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وانکومایسین، جنتامیسین، اریترومایسین و هاي بیوتیکآنتیمطالعه فراوانی مقاومت به 

: 1396در سال  جدا شده از بیمارستان کودکان تبریز هايكتتراسایکلین در انتروکو

  یک گزارش کوتاه
  

  4صادقی جاوید ،3رضایی آهنگرزاده محمد ،2نهائی محمدرضا ،1ديمحمخان شیوا
  

  28/3/97 پذیرش مقاله:   27/3/97 دریافت اصلاحیه از نویسنده:   30/10/96 ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:   25/9/96 دریافت مقاله:
  

  
  

  چکیده

توانند در کودکان و بزرگسالانی که از سیستم می بخشی از فلور طبیعی روده انسانعنوان به هاكانتروکو زمینه و هدف:

 يهابیوتیکآنتیبه مقاومت  هدف از این مطالعه، بررسی فراونیباعث ایجاد عفونت شوند.  تري برخوردارند،ایمنی ضعیف

  بود. جدا شده از بیمارستان کودکان تبریزي هاكانتروکو وانکومایسین، جنتامیسین، اریترومایسین و تتراسایکلین در

شامل ، 96تا اردیبهشت  95در فاصله زمانی اردیبهشت ایزوله انتروکوك  100آزمایشگاهی،  مطالعه این در :هامواد و روش

آوري جمع مختلف بیمارستان کودکان تبریز هاياز بخشمدفوعی  ایزوله 50و هاي مختلفجدا شده از نمونه ایزوله بالینی 50

وانکومایسین، جنتامیسین،  بیوتیکهاي آنتیکدیس با استفاده ازبیوتیکی آنتییت پس از تعیین گونه، تست حساس شد.

  استفاده شد. t-test آزمون ازا هداده آنالیزجهت  اریترومایسین و تتراسایکلین انجام گرفت.

 وکوکوس فکالیسانتر )درصد 54( ایزوله 27 و فیسیوم انتروکوکوس )درصد 46( ایزوله 23ایزوله بالینی،  50از  ها:یافته

. انتروکوکوس فکالیس بودند )درصد 4( ایزوله 2و  انتروکوکوس فیسیوم )درصد 96( ایزوله 48، یایزوله مدفوع 50از  بودند.

هاي بالینی نسبت به وانکومایسین وجود دارد هاي مدفوعی و ایزولهداري بین ایزولهنتایج همچنین نشان داد که اختلاف معنی

)004/0 P=دار مشاهده نشد.اختلاف معنی ،هابیوتیکهاي بالینی نسبت به سایر آنتیهاي مدفوعی و ایزولهین ایزوله)، اما ب  

بالینی، سطح هاي نمونههاي جدا شده از هاي جدا شده از مدفوع نسبت به انتروکوكانتروکوك ،با توجه به نتایج :گیرينتیجه

 ،هاكمیان انتروکو در وانکومایسین خصوصبه بیوتیکآنتی به هاي مقاومویهس افزایش .اشتندیوتیکی بالاتري دبیمقاومت آنت

 مبتلا بیماران براي هاي درمانیمحدودیت و موجب باشدعموم به ویژه بیماران بستري در بیمارستان می براي جدي تهدیدي

  .گرددمی هاي بیمارستانیعفونت به

  ع، تبریزنمونه بالینی، نمونه مدفو تیکی،بیومقاومت آنتی انتروکوکوس، :هاي کلیديواژه
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   مقدمه

