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Background and Aim: Streptococcus agalactiae is one of the most important 

causes of  neonatal infection such as sepsis ,meningitis and pneuomonia. This study 

was peformed to determine the clonization rate and susceptibility patterns of these 

isolated bacteria among the population of pregnant women.. 

Materials and Methods: The Vaginal and rectal swabs were obtained from 100 

pregnant  women attending Imam Ali Hospital and Qaem Polyclinic of Social Security 

of Amol in 2013. Isolated bacteria were identified and cofirmed by standard 

microbiological tests and PCR.Antimicrobial susceptibility patterns was performed by 

disk diffusion agar according to CLSI. 

Results: Among one hundred (100) pregnant women participated in this study, 

the carriage rate of S. agalactiae was 10%. All isolated S. agalactiae  were susceptible 

to penicillin, ceftriaxon, vancomycin, clindomycin, nitroforantoin and ampicillin. 

Conclusions: Due to the prevention strategies to reduce the S. agalactiae 
associated diseases, we recommend screening of all pregnant women for Streptococcus 

agalactiae between 35-37 weeks gestation with a vaginal and rectal swabs and 

determine the S. agalactiae antimicrobial susceptibility patterns. 
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 س،یسپس های نوزادان مانند عفونت عامل نیمهمتر ازیکی   هیآگالاکت استرپتوکوکوس :زمینه و اهداف

 تیحساس یالگو و هیآگالاکت استرپتوکوکوس ونیزاسیکلون زانیم مطالعه نیا در. است یپنومون و تیمننژ

 .دیگرد یبررس ،شده جدا یهایباکتر ییدارو

-یپل و (ع) یعل ماما مارستانیب به 0931در سال  کننده مراجعه باردار زن 011 ازمواد و روش کار: 

 یها روش با ،شده جدا یها یباکتر. شد هیته نالیواژ و رکتال یهاسواب ،قائم آمل یاجتماع نیتام کینیکل

 با ها پادزیست به تیحساس یالگو. دندیگرد  دییتأ مراز یپل یا رهیزنج واکنش با و ییشناسا ییایمیوشیب

 .  شد انجام  CLSI دستورالعمل طبق بر و آگار در انتشار روش

 هیآگالاکت استرپتوکوکوس مل حا (%01) نفر 01 ،مطالعه نیا در کننده شرکت باردار زن 011 از: هایافته

 اکسون،یسفتر ن،یسیندامایکل ن،یلیس یپن یها پادزیست به نسبت شده جدا یها هیسو یتمام و بودند

 .بودند حساس نیسیوانکوما و نیلیس یآمپ ن،یتروفورانتوئین

 استرپتوکوکوس با مرتبط یهایماریب کاهش جهت یریشگیپ های برنامه طبق بر: گیرییجهنت

 استرپتوکوکوس ملحا نظر از یحاملگ 93 تا 93 هفته در باردار زنان تمام شودتوصیه می  ،هیآگالاکت

 ردد.گ نییتع شان یکروبیم ضد تیحساس یالگو و شوند یغربالگر هیآگالاکت
 

 مراز یپل یا رهیزنج واکنش باردار، زنان ، هیآگالاکت استرپتوکوکوس :کلیدی کلمات 

 

 
 

 پزشکی ایران محفوظ است. شناسییکروبمبرای مجله این مقاله  و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :© رایتیکپ

 :نویسنده مسئول
 مجید علی پور  دکتر

سلولی و  زیست شناسی گروه

مولکولی، دانشکده علوم پایه، 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل، 

 بابل، ایران 

 30411222 تلفن:  

