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Abstract 

Background: Enterococcus is known as an important pathogen in Iran like all around the 
world. The increasing use of vancomycin makes vancomycin-resistant enterococci (VRE) an important 
nosocomial pathogen. Vancomycin in combination with an aminoglycoside can provide effective 
treatment for severe enterococcus infections, while resistance to vancomycin antibiotic is increasing in 
enterococci. In this study, the pattern of antibiotic resistance and prevalence of vancomycin resistance 
enterococci have been explored. 

Materials and Methods: In this experimental study, after isolating and identifying 150 strains 
of enterococci from clinical specimens, the antibiotic resistance pattern of these strains to 
erythromycin, teicoplanin, vancomycin, ciprofloxacin, tetracycline, gentamicin, co-trimoxazole and 
linezolid was examined. The MIC test by using micro dilution broth method was performed for the 
vancomycin resistance enterococci specimens with the vancomycin and teicoplanin antibiotics. 

Results: Antibiotic susceptibility test showed 14% and 5.3% of the samples were resistant to 
vancomycin and teicoplanin respectively. Resistant to erythromycin, co-trimoxazole, ciprofloxacin, 
tetracycline, linezolid and gentamicin were 64, 40, 38.6, 6.6, 0, 38.76 percent respectively. Fourteen 
samples had high resistance to vancomycin which MIC were ≥ 256 µg/ml. 

Conclusion: Based on the results of present study, there are vancomycin-resistant enterococci 
in Arak as well as other parts of the world. The percentage of vancomycin resistance enterococci is 
high in Arak and appropriate treatment of infections caused by enterococcus is essential. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

 11-16، 1391، مهر )64شماره پیاپی  (5، شماره15                         سال                                                                                             
  

هاي مقاوم به ونکومایسین  الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی انتروکوك بررسی فراوانی و
  هاي آموزشی اراك هاي بالینی بیمارستان از نمونه جدا شده

  
  5معصومه صوفیان، 4، راضیه نظري2ید اکبريمج ،3، مانا شجاع پور*2، حمید ابطحی1عادله حسینی زاده

  

 کارشناس ارشد میکروب شناسی، گروه میکروبیولوژي، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد قم، قم، ایران   -1

دکتراي باکتري شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، مرکز تحقیقات پزشکی و مولکولی دانشگاه علوم پزشکی  ،دانشیار -2
 یران، اراك، ااراك

 ، اراك، ایرانمیکروب شناسی پزشکی، مرکز تحقیقات پزشکی و مولکولی دانشگاه علوم پزشکی اراك کارشناس ارشد -3

 استادیار، دکتراي تخصصی میکروب شناسی، گروه میکروبیولوژي، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد قم، قم، ایران -4

 اراك، ایراناه علوم پزشکی اراك،  دانشگ و گرمسیري،هاي عفونی دانشیار، گروه بیماري -5

 
 7/10/90: تاریخ پذیرش 1/8/90: تاریخ دریافت

 

  چکیده
بـا افـزایش   .  انتروکوکوس در ایران همانند سراسر جهان به عنوان یک پاتوژن مهـم مطـرح شـده اسـت       :زمینه و هدف  
. هاي بیمارستانی شده است    م عفونت بیوتیک ونکومایسین، انتروکوك مقاوم به ونکومایسین، یک عامل مه         استفاده از آنتی  

در عین حال . هاي انتروکوکی فراهم کند ونکومایسین قادر است همراه با یک آمینوگلیکوزید درمان موثري را براي عفونت
در ایـن مطالعـه بـه بررسـی الگـوي مقاومـت       . بیوتیک ونکومایـسین در حـال افـزایش اسـت         مقاومت انتروکوك به آنتی   

  .هاي مقاوم به ونکومایسین پرداخته شده است انی انتروکوكبیوتیکی و فراو آنتی
هاي بـالینی، الگـوي    سویه انتروکوك از نمونه150پس از جداسازي و تشخیص در این مطالعه تجربی،      :ها مواد و روش  

اسایکلین، هاي اریترومایسین، تیکوپلانین، ونکومایسین، سیپروفلوکساسین، تتر      بیوتیک ها نسبت به آنتی    مقاومت این سویه  
هـاي مقـاوم بـه      در مورد نمونـه MIC آزمونچنین  هم. جنتامیسین، کوتریموکسازول و لینوزولید مورد بررسی قرار گرفت 

  . انجام شد broth Micro dilution تیکوپلانین به روش هاي ونکومایسین و بیوتیک ونکومایسین با آنتی
 درصـد نیـز بـه    3/5ها به ونکومایـسین و      درصد از نمونه   6/14 ه ک ها نشان داد    تعیین حساسیت باکتري   آزمون :ها یافته

