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  :چکيده

د شـده و  ـازه متول ــاري در نوزادان ت ــل مهم مرگ و مير و بيمـ از دلاي B (GBS)اي استرپتوکوک گروه    ـونت ه ـ عف :زمينه واهداف 

در . ه موقـع ضـروري اسـت      جهت شروع درمان ب   , تشخيص سريع ارگانيسم در زنان حامله     . تب هاي بعد از زايمان مادران مي باشد       

  . بررسي کرديمGBS و کشت را جهت غربالگري زنان حامله ناقل PCRاين مطالعه ما کارآيي دو روش 

نمونـه هـايي از مقعـد و واژن گرفتـه و سـپس         ,  بارداري بودند  ۳۵-۳۷ خانم باردار که در هفته       ۱۲۵ در اين تحقيق از      :روش بررسي 

 مـورد  PCRبوسيله آزمون  cfb و بلادآگار و همچنين تعيين ژن Todd Hewith Brothبوسيله دو روش کشت استاندارد بر روي 

  . بررسي قرار گرفت

 نفـر   PCR ,۱۲و بوسـيله آزمـون      %) ۸( نفـر    ۱۰ بوسيله روش کـشت در       GBSکلونيزاسيون  ,  نمونه مورد آزمايش   ۱۲۵ از   :يافته ها 

 و ارزش اخباري منفي آن به  PCRبا نتايج کشت حساسيت آزمون      در مقايسه   .  از واژن و رکتوم بودند     GBSحامل ميکروب   %) ۶/۹(

زمـان لازم بـراي   همچنين . مي باشد% ۸۳و % ۹۸به ترتيب   PCRويژگي و ارزش اخباري مثبت در آزمون . بود% ۱۰۰و% ۱۰۰ترتيب  

  . مي باشد ساعت۳۶کشت  ساعت درحاليکه در روش ۲"  حدوداPCRحصول نتيجه در آزمون 

  داراي حـساسيت و ويژگـي بـالايي بـوده و           PCRمطالعه اينگونه مي تـوان اسـتنباط کـرد کـه روش             نتايج  توجه به   با   :نتيجه گيري 

  . را با اطمينان و به سرعت مي توان تشخيص داد Bکلونيزاسيون استرپتوکوک گروه 

  PCR ، زنان باردار، کشت استاندارد، آزمون B استرپتوکوک گروه :کليد واژه ها
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  : همقدم

