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پنومـوني، مننژيـت و اسـتئوميليت ايجـاد          در نوزادان ديـسترس تنفـسي،     استرپتوكوك گروه ب    عفونت  : زمينه و هدف  
  . در لوله تراشه نوزادان بوداسترپتوكوك گروه ب هدف تعيين شيوع كلونيزاسيون. ندك مي

نـوزاد كـه     33وي   ر بـر  مجتمع رسول اكـرم    در 1388-90هاي   اي تحليلي طي سال    ين مطالعه مشاهده  ا: روش بررسي 
و  Todd-Hewitt brothشت لولـه تراشـه ابتـدا در محـيط     ك ـ. انجام شد، گذاري شده بودند علت ديسترس تنفسي لوله به

  .مدآعمل  به آماريهاي  يفي با آزمونكمقايسه متغيرهاي  .شت داده شدكگوسفند % 5سپس آگار خوني 
شت مثبت  ك. مثبت شد %) 1/12( مورد    چهار ها در  و ساير ارگانيسم  %) 1/9( مورد   سه در استرپتوكوك گروه ب   :ها  يافته

  .داري نداشت يسه آب ارتباط معنيكب با جنسيت نوزاد، نوع زايمان، پارگي زودرس گروه استرپتوكوك 
اما اين   .مادران حامله ايراني است    ديسترس تنفسي مشابه كلونيزاسيون   نوزادان مبتلا به    % 9شت مثبت در    ك: گيري  نتيجه

  . مادران حامله استكلونيزاسيوندهنده درصد بسيار بالاتر  نشان ميزان ابتلا

  . نوزادان، ديسترس تنفسي نوزادانكلونيزاسيوناسترپتوكوك گروه ب، : ليديك لماتك

 
  

 در نوزادان استرپتوكوك    (Sepsis)  ايجاد سپسيس  ي از علل مهم   كي
نوزادان نارس  و 1و2باشد مي (Group B Streptococcus, GBS)گروه ب 

تـرين علـت سپـسيس در         بـيش  3و4.سپـسيس هـستند    شدت مستعد  هب
زايمـان   ها در طي حاملگي مادر، نوزادان تازه متولد شده، ورود باكتري     

تري كه حامل بـا   كاي   نج زن حامله   از هر پ   5و6.باشد و پس از زايمان مي    
هـا   ي از آن  ك ـب در واژن يا ركتوم خـود هـستند ي         گروه  ك  واسترپتوك

   7-10.ندكتواند باكتري را به نوزاد خود در طي زايمان منتقل  مي
 تولـد   1000 در هـر     44/0 تـا    37/0بـين    GBS بـروز در مطالعات   

 90تـي تـا     وزن ح  مك ـبسيار  ترم و    در نوزادان پره   11و12.تخمين زده شد  
  % 65 تري سپسيس باـ نوزاد بس60 از 12.ده شدـتولد هم ديروز ابتداي 

  
 پنومـوني  ك گـروه ب،   وعفونـت زودرس اسـترپتوك    ترين تظاهر    شايع

ميـزان بـروز عفونـت       شور مـالاوي،  كدر   13.بود% 3و مننژيت   % 2/32
 1000 در هر 89/0و  92/0ترتيب،   بهGBSديررس ناشي از  زودرس و
  14.ردندكميزان عفونت را بالاتر گزارش  تولد زند و

ترين نوع   شايع1a زنان حامله جدا و  % 2/5از واژن    GBS ،تبريز در
و ســن % 2/9 رمــان ك16،%7/26 كلونيزاســيون در همــدان 15،%6/17بــا 

ناتال   پري سمي سپتيگونه   چيمادران با كلونيزاسيون ارتباط داشت اما ه      
   17.گزارش نشد

 21،%3/5  تهران 20،%20 ايلام   19،%44/12 شهد م 18،%8/13 در شيراز 
در % 4مثبـت در نـوزادان نـارس و          GBS %17در اروميه   . گزارش شد 