 پست الکترونیک:

alipourrna@yahoo.com  

 مهمقد 

 شکل ی،کرو مثبت گرم یباکتر هيآگالاکت استرپتوکوکوس

 س،يسپس مانند نوزادان در عفونت عامل نيمهمتر از یکي و

 و واژن در هيآگالاکت استرپتوکوکوس(. 5) است یپنومون و تيمننژ

(. 2) شودیم زهيباردارکلون ريوغ باردار زنان درصد 12-42 رکتوم

 در و باشد مزمن اي و متناوب گذرا، تواند یم ونيزاسيلونک نيا

 پنجاه (.3) است متفاوت آن زانيم مختلف يیايجغراف مناطق

 استرپتوکوکوس باحامل  زنان از شده متولد کودکان از درصد
 عفونت به نوزادان نيا از درصد 0 و شوندیم زهيکلون ،هيآگالاکت

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 

 5314 تابستان – 2شماره  – 1سال 

www.ijmm.irJournal homepage:  

 

 

مقاله 

 پژوهشی

mailto:alipourrna@yahoo.com
mailto:alipourrna@yahoo.com
http://www.ijmm.ir/


 1394تابستان ▐ 0 شماره 9 سال▐مجله ميکروب شناسی پزشکی ايران 

01 

 

 مان،يزا نوع حسب بر. شوندیم مبتلا هيآگالاکت استرپتوکوکوس

 ساعت 00 تا مادران نيا از شده متولد کودکان از درصد 02-42

 در موارد درصد 51) دهندیم بروز را ديشد عفونت یزندگ اول

 CDC دستورالعمل اساس بر(. 4( )دهدیم رخ اول ساعت 04

-عفونت وعيش زانيم خطر، عوامل و باردار زنان یغربالگر بر یمبن

 (.1) است افتهي کاهش نوزادان در هيآگالاکت استرپتوکوکوس یها

 استرپتوکوکوس نيحامل وعيش زانيم یبررس مطالعه نيا از هدف
 انجام جهت) کننده مراجعه باردار زنان تيجمع در هيآگالاکت

 کينيکل یپل و آمل( ع) یعل امام مارستانيب به( مانيزا و نهيمعا

 آنها یپادزيست تيحساس یالگو و آمل( عج) قائم یاجتماع نيتأم

 ريغ استفاده ،یامنطقه ی بخشیآگاه با مطالعه نيا. است بوده

 کاهش را یلاکسيپروف طول در یکروبيم ضد یداروها از یمنطق

 .کندیم تيحما یعموم بهداشت استيس از و دهد یم

   

 هاروشمواد و 

 30تا  31 یزن باردار که در هفته ها 122مطالعه  نيدر ا

بودند با  کرده بودندمراجعه  مانيزا و نهيانجام معا یبرا  یحاملگ

-نمونهماه  6 زمان مدت ی درفرد تيو  رضا پرسشنامه ليتکم

انجام  ليبا استفاده از  سواب استر یري. نمونه گبرداری بعمل آمد

 واژن يک نمونه از سوابپژوهش با استفاده از  ني. در اديگرد

 نمونه از کي و( واژن وارهيد یتحتان سوم کي از نالي)نمونه واژ

 وارد و کرده تر براث تيتاد هو در سواب را یانوک پنبه (رکتال

رنگ مدفوع ، سواب تا چرخانده یآرام به و نموده مقعد اسفنگتر

 Todd Hewith Broth طيو در  مح تهيه گرديد( رديبه خود گ

ساعت در انکوباتور با  04به مدت  محيط کشتقرار داده شد.

لوپ  لهيشد. به وس یگرمخانه گذار وسيسلس یدرجه 30 یدما

 1 یبلاد آگار حاو طيدر مح برداشت کرده طيمح نياز ا لياستر

 و در جار شدسپس دهگوسفند کشت دا نهيبريدرصد خون دف

 یدرجه  30ساعت در   04به مدت  CO₂درصد  1شمع واجد 

ها   یکلن ،ساعت 04(. بعد از 6) گرمخانه گذاری گرديد وسيسلس

 کمپ، شيآزما کاتالاز، شيآزما ز،يهمول نوع ،یکروسکوپيم از نظر

 ليبا طيمح در رشد عدم ن،يتراسيباس سکيد به مقاومت

 شدند تيهو نييتع ميسد پوراتيه زيدروليه و آگار نياسکول

(7). 

