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Abstract 
 

Background and purpose: Emergence of multidrug resistance (MDR) among Streptococcus 
agalactiae isolated from pregnant women and the presence of polysaccharide capsules in these strains play a 
significant role in pathogenicity. Therefore, the aim of this study was to investigate the prevalence of antibiotic 
resistance, multidrug resistance, and Ia and Ib capsular types in these strains. 

Materials and methods: Vaginal samples were transferred to Todd-Hewitt Broth medium. After 24 
hours, they were inoculated on the blood agar medium, and then the bacteria were identified using standard 
methods. The antibiotic resistance pattern of the isolates was determined by the disk agar diffusion method. 
Then, the bacterial DNA was extracted and the capsular genes were identified using PCR method. 

Results: The prevalence of colonization in pregnant women was 23.25%. Tetracycline with 94.33% 
resistance rate was the least effective drug, while 78.3%, 81.13% and 83.01% of the isolates were non-
susceptible to ofloxacin, erythromycin and quinupristin-dalfopristin, respectively. Also, 78.3% of the isolates 
were sensitive to penicillin. Meanwhile, 94 (88.7%) isolates were MDR, while 20 (18.86%) isolates and 32 
(30.18%) isolates had the Ia and Ib capsular types, respectively. 

Conclusion: Penicillin is a suitable drug for prophylaxis in high-risk pregnant women in this region. 
The high prevalence of MDR strains indicates the lack of proper management of antibiotics. In addition, the 
high prevalence of capsular types Ib and Ia, especially in MDR strains, shows the importance of these serotypes 
for designing capsular vaccines. 
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 پژوهشـی
 

بیوتیک در بین کپسولی و مقاومت به چندین آنتی Iبالاي تایپ  وعیش
 هاي باردارخانم جدا شده از استرپتوکوکوس آگالاکتیه
  

        1مونا ذاکري فر
        3و2گلیحمیدرضا 

        4حامی کابوسی
       5زهرا رحمانی

  6فاطمه پیروي قادي کلائی
  چکیده

هاي باردار و جدا شده از خانم استرپتوکوکوس آگالاکتیهدر  (MDR)به چند دارو ظهور مقاومت  و هدف: سابقه
زایی دارند. بنابراین، هدف از این مطالعه بررسی شیوع ها نقش بسیار مهمی در بیماريساکاریدي در آنحضور کپسول پلی

  ها بود.سویهاین  در کپسولی Ibو  Iaهاي بیوتیکی، مقاومت به چند دارو و تایپمقاومت آنتی
ســاعت، بــر  24منتقل شدند. پــس از  Todd-Hewitt Brothهاي واژینال به محیط کشت انتقالی نمونه ها:واد و روشم

بیوتیکی هاي استاندارد تعیین هویت شدند. الگوي مقاومت آنتیها با روشروي محیط کشت بلاد آگار تلقیح شده، باکتري
هاي کپسولی با اســتفاده از ها استخراج شد و ژنباکتري DNA ها به روش دیسک آگار دیفیوژن مشخص شد. سپس،ایزوله
  مورد شناسایی قرار گرفتند. PCRروش 

درصد مقاومــت کــم اثرتــرین  33/94تتراسایکلین با درصد بود.  23/25هاي باردار شیوع کلونیزاسیون در خانم ها:یافته
ــه اوفلوکساســین، اریترومایســین و بــههــا، درصــد از ایزولــه 01/83و  13/81، 3/78کــه دارو بــود، در حــالی ترتیــب نســبت ب

ســیلین حســاس بودنــد. در هــا نســبت بــه پنــیدرصد از ایزوله 3/78چنین، دالفوپریستین غیرحساس بودند. هم -کینوپریستین
درصــد)  18/30( 32درصــد) ایزولــه و  86/18( 20 ترتیــبهبــ ،در حــالی کــهبودنــد،  MDRدرصد) ایزوله  7/88( 94ضمن، 

  .داشتند Ibو  Iaهاي کپسولی تایپله ایزو
شــیوع بــالاي  باشد.سیلین داروي مناسبی براي پروفیلاکسی در زنان باردار با ریسک بالا در این منطقه میپنی استنتاج:

هــاي شــیوع بــالاي تایــپباشــد. در ضــمن، هــا مــیبیوتیــکدهنده عدم مدیریت صحیح مصرف آنتــینشان MDRهاي سویه
  باشد.ها جهت طراحی واکسن میدهنده اهمیت این سروتیپنشان ،MDRهاي خصوص در سویهه، بIaو  Ibکپسولی 

  
  هاي باردار، مقاومت به چند دارو، تایپ کپسولی، خانماسترپتوکوکوس آگالاکتیه واژه هاي کلیدي:

  

  مقدمه
 )استرپتوکوکوس آگالاکتیه( Bگروه وساسترپتوکوک

 -ادراريتگاه دســ یعــیطب کوکسی گرم مثبت فلــور کی
ـــان بـــوده یتناســـل  در ایجـــادو  و گاسترواینتســـتینال زن
    بزرگسالان و در نوزادان، زنان باردار یتهاجم يهاعفونت

  
  یدانشکده پزشکمجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، فرح آباد، کیلومتري جاده  17 :يسار - و حامی کابوسی حمیدرضا گلی مسئول:مولف 

E-mail: goli59@gmail.com and hami.kaboosi@iau.ac.ir  
 رانیآمل، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یاالله آمل تیواحد آ ،يولوژیکروبیگروه م، دانشجوي دکتري میکروبیولوژي. 1
 رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یو مولکول یسلول يولوژیب قاتی. مرکز تحق2
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشکی شناس روسیو و شناسی کروبیگروه م دانشیار، .3
 رانیآمل، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یاالله آمل تیواحد آ ،يولوژیکروبیگروه م، دانشیار. 4
 رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ماماییگروه زنان و ، یاراستاد. 5
 رانیقائم شهر، ا ،یقائم شهر، دانشگاه آزاد اسلام واحد ،یشناس ستیگروه ز، استادیار. 6
 : 5/6/1402 یب :تاریخ تصو             1/5/1402 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            10/4/1402 تاریخ دریافت  
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ســزایی هنقــش بــ يانــهیزم يهايماریباردار مبتلا به ب ریغ
درصــد  20-30حدود  که است شده زده تخمین .)1(دارد

 آسیا این شرق جنوب در ویژه جهان به در باردار زنان از
 در اثر .)2(کنندمی حمل خود رکتوم یا واژن در را باکتري

هــا هاي بــاردار بــه نــوزادان آنانتقال این باکتري از خانم
 .)2(افتدهاي زودهنگام در نوزادان اتفاق میبروز عفونت

هــا، یمــاه چــونتواند در حیواناتی هــماین ارگانیسم می
ــدگان ــتانیدوز ،خزن ــتانداران و س ــاري پس ــم بیم ــاي ه ه

ه د .)3(را ایجــاد کنــد يورم پســتان گــاومتعــددي ماننــد 
، Ia ،Ib ،II ،III ،IV ،Vمختلف کپسولی شــامل  پیسروت

