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هاي پوستي و    ويژه عفونت  ههاي استافيلوكوكسي ب   بيوتيكي مناسب جهت درمان عفونت     كليندامايسين، آنتي  :زمينه و هدف  
 بـه  مقاومـت . ها را متوقـف سـازد   تواند توليد توكسين در بسياري از باكتري بيوتيك مي  همچنين اين آنتي  . بافت نرم است  

تـوان بـا اسـتفاده از        مقاومـت سـاختاري را مـي      . پذير اسـت   كليندامايسين از طريق دو مكانيسم ساختاري و القايي امكان        
هـدف  . اسـتفاده كـرد   D، بايد از تـست    القاييهاي معمول ديسك ديفيوژن تشخيص داد اما براي شناسايي مقاومت            روش

كوس اورئوس  هاي باليني استافيلوكو  نسبت به كليندامايسين در ايزولهاصلي اين مطالعه، تعيين ميزان شيوع مقاومت القايي
در پاتوژن مذكور مورد نظر قرار گرفته        Aعلاوه ويژگي دارا بودن ژن انتروتوكسين        هب. سيلين است  حساس و مقاوم به متي    

ها با استفاده    ايزوله. گرفت ايزوله باليني استافيلوكوكوس اورئوس، مورد مطالعه قرار         87در مجموع،   : روش بررسي  .است
 PCR، از روش    )A)seaبراي شناسايي ژن انتروتوكسين      .، مورد ارزيابي قرار گرفتند    CLSIبر اساس دستورالعمل     Dاز تست   

با . داراي مقاومت القايي نسبت به كليندامايسين بودند%) 7/20( مورد 18 ايزوله باليني، 87از مجموع : ها يافته. استفاده شد
 و  2/29هاي باليني استافيلوكوكوس اورئوس بين        القايي در ايزوله   مقاومت، ميزان   %95ه تحليل آماري و با اطمينان       توجه ب 

ميـزان  . ديـده شـد  %) 1/24( ايزولـه  21 همچنين مقاومت ساختاري نسبت به كليندامايسين در    . درصد به دست آمد    2/12
داري از نظـر     تفـاوت معنـي   .  بـود  %1/5  و %3/33تيب برابر بـا      به تر  MSSAو   MRSAهاي   شيوع مقاومت القايي در ايزوله    

و نـوع مقاومـت بـه    sea همچنـين بـين ژن   . )=045/0p( آماري بين ميزان شيوع مقاومت القايي و نوع عفونت ديده شـد 
يي كـه   از آنجـا   :گيـري   نتيجـه  .)>0001/0p( داري ديده شد   از نظر آماري ارتباط معني    ) القايي يا ساختاري  (كليندامايسين  

باشد، لذا استفاده    هاي باليني استافيلوكوكوس اورئوس بالا مي      ميزان شيوع مقاومت القايي نسبت به كليندامايسين در ايزوله        
زايـي   ضمنا توجه به فاكتورهاي بيماري    . گردد  توصيه مي   جهت جلوگيري از شكست در درمان بيماران شديداً        Dاز تست   

  .وتيكي بايد مورد توجه جدي قرارگيردبي هاي آنتي و ارتباط آن با مقاومت
  

 كليندامايسين، مقاومت القايي، استافيلوكوكوس اورئوس، انتروتوكسين :كليدي كلمات

 

  

  
 عامــل طيــف وســيعي از S. aureus اســتافيلوكوكوس اورئــوس

موجـب  ،  بيوتيكي آن  پي آيند مقاومت آنتي    رود و  شمار مي  هها ب  بيماري
 در اين   .ها گرديده است   نوع اين گونه مقاومت   توجه هر چه بيشتر به ت     

هـاي   بيـوتيكي مناسـب در درمـان عفونـت         ميان، كليندامايـسين، آنتـي    
هاي پوستي و بافت نرم است زيـرا نفـوذ       ويژه عفونت  استافيلوكوكي به 

سـيلين،   همچنين در افراد حساس به پني     . ردها دا  خوبي در بيشتر بافت   
هـاي ناشـي از      ي درمـان عفونـت    كليندامايسين جايگزين مناسـبي بـرا     

 يكـي ديگـر از مزايـاي ايـن          1و2.باشـد  هـاي گـرم مثبـت مـي        كوكسي
 هـاي باكتريـايي    بيوتيك، توانايي آن در توقف سنتز انواع توكسين        آنتي

