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 ده یچک

 یونیو پمپ   23S rRNAون یلاسیمت هینمون استرپتوکوکوس يدها در باکتریمقاومت به ماکرول یاصلسم یدو مکان :و هدف زمینه
جدا شده از  هیاسترپتوکوکوس نمون ياه هیاد شده در سوی یمولکول يها سمیمکان یابیارز ،ن پژوهشیهدف از ا. باشدیم) افلوکس(

 .باشد یراز میشهر ش ژهیو يها بخش مراقبت

ماران یجدا شده از ب هینمون ه استرپتوکوکوسیسو 50 ياست که بر رو یفیتوص-یمقطع یک بررسی پژوهش نیا :روش بررسی
 يها یکلن در ابتدا .شدانجام  1389 تا 1388 سال ازراز یش یهید فقیو شه ينماز يها مارستانیژه بیو يها مراقبت يها بستر در بخش

بر اساس وجود  شده يجداساز يها هیسود ییتا. شدند یت مقدماتین هوییتع هاي فنوتیپی و بیوشیمیایی استفاده از تستمشکوك با 
 CLSI )Clinical and Laboratory وژنیفیسک دید با استفاده از روش استاندارد یکیوتیب یمقاومت آنت. گرفتانجام  lytAژن 

Standard Institute (یاختصاص يمرهایپرا استفاده ازها با  دیمقاومت به ماکرول يها ژن. دیگرد یابیارز ermB  وmefA ییشناسا 
  .ل قرار گرفتندیمورد تحل يمربع کا يو آزمون آمار SPSSها با استفاده از نرم افزار  سپس داده .نددیگرد

. بود% 44و % 48، %18ب ین به ترتیسیتروماین و آزیسیتروماین، کلاریسیترومایار يها کیوتیب یزان مقاومت نسبت به آنتیم :ها افتهی
داري  همچنین ارتباط معنی .را داشتند ermBژن %) 42(ه یسو 21و mefA  ژن%) 50(ه یسو 25، مورد پژوهش يها هیمجموع سواز 

  .)>05/0p( وجود داشت mefAو  ermBبین مقاومت به اریترومایسین و هر دو ژن 
ن ضرورت یهمچن .باشد یم mefAن منطقه ژن یدها در ایسم مقاومت به ماکرولین مکانیتر غالب ج نشان داد کهینتا :يریگ جهینت

 . دها وجود داردیش مقاومت به ماکرولیل افزایبه دل یدرمان يها میدر رژ یکیوتیب یمقاومت آنت يتوجه به الگو

 mefA ،ermBدها، ی، ماکرولهیاسترپتوکوکوس نمون :ها کلید واژه

  28/7/90 :پذیرش مقاله      27/6/90: اصلاحیه نهایی        21/1/90 :وصول مقاله
  

  مقدمه 
ن یتر مهم )کوكمونوپ( هیمونونپ استرپتوکوکوس

ه ی، ذات الریانیجادکننده عفونت حاد گوش میپاتوژن ا
 یتهاجم يها جادکننده عفونتیسم این ارگانیتر عیو شا
 و همچنینت یو مننژ) سپسیس( گندخون مانند

 باشد می يمغز يها ت و آبسهیکارد يت، پریاندوکارد

کمتر از دو سال و بالاتر از  یمانند گروه سن یعوامل). 1(
اد به الکل، مدت یگار، اعتیدن سیت، کشیسال، جنس 65

و  یمنیستم ایمارستان، نقص سیشدن در ب يبستر
 یتهاجم يها فونتش خطر عیبا افزا یقلب يها يماریب

 پیدایشتا قبل از ). 2و 3(باشد  یهمراه م ینموکوک
 استرپتوکوکوسهاي  بیوتیکی تمام سویه مقاومت آنتی
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با ایجاد و افزایش . سیلین بودند پنیحساس به پنومونیه 
بیوتیکی درمان این باکتري نیز تغییر یافت و  آنتیمقاومت 

