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  دهيچک

 آورند کـه ايـن امـر،    فراواني را از لحاظ عدم موفقيت در درمان و ايجاد مرگ و مير در بيماران به وجود مي   ها مشکلات    انتروکوک :زمينه و هدف  
بيوتيکي شايع در جامعه از اهميت خاصي براي درمان  هاي آنتي از آن جايي که شناسايي مقاومت. باشد ها مي بيوتيکي آن  به دليل مقاومت آنتيبيشتر

هـاي بـه دسـت آمـده از      تواند در جلوگيري از شکست درمان مفيد باشد، لذا اين تحقيق با هدف غربالگري نمونـه  يها برخوردار است و م  عفونت
  .بيوتيک صورت پذيرفت هاي مقاوم به آنتي بيماران از نظر انتروکوکوس

 هاي موسوي و وليعصر زنجان يمارستانباز خون و مدفوع بيماران بستري در  ماهه ۹ي زماني  طي يک دورههاي مورد استفاده  نمونه: روش بررسي
 و تست  درصدNaCl  ۵/۶آگار و محيط اسکولين هاي تشخيصي رشد در محيط بايل با کمک تست. آوري شدند جمع ۹۳ تا ارديبهشت ۹۲مرداد  از

تيـک بـا محـيط کـشت     بيو روش انتشار از ديسک در آگـار بـراي تـست حـساسيت بـه آنتـي      . ها تاييد شد آميزي گرم صحت نمونه   کاتالاز و رنگ  
  . هاي مقاوم به ونکومايسين انجام شد  نمونهMICآگار و روش ميکروتيتر پليت براي ارزيابي  هينتون مولر
و سيپروفلوکساسين )  درصد۲(هاي مورد بررسي، تيکوپلانين و ونکومايسين کمترين ميزان مقاومت     بيوتيک در تحقيق حاضر از ميان آنتي      :ها يافته

ليتر   ميكروگرم در ميلي۵۰ تا ۵ ونکومايسين ر موردکنندگي د را به خود اختصاص دادند و حداقل غلظت مهار)  درصد۷۰(مقاومت بيشترين ميزان 
  .تعيين شد

ه ولي در ها داشت بيوتيک هاي ايزوله شده از بيماران بستري در بيمارستان مقاومت نسبتا بالا به اکثر آنتي دهد انتروکوک ها نشان مي  يافته:نتيجه گيري
  .مورد ونکومايسين و تيکوپلانين مقاومت نسبت به مطالعات مشابه در سطح  قابل قبولي قرار دارد

  MICبيوتيکي، زنجان،  انتروکوک، حساسيت آنتي: واژگان کليدي
  

  مقدمه
 ـ     يهـا  يهـا، کوکـس    انتروکوکوس       يهـواز  ي گـرم مثبـت ب
نـده  ط سـخت ز   يتواننـد تحـت شـرا      يباشند که م   يم يارياخت

  يطور عمده در سطوح مخـاط      ها به  سميکروارگانين م يا. بمانند
  
  
  
  

  
 در خاک، آب، محصولات   يکنند ول  ي م يوان زندگ يانسان و ح  

 ـ ن ياهي و گ  ييگر مواد غذا  ي و د  يلبن  ).۱( شـوند  يافـت م ـ  يز  ي
ــدود  ــه ۱۲ح ــوس گون ــود دارد انتروکوک ــوس . وج   انتروکوک
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 تـا  ۸۵بـوده و عامـل   ن گونه يتر عيشا (E. faecalis) سيفکال
انتروکوکــوس  اســت و ي انتروکــوکيهــا  عفونــتدرصــد ۹۰

 باشد يها م  عفونتدرصد ۱۰ تا ۵عامل (E. faecium)  وميساف
شـان،   فيرولانس ضع يها بر خلاف و    سميکروارگانين م يا ).۲(
ماران مـسن بـا     يژه در ب  يو  فرصت طلب به   يها عنوان پاتوژن  به
، از عوامـل  يمنياران با نقص ا  ميگر ب ي و د  يا نهي زم يها يماريب

مقاومت بـه   . شوند ي محسوب م  يمارستاني ب يها  عفونت ياصل
 ـ به عنـوان     يکروبي از عوامل ضد م    يعيف وس يط  يژگ ـيک و ي

 بـه   کـه شـود    يمحسوب م ـ  انتروکوکوس يها قابل توجه گونه  
 ـ ح يل اصل ي از دلا  يکي. باشد ي م يا اکتساب ي يصورت ذات  ات ي

 ـ يرسـتان ماي بيهـا  طي در مح ـ ين باکتر يا  ـ اي، مقاومـت ذات ن ي
 مـورد مـصرف     يهـا  کيوتيب ي از آنت  ياريسم به بس  يکروارگانيم

