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Abstract: 
 
Background: Group B Streptococcus (GBS) has been described as an important pathogen in 
newborns and pregnant women. Maternal vaccination against GBS can reduce maternal GBS 
colonization and enhance antibody transfer to the fetus and also prevent the subsequent 
infections. Nine serotypes can be identified based on capsular polysaccharide: Ia, Ib, II-VIII. 
Due to the changes in serotypes' distribution pattern over time and also variation in different 
geographic areas, production of a universally optimal vaccine is impossible. This study 
aimed to evaluate the serotype distribution of GBS using the multiplex PCR among the 
pregnant women. 
Materials and Methods: This study was performed on 382 pregnant women. Vaginal swab 
samples were placed in the LIM selective medium and incubated at 37°C for 24 h. Then the 
samples were cultured in blood Agar medium and the GBS was identified and confirmed 
using the standard tests and gene encoding dlts, respectively. Capsular typing was performed 
using the multiplex PCR method to identify the Ia,Ib,II-VIII serotypes.  
Results: Thirty-six (9.4 %) out of 382 pregnant women were carriers of GBS. The most 
common types were III (32.14%), V (21.43%), and IV (14.3%), respectively. Types II and 
VIII were not identified in this study. 
Conclusion: Considering the high prevalence of III, V and IV serotypes in this study, they 
are potential sources for the production of multivalent GBS vaccines in near future. 
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در  Multiplex PCRروش به  Bگروهاسترپتوكوك هاي كپسولي سروتايپ فراوانيبررسي 
  1391تا  1390هاي سال شهر كاشان طيزنان باردار 
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  مقدمه
عنـوان  بـه ) B )GBSگروه استرپتوكوك سال اخير  40طي

و در سـال   يك پاتوژن مهم در نوزادان و زنان باردار مطرح شـده 
ترين عامل سپسيس و مننژيت نوزادي معرفـي  عنوان شايعبه 1970
اي مجـاري تناسـلي   قادر است به شكل گسـترده  GBS .]1،2[ شد

ه از مناطق جغرافيايي دست آمدنتايج به .زنان باردار را كلونيزه كند
  .باشدمي Bگروه  استرپتوكوكمختلف حاكي از شيوع ناهمگون 

  
، دانشـكده پزشـكي، دانشـگاه    كميته تحقيقات دانشجوييدانشجوي كارشناسي ارشد،  1

  علوم پزشكي كاشان
دانشـيار، گــروه ميكــروب شناســي و ايمنولــوژي، دانشــكده پزشــكي، دانشــگاه علــوم   2

  پزشكي كاشان
  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشانركز تحقيقات علوم تشريحم استاد، 3
  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشانمركز تحقيقات ترومامربي،  4
زنان و زايمان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علـوم پزشـكي   هاي بيمارياستاديار، گروه  5

  كاشان
  :نشاني نويسنده مسئول*

ــومتر ــان، كيل ــان،  بلوارقطــب ر 5كاش ــوم پزشــكي كاش ــدي، دانشــگاه عل دانشــكده  اون
  پيراپزشكي، گروه علوم آزمايشگاهي

  03615551112: دورنويس                     03615550021 :تلفن
  saffari_m@kaums.ac.ir  :پست الكترونيك

  23/12/91: تاريخ پذيرش نهايي                 18/9/91 :تاريخ دريافت

 ويژه كشـورهاي غربـي  بهمختلف مناطق از  مطابق با گزارشاتي كه
درصد زنان بـاردار در واژن و ركتـوم خـود     10-30دست آمده به

را  GBS درصد از اين زنان 60تقريبا  .]3-5[ حامل باكتري هستند
طـور  كلونيزاسيون زنان باردار بـه  ].6[ كنندبه نوزاد خود منتقل مي
ث عفونت مجاري عباتواند اما باكتري مي ،كلي بدون علامت است

انـدومتريت و سـقط جنـين     ونيـت، آمنيكوريو سمي،سپتي ادراري،
يمـاري در نـوزاد   كلونيزاسيون و متعاقـب آن ب  .]7-9[ عفوني شود

هنگام عبور از كانال زايمان و يا در اولين  رحم،داخل تواند در مي
درصـد از نـوزادان   در حدود يك .]3،10[ هاي زندگي رخ دهدماه