ها،  سفالوسپورین مانندگري هاي دی بیوتیک آنتی
جایگزین ها  ها و ماکرولید ها، فلوروکینولون مونوباکتام
 نیترمهمن، از یسیترومایژه اریبه و ها دیماکرول. آن شدند

 يها درمان عفونت مورد استفاده در يداروها
دها یماکرول .)4و 5(باشند  می هیمونونپاسترپتوکوکوس 
 يها از گونه ياریه بسیسم ثانویمحصول متابول

ک شاخص یوتیب ین، آنتیسیترومایار. ستنده ستینومیاکت
ک حلقه لاکتون متصل به دو یباشد که از  ین گروه میا

نوز یو کلاد (Dysosamin)ن یسوسامیقند د
(Cladinose) گر از ید يدهایماکرول. ل شده استیتشک

ن، یسیترومایاند و شامل کلار ن مشتق شدهیسیترومایار
و  (Dirithromycin)ن یسیترومایرین، دیسیترومایآز

جاد یبا ا. هستند  (Roxithromycin)نیسیترومایرکس
دارو  یکینتیگستره ک ،نیسیترومایدر ار يرات ساختاریتغ

ن وجود هنوز یافته است، اما با ایو تحمل آن بهبود 
ن یا ين اعضایب) Cross resistance(مقاومت مشترك 

ن یه پروتئیدها مراحل اولیماکرول. شود یگروه مشاهده م
  ). 6(کنند  یرا متوقف م يساز

 يها ترین مسأله در درمان عفونت با اهمیت
. بیوتیکی است مقاومت آنتی هیمونونپاسترپتوکوکوس 

رشد مقاومت به  هاي اخیر روال رو به پژوهش
را در نقاط مختلف دنیا  ژه اریترومایسینیوماکرولیدها به 

 هیمونونپ استرپتوکوکوسدر ). 3و 7و 8(دهد  ینشان م
ت به ماکرولیدها به واسطه دو مکانیسم اصلی ایجاد مقاوم

ناحیه  آدنین درمتیلاسیون  ،اولین مکانیسم. گردد می
ل ترانسفراز در یدیدر لوپ پپت 2058 شده حفاظتبسیار 

آنزیم متیلاز عامل . است V 23S rRNAدومین 
کد  ermBکه توسط ژن  متیلاسیون در این منطقه است

، ها دیماکرول به كمشترشود و موجب مقاومت می

می) MLSBفنوتیپ ( Bن یدها و استرپتوگرامینکوزآمیل
این فنوتیپ با مقاومت بالا به تمام این آنتی. گردد

،  erm يها ژن .باشدها همراه میبیوتیک
 ترانسپوزون ها بسیاري از در هینمون استرپتوکوکوس

ها از  ن ژنیا امکان انتقال جهیدر نت. شناسایی شده است
ا یو  (transformation) ونیترانسفورماس قیطر
 یکی ).6و 9( وجود دارد (conjugation)یوغی  هم

 در ها دیماکرولمقاومت به  یاصل يها سمیگر از مکانید
در  .است (Efflux) یونیپمپ  پنومونیه استرپتوکوکوس

غشایی متعددي وجود دارد که  يها ها ناقل باکتري
 ياریژه بسین به وگوناگو يل کننده خروج داروهایتسه

ممکن . ط استیها، از درون سلول  به مح بیوتیک از آنتی
اد شده، یک داروي خاص یا در طیف ی يها است ناقل

 يشان چند دارو ت هیدروفوبیکیل ماهیتر به دل وسیع
 يها ناقل ین که نقش اصلیبا ا.  خاص را انتقال دهند

و انتقال  یها از سموم خارج يغشایی، محافظت باکتر
سلول است، اما  اهمیت کلینیکی  یعیطب يها تیمتابول

هاي پاتوژن  جاد مقاومت دارویی در باکتريیها ا آن
در  یونیپمپ کننده  ژن کددر ابتدا  ).10(باشد  یم