از )  يـا اسـترپتوکوک آگالاکتيـه      B) GBSاسترپتوکوک هاي گـروه     

سپسيس و مرگ در نـوزادان تـازه متولـد      , عوامل مهم ايجاد مننژيت   

" شده در کشورهاي توسعه يافته و درحال توسعه مـي باشـد تقريبـا             

,  در بدن آنها کلونيزه شده     GBSاز زنان باردار که باکتري      % ۴۰-۱۰

% ۷۰-۸۰اژن خود حامل باکتري هـستند و        هم در رکتوم و هم در و      

از بـين نـوزادان     .  را به نوزادان خود منتقل مي کنند       GBSاين زنان   

هميـشه شـروع    " آنها بيماري پيشرفت کرده و تقريبا     % ۱-۳آلوده در   

 ساعت اول تولـد آغـاز مـي شـود و منجـر بـه                ۲۴عفونت از همان    

  ). ۲و۱(سپسيس و مننژيت مي گردد 

 براي اغلب پزشکان ناشناخته باقي      ۱۹۶۰واخر دهه   اين ارگانيسم تا ا   

باکتري مزبور در آمريکا و اروپا بـه        , اين زمان به بعد    مانده بود و از   

عنوان يک عامل عفونت زا در نوزادان و مادران آنها مورد توجه قرار 

 بيش از پـيش مـشخص    GBS به بعد اهميت     ۱۹۷۰از سال    .گرفت

از  ع عفونت در زنان تب دار بعد      گرديد زيرا اين ارگانيسم علت شاي     

زايمان و نوزادان محسوب مي شود به طوري که در ايجـاد عفونـت          

.  نيــز پيــشي گرفــتE.coli در دوماهــه اول تولــد در نــوزادان بــر

هـاي نـوزادان     ه وقـوع عفونـت    ـد ک ـر نشان مي ده   ـگزارشات اخي 

هاي اخيـر    ناشي از ساير عوامل اتيولوژي بويژه کلي فرمها طي سال         

 در  GBSهـاي    وع زيـاد عفونـت    ـير مانده است ولي شي    ـدون تغي ب

هـا در بـالغين نيـز حـائز          ونتـداد اين عف ـ  ـزايش تع ـا اف ـنوزادان ب 

  ). ۳ (اهميت مي باشد

 و اهميت سـلامت  GBSهاي  با توجه به شدت و گسترش عفونت   

 و کالج CDC, از زايمان هاي بعد مادران و نوزادان در برابر عفونت

, ۲۰۰۲ت هــاي آمريکــا و آکــادمي پزشــکان در ســال ژينکولوژيــس

 بـه منظـور     GBSغربالگري زنان باردار را از جهـت کلونيزاسـيون          

انجام به موقع درمان و جلوگيري از انتقال به نوزادان پيشنهاد نموده             

روش استاندارد براي تشخيص شامل کشت از ترشـحات      ). ۴(است  

تعـددي کـه از نظـر       با توجه به مـشکلات م     . واژن و مقعد مي باشد    

طولاني بودن زمان کشت و نياز به وجود يک کارشناس ماهر جهت            

 کـه در مـدت      PCRروش هايي ماننـد     , تشخيص باکتري مي باشد   

کوتاهتر و با دقت بيشتر سبب شناسـايي بـاکتري جهـت درمـان بـه            

موقع و جلوگيري از درمان غير ضروري در موارديکه کلونيزاسـيون           

پس با توجـه بـه دقـت و سـرعت     . ز مي باشدمورد نيا , وجود ندارد 

 را بـا اسـتفاده از روش کـشت و           GBS ميزان ناقلين    ،PCRروش  

  . ارزيابي کرده ايمPCRآزمون 

  

