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Abstract 
Background and Objectives: The emergence of antibiotic resistant 

Staphylococcus aureus has created a major challenge in the treatment 

of infections caused by this bacterium, and inducible clindamycin 

resistance has also led to treatment failure. This study was performed 

with the aim of identification of inducible clindamycin resistance in 

Staphylococcus aureus strains isolated from hospitalized patients in 

hospitals of Tehran city.  

 

Methods: This descriptive study was conducted on 80 Staphylococcus 

aureus strains isolated from patients hospitalized in hospitals of Tehran 

city. The susceptibility of the isolates to different antibiotics, were 

investigated using disk diffusion method. Inducible clindamycin 

resistance of the strains was identified using D-zone test. The presence 

of ermA, ermB, and ermC genes were evaluated by multiplex PCR.  

 

Results: In this study, among 89 Staphylococcus aureus isolates, 70% 

of the strains were resistant to erythromycin and 45% to clindamycin. 

Using D-zone test, 15 samples were reported positive. Among the 80 

isolates, ermA, ermB, and ermC genes were observed in 4 (5%), 6 

(7.5%) and 8 (10%) strains, respectively. 

 

Conclusion: Given the results of this study, the prevalence of antibiotic 

resistance is a matter of concern; hence, there is a need for accurate 

management of drug prescription and identification of resistant isolates 

to control the infection and prevent the spread of resistant bacteria. 

 

Keywords: Staphylococcus aureus; Clindamycin; Erythromycin; 

Inducible resistance. 
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 چکیده
چالش  استافیلوکوکوس اورئوس،بیوتیک باکتری  مقاوم به آنتیهای  ظهور سویهزمینه و هدف: 

مقاومت القایی به کلیندامایسین و  کرده های ناشی از این باکتری ایجاد بزرگی در درمان عفونت

یندامایسین شناسایی مقاومت القایی به کلبا هدف  نیز موجب نقص درمان شده است. این مطالعه

های شهر تهران  جداشده از بیماران بستری در بیمارستان استافیلوکوکوس اورئوسهای  در سویه

 صورت گرفت.

 استافیلوکوکوس اورئوس ایزوله 80بر روی توصیفی  به روش این مطالعهروش بررسی: 

به  اه ایزولهحساسیت  .انجام شد شهر تهران های بیمارستان بستری در بیماران جداشده از

ها به  مقاومت القایی سویه. گردیدفیوژن بررسی یدیسک د روشهای مختلف با  بیوتیک آنتی

با  ermA, ermB, ermC های ژنصورت گرفت. وجود  D-Zone Testکلیندامایسین با استفاده از 

PCR Multiplex .ارزیابی شد 

اریترومایسین ها به  سویه %70 ،استافیلوکوکوس اورئوسایزوله  80از بیندر این مطالعه، ها:  یافته

نمونه، مثبت گزارش شد. در  D-Zone ،15% به کلیندامایسین مقاوم بودند. با استفاده از تست 45و 

  سویه 4 %(5و ) 6%( 5/7) ،8%( 10)به ترتیب در  ermA, ermB, ermC های ژن ایزوله، 80بین 

 .گردیدمشاهده 

از  ؛موجب نگرانی است ،بیوتیکی مقاومت آنتیشیوع با توجه به نتایج این مطالعه،  گیری: نتیجه

های مقاوم به دارو، نیاز به مدیریت  رو برای کنترل عفونت و جلوگیری از گسترش باکتری این

 باشد. های مقاوم می دقیق در تجویز دارو و شناسایی ایزوله

 .قاییاریترومایسین؛ مقاومت ال ؛ کلیندامایسین؛استافیلوکوک اورئوسها:  کلید واژه
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 اسفند، دوازدهم، شماره یازدهمدوره 

  60لی ا 52صفحه 
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 و همکاران علی هاشمی                                                              ...شده از  جدا استافیلوکوکوس اورئوسهای  شناسایی مقاومت القایی به کلیندامایسین در سویه

 

