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ABSTRACT 
Background and Aim:  Increased resistance to the macrolides is probably due to excessive 
and inappropriate use of this type of antibiotics.  The  purpose  of this study was to investigate  

macrolide resistance in  group A Streptococci  strains  isolated  from  clinical  samples 
carrying mef  gene and comparison of the  phenotype and genotype of the mef gene carriers 

and  prevalence of bacteria in  the  study   population.  
Material and methods: Forty Beta-hemolytic streptococci pyogenes group A isolates 
obtained from 825 various clinical specimens by using disk agar diffusion (DAD) were 

studied for the presence of mefA and mefE genes by polymerase chain reaction (PCR). 
Statistical analysis was performed by means of SPSS and Microsoft Office Excel softwares. 

Results: Prevalence of group  A  streptococcus  was   4.84 %  and also we found a macrolide 
resistance of  40% among  isolates in  the  study   population.  By using  D-test, the  
prevalence  rates of phenotypes of GAS resistant  to  erythromycin among  8 isolates were  

50% (4cases) for M-phenotyp,37.5% (3 cases) for cMLS- phenotype  and 12.5% (1 case) for 
iMLSB -phenotype 1. Among 16 isolates resistant to macrolides, 8 (50%) had  mefA,  one 

(6.25%) had mefE  and  7  isolates (43.75%), didn,t have  mefA / E genes.   

Conclusion: In the present study M- phenotype had the highest frequency among GAS 

isolates resistant to erythromycin. Also, PCR can be used as a confirmatory routine test for 
interpretation of the results of anti-biogram and D-tests. 
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 چکیده

 .باشدمی بدلیل مصرف بی رویه و نا بجای این آنتی بیوتیک احتمالاً مت دارویی به ماکرولیدها وافزایش مقا :زمینه و اهداف

جدا شده از نمونه های  Aگروه استرپتوکوک بتا همولیتیک های ایزولهدر ماکرولیدها  ، بررسی مقاومت بهحاضر هدف از مطالعه

 .بود بررسی میزان فراوانی این باکتری در جامعه مورد مطالعه مقایسه فنوتیپ و ژنوتیپ آن ها و همچنین و mefبالینی حامل ژن 

جدا شده  DADنمونه بیمارستانی با روش  723که از  Aنمونه استرپتوکوک پیوژنز بتا همولیتیک گروه چهل : مواد و روش ها

آنالیز آماری داده ها با  و سپس بررسی شدند mefEو  mefAو پرایمرهای اختصاصی برای دو ژن  PCRبا استفاده از تکنیک بود، 

 . انجام گرفت EXCELو  SPSSنرم افزار 

ها  ایزولهمیان در و مقاومت ماکرولیدی % 78/8ه مورد مطالعه در جامع Aهمولیتیک گروه  استرپتوکوک بتا فراوانی شیوع :هایافته 

، ایزوله 7میان  از (D-TEST)مقاوم به اریترومایسین در تست القای مقاومت  GASهای  ایزولهمیزان فراوانی فنوتیپ های . بود% 87

 MLSB iدارای فنوتیپ  مورد 2%(3/22) و cMLSB  دارای فنوتیپ مورد 5%(3/58) وM  مورد دارای فنوتیپ  8%(37)تعداد 

 8 و mefE حامل ژن %( 23/2) ایزولهو یک  mefAحامل ژن %( 37) ایزوله 8دارای مقاومت ماکرولیدی  ایزوله 22از میان . بودند

 .نداشتند را mefA /E  های هیچ کدام از ژن%( 3/58) ایزوله

ه اری GASهای  ایزولهدر میان در مطالعه حاضر  :نتیجه گیری ، به علاوه. بیشترین شیوع بود دارای M ترومایسین، فنوتیپ مقاوم ب

 .تاییدی است به عنوان یک تست روتین PCRتست  ،گرمو آنتی بیو D-TESTبرای بررسی و تفسیر تست های 

  mef،MLSB ،D-TESTژن  ، Aهمولیتک گروه استرپتوکوک بتا :کلمات کلیدی

 2/8/43:پذیرش 24/5/43:اصلاحیه نهایی 2/3/48:وصول مقاله
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 مقدمه

