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  :مقدمه
ــف    ــاي مختل ــويه ه ــة س ــتافيلوكوكوس گون اس

اـي   و)Staphylococcus aureus (اورئوس هـ ه تـافيلوكوك   گون   اس
 از )CNS=Coagulase negative staphylococci(كواگولاز منفي 

عفونت هاي بيمارستاني و عفونت هـاي اكتـسابي         عوامل  
افـزايش   گـر چـه      ).1( هـستند  جهـان    سراسردر   از جامعه 

هـا،   ايـن بـاكتري   يوع مقاومت بـه متـي سـيلين در بـين            ش
، )2 (اســتمواجــه ســاخته  مــشكل اساســي درمــان را بــا

   حـــساسيت بـــه  )in vitro (در آزمايـــشگاهولـــيكن 
  - تري متوپريملف نظيرـــ مختايـــــي بيوتيك هــــنتآ

  
  كينولــــون هــــا و ،سولفامتاكــــسازول، تتراســــيكلين 

ــا،  ــون هـ ــسين، ا فلوروكينولـ ــسين و وانكومايـ ريترومايـ
 ده اسـت  ـــ ـزارش ش ـــ ـرات گ ـــ ـبـه ك  ايسين  ــــكليندام

  گـــروه آنتـــي بيـــوتيكي   در حـــال حاضـــر از . )6-3(
MLSв )Macrolide-Lincosamide-Streptogramin B( 
 ي بطـور وسـيع     درمـان عفونـت هـاي اسـتافيلوكوك        براي

كليندامايـسين بـه خـاطر خـوراكي        . )7( دشواستفاده مي   
 خوبي كه دارد، گزينه عمـده اي        بودن و جذب گوارشي   

 مـصرف   ي است و بعد از اتمام     ران سرپاي براي درمان بيما  

  :چكيده
ا  باين مطالعه. ي استيلوكوك به دو صورت بنيادي و القايمقاومت به كليندامايسين در استاف :زمينه و هدف
جدا شده از شيوع مقاومت بنيادي و القائي نسبت به كليندامايسين در سويه هاي استافيلوكوك هدف بررسي 

 .ن هاي هاجر و كاشاني شهركرد انجام شدبيماران در بيمارستا
براي سويه هاي با .  ايزولة استافيلوكوك انجام شد230 تحليلي بر روي -اين تحقيق توصيفي :روش بررسي

در اين تست دو ديسك .  انجام گرديدDم به اريترومايسين و حساس به كليندامايسين، تست فنوتيپ مقاو
پس از .  ميلي متر، بر روي پليت قرار داده شدند15با فاصلة مراكز ) 2μg(و كليندامايسين ) 15μg(اريترومايسين 

هاي آماري كاي دو و داده ها به كمك آزمون .  بررسي گرديدDانكوباسيون، وجود هالة عدم رشد به شكل 
  .فيشر تجزيه و تحليل گرديد

مقاومت بنيادي و % 5/37 حساس به كليندامايسين بودند و% 6/55 ايزولة استافيلوكوكي، 230از بين  :يافته ها
ي به كليندامايسين در ايزوله هاي ميزان مقاومت بنيادي و القاي. تندداشي به كليندامايسين يمقاومت القا% 2/5

اس به متي ــــو در ايزوله هاي حس% 9و % 66به ترتيب ) MRSA(مقاوم به متي سيلين  كاستافيلوكو
برابر  MRSA 2/4 سويه هايي در اومت القايـــزان مقــــ مي.بود% 3/2و % 4/15به ترتيب ) MSSA(سيلين 

اومت زان مقــــهمچنين مي. >OR=4.2, CI95%() 05/0(P]1/1-9/15[( دوبه هاي حساس ـــنسبت به سوي
 )OR=10.8, CI95%]1/1-9/15[(  برابر بودMSSA ،8/10نسبت به سويه هاي  MRSA القايي در سويه هاي

)001/0(P<.  
 ي در تمام سويه هاي استافيلوكوك مقاوم به تعيين مقاومت القايبر اساس نتايج اين مطالعه  :نتيجه گيري

 به اريترومايسين، حساس به كليندامايسين نين سويه هاي استافيلوكوك با فنوتيپ مقاومچمتي سيلين و هم
  .ضروري مي باشد Dتوسط تست 

