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Aims Group B Streptococcus (GBS) is one of the most important causes of neonatal infections. 
This bacterial pathogen is associated with preterm birth and neonatal mortality. This study was 
aimed to evaluate the presence of GBS in the placenta of infected pregnant women.
Materials & Methods This analytical case-control study was conducted on pregnant patients 
referred to Sarem women’s hospital (Tehran, Iran) for delivery during 2013-2014. A total 
of 80 formalin-fixed and paraffin-embedded placenta tissues were studied, including 55 
samples from GBS positive patients (30 samples with chorioamnionitis and 25 without 
chorioamnionitis) and 25 samples from GBS negative subjects with chorioamnionitis as the 
controls. The presence of GBS for each sample was tested by polymerase chain reaction (PCR) 
and 1.5% agarose gel electrophoresis.
Findings GBS genomic DNA was not detected in any sample from the placenta tissue.
Conclusion Group B Streptococcus is not present in the placenta of the women infected with 
GBS (with or without amniotic membrane inflammation).
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  چکيده

ترین علل عفونت نوزادی است.  یکی از مهم B (GBS)استرپتوکوک گروه ف: اهدا
ومیر نوزادان مرتبط  این پاتوژن باکتریایی با آسیب جنین، تولد زودرس و مرگ

 زناندر جفت  B گروه استرپتوکوکبررسی حضور  با هدفاست. این مطالعه 
  انجام شد. باكتری عفونت این به آلودهباردار 

 بیمار زنان بود،شاهدی  - مورد از نوع کهتحلیلی  این مطالعهدر  ها: مواد و روش
در شهر تهران زایمان به بیمارستان صارم  منظور به ۱۳۹۲- ۹۳های  که طی سال

از شده  تهیه های بلوک پارافینی بافت ۸۰ بررسی شدند. در کل، ،مراجعه کرده بودند
لوده به باکتری آجفت افراد  نمونه از ۳۰شامل  که شدجفت بررسی های  نمونه

لوده آنمونه از جفت افراد  ۲۵منیوتیک، آو با التهاب پرده  Bاسترپتوکوک گروه 
نمونه از بافت جفت افراد سالم  ۲۵منیوتیک و آپرده  به باکتری ولی فاقد التهاب

که  ندمنیوتیک بودآلودگی به باکتری) ولی دارای التهاب پرده آ فاقد(افراد 
در  Bتعیین حضور استرپتوکوک گروه  برایعنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد.  به

گارز آژل  رویالکتروفورز  و (PCR) ای پلیمراز واکنش زنجیره ،ها هرکدام از نمونه
  شد.انجام  ۵/۱%

 B، باکتری استرپتوکوک گروه بافتی جفتی ها کدام از نمونه در هیچها:  یافته
  مشاهده نشد.

 با( GBS به آلوده زنان جفت در B گروه استرپتوکوک باکتری گیری: نتیجه
  .ندارد حضور) التهاب فاقد یا و آمنیوتیک پرده التهاب
 تشخیص مولکولی، جفت، بارداریهای  تکنیک، Bاسترپتوکوک گروه  :ها کلیدواژه

  
  ۱۰/۰۲/۱۳۹۶ تاريخ دريافت:
  ۲۰/۰۷/۱۳۹۶ تاريخ پذيرش:

  gitasaadat@gmail.comنويسنده مسئول: *

  
  مقدمه

یک باکتری گرم مثبت است که در  B (GBS)استرپتوکوک گروه 
کند. این باکتری  ی باکتریولوژیک زندگی میها بسیاری از محیط

 .را کلونیزه کند زناندستگاه گوارش انسان و ناحیه تناسلی تواند  می
وجود این کلونیزاسیون در کانال زایمانی در اواخر بارداری ممکن 

. کلونیزاسیون [1]های جدی نوزادی و مادری شود است سبب عفونت GBS تواند در  دهد و می زایش میدر واژن، خطر زایمان زودرس را اف
در حین  GBS .منیونیت کندآحین زایمان فرد را مستعد کوریو

دهنده  علامت شود که نشان تواند سبب باکتریوری بی حاملگی می
گالاکتیه از عوامل مهم ایجاد مننژیت، آیا استرپتوکوک  GBS  .[2]لودگی بالای دستگاه تناسلی استآ

یافته و  توسعهمتولدشده در کشورهای  سپسیس و مرگ در نوزادان تازه
را به  GBSزنان باردار باکتری % ۱۰- ۴۰توسعه است. تقریباً  درحال

