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Abstract 
 

Background and purpose: Clindamycin is used in treatment of common infections caused by 

methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA). Constitutive or inducible resistance of clindamycin 

are important factors in choosing that as an effective antibiotic. The aims of this study were to determine 

inducible resistance clindamycin and analysis of multiple antibiotic resistance profile in clinical isolates 

of MRSA.  

Materials and methods: Identification of 250 clinical Staphylococcus aureus isolates was 

carried out using biochemical and molecular methods. After determining the sensitivity to erythromycin, 

constitutive or inducible clindamycin resistance were detected by D test according to CLSI guidelines. 

Results: Out of 250 clinical Staphylococcus aureus isolates, 130 isolates (52%) were resistant to 

methicillin. Among them, 118 isolates (90.8%) were resistant to erythromycin. Moreover, 105 (88.9%), 

9(7.6%) and 4 (3.3%) isolates were identified as constitutive and inducible resistance to clindamycin and 

MS phenotype, respectively. 

Conclusion: Inappropriate antibiotic therapy in MRSA infections leads to development of 

constitutive resistance and treatment failure. Also, due to increasing constitutive resistance in MRSA 

isolates, performing D test is essential to distinguish the constitutive and inducible resistance and 

selecting the best treatment. 
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فراواني مقاومت القايي به كليندامايسين و تحليل پروفايل 
مقاومت چندگانه آنتي بيوتيكي در استافيلوكوكوس اورئوس 

 مقاوم به متي سيلين
  
        1ژيلا بيدريغ

        2محمدرضا پورمند
  3راحيل مشهدي

  چكيده
هاي استافيلوكوكوس  هاي شايع ناشي از سويه بيوتيك موثر بر عفونت كليندامايسين به عنوان يك آنتي : و هدفسابقه

بيوتيـك   مقاومت دائمي و القايي در انتخاب آن بـه عنـوان يـك آنتـي              نوع  . باشد اورئوس مقاوم به متي سيلين مورد توجه مي       
هـاي بـاليني     هدف از مطالعـه حاضـر تعيـين فراوانـي مقاومـت القـايي نـسبت بـه كليندامايـسين در ايزولـه                      . دارداهميت  موثر  

  . استيكيوتي بي مقاومت چندگانه آنتلي پروفاليتحلتجزيه و و سيلين  استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم به متي
هاي بيوشيميايي،  روش استفاده از  ايزوله باليني استافيلوكوكوس اورئوس با250 در اين مطالعه :ها مواد و روش

و پس از تعيين حساسيت به اريترومايسين، به منظور تعيين  بيوتيكي مورد بررسي قرار گرفتند مولكولي و حساسيت آنتي
 .واقع شدند  مورد ارزيابيCLSIبر اساس دستورالعمل  Dمقاومت دائمي و القايي با استفاده از تست 

سيلين جـدا شـد و       ايزوله مقاوم به متي   130) درصد 52(  ايزوله باليني استافيلوكوكوس اورئوس،    250از مجموع    :ها يافته
هـا بـه     اين ايزولـه   ايزوله مقاوم به اريترومايسين تعيين گرديد و از بين           118 ) درصد 90(سيلين،   هاي مقاوم به متي    از بين ايزوله  

  . بودندMS ايزوله داراي مقاومت دائمي، مقاومت القايي و فنوتيپ 4 ) درصد3( و 9 ) درصد7( ،105 ) درصد88(ترتيب 
سيلين با مقاومت القايي به كليندامايسين منجر        هاي استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم به متي      درمان بيماران مبتلا به عفونت     :استنتاج
هاي استافيلوكوكوس اورئوس  با توجه به افزايش مقاومت دائمي در ايزوله .شـود  مي ي و در نتيجه شكست درمانبه مقاومت دائم
  .براي تمايز آن با مقاومت القايي و تشخيص نوع درمان الزامي استD رسد استفاده از تست  سيلين، به نظر مي مقاوم به متي

  

  سيلين استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم به متيكليندامايسين، مقاومت القايي، : واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــوسســويه هــاي ــه  اســتافيلوكوكوس اورئ ــاوم ب  مق

هـاي   تـرين عوامـل عفونـت      از مهـم  ) MRSA(سيلين   متي
 د كه با اسـتفاده از    نباش يمارستاني و اكتسابي از جامعه مي     ب

 هـاي   بيماري موجبزايي متنوع     فاكتورهاي بيماري  ظرفيت

 به بـسياري از     ها سويه امروزه اين    .)2 ،1(دنگرد مختلفي مي 
 رـد و اين ام   ـنده ان مي ـعوامل ضد باكتريايي مقاومت نش    

ــدوديت  ــبب مح ــه     س ــتلا ب ــاران مب ــان بيم ــايي در درم ه
  مكانيسم اصلي .)4، 3(هاي ناشي از آن شده است عفونت
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سيلين در استافيلوكوكوس اورئوس توليد      مقاومت به متي  
 اسـت كـه ميـل تركيبـي كـم بـه          PBP2aپروتئيني به نـام     

، بـا وزن    mecAتوليد اين پروتئين با ژن      . ها دارد  بتالاكتام
kbp 50-30 كتري مـــرتبط موجـــود در كرومـــوزوم بـــا
هـاي اسـتافيلوكوكوس      افـزايش مكـرر عفونـت      .)6 ،5(است

