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  مجله ميكروب شناسي پزشكي ايران
  21 -26 ، صفحات1388 تابستان و پائيز 3 و2هاي شماره3سال 

      
هاي نمونه  جداشده از فكاليسوسانتروكوكهاي سويه  درمقاومت چند داروييبررسي 

 1387در سالكاشان  شهيد بهشتي و زايشگاه شبيه خواني  بيمارستان  درباليني
  

  ٢، سيد غلامعباس موسوƽ*١يرƽ، رضوان من١احمد قاسمي

  

 گروه ميکروب شناسي و ايمنولوژƽ، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي کاشان) ١

 گروه آمار،دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي کاشان) ٢

  رضوان منيرƽ ، گروه ميکروب شناسي و ايمونولوژƽ، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي کاشان: نويسنده رابط

  moniri@kaums.ac.ir     ۰۳۶۱-۵۵۵۰۰۲۱: تلفن

    
  ۵/۱۲/۸۸:       تاريخ پذيرش مقاله ۳۰/۶/۸۸: تاريخ دريافت مقاله  

  :  چكيده
. باشـد هـاƽ ادرارƽ مـي  ترين پاتوژن بيمارستاني بوده ، و دومين عامل عفونـت در طي دهه اخير ، انتروکوکوس مهم : زمينه و اهداف  

مقاومـت چنـد دارويـي در        هـدف از ايـن مطالعـه تعيـين        . هاƽ مقاوم به چند دارو بـوده اسـت        با وقوع سويه  اين افزايش شيوع همراه     

   . بودهاƽ باليني در بيمارستان شهيد بهشتي و زايشگاه شبيه خواني كاشان  جداشده از نمونهانتروكوكوس فكاليس

هاƽ هاƽ باليني بيمارستان از نمونهکوس فکاليسانتروکوƽ  سويه۱۰۶اين مطالعه به صورت توصيفي بر روƽ  :روش بررسي

و ) محصول شرکت بکتون ديکينسون(تست حساسيت آنتي بيوتيکي با روش ديسک ديفيوژن .  انجام پذيرفت۱۳۸۷کاشان در سال 

حداقل غلظت مهارƽ به ونکومايسين با . انجام شد )CLSI)  Clinical and laboratory standards instituteطبق دستورالعمل 

  . تعيين گرديدE test (AB Biodisk, Solna)روش 

 ۴۱، جنتامايسين%)۶/۴۰(  سويه۴۳، سيپروفلوکساسين %)۸/۵۲( سويه ۵۶ به اريترومايسين درانتروکوکوس فکاليسمقاومت : هايافته

 ۱۲، آمپي سيلين%)۸/۱۸( سويه۲۰، نيتروفورانتوئين%) ۲/۲۹(سويه ۳۱، پني سيلين %)۳۴(  سويه۳۶، لوفلوکساسين %)۷/۳۸(سويه

ها به لاينزوليد ƽ سويههمه. مشاهده گرديد)  %۷/۴( سويه۶و به ونکومايسين در  %) ۴/۱۰( سويه۱۱، ايمي پنم %) ۳/۱۱( سويه

مشاهده )  درصد۷/۳۷( سويه۴۰در) مقاومت به سه يا بيش از سه کلاس آنتي بيوتيکي( فنوتيپ مقاوم به چند دارو . حساس بودند

   .شد

 شايان انتروکوکوس فکاليسهاƽ  ظهور مقاومت به چند آنتي بيوتيک و ميزان مقاومت بالا به ونکومايسين در سويه: نتيجه گيري

  . يابدهاƽ ايجاد شده توسط انتروکوک کاهش ميانتخاب درمان مناسب  جهت عفونت زيرا . توجه است

  ، انتروکوکوس مقاوم به ونکومايسين، مقاومت به چند دارووکوس فکاليسانتروک: كليد واژه ها
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 ... جداشده فكاليسوسانتروكوكهاƽ سويه  دريمقاومت چند داروي بررسي  /۲۲

  

  