بیماری  نان% آ۱- ۳لوده در آکنند. از بین نوزادان  نوزادان خود منتقل می
ساعت اول ۲۴پیشرفت کرده و تقریباً همیشه شروع عفونت از همان 

  .[4 ,3]شود ژیت میو منجر به سپسیس و منن شدهغاز آتولد 
برای اغلب پزشکان ناشناخته باقی  ۱۹۶۰این ارگانیزم تا اواخر دهه 

و اروپا  متحده ایالات باکتری در این مانده بود و از این زمان به بعد،
توجه قرار گرفت. از  زا در نوزاد و مادر مورد عنوان یک عامل عفونت به

زیرا این  ،بیش از پیش مشخص شد GBSبه بعد اهمیت  ۱۹۷۰سال 
عنوان علت شایع عفونت در دوماهه اول تولد در نوزادان  ارگانیزم به

نیز پیشی گرفت.  Escherichia coli حتی ازشناخته شد و 
های نوزادان ناشی از  که وقوع عفونت داده استگزارشات اخیر نشان 
تغییر مانده ی اخیر بدون ها ویژه طی سال هسایر عوامل اتیولوژی ب

در نوزادان با افزایش تعداد  GBS یها ولی شیوع زیاد عفونت ،است
  .[5]ن نیز حایز اهمیت استاها در بالغ این عفونت
و اهمیت سلامت مادران  GBSشدت و گسترش عفونت  با توجه به

و کالج  CDCهای بعد از زایمان،  و نوزادان در برابر عفونت
، ۲۰۰۲کادمی پزشکان در سال آو  متحده ایالاتهای  ژینکولوژیست

منظور انجام  به GBSکلونیزاسیون  لحاظغربالگری زنان باردار را از 
به نوزادان پیشنهاد  عفونت موقع درمان و جلوگیری از انتقال به

  .[6]نموده است
برخی از نوزادان دچار عفونت زودهنگام و برخی دچار عفونت 

ن در چند آنگام علایم شوند. در مورد عفونت زوده دیرهنگام می
 ثباتی فشار شامل بی آن فتد و عوارض شایعا ساعت اول اتفاق می

خون و نبض، مشکلات تنفسی، قلبی، گوارشی، کلیوی، سپسیس، 
در عفونت زودهنگام مادر باید از طریق  .پنومونی و مننژیت است

وریدی درمان شود. در عفونت دیرهنگام علایم و  بیوتیک داخل نتیآ
و معمولاً  کنند بروز میتقریباً یک هفته تا چند ماه بعد  ها نشانه

ضرورت . در این ارتباط، ن استآترین علامت  مننژیت شایع
هنگام مراجعه به های لازم بهداشتی در زنان حامله در  موزشآ

 شود. مراقبت قبل از زایمان پیشنهاد می منظور به ها درمانگاه
حاملگی  ۳۷تا  ۳۵غربالگری در هفته  آزمایشبهترین زمان انجام 

یا در نوزاد قبلی  اند ب داشتهآاست و باید در مادرانی که پارگی کیسه 
و در بارداری فعلی  است وجود داشته Bسابقه استرپتوکوک گروه 

 ،دارند گراد سانتی درجه۳۸دچار عفونت ادراری هستند یا تب بالای 
 است تحقیقات نشان داده .[7]فاکتورها در نظر گرفته شود این ریسک

بیوتیک صورت بگیرد خطر  نتیآساعت قبل از تولد درمان با ۲که اگر 
. عفونت پیش از تولد با منشا [8]تواند کاهش یابد انتقال می

صورت عمودی در زمان عبور نوزاد از کانال  به Bاسترپتوکوک گروه 
علامت به نوزاد منتقل  زایمان و در حین زایمان از مادر ناقل بی

شود. با توجه به اینکه جنین از طریق جفت به دیواره رحم متصل  می
و از طریق بند ناف مواد غذایی لازم و اکسیژن را دریافت است 
یا ممکن است باکتری از طریق آمطرح است که  پرسشکند این  می

در  Bهای گروه  در رابطه با استقرار استرپتوکوک .جفت نیز انتقال یابد
ی نوزادی ناشی از ها ن به نوزادان متولدشده و بیماریآمادر و انتقال 