  
  .مقاومت بنياديي، ، كليندامايسين، مقاومت القاياستافيلوكوك، اريترومايسين : كليديواژه هاي
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آنتي بيوتيك هاي وريـدي، داروي مناسـبي محـسوب          
ــ). 9،8(مــي شــود  عــلاوه كليندامايــسين مقــرون بــه ه ب

به استثناي  (ي دارد   يصرفه است، نفوذ پذيري بافتي بالا     
  وان ، در آبـسه هـا تجمـع فـرا         )سيستم اعصاب مركـزي   

وي نيـازي نـدارد، لـذا       ـــمي يابد و به  تنظيم دوز كلي        
رم ـــاي ن ــاي پوست، بافت ه   ـــبراي درمان عفونت ه   

ــتافيلوكوكي     ــاك اس ــدي و خطرن ــاي ج ــت ه و عفون
  ).11،10(مناسب مي باشد 

با اتصال به زير MLSв  گروه آنتي بيوتيكي
 ريبوزومي، سنتز پروتئين را مهار نموده و s50واحد 
 متاسفانه .)7( دن رشد باكتري مي گردتوقف باعث

مقاومت عليه داروهاي مزبور با يكي از مكانيسم هاي 
غير فعال سازي آنزيماتيك دارو، تغيير سايت هدف، 

در ) efflux(كاهش نفوذ پذيري و يا پس زدگي دارو 
 در msr Aوجود ژن ). 12،4( حال گسترش است

كروليدها و استافيلوكوك ها موجب مقاومت نسبت به ما
ود كه به فنوتيپ ـــ مي شBاسترپتوگرامين هاي تيپ 

MSB )Macrolide -Streptogramin B ( معروف است
 ).13،11(ثير مي گذارد ا تEffluxو بر روي فعاليت پمپ 

كه مقاومت نسبت به گروه آنتي بيوتيكي  در صورتي
MLSв در رابطه با وجود ژن erm A و يا erm C 

هاي  ر سايت هدف در ريبوزوموجب تغييــاست و م
   ermاي ـــ ژن ه).15،14،11(ود ـي شـــري مـــباكت

)erythromycin resistance methylase( ي يآنزيم ها
 باعث 23SrRNAرا كد مي كنند كه با متيله كردن 

به ريبوزوم ها MLSв كاهش اتصال گروه آنتي بيوتيكي 
صورت به  شده و لذا در ايجاد مقاومت نسبت به آنها،

) Inducible(ي ييا القاو ) Constitutive (بنيادي
اگر در قسمت بالا دست ژن ). 15،7( مشاركت دارند

موتاسيون اتفاق افتاده باشد، ژن ) upstream '5(مزبور 
ي شود يعني آنزيم متيلاز بطور بصورت بنيادي بيان م

 صورت به يك القا در غير اين. گردد م سنتز ميداي
بيوتيك ماكروليدي نياز است تا با كننده مثل آنتي 

 ژن Translation attenuatorاتصال به توالي هاي 

 14ماكروليد هاي ). 16،8( مزبور، موجب بيان آن شود
 القاء )آزيترومايسين(ي ي جز15و ) اريترومايسين(ي يجز

 ماكروليدهاي كه قدرتي هستند، در حالي كنندگان پر
) كليندامايسين (هاد، لينكوزامي)اسپيرومايسين( يي جز16

   القاء كنندگان ضعيف B هاي تيپ و استرپتوگرامين
  ).17،8،7،4(مي باشند 

مقاومت بنيادي ) in vitro(در محيط آزمايشگاه 
، توسط تست هاي  MLSвنسبت به گروه آنتي بيوتيكي

تعيين حساسيت آنتي بيوتيكي متداول نظير براث يا آگار 
 NCCLSنا به توصيه هاي ب). 8(دايلوشن قابل ارزيابي است 

)National Committee for Clinical Laboratory Standards( 
 Kirby-Bauerهر سويه اي از استافيلوكوك كه طبق روش 

هاله عدم رشدش در اطراف ديسك اريترومايسين 
mm23≥كليندامايسين و در اطراف ديسك   mm21≥ 

   تلقي  MLSвباشد، حساس به گروه آنتي بيوتيكي
ود ولي اگر هاله عدم رشد در اطراف هر يك از ش مي

