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 چکيده:

ّبی ػفًَتیکی اص ػَاهل ایدبد کٌٌذُ ػفًَت ّبی ًَصادی اص قجیل هٌٌظیت ٍ ػپتؼوی اػت ٍ ًقؾ هْوی دس  (GBS)اػتشپتَکَک گشٍُ ة  مقدمه:

 گشٍُ ة دس اػتشپتَکَکهبدسی اص قجیل پیلًَفشیت، کَسیَآهٌیًَیت ٍ ػفًَت ّبی ثؼذ اص صایوبًی داسد. ّذف اص هطبلؼِ حبضش تؼییي فشاٍاًی کلًَیضاػیَى 

 ثَد. 93دس ػبل  خْشم ثبسداس ؿْشػتبى صًبى

ّفتِ هشاخؼِ کٌٌذُ ثِ کلیٌیک ٌّشی ؿْشػتبى خْشم دس ایي هطبلؼِ ؿشکت کشدًذ. ًوًَِ ّبی ٍاطیٌبل ٍ سکتبل ثب  35-37ثبسداس  صى 403 :روش كار

گشٍُ ة ثشسػی ؿذًذ.  آلَدگی ثِ اػتشپتَکَک ًظش آصهبیـگبُ هٌتقل ٍ اص اػتفبدُ اص ػَآة اػتشیل خوغ آٍسی ؿذًذ. ًوًَِ ّب دس هحیط اًتقبلی ثِ
 تدضیِ ٍ تحلیل ؿذ.SPSS اطلاػبت خوغ آٍسی ؿذُ ثب اػتفبدُ اص ًشم افضاس 

ثشسػی ثِ تشتیت   هَسد ثبسداس صًبى ٍاطیٌبل، سکتبل ٍ سکتٍَاطیٌبل ثِ اػتشپتَکَک گشٍُ ة دس هثجت ّبی کـت دس ایي هطبلؼِ دسصذ فشاٍاًی یافته ها:

ّب ٍ ػي هبدس، ػبثقِ ثیوبسی ّبی تٌبػلی ٍ فـبس خَى حبهلگی هـبّذُ  کـت هثجت ًتیدِ %  ثَد. استجبط آهبسی هؼٌبداسی ثیي%7/1  ٍ  %2/5، 4/16
ى تحصیلات، ثیوبسی دیبثت، صایوبى صٍدسع، ػفًَت ادساسی، هحل ػکًَت، هلیت، هیضا ػقط، ٍ ػبثقِ کـت ّب هثجت ًتیدِ (، اهب ثیي>p 05/0ؿذ )

 (.<p 05/0پغ اص تَلذ دس ًَصاد ٍ ػضاسیي استجبط آهبسی هؼٌبداسی هـبّذُ ًـذ )

%( کلًَیضاػیَى اػتشپتَکَک گشٍُ ة دس صًبى ثبسداس دس ایي هٌطقِ پیـٌْبد هی ؿَد هتخصصیي 9/19ثب تَخِ ثِ ؿیَع ثِ ًؼجت ثبلای ) :نتيجه گيری

 ساػتبی پیـگیشی اص ػفًَت ّبی هْبخن دس هبدساى ٍ آلَدگی ًَصاداى اقذام کٌٌذ. صًبى ثب اًتخبة ساُ کبسّبی هٌبػت دس

 

 ػتشپتَکَک گشٍُ ثتب، صًبى ثبسداسکلًَیضاػیَى، ا :كليدی گانواش
 

 مقدمه:
 ٍ َّاصی هثجت یک ثبکتشی کَکؼی گشم اػتشپتَکَکَع

 اًؼبى دس آى ثیوبسی صای هْن ّبی گًَِ کِ کپؼَل داس اػت

 یب B (GBSگشٍُ  پیَطى(، اػتشپتَکَک) Aؿبهل گشٍُ

 )آًتشٍکَک(، اػتشپتَکَک Cآگبلاکتیب(، گشٍُ  اػتشپتَکَک

گشٍُ  . اػتشپتَکَک[1]اػت  ٍیشیذًغ ٍ اػتشپتَکَک پٌَهًَیب
 ػبل دس ٍ اػت ثبسداس صًبى ٍ پبتَطى هْن دس ًَصاداى ة یک

ؿذ  هؼشفی ًَصادی ّبی ثیؾ تشیي ػبهل ػفًَت ػٌَاى ثِ 1970
 ثبسداس %  اص صًبى10-30 دس تٌبػلی . کلًَیضاػیَى هدبسی[3-2]

 ػفًَت ثِ تَاًذ هی اهب اػت، ػلاهت ثذٍى هؼوَلاً ٍ دّذ هی سخ

 ػقط ٍ اًذٍهتشیت ػپتی ػوی، کَسیَآهٌیًَیت، ادساسی، هدبسی

 دػتگبُ کلًَیضاػیَى . هیضاى[4-9] هٌدش ؿَد ػفًَی خٌیي

 ّبی حبهلگی ثب صًبى یب ػبل 20 ثبلای صًبى تحتبًی  دس طًیتبل

 دیبثتیک ثیوبساى ٍ پَػت ػیبُ صًبى دس ٍلی کوتش ثَدُ، هتؼذد

. صًبى ثبسداس دس سکتَم ٍ ٍاطى خَد هی تَاًٌذ [10]ثیؾ تش اػت 
% اص صًبى، ایي 50-70حبهل اػتشپتَکَک گشٍُ ة ثبؿٌذ ٍ

