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 چکیده
در ایران میزان بروز آن به طور دقیق  .نوزادي در کشورهاي پیشرفته استگروه ب استرپتوکوك علت اصلی عفونت : هدف زمینه و

سپسیس نوزادان مبتلا به  در B در تشخیص عفونت استرپتوکوك گروه  PCRتشخیصی ارزشاین مطالعه با هدف تعیین . مشخص نیست
  .انجام شد

کودکان بیمارستان اورژانس و  NICU ه سپسیس بستري درسه ماه مبتلا ب در این مطالعه تمامی شیرخواران کوچکتر از: کارمواد و روش 
سه نمونه  ،پس از اخذ رضایت کتبی از والدین این شیرخواران. نفر بود 100که تعداد آنان  به مدت یک سال وارد مطالعه شدند) عج( قائم

 روش مولکولیو دیگري جهت انجام  دو نمونه جهت کشت در محیط معمولی و ارتقایافته، خون این بیماران در ظروف درب دار استریل
PCR )واکنش زنجیره اي پلیمراز(  با داده هاآنالیز . گردیدبه آزمایشگاه منتقل SPSS تحلیلی- و با کمک آمار توصیفی 13نسخه )کاي دو -

  .انجام شد) همبستگی
درصد  5در  در محیط هاي کشت، .ددرصد شیرخواران مثبت بو 3براي شناسایی استرپتوکوك گروه ب در  PCRروش مولکولی : یافته ها

مورد 1، لامورد کلبسی 2(یافته  درصد در محیط کشت ارتقا 6و  )لايومورد ایک 2 مورد انتروباکتر و 1 ،لامورد کلبسی2(از کشت معمولی 
 ها محیطاین هیچ کدام از در  ه وري رشد نمودمیکروبهاي دیگ) مورد استرپتوکوك آلفاهمولیتیک 1 لاي وومورد ایک 2 انتروباکتر،

  .قبل از زایمان آنتی بیوتیک دریافت کرده بودندنوزادان مبتلا به سپسیس درصد ازمادران  64. استرپتوکوك گروه ب رشد نکرد
ضمن بایستی  جهت شناسایی استرپتوکوك گروه ب ،با توجه به میزان بالاي مصرف آنتی بیوتیک در مادران قبل از زایمان: نتیجه گیري
  .استفاده کرد PCRاز روش هاي حساس تر نظیر ي محیط هاي کشت، تقویت و ارتقا

   PCR (Polymeras Chain Reaction) استرپتوکوك گروه ب، نوزادان، سپسیس،: کلیدي واژه هاي
  مقدمه 

گروه ب استرپتوکوك علت اصلی عفونت نوزادي در 
کشورهاي پیشرفته است و در مطالعات انجام شده در 

روه ب استرپتوکوك به عنوان شایع کشورهاي آسیایی از گ
 ترین عامل سپسیس زودرس نوزادي نام برده شده است

 1874استرپتوکوك ها را اولین بار بیلروت در سال  .]1[

در ترشحات باد سرخ و عفونتهاي زخم توصیف کرد و 
باکتري مشابهی را در خون یک  1879پاستور در سال 

  .]2[ بیمار با سپسیس بعد از زایمان پیدا کرد
استرپتوکوك مهم ترین عامل سپسیس نوزادان و گروه ب 
وقوع سپتی سمی باکتریال نوزادي متغیر و بوده و مننژیت 

نوزاد زنده متغیر  1000در  1- 4در کشورهاي توسعه یافته 

پژوهشی مقاله  
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از مادر  GBSاز آنجا که انتقال عفونت  .]3- 4[ می باشد
سک درصد می باشد، شناسایی ری 50آلوده به نوزاد حدود 

 GBSکه باعث افزایش ابتلا به عفونت زودرس  یفاکتورهای
  .]5-6[ می شود لازم می باشد

 گروه ب در مطالعه اي که براي تعیین انسیدانس عفونت
استرپتوکوك و تظاهرات بالینی آن در قسمت شمال ایتالیا 

گروه ب انجام شد یافته ها نشان داد انسیدانس عفونت 
مورد از  22 و لد زنده بودهتو 1000در 5/0استرپتوکوك، 

گروه ب این مادران تحت اسکرنینگ عفونت واژینال 
در . ]7[ نفر مثبت بودند 5استرپتوکوك بوده اند که 