 ســيلين و الگوهــاي تغييــر يافتــه   مقــاوم بــه متــياورئــوس

ــتفاده از    در مقاومــت ــه اس ــي منجــر ب ــاي ضــد ميكروب ه
هاي ماكروليد، لينكوزاميد و استرپتوگرامين      بيوتيك آنتي

Bهــا  كــه بــه آنهــا شــده اســت   در درمــان ايــن عفونــت
ايـن گـروه از     . )7(گوينـد  مـي  MLSB1 هاي تيكبيو آنتي

داروها با وجود ساختار متفاوت عملكـرد يكـساني را در           
كه سنتز پـروتئين را از       طوري كنند به  برابر باكتري ايفا مي   

 ريبـوزوم بـاكتري     23SrRNAطريق اتصال به زير واحد      
اريترومايسين بـه عنـوان يـك ماكروليـد و          . كنند مهار مي 

اي منتخب  كليندامايسين به عنوان يك لينكوزاميد داروه     
هاي پوستي و بافت نرم ايجـاد شـده بـه            در درمان عفونت  

با . )8(شوند وسيله استافيلوكوكوس اورئوس محسوب مي    
اين وجـود، اسـتفاده بـيش از حـد از ايـن داروهـا سـبب                 
مقاومت باكتري به ايـن داروهـا و بـه دنبـال آن شكـست               

طوركلي مقاومت به ايـن دسـته از          به )10 ،9(شود درمان مي 
داروها در استافيلوكوكوس اورئوس با سه مكانيسم تغيير        

سـازي   سايت هدف ريبوزومي، افلاكس پمپ و غيرفعال      
 هاي استيل ترانـسفراز،    ها توسط آنزيم   بيوتيك آنزيمي آنتي 

هيــدرولاز، نوكلئوتيــديل ترانــسفراز و فسفوترانــسفراز    
   .)12 ،11(دشو ايجاد مي

ها بـا تـاثير بـر         در استافيلوكوكوس  msrAوجود ژن   
 روي سيستم افلاكـس موجـب مقاومـت بـه ماكروليـدها            

ــترپتوگرامين   (MSB) شــــود و فنوتيــــپ  مــــيBو اســ
Macrolides-Streptogramins Bتغيير . كند  را ايجاد مي

ــيله ژن     ــه وس ــوزومي ب ــدف ريب ــايت ه ــاي  س از  ermه
 ايـن   .شـود  ي مقاومت محسوب م   يها سمي مكان نيتر عيشا
هاي متيلاز سبب متيلاسـيون بـاز        ها با كد كردن آنزيم     ژن

 شده و باعـث     23SrRNA در   A2054 آدنين در موقعيت  
                                                 
1. Macrolides, Lincosamides and Streptogramin B  

لـذا دو  . شوند  ميبيوتيك به اين ناحيه كاهش اتصال آنتي 
 و القـايي    Constitutive)(نوع مقاومت به صورت دائمي      

)Inducible (نـــوع دائمـــي  گـــردد كـــه در ايجـــاد مـــي
و در نوع القايي متيلاز     ي  صورت دائم  هاي متيلاز به   آنزيم

فقط در حضور يك ماده القاكننده مانند يـك ماكروليـد           
نـده  اريترومايـسين بـه عنـوان يـك القاءكن        . شود توليد مي 

شود كه در    موثر سبب القاء مقاومت در كليندامايسين مي      
هاي داراي مقاومت القـايي نـسبت         ايزوله invitroشرايط  

 به اريترومايسين مقاومت و نسبت به كليندامايسين حساسيت      
هـا بـه      ايـن ايزولـه    invivoشـرايط   دهند ولـي در      نشان مي 

 بـا    و درمـان بـا كليندامايـسين       كليندامايسين مقاوم هـستند   
هـاي داراي مقاومـت      سـويه . )13(شـود  شكست مواجه مي  

 روش معمولي ديسك ديفيـوژن قابـل شناسـايي          دائمي با 
هاي داراي مقاومت القايي     سويههستند ولي براي شناسايي     

ــصاصي  ــون اخت ــد از آزم ــتاندارد باي ــتفاده D-Test اس  اس
به چندين فنوتيپ از نتـايج      در مطالعات مختلف    . )14(شود

 واريتـه از    9حـدود   . )15 ،8(اين آزمايش اشـاره شـده اسـت       
انـد كـه     شناسايي شـده ها  در استافيلوكوكوس ermهاي   ژن
 ايجـاد   MLSBتوانند مقاومت را نـسبت بـه داروهـاي           مي

   .)16(كنند
ــت آنتــــي    ــه مقاومــ ــد در زمينــ ــوتيكي هرچنــ  بيــ

هـاي   بيوتيـك    اورئـوس نـسبت بـه آنتـي        استافيلوكوكوس
MLSB  ــا اهميــت بــودن آن در جلــوگيري از  بــه علــت ب

ــاني در خــارج و داخــل كــشور مطالعــات    شكــست درم
بسياري انجام شده است اما در ايران اكثـر ايـن مطالعـات      

ا ه ـ به صـورت كلـي بـر روي اسـتافيلوكوكوس اورئـوس         
انجام شده و مطالعات اندكي به طـور اختـصاصي جهـت            

مقاومـت  سـيلين از نظـر       هاي مقاوم بـه متـي      ارزيابي سويه 
 .گرفته است  دائمي و القايي نسبت به كليندامايسين صورت      