توانـد    استافيلوكوكوس اورئـوس مـي     3-5.است) توكسيك ويژگي آنتي (
. د كنـد  هـا را تولي ـ    هـا ماننـد انتروتوكـسين      انواع مختلفـي از توكـسين     

ژني، نقش مهمي    آنتي هاي سوپر  ها به دليل داشتن ويژگي     انتروتوكسين
 بنـابراين توانـايي كليندامايـسين در متوقـف       6و7.زايي دارنـد   در بيماري 

هـاي ناشـي از        ها، مزيتي مهم در درمان عفونـت       ساختن سنتز توكسين  
هــاي انتروتوكــسيژنيك اســتافيلوكوكوس اورئــوس محــسوب  ايزولــه
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هاي باليني، از    بيوتيكي ايزوله  امروزه تعيين حساسيت آنتي    8-10.گردد مي
طور كلي دو نوع مكانيسم مقاومـت        هب. اي برخوردار است   اهميت ويژه 

هـا   ساختاري و القايي در رابطه بـا كليندامايـسين در اسـتافيلوكوكوس           
، نـوعي پمـپ     msrAهـاي داراي ژن      اسـتافيلوكوكوس . باشد مطرح مي 

نسبت به   ايند كه موجب ايجاد مقاومت ساختاري     نم افلاكس را كد مي   
بـه  . اريترومايسين و حساسيت نسبت بـه كليندامايـسين خواهـد شـد           

) Nفنوتيـپ    (MSهـاي     ايزولـه  اصـطلاحاً  ،msrAهاي داراي ژن     ايزوله
ــي ــد م ــاي   ژن11.گوين ــتهermه ــر از ژن ، دس ــت   اي ديگ ــاي مقاوم ه
هـا    يدها يا ترانسپوزون  توانند بر روي پلاسم    بيوتيكي هستند كه مي    آنتي

نماينـد كـه      متيلاز را كد مي    rRNAها، نوعي آنزيم     اين ژن . حمل شوند 
ريبـوزومي تغييـر    S rRNA23 تواند محـل اتـصال دارو را بـر روي    مي
نماينـد بـه يكـي از دو          را حمل مـي    ermهاي   هايي كه ژن   ايزوله. دهد

بيـان  . كننـد   متيلاز را بيـان مـي      rRNAيا ساختاري، آنزيم     شكل القايي 
مثـل  (در حضور يـك القـاءگر ماننـد ماكروليـدها            ،القايي آنزيم متيلاز  

هـاي   طور القـايي ژن    ههايي كه ب   به سويه . گيرد انجام مي ) اريترومايسين
erm   كنند،    را بيان ميMLSBi)   فنوتيپD (هـاي فـوق     ايزوله. گويند مي

ايـسين  در شرايط آزمايشگاهي بـه اريترومايـسين مقـاوم و بـه كليندام            
، نـسبت   )مثل اريترومايسين (حساس هستند اما در حضور ماكروليدها       

طور ساختاري ژن    ههايي كه ب   سويه. به كليندامايسين مقاوم خواهند شد    
erm   بنـابراين در   . نمايند كنند، هميشه آنزيم متيلاز را كد مي        را بيان مي

بـه  . هر حالت، به اريترومايسين و كليندامايـسين مقـاوم خواهنـد بـود            
 12و13.گوينــد مــي) Rفنوتيــپ  (MLSBc هــاي فــوق، اصــطلاحاً ايزولــه

تـوان بـا اسـتفاده از        مقاومت القايي نـسبت بـه كليندامايـسين را نمـي          
اين احتمـال وجـود دارد      . بيوگرام معمول تشخيص داد    هاي آنتي  روش

در مـدت   ) هـاي داراي مقاومـت القـايي       ايزوله (MLSBiهاي   كه ايزوله 
هـاي   ايزولـه  (MLSBc موتاسيون شده و تبـديل بـه         زمان درمان، دچار  

شـوند و بنـابراين ديگـر بـه درمـان پاسـخ             ) داراي مقاومت ساختاري  
بيوتيكي، بسيار حـائز     بنابراين تشخيص دقيق نوع مقاومت آنتي     . ندهند

، 2004 در سـال     NCCLSبا توجه بـه ايـن مهـم،          14و15.باشد اهميت مي 
 را به عنـوان روشـي       )D-test(نوعي روش ديسك ديفيوژن تغيير يافته       

