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كيدهچ
رازيشنمازيبيمارستاندرمقطعيمطالعهك يوانكومايسينبهمقاومانتروكوككلونيزاسيونشيوعسيبرراي بر:زمينه و هدف

.شدطراحي

،) نفر700شامل ( در بيمارستان نمازي شيراز بستري از كليه بيماران 83ر يت تي لغا82از آذر در يك مطالعة مقطعي : روش بررسي

 نمونة سواب ركتال با شرايط استريل تهيه 1000در مدت مطالعه شدتهيهترخيصانزمتايكبارروزپنجهرركتالسوابنمونه

س با روش رقيق سازي حداقل غلظت مهاري پي و سين شناساوانكومايسيبه مقاومانتروكوك disk diffusionبا روشسپسشد 

روش . آوري و پرسشنامه تكميل گرديدان جمعاطلاعات مورد نياز بصورت مصاحبه و مراجعه به پروندة بيمار.ييد شدأاين نتايج ت

.آماري تجزيه و تحليل شامل آزمون مجذور كاي بود

بهمقاومانتروكوكتوسط%) 14 (نفر99مطالعهمدتدرشيرازنمازيبيمارستاندرشدهبستريبيمار700مجموع از:هايافته

اول بستري يك آزمايش منفي داشتند در طول مطالعه و طي كه در بيمار 23همچنين در اين مطالعه . شدندكلونيزهنوانكومايسي

ن يدر ا.  ماهه مطالعه نشان داد7 درصدي را در مدت 3آزمايشات بعدي انتروكوك مقاوم كسب كردند كه يك ميزان اكتساب 

بيوتيك، ه مصرف آنتييرهاي سن بيمار، بخش بستري، سابقه بستري، سابق با متغوانكومايسينبهمقاومانتروكوكوع يمطالعه ش

داشت دار ور رابطه معنيژاي و وضعيتهايي چون نوتروپني، نارسايي كليه و دياليز و جراحي مامدت بستري، وجود بيماري زمينه

)05/0<p .(اي چون ضعف ايمني، يت بيمار، عاقبت باليني و وضعيتهاي زمينهو جنسن يسيانتروكوك مقاوم به وانكوماوعين شيولي ب

).<05/0p (اي يافت نشدو ديابت رابطهكانسر 

 انتروكوك كهدادنشان و بودايراندرمسئلهايندرپژوهشاولين با توجه به اطلاعات قابل دسترس مطالعهاين:گيرينتيجه

در شدن آندهنده بومي تواند نشانشيوع بالاي اين ارگانيسم مي. استبرخورداربالاييشيوعاز) VRE(مقاوم به وانكومايسين 

اي كه بايد در مطالعات ديگر بررسي شود و در نهايت بايد براي اين مشكل بيمارستاني مهم  بزرگ باشد، مسئلهبيمارستانهاي

.اي صورت گيرديهاي مداخلهژاسترات

شيوعوانكومايسين،بهمقاومكلونيزاسيون،، انتروكوك:ها واژهكليد

1/12/84:ذيرش مقالهپ22/8/84:      اصلاح نهايي18/5/84: وصول مقاله
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مقدمه
سراسردربيوتيكهاآنتيبهمقاومتافزايشامروزه