 از  ي خـارج  يک ـي ژنت ی افت ماده يا در يون و   ي موتاس ی لهيوس به
 ايـن ). ۳( باشـد  يهـا م ـ  ا ترانـسپوزون يد يق انتقال پلاسميطر

 حال در  مقاومتفاسيوم انتروكوك خصوصا ها ميكروارگانيسم

 جملـه  از ضـد ميكروبـي   عوامـل  از اريبـسي  بـه  را افزايشي

. دهـد  مـي  نشان گليكوپپتيدها آمينوگليكوزيدها و ها، سيلين يپن
 ـها    به بتالاکتام  يا نسب يمقاومت کامل و      شـناخته   يژگ ـيک و ي

 ـمکان. باشد يم انتروکوکوس جنس يشده برا   ـ ايسم اصـل ي ن ي
 متـصل شـونده بـه       يهـا  نيش از حد پـروتئ    يد ب يمقاومت، تول 

 ـ  Penicillin Binding Proteins (PBPS) نـام  ن بـه يليس ـ يپن
. باشد ين م يليس ين به پن  يي پا يبيل ترک ي با م  PBP5خصوص   به

ل ي اسـت يهـا  ميل وجود آنزيدها، به دل  يکوزينوگليمقاومت به آم  
م، ين آنزيا. باشد يد فسفوترانسفراز م يکوزينوگليترانسفراز و آم  

 ـ بـه جنتاما   ييمقاومت سطح بـالا     يدهاي ـکوزينوگلين و آم  يسي
 نسبت   مقاومت .)۴( کند ين را القا م   يسير از استرپتوما  يگر غ يد

 برخوردار است   ييبه ونكومايسين در انتروكوك از اهميت بالا      
رو بـه افـزايش     ن نـوع مقاومـت      ياهاى اخير شيوع     سال و در 
قرار دارد   Tn 1546 ژن عامل مقاومت بر روى پلاسميد.است

 نزد در بيوتيکي آنتي مقاومت ه امروز).۵( باشد  يقابل انتقال مو 

 ـ برخوردار است زيتوجه  قابل اهميت از پزشکان  را درمـان ي

 ـ   هاي ظهور باکتري با ها عفونت  ـوتيب يمقـاوم بـه آنت  هـاي  کي

 مقـاوم  يهـا  يبـاکتر ). ۶(است  دهيار مشکل گرديبس مختلف
 يها در مراکز بهداشت ها و انتروکوکوس لوکوکيمخصوصا استاف 

ها، در اکثر   در آنيکيوتيب ي آنتيقاومت بالاباشند و م يساکن م 
مـاران دچـار   ي از بيمواقع منجر به شکست درمان شده و بعض 

  ).۷(شوند  ي ميعواقب خطرناک
دسـت آمـده     بهيها  نمونهيغربالگرمطالعه ن يهدف از انجام ا   

 ـ  يها ماران از نظر انتروکوکوس  ياز ب   ـوتيب يمقاوم بـه آنت ک در ي
 ـ مي دهنـده   توانـد نـشان   يکـه م ـ  باشـد  يشهر زنجان م    و زاني

ت مدت درمان يا عدم رعايک منطقه يفرهنگ مصرف دارو در 
  .دوز مناسب دارو باشدز يتجوو 
  

  يروش بررس
 خـون و  ن مطالعه با گرفتن نمونـه يا :ها  نمونه يآور جمع     

ت االله  ي ـعـصر و آ   يمارسـتان ول  ي در ب  يماران بـستر  يمدفوع از ب  
 تـا   ۱۳۹۲از مـرداد     (مـاه  ۹ دتدر م .  زنجان آغاز شد   يموسو

 ارجاع يها از نمونه انتروکوکوس  ه  يسو ۸۰ ،)۱۳۹۳ بهشتيارد
ت االله  ي ـعصر و آ  يول يها مارستاني ب يها شگاهيداده شده به آزما   

  . ديزوله گرديا يموسو
  زولـــه شـــده در ي ايهـــا انتروکوکـــوست يـــن هويـــيتع
 و  عصري ول يها مارستانيزوله شده در ب   ي ا يها نمونه :مارستانيب
 ـآ   ط کــشتي مجــدد در محــيي شناســايبــرا يت االله موســوي

 ـ ديآزام  يسدن  يل اسکول ي با يانتخاب  ـپل. ح شـدند  يتلق هـا و    تي
ي  درجـه  ۳۷ ي و دمايط هوازيح شده در شرا ي تلق يها فالکون
  از اتمـام    پـس    . ساعت انکوبـه شـدند     ۱۸به مدت   گراد    سانتي

ــان  ــزم ــالکونون، يانکوباس ــ ف ــ باياه ــکوي ــتنيلل اس    مثب
  دار ن آگـار  يل اسکول ي با ي حاو يها تيپل يبر رو ) اه رنگ يس(