استاندارد براي تشخيص مقاومت القايي نسبت به كليندامايسين معرفي         
توان از طريق الگـوي فنـوتيپي     با استفاده از اين تست ساده مي 16.نمود

كـه   از آنجـايي . به دست آمده، به راحتي نوع مقاومت را تـشخيص داد    
 كليندامايـسين در    تحقيقات اندكي در مورد مقاومت القايي نـسبت بـه         

هاي داراي مقاومـت     كشورمان انجام گرفته است، تعيين فراواني ايزوله      
بنابراين، نه تنها با تشخيص     . اي برخوردار است   القايي، از اهميت ويژه   

ها در مورد بيماران     بيوتيك توان از كاربرد نابجاي آنتي     ها، مي  اين ايزوله 
هـاي   ق در بيمارسـتان   هـاي فـو    جلوگيري كرد بلكه از گسترش ايزوله     
  .مختلف نيز جلوگيري خواهيم نمود

  
  

  

 1387صورت مقطعي از بهار تا پايان تابستان         هدر اين مطالعه كه ب    
 ايزوله بـاليني اسـتافيلوكوكوس اورئـوس از         87 انجام گرفت، مجموعاً  

هاي سينا، شريعتي و مركز طبي كودكان مورد بررسـي قـرار             بيمارستان
 مشخصات بيماران مانند جنس و نـوع عفونـت           علاوه بر اين،   .گرفت

هـاي معمـول     هـاي فـوق بـا اسـتفاده از روش           ايزولـه  .نيز ثبت گرديد  
تشخيصي و بيوشيميايي مانند تست تخمير مانيتول، كاتالاز، كواگـولاز          

سـيلين بـا     تعيين حساسيت بـه متـي     .  مورد تاييد قرار گرفتند    DNaseو  
ــسك   ــتفاده از دي ــيلين  μg1اس ــركت(اگزاس  Mast diagnostic ش

England (   ــار داراي ــون آگ ــولر هينت ــيط م ــر روي مح  و NaCl %2 ب
 سـاعت   24گـراد، بـه مـدت         درجه سانتي  35انكوباسيون آن در دماي     

براي شناسايي مقاومت القايي نسبت به كليندامايـسين،         .انجام پذيرفت 
سـپس بـا    .  مـك فارلنـد تهيـه شـد        5/0ها، غلظت    از هر يك از ايزوله    

هاي مولر   هاي تهيه شده بر روي محيط       از سوآب استريل، رقت    استفاده
 بر روي هر پليت، ديسك كليندامايسين     . هينتون آگار كشت داده شدند    

)μg2(    متري از ديسك اريترومايسين     ميلي 20 در فاصله) μg15(   قـرار 
ايجاد منطقه مهاري در اطراف ديسك كليندامايسين، به شكل         . داده شد 
سطح مسطح آن رو به اريترومايسين باشد، بيانگر        كه   طوري ه ب Dحرف  

ايـن  ). 1شـكل   ( باشـد  مقاومت القـايي نـسبت بـه كليندامايـسين مـي          
  . نامند  مي)D )MLSBiهاي داراي فنوتيپ   ايزولهها را اصطلاحاً ايزوله

ها بـا    ، ژنوم باكتري  )Aانتروتوكسين   (seaبراي بررسي حضور ژن     
از يـك  .  اسـتخراج گرديـد  Bioneer (South Korea)استفاده از كيـت  

  17: استفاده شدPCR، جهت واكنش seaجفت پرايمر اختصاصي ژن 
SEA-F : 5’-TTG CGT AAA AAG TCT GAA TT-3’ 
SEA-R : 5’-ATT AAC CGA AGG TTC TGT AGA-3’ 

ــنش  ــت   PCRســپس واك ــتفاده از كي ــا اس  (QIAGEN, Germany)ب

HotStarTaq Master Mix   انجـام پـذيرفت   طبق دسـتورالعمل كيـت. 
ن اوليـه در     در دستگاه ترموسـايكلر بـا دناتوراسـيو        PCRسيكل دمايي   

 سـيكل از    30سـپس   .  دقيقـه آغـاز شـد       درجه به مدت پـنج     94دماي  

 روش بررسي
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  دقيقـه، اتـصال    1 درجـه بـه مـدت        94دناتوراسيون اصـلي در دمـاي       
(annealing) ــاي ــدت  55 در دم ــه م ــه ب ــك درج ــري ــه و تكثي   دقيق
(extension)    انجـام پـذيرفت     دقيقـه  يك درجه به مدت     72 در دماي . 