سيلين و    علاوه بر اين كه نسبت به متي       MRSAهاي   سويه
داروهاي بتالاكتـام مقـاوم هـستند، مقاومـت زيـادي هـم             

لذا بـا توجـه   . دهند ها نشان مي  بيوتيك ير آنتي نسبت به سا  
 هـا،  بيوتيـك  ها در مقاومت به ساير آنتي      به اهميت اين سويه   

 ها،  و شيوع روزافزون آنMLSBهاي  بيوتيك خصوصا آنتي
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 يي مقاومـت القـا    يفراوان ـ نيي مطالعه تع  نيهدف از انجام ا   
 لوكوكوسي استافيني بالهاي زولهي در انيسينداماينسبت به كل

 لي ـ پروفا لي ـ و تحل  هي و تجز  نيلي سي اورئوس مقاوم به مت   
ــ ــب يمقاومــت چندگانــه آنت ــاليني  از نمونــه يكيوتي هــاي ب

   .باشد هاي دانشگاهي تهران مي بيمارستان
  

  مواد و روش ها
  ها زولهيا ي آورجمع

 ايزولـــه بـــاليني 130) درصـــد52(در ايـــن مطالعـــه 
ــيلين از      ــي س ــه مت ــاوم ب ــوس مق ــتافيلوكوكوس اورئ اس

 1393هاي دانشگاهي درسطح شهر تهران در سال  بيمارستان
.  ايزوله استافيلوكوكوس اورئوس تعيين شـد      250از ميان   

هـاي سـوختگي، خـون، ادرار،        ها شامل عفونت   اين نمونه 
  . و كاتتر بودندCSFخلط، آبسه، تراشه، مايعات، 

  
  كشت و يجداساز

هـاي اسـتافيلوكوكوس اورئـوس بـا        شناسايي ايزولـه  
هاي اسـتاندارد ميكـروب شناسـي ماننـد          اده از روش  استف

ــالاز،    رنــگ ــزي گــرم، تــست هــاي بيوشــيميايي كات آمي
كواگولاز، تخمير قند مـانيتول در محـيط مـانيتول سـالت          

  . انجام گرفتDNaseآگار و 
  
  يكيوتي بي آنتتي حساسشيآزما

بعد از حصول اطمينان از شناسـايي و تاييـد ابتـدايي            
وكوس اورئـوس، تعيـين حـساسيت       هاي استافيلوك  ايزوله
، )30µg(هاي سفوكـستين     ها نسبت به آنتي بيوتيك     سويه

 ، تيكوپلانين)300µg(، نيتروفورانتوئين   )30µg(ونكومايسين
)30µg(    تري متوپريم ،)30µg(     داكسي سـيكلين ،)30µg(، 

ــساسين  ــسين ) 5µg(سيپروفلوكـــ ) 15µg(و اريترومايـــ
)MAST, UK ( يفيـوژن بـر   با استفاده از روش ديـسك د

 در محيط مولر هينتـون  CLSI (2012)اساس استانداردهاي 
  متعاقبـاً  .)17(گراد انجام شـد     درجه سانتي  37آگار در دماي    

سيلين و مقاوم به اريترومايسين به       هاي مقاوم به متي    ايزوله
   .منظور آزمون القا مورد بررسي قرار گرفتند

  D-Test اي آزمون القاء انجام
هـاي   ت القـايي، ايزولـه    براي سنجش فنوتيپي مقاوم ـ   

MRSA              مقاوم بـه اريترومايـسين بـا اسـتفاده از تـست D 
 . مورد ارزيابي قـرار گرفتنـد      CLSI(2012)مطابق استاندارد   

بدين منظور همانند روش ديسك ديفيوژن اگـار پـس از           
تهيه كدورت برابر نيم مك فارلند و انجام كشت چمنـي           

، ديسك  بر روي محيط مولر هينتون آگار، بر روي پليت        
متـري از ديـسك       ميلي 15 در فاصله    (2µg)كليندامايسين  
 به صورت لبه به لبه قرار گرفت و (µg 15)اريترومايسين 

گراد   درجه سانتي  37 ساعت در دماي     18پس از گذشت    
   .نتايج گزارش شد

  
   DNA استخراج

استخراج و تهيه ژنوم بـاكتري بـه روش جوشـانيدن           
ابتدا از كلني تك برداشته و       در   .)18( انجام شد  STETدر  
ــي5 در ــايع     ميل ــيط م ــر مح ــشت داده LB Brothليت   ك

 گـــراد بـــه مـــدت   درجـــه ســـانتي37و در دمـــاي شـــد 

 بعـد از   . در آنكوباتور شـيكردار قـرار گرفـت        ساعت   24

 ميلي ليتر از آن را برداشته و به ميكروتيوب          2 ساعت،   24
  g2000  دقيقـــه بـــا دور5اضـــافه گرديـــد و بـــه مـــدت 

  ســپس مــايع رويــي دور ريختــه شــد و  . ســانتريفيوژ شــد
   STET ميكروليتـــر محلـــول 300بـــه رســـوب حاصـــله 

NaCl(0.1 M) 0.58g، Tris-HCl(10mM (PH=8)) 1.57 g، 
EDTA(1 mM) O.O36G، )Triton X100 (%5 (v/v) 