موعد بـدون ارتبـاط بـا سـابقه بـستري نـوزادان            نوزادان با زايمان سر   
 كلونيزاسـيون بر خلاف مطالعات متعدد انجام شده جهت تعيين          22.بود

 مقدمه
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               و همكاراننسترن خسروي                   730

  734 تا 729، 11، شماره 70، دوره 1391 بهمنمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

نقــش  ) مطالعــهدو( دينگــر معــدو مــادران حاملــه، مطالعــات آينــده
در شـيراز،   .انـد  ردهكب در نوزادان ايران را بررسي    گروه  ك  واسترپتوك

 مـاه  سـه ها هم تـا   نوزادان آن   خانم حامله و   310ركتوم   شت واژن و  ك
 ـبررسي شدند، فقـط       18. شـد  GBSدچـار مننژيـت     %) 3/2( نـوزاد    كي

 ـ در مقاكنوزادان تهراني با بند ناف خـش  % 3/58 در GBSعفونت    سهي
جدا  استريل شده بود  % 70ل  كها با ال   ه بندناف آن  كنوزاداني   در% 35 با

هـاي حاملـه     باكتريوري بدون علامـت در خـانم      % 5 عامل   GBS 23.شد
 ـ  كزنان حامله    از GBSشت مثبت   ك% 1/9 24شيراز بود  دسـت   هرمـاني ب

 .تـرين نـوع بـود      شـايع % 8/41 )سـه سـروتيپ   (فرم تهاجمي آن     آمد،
ــه پنــي ــه % 9/10 ســيلين حــساس، و آمپــيســيلين  همگــي ب مقــاوم ب

   25.اريترومايسين و كليندامايسين بودند
% 24بـا   شورهاي منطقـه، امـارات متحـده عربـي          ك ـدر مقايسه با    

 بـسياري از منـابع      26مادران حامله بـالاتر از ايـران اسـت        كلونيزاسيون  
در صـورت    گري مادران و   م بودن كلونيزاسيون، غربال   كعلت   ايراني به 

  24و25.سيلين را توصيه نمودند جويز پني تنياز
درمان موارد مثبت در     گيري در مادران و    نظر به اهميت نقش پيش    

 را در   Bك گـروه    وه شـيوع عفونـت اسـترپتوك      ك ـآن شديم    نوزادان بر 
علـت   ه بـه  ك ـ را   NICUترشحات لوله تراشه نوزادان بستري در بخـش         

  .طالعه قرار دهيماند را مورد م شدهگذاري تراشه  لولهديسترس تنفسي 
  

  
، به روي   1388-90هاي    تحليلي طي سال   -اي  مطالعه مشاهده  كي

ه ك ـ )ص(رم  ك ـ بيمارسـتان رسـول ا     NICU نوزاد بستري در بخـش       33
گيـري   گذاري شده بودند با روش نمونـه       علت ديسترس تنفسي لوله    به

  .آسان انتخاب شدند
هـاي   ز تحقيقـات بيمـاري  ك ـتـه اخـلاق مر    ميكاين مطالعه با تاييد     

ي تهـران و رعايـت      كان وابسته بـه دانـشگاه علـوم پزش ـ        كودكعفوني  
 تعهـد بـه اصـول عهدنامـه هلـسينكي و           اخلاق در پژوهش پزشكي و    

از نـوزادان    .نامـه والـدين بـود      ميـل فـرم موافقـت     كاز ت  انجام آن بعد  
 يرگاي حاوي جنس، وزن، سـن جنينـي، نـوع زايمـان، پـا             نامه پرسش

  .يسه آب، نوع ارگانيسم جدا شده پر شدك
لات تنفسي با نظـر     كعلت مش  ه به ك يليه نوزادان ك: معيارهاي ورود 

گـذاري شـده بودنـد در         روز اول تولد لولـه     سهمتخصص نوزادان در    

 .اثبــات درگيــري اوليــه ريــه صــورت نداشــتن معيارهــاي خــروج و
ماننـد  تعيـين علـل غيـر ريـوي ديـسترس تنفـسي             : معيارهاي خروج 