جزء  (streptococci pyogenes)استرپتوکوک پیوژنز

. می باشداسترپتوکوک ها  Aبتا همولیتیک گروه 

اکتری . استرپتوکوک پیوژنز واجد همولیز بتا می باشد این ب

، مخملک، تب روماتیسمیعامل گلودرد چرکی، 

 و است( قانقاریا)ت نکروزان شی، فاگلومرولونفریت حاد

کند که موجب تخریب  تولید می یها  توکسین

 تب)های قلبی دریچهبین رفتن  از، (ولونفریتگلومر)ها کلیه

فاسئیت )از بین رفتن بافت، مخملک و (ماتیسمیرو

 . (2) شود می( نکروزان

 ،را دارند A گروهکه آنتی ژن ی ها سایر استرپتوکوک

 .S)استرپتوکوک دیسگالاکتیه :ازند عبارت

dysgalactiae)  زیرگونه اکوئی

 .S)ژینوسوسو استرپتوکوک آن( (Equisimilsسسیمیلی

anginosus) ،می باشندهای اخیر، غیرشایع  باکتری که 

استرپتوکوک پیوژنز مهم ترین عامل فارنژیت باکتریایی  .(2)

نه های بالینی به شکل زنجیره های در نمو و (5) می باشد

محیط های مایع به شکل زنجیره های حالی که در در  ،کوتاه

به باسیتراسین  استرپتوکوک ها حساس. بلند دیده می شود

در آن ها (  PYR) بوده و تست پیرو لیدونیل بتا نفتیل آمید

فاکتورهای  استرپتوکوک پیوژنز، (.8-2) مثبت می باشد

ا تولید می کند ی مختلفی رابیماریزا این  استفاده از و ب

 و چسبیده های میزبان می تواند به سلول فاکتورهای بیماریزا

ا کندی ماز سیستم ایمنی میزبان فرار   می در بدن پخش ی

  (.2-8)شود 

 GABHS(Group A Beta درد ناشی از گلو

Hemolytic Streptococcus) ترین  یکی از شایع

ساله در  جوانی است که هر های سنین نوجوانی و بیماری

بودجه فراوانی  سراسر دنیا مشکلات زیادی فراهم کرده و

 (.3) آن می شود عوارض ناشی از صرف درمان بیماری و

استرپتوکوک پیوژنز یکی از مهاجم ترین پاتوژن هاست و 

ساله  5-23کودکان  درصد فارنژیت های حاد 23-57تقریبا 

مطالعات انجام شده روی عوارض ثانویه  .را تشکیل می دهد

استرپتوکوکی نشان داده که با درمان آنتی  های گلودرد

ش برابر کاه 27بیوتیکی مناسب، بروز تب روماتیسمی تا 

ی که به ی بیوتیک هایکی از شایع ترین آنت. (8) یافته است

درد چرکی استرپتوکوکی  طور معمول جهت درمان گلو

آنتی بیوتیک های هم  استفاده می گردد، پنی سیلین و

چند  هر .(8) خانواده آن از جمله آمپی سیلین می باشد

ها به درمان سریع عفونت  استفاده مناسب از آنتی بیوتیک

توکوکی منجر می شود ولی تجویز نابجا و تغییر استرپ

خصوصیات باکتری ها به ایجاد مقاومت دارویی  باکتری می 

افزایش  گلودرد و بروز این امر باعث درمان ناقص .انجامد

تعداد ناقلین سالم  دیگر یعوارض آن می شود و از سو

 (.2) مقاوم به آنتی بیوتیک های رایج را افزایش می دهد

روند رو به رشد مقاومت به ماکرولیدها  ،ی اخیرها پژوهش

به ویژه اریترومایسین در نقاط مختلف دنیا را نشان می دهد 

در استرپتوکوک پیوژنز، مقاومت به ماکرولیدها به  .(8)

اولین مکانیسم،  .واسطه دو مکانیسم اصلی ایجاد می گردد

در  2737متیلاسیون آدنین در ناحیه ی بسیار حفاظت شده 

. است 23SrRNA Vپپتیدیل ترانسفراز در دومین  لوپ

آنزیم متیلاز عامل متیلاسیون در این منطقه است که توسط 

 erm (Erythromycin Resistanceژن 

Methylase Gene)  کد می شود و موجب مقاومت

 Bینگرممشترک به ماکرولیدها، لینکوزامیدها و استرپتو

اومت بالا به این فنوتیپ با مق. می گردد( MLSBفنوتیپ)

 ermژن های . تمام این آنتی بیوتیک ها همراه می باشد

استرپتوکوکوس پیوژنز در بسیاری از ترانسپوزون ها 

در نتیجه امکان انتقال این ژن ها از طریق  ،ندشناسایی شده ا

 دارد وجود( کونژوگاسیون)ترانسفورماسیون و یا هم یوغی 

ومت به یکی دیگر از مکانیسم های اصلی مقا(. 7)

