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چکیده
ي حاوي کلیندامایسین و اریترومایسین در یک فاصله استاندارد بر روي ها، با قرار دادن دیسکDتست :زمینه و هدف

مثبت، بر Dیک تست . گیردمیعدم رشد پهن شده در اطراف دیسک کلیندامایسین انجام له هاپلیت آگار و مشاهده
تیک در بالین را بیوآنتیمقاومت القایی نسبت به کلیندامایسین دلالت داشته و همچنین، احتمال شکست درمانی این 

نسبت به کلیندامایسین با استفاده از هدف از این مطالعه، تعیین فراوانی مقاومت القایی استافیلوکوکی . کندمیپیشگویی 
. بودDتست 

ایزوله 150بر روينسبت به کلیندامایسین،مقاومت القاییمقطعی،- در این مطالعه توصیفی:هاروشمواد و 
ي هاو نمونهکارکنانآوري شده از بینی جمع) n=47(کوس کواگولاز منفی استافیلوکوو) n=103(استافیلوکوکوس اورئوس 

.با استفاده از آزمون کاي اسکوئر مورد ارزیابی آماري قرار گرفتندهاداده.ارزیابی شدDنی با استفاده از تست بالی
ي مورد هادر بین ایزوله. ایزوله مقاوم به متی سیلین بودند%) 4/21(22ایزوله استافیلوکوکوس اورئوس، 103از :هایافته

ایزوله، به هر دو %) 36(54وداشتندHDو +D ،Dیزوله به ترتیب فنوتیپ ا%) 3/1(2و %) 6/0(1، %)2(3آزمایش، 
فراوانی مقاومت به کلیندامایسین و اریترومایسین بین . تیک اریترومایسین و کلیندامایسین مقاومت نشان دادندبیوآنتی

.)>05/0p(و حساس به متی سیلین از نظر آماري معنادار بودنیلیسیمقاوم به متي هاایزوله
ي هابنابراین، ایزوله. مقاومت فنوتیپی به اریترومایسین در همه موارد قابل تعمیم به کلیندامایسین نیست:گیرينتیجه

.مورد ارزیابی قرار گیرندDاستافیلوکوکوس مقاوم به اریترومایسین و حساس به کلیندامایسین باید با تست 
Dتست ،استافیلوکوکوس اورئوسن،یکلیندامایسمقاومت القایی،:يکلیديهاواژه

آباد، ایران، خرمدانشگاه علوم پزشکی لرستان،یشناسی، دانشکده پزشکمیکروبآموزشی گروهرایستادا-1
آباد، ایران، خرملرستانیدانشگاه علوم پزشکي،رازیاهیگيداروهاقاتیمرکز تحقشناسی،میکروبکارشناس ارشد) نویسنده مسئول(-2

mojganazadpour@yahoo.com:، پست الکترونیکی066- 3314005: دورنگار، 066-3314005: تلفن
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مقدمه
از جمله (ي ماکرولیدي هاتیکبیوآنتیهرچند 
و) از جمله کلیندامایسین(ها یدالینکوزام، )اریترومایسین

-B)Macrolides-Lincosamidesهاي نوع استرپتوگرامین

Streptogramins B=MLSB(هاي سنتز مهار کننده
اما از نظر ساختمانی باشند؛میها پروتئین در باکتري

به هاكواستافیلوکمقاومتروشین ترعشای]. 1[متفاوتند 
MLSB، هدف آنها بر روي جایگاهاز طریق متیله شدن
ermيهاژنتوسط محصول) 23S rRNA(ریبوزوم

)methylaseribosomeerythromycin (گیرد میانجام
واند ت، میهادر استافیلوکوكermي هاحضور ژن]. 1- 2[

هامنجر به مقاومت ساختمانی و یا القایی در این باکتري
در ارزیابی حساسیت میکروبی به روش ]. 1-2[گردد 

،هاي با مقاومت ساختمانیاستافیلوکوكانتشار از دیسک،
هستند، در حالیاریترومایسین و کلیندامایسین مقاوم به

اوم اما مقاومت القایی به اریترومایسین مقباهاي که ایزوله
یده حساس دکلیندامایسینطور کاذبی نسبت بهبه

روش استاندارد آزمایشگاهی براي ردیابی ]. 1[شوند می
فنوتیپ مقاومت القایی به کلیندامایسین، استفاده از دو 
دیسک اریترومایسین و کلیندامایسین در کنار یکدیگر 

دیسک اریترومایسین تولید ]. 1- 2[باشد می) Dتست (
در نتیجه اگر،کندمیرا القا ermي هاحاصل از ژنمتیلاز 

له عدم رشد اطراف دیسک کلیندامایسین پهن و مسطح ها
ايجهش یافتهermدال بر حضور ژن ) Dفنوتیپ (باشد 

تواند به مقاومت ساختمانی نسبت به میاست که 
امروزه به ]. 2[کلیندامایسین و شکست درمان منجر گردد 

ده و استقرار وسایل جایگزینی دلیل استفاده گستر
ي بیمارستانی ناشی از هامصنوعی در بدن بیماران، عفونت

