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Abstract: 
 
Background: The aims of this study were to determine the prevalence of antibiotic resistant 
enterococci colonization in the intestinal tract of hospitalized patients and define the risk factors. 
Materials and Methods: This descriptive study was carried out on a group of patients (No=198) 
hospitalized for at least 48h at a teaching hospital. Resistance to vancomycin was detected by the 
E-test method. Antibiotic susceptibility tests were performed using Kirby-Bauer disk diffusion 
method. Epidemiological data recorded for all patients were used for risk factor analysis. 
Results: A total number of 198 hospitalized patients were enrolled in this study. One-hundred 
out of 198 patients (50.5%) were colonized with enterococci spp. E-test revealed that 27% of 
patients were colonized with vancomycin-resistant enterococci (the minimum inhibitory 
concentration (MIC) more than 32 mg/ml). The disk diffusion test showed that 96 out of 100 
strains were resistant to streptomycin, 82% to erythromycin, 70% to ciprofloxacin, 60% to 
nitrofurantoin and ampicillin, 44% to gentamicin, 38% to tetracycline, 34% to penicillin-G 
vancomycin, 33% to linezolid and 20% to levofloxacin. Isolation of vancomycin-resistant 
enterococcus (VRE) was not significantly associated with age, sex, use of total parenteral 
nutrition (TPN), use of central venous catheter, long-term hospitalization period and antibiotic 
usage. However, it was significantly associated with the underlying disease (P=0.008). 
Conclusions: Urgent infection control measures are required to prevent the emergence of VRE 
outbreaks in hospital settings. Moreover, since the occurrence of VRE is increasing, the 
optimization of laboratory facilities to detect vancomycin resistant strains seems vital. 
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هاي مدفوعي بيماران بستري بررسي شيوع انتروكوك هاي مقاوم به آنتي بيوتيك در نمونه
   1386 شهيد بهشتي كاشان طي سال در بيمارستان

 

ايمان غفارپسند
1

، رضوان منيري
2*

، اسماعيل خردي
1  

  

  مقدمه
ترين هاي انتروكوك به عنوان مهمهاي اخير گونهدر سال

بر اساس اطلاعات . ]1[ اندشدهرح هاي بيمارستاني مطپاتوژن
، انتروكوك آمريكاهاي بيمارستاني در هاي مراقبتي عفونتسيستم

هاي سومين عامل عفونت(هاي بيمارستاني چهارمين عامل عفونت
 .]2-4 [باشدمي) هاي ادراريباكتريمي و دومين عامل عفونت
ميكروبي به صورت داخلي  مقاومت انتروكوك به عوامل ضد

ها و سيلين، سفالوسپورينومت در سطح پايين به پنيمقا(
  ليكوپپتيدها،ـنسبت به گ(ت اكتسابي ـو يا مقاوم) آمينوگليكوزيدها

  
 كاشان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده مقطع دكتري پزشكي، دانشجوي 1
  دانـشگاه علـوم   پزشـكي،  دانـشكده   دانشيار، گروه ميكروب شناسي و ايمني شناسي،2

  كاشان كيپزش
  :نشاني نويسنده مسوول *

   بلوار قطب راوندي، بلوار پزشك، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 5كاشان، كيلومتر 
  0361 5551112 :ورنويسد                                          0913  3612636 :تلفن

 moniri@kaums.ac.ir :پست الكترونيك

 1/12/88 :تاريخ پذيرش نهايي               1/7/88: تاريخ دريافت

-مورد توجه و قابل اهميت مي) هاي بالاي آمينوگليكوزيدهاغلظت

ابتدا در سال ) VRE(ونكومايسين هاي مقاوم به انتروكوك .باشد
از آن به بعد   و]6[ آمريكا در 1987 و در سال ]5[ در اروپا 1986

.  دنيا مشاهده شده و شناسايي آن رو به افزايش استدر سرتاسر 
 كولونيزاسيون انتروكوك در  توجه به عدم آگاهي نسبت  به ميزانبا

هاي  اين مطالعه به منظور تعيين ناقلين انتروكوك،بيماران بستري
تعيين فاكتورهاي نيز ها و بيوتيك و ساير آنتيونكومايسينمقاوم به 

يون، در بيماران بستري در بيمارستان شهيد خطر مرتبط با كولونيزاس
  .  انجام پذيرفت1386بهشتي كاشان در سال 