 

 ییشناسا یبرا مراز یپل یا رهیزنج واکنش

   هیاسترپتوکوکوس آگالاکت

، جهت کشت توسط شده تيهو نييجدا و تع یهایاز باکتر

انجام شده  مراز یپل یا رهيزنج واکنشتست  قتريدق صيتشخ

 هياسترپتوکوکوس آگالاکت یاست. جهت کنترل مثبت از باکتر
ATCC27956 ی)شرکت بهار افشان( استفاده شده است. برا 

ژن استفاده  نيا یاختصاص یمرهاياز پرا S rRNA 16ژن  ريتکث

 (.8( )یکره جنوب Bioneer) ديگرد

 استفاده مورد یمرهايپرا یتوال : 1جدول 

Species  sequence ( 5′- 3′ ) 
product 

size (bp) 
S. 

agalactiae 

F CGCTGAGGTTTGTGTTTACA 
504 

R CACTCCTACCAACGTTCTTC 

 

استرپتوکوکوس  یپنج کلن ،DNA یهانمونه هيته یبرا
و سپس   ونيآب مقطر سوسپانس تريکروليم 122در را  هيآگالاکت

 اندهجوش یدقيقه جوشانده شد .  سوسپانسيون سلول 11به مدت 

 یبرا DNA یعنوان الگوتوان به طور مستقيم به یم راشده 

مخلوط  يکروليترم 01در  DNA  ير. تکثکرداستفاده  PCRتکثير 

 /. ميکروليتر ازx12، 01از بافر يکروليترم  1/0واکنش شامل 

 یاکس یاز د يترل يکروم /.1مولار ، يلیم 12 کلريد منيزيم

يمر، از هر پرا يکومولپ 02مولار، يلیم 12فسفات یتر يدنوکلئوز

از  يکروليترم 0و  یواحد 1مراز  یپلTag تر از/. ميکرولي0

 يماستاندارد با  کدورت استاندارد معادل ن يايیباکتر يونسوسپانس

( انجام شد.  یباکتر 512x     1/1یحاو يترل يلیمک فارلند )هر م

 یدرجه 94 یدر دما هيواسرشت اول ی شامل مرحلهPCR چرخه 

واسرشت )در  شامل بار تکرار 31و با  قهيدق 3 مدت به وسيسلس

در ) پرايمر اتصال(، قهيدق 1مدت به وسيسلس یدرجه 94 یدما

در )شدن ليطو و (قهيدق 1مدت به وسيسلس یدرجه43 یدما

 ريفت.تکثاي( ادامه قهيدق 1مدت به وسيسلس یدرجه 00 یدما

 .شد انجام قهيدق 3 مدت به وسيسلس یدرجه 00 در يینها

درصد الکتروفورز و با  0آگارزبا استفاده از ژل  PCR محصول

 لهيبوس PCR محصول (.9) ديگرد یزيرنگ آم ديبروما وميديات

  .ديگرد دييتأ یترادف سنج

 



 در زنان حامله يهاسترپتوکوکوس آگالاکت ينحامل یبررس |و همکاران  زهرا فاضلی 

00 

 