  :مقدمه

هـاƽ بيمارسـتاني و   به عنوان عامل مهـم عفونـت   انتروكوكوس

درمـان   ) . ۱-۶( باشـد   هاƽ اکتسابي از جامعه مطرح مي     عفونت

هايي نظير باکتريمي و اندوکارديت ناشي از       انتخابي براƽ عفونت  

انتروکوک ، ترکيبي از پني سيلين يا يک گليکوپپتيـد بـه همـراه              

کارآيي چنين ترکيب دارويـي     ). ۸و۷( باشدآمينوگليکوزيدها مي 

هاƽ مقاوم به چند آنتي بيوتيک ، شـامل مقاومـت           با ظهور سويه  

بالا به آمينوگليکوزيدها ، مقاومت به پني سيلين يا گليکوپپتيـدها           

 ـ  وسـوکـتروکـان). ۹(رددـگتل مي ـمخ ند ـاوم بـه چ ـ  ـهـاƽ مق

 که حساسيت خود را نسبت بـه ونکومايـسين از           (MDR)دارو  

. گـزارش شـده اسـت     ) ۱۱(و امريکـا    ) ۱۰(اده از اروپا    دست د 

هاƽ رايـج  وجود مقاومت ذاتي اين باكترƽ نسبت به آنتي بيوتيك 

ها يکي از   و توانايي كسب مقاومت نسبت به تمامي آنتي بيوتيك        

مقاومـت  . دلايل بقاƽ اين ارگانيسم در محيط بيمارسـتان اسـت         

 ـ              وارش تـسهيل  دارويي، كلونيزه شدن بـاكترƽ را در دسـتگاه گ

هـاƽ بيمارسـتاني    عفونت % ۱۰ها مسئول   انتروكوكوس. نمايدمي

ويژه دربيمـاران داراƽ كـاتتر      هاƽ انتروكوكي به  عفونت. باشدمي

ــولاني    ــدت ط ــه م ــه ب ــاراني ك ــي و ادرارƽ و بيم درون عروق

هاƽ وسيع الطيف   باشند و يا آنتي بيوتيك    دربيمارستان بسترƽ مي  

با توجه به عـدم دسترسـي بـه     .شايع استاند، را دريافت كرده

ــه منـ ـ   ــه و ب ــق در منطق ــات دقي ــيوع  ـاطلاع ــين ش ظور تعي

اومت چند دارويـي  ايـن       ـهاƽ مقاوم و تعيين مق    تروکوکوسـان

كاشان  شهيد بهشتي و زايشگاه شبيه خواني        يمارستانمطالعه در ب  

  .انجام پذيرفت ۱۳۸۷ درسال

  