 دلیل .ده شدندینام mefA و سپس mefE ها نموکوك
 mefAبا ژن  شان کیار نزدیر نام ارتباط بسیین تغیا

 از یونی يها پمپ. بود وژنسیاسترپتوکوکوس پ يباکتر
که از عرض اند  ل شدهیتشک (domain) بخش دوازده

و   يانرژ  جادیدر او  عبور نموده یتوپلاسمیس يغشا
 mefA یونیپمپ . نیروي محرکه پروتونی دخالت دارند

ن و مشتقات آن یسیترومایار مانند متعددي يهاسوبسترا
ن یاهدف از  .)6و11( را داردن یسیترومایآز مانند

و  یکیوتیب یمقاومت آنتوع یشزان ین مییتع ،پژوهش
 يها هیها در سو دیسم مقاومت به ماکرولیمکان ییشناسا

 يها بخش مراقبت جدا شده از هیاسترپتوکوکوس نمون
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شهر  و شهید فقیهی ينماز يهامارستانیب (ICU)ژه یو
  .باشد یراز میش

  روش بررسی
 ،)تحلیلی -یفیتوص( یمقطع به صورتن پژوهش یا      

 50( هیمونونپاسترپتوکوکوس  يهاهیسو یتمام يبر رو
 يهابخشدر  يبستر مارانیبجدا شده از ) هیسو

د یو شه ينماز يهامارستانیب (ICU)ژه یو يها مراقبت
به  1389تا بهمن ماه  1388از بهمن ماه راز یش فقیهی
 هاي دهادموارد  یدر تمام .دیانجام گردک سال یمدت 

شدن در  يسن، جنس، نوع نمونه و مدت بسترمربوط به 
ماران ین بیا .دیثبت گرد یمیمارستان در پرسشنامه تنظیب

و  یمی، باکترهیذات الر مانند ییها به خاطر عفونت
 يها نمونه. بودند شده يبستر ها ن بخشیت در ایمننژ

 خلط،، (CSF) ینخاع يع مغزیشامل ما شده يآور جمع
به منظور کشت . بودند ، گلو و مایع ششیخون

 bloodط یمح يها بر رو نمونه هیمونونپاسترپتوکوکوس 

agar یط انتخابیو سپس مح خون گوسفند% 5 يحاو 
 نیسیتر جنتامیکروگرم در لیم 5شکلات آگار واجد 

 24گراد به مدت  یدرجه سانت 37در حرارت  وکشت 
  . دیگرد يگذار گرمخانه CO2% 5ط یدر شرا ساعت

اسـتفاده از   افته بایرشد  يها یلنک یمقدمات ییشناسا
، يط هوازیز آلفا در شرایمشخصات کلنی، کاتالاز، همول

، گــرم يزیــآم رنــگ لانســت شـکل در  يهــا پلوکـوك ید
 ت بــهی، حساســيهــواز یط بــین در شــرایزینمــول یابیــارز

ســپس کشــت . شــدانجــام  و حلالیــت در صــفرا نیاپتچــ
 يهـا  د شده تا قبـل از انجـام آزمـون   ییتا يها هیخالص سو

واجـد   يا شـه یش يهـا  چـه یط واجـد گو یدر مح ـ یمولکول
 يساز رهیگراد ذخ یدرجه سانت -20سرول در حرارت یگل

ــا اســتفاده از ک DNAســپس اســتخراج . دنــدیگرد ت یــب
DNPTM يهـا  یژگیاز و یکی. ناژن انجام شدیشرکت س 

به نام  ییزا يماریداشتن ژن ب ،نموکوك يها هیسو یتمام

lytA باشـد   یم ـ يکـردن بـاکتر   یلاش ـاست که مسئول مت
جـدا   يهـا  هید سـو ییو تا lytAر ژن یبه منظور تکث). 1و2(

 F یاختصاص يمرهایبا استفاده از پرا PCRآزمون شده 

: 5'- CAACCGTACAGAATGAAGCGG-3 
 یاختصاص يمرهایاز پرا ).13و  12( انجام شدR : 5'-1و 