  : مواد و روش ها

  بارداري بـوده و    ۳۷ تا   ۳۵باردار که در هفته      زن   ۱۲۵در اين تحقيق    

 ـ ـر جهت زايم  ـتحت نظ  . ي قـرار گرفتنـد    ـورد بررس ـ ـم ـ, دـان بودن

  بـا اسـتفاده از   PCR گيري همزمان جهت آزمايش کـشت و      نمونه

يکي از واژن و    (دو سوآپ اول را     . سوآپ هاي استريل انجام گرديد    

 سـوآپ  ۲. براي بررسي مستقيم نمونه ها بکار بـرديم   ) يکي از مقعد  

ــه    ــرار داده و ب ــتوارت ق ــسپورت اس ــدي در داخــل محــيط تران بع

 جهت  PBS داخل بافر     سوآپ را هم   ۲آزمايشگاه منتقل مي نمائيم     

جهـت انجـام آزمـايش      ). ۵( قـرار مي دهـيم      PCRانجـام آزمـون   

 را بـه  کشت نمـونـه هــاي انتقــالي از طريــق محيــط اسـتورات              

Todd Hewith Broth  ميکروگـرم در ميلـي ليتـر    ۱۰ حاوي که 

 ميکـروگرم در ميـلي ليتـر نـاليديکـسيک اسـيد          ۱۵جنتـامايسيـن و   

 ۳۷ ساعت در گرمخانـه      ۲۴سپس به مدت    . وديممنتقل نم , مي باشد 

به وسيله لـوپ استريــل مقـداري از    . درجه سانتيگراد انکوبه کرديم 

اين محيـط را به محيط بلادآگار تلقيح کرده و کشت مـي دهـيم تـا                

% ۵پليـت هاي بلادآگـار حــاوي     ). ۶(کلني هاي ايزوله بدست آيد      

 سـاعت  ۲۴ـه مدت پس از کشت ب  . خون دفيبرينه گوسفند مي باشد    

  CO2% ۵ واجــد   Candle jar درجه سانتيگراد و۳۷در گرمخانه 

ت ـپلي ـروي   که    ساعت کلني هايي   ۲۴بعد از   . قـرار داده مي شونـد   

کوکسي هاي گرم مثبـت هـستند کـه بـه دو            " د مي کنند عمدتا   ـرش

 و نمودنبراي ايزوله . جنس استرپتوکوک و استافيلوکوک تعلق دارند

در ايـن تحقيـق   . ها از تست کاتالاز استفاده شد    وکوکحذف استافيل 

کوکسي هاي گرم مثبتي کـه کاتــالاز منفـي بودنـد از کـشت اوليـه          

بلادآگار انتخاب شده و تست هاي اختصاصي براي تمايز گونه هاي      

تست هاي فـوق عبــارت      . مختلف جنس استرپتوکوک انجام گرديد    

ر ليز کامل گلبول هـاي  در اث روشن" که يک هاله کاملا( Bاز هموليز 

توليد پيگمان در شرايط    , CAMPواکنش  , )قرمز مشخص مي شود   

هـاي   حـساسيت بـه ديـسک     , هيدروليز هيپورات سديم  , بي هوازي 

رشد , )تري متوپريم سولفامتوکسازول  ( SXT,واحد% ۳باسيتراسين  

  ). ۷(  مي باشدلرور سديم درصد ک۵/۶در محيط حاوي 

رنگ آميزي گرم و آرايش     , ه ظاهر کلني  لازم به ذکر است اگر تنها ب      

باکتري و نمونه تهيه شده از کلني و نوع همـوليز در بلاداگـار اکتفـا             

ــا ســاير اســترپتوکوکGBSشــود امکــان اشــتباه  ــژه   ب ــه وي هــا ب

بايـد  " حتما GBSلذا براي تمايز . وجود دارد Dاسترپتوکوک گروه   

  .  انجام شود و هيدروليز بايل اسکولينCAMPهاي  تست

 سوآپ هاي که در لوله هاي حـاوي  :PCRروش کار جهت آزمون    

PBS                   قرار داده بـوديم را بـه آزمايـشگاه منتقـل و تـا زمـان انجـام 
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از   DNAجهـت اسـتخراج   .  قرار مي دهـيم – C۷۰˚  آزمايش در

ابتدا نمونه هايي که    .  نموديم استفاده) ساخت کره (  Bioneerکيت  

يزر خارج نموده و بر اسـاس   ذخيره کرده بوديم از فر– C۷۰˚ در 

بعنـوان  .   را انجـام داديـم      DNA مراحـل اسـتخراج      ،پروتکل کيت 

  B ژنومي خالص شـده از اسـترپتوکوک گـروه           DNAکنترل مثبت   

در ايـن   . که از آزمايشگاه رفرنس تهيـه شـده بـود اسـتفاده نمـوديم             

 بـه   Bگـروه   اسـترپتوکوک    cfb مطالعه يک قطعه اختصاصي از ژن     

پرايمرهاي اختصاصي مـورد     توالي   .را تکثير نموديم   153bpاندازه  

 DNA کــه جهــت تکثيــر Sag190 ,Sag059: اســتفاده عبارتنــد از

  ). ۹و۸(ژنومي بعنوان الگو انتخاب شده بودند 

Sag59: 5´-TTTCACC AGCTGTATTA GAATA-3´   
Sag190:5´-GTTCCCTGAACATTATCTTTGAT-3´ 

 استخراج شده را در  هاي DNAاز انجام مراحل آزمايش کيت  بعد

˚C۲۰ –قرار داديم  .  

