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ABSTRACT 

 
Background & Objectives: Macrolide, lincosamide and streptogramin B (MLSB) 
antimicrobial agents are used in the treatment of staphylococcal infections. They prevent the 

microbial protein synthesis system through binding to 23SrRNA. The aim of this study was to 

apply molecular methods to detect inducible clindamycin resistance genes among 

staphylococcal strains isolated from clinical specimens.  

Methods: Two hundred staphylococcus strains were isolated from nose and throat swabs of 

patients in Toohid and Besat hospitals in Sanandaj. Antimicrobial susceptibilities of isolates 

were determined using disc diffusion method, agar screen test and D-Test. A multiplex PCR 

was performed using primers specific for erm (A, B, C, TR) genes.  

Results: Out of 200 isolates, 18.5 % were MRSA and 32% were MRCNS (methicillin 

resistant coagulase negative staphylococci). Of 80 erythromycin resistant isolates, 48 were 

coagulase negative and 32 were S. aureus. Among the 48 coagulase negative staphylococci 

(CONS) isolates, 11.63% expressed the MLSB-inducible phenotypes. Using PCR, the 

frequency of different genes in the collection of isolates were as follows: ermA; 5.41 %, erm 

B; 5.41 %, and  erm C; 3.13%. The ermTR gene was negative in all isolates. Among the 32 S. 

aureus isolates, 9.38% expressed the MLSB-nducible phenotype. Using PCR, these isolates 

harbored erm A (2.22%), ermB (2.22%), ermC (2.22%) and ermTR (2.22%). 

Conclusion: This is the first study to show the rate of inducible clindamycin clinical isolates 

of staphylococci harboring erm genes in Sananadaj. It also demonstrated the frequency of erm 

genes was higher among CONS isolates than S. aureus. This data suggested the transfer of 

resistance gene from nonpathogenic to pathogenic strains is likely to happen. Therefore, 

screening and control of these resistance genes is recommended at clinical laboratories.  

Keywords: S. aureus; Clindamycin; D-Test 
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بررسي مولكولي مقاومت القايي به كليندامايسين در سويه هاي 

  بيماران بستريجدا شده از استافيلوكوكوس 

 
  3، شاهو منبري3كلانتر.. ، عنايت ا1، زهرا ديلمي خياباني* 2رشيد رمضانزاده ،1شاديه عبد اللهي 

  
دانشكده پزشكي، ، گروه ميكروبيولوژيو  مولكولي-مركز تحقيقات سلولي 2دانشگاه آزاد اسلامي، واحد زنجان، زنجان، ايران         ميكروبيولوژي، گروه  1

    ايران سنندج، ،دانشگاه علوم پزشكي كردستان، دانشكده پزشكي، گروه ميكروبشناسي 3        ايران سنندج، ،دانشگاه علوم پزشكي كردستان
  

   E-mail: atrop_t51@yahoo.com    08716664674: فاكس    09143104424: تلفن. نويسنده مسئول* 

  26/9/91: پذيرش           25/8/90: دريافت
  

  

  مقدمه

ها شامل ماكروليد، لينكوزاميد  گروهي از آنتي بيوتيك

هستند كه به آنها آنتي  Bو استرپتوگرامين 

MLSBهاي گروه  بيوتيك
اين گروه از . گويند مي 1

داروها ساختارهاي متفاوتي با هم دارند اما عملكرد 

                                                
1
 Macrolides, Lincosamides and StreptograminB 

كنند به طوري كه  ايفا مييكساني را در مقابل باكتري 

سنتز پروتئين باكتري را از طريق اتصال به 

23SrRNA در بين اين گروه از . كنند مهار مي

داروها، كليندامايسين داروي منتخب در درمان 

عفونت هاي پوستي و بافت نرم ايجاد شده توسط 

استافيلوكوك هاي حساس و مقاوم به متي سيلين        

  چكيده

 عفونت هاي استافيلوكوكي استفادهدر درمان  B ( MLSB)ماكروليدها، لينكوزاميدها و استرپتوگرامين: زمينه و هدف