F: 5'- CGTACCTTGGATATTCACCG-3' و 
R:5'GTAAACAGTTGACGATATTCTCG-

 بــه منظــور يجفــت بــاز 224ک قطعــه یــر یــتکث يبــرا '3
-'F: 5 یاختصاص ـ يمرهـا یو از پرا ermBژن  ییشناسـا 

CTGTATGGAGCTACCTGTCTGG-3' و 
CCCAGCTTAGGTATACGTAC-3'-'R: 5 

 بـه منظـور   يجفـت بـاز   294کـون  یک آمپلی ـر یتکث يبرا
ــا  PCRروش ).  14(اســتفاده شــد  mefAژن  ییشناســا ب

ط یبـا شـرا   (Biometra)کلر یز دستگاه ترموسـا استفاده ا
و در   (Hot start)قهیدق 5گراد به مدت  یدرجه سانت 95

 یکبه مدت گراد  یدرجه سانت 94 چرخه شامل 30ادامه 
گراد به مدت  یدرجه سانت 58،   (Denaturation)قه یدق

گــراد بــه  یدرجــه ســانت 72و  (Annealing)قــه یدق یــک
درجـه   72ت ی ـو در نها (Extension)قـه  یک دقیمدت 

ن منظـور  ی ـا يبـرا . انجام شـد دقیقه  5گراد به مدت یسانت
 یلیم MgCl2 )50تر یکرولیم 10X ،1تر بافر یکرولیم 5/2

ــولار ــر یکرولیم 2، )م ــیم dNTPs )10ت ــولار یل  5/2 ،)م
ــر پرا یکرولیم ــر از هـ ــر یتـ ــیم 10(مـ ــولار یلـ  7/16و ) مـ
ــد  یکرولیم ــافه ش ــر اض ــر آب مقط ــه آ .ت ــر در مرحل  10خ
واجـد  % 2ژل آگـارز   يبـر رو  PCRتر محصـول  یکرولیم
له ید منتقـل و پـس از الکتروفـورز بـه وس ـ    ی ـوم برومایدی ـات

  .قرار گرفت یناتور مورد بررسیمیدستگاه ترانس ال
 يها یت کلنید هوییو تا ییاز شناسا پس    

وگرام با روش استاندارد یب یآنت هیمونونپاسترپتوکوکوس 
CLSI ها به  یت کلنیزان حساسیم. دیانجام گرد

                                                
1- TTATTCGTGCAATACTCGTGCG-3' 
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، )µg15( نیسیترومایار يها کیوتیب یآنت
با  )µg15( نیسیترومایآز و) µg15( نیسیترومایکلار
قطر هاله بازدارنده رشد با توجه به دستور  يریگ اندازه

 ارزیابی  (Himedia, India)سک یشرکت سازنده د
نسخه  با استفاده از بدست آمده هاي دادهسپس . شد

 ,SPSS  )SPSS Inc, Chicagoنرم افزار  چهاردهم

IL. (05/0  يدار یدر سطح معن ،يو مربع کاp<  تحلیل
  .شدند
  ها یافته

مورد  38 موکوك مورد پژوهشونپه یسو 50از 
سال  74روز تا  20با محدوده سنی  از جنس مذکر %)76(

از جنس مونث  %)24(مورد  12و  سال 35و میانگین سنی 
 36سال با میانگین سنی  87ز تا رو 13با محدوده سنی 

 یسن هاي ماران در گروهیشتر بیب. دیگرد يجداساز سال
ها  ن آنیو کمتر%) 60هر دو (سال  40تا  30و   30تا  20

مدت  .قرار داشتند%) 4(سال  80تا  70 یدر گروه سن

روز با  74تا  6زمان بستري در بیمارستان در جنس مذکر 
روز با   87تا  7ث روز و در جنس مون 26میانگین 
مورد  يها هیسو یتمامدر  lytAژن . روز بود 26میانگین 