VI ،VII ،VIII وIX  ناســاییش استرپتوکوکوس آگالاکتیــهدر 
زایی مهم در فرار بیماريفاکتور  کی عنوانبهکه  اندشده

ــخ ا از ــیپاس ــانیم یمن ــ زب ــیم ــه م .)4(ندباش ــاگرچ  زانی
 در سراســر جهــان استرپتوکوکوس آگالاکتیــه ونیزاسیکلون

از نظــر هــاي کپســولی آن پیسروت وعیشاما مشابه است، 
، Ia يهــاپیســروت طــور کلــیو بهاست  ریمتغ ییایجغراف

Ib ،II ،III  وV هــاي کپســولی ایــن ســروتیپ نیتــرجیــرا
 ییشناســا تیــاهم .)5(دباشــنباکتري در سراسر جهان می

هــا مختلــف آن يهاییدر توانا این باکتري يهاپیسروت
 ل،یپتانســ نیــنهفته است. با توجه بــه ا يماریب جادیا يبرا

 پیاز ســروت یغالبــاً ناشــ تیــنوزادان و مننژ یتهاجم يماریب
 يهــاپیســروتطــورکلی بهکه  یاست، در حال III میبدخ

Ia ،Ib ،II ،III  وV جــدا  يهــاهیوســ نیتــرعیعنوان شــابه
شــناخته  هاي ناشی از این ارگانیسميماریبا ب تبطشده مر

 شناســاییبــا هــدف  کیولوژیدمیمطالعات اپ .)6(شوندیم
 نیتواند اولیکشور خاص، م کیغالب در  يهاپیسروت

مانند واکسن باشد  يریشگیپ يبردها توسعه راه يگام برا
 .)4(شــودیآن کار م يسال است به شدت رو نیکه چند

اســترپتوکوکوس ناشی از ناتال  يپر يماریاز ب يریشگیپ
 ونیزاســیکلون يدر حــال حاضــر بــه غربــالگر آگالاکتیــه

 یکیوتیبیآنت یلاکسیمادر و پروف ناشی از این باکتري در
عنــوان خــط ها بهنیلیسیپن .)7(است یمتک مانیزا قبل از

 بــاکتري ناشــی از ایــن يهــااول در برابر عفونــتدرمانی 
) نیســیترومای(ار دهایماکرول که، درحالیشوندیم هیتوص

خــط  يهــاکیــوتیبی) آنتــنیسیندامای(کل هادینکوزامیو ل
ــرا درمــانی دوم ــه  يافــراد يهســتند کــه معمــولاً ب کــه ب

 نیلیسیپن .)1(شوندیم زیتجو رنددا تیها حساسبتالاکتام
G ــه یانتخــاب يدارو ــان اســت و ب طــور گســترده در درم

 مــانیزا نیاز عفونــت حــ يریشگیو پبیماري بزرگسالان 
 تیعــدم حساســ ن،یبنابرا .)8(شودیدر نوزادان استفاده م

مهــم اســت و ممکــن اســت بــه  ینگران کی نیلیسیبه پن
 ازیــن یدرمــان يهــادر دســتورالعمل نیگزیجــا يهانهیگز

ــمن، افــزایش مقاومــت بــه چنــد  داشــته باشــد. در ض
 هاي موجود در بحــثترین چالشبیوتیک یکی از مهمآنتی

 هزولیاباشد. هاي میکروبی در تمام دنیا میدرمان عفونت
بــه  Multidrug Resistant (MDR) مقاوم بــه چنــد دارو

ضــد  يبــه ســه داروحــداقل شود که یاطلاق م يا هیسو
طــور همزمــان مقــاوم بــهاز سه کلاس مختلــف  یکروبیم

ــد ــد م .)1(باش ــت ض ــیمقاوم ــور در  یکروب درحــال ظه
 يبــرا يدیبه تهد یجوامع و دامپزشک ،ینیبال يهاطیمح

  .)9(شده است لیدر سراسر جهان تبد یسلامت عموم
در زنان باردار  این باکتري ییشناسا يبرا يغربالگر

نوزاد بــه عفونــت  يابتلا يخطر جد رایاست، ز يضرور
 اســترپتوکوکوس آگالاکتیــه. در هنگام تولد وجود دارد

و  یمتهــاجعفونت مورد  204000تا  114000در هر سال 
رقــم در سراســر جهــان را  انمرگ نــوزاد وردم 147000

توسعه  ينوزادان در کشورها رینرخ مرگ و م .)4(زندمی
تا  40درصد و  15تا  10 بیو در حال توسعه، به ترت افتهی

 ياضــطرار تیوضــع کیدهنده نشان باشد کهمیدرصد  58
از طرفی دیگر، با توجه به  .)10،11(سراسر جهان استدر 

د دارو در ـه چنـــاومت بـــی کــه مقـــار بالایـــاهمیت بسی
که شناســایی مراکز بهداشتی و درمانی دارد، و نظر به این

گیري در مورد ري براي تصمیمــی این باکتـتایپ کپسول
راین هدف ــی دارد، بنابــارزش بالای نــی واکســطراح

ـــ ـــن مطالع ـــام ای ـــت از انج ـــوي مقاوم ـــی الگ ه، بررس
ــی ــهآنت ــیوع ایزول ــوتیکی و ش ــاي بی ــپ  MDRه  Iو تای

جدا شده  استرپتوکوکوس آگالاکتیههاي کپسولی در سویه
  هاي باردار بود.از خانم
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  و همکاران فر يمونا ذاکر     
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 پژوهشـی
 

  هامواد و روش
  آوري نمونهنوع مطالعه، جامعه آماري و جمع

تحلیلی بود که بر اســاس -این یک مطالعه توصیفی
 95 نــانیاطم بیبــا توجــه بــه ضــر فرمول آمــاري ذیــل و

 25، و شــیوع متوســط درصد 05/0 يخطا زانیدرصد و م
 420شــامل  مورد مطالعــهآماري جامعه ، )12-14(درصدي

کــه طبــق درصــد  نمونه بالینی تخمین زده شد، در حــالی
استرپتوکوکوس ایزوله  106 شیوع تخمین زده شد تعداد

  از این نمونه ها جدا شوند. آگالاکتیه
  

2

2

2
1

)]1([)(

d

PPz
n







  
  

لغایــت  1399مــاه از اســفند  7مــدت ایــن مطالعــه بــه
 هــاينمونه به طول انجامید و در این مدت 1400شهریور 

مراکــز  بــه کننــدهمراجعــه هــاي بــاردارخــانم واژینــال از
(ســرپایی یــا  مــانیهــاي زنــان و زاکینیلیو ک بیمارستانی

 به عنوان معیار ورود به مطالعه، .ندشد يآورجمعبستري) 
هــاي هاي بارداري که در هفتــههاي واژینال از خانمنمونه

 بیــوتیکیبارداري بودند و در یک هفته اخیر آنتــی 37تا  35
 اطلاعــات دموگرافیــک .)2(مصرف نکرده بودند تهیه شدند

کنندگان در این مطالعــه، در فــرم پرسشــنامه کلیه شرکت
گیــري، چنین، پــیش از نمونــهداري شدند. همثبت و نگه

توضیحات لازم در خصوص شــرکت داوطلبانــه در ایــن 
مطالعه و حفظ و نگهــداري محرمانــه اطلاعــات بــه تمــام 

 فــرم بیماران ارائه شد. بیماران با رضایت کامــل و پــر کــردن
ــایت ــازه رض ــرده و اج ــرکت ک ــه ش ــن مطالع ــه در ای نام

اند که هر زمان که مایل به ادامه نبودنــد، از مطالعــه داشته
تمام اطلاعات افراد مورد مطالعه به صورت خارج شوند. 

