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ــتاني     ارس
ي باشـد.  
 مقـاومتر  
ر فراوانـي  
ســـيوم در 

  .)9( اشد
 فنـوتيپي  
ون و ادرار 
ــا   م (ص)ب
 ان خـون  

 از بهمـن  
ص) انجام 
ش هــاي  
ي شـدند.  
حقيقـات    
 و بيماري 
ي پليـت  
ند. منشـا   
ي خـون و     

، SICUي،  
 ،MICU ،

Neuro I 

 از مـوارد  
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هاي تست 

 هـا را در  
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ــ ــل مقاوم  دلي
ـه انـد. از جملـ
ــاي بيما ـت ه

س فكاليس مي
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ن رســول اكــرم
ي ادرار و جريـا

Case series(
 رسول اكرم (ص
ســتري در بخــش
ص) جمع آوري
شـگاه مرگـز تح
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رم (ص)  بر رو
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 هد.
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ــوك ن انتروك
كوكوس فاسيو
كوكوس فاسيو
روكوكوس فكال
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Uحي عمومي،  

سازي شده بودن
ونت با منشا خ
ا در بر بگيرد:
وجود ميكروارگ
ط كشت ميكرو
وبي تائيد شده
يمار شواهدي
ه باليني يا آنات
 شناسي يا پاتو
يمار حداقل يك

 ه باشد.
١٠٦ 

 

 بـي
مـال
 بـه
ــاي
 بـه
 بـه
رين
د از
يـن
نـت
ـه و
 نـت
 ـــن
 سطح
مين
 و گ

نوان
 بـه
لات
ــاي
ي و
 طي
 ـوند
 راي
 دت
 ـاي

 از ي
 از ي

 زان

ـوي
ـتان
ـاوم
رش
م در

هـا   ك
شـده

است.
ــ عفون
افزايش
ــرين ت
انتروك
انتروك
از انتر
انتروك
محيط
در
انتروك
بيمــا
تشخي
مي با
  

روش
اين

تا 97
شــد.

مختلف
نمونه
مقاوم
هاي
هاي
ايزوله
ادرار
gery
جراح
جداس
عفو
زير را

و -
توسط
ميكرو

بي -
معاينه
بافت
بي -

داشته

 گرم مثبـت و
نكـه فلـور نرم
م مـي باشـند
ــت ــ ـده عفون ه

ـتافيلوكوكوس
ختلـف مربـوط

شـايع تـريس
درصـد 90تـا   8
. ا)3-1( شود ي

 ها ماننـد عفون
شده در جامعـ

عفون فزاينده ش
ايـ بيـــوتيكي ي

س در ميكروبي
تخم . )4( ست

مـرگ %50 تـا  
 .)5( مي باشد

تروكوك به عن
ي بيمارسـتاني

ام شده در ايـالا
ــل عفونــت هــ
هـاي بـاكتريمي

. نقـا)6( باشند
شـ مـي  كتري
دار كـه  ماراني
مـد كـه  ـاراني

هـ بيوتيـك  تي
ناشـي هـاي  ت

يكي دوكارديت،
ميـز كـه  سـت

 عـدم شستشـ
ركنان بيمارسـ
 در صورت مقـ
ر دستگاه گـوار
ه شـده و دائـم
ه آنتي بيوتيك
هـاي مقـاوم ش

هايي رگانيسم
 كه علاوه بر اين
صد افـراد سـالم
ــ ــاد كنن ل ايج
شـياكلي و اسـ
گونه هـاي مخ
روكوكوس فكالي

85 در حـدود
ي را شامل مي
عي از بيماري
كارديت كسب

افزايش بر علاوه
آنتـــي ومـــت

م ضد عوامل بر
گيري داشته اس

25 ي مسئول
در بيمارستان م
د گونه هاي انت
ل عفونـت هـاي
 تحقيقات انجا
ــ چهــارمين عام
مـل عفونـت ه
ي ادراري مي
با عفونت با اين

بيم در. باشد مي
بيمـ و هستند 

آنت و بوده تري
عفونـت انـد  وده
آند .باشد مي ع
ا انتروكـوكي  ي 
)3، 7(.  