ساله دیگري در هند نتیجه مطالعه گویاي این  10مطالعه 
استرپتوکوك در گروه ب حقیقت بود که انسیدانس عفونت 
طالعه اي که در م .]8[ غرب هندوستان پایین بوده است

در امریکا انجام شد یافته ها نشان دهنده افزایش عفونت 
در  )روزگی 7از بدو تولد تا (استرپتوکوك گروه ب زودرس 

  .]4[زنان حامله بوده است 
انجام شده در ایران میزان کلونیزاسیون  تدر مطالعا

تا  9ن حاملگی واژینال گروه ب استرپتوکوك در اواخر س
و  درصد گزارش شده 60نتقال به نوزاد و میزان ادرصد  27

گروه ب نتایج نشان دهنده کشت مثبت از نظر 
در . ]9-13[ استرپتوکوك در واژن مادران باردار بوده است

مادران کلونیزاسیون مثبت در واژن این بررسی ها نقش 
شده و نتایج  در ایجاد عفونت زودرس نوزادان تاییدباردار 

گروه صد سپسیس ناشی از در 7/8تا 9/0حاکی از شیوع 
 و11-13[استرپتوکوك در نوزادان این زنان بوده است ب 

9[. 
انجام شده در مطالعات هاي مختلف  با توجه به بررسی

بر روي علل سپسیس عفونت گروه ب استرپتوکوك ایران، 
با توجه به کلونیزاسیون از طرفی . کار شده است کم
احتمالا  ینال نسبتا بالاي گروه ب استرپتوکوكژوا

انسیدانس واقعی گروه ب استرپتوکوك در سپسیس 
لذا این احتمال وجود ، نوزادي بایستی بسیار بالاتر باشد

دارد که تکنیک هاي کشت و روش میکروب شناسی براي 
، لذا بر آن شدیم تا علاوه بر باشدشناسایی باکتري ناکافی 

ارتقاي محیط کشت از روشهاي دقیق و سریع شناسایی 
تا حتی در صورت کشته  کنیماستفاده  PCRي مثلباکتر

شدن باکتري و عدم رشد آن به دلایل مختلفی مثل 

استفاده از آنتی بیوتیک در مادر حامله، وجود این باکتري 
توسط کري  1984در سال  PCRتکنیک . شود مشخص

واکنش زنجیره اي ( PCRامروزه . مولیس ارائه شده است
هم در فعالیتهاي تحقیقاتی و بعنوان یک ابزار م) پلیمراز

عبارتند  PCRبعضی از کاربردهاي . بالینی محسوب میشود
بمنظور تعیین توالی، فیلوژنی بر اساس  DNAکلونینگ : از

DNA )تشخیص بیماریهاي ارثی، )آنالیزعملکردي ژنها ،
و ) در تعیین والدین و جرم شناسی(انگشت نگاري ژنتیکی 

ده هزار  PCRت روشحساسی. تشخیص بیماریهاي عفونی
توان بمنظور  را می PCR. برابر روشهاي معمول است

شناسائی میکروارگانیسمهایی بکار برد که قابل کشت 
نیستند و یا سرعت رشد آنها در محیط کشت خیلی کند 

، باکتریهاي )mycobacteria(است از جمله میکوباکتریها 
و ویروسها  )anaerobic bacteria(غیر هوازي 

)viruses( .در مطالعات میکروبیولوژي از روش PCR 
براي شناسائی عوامل عفونت زا و تشخیص گونه هاي 

بدین منظور . شود پاتوژن از غیر پاتوژن نیز استفاده می
بدلیل . شوند ژنهاي خاصی رهگیري و تعیین مقدار می

توان بلافاصله پس از عفونت و  ، میPCRحساسیت بالاي 
قبل از ظهور بیماري، وجود میکروارگانیسمها را بررسی و 

 .]14[ ت درمانی را آغاز کرداقداما
در   PCRتشخیصی ارزشلذا این تحقیق با هدف تعیین 

نوزادان مبتلا به  استرپتوکوك درگروه ب تشخیص عفونت 
  .انجام شد سپسیس

  روش کار 
همگروهی می  و مقطعیبالینی، این مطالعه یک بررسی 

از آنجا که بر حسب مطالعات گذشته نگر فراوانی . باشد
استرپتوکوك در شیرخواران داراي علائم ب گروه عفونت 