 ای تاکنون مطالعه . با این حال،ن مطالعات زیادی انجام شده استآ
 با هدفاست. این مطالعه  انجام نشدهن در جفت آدر مورد استقرار 
 به آلودهباردار  زناندر جفت  B گروه استرپتوکوکبررسی حضور 

  انجام شد. باكتری اینعفونت 
  

  ها مواد و روش
های  نمونه بود،شاهدی  -مورد از نوع کهتحلیلی  این مطالعهدر 
زایمان به  منظور به ۱۳۹۲- ۹۳های  که طی سال یزنانآمده از  دست به

بررسی شدند. در  ،مراجعه کرده بودنددر شهر تهران بیمارستان صارم 
جفت بررسی های  نمونهاز شده  تهیهبلوک پارافینی بافت  ۸۰ کل،
های پارافینی بخش پاتولوژی بیمارستان  ها از بانک بلوک . نمونهشد

لوده به باکتری آجفت افراد  نمونه از ۳۰شامل  کهصارم تهیه شدند 
نمونه از جفت  ۲۵منیوتیک، آو با التهاب پرده  Bاسترپتوکوک گروه 

نمونه  ۲۵و منیوتیک آلوده به باکتری ولی فاقد التهاب پرده آافراد 
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لودگی به باکتری) ولی دارای آ فاقداز بافت جفت افراد سالم (افراد 
عنوان گروه کنترل در نظر گرفته  که به ندمنیوتیک بودآالتهاب پرده 

  شد.
میکرونی از هر بلوک ۱۰عدد برش  ۵تا  ۴ ،با استفاده از میکروتوم

 DNAهای استریل قرار داده شد. استخراج  و در میکروتیوپ شد تهیه
مطابق  )لمانآ، Rocheشرکت ( DNAبا استفاده از کیت استخراج 

از شده  استخراج  DNA، سپس انجام شدپروتکل موجود در کیت 
ها  تغلیظ شد و برای اطمینان از صحت استخراج، نمونهها  نمونه

ها باند مورد نظر  نمونهبرای همه . شدند بررسیگاروز آروی ژل 
  مشاهده شد.

 Bاسترپتوکوک گروه  cfbدر این تحقیق یک قطعه اختصاصی از ژن 
ی اختصاصی مورد استفاده هاتکثیر شد. پرایمر bp۱۵۳ اندازه با 

عنوان  ژنومی به DNAتکثیر  برایکه  ندبود sag190و  sag059 شامل
-’Sag190: 5و  ’Sag059: 5’-TTTCACCAGCTGTATTAGAAGTA-3صورت  شده به الگو انتخاب شدند. توالی پرایمرهای استفاده GTTCCCTGAAACATTATCTTTGAT-3’ .بود  

 DNAی ها ای پلیمراز، نمونه انجام واکنش زنجیره برای
استاندارد (کنترل مثبت) از  سویه DNAشده از جفت و  استخراج

ها  تعدادی از نمونه مرتبهترتیب در هر  و به شدندخارج  -C۲۰°فریزر 
 .شدزمایش آب) و یک کنترل مثبت آهمراه یک کنترل منفی ( به
مدت  به ها تکثیر قطعه مورد نظر در ترموسایکلر، ابتدا ویال منظور به
شروع سیکل تا شدند قرار داده  گراد درجه سانتی۹۴دقیقه در دمای ۳

درجه ۹۴چرخه در دمای  ۴۰ن آو بعد از شود انجام واکنش 
و در دمای  دناتوراسیوندقیقه برای مرحله ۱مدت  بهگراد  یسانت
درجه ۷۲و  آنیلینگدقیقه برای مرحله ۱مدت  بهگراد  درجه سانتی۵۵

یک چرخه در  در نهایتو اکستنشن دقیقه برای ۱مدت  به گراد سانتی
برای  آخردقیقه انجام شد. در ۳برای  گراد درجه سانتی۷۲دمای 

میکرولیتر از هر نمونه ۵استفاده شد و  %۵/۱گارز آالکتروفورز از ژل 
 .ها تزریق شد و در چاهکشد مخلوط  GelRedمیکرولیتر رنگ ۱با 

. سپس تجزیه و تحلیل شد وثبت  داک - ژلنتایج با دستگاه 
  .بوددهنده عفونت  نشان bp۱۵۳مشاهده باند در محدوده 

  
  ها یافته

مثبت، حاکی از  GBSو  آمنیوتیکبررسی جفت در افراد با التهاب پرده 
کدام از  ها بود. در هیچ باکتری در این نمونه DNA وجود عدم
باکتری مشاهده  DNAمورد استفاده در این مطالعه،  یها نمونه