واستشدهلـتبدييـبهداشتةدـعمكلـمشيكبهدنيا

به مقاومهايارگانيسمةوسيلبهشدهايجادعفونتهاي

دشواريوضعيتباراپزشكيةجامعبيوتيكها،آنتي

مناسببيوتيكيآنتيدرمانازير،استكردهروبرو

هايارگانيسمايناز. نداردوجودياواستمحدود

ايويژهتوجهوانكومايسينبهمقاومانتروكوكمقاوم،

عفونتهايكل%12علتانتروكوكهازيرا،طلبدميرا

.)1(باشندميعفونتهااينشايععلتدومينوبيمارستاني

هستندمقاومبيوتيكهاآنتيازبسياريبهاً ذاتانتروكوكها

حالدروانكومايسينبهمقاومتنيزاكتسابينظرازو

بهمقاومتايجادكنندهژنديگرطرفاز.استافزايش

مثبتگرمهايارگانيسمتوسط) vanA (وانكومايسين

توجهبذلضرورتمسئلهاينكهاستاكتسابقابل

نشانراآنوضعيتازآگاهيو VRE جايگاهبهويژه

درمارستاني ي مراقبت از عفونتهاي بسيستم).2(دهدمي

هايگونهدرصددرچشمگيريافزايشآمريكا

وانكومايسينبهبالامقاومتبامهاجمبيمارستاني

آمريكاهاي∗∗ICUدر∗VREبروز. استكردهگزارش

افزايش1997سالدر%4/23به1989سالر د%04/0از

به%03/0از(ميزاناين ICU غيربيماراندر. استداشته

زمانيفاصلهيكدررابرابري50افزايشيك%)4/15

، درصد 2000 سال  در.)3(دهدمينشانمحدود

 افزايش ة رسيد كه نشان دهند3/26 به VREهاي ايزوله

مقايسه با  درVREميانگين ميزان شيوع  درصدي در31

اي كه همطالعدر.)4(باشد مي1995- 1999سالهاي 

براي بررسي شيوع )  2000(توسط چاوتن و همكاران 

∗Vancomycin-resistant enterococcus
∗∗ Intensive care unit

VREانتروكوك مقاوم به ،  دركل اروپا انجام شد

 كشور اروپايي وجود 27 كشور از 10وانكومايسين در 

را %) 9/2(داشت  كه انگلستان بالاترين ميزان شيوع 

% 1 كشورهاي اروپايي ميزان شيوعي كمتر از ةبقي. داشت

بيشتر كشورها بجز فنلاند،  درVanC با VRE. داشتند

يونان، اسلووني، سوئد و سويس وجود داشت كه  

و سپس در%) 3/14(بالاترين ميزان شيوع آن در ليتواني 

VREمورد شيوع مطالعات قبلي در. بود%) 7/11(تركيه 

اروپا ميزان شيوعي در) نه بيماران( ميان افراد جامعه در

ةمطالعدر.)5(ده است  درصد را نشان دا5 تا 2بين 

) 2000(همكاران  توسط برتراند واروپا كهديگري در

 بيمارستان 6ماهه در هاي ششدورهشرق فرانسه دررد

صورت گرفت مقاومت به ) ناحيه كومته فرانسهدر(

.)6(نداشتيسين در انتروكوكها تقريباً وجود وانكوما

ووجوكيم و سونگ شرق آسيا توسط پژوهشي كه در

بيمارستانهاي كره جنوبي صورت رول پارك دچ

بيماران  درVREگرفت، ميزان كلونيزاسيون ركتال 

 مك .)7(بدست آمد % 1/8بستري بخشهاي داخلي 

 مراقبت ةيك مطالع)2000( همكاران كارتي و

در افريقاي جنوبي را(Surveillance)اپيدميولوژيك 

ليه بدين شكل طراحي كردند كه در مدت سه ماه از ك

 سواب ركتال ،بيماران بستري شده در بخش انكولوژي

احتياطات استاندارد كنترل عفونت را به تهيه كردند و

 در شروع مطالعه ميزان كلونيزاسيون .دقت اجرا كردند

 در .)8(كاهش يافت% 7در مدت سه ماه به بود و% 55

) 2004( وانگ و همكاران  مشابهي در شرق آسياةمطالع

هاي كميته كنترل عفونت  بيمارستانيصيهبا رعايت تو

)HICPAC(Hospital Infection Control Practices 

Advisory Committee    در يك بيمارستان آموزشي

تختخوابي در شمال تايوان توانستند ميزان2000بزرگ 
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VRE 9(كاهش دهند% 5/13به %23را از(.