اه رنـگ  ي با هاله سيها يت کلنيدر نها ) ۸. (ساب کالچر شدند  
ــراف کلنـ ـ ــر پل يدر اط ــاز ه ــون  ت، ي ــام آزم ــا انج ــا ب    يه

 ـمثـل رنـگ آم   هـا    انتروکوکـوس  ييشناسا  گـرم، واکـنش   يزي
  م يت آنـــزيـــ فعالو  درصـــدNaCl ۵/۶ کاتـــالاز، رشـــد در



 الگوي مقاومت آنتي بيوتيکي انتروکوک 
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ــروليپ ــآر ليدوني ــل آمي ــا(PVR)داز ي ــدنديي شناس   ).۸(  ش
ت ي حساسيابيارز :يکيوتي بيت و مقاومت آنتين حساسييتع

ه يبا ته زوله شده   يا انتروکوکوس يها   نمونه ي رو يکروبيضد م 
 ـ  استاندارد  با کدورت  يکروبيون م يسوسپانس م مـک فارلنـد     ي ن

)Optical Densityبق مطـا ) ۱۳/۰ تا ۰۸/۰ن ي خوانده شده ب
و بـا اسـتفاده از    (Disk Diffusion) سکيروش انتشار از د

 ـوتيب  ي آنت ـ يهـا   سکيد ط يدر مح ـ  HIMEDIAک شـرکت    ي
 ).۷ و۸( شـــدانجـــام  Muller Hinton Agarکـــشت 

 ـمورد اسـتفاده شـامل    استاندارد  يها سکيد  ـوتيب يآنت  يهـا  کي
 ـ ) ميكروگرم ۳۰ (نيسيونکوما ، ) ميكروگـرم  ۱۰(ن  يليس ـ ي، آمپ

  نيسيــــــ جنتاما ،) ميكروگــــــرم۳۰۰( نيتروفورانتــــــوئين
، ) ميكروگــــرم ۱۵(ن يسيـــ ـتروماي، ار) ميكروگــــرم ۱۲۰(

، ) ميكروگرم۳۰(کل ي، کلرامفن) ميكروگرم۳۰۰( نيسياسترپتوما
   نيکـــــوپلان يت   و) ميكروگـــــرم ۵(ن يپروفلوکـــــساس يس
ن مجموعه يو ا ط کشت قرار گرفتي محي رو) ميكروگرم ۳۰(

گذاشته ) گراد  سانتي  ي    جه در ۳۷( مناسب   يدر انکوباتور با دما   
 رشــد يشــد و بعــد از گذشــت مــدت زمــان لازم بــرا     

 عـدم   ي زان قطر هالـه   يم)  ساعت ۲۴حدود  (ها   سميکروارگانيم
 .)۹و۱۰( شد يريگ  اندازهيمتر يليکش م رشد توسط خط

ــيتع ــاريــ ــت مهــ ــداقل غلظــ ــنکوما و ين حــ   نيسيــ
)Minimum Inhibitory Concentration(: بــه 

تـر  يکروتي از روش م   يل غلظت مهارکننـدگ   ن حداق ييمنظور تع 
 فيرد هر از چاهک ۱۲ن صورت که به يت استفاده شد، بديپل

ط کشت تازه مولر ي مح ميكروليتر۱۰۰ل مقدار يط استريدر شرا
 ـبـراث اضـافه گرد   نتون  يه    ـ . دي  ۱۰۰ مقـدار  چاهـک ن يبـه اول

  شده از شـرکت    يداري خر نيسيک ونکوما يوتيب  يآنتميكروليتر  
ليتـر   گـرم در ميلـي    ميلي۱ با غلظت انيابر بن حج يداروساز

 چاهـک  اول برداشته بـه      چاهکاز  ميكروليتر   ۱۰۰. اضافه شد 
 ـرقپس از مخلوط شدن     دوم اضافه شد و      ن يهم ـ  بـه يسـاز   قي

ط کـشت  ي محازدهمي چاهک. افتي ادامه ۱۰تا چاهک  ب  يترت

و ) يياي ـک و سلول باکتر   يوتيب  يبدون آنت  (يکنترل منف عنوان   هب
 به عنوان کنترل  يکروبيون م يوسپانس س يحاو دوازدهم   کچاه

 ـ   يياي سلول باکتر  يدارا(مثبت    ـوتيب  ي و بدون آنت  در نظـر    )کي
 که يجز کنترل منف ه  ها ب   ک از لوله  يان به هر    يدر پا . گرفته شد 
ون يسوسپانـس ميكروليتـر   ۱۰۰کشت اسـت      طي مح يفقط دارا 

 ۳۷ وباتور بات در انکيفارلند افزوده شد و پل م مکي نيکروبيم
  .)۹-۱۲(  ساعت قرار گرفت۱۸به مدت گراد  ي سانتي درجه

