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Abstract 
 

Background and purpose: Group B Streptococcus (GBS), or Streptococcus agalactiae, is a major 

cause of invasive diseases such as meningitis and septicemia in newborns, as well as various diseases in 

pregnant women and non-pregnant adults with underlying conditions. This bacterium colonizes the vagina and 

rectum in 10% to 30% of pregnant women. GBS colonization in pregnant women increases the risk of preterm 

delivery and transmission of the bacteria to the baby during childbirth. Penicillin is the first-line antibiotic for 

treating GBS infections, while macrolides (e.g., erythromycin), lincosamides (e.g., clindamycin), and 

streptogramins have been recommended as alternative treatments. However, the prevalence of antibiotic 

resistance is rising and could lead to significant clinical challenges. Therefore, this study aimed to investigate 

the prevalence of resistance to erythromycin and clindamycin, as well as the associated resistance genes, in 

GBS strains isolated from pregnant women in Iran. 

Materials and methods: This meta-analysis examines studies focused on resistance to erythromycin 

and clindamycin in GBS strains isolated from pregnant women. A comprehensive search was conducted across 

databases, including PubMed, Scopus, Web of Science, SID (Scientific Information Database), and Google 

Scholar, using keywords such as Streptococcus agalactiae, Group B Streptococcus, antibiotic resistance, 

erythromycin, clindamycin, MLSB (macrolide, lincosamide, and streptogramin B) resistance, and related terms. 

Inclusion criteria included sufficient sample size, control of confounding factors, inclusion of the relevant 

antibiotics, and availability of full-text articles. Data were analyzed using Comprehensive Meta-Analysis 

software (Biostat V2.2). Heterogeneity between studies was assessed using the I2 index, and a random-effects 

model was applied due to heterogeneity in the results. 

Results: The initial database search identified 241 studies. After removing 41 duplicates, 201 studies 

were considered for meta-analysis. After reviewing the titles and abstracts, 158 studies were excluded for not 

meeting the research criteria, leaving 16 studies for final analysis. This meta-analysis investigated the 

prevalence of resistance to erythromycin and clindamycin, resistance phenotypes, and the genes encoding 

antibiotic resistance in GBS isolates from pregnant women. All studies included were cross-sectional. The 

pooled resistance rates for erythromycin and clindamycin were 27.9% (CI95%: 16-43.9) and 28.4% (CI95%: 

17-43.5), respectively. Continuous and inducible resistance phenotypes were observed in 17.5% (CI95%: 6.2-

40.4) and 10.9% (CI95%: 4.7-23.2) of the isolates. The M and L phenotypes were found in 8.1% (CI95%: 3.9-16) 

and 4.8% (CI95%: 2.7-8.4) of the isolates, respectively. The prevalence of resistance genes, including ermTR, 

ermB, and mefA, was 34% (CI95%: 27.4-41.4), 24.5% (CI95%: 3-77.1), and 6.7% (CI95%: 3.9-11.4), respectively. 

Conclusion: The study shows an increasing trend of erythromycin and clindamycin resistance in GBS 

isolates from pregnant women in Iran. Therefore, antibiotic susceptibility testing should be performed before 

prescribing these antibiotics to prevent the development and spread of resistant strains. 
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فراوانی مقاومت به اریترومایسین و کلیندامایسین در 
های باردار در ایران: جداشده از خانم استرپتوکوکوس آگالاکتیه

 مند و متاآنالیزمرور نظام
 

  1ضا بیگ وردیر
  2مهسا قمری
  2محمد عبدی

 3حمیدرضا گلی

 چكیده
 علر  ترری مهم از یکی استرپتوکوکوس آگالاکتیهیا  B (Group B Streptococcus; GBS) گروه استرپتوکوکوس و هدف: سابقه

 ایزمینره بیمراری برا بالغی  و باردار انزن در بیماری انواع ایجاد توانایی و بوده نوزادان در مننژیت وسمی سپتی نظیرتهاجمی یهابیماری
 GBSهرای براردار برا کلونیزاسریون خانم .شودهای باردار کلونیزه میدرصد از خانم 01درصد الی 01ای  باکتری در واژن و رکتوم . دارد را

 جهرت اول خر  بیوتیر آنتی نعنروا بره سیلی  پنی .دهدخطر زایمان زودرس و انتقال باکتری در هنگان زایمان به نوزاد را افزایش می
 هایاسرترپتوگرامی  و لینکوزامیردها اکلینداماییری   که ماکرولیردها ااریتروماییری  ،شود، درحالیتجویز می GBS ی ناشی ازهاعفونت درمان
 بروده و ممکر  اسرت ها در ای  باکتری در حال افرزایشبیوتی اند. شیوع مقاومت به آنتیشده توصیه جایگزی  داروهای به عنوان B گروه

هرای باعث بروز مشکلات در درمان شود. بنابرای ، هدف از ای  مطالعه بررسی فراوانی مقاومت به اریتروماییری  و کلینداماییری  و ژن
 د.باشهای باردار در ایران میهای واژن و رکتوم خانمشده از نمونهجدا GBSهای ها در سویهکد کننده مقاومت به ای  آنتی بیوتی 

 هرایبیوتی آنتی بره مطالعات انجرام شرده در زمینره مقاومرت باشد که به بررسیمطالعه حاضر ی  متاآنالیز می ها:مواد و روش
جیرتجو در  آوری اطلاعرات براپردازد. در ابتردا جمر باردار می هایخانم از جداشده GBS هایسویه کلینداماییی  در و اریتروماییی 

