
 
  مقاله پژوهشي                   1389و ديآذر،79و78شماره،17دوره پزشكي رازي علوم  مجله   

   مقدمه
ــروه     ــاي گ ــترپتوكوكوس ه ــترپتوكوكوس ( Bاس اس

فلور نرمال دستگاه گـوارش و مجـراي ادراري   ) آگالاكتيه
باشند، به طوري كـه از مجـراي ادراري    تناسلي انسان مي

ايـن   )1(.از زنان بالغ سالم جدا شده اند% 35تناسلي حدود 
 ترين عوامـل سپسـيس، مننژيـت،    شايع ارگانيسم يكي از
 اوليه زندگي نـوزاد  درمراحل هاي شديد پنوموني و بيماري

EOD (Early-Onset Disease)  بيمـاري   و همچنـين
 LOD (Late-Onset Disease)ناشي ازآلودگي بعـدي  

هـايي   اين باكتري باعث ايجاد عفونت. گردد محسوب مي
نظيــر سپســيس زايمــان، انــدومتريت، كوريوآمنيونيــت و 

همچنـين شـيوع   . شـود  زايمان زودرس در زنان باردار مي
عفونت ناشي از استرپتوكوكوس آگالاكتيه در بزرگسـالان  
داراي شرايط زمينه اي از جمله افراد مسن، بيماران دچـار  

    ).مسئول مؤلف*( ايران كرج، كرج، واحد اسلامي آزاد دانشگاه شناسي، ميكروب ارشد كارشناس: رهنما سارا *
 درماني - بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه شناسي، ميكروب گروه علمي، هيأت عضو و مربي شناسي، ميكروب ارشد كارشناس: تهراني فروهش هما

  .ايران تهران، تهران، تهران
 ،تهران  ،تهران درماني -بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده شناسي، ميكروب گروه شناسي، ميكروب دانشيار: مظفري نورامير دكتر
  .ايران
  .ايران تهران، ايران، پاستور انستيتو شناسي، ويروس گروه بيوتكنولوژي، متخصص و استاديار: آزادمنش كيهان دكتر

  . ايران تهران، سعيد، پاتوبيولوژي آزمايشگاه شناسي، ميكروب ارشد كارشناس :بيگلري شيرين
 .است 1389 سالدر جهت دريافت درجه كارشناسي ارشد ميكروب شناسي  سارا رهنمانامه  از پايان برگرفتهاين مقاله * 

جدا شده از نمونه هاي باليني بر اساس   Bهاي كپسولي استرپتوكوكوس گروه  فراواني سروتايپ
 ژنوتايپينگ

  چكيده
يكـي از عوامـل شـايع ايجـاد سپسـيس و مننژيـت در نـوزادان و        ) استرپتوكوكوس آگالاكتيه( Bاسترپتوكوكوس هاي گروه : زمينه و هدف

اي مانند نقص سيستم ايمني نيز بيمـاري ايجـاد    توانند در بزرگسالان با شرايط زمينه همچنين بيماري هاي مهاجم در زنان باردار هستند و مي
هاي كپسـولي   ژن از طريق آنتي  باشد و اين باكتري استرپتوكوكوس آگالاكتيه مي ساكاريدي جزء فاكتورهاي ويرولانس مهم كپسول پلي. كنند
هـدف از   .باشـد  هاي زماني و مناطق جغرافيايي مختلف، متفاوت مي هاي كپسولي بسته به دوره توزيع سروتايپ. شود سروتايپ تقسيم مي 9به 

جدا شده از نمونه باليني بيماران بر اساس ژنوتايپينگ گـروه   Bي گروه هاي كپسولي استرپتوكوكوس ها اين مطالعه، بررسي فراواني سروتايپ
  .باشد هاي كپسولي شايع اين باكتري مي هاي كپسولي و تعيين سروتايپ ژن

نمونـه اسـترپتوكوكوس    50انجام گرديـد   1388لغايت اسفند  1388ماه از شهريور  7تحليلي كه در مدت  -در اين مطالعه مقطعي: كار روش
آميزي گرم، آزمايش كاتـالاز،   ادرار، ترشحات واژن، مايع مني و ترشحات مجرا جدا شده و با روش رنگ: هاي كلينيكي شامل از نمونه Bگروه 

هـا بـا    ژنـومي نمونـه   DNAسـپس   .مورد شناسايي قرار گرفتند  SXTو ديسك ) U 04/0(و مقاومت به ديسك باسيتراسين  CAMPواكنش 
براي آنـاليز آمـاري از   . تعيين گرديد Multiplex PCRسروتايپ كپسولي با استفاده از روش  تخليص گرديد وDNA از كيت استخراج استفاده
  .نيز استفاده شد SPSS V.13 از .استفاده شد Chi-squareروش 
. بود%) 16(مورد  V 8يپ و سپس سروتا%) 50(مورد  III 25، سروتايپ غالب سروتايپ Bنمونه باليني استرپتوكوكوس گروه   50در  :ها يافته