 :هامواد و روش
انتروكوكوس فكاليس هاƽ سويهƽ بر روتوصيفي اين مطالعه 

)Enterococcus faecalis ( شده از نمونه ƽجمع آور ƽها

 ƽادرار، کشت خون، لوله تراشه، زخم و مايع پلور بيماران بستر

بيه خواني کاشان ـگاه شـ زايشوتي ـ شهيد بهشهاƽدر بيمارستان

محيط انتقالي  ها درمونهـƽ نهـکلي. تـ انجام پذيرف۱۳۸۷ درسال

شناسي به آزمايشگاه ميکروب)  TSB(وƽ براث ـس سـتريپتوکي

 آگار خون درمحيطسپس . دانشکده پزشکي کاشان منتقل شدند

 ۲۴به مدت گراددرجه سانتي ۴۲دماƽ  در وداده شد  كشت دار

  ورنگ آميزƽ گرمهاƽ رشد يافته با باکترƽ. انکوبه شدندساعت 

هاƽ گرم مثبت کوسکو. ندتست كاتالاز مورد بررسي قرار گرفت

تست اندارد نظير ـميايي استـهاƽ بيوشيستـبا تفي ـالاز منـکات

، رشد )PYR(يل آميد ـ نفت- بتا-يدونيلـ پيرول-يز الـهيدرول

، نمك%  ۵/۶ حاوTSB ( ƽ( درمحيط تريپتوکيس سوƽ براث

بايل اسكولين   هيدروليزو درصد ۰۴/۰تست تحمل تلوريت 

 ƽ E.faecalis سويه۱۰۶جموع  در م.ند تعيين هويت گرديد

، (30µg) ونکومايسينهاƽ با استفاده از ديسک .شناسايي شد

 ، يپروفلوكساسين(10µg) سيلين،آمپي(10unit) سيلينپني

(5µg)لووفلوكساسين ، (5µg)اريترومايسين، (15µg)، 

، )µg۳۰(، تتراسايكلين 10µg)(  ايميپنم،10µg)( جنتامايسين

تهيه شده از (30µg) و لاين زوليد 50µg)(نيتروفورانتوئين 

وژن و طبق ـسك ديفيـون ديکينسون با روش ديـت بکتـشرک

. )۱۲(دـن گرديـت تعييـپ مقاومـنوتيـ فCLSIمل ـورالعـدست

نتون ـولر هيـط مـيح به محيـ مک فارلند براƽ تلق۵/۰کدورت 

 تهيه شده  E-test مقاومت به ونکومايسين با روش . استفاده شد

.  کشور سوئد تعيين گرديدAB Biodisk, Solnaت از شرک

 درجه ۳۷ ساعت نگهدارƽ در گرمخانه ۲۴ظروف پترƽ بعداز 

 CLSI مل ـورالعـاس دستـ بر اس.ت شدـگراد قرائسانتي

 ميکروگرم در ميلي ليتر مقاوم ، ۳۲حداقل غلظت مهارƽ بيشتر از 

ƽميکروگرم در ميلي ليتر حدواسط و ۶- ۱۲حداقل غلظت مهار  

 ليتر حساس ميکروگرم در ميلي۴حداقل غلظت مهارƽ کمتراز 

نوان ـعه  بE.faecalis ATCC 29212 ويهـس. رديدـتفسير گ

ظور استاندارد سازƽ تست ـ به منCLSIيه ـق توصـ طبترلـکن

 آناليز آمارƽ با استفاده از .ديبيوتيكي استفاده گردحساسيت آنتي

ها با آزمون آمارƽ ل داده  انجام و تجزيه و تحليSPSSنرم افزار 

ميزان قابل . ق فيشر صورت گرفتـون دقيـاƽ و آزمـذور کـمج

  .  در نظر گرفته شدp<0.05اهميت استاندارد 

  

  :هايافته

از مردان %) ۹/۵۰( سويه ۵۴ انتروكوكوس فكاليسƽ  سويه۱۰۶از

ني ـين سـميانگ. دا شده بودـان جـاز زن %) ۱/۴۹(ويه ـ س۵۲و 

 سال متغير ۹۱ ماه تا حداكثر ۱ و از حداقل ۴/۳۷± ۲۷بيماران

 واز ۷/۳ ±۶/۴تان ازـترƽ در بيمارسـين روزهاƽ بسـميانگ. بود

داراƽ بيمارƽ  %) ۱۷(  نفر ۱۸.  روز متغير بود۲۴ تا ۱حداقل 

آنتي بيوتيك مصرف  %) ۹/۱۷( نفر از بيماران ۱۹. اƽ بودندزمينه

 سويه ۹۲س، ـفكاليروكوك ـويه انتـ س۱۰۶از . دـوده بودنـنم

  سويه از ۴از کشت خون،  %) ۶/۵( سويه ۶از ادرار،  %) ۹/۸۶(

 %) ۹/۰( سويه ۱ازلوله تراشه،  %) ۸/۲( سويه ۳،  %)۸/۳(زخم 

ش ـاز بخ %) ۵/۴۲(ويه ـ س۴۵ .ودـده بـلور جدا شـع پـاز ماي

 %) ۳/۱۲( سويه ۱۳از بخش اطفال، %) ۲/۱۴( سويه ۱۵اورژانس، 
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 ۲۳/  همكاران و احمد قاسمي                                     ) ۱۳۸۸تابستان و پائيز  ۳ و۲هاƽ شماره۳سال (مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران  
  
  

  

 سويه ۹از بخش جراحي،  %) ۴/۱۰( سويه ۱۱، از  بخش عفوني

 سويه ۶از بخش نوزادان و  %) ۶/۶( سويه CCU  ،۷از  %) ۴/۸(

ميانگين حداقل غلظت . ازبخش داخلي جدا شده بود %) ۷/۵(

 و از E test  ۱/۱ ± ۱۲/۲ين به روش ـومايسـارƽ به ونکـمه

نه و ليتر متغير، ميا ميکروگرم در ميلي۶حداقل صفر تا حداکثر 

ها بيوتيکي سويهالگوƽ حساسيت و مقاومت آنتي.  بود۲نماƽ آن 

 درصد فراواني مقاومت ۱نمودار .  ارائه شده است۱در جدول 

. دهدبيوتيکي نشان ميهاƽ آنتيچند دارويي را به تفکيک کلاس

اƽ ، بسترƽ شدن بيش از يک هفته بين جنس، سن، بيمارƽ زمينه

دار اط معنيـومت چند دارويي ارتبقاـم تان و بروزـدر بيمارس

بيوتيک با مقاومت چند دارويي مصرف قبلي آنتي. مشاهده نشد

  ).  ۲جدول  )(P < 0/045( دار نشان داد ارتباط معني

  

   به تفکيک نوع آنتي بيوتيکانتروکوکوس فکاليسهاƽ  توزيع فراواني درصد حساسيت و مقاومت سويه: ۱جدول 

