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ABSTRACT 

Background and Aim: Group B Streptococcus (GBS) is a major contributor to maternal and 

neonatal death. GBS colonization in the mother can be transient or intermittent, which is why 

its examination during delivery is more valuable than screening at lower gestational age. The 

aim of this study was to compare the complications of premature delivery with term ones in 

positive cases of GBS by PCR method, which has a higher sensitivity and specificity. 

Material and Methods: This study provides a cross-sectional study of 160 births. Eighty 

women with gestational age 28 to 36 weeks and 6 days (preterm group) and 80 women with 

gestational age 37 to 41 weeks (term) admitted in gynecology ward of Imam Reza Hospital, 

affiliated to Mashhad University of Medical Sciences since March 2016 to September 2016 

were investigated. Separate vaginal swabs were obtained from each person to detect GBS by 

PCR. The two groups were compared in terms of the prevalence of GBS and maternal and 

neonatal complications. 

Results: The prevalence of GBS was 9.4%, which included. 12.3% of mothers of preterm 

group and 6.3% of mothers of the term group. The frequency of bacteriuria was 40% -50% (P 

<0.001), pyelonephritis 0% -20% (P = 0.039), and metritis 60% -70% (P <0.001) in preterm 

and term groups with positive PCR assays, respectively. The prevalence of otitis was 40% -

40% (P = 0.039), meningitis 20% -40% (P <0.001), pneumonia 60% -80% (P <0.001 ), sepsis 

20% - 50% (P <0.001), respiratory distress 40% -80% (P <0.001), apnea 20% -40% (P 

<0.001), hypotension 0% -30% (P < 0.001) and hospitalization in NICU 40% - 100% (P 

<0.001) in the infants of the preterm and term group with PCR positive test in mother, 

respectively. 

Conclusion: Maternal and neonatal complications are more common in GBS positive cases in 

preterm pregnancies than in term pregnancy. PCR testing is required for diagnosing in 

premature labor. 
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 بهباردار  زنانی تناسل دستگاه رد B (GBS) گروه استرپتوکوک ونیزاسیکلون ارتباط

 یمادر وی نوزاد عوارض با PCR روش
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 چكيده

د  ن د   GBSکه نرناسر ز  .هسته، ن ااد   ن د  هرن   نهگ ن م ش نل B (GBS)ه ی گه ز استهات ک کزمينه و هدف: 

غهب لکهی د  سهر  ح نهک  ه ر  دلرل به س  آز د  ط  اا،  ز ا اش برشتهی نسب  به انج م ت ان، گذ ا ،  نته  ب ب دز بهن 

 اا کهب ش، ن  PCRبه   ش  GBSاا،  ز ا د س ب  تهم د  ن ا د نثب  ه،ف ا،  نط لعه، نق ،سه ش ا ض ته دا د. ا ،ر 

 .اس  بهخ  دا  برشتهی سهش     ،ژگ  ،حس سر 

 43خ نم ب  س  ب  دا ی  35که،. خ نم ب  اا،  ز  ا ا ائه ن  185ا،  نط لعه ،  به س  نقطع ، نهب ط به : مواد و روش ها

هفته )گه ز تهم ، اذ،هش ش،ز د  بخش ان ز   اا،  ز  31ت   84خ نم ب  س  ب  دا ی  35  ا )گه ز اهز تهم    8هفته    88ال 

ه،. ب  ن  د به س  قها  گهفت 1840ت  ش ه،  ن ز  1843،  ابسته به دانشک ز شه م انشی  نش ، اا اسفه،ن ز )ع بر   ست ز ان م  ض 

گرهی انج م ش،. د  گه ز اا نظه فها ان  ن  نه PCRب   GBSه ی  اژ،ه   ج،اگ نه، اا ههک،ام اا افهاد به نهظ   تشخرص س اپ

GBS .،ش ا ض ن د ی   ن اادی نق ،سه ش،ن   

 د  برتهتبهن د از گه ز تهم ب د.  %8/8 تهم   ن د از گه ز اهز %8/14 ش نل که ب د، GBS 3/4%د  نج  ع فها ان   ها:یافته

    =584/5P) %5 -%45  ،ه نفهرا ، >551/5P) %35-%05 یا  ی ب کته  فها ان ،PCR نثب  آان ز ب  تهم   تهم اهز ن د از