زاگزارشيهيچداريم،اطلاعماكهآنجاييتا

بهمقاومانتروكوكهايشيوعميزانبهمربوطهايداده

ندارد،وجودن كشورمابيمارستانهايدروانكومايسين

شيوعميزانتاشديمآنبرمطالعهايندرمابنابراين

بيمارستانمختلفبخشهايدررا VRE كلونيزاسيون

درمطالعهاينكهاميدوآوريمدستبهشيرازنمازي

مقاومتافزايشازپيشگيريوكنترليروشهاطراحي

.باشدداشتهمؤثرينقشوانكومايسينبه

روش بررسي
يشات آزمايال سربا تكرار ومقطعيةمطالعيكدر

مختلفبخشهايبستريروز5ازبيشبيمارانكليه

ازباريكروزپنجهروشدندانتخابنمازيبيمارستان

1000مطالعهمدتدر.)10(شدگرفتهمدفوعنمونهآنها

رعايت طرح باركتال با شرايط استريل وسوابنمونه

و  از بيماران تهيه شد  شفاهيبا كسب اجازهانطباق و

لوله حاوي نرمال سالين به آزمايشگاه ارسال ها درنمونه

دار كشت داده شددر آگار خونهاسپس نمونهوديگرد

گهداري درجه سانتيگراد ن37دماي در طول شب درو

مشابهمورفولوژينظرازكهكلونيهايي.شد

وشدهآزمايشگرمآميزيرنگبابودنداسترپتوكوك

كاتالازهايارگانيسمشد،انجامآنها بر،كاتالازتست

قياسقابلاسترپتوكوكبامورفولوژينظرازكهمنفي

:شدندپيگيريزيرالگوريتمطبقبودند،

Murex PYR∗يدروليزهمعرضدر:بتاهموليتيك

شد،ديدههيدروليزدقيقهپنجمدتدراگرگرفته،قرار

باسيتراسينتوسطكهانتروكوك،يا A استرپتوكوك

جداانتروكوكوشدهدادهتشخيص A وكوكتاسترپ

∗Pyrrolidonyl arylamidase

.شد

، شدسنجشاپتوچينبهحساسيت:هموليتيكآلفا

.باشدانتروكوكاستممكناپتوچينبهمقاوم

بهمقاومهموليتيكآلفايايتيكهمولگاما

مشاهدهصورتدروشدانجام PYR هيدروليز:اپتوچين

شددادهتشخيصانتروكوكدقيقه5مدتدرهيدروليز

درروشاينباشدهمشخصانتروكوكهاي.)11،12(

نظرازوشدنددادهكشتمولرهيتونكشتمحيط

ويسينجنتاماسيلين،پنيسيلين،آمپيبهحساسيتدرجه

وشدندارزيابي disk diffusion روشباوانكومايسين

دروگرديدمشخصآنهامقاومتياوحساسيتةدرج

براساس MIC∗∗ق سازييرقاستفاده از متدمرحله بعد با

باليني راهنماي كميته ملي استانداردهاي آزمايشگاهي و
∗∗∗NCCLSو ) 4(شد دييأج تين نتاياMICاز  بزرگتر

mcg/ml 32 و معيار مقاومت به وانكومايسين قرارگرفت

مشخصوانكومايسينبهمقاومانتروكوكهاينهايتدر

بهمراجعهومصاحبهصورتبهنيازموردهاي داده. شد

. گرديدتكميلپرسشنامهوآوريجمعبيمارانة پروند

زنومردپرستاريكارشناسانتوسطگيرينمونهانجام

وشر. گرفتصورتپژوهشگرتوسطفرمهاتكميلو

كاي آزمون مجذورشاملتحليلوتجزيهآماري

)pearson chi square(افزارنرمازاستفادهبا SPSS 

).13 (نظر گرفته شددردار   معني>05/0pوبود

هاافتهي
ايندر VRE مدفوعيكلونيزاسيونشيوعميزان

نثؤمبيماراندر VRE شيوع. بوددرصد14مطالعه

∗∗ Minimum Inhibitory Concentration
∗∗∗  National Committee of Clinical and Laboratory standards
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ميزانبيشترين. بود%9/12مذكربيماراندر و 8/15%