  حساس  اسطحدو  مقاوم  آنتي بيوتيک

  ۳/۲۹  ۹/۱۷  ۸/۵۲  اريترومايسين

  ۶/۴۰  ۸/۱۸  ۶/۴۰  سيپروفلوکساسين

  ۲/۶۳  ۸/۲  ۳۴  لوفلوکساسين

  ۸/۵۳  ۵/۷  ۷/۳۸  جنتامايسين

  ۸/۷۰  ۰  ۲/۲۹  پني سيلين

  ۷/۸۸  ۰  ۳/۱۱  آمپي سيلين

  ۴/۷۷  ۸/۳  ۸/۱۸  نيتروفورانتوئين

  ۷/۸۸  ۹/۰  ۴/۱۰  ايمي پنم

  ۶/۸۹  ۷/۵  ۷/۴  ونکومايسين

  ۲/۹۷  ۸/۲  ۰  يدلاين زول
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  هاƽ آنتي بيوتيکيدرصد فراواني مقاومت چند دارويي به تفکيک کلاس : ۱نمودار 
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 ... جداشده فكاليسوسانتروكوكهاƽ سويه  دريمقاومت چند داروي بررسي  /۲۴

  

  

 
 

   به تفکيک متغيرهاƽ مورد بررسيانتروكوكوس فكاليسهاƽ توزيع فراواني مقاومت چند دارويي سويه: ۲جدول 

MDR  خصوصيات بيماران  

  دارد

  )درصد(تعداد 

  ندارد

  )درصد(تعداد 

  

  

P value  
 

  جنس

  مرد

  زن

  

۲۲ ) ۷/۴۰(   

۱۸) ۶/۳۴(   

  

۳۲) ۳/۵۹(   

۳۴) ۴/۶۵(   

  

۵۱/۰  

  سن

   سال۴۰کمتر از 

  ۴۰مساوƽ يا بيش از 

  

۲۲) ۴۴(   

۱۸) ۱/۳۲(   

  

۲۸) ۵۶(   

۳۸) ۹/۶۷(   

  

۲/۰  

ƽزمينه ا ƽبيمار  

  دارد

  ندارد

  

۸) ۵/۴۴(   

۳۲) ۴/۳۶(   

  

۱۰) ۵/۵۵(   

۵۶) ۶/۶۳(   

  

۵۱/۰  

  مصرف قبلي آنتي بيوتيک

  دارد

  ندارد

  

۱۱) ۹/۵۷(   

۲۹) ۳/۳۳(   

  

۸) ۱/۴۲(   

۵۸) ۷/۶۶(   

  

۰۴۵/۰  

  مدت زمان بسترƽ در بيمارستان

  کمتر از يک هفته

  مساوƽ يا بيش از يک هفته

  

۲۷) ۲/۳۴(   

۱۳) ۱/۴۸(   

  

۵۲) ۸/۶۵(   

۱۴) ۹/۵۱(   

  

۱۹/۰  

ƽاستفاده از کاتتر ادرار  

  اردد

  ندارد

  

۵) ۵/۵۵(   

۳۵) ۳۶(   

  

۴) ۵/۴۴(   

۶۲) ۶۴(   

  

۲۴/ ۰  

  

  