دستگاه گوارش انسان و ها در كحضور دائمی انتروکو

ها آن نقش عنوان فلور نرمال، اهمیت بالینی وحیوانات به

چند  به مقاومت ایجاد عفونت، توانایی در ایجاد

انتقال ژن مقاومت،  براي هاآن بالاي ظرفیت بیوتیک وآنتی

ها را به گروهی مهم و مناسب براي از باکتري این گروه

 ].1-2تحقیق تبدیل نموده است [

انتروکوك وجود دارد که در این میان  گونه 34 حداقل

 فیسیوم انتروکوکوس و فکالیس هاي انتروکوکوسگونه

 از هاانتروکوك .]3[ دارند را پزشکی اهمیت بیشترین

 در ویژه به نی،هاي بیمارستاعفونت عوامل ترینشایع جمله

 ها درباکتري هستند، این هاي ویژههاي مراقبتبخش

 بدن ایمنی سیستم که کسانی یا و کودکان، سالمندان

هاي شدید بیماري داراي افراد و باشد دیده ها آسیبآن

 بستر، زخم و هاي عمقیعفونت ها ،بدخیمی مثل دیابت،

 تشخیصی، وسایل از استفاده و دستکاريهمچنین 

تنفسی،  ادراري، گوارش، دستگاه در کاتترگذاري انی،درم

هاي عفونت اندوکاردیت، باکتریمی، هایی مثلعفونت

 را صفراوي مجاري در عفونت و هاي زخمادراري، عفونت

   .]3-4[ شوندمی موجب

 که است بیوتیک گلیکوپپتیديآنتی یک وانکومایسین

درمان  ايبر آمینوگلیکوزیدها، با سیلین همراهپنی به جاي

 دلیل فعالیت ، به]5[ شودمی تجویز هاي انتروکوکیعفونت

 به مقاوم هاياستافیلوکوك برابر در هاکبیوتیآنتی این

 ها بهدارواین مثبت،  هاي گرمباکتري سایر و سیلینمتی

هاي عفونت علیه و پیشگیري درمان جهت گسترده طور

 ]. 5ند [شومی برده کار ها بهارگانیسم این از ناشی

 از یکی عنوان ها بهكانتروکو از از مطالعات بسیاري در

 شده برده بیوتیک نامآنتی به مقاوم يهامهم ژن منابع

ها بیمارستان در هاآن حضور میزان مورد در است، ولی

 رویهبی استفاده است که کمی وجود دارد. واضح اطلاعات

 کنترل یا و درمان ها جهتکبیوتیآنتی نظارت بدون و

 غذاي در رشد فاکتورهاي به عنوان یا انسان و در عفونت

بیوتیک آنتی به هاي مقاومباکتري شیوع ، باعثحیوانات

 به مقاوم هايانتروکوك افزایش به توجه . بامی شود

 جدي تهدیدي به آن تبدیل و هاي مذکورکبیوتیآنتی

 نیبیمارستان، در این مطالعه فراوا در بستري بیماران براي

وانکومایسین، جنتامیسین، تتراسایکلین و  به مقاومت

هاي نمونه از شده هاي جداكانتروکو در اریترومایسین

 قرار بررسی مورد تبریز کودکان ایزوله شده از بیمارستان

  گرفت.

  هامواد و روش

باشد، در می آزمایشگاهی نوع از که مطالعه این در

 100، تعداد 96ت تا اردیبهش 95فاصله زمانی اردیبهشت 

ایزوله انتروکوك ( این تعداد، با توجه به مطالعات قبلی که 

) صورت ایزوله 100وي این تعداد ایزوله (تحقیقات ر

 از ایزوله 50گرفته بود انتخاب گردید) که شامل 

 هاينمونه از ایزوله 50 و هاي بالینی بیماراننمونه

ارستان هاي مختلف بیماز بخش که بیماران بود مدفوعی

 و آوري شدندجمعکودکان تبریز به صورت تصادفی 

 10بدو تولد تا از  جمعیت مورد مطالعه، محدوده سنی

هاي مختلف (ادرار، هاي بالینی از نمونهبود. ایزوله سالگی

خون، ترشحات گوش، مایع آسیت و ترشحات زخم) 

آوري هاي مختلف بیمارستان جمعران بخشمربوط به بیما

 مدفوع بیماران از مستقیماً مدفوعی هايهشدند. نمون

  شدند. برداشته

 اختصاصی محیط کشت به آوري شدههاي جمعنمونه

M- Enterococcus agar )QUELABشده و به ) منتقل 
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 در گرادسانتی درجه 37 دماي در ساعت 48 مدت