ميزانكمترينو%1/18داخليبخشهايدر  VRE شيوع

بخشهايبرايميزاناين. بود%3/6جراحيبخشهايدر

ميزان. بود%3/11ويژهبخشهايبرايو%9/12كودكان

بستريهفتهيكازكمتركهبيمارانيدر VRE شيوع

درهفتهيكازبيشكهمارانيبيدرو%6بودند

در VRE شيوعميزان. بود%15حدودماندندبيمارستان

بدونبيماراندرو%27داشتندبستريةسابقكهبيماراني

.بود%11قبليبستريةسابق

 كلونيزاسيون انتروكوك مقاوم به وانكومايسينبدونماران با ويدر گروه برهايسه فراواني متغيمقا: دولج
83بيماران بستري بيمارستان نمازي شيراز در سال  در

تك متغيره  (%)                                 تعداد (%)                      تعداد متغير                      

Pكلونيزاسيون                                    داراي كلونيزاسيون              بدون 

03/0شده                                                                                 سن گروه بندي 

59) 8/92                      (5)8/7(زير يكسال              

16-1)                    1/17(18)9/82(87

65-16)                  4/12(52)                    6/87(368

65>)                    6/21(24)                    4/78(87

3/0:                                                                                                  جنس 

339)1/87                   (50)9/12        (مذكر            

262)2/84                    (49)8/15(نث                   ؤم

005/0:                                                                                    بخش بستري 

63)7/88                       (8)3/11      (ويژه               

134)7/93                       (9)3/6 (جراحي            

303)9/81                      (67)1/18    (داخلي            

101)1/87                      (15)9/12  (كودكان            

005/0)    روز(مدت بستري 

110)94                      (7)6  (كمتراز يك هفته    

491)2/84                    (92)8/15(يك هفته وبيشتر     

63000/0)6/10                   (36)6/34( سابقه بستري        

50000/0)7/61                    (31)3/38(سابقه مصرف         

آنتي بيوتيك

4/0عاقبت باليني بيمار              

65)3/83                 (13)7/16(فوت                       

281)7/86                (43)3/13(بهبودي                   

254)8/84                (43)2/15(زنده و بيمار             

467/0)6/83                       (9)4/16(ضعف ايمني                 

4017/0)50                          (4)50(نوتروپني                        

39001/0)6/69                    (17)4/30(دياليز                        

0 /988)86           (16)14      (كانسر              

17006/0)4/65            (9)6/34(جراحي ماژور              

4516/0)9/78                    (12)1/21     (ديابت                  

مصرفسابقهبابيماراندر VREشيوع

مصرفسابقهبدونبيماراندرو%1/9بيوتيكآنتي

بيماراندربالينيعاقبتنظراز. بود%8/37بيوتيكيآنت

يافتهبهبودبيماراندروVRE5/16%شيوعشدهفوت
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گروه داراي ماران درين سني بيانگيم.بود3/13%

درسال و9/26انحراف معيار باسال8/37ون يزاسيكلون

6/24انحراف معيار ال باـ س36ون ـيزاسيگروه بدون كلون

در.)=5/0p (دار نداشت كه اختلاف معنيودـ بالـس

سال1-16سنيگروه،بندي شده سنيهاي طبقهگروه

گروهعكسبر%). 8/81 (ت داشرا VRE ميزانبيشترين

دررا%) VRE )5/38 ميزانكمترينيكسال،زيرسني

داداختصاصخودبهچهارگانهسنيهايگروهميان

ه انتروكوكهاي اين مطالعه كلياست كه درقابل ذكر.

 نسبت NCCLطبق استانداردهاي مقاوم به وانكومايسين 

جنتامايسين نيز مقاوم بودندسيلين وپني، سيلينبه آمپي

)14(.