  : بحث

هـاƽ  هاƽ اين مطالعه نشان داد که بيشترين مقاومـت سـويه          يافته

 بـه اريترومايـسين ، سيپروفلوکـساسين ،         انتروكوكوس فكـاليس  

 ــسـيلين ، نيت   جنتامايسين ، لوفلوکـساسين ، پنـي       توئين، ـروفوران

هـا بـه    ƽ سـويه  همـه .  و ونکومايسين است   پنم،سيلين، ايمي آمپي

 درصد از سويه به سه و يا بـيش          ۷/۳۷. زوليد حساس هستند  لاين

 محـسوب   MDRبيوتيکي مقاوم هـستند کـه         از سه کلاس آنتي   

 ـ  ـند دارويي ف  ـ مقاومت چ  .شوندمي غير مـصرف قبلـي     ـقط با مت

  . دار نشان دادآنتي بيوتيک ارتباط معني

 درصد بود که کمتر از      ۷/۴ه ونکومايسين   در مطالعه ما مقاومت ب    

و بيـشتر از مطالعـه      ) ۱۳(مطالعه اشراقي و همکـاران در تهـران         

 سيفي و    ).۱۴،۱۵( .بوده است رمضاني و فيض آبادƽ و همکاران       

 ــ س  ۶۳۸د که از    ـشان دادن ـکاران ن ـهم  ـ هـوي تروکوکوس ـƽ ان

 هـاƽ  درصد از سويه۷۲ و E. faecalisهاƽ  درصد از سويه۲۹

E. faeciumدر ايران مقاوم به  جدا شده از عفونت ƽادرار ƽها

هـاƽ   و همکاران طي سال    Zhanelمطالعه  ). ۱۶(چند دارو بودند  

هاƽ مقـاوم بـه      در کانادا نشان داد که انتروکوکوس      ۲۰۰۶-۲۰۰۵

را ) ۲۵۵/۱۱(هـاƽ انتروکـوکي      درصـد سـويه    ۷/۶ونکومايسين  

 داراƽ ژنوتيـپ  VRE هـاƽ  درصـد  سـويه   ۲/۸۸تشکيل داده و    

vanA ۱۷( بودند .(Kuzucu         و همکاران در ترکيه نـشان دادنـد 

 درصــد مقاومــت بــالا بــه ۴۱ ســويه انتروکوکــوس ۹۰کــه از 

 ۶/۵۵ درصد مقاومت بـالا بـه استرپتومايـسين و        ۴۰جنتامايسن ،   
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 ۲۵/  همكاران و احمد قاسمي                                     ) ۱۳۸۸تابستان و پائيز  ۳ و۲هاƽ شماره۳سال (مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران  
  
  

  

هيچ گونه مقاومت بـه     . سيلين مقاومت نشان دادند   درصد به آمپي  

). ۱۸( ديفيـوژن  مـشاهده نگرديـد       ونکومايسين با روش ديـسک    

Yeh        بيمار ارجاع شـده بـه       ۴۵۳۸ و همکاران نشان دادند که از 

ICU در روز پــذيرش ، VRE درصــد  بيمــاران جــدا ۸ را از  

 درصـد از بيمـاراني کـه در روز پـذيرش از نظـر               ۱۰. اندنموده

VRE           در ƽبـستر ƽبعـد ƽمنفي بودند در روزها ICU   مثبـت ،

  ).۱۹(شدند 

Loza  درصـد  ۱۰۰ان دادنـد کـه      ـپانيا نـش  ـ همکاران در اس     و  

لاين زوليـد، ونکومايـسين و     بهانتروکوکوس فکاليسهاƽ سويه

 ۶۹سيلين حساس بودند و حساسيت بـه لوفلوکـساسين در           آمپي

در ). ۲۰( مـشاهده شـد    انتروکوکـوس فکـاليس   هاƽ  سويه درصد

هاƽ انتروکوکوس همگي به لاين زوليد حـساس        مطالعه ما سويه  

 و همکـاران در اسـپانيا مـشابهت         Lozaبودند کـه بـا مطالعـه        

ايماني و همکاران در تهران نـشان دادنـد کـه شـيوع             ). ۲۰(دارد

هاƽ تهران  سويه انتروکوکوس مقاوم به ونکومايسين در بيمارستان      

 ـقاومت در   ـاين م . است  درصد بوده  ۱۲   تروکوکوس فکـاليس  ـان

   ).۲۱(  بوده است درصد۲۲ انتروکوکوس فسيوم درصد و در ۶

 بـه   انتروکوکوس فکـاليس  هاƽ   درصد ازسويه  ۷/۳۷در مطالعه ما    

 MDRبيوتيکي، مقـاوم بـوده و       سه و يا بيش از سه کلاس آنتي       

 درصـد از    ۲۹سيفي و همکاران نشان دادند کـه        . محسوب شدند 

 مرکز پزشکي در تهـران مقـاوم بـه    ۹ از E. faecalisهاƽ سويه

 در مطالعه ما بالاتر اسـت و        MDRيزان  م). ۱۶(چند دارو بودند    

ــت  ــي در عفون ــر مهم ــگ خط ــي از  زن ــتاني ناش ــاƽ بيمارس ه

  .باشدانتروکوکوس در بيمارستان ما مي

  

  :گيرƽنتيجه

 را در   VREميزان مقاومت به ونکومايسين اهميت توجه به شيوع         

 ۷/۳۷از آن جـايي کـه       . نمايـد هاƽ کاشان جلـب مـي     بيمارستان

هاƽ  جدا شده از نمونه    انتروکوکوس فکاليس  هاƽدرصد از ايزوله  

هاƽ مقاوم  باليني مقاوم به چند دارو هستند اهميت شناسايي سويه        

 ـ     VRE. گـردد به چند دارو مـشخص مـي        دميـ عامـل مهـم اپي

تواند باعث افزايش ابتلا، مرگ     هاƽ بيمارستاني است و مي    عفونت

يي که قادر بـه     هابنابراين استفاده از روش   . ها گردد و مير و هزينه   

هـا باشـند در     هاƽ مقاوم و تـشخيص گـسترده آن       شناسايي سويه 

هـاƽ  هاƽ پيشگيرƽ کننده و کنترل انتـشار سـويه        طراحي راهکار 

  . باشندمقاوم مهم مي
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