ها به اریترومایـسین، کوتریموکـسازول،    درصد از نمونه 7/38 و 0، 6/6،  6/38،  40،  64 به ترتیب . تیکوپلانین مقاوم بودند  
 به ونکومایـسین بودنـد    نمونه داراي مقاومت بالا 14. جنتامیسین مقاوم بودند   سیپروفلوکساسین، تتراسایکلین، لینوزولید و   

  .لیتر داشتند  میکروگرم بر میلی256تر مساوي   بزرگMIC نمونه،14وهمگی این 
هاي انتروکوك در اراك نیز ماننـد تمـامی     مقاومت به ونکومایسین در سویه   ، براساس نتایج به دست آمده     :نتیجه گیري 

 جهـت  مناسـب  درمـان   اراك بـالا اسـت و انتخـاب   هاي مقاوم به ونکومایسن در درصد انتروکوك. نقاط دنیا وجود دارد
   .اشدبیضروري م انتروکوك شده توسط هاي ایجاد عفونت

  ونکومایسین،  MICانتروکوك، مقاومت آنتی بیوتیکی،  :واژگان کلیدي
  
  
  
   پزشکی اراكدانشگاه علوم پزشکی اراك، مرکز تحقیقات پزشکی و مولکولی دانشگاه علوممیدان بسیج،  اراك، :نویسنده مسئول* 

Email: abtahi@arakmu.ac.ir 
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  مقدمه
هاي گرم مثبت هستند که قادر  ها کوکسی انتروکوك

 مننژیت، اندوکاردیت، هاي ادراري، به ایجاد عفونت
هاي داخل شکمی و لگنی و  عفونت هاي خون، عفونت
 ،انتروکوك فکالیس. )1-3(باشند هاي نوزادان می عفونت

ترین عوامل  مهم ازیکی ، اصلی انتروکوك عامل
. )4-6(باشد هاي بیمارستانی در سراسر جهان می عفونت

 سال گذشته 50ها طی  بیوتیک  آنتی ازاستفاده بیش از اندازه
و از طرف دیگر ظرفیت بالاي انتروکوکوس براي کسب و 

بیوتیکی و انتقال  انتشار عوامل ایجاد کننده مقاومت آنتی
 ،ها ها و یا سایر گونه نیسمهاي مقاومت بین این میکروارگا ژن

هاي ناشی از آن را به مشکلی جدي تبدیل  درمان بیماري
یکی از دلایل مهم که این ارگانیسم در . )7(نموده است

ماند مقاومت ذاتی آن به تعدادي از  محیط بیمارستان زنده می
 همچنینو بوده هاي معمول مورد استفاده  آنتی بیوتیک

ها را از طریق جهش  تی بیوتیکتوانایی کسب مقاومت به آن
یا دریافت عوامل ژنتیکی خارجی مثل پلاسمید یا 

  .)9، 8(ترانسپوزون را دارد
انتروکوك یک ارگانیسم مشکل زا در زمینه 

ها به  اکثر انتروکوك .باشد میدرمان آنتی بیوتیکی 
اند به همین  هاي بتالاکتام و گلیکوپپتید مقاوم بیوتیک آنتی

زمان آنها با یک آمینوگلیکوزید براي  دلیل استفاده هم
هاي انتروکوکی مثل اندوکاردیت  ترین عفونت درمان جدي

به ونکومایسین در اکثر اوقات . )10(و مننژیت لازم است
هاي  هاي باکتري  آخرین راه حل براي درمان عفونتعنوان

 .)5(باشد خصوص انتروکوك میه گرم مثبت ب

اومت لذا هدف از این مطالعه تعیین مق
هاي مقاوم به  بیوتیکی و بررسی فراوانی انتروکوك آنتی

هاي  هاي بالینی بیمارستان ونکومایسین جدا شده از نمونه
  .باشد اراك می

  
  ها مواد و روش

سال  مدت یکطول در در یک مطالعه تجربی 
 موزشی اراك شامل خون،آهاي  هاي بالینی بیمارستان نمونه

زمان اطلاعات هر  هم .آوري شد زخم جمع خلط و ادرار،
بستري یا سرپایی بودن ثبت  سن و بیمار شامل جنس،

   .گردید
  ها شناسایی سویه جداسازي و

دست آمده از لحاظ مرفولوژي ه هاي ب نمونه
کلونی، رنگ آمیزي گرم و تست کاتالاز مورد بررسی قرار 

هاي بیوشیمیایی از  جهت تایید انتروکوك از تست. گرفتند
نمک و تست درصد  5/6 رشد در ولین آگار،جمله بایل اسک

PYRدست آمده دره هاي انتروکوك ب سویه . استفاده شد 
  .)11-13( فریز گردید درجه سانتی گراد70 منهاي دماي