 اســتخراج شــده زنــان بــاردار و DNAنمونــه هــاي  :PCRروش 

DNA              سوش استاندارد را از يخچال خارج نموده و بـه ترتيـب در 

يک کنترل منفي و يک کنترل مثبت را        ,  تعدادي از نمونه ها    runهر  

 ۳ را بـه مـدت   Master mixجهت تکثيـر ابتـدا   . آزمايش نموديم

 انجام گيرد intial cycle قرار داده تا مرحله C۹۴˚دقيقه در دماي 

 دقيقــه جهــت ۱ بــه مــدت C ۹۴˚ چرخــه در دمــاي ۳۵بعــداز آن 

Denaturation    چرخه در دمـاي      ۳۵ و سپس ˚C۴۳      ۱ بـه مـدت 

 بـه   C۷۲˚ چرخـه در دمـاي       ۳۵ و   Annealingدقيقه براي مرحله    

چرخـه در دمـاي     يک  "  و نهايتا  Extensionمدت يک دقيقه براي     

˚C۷۲   ميکروليتـر از مخلـوط      ۱۰" متعاقبـا .  دقيقه انجام شـد    ۳ براي 

کل اين فرآينـد    .  درصد الکتروفورز شد   ۲حاصله بر روي ژل آگارز      

  .  دقيقه بطول انجاميد۱۰۵

 در مـورد    PCRميزان کلونيزاسيون بر اساس نتايج کشت و آزمـون          

ري مثبت بر   هر نمونه محاسبه شد حساسيت و ويژگي و ارزش اخبا         

 STATA 8 (Stata corp LP, Collegeاســاس روش 

station, TX) بر روي برنامه ويندوز XP و همچنين نتايج آماري 

  ). ۱۰( محاسبه گرديد SPSSبا استفاده از نرم افزار 

  :يافته ها

 نفـر حامـل   ۱۰ خانم باردار با اسـتفاده از روش کـشت    ۱۲۵از ميان   

 و بـا اسـتفاده از آزمـون         ،%)۸( بودنـد    Bاسترپتوکوک هـاي گـروه      

PCR  ،۱۲     اين نتايج بر اسـاس کـشت و    %). ۶/۹۶( نفر حامل بودند

. بوده است ) هردو( براي نمونه هاي واژينال و مقعدي        PCRآزمون  

 تشخيص داده شدند کـه      GBS نفر حامل    PCR ,۲بر اساس نتايج    

  ).۱جدول (به وسيله روش کشت نتيجه منفي داشتند 

 آلوده تشخيص داده شـدند  PCRادي که با روش از افر  %۳/۸ ميزان

 ـاز هيچ روشي براي پيشگيري استفاده نمي         از قـرص   % ۲۵و   دکردن

از افـراد  آلـوده ازهـيچ     % ۱۰درآزمـون کـشت    .نـد رداستفاده مـي ک  

  ميزان .کردندمي  از قرص استفاده    % ۲۰ند و   ردک روشي استفاده نمي  

 از% ۱۸. اده کرده اند   استف IUDازکساني که  آلوده بوده اند از         % ۶۰

 سـابقه سـقط      آلوده تشخيص داده شـدند     PCRافرادي که با روش     

  آلوده تشخيص داده شدند    PCRافرادي که با روش     از  % ۳۳.داشتند

 از% ۷/۱۶%). ۳/۲۷درآزمون کـشت  ( بيماري تناسلي مبتلا بوده اند       به

مـصرف  سابقه    آلوده تشخيص داده شدند    PCRافرادي که با روش     

  .%)۲۰ درآزمون کشت(ک داشتند آنتي بيوتي

 براي نمونه هاي گرفته شده از PCRميزان توافق در روش کشت و 

سابقه , سابقه سزارين , واژن و مقعد در افرادي که داراي سابقه سقط        

از تولـد و    ودن نوزاد بيمار بعد   ـدارا ب  و   ي بيوتيک ـمصرف آنت اخيـر  

 بـا  %۵داري با   اـاز نظر آماري در سطح معن     % ۱۰۰اي  ـب کاپ ـبا ضري 

P-value    زان کلونيزاسـيون بـا     مي.  معنا دار مي باشد    ۰۰۱/۰ کمتر از

رهاي روش هاي مختلف جلوگيري از بارداري معنادار        توجه به متغي  

 بودنـد ارزشـمند و   IUDنبود و فقـط در مـورد کـساني کـه داراي          

بـا در نظـر گرفتــن روش کـشت بـه            ). ۲جدول  (معنادار مي باشد    

و ويژگــي آن    %) PCR) ۱۰۰د، حـساسيت روش     عنوان استــاندار  

و ارزش  % PCR ,۸۳ارزش اخبـاري مثبت آزمـون      . مي بـاشد % ۹۸

   ).۱نمودار(بدست آمد % ۱۰۰اخباري منفي آن 

  

۱۱  ۱۰   ۹    ۸    ۷    ۶    ۵   ۴   ۳   ۲   ۱    

  
  نمونه هاي بالينيPCR نتايج حاصل از ):۱(شکل   

  ينینمونه های بال: ۱- ۸ رديف

  کنترل مثبت: ۹رديف 

  منفیکنترل : ۱۰رديف 

  سايز مارکر: ۱۱رديف 

٢٠٠ bp  
 

١٠٠ bp 
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  PCR فراواني موارد مثبت و منفي بر اساس نتايج کشت :١ شماره جدول

  

  جمع  منفي  مثبت
  نتيجه تست  

  

  

  

  نوع کشت

  %  تعداد  %  تعداد  % تعداد

PCR ١٢  ۶/١١٣  ٩  ۴/١٢  ٩٠۵  ١٠٠  

  ١٠٠  ١٢۵  ٩٢  ١١۵  ٨  ١٠  کشت

  

  

  

  

  

  

    بر حسب متغييرهاي مختلف و به تفکيک روش آزمايشGBSميزان آلودگي به  :۲شماره جدول 

 