 ياســتانداردها ي،ریــگانجام نمونه يو برا دمحرمانه حفظ ش
مطالعــه توســط ایــن  چنــین،مند. هــشد تیرعا ینکیهلس
کــد واحــد بابــل بــا  یزاد اســلامآاخلاق دانشگاه  هتیکم

ـــلاق ( ـــورد IR.IAU.BABOL.REC.1400.058اخ ) م
چون سن، شغل، میزان متغیرهایی همقرار گرفت و  دأییت

تحصیلات، تعداد بــارداري قبلــی، ســابقه ســقط جنــین و 

ـــز    ســـابقه پـــارگی زودتـــر از موعـــد کیســـه جنینـــی نی
ي بــا اســتفاده از گیــرمورد ارزیــابی قــرار گرفتنــد. نمونــه

ــه طــوري کــه   2ب آســوســوآب اســتریل انجــام شــد، ب
  در محــیط ســپس  ،شــده ناحیــه واژینــال متــر واردســانتی

LIM Broth (Todd-Hewitt Broth)  (ســیگما، آلمــان)
میکروگرم  15میکروگرم در لیتر جنتامایسین و  8حاوي 

درصد خون دفیبرینــه  5لیتر نالیدیکسیک اسید و در میلی
قــرار داده عنوان یــک محــیط کشــت انتقــالی هگوسفند ب

ــد ــه .)15(ش ــه نمون ــک ب ــت باکتریولوژی ــت کش ــا جه ه
هاي اخذ . نمونهشدندآزمایشگاه دانشکده پزشکی منتقل 

گیــري کشــت داده ســاعت پــس از نمونــه 24شده ظرف 
پــذیر هــا امکــانشدند. در مواردي که کشت سریع نمونه

 24حداکثر به مــدت سانتی گراد درجه  4نبود، در دماي 
  .)15(ساعت نگهداري شدند

  
  کشت میکروبی و تعیین هویت ارگانیسم ها

ــاي حساســیت تشــخیص ســویه ــترپتوکوکوسه  اس
 تا حد زیادي به غنی سازي اولیه بســتگی دارد. لــذا Bگروه 

 مــدتقرار داشتند به LIM Brothهایی که در محیط بآسو
گــراد در انکوبــاتور درجه ســانتی 37ساعت در دماي  24
ی سازي صورت انکوبه شدند تا غن 2CO درصد 5 يوحا

 هــايهاي مورد نظر بــر روي محــیطنمونه ،سپس .)15(بگیرد
درصــد خــون  5حــاوي ، اســپانیا) Condalab(بلاد آگار 

صورت کشت ه ب(بهار افشان، ایران) دفیبرینه گوسفندي 
بــه مــدت  ،اي کشت داده شدند. سپسخطی چهار منطقه

 گراد در حضــوردرجه سانتی 37ساعت در دماي  24-18
هــایی کــه کلنــیسپس،  .)15(شدندانکوبه  2CO درصد 5

گروه  استرپتوکوکوسداراي خصوصیات مورفولوژیک 
B  از جمله رنگ خاکستري تا سفید و همولیز بتا بودند به

بــراي تعیــین  هاي مشکوك انتخــاب شــدند.عنوان کلنی
، استرپتوکوکوس آگالاکتیه هاي مشکوك هویت کلنی

آمیــزي گــرم و رنــگ چــوناستانداردي هم هاياز روش
 تکی، دوتــایی، چنــدتاییهاي سیکورفولوژي کوم مشاهده

 04/0مقاومــت بــه باسیتراســین  ،گرم مثبــتاي یا زنجیره
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تست کاتالاز منفی، همولیز بتا روي بلاد آگار، واحدي، 
ــدرولیز  تســت  L-Pyrrolidonyl Arylamidase (PYR)هی
روي محیط بایــل بر رشد  عدم دن،وبتحرك غیرممنفی، 

ــورات و تســت ، هیــدرولیز اســکولین آگــار  CAMPهیپ
(Christie–Atkins–Munch-Peterson) اســتفاده  مثبت

هــا در هــا، آنپس از تعیین هویت نهــایی ایزولــه .)16(شد
 ) حاويCondalabمحیط کشت تریپتیکیس سوي براث (

درصد گلیسرول کشت داده شدند و در فریزر منهاي  10
  سازي شدند.گراد ذخیرهدرجه سانتی 20
  

  هابیوتیکی باکتريتعیین الگوي مقاومت آنتی
ز اهــا ایزولــهبیــوتیکی براي تعیــین حساســیت آنتــی

و بــر اســاس  اســتفاده شــد دیفیــوژنآگــار روش دیسک 
 هاي بالینی و آزمایشــگاهیاستانداردانستیتو  هايدستورالعمل

)CLSIکــدورتی ابتــدا  ،براي این منظور .)17() انجام شد
هــا در ســرم از بــاکترياستاندارد نیم مــک فارلنــد معادل 

 وب اســتریل آســو با، سپس. فیزیولوژي استریل تهیه شد
مــولر هینتــون کشــت صورت چمنــی در ســطح محــیط به

خــون گوســفندي  درصــد 5حــاوي  )Condalab( آگــار
بیوتیــک مــد هاي آنتــیدیسک ،. سپسداده شدندکشت 

متــر از میلــی 25میلی متر از لبــه پلیــت و  15نظر با فاصله 
روي سطح محــیط بر مرکز یک دیسک تا دیسک دیگر 

ســاعت  24تا  18ها به مدت . پلیتکشت قرار داده شدند
گــاز درصــد  5 همــراه بــاگــراد سانتیدرجه  37در دماي 

2CO با کمک کولیس ،ساعت 24پس از  .انکوبه شدند، 
 و متر اندازه گیري شــدحسب میلی قطر هاله عدم رشد بر

ت ها به صورایزوله ،CLSIهاي دستورالعملبا استفاده از 
گــزارش  )مقــاومنیمــه غیرحســاس (مقــاوم و حســاس و 

هاي مقــاوم بــه بیوگرام، ایزولهند. بر اساس نتیجه آنتیشد

که حداقل به ســه داروي مختلــف از  (MDR)چند دارو 
ــدند.  ــایی ش ــتند شناس ــاوم هس ــاوت مق ــانواده متف ســه خ

