: antimicrobial susceptibility and serotyping results from SENTRY 
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a puzzler [4] WHO recommendations on interventions to improve preterm birth outcomes 
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sepsis [18] Colonization rate of group B Streptococcus (GBS) in pregnant women using 
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resistance in group B Streptococcal isolates at a University Hospital in Taiwan

Aims Streptococcus agalactiae strains or group B streptococci (GBS) are the natural flora of the 
anogenital area of women and are the most important cause of death in the first week of infant 
birth. The aim of this study was to investigate the isolated strains of group B streptococci and 
phenotypic resistance pattern of clindamycin induced in pregnant women.
Materials & Methods This cross sectional-descriptive study was done on vaginal culture of 
861 pregnant women. After a physical examination by a gynecologist, two vaginal swabs of 
vaginal discharges were taken in 1ml sterile normal saline tube and two slides were delivered 
to hospital laboratory for staining. The Specimens were cultured on Sheep blood agar, Eosin-
methylene blue (EMB) agar and Sabouraud dextrose agar at 35±1Ċ and Chocolate agar were 
incubated in candle jar at the same temperature. After diagnostic tests, GBS was isolated and 
microbial susceptibility test was performed. Also, the Erythromycin-inducible resistances to 
clindamycin was measured by phenotypic D-test for the samples.
Findings Of the 861 samples sent to the laboratory, 141 cases (16.38%) were positive for GBS. 
The sensitivity of GBS isolates to penicillin, cefalexin, and ceftazidime was 98.58%, 97.8% and 
98.88%, respectively. There was no resistance to ampicillin and ceftriaxone in the samples, but 
2.84% of them were resistant to ciprofloxacin. Clindamycin induced resistance was positive in 
14.89% of pregnant women.
Conclusion Among isolated bacteria, 16.38% of them are part of group B streptococci that 
14.89% of them are clindamycin induced resistance and 38.6% of them have concurrent 
resistance to erythromycin and clindamycin.
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  چکيده
از جمله فلور  B (GBS)استرپتوکوک گروه  ای هیآگالاکت استرپتوکوکوس  :فاهدا
در هفته اول تولد  ریوم عامل مرگ نیتر زنان و مهم تالیآنوژن هیناح یعیطب

 یها جداشده استرپتوكوک یها هیسو ینوزادان است. مطالعه حاضر با هدف بررس
زنان باردار انجام  در نیسیندامایالقاشده به کل یمقاومت فنوتيپ یو الگو Bگروه 
   شد.
زن  ۸۶۱ نالینمونه كشت واژ یرو یمقطع - یفیمطالعه توص نیا :ها و روش مواد

توسط پزشک متخصص زنان، دو سواپ از  ینیبال نهیشد. پس از معا  باردار انجام
و  هیته لیاستر یسرم فيزيولوژ تریل یلیم کی یحاو یها ترشحات واژن در لوله

دار  خون طیها در مح ارسال شد. نمونه شگاهیبه آزما یزیآم رنگ یدو گسترش برا
 C۱±۳۵° یآگار و سابرودكستروزآگار در دما (EMB) بلو لنیمت نیائوز ،یگوسفند

شدند. پس از  یگذار در همان دما گرمخانه یهواز یآگار در جار ب و محيط شكلات
 یکروبیم تیو تست حساس یجداساز GBS یباكتر ،یتشخيص یها انجام تست

 Dتست  یبا روش فنوتيپ ينكليندامايس یمقاومت القاي نیانجام شد. همچن
 شد. دهیها سنج نمونه یبرا

%) از نظر ۳۸/۱۶مورد آنها ( ۱۴۱ شگاه،یشده به آزما نمونه ارسال ۸۶۱از  :ها یافته
 ن،یلیس یبه پن GBS یها هیجدا تیحساس زانیمثبت بودند. م GBS یباكتر

% بود. در ۵۸/۹۸% و ۸۷/۹۷%، ۵۸/۹۸ بیبه ترت میدیسفتاز ن،یسفالکس
مشاهده نشد، اما  اکسونیو سفتر نیلیس یبه آمپ یمقاومت گونه  چیها ه نمونه
كليندامايسين در  یمقاوم بودند. مقاومت القاي نیپروفلوکساسی% آنها به س۸۴/۲
   % زنان باردار مثبت شد.۸۹/۱۴