با روش  .)1شکل ( دیگرد ییشناسا%) 100(پژوهش 
 يها کیوتیب یمقاومت به آنت وژنیفیسک دیاستاندارد د

ب ین به ترتیسیتروماین و آزیسیتروماین، کلاریسیترومایار
هاي  هاز مجموع سوی .دیگرد ییشناسا% 44و % 48، 18%

%) 50(سویه  25جدا شده، در پنومونیه  استرپتوکوکوس
شناسایی  ermBژن %) 42(سویه  21و در  mefAژن 

مقاومت به  يها پیانواع ژنوت یفراوان). 2شکل (گردید 
 1مورد پژوهش در جدول  يها دها در نمونهیماکرول

 يمربع کا يبا آزمون آمار. نشان داده شده است
 ن ویسیترومایومت به ارن مقاید که بیمشخص گرد

وجود دارد  يدار یارتباط معن mefAو  ermB يها ژن
  .)2جدول ( )>014/0pو  p>002/0به ترتیب (

  

  
  ،یکنترل منف )2کنترل مثبت،  )lytA  .1ر ژن یحاصل از تکث يجفت باز  295قطعات :  1شکل 

  يجفت باز 100ز مارکر یسا )Mمثبت و  يها نمونه 6-3 
  

  
) Mمثبت و  ينمونه ها) 6و  4، ینمونه منف) 5و  3کنترل مثبت، ) 2، یکنترل منف) ermB .1ر ژن یحاصل از تکث يجفت باز 224عات قط:   2شکل 

  bp100ز مارکر یسا
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 ینیبال يها جدا شده از نمونه يها استرپتوکوکوس نمونه يها پیو نسبت درصد ژنوتا یفراوان: 1جدول 

  کل جمع -mefA-/ermB-  mefA+/ermB+  mefA-/ermB+  mefA+/ermB  پیژنوتا
  (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد 

  %)22( 11  %)6( 3  %)4( 2  %)6( 3  %)6( 3  نخاعی-مایع مغزي
  %)68( 34  %)14( 7  %)6( 3  %)20( 10  %)28( 14  خلط
  %)4( 2  %)0( 0  %)0( 0  %)2( 1  %)2( 1  خون
  %)4( 2  %)0( 0  %)2( 1  %)0( 0  %)2( 1  گلو

  %)2( 1  %)0( 0  %)0( 0  %)2( 1  %)0( 0  مایع ششی
  %)100( 50  %)20( 10  %)12( 6  %)30( 15  %)38( 19  جمع

  
  )n=50(هاي حساس و مقاوم به اریترومایسین  مقاومت در سویه يها فراوانی ژن: 2جدول 

  سم مقاومتیمکان
  نیسیترومایار

  مجموع
  حساس  مقاوم

mefA+ 17 )34( **  8 )16 (  25 )50 (  
mefA-  5 )10 (  20 )40 (  25 )50 (  
ermB+  16 )32(**   5 )10 (  21 )42 (  
ermB- 6 )12 (  23 )46 (  29 )58 (  

mefA+/ermB+ 12 )24 (  3 )6 (  15 )30 (  
mefA-/ermB- 1 )2 (  12 )24 (  13 )26 (  

  دار یارتباط معن**
  

  بحث
 هیمونونپاسترپتوکوکوس  یکیوتیب یمقاومت آنت

 1980 ي از دهه مورد توجه یکینیمهم کل ائلمس از یکی
زان مقاومت یگذشته م ي در سه دهه. بوده استتا کنون 

ر یبتالاکتام و غ يها کیوتیب یآنت ریو سا نیلیس یبه پن
  ش یافزا ا به سرعتیاز مناطق دن ياریبتالاکتام در بس

استرپتوکوکوس مقاومت  يالگو. یافته است
ن مسأله یتلف متفاوت است و ادر جوامع مخ هیمونونپ