درصد گزارش شده، تعداد  35/0کلینیکی سپسیس حدود 
 100نمونه براي این مطالعه تعیین و به همین دلیل  96

 داراي دو گروه از علائم کلینیکیماه  3شیرخوار کمتر از 
تا  1388 مطرح کننده سپسیس در فاصله خرداد  بالینی

وزادان بیمارستان قائم عج ن NICUدر ( 1389خرداد 
ناپایداري درجه حرارت به  -1: وارد مطالعه شدند) مشهد

درجه سانتیگراد یا بالاتر  5/36ی کمتر از مصورت هیپوتر
 -2.درجه سانتیگراد که به صورت ثابت باقی بماند8/37از 

رتراکسیون بین - مشکلات تنفسی به صورت گرانتینگ
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یا بیشتر از  sec 20یشتر از دنده اي، تاکی پنه، سیانوز آپنه ب
sec 10 3.همراه با برادي کاردي یا تغییر تون عضلات- 

یا  170مشکلات قلبی عروقی شامل تاکی کاردي بیشتر از 
طولانی شدن زمان بازگشت وریدي  -4.برادي کاردي

کاهش فشار خون که به صورت کاهش  -5.ثانیه3بیشتر از 
راي جبران آن که ب mmHg  40 فشار سیستولیک کمتر از 

علائم  -6.احتیاج به سرم یا داروي وازوپرسور می باشد
عصبی شامل بی قراري، تشنج، خواب آلودگی یا کاهش 

، علائم گوارشی شامل دیستاسیون شکم -7.رفلکس ها
  .]15[ عدم تحمل تغذیه یا هپاتومگالی

کلیه شیرخواران مبتلا به آنومالی هاي مادرزادي نظیر 
ک قلبی، نقایص لوله عصبی مثل بیماریهاي سیانوتی

میلومننگوسل آنانسفالی و غیره، آنومالی هاي دستگاه 
گوارش مثل فتق دیافراگماتیک، آنومالی هاي کلیه و 

از مطالعه کنار غیره  مجاري ادراري مثل آژنزي کلیه و
همچنین تمامی موارد سپسیس  .گذاشته شدند

از ت ساع 48ایجاد علائم سپسیس پس از (بیمارستانی 
  .]15[ از مطالعه حذف شدند) بستري

 ،پس از کسب رضایت کتبی از والدین بیماران مورد مطالعه
2cc  خون براي محیط کشت معمولی و ارتقایافته وcc5/0 

در بیولوژي مولکولی، واکنش  .گرفته شد PCRخون براي 
، بمنظور تکثیر یک قطعه PCRزنجیره اي پلی مراز یا 

DNA  گیرد میمورد استفاده قرار .  
محیط کشت به آزمایشگاه  ،پس از اضافه کردن خون

رشد و شناسایی باکتري مورد نظر در شده و براي منتقل 
درجه سانتی گراد قرار داده 37انکوباتور در دماي 

ساعت از نظر رشد  48و  24محیط هاي کشت بعد از .شد
در صورتی که شواهدي . سی شدرپتوکوك برراستگروه ب 

شد با  پتوکوك دیده میراستگروه ب مبنی بر رشد 
استفاده از آزمونهاي بیوشیمیایی مناسب حضور باکتري 

در تمام این مراحل براي استاندارد  .شدمورد نظر تایید 
 سازي و اطمینان از کیفیت آزمایش اصول

(standard operating procedure document)  مد
در یخچال نمونه خون دیگر را  cc 1  .نظر قرار گرفته است

درجه  - 20نگهداري و پس از انتقال به آزمایشگاه در دماي 
گروه ب در زمان آزمایش نمونه ها براي یافتن  .شدفریز 

قرار گرفته و ابتدا براي استخراج  PCRاسترپتوکوك تحت 

DNA  باکتري توسطGenef bio  تحتDNA 
extraction  قرار گرفته و براي یافتنDNA  گروه ب

 DNAوسط یک جفت پرایمر اختصاصی استرپتوکوك ت
Amplification  ئیک و سپس حضور اسید نوکل شدانجام

تا  گردیدباکتري مورد نظر توسط الکتروفروزیس ارزیابی 
براي انجام عمل  .استرپتوکوك شناسایی شودگروه ب 