نمونـه   3. به دسـت نيامـد    VIIIو  Ib ،IV ،VI ،VIIهاي  بودند و سروتايپ%) 14(مورد  II 7و %) 14(مورد  Ia 7هاي بعدي به ترتيب  سروتايپ
  .بودند (Nontypeable)بندي  نيز غيرقابل تيپ %) 6(

هـاي كپسـولي در ميـان     ترين سـروتايپ  رايج Vو  IIIهاي  دهنده اين است كه سروتايپ نتيجه كلي حاصل از اين مطالعه نشان :گيري نتيجه
  .در بررسي حاضر بودند Bهاي باليني استرپتوكوكوس گروه  نمونه

  
  ژنوتايپينگ ،هاي كپسولي سروتايپ ،Bاسترپتوكوكوس گروه  :ها كليد واژه

  

 19/8/89 :تاريخ پذيرش     25/3/89:تاريخ دريافت
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ــزايش  نقــص سيســتم ا ــه اف ــا رو ب ــدخيمي ه يمنــي و ب
    )3و2(.است

در نوزادان  (EOD)وقوع بيماري بلافاصله پس از تولد 
طي ساليان اخير به دليل استفاده از تزريق درون وريـدي  

 70حين بارداري بـه ميـزان    Gآنتي بيوتيك پني سيلين 
كاهش يافته است، ولي كاهش مشابهي در نرخ % 75الي 

در نـوزادان   (LOD)وقوع بيماري ناشي از آلودگي بعدي 
ــزرگ ــاري  بـ ــان و بيمـ ــر، كودكـ ــاجمي   تـ ــاي تهـ هـ

ــروه   ــاي گ ــترپتوكوكوس ه ــالان داراي  Bاس در بزرگس
  .اي ملاحظه نشده است عوامل زمينه

انـواعي از فاكتورهـاي    Bاسترپتوكوكوس هـاي گـروه   
پپتيــداز و بتــاهموليزين را توليــد  C5aيــر ويــرولانس نظ

 C5aپپتيـداز بـا شكسـتن قطعـه      C5aآنـزيم  . كننـد  مي
هـاي   كمپلمان و تأخير در فعاليت ماكروفاژها و نوتروفيـل 

باعث مقاومت استرپتوكوكوس آگالاكتيه به  ندهسته ايچ
توكســين  )2(.گــردد كشــته شــدن اپسونوفاگوســيتيك مــي

منافذ در غشاء سلول هدف باعث بتاهموليزين نيز با ايجاد 
  )2(.گردد آسيب سيتوليتيك به اندوتليوم و اپيتليوم ريه مي

ساكاريدي نيز جزء فاكتورهـاي ويـرولانس    كپسول پلي
باشد كـه باعـث گريـز     مهم استرپتوكوكوس آگالاكتيه مي
گردد و داراي عملكرد  باكتري از سيستم ايمني ميزبان مي

از  Bكوس هـاي گـروه   اسـترپتوكو . ضد فاگوسيتوز است
 Ib ,Ia) II,سـروتايپ   9هاي كپسولي بـه   ژن طريق آنتي

توليد كپسول اين بـاكتري بـه   . شوند تقسيم مي  VIII)تا
 cps (Capsularهـــــــاي وســـــــيله گـــــــروه ژن

Polysaccharide Synthesis) 4(.شود كنترل مي(  
ــراي     ــت ب ــا اهمي ــوان روش ب ــه عن ــيون ب واكسيناس

اسـترپتوكوكوس آگالاكتيـه   هـاي   گيـري از بيمـاري   پيش
اي نيـز در   هـاي قابـل ملاحظـه    باشد و كوشش مطرح مي

ساكاريدي صورت گرفتـه   هاي كونژوگه پلي ايجاد واكسن
  )5(.است

هـاي كپسـولي    اين امر نيازمند بررسي وسيع سـروتايپ 
ــت ــروتايپ   ؛اسـ ــع سـ ــرا توزيـ ــولي   زيـ ــاي كپسـ هـ

در منــاطق جغرافيــايي و  Bهــاي گــروه  اســترپتوكوكوس
بـه عنـوان مثـال،    . جمعيت هاي مختلف، متفـاوت اسـت  
 Vو  III, Iaهـاي   براساس مطالعات انجام شده سروتايپ

در كشورهاي چـين، آمريكـا، آلمـان، اسـتراليا، نيوزيلنـد،      
در كشـور   )8-6(.ترنـد  ايتاليا، فرانسه، زيمبابوه و لبنان شايع

هـاي بـه    ان نمونـه در مي VIIIو  VIهاي  ژاپن سروتايپ
كـه ايـن    ترنـد، در حـالي   دست آمده از زنـان بـاردار رايـج   