  
  هامواد و روش

 بيمار بستري در بيمارستان 198اين مطالعه توصيفي روي 
هاي نمونه. انجام پذيرفت 1386طي سال شهيد بهشتي كاشان 

شناسي دانشكده مدفوع بيماران بستري به آزمايشگاه ميكروب
كانامايسين اسكولين آزايد آگار و بر روي شده ي منتقل پزشك
هاي مثبت با رنگ آميزي گرم، با انجام نمونه.داده شد كشت

  
گاه گوارش بيماران بستري هاي كولونيزه شده در دستهاي مقاوم به آنتي بيوتيك اين مطالعه با هدف تعيين شيوع انتروكوك  :سابقه و هـدف   

 .در بيمارستان و تعيين فاكتور هاي خطر آن انجام پذيرفت
 48 بيماري كه حداقل به مـدت        198هاي مقاوم به آنتي بيوتيك روي        اين مطالعه توصيفي روي ناقلين مدفوعي انتروكوك       :هامواد و روش  

-هـاي حـساسيت آنتـي     تعيين گرديد و تـست     E‐Testسين با روش    مقاومت به ونكوماي  . ساعت در بيمارستان بستري بودند، انجام گرفت      

اطلاعات اپيدميولوژيك براي بيماران شـركت كننـده در مطالعـه بـه             .  بائر انجام گرفت   -بيوتيكي با استفاده از روش ديسك ديفيوژن كربي       
  .منظور آناليز فاكتورهاي خطر ثبت گرديد

 درصد بيمـاران    27 نشان داد كه     E‐Testنتايج  . هاي انتروكوك كولونيزه بودند   با گونه )  درصد 5/50( بيمار بستري    198 نفر از    100 :نتايج
بـا روش ديـسك ديفيـوژن    ). ميلي ليتر/  ميكروگرم32حداقل غلظت مهاري بيش از (با انتروكوكوس مقاوم به ونكومايسين كولونيزه بودند      

 درصـد بـه   60 درصد به سيپروفلوكـساسين،  70 به اريترومايسين،  درصد82 سويه جدا شده به استرپتومايسين، 100 تا 96مشخص شد كه    
 درصد  33 و ونكومايسين،    G  درصد به پني سيلين       34 درصد به تتراسايكلين،     38 درصد به جنتامايسين،     44نيتروفورانتوئين و آمپي سيلين،     

ه ونكومايسين به طور مهمي با سن، جنس، اسـتفاده از   ايزولاسيون انتروكوك مقاوم ب   .  درصد به لوفلوكساسين مقاوم بودند     20به لاينزوليد و  
TPN      بيوتيك ارتبـاط نداشـت،   ، استفاده از كاتترهاي وريدي، استفاده از رسپيراتور، طول مدت بستري در بيمارستان و با مصرف قبلي آنتي

  . نشان داد) P=008/0( دارياي ارتباط معنيولي با بيماري زمينه
 VRE )Vancomycin‐Resistant عفونت به منظور پيشگيري از ظهـور شـيوع    معيارهاي كنترل:گيرينتيجه Enterococcus ( در

ها براي شناسايي مقاومت بـه       رو به افزايش است، بهينه سازي توانايي آزمايشگاه        VREبيمارستان ما ضروري بوده و از آن جايي كه وقوع           
 .گرددونكومايسين احساس مي

   شدنمت آنتي بيوتيكي، بستري انتروكوك، مقاو:واژگان كليدي
  70-75 ، صفحات1389، بهار 1 پژوهشي فيض، دوره چهاردهم، شماره – فصلنامه علمي                                                                                
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تريمتوپريم  هاي كاتالاز، حساسيت به باسيتراسين، حساسيت بهتست
 درصد، تست 5/6، رشد بر روي محيط نمك سولفامتاكسازول

و رشد در ) PYR(د  نفتيل آمي- بتا- پيروليدونيل-هيدروليز ال
 اطلاعات سن، جنس، مصرف قبلي . تعيين هويت شدندºC 42دماي
بيوتيك، بستري شدن در بيمارستان و مدت زمان بستري در آنتي

-ونكومايسين، پنيهاي ديسكبا استفاده از . پرسشنامه ثبت گرديدند

سيلين، سيپروفلوكساسين، لووفلوكساسين، اريترومايسين، سيلين، آمپي
 لاينزوليد ايسين، استرپتومايسين، تتراسايكلين، نيتروفورانتوئين وجنتام

