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 چکیده
های گرم مثبت بوده که به فراوانی در محیط یافت  ها، کوکسی انتروکوک زمینه و هدف:

مدت در محیط بیمارستان، شانس ابتلای بیماران  ها در بقای طولانی شوند. توانایی این باکتری می

دهد. بنابراین، شناسایی منابع احتمالی و مخازن  های ناشی از این باکتری را افزایش می به عفونت

کننده خواهد بود. این مطالعه  کمک ،های ناگهانی سایی منابع بالقوه عفونت در شیوعآنها، در شنا

های محیطی انتروکوک جداشده  بیوتیکی ایزوله با هدف تعیین میزان شیوع و الگوی مقاومت آنتی

 از بیمارستان الزهرا و ایزدی قم، انجام شد.

مقطعی در یک دوره سه ماهه، با استفاده از  -در این مطالعه به روش توصیفی  روش بررسی:

های زایمان بیمارستان الزهرا و ایزدی قم  ی مختلف بخشها نمونه از قسمت 212روش سوآب، 

گرفته شد و از نظر وجود انتروکوک مورد بررسی قرار گرفت. پس از جداسازی اعضای باکتری 

های محیطی  بیوتیکی ایزوله ی بیوشیمیایی متنوع، الگوی مقاومت آنتیها انتروکوک از طریق تست

بررسی شد.  CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)های  براساس استاندارد

 ها با استفاده از جداول فراوانی انجام گرفت.  توصیف داده

%( مربوط به جنس 2/3ایزوله ) 7، آمده دست ایزوله به 212در این مطالعه، از مجموع  ها: یافته

بیوگرام مشخص گردید  بیوتیکی به روش آنتی انتروکوک بود. با استفاده از تست حساسیت آنتی

%(، دارای 77شده ) سویه ایزوله 1های زایمان،  سویه انتروکوک جداشده از سطوح اتاق 7از بین 

 .هستندمقاومت چندگانه 

های مقاوم  های بیمارستانی ناشی از سویه فزون عفونتبا توجه به افزایش روزا گیری: نتیجه

کارگیری اقدامات کنترل عفونت جهت رفع  جنس انتروکوک و انتشار آن در محیط بیمارستان، به

 رسد. نظر می منابع بالقوه عفونت و پیشگیری از ایجاد آن، بسیار ضروری به

 دیسک.. بیوتیکی؛ تست انتشار انتروکوک؛ مقاومت آنتی ها: واژه کلید
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 و همکاران فائزه کبیری                                                                     ...ی ها زایمان بیمارستان شده از اتاق ی ایزولهها بیوتیکی انتروکوک بررسی شیوع و مقاومت آنتی

 

 مقدمه  
هوازی اختیاری  های بی ، کوکسیEnterococcus)ها ) انتروکوک

های کوتاه دیده  که به شکل منفرد و یا زنجیره هستندگرم مثبت 

صورت فلور طبیعی  ها که به شوند. مقاومت دارویی این باکتری می

طلب  های سازشگر فرصت کتریروده انسان و حیوانات یا با

این  ای در حال افزایش است، همچنین طور فزاینده د، بهباش می

         . (1)هستند ها  قادر به زندگی در بسیاری از محیط ها باکتری

      دو گونه شایع  ،(2)گونه انتروکوکوس  22از بین بیش از 

%( و 57-92) انتروکوک فکالیس این باکتریپاتوژن انسانی 

 . (3)باشد  %( می7-12) فاسیومانتروکوکوس 

ترین  عنوان مهم های این باکتری به در سالهای اخیر گونه

اند. انتروکوک، دومین عامل  های بیمارستانی مطرح شده پاتوژن

های  عفونت بیمارستانی مسبب عفونت در سیستم ادراری و زخم

. (1)باشد  بیمارستانی می جراحی، همچنین سومین عامل باکتریمی 

از  ،بیوتیک اوم به آنتیهای مق های ناشی از انتروکوک عفونت

ها از  شود. این عفونت معضلات سیستم درمانی محسوب می

زایی در بیماران،  های مختلف از جمله مرگ و میر و بیماری جنبه

های  افزایش هزینه عمر بستری بیماران در بیمارستان، افزایش طول

شدن اقامت بیماران و اقدامات تشخیصی و  ناشی از طولانی

اهمیت است. از جمله منابع عفونت، وسایل و  درمانی، حایز

توانند  های این منابع می میکروارگانیسم کهتجهیزات پزشکی بوده 

از طریق تماس مستقیم یا غیرمستقیم به میزبان جدیدی منتقل شوند 

بیوتیک  مقاومت ذاتی آنها به چندین آنتیهمچنین . (7)