 دقيقـــه در آب جـــوش 5اضـــافه گرديـــد و بـــه مـــدت 
 ميكروتيوب مـورد نظـر بـه         دقيقه 5بعد از   . جوشانيده شد 

ــا دور 10مــدت  ســانتريفيوژ و محلــول  g10000 دقيقــه ب
 برابر آن   3سپس  . رويي به فالكون استريل انتقال داده شد      

 30اضـافه و    ) گـراد   درجه سـانتي   -20(ايزوپروپانول سرد   
در . گـراد قـرار داده شـد        درجـه سـانتي    - 20دقيقه در دماي    
سانتريفيوژ گرديد  g10000  دقيقه با دور10نهايت به مدت 

خــشك شــدن بعــد از . و محلــول رويــي دور ريختــه شــد
 استريل به آن    مقطر  ماكروليتر آب  50رسوب ميكروتيوب،   

   .گراد نگهداري شد  درجه سانتي-20اضافه و در دماي 
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 در استافيلوكوكوس   mecA ژن ييجهت شناسا  PCRواكنش
  اورئوس

 براي تشخيص سفوكسيتين، استفاده از ديسك علاوه بر
هاي استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم به       ايزوله اختصاصي

دقـت ايـن روش بـا روش        سيلين، و همچنين مقايـسه       متي
  با استفاده از پرايمرطراحي شده     mecAديسك ديفيوژن، ژن  

Forward (5’-TCC AGA TTA CAA CTT CAC CAG G-3’)   
  

 Reverse (5’-CCA CTT CAT ATC TTG TAA CG-3’)و 
  به عنوان كنتـرل    COL سويه   . تكثير شد  162bpبا طول باند    

 بـه  ATCC 8325-4سـيلين   مثبت و سويه حساس به متـي 
هـايي كـه فاقـد     ايزوله .گرديدعنوان كنترل منفي استفاده    
مواد مـورد نيـاز در      . رج شدند اين ژن بودند از مطالعه خا     

 آمـاده   1  شـماره  هاي جدول   با غلظت  25µlيك واكنش   
ــدند ــوب  . ش ــر ميكروتي ــه ه ــس از آن ب ــستر 23µlپ  از م

ــا شــرايط  DNA از µl2مــيكس و   الگــو افــزوده شــد و ب
ــرار  2  شــمارهجــدول  در داخــل دســتگاه ترموســايكلر ق
   بـر روي ژل آگـار   PCRدر نهايـت محـصولات    .گرفت

   الكتروفـورز   100V دقيقـه بـا ولتـاژ        45 مـدت   به  درصد 1
   KBCشـدند و پـس از رنـگ آميـزي بـا لودينـگ بـافر        

(0/5 µl/ml) (Kawsar Iran)مورد بررسي قرار گرفتند .   
  

 PCRآماده سازي مواد جهت انجام آزمايش  :1 شماره جدول
  مواد  غلظت
1X PCR buffer 10 X  

5 Mm  Mgcl2 50 mM  
25 pmol  Primer mecA (f,R)  

1.5 u  Tag pol 5u/ml  
1 mM  dNTP  

 
 براي شناسايي ژن PCRشرايط برقراري واكنش  :2 شماره جدول
mecAاورئوس  در ايزوله هاي استافيلوكوكوس  

  مراحل  )سانتي گراد(دما   )ثانيه(زمان 
360  97  First Denaturation 

30  92  Denaturation  

30  55  Annealing  

45  72  Extension  

  تعداد سيكل
꞊30 

600  72  Final Extention     

  

  يافته ها
 ) درصد 52( ايزوله استافيلوكوكوس اورئوس     250از  

تمـامي  . سـيلين شناسـايي شـد       ايزوله مقـاوم بـه متـي       130

 ديسك سفوكسيتين مقاوم و از نظر حضور  ها نسبت به   ايزوله
 هـا  تمـامي ايزولـه   ). 1 تصوير شماره (مثبت بودند    mecAژن  

هاي ونكومايسين و نيتروفورانتوئين     بيوتيك نتينسبت به آ  
هاي مقاوم   ايزوله از ميان    ).3شماره  جدول  (حساس بودند   

 بـه اريترومايـسين      ايزوله 118) درصد 76/90(سيلين،   به متي 
 مقاوم به MRSAهاي  مقاومت نشان دادند و در بين ايزوله

 القـــايي بـــه  داراي مقاومـــت درصـــد6/7اريترومايـــسين 
 داراي مقاومـت دائمـي بـه         درصـد  9/88ين و   كليندامايس

 3/3 در ايــن مطالعــه MSفنوتيــپ . كليندامايــسين بودنــد
  ).2 تصوير شماره(درصد بود 

  

  بحث
تهديـدي  ) MRSA(سـيلين   هاي مقاوم بـه متـي    سويه

 .آينــد هــاي بيمارســتاني بــه شــمار مــي جــدي در عفونــت
ــان ســريع عفونــت  هــاي ناشــي از آن از  شناســايي و درم

از عفونـت و كـاهش خطـر        امهـم در پيـشگيري      اقدامات  
 MLSBهـاي    بيوتيك آنتي. )19(مرگ و مير بيماران است    