PCR  استرپتوکوك ابتدا هرگونه گروه ب و تشخیص
DNA  موجود در نمونه خون را به وسیله کیتPrime 

Prep TM  با آزمایشهاي تشخیصی جدا نموده و سپس
مراحل  .شناسایی می گردداسترپتوکوك گروه ب مناسب 

PCR شامل مراحل ذیل می باشد: 
تا  1به مدت ): Initialization step( مرحله شروع -1
درجه اگر  98یا (درجه  96تا  94دقیقه دماي محلول به  9

  .شود رسانیده می) باشند کاملا به حرارت مقاوم پلیمرازها
این مرحله  ):Denaturation step(مرحله واسرشت  -2

اولین قسمت از سیکل هاي حرارتی منظم است و شامل 
 94ثانیه در دماي  30تا  20حرارت دادن محلول به مدت 

در این مرحله بعلت گسستن پیوندهاي . درجه است 98تا 
ي الگو و پرایمرها از DNA، )بین نوکلئوتیدها(هیدروژنی 

 حاصل می DNAشوند و تک رشته هاي  هم جدا می
  .گردد

دماي محلول به  ):Annealing step(مرحله اتصال  -3
. درجه کاهش می یابد 65تا  50ثانیه به  40تا  20مدت 

ي الگو DNAدر این مرحله پرایمرها به تک رشتهاي 
 Annealing(بطور طبیعی، دماي اتصال . شوند متصل می

temperature(  ه پائین تر از نقطه درج 5الی  3در حدود
آنزیم پلیمراز پس از اتصال به هیبرید . ذوب پرایمرها است

  .کند را آغاز می DNAالگو، همانند سازي - پرایمر
 Extension/elongation( مرحله طویل شدن -4

step:(  باید متناسب با نوع دماي محلول در این مرحله
DNA دماي اپتیمم براي . پلیمراز مورد استفاده باشد
درجه است  80الی  75حدود  Taq polymeraseآنزیم 

در این مرحله . شود درجه انتخاب می 72که معمولا دماي 
هاي موجود در  dNTPپلیمراز با استفاده از  DNA آنزیم

و  3به َ 5هت َي جدید را در جDNAمحلول، یک رشته 
  .سازد در مقابل رشته هاي الگو می
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این ): Final elongation(مرحله طویل شدن نهایی  - 5 
 15الی  5، به مدت PCRمرحله، پس از آخرین سیکل 

درجه انجام میشود، تا  74الی  70دماي  دقیقه در
 DNAاطمینان حاصل شود که همه تک رشته هاي 

  .همانند سازي شده اند
در این مرحله، محلول ): Final hold(نهایی  نگهداري - 6

درجه قابل  15الی  4نهایی به مدت کوتاهی در دماي 
  .است نگهداري

توان محصولات  نهایتا می: الکتروفورز در ژل آگارز -7
PCR  را بر روي ژل آگارز و همراه با مارکر وزن

با اندازه  DNAکه حاوي قطعات  DNA lader(مولکولی
 PCRلکتروفورز نمود، تا صحت انجام ا) هاي مشجص است

  .بررسی شود
و با استفاده از  13نسخه  SPSSآنالیز داده ها با نرم افزار 

 )همبستگی-کاي دو( تحلیلی-آزمونهاي آماري توصیفی
معنی دار تلقی 05/0کمتر از  P.V. مناسب انجام شد

  .گردید
   یافته ها

ه علت روزه ب 90روزه تا  1شیرخوار  100در این مطالعه 
علائم کلینیکی سپسیس در بیمارستان قائم عج مشهد 

وارد  1389تا خرداد  1388از خرداد  بستري شده بودند
کشت خون براي  cc 5/0  از شیرخواران. مطالعه شدند

کشت خون ارتقا یافته  خون برايcc5/0  خون معمولی و
 PCRخون براي  cc 5/0از نظر محیط کشت تهیه شد و 

استرپتوکوك گروه ب تا از نظر عفونت کنارگذاشته شد 
شیرخوار مورد  100یافته ها نشان داد از  .بررسی گردد

مورد  41مورد به طریق سزارین متولد شده و  55بررسی 
شیرخوار هم از پرورشگاه  4 زایمان طبیعی و به روش

