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  :دهيچک

 يلوکوکي استافƽها  در درمان عفونتيعيبه طور وس) B) MLSBن ياسترپتوگرامدها و ينکوزآميدها، ليماکرول :فاهدزمينه و ا

 پوست و ƽها ا عفونتـوکوک خصوصـلي استافƽها  از عفونتي منتخب در درمان برخƽن دارويسيندامايکل.  شوندياده مـاستف

در ن را يه سنتز پروتئـ هستند کيبکرويل ضد مـوامـن از عي دو کلاس معو کليندامايسينن يسياـتروميار.  نرم استƽاـه افتـب

 شود و يص داده نميوگرام معمول تشخي بي آنتƽها ن با روشيسينداماي به کليي مقاومت القا. کنندي مهار مƽ باکترƽها سلول

 ƽاسويه ه که همه ي در صورت، کنندي مƽن خودداريسيندامايز کلين از تجويسيترومايدن مقاومت به اريز با دي از پزشکان نƽاريبس

ن در درمان يسيندامايا عدم استفاده از کليد و با انجام آزمون القا استفاده ستنين مقاوم نيسينداماي به کلنيسيترومايمقاوم به ار

هاƽ مقاوم به متي سيلين هاƽ القايي مقاومت به كليندامايسين در استافيلوكوك   هدف از اين مطالعه تعيين فنوتيپ. شوديمشخص م

  .بوده است

سک ي ديکين در نزديسيترومايسک اريک دي صورت که نيه ا ب شوديانجام موژن يفيسک دي متد دباتست القا  :رسيروش بر

ن مقاومت به يسن مقاوم باشد و ايترومايزوله به اريکه ايرد و در صورتي گيقرار منتون آگار يت مولرهي پلƽن رويسيندامايکل

 و  اورئوسوسلوکوکياستافه يکلمطالعه ن يدر ا . شوديجاد مي اDشکل ت به يک هاله حساسين القا شده باشد يسيندامايکل

  .جهت تست القا مورد آزمايش قرار گرفتندسيلين  يمقاوم به مت ي کواگولاز منفƽها لوکوکياستاف

 ۶آنها ن يکه از ب آزمون القا انجام شد ي کواگولاز منفƽها لوکوکي و استاف اورئوسƽها لوکوکياستاف نمونه ƽ ۱۲۸رو :افته ها ي

+D و يك ايزوله  Dزوله يا
  .بودند 

تشخيص ن دارند يسينداماين را که مقاومت قابل القا به کليسيتروماي مقاوم به ارƽزوله هاي توان اي با انجام تست القا م:يريجه گينت

  . كردک را گزارشيوتي بين آنتيت اي از حساسيگزارش درستداد و 

   استافيلوكوك هاƽ كوآگولاز منفي،رئوسوااستافيلوكوكوس ،  اريترومايسين،يسين كلينداماالقاء،تست : كليد واژه ها

 

 

  

    