ـد در صـورت
سط دست كار
 منتقل شود و
ها مي توانند در
ستان كلـونيزه
مصرف بي رويه
ون بـاكتري ه

 انو همكار

  
ها ميكروار كوس

تياري هستند ك
درص 90وارش 

ــل ــومين عام
ي بعد از اشيرش
روند. از ميان گ
وكوكوس، انتر
مار مـي رود و

ي انتروكوكوسي
مل طيف وسيع
كتريمي، اندوكا

ي باشد. عان م
مقاو روكـــوكي،

براب در ها يسم
چشمگ افزايش

ست اين باكتري
د بستري ماران

ور  كه ذكر شد
مترين عوامـل

اسآيند. بر اس
ــاكتري چ ــن ب
ي، سـومين عام
مل عفونت هاي

دچار عف بيشتر 
مي خون و راري
ادراري و رگي

بست بيمارستان
نمو مصرف ف

شايع بسيار ها 
بـاكتريمي ديد
( دارد بالايي ر

ك ها مي تواننـ
 طور عمده توس

ديگر به بيمار 
تي بيوتيك ها
كاركنان بيمارس

. م)8( ر باشند
سترش روزافزو

 
و انينائيم سارا

مقدمه
انتروكوك

ي اختهواز
دستگاه گو
ــوان سـ عن
بيمارستاني
شمار مي ر
جنس انترو
آنها به شم

هاي عفونت
باكتري عام
ادراري، باك
يا بيمارستا

انتر هـــاي
ميكروارگاني

ا نيز جهان
زده شده اس

بيم در مير
همان طو
يكي از مهم
شمار مي آ
متحــده ايــ
بيمارستاني
دومين عام

كه بدن از
ادر دستگاه

ر كاتترهاي
ب در زيادي
الطيف وسيع

انتروكوك
شد عوارض
مير و مرگ

انتروكوك
مناسب به
از بيماري

شدن به آنت
بيماران و ك
حال انتشار
منجر به گس
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1399 يور 

ادرار و خون يها

ـاليوم يـا      

ز حـداقل     

ق كشـت  
لوژيكي و 
ر عفونـت      
ق باشـند.    

و اسـكن   
)10(.  

 گرم شده 
د. سـپس   
 تسـتهاي   

  ) PYR ،(
سـي قـرار    
تشـخيص  
 حركـت،     
مـان بـود      
شــيميايي   

  
تسـت   :ن

سـتفاده از   
 mgسـين  

)، (آمپــي 
 كـوپلانين 

m 30 از (
سپانسيون 
 كـدورت  
ر هينتون 
 بيـوتيكي  

فاصـله   د. 

T شهري، 6، شماره

ه نمونه از شده ياساز

دار شـده بـا گـ

 كـوچكتر نيـز
  شته باشند.

 درجه

  درگير
ر خون از طريق
هاي ميكروبيو
لائمـي دال بـر
ي نيـز منطبـق

MRIسـكن،   
( م يا تكنسيوم

گ ه رنگ آميزي
ي قرار گرفتنـد
منفي توسـط

نفتيـل آميـد 
% مـورد بررس 

ميايي جهت ت
شـامل آزمـون
ت توليـد پيگم
ـت هــاي بيوش
جداسازي شد.

وژني ـفيد سـك 
يوژن و بـا اسف
(اريترومايس )،1
)mg 10+10م 

 mg10تيك ) ،(
mg (لينزوليــد 

تهيه شد. سوس
س فكاليس و با
وي محيط مولر
ك هاي آنتي

 قرار داده شـد

27Tدوره   ي رازي

جدا يهاسيفكال س

ته اي نشـان د

سـال و 1سن 
علائم زير را داش

 درجه 3
د 36 كمتر از

 ضربان قلب

 ز موارد زير
ركي از محل د
انيسم هايي در
ق ديگر روش ه
برداري كـه علا
فته هاي باليني
رافي، سـيتي ا
 شده با گاليوم
هاي رشد يافته
لاز مورد ارزيابي
مثبت كاتالاز م

-بتا -ليدونيل
5/6مل نمـك

مت هاي بيوشي
فكاليس كـه ش
درصـد و تسـت
 از انجــام تســ

ج فكاليس كوس
سيبه روش د ام

ش ديسك ديف
mg 10ايسين 

ين ســولباكتام
g( پني سيلين 

)،mg 50 ين 
از كشور هند ت
زه انتروكوكوس
يه شد  و بر رو

د. سپس ديسك
ر هينتون آگار

علوم پزشكي

انتروكوكوس يپيفنوت

M و اسكن هست
 سيوم

ي بيماران با س
يست يكي از ع

38ب بيش از 
فت دماي بدن

 قطع تنفس
كاهش تعداد ض

 گيجي
 ستفراغ 

داقل يكي او ح
ف: ترشحات چر
 شناسايي ارگا
وبي يا از طريق
شات  تصـويرب
ه باشند و با يا
ر مثال سـونوگ 
ه اي نشان دار
پس باكتري ه
سط تست كاتالا
سي هاي گرم