 باشد، مقاومت بنيادي به ≥ mm 14 ديسك هاي مزبور
 MLSвc  عنوان سويةه  دارد و بMLSвگروه آنتي بيوتيكي 

 رايج با تست هاي). 18( استافيلوكوكي ارزيابي مي شود
ي تي بيوتيكي نمي توان مقاومت القايتعيين حساسيت آن

تعيين كرد   را MLSвبيوتيكينسبت به گروه آنتي 
كه هالة عدم رشد يك ايزولة  و لذا در صورتي) 10،8(

 ≥ mm 14استافيلوكوك در اطراف ديسك اريترومايسين
 باشد، سوية ≤mm21و در اطراف ديسك كليندامايسين 

مزبور مقاوم به اريترومايسين است وليكن نسبت به 
 است حساس واقعي و يا مقاومتكليندامايسين ممكن 

اهميت موضوع ). 8،7(  داشته باشدMLSвiي نوع القاي
در اين است كه مقاومت بر عليه هر يك از اعضاء گروه 

 مي تواند به ساير اعضاء اين گروه  MLSвآنتي بيوتيكي 
تعميم داده شود زيرا در بين آنها مقاومت تقاطعي وجود 

  بنابراين سوية مقاوم به اريترومايسين ). 20،19(دارد 
ند به غلط به كليندامايسين نيز مقاوم فرض شود و مي توا

يك لذا احتمال ناديده گرفتن و حذف يك آنتي بيوت
   ورـــ و اگر سوية مزبمؤثر و مناسب وجود خواهد داشت
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حساس به كليندامايسين تصور شود، احتمال دارد 

 حالت درمان بـا  باشد، كه در اينMLSвiنوع  باكتري از
  ).21(شكست مواجه خواهد شد 

ي در سويه هاي يدر آزمايشگاه مقاومت القا
كليندامايسين فقط در حضور يك استافيلوكوك نسبت 

.  شدهدداده خواالقاءكننده قوي مثل اريترومايسين نشان 
 بطور معمول در تست هاي تعيين حساسيت آنتي بيوتيكي

به روش آگار دايلوشن كه فاصلة مراكز ديسك ها از 
ي يلي متر است، اثر القا مي25-28يكديگر حدود 

لذا بنا به ). 17،7،4( اريترومايسين اعمال نخواهد شد
كه فاصلة مراكز دو ديسك   در صورتيNCCLSتوصية 

اريترومايسين و كليندامايسين بر روي محيط مولر هينتون 
 ميلي متر كاهش يابد، فصل مشترك 20 الي 15آگار به 

ديسك هالة عدم رشد اطراف ديسك كليندامايسين و 
 استافيلوكوكوك به MLSвiاريترومايسين در سويه هاي 

صورت مسطح و يك خط صاف در خواهد آمد و 
 ايجاد خواهد كرد و لذا تست Dشكلي شبيه به حرف 

) double-disk diffusion test) D-testمزبور به 
  ).18( معروف است

 MLSвiميزان شيوع سويه هاي با توجه به اينكه 
ي گوناگون و يا در مناطق جغرافياياستافيلوكوكوك در 

دوره هاي زماني مختلف، تفاوت مي كند و لزوم انجام 
 در آزمايشگاه هاي تشخيص طبي هر Dروزمرة تست 

منطقه به ميزان شيوع سوية مزبور و يا در خواست پزشك 
منظور تعيين فراواني مقاومت وابسته است، لذا اين مطالعه به 

 MRSA ن در سويه هايي نسبت به كليندامايسيالقاي
)methicillin-resistant Staphylococcus aureus( و در   

  )MSSA )methicillin- sensitive Staphylococcus aureusسويه هاي 
   MRCNSاي ـــــــه هــــــــويـــــــــــ و در س

)methicillin-resistant Coagulase negative staphylococcus (  
   MSCNSاي ـــــــــــــه هــــــــيوــــــــــو در س

)methicillin- sensitive Coagulase negative staphylococcus (
  .در شهركرد انجام شد

  :بررسيروش 
 230  تحليلـي، مجموعـاً    -در اين مطالعه توصيفي   

ايزوله باليني اسـتافيلوكوك از بيمارسـتان هـاي هـاجر و            
  . فتندمورد بررسي قرار گر) 1387(كاشاني شهركرد 