 . ػفًَت  دس[11]ًَصاداى خَد هٌتقل هی کٌٌذ ثبکتشی سا ثِ 

 ٍ اػتشپتَکَک گشٍُ  ثتب دس ٍاطیٌبل هبدس کلًَیضاػیَى ثب ًَصاداى

. آلَدُ [12]استجبط داسد  تَخْی قبثل طَس ثِ ثبسداسی هذت صهبى
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غـبی  یب پَػت کلًَیضاػیَى ثِ هٌدش ًَصاد ثب ایي ثبکتشی ؿذى
هجتلا   هبدساى اص کِ %  ًَصاداًی15-50دس  کِ ؿَد هی هَکَػی

 آلَدُ ًَصاداى ثیي ثیوبسی دس .[13]دّذ  هی سخ ؿًَذ هی هتَلذ

. ػفًَت اػتشپتَکَک گشٍُ [14]هی کٌذ  پیـشفت % آًبى1-3دس 
 Early)صٍدسع  ؿَد. ػفًَت هی ظبّش ؿکل دٍ ثِ ثتب دس ًَصاداى

onset disease) EOD ِایدبد  سٍص ّفت اص ًَصاداى کوتش دس ک
 کِ دس LOD (Late onset disease)دیشسع  ػفًَت ؿَد ٍهی

ثضسگتش سخ   ًَصاداى دس ًذست ثِ ٍ ػِ هبِّ تب ّفتِ ًَصاداى یک
ثب ّن هتفبٍت  EOD  ٍLOD. تظبّشات ثبلیٌی [15-17]دّذ هی

اػت. ًـبًِ ّبی ثبلیٌی تْبخوی هبًٌذ پٌَهًَی،  ثبکتشیوی ٍ 
ػبػت  24صٍدسع دس  هٌٌظیت دس ًَصاداى ایدبد هی ؿَد. ػفًَت

 حیي . کلًَیضاػیَى[18]اٍل پغ اص تَلذ ثِ ٍخَد هی آیذ 

 اًتقبل ثبکتشی ٍ اػت صٍدسع ًَصادی هشتجط ثب ػفًَت ثبسداسی

 اًتـبس طشیق اص صایوبى ٍ یب کبًبل اص ػجَس ٌّگبم ًَصاد ثِ ثِ

. صایوبى [17]دّذ  هی آهٌیَتیک سخ هبیغ داخل ثِ صؼَدی
خوؼیتی ٍ  -ی اص ػَاهل اختوبػیصٍدسع هی تَاًذ ثب ثشخ

اختوبػی پبییي ٍ ػفًَت  -پبتَلَطیک اص خولِ هیضاى اقتصبدی
. ثیؾ تش اص [19-20]دػتگبُ ادساسی تٌبػلی دس استجبط ثبؿذ 

ًیوی اص هَاسد گضاسؽ ؿذُ اص اػتشپتَکَک گشٍُ ة ًَصاداى سا 
 LOD. ثیوبسی صایی [21]ثیوبسی ّبی دیشسع دس ثش هی گیشد 

کوتش ؿٌبختِ ؿذُ اػت، ٍلی دس ثیؾ تش هَاسد هبدس، هٌجغ 
آلَدگی هی ثبؿذ ٍ ػجَس خٌیي اص کبًبل تَلذ سا ػلت اصلی ایدبد 

. ػفًَت ّبی حبد دیشسع ؿبهل [18]ثیوبسی دس ًَصاد هی داًٌذ 
ًبؿٌَایی، کَسی، ػقت هبًذگی رٌّی ٍ سؿذ دیشسع دس ًَصاد 

سّبی تَػؼِ یبفتِ اص . هیضاى صایوبى صٍدسع دس کـَ[22]اػت 
افضایؾ یبفتِ  2004% دس ػبل 8/10ثِ  1990% دس ػبل 7/9

% 9/13. دس ایشاى ًشخ  صایوبى صٍدسع دس حذٍد [23-24]اػت 
ٍ ًشخ کلًَیضاػیَى اػتشپتَکَک گشٍُ ة دس هبدساى دس  [44]

تخویي صدُ هی ؿَد. ثب ایي حبل  [25-27]% 15-18حذٍد 
ى فشاٍاًی کلًَیضاػیَى آهبسّبی هتفبٍت دیگشی اص هیضا

اػتشپتَکَک گشٍُ ة دس ایشاى ٍ خبسج اص ایشاى ٍخَد داسد. ثشای 
%( 6/20هثبل دس هطبلؼِ فبطوی دس ثیوبسػتبى ّذایت تْشاى )

گضاسؽ ؿذُ  [29]%( 7/26، دس هطبلؼِ سثیؼی دس ّوذاى )[28]
 ّبیی اص ثیوبسی ّب، دػتَسالؼول پیـگیشی کٌتشل ٍ اػت. هشکض