پيرول -روليز ال
 اسكولين، تحم

تستند. سپس 
فانتروكوكوس 

د 0.04 تلوريت 
ــس م شــد. پ

انتروكوكوهاي  ه
وگريب يت آنت

 بيوگرام به روش
هاي (جنتاما ك

 (آمپــي ســيلي
)، (mg 10 ن

)، (ريفــامپي30
ا HiMediaت

ي از كشت تاز
فارلند تهي مك

كشت داده شد
ي محيط مولر

١٠٧ 

مجله ع               

مقاومتيالگويرس

يري

بـزار
صـل

روق

داقل

ي يـا

وك
صل

روق

مـي

ر) و
يـق
يص

كه از
ي و

يــق
ــاي
مـي
نيـز
كن،

MRI
تكنس

براي
باي مي
تب -
اف -
قط -
ك -
گ -
اس -
و -

الف
ب:
ميكرو
آزمايش
داشته
براي
هسته

سپ 
و توس
كوكس
هيدر
بايل ا
گرفتن
اگونه
احيا ت
انجــا
ايزوله

تست
آنتي

ديسك
15،(

سيلين
mg 0

شركت
يباكتر
نيم م
آگار ك
بر روي

                            

برر

دن محل درگي

 كه از نـوك ابـ
مـه كمـي حاص

ل درگيـري عـر

يكسال نيز حد
  ند.

  جه

ي، قرمزشـدگي

شــتي كــه از نــو
 نيمه كمي حاص

ل درگيـري عـر

راري حـداقل م
  د:

ت (به جز ادرار
وبـي يـا از طر
ه منظور تشخي

نت در بيمار ك
سـي، پـاتولوژي

 د:

  ر
ر خــون از طري
گـــر روش هـــ
داري كه علائم
هـاي بـاليني ن
ي، سـيتي اسـك

                         

 

  جه
د و يا گرم شدو

لني در كشتي
شت كمي و نيم

چركي از محـل

سال و كمتر از ي
ئم زير باشن علا

  درجه
درج 36متر از

 قلـب، گيجـي
  رگير

كلنــي در كش 
ه روش كشت

چركي از محـل

ت دسـتگاه ادر
 را در بر بگيرد
نيسم در مايعات
ط كشـت ميكرو
بهيولوژيكي كه
ام شده باشد.

علائمي از عفون
كال، بافت شنا

 شده باشد
علائم زير باشد

 
  عييت موض

  د زير:
در محل درگير
ســم هــايي در
 از طريـــق ديگ
شات  تصويربر
شند و با يافته ه

سـونوگرافي ال

tp://ht              

 

درج 38ش از 
 قرمزي يا وجو

كل 15 بيش از 
ق به روش كش

  
داراي ترشح چ

  د.
سا 1ني با سن 

 داراي يكي از
د 38ب بيش از 

 دماي بدن كم
  ت تنفسي

ش تعداد ضربان
 محل عروق در

15د بــيش از 
خل عروقي  به

  
داراي ترشح چ

  د.
ا منشا عفونـت
ي از موارد زير
يي ميكروارگاني
گير كه توسط
ش هاي ميكروبيو
 كلينيكي انجا
آبسه يا ديگر ع
يشات آناتوميك
تولوژي ثابت ش
داراي يكي از ع

 درجه 38ي 
 درد يا حساسي
ل يكي از موارد
شحات چركي د
ناســايي ارگانيس
يكروبـــي يـــا

وژيكي و آزمايش
ونت داشته باش
شند بـراي مثـا

rjms.iums.ac.ir

تب بيش- 
درد يا -

  عروق
وجود -

داخل عروق
شده باشد.

بيمار د -
داشته باشد

بيماراني -
بايست مي

تب -    
افت -   
ايست -   
كاهش -

گرم بودن
وجــود -

كانولاي دا
شده باشد.

ار دبيم -
داشته باشد
عفونت با
بايست يكي

شناساي -
يا بافت در
ديگر روش
و يا درمان

آ - وجود
طريق آزما
يا هيستوپا

بيمار د -
تب بالا-
وجود -
حداقل -

الف: ترش
ب: شن -

كشـــت مي
ميكروبيولو
دال بر عفو
منطبق باش
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ـرم افـزار   
  فت.

ن بسـتري   
 تروكـوك 

ازي شـد.   
س شامل 
نفرولوژي، 
 بسـتري،  
داخلـي و   

جداسـازي    
تاني ذكـر   

 بـا ) 86%/
 خـون  ـا 
 و زن) 4%
 افراد اين 

 گـزارش  
ونـه ادرار   

اله س 10 
  ند. 