 -%35فها ان  ا تر   ب،رتهت به، PCRب  آان ز نثب   ن د  ب  تهم   تهم اهز گه ز ن ااداز د . ب د  >551/5P)%85 -%45  ،نته

35% (584/5P= ، 551/5) %45 -%35  ،نههژP< ، 551/5) %85 -%35  اه ن نP< ، 551/5) %45 -%05 سرسپسP< ، اجه 

 -NICU 155%د   ی    بسته>551/5P) %5 -%85 خ ز فش   اف  ، >551/5P) %45 -%35 آاهه ، >551/5P) %35 -%35  تهفس

35% (551/5P<  ب د. 

ه ی اهز تهم نسب  به ح نهک  تهم برشته اس . د  ح نهک  GBSش ا ض ن د ی   ن اادی د  ن ا د نثب  ب دز گيري: نتيجه

 .اس  ضه  ی  سج   تشخرص آز د  ن ا د اا،  ز ا د  PCRانج م آان ز

 نهاا، اا،  ز ا د س،  اکهش انجرهز اه Bاستهات ک ک گه ز كلمات كليدي: 

10/4/43اذ،هش  4/4/43ن  ،   اصلاحره  14/1/43 ص   نق له    
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  مقدمه

-ته،  ب کتهیاا گستهدز B (GBS)استهات ک ک گه ز 

اا،    نهگ بر   یه ،  هسته، که د  دسته ن  ته،  شهل 

ه  ن  ته،   . ا،  ب کتهی1-8گرهن،)  نره ن ااداز قها  ن 

 ، که 3ب شه،)ش نل سپسرس ن ااداز د  هفته ا   حر ت ن 

ت انه، سبب نههژ، ، اه ن ن ، نهگ   نره شلا ز به آز ن 

ن ااداز   نرن سقط جهر  سپتر ، ک  ، آنهر تر    

ه ی حم ب  ب کتهی . شف ن  داخل  8ان، نته،  ش ن،)

س ک   اژز د  ح نهر  س لم  ا شه  اصه  به ا ا،  ن ا د 

د ص، ان ز  80ت   15د  ا، لات نتح،ز، اا  . 0دانه،)ن 

د ص،  4ت   1هسته،. د  ا،  نر ز  GBSب  دا  س لم ح نل 

ن ااداز نت ل، ش،ز اا چهر  ن د ان  شلائم بر   ی  ا نش ز 

اه ر  ک هش نرناز نهگ   نره ن ااداز ان،ز  . 4دهه،)ن 

به دنر  آن،ز، ت جه اژ هشکهاز  ا به ا ائه  اهبهده ،  بهای 

 ارشکرهی اا به ا ا،  نعضل نعط ف کهدز اس . 

دست  الع ل ا لره د  آخه،  دهه هنا ز گذشته اا طهف 

 . د  8ه  ت، ،    ا ائه ش،)نهکن کهته    ارشکرهی بر   ی

ه  ، ا،    ش4515د  س    CDC،،ته دست  الع ل ج،

ه ی ب کته، ل ژ،  اا  اژز   نقع، اس  ش نل انج م کش 

نر ا به انج م  GBSکه د  ص  ت نثب  ب دز نت ،ج اا نظه 

به  . 8که،)ه   ا النان  ن بر تر ارشکرهی ب  ک   آنت 

اهاکه،گ  بر   ی د  ه ،  ب د که دنب   انج م چهر    ش

ن ااد ان،ز نت ل، ش،ز به  1555د   4/1ا ا، لات نتح،ز ا

 1555د   84/5ت   83/5نرناز ا، دی ک هش ، فته   به 

  .1 سر،ز اس )