 ها پادزیست به نسبت یباکتر تیحساس یبررس

  (وگرامیب ی)آنت

 در انتشار روش به ها پادزيست يیدارو تيحساس یالگو

 یهاپادزيست برای  0210CLSIیها شنهاديپ طبق بر و سک يد

 ن،يسيجنتاما ن،يسيترومايار ن،يسيوانکوما ن،يليس یآمپ

 م،يمتوپريتر-موکسازوليکوتر ن،يليس یپن ن،يسيندامايکل

در  کليکلرامفنو نيکليتتراسا ن،يتروفورانتوئين اکسون،يسفتر

درصد خون گوسفند  1محيط کشت مولر هينتون آگار حاوی 

برای اين منظور با  (.50) شد( انجام راني)شرکت پادتن طب ا

/. مک 1/. مک فارلند )1سواب از سوسپانسيون باکتری با غلظت 

فارلند از کلنی باکتری در آب مقطر استريل تهيه می گرديد( 

برداشت کرده در سطح محيط کشت پخش گرديد سپس ديسک 

 04را در سطح محيط کشت قرار داده به مدت  پادزيستهای 

-. قطر هاله ی عدم رشد را با ميلیری گرديدساعت گرمخانه گذا

متر اندازه گيری و نتيجه بصورت مقاوم، نيمه حساس و حساس 

 ATCC27956 هياسترپتوکوکوس آگالاکتگزارش گرديد.سويه  

 برای کنترل کيفی استفاده شد.

 یآمار زیآنال

داده ها با توجه به مقياس متغيرها که متغير وابسته در 

 Vسطح اسمی می باشند از ضريب همبستگی کای اسکوئر و 

 انجام شد. SPSS 19کرامرز با استفاده  از نرم افزار 

 

 هایافته

 شرکت باردار زن 122 از که داد نشان مطالعه نيا جينتا

 استرپتوکوکوس مل حا (%12) نفر 12 ،قيتحق نيا در کننده

 رکتال کشت از مورد 3 مثبت، موارد انيم از. بودند  B گروه

 کشت از هم( %3) مورد 3 و( %4) ناليواژ کشت از مورد4 ،(3%)

 استرپتوکوکوس ی هيکل. ديگرد جدا ناليواژ کشت از هم و رکتال
 تکنيک توسط ی،کروبيم کشت از طريق شده جداهای  هيآگالاکت

 (. 5) شکل دنديگرد دييتأ مراز یپل یا رهيزنج واکنش

 یها يهسو ینشان داد که تمام يوگرامب یآنت يشآزما يجنتا

 يندامايسين،کل يلين،س یپن یها پادزيستجدا شده نسبت به 

 يسيننکومااو و يلينس یآمپ يتروفورانتوئين،ن ياکسون،سفتر

 يمهمورد ن 1 يترومايسين(. در مورد ار%122حساس بودند )

. در مورد ند( بود%12/61مورد حساس )  5( و %12/35حساس )

حساس  يمهمورد ن 5(، %0/0مورد مقاوم ) 1 يپروفلوکساسينس

 يکل( بودند. در مورد کلرامفن%5/32مورد حساس ) 4( و 1/61%)

( %3/90مورد حساس ) 10( و %0/0حساس ) يمهمورد ن 1

 يکلين،جدا شده به تترا سا یها يهسو یحساس بودند. و تمام

 ( بودند.%122ل مقاوم )يموکسازووکوتر يکاسينآم يسين،اجنتام

 

 

ژل  یمراز رو یپل یا يرهالکتروفورز محصول واکنش زنج: 1شکل 

  ATCC27956 يهاسترپتوکوکوس آگالاکت: 0: مارکر1درصد.  0آگاروز 

 ی: کنترل منف 4جداشده   یباکتر: 3

 بحث

 استرپتوکوکوس ونيزاسيکلون زانيم ق،يتحق نيا در
( ع)یعل امام مارستانيب به کننده مراجعه باردار زنان در هيآگالاکت

 درصد 12 آمل شهرستان( عج)قائم یاجتماع نيتأم کينيکل یوپل

 ميعلا بدون یکل بطور باردار زنان در ونيزاسيکلون. ديگرد نييتع

 ،یادرار یمجار عفونت باعث تواندیم یباکتر نيا اما است،

 حاضر مطالعه در. شود یسمیسپت و تياندومتر ت،يونيوآمنيکور

 مصرف و یادرار عفونت سابقه و یرحم عفونت سابقه نيب

 از یريشگيپ روش و یباردار آخر ماه از قبل یها ماه در پادزيست

 .است نداشته وجود یمعنادار رابطه یباردار

 از تواندیم هيآگالاکت استرپتوکوکوس با مادر ونيزاسيکلون 

  نوزادان در یماريب گسترش یبرا فاکتورها سکير نيترمهم
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 وعيش زانيم که دهد یم نشان حاضر مطالعه. باشد