 1996 ػبل دس تَلذ اص پیؾ صًبى ایي ثیوبسی دس اص خلَگیشی ثشای

هذت صهبى  دس ثیَتیک آًتی پشٍفیلاکؼی دس آى کِ کشد هٌتـش
کیؼِ آة،  پبسگی خطشی هبًٌذ تت، ػَاهل ثب صًبى دس صایوبى

 غشثبلگشی ٍ ّفتِ 37 اص صٍدتش حبهلگی دس صایوبى صٍدسع

. دس ػبل [30]د تَصیِ کش کلًَیضاػیَى اػتشپتَکَک گشٍُ ثتب سا
ّب اص ثیوبسی پیـگیشی کٌتشل ٍ دس دػتَسالؼول هشکض 2002

 ثبسداس توبهی صًبى ثشای ثبکتشیَلَطیک غشثبلگشی تب تدذیذ ًظشؿذ

 . ثٌبثشایي،[31]اخجبسی ؿَد  ثبسداسی اص ّفتِ 35 -37دس 

 صًبى ثبسداس  کلًَیضاػیَى اػتشپتَکَک گشٍُ ثتب دس تـخیص

 ػفًَت اػت. اص پیـگیشی ًَصاداى دس ساػتبی ضشٍسی اهشی

 خغشافیبیی ٍ ّبی هکبى دس اػتشپتَکَک گشٍُ ة ؿیَع ثیوبسی

هتفبٍت اػت. اص ایي  ُ ای گؼتشد طَس قَهی ثِ ّبی گشٍُ ثیي
 طَس ثِ صٍدسع ثب صایوبى آى ساثطِ کِ اػت ؿذُ پیـٌْبد سٍ

. ثب تَخِ ثِ ؿیَع آلَدگی [32]ثشسػی ؿَد  کـَس ّش دس خذاگبًِ
 ّبی ػفًَت ثِ ایي ثبکتشی دس هٌبطق هختلف دًیب ٍ ًظشثِ 

ًَصاداًـبى ٍ هشگ  ٍ ثبسداس دس صًبى B گشٍُ اػتشپتَکَک اص ًبؿی
ٍ هیش ًبؿی اص آى، تؼییي فشاٍاًی آلَدگی ثِ ایي ثبکتشی دس 

 هٌبطق هختلف ضشٍسی اػت. هطبلؼِ حبضش ثب ّذف تؼییي

 35-37ثبسداس  صًبى دس Bگشٍُ  اػتشپتَکَک کلًَیضاػیَى فشاٍاًی
 ػبل دس خْشم ؿْشػتبى کلیٌیک ٌّشی ثِ کٌٌذُ ّفتِ هشاخؼِ

 اًدبم ؿذ.  1393

 

 :روش كار
ٍ ثب  93هقطؼی اص فشٍسدیي تب اػفٌذ  -ایي پظٍّؾ تَصیفی

% آلَدگی، ثب 30ٍ ؿیَع  تَخِ ثِ دس دػتشع ثَدى ًوًَِ ّب
ثبسداس ًفش اًدبم گشفت. هؼیبس ٍسٍد، خبًن ّبی  403حدن ًوًَِ 

-37هشاخؼِ کٌٌذُ ثِ کلیٌیک ٌّشی ؿْشػتبى خْشم دس ّفتِ 
ثبسداسی ثَد. ثیوبساًی کِ تحت دسهبى ثب آًتی ثیَتیک قشاس  35

گشفتِ ثَدًذ اص هطبلؼِ خبسج ؿذًذ. ایي صًبى ثبسداس ػبکي ؿْش 
سٍػتبی اطشاف خْشم )حیذسآثبد، قیش، قطت آثبد،  11خْشم ٍ 

َػف آثبد، حٌب، ثبسٍع، دٍصُ ٍ هجبسک آثبد، هبًیبى، ّکبى، ی
ػیوکبى( ثَدًذ. هلیت خبًن ّبی ثبسداس ًیض ایشاًی ٍ افغبًی ثَد. 
پغ اص کؼت سضبیت ًبهِ کتجی ٍ تکویل پشػـٌبهِ ؿبهل 
هتغیشّبی فـبسخَى حبهلگی، ػبثقِ  ثیوبسی ّبی پغ اص تَلذ، 
ػبثقِ صایوبى صٍدسع، ػبثقِ ػقط، ػبثقِ ػفًَت ادساسی، ػبثقِ 

ّبی تٌبػلی، ػبثقِ هصشف آًتی ثیَتیک، ػضاسیي، ػي  ثیوبسی
-حصیلات، هحل ػکًَت ٍ هلیت، ًوًَِحبهلگی، ؿغل، هیضاى ت

گیشی ثب ػَآة اػتشیل اص ًبحیِ ٍاطى ٍ سکتَم خبًن ّبی ثبسداس  
 اًدبم گشفت.  

