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 چکیدٌ:

(، اػتفبدُ MRSAًبؿی اص اػتبفیلَکَکَع اٍسئَع ثِ ٍیظُ ػَیِ ّبی هقبٍم ثِ هتی ػیلیي ) ّبی ػفًَتثشٍص اًَاع هیضاى ثب افضایؾ  مقدمٍ:

ایي  ثِ ٍػیلِػیؼتویک ٍ هَضؼی ایدبد ؿًَذُ  ّبی ػفًَتدسهبى  ثشایهَثشی ّوچَى کلیٌذاهبیؼیي ٍ اسیتشٍهبیؼیي  ّبی ثیَتیک آًتیاص 
ذُ اػت. ثب ایي حبل، ًگشاًی اص احتوبل ظَْس هقبٍهت ثِ کلیٌذاهبیؼیي دس طی دسهبى، ثشخی اص پضؿکبى سا اص تدَیض آى دلؼشد ؿ تش ثیؾاسگبًیؼن 

 لؼِ ؿٌبػبیی هقبٍهت القبیی کلیٌذاهبیؼیي دس ایضٍلِ ّبی ثبلیٌی اػتبفیلَکَکَع اٍسئَع هقبٍم ثِ هتی ػیلیي ثَد.. ّذف اص ایي هطبکٌذ هی

 ّبی آصهبیـگبُاٍسئَع خذا ؿذُ اص ًوًَِ ّبی ثبلیٌی اص  اػتبفیلَکَکَعایضٍلِ  100تؼذاد  ،تَصیفی -دس ایي هطبلؼِ هقطؼی ريش کار:

هیکشٍثیَلَطیکی ٍ ثیَؿیویبیی هَسد تبییذ ًْبیی قشاس  ّبی آصهبیؾخذاػبصی ٍ پغ اص اًدبم  ؿیشاص MRIی ٍ ، ًوبصفقیْی ؿْیذ ّبی ثیوبسػتبى
ػَیِ ّبی هقبٍم ثِ هتی ػیلیي ثِ سٍؽ دیؼک دیفیَطى، ؿٌبػبیی ػَیِ ّبی داسای هقبٍهت القبیی ثِ کلیٌذاهبیؼیي ثِ  تؼییيگشفتٌذ. پغ اص 

 اًدبم ؿذ. ( CLSI)هطبثق ثب دػتَسالؼول ػبصهبى اػتبًذاسدّبی ثبلیٌی ٍ آصهبیـگبّی   D-zone آصهبیؾکوک 

 ّؼتٌذػیلیي هقبٍم  %( ثِ هتی44ًوًَِ ) 44اٍسئَع،  اػتبفیلَکَکَعایضٍلِ  100ًـبى داد کِ اص  ثیَتیکی آًتیحؼبػیت  آصهبیؾًتبیح  :َا یافتٍ

ایضٍلِ  8ؿبهل ( %10ایضٍلِ ) D-zone، 10 آصهبیؾ% ثَد. ثش اػبع ًتبیح 51% ٍ 46ٍ هیضاى هقبٍهت ثِ اسیتشٍهبیؼیي ٍ کلیٌذاهبیؼیي ثِ تشتیت 
 .، داسای هقبٍهت القبیی ثِ کلیٌذاهبیؼیي ثَدًذ+D ایضٍلِ فٌَتیپ D ٍ2 فٌَتیپ 

ّبی ثبلیٌی ثب ّذف ؿٌبػبیی هقبٍهت القبیی ثِ کلیٌذاهبیؼیي ٍ گضاسؽ آى ثِ  دس آصهبیـگبُ آصهبیؾًتبیح ًـبى داد کِ اًدبم ایي  وتیجٍ گیری:

ًبؿی اص ػَیِ ّبی ثب هقبٍهت القبیی ًؼجت ثِ کلیٌذاهبیؼیي ٍ  ّبی ػفًَتدس دسهبى  ثیَتیک آًتیصهبى ایي دٍ  پضؿک ثِ هٌظَس ػذم تدَیض ّن
 . اػتشاٍاًی خبیگضیي ًوَدى سطین دسهبًی هٌبػت داسای اّویت ف

 