 استفاده  MRSAهاي   اي در درمان عفونت    طور گسترده  به
  .)20(شوند مي

  
نتايج تست حساسيت آنتي بيوتيكي ايزوله هاي  :3 شماره جدول

MRSAبر اساس روش ديسك ديفيوژن آگار   
  

  (%) Resistant (%)  Intermediate (%)  Susceptible  نام آنتي بيوتيك
  130)100(  0)0(  0)0(  ونكومايسين

  130)100(  0)0(  0)0(  نيتروفورانتوئين
  110)6/84(  20)4/15(  0)0(  تيكوپلانين

  94)3/72(  2)5/1(  34)1/26(  تري متوپريم
  44)9/33(  52)40(  34)1/26(  داكسي سايكلين
  12)2/9(  0)0(  118)8/90(  اريترو مايسين

  34)1/26(  12)2/9(  84)6/64(  سيپروفلوكساسين

  

  
  

 mecA ژن   PCRتصوير ژل الكتروفورز محـصولات       :1تصوير شماره   
 روي اوم به متـي سـيلين     در ايزوله هاي استافيلوكوكوس اورئوس مق     
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 پژوهشي

 اسـتافيلوكوكوس (كنترل منفي   )2 جفت بازي؛    50ماركر  ) 1%. 1آگار  
ــوس  ــت  )3؛  )ATCC 8325-4اورئ ــرل مثب ــتافيلوكوكوس (كنت اس

استافيلوكوكوس اورئـوس هـاي داراي    )4-7؛    )COLاورئوس سويه   
   .mecA  (162bp)ژن
  

 
 

بـر روي محـيط     Dفنوتيپ هاي مشاهده شده در تـست  : 2تصوير شماره 
  D فنوتيپ C:؛ MSB فنوتيپ B:؛ R  فنوتيپ A:. مولر هينتون آگار

  
  بـه كليندامايـسين،  ، خصوصاMLSBًمقاومت القايي به   

هاي اخير رو به افزايش بوده و باعـث نگرانـي در             در دهه 
بـا توجـه بـه ايـن كـه          . )22 ،21( شده اسـت   MRSAدرمان  

هـاي معمـولي     مقاومت القايي بـه كليندامايـسين بـا روش        
بيوگرام تشخيص داده نمـي شـود، اسـتفاده از روش            آنتي

اي  از اهميت ويـژه   ) D-Test(ديسك ديفيوژن تغيير يافته     
  .)23(برخوردار است

ــه عنــوان   از ايزولــه درصــد52در ايــن مطالعــه  هــا ب
MRSA            شناخته شدند كه مشابه با سـاير مطالعـات انجـام 

مطالعات سـاير كـشورها      در. )24-27(شده در تهران است   
در تركيه به طـور     . ده است  بالا گزارش ش   MRSAشيوع  

 )29( درصـد  20، اروپا   )28( درصد MRSA 51متوسط ميزان   
 .)30( درصد گزارش شده اسـت     55 تا   23و در آمريكا بين     

 دهـد كـه    بيوتيكي نشان مـي    ارزيابي الگوي مقاومت آنتي   
هـاي ونكومايـسين     بيوتيك تمامي ايزوله ها نسبت به آنتي     

هـا   چنين ايـن ايزولـه     مه. و نيتروفورانتوئين حساس بودند   
ــيش ــي   ب ــه آنت ــسبت ب ــت را ن ــرين مقاوم ــك ت ــاي  بيوتي ه

هـا بـا     ايـن يافتـه   . سيپروفلوكساسين و اريترومايسين دارند   
نتايج به دست آمده در مطالعه رحيمي همخـواني دارد كـه         

 هاي سيپروفلوكساسين بيوتيك در آن مقاومت نسبت به آنتي
 گزارش درصد 93 و  درصد95و اريترومايسين به ترتيب 

مقـدم مقاومـت    اوحـديان   چنـين در مطالعـه        هـم  .)26(شد
هـــاي  بيوتيـــك  نـــسبت بـــه آنتـــيMRSAهـــاي  ســـويه

سيپروفلوكساسين، ونكومايسن و اريترومايسين به ترتيـب       
  .)2( درصد گزارش شد35 و 0، 5/44

 MRSAهـاي     درصـد ايزولـه    76/90در اين مطالعـه     
كه نسبت به مطالعه صادري      مقاوم به اريترومايسين بودند   

تـر شـده      ايـن ميـزان بـيش      1391در سال    )31(و همكاران 
است كه ممكن است به علت استفاده بيش از حد از ايـن           

سيفي .  باشد MRSAهاي   بيوتيك در درمان عفونت    آنتي
ــال   ــاران در س ــت  2012و همك ــزان مقاوم ــشهد مي  در م

ــه ــسين را MRSAهــاي  ايزول ــه اريتروماي   درصــد6/88 ب
در مطالعات انجام شده در تركيه در       . )32(گزارش كردند 

مقاومــت بــه اريترومايــسن در ايزولــه هــاي   2006ســال 
MRSA )33( 9/48 جنوبي اين ميزان    ، دركره )33() درصد

و در استراليا مقاومت بـه اريترومايـسين         )34( درصد 3/98
از  .گـزارش شـد    )35(درصـد MRSA  ،27در ايزوله هاي    

هاي مقاوم به اريترومايسين مقاومت      بين استافيلوكوكوس 
ــپ   ــايي و فنوتي ــي، الق ــر  MSدائم ــب براب ــه ترتي  9/88 ب