PCR کشت 

  تعداد درصد تعداد درصد

                             نوع کشت

 متغير

  سابقه سقط ٢  ٢/١٨  ٢  ٢/١٨

  سابقه سزارين  ٢  ٢/٢٢  ٢  ٢/١٨

  سابقه بيماري تناسلي  ٣  ٣/٢٧  ٣  ٣/٣٣

   بيماري پس از تولدسابقه  ٢  ٢٠  ٢  ٧/١۶

  سابقه مصرف آنتي بيوتيک  ٢  ٢٠  ٢  ٧/١۶

  سابقه عفونت مجراي ادراري  ۴  ۴٠  ۴  ٣/٣٣

  روش جلوگيري از بارداري •

   هيچ روشي-١  ١  ١٠  ١  ٣/٨

   طبيعي-٢  ٠  ٠  ١  ٣/٨

   قرص-٣  ٢  ٢٠  ٣  ٢۵

۵٠  ۶  ۶٠  ۶  ۴- IUD 

   ريتميک-۵  ٠  ٠  ٠  ٠

   کاندوم-۶  ١  ١٠  ١  ٣/٨

  

  

  



 /    روناک بختياری و همکاران                                  )                           ۱۳۸۶ تابستان ۲ شماره ۱سال ( ناسي پزشکي ايران مجله ميکروب ش

 

٥

   نسبت به روش کشت استانداردPCR آزمون حساسيت و ويژگي  :١شماره نمودار

  

  

  

  

  

  

   