 ػیلیي، هقبٍهت داسٍییهتی، اػتبفیلَکَکَع اٍسئَع، کلیٌذاهبیؼیي ياشگان کلیدی:

 

 

 مقدمٍ:
اص ػَاهل هْن یکی اػتبفیلَکَکَع اٍسئَع ثبکتشی 

 ثشایدس حبل حبضش  .[1-2] ثبؿذ هیثیوبسػتبًی  ّبی ػفًَت

ثیَتیکی  آًتی گشٍُاص  اػتبفیلَکَکی ّبی ػفًَت دسهبى
Macrolide-Lincosamide-Streptogramin B 

(MLSB) ایي گشٍُ ثب  .[3] ؿَد هی اػتفبدُ ٍػیؼی ثِ طَس
سا هْبس  پشٍتئیيسیجَصٍهی، ػٌتض  50sاتصبل ثِ صیش ٍاحذ 

یکی اص داسٍّبی ایي گشٍُ اػت ٍ کلیٌذاهبیؼیي  .[4-5] کٌٌذ هی
 ثبفت ًشم ،پَػت ّبی ػفًَتداسٍی هٌتخت دس دسهبى ثشخی اص 

. ایي داسٍ [6-7] ثبؿذ هی اػتبفیلَکَکی خطشًبک ّبی ػفًَتٍ 
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، آىتبسّبی خَساکی ثَدى، ًفَر ثْتش دس پَػت ٍ ػبخثِ دلیل 
دس خَثی  تأثیش ّب آثؼِ، تدوغ داسٍ دس ػذم ًیبص ثِ تؼبدل کلیَی

صیبد  ّبی خوؼیت ،ٍ ثش خلاف داسٍ ّبی ثتبلاکتبم داسددسهبى 
 .[8-3،9] ذًؿَ آىهبًغ فؼبلیت  تَاًذ ًویهیکشٍثی 

ایدبد  طشیقػِ اص لیٌکَصآهیذّب هقبٍهت ثِ ّبی ػبصٍکبس
 (Efflux) کبّؾ ًفَرپزیشی یب پغ صدگی داسٍ -1: ؿَد هی
هبکشٍلیذ ّب، آصالیذ ّب ٍ اػتشپتَهبیؼیي ثِ ثبػث هقبٍهت  کِ

 .[9-11] ی ًذاسدتأثیشکلیٌذاهبیؼیي سٍی  اهب ،ؿَد هی B گشٍُ
ّب تَػط طى آًضین لیٌکَصآهیذ هیذآغیش فؼبل ػبصی لیٌکَص -2

تغییش  -3 .[1،11] ؿَد هیکذ  lnuAتشاًؼفشاص کِ ثِ ٍػیلِ طى 
 .ثبؿذ هیهقبٍهت  ػبصٍکبس تشیي گؼتشدُ کِداسٍ  ّذف هحل

. ایي ؿَد هیاًدبم آًضین هتیلاص تغییش هحل ّذف داسٍ تَػط 
ص سیجَصٍهی ؿذُ ٍ ا 23SrRNAآًضین ثبػث هتیلِ ؿذى 

تَػط هزکَس آًضین  .کٌذ هیاتصبل داسٍ ثِ هحل ّذف خلَگیشی 
 erm (erythromycin resistance methylase) طى
 ermA ،ermB ،ermC ،ermF. چْبس ًَع طى ؿَد هی کذ

. اص ٌذؼتّ ّب آى تشیي هؼوَل ermA  ٍermCٍخَد داسد کِ 
خب کِ ّش ػِ دػتِ داسٍ داسای ػبیت ّذف هـتشک ّؼتٌذ  آى

کِ ثِ  ؿَد هیایي گشٍُ هقبٍم  ّبی ثیَتیک آًتیثبکتشی ثِ توبم 
ایي ًَع هقبٍهت  .گَیٌذ هی MLSBفٌَتیپ  ایي ًَع هقبٍهت

 - inducible MLSB resistance ثِ دٍ صَست القبیی

iMLSB))  ػبختبسی ٍ(constitutive MLSB 

resistance - cMLS) .دس هقبٍهت ػبختبسی،  ٍخَد داسد
mRNA ِحتی دس غیبة یک هبدُ القبء  ،فؼبل ثِ طَس پیَػت