ايزوله هاي جدا شـده بـا اسـتفاده از روش هـاي              
ــيميا  ــصي و بيوشـ ــول تشخيـ ــالاز،  (ي يمعمـ ــست كاتـ تـ

يـد قـرار    يمـورد تا  ) DNaseكواگولاز، تخمير مـانيتول و      
رد تكــراري وجــود ادر بــين ايزولــه هــا، مــو). 3( گرفتنــد

. هيچ دو ايزوله اي مربوط بـه يـك بيمـار نبـود             نداشت و 
 از نمونه هاي باليني بودنـد كـه    ايزوله استافيلوكوك 230
 نمونـه از    27 نمونه از خون،     39 نمونه از زخم،     59: شامل

 نمونـه  18 نمونه از تراشـه،  20 نمونه از ادرار، 26پرتوئن،  
ــي،  ــايع نخــاع،  13از ســواب بين ــه از م ــه از 12 نمون  نمون
 نمونـه از    6 نمونه از كـاتتر ادراري و        10ترشحات چشم،   

ايزولـه هـا    بـراي همـه     . ار گرفتنـد  برانول مورد بررسي قر   
ــه131( ــوس  گونـ ــتافيلوكوكوس اورئـ ــه 99 و  اسـ  گونـ
ــست )ســتافيلوكوك كواگــولاز منفــي ا ــه حــساسيت  ت ب

ديـسك  (و كليندامايسين   ) gµ15ديسك  (اريترومايسين  
gµ2 (         توصـيه هـاي    به روش ديـسك ديفيـوژن بـر طبـق  

NCCLS   نتـايج بعـد از انكوباسـيون       ). 18(  انجام گرديـد
  . بررسي شدندcْ35 در  ساعته18

ي كــه هالــه عــدم رشدشــان در اطــراف  يايزولــه هــا
 mm 22-14 بــود حــساس، ≤mm23ديــسك اريترومايــسين 
 مقــاوم بــه اريترومايــسين ≥mm 13 مقاومــت حــد وســط و

ي كه هاله عدم رشدشان در اطراف       ي و ايزوله ها   شدندارزيابي  
 mm 20-15 بـود حـساس،   ≤mm21   كليندامايـسين ديسك

  كليندامايــسين مقــاوم بــه≥mm 14 د وســط ومقاومــت حــ
براي ) D )double-disk diffusion testتست . ارزيابي شدند

  ايزوله هاي حساس به كليندامايسين و مقاوم بـه اريترومايـسين          
)ER-R, CL-S (انجام گرديد )12.(  

سوسپانسيوني از باكتري مورد نظـر بـا كـدورتي          
د وسـپس بـراي     رلند تهيه گردي ـ   مك فا  5/0مطابق با لوله    

 ي بـه كليندامايـسين، طبـق      ياـي مقاومـت الق ـ   شناساي
  ورتصه ريل بـــسوآپ است  باNCCLSل ـورالعمـــدست
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    :يافته ها
 .گسترده بر روي محيط مولر هينتون آگاركشت داده شد

 بـا   )gµ2(و كليندامايسين   ) gµ15(اريترومايسين  ديسك  
 از مراكـز آنهـا، در سـطح محـيط كاشـته             mm 15فاصله  

اگـر هالـه    .  انكوبه شدند  c  ْ35 ساعت در    18ا  پليت ه . شد
 و ≥mm 13 عدم رشد در اطراف ديـسك اريترومايـسين  

و بصورت دايره اي شكل بـود،   ≤mm21  كليندامايسين
ي منفـي و حـساس بـه آن و         يباكتري از نظر مقاومت القـا     

و اگر هالة مزبـور در    ) 12( منفي ارزيابي مي شد      Dتست  
ــسك   ــراف دي ــكل  CLاط ــه ش ــدD ب ــصل   باش ــي ف ، يعن

مشترك با ديسك اريترومايسين مسطح باشد، ارگانيـسم        
 چنــين NCCLSي دارد كــه بنــابر توصــية يمقاومــت القــا

 ).18(باكتري را بايد مقاوم به كليندامايسين ارزيابي كرد         
داده هاي به دست آمده به كمـك آزمـون هـاي آمـاري        