 مقدمه 
های انسانی  جمله پاتوژن از ،استافیلوکوکوس اورئوس های سویه 

های  سمی های خفیف پوست و بافت نرم تا سپتی که عفونت هستند

 سمی را ایجاد تهدیدکننده حیات، پنومونی و سندرم شوک

ها نسبت به بسیاری از داروها مقاوم  این ارگانیسم (.1-3) کنند می

ها  کننده بوده و در برابر خاصیت کشندگی اکثر ضدعفونی

بیوتیکی در میان  مقاومت آنتی ،امروزه .(2) ندپایدار

از بزرگترین مشکلات جامعه محسوب ، ها استافیلوکوکوس

مقاومت نسبت به چندین نوع مکانیسم  .(4) شود می

که  هدیده شد استافیلوکوکوس اورئوسویژه در  به، ها بیوتیک آنتی

بر روی  نیز ژن آن و است ترین نوع مقاومت تولید بتالاکتاماز شایع

بر روی ) mecAوسیله ژن  مقاومت به نفسیلین به .پلاسمید قرار دارد

ژن مقاومت به ونکومایسین )، مقاومت به ونکومایسین (کروموزوم

مقاومت پلاسمیدی در  ( وها وجود دارد و نفسیلین در این سویه

ازجمله این ، آمینوگلیکوزیدهاو برابر تتراسیکلین، اریترومایسین

های مقاوم به  (. استافیلوکوک6، 5) های مقاومت هستند مکانیسم

اریترومایسین اغلب با ماکرولیدها )مانند اسپیرامایسین، 

)مانند  ن(، لینکوزآمیدهاآزیترومایسین و کلاریترومایسی

مقاومت ، Bاسترپتوگرامین تیپ  کلیندامایسین و لینکومایسین( و

              هـاوم بـای مقـه هـویـش سـزایـد. افـدهن یـان مـع نشـاطـمتق

Lincosamide and Macrolide Streptogramin) MLS در )

(. 7)است نشانه افزایش مصرف کلیندامایسین  ،های کلینیکی نمونه

        بیوتیکی  اریترومایسین و کلیندامایسین از دو کلاس آنتی

                     ها،  ریبوزوم باکتری s 50هستند که با اتصال به زیرواحد

ها مقاومت به  کنند. در استافیلوکوکوس سنتز پروتئین را مهار می

ها از طریق متیلاسیون سایت هدف روی ریبوزوم  بیوتیک این آنتی

( است rRNA) ermوابسته به ژن متیلاز  اًشود که عمدت ایجاد می

 :در استافیلوکوک شناسایی شده که عبارتند از ermژن  3 .(8)

ermB ،ermA  وermC (10-8).  ژن کروموزمیermA ،ترین  شایع

ژن  همچنین ها یافت نشده است، در پریمات لاًمعمو ermB بوده و

ermB  فراوانی این پلاسمیدها  .داردبر روی پلاسمید قرار         

کلیندامایسین افزایش  و مصرف اریترومایسیندر پی  %(98-85)

ه ـمولد آکناستافیلوکوکوس اورئوس  های % از سویه95یابد.  می

  ermC اوی ژنـح د،ـرنرار داـن قـسیـایـدامـلینـر کـأثیـت تـه تحـک

 

تواند از  یدها میمقاومت به ماکرول ،علاوه بر این (.4) دنباش می

است و  msrAطریق افلاکس نیز ایجاد گردد که وابسته به ژن 

واسطه  سازی لینکوزآمیدها به مکانیسم دیگر مقاومت، غیرفعال

ندرت ایجاد  به کهبوده  inuAتغییرات شیمیایی وابسته به ژن 

بیوتیکی روتین  های تعیین حساسیت آنتی تست (.8-10) شود می

با مقاومت القایی،  تافیلوکوکوس اورئوساسهای  برای ایزوله

مقاومت به اریترومایسین و حساسیت به کلیندامایسین را نشان 

، msrAو  erm های بنابراین ممکن است برای این موتانت؛ دهند می
منجر به شکست  ،درمان با کلیندامایسین انجام گیرد که در نهایت