 ثِ ػلاٍُ، .ؿَد ٍ ًیبصی ثِ هبدُ القبء کٌٌذُ ًذاسد هیکٌٌذُ تَلیذ 
ّب ثِ کلیٌذاهبیؼیي ٍ اسیتشٍهبیؼیي هقبٍهٌذ. دس هقبٍهت  ایضٍلِ

غیشفؼبل ثِ ٍاػطِ تَلیذ آًضین هتیلاص دس  mRNAالقبیی، 
دس ایي  .ؿَد حضَس یک القبء کٌٌذُ هثل اسیتشٍهبیؼیي فؼبل هی

اسیتشٍهبیؼیي هٌدش ثِ تَلیذ ّبلِ ػذم سؿذ ثِ  هقبٍهت حبلت،
D [10-12] ؿَد ؿکل دس اطشاف دیؼک کلیٌذاهبیؼیي هی. 
 ّبی سٍؽ ثبخبیی کِ هقبٍهت القبیی ثِ کلیٌذاهبیؼیي  ىآاص 

ػَیِ ّبی سایح آصهبیـگبّی قبثل تـخیص ًیؼت هوکي اػت 

فشض هقبٍم ثِ اسیتشٍهبیؼیي ثِ اؿتجبُ هقبٍم ثِ کلیٌذاهبیؼیي 
 هبیؾآصثب اًدبم . [13،10] ٍ اص تدَیض آى خَدداسی ؿَد ذًؿَ
اػتبفیلَکَکَع ّبی ثب هقبٍهت القبیی سا اص  تَاى هی ءالقب

ثِ سٍؽ دیؼک  بیؾآصهایي  تـخیص داد.ػبختبسی هقبٍهت 
 15-26 دیؼک اسیتشٍهبیؼیي دس فبصلِ. ؿَد هیى اًدبم دیفیَط
 اص ثؼذ .دٌّذ هیًؼجت ثِ دیؼک اسیتشٍهبیؼیي قشاس هتشی  هیلی

 اطشاف دس Dؿکل  ثِ سؿذ هْبس ًبحیِ یک ٍخَد اًکَثبػیَى
 دیؼک ػوت ثِ آى هؼطح لجِ کِ کلیٌذاهبیؼیي دیؼک

 ثِ. ثبؿذ هی القبئیهقبٍهت  دٌّذُ ًـبى اػت اسیتشٍهبیؼیي
 D ؿکل ثِ آصهبیؾ ایي دس سؿذ ػذم ّبلِ کِ ایي دلیل
حؼبػیت ایي سٍؽ دس  .ًبهٌذ هی D آصهبیؾسا  آى ثبؿذ هی

 .[8،14] دسصذ تبییذ ؿذُ اػت 100 ثِ طَس PCRهقبیؼِ ثب 
 القبئی هقبٍهتتؼییي هیضاى  ٍ ؿٌبػبیی حبضش ثب ّذفهطبلؼِ 

 ثبلیٌی ّبی ایضٍلِ ثیي دس ًؼجت ثِ کلیٌذاهبیؼیي
 .اًدبم ؿذ اٍسئَع اػتبفیلَکَکَع

 

 ريش کار:
هبِّ اص  6یک دٍسُ هقطؼی طی  -تَصیفی دس ایي هطبلؼِ

ایضٍلِ ثبلیٌی اص  100تؼذاد  ،1391هبُ ػبل  فشٍسدیي تب ؿْشیَس
( خوغ آٍسی MRI ،ًوبصی ،ؿْیذ فقیْیؿیشاص ) ّبی ثیوبسػتبى

ًوًَِ  11 ،ادساس ًوًَِ 18، خَى ًوًَِ 44 اص ّب ًوًَِایي . ًذؿذ
 ًوًَِ 4 ٍی ثیٌ ًوًَِ 4 ط،خل ًوًَِ 9 ،صخن ًوًَِ 10ٍ پَػت 

 .ثَدًذُ خذاػبصی ؿذق حل
گشم ٍ  آهیضیاص سًگ  ّب ثشای تؼییي َّیت هیکشٍاسگبًیؼن

 DNaseکبتبلاص، کَآگَلاص، تخویش هبًیتَل ٍ  ّبی آصهبیؾ
ػَیِ ّبی اػتبفیلَکَکَع اٍسئَع تبییذ ؿذُ ثِ . اػتفبدُ ؿذ