 ج د بهخ  ف کت  ه ی خطه د  ن د از ب  دا  ب  نترجه 

 84س  ح نهک  ک ته اا ، ن نه، GBSکش  نهف  اا نظه 

س ش   13هفته، ا  گ  ط لان  کرسه آب که برش اا 

گهاد د  حر  س نت  83د جه حها ت ب لای گذشته ب ش،، 

ت انه، اا دلرل شه ع اا،  ز، س  ا ،ر  ن د ،   نژاد سر ز، ن 

 . 1ه  نحس ب ش ن،)بر تر کهه،ز ب  آنت د ن ز ارشکرهی

اه ر  تشخرص ا د س ب کتهی، قبل اا شه ع اا طهف  

ه ،  ب  دا ی   احتر ج به   ش 84-80ه ی اا،  ز د  هفته

ته ب  حس سر     ،ژگ  ب لاته، ت جه ج ع  اا نؤلف ز سه،ع

نهاا تس   اکهش انجرهز اه ه ،  چ ز  ا به   ش

(PCR)   ت   30جهب کهدز اس  که دا ای حس سرت  بر

د   GBSاس . که نرناسر ز  %40   ،ژگ  نع د   40%

ت ان، گذ ا ،  نته  ب ب ش،. به ه ر  دلرل به س  ن د  ن 

ا اش برشتهی نسب  به انج م غهب لکهی آز د  ط  اا،  ز 

-بره ته داشته   ب  دق  برشتهی ارشد  سهر  ح نهک  ا ،ر 

  .4کهه،ز خطه ن  ب ش،)

اا،    نهگ   ج  که ت جه به نس ئل نهب ط به بر   یاا آز

نره ن ااداز ان،ز به دنر  آن،ز د  کش  ن ز، بخش ن    اا 

افنا،ش سلان   اهبهده ی ب ،اش    د ن ز د   است ی 

ده،، ا،  نط لعه ب  ه،ف به س  ج نعه  ا تشیرل ن 

که اا  PCRبه   ش  Bکه نرناسر ز استهات ک ک گه ز 

حس سر ،  ،ژگ    سهش  برشتهی بهخ  دا  اس ، د  

دستک ز ته سه  ان ز ب  اا،  ز تهم   اا،  ز ا د س   

نق ،سه ش ا ض آز د  د  گه ز، به نهظ   استف دز اا نت ،ج 

د  ج   ک هش ش ا ض ا،  شف ن  د  ن ااداز، طهاح  

 ش،ز اس .

 

 مواد و روش ها

 185 تع،اد آز  ط که ب ش، ن نقطع  ن ع اا نط لعه  ،ا

 اا )ع  ض  ان م بر   ست ز به کهه،ز نهاجعه ب  دا  خ نم

 قها   به س تح  1840 ن زلغ ،  ش ه،   1843 ن زاسفه،

اا ش ز  نط لعه اا استف دز ب  ن  نه حجم تعرر  ج  . گهفته،

 نح سبه  ط،  3)اس  ش،ز انج م اصف  ز د  که ه ی  از  
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 نتغره  ، به نهب ط نسب  د  سه،نق  فهن   اا استف دز ب 