با روش ديسك ديفيوژن تهيه شده از شركت بكتون ديكينسون و 
انتروكوك . ها تعيين گرديد فنوتيپ مقاومت نمونهCLSIطبق معيار 

 درجه 37 ساعت نگهداري در گرمخانه 24ها بعد از پليت
  دستورالعمل استانداردهايبر اساسسانتيگراد قرائت شده و 

NCCLS  ميكروگرم در ميلي32حداقل غلظت مهاري بيشتر از  -

ليتر؛  ميكروگرم در ميلي6-12ليتر؛ مقاوم، حداقل غلظت مهاري 
- ميكروگرم در ميلي4حد واسط و حداقل غلظت مهاري كمتر از 

سويه استاندارد از  همچنين،. ]7 [تفسير گرديد ليتر؛ حساس
29212 Enterococcus  faecalis  ATCC نمونه به عنوان 
با استفاده از نرم افزار ها دادهآناليز آماري  .استفاده گرديدكنترل 
SPSSها با آزمون آماري مجذور كاي  انجام و تجزيه و تحليل داده

به عنوان مقادير  >05/0P مقادير .و آزمون دقيق فيشر صورت گرفت
  . نددر نظر گرفته شددار معني

  
  نتايج

 13 سال و از حداقل 26/52±29/18ميانگين سني بيماران 
)  درصد5/49( نفر از بيماران زن 98.   سال متغير بود86تا حداكثر 

 بيمار 198بودند و از نمونه مدفوع )  درصد5/50( نفر مرد 100و 
 47. جدا گرديد)  درصد5/50( سويه انتروكوك 100بستري، 

 درصد آنها 72رد بوده و درصد از ناقلين مدفوعي انتروكوكوس م
 درصد كمتر از يك 57 سال سن داشتند، 40مساوي يا بيش از 

بيوتيك  درصد سابقه مصرف آنتي32هفته در بيمارستان بستري بوده، 
 3،  و كاتتر وريدي داشتهTPN درصد سابقه مصرف 73داشتند، 

هاي  درصد سابقه بيماري56و درصد سابقه استفاده از رسپيراتور 
 34 مشخص گرديد با استفاده روش ديسك ديفيوژن. اي داشتندزمينه

درصد از بيماران با انتروكوكوس مقاوم به ونكومايسين كولونيزه 
 استرپتومايسين، اريترومايسين، بيشترين ميزان مقاومت به. هستند

سيلين و كمترين ميزان سيپروفلوكساسين، نيتروفورانتوئين و آمپي
الگوي . لاينزوليد مشاهده گرديد لوفلوكساسين و  بهمقاومت

 سويه انتروكوك جدا شده 100حساسيت و مقاومت آنتي بيوتيكي 
 نشان داده 1 و نمودار شماره 1از بيماران بستري در جدول شماره 

 سويه 73  مشخص شد كهE‐test انجام آزمونبا  .استشده 
 27هستند و حساس  (MIC≤4 μg/ml) ونكومايسينانتروكوك به 

ايزولاسيون . دارندمقاوم  )MIC>32 μg/ml (ونكومايسينسويه به 
انتروكوك مقاوم به ونكومايسين به طور مهمي با سن، جنس، استفاده 

استفاده از كاتترهاي وريدي، استفاده از رسپيراتور، طول  ،TPNاز 
بيوتيك ارتباط مدت بستري در بيمارستان و با مصرف قبلي آنتي

نشان ) 008/0P(داري اي ارتباط معني ولي با بيماري زمينه،نداشت
 به تعيين الگوي حساسيت و مقاومت). 2جدول شماره (داد 

 جدا شده از مدفوع بيماران انتروكوك سويه 100ونكومايسين در 
بستري در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان بر حسب روش ديسك 

نتايج مطالعه .  ارائه شده است3در جدول شماره E‐test ديفيوژن و 
هاي انتروكوك در هر دو  درصد سويه16اضر نشان دادند كه ح

 سويه 12همچنين .  درصد آنها حساس هستند43روش مقاوم بوده و 
 سويه انتروكوك كه با روش ديسك ديفيوژن حساسيت حد 17از 

