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Abstract  
Background: Macrolide-resistant streptococcus isolates may show constitutive or inducible 
resistance to clindamycin. 
Objective: The aim of this study was to determine the frequency of erythromycin resistant 
phenotypes in streptococcus isolates from laryngoscopes in Shahid Rajaei hospital, Qazvin. 
Methods: This descriptive study was conducted in streptococcus isolates from laryngoscopes in 
Shahid Rajaei hospital, 2013.  The isolates were examined by Kirby Bauer disc diffusion method 
using erythromycin and clindamycin disks on Mueller-Hinton agar (according to Clinical and 
Laboratory Standards Institute standards). Inducible clindamycin resistance was tested by D-test in 
erythromycin resistant isolates. Data were analyzed using Chi-square test. 
Findings: The phenotypes detected among the 23 isolates were as follows: one (4.35%) inducible 
clindamycin resistance (iMLSB), 6 (26.11%) constitutive clindamycin resistance (cMLSB), 5 
(21.72%) MS phenotype and 11 (47.82%) wild type. The association between erythromycin and 
clindamycin resistance of the streptococcus isolates and D-test was not statistically significant.  
Conclusion: With regards to the results, laryngoscope can potentially carry erythromycin and 
clindamycin resistant isolates. Therefore, infection control is necessary before using this instrument.  
 
Keywords: Laryngoscopes, Erythromycin, Clindamycin, Drug Resistance 
 
 
 
 
Corresponding Address: Amir Peymani, Department of Microbiology and Immunology, Qazvin University of Medical 
Sciences, Shahid Bahonar Blvd., Qazvin, Iran 
Email: a.peymani@gmail.com  
Tel: +98-281-3336001 
Received: 30 Jun 2013 
Accepted: 5 Feb 2014 
 
 
 
 
 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



مقاله پژوهشي                                          / 1393د و شهريور، مردا)74پي در پي( 3، سال هجدهم، شماره مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين                                         28   
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  چكيده
   .   ها امكان دارد به روش سرشتي يا القايي به كليندامايسين مقاوم شوندليدهاي مقاوم به ماكرواسترپتوكوكوس :زمينه
در بيمارستان آموزشي آوري شده از لارنگوسكوپ جمعهاي استرپتوككدر  هاي مقاوم به اريترومايسينفراواني فنوتيپ منظور تعيينمطالعه به  :هدف

  .شهيد رجايي قزوين انجام شد
موزشي شهيد رجايي قـزوين  در بيمارستان آاز لارنگوسكوپ آوري شده جمع هايبر روي نمونه 1392 اين مطالعه توصيفي در سال: هاروشمواد و 
مطـابق  ( گـار آروي مـولر هينتـون    بـر كليندامايسـين   هاي اريترومايسين وديسكگار با استفاده از ديسك آ به روش معمول انتشار هانمونه .انجام شد
زمون آها با داده .هاي مقاوم به اريترومايسن بررسي شددر ايزوله Dون كليندامايسين به روش آزماومت القايي به مق .ندشدبررسي ) CLSI دستور كار

  .تحليل شدند آماري مجذور كاي
مقاومـت   فنوتيـپ  )11/26(% مـورد  6، ) (iMLSBمقاومـت القـايي بـه كليندامايسـين     فنوتيپ )35/4(% مورد1 نمونه مورد بررسي، 23از  :هايافته

ارتبـاط   .از فنوتيـپ وحشـي بودنـد   ) 82/47%( مـورد 11 و MSدر فنوتيپ  )72/21%( مورد cMLSB ،5)(سرشتي به كليندامايسين و اريترومايسين 
  . مشاهد نشدD  اريترومايسين و كليندامايسين و آزمونهاي استرپتوككي نسبت به بين مقاومت نمونهداري معني

كنتـرل  بنـابراين   ل نمايـد، هاي مقاوم به اريترومايسـين و كليندامايسـين را حم ـ  تواند نمونهپ بالقوه ميلارنگوسكوها، توجه به يافته اب :گيرينتيجه
  .زار در بيماران ضروري استقبل از استفاده از اين ابعفونت 

  
  ، مقاومت دارويياريترومايسين، كليندامايسين، پولارنگوسك: هاواژهكليد

  
  

  :مقدمه 
هـايي هسـتند كـه    از جملـه ارگانيسـم   كوكوس هـا استرپتو     

از تواننـد  مي ودارند در سطوح خشك بالايي  ماندگاريتوانايي 
 سـايل آلـوده  تمـاس بـا و  اس مستقيم فرد به فرد يـا  طريق تم