در كشور كره نيـز  . ها در ساير نقاط جهان نادرند سروتايپ
  )6(.باشد تر مي شايع Ibسروتايپ 

هـاي خـاص در هـر منطقـه بـا       از آنجايي كه سروتايپ
زايــي اســترپتوكوكوس آگالاكتيــه ارتبــاط دارنــد،  بيمــاري

هـاي اپيـدميولوژيك گسـترده بـر      بررسـي نظارت دائم و 
هاي كپسولي به منظـور طراحـي فرمـول     توزيع سروتايپ

هاي واكسن كه خاص هر منطقه جغرافيايي  ژن بهينه آنتي
هـاي متعـددي جهـت تعيـين      روش. باشد، ضروري است

بـه كـار    Bكپسولي استرپتوكوكوس هاي گروه   سروتايپ
زينه بـوده و  ها اغلب پرزحمت و پره اين روش. رفته است

سـرم اختصاصـي سـروتايپ     نيازمند تيتر بـالايي از آنتـي  
  )9(.است

هـايي كـه بـا     ميلادي، تعـداد نمونـه   90از اواسط دهه 
بندي نيستند افزايش يافته و   هاي مرسوم قابل تيپ روش

  )9(.رسد مي% 18تا  2به 
ــترپتوكوكوس     روش ــگ اس ــولي ژنوتايپين ــاي مولك ه

انـد، زيـرا    آگالاكتيه اخيراً مورد توجه بسياري قـرار گرفتـه  
. قابليت تمايز و سرعت بالايي داشته و اختصاصي هستند

هاي بر پايـه   هاي ژنوتايپينگ مختلف از جمله روش روش
PCR   ــروتايپ ــايي س ــت شناس ــولي در   جه ــاي كپس ه
كوكوس آگالاكتيه كاربرد زيادي هاي باليني استرپتو نمونه
قابليــت تشــخيص  PCRاز جملــه مزايــاي روش . دارنــد
 هاي مرسوم، غيرقابـل تيـپ   با روش هايي است كه نمونه

ــي   ــدي محســوب م ــوند بن ــن روش در  هــم. ش ــين اي چن
  )10(.هاي تشخيص طبي نيز قابل انجام است آزمايشگاه

 اي در كشـور  از آنجا كه تاكنون در اين زمينـه مطالعـه  
ايران صورت نگرفته است هدف از اين مطالعـه، بررسـي   

هاي كپسولي و تعيين سروتايپ شايع در  فراواني سروتايپ
هـاي   جـدا شـده از نمونـه    Bاسترپتوكوكوس هاي گـروه  

هاي كپسولي  باليني بيماران براساس ژنوتايپينگ گروه ژن
  .بوده است

  
  روش كار

مـاه از   7تحليلي كه در مـدت   -در اين مطالعه مقطعي
 50انجام گرديد، تعداد  1388لغايت اسفند  1388شهريور 

از مراكز درمـاني مختلـف    Bنمونه استرپتوكوكوس گروه 
ادرار، : ها شامل نمونه. آوري شد در سطح شهر تهران جمع

ترشحات واژن، مايع مني و ترشحات مجرا در بيمار مـرد  
  .بود
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 ...هاي كپسولي استرپتوكوكوس فراواني سروتايپ

1389آذر و دي  ،79و 78شماره ،17دوره    پزشكي رازي علوم مجله  

27 

  PCRهاي محصولات  ليمراز و اندازه تواليپپرايمرهاي اليگونوكلئوتيدي مورد استفاده جهت انجام واكنش زنجيره اي  -1شماره  جدول
 نام پرايمر  )5´به  3´(توالي  ژن هدف (bp)اندازه توالي  