 PCRسٍؽ هَلکَلی  ِسٍؽ هیکشٍثیَلَطی ٍ ثیَؿیویبیی ث
ُ تْیِ ؿذ صیش اختصبصی ّبیثب اػتفبدُ اص پشایوش nucثشای طى 

طَل قطؼِ حبصل اص  .تبییذ ؿذًذ ثبس دیگش ،اص ؿشکت ػیٌبطى
 .[15] ثَد bp279فؼبلیت پشایوشّب 

 
Forward primer: 5'-GCGATTGATGGTGATACGGTT-3' 

Reverse primer: 5'- AGCCAAGCCTTGACGAACTAAAGC-3 
 

ػیکل  ºC 94 ،30دقیقِ دًبتَساػیَى اٍلیِ ثب دهبی  7پغ اص 
PCR  دس دهبی هشحلِ دًبتَساػیَى ثبًیِ  30ؿبهلºC 94 ،60 
هشحلِ ثبًیِ  ºC 50  ٍ75دس دهبی هشحلِ اتصبل پشایوشّب ثبًیِ 

دقیقِ  5ثَد کِ دس ًْبیت ثب  ºC 72دس دهبی طَیل ؿذى 
ثِ پبیبى  ºC 72هشحلِ طَیل ؿذى قطؼِ هَسد ًظش دس دهبی 

 دسصذ الکتشٍفَسص ٍ 2/1سٍی طل آگبسص  PCRهحصَلات سػیذ. 
هَسد ثشسػی قشاس  UVًَس  ثب کوکدس دػتگبُ تشاًغ لَهیٌبتَس 

 .ٌذگشفت
 حؼبػیت بیؾثِ ٍػیلِ آصههَسد ًظش  ّبی ثبکتشیدس هشحلِ ثؼذ 

هَسد ثشسػی قشاس  CLSIدػتَسالؼول  هطبثق اگضاػیلیيثِ 
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ثشسػی هقبٍهت القبیی ثِ کلیٌذاهبیؼیي ثب  ثشای. ػپغ گشفتٌذ
اص  ،CLSIثش اػبع اػتبًذاسد سٍؽ دیؼک دیفیَطى 

( 2µg) ( ٍ کلیٌذاهبیؼیي15µg) اسیتشٍهبیؼیي ّبی دیؼک
. ثشای ایي هٌظَس [16] ؿذاػتفبدُ اًگلؼتبى(  MAST)ؿشکت 

ػبػتِ ثبکتشی  24هک فبسلٌذ اص کـت  /05ػَػپبًؼیًَی هؼبدل 
تْیِ ٍ ثب ػَاة اػتشیل سٍی هحیط هَلش ّیٌتَى آگبس کـت 

 ثب کلیٌذاهبیؼیي ٍ اسیتشٍهبیؼیي ّبی دیؼک ػپغ دادُ ؿذ.

 اًَاع .ًذذؿ دادُ قشاسکـت  سٍی هحیط هتشی هیلی 15فبصلِ 

ًکَثِ آّبی هقبٍهت القبیی ثِ کلیٌذاهبیؼیي پغ اص  فٌَتیپ
دسخِ  35دس دهبی  ػبػت 18 هذت ثِ ّب صفحِ کشدى
 .[17] ؿذًذ ثجت ٍٍاقغ ثشسػی  هَسد گشاد ػبًتی

 :َا یافتٍ

ایضٍلِ اػتبفیلَکَکَع اٍسئَع  100دس ایي هطبلؼِ تؼذاد 
 ّبی آصهبیؾّبی ثبلیٌی ثؼذ اص اًدبم  خذاؿذُ اص ایضٍلِ

هَسد  nucهیکشٍثیَلَطیکی ٍ ثیَؿیویبیی، اص ًظش ٍخَد طى 
% 100ّب داسای ایي طى ثَدًذ ٍ  توبهی ػَیِ .گشفتٌذقشاس ثشسػی 