 ين باکتریا يها درمان عفونت يرا برا يادیمشکلات ز
 ).15(جاد کرده است یا

مهم  ين، از داروهایسیترومایژه اریدها به ویماکرول
استرپتوکوکوس  يها درمان عفونتمورد استفاده در 

مقاومت به  ،گذشته ي در دو دهه .هستند هیمونونپ

 یکیولوژیدمیت اپیاهم يرن باکتیادها در یماکرول
ن مورد یاول. ا داشته استیدر مناطق مختلف دن يادیز

، هیمونونپاسترپتوکوکوس ن در یسیترومایمقاومت به ار
پس از آن موارد . شد ییکا شناسایدر آمر 1967در سال 

در سال . دیمختلف گزارش گرد يدر کشورها يمتعدد
در  نیسیترومایزان مقاومت به اریدر فرانسه م 1984

ت چند سال قبل از ین وضعیا. دیرس% 20موکوك به ونپ
ن در یلیس یش و گسترش مقاومت به پنیدایپ

بر اساس . گزارش شده بود هیمونونپاسترپتوکوکوس 
، ییایآس يکشورها يولوژیدمیاپ يها گزارش
 يکای، آمریجنوب يقای، افریغرب ياروپا يکشورها

 اطقمن به عنوان کایآمر یجنوب يها و بخش یجنوب
 هیمونونپاسترپتوکوکوس  یکیوتیب یمقاومت آنت یبحران
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زان یش میافزا با این وجود .شود یدر نظر گرفته م
 یده جهانیک پدی ين باکتریادر  یکیوتیب یمقاومت آنت

زان مقاومت در یاطلاعات مستند در مورد م. است
ر هشدار دهنده است یاخ يها در سال ییایآس يکشورها

)18-16 .(Song وعیزان شیم یابیبا ارزکاران و هم 
مختلف    ییایدها در ده کشور آسیمقاومت به ماکرول

استرپتوکوکوس  هیجدا 555گزارش نمودند که از 
%) 8/1(ه یسو 10حساس، %) 9/38(ه یسو 216 ، هیمونونپ
مقاوم به %) 3/59(ه یسو 329مه حساس و ین

ن یزان مقاومت به این میشتریب. باشند مین یسیترومایار
، %)3/88(تنام یو يکشورهامربوط به ک یوتیب ینتآ
و %) 5/76(کنگ  ، هنگ%)1/85(، کره %)2/87(وان یتا
 مربوط بهزان مقاومت ین میو کمتر%) 6/75(ن یچ

گزارش %) 3/10(لانکا یو سر%) 5/1(هند  يکشورها
 يزان مقاومت در کشورهایممتوسط ). 20و  19(د یگرد
زان مقاومت به یمن یشتریب. باشد یم% 2/17 ییاروپا

ا یتالیا ،%)1/57( ای، اسپان%)1/58(ب در فرانسه یترت
ه یو روس %)5/21(، فنلاند %)6/23(ک یبلژ ،%) 4/31(
زان مقاومت به یم. گزارش شده است%) 19(

ونان و پرتغال یلهستان،  ين در کشورهایسیترومایار
زان در آلمان و ین میا اما ،درصد است 20ش از یب

به بعد  1990 ۀدهاز  .)14-21( باشد یس کمتر میسوئ
رو به افزایش بوده کا ین در آمریسیترومایمقاومت به ار

و  %47ک یوتیب ین آنتیزان مقاومت به این میشتریب. است
، یکا شامل کنتاکیآمر یمربوط به مناطق جنوب شرق

نتایج ما در این ). 23(است  یپیسیسی، آلاباما و میتنس
مقاومت به ماکرولیدها بین پژوهش نشان داد که میزان 

ن یان توجه در اینکته شا. متفاوت است% 48تا % 18
 يدهایمقاوم به ماکرول يها هیپژوهش، مقاومت سو

. زمان بود صورت هم ن بهیسیتروماین و کلاریسیترومایآز

ت یو اهم یمارستانیوع عفونت بیله خطر شأن مسیا
  .دهد یاد شده را نشان می يها هیش سویپا