٢٦  ...ن دريسيندامايی مقاومت به کليپ های القاين فنوتييتع    / 

   :مقدمه

به طور  ) B) MLSBن يدها و استرپتوگرامينکوزآميدها، ليماکرول

.  شونديلوکوک استفاده مي استافƽها  در درمان عفونتيعيوس

 ƽها  از عفونتي منتخب در درمان برخƽن دارويسيندامايکل

  ).۱( نرم استƽ پوست و بافتهاƽها  خصوصا عفونتيلوکوکياستاف

 در پوست و ي بتالاکتام به خوبƽن دارو برخلاف داروهايا

 ،ار موثر استي کند و در درمان بسي پوست نفوذ مƽساختارها

ج و ي راƽاـن هيد توکسـيد تولـ توانين ميسياـندامين کليهمچن

ن ي ا).۲ (هار کندز ميها را ن لوکوکي استافƽرولانس فاکتورهاـيو

ز يت دارند نين حساسيلي سيه به پنـ کيمارانيبان ـدارو در درم

له ي کودکان به وسƽاـ هيونـ پنوم،اغلب ).۱ (شود ياستفاده م

د و درمان ن شويجاد ميان يلي سي مقاوم به متƽها لوکوکياستاف

  .)۳ (ن استيسيندامايها کل ن عفونتي اƽموثر برا

 Bن ي و استرپتوگرامدهاينکوزاميدها، ليص مقاومت به ماکروليتشخ

)MLSB( ها شگاهي امروزه در آزماƽشتر مورد توجه ي بيصي تشخ

 ƽها  با روشMLSB به ييرا مقاومت القاي ز).۲ (قرار گرفته است

 مقاومت ييعدم شناسا.  شوديص داده نميوگرام معمول تشخي بيآنت

 ممکن است منجر به شکست در درمان با MLSB به ييالقا

 ƽها لوکوکينکه اگر همه استافيگر اي مورد د،ن شوديسيندامايکل

ن را بدون انجام آزمون القا مقاوم به يسيترومايمقاوم به ار

 که به ين دارو در عفونتيز ايم و از تجوين قلمداد کنيسيندامايکل

م منجر به يکن ƽريشگيپ شود ين درمان ميسينداماي با کليدرست

د و يک ماکرولين يسيترومايار .)۱(  شوديشکست درمان م

ن از عوامل يد است و دو کلاس معـينکوزاميک لين يسياـنداميکل

ر يق اتصال به زين را از طري هستند که سنتز پروتئيکروبيضد م

در .  کنندي مهار مƽ باکترƽها بوزوم در سلولير S۵۰واحد 

ت يون سايلاسيق متي مقاومت به هر دو عامل از طر،ها لوکوکياستاف

به اين جاد مقاومت يسم ايمکان .)۳ ( دهدي رخ ميبوزوميرهدف 

  :يسم زير استمكاندو ها بيشتر شامل  آنتي بيوتيك

۱( Constitutive Resistance :ن نوع مقاومت که به نام يدر ا

 مقاومت به طور مشخص به ، شودي شناخته مƽمقاومت ساختار

قاوم به هاƽ م استافيلوكوك به و.  شوديجاد مي اmsrAله ژن يوس

. ندي گوي مMLSBcن نوع مقاومت هستند ي اƽکه دارامتي سيلين 

لينكوزاميد و  د،ي ماکرولها به لوکوکين نوع مقاومت استافيدر ا

  ).۴و۱ (باشند ين مقاوم مياسترپتوگرام

۲( Inducible Resistance :که به نام ن نوع مقاومتيدر ا 

 ƽ ermها ه ژنلي  به وس مقاومت، شودي شناخته مييمقاومت القا

و  لاز هستندي متrRNAم يها کد کننده آنز ن ژنيا.  شوديجاد ميا