ماکرولیدها در استرپتوکوکوس پیوژنز، پمپ یونی افلوکس 

دارد  در باکتری ها ناقل های غشایی متعددی وجود. است

که تسهیل کننده خروج داروهای گوناگون به ویژه بسیاری 

ممکن . هستند از آنتی بیوتیک ها از درون سلول به محیط

 است ناقل های یاد شده، یک داروی خاص و یا در طیف
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وسیع تر به دلیل ماهیت هیدروفوبیک چند داروی خاص را 

با اینکه نقش اصلی ناقل های غشایی، محافظت . انتقال دهند

باکتری ها از سموم خارجی و انتقال متابولیت های طبیعی 

سلول است، اما اهمیت کلینیکی آن ها، ایجاد مقاومت 

کننده  ژن کد. دارویی در باکتری های پاتوژن می باشد

در استرپتوکوکوس پیوژنز،  effluxپ یونی پم

mef(Macrolide Efflux Genes) در (. 4) نام دارد

، در آلمان انجام شد 2722سال  در Bleyمطالعه که توسط 

به عنوان ژن غالب تعیین کننده مقاومت  mef(A)ژن 

استرپتوکوک پیوژنز و پنومونیه تعیین شد  ماکرولیدی در

در  Del Grossoکه توسط در مطالعه ای دیگری  .(27)

بیشترین عامل مقاومت  ،شددر انگلستان انجام  2722سال 

از  mef(A) ماکرولیدی استرپتوکوک پیوژنز، زیر کلاس

این مطالعه  اهمیت .  گردید تعیین  mefدسته ژن های

های  ایزولهدر  mefکلاس های  تشحیص  زیر

 در مطالعه دیگری .(22) نموداسترپتوکوکی را یادآوری 

در فرانسه انجام شد،  2722درسال  Humieresکه توسط 

کودک  373از  یمقاومت ماکرولیدی و سروتایپینگ

فرانسوی که مبتلا به  فارنژیت حاد و از نظر استرپتوکوک 

در این مطالعه،  .صورت گرفت مثبت بودند، Aپیوژنز گروه 

از  Aهای استرپتوکوک  ایزولهشیوع فنوتیپ و ژنوتیپ 

سوی که مقاومت ماکرولیدی نشان داده بودند، کودکان فران

و با  قرار گرفت مورد بررسی 2722تا می  2774از اکتبر 

نتایج نشان  .نتایج منتشر شده از سایر نقاط دنیا مقایسه گردید

 حاوی ژن داد که بیشترین نمونه های مقاوم به اریترومایسین

mef(A)   ژن های و بعد از آن erm(A)  و  erm(B) 

 کارگر توسط مشابهیمطالعه ای  .(22) داشتند قرار

(karegar)  در ایران انجام شد که نتایج  2547در سال

ارتباط معنی داری بین مقاومت به اریترومایسین و هر دو ژن 

erm(B)   و mef(A) لذا این مطالعه با .(25) را نشان داد 

هدف تعیین میزان شیوع مقاومت آنتی بیوتیکی ماکرولیدی 

 ایزوله در mefجمله ژن  های مقاومت از سایی ژنشنا و

بیماران  شده از جدا (GAS)های استرپتوکوکوس پیوژنز

اوتیت وگلومرولونفریت حاد مراجعه  ،مبتلا به فارنژیت حاد

 .انجام گرفت ،سنندج های آموزشی شهر کننده به بیمارستان

 