يد بخـش  

  

http://rjms.ium 

نـا اسـتفاده از   
انجام گرف 05/0

مده از بيمـاران
انتايزولـه   53 

ميايي جداسـا
كوكوس فكاليس
ز بخش هاي نف

انسيوند، اورژ
، ارتوپـدي ، د 

س فكـاليس ج
تهاي بيمارسـتا

/8( ايزولـه  46
منشـ بـا ) 13%/
1/49( نفر 26 

سني ميانگين
سال 56 سن 

راني كـه از نمو
 جداسازي شد

بود SICUش 
 مشخص گردي

 بيمارستان

             ms.ac.ir

ليل داده ها بـا
5طح معني دار 

نه بدست آمدمو
لف بيمارستان

هاي بيوشيم ست
وله هاي انتروك
 ادرار بود كه از
حي اعصاب ، پي

ICUعمومي، 
  ازي شدند.

له انتروكوكـوس
شخيص عفونت

 تعداد كار ش
/2( ايزولـه  7  
 بيمار تعداد ن
م  كه بودند رد
ميانه بودو سال

 پيرترين بيمار
كوس فكاليس 

ساله در بخش 88
اي انجام شده

بخش هاي مختلف ب

          

تحل ها: ليز داده
SPSS- در سط

  ها فته
نم 210مجموع

هاي مختل خش
با انجام تس يس

 جداسازي ايز
ه هاي خون و

جراحي، جراح
M جراحي ع ،

اعصاب جداسا
ايزول 53تعداد

 از بيماران با تش
رو قسمت  در

تعـداد و ادرار
اين از.شد سازي

مر) %9/50( فر
س ±16/53 18

د. جوانترين و
يزوله انتروكوك
8خش پيوند و 

س از بررسي ها

ب بيماران بستري درز

١٠٨  
  139  

ظيم
جـه
ه ها

 نـي 
 .ديد

صيه
گرام

 يون
ته و
ظـت
يون
ل و
شـت
تري
 نوار
 ــيط
 دت
 اري
 حـل
 بـه

 در د

آنالي
- 23 
  
ياف
از م
در بخ

فكاليس
منشا
نمونه
ICU

MICU
ICU
از ت
شده
شده
منشا
جداس

نف 27
18/8

گرديد
آنها اي
در بخ
پس

س جداسازي شده از

9ريورشه،6ماره

تنظمتر  يليم 1
درج 37 ي دمـا

ساعت قطر هاله
يـو جهـت تع  د

CL گرد سهيمقا
نترل طبق توص
ت آنتـي بيـوگ

ــو يــدار از كل
انـس برداشـت 

 غلظت به غلظ
سوسپانسـي هي ـ

ـته بـه محلـو
آگـار كش تـون

بـاكت پانسـيون
استريل، پنس

محــ روي بــر ن
مـد به تط كش

دگـراد نگه ـ  ي
مح مقابـل  در ه

قـرار داشـت 
دكنندگي رش ـ

ي انتروكوكوس فكاليس

شم،27دوره  ي

12حدود  وارهي
ت درسـاع  24
س 24پس از  .

شـد يري ـزه گ   
LSI 2019ارد
 A به عنوان كن

ردسـازي تسـت

ــين: مقـ ومايس
لهي تازه به وس

و حل شد لي
ي. بعـد از ته شد

ط سواب آغشـ
نتيمـولر ه  طي

سوسپ اين كـه
پ يك كمك به 
ينونكومايســ ت
محيط و شد ده
سانتي درجه 3
كـه عـددي  ها

E-Test  نـوار
ل غلظت مهارك

فراواني ايزوله هاي -

 انو همكار

م پزشكي رازي

ويو د گريكديز 
4س بـه مـدت    

.گشت. انكوبه 
ط كـش انـداز

استاندا جدول 
2921ATCC 

منظور استاندار
 .د
ونكو E-Testت 

كشت ي از رو
ياستر يولوژيزي

رلند رسانده ش
، توسطكنواخت

يشده در مح ـ 
بعد از ا ه شد.