-Coagulase(ي کواگولاز منفی هااستافیلوکوکوس

Negative Staphylococci=CoNS (اي پیدا اهمیت ویژه
توانند از میي فرصت طلب هابخشی از این عفونت. اندکرده

خصوص در ه ده و ببه بیماران منتقل شکارکنانطریق 
ي شدیدي هااي، عفونتهاي زمینهبیماران مبتلا به بیماري

،هدف از انجام این مطالعهبنابراین، ]. 3[ایجاد کنند 
ي مختلف مقاومت القایی نسبت به هابررسی فنوتیپ

استافیلوکوکوس اورئوس ي هاکلیندامایسین در بین ایزوله
.بوده استCoNSو 

هامواد و روش
مطالعات بر اساس توصیفی،- مطالعه مقطعیدر این 

با استفاده از فرمول% 95قبلی و سطح اطمینان 
n=z2P(1-P)/d2 103تعداد، 05/0و خطاي قابل قبول

ایزوله47ایزوله استافیلوکوکوس اورئوس و
کارکنانبینیاز)CoNS(کواگولاز منفی استافیلوکوکوس

ي هابیمارستاندربستريبیمارانازهاي بالینیو نمونه
1392دي ماه از اردیبهشت ماه تا شهرستان خرم آباد

میکروب شناسیاستانداردهايروشباوآوري شده جمع
مقاومت به به منظور ارزیابی. ]4[گردیدندهویتتعیین

و )میکروگرم30(یتینسسفوکسیلین، از دیسک متی
، ایسینکلیندامنسبت بهئیاالقارزیابی مقاومت ،همچنین

و ) میکروگرم15(اریترومایسین يهادیسکاز
یسکدش انتشار ازروبه )میکروگرم2(لیندامایسینک
Clinical and(CLSIيهادستورالعملمطابق )Dتست (

Laboratory Standards Institute (به طوري ،استفاده شد
ي کلیندامایسین و اریترومایسین، در فاصله هادیسککه 

هینتون آگار - بر روي محیط مولر) مترمیلی15(استاندارد 
ساعت18تقلیح شده با باکتري قرار گرفتند و پس از
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عدم لههاگراد،درجه سانتی35در هاانکوباسیون پلیت
مواردي که منطقه عدم .بررسی شدهارشد اطراف دیسک

رشد اطراف دیسک کلیندامایسین، در مجاورت با 
به ن و مسطح مشاهده گردیداریترومایسین به شکل په

و مقاومت القایی نسبت به کلیندامایسین Dعنوان فنوتیپ 
با استفاده از آزمون هاکلیه داده. ]5[در نظر گرفته شد

کاي اسکوئر مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت و 
05/0p<دار تلقی گردیدمعنی .

نتایج
تین نتایج آزمون حساسیت میکروبی با دیسک سفوکسی

22ایزوله استافیلوکوکوس اورئوس، 103نشان داد از بین 

-Methicillin(سیلین متیایزوله مقاوم به %) 4/21(

Resistant Staphylococcus Aureus = MRSA ( 81و
-Methicillin(سیلین حساس به متیایزوله %)6/78(

Susceptible S. Aureus = MSSA (با توجه به . بودند
اطراف دو دیسک اریترومایسین و منطقه عدم رشد 

کلیندامایسین هفت الگوي فنوتیپی مشاهده شد که به 
از بین .آورده شده است1تفکیک نوع ایزوله در جدول 

بودندDایزوله داراي فنوتیپ ي مورد آزمایش، سههاایزوله
CoNSیک ایزولهاورئوس و دو ایزوله استافیلوکوکوس که

. )1جدول (تشخیص داده شد 

س کولوکویاستافایزوله 150ر بین دنیسیندامایو کلنیسیترومایبه ارتیحساستوزیع انواع فنوتیپ هاي - 1جدول
)CoNS(ی کواگولاز منفوسلوکوکیاورئوس و استاف

فنوتیپ

استافیلوکوکوس 
اورئوس

)103=n (
CoNS

)47=n((%)جمع
MSSA*

)81=n(
MRSA

)22=n(
D+100)6/0(1فنوتیپ 
HD011)3/1(2فنوتیپ 
D021)2(3فنوتیپ 
81)54(7722اریترومایسین و کلیندامایسین بهحساس

54)36(21636اریترومایسین و کلیندامایسینبهمقاوم
مقاوم به اریترومایسین وحساس به

2)3/1(101کلیندامایسین

حساس به کلیندامایسین و مقاوم به 
7)66/4(016یناریترومایس

Abbreviations: MRSA, Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus; MSSA,
Methicillin-susceptible S. Aureus; CoNS, Coagulase Negative-Staphylococci;
* Chi-square, p< 0.05

منطقه مهار رشد شفاف در اطراف ،Dدر فنوتیپ 
یک لبه پهن در مجاورت دیسک دیسک کلیندامایسین با 

ایزوله استافیلوکوکوس یک .مشاهده شداریترومایسین

بود که در این فنوتیپ، منطقه +Dاورئوس داراي فنوتیپ 
دیسکمجاورتدرمهار رشد داراي سطحی پهن