هدف از اين مطالعه بررسي مولكولي مقاومت . مهار مي كنند  23SrRNAاين داروها سنتز پروتئين را با اتصال به. شوند مي

  .است استافيلوكوكوس جداشده از نمونه هاي بالينيهاي القايي به كليندامايسين در سويه 

 بخش هاي مراقبت ويژه و عفوني  بستري در و حلق بيماران  بيني نمونه استافيلوكوكوس از 200در كل   :روش كار

حساسيت آنتي ميكروبي با روش ديسك ديفيوژن، مقاومت به  .بيمارستان هاي توحيد و بعثت سنندج جمع آوري شد

ژنهاي  همچنين جهت اثبات. ارزيابي شد D-Testو بررسي فنوتيپي مقاومت القايي با روش  Screen Agarسيلين با روش  متي

B, C, TR) erm (A,  يكmultiplex PCR با استفاده از پرايمرهاي اختصاصي انجام شد. 

 48(نمونه باليني  80 از در كل. به دست آمد% MRCNS 32و % MRSA 5/18نمونه،  200در بررسي  :يافته ها

 48از . جدا شد استافيلوكوكوس مقاوم به اريترومايسين) استافيلوكوكوس اورئوس  32استافيلوكوكوس كواگولاز منفي و 

 ،% iMLSB 63/11%، ermA 41/5 %،ermB  41/5مقاوم به اريترومايسين،  )CONS( استافيلوكوك كواگولاز منفي ايزوله

ermC  13/3 %وermTR  0 %مقاوم به اريترومايسين،  ايزوله استافيلوكوكوس اورئوس 32از . به دست آمد iMLSB 

38/9%،ermA  ،ermB،ermC  وermTR   به دست آمد% 22/2هر كدام .  

ن را در نمونه هاي باليني جدا شده از يو مقاومت القايي به كليندامايس ermژن  اين مطاالعه براي اولين بار وجود :نتيجه گيري

بالا بود كه aureus . S  نسبت به CONSدر سويه هاي  ermو همچنين فراواني ژن هاي  دهد ميبيماران در سنندج نشان 

برنامه هاي  شود ميلذا توصيه . نشان دهنده انتقال ژن توسط سويه هاي غير بيماري زا به سويه هاي بيماري زا مي باشد

  . سويه مقاوم انجام شودجهت ايجاد و پيشگيري مداوم كنترلي 

      D-Test، كليندامايسيناورئوس،  استافيلوكوكوس :كليدي كلمات
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ده مكرر از اين دارو سبب افزايش اما استفا. مي باشد

مقاومت به ويژه مقاومت القايي و به دنبال آن 

  .]1-3[ شود شكست درمان با كليندامايسين مي

افزايش مكرر عفونت هاي استافيلوكوكوس مقاوم به 

و الگوهاي تغيير يافته در   MRSAمتي سيلين

مقاومت هاي ضد ميكروبي منجر به استفاده از آنتي 

استرپتوگرامين  - لينكوزاميد - بيوتيك هاي ماكروليد

B (MLSB) اما . در درمان اين عفونت ها شده است

تيك ها منجر به واستفاده گسترده از اين آنتي بي

افزايش تعداد سويه هاي استافيلوكوكوس مقاوم به 

  .]1-3[ شده است  MLSBآنتي بيوتيك هاي

 به طور كلي سه مكانيسم مقاومتي تغيير سايت هدف

ريبوزومي، افلوكس پمپ و غير فعال سازي آنزيمي           

آنتي بيوتيك ممكن است سبب مقاومت باكتريايي به 

شايع ترين مكانيسم  .]2- 3[ اين گروه از داروها شوند

مقاومتي تغيير سايت هدف ريبوزومي است كه 

 erm (erythromycin ribosomeتوسط ژن هاي 

methylase) افتد كه با توليد آنزيم هاي  اتفاق مي

شده  23SrRNA متيلاسيون يا موتاسيونمتيلاز سبب 

در نتيجه از اتصال   آنتي بيوتيك به جايگاه ريبوزومي 

د و از اين طريق مقاومت هاي كن ميخود ممانعت 

متقابلي بين ماكروليدها، لينكوزاميدها و 

بنابراين به آن  ،دكن ميايجاد  Bاسترپتوگرامين 

چهار وريته از ژن هاي . مي گويند MLSBفنوتيپ 

erm  شاملermA ،ermB،ermC   وermF  شناخته

هاي دايمي  ند مقاومتتوان ميشده اند كه 

(cMLSB)1  و القايي(iMLSB)2  را نسبت به داروهاي

MLSB  4[ ايجاد كنند[ .  