در  GBSبيمـاري ناشـي از   . ]11[ شـوند ر بيماري ميكلونيزه دچا
در نـوع  . شـود نوزادان به دو دسته زودرس و ديررس تقسـيم مـي  

شود كه بيماري از آلودگي رحمي يا بـه هنگـام   زودرس تصور مي
سـاعت پـس از تولـد و     24شود كه عبور نوزاد از واژن ايجاد مي

ه تظاهر باليني س ].12[ گرددگاهي تا يك هفته پس از آن آشكار مي
نـوزادي كـه   مننژيت و سمي، پنوموني اين عفونت عبارتند از سپتي

سـيلين داروي  پني .]6[ گردددرصد موارد منجر به مرگ مي 75-70
است و بـراي   GBS هايانتخابي جهت پيشگيري و درمان عفونت

اريترومايســين و  ،هــا آلــرژي دارنــدبيمــاراني كــه بــه بتالاكتــام
دهد نشان ميمطالعات انجام شده  .]8[ شوديه ميكليندامايسين توص

  :خلاصه
-واكسيناسيون مادران مي .عنوان يك پاتوژن مهم در نوزادان و زنان باردار مطرح استبه) B )GBSگروه استرپتوكوك   :سابقه و هـدف 

 9 بـراي ايـن بـاكتري    .هاي بعـدي پيشـگيري كنـد   به جنين شده و از عفونتبادي تواند باعث كاهش كلونيزاسيون و افزايش انتقال آنتي
هـا بـا گذشـت زمـان و در منـاطق      توزيـع سـروتايپ  Ia, Ib, II-VIII). (ساكاريد كپسولي قابل شناسايي است سروتايپ بر اساس پلي

هدف از انجام اين مطالعه بررسـي  . ميسر نيست ،توليد واكسني كه به شكل جهاني مطلوب باشد بنابراينكند، جغرافيايي مختلف تغيير مي
  . باشددر زنان باردار مي Multiplex PCRروش به Bگروه رپتوكوك استهاي سروتايپفراواني 

 LIMدر محيط انتخابي واژن ناحيه گرفته شده از  يهاسواپ .ندگرفت مورد بررسي قرارخانم باردار  382اين مطالعه  در :هامواد و روش
 Bگـروه  استرپتوكوك   Blood Agarت در محيط پس از كش .نددرجه گرماگذاري شد 37ساعت در انكوباتور  24مدت قرار گرفته و به

جهـت شناسـايي    Multiplex PCRروش تعيين تيپ كپسولي به .تاييد شدند dltsكننده هاي استاندارد شناسايي و توسط ژن كدبا تست
  . انجام شد Ia, Ib, II-VIIIهاي سروتايپ

-بـه ها در اين مطالعه ترين تيپشايع. شناخته شدند Bگروه وكوك استرپتحامل ) درصد 4/9( نفر 36 ،خانم باردار 382از مجموع  :نتايج

  .در اين مطالعه يافت نشد VIII و IIهاي تيپ. بودند  IV)درصد 3/14( ، V)درصد 4/21( ، III)درصد 1/32(ترتيب 
 و III، V هايشيوع بالاي سروتايپبا توجه به  :گيرينتيجه IV،بـه آينـده  انند در مطالعات توي مذكور ميهاسروتايپ در اين پژوهش-

  .قرار گيرند بررسيمورد   GBSهاي مولتي والنت ضدواكسن توليد منظور
  Multiplex PCR سروتايپ، زنان باردار، ،Bگروه استرپتوكوك   :كليديواژگان

  173-180 ، صفحات1392 خرداد و تير، 2دوره هفدهم، شماره پژوهشي فيض،  –نامه علميدو ماه                                                                   
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سياري از كشـورها رو بـه   در ب GBSآنتي بيوتيكي ميزان مقاومت 
بـا هـدف    GBSواكسيناسيون مادران عليه  .]13،14[ افزايش است

از طريق  GBSكلونيزاسيون و افزايش انتقال آنتي بادي ضد  كاهش
در  GBSاز  هاي ناشـي جهت پيشگيري از عفونت، جفت به جنين

سـاكاريدي  كپسول پلـي . ]13،15[ اوايل كودكي مطرح شده است
چنين هدف اصلي براي و هم GBSيك فاكتور ويرولانس عمده در 