هـاي ريـه،     يـست ك(هاي اوليـه ريـوي       لات قلبي خالص، آنومالي   كمش
 مـصرف قبلـي   لات اوليـه مغـزي،  كريزي ريه، مـش  ، خون )آپلازي ريه 

  .بيوتيك آنتي
ــ ــروع    ك ــل از ش ــتاندارد و قب ــا روش اس ــه ب ــه تراش شت از لول

ها با استفاده از محيط انتقالي استوارت        نمونه. بيوتيك انجام گرفت   آنتي
 انجـام   ،داري اسـت    روز قابل نگـه    چهاره تا   ك )از ما، ايران  ت فر كشر(

ــه .گرفــت ــه محــيط   ســپس نمون ــا ب  حــاوي Todd-Hewitt brothه
 و ناليديكـسيك    ليتـر   ميلـي  ميكروگـرم در     هـشت ميزان   جنتامايسين به 

 ميكروگــرم در 10  يــا كليــستين،ليتــر ميلــي ميكروگــرم در 15اســيد، 
 به روي محيط آگـار خـوني        شت ارگانيسم كسپس  .  برده شد  ليتر  ميلي

آميزي، تست   جهت مشاهده هموليز، تهيه گسترش و رنگ       گوسفند% 5
هـاي   با اسـتفاده از روش . بيوگرام انجام شد  و آنتيAMPكاتالاز، تست   

شت مثبـت  كارتباط بين   .  داده شد  GBS فوق تشخيص دقيق     يتشخيص
 يـسه آب، سـن حـاملگي      ك بـا پـارگي      GBSلوله تراشه نوزادان از نظر      

  .شدنوزاد، وزن و جنس نوزاد بررسي 
 زيـه و  جت 5/11 ويراسـت    SPSSافـزار    اطلاعات با استفاده از نـرم     

بـراي  . از آمار توصيفي براي نتايج آماري اسـتفاده شـد         . يل گرديد لتح
معيـار، بـراي     انحـراف  ميـانگين و   وزن، از  ي مانند سن و   مكمتغيرهاي  

يسه آب از فراواني    كگي  نوع زايمان، پار   متغيرهاي كيفي مانند جنس و    
براي مقايسه بين متغيرها از     . استفاده شد ) درصد(خام و فراواني نسبي     

2آزمون تست 
05/0.  استفاده شدP<با ارزش تلقي گرديد . 

  

  
 نشان  2 و 1 نوزاد مورد بررسي در جداول       33اطلاعات مربوط به    

ب گـروه  شت مثبت اسـترپتوكوك   ك%) 1/9( مورد   سه. داده شده است  
. هـا از لولـه تراشـه جـدا شـد           ساير ارگانيـسم  %) 1/12( مورد   چهارو  

شت مثبـت   ك ـاگرچه سن حاملگي و وزن هنگـام تولـد در گـروه بـا               
شت منفي بود ما اين اختلاف      كتر از گروه با      مكب  گروه  استرپتوكوك  

 شت مثبـت اسـترپتوكوك بـا جنـسيت        ك ـ .دار نبود  از نظر آماري معني   
داري  ييــسه آب ارتبــاط معنــكنــوزاد، نــوع زايمــان، پــارگي زودرس 

  .نداشت

 هايافته

  بررسيروش
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  نده عفونتكن   و عوامل خطر ايجادGBSارتباط بين موارد مثبت  :1 جدول
 نام متغير مثبت منفي

 پسر 1 %)70 (21

 دختر 2 %)30(9

 نسج

3 )10(%  
 ندارد

1 )3/33%( 

 دارد

27) 90(%  
 دارد

2) 7/66(%  
 اردند

 يسه آبكپارگي 

  سزارين
11 )7/36(% 

  طبيعي
1 )33(% 

  طبيعي
19) 3/63(% 

  سزارين
2) 7/66(% 

 نوع زايمان

  
  ارتباط موارد مثبت استرپتوكوك گروه بي با سن حاملگي و وزن تولد :2 جدول

 ك گروه بواسترپتوك )ماه( سن جنيني )گرم( وزن جنين هنگام تولد

 مثبت 33/30±52/1 1450±661

 منفي  90/30±29/2 1590±460

  