   .]6گرفتند [ قرار (Biomerio, France)انکوباتور 

رشد به صورت  سیون،انکوبا از سپري شدن دوره پس

براي تأیید  .هاي ریز و صورتی رنگ مشاهده گردیدکلنی

هاي انتروکوکوس از آزمون کاتالاز تشخیص جنس ایزوله

 Bile esculin (Merck) منفی، کشت در محیط کشت 

agar در هاي سیاه رنگ، رشدبه صورت مشاهده کلنی 

و ایجاد کدورت، NaCl  درصد 5/6محتوي  کشت محیط

 به ها،انتروکوك تأیید تشخیص از ]. پس7ده شد [استفا

 محیط کشت به هاکلنی بیشتر، سازي خالص منظور

Blood agar )Liofilchemهم چنین به . شدند ) منتقل

که (منظور تعیین هویت گونه انتروکوك از آزمون حرکت 

و تخمیر قندهاي  )ها نتیجه منفی بوددر تمام ایزوله

 بودن مثبت نشانگر زرد گسوربیتول (رن و آرابینوز

 بودن منفی نشانگر تا قرمز صورتی رنگ و آزمایش

بیوگرام با استفاده از ]. آنتی7آزمایش) استفاده شد [

بیوتیک تهیه شده از شرکت پادتن طب هاي آنتیدیسک

 10( جنتامیسین ،)میکروگرم 30( شامل وانکومایسین

 ایکلینتتراس و) میکروگرم 15(اریترومایسین  ،)میکروگرم

ي استفاده هابیوتیکآنتیانجام گرفت () میکروگرم 30(

  پزشکان انتخاب شدند).شده در این تحقیق نیز با مشورت 

 18ـ24 هاي تازهکشت از حساسیت تعیین تست براي

به  ،شد استفاده Blood Agar محیط در باکتري ساعته

 حاوي آزمایش لوله به کلنی تک یک ابتدااین صورت که 

 استریل )TSB )Tryptic Soy Broth محیط لیترمیلی 4

 درجه 35ـ37 دماي در ساعت 2ـ4 مدت به و تلقیح

 5/0 معادل کدورت میزان سپس. شد انکوبه سانتی گراد

 تنظیم از پس دقیقه 15 تنظیم و ظرف فارلند مک

سطح  تمام در ايپنبه استریل سوآپ توسط کدورت،

) Muller-Hinton Agar )ATD خشک و صاف محیط

 استریل، پنس یک از استفاده با سپس. تلقیح شد

 24 حداقل فاصله با شده آماده بیوتیکآنتی هايدیسک

هاي پلیت. شد داده ها قرارپلیت روي بر هم از مترمیلی

 37انکوباتور  به هادیسک گذاشتن از بعد دقیقه 15 تا فوق

 از پس .شدند منتقل ساعت 24 مدت گراد بهنتیادرجه س

 بودن حساس درصورت انکوباتور، ها ازپلیت آوردن بیرون

 مربوطه دیسک اطراف ها درکبیوتیآنتی از یکی به باکتري

 هر براي رشد عدم هاله. شد ایجاد رشد عدم محدوده

 استاندارد مقایسه جدول با و گیري شداندازه بیوتیکآنتی

 گزارش حساس و بینابینی حساسیت مقاومت، و به صورت

  ]. 8شد [

 استاندارد از سویه بیوگرامآنتی صحت از اطمینان براي

Enterococcus faecalis ATCC 29212   به عنوان سویه

 حساسیت تعیین جهت بررسی این شد. در کنترل استفاده

 دستورالعمل اساس ها برکبیوتیآنتی ها ازباکتري دارویی

CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) 