هـاي  در دهه گذشـته واكسـن   .]15[ باشدهاي كشنده ميباديآنتي
توليد ) CPS(كنژوگه بر اساس پلي ساكاريد كپسولي  چند ظرفيتي

كه تا حدود زيادي ايمني بخش بوده  ه استند و مشخص شداهشد
را از طريـق   GBSهـاي ناشـي از   و احتمال پيشگيري از بيمـاري 

  9 .]15،16[ دهنـد واكسيناسيون مادري قبل از زايمان افـزايش مـي  
-II استشناسايي قابل لي ساكاريد كپسولي پ سروتايپ بر اساس

VIII) و Ia, Ib  ( و سروتايپIX   كه اخيرا پيشنهاد شـده اسـت 
ممكـن اسـت بـا     GBS يهاسروتايپجهاني توزيع  .]15،17،18[

گذشت زمان و در مناطق جغرافيايي مختلف تغيير كند، بـه همـين   
باشـد ميسـر    قابل اسـتفاده دليل توليد واكسني كه به شكل جهاني 

بنابراين توجه به اين نكتـه جهـت تعيـين تركيـب     . ]14،17[ نيست
ي شايع در منطقـه حـائز   هاعليه سروتايپ چند ظرفيتيهاي واكسن

اي كه اخيرا دربـاره نحـوه توزيـع    در مطالعه .]3،16[ اهميت است
تـرين  شـايع  III در جهان انجام شد، سـروتايپ  GBSجغرافيايي 

 ].19[ استراليا گزارش شـد  و آفريقا مركزي، تيپ در اروپا، آسياي
هاي مـرتبط بـا   اطلاعات محدودي در مورد اپيدميولوژي سروتايپ

 ،هاي مهاجم در نوزادانمادري و بيماريركتوواژينال سيون كلونيزا
بنابراين با توجـه بـه    .]2[ در كشورهاي در حال توسعه وجود دارد

جهت تعيين تركيب  GBSهاي اهميت چگونگي پراكنش سروتايپ
هاي شايع در منطقه، بر آن شديم تـا ميـزان   واكسن عليه سروتايپ

روش را بـه  Bگـروه   وكوكاسترپتهاي كپسولي فراواني سروتايپ
Multiplex PCR مورد مطالعه قرار دهيم.  

  
  هامواد و روش
 ـبه 1391تا آبان  1390مطالعه از آذر اين  ي صورت مقطع

بيمارسـتان شـهيد   دو كننـده بـه   خانم باردار مراجعه 382 بر روي
بـارداري بودنـد    28-37بهشتي و شبيه خواني كاشان كه در هفتـه  

صورت مبتني بر هدف بود و حجـم  گيري بهروش نمونه .انجام شد
پـس از   .باكتري محاسبه شـد  درصدي 30با توجه به شيوع نمونه 

اسـتريل از   پگيري با سـوا نمونهو تكميل پرسشنامه اخذ رضايت 
   LIMها در محيط انتخابي پناحيه واژن انجام گرفت و سوا

)Todd Hewitt broth ( ن گرم در ليتر جنتامايسـي ميلي 10حاوي
جهت جلوگيري از رشد ، گرم در ليتر ناليديكسيك اسيدميلي 15و 

قرار داده شد و پس از انتقال به آزمايشـگاه  ) هاي گرم منفيباكتري
-خانـه گرمگـراد  سـانتي درجه  37ساعت در انكوباتور  24مدت به

 در استريل مقداري از اين محيط پوسيله سواسپس به .گذاري شد
خون گوسفندي تلقـيح  درصد  5حاوي  )Merck( محيط بلاد آگار

 24مـدت  بـه  CO2 درصـد  5و در جار حاوي و كشت داده شد 
 ،سـپس . قـرار داده شـد  گراد سانتيدرجه  37 ساعت در انكوباتور

از كشـت بـلاد    بتا هموليز و كاتالاز منفي ،هاي گرم مثبتكوكسي
هاي اختصاصي شامل مقاومت به ديسك آگار انتخاب شده و تست

، )Merck( عـدم هيـدروليز محـيط بايـل اسـكولين      ين،باسيتراس
جهــت  Campنهايــت تســت در هيــدروليز هيپــورات ســديم و 