حث ب
انتروكوك مقاوم به وانكومايسين اولين بار نزديك 

 قبل در اروپا گزارش شد و سپس درسال ةبه دو ده

VREع به بعد، از آن موق.  در امريكا نيز يافت شد1988

به عنوان يكي از علل مهم عفونت اكتسابي بيمارستاني 

.)15(ظاهر شده است 

.  هستندVREافراد كلونيزه، منابع بالقوه براي انتقال 

حتي سالها ها، ماهها واين بيماران ممكن است براي هفته

. كلونيزه باقي بمانند زيرا كلونيزاسيون بدون علامت است

اي با افزايش خطر پيشرفت بيماران با كلونيزاسيون روده

رار دارند و يك منبع بالقوه براي  قVREبه طرف عفونت 

 به دستهاي پرسنل بيمارستان، محيط و VREگسترش 

.)4(ديگر بيماران هستند 

 اين مطالعه، اولين پژوهش ميدانيمكه مانجاآتا

. بيماران ايراني است درVREبراي بررسي شيوع 

اين مطالعه به آن  كه درVREكلونيزاسيون مدفوعي 

 يك كوه يخي است كه عفونت ةپرداخته شده، به مثاب

VRE16(باشد ، در واقع قله اين كوه يخي مي(.

VREكلونيزاسيون دستگاه گوارش مهمترين منبع انتشار 

ذكر اين نكته ضروري است كه رعايت اصول . باشدمي

ون و نه ـرش كلونيزاسيـكنترل عفونت باعث كندي گست

.)17(ذف كامل آن گرديده است ـح

بخشهايمجموعدر VRE شيوعما،مطالعهدر

بيمارستانهاي ICU درو%14شيراز،نمازيبيمارستان

وكايرم ا90دههمطالعاتبابالاشيوعاينكهبود11%

مطالعهوبلژيكدر)18(همكارانو Endtz مطالعه

Toledano راايلحظهشيوعميزانكه)19(همكارانو

 Barbosa ةمطالعنيزودادنشان%14پاييسربيماراندر

.استمقايسهقابلبرزيلدر)20 (همكارانو

در VRE اكتسابشيوع،برعلاوهمطالعه،ايندر

حداقلابتداكهبيمارانيدرشد،نتعيينيزبيمارستان

داشتند VRE ايرودهكلونيزاسيونمنفيآزمايشيك

بعديآزمايشاتطينگر،آيندهبطورسپسو

 VRE بابيمار23تعدادجمعاً،كردندكسبانتروكوك

مدتدررادرصدي3اكتسابيككهشدندكلونيزه

.دادنشانمطالعهماهه7

انجامبستريپنجمروزدرشآزماياولينچونالبته

اينازبيشتربروزميزانكهزدحدستوانميشدمي

شدنشانبسترياولروز4درافراديكهزيراباشدمقدار

VRE اند بيمارستان ترخيص شدهاز واندكردهكسب

.انددراين مطالعه منظور نشده

ميانگين سني بيماران در دو گروه فاقد كلونيزاسيون 

دار نداشتاختلاف معنيVREكلونيزاسيون و داراي 

)5/0=p( .دار اختلاف معنيسن طبقه بندي شدهلي و

 سال بيشترين 1–16در گروه سني ). p=03/0 (داشت

 وجود داشت كه با مطالعه شاوتن در VREميزان شيوع 

اين  درVREاروپا همخواني داشت كه در آن شيوع 
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 و Nalini مطالعه همچنين  با). 5(گروه سني بالاترين بود 