ّبی  (. اص ثیي ػَی1ِهَسد تأییذ قشاس گشفتٌذ )ؿکل 
%( هقبٍم 44ایضٍلِ ) 44اػتبفیلَکَکَع اٍسئَع هَسد ثشسػی، 

 10ػیلیي ٍ  %( حؼبع ثِ هتی56ایضٍلِ ) 56 ،ػیلیي ثِ هتی
(.2)ؿکل  ثَدًذایضٍلِ داسای هقبٍهت القبیی ثِ کلیٌذاهبیؼیي 

  
 

 
 nucطى  PCRحبصل اص  bp279قطؼبت  -1000bp 1هبسکش  - nuc:Mطى  PCRالکتشٍفَسص هحصَل  :1ؿکل 

 
 

 

 ( سٍی هحیط هَلش ّیٌتَى آگبسCDدس اطشاف دیؼک کلیٌذاهبیؼیي ) D ؿکلٍ تـکیل ّبلِ ػذم سؿذ ثِ   D-zone آصهبیؾ :2ؿکل 
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 D-zoneایضٍلِ فٌَتیپ  100سٍی القب  بیؾپغ اص اًدبم آصه
داسای یک هٌطقِ  ّب ایضٍلِایضٍلِ هـبّذُ ؿذ. ایي  10دس 

هْبسی ؿفبف دس اطشاف دیؼک کلیٌذاهبیؼیي ثب یک لجِ هؼطح 
ایضٍلِ  دٍ(. دس 1)ؿکل  دس هدبٍست دیؼک اسیتشٍهبیؼیي ثَدًذ

هـبّذُ ؿذ. دس ایي فٌَتیپ هٌطقِ هْبسی داسای  +Dفٌَتیپ 
اهب  ثَد،ػطح هؼطح دس هدبٍست دیؼک اسیتشٍهبیؼیي 

تب دیؼک کلیٌذاهبیؼیي  سیض اص لجِ هٌطقِ هْبسی ّبی کلًَی
ایضٍلِ داسای هقبٍهت القبیی ثِ  10اص  .داؿتٌذٍخَد 

ایضٍلِ  2%( ثِ هتی ػیلیي هقبٍم ٍ 80ایضٍلِ ) 8کلیٌذاهبیؼیي، 
 ایضٍلِ ؿؾ(. 1%( ثِ هتی ػیلیي حؼبع ثَدًذ )خذٍل 20)
 ،%( ثِ اسیتشٍهبیؼیي هقبٍم ٍ ثِ کلیٌذاهبیؼیي حؼبع ثَدًذ6)

 دٍ )فٌَتیپ هٌفی(. دس ل هؼطح ًجَداهب هٌطقِ هْبسی حبص
%( سؿذ دس اطشاف دٍ دیؼک هـبّذُ ؿذ ٍ داسای 2ایضٍلِ )
یؼٌی  .ثَدًذ Hazy D zone(HD phenotype)فٌَتیپ 

ػلاٍُ ثش سؿذ ضؼیف ٍ یک دػت دس اطشاف دیؼک، یک لجِ 
هؼطح ًیض دس هدبٍست دیؼک اسیتشٍهبیؼیي ٍخَد داؿت. 

اهب  ،ثبؿذ هیکلیٌذاهبیؼیي  ًـبى دٌّذُ هقبٍهت ثِ HDفٌَتیپ 
%( هقبٍهت 36ایضٍلِ ) 36تؼذاد ًـبى دٌّذُ القب ًیؼت. 

یؼٌی  ،ػبختبسی ثِ اسیتشٍهبیؼیي ٍ کلیٌذاهبیؼیي سا ًـبى دادًذ
 سؿذ دس اطشاف ّش دٍ دیؼک ثذٍى ٍخَد ّبلِ ثَدًذداسای 

%( حؼبػیت ثِ ّش دٍ 46ایضٍلِ ) 46دس (. R)فٌَتیپ 
ٍ ایدبد ّبلِ ثضسگ ػذم سؿذ هـبّذُ ؿذ )فٌَتیپ  ثیَتیک آًتی

S .) 
% ٍ 46دیؼک دیفیَطى ًـبى داد کِ ثِ تشتیت  آصهبیؾًتبیح 

ثِ اسیتشٍهبیؼیي ٍ کلیٌذاهبیؼیي هقبٍم ثَدًذ  ّب ایضٍلِ% اص 51
ٍلی ثِ  ،ایضٍلِ ثِ کلیٌذاهبیؼیي حؼبع 2(. ّوچٌیي 2)خذٍل 

 اسیتشٍهبیؼیي هقبٍم ثَدًذ.