 521cps1aHو 1826
cps1aH 

GGTCAGACTGGATTAATGGTATGC
GTAGAAATAGCCTATATACGTTGAATGC 

Ia-F 
Ia-R 

770 cps 1bJ 
cps 1bk 

TAAACGAGAATGGAATATCACAAACC
GAATTAACTTCAATCCCTAAACAATATCG 

Ib-F 
Ib-R 

397 cps 2k 
cps 2k 

GCTTCAGTAAGTATTGTAAGACGATAG
TTCTCTAGGAAATCAAATAATTCTATAGGG 

II-F 
II-R 

1826 cps 1a/2/3I 
cps 1a/2/3J 

TCCGTACTACAACAGACTCATCC
AGTAACCGTCCATACATTCTATAAGC 

III-F 
III-R 

578 cps 4N 
cps 4N 

GGTGGTAATCCTAAGAGTGAACTGT
CCTCCCCAATTTCGTCCATAATGGT 

IV-F 
IV-R 

701 cps 5O 
cps 5O 

GAGGCCAATCAGTTGCACGTAA
AACCTTCTCCTTCACACTAATCCT 

V-F 
V-R 

487 cps 6I 
cps 6I 

GGACTTGAGATGGCAGAAGGTGAA
CTGTCGGACTATCCTGATGAATCTC 

VI-F 
VI-R 

371 cps 7M 
cps 7M 

CCTGGAGAGAACAATGTCCAGAT
GCTGGTCGTGATTTCTACACA 

VII-F 
VII-R 

282 cps 8J 
cps 8J 

AGGTCAACCACTATATAGCGA
TCTTCAAATTCCGCTGACTT 

VIII-F 
VIII-R 

952 dltS
dltS 

AGGAATACCAGGCGATGAACCGAT
TGCTCTAATTCTCCCCTTATGGC 

dltS-F 
dltS -R 

 آگـار ها ابتدا بر روي محيط بلاد  جهت تشخيص، نمونه
خون گوسـفند كشـت داده شـدند و در دمـاي     % 5حاوي 

°C37  و Co25 % سـاعت قـرار داده شـدند    24به مدت .
هاي كوچك، موكوئيدي و داراي فعاليت هموليتيك  كلني

و  CAMPبا آزمايش كاتالاز، رنگ آميزي گرم، آزمايش 
 SXTو ديسك  )U04/0(مقاومت به ديسك باسيتراسين 

) μg25/1 تري متوپريم  – μg75/23سولفامتوكسازول (
ژنومي از كشت خالص يـك   DNA. تشخيص داده شدند

 DNA )Wizard SVروزه با استفاده از كيـت اسـتخراج   

Genomic DNA Purification system, Promega 

USA   ( طبق دستورالعمل شركت سازنده تخليص گرديد
ــر ژن  PCRو ســپس روش  ــراي تكثي باجفــت ( dlt-Sب

به منظور حصول اطمينـان از  ) dltS-Rو  dltS-Fپرايمر 
باشند و تأييد  ها استرپتوكوكوس آگالاكتيه مي اينكه نمونه
هـاي   هاي استخراج شـده عـاري از بازدارنـده    اينكه نمونه

PCR     هستند به كار رفتـه و جداسـازي اسـترپتوكوكوس
  .آگالاكيته تأييد گرديد

تخلـيص شـده بـه عنـوان الگـو در       DNAبه عـلاوه  
ــنش  ــاي    Multiplex PCRواك ــراه پرايمره ــه هم ب

اليگونوكلئوتيدي به كار رفته و منتشر شـده در مطالعـات   
Poyart  و همكاران جهت تعيين سروتايپ كپسولي مورد

  )11().1شماره  جدول(استفاده قرار گرفت 

ــركت   ــرفي از ش ــواد مص ــه م ــاي  كلي ، Cinnagenه
Sigma ،Bioflux  وInvitrogen در ايـن  . تهيه گرديد

ــوط پرايمــر شــامل  2روش  حــاوي جفــت  mix Iمخل
و  Ia ،Ib ،II ،IIIهـاي   پرايمرهاي اختصاصـي سـروتايپ  

IV  وmix II    حاوي جفت پرايمرهاي اختصاصـي بـراي
در واكـــنش   VIIIو  V ،VI ،VIIســـروتايپ هـــاي  

Mulitplex PCR به كار برده شد.  
ــر ژن   ــور تكثيـ ــه منظـ ــخيص   dltSبـ ــت تشـ جهـ

مواد زيـر بـا    PCRبا روش  Bهاي گروه  استرپتوكوكوس
بـافر  : بـه كـار بـرده شـد    ) μM(ميكروليتر 25حجم كلي 

PCR )X10 (5/2  ،ميكروليتـــــرMgCl2 )mM50 (1 
ــر،  ــر، پرايمــر dNTPs )mM10 (5/0ميكروليت  ميكروليت

(dltS-F) 5/0  ــر ــر، پرايمـــ  5/0 (dltS-R)ميكروليتـــ
 Taq DNA polymerase ) u/μl5 (2/0ميكروليتـر،  
دوبـار   ميكروليتـر و آب مقطـر   5الگـو   DNAميكروليتر، 

  .ميكروليتر15  (Dd water)تقطير 
هـاي   همچنين جهت تعيين سـروتايپ كپسـولي نمونـه   

 Mulitplex PCRاسـترپتوكوكوس آگالاكتيـه بـا روش    
ميكروليتر مـورد اسـتفاده قـرار     25مواد زير با حجم كلي 

 MgCl2ميكروليتـــر،  PCR )X10 (5/2بـــافر : گرفـــت
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.شنمونه هاي باليني مورد آزماي  -1شماره  نمودار  

31
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ادرار ترشح   

 واژن
مايع مني  ترشحات  

مجرا

  

  

  اختصاصي جهت شناسايي PCRواكنش  -1 شماره شكل
 . Bگروه  هاي استرپتوكوكوس

باشد كـه   يم Bاسترپتوكوكوس گروه  يشامل نمونه ها 7تا  1 يها ستون
مـاركر وزن   زيسـا  يحـاو  Mوسـتون    انـد  كـرده  ديتول را bp 952قطعه 
 .است  )bp, DNA ladder ,Fermentas1000(  يمولكول