ترین  ایجکلیندامایسین از ر ،از طرفی .(8) شود درمانی می

های پوست و بافت  خصوص برای درمان عفونت هب، ها بیوتیک آنتی

و داروی جایگزین در  استافیلوکوکوس اورئوسنرم ناشی از 

مقاومت القایی  .(11) باشد سیلین می بیماران با آلرژی نسبت به پنی

که  استشایع  استافیلوکوکوس اورئوس نسبت به کلیندامایسین در

شود و بهترین  زمایشگاهی تشخیص داده نمیهای روتین آ با تست

         استفاده از ،روش برای شناسایی مقاومت القایی کلیندامایسین

D-Zone test ( طبق رهنمودهایCLSI )مقاومت (.4،12) باشد می 

 نباید که دهد می رخ سریع قدر آن اریترومایسین گروه داروهای به

 برد کار به مزمن های نتعفو درمان برای تنهایی به را داروها این

اعتماد با حساسیت  عنوان یک تست ساده و قابل (. این تست به13)

مقاومت القایی کلیندامایسین را در ، و اختصاصیت بالا

که قراردادن  ،(3) دهد های کلینیکی تشخیص می آزمایشگاه

 15-20های اریترومایسین و کلیندامایسین در فاصله  دیسک

ایجاد یک ناحیه مسطح در نزدیکی  و متری از یکدیگر میلی

دهنده مقاومت القایی کلیندامایسین  نشان ،دیسک اریترومایسین

ضروری رو  از این ؛(13) دهد را نشان می ermکه وجود ژن  بوده

بیوتیک در جامعه موردنظر،  با تعیین الگوی مقاومت به آنتی است

. در ارائه گرددراهکاری جهت استفاده از رژیم درمانی مناسب 

تواند راهکار مناسبی جهت  می D-zone Testضمن، روش 

با مقاومت القایی به  استافیلوکوکوس اورئوسهای  شناسایی ایزوله

 کلیندامایسین باشد.
 

 روش بررسی
 ی ـای تشخیصـه اهـه به آزمایشگـراجعـا مـبدر این مطالعه توصیفی، 
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 و همکاران علی هاشمی                                                              ...شده از  جدا استافیلوکوکوس اورئوسهای  شناسایی مقاومت القایی به کلیندامایسین در سویه

 

 شهید بهشتی،دانشگاه علوم پزشکی  هـه بـای وابستـه انـارستـبیم 

ییدی به أآوری و جهت تشخیص ت جمع ک،های استافیلوکو ایزوله

دانشگاه علوم  ،پزشکی هشناسی دانشکد آزمایشگاه میکروب

 پزشکی شهید بهشتی ارسال گردید. 

آمیزی  های رنگ از تست استافیلوکوکوس اورئوسیید أجهت ت

تول گرم، مشاهده همولیز بتا بر روی بلادآگار، کشت بر روی مانی

 .استفاده شد  DNaseتست کاتالاز، کوآگولاز و و آگار سالت

های  بیوتیک شده نسبت به آنتی های جدا حساسیت دارویی ایزوله

متوپریم  اگزاسیلین، تری اریترومایسین، کلیندامایسین،

با روش  انگلستان( Mast)شرکت  تتراسیکلین و سولفومتاکسازول

)مرک، آلمان(  رگادر محیط مولر هینتون آ دیسک دیفیوژن

( انجام شد. از سویه 2015)سال  CLSIبراساس رهنمودهای 

Staphylococcus aureus ATCC 25923 عنوان کنترل کیفی  به

 استفاده گردید. 