  .فيشر و كاي دو تجزيه و تحليل شدند

 60 ايزوله باليني استافيلوكوك 230از بين 
، MSSA%) 9/30( مورد MRSA ،71%) 1/26(مورد 

%) 6/25( مورد MRCNS ،59%) 4/17( مورد 40
MSCNSايزوله هاي در بين.  وجود داشت 

 درصد حساس به كليندامايسين، 6/55استافيلوكوكي، 
 مقاومت  درصد2/5 درصد مقاومت بنيادي و 5/37

  .ايسين داشتندي نسبت به كلينداميالقا
ي حساس در سويه هاي اد باكتري هابيشترين تعد

MSSA) 3/87 (% وMSCNS) 6/74 (%بيشترين . ندقرار داشت
 MRSAتعداد باكتري هاي با مقاومت بنيادي در سويه هاي 

بيشترين تعداد . ندقرار داشت%) 70 (MRCNSو %) 3/63(
 MRSAي در سويه هاي يباكتري هاي با مقاومت القا

قرار %) 4/3 (MSCNSو سپس در سويه هاي %) 4/13(
  ).1 شماره جدول (شتنددا

  
  

  حساسيت به اريترومايسين و كليندامايسين در بين ايزوله هاي استافيلوكوكيفراواني  :1جدول شماره 

 فنوتيپ MSCNS (%)MRCNS (%)MSSA (%)MRSA(%) (%)جمع كل  

128)6/55( 44) 6/74(  10) 25(  62) 3/87(  12) 20(  مايسين   احساس به اريترومايسين، حساس به كليند 

86) 5/37(  12) 3/20(  28) 70(  8) 3/11(  38) 3/63(  مايسين       امقاوم به اريترومايسين، مقاوم به كليند  

4) 7/1(  1) 7/1(  1) 5/2(  0) 0(  2) 3/3(    D– مايسينامقاوم  به اريترومايسين، حساس به كليند 
12) 2/5(  2) 4/3(  1) 5/2(  1) 4/1(  8) 4/13(  +Dمايسين امقاوم به اريترومايسين، حساس به كليند  

MRSA: 
230 59) 6/25(  40) 4/17(  71) 9/30(  60) 1/26(   جمع 

 استافيلوكوك: MRCNS حساس به متي سيلين،  اورئوساستافيلوكوك: MSSA مقاوم به متي سيلين، استافيلوكوك اورئوس
   منفيD تست: -D مثبت، Dتست  : +Dحساس مقاوم به متي سيلين، استافيلوكوك كواگولاز منفي : MSCNSيلين، كواگولاز منفي مقاوم به متي س

  
ي سـيلين   ـــ ـدر ايزوله هـاي اسـتافيلوكوك مقـاوم بـه مت          

قاومت بنيادي ، ميزان م)MRCNS و MRSAسويه هاي (
 9 درصـد و ميـزان مقاومـت القـايي           66به كليندامايـسين    

اي ـــ ـكـه در ايزولـه ه      در صـورتي  ي باشـد،    ـــ ـ م درصد
 MSSAسويه هاي   ( استافيلوكوك حساس به متي سيلين    

امايــسين ، ميــزان مقاومــت بنيــادي بــه كليند)MSCNSو 

ــاي درصـــد4/15    درصـــد3/2ي  و ميـــزان مقاومـــت القـ
نتايج مزبور تحت آزمون هاي آمـاري فيـشر و          . مي باشد 

تند و مشخص شد ميزان مقاومـت       كاي اسكوئر قرار گرف   
 2/4ي در استافيلوكوك هاي مقـاوم بـه متـي سـيلين             لقايا

  مـي باشـد   برابر نسبت به سويه هاي حساس به متي سيلين          
]) 9/15-1/1 (95% CI  , 2/4  [OR=   ) 05/0P<(.   نـــنـيچــهم  
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:S. aureus استافيلوكوك اورئوس  
CNS :استافيلوكوك كواگولاز منفي  

  
ي در سويه هاي اين آزمون ها، ميزان مقاومت القايبا 

MRSA نسبت به MSSA 8/10برابر برآورد شد   
])8/88-3/1 (95%CI ,2/4[OR=) 001/0P<(.  