)mM50 (1  ،ــر ) dNTPs )mM10ميكروليتـــــــــــ
ميكروليتـر،   I )μM2/0 (5ميكروليتر، پرايمر مـيكس   5/0

 5Taq (u/µlميكروليتـر،  4)II ) μM1/0پرايمر ميكس 

DNA polymeras( 2/0 ،ــر ــو  DNA ميكروليت  5الگ
ــر  ــار تقطيـ ــر دو بـ ــر و آب مقطـ ــيكس (ميكروليتـ ) Iمـ

 II (12مــيكس (ميكروليتــر، آب مقطــر دوبــار تقطيــر 11
  .ميكروليتر

ــتگاه  dlt-Sواكــنش آمپليفيكاســيون ژن  ــر روي دس ب
و مطـابق برنامـه زيـر      Techne-TC-512ترموسايكلر 

  :اجرا شد
دقيقــه،  3بــراي  C94°در  DNAدناتوراســيون اوليــه 

دناتوراسـيون در  : بـار تكـرار شـامل    30سيكل اصـلي بـا   
°C94  ثانيه، اتصـال پرايمرهـا در    30براي°C58   بـراي
دقيقـه و در نهايـت    1بـراي   C72°ثانيه و تكثيـر در   30

  .دقيقه 5براي  C72°تكثير نهايي در 
تعيين سروتايپ كپسولي نيـز برنامـه زيـر     PCRجهت 

  :شد روي دستگاه ترموسايكلر اجرا  بر
دقيقــه،  5بــراي  C94°در  DNAدناتوراســيون اوليــه 

بـار تكـرار شـامل دناتوراسـيون در      30سيكل اصـلي بـا   
°C94  ثانيه، اتصال پرايمرهـا در   30براي °C58    بـراي
دقيقـه و در نهايـت    2بـراي   C72° ثانيه و تكثير در  30

  .دقيقه 5براي   C72°تكثير نهايي در 
دست آمده از ه جهت بررسي نتيجه واكنش، محصول ب

 Xدر % 1بر روي ژل آگـاروز   Multiplex PCRفرآيند 

TBE10 دقيقه الكتروفورز  60ولت به مدت  100ولتاژ  و
 SYBR safeژل آگـاروز بـا اسـتفاده از رنـگ     . گرديـد 

(Invitrogen) آميزي شده و بانـدهاي اختصاصـي    رنگ
ــاركر  ــايز مــ ــار ســ ــده در كنــ  DNA ,بدســــت آمــ

ladder,Fermentas)  bp3000 (شناسايي شدند.  
  

  يافته ها
جـدا شـده در دوره    Bمورد استرپتوكوكوس گـروه    50

ماهــه شــامل ادرار، ترشــح واژن، مــايع منــي و  7زمــاني 
 شـماره  نمـودار (ترشحات مجراي ادرار در بيمار مرد بـود   

1.(  
 71ماهـه تـا    5از نظر توزيع سني بيماران در محـدوده  

از نظـر  . سـال بـود   36ساله قرار داشتند و ميانگين سـني  
  .بيمار مرد بودند 6بيمار زن و  44جنسيت نيز 

بـه دسـت آمـده همگـي      Bهاي گروه  استرپتوكوكوس
مثبت داشته  CAMPكاتالاز منفي، هموليز بتا و واكنش 

 SXTو ديسك ) U04/0(و مقاوم به ديسك باسيتراسين 
) μg25/1 متـوپريم   ، تـري μg75/23 سولفامتوكسازول (

نمونـه بـه عنـوان     50تشـخيص تمـامي    همچنين. بودند
  dltSژن PCRاســترپتوكوكوس آگالاكتيــه بــا واكــنش 

را پـس از   bp 952هـا قطعـه    تأييد گرديد و تمـام نمونـه  
 شـكل (ايجاد كردند % 1الكتروفورز محصول در ژل آگارز 

  ).1 شماره
ــتفاده از روش   ــا اس ــروتايپ  Multiplex PCRب س

نمونه مورد آزمايش  50از %) 94(مورد  47كپسولي براي 
غالــب در   ســروتايپ).  2شــكل شــماره (تعيــين گرديــد 

 III 25، سـروتايپ  Bهـاي اسـترپتوكوكوس گـروه     نمونه
. بـود %) 16(مـورد   V 8  و سـپس سـروتايپ  %) 50(مورد 

و %) 14(مــورد  Ia 7هــاي بعــدي ســروتايپ  ســروتايپ
، Ib ،IVهـاي   سـروتايپ . بود%) 14(مورد  II 7  سروتايپ

VI ،VII  وVIII نيـز  %) 6(نمونـه   3. نيز به دست نيامد
 نمودار(بودند  (nontypeable, NT)بندي   غيرقابل تيپ

 سروتايپ کپسولی  
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جهـت شناسـايي سـروتايپ     Multiplex PCRواكنش  -2 شماره شكل
  .كپسول

 ـ يهـا  پيشامل سروتا Ia, II, III, V يستون ها آمـده بـوده و    دسـت  هب
 ,bp, DNA ladder يمـاركر وزن مولكـول   زيسـا  يحـاو  Mسـتون  

Fermentas) 3000( باشد يم. 