 روش بررسی

 :تهیه نمونه های باکتریایی 

در  تحلیلی است که -ه توصیفی یک مطالعبررسی حاضر 

از بیماران مراجعه  2542بهمن تا  2542شهریور فاصله زمانی

صورت کننده به بیمارستان های آموزشی شهر سنندج 

 87بیمار  نمونه 723از در مقطع زمانی ذکر شده . گرفت

. جداسازی شد Aنمونه استرپتوکوک بتا همولیتیک گروه 

 :دگردی نمونه گیری بشرح زیر انجام

گلومرولونفریت حاد و  بیماران مبتلا به فارنژیت حاد، اوتیت

مراجعه کننده به بیمارستان های آموزشی که بیماری آن ها 

با رضایت کامل و ه بود توسط پزشک مربوطه تایید شد

در تمامی . تکمیل پرسشنامه جهت نمونه برداری آماده شدند

بیماری  ،موارد داده های مربوط به سن، جنس، نوع نمونه

تشخیص داده شده توسط پزشک، استفاده بیمار از آنتی 

سابقه بستری  و بیوتیک، داروی تجویز شده توسط پزشک

در . شدن در بیمارستان در پرسشنامه تنظیمی ثبت گردید

در زیر نور  ،نمونه برداری از بیماران مبتلا به فارنژیت حاد

ی زبان استفاده از یک آبسلانگ چوبمستقیم و دید کافی با 

فرد را پایین نگه داشته و سواپ سر پنبه ای استریل بر سطح 

لوزه های حاوی اگزودای چرکی و قسمت خلفی حلق 

با  نیز نمونه برداری از بیماران مبتلا به اوتیت حاد .کشیده شد

استفاده از سواپ استریل از ترشحات چرکی گوش خارجی 

گلومرولونفریت نمونه برداری از بیماران مبتلا به . انجام شد

. حاد به صورت گرفتن نمونه ادرار در ظرف های استریل بود

توسط  Aپس از تایید استرپتوکوک بتا همولیتیک گروه 

تست های افتراقی، یک لوپ پر از کلونی های جوان و 

سی سی  2ساعته  باکتری در  28خالص از محیط کشت 

مایع BHI (Brain Heart Infusion Broth  )محیط  

طبق دستورالعمل  BHIمحیط کشت )شد دادهکشت 

به میزان مورد نیاز ساخته شد و (  (37g/lکارخانه سازنده 
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درجه سانتی گراد و مدت  222بعد از اتوکلاو در دمای 