سطح پایین به ها )مقاومت در  مورداستفاده معمول در بیمارستان

ها( و توانایی آنها در  ها و آمینوگلیکوزید سیلین، سفالوسپورین پنی

های بالای  ها و غلظت کسب مقاومت نسبت به گلیکوپپتید

محققان طی  .(2)اهمیت است  ها مورد توجه و قابل آمینوگلیکوزید

، باز هم  سالهای اخیر دریافتند باوجود ارتقای بهداشت عمومی

خصوص  های باکتریایی، به شمگیر عفونتشاهد افزایش چ

وسیله  ها به ترین علت آن انتقال این مقاومت انتروکوک که مهم

ها در بین یک جنس یا  ها و ترنسپوزن کونژوگاسیون، پلاسمید

انجام . بنابراین، (7)های باکتری است، هستیم  سایر جنس

های حساسیت دارویی برای درمان مناسب و جلوگیری از  آزمون

 رسد.  نظر می ضروری به ،های مقاوم یهسو

 

با توجه به عدم آگاهی نسبت به میزان کولونیزاسیون انتروکوک 

ای جامع در  های زایمان و عدم وجود مطالعه در محیط اتاق

این مطالعه با هدف تعیین های شهر قم،  های زایمان بیمارستان اتاق

ها و بررسی حساسیت  بیوتیک های مقاوم به آنتی شیوع انتروکوک

دو  در های زایمان ضدمیکروبی آنها در تجهیزات و وسایل اتاق

 بیمارستان شهر قم انجام گرفت.

 

 روش بررسی
های زایمان دو  مقطعی، از اتاق –در این مطالعه به روش توصیفی 

به فاصله زمانی  ،بیمارستان الزهرا و ایزدی شهر قم، طی سه دوره

های مورد نظر از سطوح  گیری انجام شد. نمونه روزه، نمونه 12

های زایمان )همچون تخت بیمار، پنجره، میز، کف،  محیط اتاق

دیوار( و سطوح تجهیزات موجود در اتاق زایمان )مثل لوله 

اکشن، سینک، ماشین بیهوشی، ترالی، قیچی، فورسپس و لامپ س

گیری نیز در زمانهای مختلفی از  جراحی( گرفته شد. هر بار نمونه

درصدی انتروکوک در  1گرفت. با توجه به شیوع  میروز انجام 

نمونه در نظر  212در این مطالعه، تعداد  ،(5)یک مطالعه مشابه 

یل آغشته به نوترینت براث بر گرفته شد. در ابتدا، سوآب استر

های آزمایش  روی سطوح مورد نظر کشیده شد، سپس درون لوله

، تلقیح شد. تمامی Nacl% 7/2حاوی محیط نوترینت براث و 

شناسی دانشگاه علوم  ها با انتقال به آزمایشگاه میکروب نمونه 

درجه سانتیگراد، به  37ساعت در دمای  21پزشکی قم، پس از 

 و جهت تشخیص قطعی به محیط Blood agarدرون محیط 

 Bile Esculin Azide agar آمیزی  تلقیح شدند، و بعد از رنگ

 ، تعیین هویت شدند.PYRگرم، با استفاده از تست کاتالاز و تست 

ها به روش انتشار از دیسک در مورد  حساسیت ضدمیکروبی سویه

ایسین میکروگرم(، استرپتوم 32های ونکومایسین ) بیوتیک آنتی

           روگرم(، جنتامایسین ـمیک 32روگرم(، کلرامفنیکل )ـمیک 12)

         سیلین  روگرم(، آمپیـمیک 32روگرم(، آمیکامایسین )ـمیک 122)

روگرم(، تتراسایکلین ـمیک 7رم(، سیپروفلوکساسین )ـمیکروگ 12)

                      (himedia, india)ن ـسیـایـرومـرم( و اریتـروگـمیک 32)

رم(، روی محیط مولر هینتون آگار و با استفاده از ـروگـمیک 17)

صورت نسبتاً مقاوم و  قرائت شد و نتایج به CLSIجدول استاندارد 

 .(9)مقاوم تفسیر گردید 
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 ها یافته 
های زایمان )مانند تخت  در این مطالعه، از هر سطوح محیط اتاق