بالا بودن مقاومـت    .  بود  درصد 3/3 و    درصد 6/7،  درصد
دائمي نسبت به مقاومت القايي در ايـن مطالعـه مـشابه بـا              

توانـد بـه علـت       ديگر مطالعات انجـام شـده بـود كـه مـي           
رمــان نامناســب بيمــاران بــدون توجــه بــه نتــايج تــست  د

ميـزان مقاومـت    . )36 ،31 ،23(بيـوتيكي باشـد    حساست آنتي 
در اين مطالعه نسبت به مطالعه انجـام   )  درصد 9/7(القايي  

ــال   ــران درس ــده درته ــد4( 1393 ش ــات ) درص  و مطالع
Schmitzــا ــاران در آلمـ ــال و همكـ  7/0( 2000 ن در سـ
البتـه ايـن ميـزان مـشابه مطالعـات          . بالاتر بود  )36( )درصد

ــط   ــده توس ــام ش ــه Azapانج ــاران در تركي ، )37( و همك
ــداللهي و  ، و )38( در زنجــان1392همكــاران در ســال  عب

 پـايين   شـيوع .  بود )27( 1391 در سال    صادري و همكاران  
ــه  MSفنوتيـــپ  ــشور تركيـ ــد كـ ــه ماننـ ــن مطالعـ  در ايـ

 تـر  اگرچه در مطالعات اروپا شيوع آن بيش      . )40 ،39(است
، چنين اختلافـاتي بـه    )36(گزارش شده است  )  درصد 13(

بيوتيكي مورد اسـتفاده در      تفاوت درمان و الگوهاي آنتي    
  .باشد مناطق جغرافيايي مختلف مربوط مي

ارزيــابي گيــري كــرد كــه  تــوان نتيجــه در پايــان مــي
تمـامي   دهـد كـه    بيوتيكي نشان مـي    الگوي مقاومت آنتي  

هــاي ونكومايــسين و  بيوتيــك هــا نــسبت بــه آنتــي ايزولــه

A B 
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بيوتيــــك  وئين حــــساس بودنــــد و آنتــــينيتروفورانتــــ
هـاي   ترين تاثير را براي درمان عفونـت         بيش نيسيونكوما

شــيوع بــالاي . ناشــي از اســتافيلوكوكوس اورئــوس دارد
هـاي   مقاومت دائمي نسبت به مقاومـت القـايي در ايزولـه    

MRSA هــاي   مقــاوم بــه اريترومايــسين، درمــان عفونــت
MRSA   طالعه شـيوع   اگرچه در اين م   . كند  را محدود مي

تر بـود، امـا    مقاومت القايي نسبت به مقاومت دائمي پايين      
هـاي تـشخيص طبـي نـوع         شود در آزمايـشگاه    توصيه مي 

مقاومــت مــشخص شــود زيــرا درمــان بيمــاران مبــتلا بــه  
 با مقاومت القايي بـه كليندامايـسين        MRSAهاي   عفونت

نه تنهـا منجـر بـه شكـست درمـان، افـزايش طـول مـدت                 
شود بلكه منجـر بـه توسـعه         هاي درمان مي   بستري و هزينه  

  .گردد مقاومت دائمي نيز مي
  

  سپاسگزاري
اين تحقيق بـا حمايـت معاونـت پژوهـشي دانـشگاه            

بـه انجـام   ) 20105 پژوهـشي   طـرح ( علوم پزشكي تهـران   
وسـيله از پرسـنل محتـرم آزمايـشگاه          بـدين . رسيده است 

هـاي امـام خمينـي و شـريعتي      ميكروب شناسي بيمارستان 
  . نماييم ران تشكر و قدرداني ميته

 

References 
1. Havaei SA, Ohadian Moghadam S, Pourmand 

MR, Faghri J. Prevalence of Genes Encoding 

Bi-Component Leukocidins among Clinical 

Isolates of methicillin–resistant Staphylococcus 

aureus. Iranian J Publ Health 2010; 39(1): 8-

14. 

2. Ohadian Moghadam S, Pourmand MR, 

Mahmoudi M, Sadighian H. Molecular 

characterization of methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus: characterization of 

major clones and emergence of epidemic 

clones of sequence type (ST) 36 and ST 121 

in Tehran, Iran. FEMS Microbiol Lett 2015; 

362(8): fnv043. 

3. Karmostaji A, Moradi N, Boushehri E, Jahed 

M, Dadsetan B, Sanginabadi F, et al. Nasal 

carrier rates and antibiogrm pattern of 

Staphylococcus aureus strains isolated from 

hospital staff in teaching hospitals in Bandar 

Abbas. Hormozgan Med J 008; 12(2): 95-101. 

4. Wang LX, Hu ZD, Hu YM, Tian B, Li J, Wang 

FX, et al. Molecular analysis and frequency 

of Staphylococcus aureus virulence genes 

isolated from bloodstream infections in a 

teaching hospital in Tianjin, China. Genet 

Mol Res 2013; 12(1): 646-654. 

5. Irene Montoya C, Magdalena Mira O, Isabel 

Álvarez A, José Cofre G, Jacob Cohen V, 

Gloria Donoso W. Resistencia inducible a 

clindamicina en Staphylococcus aureus 

meticilino resistente, Clindamycin inducible 

resistance in methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus. Rev Chil Pediatr 2009; 80(1): 48-53. 