کـت، ػَآة ّبی ًوًَِ گیشی  اًدبم ثشای تـخیص آلَدگی ٍ
 اًتخبثی هحیط ثِ اػتَسات( هَخَد دس هحیط ّبی اًتقبلی )هحیط

 15 ٍ خٌتبهبیؼیي لیتش هیلی هیکشٍگشم دس 10 تبدٍیت ثشاث حبٍی

ثِ  ٍ ؿذًذ هٌتقل اػیذ، ًبلیذیکؼیک هیلی لیتش دس گشم هیکشٍ
ؿذًذ  ػبًتیگشاد اًکَثِ دسخِ 37 گشهخبًِ دس ػبػت 24 هذت

. ػپغ ثِ ٍػیلِ لَح اػتشیل هقذاسی اص ایي هحیط ّب دس [33]
% خَى دفیجشیٌِ 5هحیط ثلاد آگبس )ؿشکت هشک( حبٍی 

دسخِ ػبًتی گشاد قشاس دادُ  37گَػفٌذی تلقیح ٍ دس اًکَثبتَس 
ػبػت، کَکؼی ّبی گشم هثجت،  24ؿذًذ. پغ اص گزؿت 
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ٍ کبتبلاص هٌفی ٍ ثتبّوَلیض اص کـت ثلاد آگبس اًتخبة ؿذًذ 
آصهبیؾ ّبی اختصبصی ؿبهل هقبٍهت ثِ دیؼک ثبػیتشاػیي، 
ػذم ّوَلیض هحیط ثبیل اػکَلیي )ؿشکت هشک(، ّیذسٍلیض 

ثشای ؿٌبػبیی  Campّیپَسات ػذین ٍدس ًْبیت آصهبیؾ 
. دادُ ّبی [34]اػتفبدُ ؿذ   Bاػتشپتَکَک گشٍُ  ثبکتشیْبی

ش ٍ کبی ٍ آصهَى دقیق فیـ SPSSحبصل ثب اػتفبدُ اص ًشم افضاس 
 اػکَئش هَسد تدضیِ ٍ تحلیل آهبسی قشاس گشفت. 

 

 یافته ها:
خبًن ثبسداس ثب هیبًگیي ػٌی  403ایي پظٍّؾ سٍی 

ػبل( اًدبم ؿذ.  40ٍ  حذاکثش  16ػبل )حذاقل  85/4±26/27
%( اص خبًن ّبی ثبسداس 9/19ًفش ) 80ثِ طَس کلی دس ایي تحقیق 

اص ًظش آلَدگی ثِ اػتشپتَکَک گشٍُ ة هثجت ثَدًذ کِ اص ایي 
%( 2/5) ًفش 21، ّبی ٍاطیٌبل هثجتًوًَِ%( 4/16ًفش ) 66تؼذاد، 

% ( ّش دٍ ًوًَِ سکتبل ٍ 7/1ًفش )  7ًوًَِ ّبی سکتبل هثجت ٍ 
ٍاطیٌبل )سکتٍَاطیٌبل( آى ّب هثجت ثَد. اص توبهی ًوًَِ ّبی 

ًفش  33%( هجتلا ثِ فـبس خَى حبهلگی، 2/4ًفش ) 17ثشسػی ؿذُ 
ًفش  20%( ػبثقِ ػضاسیي، 6/19ًفش ) 79%( هجتلا ثِ دیبثت، 2/8)
ًفش  115%( ػبثقِ ػقط، 33/21ًفش ) 86بى صٍدسع، %( صایو5)

%( ػبثقِ ثیوبسی 3/20ًفش ) 82%(، 5/28ػبثقِ ػفًَت ادساسی )

ًفش  151%( ػبکي خْشم ٍ 4/62ًفش ) 251ّبی تٌبػلی، 
%( ٍ 3/99ًفش ایشاًی ) 400%( ػبکي اطشاف خْشم ثَدًذ، 6/37)
ًفش  377%( ٍ 5/6ًفش ؿبغل ) 26/.%( افغبًی ثَدًذ. 7ًفش ) 3
ًفش  316%( خبًِ داس ثَدًذ. اص ًظش هیضاى تحصیلات 5/93)
%( 5/1ًفش ) 6%( لیؼبًغ ٍ 1/20ًفش ) 81%( صیش دیپلن، 4/78)

ثبلاتش اص لیؼبًغ ثَدًذ. هبدساى ثش اػبع ػي ثِ ػِ گشٍُ تقؼین 
 20-30%( 5/64ًفش ) 260ػبل،  20%( صیش 6ًفش ) 24ؿذًذ کِ 
بل ثَدًذ. استجبط آلَدگی ػ 30-40%( 5/29ًفش ) 119ػبل ٍ 

اػتشپتَکَک گشٍُ ة دس ػِ گشٍُ کـت ٍاطیٌبل ٍ کـت سکتبل 
ٍ کـت ٍاطیٌبل ٍ سکتبل ثب ّن )سکتٍَاطیٌبل( ثب  هتغیشّبی رکش 

 استجبط هطبلؼِ ایي (. دس1ؿذُ هَسد ثشسػی قشاس گشفت )خذٍل
 فـبس ثب اػتشپتَکَک گشٍُ ة کلًَیضاػیَى ثیي هؼٌبداسی آهبسی