به دست  هايداده تحلیل و ]. تجزیه9[ گردید ادهاستف

انجام  t-testو آزمون  22نسخه  SPSSافزار آمده توسط نرم

 در نظر گرفته شد. 05/0داري معنیسطح  و

  نتایج

هاي مختلف غیر از در طول یک دوره معین نمونه

هاي مختلف بیمارستان کودکان مدفوع (بالینی) از بخش

 )درصد 46( ایزوله 23ي شد که آورجمعتبریز 

 )درصد 54( ایزوله 27 و فیسیوم انتروکوکوس

از مدفوع  ،در طول همان دوره بودند. انتروکوکوس فکالیس

هاي مختلف همان بیمارستان نیز کودك در بخش 50

 )درصد 96( ایزوله 48گیري انجام شد که نمونه
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انتروکوکوس  )درصد 4( ایزوله 2و  انتروکوکوس فیسیوم

  .ودندب فکالیس

 بالینی هايایزوله و مدفوع از شده جدا هايایزوله در

 کمترین و جنتامیسین به مربوط مقاومت بیشترین

بود. آنالیز آماري نشان داد  وانکومایسین به مربوط مقاومت

هاي مدفوعی و داري بین ایزولهمعنیکه اختلاف 

هاي بالینی نسبت به وانکومایسین وجود داشت ایزوله

)004/0 p= هاي مدفوعی دار بین ایزولهمعنی)، اما اختلاف

ها مشاهده کبیوتیآنتیهاي بالینی نسبت به سایر و ایزوله

 ). <p 05/0نشد (

مقاومت، حساسیت و  فراوانی توزیع 2و  1نمودار 

 هاي انتروکوکوسایزوله بیوتیکیحساسیت بینابینی آنتی

بررسی  مورد هايبیوتیکآنتینسبت به مختلف  منابع از

هاي جدا شده از بیمارستان کودکان تبریز طی در ایزوله

  .دهدیک سال را نشان می

  

توزیع فراوانی مقاومت، حساسیت و حساسیت بینابینی  - 1نمودار 

نسبت جدا شده از مدفوع  هاي انتروکوکوسایزوله بیوتیکیآنتی

هاي جدا شده از بررسی در ایزوله مورد هايبیوتیکآنتیبه 

  ستان کودکان تبریز طی یک سالبیمار

 

  

توزیع فراوانی مقاومت، حساسیت و حساسیت بینابینی  - 2نمودار 

هاي جدا شده از نمونه هاي انتروکوکوسایزوله بیوتیکیآنتی

هاي جدا بررسی در ایزوله مورد هايبیوتیکآنتینسبت به بالینی 

  شده از بیمارستان کودکان تبریز طی یک سال

 ز این بررسی بیانگر این بود که میزاننتایج حاصل ا

 انتروکوکوس از بیشتر فیسیوم انتروکوکوس مقاومت

  است.  فکالیس

  بحث 

در  تفاوت ها،سویه میان در ژنتیکی تغییرات دلیل به

 بیوتیک و مقاومتآنتی تجویز نوع در تفاوت نرمال، فلور

 و همچنین هاي مختلفبیوتیکآنتی به نسبت دارویی

 اقشار میان ها دربیوتیکآنتی به دسترسی یزانم در تفاوت

 از ها،بیوتیکآنتی نسبت به دارویی مقاومت جامعه، مختلف

 برخوردار جهان دیگر نقاط و ایران در متفاوتی فراوانی

 از یکی عنوان به هاي بیمارستانینمونه که آنجا از .است

 باشند،می مطرح محیط در انتشار آلودگی عمده مخازن

هاي محیطی نمونه تواند بامی آن در مقاومت شیوع میزان

چندین  همانند مطالعه این ]. در1-2گردد [ مقایسه

 انتروکوکوس مقاومت شد که میزان مشخص ،مطالعه دیگر

 این ].10باشد [می فکالیس انتروکوکوس از بیشتر فیسیوم

گونه  بالاي توانایی و قابلیت از تواند ناشیمی امر
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 به عوامل نسبت مقاومت کسب در ومفیسی انتروکوکوس