 10 درجه به مـدت  72 در دماي (final extension)  تكثير نهايينهايتاً
ــام   ــه انج ــتدقيق ــارز   . گرف ــر روي ژل آگ ــنش، ب ــصول واك % 1مح

آميـزي بـا اتيـديوم برومايـد، بانـدهاي           الكتروفورز شد و پس از رنگ     
DNA توسط دستگاه UV Trans illuminatorهمزمـان  . رديد مشاهده گ

به عنوان كنترل مثبـت و  ATCC 25923   استخراج شده از ايزولهژنوماز 
در پايـان،   . از آب مقطر استريل به عنـوان كنتـرل منفـي اسـتفاده شـد              

 ويراسـت هفـدهم و      SPSSافـزار    نرمها با استفاده از      آزمون آماري داده  
 ، انجـام گرفـت و در تمـامي مـوارد    Fisher’s exact testو  2χروش 

05/0p<دار در نظر گرفته شد  معني.  
  
  

 ايزولــه بــاليني اســتافيلوكوكوس 87در ايــن مطالعــه در مجمــوع 
 نمونـه از بيمارسـتان      31 نمونه از مركـز طبـي كودكـان،          30( اورئوس

ايـن  . مورد بررسي قرار گرفت )  نمونه از بيمارستان سينا    26شريعتي و   
ــداد  ــامل تع ــم، 37ش ــه از زخ ــه ادرار16 نمون ــه از 16، ي نمون  نمون

ايزوله مربوط  %) 6/73(64.  نمونه از خون بود    18 ريوي و    هاي عفونت
از % 2/55. ايزوله نيز از زنـان جـدا شـده بـود          %) 4/26(23به مردان و    

 نيـز بـه آن حـساس      % 8/44 و   (MRSA)ها به اگزاسـيلين مقـاوم        ايزوله
(MSSA)ايزولــه 48از .  بودنــد MRSA ،12 ايزولــه CA- Community-

associated MRSA  ايزوله 36و HA- Health care-associated MRSA 
 ساعت از پذيرش بيمار در      48عفونت هايي كه پس از گذشت       . بودند

ايـن  .  در نظر گرفتـه شـد      HA-MRSA بيمارستان كسب شدند به عنوان    
هاي مراقبت ويژه، دياليز يا جراحي بودند و از كـاتتر            بيماران در بخش  

 نشان  Dنتايج تست   . ها استفاده شده بود    ي در آن  و ساير وسايل تهاجم   
ت القايي نسبت بـه  مقاوم( D ايزوله داراي فنوتيپ%) 7/20(18داد كه 

، %95با توجه بـه تحليـل آمـاري و بـا اطمينـان              . بودند) كليندامايسين
 هاي بـاليني اسـتافيلوكوكوس اورئـوس       ميزان مقاومت القايي در ايزوله    

ايزوله به  %) 4/41(36همچنين  . ست آمد  درصد به د   2/12 و   2/29بين  
بيوتيك اريترومايسين و كليندامايسين حـساس بودنـد         هر دو نوع آنتي   

%) 8/13(12. ايزوله ديـده شـد    %) 1/24(21 در   Rفنوتيپ  ). Sفنوتيپ  (
  ايزوله نيز به اريترومايسين مقاوم و بـه كليندامايـسين حـساس بودنـد             

 بـا اسـتفاده از پرايمرهـاي       PCRهمچنين نتايج حاصل از     ). Nفنوتيپ  (
  seaه داراي ژن ـزولـ اي43%)4/49(ان داد كه ـ نشseaي ژن ـاصـاختص

  

  
2  با استفاده از آزمون آماري و ساير متغيرهاD به دست آمده از تست  مختلفهاي فنوتيپتوزيع فراواني  بررسي ارتباط بين :1 -جدول