  
 .Bهاي كپسولي استرپتوكوكوس گروه  فراواني سروتايپ - 2شماره نمودار  
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Ia Ib II III VI VII VIII NTVIV

  ).2 شماره
 36ها براساس نمونه كلينيكي از  از نظر توزيع سروتايپ

 III ،6سروتايپ كپسـولي  %) 5/55(مورد  20نمونه ادرار، 
سـروتايپ   %) 8/13(مـورد   Ia ،5سروتايپ %) 6/16(مورد 

II  نيز سروتايپ %) 3/8(مورد  3وV  نمونـه   10از . بودند
مـورد   III ،3سـروتايپ   %) 40(مـورد   4ترشحات واژن، 

ــروتايپ %) 30( ــورد  V ،1س ــروتايپ %) 10(م  1و  Iaس
 3همچنـين در ميـان   . بـود  IIنيز سـروتايپ  %) 10(مورد 

 1و V سـروتايپ  %) 6/66(مـورد   2نمونه ترشحات مجرا 
نمونه مـايع منـي نيـز     1. بود IIسروتايپ %) 3/33(مورد 

  .بود IIIسروتايپ 
. استفاده شـد  Chi-squareبراي آناليز آماري از روش 
نشـان داد   ≤05/0p-value اين آزمون با در نظر گـرفتن 

داري بين سروتايپ كپسولي بـا نـوع    كه هيچ ارتباط معني
 .نمونه باليني، سن و جنس وجود نداشت

  
  بحث و نتيجه گيري

مخزن كلونيزاسـيون بـدون علامـت اسـترپتوكوكوس     
 )12(.ها و ركتـوم اسـت   دستگاه تناسلي خانم B هاي گروه

از نوزاداني كه از مادران ناقل استرپتوكوكوس % 60تقريباً 
آگالاكتيه متولد مي شوند به وسيله ارگانيسم هاي مادري 

اگر ميزان كلونيزاسيون مـادر بـالا   . گردند خود كلونيزه مي
باشد، احتمال وقوع كلونيزاسيون نـوزاد در هنگـام تولـد و    

  )2(.بالاتر خواهد بود) واژن(عبور از كانال زايمان 
بيوتيك حين زايمان بر  با وجود به كارگيري تزريق آنتي

به منظـور پيشـگيري از انتقـال    CDC طبق دستورالعمل 
از مادر كلـونيزه بـه نـوزاد،     Bاسترپتوكوكوس هاي گروه 

 (LOD)ميزان وقـوع بيمـاري ناشـي از آلـودگي بعـدي      
بــه عــلاوه مــوارد زيــادي از  )2(.اردچنــان افــزايش د هــم

در  Bهاي ناشي از اسـترپتوكوكوس هـاي گـروه     عفونت
 )3(.شـود  بزرگسالان دچار نقص سيستم ايمني گزارش مي

هـا بـه    بيوتيـك  از سوي ديگر، اسـتفاده گسـترده از آنتـي   
هايي كه توسط اين بـاكتري   گيري از بيماري  منظور پيش
در رابطـه بـا ظهـور     هـايي را  شوند نيـز نگرانـي   ايجاد مي

ــروه   ــاي گ ــترپتوكوكوس ه ــي اس ــت ميكروب    Bمقاوم
برانگيختـه اسـت و ايـن امــر ضـرورت طراحـي واكســن      
ــان     ــه را نماي ــترپتوكوكوس آگالاكتي ــراي اس ــب ب مناس

  .سازد مي
 IIIبراساس نتـايج ايـن مطالعـه، سـروتايپ كپسـولي      

ترين سروتايپ به دست آمد كه اين  به عنوان شايع%) 50(
امر با نتايج به دست آمده از سـاير منـابع نيـز همـاهنگي     

بـر   2008و همكـاران در سـال    Poyartدر بررسي . دارد
هــاي نــوزادان دچــار عفونــت تهــاجمي      روي نمونــه
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و  IIIدر فرانسه، سـروتايپ   Bهاي گروه  استرپتوكوكوس
هـاي بـه دسـت     ترين سروتايپ ، شايعIa  سپس سروتايپ

  )7(.آمده بودند
و همكـاران در سـال    Kongاي كـه توسـط    در مطالعه

و  Multiplex PCRدر استراليا انجام شـد، روش   2005
reverse line blot hybridization   بــه منظـــور