به  باشد که نامساعد شرایط هم چنین و ضد میکروبی

 از قوي ترین یکی به تبدیل را سویه این ،عوامل این واسطه

 مطالعه این ]. در1- 2است [ نموده طلب فرصت يهاپاتوژن

 جدا هاينمونه در وانکومایسین به يدرصد 52 مقاومت

 در وانکومایسین به يدرصد 32 مقاومت مدفوع و  از شده

 با مقایسه که در شد، مشاهده بالین از شده جدا هاينمونه

 این ،است انجام گرفته دنیا سراسر در که مطالعاتی سایر

 اي دیگرچنین در مطالعهاست. هم متغیر و متفاوت میزان

روده  از شده هاي جداكانتروکو از درصد 15 ،ایران در

 در .]11[ بودند داده نشان ومتمقا وانکومایسین به نسبت

 VREدرصد 5 بود، گرفته انجام اتیوپی در که ايمطالعه

(Vancomycin - Resistant Enterococci)  مدفوع در 

 در که ايمطالعه در .]12شد [ گزارش بستري بیماران

 درصد 4/30 گرفت، انجام متحده ایالات در 2011 سال

VRE در این  .]13[ گردید گزارش بالینی هاينمونه از

مدفوعی  هاينمونه در جنتامیسین به مطالعه مقاومت

 شد. در گزارش 82درصد بالینی  هاينمونه و در 84درصد

به  یتحساس درصد 9/9تنها  یوان،در تا یگرد يامطالعه

هم چنین مقاومت به  .]14[ یدگزارش گرد یسینجنتاما

 درصد 80اریترومایسین در هردو نمونه بالینی و مدفوعی 

به دست آمد که این میزان مقاومت می تواند به دلیل 

اریترومایسین یکی  .بیوتیک باشدمصرف بی رویه این آنتی

هاي مصرفی در صنایع غذایی نیز هست که بیوتیکاز آنتی

مقاومت ]. 15ها مؤثر است [كبه انتروکودر ایجاد مقاومت 

و در  درصد 76هاي مدفوعی به تتراسایکلین نیز در نمونه

بود. در مطالعه انجام یافته در درصد  72هاي بالینی نمونه

و مقاومت  درصد 2/63 یترومایسین،مقاومت به ار اتیوپی

در این  .]12[ذکر شده بود  درصد 9/64 یکلینبه تتراسا

مطالعه کمترین مقاومت نسبت به وانکومایسین مشاهده 

 ایسینوانکوم از کم استفاده به دلیل شاید امر شد که این

  باشد. 

جدي  مشکل وانکومایسین به مقاوم انتروکوك افزایش

است،  کرده ایجاد انتروکوکی هايعفونت درمان در

 پخش سریع، دلیل به وانکومایسین به مقاوم يهاانتروکوك

 محدودیت میر بالا، و مرگ میزان ها وعفونت با بودن همراه

 به مقاومت هايانتقال ژن امکان و درمان براي داشتن

 مانند شایع تر و بیماري زا هايپاتوژن دیگر به وانکومایسین

 بیمارستانی مهم پاتوژن به یک اورئوس استافیلوکوك

 جلوگیري زیادي به توجه بایستی بنابراین. شده اند تبدیل

 مقاوم انواع به خصوص هامیکروارگانیسم پخش و انتقال از

 هجامع عمومی سلامت .داشت معطوف طبیعت در آنها

 از میکروارگانیسم اگر به ویژه VRE انتقال با است ممکن

 معرض در یابد، انتقال سطحی يهابه آب مدفوع طریق

هیچ  بدون است ها ممکنزیرا این آب ،قرار گیرد تهدید

  گیرند.  قرار مصرف مورد گونه توجهی

براي مطالعات  این مطالعه محدودیت خاصی ندارد.