  
 ها افتهي

ــا     ــوس انتروکوکييشناس ــدر ا :وک ــهي ــا ن مطالع   ، مجموع
 يها مارستانيماه از ب ۹ ي زماني در بازه انتروکوکوسه ي سو۸۰

ــآ ــه گرديعــصر زنجــان اي و وليت االله موســوي تمــام . ديــزول
ــوسانتروکو ــ کوکـ ــط روشهـ ــا ا توسـ ــ آزمايهـ  يشگاهيـ

ن يل اسکوليط کشت باي که شامل رشد در محيکيژولويکروبيم
 ، تـست کاتـالاز،    اه رنـگ  يجـاد هالـه س ـ    ي با ا  د آگار يم ازا يسد

 ـآم   رنـگ  ،PYRواکنش   ط کـشت  ي گـرم و رشـد در مح ـ     يزي
 . شدنديي است شناسا درصد۵/۶د يم کلراي سديحاو

 ت بـه  يست حساس ج ت ي نتا :کيوتيب يت به آنت  ي حساس يابيارز
 ـ و بـه شـرح ز     آورده شـده اسـت     ۱ ک در جدول  يوتيب  يآنت ر ي
 ـمقاومـت بـه ونکوما    : باشـد  يم  ـ  درصـد  ۲ن  يسي   نيليس ـ  ي، آمپ
  نيسيـــ، جنتاما درصـــد۱/۸ن يتروفورانتـــوئي، ن درصـــد۱/۵۶
ــد۱/۵۲ ــتروماي، ار درص ــد۵/۶۲ن يسي ــ، استرپتوما درص   نيسي
ــد۲/۶۲ ــل ي، کلرامفن درص ــد۲/۶ک ــساسي، س درص   نيپروفلوک
  . درصد۲ن يکوپلاني و ت درصد۲/۷۰

): MIC(ن  يسي به ونکوما  يج حداقل غلظت مهارکنندگ   ينتا
ن با استفاده از    يسير مورد ونکوما   د يحداقل غلظت مهارکنندگ  

 ي  بـرا   MIC ي گستره. رفتيت انجام پذ  يتر پل يکروتي م روش
 ميكروگــرم در ۵۰ تــا ۵ن يسيــ مقــاوم بــه ونکومايهــا نمونــه

  .ن شدييليتر تع ميلي
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  هاي ايزوله شده بيوتيکي در کل انتروکوکوس نتايج تست حساسيت آنتي: ۱جدول 
  بيوتيک نام آنتي

  مقاوم
  )درصد( تعداد 

  حد واسط
  )درصد( تعداد 

   حساس 
  )درصد(تعداد 

  )µg۳۰(  ۱) ۲(  ۰) ۰(  ۴۹) ۹۸(ونکومايسين 
  )µg۱۰(  ۲۸) ۵۶(  ---------  ۲۲) ۴۴(سيلين  آمپي

)µg۳۰۰(  ۴) ۸(  ۰) ۰(نيتروفورانتوئين   ۴۶) ۹۲(  
)µg۱۲۰(  ۲۶) ۵۲(  ۰) ۰(جنتامايسين   ۲۴) ۴۸(  

  )µg۱۵(  ۳۱) ۶۲(  ۹) ۱۸(  ۱۰) ۲۰(اريترومايسين 
  )µg۳۰۰(  ۳۱) ۶۲(  ۱) ۲(  ۱۸) ۳۶(استرپتومايسين 

  )µg۳۰(  ۳) ۶(  ۰) ۰(  ۴۷) ۹۴(کلرامفنيکل 
  )µg۵(  ۳۵) ۷۰(  ۲) ۴(  ۱۳) ۲۶(سيپروفلوکساسين 

  )µg۳۰(  ۱) ۲(  ۱) ۲(  ۴۸) ۹۶(تيکوپلانين 
  

  بحث
ــوس     ــا  انتروکوک ــه ــدل هب  ــل ي ــت ذات ــه  يمقاوم ــسبت ب  ن

ــ ــوتيب يآنتـ ــا کيـ ــ استرپتومايهـ ــکوزينوگلين، آميسيـ د، يـ
 ـ وهـا     ديکوپپتي گل  و ها  نيها، سفالوسپور   نولونيفلوروک ن ي همچن
ــا ــالاييتوان ــرا  آن ي ب ــا ب ــه    يه ــسبت ب ــت ن ــسب مقاوم ک

 ي طـولان  ي در بقـا   يداي ـزت  ي قابل يدارا جي را يها  کيوتيب  يآنت
هـم   مـواردي ). ۱۳ (باشـند  ي ميمارستاني بيها طيمدت در مح