هاي ها از عوامل مهم عفونتباكترياين  برخي از. منتقل شوند
هـاي مختلـف   در ايجاد عفونت وآيند بيمارستاني به حساب مي

بيمارسـتان  گونـاگون  هـاي  در بيماران بستري شـده در بخـش  
امروزه درمان اين بيمـاران بـه سـبب پيچيـدگي و     . دارند نقش

هـاي زيـادي   ي بـا چـالش  يبروز الگوهاي مختلف مقاومت دارو
  )1-3(.مواجه شده است

 ي خاصــيت ضــد ميكروبــي متوســطكــه از  اريترومايســين     
مشـتقات نيمـه   البتـه   .كشف شد 1952خوردار است، در سالبر
ها  و كتولايـد  كلاريتروماسـين  ،آزيتروماسـين  شاملآن  اعيصن

ــد ــرات ض ــيع اث ــي وس ــريميكروب ــد ت ــدها، . دارن ماكرولي
 چه از لحاظ شـيميايي ها اگرترپتوگراميناسو  هالينكوزاميد
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ريبــوزوم باكتريــايي  S50واحــد  زيــربــر  ولــي نــد،تفاوتم
  )4(.دارند مشابهي اثرمكانيسم 

ــه اريترومايســين در       ــايي ب ــت الق ــويه مقاوم ــاي س ه
امر  اين .ي و گزارش شديشناسا 1960 بيمارستاني در دهه

 ـ ؛المللـي را بـه خـود جلـب كـرد     ن بـين محققي توجه  را زي
 بيوتيكنتيآهاي مقاوم به چند از بروز سويهمهم هشداري 

ــود ــه. ب ــا  ،در نتيج ــي و مس ــدي درينگران ــان ل ج     درم
  )5(.هاي عفوني مطرح شدبيماري

 هاي گـرم مثبـت  قاومت به اريترومايسين در باكتريم     
: شـود زير انجام مـي  هايمكانيسماز طريق  هعمدبه طور 
غيير جايگاه هدف و فعـال شـدن   سازي آنزيمي، تغير فعال

، مكانيسـم  بيوتيـك تغيير محل هدف آنتي. پمپ افلاكس
ي ماننــد يهــابيوتيــكج مقاومــت اكتســابي بــه آنتــيرايــ

ــترپتوگرامين   ــدها و اس ــدها، لينكوزامي ــتB ماكرولي . اس
مقاومــت متقــاطع نســبت بــه ماكروليــدها، لينكوزاميــد و  

ترين ثرؤتــرين و مــفــراوان )B )MLSBاســترپتوگرامين 
ــدها   ــه ماكرولي ــت ب ــت مقاوم ــتا حال ــه  . س ــت ب مقاوم

به ها وسكوو استرپتوك هاوساستافيلوكوك اريترومايسين در
ساير ماكروليـدها نيـز در ارتبـاط     هبا مقاومت ب هعمدطور 
  )5و4(.است
 ءجـز  هـا وسكواسترپتوكهاي جنس هرچند اكثرگونه      

در  هـا، شوند، ولي گروهـي از آن محسوب مي فلور طبيعي
ر حال حاضر د. شوندميساز مشكل شرايط ويژه بيماران در
هــاي مقــاوم بــه در درمــان ســويه هــاي القــاييمقاومــت

هـاي  ز مزيد بر علت شده و درمان عفونـت اريتروماسين ني
اي مواجـه  را با مشكلات عمده هاسويهناشي از اين قبيل 

عزم جدي و عمومي  ،براي مقابله با اين پديده. تكرده اس
 )6(.زم استلا

 هـاي پزشـكي اسـت كـه     از جملـه ابزار  پولارنگوسك     
 . كنندمتخصصين مختلف جهت معاينه بيماران استفاده مي

امكـان  ي و معاينه دستگاه تنفسي فوقـاني  هوشوسايل بي
سـيب  آ داراي انتقال متقاطع عوامل عفونت را در بيمـاران 

 ل بـا اسـتفاده از وسـاي  خطـر   .دن ـدهافزايش مـي ، مخاطي
هـاي مخـاطي از جملـه    خوني و ترشحآلودگي باكتريايي، 