نفر از مادران که  9تمام موارد سزارین و . ارجاع شده بودند
ند سابقه مصرف انتی بیوتیک اخیر زایمان طبیعی داشته ا

 5مورد از این نوزادان فوت شدند که در  9. را ذکر کردند
 6مورد کشت معمولی و ارتقا یافته مثبت داشته اند و در 

  . مورد کشت معمولی و ارتقا یافته منفی بوده است
یافته ها نشان داد نتیجه کشت معمولی در شیرخواران 

مورد  2د انتروباکتر و مور 1مورد کلبسیلا،  2شامل 
نوع عفونت رشد یافته در محیط ارتقا یافته . بودایکولاي 
مورد  2مورد انتروباکتر و  1مورد کلبسیلا،  2شامل 

مورد  3. بودمورد استرپتوکوك آلفاهمولیتیک  1ایکولاي و 
گروه ب مثبت براي  PCRاز نوزادان داراي نتیجه 

دوم بوده و  حاصل زایمان 3که هر  بودنداسترپتوکوك 
مادران آنها انتی بیوتیک نگرفته و در مورد اول سابقه 

ساعته و در دو مورد دیگر سابقه  15پارگی کیسه آب 
  ).1جدول ( پارگی کیسه آب را نشان ندادند

درصد از شیرخواران داراي  12یافته ها همچنین نشان داد 
درصد داراي گلبول  23پلاکت کمتر از صدهزار بوده و 

مورد  63بیماران  ABGدر . بوده اند 18000لاي سفید با
مورد  21و  60بیشتر از  PCO2اسیدوز تنفسی همراه با 

  . داشته اند 15کمتر از  HCO3اسیدوز متابولیک همراه با 
  

  NICUدر شیرخواران بستري در  Bمثبت براي استرپتوکوك گروه  PCRتوزیع فراوانی نتایج : 1جدول
  متغیر     

  جنسیت
وزن هنگام   وضعیت زایمان

  )گرم(تولد
زمان بستري 

 شدن در
NICU 

 PCRنتیجه   علائم نوزاد
  

مصرف آنتی 
بیوتیک توسط 

  مادر
کاهش - خوب شیر نخوردن  روز سوم تولد  3550  ترم  پسر

  رفلکس هاي نوزادي
+  -  

-کاهش رفلکس هاي نوزادي  روز اول تولد  1500  )هفته35(نارس  دختر
  گرانتینگ

+  -  

-کاهش رفلکس هاي نوزادي  روز اول تولد  1200  )هفته35(نارس  دختر
سیانوز اطراف -رانتینگگ

  دهان

+  -  
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  NICUتوزیع فراوانی شکایت مادران شیرخواران بستري در : 2جدول
  نامشخص  -  +  علائم یا شکایت

  4  80  16  ساعت18سابقه پارگی کیسه آب حاملگی بیشتر از 
  4  92  4  درجه سانتیگراد در مادر38وجود تب بیشتر از 

  4  32  64  درمصرف آنتی بیوتیک قبل از زایمان در ما
  4  74  22  سابقه مرده زایی یا سقط در مادر

 

 NICUتوزیع فراوانی تظاهرات علائم بالینی در نوزادان بستري در : 1نمودار
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موقع نفر از شیرخواران بستري وزن  19یافته ها نشان داد 
 2500تا  1500نفر بین  35گرم،  1500تولدشان کمتر از 

نمره . گرم داشتند 2500نفر هم وزن بالاي  42گرم و 
و  7تا  5نفر بین  16،  5نفر کمتر از  4آپگار موقع تولد در 

تظاهرات علائم بالینی در . بوده است 8نفر نیز بالاي  78
می )  1نمودار(ماه مطابق  3شیرخواران بستري کمتر از 

عوامل خطر در مادران شیرخواران بستري در جدول  .باشد
  .آمده است 2

  بحث
با توجه به بررسیهاي انجام شده این اولین مطالعه در ایران 

استرپتوکوك در سپسیس گروه ب است که براي شناسایی 
 PCRنوزادان و شیرخواران کم سن از روش مولکولی

 3نمونه خون نتایج نشان داد که  و است استفاده شده
ماه مبتلا به سپسیس با  3شیرخوار زیر  100بیمار از 

در  .استرپتوکوك مثبت شدگروه ب از نظر  PCRروش 
استرپتوکوك به طور عمده گروه ب سایر کشورها شناسایی 