 از مناسـب  نـا  ی مارسـتان، اسـتفاده  يب در يطولان اقامت چون

 ـوتيب يآنت  ـاز قب ييهـا  کي  و هـا  نيسـوم سفالوسـپور   نـسل  لي
 ـونکوما  ـمـصرف مترون  اعـضا،  ونـد يپ ن،يسي  اعمـال  دازول،ي

 و ليدل هر به يمنيا ستميضعف س ها، يلوسم ابت،يد ،يجراح
 بـا  ونيزاسيکلون در کننده عوامل مستعد عنوان به هيکل يينارسا

 ـيا ).۱۴(هستند  ها سميکروارگانيم نيا  ين بررس ـين مطالعه اول
 ـ   يها انتروکوکوسوع  يزان ش يدر مورد م    ـوتيب ي مقاوم به آنت ک ي

 ـيدر تحق. باشد ي شهر زنجان مي دولتيها مارستانيدر ب  ش يق پ
 مختلـف متفـاوت     يهـا   کيوتيب  ي در مورد آنت   رو آمار مقاومت  

 ـ . بود  ـ يدر ب  ـوتيب ين آنت ن و يکـوپلان ي تي مـورد بررس ـ يهـا  کي
زان مقاومــت و يــن مي، کمتــر درصــد۲ن بــا يسيــونکوما

زان مقاومت را به ين ميشتري، ب درصد۲/۷۰ن با يپروفلوکساسيس
هـا بـه      انتروکوکـوس  که   ييها  کيوتيب  يآنت. خود اختصاص داد  

 ـ دارنـد در ا    ياتآنها مقاومت ذ      يق بـا مقاومـت بـالا      ي ـن تحق ي
ن، يسي ـن، جنتاما يليس  ياند که شامل آمپ     گزارش شده   درصد ۵۰

ــاسترپتوما ــساين و سيسي ــيسپروفلوک ــوند ين م ــ. ش   نيهمچن
  دارنـد و  ي بودند که مقاومت اکتساب    VREها     از گونه   درصد ۲

ه يـــن را بـــه بقيسيـــتواننـــد ژن مقاومـــت بـــه ونکوما يمـــ
حداقل . ابندي گسترش   يتقل کنند و به راحت    ها من   انتروکوکوس

 ۵۰ تا ۵ نيسي ونکوماکيوتيب ي آنتر مورد ديغلظت مهارکنندگ
ــر ميكروگــرم در ميلــي ــيتع ليت ــه .ن شــدي  درصــد مقاومــت ب

نـسبتا کـم   ل ي ـل ذيدها در شهر زنجان احتمالا به دلا  يتکوپپيگل
  : باشد يم
  ها کيوتيب ي آنتيز منطقيتجو. ۱
 مناسـب   يهـا   کننده يح از ضدعفون  ياده مناسب و صح   استف. ۲

  مارستانيل در بي کردن سطوح و وساي ضدعفونيبرا
ها  مارستاني توسط پرسنل بي و عموميت بهداشت فرديرعا. ۳

  يو مراکز درمان
   گزارش درصد۵۶ش رو يق پيـن در تحقيليس يمقاومت به آمپ



 الگوي مقاومت آنتي بيوتيکي انتروکوک 
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ــت  ــده اس ــا. ش ــن مي ــت در  ي ــر مقاوم ــت دو براب زان مقاوم
 ی  را دارد و با مطالعـه      ۲۰۱۰ه در سال    ي اروم يها  روکوکوسانت

 ۲۰۱۰ در سـال  ي محمـد ي  و مطالعه۲۰۱۰ در سال   يپوراکبر
 در تهـران  ۲۰۱۱زاده در سال    ي شکوه ی در کرمانشاه و مطالعه   

 ـي طی زان مقاومت با مطالعهي نصف ميکند ول   ي م يبرابر  در يب
 ـيدر تا چای ونگ    در تهران و مطالعه      ۲۰۱۴سال   د در سـال    لن
 تهـران و  شـهر  ش مقاومـت در ي را دارد که خبر از افـزا    ۲۰۱۴
ن در بابـل و  يليس ـ يزان مقاومت به آمپ  يم. دهد  يلند م يتاکشور  

.  نصف زنجان است که قابل توجه است ۲۰۱۴همدان در سال    
 از  ييلند و تهـران مقاومـت بـالا       يها در کوبا و تا      انتروکوکوس

 در بابل و همـدان  ياند ول   ن نشان داده  يليس  يبه آمپ  نسبت   خود
 ـدر ارومز مقاومت کم و  يو تبر  ه و زنجـان مقاومـت متوسـط    ي

  . بوده است)۲۳-۱۴(
ــادر  ــتحقن يـ ــق ميـ ــه جنتامايـ ــت بـ ــزان مقاومـ ن در يسيـ