در شـده  شناسـايي   GBS هايايزوله .انجام گرديد GBSشناسايي 
گليسرول تا زمان درصد  10حاوي  )TSB)Merck محيط كشت 

 .ددرجـه سـانتيگراد ذخيـره شـدن     -20در دماي  DNAاستخراج 
 -20ذخيـره شـده در   ) B )GBS اسـترپتوكوك گـروه  هاي نمونه

با اسـتفاده از كيـت    DNAاستخراج درجه از فريز خارج شده و 
ــتخراج  ــه   )DNA )Fermentasاس ــتورالعمل كارخان ــق دس طب

  .سازنده انجام يافت
  

  :)PCR( مرازواكنش زنجيره پلي
بــراي شناســايي  PCRروش تعيــين تيــپ كپســولي بــه

هـاي پرايمـري   با استفاده از توالي Ia, Ib, II-VIIIهاي سروتايپ
ذكـر شـده    1 شـماره  كه در جدول  Poyart گزارش شده توسط

 Multiplexپرايمرها و مواد مورد نياز جهت انجام. ]18[ انجام شد

PCR ژن كـد كننـده   . از شركت سينا كلون تهيه گرديدdlts  بـه-

روش هـاي مثبـت بـه   نمونه ،سپس .عنوان كنترل مثبت استفاده شد
Multiplex PCR بـراي انجـام    .تعيين تيپ شدندMultiplex 

PCR  5صورت جداگانه كه هر يـك شـامل   بهمخلوط واكنش دو 
براي تهيـه  . ميكروليتر آماده شد 25 با حجم نهايي جفت پرايمر بود

 5/2ترتيــب ميكروليتــر آب مقطرديــونيزه، بــه 6ايــن محلــول بــه 
Mgcl ميكروليتر  75/0بافر،  X10ميكروليتر 

2
 5/0، مـولار ميلي 25

 DNA Taqميكروليتـر  25/0، مـولار ميلـي  dNTP 2ميكروليتـر  

Polymerase ،10  يك ميكروليتر (پرايمرهاي مذكور ميكروليتر از
. اضـافه گرديـد   DNAميكروليتر از هر نمونـه   5و  )هر پرايمراز 

 و شرايط انجام ) Eppendorf(برنامه دمايي دستگاه ترموسايكلر 

PCR 12[ انجام شد 2ل شماره طبق جدو.[  
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 ياسيني و همكاران
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  ].18[ دهدهاي هدف و اندازه آمپليكون را نشان ميتوالي پرايمرهاي مورد استفاده، ژن - 1شماره  جدول
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 .دهدرا نشان مي PCR شرايط انجام - 2شماره  جدول
 چرخه تعداد نزما  دما مرحله

Hot start ° C94 3 1 قهيدق 

Denaturation ° C94 45 ثانيه  
40  

Annealing ° C54 40  ثانيه  
Extention ° C72 30 ثانيه 

Final extention ° C72 10 1 دقيقه 
  

از محاسبه شد و سـپس   SPSSر نتايج آماري با استفاده از نرم افزا
 .هـا اسـتفاده شـد   جهت تجزيه و تحليـل داده كاي مجذور آزمون 

05/0P< داري در نظر گرفته شدعنوان سطح معنيهنيز ب.  
  

  نتايج
خانم باردار مـورد   382 نتايج اين مطالعه نشان داد از مجموع

هـاي تشخيصـي   بـا اسـتفاده از تسـت   ) درصـد  4/9(نفر  36بررسي 
ميانگين و انحراف معيار سني . شناخته شدند GBSي حامل آزمايشگاه

 .سال بود 45تا حداكثر  16و از حداقل  9/25±45/5افراد مورد مطالعه 
رهاي سن مادر، سن بارداري، سابقه سقط و تعداد زايمان در ايـن  متغي

 4/3سـال   20در بين مـادران زيـر   . پژوهش مورد بررسي قرار گرفتند
سـال   20- 40در سـنين  . صد غير مبتلا بودنـد در 6/96درصد مبتلا و 

سال هيچ يـك از مـادران    40مبتلا بودند و در سنين بالاي  درصد 1/10
دسـته تقسـيم    3از نظر سن بارداري مادران مورد مطالعه به  .مبتلا نبودند