 
 ( ثِ هتی ػیلیيMRSA( ٍ هقبٍم )MSSA: ًتبیح فٌَتیپ ّبی ثذػت آهذُ دس ثیي ایضٍلِ ّبی حؼبع )1خذٍل 

 فٌَتیپ MSSA MRSA خوغ

 +Dفٌَتیپ  %2(100) %0(0) %2(2)

 Dفٌَتیپ  %6(80) %2(20) %8(8)

 Negفٌَتیپ  %2(3/33) %4(7/66) %6(6)
 HDفٌَتیپ  %1(50) %1(50) %2(2)

 Rفٌَتیپ  %30(3/83) %6(7/16) %36(36)
 Sفٌَتیپ  %3(5/6) %43(5/93) %46(46)
 خوغ %44(44) %56(56) %100(100)

 
 

 ّب ثِ اسیتشٍهبیؼیي ٍ کلیٌذاهبیؼیي ثش اػبع آصهبیؾ دیؼک دیفیَطى : فشاٍاًی هقبٍهت ایضٍل2ِخذٍل 

 حؼبع ًیوِ حؼبع هقبٍم
 هیضاى هقبٍهت

 داسٍ

 اسیتشٍهبیؼیي %52(52) %2(2) %46(46)
 کلیٌذاهبیؼیي %47(47) %2(2) %51(51)

 

   بحث:
دس دسهبى  MLSB ثیَتیکی آًتیکلیٌذاهبیؼیي اص کلاع 

ًبؿی اص اػتبفیلَکَکَع اٍسئَع هَسد تَخِ  ّبی ػفًَت
ثشای دسهبى ػَیِ ّبی ثب تَخِ ثِ هصشف ًٍکَهبیؼیي  .ثبؿذ هی

اّویت  ثیَتیک آًتیایي  خبیگضیيیبفتي  ،هقبٍم ثِ هتی ػیلیي
ـخیص ثبلیٌی ت ّبی صهبیـگبُآثشای ّوچٌیي  صیبدی داسد.

 ثشای دسهبى ثیوبساى ضشٍسی اػت. فٌَتیپ القبیی کلیٌذاهبیؼیي
ثیي ػَیِ ّبی دس  ثِ کلیٌذاهبیؼیي هقبٍهت القبیی

. دسصذ گضاسؽ ؿذُ اػت 94تب  7 اػتبفیلَکَکَع اٍسئَع
حتی اص یک ثیوبسػتبى ثِ  خغشافیبییاختلاف دس هٌبطق ٍخَد 

 ّب ثیَتیک آًتیًبؿی اص تفبٍت تدَیض  تَاًذ هی ،ثیوبسػتبى دیگش
 .[12] ثبؿذ

ایضٍلِ اػتبفیلَکَکَع  114اص  ٍ ّوکبساى دس هطبلؼِ فیجلکَسى
داسای هقبٍهت القبیی هَسد  33اٍسئَع هقبٍم ثِ اسیتشٍهبیؼیي، 

ؿدبع ٍ ّوکبساى هیضاى هقبٍهت  .[3]ثَدًذ ثِ کلیٌذاهبیؼیي 
ایي  %38/3% گضاسؽ کشدًذ کِ 75/9سا  القبیی ثِ کلیٌذاهبیؼیي

 ،ّوکبساىٍ اػتَاسد  .[11]ذ حؼبع ثِ هتی ػیلیي ثَدً ّب ایضٍلِ
 سٍؽ ثب اٍسئَع اػتبفیلَکَکَعایضٍلِ  128 پغ اص ثشسػی

سا ثِ کلیٌذاهبیؼیي  القبئی هقبٍهت هَسد 38 ،دیفیَطى دیؼک
ًفیؼی ٍ تَػط اًدبم ؿذُ دس ثشسػی  .[18] کشدًذ هـبّذُ
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هقبٍهت القبیی ثِ کلیٌذاهبیؼیي دس ثیي  ،دس ؿْشکشدّوکبساى 
دس ثیي ػَیِ ّبی  ٍ %9ػَیِ ّبی هقبٍم ثِ هتی ػیلیي 