بیوتیک  برای آنتی CLSI براساس پروتکل MIC تعیین

 شد.انجام  ونکومایسین

 زسوسپانسیون استافیلوکوکوس در محیط مایع عصاره قلب و مغ

(Brain Heart Infusion Broth, BHI)  5/0با غلظتی معادل 

 تهیه و بر روی پلیت حاوی محیط مولر هینتون آگار ،فارلند مک

میکروگرمی  2یک دیسک  .شدتلقیح  )مرک، آلمان(

 میکروگرمی اریترومایسین 15و یک دیسک   (CL)کلیندامایسین

(E)   پس از و شدند متر از هم قرار داده  میلی 12با فاصله

 (درجه سانتیگراد 35ساعت در دمای 18-24مدت  به)انکوباسیون 

   .شدگیری  قطر هاله عدم رشد اندازه

به دقت  E از سمت دیسک CL (D-Shaped Zone) هاله دیسک

 استفاده با DNA استخراجگرفت.  قراراز نظر شکل مورد بررسی 

 انجام شد. برای GeNet (Cat. No. K-3000) شرکت کیت از

 وسیله به ها نمونه تمامی کمیّ، لحاظ از شده استخراج DNA بررسی

 (WPA Biowave II Nanospectrophotometer) نانودراپ دستگاه

 برای Multiplex PCR .شدند بررسی 280/260 موج در طول

 Master Mix 2x استفاده از با ermCو  ermB ،ermAهای  ژن

 4/0 ل:شام( CAT. NO.: PR901638) سیناکلون شرکت

   از دـواح MgCl2، 08/0 از ولـم یـمیل dNTP، 3 رـه از ولـم یـمیل

 

                     توالی پرایمرهای . انجام گرفت پلیمراز، Taq آنزیم

 ،ermA–F،AGCGGTAAACCCCTCTGAمورد استفاده برای 

ermA-R،TTCGCAAATCCCTTCTCAAC  با طول  bp190 

 ،ermB-Fو پرایمرهای 

CCGTTTACGAAATTGGAACA GGTAAAGGGC  و

ermB-R ،GAATCGAGACTTGAGTGTGC با طولbp 360 

و  ermC-F ،AATTGGCTCAGGAAAAGGGCو پرایمرهای 

ermC-R ،AAATCGTCAATTCCCGCATG با طولbp 564 

 در موجود نوکلئوتیدی توالی اطلاعات با پرایمرها باشد. توالی می

Gene Bank (سیستم Blast )برنامه  ، طبقگردید و در نهایت چک

شامل: یک   PCR(ºC, 94دقیقه 5) Initial denaturationدمایی 

 Annealingدرجه سانتیگراد(، 94 ،ثانیه45) Denaturationسیکل، 

درجه  72 ،ثانیهExtension (45درجه سانتیگراد(،  58، ثانیه45) 

 72 ،دقیقه Final Extension (5سیکل و  36سانتیگراد( برای 

دستگاه ترموسایکلر تنظیم یک سیکل که در  درجه سانتیگراد(

% 5/1بر روی ژل آگارز  PCRمحصولات  .ه بود، انجام گرفتشد

سپس ژل با  ،الکتروفورز شد  TBE(Tris-borate EDTA)با بافر

 آمیزی شد. ( رنگلیتر میکروگرم برمیلی 5/10) اتیدیوم بروماید

و در  Gel doc ژل با دستگاه ،پس از پایان الکتروفورز

از نظر وجود باندهای هدف در کنار مارکر  نانومتر 280موج طول

که گرفت  کنترل مثبت و منفی مورد بررسی قرار ،مولکولی

های فنوتیپی و مولکولی بسیار بالا  حساسیت و اختصاصیت روش

 بود.

 

 ها  یافته
ماه سال  آبانتا  1394در این مطالعه توصیفی، از مهرماه سال 

های میلاد  کننده به بیمارستان بیماران مراجعهگیری از  نمونه ،1395

های  . پس از تعیین هویت با استفاده از تستشدانجام  و طالقانی

 وساستافیلوکوکعنوان  ایزوله به 80 شناسی، میکروببیوشیمیایی و 
% زن بودند.  25ها، مرد و  % نمونه75تشخیص داده شدند.  اورئوس

سویه از  4سویه از تراشه،  5سویه از زخم،  10سویه از ادرار،  45

         سویه از سایر نقاط جدا گردید. 6سویه از خون و  10خلط، 

به مقاوم ها  سویه %70 ،استافیلوکوکوس اورئوسایزوله  80از بین

  اوم به تتراسیکلین،ـ% مق50دامایسین، ـلینـ% به ک45ن، ـرومایسیـاریت
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اسیلین مقاوم بودند. % به اگز90% مقاوم به کوتریموکسازول و 35 

ها به  همه سویه، MICهای دیسک دیفیوژن و  در استفاده از روش

  (.1ونکومایسین حساسیت نشان دادند )نمودار شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

صورت فنوتیپی مثبت شد  ایزوله به D-Zone ،15با استفاده از تست 

 (.1)شکل شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 ها بیوتیکی ایزوله . مقاومت آنتی1نمودار شماره 