 یها % آنها جزء استرپتوکوک۳۸/۱۶جداشده،  یها یباکتر نیاز ب :گیری نتیجه
% آنها ۳۸/۶و  نیسیندامایکل یی% آنها مقاومت القا۸۹/۱۴هستند که  Bگروه 

  دارند. نیسیندامایو کل نیسیترومایزمان به ار مقاومت هم
  زنان باردار ،ی، مقاومت دارويBاسترپتوكوک گروه  ها: کلیدواژه

  
  ۲۱/۱۰/۱۳۹۶ تاريخ دريافت:

  ۲۷/۰۱/۱۳۹۷ پذيرش:تاريخ 
  nomanpoursh@gmail.com: نويسنده مسئول*

  
  مقدمه

کوکسی (GBS) آگالاکتیه استرپتوکوکوس یا  Bگروه استرپتوکوک 
مثبت است که از فلور طبیعی ناحیه آنوژنیتال زنان محسوب  -گرم
های تهاجمی همچون  تواند باعث عفونت شود. این باکتری می می

الریه در نوزادان و ایجاد واژنیت، تب  ذاتسمی و  سپتی مننژیت،
های  عفونت عفونت رحم و عفونت مثانه، پس از زایمان،

های گروه  . استرپتوکوک[3-1]زنان باردار شود سیستمیک کشنده در B  منابع  توان آنها را از زنان باردار وجود دارند که می %۵-۳۰در
های گروه  پتوکوکاستر .[4]عفونت در زمان تولد نوزاد به شمار آورد B ومیر در هفته اول تولد نوزادان هستند و  ترین عامل مرگ مهم

صورت  صورت زودرس در هفته اول زندگی و یا به تواند به عفونت می
بروز  )ماهه اول زندگیدیررس در سن بیش از یک هفته (در سه

ترین علایم شامل عفونت زودرس، دیسترس تنفسی و  شایع .[5]کند
  .[6]هستندعفونت خون 

صورت پیشگیری باعث کاهش انتقال  بیوتیک به استفاده از آنتی
 .[10-7 ,5]شود شدن باکتری در کودک می عمودی بیماری و کلونیزه

های تزریقی برای  بیوتیک ، استفاده از آنتی۱۹۸۰ بنابراین از دهه
اعمال این برنامه، میزان ابتلا به این  پیشگیری توصیه شده و با

کاهش یافته  ۱۰۰۰در  ۶/۰به  ۷/۱ایالات متحده از  نوزادانعفونت در 
  .[11]است

 - های جهانی، کشت ناحیه رکتال بر اساس دستورالعمل سازمان
بوده و استفاده از  قبل از زایمان الزامی واژینال مادران

از چهار  کشت مثبت، های تزریقی در مادران با نتیجه بیوتیک آنتی
زایمان موثر است، به همین منظور داروی انتخابی  ساعت قبل از

زنان  %۱۲. با توجه به اینکه [13 ,12]معرفی شده است Gسیلین  پنی
های جایگزین مانند  بیوتیک سیلین آلرژی دارند از آنتی باردار به پنی

اریترومایسین و  کلیندامایسین، سیلین، سفازولین، آمپی
مقاومت به داروهای  ۱۹۹۶ شود. از سال وانکومایسین استفاده می

خط دوم مانند کلیندامایسین و اریترومایسین رو به افزایش بوده 
در  ۲۰۰۸تا  ۲۰۰۶های  مقاومت به این داروها طی سال .[15 ,14]است

برای  %۲۰-۱۳اریترومایسین و  برای %۲۵-۳۲ایالات متحده 
. اگرچه اریترومایسین از [16]کلیندامایسین گزارش شده است

بوده، مصرف آن اخیراً از طرف مرکز  GBSی خط دوم درمان داروها
منع شده  (CDC) های ایالات متحده کنترل و پیشگیری بیماری

 GBS عنوان داروی موثر بر است، اما کلیندامایسین همچنان به
 در برخی کشورهای اروپایی ۲۰۰۸. در سال [11]توصیه شده است

 فر فرهادی. [4]گزارش شده است %۱۵-۶ مقاومت به اریترومایسین
  گزارش %۷را حدود  GBS مقاومت به ۲۰۱۳و همکاران در سال 

  . [14]اند کرده
در نوزادان  GBSهای تهاجمی  احتمال بروز عفونت با توجه به

متولدشده، اهمیت این باکتری در ایجاد عفونت در مادران باردار  تازه
و مقاومت دارویی نسبت به این باکتری، مطالعه حاضر با هدف 

و الگوی  Bهای گروه  استرپتوکوک جداشدهی ها هیسو بررسی
به کلیندامایسین در زنان باردار انجام  القاشدهمقاومت فنوتيپی 

  شد.