 نوعي از مقاومت است كه cMLSBمقاومتهاي دايمي 

بدون نياز به القا كننده  mRNAمتيلازهاي  در آن

شوند و سويه هايي كه مقاومت دايمي پيدا  توليد مي

ند به تمامي ماكروليدها، لينكوزاميدها و كن مي

اما در  ،ندكن ميمقاومت پيدا  Bاسترپتوگرامين 

                                                
1
 Constitutive Resistance 

2
 Inducible Resistance 

فقط در  mRNAمتيلازهاي  iMLSBمقاومت القايي 

در اين  شوند ميحضور يك ماكروليد القا كننده توليد 

ترومايسين به عنوان يك عامل نوع مقاومت اري

ترتيب كننده توليد متيلاز عمل كرده و به اين القا

در . د سبب القا مقاومت در كليندامايسين شودتوان مي

سويه هاي داراي مقاومت القايي   Invitroشرايط

نسبت به اريترومايسين مقاومت و نسبت به 

اما  ،دهند كليندامايسين حساسيت را نشان مي

همانطور كه قبلاً ذكر شد درمان با كليندامايسين در 

  .]5- 6[ شود مياين شرايط با شكست مواجه 

اتفاق مي افتد كه  msrAمكانيسم دوم توسط ژن 

سبب ايجاد مقاومت در ماكروليد و استرپتوگرامين 

B در نتيجه به آن فنوتيپ  شود ميM  ياMS 

  Invitroدر شرايط  MLSBگويند و مثل فنوتيپ  مي

به اريترومايسين مقاومت و به كليندامايسين 

با اين تفاوت كه در اين  دهد ميحساسيت را نشان 

يسين با شكست مواجه فنوتيپ درمان با كلينداما

بنابراين لازم است كه اين دو فنوتيپ از هم . شود مين

 استفاده D-Testبراي اين كار از روش . متمايز شوند

كه روشي ساده، مطمئن، كم هزينه با  شود مي

البته روش دقيق تر . حساسيت و دقت بالا مي باشد

. است PCRاثبات ژن هاي عامل مقاومت با تكنيك 

مطالعه بررسي ميزان شيوع مقاومت هدف از اين 

هاي استافيلوكوكوس  القايي به كليندامايسين در سويه

جدا شده از بيماران بستري در بيمارستان و اثبات 

 multiplexهاي مولد مقاومت القايي با روش ژن

PCR 7-8[ است[.  

  

 روش كار       

  جمع آوري نمونه

هاي مراقبت ويژه و  از بيماران بستري شده در بخش

هاي توحيد و  بعثت سنندج  بخش عفوني بيمارستان

استريل از حلق و بيني، انجام  پنمونه گيري با سوآ

 استافيلوكوكوسنمونه  200با اين روش تعداد  .شد

  .جمع آوري شدند
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  جداسازي و كشت

. چاپمن كشت داده شدند نمونه ها بلافاصله در محيط

و استافيلوكوكوس هاي  استافيلوكوكوس اورئوس

هاي بيوشيميايي معمول شامل  كواگولاز منفي با تست

رنگ آميزي گرم، تست كاتالاز، كواگولاز شكل كلني، 

 DNaseو  نيتولتست تخمير مااسلايدي و لوله اي، 

  .]9[ شناسايي شدند

  

  آنتي بيوگرام

طبق  Kirby-Bauerحساسيت آنتي بيوتيكي با روش 

 CLSI  (Clinical and Laboratoryاستاندارد

Standards Institute)  ديسك هاي . شدانجام

، جنتامايسين (µg 15) اريترومايسين استفاده شده

(10µg) سيپروفلوكسازين ،(5 µg) 10[ بودند[.  