داراي %) 7( مورد 16 ايزوله استافيلوكوك، 230از 
فنوتيپ مقاومت به اريترومايسين و حساس به كليندامايسين 

)ER-R CL-S (بودند )5 و استافيلوكوكوس اورئوس 11 
بر روي سويه هاي ).  منفيكواگولاز استافيلوكوك

 سوية 11 مورد از 9.  انجام گرفتDمزبور تست 
 5 مورد از 3و %) 8/81 (استافيلوكوكوس اورئوس

با %) 60( منفي استافيلوكوك كواگولازسويه 
، اطراف ديسك كليندامايسين ER-R  CL-Sفنوتيپ 

ن اي.  را نشان دادندDهالة عدم رشد به شكل 
ي به كليندامايسين ارگانيسم ها داراي مقاومت القاي

  .)2 شماره جدول( ارزيابي شدند
  

  :بحث
 ــ ــصرف گ ــان  م ــراي درم ــسين ب   ستردة وانكوماي

  مـي توانـد خطـر ايجـاد سـويه هـاي      MRSAسويه هاي 

بنابراين پيدا كردن آلترنـاتيو  . مقاوم به آن را افزايش دهد   
كليندامايــسين از ). 4(از ضــروريات اســت  وانكومايــسين

، براي درمان عفونـت هـاي       MLSBگروه آنتي بيوتيكي    
ورد توجه واقع   جدي استافيلوكوكي در بافت هاي نرم، م      

  در اين تحقيق كليندامايسين را بـه نيزما ). 19(شده است 

  
 در .مـعنوان يك آلترناتيو مناسب مورد بررسي قرار دادي

  و همكاران گسترش مقاومت بـه      McGehee،  1969سال  
ــدن   ــسين را در ب ــشگاه) in vivo(كلينداماي   و در آزماي

) in vitro (  ــه ــاوم بــ ــاي مقــ ــتافيلوكوك هــ در اســ
ن در اين تحقيق، از بـي     ). 20( ترومايسين گزارش دادند  اري

ــتافيلوكوكي،  230 ــة اس ــه  6/55 ايزول ــساس ب  درصــد ح
 درصد 2/5 درصد مقاومت بنيادي و     4/37كليندامايسين،  
ــا  ــت الق ــتند  يمقاوم ــسين داش ــه كلينداماي ــسبت ب   در . ي ن

 ايزوله استافيلوكوك،   128 از بين    1386مطالعه اي در سال     
 در مطالعـه اي   ). 13(  مثبت داشتند  D تست   %)7/4( ايزوله   6

 38 نمونه اسـتافيلوكوك     332 از بين    1987ديگر در سال    
در ). 14( ي بودنــدداراي مقاومــت القــاي%) 5/11 (ايزولــه

 نـسبت بـه   S. aureusي در يمطالعه ما ميزان مقاومت القـا 
CNS             بيشتر مشاهده شد، و بيشترين تعداد بـاكتري هـا بـا 

و سـپس   %) MRSA) 4/13ويه هاي   ي در س  يمقاومت القا 
 در صورتي . قرار داشتند %) MSCNS) 4/3در سويه هاي    

اين ميزان در استافيلوكوك هـاي      برخي مطالعات   كه در   
   ). 21،13،8،4( كواگولاز منفي بيشتر بود

 

(%)CNS (%) S. aureus فنوتيپ 

( 5/54 ) 54  )5/56(  مايسيناحساس به اريترومايسين، حساس به كليند  74 

40 )5/40( 46) 2/35(  مايسينامقاوم  به اريترومايسين، مقاوم به كليند 

2) 0/2(  ( 5/1  -Dمايسين ا  به اريترومايسين، حساس به كليندمقاوم 2 (

  +Dمايسين امقاوم  به اريترومايسين، حساس به كليند ) 8/6(9 )0/3 (3
 جمع 131 99

ــاي ـــوتيپ القــ ــا ميــــزان فنــــ ي در مطالعــــه مــ
،  درصـد  MRSA  ،4/13كليندامايسين در بين ايزوله هاي      

 MRCNS، در  درصــدMSSA 4/1لــه هــاي در بــين ايزو
در . بــوده اســت درصــد MSCNS 4/3 و در  درصــد5/2

جـام شـده،     و همكـاران ان    Yilmazمطالعه اي كه توسـط      
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ي نـسبت بـه كليندامايـسين در        ميزان شيوع مقاومت القـاي    
ــاي   ــه هـ ــين ايزولـ ــدMRSA، 4/24بـ ــين  درصـ    و در بـ