χو يا Fisher test  

  Sفنوتيپ   متغير
36n= 

  Rفنوتيپ 
21n= 

  Nفنوتيپ 
12n= 

  Dفنوتيپ 
18n= 

p
* 

  نوع ايزوله 
MRSA 48 

MSSA 39 

  
)2(%1  

)8/89(%35  

  
)8/43(%21  

)0(%0  

  
)8/20(%10  

)1/5(%2  

  
)3/33(%16  

)1/5(%2  

0001/0< 

  جنس 
  مرد 64
  زن 23

  
)8/32(%21  
)2/65(%15  

  
)2/31(%20  

)3/4(%1  

  
)14(%9  
)13(%3  

  
)9/21(%14  
)4/17(%4  

017/0 

   نوع عفونت
   زخم37
   خوني18
   ريوي16
   ادراري16

  
)46(%17  
)7/66(%12  

)25(%4  
)8/18(%3  

  
)27(%10  
)1/11(%2  
)7/43(%7  
)5/12(2  

  
)8/10(%4  
)5/5(%1  
)5/12(%2  
)2/31(%5  

  
)2/16(%6  
)7/16(%3  
)8/18(%3  
)5/37(%6  

045/0  

  seaژن 
  مثبت 43
  منفي 44

  
)6/11(%5  
)5/70(%31  

  
)9/41(%18  

)8/6(%3  

  
)9/20(%9  
)8/6(%3  

  
)6/25(%11  
)9/15(%7  

0001/0<  

2تست *
χ يا Fisher05/0هاي مورد مطالعه به كار رفته است،   براي انتشار فنوتايپ در گروهp<دار است  معني.  

 هايافته
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  . )Dفنوتيپ  ( ايجاد پديده مقاومت القايي نسبت به كليندامايسين:1 -شكل
  

هـا   بيوتيـك   بسياري از آنتـي     به MRSAهاي   از آنجايي كه ايزوله   . بودند
داري  باشند، اين سوال براي ما پيش آمد كه آيا تفاوت معنـي            مقاوم مي 

 و MRSAهاي چهارگانـه در دو گـروه     در ميزان توزيع فراواني فنوتيپ    
MSSA         دهـد كـه ارتبـاط بـسيار          وجود دارد؟ نتايج آمـاري نـشان مـي
گانــه در هــاي چهار داري بــين ميــزان توزيــع فراوانــي فنوتيــپ معنــي
همچنين ارتباط  . )>0001/0p ( وجود دارد  MSSA و   MRSAهاي   ايزوله
ــي ــين فنوتيــپ معن ــده شــد   داري ب ــراد دي ــسيت اف ــوق و جن ــاي ف  ه

)017/0p=( .                 در مرحله بعد، ايـن سـوال مطـرح شـد كـه آيـا توزيـع
هاي فوق بر اساس جايگاه عفونت متفاوت است؟ نتايج آماري           فنوتيپ

. )=045/0p(شـود   داري ديـده مـي    معنـي  بتاًنشان دادند كه اختلاف نس    
بيوتيـك   همچنين از آنجـايي كـه كليندامايـسين بـه عنـوان يـك آنتـي               

بررسـي ميـزان مقاومـت نـسبت بـه          باشـد،     توكـسين مطـرح مـي      آنتي
هـاي انتروتوكـسيژنيك بـسيار حـائز اهميـت           كليندامايسين در ايزولـه   

وتوكـسين، بـه    كننـده انتر  هـاي توليد    ميزان مقاومت در سـويه    . باشد مي
  ).1جدول ( بود )>0001/0p( هاي فاقد آن مراتب بالاتر از ايزوله

  

  
هـاي داراي مقاومـت      بـراي شناسـايي ايزولـه      Dاستفاده از تـست     
اي برخوردار اسـت زيـرا ايـن نـوع از مقاومـت              القايي از اهميت ويژه   

بنابراين شناسايي دقيق ايـن     . تواند منجر به شكست در درمان شود       مي
هـاي ناشـي از      تواند پزشكان را در درمان مناسب عفونـت        ها مي  هايزول

 در تـايوان، در     Janapatla 18و19.استافيلوكوكوس اورئوس يـاري دهـد     
 ايزوله استافيلوكوكوس اورئوس    1438اي چندين ساله بر روي       مطالعه

جدا شده از موارد باكتريمي، تعداد موارد داراي مقاومت القايي نسبت           
هــاي حــساس و مقــاوم بــه   را در ايزولــه)MLSBi(ن بــه كليندامايــسي

  ايزوله حـساس بـه اگزاسـيلين      729از  . اگزاسيلين با هم مقايسه كردند    
(MSSA)  ،55)8 (%          ايزوله داراي مقاومت القايي بودند اما اين ميـزان در