  

  بررسي مقاومت به متي سيلين

مقاوم به  استافيلوكوكوسهاي براي تشخيص سويه 

براي . گرديداز محيط اختصاصي استفاده  سيلين متي

 و NaCl4 % اين منظور به محيط مولر هينتون آگار

 mg/L oxacillin6  هاي  سويه. گرديداضافه

شناسايي شده بر روي آن كشت استافيلوكوكوس 

 24الي  18به مدت  C35°داده شده و در دماي 

پس از آن رشد بيشتر از يك . گرديدساعت انكوبه 

 تلقي شدكلني نشان دهنده مقاومت به متي سيلين 

]10[.  

  

  ermهاي  بررسي فنوتيپي القا بيان ژن

با استفاده   ermبررسي فنوتيپيك فعال شدن ژن هاي

انجام   CLSIطبق راهنمايي هاي - Test  Dاز روش 

 5/0استاندارد يك سوسپانسيون معادل كدورت . شد

هاي  مك فارلند از ارگانيسم ها تهيه شده و به پليت

ديسك . شدحاوي مولر هينتون آگار تلقيح 

 mm  26- 15در فاصله (ER 15 µl)اريترومايسين 

روي  CL 2 µl)( ديسك كليندامايسين) لبه به لبه(

ها بعد  پليت. يط مولر هينتون آگار قرار داده  شدمح

بررسي  oC 35ساعت انكوباسيون در دماي  18از 

  .]3[ )1شكل ( شدند
  

  
تست مثبت را نشان : D-Test روش انتشار دو ديسك .1شكل 

دهد كه لبه اي از يك ناحيه مهاري اطراف ديسك كليندامايسين  مي

 كليندامايسين ،CL : .ظاهر شده است  Dبه شكل حرف

E   :اريترومايسين 

  

  استافيلوكوكوس DNAاستخراج 

 هاي استافيلوكوك ژنومي سويه DNAجهت استخراج 

ساخت DNA  Cinna Pureايزوله شده، از كيت 

 .استفاده شد سيناژنشركت 

  

   ermبراي ژن هاي  Multiplex PCRواكنش 

تهيه   ermدر ابتدا پرايمرهاي اختصاصي براي ژن هاي

  .آورده شده است 1شدند كه در جدول

PCR Multiplex ميكروليتري با  20نهايي  در حجم

 DFS Master Mix Kit ,PCRاستفاده از كيت 

انجام شد اين كيت شامل  سيناژن ساخت شركت

، MgCl2،dNTP ، (NH4)2SO4پلي مراز،  Taqآنزيم 

TrisHCl ، Tween-20مقادير و تركيبات مورد . بود

  :استفاده براي اين واكنش به صورت زير بود

Master Mix 12.5 µl , MgCl2  3 mM,  هر كدام

 2و   pmol µl 1 DNA template 12.5,از پرايمرها  

µl Distilled water . شرايط دماييPCR 

Multiplex   براي ژن هايerm به صورت زير است:   
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Primary denaturation °C94 دقيقه 4 به مدت ،
°C94  Denaturation ثانيه 30به مدت ،Annealing 
°C52 ثانيه 30 به مدت، Extension  ºC72 1 به مدت 

 5 به مدت cycle  30 ،Final Extension ºC72،دقيقه

  .دقيقه

  