هاي آنتی بیوتیک مورد اســتفاده در ایــن مطالعــه دیسک
 15احـــدي)، اریترومایســـین (و 10ســـیلین (شــامل پنـــی

 میکروگرمــی)، کانامایســین 2میکروگرمی)، کلیندامایسین (
میکروگرمــی)،  5میکروگرمــی)، اوفلوکساســین ( 1000(

  میکروگرمـــــی)، کلرآمفنیکــــــل  30تتراســـــایکلین (
ــی)، سفتریاکســون ( 30( ــی) و  30میکروگرم میکروگرم

میکروگرمــی) بودنــد.  15دالفوپریســتین (-کینوپریســتین
ــترپ ــهاس ــه ATCC12386 توکوکوس آگالاکتی ــوان ب عن

  بیوگرام استفاده شد.سویه کنترل در تست آنتی
  

  و شناسایی مولکولی ژن کپسولی DNAاستخراج 
هــاي مولکــولی راي انجــام تســتـه، بـــدر این مطالع

 استرپتوکوکوس آگالاکتیههاي ژنومی سویه DNAابتدا 
ـــت  ـــتفاده از کی ـــا اس ـــاس  SinaPure DNAب و براس

بــراي اســتخراج شــد.  هاي شــرکت ســازندهورالعملدست
استخراج شده، از دو روش کمــی و  DNAیید کیفیت أت

اســتفاده  )نانودراپ و الکتروفورز روي ژل آگارز(کیفی 
و  nm 280شد. به این منظور، جذب نمونه در طول موج 

nm 260  توسط دســتگاه نــانودراپ(ND-1000, USA) 
ــــدازه ــــذب در ان ــــبت ج ــــد و نس ــــري ش ــــول گی   ط

استخراج  DNA ،چنینهم محاسبه شد. 280به  260موج 
ـــارز  ـــده روي ژل آگ ـــد 1ش ـــان)  درص ـــیگما، آلم (س

ــــد  ــــورز شــــد و بان ــــتگاه  توســــط DNAالکتروف   دس
Gel Documentation (UVITEC, UK) .مشــاهده شــد 

بــا اســتفاده از پرایمرهــاي  Ibو  Iaهاي کپسولی تایپ ژن
 تکثیر شدند. PCR) و با روش 1اختصاصی(جدول شماره 

  (BioRad,USA)توسط دستگاه ترموسایکلر PCRتست 
  

  در این مطالعه PCRپرایمرهاي مورد استفاده و شرایط انجام تست  :1جدول شماره 
  

5)توالی پرایمر   ژن  ́to 3   منبع  گسترش نهایی  تعداد سیکل  گسترش  اتصال پرایمر  واسرشتگی  واسرشتگی اولیه  (bp)طول قطعه محصول  ́(
cpsIa F: GGTCAGACTGGATTAATGGTATGC 

521  
  ثانیه 30درجه در 95  دقیقه 5درجه در  95

  ثانیه 30درجه در  45
  ثانیه 35درجه در  72

34  
  دقیقه 10درجه در 72

)18(  R: GTAGAAATAGCCTATATACGTTGAATGC 
 

cpsIb  F: TAAACGAGAATGGAATATCACAAACC 770  44  18(  34  ثانیه 30درجه در(  
R: GAATAAACTTCAATCCCTAAACAATATCG 
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 پژوهشـی
 

و  PCRمقادیر مواد مورد استفاده در واکنش  انجام شد و
حجــم . انــدذکــر شــده 1شرایط انجــام تســت در جــدول 

میکرولیتــر بــود،  15براي هر دو ژن  PCRنهایی واکنش 
(آمپلیکــون،  Master mixمیکرولیتــر  5/7در حــالی کــه 

ــابیون،  ــر (مت ــر پرایم ــر از ه ــک میکرولیت ــارك)، ی دانم
ــر ا 2آلمــان)،   5/3اســتخراج شــده و  DNAز میکرولیت

میکرولیتر آب مقطر استریل در هر واکنش مورد استفاده 
در ژل آگــارز  PCRقرار گرفت. در نهایت، محصولات 

ــگ ایمــن  1  (safe Stain)درصــد (ســیگما) حــاوي رن
دســتگاه  توســط(سیناکلون، ایران) الکتروفــورز شــدند و 

Gel Documentation ند.مشاهده شد  
  

  یه تحلیل دادهاروش آماري و تجز
 SPSS v22افزار تمام اطلاعات این مطالعه وارد نرم

 Chi-2اســتفاده از جــداول فراوانــی و آزمــون با شدند و 
از لحــاظ آمــاري  >05/0Pآنالیز شــدند. در ایــن مطالعــه، 

  دار تلقی شد.معنی
  

  هایافته
  متغیرهاي مورد بررسی

اســترپتوکوکوس ایزولــه  106بــراي بدســت آوردن 
نمونه واژینــال تهیــه  420در این مطالعه، تعداد  یهآگالاکت

درصــدي کلونیزاســیون  23/25دهنده شــیوع شد که نشان
ســن افــراد مــورد باشد. هاي باردار در این منطقه میخانم

ــه  ــا 20 ازمطالع ــال 41 ت ــود و س ــانگین ب ــراد  می ــن اف   س
 9/34تــرین شــیوع کلونیزاســیون (بیش بود. 25/5±74/30

سال مشاهده شد، در حــالی کــه  26-30درصد) در سنین 
درصد از زنان کلونیزه شده با این  01/83به لحاظ شغلی، 

هــا کننــدهدرصد از شرکت 54/57دار بودند.باکتري خانه
درصد از  24/29کردند، اولین بارداري خود را تجربه می

 98/16افراد کلــونیزه ســابقه ســقط جنــین قبلــی داشــته و 
داراي  وکوکوس آگالاکتیــهاسترپتدرصد از افراد حامل 

 سابقه پارگی زودتر از موعد کیسه جنینــی بودنــد. اطلاعــات
ــورد بررســی در ایــن مطالعــه در جــدول  دموگرافیــک م

  نشان داده شده است. 2 شماره

اطلاعات دموگرافیک خانم هــاي بــاردار کلــونیزه  :2جدول شماره 
  در این مطالعه استرپتوکوکوس آگالاکتیهشده با 

  

  )درصد( تعداد  وه هاگر  متغیرها
  03/16  17  20- 25  هاي سنیگروه

30 -26  37  90/34  
35 -31  32  18/30  
40 -36  18  98/16  
45 -41  

  
2  88/1  

  01/83  88  خانه دار  شغل
  66/5  6  کارمند
  54/7  8  مدرس
  88/1  2  پزشک

  اروخانهین دتکنس
  

2  88/1  

  05/49  52  1مرکز   محل نمونه گیري
  56/40  43  2مرکز 
  77/3  4  3مرکز 
  71/4  5  4مرکز 
  5مرکز 