 حساس E‐test با روش  بودند،واسط به ونكومايسين نشان داده
  .بودند

  
-ني حساسيت و مقاومت آنتيتوزيع درصد فراوا -1جدول شماره 

ي انتروكوك جدا شده از مدفوع بيماران بستري در  سويه100بيوتيكي 
 بيمارستان شهيد بهشتي كاشان بر حسب نوع آنتي بيوتيك
  الگوي حساسيت و مقاومت آنتي بيوتيكي

  نوع آنتي بيوتيك
  مقاوم  واسط حد  حساس

  96  1  3  استرپتومايسين
  82  17  1  اريترومايسين

  70  22  8  روفلوكساسينسيپ
  60  18  22  نيتروفورانتوئين
  60  -  40  آمپي سيلين
  44  22  34  جنتامايسين
  38  19  43  تتراسايكلين
  34  -  66  پني سيلين
  34  10  56  ونكومايسين
  33  15  52  لاينزوليد

  20  22  58  لووفلوكساسين
  

  بحث
ها در سراسر دنيا يك بيوتيكافزايش مقاومت به آنتي

هاي ايجاد گردد و عفونتي بهداشتي محسوب ميهمشكل عمد
ي ها، جامعهبيوتيكهاي مقاوم به آنتيي انتروكوكشده به وسيله

پزشكي را با وضعيت دشواري رو به رو كرده است، و اين بدان 
بيوتيكي مناسب، محدود بوده و يا وجود دليل است كه درمان آنتي

 درصد از27اد كه نتايج اين مطالعه نشان د. ]8-11[ندارد 
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هاي كولونيزه شده در بيماران بستري به ونكومايسين  انتروكوك
هاي مقاوم به ونكومايسين خطر مهمي براي انتروكوك. مقاوم بودند

  .]12[شوند بيماران بستري در بيمارستان محسوب مي

  

20
3334343844

6060
70

82
96

0

20

40

60

80

100

120

استرپتومايسين
اريترومايسين
سيپروفلوكساسين
نيتروفورانتوئين
آمپي سيلين
جنتامايسين
تتراسايكلين
پني سيلين
ونكومايسين
لاينزوليد
لوفلوكساسين

  
 سويه انتروكوك جدا شده از نمونه مدفوع بيماران بستري در بيمارستان شهيد بهشتي 100وتيكي در  توزيع درصد مقاومت آنتي بي-1نمودار شماره 

  1386كاشان طي سال 
  

 مورد مطالعه مدفوع بيماران ر سويه انتروكوك جدا شده ا100 فاكتور هاي خطر افزايش مقاومت به ونكومايسين در - 2جدول شماره 

  

 سويه انتروكوك جدا شده از مدفوع بيماران مورد مطالعه بر حسب روش 100 به ونكومايسين در الگوي حساسيت و مقاومت تعيين -3جدول شماره 
 E‐test ديسك ديفيوژن و 

 ديسك ديفيوژن
 جمع واسط حد حساس  مقاوم 

E‐test روش تعيين مقاومت 

27  6  5  16   مقاوم
73  43  12  18   حساس
100  49  17  34   جمع

P   جمع
انتروكوك مقاوم به 

نونكومايسي  
 خصوصيات دموگرافيك بيماران انتروكوك حساس به ونكومايسين

77/0  
28  
72  

7  
20  

21  
52 

   سال40كمتر از 
   سال40مساوي يا بيش از 

  نس

13/0  
47 
53 

16 
11 

31 
42 

 مرد

  زن
  جنس

78/0  
57 
27 

16 
11 

41 
32 

 كمتر از يك هفته

  مساوي يا بيشتر از يك هفته
  مدت بستري در بيمارستان

1 
3 
97 

1 
26 

2 
71 

 داشته

  نداشته
  مصرف رسپيراتور

71/0  
73 
27 

19 
8 

54 
19 

 داشته

  نداشته
  TPNمصرف 

71/0  
73 
27 

19 
8 

54 
19 

 داشته

  نداشته
  كاتتر وريدي

13/0  
33 
67 

12 
15 

21 
52 

 داشته

  نداشته
  بيوتيكمصرف آنتي

008/0  
56 
44 

21 
6 

35 
38 

 داشته

  نداشته
  ايبيماري زمينه
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 ICU در ونكومايسينهاي انتروكوك مقاوم به درصد ايزوله
عامل مهم   VRE.]13[ روبه افزايش است آمريكاهاي بيمارستان

تواند باعث افزايش هاي بيمارستاني بوده و ميهاي عفونتاپيدمي
 مسئله جدي VRE. ]14-16[ها گردد و هزينه و مير ابتلا، مرگ