ر ييبوزوم تغير ƽ s rRNA ۲۳ را رووت اتصال داريم ساين آنزيا

ت اتصال ي ساƽها دارا کيوتي بين آنتي چون اجهي دهد در نتيم

 -دينکوزامي ل-ديماکرول (MLSB مقاومت به کسان هستندي

هاƽ مقاوم به  استافيلوكوكبه .  شوديد مجايا ) Bنياسترپتوگرام

ند ي گوي مMLSBiن نوع مقاومت هستند ي اƽکه دارامتي سيلين 

لوکوک با مقاومت ي استافƽزوله هاي اin vitroط يدر شرا ).۴و۱(

ن يسينداماين و کليسيتروماي به ارConstitutiveا ي ƽساختار

 دارند Inducibleا ي که مقاومت قابل القا ييزوله هاي ايمقاومند ول

در اين  .)۵(ن هستنديسينداماين و حساس به کليسيترومايمقاوم به ار

 غير فعال مي نمايد كه قادر به mRNAنوع مقاومت باكترƽ توليد 

 در حضور يك ماكروليد القاء mRNAكد نمودن متيلاز نيست اين 

روليد القاء كننده باعث مي شود كننده فعال مي گردد ماك

و ترجمه گردد و متيلاز  جديد پيدا كرده آرايش ،  mRNAكه

 آنتي بيوتيك گروه ماكروليدها مانند ۱۵ تا ۱۴. ايجاد شود

مايسين يك القاءگر قوƽ مي باشند در وترياريترومايسين و آز

صورتيكه كليندامايسين يك القاءگر ضعيف بوده و در حضور 

   .)۶ (اريترومايسين مي تواند مقاومت را نشان دهد

وگرام معمول ي بي آنتƽها ن با روشيسينداماي به کلييامقاومت الق

دن مقاومت يز با دي از پزشکان نƽاري شود و بسيص داده نميتشخ

در .  کنندي مƽن خودداريسيندامايز کلين از تجويسيترومايبه ار

ن يسينداماين به کليسيتروماي مقاوم به ارƽهاسويه  که همه يصورت

   .)۲(ستنديمقاوم ن

که  هايي لوکوکين استافي تواند بي م in vitroطيراتست القا در ش

 که مقاومت با ييد از آنهان دارermمقاومت قابل القا با واسطه ژن 

سک يمتد دبا ن تست يا. جاد کنديز اي را دارند تماmsrA  ژنواسطه

ن در يسيترومايسک اريک ديو با قرار دادن انجام شده وژن يفيد

ار انجام ـنتون آگيت مولرهيپل ƽن رويسيندامايسک کلي ديـکينزد

 منطقهپس از انجام آزمون القا مسطح شدن  ). ۷-۱۰ (  شوديم

سک ين که در مجاورت ديسيندامايسک کلي در اطراف دƽمهار

 كه سطح  D به شکل حرف ƽمهارمنطقه (ن است يسيترومايار

جه مثبت در يبه عنوان نت) مسطح آن رو به اريترومايسين مي باشد

ک ين به عنوان يسيتروماي دهد که اري شود و نشان  مينظر گرفته م

 .)۱۱( ن را القا کنديسيندامايالقاگر توانسته است تا مقاومت به کل

  :ها مواد و روش

 ƽ تست القاƽ روش استاندارد براNCCLS ،۲۰۰۴ه يدر ژانو

ن در يسيندامايسک کلي دن روشيا که در ه نموديتوصن يسيندامايکل



٢٧ /محبوبه نادری نسب و همکاران )                                                           ۱۳۸۶ پاييز ۳ شماره ۱سال ( مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران 