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :بحث

 را براساس آزمايـشات کـشت       GBSدر اين مطالعه ما ميزان شيوع       

 ۴٨-٧٢ بررسي نموديم که آزمايـشات کـشت از          PCRاستاندارد و   

سـاعته مـي تـوان    ٢ حـدوداَ  PCRساعت طـول مـي کـشد امـا بـا            

 با اطمينان و بـه سـرعت مـشخص نمـود و              را GBSونيزاسيون  ـکل

يـد  ئ تا GBSدو روش را در تعيـين ميـزان          توافق اين ,  حاصله نتايج

  .مي نمايد

ازواژن ومقعـد ازهرنفــردو نمونــه  ( زن بــاردار ١٢۵ تحقيــقدر ايـن  

مورد بررسي قرار گرفت که به دو روش کشت )  نمونه۲۵۰مجموعأ 

 Bرپتوکوک گـروه   ميـزان اسـت   .  آزمايش گرديدند  PCRاستاندارد و   

 ١٢ PCRو از طريق روش %) ٨( مورد ١٠جدا شده از طريق کشت 

اختلاف در نتايج اين دو روش ناشـي از تفـاوت           . بود%) ۶/٩( مورد

قدرت جداسازي و تعيين هويت اين ارگانيسم ها با دو تکنيک فوق            

 ارگانيـسم  بطوريکه اگر تشخيص نهايي بر پايه جدا سازي     . مي باشد 

به کمک کشت و مشاهده کلني قرار گيرد ممکن است موارد مثبتـي             

 حداقل ميزان نمونه را PCR درصورتيکه تکنيک ،دست بدهيم  را از 

 سيکل بيش از يک ميليون کپي ٢۵شناسايي مي کند بطوريکه پس از 

با توجه به اينکه هـدف اصـلي        .  مورد نظر ايجاد مي شود     DNAاز  

 در جـدا سـازي و       PCRو تکنيـک کـشت و       اين پژوهش مقايسه د   

 و همچنـين ارائـه يـک روش         Bتعيين هويت اسـترپتوکوک گـروه       

حساس و مناسب جهت تـشخيص ايـن ارگانيـسم در زنـان             , سريع

ه منظور فوق نمونـه هـاي جمـع آوري    ـراي رسيدن بـب, اردار بود ـب

و ميـزان  . ايج ثبـت گرديـد  ـي و نت ــورد بررس ــشده با دو تکنيک م    

 را در مقابـل روش کـشت کـه     PCR ويژگـي تکنيـک      حساسيت و 

.  فــرض شــده اســت محاســبه نمــوديمGold standardبعنــوان 

 در برابر PCRمحاسبات آماري نشان مي دهد که حساسيت تکنيک    

ارزش اخباري مثبـت    . مي باشد % ٩٨درصد و ويژگي آن     ١٠٠کشت  

  .مي باشد% ١٠٠و ارزش اخباري منفي % ٨٣آن 

 جهـت   ٢٠٠٣ و همکـاران در سـال        Dmitriev مطالعه توسـط   يک

 نمونـه   ٧١در آن مطالعه    .  انجام شد  PCR با روش    GBSتشخيص  

از .  مورد بررسـي قـرار گرفـت   PCR الکتروفورز و, با روش کشت

کدام با روش کشت مثبت نبودنـد         نمونه مورد بررسي هيچ    ٧١ميان  

  نمونه مثبـت شـدند  ٣۶ و ١١در حاليکه با دو روش ديگر به ترتيب    

 را بـا روش   Bاگرچه اين گروه نتوانسته اند استرپتوکوک گروه        ). ۹(

 اين عدم تجانس در ميزان آلودگي گزارش شـده          ،کشت جدا نمايند  

, تعـداد زايمـان  , نه تنها به اختلاف جوامع مورد بررسي از نظر سـن          

وضعيت اقتصادي و مکان جغرافيايي بستگي دارد بلکه به اسـتاندارد       

اختلافـات واقعـي در     . بوط مي شـود   هاي کشت نيز مر    نبودن روش 

100% 98%

83%

100%

�	
��
 و���� ارزش ا���ر� ���� ���ارزش ا���ر� �
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جوامع نيز يکي از علل عدم انطباق در ميزان آلودگي هـاي گـزارش           