در گروه سه ماهه  ،)درصد 1/11( نفر 4شدند، كه در گروه سه ماهه اول 
) درصـد  2/10( نفر 31گروه سه ماهه سوم  و در) درصد 4/2( نفر 1دوم 

از مادراني كه سابقه سقط داشتند مبتلا ) درصد 2/12( نفر 11. مبتلا بودند
درصد از زناني كه سابقه  6/8غير مبتلا بودند و ) درصد 8/87( نفر 79و 

نتـايج  مطابق بـا  در اين مطالعه  .بودند GBSنيز حامل  ،سقط نداشتند
سـن بـارداري بـا     و ي بـين سـن مـادر   ارتبـاط كـاي  مجذور آزمون 

مطابق با آزمون دقيق  ،چنينهم .ديده نشد GBSكلونيزاسيون واژينال 
 ، جـدول P<05/0( سقط نيز ارتباطي با كلونيزاسيون نداشت فيشر سابقه

زنان مورد مطالعه بـه دو گـروه   ) پاريتي(از نظر تعداد زايمان  .)3شماره 
 1( قسـيم شـدند كـه در گـروه اول    زايمان اول و زايمان دوم يا بيشتر ت

درصد با  13) پاريتي و بيشتر 2( درصد مبتلا و در گروه دوم 6/6) پاريتي
دقيق  آزمونمطابق با در اين مطالعه  .كلونيزه بودند Bاسترپتوكوك گروه 

و تعـداد زايمـان رابطـه     GBSبين ميزان كلونيزاسيون واژينـال  فيشر 
طابق جدول مـادراني كـه در   و م) P=032/0(دست آمد بهداري معني

در ) پاريتي 1(برار گروه اول  1/2) پاريتي و بيشتر 2(گروه دوم بودند 
  ).3شماره  جدول OR=1/2(. بودند GBS واژن خود حامل 

 )bp( ژن هدف سكانس(′3 - ′5) نام پرايمر

Ia-F GGTCAGACTGGATTAATGGTATGC cps1aH  

Ia-R GTAGAAATAGCCTATATACGTTGAATGC cps1aH 521 and 1,826 

Ib-F TAAACGAGAATGGAATATCACAAACC cps1bJ  

Ib-R GAATTAACTTCAATCCCTAAACAATATCG cpsIbK 770 

II-F GCTTCAGTAAGTATTGTAAGACGATAG cps2K  

II-R TTCTCTAGGAAATCAAATAATTCTATAGGG cps2K 397 

III-Fa TCCGTACTACAACAGACTCATCC cps1a/2/3I  

III-Ra AGTAACCGTCCATACATTCTATAAGC cps1a/2/3J 1,826 

IV-F GGTGGTAATCCTAAGAGTGAACTGT cps4N  

IV-R CCTCCCCAATTTCGTCCATAATGGT cps4N 578 

V-F GAGGCCAATCAGTTGCACGTAA cps5O  

V-R AACCTTCTCCTTCACACTAATCCT cps5O 701 

VI-F GGACTTGAGATGGCAGAAGGTGAA cps6I  

VI-R CTGTCGGACTATCCTGATGAATCTC cps6I 487 

VII-F CCTGGAGAGAACAATGTCCAGAT cps7M  

VII-R GCTGGTCGTGATTTCTACACA cps7M 371 

VIII-F AGGTCAACCACTATATAGCGA cps8J  

VIII-R TCTTCAAATTCCGCTGACTT cps8J 282 

dltS-F AGGAATACCAGGCGATGAACCGAT dltS  

dltS-R TGCTCTAATTCTCCCCTTATGGC dltS 952 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
05

 ]
 

                               4 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1904-fa.html


  ...، سروتايپ هاي كپسولي فراوانيبررسي 
 

 2شماره  |17دوره  |1392|خرداد و تير |نامه فيضدوماه                                                                                                    177

  .و به تفكيك عوامل مرتبط را نشان مي دهد GBSبر حسب وجود توزيع مادران مورد بررسي  - 3شماره  جدول