  PCRالكتروفورز محصول 

معمول ترين روش جهت مشخص كردن و ديدن 

، الكتروفورز روي ژل آگارز يا ژل پلي  PCRمحصول 

اكريل آميد و رنگ آميزي آن با اتيديوم برومايد 

 5/1ژل آگارز با درصد در اين تحقيق از . ]11[ است

گرم پودر  6/0درصد  5/1براي تهيه ژل  ،استفاده شد

 x5/0( TAE(بافر  cc 40 در )نداي فن راه(آگارز 

پس از بسته شدن ژل و شانه گذاري و . حل گرديد

مخلوط  PCRميكروليتر از محصول  4لود كردن 

الكتروفورز ، Loading Buffer ميكروليتر 2شده با 

به مدت  50در ولتاژ % 5/1روي ژل  PCRمحصول 

با  رنگ آميزي ژل پس از .يك ساعت انجام شد

آشكار سازي  ،mg/ml (BIORON) 10 اتيديوم برومايد

توسط دستگاه ترانس لوميناتور  ژل الكتروفورز شده

  .)2شكل ( انجام شد

و قطعات حاصل با مقايسه آنها  PCRسايز محصولات 

  bp 100 DNA Ladderبا سايزهاي استاندارد 

(BIORON)  تخمين زده شد و به صورت دقيق تر با

 .]15[ مورد مطالعه قرار گرفت  Gelxoneنرم افزار

  

  تجزيه و تحليل مشاهدات

تجزيه و تحليل داده ها و مقايسات آماري با استفاده 

آمار توصيفي، (  SPSSو همچنين  Excelاز نرم افزار

2آزمون 
χ( 3[ انجام شد[.  

  

  

  

  

  يافته ها

 S. aureusمورد  90نمونه استافيلوكوكي  200از كل 

 110و )  MRSA1 ،5/26%2MSSA% 5/18(بودند 

. )4MSCNS%  23و  CNS )32 %3MRCNSمورد 

به اريترومايسين مقاومت  %)40( باليني  ايزوله 80

مقاومت در  ءنشان دادند كه جهت بررسي القا

ايزوله  8. قرار گرفتند  D-Testكليندامايسين تحت 

% 75/3(نشان دادند  iMLSBمقاومت القايي  %)10(

MRSA )8/3( ،5  %MRCNS )8/4 ( 25/1و ) %8/1 (

MSCNS.(  

در ايزوله هاي   iMLSBاز فنوتيپ هاي %  5/87

ايزوله مقاوم  3. مقاوم به متي سيلين به دست آمدند

فنوتيپ (به اريترومايسين و حساس به كليندامايسين 

MS ( ايزوله مقاوم به اريترومايسين و  64و

 به دست آمد) cMLSB( فنوتيپ(كليندامايسين 

به  iMLSBحساسيت فنوتيپ هاي ). 2جدول (

%  5/62جنتامايسين و به % 50سيپروفلوكسازين 

  .بودند

در بررسي هاي ژنتيكي انجام شده بر روي 

هاي مقاوم به اريترومايسين، جهت جستجوي  ايزوله

در  CNS، ermAايزوله  48، در بين ermهاي  ژن

41/5 % )48/3(،ermB   41/5در ) %48/3(،ermC   در

اين ايزوله ها به %  0در   ermTRو) %48/2 ( 13/3

  .)3جدول(دست آمد 

مقاوم به  استافيلوكوكوس اورئوسايزوله  32در بين 

در  ermB، )32/2% ( 22/2در   ermAاريترومايسين

22/2 ) %32/2( ،ermC  22/2در ) %و )32/2ermTR  

  .)3جدول( به دست آمد) 32/2% ( 22/2در 
 

                                                
1
 Methicillin-Resistant S. aureus 

2
 Methicillin-Sensitive S. aureus 

3
 Methicillin-Resistant Coagulase-Negative 

Staphylococci 
4
 Methicillin-Sensitive Coagulase-Negative 

Staphylococci 
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  ermژن هاي  براي  multiplex PCR  محصولات الكتروفورز. 2شكل 

ايزوله هايي هستند كه در بررسي ژنوتيپي هيچ كدام از باند هاي مربوط به ژن هاي فوق  8و 7. جفت باز مي باشد 1200جفت باز تا  100ماركر بوده كه از  6شماره (

 .)وله هايي هستند كه ژن هاي فوق را دارندايز 9و  5و  4و  3و  2و  1كنترل مثبت و شماره هاي  11كنترل منفي ،  شماره  10شماره . را ندارند

  

  ]erm]17 پرايمرها و طول قطعات حاصل از آن در رديابي ژن هاي  .1 جدول

Size Primer: sequence  Gene  

  