ي ریز مشخصی در منطقه هااما کلنی،بوداریترومایسین
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دو،همچنین. مهاري دیسک کلیندامایسین وجود داشت
HDHazyداراي فنوتیپ اورئوس استافیلوکوکوس ایزوله

D) ( ،علاوه بر رشد ضعیف یک بودند؛ در این فنوتیپ
نیز پهن، یک لبه اطراف دیسک کلیندامایسیندست در 

پنجاه و چهار.شددهیدنیسیترومایدر مجاورت دیسک ار
بیوتیکمقاوم به هر دو آنتیایزوله فنوتیپ%) 36(

ها مورد آن16که و کلیندامایسین داشتند اریترومایسین
MRSA1در جدول هانتایج مربوط به سایر فنوتیپ. ندبود

بر اساس نتایج آزمون کاي اسکوئر، . ذکر شده است
ي کلیندامایسین و هابیوتیکاختلاف مقاومت به آنتی
از نظر MSSAو MRSAهاي اریترومایسین در بین ایزوله

).>05/0p(آماري معنادار بود 

بحث
% 2نتایج بررسی مقاومت القایی در مطالعه ما نشان داد 

. بودندDي استافیلوکوکوس داراي فنوتیپ هااز ایزوله
مطالعات انجام شده در سایر نقاط ایران، فراوانی فنوتیپ 

]. 6- 8[اندمتغیر گزارش کرده% 7/4- %7/20را از Dالقایی 
واند به دلیل تمیاین تنوع در نقاط مختلف جغرافیایی، 

در هر منطقه، ) erm(ي مقاومت هاتفاوت در پراکندگی ژن
هابیوتیکالگوي متفاوت مصرف و تجویز آنتی،و همچنین

اگر چه این مطالعه براي اولین در استان لرستان، . باشد
کلیندامایسین را در شهرستان مقاومت القایی نسبت به

تعیین حداقل ولی عدم،دهدمیآباد مورد بررسی قرار خرم
ي اریترومایسین هابیوتیکبراي آنتی) MIC(غلظت مهاري 

به ) erm(ي دخیل هاو کلیندامایسین، ارزیابی حضور ژن
و در نهایت، حجم نمونه محدود از ] PCR]1روش 

با توجه به سادگی تست و . ي این مطالعه بودهامحدودیت
مقاومتشود ردیابی هزینه پایین انجام آن، توصیه می

ي مراکز هادر آزمایشگاهالقائی نسبت به کلیندامایسین
بهداشتی و درمانی در دستور کار قرار گیرد تا با شناسایی 

ي جایگزین در هابیوتیکي مقاوم و استفاده از آنتیهاایزوله
ها ممانعت حذف آنها، از گسترش مقاومت به سایر باکتري

.گردد

گیرينتیجه
ایسین در همه موارد قابل مقاومت فنوتیپی به اریتروم

ي هابنابراین ایزوله،تعمیم به کلیندامایسین نیست
و حساس به استافیلوکوکوس مقاوم به اریترومایسین 

.مورد ارزیابی قرار گیرندDتست کلیندامایسین باید با 
تشکر و قدردانی

این مطالعه در آزمایشگاه میکروب شناسی مرکز تحقیقات 
لذا نویسندگان، از کلیه . جام گرفته استداروهاي گیاهی رازي ان

مرکز تحقیقات کنانرکاهمکاران حوزه معاونت پژوهشی و 
.نمایندمیتقدیر و تشکر 
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Prevalence of Clindamycin Inducible Resistance in Staphylococcus Aureus and
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Background and Objective: The D-test is performed by placing clindamycin and erythromycin impregnated

disks at a standard distance on the agar plate then looking for the flattening of inhibition zone around the

clindamycin disk. A positive D-test indicates clindamycin inducible resistance and also predicts treatment failure

possibility of this antibiotic in clinic. Prevalence of staphylococcal inducible resistance to clindamycin through

the D-test was the aim of this study.

Materials and Methods: In this descriptive-cross-sectional study, inducible resistance to clindamycin was

examined on the 150 isolated Staphylococcus aureus (n=103) and coagulase-negative staphylococci (n=47)

collected from nasal employees and clinical samples by using D-test. The statistical analysis was performed

using chi-square test.

Results: Out of 103 isolated S. aureus, 22 (21.4%) were methicillin-resistant (MRSA). Among the tested

samples, 3(2%), 1(0.6%) and 2(1.3%) had D, D+ and HD phenotypes, respectively. Fifty-four (36%) of

isolations exhibited resistance to both clindamycin and erythromycin. Prevalence of resistance to clindamycin

and erythromycin between isolated MRSA and methicillin-susceptible S. aureus (MSSA) was statistically

significant (p<0.05).

Conclusion: Phenotypical resistance to erythromycin is not always attributable to clindamycin resistance.

Therefore, staphylococcus strains resistant to erythromycin and susceptible to clindamycin should be subjected

to D-test assay.

Key words: Inducible resistance, Clindamycin, Staphylococcus aureus, D-test
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