سک ي روش د بهن يسيترومايسک اري از دƽمتريلي م۱۵-۲۶فاصله 

  .)۱۲ (ردي گيقرار موژن يفيد

ده به ي رسƽه نمونه هاين مطالعه کليدر ا :يياي باکترƽزوله هايا

ژه يک وينيو کل) ع(مارستان امام رضاي بيکروب شناسيشگاه ميآزما

ا ـي  اورئوسوسوکوکـلياستافص يکه به تشخ) ع(امام رضا

  شده وƽدند جمع آوري رسي مي منف کواگولازƽها وکوکـلياستاف

ط بلادآگار انجام ي محƽرو كشت مجدد کيده ابتدا ياز نمونه رس

 شامل يصي تشخƽها زوله ها مجددا تستين اي اƽ رو شد سپسيم

 شد تا ي انجام مDNaseتول و ير مانيکاتالاز، کواگولاز، تست تخم

مايش مورد آز ƽ تعداد کل نمونه ها.د گرددييلوکوک تاينوع استاف

پس از تأييد نوع استافيلوكوك مقاومت به متي سيلين  عدد بود ۱۳۷

ا روش ـط مولر هينتون بـبا استفاده از ديسك اگزاسيلين روƽ محي

مورد  ۹ نمونه ۱۳۷ اني ازم.گرفتي ـمام ـوژن انجـآگار ديسك ديفي

حه يدر نت. ن حساس بودند که از مطالعه حذف شدنديلي سيبه مت

به متي سيلين انتخاب و آزمون القاء روƽ اين  مقاوم  نمونه۱۲۸

  . نمونه ها انجام گرفت

 ۴۶شامل  جهت آزمون القا انتخاب شده بودندلوکوک که ي استاف۱۲۸

ع نخاع، ي نمونه ما۱۲ نمونه مجرا، ۱۲ نمونه خون، ۳۳نمونه زخم، 

ک ي نمونه حلق و ۲ نمونه اسپرم، ۳ نمونه واژن، ۹ نمونه ادرار، ۱۰

 نمونه ۹۶ بيوشيميايي ƽها  پس از انجام تست. بودنهينمونه پر

 لوکوکوس اورئوسياستاف نمونه ۳۲ و يلوکوک کواگولاز منفياستاف

 .تشخيص داده شدند

در هر يك از ايزوله هاƽ مقاوم به متي سيلين  :انجام آزمون القا

كشت شده و پس از انكوباسيون و  براث ƽسوريپتي كيز ط تيمح

 ƽه به باکترـتوسط سواب آغشترلند فامک  ۵/۰ رسيدن به غلظت

 کشتنتون آگار يرهـت مولي پلƽ رو) مک فارلند۵/۰ با غلظت(

 ۲( نيسيندامايکلسک يت ديل هر پƽرو. شد انجام ƽسفره ا

 نيسيترومايسک اري از دƽمتريلي م۱۵-۲۶ را در فاصله )يکروگرميم

 و پترƽ گرفت ي به صورت مرکز به مرکز قرار م)يکروگرمي م۱۵(

  . نكوبه مي گرديداي

ن که در يسيندامايسک کلي در اطراف دƽمهارمنطقه مسطح شدن 

 به شکل حرف ƽ مهارمنطقه(ن است يسيترومايسک اري دتمجاور

D ( ضمنا در اطراف .د شيجه مثبت در نظر گرفته ميان نتبه عنو 

را يزنمي شد  مشاهده يتي حساسمنطقه غالباً نيسيترومايسک اريد

 دهد که ي و نشان من باشديسيترومايم به ارد مقاويزوله بايا

ک القاگر توانسته است تا مقاومت به ين به عنوان يسيترومايار

 کند تا يشگاه کمک ميتست القا به آزما. ن را القا کنديسيندامايکل

ن يسيندامايت به کلين حساسيسيتروماي مقاوم به ارƽزوله هاي اƽبرا

  ).۱۱ ( دهند باشد گزارشي که تست القا منفيرا زمان

NCCLSبرا ƽن استفاده از يسينداماي آزمون القا کليفي کنترل ک

  کنديه مي است را توصerm ژن ƽ که دارا ATCCاƽـ ههـسوي

 ۲۹۲۱۳ رئوسوااستافيلوكوكوس   سويهن مطالعه نيز ازيدر ا). ۱۱(

ATCC بعنوان كنترل مثبت استفاده شده است .  