هاي استرپتوكوكوس آگالاكتيه بـه كـار    ژنوتايپينگ نمونه
ــت ــروتايپ   )13(.رف ــه س ــان داد ك ــا نش ــايج آن ه  III  نت
كپســولي بــود و پــس از آن     تــرين ســروتايپ  شــايع

  )13(.قرار داشتند Vو  Iaهاي  سروتايپ
كپسـولي خـاص در ميـان      شيوع بالاتر يك سـروتايپ 

تواند به  مي Bكوس گروه هاي بيماريزاي استرپتوكو نمونه
عنوان قابليت بيماري زايي بيشـتر آن سـروتايپ در نظـر    

ــود ــه ش ــروتايپ . گرفت ــب   IIIس ــل غال ــوان عام ــه عن ب
مطـرح   LOD و   EODهـاي تهـاجمي شـديد و    عفونت

است و مطالعات مختلف اشاره دارند كه بيشترين بيمـاري  
تهاجمي در نوزادان و تقريباً تمام مـوارد مننژيـت توسـط    

  ) 15و14(.ايجاد مي شوند  ين سروتايپا

در بررسي كه توسـط خـانم همـا فـروهش تهرانـي و       
نمونه  55در تهران انجام گرفت،  2007همكاران در سال 

به دست آمده از عفونـت ادراري   Bاسترپتوكوكوس گروه 
هاي غيرباردار با روش اسلايد آگلوتيناسـيون تعيـين    خانم

ســروتايپ غالــب بــه دســت آمــده  )16(.ســروتايپ شــدند
 IIIو سـپس سـروتايپ   %) 72/32(مورد  Ia 18سروتايپ 

بود؛ در حالي كه در بررسـي حاضـر،   %) 81/21(مورد  12
سروتايپ غالب بود و پـس از آن سـروتايپ    IIIسروتايپ 

V رسد علت اين تفاوت بـه دليـل    به نظر مي. قرار داشت
ني متفـاوت  نوع نمونه مورد مطالعه، جمعيـت و دوره زمـا  

  . بوده است
ميلادي چندان  90در اوايل دهه  Vكپسولي   سروتايپ

شايع نبود، اما از اواسط اين دهه افزايش قابل تـوجهي در  
كـه   طـوري  شيوع اين سروتايپ مشاهده شـده اسـت، بـه   

از مـوارد بيمـاري   % 31تـا   24شـود بـين    تخمين زده مي
در بزرگسـالان در   Bهاي گـروه   تهاجمي استرپتوكوكوس

  )1(.شوند ايالات متحده توسط اين سروتايپ ايجاد مي
و همكــاران در  Hannounاي كــه توســط  در مطالعــه

نمونـــه  76در لبنـــان صـــورت گرفـــت،  2009ســـال 
استرپتوكوكوس آگالاكتيـه بـه دسـت آمـده از ترشـحات      

 RAPD PCRواژينال زنان باردار با اسـتفاده از تكنيـك   
نتايج تحقيق فوق نشان داد كـه   )8(.دتعيين سروتايپ شدن

و نـادرترين سـروتايپ    IIIترين سروتايپ، سروتايپ  شايع
  )8(.بود IVنيز سروتايپ 
غالباً با ناقلين استرپتوكوكوس آگالاكتيـه   IVسروتايپ 

در آسيا و خاورميانه مرتبط دانسته شده است و بـه نـدرت   
نيز به عنوان عامل عفونت نوزادان در كشـورهاي غربـي   

  )17(.شناخته شده است
هـاي كپسـولي     براساس نتايج پژوهش حاضر، سروتايپ

VI ،VIII       به دست نيامد كـه بـا نتـايج مطالعـات انجـام
ــرا     گرف ــاهنگي دارد، زي ــان هم ــاط جه ــاير نق ــه در س ت

در كشور ژاپن شـايع هسـتند و    VIIIو VIهاي  سروتايپ
  )6(.شوند در ساير كشورها به ندرت يافت مي

بنـدي   نمونه غيرقابل تيـپ   3طبق نتايج بررسي حاضر 
توســط  2004در بررســي كــه در ســال . بــه دســت آمــد

Borchardt    شـد،   و همكاران در ايـالات متحـده انجـام
ــا   306ژنوتاپينــگ  ــه ب ــترپتوكوكوس آگالاكتي ــه اس نمون

 DNA Dot Blot Hybridizationاسـتفاده از روش  
%) 99(نمونـه   303صورت گرفـت كـه براسـاس نتـايج،     

بنـدي   نمونه نيز غيرقابل تيـپ   3تعيين سروتايپ شدند و 
  )3(.بودند

و همكــاران در ســال  Poyartدر بررســي كــه توســط 
نمونــه بــاليني  426در فرانســه انجــام شــد نيــز از  2007