برا  Google Scholar و PubMed ،Scopus ،Web of Science ،SID (Scientific Information Database) هرای اطلاعراتیپایگراه
، مقاومررت  Group B Streptococcus: GBSا B گررروه اسررترپتوکوکوس ،اسررترپتوکوکوس آگالاکتیررههررای واژه کلیررداسررتفاده از 

 ،سرپ صورت گرفت.   group B streptograminsو  macrolide ،ncosamideliا BMLSبیوتیکی، اریتروماییی ، کلینداماییی ، آنتی
 هرای مردنظر وبیوتیر یبرگرفت  آنتگرها، درکنترل مخدوش : داشت  حجم کافی،همچونشده معیارهایی  آوریجم  از میان مقالات
. بررسی شدند Comprehensive MetaAnalysis (Biostat V2.2)افزار ها با استفاده از نرمدادهتعیی  شد. مت  کام  مطالعه  دسترسی به
 شد.استفادهمقاومت شیوع  تعیی  جهتاز مدل اثر تصادفی  ناهمگنیبرراساس نتایج و  بررسی 2I با شاخص مطالعات بی  ناهمگنی

 مطالعرره برره دلیرر  تکررراری بررودن در 40 سرپ ، یافرت شرد. مطالعره 242 هرای اطلاعراتی،جیتجوی اولیره پایگراه در ها:یافته
 051 ،متاآنرالیز بودنرد. در نهایرت مرتب  با موضروع واجرد شررای  جهررت مطالعره 210و  های اطلاعاتی از مطالعه خرارج شردندایگاهپ

 01 ،از مطالعرره خررارج شرردند. در پایرران مقالات، پ  از ارزیرابی عنراوی  و خلاصره ،با موضوع پژوهش مطالعه به دلی  مرتب  نبودن
هرای مقاومتبره اریتروماییری  و کلینداماییری ، فنوتی شرریوع  ،در ایر  متاآنررالیز .ی  و آنالیز وارد ای  مطالعه شردندجهت تحل مطالعره

نروع  مطالعرات ازتمامینرد. بررسی قرار گرفت موردزنان باردار  GBS هایجدایهدر  های کد کننده مقاومت آنتی بیوتیکیمقاومت و ژن
درصرد  01CI95%:   9/22-9/40اسبات، میزان مقاومت به اریتروماییی  و کلینداماییی  به ترتیب در اند. طبق محمطالعات مقطعی بود

 درصررد و  2/1CI95%:   5/02-4/41درصررد بررود. فنوتیرر  مقاومررت پیوسررته و القررایی برره ترتیررب در ا 02CI95%:   4/21-5/40و ا

درصرد  2/2CI95%:   1/4-4/1درصرد و ا 9/0CI95%:  0/1 -01به ترتیب در ا Lو  Mدرصد و فنوتی   2/4CI95%:   9/01-2/20ا
  ermBدرصرد، 4/22CI95%:   04-4/40ا ermTRبیروتیکی هرای کدکننرده مقاومرت آنتریها مشراهده شرد. میرزان شریوع ژناز جدایه

 .درصد بود 9/0CI95%:   2/1-4/00ا mefAدرصد و 0CI95%:   5/24-0/22ا
. است افزایش به رو ایران در GBS هایکلینداماییی  در جدایه و اریتروماییی  مقاومت به انکه میز داد نشان مطالعه ای  استنتاج:
های مقراوم ها، به منظور جلوگیری از ظهرور سرویهبیوتی تجویز ای  آنتی از حیاسیت آنتی بیوتیکی اآنتی بیوگرام  قب  بنابرای  تیت

 باید انجام شود.
 

 ، اریتروماییی ، کلینداماییی ، مقاومت آنتی بیوتیکی، زنان باردارکتیهاسترپتوکوکوس آگالا واژه های کلیدی:
 

  :goli59@gmail.com E-mail               یاص ، دانشکده پزشک اعظم امبریپ یدانشگاه مجتم  آباد، فرح جاده 02 لومتریک :یسار -حمیدرضا گلی مولف مسئول:
 دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران  گروه میکرب شناسی، دانشکده پزشکی، ،. دانشیار0

 . کارشناس ارشد میکرب شناسی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران2
 گروه میکرب شناسی و ویروس شناسی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ایران ،. دانشیار0

 : 00/2/0410 تاریخ تصویب :                01/4/04102 ریخ ارجاع جهت اصلاحات :تا             01/2/0410 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
 اسررترپتوکوکوسیررا  اسررترپتوکوکوس آگالاکتیرره