  :يافته ها

ن مطالعه يدر ا.  باشدي م۱۳۸۵ه سال ن مايشروع مطالعه از فرورد

 در D zoneپ يفنوت ايزوله، ۱۲۸بر روƽ پس از انجام آزمون القاء 

زوله ي ا۵ و  اورئوسوسلوکوکياستافزوله يک اي ()%۷/۴ (زولهي ا۶

 زوله هاين ايا.  مشاهده شد) بودنديلوکوک کواگولاز منفياستاف

ن با يسيامانديسک کلي شفاف در اطراف دƽمهارمنطقه ک ي ƽدارا

). ۱شكل ( ندن بوديسيترومايسک اريک لبه مسطح در مجاورت دي

 منطقه ن صورت کهي به ا مشاهده شد+D پي فنوتزولهيک اي در

ن بود اما يسيترومايسک اري سطح مسطح در مجاورت دƽ داراƽمهار

سک ي تا دƽ مهارمنطقه از لبه يز مشخصي رƽ هايکلون

ه ـه بـزول اي۱۷ .)۱شكل (ود داشتـن وجيسيندامايکل

منطقه ن حساس بودند اما يسينداماين مقاوم و به کليسياـرومـتيار

زوله رشد در ي ا۱۰در ). يپ منفيفنوت( حاصل مسطح نبود ƽمهار

 Hazy D zoneپي فنوتƽو داراسک مشاهده شد ياطراف هر دو د

(HD phenotype)ک دست يف ي علاوه بر رشد ضعيعني ند بود

سک يز در  مجاورت ديطح نک لبه مسيدر زون حاصل 

ست ي نشان دهنده القا نHDپ يفنوت .ن وجود داشتيسيترومايار

زوله مقاومت ي ا۳۱.ن استيسينداماي نشان دهنده مقاومت به کليول

 رشد يعنين را نشان دادند يسينداماين و کليسيتروماي به ارƽساختار

 را داشتند يسک بدون وجود زون مهار داخليدر اطراف دو د

 در )تيحساس( از مهاريز زون بزرگيزوله ني ا۶۳در ). Rپ يفنوت(

ن مشاهده شد يسيتروماين و اريسيندامايسک کلياطراف هر دو د

ن و يسيروماـتي ارارƽـمنطقه مه ير داخلـقط دامنه ). Sپ يفنوت(

مشابه  داشتند +Dا ي Dپ ي که فنوتييزوله هايدر ان يسياـنداميکل

سک ي در اطراف دƽ مهارمنطقه  اين دو فنوتيپ معمولاًدر. بود

جدول (ن مقاوم بودند يسيترومايبه ارن مشاهده نشد و يسيترومايار

   .)۱شماره

 با ƽ مهارمنطقه ƽ داراD پ ين فنوتيسينداماي کلƽج آزمون القاينتا

 منطقهن با يسيترومايسک اري مشخص در مجاور دک سطح مسطحي

 منطقهز در ي رƽها ي کلونƽ دارا+D شفاف بود ولي فنوتيپ ƽمهار

ز ي رƽها ي کلونين است که وقتيمسئله قابل توجه ا.  بودƽمهار
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ن يم كه ايم متوجه شدي تست نمودرا مجدداً ƽ مهارمنطقهن يدرون ا

ن مقاومند، در يسينداماي به کلƽها به طور ساختار لوکوکياستاف

 وجود +D از Dپ ي جدا کردن فنوتƽکه هيچ مشخصه اƽ برايحال

ها هر دو  ستيولوژيکروبي است که مƽان ضرورن سيبد. ندارد

  . گزارش دهندDمثبت تست  ج تستيپ را به عنوان نتايفنوت

 مناسب در درمان ي انتخابƽک داروين يسينداماياز آنجا که کل

ج يم تا نتاي باشد ما بر آن شدي کودکان ميلوکوکي استافƽها عفونت

اما از . مي بدست آمده از بخش اطفال را ارائه دهزولهي ا۱۰حاصل از 

 ستي ني کافين بررسيآنجا که تعداد نمونه بخش اطفال در ا

 ƽ جامع ترياز به بررسيجه قابل اعتماد نيدن به نتي رسƽبرا نيبنابرا

  ).۱۴و۱۳ (وجود دارد

 ۵. خون جدا شده بودند ايع نخاع ي از ما بخش اطفالƽزوله هايا

لوکوک کواگولاز ياستافايزوله  ۵ و  اورئوسوسوکلوکياستافايزوله 

ن مقاومت نشان يلي سيبه متنمونه  ۷ نمونه ۱۰ن ياز ا.  بودنديمنف

گر يدنمونه  ۳لوکوک اورئوس و ياستافنمونه  ۴دادند که 

پ يفنوتنمونه  ۶ نمونه ۷ن يدر ا.  بودنديلوکوک کواگولاز منفياستاف

 جدا شده  اورئوسوسلوکوکياستاف از آنها که يکيحساس و فقط 

  D و فنوتيپ پ مقاوم را نشان داديک نوزاد پسر بود فنوتياز خون 

  . مشاهده نشد+Dيا 

 
 
 

  ه نمونه هاي به دست آمده از کلƽها پيج فنوتي نتا :۱جدول

 S فنوتيپ  R فنوتيپ     HD فنوتيپ   Neg فنوتيپ   +Dفنوتيپ Dفنوتيپ  پارامتر

 ۶۳ ۳۱ ۱۰ ۱۷ ۱  ۶ زولهيتعداد ا

قطر متوسط هاله 

  بهتيحساس

ن يسيترومايار

 )حداقل-حداكثر(

 )۸-۶( ۷ ۵ )۸-۶( ۷   )۵( ۵ )۸-۶( ۷ )۳۰-۲۰( ۲۵ 

قطر متوسط  هاله 

ت يحساس

ن يسيندامايکل

 ) حداقل–حداكثر (

)۲۶-۲۰( ۲۳  ۲۳ )۲۶-۲۰( ۲۳  )۶( ۶  )۸-۶( ۷ )۳۰-۲۳( ۲۶ 

 
 
 
 

 دهد  را نشان ميD فنوتيپ  و شكل سمت چپ +D شكل سمت راست  فنو تيپ  :۱شكل 
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   :بحث