، (MRSA)  ايزوله استافيلوكوكوس اورئوس مقـاوم بـه اگزاسـيلين         709
 بــر روي )2006 ( ديگـري در هنــد  در بررســي20.مـورد بــود ) 4%(29

سـيلين   هاي بـاليني اسـتافيلوكوكوس اورئـوس مقـاوم بـه متـي             ايزوله
(MRSA)        21.گـزارش شـده اسـت     % 7/5، ميزان شيوع مقاومـت القـايي 

 ايزوله استافيلوكوكوس   45 در يونان بر روي      )Fokas )2005مطالعات  
اراي  از آنهــا د%60 اورئــوس مقــاوم بــه اريترومايــسين نــشان داد كــه

 بودنـد امـا مقاومـت القـايي نـسبت بـه             )MLSBc( مقاومت سـاختاري  
 در بررســي ديگــري در 22. بــوده اســتMLSBi(، 35%( كليندامايــسين

، ميزان شيوع مقاومت القـايي نـسبت بـه          )2005 (تركيه در شهر آنكارا   
 %6/3 و   %7/5، به ترتيب    MSSA و   MRSAهاي   كليندامايسين در ايزوله  

 ايزوله  230 نيز با مطالعه بر روي       )Delialioglu )2005 23.گزارش شد 
باليني استافيلوكوكوس اورئوس، ميـزان شـيوع مقاومـت سـاختاري و            

 گـزارش   %8/7  و %3/24 القايي را نسبت به كليندامايـسين بـه ترتيـب         
در دو بيمارستان در  Schreckenbergerl علاوه بر اين، مطالعات   24.كرد

 ايزولـه   203 نـشان داد كـه از        MRSAهـاي     بر روي ايزوله   2004سال  
MRSA ،ــتان اول ــايي و  %)7(14 در بيمارس ــت الق ــورد داراي مقاوم  م

در بيمارسـتان دوم    .  مورد داراي مقاومت ساختاري بودنـد      %)84(170
 مـورد داراي مقاومـت القـايي و         )MRSA  ،30)12% ايزولـه    249نيز از   

ندكي در  مطالعات ا  25. مورد داراي مقاومت ساختاري بودند     %)83(205
هـاي بـاليني     كشورمان در مورد ميزان شيوع مقاومت القايي در ايزولـه         

در مطالعه نادري نسب و     . استافيلوكوكوس اورئوس انجام گرفته است    
، فقط يك  MRSA ايزوله باليني    32در مشهد بر روي     ) 1385(همكاران  

هـاي    در همين رابطه، بررسـي     15. بود )D)MLSBiايزوله داراي فنوتيپ    
 ايزولـه بـاليني در      175در تهـران بـر روي       ) 2007(و همكـاران    رهبر  

ــه 53بيمارســتان مــيلاد نــشان داد كــه از  داراي  MRSA ،6/44% ايزول
ميزان شـيوع   .  داراي مقاومت القايي بودند    %6/22 مقاومت ساختاري و  

 ، به ترتيب برابـر بـا      MSSA ايزوله   122مقاومت ساختاري و القايي در      
ــا نيـــز از  د26. بـــود%0/4  و6/1% ، MRSA ايزولـــه 48ر مطالعـــه مـ

 مورد داراي   %)3/33(16 مورد داراي مقاومت ساختاري و       %)8/43(21
 39ميزان شيوع مقاومت ساختاري و القـايي در         . مقاومت القايي بودند  

 بحث
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مطالعه ما   .بود)  ايزوله دو(% 1/5  و %0  به ترتيب برابر با    MSSAايزوله  
ليني هـاي بـا     القـايي در ايزولـه     دهد كه ميزان شيوع مقاومـت      نشان مي 

، بيـشتر از سـاير      MRSAهاي    سويه استافيلوكوكوس اورئوس خصوصاً  
سيلين بر اثر عناصر متحركـي ماننـد         مقاومت به متي  . باشد مطالعات مي 

SCCmec  هـاي   توانند بسياري از شاخص    اين عناصر مي  . شود ايجاد مي
رسـد كـه      به نظر مـي    از اين رو  . بيوتيك را به دام اندازند     مقاومت آنتي 

، بـه راحتـي   هاي مقاومـت بـه كليندامايـسين    حداقل برخي از شاخص  
از سوي ديگـر بايـد فـشار        .  جذب شده است   SCCmecتوسط عناصر   