ن ي گزارش شده است که ا      درصد ۵۲ زنجان   يها  انتروکوکوس
 در تهران و ۲۰۱۰ در سال ي پوراکبری مقاومت با مطالعهزان يم

 ـار بيکند و بس    ي م ي برابر ۲۰۱۴ن در سال     در همدا  ينجف شتر ي
ــل در ســال  ي علــی از مطالعــه ــور در باب ــه۲۰۱۴پ  ی  و مطالع

 ـ سالم بخ ی  در کرمانشاه و مطالعه    ۲۰۱۰ در سال    يمحمد ت ي
 بابل  يها  انتروکوکوس يعني.  است ۲۰۱۰در عربستان در سال     

 يهـا   انتروکوکـوس تـر از     نيين پـا  يسياز نظر مقاوت به جنتاما    
ــان ــت زنج ــستند و مقاوم ــوس ه ــا انتروکوک ــه يه ــان ب  زنج

 همـــدان و  يهـــا  انتروکوکـــوسن در حـــد  يسيـــجنتاما
 کـه  ييجـا  ش تهران است و از آن  ي سال پ  ۴ يها  انتروکوکوس

ده اسـت   ي رس ـ  درصد ۹۰ سال به مقاومت حدود      ۴ يتهران ط 
 زنجـان   يهـا   انتروکوکوسن  يسيپس مقصد مقاومت به جنتاما    
رد ي ـک صورت نگيوتيب  ي آنت ی نهيروشن است و اگر مصرف به     

ار ين بـس  يسي ـح استفاده نشود مقاومـت بـه جنتاما       يو دوز صح  
  . )۱۴-۲۰و۲۲-۲۵ (بالاتر از وضع موجود خواهد رفت

 يهـا   انتروکوکوسن در   يسيترومايمقاومت به ار  ن مطالعه   يادر  
 ـ گزارش شده است کـه م       درصد ۶۲زنجان   زان مقاومـت بـه     ي

 ـ سالم بخی ا مطالعه زنجان بيها ن در نمونه  يسيترومايار ت در ي
 در همدان در سال     ي نجف  ی  و مطالعه  ۲۰۱۰عربستان در سال    

 ي در کرمانشاه برابر   ۲۰۱۰ در سال    ي محمد ی  و مطالعه  ۲۰۱۴
طبق . لند است ي انجام شده در تا    ی شتر از مطالعه  ي ب يکند ول   يم

 مـشابه  يهـا  قي ـق و تحقي ـن تحقي ـدست آمـده از ا     ه ب يها  داده
ه ي توص ـيانتروکوکوس ـ يهـا  رمـان عفونـت  ن در د  يسيترومايار
  .)۱۵و۲۰و۲۲ (شود ينم

ن در يسيــزان مقاومــت بــه استرپتومايــ محاضــر ی مطالعــهدر 
 گزارش شده است کـه بـا       درصد ۶۲ زنجان   يها  انتروکوکوس

 ـ  ي م ـي برابر۲۰۱۴ در کوبا در سال   مدل ی مطالعه  از يکنـد ول
 در  يفي و شـر   ۱۳۸۹ در کرمانـشاه در سـال        ي محمد ی مطالعه

 ـ يهـا   طبـق داده  . شتر است ي ب ۲۰۱۰ز در سال    يه و تبر  ياروم ه  ب
 ييجـا   مـشابه و از آن     يها  قيق و تحق  ين تحق يدست آمده از ا   

 لـذا   نـد ن دار يسي به استرپتوما  يها مقاومت ذات    انتروکوکوسکه  
ه ي توص ـ يانتروکوکوس ـ يها  ک در درمان عفونت   يوتيب  ين آنت يا

  . )۱۳و۱۵ و۲۳( شود ينم
ــتحقدر  ــام قي ــده انج ــه س ش ــت ب ــساسيمقاوم ن در يپروفلوک

ــود درصــد۷۰ زنجــان يهــا انتروکــوک ــا مطالعــه ب ــه ب   ی ک
کنـد و از      ي م ـ ي در تهـران برابـر     ۲۰۱۱زاده در سـال       يشکوه
 ی ن کمتـر اسـت و از همـه        ي صورت گرفتـه در چ ـ      ی مطالعه

 ـمطالعات ب  شتر اسـت و نـشان از   ي ـق بي ـن تحقي ـشـده در ا    اني
ن شهر نسبت به شهرها و    يدر ا ک  يوتيب  ين آنت ي ا يمقاومت بالا 

 ـز ا ي در تجـو   يشتري ـد دقـت ب   ي مجاور دارد و با    يها  استان ن ي
ش ي افـزا  يب کمتر يرد تا مقاومت با ش    يک صورت گ  يوتيب  يآنت
 کـاربرد   ي ادرار يهـا   ن در درمان عفونت   يپروفلوکساسيس. ابدي