یوار( و سطوح تجهیزات موجود در د و بیمار، پنجره، میز، کف

اتاق زایمان )همچون لوله ساکشن، سینک، ماشین بیهوشی، ترالی، 

نمونه  212نمونه گرفته شد.  15قیچی، فورسپس و لامپ جراحی(، 

های  آمده از سطوح مختلف محیط و تجهیزات اتاق دست به

زایمان، از نظر آلودگی به باکتری انتروکوک مورد بررسی قرار 

به باکتری  ،های سطوح از نمونه (%2/3نمونه ) 7، گرفت

انتروکوک آلوده بودند. همچنین بیشترین آلودگی انتروکوکی 

               های ساکشن  نمونه( و لوله 3های اخذشده از کف ) مربوط به نمونه

 نمونه(، گزارش شد. 1)

های زایمان؛  سویه انتروکوکی جداشده از سطوح اتاق 7از بین 

%(، 11%(، استرپتومایسین )11سویه به ونکومایسین )یک 

%( و سه سویه به 11روفلوکساسین )یپ%(، و س11جنتامایسین )

%(؛ 12%(، و اریترومایسین )12%(، تتراسیکلین )12سیلین ) آمپی

%( و دو سویه به 11مقاومت کامل و یک سویه به ونکومایسین )

ها،  در بین سویه%(؛ مقاومت نسبی نشان دادند. 25جنتامایسین )

مقاومت به کلرامفنیکل دیده نشد )صفر درصد(. چهار سویه دارای 

 مقاومت چندگانه بودند. 

 

 بحث
 انواع به ی مقاومها عفونت ویژه به بیمارستانی، یها عفونت پیدایش

 تبدیل ها بیمارستان در مشکلات عمده از یکی به ،ها بیوتیک آنتی

 مناسب یها مکان از بیمارستانی و تجهیزات سطوح. است شده

این  در. روند می شمار به ها میکروارگانیسم جهت کلونیزاسیون

 این های انتروکوک از سویه شده،  انجام مطالعات سایر و مطالعه

شدند. نتایج حاصل از توزیع فراوانی آلودگی  جداسازی مناطق

% 2/3های زایمان، میزان آلودگی انتروکوکی را  انتروکوکی اتاق

که امانلو و همکاران در بیمارستان  ای نشان داد. در مطالعه

 جراحی زنان، عمل امیرالمومنین شهر زابل انجام دادند، اتاق

 آن را علت .(12)داد   اختصاص خود به را آلودگی میزان کمترین

در بخش زایمان و  جراحی اعمال نداشتن فوریت به بتوان شاید

 رفع برای فرصت کافی دلیل به عمل از قبل آلودگی کمتر

 .کرد قلمداد آلودگی

 

آمده نشان داد ساکشن  دست تفکیک سطوح و وسایل اخذ نمونه به

%(، نسبت به سطوح و وسایل دیگر، آلودگی 2%( و کف )2)

 همکاران روی و وفائی که ای انتروکوکی بیشتری دارد. در مطالعه

 علوم دانشگاه در اتاق عمل وسایل و بیهوشی درمانی، تجهیزات

 برای ترتیب به نتایج آلودگی دادند، انجام سمنان پزشکی

% 32عمل،  اتاق وسایل % و22%؛ بیهوشی، 1درمانی،  تجهیزات

. در پژوهش حاضر بیشترین آلودگی متعلق به (11)گزارش شد 

وسایل و سطوح اتاق زایمان )لوله ساکشن و کف( بود که با نتایج 

 یها شاخص لعه حاضر، در بررسیوفایی مطابقت داشت. در مطا

سیلین،  آمپی به مقاومت بالای درصد بیوتیکی، آنتی مقاومت

% بود. 12های انتروکوک،  اریترومایسین و تتراسایکلین در سویه

و همکاران، میزان انتروکوک مقاوم به  Gouldدر مطالعه 

ونکومایسین در سطوح محیط، تجهیزات پزشکی و تخت بیماران، 

% بود. 11که در مطالعه حاضر،  درحالی ،(12)د % گزارش ش37

Blom  در مطالعه خود، بیشترین میزان باکتری انتروکوک را در

های بیمارستانی، تخت بیماران و میز کنار بستر گزارش کرد  بخش

های شهر گنبد و  پور و همکاران در بیمارستان در مطالعه نقی .(13)