بت     50/5 آلف  گهفت  نظه د  ب  نستقل ج نعه د  اا  فرک

ن  د ب د، که د  هه د  گه ز  185کل ن  نه  حجم، 45/5

 ش،ز ان،.  مرتقس یا د س به ط   نس     ز،تهم   اا   ز،اا

 
 ب  ب  دا  ان زبه نط لعه شب  ت ب دن، اا     دی   ه رنع

 کهه،ز نهاجعه   ز،اا د د شه ع ب  هفته 43 اا شتهرب  ح نهک

، طهح د  شهک   ، ض ،  ع) ض  ان م    ست زرب شک ز،اا به

کهه،ز ا، ه  )به دلرل افنا،ش ی سهک ب   ربش،م  ج د 

  ر ترب آنت نصهف ، ش،م GBS  زرناسرک ل ن ش نس

ی ه  ح نهک، ن د  ت سط هراخ هفته د  د  فرالط عر س

.  ب ،د، ، ش،م  ج د بر   ی ه هاز اا قبرل قه  ت 

 که     انربه چهر  نعر  ه ی خه ج شب  ت ب دن، اا 

 س اپ ش،ز خ ن، ن،اشته،ی هرگن  نه ههک م لاامی ه ی  

 ی.هرگن  نه  رح

اا تص ،ب طهح ت سط نع  ن  نحتهم اژ هش  اس 

گرهی ب    ش د  دستهس آغ ا گهد،،. ب،،  دانشک ز، ن  نه

تهترب، اا ن د از ب  دا  اها،   گها  ،  ن لت  گها  ب  

هفته که ب   31ت   43ح نهک  ت  قه    س  ب  دا ی 

نهاجعه کهدز )ع  شی ،  د د اا،  ن  به بر   ست ز ان م  ض 

نتهی   س نت  3نع ،هه  اژ،ه  ، اتس ع سه ،یس  ب دن،   د 

بر     35گرهی انج م ش،. اا،  ز قه،ب ال ق ع داشته،، ن  نه

 35هفته )گه ز ح نهک  تهم     31ت   84ب  س  ح نهک  

  ا )گه ز  8هفته    88ال   43بر    ب  س  ح نهک  

ح نهک  اهز تهم  انتخ ب ش،ن،. نعر   تشخرص  اا،  ز 

دقرقه   تغرره ارشه ن،ز  45انقب ض د   3 ج د ا د س، 

سرهر  بر تر  آنپ سه ،یس ب د. به گه ز اهز تهم آنت 

  ، هه یبها    از،رب اطلاش ت یآ  ج ع یبها دادز ش،.

   ن د ، نشخص ت آز د  که ایاهسشه نه اا ه ،آز اا

   اره نفه،  ب کته،  ی، نته، ، ج هه اا ن د ی ش ا ض

   ه ،پ ت نسر ز آاهه، اه ن ن ، ا تر ، ش نل جهره  ش ا ض

-ن  نه یبها. ،،گهد استف دز ش،، ن د جنشخص ت ن ااد 

 هرن ح اا ل،استه ط،شها د  ه  ، اژ س اپ اا یهرگ

. ش، یبهدا  ن  نه س اپ چهخش ض    خهف یسرف  ن

ج،اگ نه  PBSه ی ه  د  ل لهس اپ ،یهرگاا ن  نه اس

  ت  ان ز  ،نهتقلب لره  ان ،شک ز آبه قها  دادز ش،   استه،ل 

 نک ،ا ی ش،ن،.گهاد، س نت د جه  -45ن ی داان ،ش د  

 QIAGENشهک   اا کر  DNAج   استخهاج 

اس اا خ  ج  .ش،استف دز   4518)ل  ز کش   آ س خ 

به  گهاد،س نت د جه  -45دن ی ه  اا فه،ن  ب  کهدز ن  نه

  DNAاستخهاج نهاحل کر ،آان ،شک ه  اس س اه تیل 

خ لص ش،ز   ژن ناا   DNAبعه از کهته  نثب  .ش، انج م

به دنب   اخذ نت ،ج  .ش، استف دزB  اا استهات ک ک گه ز

گه ز تقسرم ش،ز ان،  گه ز ا  ،  3آان ،شک ز، بر   از به 

  GBSآن   اا نظه PCRان ز ب  ح نهک  تهم که ن  نه 

ه  نهف  نثب    گه ز د م که ح نهک  تهم  ل  نترجه آز

ه  آز PCRب د. گه ز س م، ان ز ب  دا  اهز تهم که نترجه 

 PCRنثب  ب د   گه ز چ   م که ح نهک  اهز تهم   نترجه 

د  ط  بستهی، ن  نه بهای آان ،ش ت کش    نهف  داشته،. 

 ک نل اد ا  ج   به س  ب کتهی ا  ی اا ه ه ن د از

 15ه چهر  ه ه ن د از د  ط  ن،ت بستهی   ت   گهفته ش،.

  ا اس اا تهخرص، اا نظه شه ع نته،    اره نفه،  

د،ه س ن  د به س  قها  گهفته،. ش ا ض ن ااداز نرن 

ش ا ض ن د ی    ن  د ارکرهی قها  گهف .  NICUد 

 .به س  ش،گه ز  3د   ش ا ض ن اادی     ش اا،  ز
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ه ی آن  ی  سرهه   شه ی نط لعه بهدادزبع، اا ثب  نت ،ج 

ت صرف  )نر نکر    انحهاف نعر  ، فها ان    د ص، 

فها ان     تحهره  ن  د به س  قها  گهفته،. بهای نق ،سه 

غره نهن    ه ی ک   اا آان ز ت  نستقل   د  ص  تدادز

ه  اا آان ز ن   ،ته  استف دز ش،. آان ز ب دز دادز

 س  ا تب ط نتغرهه ی کرف  ب  ،ی،،که نجذ  ک ی بهای به

ه ی آن  ی ف ق، نهم افنا  ج   انج م آان زاستف دز ش،. 