  . شده مي باشد

 و همکـاران در سـال   El-Kersh TAدر مطالعـه اي کـه توسـط    

 زن بـاردار را مـورد       ٢١٧ در عربستان سعودي انجام گرفـت        ٢٠٠٢

ــار      ــلام آگ ــيط اس ــشت در مح ــيله ک ــرار داده و بوس ــه ق و مطالع

Selective lim broth   ميـزان شـيوع GBS   را در نمونـه هـاي 

را ) ١٧(% نمونـه    ١١د  قع ـو در نمونه هاي م    ) ٣٣(% نمونه   ٢٢واژن  

 را بـراي  ٨۴% و حـساسيت  ١٠٠%تـشخيص داده و ميـزان ويژگـي    

تکنيکي که از اسلام آگار اسـتفاده نمـوده بودنـد گـزارش و ميـزان               

 Selective Lim broth را براي ١٠٠% و حساسيت ٩۶%ويژگي 

  .)۱۱( گزارش نموده اند

 ٢٠٠۴ و همکـاران در سـال   Anita Shetدر مطالعه اي که توسط 

ي از اسـترپتوکوک    ـهـاي ناش ـ   ه و مروري بر عفونـت     ـام گرفت ـانج

 داشته است روش کشت را بعنوان انتخاب اول و در تعيين            Bگروه  

 وده کـه  ـوده اسـت و اظهـار نم ـ      ـ مطرح نم ـ  GBSون  ـزاسيـونيـکل

کار مـي رونـد     ه   نيز ب  GBSهاي سريع ديگر براي تشخيص       تست

 ٩۵%ه داراي ويژگـي  ـه اگرچ ــ کLatex agglutinationد ـمانن

برخوردارند و در مطالعه    )٣٣-۶۵(%مي باشند اما از حساسيت کمي       

بدست آمده ) ٩٨(%و ويژگي آن ) ١٠٠ (%PCRحساسيت روش  ما

  ).۳( است

F.J. Picard. M.G. Bergeron مطالعــه اي ٢٠٠۴ســال  در 

هـاي    داشته اند که از روشGBS هاي تشخيص مروري بر روش

  استفاده شد Selective enrichmentکشت با استفاده از محيط 

 گاهي نتيجـه منفـي کـاذب     کهنتايج بدست آمده حاکي از آن بود  و

هاي ايمونولوژيکي بکـار رفتـه نيـز نتـايج           بدست مي آيد و روش    

 بعنـوان يـک     PCRه ما مي دهند و از روش        مثبت و منفي کاذب ب    

ده است و   رروش با حساسيت و ويژگي بالا براي تعيين ناقلين نام ب          

 بدست آمـده    ١٠٠% ويژگي   ٩٧% حساسيت   PCRنتايج با آزمايش    

 را  ٨/٩٨% و ارزش اخباري منفي      ١٠٠% ارزش اخباري مثبت آن      که

  ).۱۲( گزارش مي نمايد

Eren Aر ترکيـه مطالعـه اي انجـام     د٢٠٠۵اران در سال ـ و همک

هاي حامله را مورد بررسـي قـرار داده        نمونه خانم  ۵٠٠داده اند که    

گـزارش نمـوده انـد و بـا توجـه بــه      % ٢/٩کـه درصـد آلـودگي را    

همسايگي آن با کشور ما نتايج تحقيـق مـا نيـز از نزديکـي درصـد                 

  ). ۱۳(  در دو کشور خبر مي دهدGBSآلودگي به 

UhI JR.ــ٢٠٠۵ال ـر ســاران دـ و همکــ ـــ ب ــاقلين ـراي تعيي ن ن

GBS ,            ـ  دو روش  ه  نمونه هاي گرفتـه شـده از رکتـوم و واژن را ب

Real-time PCR  مورد بررسي قرار دادند که نتايج بدست آمـده 

ــاري %) ٩٧(و ويژگــي %) ١٠٠(حــاکي از حــساسيت  و ارزش اخب

بود که با نتايج بدست     %) ١٠٠(و ارزش اخباري منفي     %) ٩٠(مثبت  

  ). ۱۴(  تحقيق ما هم خواني داردآمده از

 انجـام  ٢٠٠۶ و همکـاران در سـال   .Chan KLمطالعه اي توسط 

 بـا دو  GBS خانم باردار را از نظـر نـاقلي ميکـروب            ١۴٣شده که   

 مورد بررسـي قـرار داده انـد کـه حـساسيت و             PCRروش کشت   

گزارش نموده اند و تعداد نمونه هاي مثبـت         % ٩٩ را   PCRويژگي  

 مثبـت را    گزارش نموده اند و ارزش اخباري منفـي و        %) ١۴ (٢٠را  

گزارش نموده اند که زمان آزمايش کمتـر از         % ٩٠و  % ٩٢ب  به ترتي 

 سـاعت گـزارش   ٢۴ و براي کشت حداقل     PCR ساعت براي    ٢/۵

  ). ۱۵( شده است

 ٢٠٠۶ و همکاران در سـال  .Atkins KLدر مطالعه اي که توسط 

 صـورت   PCR روش    بـه  GBSور تعيـين ميـزان نـاقلين        ـبه منظ ـ 

 از  PCR بوسـيله آزمـون      cfbگرفته است که با تعيين حـضور ژن         

 نمونـه   ٢٣٣نمونه هاي واژن و رکتوم انجام گرفته است از مجموع           

 PCRآلوده بوده اند کـه حـساسيت     %)۲۵( نمونه   ۵٩مورد آزمايش   

درصد گزارش شـده اسـت و ارزش     % ٢/٩۵و ويژگي آن    % ٨/٨۶را  

شده گزارش  % ۶/٩۴رزش اخباري منفي    و ا % ١/٨٨ت  ـاري مثب ـاخب

  .)۱۷(است 

 ٢٠٠۶ وهمکـاران در سـال   Fabien Ralluمطالعه ديگري توسط 

 و کشت و شناسـايي آنتـي ژن جهـت حـاملين             PCRکه از روش    

GBS نمونـه تـست شـده بوسـيله ايـن           ۶٠۵د که   ـاده نمودن ـ استف 

ژن  (PCRو بـا روش   )١۶(% نمونـه  ٩۶ها با روش کـشت   روش

Cfb (مونه  ن١٧١)٢٨% ( و با استفاده ازPCR)  ژنSCP B (٢٢۶ 

در مطالعـه فـوق حـساسيت و        . بدست آوردنـد  ) %٣٧(نمونه مثبت   

 بـوده در  %١٠٠ و %۶/٩٩ به ترتيـب  SCP D با ژن PCRويژگي 

 بود و حساسيت    %١٠٠ و   %٣/٧۵ به ترتيب    Cfb با ژن    PCRمورد  

 %٣/۴٢ و براي کـشت      %۵/٩٩ و   %٣/۵٧و ويژگي شناسايي آنتي ژن      

 ـ .  گزارش گرديد  %١٠٠و    ـ    ـدر اي ي ـاري منف ـ ـن تحقيـق ارزش اخب

ــراي  ــشت  ) ٩٨-١٠٠ (%١٠٠ )Cfbژن ( PCRب ــراي ک  %١٠٠و ب

) Cfbژن  (PCRبــوده و ارزش اخبــاري مثبــت بــراي ) ٩۶-١٠٠(

  ).۴(مي باشد) ٧٠-٧٨ (%٣/٧۴و براي کشت ) ٨۴-٩٠ (%١/٨٧

به طوري . د نتايج متفاوتي را نشان مي ده،بررسي مطالعات محققين

مقابـل   ميزان جداسازي با کـشت را صـفر ودر    ) Dmitriev) ۹که  

اعلام نموده  % PCR ۷/۵۰و  % ۵/۱۵قابليت تشخيص با الکتروفورز     

 عکس نتايج Anita Shetدرحالي که درمطالعه ديگر توسط . است
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به طوري  .  را اعلام نمـوده است    Dmitrievبه دست آمـده توسط     