MLSBها  کلاسƽدرمان کوکس ها در يکيوتي بي مهم آنتƽ گرم 

ها مداخله در  کيوتي بين آنتيسم مقاومت به اي مکان.مثبت هستند

کار با  نيا. بوزوم استي رƽن داروها به هدف خود در روياتصال ا

ن ژن باعث مقاومت يا. ردي گيورت م صƽ ermها مداخله ژن

 مقاوم به ƽها لوکوکيدر استاف.  شوديها م MLSBن يمتقاطع ب

ن رخ دهد يسينداماي به کليين ممکن است مقاومت القايسيترومايار

وگرام قابل ي بي معمول آنتƽها  با روشيين مقاومت القايو ا

 است که به ي روشD-Zone testا يآزمون القا . ستيص نيتشخ

ص ين را تشخيسينداماي به کليي توان مقاومت القايله آن ميوس

  ).۱(داد

O’Sullivanپ يپ و ژنوتي  فنوت۲۰۰۶اران در سال ـ و همک

 کهدند يجه رسين نتيآنها به ا. سه کردندي را با هم مقاƽ Dزوله هايا

 و ermهاƽ   ژنƽ مورد داراD، ۱۷۷پ يزوله با فنوتي ا۱۸۰ن ياز ب

  ).۱۵( بودند erm/msrA ژن هاƽ ƽ مورد دارا۳

 ƽدارا (ƽ MLSBزوله هاين ايز بي تمايني بالƽها شگاهي آزماƽبرا

) +ƽ D & Dپهاي ، فنوتermهاƽ  مقاومت قابل القا وابسته به ژن

جهت ) ي منفƽپهايفنوت (msrA مقاوم وابسته به ژن ƽزوله هايو ا

زوله ي اƽ که دارايماراني درمان بƽن برايسيندامايدرمان با کل

ن يسيندامايه کلـابل القا بـا مقاومت قـوکوکوس اورئوس بـليتافاس

ه کرده است که دو ي توصNCCLSرا ياخ.  استƽ باشد ضروريم

 از ƽمتريلي م۱۵-۲۶ن در فاصله يسيتروماين و اريسيندامايسک کليد

 کنند که يشنهاد مي، اما بعضي از محققين پ)۱۶(رنديهم قرار گ

لوکوکوس اورئوس و يف استاƽبرا mm ۲۸ ش ازيفاصله ب

ما در اين ). ۱۸و۱۷(  دارديي کاراي کواگولاز منفƽلوکوک هاياستاف

م اما متوجه ي استفاده نمودmm ۲۸ تا ۲۵ق ابتدا از فاصله يتحق

 ي کند، ما آزمون تجربيج را مشکل مير نتاين فاصله تفسيم که ايشد

و م ي متمرکز نمودي کواگولاز منفƽلوکوک هاي استافƽفاصله را رو

ن يسک بي که فاصله دو دين جواب را زمانيم که بهتريمتوجه شد

ز  از فاصله ي و همكاران ن Frank. ميري گيمتر است ميليم ۲۰-۱۵

ما نيز در مطالعه خود از همين ) ۱۳(متر استفاده نمودند يلي  م۲۰

 پس از انجام ن مطالعهي در ا.فاصله در آزمايشات استفاده نموديم

لوکوک ي استاف۹۶  ولوکوک اورئوسياستاف  ƽ ۳۲ديي تاƽها تست

 جدا شده بودند مورد يني مختلف بالƽ که از نمونه هايکواگولاز منف

 مورد  ۶زوله ي ا۱۲۸ن  ي در بDپ يوع فنوتيش ش قرار گرفتند؛يآزما

  . بود%) ۷/۴(

 ƽ رو و همکارانWarren توسط ۱۹۸۷ که در سال ƽدر مطالعه ا

 ƽدارا% ۵/۱۱ يعنيزوله ي ا۳۸ رفت، انجام گلوکوکي نمونه استاف۳۳۲

 ).۱۹(ند را نشان داد Dپ ي فنوتو بودند ييمقاومت القا

Fiebelkorn لادي م۲۰۰۳ و همکاران در سالƽ  ƽاز در مطالعه ا

 ۳۳ نيسيتروماي جدا شده مقاوم به اراورئوسيلوكوكوس استاف ۱۱۴

شتند و اظهار دا ن را نشان دادنديسينداماي به کلييمورد مقاومت القا

 لوکوکيدا کردن استافي درصد در پ۹۷ ساده ƽسک گذاريروش دكه 

  .)۱( ت داردين حساسيسينداماياورئوس مقاوم به کل