-Pن  د استف دز قها  گهف . نق،ا   SPSS 16آن  ی 

Value  دا  د  نظه د  ت  ن  ن ا د نعه  50/5ک ته اا

 .گهفته ش،

 

 هایافته

کهه،ز به نهاجعه   دا نفه خ نم ب 185د  ا،  نط لعه نقطع 

گهفته،. ن  د به س  قها    ع)بر   ست ز ان م  ض  اا،شک ز

هفته   نس  ی ،   84بر   از به حسب س  ب  دا ی )ک ته اا 

هفته  به د  گه ز تهم   اهز تهم تقسرم ش،ن، که  84برشته اا 

نفه ح نهک  اهز تهم داشته،.  35نفه ح نهک  تهم    35

ن د از گه ز تهم اا نظه  %8/8ن د از گه ز اهز تهم    8/14%

نثب  ب دن،. تف  ت بر  د   PCRدا ای  GBS ج د 

نر نکر  س  ن د از د    .= 144/5p) نب د دا نعه گه ز 

 4/43 ± 13/8، د  گه ز اهز تهم س   4/43 ± 58/8نج  ع 

 . = 435/5p).  دب س   4/44 ± 38/0 تهم گه ز د    س  

د  ده، ته   س  ح نهک  نش ز ن  1ه  نک نه که ج،   

 ن د ازک ته اا  دا نعه نثب  بط    PCR اهز تهمن د از 

  . p=588/5ب د ) نهف PCR  اهز تهم

 

 مثبت و منفي به تفكيک وضعيت زایمان PCR. مقایسه برخي خصوصيات پایه در افراد 1جدول 

 ترم ترم پره  

  PCR مثبت PCR يمنف P-Value PCR مثبت PCR يمنف P-Value 

سن مادران 

 )سال(
 3/8 ± 3/44 4/8 ± 8/43 481/5 4/1 ± 3/43 5/8 ± 8/44 851/5 

سن حاملگي 

 )هفته(
 3/8 ± 0/81 5/4 ± 1/83 588/5 8/1 ± 4/84 4/1 ± 5/84 438/5 

 گراویدیته
  43) 14  45) 4 اها،   گها 

444/5 
5 (5  43 (3/84  

108/5 
  4/84) 34  155) 0  48) 08  35) 3 ن لت  گها 

ده،، نرناز شر ع نش ز ن  8   4ه  نک نه که ج،   

ش ا ض ن د ی )ب کتهی ا  ی، اره نفه،    نته،     

، سرسپس ، اه ن ن،  ،نههژ،  را تشر ع ش ا ض ن اادی )

-  اهفش   خ ز د  ن ااداز  د  گه ز آاههد،ستهس تهفس ، 

 دا نعه ه ی تهم   اهز تهم ب  ،ی،،که تف  ت آن  ی 

ته ب د. د  داشته،. تقه،ب  ت  ن  ن ا د د  گه ز اهز تهم ش ،ع

  ن ااداز  نثب  PCRن د از  %155ن د از اهز تهم  ن ااداز 

.  >551/5P)گه ز ف ت ن  دن، نهف  PCRن د از  31/1%

   نثب  PCRن د از  %85ه چهر  د  گه ز تهم ن ااداز 

 .  >551/5P)ف ت ن  دن، نهف  PCRاا ن ااداز ن د از  5%
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 مثبت و منفي به تفكيک وضعيت زایمان PCRمادري در مادران عوارض فراواني مطلق و نسبي  .2 جدول

 ترم ترم پره يمادر عوارض

  PCR مثبت 

(11=n) 

PCR يمنف 

(01=n) 

P-Value PCR مثبت 

(5=n) 

PCR يمنف 

(05=n) 

P-Value 

 باكتري اوري
  4/3) 8  05) 0 دا د

551/5 > 
4 (35  1 (8/1  

554/5 
  8/43) 43  85) 8  4/40) 84  05) 0 ن،ا د

 تیلونفريپ
  3/1) 1  45) 4 دا د

584/5 
5 (5  1 (8/1  

444/5 
  8/43) 43  155) 0  0/43) 84  35) 3 ن،ا د

 تیمتر
  5) 5  45) 4 دا د

551/5 > 
8 (85  5 (5  

551/5 > 
  155) 40  35) 4  155) 45  85) 8 ن،ا د

 