 ـوتيب ين آنتيها به ا    انتروکوکوس لذا مقاومت    ، دارد ياريبس ک، ي
 ـتـوان بـا رعا      ياز آن سمت م ـ   . اردت د يار اهم يبس ز يت تجـو  ي

ز ي و عـدم تجـو  يانتروکوکوس يها  ن دارو در عفونت   ي ا يمنطق
 ي که مقاومـت نـسب     ييها  چون گونه ( مقاوم   يها  آن در عفونت  
شتر شدن مقاومـت    ي ب يجلو) ابندي يش م ي افزا يدارند به راحت  

 يکيوتي بيآنتن  يتروفورانتوئين. )۱۶ و۱۸( ن دارو را گرفت   يبه ا 
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 ـم،  شـود   ي م ـ ي بـاکتر  DNAب بـه    يباعث آس ـ ست که   ا زان ي
ــه ن ــوئيمقاومــت ب    زنجــانيهــا انتروکوکــوسن در يتروفورانت

زاده در  ي شکوهی فقط در مطالعه .  گزارش شده است    درصد ۸
 ـ بـه ا   يي در تهران مقاومـت بـالا      ۲۰۱۱سال    ـ ي  ـوتيب  ين آنت ک ي

 ـمشاهده شد و در بق      مطالعـات صـورت گرفتـه مقاومـت      ی هي
 ـا . است دهيگرد ن گزارش ييپا توانـد بـه درمـان        يافتـه م ـ  ين  ي

هـا    انتروکوکـوس  کمک کند چـون      يانتروکوکوس يها  عفونت
  .)۱۶( اند ک مقاوم نشدهيوتيب ين آنتيهنوز به ا

   زنجـان يهـا  انتروکوکـوس کـل در  يزان مقاومت بـه کلرامفن   يم
 ـا.  گزارش شده اسـت     درصد ۶  ـمن  ي  ـزان مقاومـت از بق ي  ی هي

ر است و نشان از درصد مقاومـت  مطالعات صورت گرفته کمت   
ــس ــاار يب  ی ن از دســتهيکــوپلاني ت.ن در شــهر زنجــان داردييپ
 ـادر  آن  زان مقاومت بـه     يمو  دها است   يکوپپتيگل  ۲ن مطالعـه   ي

 ـ م . گزارش شد  درصد  ی زنجـان بـا مطالعـه     در  زان مقاومـت    ي
 ـ سـالم بخ ،زي در تبر۲۰۱۲ در سال   وهابی ت در عربـستان در  ي
در کـل در  .  در اراک مطابقـت دارد     زاده  يني و حـس   ۲۰۱۰سال  

ن ييار پاين در حد بسيکوپلانيزنجان مقاومت به تبه ويژه ران  يا
 ـوتيب يآنتز تجويز به موقع اين   تواند ناشي ا   که مي  ،باشد يم ک ي

از دسـته   گـر   ي د يکيوتي ب يآنتن  يسيونکوما .)۸و۲۲و۲۴( باشد
هــا بــه آن  انتروکوکــوس از يدها اســت کــه تعــداديــکوپپتيگل

ــمقاو ــد يمــت ذات ــه۸۰از تعــداد ). ۲۶( دارن    زنجــان،ي  نمون
 ـ )  نمونه ۹۸(ها     نمونه  درصد ۹۸  ـوتيب  يبه آنت ن يسي ـک ونکوما ي

ــهنجاســت کــه يجالــب ا. حــساس بودنــد    يهــا درصــد نمون
   زنجـان يهـا   نمونـه ازشـده     جـدا  يهـا   زولـه يحد واسـط در ا    

 ـم.  گـزارش شـد     درصد ۰  ـزان مقاومـت بـه ونکوما     ي ن در  يسي
  پـور در بابـل در      ي عل ـ ی زنجـان بـا مطالعـه      يها  انتروکوکوس

ــال  ــد۲۰۱۴سـ ــال ي و محمـ ــشاه در سـ  و ۲۰۱۱ در کرمانـ
 در وهـابی  ی  و مطالعـه ۲۰۱۳ در تهران در سـال       يزدي يفيشر
  است درصد۱۰ر ي دارد و زي مطابقت نسب۲۰۱۲ز در سال يتبر

 ـزان مقاومت بـه ونکوما    ي م .)۸و۱۳و۱۵و۱۹( ن و  ين در چ ـ  يسي
زان مقاومـت در   يشتر و حدود دو برابر م     يار ب يلند و کوبا بس   يتا

رو  شي پي در مطالعه  .)۱۸و۲۱و۲۳( استران  يمطالعات داخل ا  
 ـ ونکوماي بــراMIC ي گـستره   ميكروگــرم در ۵۰ تــا ۵ نيسي