118  bp 

  
ermA/TRSb: TCA GGA AAA GGA CAT TTT ACC 

ermAAb: ATA TAG TGG TGG TAC TTT TTT GAG C  

  
ermA  

  

  

228 bp 

 

ermBAb: CGA TAT TCT CGA TTG ACC C  
ermBSb: GGT AAA GGG CAT TTA ACG AC  

  

  
ermB  

  

495 bp 

ermCab: TAGCAAACCCGTATTCCACG  
ermCsb: CTTGTTGATCACGATAATTTCC  

ermC  

  

286 bp  
 

 

ermTRAb: AAA ATA TGC TCG TGG CAC  

ermA/TRSb: TCA GGA AAA GGA CAT TTT ACC  

ermTR  
  

  
 CNSو   S. aureusدر MLSBفنوتيپ هاي مقاومت به  .2جدول 

  كل
  حساس به اريترومايسين 

)n = 120(  

  مقاوم به اريترومايسين 

)n = 80(  
  

  cMLSB فنوتيپ  iMLSB فنوتيپ  MSفنوتيپ     

D+  D 

37  12  0  0  3  22  MRSA  

53  46  0  0  0  7  MSSA  

61  24  2  3  1  31  MRCNS  

44  38  1  0  1  4  MSCNS 

 كل  64%)82/32(  5%)56/2(  3%) 54/1(  3%) 54/1(  120%) 54/61(  195٭

*   phenotype S  و phenotype HD  195+ 5=  200(مورد  3و  2به ترتيب(  
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  ايزوله استافيلوكوكي  80در بين   erm (A, B, C, TR)توزيع فراواني ژن هاي  .3جدول 

No. (%) 

total staphylococci 

(n=80)  

No. (%) 

total S. aureus 

(n=32)  

No. (%) 

MSSA 

(n=7)  

No. (%) 

MRSA 

(n=25)  

No. (%) 

total CNS 

(n=48)  

No. (%) 

MSCNS 

(n=8)  

No. (%) 

MRCNS 

(n=40)  

Genes  

)5/2  (%5  )22/2(%2  0  )41/5 (%2  )73/2(%3  0  )69 /4 (%3  erm(A)  

)5/2  (%5  )22/2(%2  0  )41/5 (%2  )73/2(%3  0  )69 /4 (%3  erm(B)  

)2 (%4  )22/2 (%2  0  )13/3 (%2  )82/1 (%2  0  )13/3 (%2  erm(C)  

)1(%2  )22/2 (%2  0  )41/5 (%2  0  0  0  erm(TR)  

)1  (%2  0  0  0  )82/1 (%2  )17/2(%1   )56/1 (%1  PCR (-) 

  

  بحث

هاي استافيلوكوكي به همراه افزايش فراواني عفونت 

مشكل افزايش مقاومت آنتي بيوتيكي منجر به 

كه براي درمان  استفاده از كليندامايسين شده است

عفونت هاي خفيف تا متوسط استافيلوكوكي مناسب و 

يك جايگزين خوب براي پني سيلين در بيماران 

با وجود اين دستور . حساس به پني سيلين است

خطر درمان با كليندامايسين ها بيشترين  العمل

شكست درمان در فنوتيپ مقاومت القايي 

  .]3[كليندامايسين است 

ايزوله استافيلوكوكي به دست  200در اين مطالعه 

از بين . مقاوم به اريترومايسين بودند%  40آمدند كه 

 هاي مقاوم به اريترومايسين استافيلوكوكوس اورئوس

مورد به دست ) 80/8% (10در   iMLSBمقاومت

و همكاران،  1گادپالي آمد كه مشابه آن توسط

ه گزارش شد 3جورجنسنت و همكاران، 2فيبلكورن

بسياري از محققان شيوع بالاتري را  .]12- 14[ است

در حالي كه ديگران شيوع  ،]17،15[ نده اگزارش كرد

در مطالعه ما . ]19،18[ نده اا نشان دادكمتري ر

صدهاي متفاوتي از و همكاران در 4پاللعه برخلاف مطا

  CNSو%) S. aureus )5/37 مقاومت القايي در بين

با  مطالعه حاضراما نتيجه  ]9[ آمدبه دست %) 5/62(

 داشتبسياري از مطالعات انجام شده همخواني 

]2،7[.  