  
2  88/1  

  33/44  47  زیر دیپلم و سیکل  تحصیلات
  بالاي لیسانس تا دکتري

  
59  66/55  

  83/52  56  بستري  وضعیت بیمار
  سرپایی

  
50  16/47  

  54/57  61  1  چندمین بارداري
2  18  98/16  
3  19  92/17  
4  6  66/5  
5  
  

2  88/1  

  32/11  12  35  رداريهفته چندم با
36  26  52/24  
37  

  
68  15/64  

  75/70  75  خیر  سابقه سقط جنین
  بله

  
31  24/29  

  75/70  75  0  چند مرتبه سقط جنین داشته است
1  19  92/17  
2  10  43/9  
4  
  

2  88/1  

  01/83  88  خیر  پارگی کیسه آب
  بله

  
18  98/16  

  01/83  88  0  چند مرتبه پارگی کیسه آب داشته اند
1  18  98/16  

  
  هــا و شــیوع بیــوتیکی ایزولــهالگــوي مقاومــت آنتــی

   MDRهاي سویه
 هاي مورد بررسی، تتراسایکلیناز میان آنتی بیوتیک

درصد مقاومت کم اثرترین دارو در این مطالعه  33/94با 
ها، درصد ایزوله 01/83و  13/81، 3/78که بود، در حالی

ــه ــینب ــه اوفلوکساس ــبت ب ــین و ترتیــب نس ، اریترومایس
دالفوپریستین غیرحســاس بودنــد. ایــن در  -کینوپریستین

سیلین ها نسبت به پنیدرصد ایزوله 3/78حالی است که، 
بیوتیک بر علیــه حساس بودند و این دارو مؤثرترین آنتی
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 94هاي مورد بررسی در این مطالعه بود. در ضــمن ایزوله
چند دارو به  درصد) ایزوله داراي فنوتیپ مقاومت 7/88(

(MDR) ــد، در حــالی ــیبودن ــاط معن ــین کــه ارتب داري ب
هــاي مــورد مطالعــه، بجــز بیوتیــکمقاومت به همه آنتــی

مشــاهده  MDRهــاي کانامایسین و کلرآمفنیکل و ســویه
سیلین، به ترتیــب کــم اثرتــرین و شد. تتراسایکلین و پنی

در  MDRهــاي ایزولــه ها در برابربیوتیکمؤثرترین آنتی
ــه الگــوي مقاومــت مطالعــه بودنــد.  ایــن نتــایج مربــوط ب
  آمده است. 3 شماره بیوتیکی ایزوله ها در جدولآنتی

درصد) ایزوله  MDR، 76 )85/80ایزوله  94در بین 
 )،>05/0P( دار جدا شــده بودنــدهاي باردار خانهاز خانم

درصــد)  91/31( 30درصــد) و  04/34( 32کــه در حــالی
 26-30راد داراي محــدوده ســنی ترتیــب از افــایزوله، بــه

 52چنــین، از ســال جــدا شــده بودنــد. هــم 31-35سال و 
آوري شــده جمع 1اي که از افراد بستري در مرکز ایزوله

درصد) ایزوله داراي فنوتیپ مقاوم به  15/96( 50بودند، 
کلی ارتبــاط طورچند دارو بودند. این در حالی بود که به

یی بــودن افــراد و حضــور داري بین بستري یا ســرپامعنی
طــوري در این مطالعه مشاهده نشــد، بــه MDRهاي سویه

درصــد) و  44/57( 54، به ترتیب MDRایزوله  94که از 
درصد) سویه جدا شده از بیمــاران بســتري و  55/42( 40

 65ترتیــب چنین، بهسرپایی داراي این فنوتیپ بودند. هم
درصــد)  51/8( 8درصد) و  27/21( 20درصد)،  14/69(

هــاي از افرادي جدا شده بودند که در هفتــه MDRسویه 
 31). در ضــمن، از >05/0Pبارداري بودند ( 35و  36، 37

جنین،  هاي باردار داراي سابقه سقطسویه جدا شده از خانم

سویه  18بودند، تمامی  MDRدرصد) ایزوله  09/87( 27
 هاي باردار داراي سابقه پــارگی زودتــرجدا شده از خانم

 بودند. دربررســی MDR کیسه جنینی داراي فنوتیپموعد از 
هــا و متغیرهــاي بیوتیکی ایزولــهارتباط بین مقاومت آنتی

دســت آمــد کــه بــین مقاومــت مورد بررسی این نتیجه بــه
نسبت به کلیندامایســین، کلرآمفنیکــل و تتراســایکلین بــا 

هــا کننــدهبــرداري از شــرکتنوع مرکز مربوط بــه نمونــه
چنــین، بــا ). هم>05/0Pداري وجود داشت (عنیمارتباط 

وجود این که بیشترین میزان مقاومت آنتــی بیــوتیکی در 
سال مشاهده شد، اما ارتباط معنی داري  30تا  26رده سنی 

در بررسی ارتباط ). P=8/0بین این دو متغیر مشاهده نشد (
 )P=012/0( هاي اریترومایســینبیوتیکآنتی به میان مقاومت

سقط جنــین ارتبــاط سابقه با  )P=002/0( دامایسینو کلین
ــه  ،چنــینهــم مشــاهده شــد. يداریمعنــ ــین مقاومــت ب ب

و  )P=01/0( ، کلیندامایســــین)P=007/0( ســــیلینپنــــی
ــین  )P=003/0( کلرامفنیکــل و تعــداد دفعــات ســقط جن

 دودار مشاهده شد. ارتباط میان مقاومــت بــه یارتباط معن
و  دالفوپریستین -نوپریستینیو ک کانامایسینبیوتیک آنتی

میزان  دار بود.یپارگی کیسه آب نیز از لحاظ آماري معن
آوري شــده از افــراد بســتري در هاي جمعمقاومت ایزوله

مراکز درمانی در مقایسه با افراد سرپایی که براي زایمان 
ر بــود، امــا ـطور قابــل تــوجهی بالاتــکردند بهمراجعه می

و اریترومایسین بــا ایــن متغیــر سیلین فقط مقاومت به پنی
هــاي غیرحســاس داري داشــت. تعــداد ایزولــهمعنــی ارتباط

جدا شده از افــراد بســتري و  استرپتوکوکوس آگالاکتیه
  نشان داده شده است. 1 شماره در نمودار سرپایی

  
  انم هاي باردار در این مطالعهجدا شده از خ استرپتوکوکوس آگالاکتیهالگوي مقاومت آنتی بیوتیکی ایزوله هاي  :3شماره  جدول

  

  آنتی بیوتیک ها
  سطح  )12( Non-MDRایزوله هاي  )94( MDRایزوله هاي   )106کل ایزوله ها (

  حساس  معنی داري
  تعداد (درصد)

  غیرحساس
  تعداد (درصد)

  حساس
  تعداد (درصد)

  غیرحساس
  تعداد (درصد)

  حساس
  تعداد (درصد)

  غیرحساس
  تعداد (درصد)