سازگار بود كه سن پائين با ) 1999(همكاران 

.)21( ارتباط داشت VREكلونيزاسيون 

جنسيت ارتباطي نداشتمطالعه ما شيوع بادر

)3/0=p (مطالعه زاس و همكاران ولي در)نيز كه ) 22

VREجنس مذكر براي عفونت و نه كلونيزاسيون 

ولوژيك جنسيت از داري بيدار بود بعلت عدم معنيمعني

. مدل حذف گرديد

اين مطالعه به چهار بيست وپنج بخش بستري در

تقسيم ) ها، جراحي، داخلي و كودكانICU(گروه اصلي 

بسيار %) 1/18(بخشهاي داخلي  درVREشدند، شيوع 

نكته ). p=005/0(بود %) 3/6(بيشتر از بخشهاي جراحي 

ر بخشهاي  دVREاين مطالعه شيوع بالاتر قابل توجه در

 بودكه با مطالعات انجام ICUداخلي نسبت به بخشهاي 

دربالاترشيوع.)1(امريكا مغايرت دارد شده در

بيمارانترطولانياقامتبهتوانميراداخليبخشهاي

مصرفوبيماراناينبودنحالبدهمچنينوداخلي

علت اين مسئله شايد دادنسبتبيوتيكهاآنتيگسترده

تر اقامت بيماران داخلي در بيمارستان از لانيزمان طو

اينكه بيماران داخلي ما، همانند بيماران يك طرف و

ICUاي حتي بيماريهاي زمينه داراي بيماريهاي وخيم و

اين مطالعه متغيرهاي مذكور بيشتري بودند كه البته در

.اندمورد بررسي قرار نگرفته

 كه شيوع نكته قابل ذكر ديگر در اينجا اين است

اندميك دهندهبخشهاي مختلف، نشان درVREبالاي 

باشد كل بيمارستان مورد مطالعه ميشدن ارگانيسم در

مطالعات بعدي در بيمارستانهاي اي كه بايد درمسئله

مطالعه ما سابقه در.بزرگ مورد بررسي قرار گيرد

كه با) p=001/0 (رابطه داشتVRE شيوع  بستري با

.    ر همخواني داردمطالعات ديگ

 روز 3/18ميانگين مدت بستري در كل بيماران 

 روز و در بيماران با كلونيزاسيون 3/14باانحراف معيار

VRE ،4/21روز بودكه 5/18انحراف معيارروز با

مطالعات مختلف در)p=18/0 (نداشتداراختلاف معني

، رابطه VREبا شيوع بيشتر ترمدت بستري طولاني

). 1و4و16 و23-29( استداشته

، افزايش )1( تورنيپورت و همكارانش ةمطالعدر

 روز، يك عامل خطر براي 7مدت بستري به بيش از 

يك مركز نگهداري در. مقاومت به وانكومايسين بود

طول در% 9 از VREطولاني مدت، كلونيزاسيون ركتال 

.)30(افزايش داشته است % 22 ماهه به 13ةيك دور

اي و وضعيتهايي  مطالعه وجود بيماري زمينهايندر

جراحي ودياليزنارسايي كليه نيازمند، چون نوتروپني

) p>05/0(دار داشت  رابطه معني VREشيوع  با،ورژما

 و  Mac Intyreكه نتايج مطالعه مورد شاهدي 

كند كه ملبورن استراليا را تائيد ميدر) 26(همكارانش 

داد نيزاسيون را افزايش ميداشتن مشكل طبي، خطر كلو

اي چون ضعف  وضعيتهاي زمينهوVRE وعين شيولي ب

اي يافت نشدرابطهمطالعه ماديابت دركانسر و، ايمني

كه علت آن ممكن است كمي تعداد بيماران براي اين 

. باشدمتغيرهاي متعدد

گيرينتيجه
جامعه  درVREز آنجا كه ما از حضور مخازن ا

VREاطلاعي نداريم بررسي شيوع ) لامتعحاملين بي(

پرسنل بيمارستانها و  سطح جامعه و همچنين دردر

. رسد ضروري بنظر ميهاي مختلفدانشجويان رده

 در بخشهاي پرخطر VREبررسي بروز همچنين 

 و انكولوژي و پيوند اعضاء ICUمثل همودياليز،

ا و نكته آخر اينكه چون بيماران كلونيزه ب.ضروري است
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VRE عفونت با و  از فراواني بالاتري از كلونيزاسيون

ديگر پاتوژنهاي بيمارستاني نسبت به بيماران غيركلونيزه 

رعايت اصول ايزولاسيون براي كنترل . برخوردارند

VREز نقش ي در محدود سازي انتشار ديگر پاتوژنها ن

. داشتثري خواهدؤم

سپاسگزاري
شيرازپزشكيعلومدانشگاهپژوهشيمحترممعاونتاز

نمودند،مينأترا) 82-2000شماره (طرحاينهزينهكه

.نماييمميقدردانيصميمانه
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