هاي مورد بیوتیکآنتیبه  مقاومت یانرابطه م یبررسآتی 

و  یمارستانشدن در ب يبا بستر بررسی در این مطالعه

با  Van Aژن  ینرابطه ب یبررسبیوتیک، یمصرف آنتسابقه 

یسین، در بروز مقاومت به وانکوما Van Cو  Van B يهاژن

 يبا فاکتورها بیوتیکییمقاومت آنت ینرابطه ب یبررس

  گردد.پیشنهاد می زابیماري

  گیريجهنتی

 هاي جداكانتروکو داد کهنتایج این مطالعه نشان 

 بالاتري بیوتیکیآنتی مقاومت سطح داراي مدفوع، از شده

 هاي بالینینمونه از شده هاي جداكانتروکو به نسبت

 و مدفوع از شده هاي جداایزوله هم چنین در .باشندمی
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 یسینجنتام به مربوط مقاومت بیشترین هاي بالینیایزوله

همچنین  بود. وانکومایسین به مربوط مقاومت کمترین و

 انتروکوکوس از بیشتر فیسیوم انتروکوکوس مقاومت میزان

هاي محیط در تواندمی راحتی به انتروکوكبود.  فکالیس

-به ،شود مقاوم هاي مختلفبیوتیکآنتی به بیمارستانی

 به آمینوگلیکوزیدها و بالا سطح مقاومت طوري که

 ها ذکرفیسیوم انتروکوکوس در تناوب به مایسینوانکو

 درمان جهت بیوتیکآنتی انتخاب امر این و است شده

است.  کرده محدود ها راكانتروکو از هاي ناشیعفونت

 VREشیوع بیشتر  موجب وانکومایسین به افزایش مقاومت

خواهد  ترمشکلاین باکتري مهم پزشکی را  درمانشده و 

  هاي بیمارستانی خواهد افزود.ت عفونتساخت و به مشکلا

  تشکر و قدردانی

 بخش محترم از پرسنل فراوان سپاس و تشکر با

تبریز که در  کودکان بیمارستان شناسیمیکروب

  ها با ما همکاري کردند.آوري نمونهجمع
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Frequency of Vancomycin, Gentamicin, Erythromycin and Tetracycline 

Resistance in Enterococci Isolated from Children’s Hospital of  

Tabriz in 2017: A Short Report 
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Received: 16/12/2017 Sent for Revision: 20/01/2018 Received Revised Manuscript: 17/06/2018 Accepted: 18/06/2018 
 

Background and Objectives: Enterococci as a part of the normal flora of human gastrointestinal tracts can 

cause infections in children and adults who have a weaker immune system. The aim of this study was to 

determine and compare vancomycin, gentamicin, erythromycin and tetracycline resistance in enterococci 

isolated from  Tabriz Children’s Hospital. 

Materials and Methods: In this laboratory study,  between May 2016 and May 2017, one hundred enterococci 

isolates (fifty clinical isolates from variant specimens and fifty stool isolates from different parts of Tabriz 

Children’s Hospital) were collected. After determinig the type, they were tested for their resistance against 

antibiotics (vancomycin, gentamicin, erythromycin, tetracycline) by disk diffusion. Data analysis was performed 

using T-test. 

Results: Out of 50 clinical isolates, 23 (46%) isolates belonged to Enterococcus faecium while 27 (54%) isolates 

were Enterococcus faecalis. Among 50 stool isolates, 48 (96%) isolates were Enterococcus faecium and 2 (4%) 

isolates were Enterococcus faecalis. The results also indicated that there was a significant difference between the 

clinical and stool isolates in regard to vancomycin (p=0.004), but no significant difference  was observed 

between the  clinical and stool isolates in regard to the other antibiotics.    

Conclusion: Considering the results, stool isolates have higher resistance to antibiotics than those of clinical 

isolates. Increasing antibiotic resistant strains, especially vancomycin among enterococci, is a serious threat to 

the general public, especially hospitalized patients, and limits the treatment options for patients with nosocomial 

infections. 

Key words: Enterococcus, Antibiotic resistance, Clinical isolate, Stool isolate, Tabriz 
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