هـاي مختلـف بـه    در مطالعـه  پولارنگوسـك تيغه و دسته 
   )7و6(.اثبات رسيده است

ــردن        ــخص ك ــپمش ــه   فنوتي ــر علي ــاوم ب ــاي مق        ه
تـر  آسـان توصيه شده  هاي جديد وبا روشها بيوتيكنتيآ

مقاومـت  و ن هاي مقاوم به اريترومايسيفنوتيپ .شده است
در  .كننـد شناسايي مـي  D ونآزمكليندامايسين را با  القايي

ــين   ــك ديســك اريترومايس ــن روش ي ــاراي ديســك  كن
اريترومايسـين   نمنتشر شد. شودكليندامايسين گذاشته مي

ل شود و بـه دلي ـ مقاومت به كليندامايسين مي يالقا باعث
 ن درست بعـد از كننده كليندامايسيكاسته شدن ناحيه مهار
بـه   .آيدبه وجود مي D حرف شكل، ديسك اريترومايسين
  )9و8(.اندكردهي گذارنام Dون را آزم همين دليل اين روش

هـاي  پفراوانـي فنوتيپ ـ  ا هـدف تعيـين  ب ،اين مطالعه     
آوري شده جمعهاي ككاسترپتودر  مقاوم به اريترومايسين

  .انجام شد قبل از استفاده در بيمار از لارنگوسكوپ
  

  :هاواد و روشم 
آوري هـاي جمـع  توصيفي بـر روي نمونـه  مطالعه اين      
 1391 زمسـتان (ت شش ماه طي مد از لارنگوسكوپ شده

بيمارستان آموزشي شـهيد رجـايي   در ) 1392خر خرداد آتا 
) تيغـه و دسـته  (لارنگوسـكوپ   از هـر . قزوين انجام شـد 

 هـا در نمونهسپس  .گيري شدنمونهاستفاده درست قبل از 
بـه   تـريپتيكيس سـوي بـراث    شرايط آسپتيك در محـيط 

منتقـل  دانشكده پزشكي  شناسيميكروبگروه آزمايشگاه 
  هـاي زيـر  بـا روش شده  آوريجمع هايهابتدا نمون .شدند

هاي كاتالاز، بررسـي الگـوي   آزمايش ؛شدند تعيين هويت
 دار،رشد در محيط نمك ،هموليز، حساسيت به باسيتراسين

سـپس مقاومـت    .ايل و هيدرليز اسكولينآزمايش تحمل ب
العمل مطـابق دسـتور   Dون القايي به كليندامايسين با آزم ـ

CLSI 24از كشت تازه ابتدا بدين ترتيب كه  )8(.انجام شد 
بر روي مـولر   و ساعته، سوسپانسيون نيم مك فارلند تهيه

 سـپس . يكنواخت كشـت انجـام شـد   طور ه بهينتون اگار 
و كليندامايسين  )گرمميكرو 15( هاي اريترومايسينديسك

 محـيط   متـري بـر روي  ميلـي  15با فاصله  )ميكروگرم 2(
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نتايج  ،ساعت24 انكوباسيون به مدت بعد از. ندگذاشته شد
بـه   مثبت، Dوناي كه آزمنمونه :به اين صورت قرائت شد

بـه  بـود  حسـاس  و به كليندامايسـين  مقاوم اريترومايسين 
به منفي،  D وني كه آزمانمونه؛ iMLSB عنوان فنوتيپ 
بـه  و بـه كليندامايسـين مقـاوم بـود     مقـاوم  اريترومايسين 
 به ،منفيD  آزموناي كه نه؛ نمو  cMLSBعنوان فنوتيپ
بـه  بـود  حسـاس  به كليندامايسـين  و مقاوم اريترومايسين 
و بـه   منفـي  D ونآزم ـكه  يانمونه و MS عنوان فنوتيپ

حساس  )دامايسينكلين اريترومايسين و(بيوتيك تيآندو هر
براي  .Wild-phenotype)( وحشي د به عنوان فنوتيپوب

هاي اسـترپتوككي نسـبت   ارتباط بين مقاومت نمونه تعيين
زمـون  آاز  D كليندامايسـين و آزمـون   اريترومايسـين و به 

  . استفاده شد آماري مجذور كاي
  

  :هايافته 
، هاجدا شده از دسته لارنگوسكوپه نمون 23 مجموع از    

اســترپتوكوكوس بتـــا  ) درصــد  7/21(ه نمونـ ـ 5 تعــداد 
عــلاوه بــر دســته از تيغــه  نمونــه 4بودنــد و  هموليتيــك