یکری از  B (Group B Streptococcus; GBS) گرروه

 براردار، زنران نوزادان، در شدید هایعفونت عوام  مهم

 . 0ااشردبمی ایمنری نقص سییتم دارای افراد و سالمندان

درصد از 01درصد الی 01ای  باکتری در واژن و رکتوم 

های شود. کلونیزاسیون خانمهای باردار کلونیزه میخانم

خطر زایمان زودرس و انتقال براکتری در  GBSباردار با 

دهرد و ایر  میر له هنگان زایمان به نوزاد را افرزایش می

نژیرت، های شدید نظیرر منتواند منجر به ایجاد بیماریمی

عفونرت  . 2اودروزاد شردر ن یرمننگوانیفالیت و باکتریم

 روز برره نررام بیمرراری  2تررر از در نرروزادان بررا سرر  کررم

 از قبیرر  پنومررونی،  (Early Onset Disease)زودرس 

هایی که بی  هفته اول تا سره و بیماریمننژیت، باکتریمی

دهررد برره نررام بیمرراری دیررررس مرراهگی در نرروزاد ر  می

(Late Onset Disease)  ه رررلراشد. از جمربررح میرمطر

 توان به اسرت ومیلیت و براکتریمیهای دیررس میعفونت

چنرری ، انرردومتریت پرر  از زایمرران، هررم . 0ااشرراره کرررد

های براردار، و عفونت مرتب  با زخم و سلولیت در خانم

و عفونررت انردوکاردیت، آرتریررت، پنومرونی، برراکتریمی

 هرایمرردان، سرایر عفونتهای غیرباردار و ادراری در خانم

 بیوتی آنتی عنوانبه سیلی پنی.  0،0اباشندمی GBSناشی از

تجویز  GBS ی ناشی ازهاعفونت درمان جهت اول خ 

هرای خرانواده هرایبیوتی آنتری حال، ای  با . 4اشودمی

 و لینکوزامید اکلینداماییری   ماکرولید ااریتروماییی  ،

 جایگزی  داروهای عنوان به B گروه هایاسترپتوگرامی 

 حیاسیت بتالاکتام هایبیوتی آنتی به که بیمارانی برای

های بیوتی به آنتی مقاومت.  5ااستشده توصیه دارند،

BMLS اMacrolide ،Lincosamide و Streptogramin B  

 برررره ریبوزومی متیلاسرررریون اغلررررب ناشرررری از GBS در

از انردازه  یرا بیران بریش erm (B,TR,..)هرای واسرطه ژن

Efflux pump  بره واسرطه ژنmefA بیران.  5،1اباشردمی 

 تواندمی BMLSهای بیوتی مقاومت نیبت به آنتی فنوتیپی

 و یا  B: cMLSBConstitutive MLSا پیوسته به صورت

 مقاومرت.  5،1اباشد  B; iMLSBInducible MLSا القایی

 هرایژن توسر  شرده کرد هرایافلاک  پم  واسطه به

mef فنوتی  به مربوط M های مقاومت ژن . 5،1اباشدمی

ها ذکر شده، معمولا بر روی پلاسرمیدها یرا ترانیرپوزون

های هررا برری  سررویهقرررار داشررته و امکرران انتقررال ایرر  ژن

 بیروتیکیباکتریایی وجود دارد. بررسی میزان مقاومت آنتری

ها با مطالعرات جدیردتر در مطالعات گذشته و مقاییه آن

ت مناسبی را در مورد تغییر الگوی مقاومت آنتری اطلاعا

دهرد کره ها در مدت زمان مورد نظر میبیوتیکی باکتری

 بیوتیر طور میتقیم تحت تأثیر چگونگی مصررف آنتریبه

در ی  جامعه قرار دارد. پزشکان با توجه به همی  نتایج 

بیوتی  های مصرف آنتیتوانند در خصوص سیاستمی

گیررری کننررد. هررر منطقرره تصررمیمبرررای هررر برراکتری در 

 مرورد در ایرران مختلر  نقراط از متعرددی یهاگزارش

هررای اریتروماییرری  و بیوتی مقاومررت برره آنتی شرریوع

 براردار شده از زنانجدا GBSهای کلینداماییی  در جدایه

نمونره  011ای برر روی ، مطالعهمازندراندر  دارد. وجود

کره مقاومرت بره  نشران داد هرای براردارخرانمواژینال از 

 ترتیببه GBSهای درجدایه کلینداماییی و  اریتروماییی 

ای در مطالعرره . 22ابرروده اسررتدرصررد  51درصررد و  10

 00های باردار به ترتیباز خانم GBSدیگر، جدایه های 

 نیبت به اریتروماییی  و کلینداماییی  درصد 05درصد و 

 شیوع مقاومرتبا توجه به تفاوت در میزان  . 04امقاوم بودند

، ی  GBSهای های ذکر شده در جدایهبیوتی به آنتی

هررای بیوتی برررآورد کلرری از میررزان مقاومررت برره آنترری

 اسرترپتوکوکوسهای اریتروماییی  وکلینداماییی  درجدایه
های براردار در ایرران آوری شده از خانمجم  آگالاکتیه

بررسی  مطالعه، ای  از انجام وجود ندارد. بنابرای ، هدف

 در کلینداماییرری  و اریتروماییرری  برره مقاومررت فراوانرری

GBS های بالینی اسوآب واژن یرا نمونه از های جداشده

 مررور یر  از اسرتفاده با ایرانی باردار هایرکتال  خانم

باشد. با انجام چنی  مطالعاتی، می متاآنالیز و سییتماتی 

 تواننررد از رونررد تغییرررات الگرروی مقاومررتپزشررکان مرری

در  اسرترپتوکوکوس آگالاکتیرههای بیوتیکی ایزولهآنتی
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های اخیر در کشور اطلاع یابند. با توجه به ایر  طی سال

تواننرد تصرمیم بگیرنرد کره چره اطلاعات، پزشرکان مری

هرای مرورد بیوتی هایی را برای استفاده از آنتیسیاست

 بررسی در ای  مطالعه استفاده کنند، تا در آینده، ارزش ایر 

 استرپتوکوکوسناشی از  هایدرمان عفونتدر اروهای مؤثر د
منردی بایرد کاهش نیابد. چنی  مطالعات نظرام آگالاکتیه

طور مرترب در هرر کشروری انجرام شروند ترا از رونرد به

هرای مختلر  در بیروتیکی براکتریالگوی مقاومت آنتی

 کشور آگاهی یابند.