باکتري است و روش هاي مولکولی در  بر اساس کشت
تعداد اندکی از مطالعات براي شناسایی این باکتري 

  .]16-19[ ده استاستفاده ش
مولتی پلکس  PCR روش کنگ و جردن از اتدر مطالع

استرپتوکوك گروه ب براي شناسایی سروتیپ هاي 
نتایج حاکی از همخوانی بالاي گروه ب . استفاده شد

-17[ بود PCRاسترپتوکوك جدا شده از محیط کشت و 
گروه ب  PCRدر مطالعه ما نتایج کشت و . ]16

و روش  )درصد97( لایی داشتاسترپتوکوك همخوانی با
PCR  استرپتوکوك گروه ب  مورد 3باعث شناسایی تنها
 این نتایج با یافته هاي جردن هماهنگ می باشد .گردید

]17[.  
-Realدر مطالعه گلدن که در مورد حساسیت و ویژگی 

time PCR  درصد  100انجام شد، حساسیت و ویژگی
سترپتوکوك، ا گروه بباکتري غیر  26بدست آمد و تمامی 

PCR این نتایج تقریبا با یافته هاي . ]18[ منفی داشتند
باکتري 11و تمامی  ما در این بررسی هماهنگ می باشد

  .منفی داشتند PCRاسترپتوکوك،  ب غیر گروه
 نتایج کشت در مطالعه ما با استفاده از محیط کشت ارتقا

 1مورد اشراشیاکولی،  2مورد کلبسیلا،  2یافته شامل 
مورد استرپتوکوك آلفاهمولتیک بود و  1انتروباکتر و  مورد

بر اساس . استرپتوکوك بدست نیامدگروه ب هیچ مورد از 
نتایج کشت باکتریایی در مطالعه ما باکتري هاي گرم 

که با  موارد مثبت را تشکیل می دادند درصد 83منفی 
یافته هاي  .]13[ یافته هاي مصیبی همخوانی دارد

د که بر خلاف مطالعه ما ارگانیزم هاي موحدیان نشان دا
 گرم مثبت اکثریت کشت هاي مثبت را تشکیل می دادند

در خصوص پاسخ به این سوال که چرا در مطالعه ما  .]20[
کشت هاي انجام شده براي استرپتوکوك گروه ب منفی 

استفاده زیاد مادر از آنتی : شده موارد ذیل مطرح است
فاده از رژیم غذایی حاوي بیوتیک در مادر حامله و است

مواد آنتی بیوتیکی به خصوص ماه آخر حاملگی جلوي 
رشد سایر پاتوژن . رشد استرپتوکوك گروه ب را می گیرد

ها نیز می تواند جلوي رشد استرپتوکوك گروه ب را 
عدم استفاده از سیستم هاي پیشرفته کشت خون . بگیرد
نیز  حاوي رزین هاي جاذب آنتی بیوتیک Bactecنظیر 

  .می تواند جزو این علل مورد بررسی قرار گیرد
کشت مثبت  ]21[ جهرمیو  ]11[ در مطالعه سرافرازي

استرپتوکوك از مادران کشت مثبت واژینال گروه ب 
مورد و در  2گزارش شده و در مطالعه سرافرازي تنها 

درصد نوزادان این مادران داراي  60مطالعه جهرمی حدود 
نفر  1و فقط رپتوکوك مثبت بوده استگروه ب  خون کشت

استرپتوکوك مبتلا شده گروه ب از نوزادان به سپسیس 
هیچ موردي از عفونت با گروه ب در مطالعه موحدیان . اند

نوزاد  180در این مطالعه  .استرپتوکوك گزارش نگردید
سال مورد 2بستري با تشخیص سپتی سمی در طی 

درصد از کشت 11بررسی قرار گرفتند و نتایج نشان داد 
هاي خون نوزادان مثبت بوده که شایع ترین ارگانیسم 
هاي کشت داده شده شامل استافیلوکوك اپیدرماتیس، 

 .]20[ استافیلوکوك اورئوس سودومونا و اشرشیاکلی بود
نفر از نوزادان به سپسیس  3نتایج بررسی ما نیز نشان داد 