  ).1جدول شماره ( لارنگوسكوپ نيز جدا شدند
 

هاي جدا شده از دسته توزيع استرپتوكوكوس -1جدول
  و تيغه لارنگوسكوپ

  
دسته تيغه مجموعمحل جدا شدن ارگانيسم
هموليتيكاسترپتوكوكوس بتا   4

80%  
1
20%

5
100%

3 استرپتوكوكوس آلفا هموليتيك
4/33%  

6
6/66%

9
100%

2 هموليتيكاسترپتوكوكوس گاما 
9/22%  

7
1/77%

9
100%

9 مجموع
14/39%  

14
86/60%

23
100%

  

  
 ـي بـه روش كر ي ـزمايش حساسيت داروآانجام با        -يب

تنها يـك   ،يسينبه اريتروماهاي مقاوم نمونه ميان از ،روئب
 35/4( لفــا هموليتيــكآ گــروه اســترپتوكوكوس از هنمونــ
   .)1شكل شماره ( مثبت بود D از نظر آزمون )درصد

    
  نمونه استرپتوكوكوس آلفا هموليتيك مثبت  - 1شكل 

  Dاز نظر آزمون 
  

يك نمونـه مثبـت   در تنها  Dنتايج آزمون در مجموع      
 بـين  داري ط معنـي ارتبـا زمون آماري مجذور كاي آبا  .شد

اريترومايسين و هاي استرپتوككي نسبت به مقاومت نمونه
   .)2 جدول شماره( مشاهد نشد Dكليندامايسين و آزمون 

  
هاي مقاوم به كليندامايسين فراواني فنوتيپ - 2جدول 

هاي جدا شده از لارنگوسكوپ به روش در استرپتوكك
  Dآزمون 

  
 )درصـد  20(هاي بتا همولايتيك يك نمونه از استرپتوكك     

از همـان  ايزولـه   4و MS فنوتيـپ   وپ دراز دسته لارنگوسـك 
 )Wild type(از تيغه و از فنوتيـپ وحشـي    )درصد 80(گروه 

جـدول  (نشـد  اي مشـاهده  نمونـه هـاي ديگـر   ز فنوتيپابودند، 
  ).3شماره 

  مجموع D آزمون نتيجه  ارگانيسم
 مثبت فيمن

استرپتوكوكوس بتا 
 هموليتيك

5  
100%  

0  
0%  

5  
100%  

استرپتوكوكوس آلفا 
 هموليتيك

8 
89%  
 

1  
11%  

9  
100%  

استرپتوكوكوس گاما 
 هموليتيك

9 
100%  

0  
0%  

9  
100%  

  22  مجموع
65/95%  

1  
35/4%  

23  
100%  
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  فراواني فنوتيپ مقاوم به اريترومايسين - 3جدول 
  هاي جدا شده از لارنگوسكوپدر استرپتوكك

  

 ارگانيسم

اومتهاي مقفنوتيپ  

  مجموع
MS 

 
iMLSB cMLSB Wild 

type 

استرپتوكوكوس 
 بتا هموليتيك

1 
20%  

0 
0%  

0
0%

4
80%

5
100%

استرپتوكوكوس 
 آلفا هموليتيك

2 
2/22%  

1 
2/11%  

2
2/22%

4
4/44%

9
100%

استرپتوكوكوس 
 گاما هموليتيك

2 
2/22%  

0 
0%  

4
4/44%

3
4/33%

9
100%  

 5 مجموع
72/21%  

1 
35/4%  

6
11/26%

11
82/47%

23
100%

  

  :گيريبحث و نتيجه 
هـاي بتـا   در اين مطالعه مـواردي از اسـترپتوكوكوس       

و آوري شــده جداســازي هــاي جمــعهموليتيــك از نمونــه
ــپ ــافنوتي ــيشت مقاومــي داراي ه ــر ب ــهر دت ــانمون ي    ه
اكثـر   .هـا شناسـايي شـدند   اسـترپتوكوكوس  طلب فرصت
 و هر ندبود پودسته لارنگوسك از) درصد 87/60( هانمونه

در  MS و  cMLSb،iMLSbفنوتايـــــــپ  ســـــــه
  . ها شناسايي شدندوسكواسترپتوك

 نمونـه  38با بررسي  1994مورل و همكاران در سال      
آلودگي ) درصد 50(مورد  19جدا شده از لارنگوسكوپ، در 

