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  ۷- ۱۴ /۱۳۸۷پائيز / دوره سيزدهم/ ان ي دانشگاه علوم پزشكي كردستلممجله ع

با سه ي در مقاي داخليها ن در بخشيسي انتروکوک مقاوم به وانکومايا ون رودهيزاسيکلون

  رازي شيمارستان نمازي در بي جراحيها بخش

  ۵مهروش جوکار ،۴بهروز هادي نيا، ۳يمحمد براردكتر  ،۲انيمهرداد عسکردكتر ، ۱م افخم زادهيعبدالرحدكتر 

  afkhama@gmail.com   )مؤلف مسؤول( ۰۸۷۱- ۶۶۶۴۶۴۰- ۴۷:  تلفن کردستان،ي درمان-ي و خدمات بهداشتيک، دانشگاه علوم پزشي اجتماعي متخصص پزشک-۱

  رازي شي درمان- ي و خدمات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشکي اجتماعي استاد گروه پزشک-۲

   کردستاني درمان-يشت و خدمات بهداي، دانشگاه علوم پزشکيمتخصص عفون -۳

  پزشك عمومي -۴

  رازي شيمارستان نمازيزر کنترل عفونت، بيسوپروا -۵

  

   چكيده

ر، ي اخيها  در سالها انتروکوک. كردند هايي بودند كه به وانكومايسين مقاومت پيدا ها اولين ارگانيسم  انتروكوك:نه و هدفيزم

عوامل خطر . باشد دسترس مي كه وانكومايسين يكي از آخرين تركيبات در اند نشان دادههاي متعدد را  بيوتيك مقاومت به آنتي

 و عوامل مربوط به يا نهي زميهايماريمار از جمله بين شامل عوامل مربوط به بيسيون انتروکوک مقاوم به وانکومايزاسيکلون

 از ي با جراحيش داخلـن مطالعه بخـيادر . باشد يها م کيوتيب ي و مصرف آنتي و نوع اقدامات درماني مثل مدت بستر،مارستانيب

 دهـي لانه گزيدـ شاهلعه موردک مطاين در ـيسياوم به وانکوماـ انتروکوک مقيا ون رودهيزاسيوع و عوامل خطر کلونـينظر ش

)Nested case- contrl (سه قرار گرفتيمورد مقا. 

 ي تصادفيريگ  با روش نمونهيماران بستريز با)  نفر۱۴۳ (يو پنج بخش جراح)  نفر۳۷۰ (ي در هفت بخش داخل: بررسيروش

ط ي نمونه سواب رکتال با شرا۷۵۰در مدت مطالعه . ه شديص، نمونه سواب رکتال تهيک بار تا زمان ترخي، هر پنج روز يا طبقه

 يق سازيوش رقن با ريسي و بدنبال آن مقاومت به وانکوماييها شناسا  انتروکوکdisk diffusionسپس با روش . ديه گرديل تهياستر

در اين  . انجام شديل آماريه و تحلي تجزt و آزمون يبا استفاده از آزمون مجذور کا. د شدييج تاين نتاي ايحداقل غلظت مهار

  . بود>۰۵/۰pداري  مطالعه، سطح معني

 ۴۰ن و يسيبه وانکوماتوسط انتروکوک مقاوم )  درصد۱۵( نفر ۷۶ شده در مدت مطالعه، يمار بستري نفر ب۵۱۳از مجموع : ها افتهي

درصد و در مورد  ۱/۱۸، ي داخليها  بخشين درصد برايا. زه شدندين کلونيسيله انتروکوک حساس به وانکوماينفر به وس

 ماژور ي و انجام جراحماري بيني با عاقبت بالVREوع ي، شي جراحي در بخشها. درصد بود۳/۶ار کمتر، ي بسي جراحيها بخش

 ز،ياليه و انجام دي کليينارسا، يا نهي زميماري، وجود بي با طول مدت بسترVREوع ين شي بي داخليها  در بخشيول. ارتباط داشت

   . دار وجود داشت ي رابطه معن و مدت زمان مصرف داروهايک مصرفيوتيب يتعداد آنت

 ياه  حدود سه برابر بخشيخل داين در بخشهايسي انتروکوک مقاوم به وانکومايا ون رودهيزاسين مطالعه کلوني در ا:يريگ جهينت