  050/0  -   )100( 12  )46/24( 23  )53/75( 71  )69/21( 23  )3/78( 83  پنی سیلین
  < 001/0  )66/16( 2  )33/83( 10  )36/89( 84  )63/10( 10  )13/81( 86  )86/18( 20  اریترومایسین
  < 001/0  -   )100( 12  )82/63( 60  )17/36( 34  )6/56( 60  )39/43( 46  کلیندامایسین
  071/0  )33/33( 4  )66/66( 8  )63/60( 57  )36/39( 37  )54/57( 61  )45/42( 45  کانامایسین

  < 001/0  )66/16( 2  )33/83( 10  )23/87( 82  )76/12( 12  )3/78( 83  )69/21( 23  اوفلوکساسین
  < 001/0  )66/66( 8  )33/33( 4  )87/97( 92  )12/2( 2  )33/94( 100  )66/5( 6  تتراسایکلین
  062/0  -   )100( 12  )91/31( 30  )08/68( 64  )3/28( 30  )69/71( 76  کلرامفنیکل
  008/0  )66/16( 2  )33/83( 10  )44/57( 54  )55/42( 40  )83/52( 56  )16/47( 50  سفتریاکسون

  < 001/0  )33/33( 4  )66/66( 8  )36/89( 84  )63/10( 10  )01/83( 88  )98/16( 18  کینوپریستین/دالفوپریستین
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 پژوهشـی
 

  
  
  

  بیوتیک هاي تست شده به تفکیک افراد سرپایی و بسترياس به آنتیتعداد ایزوله هاي غیرحس :1نمودار شماره 
  
  

   Ibو  Iaهاي کپسولی تعیین شیوع تایپ
ــاي در ســویه Ibو  Iaهــاي کپســولی تایــپشــیوع  ه

 آوري شده در ایــن مطالعــهجمع استرپتوکوکوس آگالاکتیه
 32درصد ( 18/30ایزوله) و  20درصد ( 86/18 به ترتیب

از  Iaهــاي تایــپ درصد سویه 70که لیدرحا بود.ایزوله) 
ــا  ــد، ام ــده بودن ــدا ش ــتري ج ــراد بس ــد 6/40اف از  درص

کپسولی از این افراد جداسازي  Ibهاي داراي تایپ سویه
درصــد از  8/68و  50ترتیــب چنــین، بــههــم شده بودنــد.

هــاي از خــانم Ibو  Iaهــاي داراي تایــپ کپســولی ســویه
نــد جداســازي شــده بارداري بود 37بارداري که در هفته 

بــارداري  36ها در هفته از سویه درصد 8/18و  45بودند، 
ــد. در ضــمن،  ــراد جداســازي شــده بودن  1/28و  25از اف

ــد ــویه درص ــاي داراي از س ــولی ه ــپ کپس از  Ibو  Iaتای
هاي بارداري جداسازي شده بودند که داراي سابقه خانم

قه سقط جنین بودند، در حالی که این شیوع در مورد ساب
درصــد و 10پارگی زودتر از موعد کیسه جنینی، بترتیب 

هــاي ســویه درصــد 50 در این مطالعــه،درصد بود.  5/12
 درصــد 50و  ندجدا شــد 1مرکز از  Iaداراي تایپ کپسولی 

ده از چهار کلینیک جداســازي شــد کــه از لحــاظ نباقیما
در بررسی ارتباط میــان  .)>001/0P( دار بودیآماري معن

 و مقاومــت اســترپتوکوکوس آگالاکتیــه پسولیهاي کتایپ
 تایــپحضــور سیلین و بیوتیکی، بین مقاومت به پنیآنتی

در  ،)P= 01/0( دار مشــاهده شــدیارتباط معن Ib کپسولی
 Iaتایــپ حضور مقاومت به اریترومایسین نیز با حالی که 
 ،چنــین. هم)>001/0P( داشتدار ی ارتباط معنکپسولی 

 به اوفلوکساســین Iaهاي داراي تایپ سویه درصد 90بیش از
 90حــدود  ،). امــا از طــرف دیگــرP= 01/0مقاوم بودند (

نیــز بــه کلرامفنیکــل  Ibهــاي داراي تایــپ ســویه درصــد
 حضــور حساس بودند که بین حساسیت به کلرامفنیکل و

از بــین  ).P= 02/0دار مشاهده شد (یارتباط معن Ibتایپ 
 85( 17بودنــد،  Iaلی اي که داراي تایپ کپسوایزوله 20

ایزولــه  32بودند، در حــالی کــه از  MDR) ایزوله درصد
) ایزولــه داراي درصد Ib ،30 )75/93حامل ژن کپسولی 

  ).P=01/0بودند ( MDRفنوتیپ 
  

  بحث
 اولین بار از شیر گاوهاي استرپتوکوکوس آگالاکتیه

عنــوان یــک به و در گذشته مبتلا به ماستیت شناسایی شد
ها اسیون بی علامت در مجراي واژینال خانمعامل کلونیز

که سه مورد مرگ  1938سال اما پس از شد،میتوصیف 
توســط ایــن ارگانیســم عفونــت پــس از زایمــان ناشی از 

هــاي عنوان یــک پــاتوژن عامــل عفونــتگزارش شد، به
در حــالی  .)5(مطرح شدمهاجم در نوزادان و بزرگسالان 

درصــد  23/25ونیزاسیون در مطالعــه حاضــر که شیوع کل
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در زنــان بــاردار  استرپتوکوکوس آگالاکتیه فراوانیبود، 
 ،متغیــر بــوده اســت. بــراي مثــال بسیاردهه گذشته  2 طی

در مطالعــه نهــایی و  Bگــروه  وساســترپتوکوکفراوانــی 
)، درصــد 2/5( تبریزشهر در و  2005در سال  شهمکاران

ــی و همکــاران در شــهر همــدان و  2006در ســال  شربیع
ــد 7/26 ــاراندرص ــالی و همک ــه ع ــال ، در مطالع ش در س

در مطالعــه فــاطمی و درصد،  2/9 و در شهر کرمان 2007
، درصــد 6/20تهــران  در شــهر 2009سال در  شهمکاران

 شــهردر و  2011جاهد و همکــارانش در ســال در مطالعه 
 2013در ســال  شآبسالان و همکــاراندرصد،  3/5تهران 

 2016در ســال  شبرناسی و همکــاران )،درصد 6/19در یزد (
و در مطالعــه فــاخري و ) درصــد 2/10اراك (شــهر در و 

 درصــد 6در شــهر کرمانشــاه  2020همکــارانش در ســال 
تــوان بــه . دلیل تنوع نتــایج را مــی)19-12،25(دست آمدهب

ــارد ــد تفــاوت در ســن ب ــواملی مانن اري، روش کشــت ع
 هامیکروبی (واژینال یا رکتال)، اختلاف ذاتی در جمعیت

ــه ــی در ایزول ــاوت ژنتیک ــیش(تف ــتفاده ب ــا) و اس ــر از ه ت
ها در برخی افراد که باعــث کــاهش تعــداد بیوتیکآنتی

شود و مهارت ناکافی پرســنل در تشــخیص ارگانیسم می
تــرین مــوارد چنین، در مطالعه حاضر بــیشنسبت داد. هم