6. Zmantar T, Bekir K, Elgarsadi SI, HADAD 

O, Bakhrouf A. Molecular investigation of 

antibiotic resistance genes in methicillin 

resistant Staphylococcus aureus isolated from 

nasal cavity in pediatric service. Afr J 

Microbiol Res 2013; 7(34): 4414-4421. 

7. Japoni-Nejad A, Rezazadeh M, Kazemian H, 

Fardmousavi N, Ghaznavi-Rad E. Molecular 

characterization of clindamycin constitutive 

and inducible Resistance Staphylococcus 

aureus strains’ isolated from nose of carriers. 

Iranian South Medical Journal 2014; 17(1): 

33-41. 

8. Steward CD, Raney PM, Morrell AK, Williams 

PP, McDougal LK, Jevitt L, et al. Testing  

for induction of clindamycin resistance  

in erythromycin-resistant isolates of 

Staphylococcus aureus. J Clin Microbiol 

2005; 43(4): 1716-1721. 



     
  ژيلا بيدريغ و همكاران     

  125      1394 ، مهر 129                    دوره بيست و پنجم، شماره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                 

 پژوهشي

9. Deotale V, Mendiratta D, Raut U, Narang  

P. Inducible clindamycin resistance in 

Staphylococcus aureus isolated from clinical 

samples. Indian J Med Microbiol 2010; 

28(2): 124-126. 

10. Uzun B, Gungor S, Pektas B, Aksoy  

Gokmen A, Yula E, Kocal F, et  

al. Macrolide-lincosamide-streptogramin B 

(MLSB) resistance phenotypes in clinical 

Staphylococcus isolates and  investigation of 

telithromycin activity. Mikrobiyol Bul 2014; 

48(3): 469-476. 

11. Pourmand MR, Yousefi M, Salami SA, 

Amini M. Evaluation of expression of  

NorA efflux pump in ciprofloxacin  

resistant Staphylococcus aureus against 

hexahydroquinoline derivative by real-time 

PCR. Acta Med Iran 2014; 52(6): 424-429. 

12. Saribas Z, Tunckanat F, Pinar A. Prevalence 

of erm genes encoding macrolide-

lincosamide-streptogramin (MLS) resistance 

among clinical isolates of Staphylococcus 

aureus in a Turkish university hospital. Clin 

Microbiol Infect 2006; 12(8): 797-799. 

13. Shrestha B, Pokhrel BM, Mohapatra TM. 

Phenotypic characterization of nosocomial 

isolates of Staphylococcus aureus with 

reference to MRSA. J Infect Dev Ctries 

2009; 3(7): 554-560. 

14. Mittal V, Kishore S, Siddique M. Prevalence 

of inducible clindamycin resistance among 

clinical isolates of Staphylococcus aureus 

detected by phenotypic method: A 

preliminary report. Journal of Infectious 

Diseases and Immunity 2013; 5(1): 10-12. 

15. Teodoro CR, Mattos CS, Cavalcante FS, 

Pereira EM, Santos KR. Characterization of 

MLS (b) resistance among Staphylococcus 

aureus and Staphylococcus epidermidis 

isolates carrying different SCCmec types. 

Microbiol Immunol 2012; 56(9): 647-650. 

16. Adaleti R, Nakipoglu Y, Ceran N, Tasdemir 

C, Kaya F, Tasdemir S. Prevalence of 

phenotypic resistance of Staphylococcus 

aureus isolates to macrolide, lincosamide, 

streptogramin B, ketolid and linezolid 

antibiotics in Turkey. Braz J Infect Dis 2010; 

14(1): 11-14. 

17. Clinical and Laboratory Standards Institue 

(CLSI). Performanace standards for 

antimicrobial susceptibility testing; Twenty-

Second informational supplement. M100-s22 

012; 32(3). 

18. Ghasemi A, Salari MH, Zarnani AH, 

Pourmand MR, Ahmadi H, Mirshafiey A, 

Jeddi-Tehrani MImmune reactivity of 

Brucella melitensis-vaccinated rabbit serum 

with recombinant Omp31 and DnaK proteins. 

Iran J Microbiol 2013; 5(1): 19-23. 

19. Ohadian Moghadam S, Pourmand MR, 

Davoodabadi A. The Detection of Mupirocin 

Resistance and Nasal Carriage of Methicillin 

Resistant Staphylococcus aureus among 

Healthcare Workers at University Hospitals 

of Tehran, Iran. Iran J Public Health 2015; 

44(3): 361-368. 

20. Sexena S, Singh T, Rakshit P, Dutta R, Gupta 

RK. Prevalence of inducible clindamycin 

resistance in Staphylococcus aureus at a 

tertiary care hospital: implications for clinical 

therapy. Int J Curr Microbiol App Sci 2014; 

3(3): 720-725. 

21. Leclercq R. Mechanisms of resistance to 

macrolides and lincosamides nature of  

the resistance elements and their clinical 

implications. Clin Infect Dis 2002; 34(4): 

482-492. 

22. Kaur H, Kaur Ha. Clindamycin resistance in 

PVL positive isolates of Staphylococcus 



  
 

  1394مهر  ، 129، شماره بيست و پنجم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                        126

aureus, Belgaum, North Karnataka (India). 

IOSR Journal of Engineering (IOSRJEN) 

2014; 4(3): 31-37. 