 

        
 استافیلوکوکوس اورئوس.های  در سویه D-Zone Testانجام تست  .1شکل شماره 

به ترتیب در  ermA, ermB, ermC های ژن ایزوله، 80در بین  

 . (2شماره  )نمودار سویه دیده شد4 %(5و ) %6( 5/7، )%8( 10)

 

 ژن بودند. 3سویه همزمان دارای هر  2 همچنین
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   و  ي    ها           وله ها

 ها  یزولهها در بین ا  . شیوع ژن2نمودار شماره 
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 های بالینی نمونه 4و 1،2،3کنترل منفی،  Nکنترل مثبت،  P: 2شکل شماره 

 بحث  
های اخیر،  آمده از مطالعات متعدد در سال دست هبا توجه به نتایج ب

های  ترین باکتری عنوان یکی از شایع به اورئوس وساستافیلوکوک

است. های بیمارستانی شناخته شده  دخیل در عفونت مثبت گرم

 اورئوس وساستافیلوکوکهای  های ناشی از سویه درمان عفونت

ومیر بیماران بستری در  بسیار مشکل بوده و موجب مرگ

های  بیوتیکی در سویه مقاومت آنتی شود. بیمارستان می

رویه از  به دلیل استفاده بی اورئوس وساستافیلوکوک

اکتری ها و توانایی اکتساب مقاومت بالای این ب بیوتیک آنتی

. در مطالعه حاضر از نظر مقاومت به روز رو به افزایش است به روز

% به 45اریترومایسین، به  ها سویه %70ترتیب  ها به بیوتیک آنتی

% به کوتریموکسازول و 35% به تتراسیکلین، 50کلیندامایسین، 

  D-Zoneایزوله دارای تست 15% به اگزاسیلین مقاوم بودند و 90

و همکاران در هند  Sasirekha ای توسط العهدر مط. مثبت بود

آوری  جمع استافبلوکوکوس اورئوسایزوله  153، (2014سال )

 ،بیوتیکی برای سفوکسیتین های حساسیت آنتی شد و تست

برای تعیین مقاومت القایی کلیندامایسین  D-test اگزاسیلین و

مقاوم به  ایزوله 42 (%27/45نتایج نشان داد ) ،انجام گرفت

 ایزوله 63 و ایزوله حساس به کلیندامایسین 43 ،سیلین یمت

 ها مورد آن 14ند که ا ه( مقاوم به اریترومایسین بود41/17%)

( حساسیت واقعی %18/95ایزوله ) 29 ( مقاومت القایی و9/15%)