                                                
1
 Gadepalli 

2 Fiebelkorn 
3
 Jorgensenet   

4
 Pal 

فراواني فنوتيپيك ظاهر شده  ،همكاران و 5فصيح

ايزوله هاي  در را  ermالقايي هايحاصل از بيان ژن 

. نده اارزيابي كرد  D-testبه روش aureus  S.باليني

ايزوله در روش ديسك ديفيوژن نشان  2432آناليز 

به هر دو آنتي بيوتيك ) =n 1553% (64كه  هداد

اريترومايسين و كليندامايسين حساس بودند، در حالي 

مقاومت دايمي به هر دو دارو  )=741n( %30كه 

در روش ديسك  ها ايزوله )=138n% (6. داشتند

حساسيت به ( ديفيوژن نتايج نا جوري را نشان دادند

از بين ). ندامايسين و مقاومت به اريترومايسينكلي

فنوتيپ مقاومت ) =99n% ( 72ايزوله هاي ناجور 

نشان دادند كه از بين آنها  D-Testالقايي را با روش 

در مطالعه  ]3[ بودند MRSA%)  62(ايزوله  85

به ) =120n( % 60نمونه مورد بررسي  200از  حاضر،

بيوتيك اريترومايسين و كليندامايسين هر دو آنتي 

مقاومت  )=64n( %32حساس بودند، در حالي كه 

ايزوله  )=11n( %5/5. دايمي به هر دو دارو داشتند

در روش ديسك ديفيوژن نتايج نا جوري را نشان 

حساسيت به كليندامايسين و مقاومت به ( دادند

% 72/ 73از بين ايزوله هاي ناجور ). اريترومايسين

)8n= ( فنوتيپ مقاومت القايي را با روشD-Test 

 MRSA%) 5/37(ايزوله  3نشان دادند كه از بين آنها 

هاي  از فنوتيپ%  5/87بودند يا به عبارت ديگر 

iMLSB مقاوم به متي سيلين بودند.  

                                                
5
 Fasih 
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انجام دادند  و همكاران 1سيمگل در مطالعه اي كه

و   D-testرا با روش  MLSBميزان فنوتيپ هاي 

 multiplex real timeر ا با استفاده از ژنوتيپ ها

PCR  در سويه هايMRSA در تعيين كردند ،

از نمونه هاي باليني از  MRSAسويه  265مجموع 

بيماران بستري شده در بيمارستان و بيماران خارج از 

 ها از بين اين ايزوله .بيمارستان جمع آوري كردند

سين مقاوم بودند و به اريتروماي%)  9/84(مورد  225

از . به كليندامايسين مقاوم بودند%) 1/64(مورد  170

مقاوم به اريترومايسين،  MRSAنمونه  225بين 

مقاومت % 1/39و  (cMLSB)مقاومت دايمي %  3/49

% 5/11در  Mنشان دادند و فنوتيپ  (iMLSB)القايي 

،  ermAبه طور كلي ژن هاي. موارد گزارش شد

ermC،  نمونه  60و %)  7/37(نمونه  85به ترتيب در

هاي  در بررسي. ]20[شناسايي شدند %) 6/26(

ژن هاي كد كننده ژنوتيپي انجام شده جهت اثبات 

ژن  5%)  5/2(مقاومت القايي  كه ما انجام داديم 

erm(A) به دست آمد كه همگي مربوط به 

هاي مقاوم به متي سيلين بوده استافيلوكوكوس 

)69/4(% 3 MRCNS  و)41/5 (%2 MRSA ،)5/2  (%

 به دست آمد كه همگي مربوط به erm(B)ژن  5
و مقاوم به متي سيلين بوده  استافيلوكوكوس هاي

)69/4(% 3 MRCNS  و)41/5(% 2 MRSA ،)2 (%4 

به دست آمد كه همگي مربوط به  erm(C) ژن

و مقاوم به متي سيلين بوده  استافيلوكوكوس هاي

)13/3(% 2 MRCNS  و)13/3  (%2MRSA ،)1(%2 

به دست آمد كه همگي مربوط به  erm(TR)ژن 

و متي سيلين بوده به  استافيلوكوكوس هاي مقاوم

)41/5 (%2 MRSA بودند.  