CI OR P 
 ندارد

(n=346) 
اردد  

(n=36) 
GBS 

 عوامل مرتبط

7/0  

15/3  
48/1  29/0  

79)%8/87(  

267)%4/91(  

11)%2/12(  

25)%6/8(  

 دارد
 ندارد

 سابقه سقط جنين

05/1  

2/4  
1/2  032/0  

199)%4/93(  

147)%0/87(  

14)%6/6(  

22)%0/13(  

 اول
 دوم و بيشتر

 تعداد زايمان

- - 26/0  

32)%9/88(  

41)%6/97(  

273)%8/89(  

4)%1/11(  

1)%4/2(  
31)%2/10(  

 سه ماهه اول

 سه ماهه دوم

 سه ماهه سوم

 سن بارداري

- - 3/0  

28)%6/96(  

310)%9/89(  

8)%100(  

1)%4/3(  

35)%1/10(  

0)%0/0(  

>20  

40-20  

<40  

 سن مادر

  
  :PCRنتايج 

 3/14( ،V)درصـد  43/21( ،III )درصـد  14/32(هـاي  سروتايپ
 7/10(دنبال آن بهو  بالاترين فراواني را داشتندترتيب به IV)درصد
 )درصد 6/3( و Ib )درصد 13/7( ،VI )درصد 7/10( ،Ia )درصد

VII. هاي تيپII و VIII هـاي  شـكل ( ددر اين مطالعه يافت نش ـ
  .)2 و 1شماره 

  
  

  
  B (GBS)گروه استرپتوكوك اختصاصي PCR - 1شماره  شكل

)(dlts:952bp . سايز ماركر : 1ستون)Ladder ( -  ثبتكنترل م :2ستون 
هاي نمونه :3- 9 ستون - ) استرپتوكوك آگالاكتيه ATCC12386سوش (

  كنترل منفي :10ستون - جدا شده از زنان باردار  Bاسترپتوكوك گروه 
  

  
 هاي كپسوليجهت شناسايي تيپMultiplex PCR  -2شماره  شكل

GBS سايز ماركر : 1ستون .مورد مطالعه جدا شده از زنان باردار
)Ladder(- هاي استرپتوكوك گروه سروتايپ :2-9ستونB  جدا شده از

  )Ia, Ib, III-VII(زنان باردار 

  حثب
در مناطق جغرافيايي  )B )GBSشيوع استرپتوكوك گروه 

در ]. 20[درصـد متغيـر اسـت     5-40مختلف متفـاوت بـوده و از   
 نفر 36خانم بارار مورد بررسي قرار گرفتند كه  382حاضر مطالعه 

در  .مثبت شناخته شدند GBSبا  كلونيزاسيوناز نظر  )رصدد 4/9(
بـا   GBS داري بين كلونيزاسيون واژينـال اين پژوهش رابطه معني

ولـي بـا تعـداد     ،سن مادر، سن بارداري و سابقه سقط ديده نشـد 
هـاي  فراوانـي سـروتايپ  . دسـت آمـد  داري بهزايمان رابطه معني

ار مورد بررسي قـر  Multiplex PCRروش نيز به GBSكپسولي 
سـال  ( اي كه در شهرهاي خرم آبـاد در دو مطالعه جداگانه .گرفت
  GBSميزان كلونيزاسيون ،انجام شد )1386سال (هواز و ا )1388

در هـر دو   .]21،22[ درصد گزارش شـد 2/13درصد و 14ترتيب به
روش كشت و تشـخيص  به Bهاي استرپتوكوك گروه مطالعه نمونه

هـاي  لعـه خـرم آبـاد نمونـه    در مطا. آزمايشگاهي جداسازي شدند
استرپتوكوك از كشـت واژينـال و در پـژوهش اهـواز از كشـت      

داري بين در اين مطالعات رابطه معني .ندواژينال و ركتال جدا شد
سن بارداري و سابقه سـقط ديـده    ميزان كلونيزاسيون با سن مادر،

در مطالعه خرم آبـاد   .خواني داردنتايج با مطالعه ما هم نشد كه اين
داري همانند مطالعه ما بين كلونيزاسيون و تعداد زايمان رابطه معني

ولي در مطالعه اهواز اين ارتباط ديـده نشـد كـه بـا      ،دست آمدبه
دليل تفـاوت در جمعيـت   تواند بهمطالعه ما ناسازگار است كه مي