تخـاب اول وتـست هـاي ديگـر ماننـد           کـه کشـت را بـه عنـوان ان       

Latex Agglutination   ۳( را درمرحله بعدي قـرارداده اسـت .(

 را روشـي مناسـب بـا        PCRاما اکثـر محققـين انـواع روش هـاي           

حساسيت و ويژگـي بـالا کـه درزمـان کوتـاهي قابليـت تـشخيص         

  ).۲و۴و۱۲و۱۵( معرفي نموده اند ، را داردBاسترپتوکوک گروه 

 در B دهد که ميـزان شـيوع اسـترپتوکوک گـروه            نتايج ما نشان مي   

درحالي کـه در    %). ۸(واژن و رکتوم زنان باردار به يک ميزان است          

% ۱۷نمونه هاي واژن درمقابل % ۳۳ ، درعربستانEl-Kershمطالعه 

  ).۱۱(نمونه هاي رکتال مثبت بوده است 

اما درمطالعات انجام شده درايران هيچ يک از محققين در خصوص          

 ،PCRبي روش استاندارد کشت با روش هاي ديگر از جملـه      ارزيا

نتايج کشت بدست آمده از     . الکتروفورز ولاتکس بررسي ننموده اند    

 در ايران GBSاين مطالعات نشان داده که ميزان جداسازي حاملين  

متفاوت بوده وميزان نتايج ما نيز درهمين محدوده قرار  % ۱۸تا  % ۵از

  ). ۱۷(دارد 

  :نتيجه گيري

 و همچنــين PCRبــا توجــه بــه مزايــا و معايــب تکنيــک  " هايتــان

مــشکلات روش کــشت و طــولاني بــودن زمــان آن در تــشخيص  

 به عنوان ابزار تشخيصي     PCRتکنيک  , Bهاي گروه    استرپتوکوک

 پيشنهاد مـي شـود      Bارزشمند درجدا سازي استرپتوکوکهاي گروه      

. باشـد حساسيت و ويژگي بالا در تشخيص مي    , زيرا داراي سرعت  

 ـ           با علـت فراوانـي    ه  توجه به اينکه جداسـازي آن بوسـيله کـشت ب

 و همچنين   ) ساعت ٣۶-٧٢ (ميکروفلور واژن ونياز به زمان طولاني     

وجود يک کارشناس ماهر که قادر به تشخيص کلني هـاي مربوطـه     

 مي تـوان ايـن زمـان را بـه           PCRمشکل است اما با تکنيک      , باشد

ــر از  ــا  ٢کمت ــل داد و ب ــاعت تقلي ــن   س ــيوع اي ــه ش ــه اينک  توج

از  ميکروارگانيسم در زنان باردار مشکل آفرين و باعث بيماري بعد         

از تولد مي گـردد      وزادان بعد ـر در ن  ـان و همچنين مرگ و مي     ـزايم

 ـCDCاد ـق پيشنه ـر طب ـو همچنين ب    ــ که کلي ان بـاردار بـين   ـه زن

 بررسـي و  GBS بارداري بايد از نظـر حامـل بـودن        ٣۵-٣٧ه  ـهفت

ي بيوتيک درماني شوند و به منظور استفاده به جـا و بـه موقـع                ـآنت

ي بيوتيـک در  ـورد آنت ــي بيوتيک و جلوگيري از مصرف بي م ـ    ـآنت

 ـ        , غير ناقلين  ق ـکوتاه شدن زمان تشخيص توسط تکنيک فوق و دقي

 ـ  . ز اهميـت مـي باشـد      ـحائ ودن تشخيص ـب ور ـه منظ ـ ـدرنهايـت ب

، مـشاهده وتفـسير     ه تست هـاي تشخيـصي نـوين       ـتوسع ود و ـبهب

   .باشد مجدد تست هاي استاندارد ضروري مي

گونه مي توان استنباط کـرد کـه روش          اين ،مطالعهنتايج  با توجه به    

PCR   ــيون ــوده وکلونيزاس ــالايي ب ــي ب ــساسيت و ويژگ  داراي ح

 را با اطمينان و به سرعت مي توان تـشخيص           Bاسترپتوکوک گروه   

  . داد
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