 مثبت و منفي به تفكيک وضعيت زایمان PCRدر مادران  ينوزاد زودرس عوارضفراواني مطلق و نسبي  .3 جدول

 زودرس عوارض

 ينوزاد

 ترم پره ترم

  PCR مثبت 

(11=n) 

PCR يمنف 

(01=n) 

P-Value PCR مثبت 

(5=n) 

PCR يمنف 

(05=n) 

P-Value 

 تياوت
  3/4) 4  35) 3 دا د

554/5 
4 (35  4 (0/4  

544/5 
  8/45) 83  85) 8  4/44) 83  85) 8 ن،ا د

 تیمننژ
  3/1) 1  35) 3 دا د

551/5 
1 (45  1 (8/1  

144/5 
  4/43) 43  35) 3  8/43) 84  85) 8 ن،ا د

 يپنومون
  3/4) 4  35) 3 دا د

551/5 > 
8 (85  5 (5  

551/5 > 
  155) 40  35) 4  4/44) 83  45) 4 ن،ا د

 سيسپس
  3/1) 1  05) 0 دا د

551/5 > 
1 (45  1 (8/1  

188/5 
  4/43) 43  35) 3  8/43) 84  05) 0 ن،ا د

 زجر سندرم

 يتنفس

  8/13) 18  35) 3 دا د
551/5 > 

4 (35  4 (4/4  
513/5 

  8/44) 48  85) 8  4/31) 04  45) 4 ن،ا د

 آپنه
   3/4) 4  35) 3 دا د

554/5 

1 (45  5 (5  
588/5 

  155) 40  35) 3  4/44) 83  85) 8 ن،ا د

 هایپوتانسيون
  3/1) 1  85) 8 دا د

550/5 
5 (5  5 (5  

- 
  155) 40  155) 0  8/43) 84  45) 4 ن،ا د

 

 بحث 

ه ی ن د    ،  جهر  به دنب   ت  به انه ا د ب  ز شف ن 

د   اژز ن د از، تحقرق ت نختهف   GBSکه نرناسر ز 

ط   نیه  اا طهف  . د  ا،  نر ز، به1-3انج م ش،ز اس )

بسر  ی اا نحقق ز، اا نر ا به آان ز دقرق   سه،ع 

بر تری  آان ،شک ه  بهای شه ع ا دته ارشکرهی آنت 

ه نظه خره  اا به  ب PCR .   ش 4-14ح  ،  ش،ز اس )

-نحقق ز ب  حس سر     ،ژگ  ب لاتهی نسب  به س ،ه   ش
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د   GBSه ی نع    د  تشخرص آان ،شک ه  نریه فه   

 . نط لعه ح ضه ض   داشت  ابع د 11-18 اژز ه هاز اس )

ه ی گ ن گ ز د  انرهه ش ا ض نختهف  اا به س 

اا ه ی ب  دا ، د   اژز خ نم GBSکه نرناسر ز نریه فه   

 بهخ  دا  ب دز اس . PCR  ش 

د  نط لعه ح ضه که د  ش هست ز نش ، انج م ش،ز اس ، 

  د   %3/4د  نج  ع )ن د از تهم   اهز تهم   GBSفها ان  

به دس  آن،. نط لع ت نختهف اا  %0/14ن د از اهز تهم 

 GBSه ی گ ن گ ن  اا نه طق نختهف جغهافر ، ، فها ان 

د  نش ،  GBSان،. فها ان  ن ا د نثب  گنا ش دادز

گنا ش ش،ز اس . د   %8/0  ت هاز  %45، ا،لام 33/14%

 . 13ب ن از ب  دا  ج،ا ش،ز اس )%4/0اا  اژز  GBSتبه،ن 

  ه ی  از  Allenد  نط لعه ک ه  ت گذشته نکه 

 GBSخ نم ب  دا ، فها ان  نریه فه    438 ، ب  1444)