 5شده از بیمارستان فوق،  نمونه انتروکوک ایزوله 125گرگان، از 

نمونه به  7سیلین،  آمپی به نمونه 12سیلین،  نمونه به آموکسی

نمونه به کلرامفنیکل،  2نمونه به سیپروفلوکسازین،  7جنتامایسین، 

مقاومت نشان  ،نمونه به ونکومایسین 1 و نمونه به سفالکسین 1

های زایمان بیمارستان  با بررسی اتاق Olofsson .(11) دادند

دانشگاهی مالمو در سوئد، آلودگی میکروبی اصلی در این محیط 

با  میکروکوکوس لوتئوس% و 22با  استافیلوکوکوس اورئوسرا 

 . (17)% گزارش کرد 17

م ـانیسـروارگـمیک 112روی ( 2211در مصر )سال Rania مطالعه 

را در  ، آلودگی میکروبی ناـای زایمـه اقـده از اتـداشـج

%(، 5/27) وسـوس اورئـوکـوکـلـپـافیــاست: هـای بـاکتـری

وکوکوس ـرپتـاست%(، 1/12) سـدیـایـدرمـاپی وسـوکـوکـافیلـاست
%(، 5/2) زـوژنـایـوس پـوکـوکـرپتـاست%(، 7/12) یهـالاکتـآگ

%(، 5/7) کلبسیلا پنومونیه%(، 7/12) سودوموناس آئروژینوزا

 %( و7/13) باسیلوس سرئوس%(، 7/3) کلبسیلا اکسیتوکا
. در دو مطالعه اخیر، (12)%( گزارش کرد 17) اشرشیاکلی

 های زایمان داده نشده است. گزارشی از وجود انتروکوک، از اتاق
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 گیری نتیجه 
های  های ناشی از باکتری با توجه به افزایش روزافزون عفونت

مقاوم مانند انتروکوک؛ پیشگیری از انتشار و انتقال این باکتری در 

های  رسد. اجرای کامل برنامه نظر می محیط بیمارستان، ضروری به

بیمارستان، یکی از  زدایی مناسب محیط کنترل عفونت و آلودگی

شده از مراکز درمانی است.  های کسب های کنترل عفونت روش

در مطالعه حاضر، کارکنان بیمارستان از لحاظ کلونیزاسیون با این 

باکتری بررسی نشدند. لذا بررسی کلونیزاسیون این باکتری در 

های کنترل  کارکنان درمانی نیز در اجرای هرچه بهتر برنامه

 ایفا خواهد کرد.  همی عفونت، نقش م

 

 تشکر و قدردانی
معاونت  و آموزشی معاونت از مقاله وسیله نویسندگان  بدین

 اجرای مالی منابع تأمین جهت قم پزشکی دانشگاه علوم پژوهشی

 کارکنان تمامی و مدیر از (، همچنین93152طرح )کد 

 پزشکی دانشگاه علوم بیمارستان الزهرا و ایزدی قم و آزمایشگاهی

 قدردانی و تشکر اند، داشته طرح همکاری اجرای در که قم

 کنند. می
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Abstract 
 

Background and Objectives: Enterococci are Gram-positive cocci that 

are found in abundance in the environment. The ability of these 

bacteria for long-term survival in hospital environment, increases the 

chance of patients for infections caused by this bacterium. Therefore, 

identification of possible sources and reservoirs is helpful in 

identifying the potential sources in sudden outbreaks. The current study 

was conducted to determine the prevalence rate and antibiotic 

resistance pattern in environmental Enterococcus isolates collected 

from delivery room environment of Alzahra and Izadi university 

hospitals in Qom. 

 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, over a period of 3 

month, sampling was performed using swabbing method from delivery 

rooms of alzahra and izadi hospitals in Qom, and were examined for 

the presence of Enterococci. After isolation, Enterococcus species were 

examined using different biochemical tests, and the antibiotic 

resistance pattern in the environmental was assessed according to disk-

diffusion test according to Clinical and Laboratory Standards Institute 

(CLSI) standards. The data were described by frequency tables. 

 

Results: In this study, out of 216 obtained isolates, 7(3.2%) belonged 

to Enterococcus genus. 4(57%) out of 7 Enterococcus strains isolated 

from surfaces of delivery room, had multiple resistances based on 

antibiotic sensitivity test using antiobiogram test. 

 

Conclusion: According to increasing growth of nosocomial infection 

caused by resistant strains of Enterococcus spp. and their spread in 

hospital environment, use of infection control measures are necessary 

to eliminate the potential sources and prevent the infection. 

 

Keywords: Enterococcus; Antibiotic resistance; Disk diffusion test. 
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