 به بايتقر باردار زنان رکتوم و واژن در B گروه استرپتوکوکوس

 و Habibzadeh یها افتهي با افتهي نيا و است زانيم کي

 است مشابه تهران در همکاران و Bakhtiari و لياردب در همکاران

انجام  عربستان در EL- Kersh ای که توسط مطالعه در(. 52 ،55)

 رکتوم برابر 0 حدود واژن در ونيزاسيکلون زانيم ،شده است

 (.53) است گزارش شده

 سال در همکاران و Shet توسط ديگر که یا مطالعه در

 در اول انتخاب عنوان به کشت روش است، شده انجام 0224

 است شده مطرح هيآگالاکت استرپتوکوکوس ونيزاسيکلون نييتع

 صيتشخ یبرا عيسر یها تست گريد که داشت اظهار یو

 ی مطالعه در(. 54) روندیم کار به زين هيآگالاکت استرپتوکوکوس

 رهيزنج واکنش و است بوده اول انتخاب کشت روش زين کنونی

 .است افتهي انجام آن صحت شتريب دييتأ جهت مراز یپل یا

 در نفر 39 یبررس مورد باردار زن 122 از حاضر مطالعه در

 هيآگالاکت استرپتوکوکوس با نفر 5 که داشتند سکونت روستا
 ونيزاسيکولون زانيم نيب یعبارت به(. %1/02)بودند شده زهيلونک

 یدار یمعن ارتباط سکونت محل و هيآگالاکت استرپتوکوکوس

 در یباکتر نيا ونيزاسيکلون به توجه با. است داشته وجود

 واناتيح نيا با روستائيان شتريب تماس و( گوسفند و گاو)واناتيح

 شتريب اين باکتری در آنان ونيزاسيکلون ميزان آنها محصولات و

 . است

 نفر 11 ،پژوهش اين در کننده شرکت باردار زن 122 از

 افراد نيا در ونيزاسيکلون زانيم که نده ابود ابتيدبه مبتلا 

 استرپتوکوکوس ونيزاسيکلون جهينت در. ه استبود 1/00%
 و( Sig=221/2) دارد یداریمعن رابطه ابتيد یماريب با هيآگالاکت

 زانيم که مشهد در Nakhaei-Moghadam ی مطالعه با افتهي نيا

 ی مطالعه و % 10/05 را کيابتيد باردار افراد در ونيزاسيکلون

AL-Sweih زانيم که تيدرکو 0224 درسال همکاران و 

 ،اند نموده گزارش %6/16ا را کيابتيد باردار افراد در ونيزاسيکلون

 استرپتوکوکوس  با ونيزاسيکلون زانيم(. 51،51) است مشابه
 و Javan-Manesh ،(10) %6/02 همکاران و Fatemi را هيآگالاکت

 در همکاران و فرد Abdolahi تهران، در( 58) %0/00 همکاران

 و %4/10 مشهد در Nakhaei-Moghadam ،(51) %6/9زيتبر

Jahromi اند کرده گزارش( 20) %1/9 فارس در همکاران و. 