23. Fiebelkorn KR, Crawford SA, McElmeel ML, 

Jorgensen JH. Practical disk diffusion method 

for detection of inducible clindamycin 

resistance in Staphylococcus aureus and 

coagulase-negative staphylococci. J Clin 

Microbiol 2003; 41(10): 4740-4744. 

24. Aligholi M, Emaneini M, Jabalameli F, 

Shahsavan S, Dabiri H, Sedaght H. 

Emergence of high-level vancomycin-

resistant  Staphylococcus aureus in the Imam 

Khomeini Hospital in Tehran. Med Princ 

Pract 2008; 17(5): 432-434. 

25. Japoni A, Alborzi A, Orafa F, Rasouli M, 

Farshad Sh. Distribution patterns of 

methicillin resistance genes (mecA) in 

Staphylococcus aureus Isolated from clinical 

specimens. Iranian Biomedical Journal 2004; 

8(4): 173-178. 

26. Rahimi F, Bouzari M, Maleki Z, Rahimi F. 

Antibiotic susceptibility pattern among 

Staphylococcus spp. with emphasis on 

detection of mec A gene in methicillin resistant 

Staphylococcus aureus isolates. Iranian 

Journal of Clinical Infectious Diseases 2009; 

4(3): 143-150. 

27. Saderi H, Owlia P, Jalali Nadoushan MR. 

Difference in epidemiology and antibiotic 

susceptibility of methicillin resistant and 

methicillin susceptible Staphylococcus 

aureus isolates. Iranian Journal of Clinical 

Infectious Disease 2009; 4(4): 219-223. 

28. Adaleti R, Nakipoglu Y, Karahan ZC, 

Tasdemir C, Kaya F. Comparison of 

polymerase chain reaction and conventional 

methods in detecting methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus. J Infect Dev Ctries 

2008; 2(1): 46-50. 

29. Wannet WJ, Spalburg E, Heck ME, Pluister 

GN, Willems RJ, De Neeling AJ. 

Widespread dissemination in the Netherlands 

of the epidemic berlin methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus clone with low-level 

resistance to oxacillin. J Clin Microbiol 

2004; 42(7): 3077-3082. 

30. Appelbaum PC. Microbiology of antibiotic 

resistance in Staphylococcus aureus. Clin 

Infect Dis 2007; 45(3): 165-170. 

31. Saderi H, Emadi B, Owlia P. Phenotypic and 

genotypic study of macrolide, lincosamide 

and streptogramin B (MLSB) resistance in 

clinical isolates of Staphylococcus aureus in 

Tehran, Iran. Med Sci Monit 2011; 17(2): 48-

53. 

32. Seifi N, Kahani N, Askari E, Mahdipour S, 

Naderi NM. Inducible clindamycin resistance 

in Staphylococcus aureus isolates recovered 

from Mashhad, Iran. Iran J Microbiol 2012; 

4(2): 82-86. 

33. Gul HC, Kilic A, Guclu AU, Bedir O, Orhon 

M, Basustaoglu AC. Macrolide-lincosamide-

streptogramin B resistant phenotypes and 

genotypes for methicillin-resistant taphylococcus 

aureus in Turkey, from 2003 to 2006. Pol J 

Microbiol 2008; 57(4): 307-312. 

34. Jung YH, Kim KW, Lee KM, Yoo JI,  

Chung GT, Kim BS, et al. Prevalence and 

characterization of macrolide-lincomycin-

streptogramin B-resistant Staphylococcus 

aureus in Korean hospitals. J Antimicrob 

Chemother 2008; 61(2):458-460. 

35. O'Sullivan MV, Cai Y, Kong F, Zeng X, 

Gilbert GL. Influence of disk separation 

distance on accuracy of the disk 

approximation  test for detection of inducible 

clindamycin resistance in Staphylococcus 

spp. J Clin Microbiol 2006; 44(11): 4072-

4076. 



     
  ژيلا بيدريغ و همكاران     

  127      1394 ، مهر 129                    دوره بيست و پنجم، شماره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                 

 پژوهشي

36. Schmitz FJ, Sadurski R, Kray A, Boos M, 

Geisel R, Kohrer K, et al. Prevalence of 

macrolide-resistance genes in Staphylococcus 

aureus and Enterococcus faecium isolates 

from 24 European university hospitals. J 

Antimicrob Chemother 2000; 45(6): 891-894. 

37. Azap OK, Arslan H, Timurkaynak F, Yapar 

G, Oruc E, Gagir U. Incidence of inducible 

clindamycin resistance in staphylococci: first 

results from Turkey. Clin microbiol infect 

2005; 11(7): 582-584. 

38. Abdollahi Sh, Ramazanzadeh R, Delami 

Khiabani Z, Kalantar E, Menbari Sh. 

Molecular detection of inducible clindamycin 

resistance among Staphylococcal strains 

isolated from hospital patients. J Ardabil 

Univ Med Sci 2013; 13(1): 59-68. 

39. Yilmaz G, Aydin  K, Iskender S, Caylan R, 

Koksal I. Detection and prevalence of 

inducible clindamycin resistance in 

staphylococci. J Med Microbiol 2007; 56(3): 

342-345. 

40. Delialioglu N, Aslan G, Ozturk C, Baki V, 

Sen S, Emekdas G. Inducible clindamycin 

resistance in staphylococci isolated from 

clinical samples. Jpn J Infect Dis 2005; 

58(2): 104-106. 

 

 