ــد  ــدا كردن ــايي را ج ــال  )10(.باكتري ــپ و  1997در س فلي
 40(نمونـه   26مونه دسته لارنگوسكوپ، ن 65همكاران از 

را گـزارش  هـا  دي از بـاكتري آلودگي با تعـداد زيـا  ) درصد
 6/2در نروژ جاكوب و همكـاران   1996در سال  )11(.كردند

اي و در مطالعـه ها را مقاوم به كليندامايسـين  نمونهدرصد 
هـا را  نمونـه درصـد   14انجام شـد،   )2001( كه در امريكا

ــه كليندام ــاوم ب ــين مق ــدايس ــلام كردن ــين  )12(.اع همچن
از لارنگوسـكوپ    2008ماسكاريلا و همكـاران در سـال   

 2008در ســال  )13(.ســودوموناس ائروجينــوزا جــدا كردنــد
ــاران از    ــمه و همكـ ــادين اسـ ــاليني   141نـ ــه بـ نمونـ

 D روش آزمـون به ) درصد 7/5(نمونه  8استرپتوكوكوس، 
ــد  ــزارش كردن ــه اريترومايســين گ ــاوم ب ــام و ويل )14(.مق ي

نمونـه انـواع مختلفـي از     55در  2010همكاران در سـال  
لـين و   )15(.نـد پ جدا كردها را از دسته لارنگوسكوباكتري

 4/96نمونــه پنوموكوكــوس   140از  2012زو در ســال 
 2013 و در سـال اوم به اريترومايسين جدا كردند مق درصد

دسته  خود تيغه وهاي ههمكاران در مجموعه مقال نگري و
را به عنـوان منبـع عفونـت متقـاطع اعـلام       پونگوسكلار

وارن لــومن و همكــاران در  2013در ســال  )17و16(،كردنــد
اي كه بر روي تيغه لارنگوسـكوپ انجـام دادنـد از    مطالعه

 3/57(نمونــه  110، آوري شــدهجمــعنمونــه  63مجمــوع 
آلودگي در را با  درصد 2/22آلودگي معمولي و با  را) درصد

در اخير آلودگي  هايهمطالعدر  )18(.م كردندسطح بالا اعلا
  )19-24(،گزارش شده استهر دو قسمت اين وسيله پزشكي 

هر دو  يز بودن و عاري از آلودگي درتم تر بهلذا توجه بيش
  . قسمت اين وسيله مهم پزشكي ضروري است

 از دسته و )درصد 87/60(نمونه  14 حاضر، مطالعه در     
يج بـا  اايـن نت ـ  .از تيغه جدا شدند) درصد 13/39( نمونه 9

بيمارستان وسـت ميـد سـيدني اسـتراليا       اي كه درمطالعه
در سه نوبت در آن مطالعه  .مطابقت دارد ،انجام شده است

فراوانــي  ،پوبــرداري از دســته و تيغــه لارنگوســكنمونــه
 38و  درصـد  40، درصـد  50: لودگي به ترتيب در دسـته آ

 5/10، درصـد  20غه به ترتيبكه در تي در حاليبود،  درصد
آلــودگي بــا  احتمــالاً )7(.دشــگــزارش  درصــد 2و  درصــد
دهنده انتقال عوامل باكتريايي از هاي مختلف نشانباكتري
  .است پولارنگوسكبه دسته كاركنان دست 

عفوني و رفـع آلـودگي   استاندارد مشخصي بـراي ضـد       
 كه براي در صورتي ،اعلام نشده است پودسته لارنگوسك

يا تيغـه  بار مصرف ، پوشش يكتيغه اين وسيله، ضدعفوني
  )10(.يكبار مصرف پيشنهاد شده است

آلـودگي قابـل   ج حاصل از اين مطالعـه و  اساس نتايبر     
جهـت  ايـن وسـيله   اسـت   شايسـته  پ،وتوجه لارنگوسـك 

استفاده  از قبل مقاوم يهاارگانيسموميكر انتقال از جلوگيري
كارگيري  هب و اهدست بهداشت .شود سازيمادهآ و ضدعفوني

توصيه  راكاساس دستور برابزارهاي مناسب كنترل عفونت 
اين قبيل وسايل در  و قرار دادنشده بعد از هر بار استفاده 

كنتـرل و انتقـال   جهـت   عاري از آلـودگي جاي مناسب و 
  .هاي مقاوم به بيماران ضروري استارگانيسم
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