بـه هـر    . يز مد نظر قرار داد    ها را ن   بيوتيك انتخابي ناشي از مصرف آنتي    
تواند بيانگر زنـگ خطـري باشـد از گـسترش            ، اين موضوع مي   ترتيب
تـوان بـا     هاي فوق را نمـي     هاي داراي مقاومت القايي زيرا ايزوله      ايزوله

هاي معمول آزمايشگاهي تشخيص داد، لـذا شكـست          استفاده از تست  
 بنابراين استفاده از تـست      19.ناپذير خواهد بود   در درمان، امري اجتناب   

D   ضروري به نظر    هاي داراي مقاومت القايي كاملاً      در تشخيص ايزوله 
 براي اولين بار در اين مطالعه نشان داده شد كـه ميـزان              ضمناً .رسد مي

در ) مقاومـت القـايي و سـاختاري      (شيوع مقاومـت بـه كليندامايـسين        

هاي  ، بسيار بيشتر از ايزوله    )Aانتروتوكسين   (seaهاي داراي ژن     ايزوله
هـاي مقاومـت    از آنجايي كه برخـي از شـاخص    . باشد فاقد اين ژن مي   

ر روي عناصر متحرك قرار دارند، اين احتمال        نسبت به كليندامايسين ب   
هـا    بـه سـاير ايزولـه      seaها توسط فاژهاي حامل ژن       وجود دارد كه آن   
ــوند ــل ش ــان ژن   . منتق ــال همزم ــايد موجــب انتق ــر ش ــن ام  و seaاي

 بـه   18.ها خواهد شـد    بيوتيكي به ساير ايزوله    هاي مقاومت آنتي   شاخص
تواند با اتصال به ريبـوزوم،       كه كليندامايسين مي   هرحال با توجه به اين    

هـاي مقـاوم بـه ايـن          ايزولـه  10،هـا را مهـار نمايـد       سنتز انواع توكسين  
بنـابراين،  . ، هنوز توانايي سنتز توكسين را خواهند داشـت        بيوتيك  آنتي

ــي  ــن آنت ــت اي ــه  اهمي ــان ايزول ــك در درم ــسين زاي  بيوتي ــاي توك ه
مـان  استافيلوكوكوس بيشتر مشخص خواهد شد زيـرا شكـست در در          

  . هايي، تبعات بدتري به دنبال خواهد داشت چنين ايزوله
اين مقاله بخشي از نتـايج طـرح تحقيقـاتي مـصوب        :سپاسگزاري

 26/6/87 مـورخ    7422دانشگاه علوم پزشكي تهران به شماره قرارداد        
 نويسندگان تشكر خود را از همكاري كارشناسان آزمايـشگاه        . باشد مي

   .دارند  و مركز طبي كودكان ابراز ميهاي سينا، شريعتي بيمارستان
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Background: Clindamycin is a suitable antibiotic for treatment of skin and soft tissue 
infections. Moreover, it can suppress toxin production in many pathogenic bacteria 
such as S. aureus. There are two mechanisms of resistance in this antibiotic. 
Constitutive resistance can be detected by standard disk diffusion method but in the 
case of inducible resistance, D-test should be carried out. The main aim of this study is 
to determine prevalence of clindamycin inducible resistance among methicillin resistant 
and susceptible isolates of S. aureus isolated from different clinical samples. 
Methods: A total of 87 clinical isolates from clinical samples were collected. 
Methicillin resistance was determined using standard disk diffusion method. 
Subsequently, D-test was carried out according to CLSI guideline. Presence of the sea 
gene (enterotoxin A) was detected by PCR using specific primers.  
Results: Out of 87 isolates, 18(20.7%) were clindamycin inducible resistant while 
constitutive resistance was detected among 21(24.1%) isolates. The 95% Confidence 
intervals for the proportion of inducible clindamycin resistance among clinical isolates 
of S. aureus was 12.2% to 29.2%. The inducible phenotype in MRSA isolates was more 
common than that of MSSA isolates (33.3% vs 5.1%).Significant differences were found 
between prevalence of inducible clindamycin resistance and type of infection (p=0.045). 
Importantly, there was a significant correlation between sea gene and the 
constitutive/inducible resistance (p<0.0001). 
Conclusions: Due to the high prevalence of clindamycin inducible resistance among 
clinical isolates of S. aureus, we recommend D-test to avoid treatment failure. 
 
Keywords: Clindamycin, inducible resistance, S. aureus, enterotoxin A. 
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