مصرف بيش از حد بيمارستاني بوده، و اين احتمال وجود دارد كه 
ها  و ساير عوامل ضد ميكروبي نظير سفالوسپورينونكومايسين

هاي مقاوم به ونكومايسين نقش مهمي در كولونيزاسيون انتروكوك
 1215 و همكاران روي Benensonمطالعه  .]17،16 [داشته باشند

 8/9نفر از ساكنين در مراكز مراقبتي به مدت طولاني نشان داد كه 
 بوده و بستري شدن VREناقل مدفوعي مورد مطالعه افراد درصد 

هستند بيوتيكي از فاكتورهاي خطر قبلي در بيمارستان و درمان آنتي
 بيمار در 1039 و همكاران روي cohenنتايج مطالعه ]. 18[

 8/3 در بدو پذيرش VREفازهاي مختلف نشان داد كه ناقلين 
 32تري  درصد و در بيماران بس15درصد، در موقع ترخيص 

. در مطالعه ما ميزان مقاومت به لاينزوليد بالا بود. ]19[است درصد 
Ratheهاي انتروكوك ي ايزولهه همه و همكاران نشان دادند ك

 و Gonzales. ]20[هستند به لاينزوليد حساس مطالعه آنها 
همكاران عفونت هاي انتروكوك فسيوم مقاوم به لاينزوليد را 

هاي ناشي از در حال حاضر درمان عفونت .]21 [گزارش نمودند
VRE نظير لاينزوليد ييهابيوتيكلزوم توجه به آنتي مشكل بوده و 
ميزان بالاي مقاومت به اين دارو زنگ  همچنين، .گردداس مياحس

ايزولاسيون انتروكوك مقاوم به در مطالعه ما . باشدخطر مهمي مي
استفاده  ،TPNونكومايسين به طور مهمي با سن، جنس، استفاده از 

از كاتترهاي وريدي، استفاده از رسپيراتور، طول مدت بستري در 
اين در  .بيوتيك ارتباط نداشت آنتيبيمارستان و با مصرف قبلي

هاي در طي اپيدميانجام شده در ساير مطالعات حالي است كه 
VRE ، بيوتيك، به ويژه ارتباط مشخص بين مصرف آنتيوجود

. ]23،22 [ گزارش شده استVRE و كولونيزاسيون ونكومايسين
VRE مسئله جدي بيمارستاني بوده، و اين احتمال آمريكا در 

 و ساير عوامل ضد ونكومايسيند كه مصرف بيش از حد وجود دار
ها نقش مهمي در كولونيزاسيون ميكروبي نظير سفالوسپورين

با توجه به . هاي مقاوم به ونكومايسين داشته باشندانتروكوك
اهميت اختلاف در روش تعيين الگوي مقاومت انتروكوك به 

وري كه  به ط؛و ديسك ديفيوژن E‐testونكومايسين با دو روش 
از سويه  12( درصد هماهنگي بين دو روش وجود داشت 59فقط 

واسط نسبت به ونكومايسين  سويه انتروكوك كه حساسيت حد 17
 E‐testرا در روش ديسك ديفيوژن نشان داده بودند، با روش 

هاي حساس و رسد استفاده از روشبه نظر مي ،)حساس بودند
  . مري ضروري استاهاي مقاوم شناسايي سويهمعتبر براي 

  
  نتيجه گيري

هاي هاي عفونت عامل مهم اپيدميVREاز آن جايي كه 
تواند باعث افزايش ابتلا، مرگ و مير و بيمارستاني بوده و مي

ريزي دقيق جهت شناسايي سريع بيماران لزوم برنامه ،ها گرددهزينه
 با روش دقيق، و به كارگيري اقدامات VREكولونيزه شده با 

 از بيماري به بيمار ديگر VRE جهت جلوگيري از انتقال حفاظتي
هاي با ارزش، به ويژه مصرف بيوتيكاستفاده مناسب از آنتينيز و 

  . گردد احساس ميونكومايسين
  

  تشكر و قدرداني
اين تحقيق با هزينه تامين شده از طريق طرح تحقيقاتي 

  معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان8612ي شماره
مساعدت و همكاري آقاي محمد پوربابايي   از.اجرا شده است

.گرددكارشناس گروه ميكروب شناسي و ايمنولوژي  قدرداني مي
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