ــه هــاي   MRCNS 7/25، در  درصــدMSSA 8/14ايزول
در ). 4( بـوده اسـت       درصـد  MSCNS 9/19 در    و درصد

ي به كليندامايـسين  يزان مقاومت بنيادي و القايتحقيق ما م  
ــيلين    ــي س ــه مت ــاوم ب ــتافيلوكوك مق ــاي اس ــه ه در ايزول

 66 به ترتيب    ،)MRCNS و   MRSAمجموع سويه هاي    (
ي بـه    درصد و ميزان مقاومـت بنيـادي و القـاي          9درصد و   

مجموع ( ه متي سيلين  ايزوله هاي استافيلوكوك حساس ب    
  درصـد 4/15، به ترتيب )MSCNS و   MSSAسويه هاي   

نـشان دادنـد كـه      آزمون هـاي آمـاري      .  بود  درصد 3/2 و
ي در اسـتافيلوكوك هـاي مقـاوم بـه         ميزان مقاومت القـاي   

 برابر نسبت به سويه هـاي حـساس بودنـد          2/4متي سيلين   
 MRSAي در سـويه هـاي       همچنين ميزان مقاومـت القـاي     

 برابـر بيـشتر بـود، در    MSSA ،8/10سويه هـاي    نسبت به   
ي در سـويه هـاي   ي ميـزان مقاومـت القـا   Yilmaz  مطالعه

MRSA       نسبت به سويه هـاي MSSA    برابـر   7/1، حـدود 
  ).4( بيشتر بود

مقايسة داده هاي بدست آمده از تحقيقات 
 مختلف اين واقعيت را نشان مي دهند كه فراواني سويه هاي

لف تدر نقاط مخMLSBi  ييبا فنوتيپ مقاومت القا
با ) 12(ي و حتي نقاط مختلف يك شهر جغرافياي

اين تنوع مي تواند ناشي از . يكديگر تفاوت مي كنند
دخالت ژن هاي گوناگون و يا تركيبات ژني مختلف در 

  تشابهي كه بين ). 22(ايجاد اين نوع مقاومت باشد 
 وجود دارد، گستردگي داده هاي حاصل از اين مطالعات

ي در بين سويه هاي استافيلوكوك مقاوم به قاومت القايم
 مقاوم به S. aureusمتي سيلين و بالاخص سويه هاي 

  اگر اين نظر به لحاظ . است) MRSA(متي سيلين 
ار باشد، شايد در انتقال و آزمون هاي آماري معني د

ي ژن هاي مزبور هماهنگي و ارتباطاتي وجود جابجاي
 .ازمند به تحقيقات بيشتري استداشته باشد كه موضوع ني

 5 و استافيلوكوكوس اورئوس ايزوله 11 در اين مطالعه
   منفي داراي فنـــوتيپواگوالازــاستافيلوكوك كايزوله 

مقاوم به اريترومايسين و حساس به كليندامايسين بودند 
)ER-R, CL-S .( وليكن هالةD شكل در اطراف 

ة ـــايزول 9وط به ــايسين مربــــديسك كليندام
ة ــــ ايزول3و %) 8/81 (استافيلوكوكوس اورئوس
در . بوجود آمد%) 60 ( منفياستافيلوكوك كواگوالاز

 ايزوله هاي استافيلوكوكي مقاوم به  درصد75مجموع 
ي ساس به كليندامايسين مقاومت القاياريترومايسين و ح

 در نيويورك گزارش شده 2003در سال . را نشان دادند
از ايزوله هاي  درصد 63 و S. aureus از   درصد80كه 

CNS با فنوتيپ ER-R, CL-Sي ، داراي مقاومت القاي
  طي تحقيقي در دو بيمارستان،2004در سال  ).23(هستند 

 Illinoisيكي در مركز شهر و ديگري در حومه شهر 
 مقاومت سويه هايآمريكا، به اين نتيجه رسيدند كه فراواني 

مي كنند وليكن در ر تفاوت ي در دو نقطة شهالقاي
  درصد50 و S. aureus  از سويه هاي درصد89مجموع 