شتر داروها و به مدت يماران و مصرف بيشتر بي با توجه به زمان اقامت بي داخليها ژه در بخشيجه به وين نتي بود و ايجراح

 را نشان  VRE کنترل عفونت مربوط بهي استراتژي، ضرورت اجرايماران داخلي در بيا نهي زميهايمارين وجود بيتر و همچن يطولان

  .دهد يم

  ي، بخش جراحين، بخش داخليسي، مقاومت به وانکومايا  رودهونيزاسي انتروکوک، کلون:ها د واژهيکل

  ۱۴/۵/۸۷ :پذيرش مقاله      ۱۶/۴/۸۷ :اصلاح نهايي      ۲۰/۳/۸۷ :وصول مقاله
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 ....اي انتروكوك  كلونيزاسيون روده     ۸

 ۱۳۸۷پائيز / دوره سيزدهم/ ان مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردست

  مقدمه
هايي بودند كه به  نتروكوكها اولين ارگانيسما

مقاوم به انتروكوك . وانكومايسين مقاومت پيداكردند

-VRE,) Vancomycin–Resistantوانكومايسين 

interococci( اروپا گزارش   در۱۹۸۸سال  اولين بار در

انتروكوك  (VREهاي  آن موقع به بعد گونه از. شد

با ايجاد عفونتهاي ) فاسيوم و انتروكوك فاسياليس

بطوريكه اكنون . امريكا مشخص شدند بيمارستاني در

توژن باكتريايي شايع براي هارمين پاچانتروكوكها 

 انتروكوكها .)۱( امريكا هستند عفونتهاي بيمارستاني در

محيط  توانند در هاي بسيار متنوعي هستند و مي ارگانيسم

مگر با (و يا روي دستهاي پرسنل بيمارستان زنده بمانند 

رعايت دقيق پوشيدن دستكش و شستشوي دست با مواد 

بيوتيكها  اوم به آنتيانتروكوكهاي مق .)ضدعفوني كننده

دستگاه گوارش بيماران و پرسنل درماني  توانند در مي

كلونيزه شوند و يك منبع دائمي براي گسترش داخل 

نکه مقاومت به يپس از ا. بيمارستاني فراهم آورند

ن در انتروکوکها به مقاومت سطح بالا به يسيوانکوما

دها، اضافه شد، درمان يکوزينوگلين و آميليس يپن

ها را  سميکرو ارگانين مي اةليجاد شده به وسي ايونتهاعف

 ي براVRE در يلين پتانسيهمچن .مشکل کرده است

 يها سميگر ارگانين به ديسي مقاوم به وانکومايانتقال ژنها

در . لوکوکها وجود دارديگرم مثبت، از جمله استاف

 موارد مستند از مقاومت متوسط به ير، تعدادي اخيسالها

ن يسپل ين در استاف اورئوس مقاوم به متيسيوانکوما

MRSAسال   وانكومايسين در.)۲(  وجود داشته است

 براي درمان عفونتهاي استافيلوكوكي ساخته شد ۱۹۵۸

 كه استاف اورئوس مقاوم به ۱۹۷۰ ةولي تا اواخر ده

 Meticillin Resistant Staphylococcus(سيلين  متي

Aureus (MRSA پيدا نكرد شيوع يافت، مصرف عمده .