 یهاتفاوت به توجه با زين جهان نقاط ريسا در وعيش زانيم

 زانيم مثال بطور. است یدار یمعن تفاوت یدارا ت،يجمع یذات

 فرانسه ،%0/10 لهستان ،%9/10 لنديتا ،%0/00 کايآمر در وعيش

 و( 22) %0/9هيترک ،(57) %4/16 تيکو ،(25) %3/0 هند ،0/16%

 .ديگرد گزارش (23) %10 انماريم

 دلالت مختلف يیايجغراف مناطق از شده یآور جمع جينتا

 تفاوت. دارد هيآگالاکت استرپتوکوکوس نيحامل ناهمگون وعيش بر

 یمختلف عوامل به ،ميعلا بدون ونيزاسيکلون زانيم وعيش در

 یها روش ،یبردار نمونه محل در تفاوت مانند: دارد یبستگ

 تيجمع یآمار تفاوت سم،يارگان يیشناسا یبرا یکيولوژيباکتر

 (.2) شگاهيآزما پرسنل مهارت و مطالعه مورد

 زانيم 1350 درسال تهران در  همکاران و بزرگان جاهد

 و %6/54 نيليس یآمپ و %1/61 نيليس یپن به تيحساس

 در حاضر یها افتهي با که نمودند گزارش %122 نيسيترومايار

( %122) نيليس یآمپ و( %122) نيليس یپن به تيحساس زانيم

 تيحساس نظر از یول. دارد رتيمغا( %1/61)نيسيترومايار و

 است حاضر مطالعه مشابه نيسيوانکوما و نيسيندامايکل به 122%

(24.) 

 یتمام ،لياردب در همکاران و Habibzadeh 1359 سال در

 و حساس نيسينکومااو و نيليس یآمپ بهرا  شده جدا ی ها هيسو

مقاوم  نيسيندامايکلرا به  %1/61 و  نيسيترومايار بهرا  0/10%

 شده جدا یها زولهيا حاضر مطالعه در. نمودند گزارش

 نيسيترومايار به مقاومت عدم در هيآگالاکت استرپتوکوکوس

 مشابه همکاران و Habibzadeh یها افتهي با نيسيندامايوکل

 نيسيوانکوما و نيليس یآمپ به ها زولهيا بودن حساس در و نبوده

 (.53) است بوده همسو آنان یها افتهي با

 زانيم ايتاليا در همکاران و Lambiase 0221 سال در

 در %1/16 را نيسيندامايکل به هيآگالاکت استرپتوکوکوس  مقاومت

 %9/69 را نيسيندامايکل به مقاومت زانيم 0225 سال در کهيحال

 گزارش افتهي شيافزا زين را نيکليتتراسا به مقاومت زانيم و

 نيسيندامايکل به ها زولهيا از کي چيه یفعل مطالعه در. نمودند

 است بوده %122 زين نيکليتتراسا به مقاومت زانيم و نبوده مقاوم

(21.) 

 هيسو تمام ،انماريم در  همکاران و Turner  0210 سال در 

 ن،يليسیپن به را شده جدا هيآگالاکت استرپتوکوکوس ی ها
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ايزوله ها  %91/ 1همچنين  و حساس نيسينکومااو اکسون،يسفتر

که از  کردند گزارش حساس نيسيترومايار و نيسيندامايکل بهرا 

 مشابه نيسيوانکوما و اکسونيسفتر ن،يليس یپن به تيحساس نظر

 نيسيندامايکل به تيحساس ی از نظرول است حاضر مطالعه

 (. 24) متفاوت است( %1/61) نيسيترومايار و( 122%)