بـا روش  %) 7/99(نمونـه   B ،425استرپتوكوكوس گـروه  
Multiplex PCR  نيـز   نمونه 1تعيين سروتايپ شدند و

nontypeable همچنين در بررسي انجـام شـده    )11(.بود
در ايـالات   2005و همكاران در سـال   Manningتوسط 

 Enzymatic digestionو  PCRمتحده كه از تكنيـك  
اسـتفاده   Bبراي ژنوتايپينگ استرپتوكوكوس هاي گـروه  

  )9(.بندي شدند نمونه غيرقابل تيپ  2شد، 
به كار رفته در  Multiplex PCRاز آنجايي كه روش 
هاي كپسولي را به طور غيرمستقيم   اين بررسي، سروتايپ

 cps (capsular بـــا تعيـــين ويژگـــي ژنوتايـــپ   

polysaccharide synthesis)  ــي ــايي م ــد،  شناس كن
معيوب داشته و بنـابراين فاقـد    cpsهايي كه اپرون  نمونه

كپسول بوده و يا قابليت ايجاد كپسـول غيرعـادي را دارا   
همچنـين  . بنـدي خواهنـد بـود    باشند، غيرقابل تيـپ   مي

هــاي نــادري از  گــزارش هــايي مبنــي بــر وجــود ســويه
هاي مولكولي قابل  استرپتوكوكوس آگالاكتيه كه با روش

هـايي در   نبندي نيستند بيـانگر آن اسـت كـه كلـو      تيپ
درمناطق حفاظت  هاي اين باكتري وجود دارند كه جمعيت

  )13(.اند دچار واگرايي شدهcps locus شده 
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محدوديت عمده اين مطالعه، كم بودن زمان بررسـي و  
در مطالعات انجام شـده در سـاير   . باشد ها مي تعداد نمونه

تـر   ها بيشتر و زمان بررسي طولاني نقاط دنيا، تعداد نمونه
ه و به صورت طرح ملي در سراسر آن كشورها انجـام  بود

بنابراين جهـت پـايش و نظـارت بـر شـيوع      . گرفته است
، Bهاي كپسولي اسـترپتوكوكوس هـاي گـروه     سروتايپ

  .انجام يك طرح ملي، لازم و ضروري است
ــه نشــان داد كــه   نتيجــه كلــي حاصــل از ايــن مطالع

در ترين سـروتايپ كپسـولي    رايج Vو  IIIهاي  سروتايپ
با . هاي باليني استرپتوكوكوس آگالاكتيه بودند ميان نمونه

توجه به اهميت اين باكتري در ايجاد عفونـت و مـرگ و   
مير در نوزادان لزوم طرح ملي جهت تعيـين سـروتايپ و   

  .رسد سپس تهيه واكسن ضروري به نظر مي
  

  تقدير و تشكر
در اين مطالعـه از مسـاعدت و همكـاري جنـاب آقـاي      

مهدوي، جناب آقـاي دكتـر سـعيد صـباغي و      دكتر سعيد
برخوردار بوديم كه بدين وسيله از آنـان   خانم فائزه فتحي

  .گردد تشكر و قدرداني مي
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Abstract 

Background: Group B Streptococci (GBS) or Streptococcus agalactiae is one of the most common causes 
of sepsis and meningitis in neonates and of invasive diseases in pregnant women. It can also cause infec-
tious disease among adults with underlying medical conditions like immunocompromised individuals. Po-
lysaccharide capsule is an important virulence factor. Nine GBS serotypes (Ia, Ib, II to VIII) based on cap-
sular polysaccharide antigens have been described. Distribution of capsular serotypes varies over time and 
by geographic location. The aim of this study was to detect the capsular serotype distribution in GBS clini-
cal isolates based on genotyping of cps-gene cluster and to determine the predominant serotypes of GBS.  
Methods: In this cross sectional study a total of 50 GBS strains were isolated from various clinical sources 
including: urine, vagina, semen and urethral secretions. GBS was identified by Gram stain, catalase test, 
CAMP test and also resistance to 0.04 U Bacitracin and SXT disks. DNA was extracted from all the iso-
lates using the wizard SV Genomic DNA Purification system, Promega, USA. The capsular serotype of the 
isolates was assigned by using a specific-two Multiplex PCR assay. For statistical analysis, Chi-square me-
thod was used.  SPSS V.13 was also used. 
Results: In the 50 GBS isolates, the predominant serotypes were III with 25 isolates (50%) and serotype V 
with 8 isolates (16%). Seven isolates (14%) belonged to serotype Ia and 7 isolates (14%) belonged to sero-
type II, respectively. Serotypes Ib, IV, VI, VII and VIII were not found and 3 strains were classified as 
nontypeable. 
Conclusion: Based on the results of this study, serotypes III and V were the predominant serotypes in GBS 
clinical isolates. 
 
Keywords: Group B streptococci (GBS), Capsular serotypes, Genotyping 
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