ب کته، ل ژ،  د   اژز  تشخرص دادز ش،ز ب    ش کش 

ه ی ب  اا،  ز ا د س نسب  به ن ا د ب  اا،  ز تهم، ت  خ نم

دا  اا نظه آن  ی د  بهابه افنا،ش ق بل قب   نعه 

  ا تب ط 1845 .  ل  د  نط لعه ن ظه   ه ی  از )10داش )

ه ی دا ی بر  ا،  د  ذکه نش،ز اس ، ههچه، فها ان نعه 

، PCRه ح ضه ب  استف دز اا   ش  . نط لع18ب د) %18نثب  

د   GBSدا  د  که نرناسر ز نریه فه   افنا،ش  نعه 

   Allen اژز، د  ب  دا ی اهز تهم نش ز داد که ب  نط لعه 

  .10  ه هاه  برشتهی دا د)1444ه ی  از )

  گنا ش ن  دن، که د  بر  1848، سره    ه ی  از )

ز که نرناسر ز ب کتهی بر   از ب  افنا،ش دفع ت گها ،،، نرنا

  ه ی  از  Allen . د  نق بل، 1ب ش،)نرن ب لاته ن 

خ نم ب  دا      ش کش   438 ، ب  به س  1444)

 . 10ب کته، ل ژ، ، ا تب ط  بر  ا،  د  گنا ش نه  دن،)

 ، د  1845د  نط لعه ت صرف  شه،ف  ،ندی   ه ی  از )

ز ه  اا ه ی ب  دا ی که کش  ب کته، ل ژ،  آبر  خ نم

نثب  ب د، س بقه شف ن  نجهای اد ا ی    GBSنظه 

اا افهاد  ج د  %4/44   %35بر   ی ته سه  به تهترب د  

به ،  ا تب ط ق ی بر   Anderson  . د  نط لعه14داش )

  ک  ، آنهر تر  اش  ز ش،ز  GBSب کتهی ا  ی 

 PCR . د  نط لعه ح ضه د  هه د  ا،ه گه ز 13اس )

ه ی ب  دا ی تهم   ا د س نسب  به نثب  نهب ط به گه ز

نهف ، اره نفه، ، ب کتهی ا  ی   نته،  برشته  PCRگه ز 

د،،ز ش،ز اس ، که ب  نت ،ج نط لع ت ذکه ش،ز د  ب لا 

ه خ ان  دا د. تع،اد ن ا د اره نفه، ، ب کتهی ا  ی   

 PCRنثب  اا گه ز اهز تهم  PCRنته،  د  گه ز تهم 

ت  ح، د د  بهابه ک ته ب د. به ا،  تهترب، ا،  فهضره  نثب 

ت ان، نقش  د  افنا،ش ن  GBSکه ش،ت که نرناسر ز 

 که،.به ا اا،  ز ا د س داشته ب ش،  ا تق ،  ن 

د   ، 4518  ه ی  از ) Naravaبه اس س نط لعه نه  ی 

ه ی سپسرس د  ن  ته،  نش نه س ش  ا   حر ت، 33ت   43

د،ستهس تهفس    آاهه اس . ه چهر ،  GBSEOن ااد ب  

نهب ط به  EOGBSدنب   ه ی ب لره  بهبرشته،  ، فته

-سپسرس   اه ن ن    ب  د جه ک ته نههژ،  هسته،. شف ن 

اا نحل که نرناسر ز آز د   GBSه ی ا د س ب  انتق   

، ب،. ه ی ب لاته به ص  ت ش  دی انتق   ن  اژز به قس  

اا اا  اژز به ن ،ع طه،ق انتق   ش نل شف ن شف ن  ن ااد اا 

ش،ز کرسه آنهر تر  د  ههک م شه ع اا،  ز   ،  ا  ز

ت ان، اا ن  GBSح   افت،، د  شر آنهر تر  اتف ق ن 

 GBS،  کرسه آنهر تر  س لم هم نف ذ که،. ب کته،   ب  

افت،. به به نظه ا،  دنب   آسپرهاسر ز به  ،ه ه  اتف ق ن به

 ز د  ب ته،  شها،ط اه فرلاکس  هم ن ا دی اا ا،  نحقق

Trijbels- . نط لعه 1ه  د،،ز خ اه، ش،)شف ن 

Smeulders ( نرن به ا،  نیته تأکر، 4554  ه ی  از ، 

بر تری  ب ا هم نرناز دا د که حت  ب  انج م ارشکرهی آنت 

نههژ،    نهگ نره ن ااداز د  هفته ا   تف  ت  نیهدز 

 ، 4550  ه ی  از ) Puopoloنط لعه   . د 14اس )