  آنتی بیوگرام
دست آمده با روش ه هاي ب آنتی بیوگرام سویه

Disk Diffusion Agar براي .مورد بررسی قرار گرفت 
دست آمده ه هاي ب  میکروبی از سویهاین منظور سوسپانسیون

و غلظت آن به نیم مک در محیط مولر براث تهیه کرده 
با استفاده از سواپ استریل روي محیط . ه شدرساندفارلند 

هاي  دیسکو مولر هینتون آگار کشت متراکم داده 
بیوتیکی شامل ونکومایسین، اریترومایسین، جنتامایسین،  آنتی

ین، تیکوپلانین و کوتریموکسازول زولید، سیپروفلوکساسولین
 24به مدت  را با فاصله مناسب روي محیط قرار داده و

اطراف  هاي عدم رشد قطر هاله .نددساعت گرماگذاري ش
گیري  ها بعد از خارج کردن از انکوباتور اندازه دیسک

  ).14(شد
 MIC) Minimumبررسی مقاومت به روش 
Inhibitory Concentration(   

و  Micro dilution broth روش  بهMICتست 
بیوتیک ونکومایسین و   با دو آنتی NCCLSاستانداردطبق 

 ، 32، 16 ، 8، 4، 2 هایی برابر رقت. تیکوپلانین انجام گرفت
لیتر از پودر خالص دو  گرم بر میلی  میلی256 و 128، 64

خریداري شده از (آنتی بیوتیک ونکومایسین و تیکوپلانین 
 .شدتهیه )   Mastشرکت

 مولر هینتون محیط کشت مورد استفاده معمولاً
 تهیه گردید X2است که به صورت )لیوفیلیکوم ایتالیا (براث 

لیتر از محلول   میلی25/1 ،لیتر از آن  میلی1000 و به ازاي هر
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لیتر از محلول   میلی5/2 و )CaCl2.2H2O(کلرید کلسیم 
 . اضافه شد)MgCl2.6H2O (کلرید منیزیم

 CFU/ml ی از باکتري با غلظتسوسپانسیون
به مقدار یکسان به هر خانه  نیز تهیه شد و 1×106

 اضافه )بیوتیک حاوي محیط کشت و آنتی(میکروپلیت
 درجه 37 ساعت در دماي 24و سپس به مدت  گردید

بیوتیک که مانع رشد  کمترین غلظتی از آنتی .انکوبه شدند
  MICوانبه عنباکتري شده و در آن کدورتی مشاهده نشد 

 و با SPSSها در برنامه نرم افزار  داده. )15(گزارش شد
 تجزیه و تحلیل کاي اسکوئراستفاده از آزمون آماري 

 .گردید

  
  ها    یافته

 سویه 150ن بیاز  یوگرامآنتی ب روشدر 
 66/14( سویه 22هاي بالینی  انتروکوکی جدا شده از نمونه

وسط یافت شد  سویه حد 45مقاوم به ونکومایسین و  )درصد
نتایج  . نمونه انجام شد67که تست آنتی بیوگرام براي این 

  . آمده است1نمودار  دست آمده از آنتی بیوگرام دره ب
  حداقل غلظت مهاري

 نمونه داراي قطر هاله 67 نیز در مورد  MICتست
 .در برابر آنتی بیوتیک ونکومایسین انجام شد17 کمتر از

MIC  بین   حساس،به عنوانلیتر  یلی میکروگرم بر م4کمتر از
بالاتر یا  عنوان حد وسط، لیتر به  میکروگرم بر میلی24 تا 4

بالاتر  MIC مقاوم و به عنوان لیتر گرم بر میلی میکرو32برابر
لیتر بسیار مقاوم به  میکروگرم بر میلی 256و یا برابر 

 در MICنتایج تست  .)16(ونکومایسین در نظر گرفته شد
 . است آمده 1جدول 
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دیسک هاي آنتی بیوتیکی

   نمونه انتروکوك150 درصد مقاومت آنتی بیوتیکی در .1نمودار 
Cip =،سیپروفلوکساسین  =GM،جنتامایسین Te= ،تیکوپلانین 

E =،اریترومایسین V=،ونکومایسنT =،تتراسایکلین Le= 
  کوتریموکسازول= Cot،لینوزولید 

  

  

 داقل غلظت مهاري حاصل از آزمون ح نتایج.1جدول 
 

256> 256 128 64 32 16 8 4 2 
  نوع آنتی بیوتیک

MIC)میکرو گرم بر لیتر(  
 )تعداد (ونکومایسین  0 0 0  0 5 17 17  15 13
 )تعداد (تیکوپلانین 0 0 8 11 16 9 6 12 5

 

 
  بحث

بالینی آلوده   نمونه150به دست آمده ازطبق نتایج 
مقاوم به ) ددرص 66/14 ( نمونه22 ، انتروکوكبه