Steward  لادي م۲۰۰۵و همکاران در سالƽ  در آزمايشات خود

 کردند يي را شناساييپ القاي فنوت۵ ييص مقاومت القايتشخجهت 

 را به +D و ƽDپ هاي و فنوتHD,R,S، D +،D:که عبارتند از

 ي نمونه مورد بررس۱۲۸  كه ازگرفتند در نظر ييپ القايعنوان فنوت

 %)۴/۱۶( نمونه۲۱ نيلي سي اورئوس مقاوم به متيلوكوكوساستاف

%) ۷/۲۵( نمونه ۳۳ و +Dپ يفنوت%) ۲/۱۳( نمونه D  ، ۱۷پ يفنوت

  ).۱۱( بودند) HD ) Hazy D zoneپ يفنوت

 Schreckenbergerlلادي م۲۰۰۴ سال  و همکاران درƽ  در دو

 نيلي سي مقاوم به متƽها  اورئوسيلوكوكوساستافمارستان يب

)MRSA ( زوله ي ا۲۰۳مورد بررسي قرار دادند كه از راMRSA 

زوله ي ا۲۴۹مارستان دوم از يو در ب%) ۷( مورد۱۴مارستان اول يدر ب

MRSA ۳۰ ۱۲( مورد(%فنوتيپ ƽدارا  D+د  بودن)۲۰ .(  

Jorgensenلادي م۲۰۰۳اران در سال  و همکƽييا مقاومت الق 

 در VITEKوژن آگار و يفيسک دين را با دو روش ديسيندامايکل

 ۷۵ن يمطالعه از باين در  .سه کردنديع با هم مقايط مايمح

ن يسينداماي به کليي مورد مقاومت القا۲۲، اورئوسيلوكوكوس استاف

توسط روش که يوژن آگار نشان دادند در حاليفيسک ديرا با روش د

VITEK  آنها  .  مشخص نشديي مقاومت القاک مورديدر حتي

سک ين فقط با روش ديسينداماي کلييجه گرفتند که مقاومت القاينت

   .)۸(ت  اسينتون قابل بررسيمولرهمحيط  ƽوژن رويفيد

Delialiogly لادي م۲۰۰۴ و همکاران در سالƽ۵۲۱ن ي در ب 

 وسلوکوکياستاف ۲۳۰لوکوک که عبارت بودند از ياستافنمونه 

 Dپ يوع فنوتيزان شي ميلوکوک کواگولاز منفي استاف۲۹۱ و اورئوس

 ƽها لوکوکين استافي و در ب%۸/۷ لوکوک اورئوسياستافن يرا در ب

 كه در مطالعه حاضر نيز )۲۱(  کردنديابيارز% ۷/۱۴ يکواگولاز منف

ن استافيلوكوك هاƽ كوآگولاز منفي بيشتر ي در بDشيوع فنوتيپ 

  . دبو

 حساس به ƽزوله هاي اƽرورا ن آزمون يابعضي محققين 

 ياما  برخداده اند ن انجام يسيتروماين و مقاوم به اريسيندامايکل
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ج مقاومت ي را قبل از مشخص شدن نتاD zoneتست ديگر 

ت انجام يت تست حساسي پلƽن رويسياـندامين و کليسياـتروميار

ج آزمون القا را ين نتايز چون قبل از مشخص شدن ايما ن  دهند،يم

ز در ي را ني حساس، مقاوم و منفƽها پيم فنوتيم توانستيانجام داد

 .ميمطالعه خود داشته باش

  :يريجه گينت

اوت  در مناطق مختلف متفييوع مقاومت القاينکه شيبا توجه به ا

ن يت ايزان حساسينه بودن و بالا بودن ميکم هز و ياست و سادگ

ت ي در موفقييص مقاومت القايتشخت ين اهميتست ساده همچن

 D Zone Test، توصيه مي گردديلوکوکي استافƽها درمان عفونت

  .شگاه گنجانده شوديوگرام آزماي بين در گزارش آنتيبه صورت روت

  :تقدير و تشكر

با تشكر از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد كه بودجه 

  .انجام اين تحقيق را تأمين نموده است
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