 26- 30از افراد ســنین  استرپتوکوکوس آگالاکتیههاي سویه
سال جداسازي شده بودنــد کــه بــا مطالعــه  31-35سال و 

  .)23(آبسالان و همکارانش مطابقت داشت
 اســترپتوکوکوسزنان باردار جزء گروه پرخطــر بــراي 

تــر بــراي پیشــگیري از شوند. پــیشمحسوب می Bگروه 
 ،اســترپتوکوکوس آگالاکتیــه هاي زودرس ناشی ازعفونت

شــد. سیلین به صورت وریدي براي مادران تجویز میپنی
ســیلین حساســیت دارنــد، از بــراي مــادرانی کــه بــه پنــی

توان به عنوان خط دوم یسین میاریترومایسین و کلینداما
درمان استفاده کرد. این در حالی است کــه مقاومــت بــه 

ها نیز در حــال افــزایش اســت و درمــان بیوتیکاین آنتی
شود. بنــابراین، بــراي انتخــاب درمــان تجربی توصیه نمی

ـــی ـــت حساســـیت آنت ـــام تس ـــب، انج ـــوتیکی مناس بی
  .)26(بیوتیکی ضروري استآنتی

اثرتــرین دارو کــم تتراســایکلین، مطالعــه حاضــر در
درصــد بــوده اســت.  33/94بوده و میزان مقاومت بــه آن 

نتایج مطالعه حاضر بــا مطالعــه برناســی و همکــارانش در 
یــک مطالعــه در حــالی کــه  ،)24(ایــران مطابقــت داشــت

ــزان  ــا می ــایکلین را ب ــز تتراس ــا نی ــر در آفریق ــابه دیگ مش
بیوتیــک اثرتــرین آنتــیدرصد به عنوان بی 100مقاومت 

در مــورد مقاومــت نســبت بــه  .)27(گــزارش کــرده اســت
باشــد، سیلین که داروي انتخابی براي این باکتري میپنی
هــاي مطالعــه حاضــر غیرحســاس از ایزوله درصد 69/21

که در مطالعه برناسی و همکــارانش هــیچ بودند، در حالی
این موضوع  .)24(سیلین مشاهده نشدمقاومتی در برابر پنی

ــالاي  ــرف ب ــه مص ــت ک ــت اس ــن واقعی ــده ای ــان دهن نش
سیلین در ایران در طی سال هاي خانواده پنیبیوتیکآنتی

ــت آنتــی 2016 ــزایش مقاوم ــاکنون باعــث اف ــوتیکی ت بی
ها شده اســت. ایــن هاي فلور نرمال واژینال در خانمسویه

ها کند که بتالاکتامتري پیدا میموضوع زمانی نمود بیش
ها در دسترس مردم قــرار دارنــد و راحتی در داروخانهبه 

ي چنــین، مطالعــههــا بالاســت. هــممصرف خودسرانه آن
انجــام شــده  2018دیگري که در کشور کامرون در سال 

ســیلین، اگزاســیلین و بود نیز هیچ مقاومتی در برابر آمپی
 13/81از طرفی دیگر،  .)2(سفوتاکسیم گزارش نکرده بود

هاي مطالعــه حاضــر، بــه ترتیــب در ایزوله درصد 6/56و 
 ریترومایسین و کلیندامایسین که داروهاي جایگزینبرابر ا

  ها هستند مقاوم بودند.بتالاکتام
در ســال  در مطالعــه علیپــور و همکــارانش در تبریــز

ــیکلین ، 2020 ــه تتراس ــت ب ــزان مقاوم ــد،  8/98می درص
درصــد  8/98درصد و کلیندامایســین  8/29اریترومایسین 

چنین، نتایج مطالعه حاضر با مطالعــه هم .)28(دشگزارش 
Haimbodi  در کشــور نامیبیــا 2021و همکاران که در ســال 

اي بــه زن بــاردار انجــام شــد و هــیچ ایزولــه 210بر روي 
ــود، همخــوانی  ــاوم نب کلیندامایســین و اریترومایســین مق

علت عدم همخوانی نتایج مطالعــه حاضــر بــا  .)27(نداشت
یــایی و مطالعه فوق احتمالا به دلیل تفــاوت منطقــه جغراف

باشــد. بررســی بیوتیک میتفاوت در میزان مصرف آنتی
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رویه دهنده افزایش بیهاي گذشته نشانمطالعات در سال
هــاي اریترومایســـین و بیوتیـــکدر مقاومــت بـــه آنتــی

کــه در مطالعــه جاهــد و طــوريباشد، بهکلیندامایسین می
ها به اریترومایسین ، تمام جدایه2011همکارانش در سال 

که حائز اهمیت چهآن .)22(ندامایسین حساس بودندو کلی
هنــده مــدیریت دتفــاوت هاســت کــه نشــانباشد ایــن می

. البته هنــوز است بیوتیک در مناطق مختلفمتفاوت آنتی
هاي بیوتیکتر از سایر آنتیسیلین بیشتوان به پنیهم می

تست شده در این مطالعه اعتماد کرد، هر چند که میــزان 
درصد بود. با توجه بــه  3/28مقاومت به کلرآمفنیکل نیز 

ي انســان توانــد بــراعوارض جانبی که کلرآمفنیکــل مــی
سیلین هنوز هم داروي توان گفت که پنیداشته باشد، می

  انتخابی در این منطقه است.
تري که در این مطالعه با آن روبرو شــدیم نکته مهم

ــین  ــد دارو در ب ــه چن ــت ب ــیار بــالاي مقاوم ــد بس درص
درصــد  7/88هاي مورد بررسی بود، در حــالی کــه ایزوله

توانــد ادنــد و ایــن مــیها این فنوتیپ را نشــان داز ایزوله
کــه با توجــه بــه ایــن زنگ خطري براي این منطقه باشد.

پیشگیري از ایجــاد عفونــت در نــوزادانی کــه از مــادران 
 آیندبه دنیا می استرپتوکوکوس آگالاکتیهکلونیزه شده با 

از طریق تزریق وریدي دارو به مادر باردار چنــد ســاعت 
هــاي بنابراین حضور ســویه ،)4(باشدقبل از تولد نوزاد می

MDR هــاي جــدي را در ایــن تواند چالشدر مادران می
مورد ایجاد کند. مطالعات گذشته بر این اعتقاد بودند که 

هــاي متصــل شــونده بــه تغییرات آمینواسیدي در پروتئین
هــاي ایجــاد ســویهتواننــد اســاس مــی (PBPs)سیلین پنی

MDR ایزولــه 23حالی است که تمامی . این در)29،30(باشند 
 MDRهــاي غیرحساس در مطالعه حاضر نیز در گروه ســویه

  باشد.قرارگرفته بودند که تأییدکننده مطالعات گذشته می
ه از کشــور اتیــوپی بــ 2022اي که در سال در مطالعه

 استرپتوکوکوسهاي ایزوله درصد79/13 استچاپ رسیده 
ــه ــع آگالاکتی ــاردار جم ــادران ب ــده از م  MDRآوري ش