هاي  و همكارانش ميزان شيوع مكانيسم 2زرين اكتاش 

به اريترومايسين  ژنتيكي استافيلوكوكوس هاي مقاوم

مورد  78( نمونه باليني 102در كل . را بررسي كردند

مورد  24و  CNS منفي استافيلوكوكوس كواگولاز

                                                
1
 Cemgul 

2
 Zerrin Aktas 

مقاوم  استافيلوكوكوساز ) استافيلوكوكوس اورئوس

حساسيت . به اريترومايسين را جمع آوري كردند

روش ديلوشن آگار و  را باآنتي ميكروبي 

روش القا ديسك هاي دوتايي  را باهاي مقاوم  فنوتيپ

با استفاده از  multiplex PCRيك . ارزيابي كردند

، ermA ،ermBپرايمرهاي اختصاصي براي ژن هاي 

ermC و ژن msrA  ايزوله 78از بين  .دادندانجام 

CNS 8/57 % مقاومت دايمي بهMLSB ،6/20  %

را MSB فنوتيپ %  6/21و  MLSBمقاومت القايي به 

%  2/78انجام شده توسط آنها   PCRدر. نشان دادند

%  ermA  ،4/6ژن%  ermC  ،9/8از اين ايزوله ها ژن

  ermA.را نشان دادند msrAژن % 5/11و  ermBژن 

از ايزوله ها شناسايي %  5/62در  ermCو % 50در 

و  ermAشامل هر دو ژن %  5/37شد در حالي كه 

ermC 48، در بين حاضردر مطالعه . ]7[ بودند 

مقاوم به اريترومايسين، مقاومت  CONSايزوله 

، مقاومت القايي )35/48( % 4/81در  MLSBدايمي به 

در  MSBو فنوتيپ ) 5/48% ( 11/ 63در  MLSBبه 

%  41/5در ermA . به دست آمد) %3/48 ( 98/6

اين ) 3/48% ( 41/5در   ermBاين ايزوله ها،) 3/48(

%  0در   ermTRو) 2/48% ( 13/3در   ermCايزوله ها،

وجود هم زمان ژن هاي . اين ايزوله ها به دست آمد

ermA  وermC   ،در دو ايزولهermB  وermC  در

در  ermTRو  ermCو  ermBو  ermA دو ايزوله،

  .به دست نيامد CONSهاي  هيچ كدام از ايزوله

  

  نتيجه گيري 

گردش سويه هاي مقاوم به آنتي بيوتيك در بين 

افراد جامعه و به خصوص جمعيت در معرض خطر 

مانند كودكان، افراد داراي نقص ايمني و مسن ترها 

مسئله مهمي است كه بايد تدابير كنترلي مناسبي در 

اين راستا و براي پيشگيري از گسترش آن انديشيده 

القايي در مناطق با توجه به اينكه شيوع مقاومت . شود

مختلف متفاوت است و اهميت تشخيص مقاومت 

هاي استافيلوكوكي القايي در موفقيت درمان عفونت 
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و پيشگيري از شكست درمان با كليندامايسين در 

سادگي،كم هزينه بودن و  و  MRSAسويه هاي

، لازم است كه اين  D-Testحساسيت بالاي روش 

نتي تست ساده به صورت روتين در گزارش آ

  .بيوگرام آزمايشگاه گنجاده شود

  

     و قدرداني تشكر

بدين وسيله از اساتيد گروه ميكروب شناسي همچنين 

وري دانشگاه علوم پزشكي آمعاونت تحقيقات و فن 

كردستان جهت تامين مالي و همچنين از همكاري 

تكنسين هاي دانشكده و آزمايشگاه بيمارستان توحيد 

 .قدرداني به عمل مي آيدو بعثت نهايت تشكر و 
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