 

 هامواد و روش
باشرد کره بره یز میمطالعه حاضر ی  مطالعه متاآنال

 برره مطالعررات انجررام شررده در زمینرره مقاومررت بررسرری

 هرایسویه وکلینداماییی  در اریتروماییی  هایبیوتی آنتی

GBS پردازد.باردار می هایخانم از جداشده 

 

 استراتژی جیتجو
جیررتجو در  آوری اطلاعررات بررادر ابترردا جمرر 

، PubMed ،Scopusی انگلییی شام  های اطلاعاتپایگاه

Web of  Scienceی فارسرررری اطلاعررررات پایگرررراه و 

SID (Scientific Information Database) برا اسرتفاده از 

 زیر صورت گرفت:  Mesh wordهای متنی و واژه کلید
 

(((IRAN) AND (pregnant*[Title/Abstract] OR 

prenatal [Title/Abstract] OR antenatal [Title/ 
Abstract] OR perinatal [Title/Abstract] OR 

maternal [Title/Abstract])) AND ("group B 

streptococcus*"[Title/Abstract] OR "streptococci* 

agalactiae*"[Title/Abstract] OR GBS [Title/ 
Abstract])) AND ("CLINDAMYCIN*"[Title/ 
Abstract] OR "ERYTHROMYCIN"[Title/ Abstract] 

OR "macrolide*"[Title/Abstract] OR "azithromycin" 
[Title/Abstract] OR "clarithromycin" [Title/Abstract]) 

 

های اطلاعاتی ذکر شرده، از جیت و جو در پایگاه

جهرت انجام شرد.  0410اولی  زمان در دسترس تا مرداد 

مطالعررات مرررتب  رفرررن   ،جیرتجوافزایش حیاسیت 

 .هرم مرورد بررسی قرار گرفت

 های انتخاب مطالعهمعیار
: همچونشده معیارهایی  آوریجم  از میان مقالات

برگررفت  گرهرا، درخردوشکنترل م داشت  حجم کافی،

مت  کام  مطالعره  دسترسی به های مدنظر وبیوتی یآنت

در ایر  بررسرری، مررت  کامرر  یررا خلاصرره  تعیی  شرد.

 بره توسر  دو محقرق هرامیرتندات و گزارش مقرالات و

 و عنراوی  مقرالات ،. ابترداشردصورت مجرزا اسرتخراج 

روج و خر معیارهای ورود چکیده مقرالات برا اسرتفاده از

افرزار انردنوت مروارد تکرراری با استفاده ازنرمبررسی شد و 

مقرالات تمامی. ندمقالات مررتب  انتخراب شرد حذف و

که فراوانی مقاومرت بره  0410اصی  منتشر شده تا مرداد 

هرررای اریتروماییررری  و کلینداماییررری  در بیوتی آنتررری

جداشرررده از  اسرررترپتوکوکوس آگالاکتیرررههای جدایررره

هرای براردار در ایرران را ژن و رکتروم خانمهرای وانمونه

 معیارهرای گزارش نموده بودند، وارد مطالعه حاضر شدند.

، همره مطالعررات مقطعرری PICOاساسبرورود به مطالعه: 

هررای بیوتی بررسرری میررزان مقاومررت برره آنترری کررره بررره

 از جداشده GBSهای اریتروماییی  و کلینداییی  درسویه

 ته بودند، وارد مطالعره حاضرر شردند.باردار پرداخ هایخانم

 باشد: می زیر، تعاری  به شرح PICOمطابق معیارهای 

برا  رانیباردار در ا: زنان (Population (P)) تیجمع

 .هیآگالاکت وکوساسترپتوکوک ونیزاسیکلون
هررای  یرروتیبیمقاومررت برره آنترر یابیررارز :مداخلرره

 وستوکوکسرترپا یهراهیدر جدا  یییندامایو کل  یییترومایار
 .هیآگالاکت
مقاومرت در  ی: الگوهرا(Intervention (I)) یهیمقا

 یهرادوره ایرمنراطق   یها، بر یوتیبیآنت ریسا با یهیمقا

 .رانیمختل  در ا یزمان

مقاومرت بره  وعیشر  یری: تع(Outcome (O)) جرهینت

مقاومت  یهاژن ییشناسا  ،یییندامایو کل  یییترومایار

 ر طول زمان.روندها د  یو تحل هیو تجز

 

  معیارهای خروج از مطالعه
  آن دسته از مطالعاتی که براساس چرر  لییررتشام  
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 ترر از حرد نصراب را کیرربارزیرابی کیفیت، نمره پرایی 