 ي زاده و مطالعـه  ي شـکوه ی ن شد که بـا مطالعـه     ييتع ليتر  ميلي
ق يق تحMIC ی گستره.  دارد يلند تطابق نسب  ي در تا  چای ونگ 

 در اراک  ۱۳۹۱زاده در سـال       يني حس ی رو کمتر از مطالعه     شيپ
دها مثـل   ي ـکوپپتي گل  گسترش مقاومـت بـه     .)۱۶و۱۸و۲۴( دارد

 را ي و درمـان   يـي  دارو يهـا   ن انتخاب يکوپلانين و ت  يسيونکوما
ران ي ـن در ا  يگزي درمان جـا   يرا چگونگ ي ز ،محدود کرده است  

 مقاومت  يها  نداشته است و خطر مضاعف انتقال ژن       يشرفتيپ
ــاکتريبــه ســا ــرا. باشــد يلوکوک مــيهــا ماننــد اســتاف ير ب  يب
 ـ مقـاوم بـه ونکوما     يها  انتروکوکوسوع  يکردن ش   محدود ن يسي

)VRE(        ـ ح يها  نهي، لازم است که استفاده از دارو در زم   يواني
 در يمين کنترل دايهمچن. ردياط صورت گي با احتيو چه انسان

دها در  ي ـکوپپتيم به گل  مقاو سانتروکوکو يها  وع گونه يمورد ش 
هـا   درمان عفونـت  ).۲۶( است  ي ضرور يمارستاني ب يها  طيمح

ــاکتر  ــا ظهــور ب ــر يهــا يدر سراســر جهــان ب ــاوم در براب  مق
ش يافزا). ۱۱( مختلف دچار مشکل شده است يها کيوتيب يآنت

 در درمان   ين مشکل جد  يسيمقاوم به ونکوما   وسانتروکوکوس
گـر  ي د ياز سـو  .  اسـت  جاد کرده ي ا يانتروکوکوس يها  عفونت

 يهـا   ه گونـه  ي ـن مقاومـت بـه بق     ي ـش انتقال عامل ا   يخطر افزا 
 بـا   يستي ـن با يبنابرا). ۲۶(ن وجود دارد    يسيحساس به ونکوما  

شرفت ي پ يها جلو   کيوتيب  ي آنت ی  و حساب شده   يز منطق يتجو
  .ها گرفته شود کيوتيب يمقاومت به آنت

  
  يريجه گينت

، ي مـورد بررس ـ   يها  کيوتيب  يان آنت ي از م  حاضرق  يدر تحق      
ــوپلانيت ــ و ونکومانيکـ ــرنيسيـ ــن مي کمتـ ــت يـ زان مقاومـ
ــساسيسو ــ بنيپروفلوک ــن ميشتري ــود  ي ــه خ ــت را ب زان مقاوم

ــدگ  ــد و حــداقل غلظــت مهارکنن ــورد دياختــصاص دادن  ر م
 ـوتيب  يآنت  ـ ونکوماکي   ليتـر   ميكروگـرم در ميلـي   ۵۰ تـا  ۵ نيسي
  . ن شدييتع
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  ر و تشکريتقد
 يــي دارويست فنــاوريــقــات زيله از مرکــز تحقينوس ـيبد     

 ـ زنجان جهت حما   يدانشگاه علوم پزشک    ـ ا ي مـال  يهـا  تي  ني

 باشـد   مـی ي داروسـاز  يا  حرفـه  ياان نامه دکتر  يپاپژوهش که   
  .گردد ي ميتشکر و قدردان
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Background and Objective: Enterococci lead to many problems in terms of treatment failure and mortality 

in patients especially due to antibacterial resistance. Identification of antibiotic resistance in community is of 

extreme importance to prevent failures particularly in the treatment of infections. Therefore, this study 

intended to screen antibiotic-resistant enterococci samples from patients.  

Materials and Methods: Samples were collected from feces and blood of patients hospitalized over a period 

of 9 months from July 2013 to March 2014 in Vali-e Asr and Mousavi hospitals. Diagnostic tests such as 

growth in the presence of bile esculin agar and NaCl 6.5% as well as catalase and Gram staining were 

performed to verify the samples. Agar disk diffusion method for antibiotic susceptibility testing and 

microtitre plate assay was performed to evaluate the MIC of vancomycin. 

Results: Among the tested antibiotics, ciprofloxacin showed the highest and teicoplanin as well as 

vancomycin exhibited the least antibiotic resistance. Interestingly, vancomycin minimum inhibitory 

concentration was determined 5 to 50 μg/ml. 

Conclusion: In our study, isolated enterococci from the hospitalized patients showed relatively high 

resistance to majority of antibiotics. Meanwhile, antibiotic resistance to teicoplanin and vancomycin were 

acceptable in comparison to other similar studies. 
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