  
 ها روشمواد و 

است که روی نمونه کشت  مقطعی -توصیفیاز نوع مطالعه این 
 برای ۱۳۹۴ خرداد تا ۱۳۹۳ مهرماه اول که ازباردار  زن ۸۶۱واژینال 
کرده بودند،  صارم مراجعه تخصصی فوق بیمارستان به زایمان انجام

 یکه براساله  ۴۵تا  ۱۸به روش سرشماری انجام شد. زنان باردار 
مراجعه نموده بودند (در  یمعمول باردار یها انجام مراقبت

سابقه وارد مطالعه شدند. افرادی که  )یباردار ۳۷تا  ۲۴ یها هفته
از ( یگونه دستکار و هر کیوتیب یو مصرف آنت یا نهیزم یماریب

    داشتند وارد مطالعه نشدند. جمله سرکلاژ)
دو پس از معاینات بالینی، های میکروبی:  آمیزی لام کشت و رنگ

های استریل  ها گرفته شد و در لوله سواپ از ترشحات واژن نمونه
شناسی  لیتر سرم فیزیولوژی به آزمایشگاه میکروب میلی حاوی یک

آمیزی گرم، دو گسترش از ترشحات، روی  رنگ منظور ارسال شد. به
گیری و با  ها در کمتر از یک ساعت از زمان نمونه لام تهیه شد. نمونه

خون  %۵(های کشت بلادآگار  پ استاندارد روی محیطاستفاده از لو
بلوآگار  متیلن ، ائوزین)رانیا؛ صیتشخ به ندیفرآگوسفندی (
محیط  ،)رانیا؛ صیتشخ به ندیفرآآگار ( ، شکلات)(کنداايده؛ ايران
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و  )رانیا؛ صیتشخ به ندیفرآآبگوشتی تیوگلیکولات (
داده شدند.  پاساژ )رانیا؛ صیتشخ به ندیفرآسابرودکستروزآگار (

بلو، بلادآگار و تیوگلیکولات در دمای  متیلن های ائوزین پلیت °C۱±۳۵  ۵(هوازی  آگار در جار بی شکلاتو پلیت% 
های ارسالی  لام گذاری شدند. ) در همان دما گرمخانهاکسیدکربن دی

  آمیزی شدند. با روش گرم رنگ
ها  نمونه، GBS های برای بررسی رشد باکتریهای افتراقی:  آزمون

های ریز دارای همولیز بتا  ساعت ازنظر حضور کلنی ۱۸-۲۴پس از 
های کاتالاز،  جداسازی، با انجام آزمون بررسی شدند. پس از

 تایید شد. GBSحضور  (CAMP)آمیزی گرم و آزمون کمپ  رنگ
دستورالعمل سازمان اساس  آزمون حساسیت میکروبی بر

با روش انتشار  (CLSI) استانداردهای بالینی و آزمایشگاهی
های  . دیسک[17]انجام شد) بایر - دیسک در آگار (روش کربی

سیلین،  شامل پنی )ايالات متحده؛ ROSCO(شده  استفاده
سیلین،  سفتازیدیم، آمپی سفالکسین، سفتریاکسون،

منظور  سیپروفلوکسازین، کلیندامایسین و اریترومایسین بودند. به
به کلیندامایسین توسط  بررسی فنوتیپی مقاومت القاشده

در مجاورت هم و به فاصله حدود ) Dآزمون ( اریترومایسین
های مثبت انجام  داده شد. این آزمون برای نمونه متر قرار میلی۲۰
  .[4] شد

  انجام شد. SPSS 20 افزار آنالیز آماری با استفاده از نرم
  

  ها یافته
 )%۳۸/۳۴( مورد ۲۹۶شده به آزمایشگاه،  نمونه ارسال ۸۶۱از کل 

مورد  ۱۴۱) و ۱زا از طریق کشت جداسازی شد (نمودار  عامل بیماری
  ).۱مثبت بودند (شکل  GBS از نظر باکتری )%۳۸/۱۶(آنها 