عردم امکران دسترسری بره  ، 22از  21تر از اکم نمودنرد

، بودن مطالعات با موضروع غیرمرتب  ،تلامت  کام  مقا

هدف، پوسرترهای اراهره شرده در  غیرباردار بودن جامعه

مطالعرراتی کرره فاقررد اطلاعررات کررافی بودنررد و کنگررره، 

مطالعررات گررزارش مررورد، مررروری و نامررره بررره سررردبیر، 

 .باشدمی
 

 هااستخراج داده
جردولی حراوی نرام  ،هراداده منظرور اسرتخراج بره

 ، حجرممطالعره انجرام استاننویینده، سال چاپ مطالعه، 

کتری و روش تعیری  حیاسریت شناسایی براروشنمونه، 

و از مقرالات وارد شرده بره مطالعره تنظریم  بیروتیکیآنتی

  .0شماره  حاضر استخراج شد اجدول
 

 ارزیابی کیفیت مطالعات
 پرر  از بررسرری مطالعررات مطررابق بررا معیارهررای 

  PRISMAورود و خررروج، از چرر  لییررت متاآنررالیز 

 Preferred Reporting Items for Systematicا

review and Meta-Analysis   جهرت ارزیرابی کیفیرت

های متنروع مقالات استفاده شد. ایر  چر  لییرت جنبره

روش هرا، مطالعه از قبی  نگارش عنروان، خلاصره، روش

هرا بره شرک  اراهه یافتره ها،گیری، نحوه آنالیز دادهنمونه

 بحث و منبر  ترامی   ،اراهه نتایج براساس اهداف ،مناسب

 

گیررد. دامنره امتیراز ایر  مقالره را دربرر میکننده بودجه 

اسرت. در مطالعره حاضرر، مطالعراتی  22تا  1ارزیابی بی  

برررای   ،40ارا کیررب نمرروده بودنررد 21کرره امتیرراز بررالای 

  .0شماره متاآنالیز انتخاب شدند اجدول
 

 تحلی  آماری
  افرررررررررزارنررررررررررم توسررررررررر  متاآنرررررررررالیز

 Biostat V2.2  Comprehensive Meta-Analysisا

شراخص  ،. جهت ارزشیابی ناهمگنی مطالعراتشد انجام
2I  .در صررورت وجررود نرراهمگنی در بکررار گرفترره شررد

ییتی  برای ترکیب مطالعرات از روش یمطالعات اهتروژن

 .اسرتفاده شرد (Random effect) مردل اثررات تصرادفی

 ،ای  مطالعه در Publication biasجهت بررسی  ،چنی هم

تفاده شد و نمودار قیفری برا اس Begg و  Eggerآزموناز 

ارزیرابی سرروگیری  جهت 5/1تر از کم داریمعنی سطح

 گرفته شد.به کار انتشرار
 

 هایافته
 مطالعره 200 هرای اطلاعراتی،جیتجوی اولیه پایگاه در

 مطالعره بره دلی  تکرراری برودن در 00 سپ ، یافت شد.

 عرهمطال 211و  های اطلاعاتی از مطالعه خارج شدندپایگاه

 متاآنالیز بودنرد. مرتب  با موضروع واجرد شررای  جهرت

 برا موضروع مطالعه به دلی  مرتب  نبرودن 021 ،در نهایت

 از مقالات لاصرهرو پ  از ارزیرابی عنراوی  و خ مطالعه

 

 مشخصات مطالعات واردشده به متاآنالیز حاضر :1شماره  جدول
 

 امتیاز کیفیت مقاله روش تعیی  حیاسیت آنتی بیوتیکی روش شناسایی   GBSتعداد  تعداد نمونه  منب  نمونه زمان انجام مطالعه استان مطالعه

 22 آگار دایلوش  کشت 55 112 واژینال 0012 کرمان  1منصوری ا

 25 دیی  دیفیوژن کشت 12 421 واژینال و رکتال 0019 اردبی   2حبیب زاده ا

 E-test 22 دیی  دیفیوژن و  کشت 51 421 واژینال 0012 اردبی   1جنتی ا

 21 دیی  دیفیوژن کشت 01 011 واژینال 0019 اراک  9نصری ا

 25 دیی  دیفیوژن کشت 01 012 واژینال 92-0090 کاشان  01یاسینی ا

 22 دیی  دیفیوژن PCRکشت و  40 - واژینال 0092 تهران  00بیگ وردی ا

 24 دیی  دیفیوژن PCRکشت و  2 011 واژینال 0090 کرمانشاه  02بهروش ا

 20 دیی  دیفیوژن PCRکشت و  11 511 واژینال 0092 اراک  00برناسی ا

 21 دیی  دیفیوژن PCRکشت و  22 011 واژینال و رکتال 0090 خرم آباد  04گودرزی ا

 24 دیی  دیفیوژن PCRکشت و  1 011 واژینال - کرمانشاه  05دارام رودی ا

 22 دیی  دیفیوژن PCRکشت و  40 491 ینال و رکتالواژ 0092-0091 رشت  01صحرایی ا

 25 دیی  دیفیوژن PCRکشت و  01 241 واژینال و رکتال 0091 کاشان  02دشتی زاده ا

 21 دیی  دیفیوژن PCRکشت و  52 - واژینال 95-0094 یزد  01نبوی نیا ا

 24 دیی  دیفیوژن PCRکشت و  21 211 واژینال 99-0091 یزد  09احمدی ا

 22 دیی  دیفیوژن PCRکشت و  22 211 واژینال و رکتال 0091 اصفهان  21اتمیرس

 25 دیی  دیفیوژن کشت 011 421 واژینال و رکتال 0411 ساری  20ذاکری فر ا
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جهررت  مطالعررره 01 ،مطالعررره خرررارج شررردند. در پایررران

 فلوچرارتا  2-22اتحلی  و آنالیز وارد ای  مطالعه شردند

  .0 مارهش ، جدول0 شماره
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 فرآیند جینجو و ورود اطلاعات :1شماره فلوچارت 
 