هیضاى  آًبى .ُ اػتؿذ گضاسؽ% 3/2حؼبع ثِ هتی ػیلیي 
ًؼجت ثِ ػَیِ ّبی  MRSAهقبٍهت القبئی دس ػَیِ ّبی 

MSSA ّوچٌیي  .[19] اًذ کشدُثشاثش گضاسؽ  ثیؾ اص دُ سا
هْبخشی ٍ ّوکبساى فشاٍاًی ایضٍلِ ّبی هقبٍم ثِ اسیتشٍهبیؼیي 

هقبٍهت  ٍ دسصذ% 3/23% ٍ 5/41تشتیت ِ ثکلیٌذاهبیؼیي سا  ٍ
دس دسصذ ایي  .اًذ کشدُگضاسؽ % 10 سا القبیی ثِ کلیٌذاهبیؼیي

% ٍ دس ثیي ایضٍلِ ّبی MRSA 5/19 ایضٍلِ ّبی ثیي
MSSA 9/3 %اص ثیي ًیض وکبساى ًؼت ٍ ّ یًبدس .[20] ثَد

ایضٍلِ )یک ایضٍلِ  6سا دس  D-zone، فٌَتیپ ایضٍلِ 128
ایضٍلِ اػتبفیلَکَکَع کَاگَلاص  5 ٍ اػتبفیلَکَکَع اٍسئَع

فشاٍاًی هیضاى  ٍ ّوکبساىی ػجذالْ .[21] هـبّذُ کشدًذ هٌفی(
 هقبٍهت القبیی دس ثیي ػَیِ ّبی اػتبفیلَکَکَع اٍسئَع

صبدسی ٍ ّوکبساى ٍ % 38/9 سادس ػٌٌذج  هقبٍم ثِ اسیتشهبیؼیي
کِ اص هطبلؼِ حبضش کوتش  اًذ کشدُ% گضاسؽ 4/6دس تْشاى 

 ایضٍلِ 212 دسٍ ّوکبساى دس هـْذ  صیفی .[22-23] ثبؿذ هی
هیضاى هقبٍهت ثِ َع خذا ؿذُ اص ثیوبساى، اػتبفیلَکَکَع اٍسئ

 MRSAدس ثیي ػَیِ ّبی سا اسیتشٍهبیؼیي ٍ کلیٌذاهبیؼیي 
ػَیِ هقبٍم ثِ % 3/52% گضاسؽ کشدًذ کِ اص %3/52 ٍ 6/88

 % هقبٍهت القبیی ثِ کلیٌذاهبیؼیي داؿتٌذ5/20، کلیٌذاهبیؼیي
[24] . 

کِ  دّذ هیثب دیگش هطبلؼبت ًـبى  حبضشهطبلؼِ ًتبیح  هقبیؼِ
ػَیِ ّبی ثب هقبٍهت  هیضاى فشاٍاًی ،اًذکیخض دس هَاسد ِ ث
. تفبٍت ًتبیح ثذػت اػت% 10 تقشیجبًقبیی ثِ کلیٌذاهبیؼیي ال
 ثِ هَاسدی تَاى هیسا  ّب ثشسػیثشخی اص ثب حبضش هذُ اص تحقیق آ

دس  ّب ػَیِ ثیَتیکی آًتیهتفبٍت ثَدى الگَی هقبٍهت  اص قجیل
 ثیَتیکی آًتی ّبی دیؼککیفیت  هختلف، هٌبطق خغشافیبیی

 ىٍ خَاًذ آصهبیـبت، دقت دس هطبلؼبت هختلف هَسد اػتفبدُ
ایضٍلِ حؼبع ثِ  دٍ دس هطبلؼِ حبضش ًتبیح ًؼجت داد.