  
نـشان داد   ) 15-25(شده در نواحي مختلف ايـران        مطالعات انجام 

. متغيـر اسـت   % 20تـا   % 2/5 هاي حامله از   در خانم  GBS كلونيزاسيون
راشـه نـوزادان     در لولـه ت    GBSنتايج بررسي مـا از نظـر كلونيزاسـيون          

  .ي بسيار زيادي داردك نزديبا كلونيزاسيون واژن مادران% 9ميزان  به
ه كلـونيزه   ك ـه بـسياري از نـوزاداني       ك ـمطالعات متعدد نشان داده     

   1-5.شوند، بدون علامت خواهند بود مي
از نـوزادان مـادران     % 3/2 ه در شـيراز انجـام شـده       كاي   در مطالعه 

ه در حقيقـت    ك ـدچار مننژيـت شـدند،      %) GBS) 8/13كلونيزه شده با    
 اگر نسبت ايجاد    18.داد يل مي ككلونيزه، را تش  ششم نوزادان مادران     كي

بــه كلونيزاســيون مــادران را حــداقل ) مننژيــت(بيمــاري در نــوزادان 
 در مـادران  GBSرسد كلونيزه شدن  نظر مي ششم در نظر بگيريم، به  كي

% 54حـداقل   ) مبتلا به علايم شديد تنفـسي     (اين نوزادان مطالعه فعلي     
% 54تخمـين   (  مطالعـه فعلـي    نتـايج تخمينـي حاصـل از      . خواهد بود 

 23به آخرين مطالعه در نوزادان شـهر تهـران        ) ل نوزادان كنيزه شدن   وكل

ننـده و  ك بدون استفاده از مـواد ضـدعفوني     (نوزادان  % 58ه از بندناف    ك
 نـوزاد بـستري در      60  از 23. اسـت  ك جدا شد، بسيار نزدي    GBS) لكال

NICU  ك وترپتوكترين تظاهر عفونت زودرس اس     شايع% 65  سپسيس با
امـا مطالعـه عفونـت       13بـود % 3و مننژيـت    % 2/32 پنوموني گروه ب، 

در ، مننژيـت    %52در   عامل سپسيس    GBSزودرس در نوزادان مالاوي     
 تـر از    بيش GBSنوزادان و تظاهرات    % 33و ميزان مرگ و مير در       % 43
م بـودن ميـزان مـادران       ك ـ ، در مطالعه تبريز   14.شورهاي صنعتي است  ك

هاي با ويرولانس بالا را عامل مهـم         بودن شيوع سروتيپ  م  كناقل و يا    
 بر اسـاس مطالعـه شـيراز هـم          15نادر بودن بيماري در نوزادان دانستند     

يا %) 3/2(نيزه شده مبتلا به مننژيت      ومي از نوزادان مادران كل    كدرصد  
   18.خواهند شد%) 9(پنوموني 

دان  از لولـه تراشـه نـوزا       GBSدر مطالعه فعلي چون موارد مثبـت        
ننـده بيمـاري   ك دست آمده شايد بتوان آن را عامـل ايجـاد        دار به  علامت

در نظـر   )  نـوزاد  33(از نـوزادان مـورد بررسـي        % 9تنفسي وخـيم در     
 در نوزادان بـا علايـم       GBSمعلولي   اگرچه تعيين نقش علت و    . گرفت

تخمـين آن در     لات و ابـر اسـاس احتم ـ     ل و كحاد تنفسي بـسيار مـش     
  .خارجي است ع معتبر داخلي ومقايسه با ساير مناب

ه قبلا اشاره شد، درصد محدودي از نوزادان مبتلا بـه           كطور   همان
وخـيم ريـوي      دچار عفونت پيشرفته و    GBSعفونت زودرس ريوي با     

بنابراين تخمـين درگيـري     . ردكگذاري پيدا خواهند     نياز به لوله   شده و 
ــه ــوي ب ــر   ري ــدين براب ــوزادان چن ــوني در ن ــوار% 9صــورت پنوم د م