های بیوتی مقاومتبه آنتیشریوع  ،در ایر  متاآنرالیز

هررای مقاومررت و اریتروماییرری  و کلینداماییرری ، فنوتی 

 هایجدایرهدر  بیروتیکیکننده مقاومت آنتریهای کدژن

GBS انمرودار نردبررسری قررار گرفت مرورد زنان براردار 

ند. نوع مطالعات مقطعی بود مطالعات ازتمامی . 0 شماره

هررای طبرق محاسربات، میرزان مقاومرت بره آنتری بیوتی 

 01-9/40ااریتروماییرری  و کلینداماییرری  برره ترتیررب در 

:CI 95 02-5/40درصد و ا 9/22  درصد :CI 95 درصد  

وسرته و القرایی بره درصد بود. فنوتیر  مقاومرت پی 4/21

درصرررد و 5/02  درصررد CI 95: 2/1-4/41ترتیررب در ا

 Lو  Mدرصرد و فنوتیر  9/01  درصد CI 95: 2/4-2/20ا

درصررد و  0/1  درصررد CI 95: 9/0-01ترتیررب در ابرره

ها درصررررد از جدایرررره 1/4  درصررررد CI 95: 2/2-4/1ا

 مشاهده شد.

بیوتیکی های کدکننده مقاومت آنتیمیزان شیوع ژن

ermTR 4/22-4/40ا :CI 95 درصررد، 04  درصرردermB 

  mefAدرصرررررررد و  5/24  درصرررررررد CI 95: 0-0/22ا

 درصررد بررود اجرردول 2/1  درصررد CI 95: 9/0-4/00ا

 Egger و Begg اریرررآم هایج تیرترنتایر . 2 ارهررشم

  دولردر جررر Publication biasمنظرررور بررسررری  هرررررب

اراهرره شررده اسررت کرره نتررایج حرراکی از وجررود  2 شررماره

Publication bias باشد. در در مطالعات بررسی شده می

بررسی مطالعات فراوانی، مقاومرت بره اریتروماییری  در 

درصرد متغیرر 9/40درصرد الری  01بی  مطالعات اولیه از 

وجه به وجرود هتروژنییریتی رت  ، باروده است. در ضمررب

 از مررردل   ،2I=درصرررد 19در مطالعرررات انجرررام شرررده ا

 ورد کلرری اسررتفاده شررد. ایرر  تصررادفی جهررت برررآاثررر 

درصرد  9/22درصرد برابرر برا 95میزان با فاصله اطمینران 

چنی ، در بررسری ال  . هم-2شماره  بوده است انمودار

 مطالعرررات فراوانررری مقاومرررت بررره کلینداماییررری ، در 

درصرد متغیرر  5/40درصرد الری 02بی  مطالعات اولیه از 

ی در برروده اسررت. ضررمنا، باتوجرره برره وجررود هتروژنییرریت

از مدل اثر تصرادفی   2I=درصد 11مطالعات انجام شده ا

 جهت بررآورد کلری اسرتفاده شرد. ایر  میرزان برا فاصرله 

 درصد بوده است انمودار4/21درصد برابر با 95اطمینان 

 ب .-2شماره 
 

 بحث
در مطالعه حاضر، نتایج متاآنالیز حاکی از مقاومرت 

تیرب ، بره ترGBSهای درصد از جدایه2/22درصد و 21

های اریتروماییی  و کلینداماییی  نیبت به آنتی بیوتی 

 ایرران، از 2121 سال در شده منتشر متاآنالیز در باشد.می

 زنران در کلینداماییری  و اریتروماییی  به مقاومت شیوع

 شرده گرزارش درصرد1/21 و درصد20 ترتیب به باردار

است که در مقاییه با نتایج مطالعه حاضر، شاهد افزایش 

در  . 22اهیرتیمها بیوتی آنتی ای  مقاومت نیبت به شیوع

 ، شیوع مقاومرت2101متاآنالیز منتشر شده از چی  در سال 

   ردامایییرکلین   ورایییررومرای اریتره ری بیوتیربه آنت

یی
سا

شنا
 

ری
لگ

ربا
 غ

بی
زیا

 ار

 مطالعات قابل ارزیابی

(210=n) 

 جستجو در پایگاه های دادهمطالعات یافت شده با 

PubMed, Web of Science, Google scholar, Scopus, SID 

242=n 

 
 مطالعات تکراری حذف شده با اندنوت

(040=n) 

 طالعاتمتن کامل م یابیارز

(40=n) 

 

 یابیمطالعات حذف شده پس از ارز

 (n=051) دهیعنوان و چک

با  یابیمطالعات قابل ارز

 (n=01ا زیمتاآنال

 

 (n=22) مطالعات حذف شده

 (n=02) مطالعات تکرار شده

 (n=05)استخراج از مطالعه رقابلیغ یتاید
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ال  

  

 ب

  
 

فراوانی مقاومت به   Forest plotا ب  نمودار انباشت  فراوانی مقاومت به اریتروماییی  Forest plotا ال   نمودار انباشت :1نمودار شماره 

 جداشده از زنان باردار GBSهای کلینداماییی  در سویه 

 
  استرپتوکوکوس آگالاکتیه هایبیوتیکی جدایههای عام  مقاومت آنتیمتاآنالیز شیوع مقاومت و ژن :2شماره  جدول

 