و پس از سردشدن ، محیط  گردید دقیقه استریل 3-7زمان 

 ویال ها .(کشت به ویال های استریل در پیچ دار منتقل شد

 درجه سانتی گراد انکوبه 58ساعت در  28ت به مددر ادامه 

 3777دقیقه در دور  8این محیط مایع به مدت . شدند

و رسوب به دست آمده در محیط نوترینت شد سانتریفوژ 

و داخل شد مخلوط %( 27)گلیسرین %( +77)  براث

کرایوتیوب های استریل چند پرل استریل قرار گرفت و پس 

درجه   -87دمای  به ما کردن مستقی اینورت از چند بار

 .انتقال یافت سانتی گراد

 کشت نمونه ها 

سواپ های تهیه شده از بیماران مبتلا به فارنژیت حاد و 

ی اوتیت حاد، بلافاصله بر روی محیط کشت بلاد آگار حاو

نمونه از  همچنین. ، کشت داده شدند%3خون گوسفندی 

ریل، بر ادرار بیماران گلومرولونفریت حاد به کمک لوپ است

خون دفیبرینه % 3آگار حاوی  روی محیط کشت بلاد

تمامی محیط های کشت داده . گوسفندی  کشت داده شد

درجه سانتی گراد و 58ساعت در حرارت  28شده به مدت 

 .انکوباسیون شدند% 27دی اکسیدکربن 

تست های افتراقی جهت تشخیص نوع رنگ آمیزی و انجام 

 باکتری

، تست های گرمرنگ آمیزی  یونساعت انکوباس 28پس از 

افتراقی شامل کاتالاز،  بررسی همولیز، تست حساسیت به 

نمونه های باکتریایی روی  D- zoneباسیتراسین و تست 

 .یافته، انجام شد رشد

 (دیسک دیفیوژن) گرمتست آنتی بیو

شده به آنتی  برای تعیین الگوی حساسیت باکتری های جدا

از نمونه  .دییسک استفاده گردبیوتیک ها  از روش انتشار د

های مثبت، کلونی های مجزا از استرپتوکوک بتا همولیتک 

شد انتخاب و روی محیط آگار خوندار کشت داده  Aگروه 

، 10µg Pو سپس دیسک های پنی سیلین  

، µg 2  CC ، کلیندامایسینµg   E 15اریترومایسین

 µg و کلاریترومایسین  µg  AZM 15آزیترومایسین

CLA15  تهیه شده از شرکت پادتن طب ایران، روی

ساعت در  28محیط کشت قرار داده شد و محیط ها به مدت 

دی اکسیدکربن %  27درجه سانتی گراد و  58حرارت 

ساعت  قطر هاله های عدم رشد   28پس از. قرارگرفتند

با توجه به جدول . اطراف هر یک از دیسک ها خوانده شد

 CLSI(Clinical andالینی استانداردهای آزمایشگاه ب

Laboratory Standards Institute ) حساسیت و

ارزیابی دو روش در ادامه  .(28)مقاومت  نمونه ها تفسیر شد 

های  ایزولهجهت آشکارسازی  D-TESTو گرمآنتی بیو

 CCدارای القا مقاومت به ) iMLSBدارای مقاومت القایی

 .، صورت گرفت( 

  PCRبه روش    GASهای  ایزولهبررسی ژنوتیپی 

 و mefA)یین فاکتورهای مقاومت ماکرولیدیبرای تع

mefE )  ه های بیماران،   جداهای باکتری شده از نمون

جهت . انجام شد (PCR)واکنش زنجیره ای پلیمراز 

،  Aهای استرپتوکوک گروه  ایزولهژنومی  DNAاستخراج 

ساخت شرکت سیناژن  DNA CinnaPureاز کیت 

از   ،پس از استخراج DNAهت تایید حضور ج .استفاده شد

میکرولیتر  2به همراه   DNAمیکرولیتر 8هر نمونه 

Loading dye  ران % 3/2رقیق شده  به روی ژل آگارز

استخراج شده به همراه  DNAاز نمونه  µl 5سپس . شد

48µl  دستگاه اضافه کووت  به( 55ضریب رقت )مقطر آب

با در نظر . گردید یریآن اندازه گنوری شد و میزان جذب 

کیفیت مطلوب   OD260/OD280=1.8-2گرفتن نسبت 

DNA  برای استفاده درPCR نمونه های مناسب تعیین ،

 mefAهای  برای ژن PCR واکنشدر ادامه  .گردید

ی طراحی شده در مشخصات پرایمرها  .انجام شد mefEو

یند آفر mefEو  mefA های ژنبرای . آمده است 2جدول 

PCR کیت میکرولیتر با استفاده از 20جم نهایی در ح Acc 

Power PCR PreMIX ,PCR ( شرکتBioNEER 

 پس از آماده سازی، . گردید انجام (کشور کره ساخت

 (Eppendorf)دستگاه ترموسایکلر  ها درمیکروتیوب

Mastercycler gradien هدف های  ژن. قرار داده شد
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ت ای شامل واسرشدر ترموسایکلر با برنامه 

درجه سانتی گراد به  43اولیه در  (Denaturation)سازی

چرخه شامل واسرشت شدن    53دقیقه و در ادامه  27مدت 

 )اتصال  ،ثانیه 57به مدت   درجه سانتی گراد 43در 

Annealing ) به  درجه سانتی گراد 22در دمای پرایمر ها

درجه سانتی  82در ( Extention)گسترش  ،ثانیه 83مدت 

درجه  82سپس گسترش نهایی در  و  ثانیه 83ه مدت ب گراد

بررسی  یندر ا. دقیقه صورت گرفت 3سانتی گراد به مدت 

جهت مشخص نمودن اندازه باندها  bp277))مارکر سایز از 

 PCR پس از اتمام واکنش، محصولات  .استفاده گردید

در  .درصد بررسی شد 3/2توسط الکتروفورز ژل آگارز 

جهت آشکار  PCRو  گرمروش آنتی بیو ادامه ارزیابی دو

 ایزولهاز های حامل ژن مقاومت ماکرولیدی  ایزولهسازی 

بعد از  .های بدون مقاومت ماکرولیدی، صورت گرفت

  و  SPSSآنالیز آماری با نرم افزار بدست آمدن نتایج، 

EXCEL انجام گرفت. 

 
 mefEو mefAمشخصات پرایمرهای  - 2جدول 

 
 