 001 ی مطالعه با همکاران و Castellano-Filhoل يبرز رد

 را ها هيسو یتمام و درصد 1/9 را ونيزاسيلونک زانيم باردار، زن

 و نيپروفلوکساسيس و نيسيماوانکو ن،يليس یآمپ به حساس

 درصد 12 و نيسيترومايار به مقاومرا   درصد 0/00 همچنين

 زانيم که از نظر دادند گزارش نيسيندامايکل به مقاوم

با  نيسيما ونکو و نيليس یآمپ به مقاومت عدم و ونيزاسيکلون

  %5/32 یفعل مطالعه در .است مشابه حاضر ی مطالعه

 %1/61 ، حساس  نيپروفلوکساسيسبه  هيآگالاکت استرپتوکوکوس

 و نيسيتروماياربه  و  بودند مقاوم %0/0و حساس مهين

که با مطالعه ی فوق الذکر  مشاهده نشد یمقاومت نيسيندامايکل

 (.21)متفاوت است 

 زن 1121 یرو مطالعه با همکاران و Quiroga نيآرژانت  در

 درصد 6/0 را هيآگالاکت استرپتوکوکوس ونيزاسيلونک زانيم باردار

 و نيليس یآمپ ن،يليس یپن به  هاهمه ی آن که اعلام کردند

 به ها هيسو درصد 3/95همچنين و حساس بودند نيسينکومااو

 سولفامتوکسازول – ميمتوپريتر به درصد 5/46 ن،يتروفورانتوئين

 مطالعه در نظر گرفتند. حساس نيکليتتراسا به نسبت درصد 09و

 و نيليس یآمپ ن،يليس یپن به مقاومت عدم فعلی از نظر

 %122 تيدرحساس یول فعلی است جينتا با همسو نيسيوانکوما

-یتر به هازولهيا %122 مقاومت و نيتروفورانتوئين به هازولهيا

 در نيکليتتراسا به %122 مقاومت و سولفامتوکسازول -ميمتوپر

 (.4) دارد رتيمغا آنان یها افتهي با هازولهيا یتمام

 تيحساس ،همکاران و Simoes ی مطالعه در

 گرديد گزارش %3/95 نيتروفورانتوئين به B گروه استرپتوکوکوس

وجود  نظر اتفاق. کند یم ديتائ را افتهي نيا زين حاضر مطالعه و

 یبرا یخوب عملکرد یدارا  تواند یم نيتروفورانتوئين که دارد

 ناشی از  ميعلا بدون و ميعلا یدارا یوري یباکتر درمان

 (.   27) باشد هيآگالاکت استرپتوکوکوس

 همه یوپيات در همکاران و Mohammed 0212 سال در

-یآمپ ن،يليس یپن به را هيآگالاکت استرپتوکوکوس یها زولهيا

 نيسيترومايار به مقاومت زانيم و حساس نيسيوانکوما و نيليس

 کليکلرامفن ،%3/12 اکسونيسفتر ،%0/45 نيکليتتراسا  ،9/6%

 در. نمودند گزارش را %5/13 نيپروفلوکساسيس و 01/11%

 و نيليس یآمپ ن،يليس یپن به تيحساس نظر از زين حاضر مطالعه

 مقاومت زانيم در یول دارد مطابقت فوق مطالعه با نيسيوانکوما

 (.28) ندارد مطابقت ۀشد ذکر یها پادزيست گريد به

 زانيم رکتوم و واژن قسمت دو از همزمان یبردار نمونه

 کشت یها روش با را هيآگالاکت استرپتوکوکوس یساز جدا

 بر یمبن CDC شنهاداتيپ باو  دهدیم شيافزا کيکلاس یکروبيم

 راستا کي در رديگ صورت مکان دو هر از ديبا یريگ نمونه که نيا

 .است

 استرپتوکوکوس %12 ونيزاسيکولون زانيم به توجه با
 ذکر مطالعات گريد و آمل شهرستان باردار زنان در هيآگالاکت

 جاديا خطر نيهمچن و نوزادان به عفونت انتقال بالقوه خطر ،شده

 تياهم زئحا کشور در مطالعات ليقب نيا لزوم مادران، در یماريب

 .است

 یها هفته در زنان هيکل تا شوند اتخاذبايد  يیها کرديرو

 از استفاده با هيآگالاکت استرپتوکوکوس نظر از یباردار 30 تا 31

-یآنت با همراه مراز یپل یا رهيزنج واکنش و کشت یها روش

 .رنديگ قرار یابيارز مورد وگراميب

 

 تقدیر و تشکر 

نويسندگان از همکاری و زحمات خانم ها ويدا نيکخواه، 

سيده مريم حسنی نيا و فاطمه زکوی از پلی کلنيک تأمين 

اجتماعی قائم آمل و آقای رحمان فضلی و خانم ليلا مرادی از 

 بيمارستان امام علی )ع( آمل تشکر و قدردانی می نمايند.
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