لودگی بود آنشانه  ،شد کنترل منفی دیده میدر قسمت باندی نشد. اگر 
  .شد زمایش تکرار میآو 
  

  بحث
 های قسمتدر  در بزرگسالان سالم غالباً  Bی گروه ها استرپتوکوک

ن بیشتر به کلونیزاسیون واژنی اوجود دارند، اما محققبدن مختلف 
بزرگسالان % ۷- ۱۰ی مختلف، حدود ها طبق گزارش .اندن توجه کردهآ

سالم، ناقل این باکتری در قسمت فوقانی دستگاه تنفس هستند. در 
وزادی و عفونت بعد از از دو جنبه عفونت ن GBSزنان انتقال واژنی 

، یکی از علل Bهای گروه  زایمان مادر اهمیت دارد. استرپتوکوک
ترین  های باکتریایی هستند. مهم شایع مرگ نوزادان بر اثر عفونت

سمی نوزادی است که به دو  زایی این ارگانیزم، سپتی ثار بیماریآ
صورت بیماری با شروع زودرس و بیماری با شروع دیررس ظاهر 

دهند معمولاً در  شکل اول نشان می شود. نوزادانی که عفونت را به می
لودگی پیدا آ GBSرحم یا در زمان تولد از طریق کانال زایمانی به 

 یومیر بیشتر کنند که این شکل عفونت شدیدتر و با خطر مرگ می

نیزاسیون وهمراه است. به این ترتیب مطالعه در مورد شیوع کل
و پیداکردن عوامل خطر و نحوه پیشگیری از عفونت  GBSمادری 

. در رابطه با استقرار [9]کند مادر و نوزاد اهمیت پیدا می
ن به نوزادان متولدشده و آدر مادر و انتقال  Bی گروه ها استرپتوکوک

با این مطالعات زیادی انجام شده است.  GBSی نوزادی ها بیماری
 نشده انجامن در جفت آتقرار در مورد اس ای تاکنون مطالعه وجود،
  است.
لوده به باکتری آنشان داد که جفت افراد  حاضر مطالعه های یافته

فاقد  خواهو  آمنیوتیکدارای التهاب پرده  خواه، Bاسترپتوکوک گروه 
و پرده  آمنیوتیکلودگی به مایع آداری در انتقال  ینقش معن ،التهاب

های جفت این  کدام از بافت و در این مطالعه در هیچ نداشتمنیون آ
  باکتری مشاهده نشد. DNAافراد 

عفونت ممکن است طی بارداری (پیش از تولد) یا پس از  ،همچنین
تولد (پس از زایمان) در مادر ایجاد شود. اهمیت موضوع در این است 

نوبه خود به نوزاد منتقل شوند.  ممکن است به ها که این عفونت
 دهند، بلکه قادر ادر را تحت تاثیر قرار میبنابراین، نه تنها سلامت م

ند بر سلامت نوزاد یا جنین در حال رشد نیز تاثیر داشته هست
. جنینی که در حال رشد داخل رحمی است، در برابر بسیاری [10]باشند

شود. سیستم  جمله عوامل عفونی، محافظت می از عوامل محیطی، از
یابد.  نمی ایمنی انسان تا چند ماه پس از تولد تکامل

 از جملهکنند،  یی که از سد جفتی عبور میها ایمنوگلوبولین
حفظ  ها ، نوزاد را در برابر بسیاری از عفونتG (IgG) ایمنوگلوبولین

شروع به  یژن نتیآتا اینکه نوزاد در پاسخ به تحریکات کنند،  می
طی دوران  ،. با این وجودکندخود  های ساخت ایمنوگلوبولین

گیرد.  ی مادر قرار میها در معرض پاتوژن پذیر سیبآجنین بارداری، 
دهند)  یی که پیش از تولد رخ میها عفونت دوران بارداری (عفونت

ی بالارونده، از مادر به هاطریق خون و یا از مسیرممکن است یا از 
 ها نوزاد انتقال یابند. اگر مادر به عفونت خون مبتلا باشد، ارگانیزم

ن عبور کنند و در نتیجه آبه جفت رسانده و از  توانند خود را می
. همچنین، کنندامکان انتقال عفونت به جنین در حال رشد را فراهم 

