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عنوان پیام پژوهشی ( حداکثر 20 کلمه): 
شیوع کلونیزاسیون واژینال استرپتوکوک آگالاکتیه و پیامدهای پریناتال اولیه در زنان باردار چگونه است.
پیام کلیدی (حداکثر 80 کلمه):
 شیوع کلونیزاسیون استرپتوکوکوس آگالاکتیه در زنان باردار ساکن شهر ایلام نسبتا پایین است.

واژگان کلیدی طرح (حداقل 3 کلید واژه): استرپتوکوکوس آگالاکتیه،زنان باردار،اپیدمیولوزی
متن پیام پژوهشی ( حداکثر240 کلمه):
استرپتوکوکوس آگاالکتیه(Streptococcus B Group :GBS) یکی از علل اصلی عفونتهای نوزادی زودرس و دیررس در جهان است. کلونیزاسیون واژینال در زنان باردار معمولا بدون علامت است؛ اما انتقال عمودی آن می تواند عوارض جدی برای نوزاد به دنبال داشته باشد. هدف از این تحقیق بررسی شیوع کلونیزاسیون این باکتری در زنان باردار و پیامد های پریناتال اولیه درآنان است. از 109 نمونه، چهار مورد(7/3) درصد از نظر کلونیزاسیون مثبت بودند  که از میان آن ها 2مورد (50) درصد نسبت به کلیندامایسین و 1 مورد (25) درصد نسبت به اریترومایسین مقاومت نشان دادند، درحالی که همه ایزولهها نسبت به سفازولین حساس بودند. بیشتر زایمانها سزارین و پیامدهای نوزادی درمجموع عوارض مرتبط با GBS را در بدو تولد نشان نداد. شناسایی مواردی از مقاومت به آنتی بیوتیک هایی نظیر کلیندامایسین و اریتروما یسین، در کنار اهمیت جهانی پیامدهای نوزادی ناشی از GBS، ضرورت تداوم پایش دقیق با بهره گیری از روشهای تشخیصی حساستر و رصد مستمر الگوهای مقاومت آنتی بیوتیکی را برجسته میسازد. با توجه به ا ینکه این عفونت در مادران اغلب بدون علامت است و غربالگری روتین آن در نظام سلامت ایران اجرا نمیشود، یافته های این مطالعه میتوانند به عنوان پایهای برای بازنگری سیاستهای غربالگری و تدوین راهکارهای پیشگیرانه در سطح منطقهای استفاده شوند.
تأثیرات و کاربردها: 
· تأثیر 1: تعیین شیوع استرپتوکوکوس آگالاکتیه
· تأثیر 2: بازنگری سیاست های غربالگری

محدودیت‌های شواهد چه بودند؟ عدم همکاری مادران جهت فالوآپ مادر ونوزاد که برای جبران این موارد از دست رفته ضمن افزایش حجم نمونه مادران را توجیه و رضایت آنها برای پیگیری جلب شد.
مخاطبان طرح پژوهشی: رسانه و مردم ،سیاستگذاران درمانی و پژوهشی
آیا این خبر می‌تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته‌باشد؟ 
خیر
در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود: 
http://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8632-fa.html
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