هــاي آنهــا بــه ایزولــه درصــد 2/86بودنــد، در حــالی کــه 
  .)31(سیلین مقاوم بودندپنی

 هاياز ایزوله درصد 18/30و  86/18ازطرفی دیگر، 
هــاي مورد بررسی در این مطالعــه، بــه ترتیــب حامــل ژن

بودند، در حــالی کــه حضــور  Ibو  Iaکدکننده کپسولی 
ین و اوفلوکساســین و با مقاومــت بــه اریترومایســ Iaتایپ 

داري ســیلین ارتبــاط معنــیبا مقاومــت بــه پنــی Ibحضور 
از کشــور برزیــل  2022اي که در ســال داشت. در مطالعه

هــا ایزولــه درصد 9/8و  33ترتیب  به چاپ رسیده بود، به
 چنین،هم .)32(قرار گرفته بودند Ibو  Iaدر گروه کپسولی 

و  59/11اي دیگر در کشور ویتنــام نشــان داد کــه مطالعه
 ســترپتوکوکوس آگالاکتیــهاهــاي از ایزولــه درصــد 9/2

 Ibو  Iaهاي باردار حامل ژنهاي آوري شده از خانمجمع
 يریشگیدر پ ینقش مهم دیساکاریکپسول پل .)33(بودند

 .)34(دارد استرپتوکوکوس آگالاکتیهشدن  توزیاز فاگوس
تنــوع باعــث ایجــاد  ساکاریدي ایــن بــاکتريلیپکپسول 

 V و Ia ،Ib ،II ،IIIکــه انــواع ی در حالشود، می یژنیآنت
را  ناشی از ایــن ارگانیســم ونیزاسیندرصد کلو 98تقریباً 

 يهــابا عفونت IIIنوع  و دهندیم لیدر سطح جهان تشک
 یکپســول پیــتا ن،یبنابرا .)32(همراه است ينوزاد دیشد

 ياســتراتژ کیــدهنده نشــان هر نقطه از دنیــادر  هازولهیا
 و طراحــی واکســنپاتوژن  یابیرد يبرا کیولوژیدمیاپمهم 

 Iدر ضــمن، تایــپ  اســت.مناســب بــراي ایــن ارگانیســم 
 کپسولی در مالزي، آمریکا و بعضی از کشورهاي اروپایی

  .)33(هاي کپسولی داردشیوع بالاتري از سایر تایپ
ساله را در کشــور  5اي دیگر که یک بررسی مطالعه

 Iaهــاي کپســولی اده بود، به ترتیب شیوع تایپایتالیا انجام د
 در آرژانتــین .)4(کرده بودگزارش درصد 3/1و 7/15را  Ib و

اســترپتوکوکوس هــاي نیز در میان سویه 2021و در سال 
 35-37هــاي جدا شده از زنان باردار در هفتــه آگالاکتیه

و  5/33 ترتیــب در، بــهIbو  Iaهــاي بــارداري، ســروتایپ
 وعیشــ لیــدلا .)35(هــا مشــاهده شــدنددرصد ایزوله 5/15

ي کپســولی ایــن ارگانیســم در نقــاط هاپیمتفاوت سروت
مختلــف  يهــامکــان یتــوان بررســیرا مــمختلــف دنیــا 

 تیــمشخصــات جمع ،ییایباکتر يهاهیمنبع جدا ،ییایجغراف
در  .دانســتمطالعــات  نیــدر ا یمورد مطالعه و دوره زمان
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اي انجام نشده بود که تایپ کپسولی نطقه ما قبلا مطالعهم
جدا شــده از زنــان بــاردار را  استرپتوکوکوس آگالاکتیه

مورد بررسی قــرار دهــد و بــا ایــن مطالعــه بــه ایــن نتیجــه 
هــا داراي ایزولــه درصــد 04/49رسیدیم کــه در مجمــوع 

بودند. بنابراین، براي طراحی واکسن در  Iتایپ کپسولی 
ه، حتما باید این ســروتایپ کپســولی را در نظــر این منطق

از  درصــد 75/93و  85گرفت. از طرفی دیگر، به ترتیب 
ــه ــپایزول ــاي داراي تای ــولی ه ــاي کپس داراي  Ibو  Iaه

ــد کــه نشــان MDRفنوتیــپ  ــالاي بودن ــده اهمیــت ب دهن
هاي کپسولی مذکور در ایجــاد فنوتیــپ حضور آنتی ژن

MDR نشان داده  یمطالعات قبل ها،نیعلاوه بر اباشد. می
اســترپتوکوکوس  ي کپســولیهاپیسروت عیاست که توز

 نیبلکه ب گر،یکشور به کشور د کینه تنها از  آگالاکتیه
در طــول  وعیدر ش رییداخل همان کشور، با تغ يهااستان

 دیــبا یلیتکم مطالعات ن،یابرابن .)36(زمان، متفاوت است
 وساسترپتوکوک يهاپیو سروت وعیروشن شدن ش يبرا
  انجام شود. طور متناوبهاي ایران بههمه استاندر  B روهگ

اومت ـمقــ وس آگالاکتیــهـوکوکـــاسترپتهاي سویه
ــه تتراســایکلین، اوفلوکساســین،  ــوجهی نســبت ب ــل ت قاب

اشــتند کــه اریترومایسین و کینوپریستین/دالفوپریســتین د
این پیغامی براي پزشــکان زنــان و زایمــان و متخصصــان 

ها را در منطقــه بیوتیکعفونی است که مصرف این آنتی
 تــرینسیلین و کلرامفنیکل بــیشکنترل کنند. در ضمن، پنی

ــایی را در مهــار رشــد ســویه ــاي توان اســترپتوکوکوس ه
ــه ــی آگالاکتی ــم م ــوز ه ــابراین، هن ــتند، بن ــوان از داش ت

هــاي ین براي پروفیلاکسی در زنان باردار در هفتهسیلپنی
دهند، یا ایــن بارداري که زایمان طبیعی انجام می 37-35

که سابقه سقط جنین یــا پــارگی زودتــر از موعــد کیســه 
در  اســترپتوکوکوس آگالاکتیــهجنینــی دارنــد و کشــت 

البتــه شــیوع بــالاي  ها مثبت بوده است، استفاده کــرد.آن
ي عدم مدیریت صــحیح دهندهشانکه ن MDRهاي سویه

باشد، هم درمان ها در این منطقه میبیوتیکمصرف آنتی
و هم پیشگیري از ایجاد عفونــت را بــا مشــکلات جــدي 

هــاي شــیوع بــالاي تایــپمواجه خواهد کرد. در ضــمن، 
هاي خصوص در سویههدر این مطالعه، ب Iaو  Ibکپسولی 

MDR، هــا جهــت نیز نشان دهنده اهمیت ایــن ســروتیپ
طراحی و ساخت واکسن براي پیشــگیري و کنتــرل ایــن 

  باشد.پاتوژن در زنان باردار و نوزادان در منطقه ما می
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