 مدل آماری *n/N شیوع تعداد مطالعات متغیرها 
 ناهمگنیآزمون 

(%) 2I 

 آزمون ناهمگنی

p-value 

آزمون 

Begg 
 Egger آزمون 

 12/1 22/1 1 1/19 تصادفی 194/212 (9/40-01) 9/22 01 اریتروماییی  مقاومت آنتی بیوتیکی

 02/1 41/1 1 0/11 تصادفی 114/210 (5/40-02) 4/21 05 کلینداماییی 

 11/1 05/1 12/1 1/11 تصادفی iMLSB* 4 9/01 (2/4-2/20) 211/21 فنوتی  مقاومت

cMLSB* 4 5/02 (2/1-4/41) 211/51 15/1 05/1 1 2/11 تصادفی 

 10/1 24/1 51/1 1 ثابت شده L 4 1/4 (2/2-4/1) 211/00فنوتی  

 12/1 01/1 112/1 1/55 تصادفی M 4 0/1 (9/0-01) 211/20فنوتی  

های مقاومت به آنتی ژن

  BMLSهایبیوتی 
ermTR 0 04 (4/22-4/40) 024/59 05/1 01/1 54/1 1 ثابت شده 

ermB 5 5/24 (0-0/22) 242/005 22/1 4/1 1 2/95 تصادفی 

mefA 5 2/1 (9/0-4/00) 242/00 15/1 00/1 22/1 04/20 ثابت شده 

 

n ،تعرداد متغیررر :N ، تعرداد کرر :BiMLSروه برری، : مقاومررت القرایی برره ماکرولیردها، لینکوزآمیررد و اسررترپتوگرامی  گرBcMLS مقاومرت پیوسررته برره :
 ماکرولیدها، لینکوزآمید و استرپتوگرامی  گروه بی
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درصرد برود کره مشرابه نترایج 22درصرد و 25به ترتیرب 