 نتایج

نمونه باکتری استرپتوکوک %( 78/8) 87تعداد بیمار  723از 

در . افتراقی جدا گردید –پیوژنز توسط تست های تشخیصی 

 22شده تعداد  ایزولهنمونه  87مجموع از ، گرمتست آنتی بیو

مورد حداقل به یکی از ماکرولیدهای مورد استفاده در آنتی 

ها نسبت به پنی  ایزولهمقاومت نشان دادند و تمامی  گرمبیو

های مقاوم  ایزوله تعدادی ازهم چنین  .سیلین حساس بودند

به بیش از یک آنتی بیوتیک مقاوم  به ماکرولیدها هم زمان

های  ایزولهبیشترین درصد  ،به علاوه (.2نمودار )دبودن

استرپتوکوک پیوژنز دارای مقاومت ماکرولیدی، مربوط به 

در  D-TESTاز تست  .محل نمونه گیری ناحیه گلو بود

قاومت به اریترومایسین، بیشترین درصد های دارای م ایزوله

فراوانی فنوتیپ های به دست آمده مربوط به فنوتیپ 

M(37 )%در همچنین  (.2نمودار) بودD-TEST  یک مورد

افزوده  گرممقاومت القایی به کلیندامایسین نسبت به آنتی بیو

های دارای  ایزوله PCRاز نتایج بدست آمده از  .شد

مورد، حامل  7%(37)، تعداد22(%277)مقاومت ماکرولیدی 

  حامل ژن   2%(23/2) تعداد و (2شکل) mefAژن  

mefE (2شکل) کدام از دو هیچ 8 (%3/58) بودند و تعداد

 از نتایج بدست آمده از  (.5نمودار)را نداشتند mefA/Eژن 

PCRفقط یکی از ی بدون مقاومت ماکرولیدی،  ها ایزوله

های  ایزولهیکی از ن همچنی .بود mefAژن  حامل  ها، آن

حامل ژن مقاومت  PCR، در گرمبدون مقاومت در آنتی بیو

  .می باشد

، ارتباط  Cکرامر و توافقی  ،باتوجه به ضرایب همبستگی فی

ا همولیتیک گروه ه استرپتوکوک بت   معنی داری بین ابتلا ب

Aولی برای سن (0=£)و جنسیت مبتلایان وجود نداشت  

ارتباط معنی همچنین  .(0.753=£)مبتلایان وجود داشت

دار و همبستگی اندکی بین مقاومت ماکرولیدی ایزوله های 

و  A استرپتوکوک بتا همولیتیک گروه

Product(bp) Tm GC% mer Sequence Primer 

339bp 55 42 19 Forward: 

GGGGTCTATTATTAGGGTT 

 

mefA 

340bp 58 38 21 Forward: 

AGGAGGCTTATTATTAGGAAG 

 

mefE 

- 57 32 22 Riverse: 

TACCTGATAGTAAAAACCAATG 

 

Mef 
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.داشتمبتلایان وجود   (0.223=£)و سن  (0.386=£)جنسیت

 
 

 

 

 

 

 

 
نمونه ایزوله شده  87از مجموع  .ه در تست آنتی بیوگرمدرصد فراوانی ایزوله های دارای مقاومت ماکرولیدی بر حسب آنتی بیوتیک مورداستفاد. 2نمودار

 .بودند مورد آن ها حداقل به یکی از ماکرولیدهای مورد استفاده در آنتی بیوگرم مقاومت نشان دادند و تمامی ایزوله ها نسبت به پنی سیلین حساس 22تعداد 

 .داز یک آنتی بیوتیک مقاوم بودن به بیش ایزوله های مقاوم به ماکرولیدها هم زمان تعدادی ازهم چنین 

 

 

 

 

 

 

 

 
 با توجه به نتایج به دست آمده از  . D-TESTدر بین ایزوله های استرپتوکوکوس پیوژنز در تست فنوتیپ های بدست آمده فراوانی درصد .  2نمودار 

 

 .بود%M(37  )های به دست آمده مربوط به فنوتیپ در ایزوله های دارای مقاومت به اریترومایسین، بیشترین درصد فراوانی فنوتیپ  D-TESTتست

50%

37.50%

12.50%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

      M       iMLSB

 

 در بین ایزوله های استرپتوکوکوس پیوژنز با مقاومت ماکرولیدی mefA/E های فراوانی ژندرصد . 5نمودار
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31%

6.25%

62.50%

0%
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20%

30%

40%
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70%

ermB ermA-/B-

 

 ترپتوکوکوس پیوژنز با مقاومت ماکرولیدیدر بین ایزوله های اس  mefEو mefA هایفراوانی ژندرصد .8نمودار

 