 یـت ذاتـمقاوم%( 13) مورد 20به کلیندامایسین و 

 پژوهشمیزان مقاومت در این (، 14)ند نشان داد به کـلینـدامایسین

تواند حجم نمونه، نوع  کمتر از مطالعه حاضر بود که دلایل آن می

گیری  بیوتیک مورد استفاده در آن منطقه، همچنین سال نمونه آنتی

ی روبه افزایش بیوتیک باشد، باتوجه به اینکه هرساله مقاومت آنتی

 ای با ( در مطالعه2014سال )و همکاران در نپال  Ansari است؛

، نمونه کلینیکی از خون، ادرار، خلط و چرک 15718 آوری جمع

های مقاوم  تعیین ایزوله و بیوتیکی های حساسیت آنتی تست انجام

اگزاسیلین و  ،های سفوکسیتین سیلین با استفاده از دیسک به متی

نشان ،  D-zoneمت القایی کلیندامایسین با تستشناسایی مقاو

 یو تمامه بود استافیلوکوکوس اورئوس، ایزوله 306 ندداد

مقاومت  باشند. میها حساس به ونکومایسین و تئیکوپلانین  ایزوله

ها و مقاومت  ایزوله %1/43سیلین با دیسک سفوکسیتین در  به متی

ایزوله  100 ید کهگرد مشاهدهها  ایزوله% 2/39به اگزاسیلین در 

 38مقاومت القایی کلیندامایسین در  ومقاوم به اریترومایسین بود 

(. میزان مقاومت به اریترومایسین 15)گزارش شد ( %4/12) ایزوله

بیشتر از مطالعه حاضر بود که بیشتر بستگی به نوع  پژوهشدر این 

بیوتیک در آن مناطق دارد، ولی میزان مقاومت به  تجویز آنتی

در با مطالعه حاضر همخوانی داشت.  تحقیقندامایسین در این کلی

سال )و همکاران در هند  Chaturvedi توسط دیگر پژوهشی

آوری شد و با دو  نمونه مختلف کلینیکی جمع 6468، (2014

مقاومت به موپیروسین و با  ،یلوشناو آگار د E-test روش

 .دیدگرمقاومت القایی کلیندامایسین تعیین ،  D-testروش
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 ایزوله 15 و سیلین ایزوله به متی 82نتایج این مطالعه نشان داد  

 دارای (%3/53) ایزوله 8که  اند همقاوم به موپیروسین بود (3/18%)

 4سطح پایین و  مقاومت (%7/46)ایزوله  7مقاومت سطح بالا،  

، دارای (سیلین و موپیروسین های مقاوم به متی از ایزوله)ایزوله 

ای  در مطالعه (. همچنین16) مقاومت القایی کلیندامایسین بودند

 94 (،2014سال )و همکاران در فیلیپین  Juayang توسط دیگر

های  طی سال استافیلوکوکوس اورئوسمورد عفونت ناشی از 

( مقاومت به %6/40) مورد 38ی شد که در شناسای 2012-2010

( مقاومت القایی کلیندامایسین %4/39مورد ) 37سیلین و در  متی

های زخم و آبسه  نمونه شامل (%05/71) ها دیده شد. بیشترین نمونه

% 3/5 ،های خون که در نمونه درحالی ؛سیلین بود با مقاومت به متی

تیکی نیز نشان داد بیو های حساسیت آنتی . نتایج تستگزارش شد

 سیلین % به پنی0% به تتراسیکلین و 95ید، ها به لینزولا % ایزوله100

(، که میزان مقاومت به 17)باشند  می حساس (Penicillin G)جی 

ایرج صدیقی و  کلیندامایسین تا حدودی مشابه مطالعه حاضر بود.

سواپ بینی از  520آوری  جمعبا در همدان  (1386سال )همکاران 

بیوتیکی  تست حساسیت آنتی انجام سال و 12ودکان زیر ک

اگزاسیلین، اریترومایسین، جهت )براساس دیسک دیفیوژن 

 118 ندنشان داد (،D-test ونکومایسین و ،کلیندامایسین، سفازولین

تنها یک  و دارند استافیلوکوکوس اورئوس (%3/22کودک )

ها  % این ایزوله5 ن، همچنیسیلین را نشان داد مقاومت به متی ،ایزوله

مقاومت القایی  و اکتسابی از بیمارستان%  3/6 ،اکتسابی از جامعه

(، که میزان مقاومت بسیار کمتر از 18)داشتند به کلیندامایسین 

توان به جامعه مورد  مطالعه حاضر بود. علت این اختلاف را می

ها کمتر  بیوتیکی در بچه تیبررسی نسبت داد؛ چراکه مقاومت آن

که توسط فاطمه رحیمی و همکاران در اصفهان  ای در مطالعه. است

مرکز  3از  وساستافیلوکوکایزوله  585انجام شد، ( 1388سال )

آوری شد،  جمع( 1384-1385های  طی سال)کلینیکی در تهران 

بیوتیکی براساس دیسک دیفیوژن برای  های حساسیت آنتی تست

براساس براث )سیلین  برای متی MIC بیوتیک، تست آنتی 13

 گرفت،انجام  mecA شناسایی ژن جهت(  PCRمیکرودیلوشن و

استافیلوکوکوس عنوان  ( به%7/54)ایزوله  321 ،مجموع درکه 
، %(88) ها به کانامایسین ایزولهو  ندشناسایی شد اورئوس

 ، %(88) نـیـلـیـزاسـ، اگ%(66) نـیـلـسی یـ، مت%(65) یمـسـوتاکـسف

 