، مقاومت ER-R, CL-S با فنوتيپ CNSاز ايزوله هاي 
عه اي در تركيه گزارش در مطال). 12(ي را نشان دادند القاي

% 8/81( درصد از ايزوله هاي استافيلوكوك 9/70شد كه 
با فنوتيپ ) CNS از% 3/63 و S. aureus از ايزوله هاي
ER-R, CL-Sتحقيق ). 4( ي را نشان دادند، فنوتيپ القاي
 از  درصد80مطالعات نشان مي دهند كه حدود ما نظير ساير 

ــسوي ه هاي ـــ از سوي درصد60 و S. aureus ه هايــ
 ER-R, CL-S منفي با فنوتيپ استافيلوكوك كوآگولاز

هستند يعني ي  كليندامايسين داراي مقاومت القاينسبت به
 مي باشند و لذا براي جلوگيري از شكست MLSBiسوية 
، NCCLSا را بنا بر توصية ــــد آنهـــ، باي)24(ان ــــدر درم

   ).18(سويه هاي مقاوم به كليندامايسين فرض كرد 
  

  :نتيجه گيري
بر اساس نتايج اين مطالعه تعيين مقاومت القايي 

به متي سيلين و در تمام سويه هاي استافيلوكوك مقاوم 
همچنين سويه هاي استافيلوكوك با فنوتيپ مقاوم به 

 Dط تست ـايسين توسـاريترومايسين، حساس به كليندام
   براي Dپيشنهاد مي شود كه تستلذا . ضروري مي باشد
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ن كلية سويه هاي استافيلوكوك مقاوم به متي سيلي  .تشخيص طبي قرار گيرد
فنوتيپ مقاوم به اريترومايسين،  خصوصاً سويه هاي با

ر بايد ـــاين ام. ام شودــــ به كليندامايسين انجحساس
كلينيكي و يا منطقة  ونــةمبدون توجه به نوع  ن

ي بيمار صورت گيرد و بهتر است تست مزبور جغرافياي
  گاهـــايشــت هاي روتيــن يك آزمــــليست تسزو ـــج

  
  :تشكر و قدرداني

 پژوهشي دانشگاه   اين طرح با حمايت مالي معاونت     
علوم پزشكي شهركرد انجام شده اسـت بدينوسـيله تـشكر و        

  . قدرداني مي شود
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Kashani hospitals in Shahrekord, 2008 
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Background and aim: Resistance to clindamycin (CL) in Staphylococcus 
aureus is both constitutive and inducible. In the present study, the 
prevalence of the constitutive and inducible resistance to CL was 
investigated by disk diffusion and double-disk diffusion (D-test) methods. 
Methods: This descriptive-analytical study was performed on 230 
Staphylococcus isolates. D-test was carried out for all the isolates with 
resistant phenotype for erythromycin and susceptible phenotype for CL. 
15µg erythromycin and 2 µg CL disks were placed on plate at a distance of 
15 mm. The appearance of D-shaped zones around the strains was checked 
after proper incubation.  
Results: Of the 230 staphylococcus isolates, 55.6% were susceptible to CL, 
37.5% had constitutive and 5.2% had inducible resistance to CL. The 
frequencies of constitutive and inducible resistance for CL in methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) isolates were 66% and 9%, 
respectively and the frequencies of constitutive and inducible resistance for 
CL in methicillin-susceptible isolates (MSSA) were 15.4% and 2.3%, 
respectively. Statistical tests revealed the inducible resistance in MRS 
isolates to be 4.2 times more frequent than that in MSS isolates. The 
inducible resistance frequency was 10.8- fold in MRSA compared to 
MSSA isolates. 
Conclusion: The study results showed that the inducible resistance should 
be determined by D- test in all methicillin-resistant staphylococcus isolates 
and also staphylococcus strains resistant to erythromycin and susceptible to CL.  
 
Keywords: Clindamycin, Constitutive resistance, Erythromycin,  
                    Staphylococcus, Inducible resistance. 

2 

1Corresponding author: 
Cellular and Molecular 

Research Center, Medical 
Faculty, Rahmatieah 

Shahrekord, Iran. 
Tel: 

0381-3346732 
E-mail: 

mrnafisi@yahoo.com 

Archive OF SID

www.SID.ir

http://www.nitropdf.com/
http://www.sid.ir