هقبٍم ثَدًذ. ایي حبلت ًیض کلیٌذاهبیؼیي ثِ اسیتشٍهبیؼیي 
غیش فؼبل ؿذى کلیٌذاهبیؼیي دس اثش آًضین  ثِ خبطش تَاًذ هی

کِ فقط لیٌکَصآهیذ ّب سا لیٌکَصآهیذ ًَکلئَتیذ تشاًؼفشاص ثبؿذ 
 .کٌذ هی غیش فؼبل

کِ هیضاى هقبٍهت القبیی دس داد ًتبیح ایي هطبلؼِ ًـبى 
ّبی هقبٍم ثِ هتی ٍیظُ ایضٍلِ ِ اػتبفیلَکَکَع اٍسئَع ث

کِ ایي ًَع هقبٍهت  دّذ هی ًـبى ایي هَضَع .اػتػیلیي ثبلا 
 تَاى هی،  D-Zone آصهبیؾاًدبم  ثبٍ  ثَدُالقبیی هؼوَل 

 ثشایهٌبػجی  یکلیٌذاهبیؼیي ثِ ػٌَاى داسٍاًتخبة ًؼجت ثِ 
هشػَم  ّبی سٍؽًبتَاًی  ثٌبثشایي ثب تَخِ ثِ کشد. اقذامدسهبى 

 آصهبیؾ اػتفبدُ اص ؿٌبػبیی ایي ًَع هقبٍهت، ثشایآًتی ثیَگشام 
D-Zone  ایضٍلِ  دس ثیيحؼبػیت ػٌدی دقیق اسصیبثی  ثشای

 .ؿَد هیّبی اػتبفیلَکَکَع اٍسئَع پیـٌْبد 

 

 وتیجٍ گیری:
ثِ سؿذ هقبٍهت القبیی  یؾ سٍاافض دٌّذُ ًتبیح ایي تحقیق ًـبى

ٍ خلَگیشی اص هصشف ثی  ثبؿذ هیکلیٌذاهبیؼیي  ثیَتیک آًتی
 آصهبیؾسٍیِ ٍ خَدػشاًِ آى ٍ تدَیض داسٍ ثب تَخِ ثِ ًتبیح 

ذ. اص کٌاص ایي هقبٍهت خلَگیشی  تَاًذ هی ثیَتیکی آًتیحؼبػیت 
سا   D-zoneآصهبیؾ ؼتیّبی ثبلیٌی ثبی ش آصهبیـگبُطشف دیگ

ثشای اًتخبة سطین دسهبًی هٌبػت ثِ سا  آى اًدبم دٌّذ ٍ ًتبیح
 ٌذ.کٌاسؽ پضؿک گض

 

گًَِ تؼبسض هٌبفؼی دس ایي ًَیؼٌذگبى ّیچ تعارض مىافع:

 اًذ.هطبلؼِ ًذاؿتِ
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Abstract 

Introduction:  
The increasing incidence of infections caused by strains of Staphylococcus aureus, especially 

methicillin-resistant (MRSA), has led to the increased use of effective antibiotics such as 

clindamycin and erythromycin for treatment of systemic and local infections caused by this 

organism. However, concern over the possibility of emergence of clindamycin resistance during 

therapy has discouraged some clinicians from prescribing it. The aim of this study was to identify 

the induced clindamycin resistance in clinical isolates of methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus.   

Materials and Methods:  
In this cross-sectional study, 100 S.aureus strains isolated from clinical specimens were collected 

from laboratories in Shiraz (Shahid Faghihi, Nemazi and MRI) hospitals. Re-identification of the 

isolates was performed by conventional microbiological and biochemical testes. Methicillin 

resistant strains were selected by disc diffusion method, and inducible clindamycin resistance in 

these strains was identified using D-zone Test. 
Results:  
The result of susceptibility testing showed that out of 100 Staphylococcus aureus samples 44 

isolates (44%) were resistant to methicillin. Forty-six percent of the isolates were resistant to 

erythromycin and 51% to clindamycin.  

Conclusion:  
The results showed that performing D-zone test in clinical laboratories for identification of 

induced clindamycin resistance, reporting the results to the physician for prescribing these two 

antibiotics for treatment of infections caused by inducible clindamycin resistant strains, and 

replacing the appropriate treatment regimen are essential measures to be taken. 

 

Keywords: Staphylococcus aureus, Clindamycin, Meticillin, Drug Resistance 

 

 

 

 

J Jahrom Univ Med Sci 2014; 11(4): 17-23 

 