ای که از واژن به  بالاروندهد تا از طریق مسیر هستن قادر ها ارگانیزم
. کنندلوده آجنین را  گیرد، می شکلشده جنینی  ی پارههاسمت غشا
به عفونت رحم و  )کوریوآمنیونیت(ی مربوط به جنین هاالتهاب غشا

شود. این عفونت معمولاً حاصل  طی حاملگی گفته می آنمحتوای 
 هامدت غشا یی است که بر پارگی پیش از موعد یا طولانیها ارگانیزم

یابند.  سمت بالا راه می یا طی وضع حمل، از واژن یا دهانه رحم به
جدا  آمنیوتیکطور معمول از مایع  یی که بهها فهرست ارگانیزم

ی مربوط به جنین یافت هادر التهاب غشا طور مکرر بهشوند و  می
 GBSهای هوازی، مایکوپلاسماهای تناسلی،  از باکتری عبارتاند  شده

  .[11]هستند E. coliو 
کننده جنین تا زمانی که سالم هستند،  ی احاطهها منیون و پردهآمایع 

شدن  دهند. بعد از پاره لودگی تشکیل میآمانع خوبی در مقابل صعود 
م دفاعی کاهش زرفتن مایع، تاثیر این مکانی ب و ازدستآکیسه 
چندین گزارش در مورد تهاجم باکتریایی مایع  هرچند اخیراً  یابد. می
شده است. این حقایق  ی جنینی منتشرها منیون برخلاف پارگی پردهآ

کند که برای  منیون را تایید میآخاصیت ذاتی ضدمیکروبی مایع 
توجه گزارش شد. این خاصیت ضدمیکروبی با  کاتانیوبار توسط  اولین

متفاوت  ،یک سویهاز سن بارداری، نوع باکتری و تعداد باکتری به 
  .[12]است

ی ها میکروارگانیزمبین  اثبات رابطه بر چمبرزو  دونالد مکمطالعه  
 و عفونت داخل است و زایمان زودرس تاکید داشته آمنیوتیکمایع 

در مواردی نشده) را زیربنای اصلی سقط جنین  رحمی ناپیدا (کشف
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عنوان یک پاتوژن کلیدی در این زمینه قلمداد  را به GBSداند که  می
ام انج. در یک مطالعه که روی زنان با زایمان زودرس [13]اند نموده
 ماهه دوم دو برابر گزارش منیونیت در سهآ، میزان شیوع کوریوشد

محققان دیگر در همان سال به این  ،این حال . با[14]شده است
یوتیک دلیل اصلی زایمان نمآند که عفونت اینترا هنتیجه رسید

بارداری در زنان بدون علامت با  ۳۶تا  ۲۰ی ها زودرس بین هفته
  .[15]سالم نیست یغشا

ی میکس در اتیولوژی زایمان زودرس نیاز به مطالعه ها عفونتنقش 
ی ها که برخی از باکتری اند دادهدارد. مطالعات نشان  یبیشتر
منیون آمنیوتیک و کوریوآدر درجه اول به مایع  GBSزا مانند  بیماری
کنند و منجر به  غاز میآکنند، وارد جنین شده و کار خود را  حمله می

منیوتیک یکی از علل آشوند. عفونت مایع  خودی می سقط خودبه
خودی جنین است و این ممکن است در حضور  عمده سقط خودبه

سمی رخ دهد.  سالم و بدون علایم بالینی سپتی یغشا
در سقط جنین دخیل اصلی  های پاتوژن از، Bی گروه ها استرپتوکوک

غازگر آنقش  عفونت آنها دارایو  هستند آنبا عفونت غشا یا بدون 
در واژن با زایمان  GBSشدن شدید  در زایمان زودرس است. کلونیزه

  .[16 ,13]زودرس در حاملگی بعدی نیز مرتبط است
با تعداد محدود نمونه و فقط با ، ی این تحقیقها یافتهبا توجه به 

م و زدست یافت و مکانی یدقیق گیری توان به نتیجه یک تحقیق نمی
دستگاه تناسلی ناشناخته باقی ماند و نیاز به سازوکار این عفونت در 
شود در  . پیشنهاد میداردمدتر آی کارها تحقیق بیشتر و روش

لودگی آتواند باعث  ی ممکن که میهامطالعات بعدی سایر مسیر
لودگی دهان و دندان مادر به این آجمله  از ،افراد به این باکتری شود
کتری به جنین مورد های اختصاصی با ژن باکتری و انتقال آنتی

  بررسی قرار گیرد.
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