 ػبثقِ سکتٍَاطیٌبل، ٍ سکتبل کـت دس ی حبهلگیخَى ثبلا
 کـت دس هبدس ػي ٍ ٍاطیٌبل کـت دس تٌبػلی ثیوبسیْبی

 ثیي هؼٌبداسی آهبسی . استجبط(p>05/0)ؿذ  دیذُ ٍاطیٌبل
 صایوبى دیبثت، هتغیشّبی ثب اػتشپتَکَک گشٍُ ة کلًَیضاػیَى

 ػکًَت، هحل ادساسی، ػفًَت ػبثقِ خٌیي، ػقط صٍدسع،
 ًَصاد، دس تَلذ اص پغ ثیوبسی تحصیلات، هیضاى ؿغل، هلیت،
 (.p< 05/0)ًـذ  دیذُ ػضاسیي ػبثقِ

 
 هختلف هتغیشّبی حؼت خبًن ثبسداس ثش 403 ٍاطیٌبل ٍ سکتبل سکتبل، ،اػتشپتَکَک گشٍُ ة دس ٍاطیٌبل کلًَیضاػیَى  فشاٍاًی ثشسػی :1 خذٍل

 

  کـت ٍاطیٌبل کـت سکتبل کـت ٍاطیٌبل ٍ سکتبل

 هثجت هٌفی P هثجت هٌفی P هثجت هٌفی P هتغیش

 فـبس خَى حبهلگی %(4/29)  5 %(6/70)12 0/ 138 %(4/29) 5 %(6/70)12 . . / .1 %(8/11) 2 %(2/88) 15 / .001

 دیبثت (2/21%)  7 %(8/78) 26 / .433 %(1/9) 3 %(9/90) 30 / .295 %(0) 0 %(100) 33 / .425

 صایوبى صٍدسع %(15) 3 %(85) 17 / .864 %(0) 0 %(100) 20 / .282 %(0) 0 %(100) 20 / .542

 ػقط خٌیي %(4/17) 15 %(6/82) 71 / .764 %(8/5) 5 %(2/94) 81 / .777 %(2/1) 1 %(8/98) 85 / .646

 ػبثقِ ػفًَت ادساسی %(4/17) 20 %(6/82) 95 / .728 %(7) 8 %(93) 107 / .319 %(5/3) 4 %(5/96)111 / .091

 ػبثقِ ثیوبسیْبی تٌبػلی %(5/8) 7 %(5/91) 75 / .032 %(3/7) 6 %(7/92) 76 / .336 %(4/2) 2 %(6/97) 80 / .586

هحل  خْشم %(9/15) 40 %(1/84) 211 / .737 %(8/4) 12 %(2/95) 239 / .607 %(2/1) 3 %(8/98) 248 / .433
 حَهِ خْشم %(2/17) 26 %(8/82) 125 %(6) 9 %(94) 142 %(6/2) 4 %(4/97) 147 ػکًَت

 هلیت ایشاًی %(5/16) 66 %(5/83) 334 / .442 %(3/5) 21 %(8/94) 379 / .684 %(8/1) 7 %(3/98)393 / .817

 افغبًی %(0) 0 %(100) 3 %(0) 0 %(100) 3 %(0) 0 %(100) 3

 ؿغل خبًِ داس  %(17) 64 %(83) 313 / .216 %(6/5) 21 %(4/94) 356 / .216 %(9/1) 7 %(1/98)370 / .483

 ؿبغل %(7/7) 2 %(3/92) 24 %(0) 0 %(100) 26 %(0) 0 %(100) 26

هیضاى  صیش دیپلن %(18) 57 %(82) 259 / .178 %(3/6) 20 %(7/93) 296 / .155 %(2/2) 7 %(8/97) 309 / .375
 لیؼبًغ %(1/11) 9 %(9/88) 72 %(2/1) 1 %(8/98) 80 %(0) 0 %(100) 81 تحصیلات

 ثبلاتشاص لیؼبًغ %(0) 0 %(100) 6 %(0) 0 %(100) 6 %(0) 0 %(100) 6

  ػبل<20 %(2/4) 1 %(8/95) 23 / .019 %(0) 0 %(100) 24 / .486 %(0) 0 %(100) 24 / .477
 20-30 %(2/14) 37 %(8/85) 223 %(4/5) 14 %(6/94) 246 %(3/2) 6 %(7/97) 254 ػي هبدس

118 (2/99)% 1 (8)% . / 112 (1/94)% 7 (9/5)% 91 (5/76)% 28 (5/23)% 40-30 

 تَلذ دس ًَصادثیوبسی پغ اص  %(5/12) 1 %(5/87) 7 / .76 %(0) 0 %(100) 8 / .503 %(0) 0 %(100) 8 / .704
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 بحث:
ًتبیح ثذػت آهذُ اص ایي تحقیق دسصذ کًَیضاػیَى اػتشپتَکَک 
گشٍُ ة دس صًبى ثبسداس هشاخؼِ کٌٌذُ ثِ کلیٌیک ٌّشی 