، مركز كنترل و پيشگيري از بيماريها در ۱۹۹۵سال  در

 Center for Disease control and Preventionاکيآمر

of Diseases (CDC)پاسخ به گسترش مقاومت به   در

ها از جمله  انتروكوكها و ديگر ارگانيسم وانكومايسين در

استافيلوكوكها، دستورالعمل تجويز درست وانكومايسين 

 افزايش تجويز .)۳( منتشر كرد بيمارستانها را تدوين و رد

 ةصورت تجربي يكي از علل عمده وانكومايسين ب

پيدايش و گسترش انتروكوكهاي مقاوم به وانكومايسين 

اخيراً استاف اورئوس مقاوم به وانكومايسين . باشد مي

 در VRE گزارش شده است كه عوامل خطر مرتبط با

 Vancomycin Resistant( مورد پيدايش

Staphylococcus Aureus (VRSA هم مورد اتهام 

ون يزاسيا کلونيت در معرض خطر يجمع. )۴( هستند

VREد ي شديماري بيا دارايماران بد حال ي شامل ب

 يها ماران بخشي مثل بيمني ضعف ايا داراي  ويا نهيزم

 يها ي که تحت جراحيماراني، بيوند انکولوژيژه، پيو

 يا دارايرند، يگ ي قرار ميا نهيا سي يمماژور داخل شک

 که ي و کسانيد مرکزيور ا کاتاتري  وي دائميکاتاترها

ماران يب. مارستان دارندي مدت در بيامت طولانـاق

ف مخصوصاً يالط عي وسيا داروهاين يسيافت وانکومايدر

 ف در خطر عفونت وي گسترده ضعيها نيسفالوسپور

له تماس يوکوکها به وسانتر. باشند ي مVREون يزاسيکلون

ک يق يم از طرير مستقيا به طور غيمار يمار به بيم بيمستق

مار يحامل گذرا از دست پرسنل و ابزار مراقبت از ب

سم ين، اغلب منبع ارگانيبا وجود ا .شوند يپخش م

  .)٥(دستگاه گوارش خود شخص است 

 عوامل خطر ين مطالعه بررسيهدف از ا

 ن ويسيکوک مقاوم به وانکوما انترويا ون رودهيزاسيکلون

 با سهي در مقاي داخليها  در بخشVREوع ي شيبررس

  .بود ي جراحيها بخش
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 ۹زاده       دكتر عبدالرحيم افخم

 ۱۳۸۷پائيز / سيزدهمدوره / ان مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردست

   يروش بررس

ده ي لانه گزيک مطالعه مورد شاهديوهش ژن پيا

)Nested case control (ت نمونهيجمع .است )۵۱۳ (

 هفت( بخش شرکت داده شده در مطالعه) ۱۲(مار از يب

 يدر فاصله زمان) يجراح  و پنج بخشيبخش داخل

ن ي بوده و از ايپژوهش بودند که حداقل پنج روز بستر

 يبرا .ه شدينمونه سواب رکتال ته) ۶۰۰(ماران تعداد يب

 مدفوع به روش ةکبار، نموني، هر پنج روز يريگ نمونه

ت ي با رعايسواب رکتال توسط کارشناسان پرستار

ت يز رعايماران و نيل و با کسب اجازه از بيط استريشرا

 استاندارد در يها د و در لولهيه گرديطرح انطباق ته

 شگاه ارسال شد ويمدت حداکثر دو ساعت به آزما

 انتروکوک مقاوم به ي که نمونه آنها دارايمارانيب

 که يمارانين بود، به عنوان گروه مورد و بيسيوانکوما

ن در نمونه مدفوعشان يسيانتروکوک حساس به وانکوما

 .ه عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شدندافت نشد، بي

ا يمار و يق مصاحبه با خود بي از طرها دهاد يآور جمع

ماران صورت گرفت و ي و مراجعه به پرونده بيهمراه و

 ثبت ،ه شده بودين منظور تهي که به هميا در پرسشنامه

  .شد

ات ياطلاعات و پرسشنامه شامل خصوص

، مدت يا نهيما زي همراه يماريمار، بي بيکيدموگراف

، سابقه مصرف ي، سابقه بستريخ بستري، تاريبستر

 يشگاهيج آزمايون و نتايزاسيک قبل از کلونيوتيب يآنت

شگاه، نمونه در آگار يها به آزما دن نمونهيپس از رس. بود

 ۳۷ يدر طول شب در دما خون دار کشت داده شد و

 يها سميارگان. دي گرديگراد نگهدار يدرجه سانت

مثبت و مقاوم به ) Murexکارخانه (PYR، يمنفکاتالاز 

 به عنوان ،NacI ۵/۶% افته درين و رشد ياپتوچ

ص، جهت ي تشخزپس ا. ص داده شديانتروکوک تشخ

ن، يسين انتروکوک مقاوم و حساس به وانکوماييتع

نتون کشت يمولر هر ط کشت خون دايانتروکوک در مح

 يت سنجي حساسيسکهايداده شد و با استفاده از د

سک ي و دmcg ۱۰ن يسين و جنتا مايليس ين، پنيليس يآمپ

 متعلق به کارخانه پادتن طب با mcg ۳۰ن يسيوانکوما

انتروکوک مقاوم به  ،disk diffusionروش 

در . ديه مشخص گردي فوق به طور اوليکهايوتيب يآنت

 يص انتروکوک مقاوم بر اساس راهنمايمرحله بعد، تشخ

                                                                 يني و باليشگاهيآزما ي استانداردهايته مليکم

)National committee of clinlcal and laboratory 

Standards(يق سازي روش رق با MICد شد و يي تاMIC 

ار مقاومت به ي معmcg/mI  ۳۲ بزرگتر از ويمساو

  .)۶( ن قرار گرفتيسيوانکوما

 انتروکوک مقاوم به ي که نمونه آنها دارايمارانيب

 که يمارانين بود، به عنوان گروه مورد و بيسيوانکوما

ن در نمونه مدفوعشان يسيانتروکوک حساس به وانکوما

پس  .افت شد به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شدندي

له نرم يها به وس ل دادهيه و تحليل پرسشنامه، تجزياز تکم

 يبا استفاده از آزمونها .انجام شدSPSS  يوتريافزار کامپ

ق يو آزمون دق ) Pearson chi square (يمجذور کا

 يرهاي متغ)T test( و آزمون  )Fisher exact test(شريف

 دو ≥۰۵/۰pدر تمام مراحل . سه شدندي مقايکم  ويفيک

  . دار در نظر گرفته شد ي معنطرفه،

  

  ها افتهي

لعه شرکت ن مطاي که در ايمارانيتعداد کل ب

از  .نث بودندؤ م۲۴۵مار مذکر و يب ۲۶۸،  نفر۵۱۳داشتند، 

توسط انتروکوک )  درصد۱۵( نفر ۷۶ماران تعداد يکل ب

له ي نفر به وس۴۰و ) گروه مورد( نيسيمقاوم به وانکوما

زه يکلون)گروه شاهد(ن يسيانتروکوک حساس به وانکوما
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 ....اي انتروكوك  كلونيزاسيون روده     ۱۰

 ۱۳۸۷پائيز / دوره سيزدهم/ ان مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردست

 ۱/۱۸(نفر  ۶۷، ي داخلي بخشهاين درصد برايا. شدند

 نفر۱۹ ار کمتر،ي بسي جراحي و در مورد بخشها)درصد

ن مطالعه ي در اي مورد بررسيرهايمتغ.  بود) درصد۳/۶(

، ي، سابقه بستريمار، سن، بخش بستريت بيشامل جنس

 يماري، وجود بيک، مدت بستريوتيب يسابقه مصرف آنت

، يمني چون ضعف اييتهاي و وضعيني، عاقبت باليا نهيزم

، يس، کانسر، نوتروپنيز، سپسياليه و دي کليينارسا

 يابت و مصرف داروهاي ماژور و ديجراح

ن و يسينداماين، کلين، سفالوسپوريسيوانکوما

بود که در  ن داروهايدازول و مدت زمان مصرف ايمترون

مار ي بيني فقط با عاقبت بالVREوع ي، شي جراحيبخشها

 VREوع ين شي بي داخلي در بخشهايول. ارتباط داشت

 يينارسا ،يا نهي زميماري، وجود بيول مدت بستربا  ط

 و مدت يک مصرفيوتيب ي تعداد آنتز،ياليه و انجام ديکل

 دار وجود داشت يرابطه معنکها يوتيب يزمان مصرف آنت

)۰۵/۰p<(، )۲و۱ول اجد.(  
  

  ي داخليها بخش در يماران بسترين در بيسيون انتروکوک مقاوم به وانکومايزاسيعوامل خطر کلونسه يمقا: ۱ جدول

  متغير  )انحراف معيار(يا ميانگين(%) تعداد

 شاهد ها موردها

P value  

  جنس

                مرد

                زن

  

)۹/۶۳(۳۹  

)۸/۷۷(۲۸  

  