 

mefA=5
2POSITIVE

C
-

C
+

+
+

  
 مقاوم ماکرولیدی GASبرای ایزوله های    mefAبرای ژن PCRمحصولات  الکتروفورز .1 شکل

رکر ، وزن مولکولی : 1لاین   (bp 1111- 111)ما

ترل منفی ، فاقد ژن : 2لاین   mefAسوش کن

ترل م: 3لاین   mefA، دارای ژن (مرکز کلکسیون باکتری های صنعتی ایران PTCC:1447)ثبت سوش کن

 bp333 mefAژن  نمونه فاقد :5,84,لاین های 

 bp333 mefAنمونه های مثبت دارای ژن  :7و6لاین

mefA 

393bp 

300

bbb 

bbb 

bp 
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 2 9 4  6        5  7 3     8 01 

mefE=6
1POSITIVE

+ C
+

-
C

 
 مقاوم ماکرولیدی GASبرای ایزوله های    mefE ژنبرای  PCRالکتروفورزمحصولات  .2شکل 

 (1000bp) - 111 مارکر ، وزن مولکولی  : 12و1 لاین 

 mefE340bpژن  منفی فاقدنمونه های  : 3و8و6و7و 5و4، 2،3لاین های 

 mefE340bpنمونه دارای ژن : 6لاین

 mefE، دارای ژن (رانمرکز کلکسیون باکتری های صنعتی ای PTCC:104030)سوش کنترل مثبت :11لاین

 :mefE، فاقد ژن  سوش کنترل منفی: 11لاین

 

MefE 043bp 

 

 

043 

         1       2       3         4        5        6         7         8       9           10      11    12 
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 بحث 

 22 در ،استرپتوکوک پیوژنز ایزوله 87از میان  در این مطالعه

آنالیز مولکولی  .مورد مقاومت ماکرولیدی مشاهده شد

 ،نمودمشخص  mefها ی فوق از نظر وجود ژن  ایزوله

حامل ژن ها  ، همه نمونهMدارای فنوتیپ  ایزوله %8(37)

mefA، (37 )%8 فنوتیپ  ایزولهMLSB  دو نمونه ای هیچ و

مقاوم  ایزوله 22از میان  .را نداشتند  mefA/Eژن 

 mefA، (23/2)%2حاوی ژن  ایزوله 7%(37) ماکرولیدی

کدام از ژن هیچ ایزوله 8%(83/85) و mefEمورد حاوی ژن 

ه دلیل. را نداشتندmefA/E های بیان  این نتیجه می تواند ب

ژن بر قرار داشتن  ،DNAدر اثر جهش در نشدن این ژن 

 PCRروی ترانسپوزون و از همه مهم تر حساسیت بالای 

همچنین  .نسبت به سایر تست های تشخیصی تفسیر نمود

 ملاعو انعنو به همولیتیک بتا A  وهگر یها کسترپتوکوا

علی الخصوص  ،بالقوه انتشار گلودرد در بین بیماران

. راجعه کننده به بیمارستان های سنندج شناخته شدکودکان م

همولیتیک نسبت به  مقاومت دارویی استرپتوکوک بتا

آزیترومایسین، کلیندامایسین و  اریترومایسین،

درصد در  3/2 و 3/8 ،27 ،27کلاریترومایسین بترتیب 

 ژنزوـپی کترپتوکوـسا. جامعه مورد مطالعه بوده است

نتایج  .دارد پنیسیلین به سبتن ییاسز به حساسیت ناـکماک

تا ( 23) 2772در سال   Kocoglu یافته های مطالعهما با 

بیان کرد مورد  274 با بررسی وی .حدودی مطابقت دارد

در  هستند واسترپتوکوکی  ایزولهآنها به عنوان  % 8فقط که 

مطالعه حاضر میزان ابتلا به باکتری استرپتوکوک بتا 

بود که با مطالعه فوق % 78/8ن به میزا A همولیتیک گروه

 GASمطالعه میزان ابتلا به این  در .(22) همخوانی دارد

مورد مرد و  24 %(3/88)مورد بود که،  87 %(87/8)

 58/22 ها ایزولهمورد زن و میانگین سنی این  22 %(3/32)