 سفالکسین، سیلین، به پنی GBS های میزان حساسیت جدایه
بود. قطر  %۵۸/۹۸و  %۸۷/۹۷، %۵۸/۹۸سفتازیدیم به ترتیب 

متر بود، در حالی که  میلی۲۲ از سیلین در دو جدایه کمتر هاله پنی
ها  سیلین و سفتریاکسون در جدایه گونه مقاومتی به آمپی  هیچ

به  )%۸۴/۲ها ( چهار مورد از جدایه مشاهده نشد.
  .)۱ سیپروفلوکساسین مقاوم بودند (جدول

مقاومت  )%۸۹/۱۴(مورد آنها  ۲۱مثبت، در  GBS  نمونه ۱۴۱از بین 
مقاومت  )%۳۸/۶(مورد  ۹القایی کلیندامایسین نیز مثبت و در 

  ).۲زمان به اریترومایسین و کلیندامایسین مشاهده شد (شکل  هم
  

 
های ترشحات واژن  های جداشده از نمونه توزیع فراوانی انواع باکتری )۱نمودار 

  نفر) ۸۶۱زنان باردار (

 
  مورد) ۱۴۱( GBSآزمون کمپ برای تایید  )۱ شکل

  
بیوتیکی (اعداد داخل پرانتز درصد هستند) مربوط  میزان حساسیت آنتی )۱جدول 

  مورد) ۱۴۱های جداشده ( استرپتوکوک به
  مقاوم  حساس نیمه  حساس  بیوتیک آنتی

Pen )٢) ٤٢/١(  -   ١٣٩) ٥٨/٩٨  
CN  )١) ٧١/٠(  ٢) ٤٢/١(  ١٣٨) ٨٧/٩٧  

CRO  )١٤١) ١٠٠   -   -  
CAZ  )١) ٧١/٠(  ١) ٧١/٠(  ١٣٩) ٥٨/٩٨  
Amp  )١٤١) ١٠٠   -   -  

CP  )٤) ٨٤/٢(  -   ١٣٧) ١٦/٩٧  
CC  )١١) ٨/٧(  ٢٣) ٣١/١٦(  ١٠٧) ٨٩/٧٥  
E  )٢٢) ٦/١٥(  ٥٢) ٨٨/٣٦(  ٦٧) ٥٢/٤٧  Pen: سیلین،  پنیCN ،سفالکسین :CROسفتریاکسون : ،CAZسفتازیدیم : ،Amp :

  اریترومایسین: E: کلیندامایسین، CC: سیپروفلوکساسین، CPسیلین،  آمپی
  

  
  مورد) ۱۴۱مثبت ( GBSهای  برای نمونه Dبیوگرام و آزمون  آزمون آنتی )۲شکل 

  
  بحث

 های یکی از باکتری B (GBS)استرپتوکوک بتاهمولیتیک گروه 
تواند یک منبع  واژینال زنان است و می - فلور طبیعی ناحیه رکتال

ایجاد عفونت در نوزاد تازه متولدشده باشد. عفونت به دو صورت 
بیش از یک هفته) با انواع (زودرس (کمتر از یک هفته) و دیررس 

بر توصیه سازمان  تظاهرات بالینی همچون مننژیت همراه است. بنا
هایی همچون اداره نظارت  سازمانو  (WHO)بهداشت جهانی 

 ۳۵، تمامی زنان باردار در هفته  (CDC) های ایالات متحده بیماری
واژینال بررسی  - در ناحیه رکتال GBSبارداری باید از نظر  ۳۷تا 

 GBSدر زایمان قبلی دارای نوزادی با عفونت  شوند. زنانی که
در دوره  نانچهدریافت کنند. چ صورت پیشگیری دارو اند باید به بوده

مثبت شود، باید  GBSزنان باردار از نظر  بارداری، کشت ادرار در

GBS 141

Entrococci 23cocci 26
Klebsiella 15

E. coli, 38

Candida sp. 37 Others 16
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همکاران شیوع  و عالی. [6 ,4]صورت پیشگیری انجام شود درمان به GBS گزارش  %۲/۹را  کرمان پور افضلی باردار بیمارستان زنان در
 واژن سواپ نمونه ۳۳۰، ۲۰۰۸ همکاران در سال و فاطمی. [8]کردند
را بررسی کردند که  تهران هدایتی به مادران باردار بیمارستان مربوط
 . در بیمارستان زینبیه شیراز،[18]بود) %۸/۲۰مورد آنها مثبت ( ۸۶
 )%۱/۹( مورد ۱۱۰ کننده، فرد مراجعه ۱۱۹۷ و همکاران از آورجهرمی نام