، %(38) ، کلیندامایسین%(41) اریترومایسین %(،100) سیلین آمپی

، %(0) ، ونکومایسین%(41) متوپریم تری – سولفومتاکسازول

و  %(20) ، جنتامایسین%(93) ، سیپروفلوکساسین%(040کلرامفنیکل

سیلین و  ها مقاوم به متی تمام ایزوله بودند. %( مقاوم64) تتراسیکلین

(. میزان 19) داشتند mecA ها با مقاومت بینابینی، ژن % ایزوله63

، کمتر از تحقیقمقاومت به اریترومایسین و کلیندامایسین در این 

باشد و این  گیری مرتبط می مطالعه حاضر بود که به سال نمونه

ها به دلیل کسب  مطالعه نشان داد با افزایش زمان، مقاومت سویه

ها بیشتر شده است. همچنین  بیوتیک عناصر مقاومت به آنتی

آوری  جمع( با 1391سال )داودی و همکاران در کرج  رضوی

های خون، آسپیره تراکئال،  از نمونه وساستافیلوکوکایزوله  130

ها با دیسک  بیوتیک حساسیت به آنتی بررسی زخم و ،ادرار

، های مولکولی تستاستفاده از با  mecA حضور ژن و دیفیوژن

% 56و در  ودهب استافیلوکوکوس اورئوسایزوله  100 ندنشان داد

شیوع که بیانگر بالا بودن  شته استوجود دا  mecAژن، ها ایزوله

های  ایزوله% 4/45 باشد، همچنین میسیلین در ایران  مقاومت به متی

 بیوتیکی مقاوم بودند کلاس آنتی 3حداقل به  ،سیلین مقاوم به متی

 ،شده های تست بیوتیک ایزوله به تمام آنتی 130ایزوله از  4تنها  و

حساس به استافیلوکوکوس اورئوس های  حساس و تمام ایزوله

% 44سیلین،  % مقاوم به متی58سیلین،  ونکومایسین و مقاوم به پنی

% مقاوم به 56% مقاوم به جنتامایسین، 60مقاوم به اریترومایسین، 

% مقاوم به 16، % مقاوم به سفتریاکسون42سیپروفلوکساسین، 

(. نوع نمونه، زمان 20) یکاسین بودند% مقاوم به آم53ریفامپین و 

شده و تعداد نمونه ازجمله  گیری، نوع دیسک استفاده نمونه

بیوتیکی  مواردی است که باعث تغییرات در درصد مقاومت آنتی

 شود.  می

 ermA, ermB ,ermC های ژن ایزوله، 80در بین در مطالعه حاضر، 

ر مطالعه دیگری دند. ها دیده شد سویه %5و  5/7، 10به ترتیب در 

( مشخص 1395توسط قنبری و همکاران در شهر اصفهان )سال 

ژن  ،ایزوله یکو  ermBژنایزوله  2 ؛ermCژن  ،ایزوله 4گردید 

ermA ( 21دارند،) ها به این  که مطالعه حاضر از نظر شیوع ژن

ای توسط موسویان و همکاران  . همچنین در مطالعهبود مطالعه شبیه

دارای  استافیلوکوکوسهای  (، سویه1393ل در شهر اهواز )سا

 ازکـدام  بودند و هیچ ermC% ژن 7/17و  ermA% ژن 1/41
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ها  (. میزان شیوع بعضی از این ژن22نداشتند ) ermBژن ها  سویه 

از مطالعه حاضر بسیار بیشتر بود که علت آن  تحقیقدر این 

 گیری باشد. تواند منطقه مورد بررسی و سال نمونه می
 

 گیری  تیجهن
 ؛ بیوتیکی در این مطالعه موجب نگرانی است مقاومت آنتیشیوع 

های  رو برای کنترل عفونت و جلوگیری از گسترش باکتری از این

مقاوم به دارو، نیاز به مدیریت دقیق در تجویز دارو و شناسایی 

  باشد. های مقاوم می ایزوله

 

 
 

 

و اهمیت تشخیص همچنین با توجه به ارزان بودن، انجام ساده 

، توصیه استافیلوکوک اورئوسمقاومت القایی در درمان مؤثر 

صورت روتین انجام گیرد  ها به این تست در آزمایشگاه گردد می

های مقاوم به  که این امر باعث جلوگیری از گزارش دادن سویه

 جای حساس خواهد شد.
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