سال بود که از نظر آماری ارتباط معنی دار و همبستگی میان 

با جنسیت آنها وجود A ک گروه مبتلایان به استرپتوکو

 و سن افراد مورد مطالعه GASنداشت ولی بین مبتلایان به 

می تواند به علت شیوع  اتفاق این .داشت وجود همبستگی

و همچنین  سن خاص یکبا  یاین باکتری در میان کودکان

 نتایج مطالعهبا  مطالعه حاضر نتایج. باشد مطالعهانجام فصل 

 به مبتلا دککو 885 روی بره ک (Rodpyma)رودپیما 

 . (22) ه بود، مطابقت داردشد منجاا دردگلو

میزان ابتلا به گلودرد استرپتوکوکی در میان جمعیت مورد 

بود که نسبت به  مطالعات %  54/5 در این تحقیق مطالعه

Durmaz و ( 28)در ترکیه Rijal  ( 27)و همکاران در نپال

ایین تری از نظر ابتلا به گلودرد استرپتوک،  وکی در سطح پ

 جاری بدست آماده تحقیق دردگلو نیاوافراین میزان  .بود

 و نما، زییاهو و آب مختلف ملاعو از ناشی نداتو می

 از دییاز ادتعددر . باشد مطالعه ردمو صخا جمعیت

 آوردبر صددر 27 تا 23 نکادکودر دردگلو انمیز تمطالعا

 گرچها ،دارد جهیتو قابل کاهش بالغین در انمیز ینا وشده 

 37 تا 27 بین را ریبیما ینا عشیو تمطالعا از برخی در

 .(28) نده ادنمو معلاا صددر

 87 %(78/8)که از  این بود حاضرمطالعه از دیگر نتایج  

مورد مقاومت 16  %(87)، استرپتوکوکوس پیوژنزنمونه 

، تعداد GAS ایزوله 87 میانو از ماکرولیدی نشان دادند 

 ،به آزیترومایسین 8 %(10) ،به اریترومایسین دمور 8 %(20)

 به کلاریترومایسین و یک مورد به کلیندامایسین 3 %(7.5)

ی سیلین حساس ها به پن ایزولهمقاومت داشتند و تمامی 

با مطالعات انجام شده در سایر نقاط دنیا  این نتایج . بودند

ا هماهنگی دارد مقاومت به اریترومایسین  . (2-3) تقریب

با یک الگوی  ،ابسته به پمپ افلوکس در استرپتوکوکوسو

بیوتیک  عملکردی سطح پایین مقاومت در مجاورت آنتی
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( Bینگرماسترپتو لینکوزامید، ماکرولید،) MLSB های

، آن را کد می هایشزیر کلاس  و mef که ژن همراه است

و زیر  ermدارند ژن  MLSBنمونه هایی که فنوتیپ  .کنند

بالاترین میزان همکاری در ایجاد مقاومت کلاس های آن، 

آنتی بیوتیک های بتا لاکتام کلیندامایسین و تتراسایکلین به 

 .(24) را دارا هستند

  مطالعاتدر راستای تحقیق حاضر همچنین  نتایج

Carmen Ardanuy و 2445-2777 های سالفاصله در 

Athanasios (. 27-22) می باشد 2774 در سالBley 

سال  Del Grosso همچنین  (27)ر آلمان د 2722سال 

در  2722سال   در Humieresو ( 22)در انگلستان  2722

نشان آنها  نتایج پژوهش های مشابهی انجام دادند که  فرانسه

حاوی  ،بیشترین نمونه های مقاوم به اریترومایسین ،داد

  erm(B) و erm(A)   ژن های  و در ادامه mef(A)ژن

 2547در سال  (karegar)لعه ای کارگرمطا .(22) می باشد

ارتباط معنی داری بین مقاومت به اریترومایسین نیز در ایران 

 .(25) را نشان داد mef(A) و   erm(B)و هر دو ژن 

 ظـحف رـب دیمجد تأکیدهمچنین  حاضر مطالعه نتایج 

 و دـباشمی  پنیسیلین به ژنزپیو کسترپتوکوا حساسیت

 نمادر در امنتیبیوگرآ به زنیا وندـب را آن انمیتو

ا همولیتیک گروه  در افرادی که نسبت به  Aاسترپتوکوک بت

 .دبر راـک هـب این آنتی بیوتیک حساسیت ندارند، 

 

 نتیجه گیری

جامعه مورد مطالعه مقاوم به  GASهای  ایزولهدر میان  

این  در. دارای بیشترین شیوع بودM اریترومایسین، فنوتیپ 

، گرمو آنتی بیو PCRارزیابی دو روش  بررسی در مقایسه

، به علاوه. بود دارای حساسیت و ویژگی بالاتری PCRروش

 حساسیت ظـحف رـب دیمجد تأکید حاضر مطالعه نتایج

 .دـباشمی پنیسیلین به ژنزپیو کسترپتوکوا

 

 تشکر و قدردانی

بدینوسیله از همکاری مدیریت و پرسنل آزمایشگاه های 

.ت شهرستان سنندج تشکر می کنیمبیمارستان توحید و بعث  
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