تعرر  ش،ز اس ، ض   آنیه  84/5 ا  EOGBSفها ان  

برشته،  ن ا د به ا آز د  ن ااداز نت ل، ش،ز اا ن د از تهم 

 . د  نط لعه ح ضه، به ا 45کش  نهف  ب دز اس )

EOGBS  د  ن د ازGBS  نثب  برشته اا ن ا دGBS 

دا  ب د. ا،  تف  ت نهف  د،،ز ش،، که اا نظه آن  ی نعه 
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د  نق ،سه ن د از تهم   ب  اا،  ز ن  س ب ا برشته ب د. د  

 ، د  نط لعه 4550  ه ی  از ) Puopoloنق ،سه ب  نط لعه 

نثب  برشتهی ب  بر   ی  GBSح ضه تع،اد ن ا د 

EOGBS  کهه،، ،ی  اا شهل  ج د ن ا د ه هاه  ن

ته برشته، ن ی  اس  استف دز اا   ش دقرقنثب  

آان ،شک ه  د  نط لعه ارش    د  نق بل کش  

  4550  ه ی  از ) Puopoloب کته، ل ژ،  د  نط لعه 

اا  . ه  نط   که د  ب لا ذکه ش، انتق   ش نل بر   ی45ب ش،)

ش  دی اس    به بها،  ههک م اا،  ز د  هه  EOGBSد  

اا انی ز اذ،ه اس ، د  ا،  ف ن د  گه ز انتق   ش نل ش

ش،ز ن،ت اا،  ز  ،  شب   ب کتهی اا ،  نر ز ط لان 

ت ان، ه هاه  برشتهی بر  ن ا د کرسه آنهر تر  س لم ن 

نش ز ده،. د  نط لعه  EOGBSه ی   بر   ی PCRنثب  

نهف  هم  GBSد  بر  ن ا د  EOGBSارش   ، بر   ی 

  ه ی  از  uopoloPد،،ز ش،ز اس  که نش به نط لعه 

ه ی د،کهی ت ان، به شه  ب کتهی ،   ن 45  اس )4550)

ن  د  PCRبه جن استهات ک ک ب ش، که   ش اختص ص  

استف دز، ق د  به تشخرص آز ه  نب دز اس . د  نط لعه 

Winn ( سپسرس  ،%8 ، فها ان  نههژ،  4554  ه ی  از

 EOGBSه ی د  بر  بر   ی %4/84  اه ن ن   80%

  ه ی  از  Tudela . د  نط لعه 41گنا ش ش،ز اس )

 OGBS ، فها ان  سپسرس د  ن ااداز ن  س ب  4514)

 . د  نط لعه ارش    د  گه ز 44برشته گنا ش ش،ز اس )

 ،%35اهز تهم فها ان  نههژ، ، سپسرس   اه ن ن  به تهترب 

  ه ی  از  Tudelaب دن،. که ب  نط لعه  35%   05%

ق ت نط لعه ح ضه  نقطه . 44  ه هاه  برشتهی دا د)4514)

اس  که نسب  به   ش کش   PCRاستف دز اا   ش 

GBS ، ژگ    سهش  برشتهی بهخ  دا   اا حس س، 

 اس .

 

 يريگجهينت

د  ان ز ب  دا  اهز تهم ب  نرناز ب لای  GBSکه نرناسر ز 

 PCRش ا ض ن د ی   ن اادی ه هاز اس    انج م آان ز 

د  ن ا د اا،  ز ا د س ضه  ی  GBSج   تشخرص 

 .اس 

 

 تشكر و قدرداني

ه ی ن دی   نعه ی نع  ن  اژ هش  دانشک ز اا ح  ، 

  481488شه م انشی  نش ، بهای انج م ا،  اژ هش )

ه ی  اح، ت سعه ش د. ه چهر  اا نس ش،تق، دان  ن 

تحقرق ت ب لره  بر   ست ز اکبه دانشک ز شه م انشی  نش ، 

 ن  ،رم. س ای نق له ح ضه تشیه ن د  آن دز
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