% ًـبى هی دّذ. دس هطبلؼِ حبضش 9/19ؿْشػتبى خْشم سا  
ثؼیبس دسصذ کلًَیضاػیَى اػتشپتَکَک گشٍُ ة دس افشاد ؿبغل 

-پبییي تش اص افشاد خبًِ داس هی ثبؿذ ٍ ثِ صفش دسصذ ًضدیک هی

-تحصیلات آلَدگی دس خبًن ؿَد. ّن چٌیي ثب ثبلا سفتي هیضاى

ّبی ثبسداس ثِ صفش سػیذُ اػت. دس هطبلؼِ حبضشکوتشیي هیضاى 
ػبل دس ّش ػِ گشٍُ هَسد  20ؿیَع دس گشٍُ ػٌی کوتش اص 

یٌبل دیذُ ؿذ ٍ ثیؾ تشیي ثشسػی ٍاطیٌبل، سکتبل ٍ سکتٍَاط
ػبل دس ّش ػِ گشٍُ هـبّذُ ؿذ.  20-30هیضاى ؿیَع دس صًبى 

ػبلگی ثب کبّؾ ؿیَع آلَدگی ّوشاُ ثَد.  30-40گشٍُ ػٌی
ؿیَع آلَدگی دس خبًن ّبی ثبسداس حَهِ خْشم ًؼجت ثِ خْشم 
دس ّش ػِ گشٍُ ثیؾ تش ثَد. آلَدگی دس خبًن ّبی ثبسداس ایشاًی 

دس خبًن ّبی غیش ایشاًی ّیچ هَسدی دیذُ  ٍخَد داؿت، ٍلی
ًـذ. الجتِ تؼذاد خبًن ّبی ثبسداس غیش ایشاًی کِ ٍاسد ایي هطبلؼِ 

ًفش( ثَد. کوتش ثَدى هیضاى ؿیَع  3ؿذًذ ثؼیبس پبییي )
اػتشپتَکَک گشٍُ ة دس ػٌیي پبییي تش هبدساى هی تَاًذ ثِ 

شای دلیل کوتش ثَدى دفؼبت ساثطِ خٌؼی ٍ هذت صهبى لاصم ث
 هطبلؼبت .[35] کلًَیضاػیَى ٍاطیٌبل فلَس طجیؼی ثبؿذ

کلًَیضاػیَى اػتشپتَکَک گشٍُ ة  کِ داد ًـبى اپیذهیَلَطیک
ٍ 29]%( هتغیش اػت 7/26%( تب ) 1/9اص ) ایشاًی صًبى هیبى دس
. ًوًَِ دیگشی اص ثشسػی ؿیَع ایي ثبکتشی دس ایشاى [38-36

% گضاسؽ ؿذُ 2/9هشثَط ثِ هطبلؼِ ػبلی ٍ ّوکبساى اػت کِ 
ٍ اص هطبلؼِ حبضش کوتش اػت. ّن چٌیي دس هطبلؼِ  [36]اػت 

% گضاسؽ ؿذُ اػت کِ 6/19آثؼبلاى ٍ ّوکبساى دس یضد ؿیَع 
کتشی دس . ؿیَع ایي ثب[39]ثؼیبس ًضدیک ثِ هطبلؼِ حبضش اػت 

خْبى داسای تفبٍت ّبی هؼٌبداسی اػت. ثِ ػٌَاى هثبل دس ٌّذ 
، دس [41]% 7/16ػبلِ دس فشاًؼِ  3، دس هطبلؼِ ای [40]% 3/2

گضاسؽ ؿذُ  [43]% 9/12ٍ دس تبیلٌذ  [42]% 2/17لْؼتبى 
دس  1390اػت. دس هطبلؼِ ای کِ ًْبیی ٍ ّوکبساى دس ػبل 

ادُ اًذ ػبثقِ ػقط ّوبًٌذ خبًن ثبسداس اًدبم د 250تْشاى سٍی 
هطبلؼِ حبضش استجبط آهبسی هؼٌبداسی ثب ؿیَع کلًَیضاػیَى 

. دس هطبلؼِ دیگشی کِ ثضسگبى ٍ ّوکبساى [44]ثبکتشی ًذاؿت 
 ثِ کٌٌذُ هشاخؼِ ّفتِ 35-37خبًن ثبسداس  246دس تْشاى سٍی 

هلیت  ثیي هؼٌبداسی استجبط هْذیِ اًدبم دادُ اًذ ّیچ ثیوبسػتبى
گضاسؽ ًکشدًذ کِ ثب هطبلؼِ حبضش ّن خَاًی داسد.  ػَاد هیضاى ٍ

دس ایي هطبلؼِ ثشخلاف هطبلؼِ حبضش، ػي ًیض ساثطِ هؼٌبداسی ثب 
. دس هطبلؼِ ای کِ یبػیٌی [45]کلًَیضاػیَى ایي ثبکتشی ًذاؿت 