  . استرپتوکوك مبتلا شده اندگروه ب 
نوزاد فوت  200ر چین مشخص نمود از مطالعه دنگ د

براي ) درصد26(نمونه  PCR 52شده به علت پنومونی، 
نتایج مطالعه . ]20[ استرپتوکوك مثبت بوده استگروه ب 

شیرخواران  درصد از3براي  PCRما حاکی از مثبت شدن 
، ]10[مطالعات زمانزادنتایج  .مبتلا به سپسیس بود

نشان می  ]12[یو ربیع ]21[جهرمی، ]11[سرافرازي
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استرپتوکوك گروه ب د زنان باردار در کشور ما با نده
نتایج بررسی ما حاکی از مصرف آنتی . کلونیزه هستند

درصد مادران شیرخواران بستري در  64بیوتیک در 
NICU  بود که می تواند به دلیل وجود عفونت در این

در مطالعات مختلف نشان می دهند .مادران باشد
زو علل استرپتوکوك گروه ب جگروه ب  کشورهاي دیگر

  .]4[مهم سپسیس نوزادي می باشد
مطالعه حاضر نشان داد که تظاهرات علائم بالینی در 
شیرخواران بستري به ترتیب شیوع شامل علائم تنفسی، 
علائم قلبی و علائم عصبی بوده که با یافته هاي اندرسون 

   .همخوانی دارد ]22[
  و پیشنهادات نتیجه گیري

شیرخواران بستري وجود عفونت استرپتوکوك گروه ب در 
محیط کشت معمولی و ارتقایافته نتوانستند داشت، اما 

روش بااما  .وجود استرپتوکوك گروه ب را تشخیص دهند
  لذا. گردیدمشخص استرپتوکوك گروه ب   PCRمولکولی 

   

با توجه به نامساعد بودن محیط هاي کشت، نیاز به ارتقا و 
احساس شده و حساسیت روش  یط کشتتقویت مح

PCR  براي تشخیص عفونت استرپتوکوك گروه ب تایید
حجم کم نمونه پژوهش و نیز محدودیت مکانی از . گردید

مطالعات بیشتر با تعداد . محدودیت هاي این بررسی بود
نمونه بیشتر در مراکز مختلف می تواند انسیدانس واقعی 

مشخص و شور در کعفونت استرپتوکوك گروه ب را 
و محیط هاي کشت را مشخص  PCRحساسیت روش 

  .نماید
  و قدردانی تشکر

و  NICUاز کلیه پرسنل و پزشکان محترم در بخش 
که صمیمانه ما را در ) عج(آزمایشگاه در بیمارستان قائم 

انجام این بررسی یاري نمودند کمال تشکر و امتنان را 
) ت -2317(ره این مقاله حاصل پایان نامه با شما .داریم

دکتر محمدرضا لطفی جهت اخذ درجه دکتراي تخصصی 
  .در رشته اطفال می باشد
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Abstract  
Backgrouynd & Objectives: Group B streptococcus is the main 
reason of neonatal infection in developed countries. Its rate of 
outbreak has not been determined in Iran. This study aimed to 
determine diagnostic value of PCR for detection of group B 
streptococcal infection in neonates with sepsis. 
Material & Methods: In the present study, 100 below three 
months infants with sepsis hospitalized in NICU and ICU division 
of Ghaem hospital were studied for one year. After getting 
consent from the infants’ parents, three blood samples of the 
patients in the sterile container with lid were transferred to the 
laboratory (two samples for culturing in normal environment and 
the other for PRC). Data were analyzed by SPSS (version 11.5) 
and presented with descriptive and analytical test (Chi-square 
and correlation)  
Results: PCR method was positive in 3% of infants for detection 
of group B streptococcal. Other germs grew in 5% (two 
Klbsya,one Enterobacter and two E.coli)of normal culture and 
6% ( two Klbsya,one Enterobacter , two E.coli and one Alpha 
hemolytic) of developed culture and in none of cultures group B 
streptococcal did not grow  .Findings also showed that 64 % of 
mothers took antibiotic before delivery. 
Conclusions: Regarding to the high rate of anti-biotic 
consumption by mothers before delivery, it is necessary to use 
more sensitive methods such as PCR to identify the group B 
Streptococcus . it is also recommend to  strengthen and promote  
the culture media 
Keywords: Sepsis; Infants; Group B Streptococcus; PCR 
(Polymeras Chain Readins) 
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