 GBS به آلوده نوزاد ۶۶گزارش کردند و همچنین  GBSکشت مثبت 
گزارش  %۶مشهد را  قائم زن باردار بیمارستان ۲۰۰در  GBS شدن میزان کلونیزه ، ۲۰۱۱همکاران در سال  و حامدی. متولد شدند

  .[16]کردند
با توجه به شرایط اقلیمی و جمعیتی میزان  در مطالعات ذکرشده

مطالعه حاضر نیز با این  بوده و GBS ۱۰ -۲۰% شدن کلونیزه
خوانی دارد. مطالعات بسیاری که در کشورهای  مطالعات هم

شده میزان  اروپایی مانند سوئیس، دانمارک و انگلستان انجام
  .[15 ,12 ,10]اند گزارش کرده %۵-۱۵را بین  GBSشدن  کلونیزه

ها خصوصاً در کشورهای  بیوتیک رویه از آنتی استفاده روزافزون و بی
مقاومت به  ای توسعه مانند ایران لزوم بررسی دوره حال در 
دهد  افزایش می ها را شده در درمان عفونت های توصیه بیوتیک آنتی

ومیر و جلوگیری از گسترش  تا به این ترتیب به کاهش میزان مرگ
در  ۲۰۱۲و همکاران در سال  جنتیهای مقاوم کمک شود.  سویه
ها  به این نتیجه رسیدند که تمامی نمونه GBSجدایه  ۵۶ مطالعه

به  %۳/۵و  سیلین حساس بوده به وانکومایسین و آمپی
به  %۲/۱۴به کلیندامایسین،  %۵/۳اریترومایسین، 

به کوتریموکسازول و تنها یک مورد نسبت  %۴۷سیپروفلوکساسین، 
  .[19]سیلین مقاوم بودند به پنی
باکتری به ماکرولیدها  های متعددی از افزایش مقاومت این گزارش

. مقاومت به [20 ,10 ,2]شده است و لینکوزآمید در دنیا ارایه 
 ۳۹برای کلیندامایسین % و [12]۵۴اریترومایسین در دنیا حدود %

 و کاپانا ،GBSهای  . در بررسی مقاومت سویه[20] گزارش شده است
 و کلیندامایسین به همکاران علاوه بر گزارش مقاومت دارویی

در  D)، با انجام روش آزمون %۳۰و  %۲۸(به ترتیب  اریترومایسین
مقاومت القایی به کلیندامایسین توسط  ها نمونه ۶/۸%

  .[17]مشاهده کردند اریترومایسین نیز
نیز  Dمثبت، آزمون  GBSهای  نمونه %۸۹/۱۴در مطالعه حاضر در 

زمان به اریترومایسین و  افراد مقاومت هم %۳۸/۶مثبت شد و 
شده این  توجه به میزان شیوع گزارش کلیندامایسین نشان دادند. با

باکتری در مطالعه حاضر و مقاومت القایی کلیندامایسین توسط 
آزمون  آزمون تشخیصی انجامبرای درمان مناسب،  اریترومایسین، D  است.الزامی  
 یریگ در نمونه تیمحدودتوان به  های این مطالعه می از محدودیت

 یآخر باردار یها خاص در هفته طیاردار که به سبب شراب زناناز 
، نداشتند حیصح یبردار نمونه یلازم را برا یها یامکان همکار

 اریامروزه بس یکروبیم یها مقاومت نکهیبا توجه با ااشاره کرد. 
و  شتریب یها یگردد بررس یم شنهادیپ ،شده است عیشا

و  ردیصورت گ یباکتر نیمقاوم ا یها ژن نهیدر زم یتر یاختصاص
 یباکتر نیمقاوم ا یها هیدر مورد سو یامکان استفاده از فاژدرمان

  .ردیقرار گ شتریو مطالعات ب یمورد بررس زین
  

  گیری نتیجه
های  آنها جزء استرپتوکوک %۳۸/۱۶های جداشده،  از بین باکتری

آنها مقاومت القایی کلیندامایسین و  %۸۹/۱۴هستند که در  Bگروه 

زمان به اریترومایسین و کلیندامایسین  آنها مقاومت هم %۳۸/۶در 
  وجود دارد.
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