از كشت ركتال علاوه بر  GBSچنين جداسازي و هممورد مطالعه 
كـه در  در پـژوهش ديگـري    .ه اهواز باشدكشت واژينال در مطالع

سه ماهه  خانم باردار 250 انجام شد، در شهر تبريز 1385-86سال 
و روش كشـت  بـه ، درصـد  6/9مورد بررسي قرار گرفتند كه  سوم
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ــخيص  ــگاهي تش ــل آزمايش ــدند  GBSحام ــناخته ش ــين  .ش ب
كلونيزاسيون با سن بارداري و وضعيت اقتصادي ارتبـاطي وجـود   

داري بين سن مادر با ميزان كلونيزاسيون رابطه معنـي ولي  ،نداشت
در مطالعـه حاضـر درصـد كلونيزاسـيون در     . ]23[دسـت آمـد   به

ولـي در   ،باشـد تاييد كننـده آن مـي   محدوده مطالعه تبريز بوده و
مطالعه ما بين سن مادر و كلونيزاسيون ارتباطي وجود نداشت كـه  

تواند دليل ررسي ميتفاوت در تعداد جمعيت و سن مادران مورد ب
در هلند  2010در مطالعه مشابهي كه در سال  .اين ناسازگاري باشد

درصـد   21زن باردار مورد بررسي قرار گرفتند كه  524انجام شد، 
روش كشت هاي استرپتوكوك بهنمونه .شناخته شدند GBSحامل 

 .هاي گرفته شده از ناحيـه واژينـال جداسـازي شـدند    و از سوآپ
داري با سن مـادر، سـابقه   رابطه معني GBSيزاسيون با ميزان كلون

هاي قبلي وجود وضعيت اقتصادي و تعداد زايمان زايمان زودرس،
دلايل مختلفـي  تفاوت در ميزان شيوع كلونيزاسيون به]. 24[ نداشت

ــرداري، تفــاوت در روشماننــد تفــاوت در محــل نمونــه هــاي ب
اختلافات نژادي و تفاوت آماري جوامع مورد مطالعه و  تشخيصي،

نيـز   GBSهـاي  توزيع جهاني سروتايپ .]25[ باشدجغرافيايي مي
هـاي نـژادي و زمـان انجـام     تفـاوت  براساس موقعيت جغرافيايي،

-مطالعه به اينها درترين سروتايپشايع .]26[ مطالعه متفاوت است

 IV )درصد 3/14( و V )درصد 4/21( ،)درصد III )1/32ترتيب 
 GBSاي كه اخيرا درباره نحوه توزيع جغرافيايي عهدر مطال .بودند

شايع ترين تيپ در اروپا، آسياي  III در جهان انجام شد، سروتايپ
اي كـه در  در مطالعـه ]. 19[ استراليا گزارش شـد  و آفريقا مركزي،

و درصد مبتلا  3/18نفر  1129از  ،انجام شد مديگاندر  2010سال
Ia )29 درصد( ،III )27 درصد ( وV )17 شايع ترتيببه) درصد-

در ايـن پـژوهش    VIIIو VIIهـاي  تيپ .ها بودندترين سروتايپ
 8/38(هـاي  در زيمباوه سـروتايپ  2010سال  در .]27[ يافت نشد

-ترين تيپشايع Ia) درصد 15/ 7( و  V)درصد 24( ،III) درصد

 در مطالعه مشابهي كه در مالزي انجام شـد  .]28[ ها گزارش شدند
تـرين  شـايع III  )درصد 12( و VI  )درصد 17( ، V)درصد 19(

 در 2010اي كه در سالدر مطالعه .]26[ها گزارش شدند سروتايپ
 )درصـد  7/27( و III )درصد 8/29( هايكره انجام شد سروتايپ

V درصد 17( و( Ia    در سـال  ]28[ بـالاترين فراوانـي را داشـتند 
 انجـام شـد،   در كرمان GBSهاي بررسي فراواني سروتايپ 1387

 IIIترتيـب  هـا بـه  ترين تيپشايع درصد و 1/9ميزان كلونيزاسيون 
، تيـپ  بـود ) درصد 5/14( II و) درصد 4/25(Ib  ،)درصد 8/41(

IV در مطالعه ما نيز سروتايپ ]. 29[ در اين مطالعه يافت نشدIII 
كرمـان   يدر مطالعه. باشدترين تيپ بود كه تاييدكننده آن ميشايع