علـت عـدم دسترسـي بـه لولـه تراشـه             به. شده خواهد بود   گذاري لوله
 GBSگذاري ندارند، تعيين دقيق نقش عفونـت         ه نياز به لوله   كنوزاداني  

 ـدر بسياري از نوزادان مبتلا به عفونت تنفسي زودرس ميـسر ن             وده و ب
  .بايد به مقادير تخميني بسنده نمود

شوري ك ـ(شور مالاوي   ك در   GBSشده   در نوزادان با عفونت اثبات    
 و) ماننــد پنومــوني(ميــزان بـروز عفونــت زودرس  ) در حـال توســعه 

 1000 در هـر     89/0و   92/0ترتيب،    به GBSبا  ) مانند مننژيت (ديررس  
  14.تولد زنده گزارش شد
ساير   مانند مننژيت و   GBSهاي ديررس ناشي از      حتي اگر عفونت  

 ان وك ـودكهاي ويژه   ه در بخش  ك) آبسه مغزي، استئوميليت  (ها   عفونت
ررسـي  ب ايـن    ،نمايد را در نظر نگيـريم      اهر مي ظاز سنين نوزادي ت    بعد

ه بـا   ك ـشور را   ك ـك ب در نـوزادان      ونقش عفونت زودرس اسـترپتوك    
  .ندك يد ميكرا تا تابلوي سپسيس، پنوموني بروز خواهند نمود

 بحث
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علـت افـزايش     هـاي ويـژه نـوزادان بـه        با توجه به گسترش بخش    
وزن، نيـاز بـه تعيـين نقـش مهـم            مك ـ  نوزادان نارس و   روزافزون تولد 

 هـاي ويـژه نـوزادان و       ك گروه ب نه تنها در بخش      وعفونت استرپتوك 
چـون تـدابير    . چنـان بـاقي اسـت      هـم ) از دوران نوزادي   بعد(ان  كودك

 افي نيـست،  ك ـتنهـايي     بـه  GBSدرماني مادران باردار در معرض خطر       
 توسـط بـسياري از منـابع         بـارداري  35-37 هـاي  گري بين هفته   غربال
     گـري كلونيزاسـيون     بنـابراين شـروع غربـال      10شـود  توصـيه مـي    معتبر

GBS ــه ــادران حاملـ ــ در مـ ــتكـ ــروري اسـ ــتفاده از . شور ضـ اسـ
ميزان قابل تـوجهي     ناتال را به   تواند مورتاليتي پري   كموپروفيلاكسي مي 

  11.دهداهش ك
ز ك ـاين مقالـه حاصـل طـرح تحقيقـاتي مـصوب مر            :سپاسگزاري
 در مجتمع رسول    1388ان در سال    كودكهاي عفوني    تحقيقات بيماري 

ي تهـران اجـرا     كه با حمايت دانشگاه علوم پزش ـ     كباشد    مي )ص( رمكا
  .شده است
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Background: Infection with group B streptococcus (GBS) can present with respiratory 

distress, Pneumonia, meningitis and Osteomyelitis in neonates. The aim of this study 

was to determine the prevalence of GBS colonization in trachea of intubated neonates. 

Methods: This observational analytic study was performed upon 33 intubated neonates 

due to respiratory distress in neonatal intensive care unit (NICU) Rasoul Hospital in 

Tehran, Iran during 2010-2012. Tracheal secretions cultured upon TODD-HEWITT 

BROTH and sheep blood agar 5%., chi-square test was used for compare the qualitative 

variables. P<0.05 was considered meaningful. 

Results: Three cases had positive streptococcal culture (9.1%) and four cases had posi-

tive culture for non-streptococcal organisms. no meaningful relation observed between 

positive GBS culture and neonatal gender, kind of delivery, PROM. 

Conclusion: Prevalence of GBS positive results (9%) in present study is very close to 

GBS colonization in pregnant women; although the higher colonization rate of pregnant 

women are expected. 

 
Keywords: group B Streptococcus (GBS), neonatal colonization, neonatal respiratory 
distress. 
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