)۱/۳۶(۲۲  

)۲/۲۲(۸  

NS  

  NS  ۴۳)۲۲(  ۴۷)۵/۲۳(  )سال(سن 

  NS  ۷)۲/۲۱(  ۲۶)۸/۷۸(  يسابقه بستر

  NS  ۵)۲/۱۷(  ۲۴)۸/۸۲(  کيوتي بيسابقه مصرف آنت

  *۰۲/۰  ۲)۲/۱(  ۴)۲(  يک مصرفيوتي بيتعداد آنت

  *۰۳/۰  ۱۲)۲/۸(  ۲۵)۵/۲۰(  )روز (يمدت بستر

  *۰۴/۰  ۳)۵/۴(  ۶۴)۵/۹۵(  ينه اي زميماريوجود ب

  ينيعاقبت بال

  فوت                                

  يبهبود                            

  ماري ب     زنده و                       

  

)۸/۶۸(۱۱  

)۱/۵۷(۲۰  

)۳/۳۸(۳۶  

  

)۲/۳۱(۵  

)۹/۴۲(۱۵  

)۷/۲۱(۱۰  

NS  

  NS  ۵)۵/۴۵(  ۶)۵/۵۴(  يمنيضعف ا

  *۰۱/۰  ۱ )۹/۵(  ۱۶)۱/۹۴(  زياليه و دي کليينارسا

  NS  ۴)۱/۲۱(  ۱۵)۹/۷۸(  سيسپس

  NS  ۶)۶/۳۱(  ۱۳)۴/۶۸(  کانسر

  NS  ۲)۴۰(  ۳)۶۰(  ينوتروپن

  NS  ۱)۲۵(  ۳)۷۵(   ماژوريجراح

  NS  ۲)۴/۱۵(  ۱۱)۶/۸۴(  ابتيد

  NS  ۵)۲/۱۹(  ۲۱)۸/۸۰(  نيسيمصرف وانکوما

  NS  ۲۴)۴/۳۰(  ۵۵)۶/۶۹(  نيمصرف سفالوسپور

  NS  ۴)۱/۵۷(  ۳)۹/۴۲(  نيسيندامايمصرف کل

  NS  ۱۲)۵/۳۷(  ۲۰)۵/۶۲(  دازوليمصرف مترون

  *۰۴/۰  ۲۵)۴۳(  ۷/۳۸)۴۵(  )روز (مدت زمان مصرف داروها

P valueو آزمون شريق في و تست دقي مجذور کاي مربوط به آزمونها t باشد يم.     )NS  =دار يمعن(*=       )دار ير معنيغ( 
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 ۱۱زاده       دكتر عبدالرحيم افخم
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  ي جراحيها  در بخشيماران بسترين در بيسيون انتروکوک مقاوم به وانکومايزاسيسه عوامل خطر کلونيمقا: ۲ جدول

  ريمتغ    )اريانحراف مع(نيانگيا مي(%) تعداد

  P value شاهد ها موردها

  جنس

                مرد

                زن

  

)۹/۴۲(۶  

)۶۰(۳  

  

)۱/۵۷(۸  

)۴۰(۲  

NS 

  NS  ۴/۴۶)۵/۲۲(  ۸/۴۱)۹/۲۰(  )سال(سن 

  NS  ۳)۵۰(  ۳)۵۰(  يسابقه بستر

  NS  ۱)۳/۳۳(  ۳)۷/۶۶(  کيوتيب يسابقه مصرف آنت

  NS  ۸/۱)۱(  ۳/۲)۵/۱(  يک مصرفيوتيب يتعداد آنت

  NS  ۳/۱۳)۳/۸(  ۵/۱۵)۴/۱۰(  )روز(يمدت بستر

  NS  ۳)۵/۳۷(  ۵)۵/۶۲(  يا نهي زميماريوجود ب

  ينيعاقبت بال

                   فوت             

  ي                              بهبود

  ماري  زنده و ب                            

  

)۰(  

)۷/۶۶(۸  

)۳/۱۴(۱  

  