ش قابل توجه مقاومت به یبه افزابا توجه 
ن یمقاومت در مورد ا يها سمیمکان یدها، بررسیماکرول

. ت استین حائز اهمیسیترومایژه اریها به و کیوتیب یآنت
 ها دیماکرولمقاوم به  يها هیدر سو) افلوکس( یونیپمپ 
کا یجاد مقاومت در شمال آمریسم این مکانیتر غالب

ش از یدر ب ermBژن  ونیلاسیکه مت یباشد در حال یم
جدا شده  هیمونونپاسترپتوکوکوس  يها هیدرصد سو 80

در سال . )23( شود یده مید ییاروپا يدر اکثر کشورها
2007 ،Calatuyud سم یا، مکانیو همکاران در اسپان

 ین را بررسیسیترومایه مقاوم به اریسو 125مقاومت در 
پ یفنوت%) 2/87(ه یسو 109ها،  هین سویاز ا. کردند

MLSB  ژن . داشتندermB  ه، ژن یسو 103درmefA 
 .شد  ییه شناسایسو 2در  mefBه و ژن یسو 14در 

ه یسو 6زمان در  به طور هم mefAو  ermBژن  نیهمچن
  ). 24(وجود داشت 

در آلمان و همکاران  Linden، 2007در سال  
 3840ن را در یسیترومایسم مقاومت به اریوع و مکانیش

 430، اد شدهی يها هیسو مجموع از. ندکرد یه بررسیسو
در  ermBژن  ند کهن بودیسیترومایه مقاوم به اریسو

 ییها شناسا هیاز سو% 5/63در  mefAژن  و 6/35%
و همکارانش در  Rantala، 2005در سال  ).25(د یگرد

ن یدها را در بیسم مقاومت به ماکرولیوع و مکانیفنلاند ش
در . کردند یبررسه یمونونپاسترپتوکوکوس ه یسو 1007

و ژن %) 6(ه یسو 12در  mefAمقاوم، ژن  يها هین سویب
ermB  20(د یگرد ییشناسا%)  41(ه یسو 90در .(

تا  2003 يها و همکاران در سال Reinertن یهمچن
گزارش % 50را  ermBژن  یه فراوانیدر روس 2005

و Wierzbowski 2005در سال ). 21(نمودند 
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ه مقاوم به یسو 140 یبررس همکارانش در کانادا با
 ییشناسا%) 5(ه یسو 7را در  mefAها ژن  دیماکرول

  ).26(نمودند 
 و همکاران در ژاپن Harimaya، 2007در سال 

جدا شده از  هیمونونپاسترپتوکوکوس ه یسو 156 در
 هیسو 6 حساس،%) 3/17(ه یسو 27 ،ینیبال يها نمونه

م به مقاو%) 9/78(ه یسو 123مه حساس و ین%) 9/3(
 59در  mefAژن  نمودند که ییشناسان یسیترومایار

%) 1/57(ه یسو 89در   ermBو ژن %) 8/37(ه یسو
و  Reinert، 2008در سال ). 27( ص داده شدیتشخ

د ها را یسم مقاومت به ماکرولیآلمان مکان همکاران در
قرار  ین مورد بررسیسیترومایه مقاوم به اریسو 76در 

ب در یترت به mefAو  ermB يها هر کدام از ژن. دادند
ها در  ن ژنیمقاوم و هر دو ا يها هیاز سو% 7/19و % 50

، 2008در سال ). 28( دیگرد ییها شناسا هیاز سو% 3/30
Gulay ه یسو 151 یه با بررسیو همکارانش در ترک

مقاومت به %) 4/26(ه یسو 40موکوك در ونپ
 ین فراوانیهمچن. نمودند یین را شناسایسیترومایار