 ثْـتی ؿْیذ ثیوبسػتبى خبًن ثبسداس دس 382ٍ ّوکبساى سٍی 

 آهبسی اًدبم دادًذ، استجبطدس کبؿبى  90-91ػبل  دس کبؿبى

 ٍاطیٌبل اػتشپتَکَک گشٍُ ة ثب کلًَیضاػیَى ثیي هؼٌبداسی

هیضاى تحصیلات  ٍ هلیت ػقط، ػبثقِ تٌبػلی، ثیوبسی ػبثقِ
( کِ ثِ خض ػبثقِ ثیوبسی ّبی تٌبػلی >p 05/0ًـذ ) هـبّذُ

کِ دس هطبلؼِ حبضش هؼٌبداس اػت ثقیِ هَاسد ثب تحقیق حبضش ّن 
. ّوچٌیي دس هطبلؼِ ای کِ تَػط ًبظش ٍ [46]خَاًی داسد 

صى ثبسداس دس ػِ  100سٍی  1388ّوکبساى دس خشم آثبد دس ػبل 
%  14ٍاطیٌبل  هثجت ّبی کـت هبِّ ػَم اًدبم ؿذ، فشاٍاًی

گضاسؽ ؿذُ کِ تقشیجبً ًضدیک ثِ هطبلؼِ حبضش دس ثشسػی کـت 
 ثبسداسی، ػي ٍ کـت هثجت ًتیدِ %( اػت ٍ ثیي4/16ٍاطیٌبل )

دس  حبهلگی هـبثِ هطبلؼِ حبضش خَى ٍ فـبس دیبثت ػقط، ػبثقِ
 هیضاى ثیي اهب ًـذ، یبفت استجبط هؼٌبداسی کـت ٍاطیٌبل ّیچ

داؿت کِ الجتِ دس  ٍخَد هؼٌبداسی استجبط پبسیتی ثب کلًَیضاػیَى
ّن چٌیي دس ایي  .هطبلؼِ حبضش هَسد یبد ؿذُ ثشسػی ًـذُ اػت

هبدس ثشخلاف هطبلؼِ حبضش  کـت ٍ ػي جتهث ًتیدِ هطبلؼِ ثیي
تَػط ًخبئی  کِ ای هطبلؼِ . دس[47]ًـذ  یبفت استجبط هؼٌبداسی

 صى 201دس هـْذ سٍی  1384-86ػبل ّبی دسطی [48]هقذم 

هیضاى  ؿذ، اًدبم ثَدًذ هجتلا ثِ ثیوبسی قٌذ ًفش 7 کِ ثبسداس
 ٍلی کلًَیضاػیَى دس ؿذ، گضاسؽ %(4/12ًفش ) 25کلًَیضاػیَى 

%( هثجت ؿذ. دس هطبلؼِ حبضش کِ 57/28ًفش ) 2ثیوبساى قٌذی 
%( هجتلا 2/8ًفش ) 33سٍی دٍ ثشاثش ایي خوؼیت کبس ؿذُ اػت 

ًفش  3%( دس کـت ٍاطیٌبل ٍ 2/21) ًفش 7ثِ دیبثت ثَدًذ ٍ 
%( دس کـت سکتبل ثِ ایي ثبکتشی آلَدُ ثَدًذ. دس هطبلؼِ 1/9)

سٍی  1379س ػبل دیگشی کِ تَػط ػشافشاصی ٍ ّوکبساى د
دس کبؿبى ّفتِ ٍ ثبلاتش  35ػي حبهلگی  خبًن ثبسداس ثب 400

 B %( اػتشپتَکَک ثتب ّوَلیتیک گش8/5ٍُهَسد ) 23اًدبم ؿذ 

% ( کوتش اػت. 4/16ؿذ کِ اص هطبلؼِ حبضش )اص ٍاطى ایضٍلِ 
دیبثت، ػقط، هلیت، ؿغل،  ّوچَىػَاهلی هـبثِ هطبلؼِ حبضش، 

تحصیلات ٍ هحل ػکًَت هیضاى پبسگی صٍدسع کیؼِ آة، 
هیضاى کلًَیضاػیَى ٍاطیٌبل ثب اػتشپتَکَک ثتب ّوَلیتیک  سٍی
دس هطبلؼِ صاسػبى ٍ ّوکبساى کِ دس  .[49] ًذاؿتتبثیش  B گشٍُ
ٍ هطبلؼِ  ًَهَسا  [50]دس اصفْبى اًدبم گشفت 1389 -90ػبل 

 ثب صًبى کلًَیضاػیَى اػتشپتَکَک گشٍُ ة دس [51]ٍ ّوکبساى 

 تش گضاسؽ فشاٍاى تش هـبثِ هطبلؼِ حبضش پبییي تحصیلات هیضاى

 ؿذ اًدبم ّلٌذ دس 2010 ػبل دس کِ ای هطبلؼِ ؿذُ اػت. دس

%  گضاسؽ ؿذ کِ ًضدیک ثِ 21هیضاى اػتشپتَکَک گشٍُ ة 
ػي ثشخلاف هطبلؼِ حبضش  ثب استجبطی ّیچ ٍ هطبلؼِ حبضش اػت

ب هطبلؼِ حبضش صٍدسع هـبثِ ث صایوبى ثب هـبّذُ ًـذُ، ٍلی
 اًدبم ؿذُ هطبلؼِ . دس[52]استجبط آهبسی هؼٌبداس ٍخَد ًذاؿت 