متاآنالیز مطالعات منتشر شرده  . 21اباشدمطالعه حاضر می

در آفریقرا،  2109ترا فوریره  2101در بازه زمرانی ژانویره 

هرررای بیوتی حررراکی از شررریوع مقاومرررت بررره آنتررری

درصرد و  1/21اریتروماییی  و کلینداماییی  بره ترتیرب 

تر از شیوع محاسبه شرده در درصد می باشد که کم1/09

 اریتروماییی  به مقراومت مریزان . 29امطالعه حاضر است

 باشرد می متفاوت دنیا مختل  مناطق در کلینداماییی  و

 یری اریترومای تجرویز میزان در تفاوت رسدنظرمی به که

مختلرر ،  منرراطق در پزشررکان توسرر  کلینداماییرری  و

درمررانی،  آنترری بیوتیرر  انتظررارات نامناسررب بیمرراران از

حی  مراجعه بره پزشر  و  بیوتی آنتی اصرار بر تجویز

استفاده ازآنتی بیوتی  با توصریه داروسراز بردون نیرخه 

 میرزان در تفراوت سبب و بروز تغییرات اقلیمی تجویزی

 . 01،09،41اشرده اسرتهرا بیوتی  آنتری ایر  به متمقاو

یکی از نکات مهم در ای  متا آنالیز، وجود هتروژنیییتی 

 درصد11برای اریتروماییی  و  درصد 19برابر با  I)2( بالا

دهرد است. هتروژنیییتی بالا نشان می برای کلینداماییی 

کرره نتررایج مطالعررات مختلرر  برره طررور قابرر  ترروجهی بررا 

تواند ناشری از عوامر  فاوت دارند، که ای  مییکدیگر ت

هررای تحقیررق، مختلفرری باشررد، ماننررد تفرراوت در روش

هررای مررورد مطالعرره، و یررا هررای مختلرر  جمعیتترکیب

عوامرر  محیطرری متفرراوت. ایرر  نرراهمگنی بررالا ضرررورت 

استفاده از مدل اثر تصادفی را برای تخمی  کلری مطررح 

  امکرران را کنررد. مرردل اثررر تصررادفی برره محققرران ایررمی

های بی  مطالعات را در نظر بگیرنرد و دهد که تفاوتمی

با اسرتفاده  .ی  تخمی  کلی از اثرات ترکیبی اراهه دهند

از مدل اثر تصادفی، میزان کلی مقاومت به اریتروماییی  

و مقاومت بره کلینداماییری  برابرر برا  درصد9/22برابر با 

فاصرله بررآورد شرده اسرت، کره هرر دو برا  درصد 4/21

های اند. ایرر  فاصررلهگررزارش شررده درصررد95اطمینرران 

دهنررد کرره میررزان واقعرری مقاومررت در اطمینرران نشرران می

ها قررار دارد. ایر  در ای  بازه درصد95جامعه با احتمال 

دهنده یرر  مشررک  قابرر  توجرره در سررطح نتررایج نشرران

جمعیتی است، که ممک  است به افزایش عردم موفقیرت 

 .هرا منجرر شرودبیوتی بر ای  آنتیای مبتنی رهدر درمان

فنوتیرر  مقاومررت برره  تررری فررراوان حاضررر، مطالعرره در

درصد و BcMLS 5/02فنوتی   BMLSهای بیوتی آنتی

درصد بود. در مطالعه انجرام شرده BiMLS 9/01فنوتی  

هررای از برزیرر ، فنوتی  2102تررا  2105هررای در سررال

BcMLS  درصرررد و 0/2درBiMLS  درصرررد از  2/00در

بررسی شده، گرزارش شرده اسرت کره  GBSهای دایهج

ترر از شریوع ترر و بریشترتیرب کرمای  میرزان شریوع بره

 . 00اباشردهای گزارش شده در مطالعه حاضر میفنوتی 

ترا  2105هرای همچنی ، در بررسی انجرام شرده در سرال

فنوتی  مقاومت به آنتی  از صربیتان، فراوان تری  2121

درصررد، 1/11در  BcMLS فنوتیرر  BMLSهررای بیوتی 

 0/02در  Mدرصررد و فنوتیرر  22در  BiMLSفنوتیرر  

 . 02ابود GBSهای درصد از جدایه

 2109ترا  2105هرای در مطالعه صورت گرفته در سرال

 هرایبیوتی فنوتی  مقاومرت بره آنتی تری ایتالیا، فراوانز ا

BMLS   فنوتیررBcMLS  درصررد و فنوتیرر   2/22درM 

در مطالعره  . 00ابرود GBSهای درصد از جدایره2/09در

 ermBدرصررد، ermTR 04 هررایبرره ترتیررب ژن ،حاضررر

 یهرراژن  یتررر یشررادرصررد،  mefA 2/1درصررد و 5/24

  ییرریندامایو کل  ییرریترومایکدکننررده مقاومررت برره ار

، شرریوع 2109ای از چرری  در سررال . در مطالعررهبودنررد

زنررران  GBSهای در جدایررره ermB و ermTRهرررای ژن

در  . 04ادرصرد برود 19درصرد و 21/4رتیرب  باردار به ت

از آفریقررای  2102در سررال  GBSهررای بررسرری نمونرره

هرررای کدکننرررده مقاومرررت جنررروبی، میرررزان شررریوع ژن

تر بوده که کمدرصد  mefA 4/0و ermTR بیوتیکی آنتی

از میزان شیوع گزارش شرده در مطالعره حاضرر اسرت و 

یی شناسرا GBSهای درصد جدایره 01در  ermBهای ژن

تر از میزان شریوع گرزارش شرده در مطالعره شد که بیش

هرررا در میرررزان شررریوع . ایررر  تفاوت 05احاضرررر اسرررت

هررای کدکننررده مقاومررت هررای مقاومررت و ژنفنوتی 

بیرروتیکی گررزارش شررده از کشررورهای مختلرر ، آنتی
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متفراوت، بیوتیر  تواند ناشی از الگوی تجرویز آنتیمی

غرافیررایی در منرراطق ج GBSهررای خرراص شرریوع کلون

 بیرروتیکی هررای مقاومررت آنتیمختلرر  و انتقررال افقرری ژن

  . 01،01-01ابرره واسررطه عناصررر ژنتیکرری متحرررک باشررد

 اول، باشررد دارای چنررد محرردودیت می حاضررر مطالعرره

 شرریوع مقاومررت  کامرر  طرروربرره تواننرردنمی هابررسرری

هررای اریتروماییرری  و کلینداماییرری  در بیوتی برره آنتی

 زیرا دهند، نشان ایران را در باردار نزنا GBS هایجدایه

 منراطق در هرابیوتی مقاومرت بره ایر  آنتی میرزان هنوز

 مقرالات دوم، تنهرا. اسرت نشرده مشخص کشور مختل 

 در مجرلات فارسری و انگلییری در متاآنرالیز شرده منتشر

شرردند و چهررارده مقالرره کرره در  گرفترره نظررر در حاضررر

ی  منتشر شردند مجلات دیگر ابه غیراز فارسی و انگلیی

 متاآنررالیز وارد ایر  متاآنرالیز نشردند. بنرابرای ، ماننرد هرر

. شود گرفته نظردر انتشار سوگیری باید پتانیی  دیگری،

 مطالعره هرر اثرر اندازه بی  تنوع از ناشی ناهمگونی سوم،

 .شد مشاهده شده وارد مطالعات بی  در

 GBSهرای با توجه به افزایش میزان مقاومت سرویه

هررای بیوتی ده از زنرران برراردار نیرربت برره آنتیجداشرر

کننرده های کداریتروماییی  و کلینداماییی  و شیوع ژن

هررا بیوتی ایرر  آنتی هررا در ایررران، تجررویزایرر  مقاومت

بیروتیکی باییت با توجه به نتایج تیت حیاسیت آنتیمی

 هایبیوگرام  صورت پذیرد تا از ظهرور بیشرتر جدایرهاآنتی

GBS هررای ذکرشررده جلرروگیری بیوتی ه آنتیمقرراوم برر

هرای تروان پروتک براساس نتایج ایر  مطالعره، میشود. 

ای را توسرعه داد کره شرام  درمانی جدیرد و بهبودیافتره

 هرای جرایگزی  و مروثرتر در درمرانبیوتی استفاده از آنتی

ای  اقردامات بره کراهش میرزان  .باشد GBS هایعفونت

 وتی  و بهبود سلامت مادران وبیهای مقاوم به آنتیعفونت

 موزش کادر درمانی دربرارهآ .نوزادان کم  خواهد کرد

های تیرتانجام بیوتیکی و اهمیت افزایش مقاومت آنتی

به بیمراران  رسانیچنی  اطلاعبیوتیکی و همحیاسیت آنتی

و انجرام  در خصوص اهمیت پیروی از دسرتورات پزشرکی

 .ای برخوردار استژهاز اهمیت وی پیش از زایمانهای تیت
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