% 5و % 95ب یبه ترت mefAو  ermB يها ژن ییشناسا
  ). 29(گزارش نمودند 

سم یمکان یبا بررس و همکاران Songن یهمچن
مقاوم  یکینیه کلیسو 329ن در یسیترومایمقاومت به ار

و %)  7/47(ه یسو 157در  ermBژن  ،نیسیترومایبه ار
ه یسو 71در  و%) 7/30(ه یسو 101در  mefAژن 

. نمودند ییشناسارا  mefAو  ermBو ژن هر د%) 6/21(
، %)4/24(، هنگ کنگ %)40(در کره  ermBوع ژن یش
، %)4/44(، سنگاپور %)3/14( ي، مالز%)3/45(تنام یو

و %) 6/28(لند ی، تا%)7/70(وان ی، تا%)75(لانکا یسر
 ژن  وعیش زانیم. شده استگزارش %) 9/76(ن یچ

هنگ کنگ  ،%)1/21(در کره  mefAمقاومت 

، سنگاپور %)3/64( ي، مالز%)7/5(تنام ی، و%)7/66(
لند ی، تا%)3/29(وان ی، تا%)25( لانکای، سر%)6/55(
  ). 19( شده است ییشناسا%) 1/3(ن یو چ%) 4/71(

ه یسو 25 نتایج ما در این پژوهش نشان داد که
ن ژن یفاقد ا%) 50(ه یسو 25و  mefA ژن يدارا%) 50(

و  ermBژن  يدارا%) 42(ه یسو 21 نیهمچن .باشندمی
به این ترتیب به نظر  .ن ژن بودندیفاقد ا%) 58(ه یسو 29
 هیمونونپاسترپتوکوکوس  يهاهیوع سویرسد که شمی

 يکشورها از یمانند برخران یدر ا mefAژن  واجد
. باشد ermBژن  شتر ازیب نیپیلیف و يمالز مانند ییایآس
در  ermBوع ژن یزان شین میانگیبه طور م اما
%) 75(لانکا ی، سر%)76.9(ن یچ مانند ییایآس يشورهاک

 .استادتر یز mefAنسبت به ژن %) 70.7(وان یو تا
وع قابل توجه مقاومت ین پژوهش، شینکته قابل توجه ا

شده در بخش  يدها در افراد بستریبه ماکرول
و انتشار قابل ملاحظه  یفراوان. ژه بودیو يها مراقبت

ط حساس یها در مح کیوتیب یمقاوم به آنت يها يباکتر
 يها وع عفونتیساز ش نهیتواند زم یمارستان، میب
  .مقاوم در برابر دارو باشد یمارستانیب

   يریگ جهینت
مقاوم چند  يها هیسو یفراوانن پژوهش یج اینتا

ن یا .دهد یپژوهش نشان مدر منطقه مورد  را ییدارو
 ییبر کارارا  يادیاثرات ز تواند یم زان مقاومتیم

 يها هیسو یفراوان .متداول داشته باشد یدرمان يها میرژ
 يها هیشتر سویتواند موجب انتخاب و تنوع ب یمقاوم م

ن یه نسبت به ایو بروز مقاومت ثانو جهش یافته
ن رو با توجه به یاز ا .به دنبال داشته باشدها  کیوتیب یآنت

 ين الگویی، تعییمقاوم چند دارو يها هیظهور سو
 ان پرخطرماریدر مورد ب ژهیبه و یکیوتیب یت آنتیحساس
ج به یبا توجه به نتا. برخوردار است يا ژهیت ویاز اهم
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سم یمکان نیتررسد که مهم یبه نظر م دست آمده
 پژوهشدها در منطقه مورد یمقاومت در مورد ماکرول

ن یسم متداول در بیباشد که متفاوت از مکان mefAژن 
  .ستا ییو اروپا ییایآس ياکثر کشورها

  قدردانی و تشکر
نویسندگان این مقاله از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد 

هاي مالی و اجرایی در  اسلامی واحد جهرم به دلیل حمایت
  . انجام این پژوهش کمال امتنان را دارند
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