 ػؼَدی ػشثؼتبى دس 2002ػبل  دس ّوکبساى تَػط ال کشؽ ٍ

 آلَدگی ثِ اػتشپتَکَک گشٍُ ة دس ثبسداس، فشاٍاًی صى 217سٍی 

%( 17) 11 هقؼذ ّبی ًوًَِ دس ٍ %(33 ) 22 ّبی ٍاطى ًوًَِ
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  ًوًَِ 66 هقبیؼِ ثب هطبلؼِ حبضش ثبگضاسؽ ؿذُ اػت کِ دس 
. [53]%(، ثیؾ تش اػت 2/5) هقؼذ ًوًَِ 21%(  ٍ 4/16ٍاطى )

دلیل ًتبیح هتفبٍت سا هی تَاى ثِ هَاسدی هبًٌذ فؼبلیت خٌؼی، 
ثیَتیک تش اص آًتیػي، اختلاف راتی دس هطبلؼِ ٍ اػتفبدُ ثیؾ 

ل . دػتَس الؼو[54]دس ثشخی خَاهغ ٍ  سٍؽ کـت ًؼجت داد 
پیـگیشی کِ اص اثتلای اػتشپتَکَک گشٍُ ة تَػط هشکض 

هٌتـش ؿذُ  2002کٌتشل ٍ پیـگیشی اص ثیوبسی ّب دس ػبل 
ًَصاداى ثب آلَدگی دس  EOD% اثتلای 65اػت هٌدش ثِ کبّؾ 

. ثٌبثشایي، هی تَاى ثب اًدبم چٌیي [55]ایبلت هتحذُ ؿذُ اػت 
هَقغ ثِ ٍیظُ دس هطبلؼبتی ٍ اػتفبدُ اص سٍؽ ّبی پیـگیشی ثِ 

ّفتِ ثبسداسی، اص ثیوبسی ّب ٍ ػَاسض حبد  35-37صهبى 
 خلَگیشی کشد.

 

 نتيجه گيری: 
%( اص کلًَیضاػیَى 9/19ًتبیح ایي تحقیق ؿیَع ثِ ًؼجت ثبلای )

اػتشپتَکَک گشٍُ ة دس صًبى ثبسداس ؿْشػتبى خْشم سا ًـبى 

ثِ ًَصاد ٍ  هی دّذ. ثب تَخِ ثِ ثبلقَُ ثَدى اًتقبل ػفًَت اص هبدس
ّن چٌیي خطشات صیبد ًبؿی اص ایي ثبکتشی ثشای هبدس، لاصم 
اػت هتخصصیي صًبى ثب تـخیص ثِ هَقغ آلَدگی ثِ 
اػتشپتَکَک گشٍُ ة دس هذت صهبى ثبسداسی ٍ پیؾ اص صایوبى ٍ 

پیـگیشی اص  ثِ کبس گیشی ساُ کبسّبی هٌبػت دس ساػتبی
 اى اقذام کٌٌذ.ّبی هْبخن دس هبدساى ٍ آلَدگی ًَصادػفًَت

 

 تشکر و قدرداني:
پبیبى ًبهِ دٍسُ دکتشی حشفِ ای داًـگبُ ػلَم  اصایي هقبلِ 

ؿبیؼتِ اػت اص هؼبًٍت  .اػتخشاج ؿذُ اػتپضؿکی خْشم 
هحتشم پظٍّـی داًـگبُ ػلَم پضؿکی خْشم ثِ خبطش حوبیت 

 هبلی اص ایي تحقیق صویوبًِ تقذیش ٍ تـکش گشدد. 
 

 تعارض و منافع: 
 ًَیؼٌذگبى ّیچ گًَِ تؼبسض هٌبفؼی سا اػلام ًکشدًذ.
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Abstract  

Introduction: 

Group B Streptococcous (GBS) is a causing agent for  neonatal infections such as meningitis and 

septicemia, and plays a significant role in maternal infections including pyelonephritis, 

chorioamnionitis and postpartum infections. The aim of this study was to determine the prevalence of 

GBS colonization in pregnant women in Jahrom in 2014. 

Materials & Methods:  

A total of 403 pregnant women in their 35–37th gestational week, presenting to Honari Clinic in 

Jahrom participated in this study. Rectal and vaginal samples were taken, placed in transport media, 

and transported to the laboratory and tested for GBS. The results were analyzed in SPSS software. 

Results:  

In this study, the prevalence of positive vaginal, rectal and rectovaginal GBS cultures in pregnant 

women were 16.4%, 5.2%, and 1.7%, respectively. There was a significant correlation between the 

positive cultures and maternal age, history of genital diseases, and gestational hypertension, but  not 

between positive cultures and abortion status, diabetes mellitus, preterm delivery, urinary infection, 

place of residence, nationality, education level, neonatal diseases after birth and cesarean section. 

Conclusion: 

Given the high prevalence of GBS colonization (19.9%) in pregnant women in Jahrom, it is suggested 

that obstetricians and gynecologists take appropriate measures to prevent this infection in pregnant 

women and infants. 
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