 ؛انجـام شـد   Ia-Vهاي گ با كيت آنتي سرم و براي تيپسروتايپين

 نيـز  تبريز در .بنابراين مستقيما قابل مقايسه با مطالعه حاضر نيست
ها سروتايپشيوع درصد و  GBS 2/5شيوع  ميزان، 1386 سالدر 
، )درصـد  2/14( II، )درصد 6/17( Ia، )درصد V )5/19 ترتيببه

Ib )4/13 درصد( ،III )5/9 درصد ( وIV )2/8 بـر   .بـود ) درصد
در ايـن   .ندشيوع پاييني داشت IVو   IIIخلاف مطالعه ما سروتايپ

 Ia-V هـاي يت آنتي سـرم جهـت شناسـايي تيـپ    مطالعه نيز از ك
در اردبيل انجـام   1389اي كه در سال مطالعه در .]30[ استفاده شد

ها با توزيع سروتايپ .]31[درصد بود  3/13ميزان كلونيزاسيون شد 
بررسي شد  Ia-VIIIهاي هاي اختصاصي تيپتفاده از آنتي سرماس

و  II، )درصـد  V  )6/19 :دبـو  اين شكلها به ايپتكه شيوع سرو
IV )5/12 درصد( ،III  وVI )7/10  درصـد( ،Ib )9/8  درصـد( ،
Ia )1/7 درصد( ،VII  وVIII )3/5 در اين پژوهش تيپ ).درصد 
III سروتايپ .نسبت به مطالعه ما شيوع كمتري داشت II  از شيوع

نسبتا بالايي برخوردار بود در حـالي كـه در مطالعـه حاضـر ايـن      
در سه پژوهش گذشته كه جهت تعيين توزيع  .سروتايپ يافت نشد

در ايران انجام شد از تست آگلوتيناسيون بـا   GBSهاي سروتايپ
-در مطالعات اهواز و تبريز تنها تيـپ . كيت آنتي سرم استفاده شد

مـا در ايـن مطالعـه از     .مـورد بررسـي قـرار گرفـت     Ia-Vهاي 
-Ia هـاي جهت تعيين فراواني سروتايپ  Multiplex PCRروش

VIII    روش قبلـي از حساسـيت و   استفاده كرديم كـه نسـبت بـه
  .باشداختصاصيت بالاتري برخوردار مي

  
  گيرينتيجه

هـا و منـاطق   ها در جمعيـت اختلاف در توزيع سروتايپ
كننده اخـتلاف در پـاتوژنز در   تواند منعكسيجغرافيايي مختلف م

جهت ها توجه به توزيع سروتايپ ،بنابراين .اشدها بميان سروتايپ
ناشي از هاي هاي بومي مناسب و كنترل كامل عفونتتوليد واكسن

تـرين  شـايع  .باشدحائز اهميت مي) B )GBS استرپتوكوك گروه
 4/21(V، )3/14(IV( ،III)1/32(مطالعــه  ايــن هــا درســروتايپ

هاي هاي آينده جهت ساخت واكسنتوانند در پژوهشبودند كه مي
  .مورد مطالعه قرار گيرند  GBSضد چند ظرفيتي

  
  تشكر و قدرداني

نامه كارشناسـي ارشـد   بخشي از پايان حاصلاين مطالعه 
با مساعدت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي  بوده كه 

وسيله از معاونـت مـذكور، پرسـنل    نبدي .كاشان انجام شده است
-هم ،كاشانمحترم زايشگاه شبيه خواني و بيمارستان شهيد بهشتي 

هـا زهـرا   خـانم دانشگاه علوم پزشـكي،  دانشجويان مامايي  ،چنين
قربعلي، ليلا انصاري پـور، مـريم موحـدي نـژاد و مـريم يادگـار       

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
05

 ]
 

                               6 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1904-fa.html


  ...، سروتايپ هاي كپسولي فراوانيبررسي 
 

 2شماره  |17دوره  |1392|خرداد و تير |نامه فيضدوماه                                                                                                    179

  .آيدعمل ميرداني بهقدتشـكر و   ،صالحي كه ما را در اجراي ايـن مطالعـه يـاري كردنـد    
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