)۰(  

)۳/۳۳(۴  

)۷/۸۷(۶  

۰۴/۰*  

  NS  ۲)۱۰۰(  )۰(  زياليه و دي کليينارسا

  NS  ۱)۵۰(  ۱)۵۰(  سيسپس

  NS  ۳)۱۰۰(  )۰(  کانسر

  *۰۰۰/۰  ۳)۳۰(  ۷)۷۰(   ماژوريجراح

  NS  ۱)۱۰۰(  )۰(  ابتيد

  NS  ۱)۲۵(  ۳)۷۵(  نيسيمصرف وانکوما

  NS  ۴)۴/۳۶(  ۷)۶/۶۶(  نيمصرف سفالوسپور

  NS  ۱)۵۰(  ۱)۵۰(  نيسيندامايمصرف کل

  NS  ۴)۱/۵۷(  ۳)۹/۴۲(  دازوليمصرف مترون

  NS  ۴)۳/۵(  ۳/۵)۱/۵(  )روز(ف داروهامدت زمان مصر

P valueشر و آزمون يق في و تست دقي مجذور کاي مربوط به آزمونهاtباشد ي م)    .NS=دار يمعن(* =  )دار ير معني غ( 

  

  بحث

انتروكوك مقاوم به وانكومايسين اولين بار نزديك 

 قبل در اروپا گزارش شد و سپس درسال ةبه دو ده

 VREاز آن موقع به بعد، .  يافت شد در امريكا نيز١٩٨٨

به عنوان يكي از علل مهم عفونت اكتسابي بيمارستاني 

  .)٧(ظاهر شده است 

 و VREگروه با كلونيزاسيون  جنس بيمار در دو

VSE از نظر ي و جراحي داخليچ کدام از بخشهايدر ه 

 وان دن براك و ة مانند مطالعدار نبود آماري معني

  ت ـطه نداشـون رابـزاسيـ با كلونيتـورت كه جنسيـتورنيپ

  

ميانگين سني بيماران در سه گروه فاقد ). ۹,۸(

 VSE و VREكلونيزاسيون و داراي كلونيزاسيون 

 و يبلتراممطالعه ج يکه با نتادار نداشت  اختلاف معني

  دريل و،)۱۰ (سازگار بودهمكاران در آتلانتاي امريكا 

شيوع بالاي  و همكاران در هلند، وندنبراک ةمطالع

كلونيزاسيون، با سن بالاتر در آناليز تك متغيره رابطه 

اين مطالعه، وجود و عدم وجود بستري   در.)۹(داشت 

 و ي داخليقبلي در دو گروه مورد و شاهد در بخشها

 مقايسه گرديد كه در هيچكدام از اين موارد، يجراح
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 ....اي انتروكوك  كلونيزاسيون روده     ۱۲

 ۱۳۸۷پائيز / دوره سيزدهم/ ان مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردست

 داگوتا ةمطالع در. دار آماري وجود نداشت اختلاف معني

بيماران غير بستري همودياليزي  همكاران كه درو 

 ارتباط VREصورت گرفته، بستري قبلي با كلونيزاسيون 

 مصرف ةاين مطالعه سابق در .)۱۱(داشته است 

ماه گذشته در دو گروه بيماران  بيوتيك در دو آنتي

VRE  وVSEبود  دار  معنيي جراحي، در بخشها

)۰۵/۰=p (با ر نبود كه دا ي معني داخلي در بخشهايول

همخواني ) ۱۲( و همكاران در اطريش ملمانو همطالع

  . دارد

در . بود روز ۱۸ميانگين بستري در كل بيماران  

، دار داشت ياختلاف معنن دو گروه يب ي داخليبخشها

 در .دار نداشت ي اختلاف معني جراحي در بخشهايول

با شيوع بيشتر  تر مطالعات مختلف مدت بستري طولاني

VRE ، تورنيپورت و ةمطالع در). ۱۳(رابطه داشته است 

 روز، يك ۷همكارانش، افزايش مدت بستري به بيش از 

 در). ۸(عامل خطر براي مقاومت به وانكومايسين بود 

يك مركز نگهداري طولاني مدت، كلونيزاسيون 

 به  درصد۹از   ماهه۱۳ ةطول يك دور  درVRE يا ودهر

 برتراند و ة در مطالع.)۱۴( افزايش داشته است  درصد۲۲

تر با  فرانسه، بين مدت بستري طولاني در) ۱۵(همكاران 

  .دار وجود نداشت  رابطه معنيVREكلونيزاسيون 

 كلونيزاسيون بااي،   ما وجود بيماري زمينهةمطالع در

VRE كه نتايج  رابطه داشتي داخليماران بخشهايدر ب 

ملبورن   و همكاران دررينتايمک ا مورد شاهدي ةمطالع

اي  ميان بيماريهاي زمينه  در.)۱۶(كند  استراليا را تائيد مي

 دياليز، و انجاممطالعه ما، نارسايي كليه  بررسي شده در

 VREدار با شيوع  ارتباط معني ،ي داخليدر بخشها

  است و همكاران باربوسا ة مطالعةداشت كه تائيدكنند

 و با ،)۱۷ (انجام شده برزيل بيماران دياليزي در  درکه

مطالعه تورنيپورت كه انجام همودياليز خطر عفونت با 

داد  افزايش ميبرابر  ۴۴/۳ را VREكلونيزاسيون 

 و باران ة همچنين در مطالع.)۸(همخواني نزديك دارد 

 نارسايي مزمن كليه نيازمند دياليز يك عامل ،همكاران

البته با وجود . )۱۸( معرفي شده است VREخطر عفونت 

ازمند ي نيماران جراحي در بVREون يزاسيوننکه کليا

دار  ي اختلاف معنيماران بود، وليه بيشتر از بقيز بياليد

اي،   بيماريهاي زمينهة در اين مطالعه، بقي).p=۰۷/۰( نبود

مثل سپسيس، ضعف ايمني، نوتروپني، كانسر، ديابت و 

 بسيار بيشتر VREانجام جراحي ماژور در گروه بيماران 

 ماژور ي انجام جراحي جراحي در بخشها. بودVSEاز 

 ي داخلي در بخشها وليدار داشت، يرابطه معن  VREبا

 .دار نداشتند ي رابطه معنيا نهين عوامل زميچ کدام از ايه

موقع بررسي تعداد زيادي  شايد علت اين باشد كه در

دار   براي معنييآمارفاكتور در بيماراني معدود، از نظر 

 ي بيمار براي بررسي نيازاست كه درشدن به تعداد بيشتر

  . حاضر مقدور نبودةمطالع

گرفتند  بيوتيك مي  در بيماراني كه آنتيVREشيوع 

بيوتيك  دار بيشتر از بيماراني بودكه آنتي بطور معني

كردند و از طرف ديگر با افزايش تعداد  مصرف نمي

بيوتيكها به سه نوع يا بيشتر، خطر كلونيزاسيون  آنتي

VRE ۰۲/۰( يافت   افزايش ميي داخليخشهادر ب=p(. 

 مك اين تاير و همكاران همخواني ةاين با نتايج مطالع

بيوتيك خطر   دريافت بيش از چهار آنتي بادارد كه

 ي ول).۱۶(يافت   برابر افزايش مي۹/۱۱كلونيزاسيون 

 فاکتور ي جراحيها در بخشها کيوتيب يتعداد آنت

   . نبوديدار يمعن

 ،VREچند عاقبت باليني بيماران  هر اين مطالعه در

  ولي در، بودVSE بدتر از بيماران ي داخليدر بخشها

گروه اختلاف   دوني بي داخليماران بخشهايب كل در

ماران ي در بيول. )p=۱۲/۰(دار وجود نداشت  معني
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 يني و عاقبت بالVREون يزاسين کلوني بي جراحيبخشها

 قبلي، اختلاف مطالعات  در.دار بود يبدتر رابطه معن

دار عاقبت باليني و مورتاليته بيشتر در بيماران با  معني

      .)۱۹(  بوده استVREعفونت 

  

  يريگ جهينت

 انتروکوک يا ون رودهيزاسين مطالعه کلونيدر ا

 حدود سه برابر ي داخلين در بخشهايسيمقاوم به وانکوما

 يژه در بخشهايجه به وين نتي بود و اي جراحيبخشها

ماران و مصرف يشتر بيبا توجه به زمان اقامت ب يداخل

ن وجود يتر و همچن يشتر داروها و به مدت طولانيب

 ي، ضرورت اجرايماران داخلي در بيا نهي زميهايماريب

 ثرؤبطور م را  VRE کنترل عفونت مربوط به ياستراتژ

  .دهد ينشان م

  

  تقدير و تشكر

كي بدينوسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزش

شيراز كه هزينه اين طرح را تأمين نمودند تشكر و قدرداني 

  .گردد مي
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