 نمونه انتروکوك جدا شده از 67 ونکومایسین بودند و از
 در تست 17هاي بالینی که داراي قطر هاله کمتر از  نمونه

 نمونه داراي 28 آنتی بیوگرام براي ونکومایسین بودند،
  نمونه،28همگی این  مقاومت بالا به ونکومایسین بودند و

MICلیتر  بر میلی میکروگرم 256 مساوي  و یاتر  بزرگ

چنین هیچ سویه مقاوم به لینوزولید یافت نشد که  هم. داشتند
با . )17(دهد اي را نشان می اي در اسپانیا نیز چنین نتیجه مطالعه

ها  دست آمده در این مطالعه و سایر بررسیه مقایسه نتایج ب
  .شود  مشابهی دیده میمیزان مقاومت

 شیوع که دادند نشان تهران در همکاران و ایمانی

هاي  بیمارستان در ونکومایسین به مقاوم انتروکوکوس سویه
در مطالعه صادري و  .)18(است بوده درصد 12تهران 

ها   انتروکوك،همکاران در بیمارستان شهید مصطفی خمینی
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موارد مثبت بعد از اشیرشیاکولی در مقام دوم   درصد 5/10با 
 مین ودر مطالعه دیگري که توسط ا .)19(قرار داشتند

همکاران در بیمارستان امام خمینی اهواز انجام شد 
 کلبسیلا، ها بعد از اشیرشیاکولی، انتروکوك

انتروباکترو پسودوموناس در مرتبه ششم  ها، استافیلوکوك
  ).20(قرار داشتند

ها در سراسر جهان با ظهور  درمان عفونت
هاي مختلف دچار  هاي مقاوم در برابر آنتی بیوتیک باکتري

افزایش انتروکوك مقاوم به  .)21(ل شده استمشک
هاي انتروکوکی  ونکومایسین مشکل جدي در درمان عفونت

از سوي دیگر خطر افزایش انتقال عامل  .ایجاد کرده است
هاي حساس به ونکومایسین وجود  این مقاومت به بقیه گونه

  .)10(دارد
انتروکوك دومین عامل عفونت ادراري و سومین 

چنین در دو دهه اخیر  هم .)9(باشد  میعامل باکتریمی
انتروکوك سومین عامل عفونت بیمارستانی بعد از 

. اشرشیاکولی و استافیلوکوکوس اورئوس معرفی شده است
هاي  درصد تمام عفونت 10-20 مسئول ها انتروکوکوس

هاي دستگاه ادراري  درصد عفونت 10-12 بیمارستانی،
هاي خون در   عفونت درصد5-10ایجاد شده در بیمارستان و 

بر اساس مطالعات صورت گرفته . )22(ها هستند بیمارستان
هاي  جنس انتروکوکوس فکالیس مسئول اکثر عفونت

ن بیشتر در انتروکوکی است ولی مقاومت به ونکومایسی
  .)24، 23(شود  می مشاهدهانتروکوکوس فسیوم

 بیمارستان، در طولانی اقامت همچون مواردي

 سوم نسل چون هایی بیوتیک آنتی از نامناسب استفاده

مصرف  اعضا، پیوند ونکومایسین، و ها سفالوسپورین
 ضعف ها، لوسمی دیابت، جراحی، اعمال مترونیدازول،

 عوامل عنوان به کلیه نارسایی و دلیل هر به ایمنی سیستم
 این با بیماران عفونت یا کلونیزاسیون در کننده مستعد

 .)25(هستند مطرح ها میکروارگانیسم

  نتیجه گیري
 در  به ونکومایسیني آنتروککهامقاومت بالا

 در کههاي مورد مطالعه یک زنگ خطر جدي است  نمونه

با مشکل مواجه را ها  این صورت درمان این عفونت
ن اغلب یهاي مقاوم به ونکومایس سویهکه  این بعلت .نمایدمی

 احتیاط در، باشند ها نیز مقاوم می به سایر آنتی بیوتیک
 تست تعیین  بوده و انجاممهماستفاده از آنتی بیوتیک بسیار 

ها ضروري به  در مورد این عفونتحساسیت آنتی بیوتیک 
  .رسد نظر می

  
  تشکر و قدردانی

این پژوهش بخشی از طرح تحقیقاتی مصوب 
نامه  چنین قسمتی از پایان مدانشگاه علوم پزشکی اراك و ه

انشجوي دوره دانشجویی خانم عادله حسینی زاده د
کارشناسی ارشد رشته میکروب شناسی دانشگاه آزاد 

وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه  لذا بدین. باشد اسلامی می
 علوم پزشکی اراك به دلیل پشتیبانی مالی و کلیه همکارانی

اند صمیمانه تشکر و  که ما را در این پژوهش همکاري کرده
  .نماییم قدردانی می
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