شدب محيط 
غلظــت اديــان

داد قرار آگار ن
37 درگرمخانه 

ليت هپ بررسي
 عدم رشد بـا

ار كمي حداقل
  .دش

-1نمودار 

 
و انينائيم سارا

علوممجله

ها ا سكيد
سـپس .شد
،گراديسانت

توسط خـط
مقاومت با
2از ايزوله 

CLSI به م
داستفاده ش

ــت - تس
را يباكتر

يدر سرم ف
نيم مك فا
ميكروبي يك

يريآب گ
داد يچمن
جذب كاملا

گرا حــاوي
مولرهينتون

ساعت 24
ب گرديد. با

قي هالهلات
عنوان مقد
ش نظرگرفته
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1399 يور 

ادرار و خون يها

ـند. ايـن    
ل درمـاني  
 شـوند. در 

 هدستگا ي
 بيوتيكي 
 كه ستا  

ــا    از  جــ

 بخش در 
ته شد كه 
 بودند. از 
ي شده از 
 و تعـداد  

 از پـس  .
 ICUش  

 روكوكوس
در  %)9/1
 

س فاسـيوم  
ــه      ز جمل

 و يسـين 
 طريـق  ز
 تواننـد  ي 
ــر در  برابـ

ه اي كـه   
د دارويـي     
ن صـورت   
نزوليد در 

كـه   يگر

 
98% 
11% 
47% 
45 % 
45%  
52%  

1%  
88% 

T شهري، 6، شماره

ه نمونه از شده ياساز

مـي باشـويـژه   
ز طريق پرسنل

منتقل ش ستان
انتروكوكي ونت

نتيآ متومقا   
افـزايش رو به 
ــه  ــا بــ و نــ

(.   
بستري يماران

كرم (ص) گرفته
كوس فكاليس

ليس جداسازي
با منشا ادرار )

جداسازي شـد 
بخـش گرديـد  ص 

انتر هاي يزوله
9(فراوانـــي  ن

 .ديدگر شاهده
و انتروكوكوس
ــا ا ــك ه يوتي

كلينداماي ، دها 
از ، ايـن  بـر  وه

مـي هـا  وكـوك  
ــتري د را يشـ

در مطالعـه. )1
مقاومـت چنـد
رستان كاشـان
تي بيوتيك لين

ديگدر مطالعه  

 ك
حساس

)52( 1/
)6 (3/1
)25( 2/
)24(3/5
)24( 3/
)28( 8/

)9(17
)47(7/8

27Tدوره   ي رازي

جدا يهاسيفكال س

هاي مراقبـت و
ند به راحتي از

بيمارس  ديگر در
عفو مكانهاي ن
مـي باشـد. خم

نجهادر   ها 
ونفزروزا دهفا
13 ،12(باشد  

بيم از نمونه 21
رسول اكر ستان

ه هاي انتروكوك
روكوكوس فكا

%)8/86يزوله (
با منشا خون ج

مشـخص شـده 
اي فراواني ترين

كمتـــرين و %)
مشا ارتوپدي و 

كوس فكاليس و
ــي بي ــي آنت خ
آمينوگليكوزيـد

علاو هستند وم
ي ژن هـا انترو

ــت ي بي مقاومـ
4( ب نماينـد

مكـاران روي م
در دو بيمار س

ي نسبت به آنت
.)15( ده نشد

ه تفكيك آنتي بيوتيك
 حدواسط
- 

)4 (5/7%
- 
- 
-  
-  

)10(9/18%  
- 

علوم پزشكي

انتروكوكوس يپيفنوت

صا در بخش ه
ي ها مي توانن
ماري به بيمار

ترين شايع ، ان
زخ ، خون و ي
ككوونترا نيا

ستفآن ا هعمد
 مي ها بيوتيك

0 اين مطالعه 
بيمارس مختلف

مونه آن ايزوله
ايزوله انتر 53د

اي 46تعداد ان
ب %)2/13وله (

ش انجام هاي ي
بيشت حي داراي

%6/22( ـاليس
MICU هاي ش

 گونه انتروكوك
ــر در ً برخ براب

آ ، ها وسپورين
مقاو فوزيديك

افقي انتقال و ش
ــم ــاي يسـ هـ
هاكسـب بيوتيك

ط قاسمي و هم
كوكوس فكاليس
ت هيچ مقاومتي
يزوله ها مشاهد

به وكوكوس فكاليس
ح

 
 
 

١٠٩ 

مجله ع               

مقاومتيالگويرس

نـي
نـي
هده
داده

وس
ـين
ــك
) در
ت در
تـي
34 (
ــه  ب
 ـين
ـوي
 1ل

ي از
 از ش

 بـه 
 كـه
 ـاي
ميـر
مـار
هاي
جـز
تاني

خصوص
باكتري
از بيم
بيمارا
ادراري

ميدر 
علت

نتيبآ
در
هاي
نم 53

تعداد
بيمارا

ايزو 7
بررسي
جراح
فكـــ
بخش
دو
ــاً ذات
سفالو
اسيد

جهش
مكانيس
ب آنتي

توسط
انتروك
گرفت
اين اي

سيت ايزوله هاي انترو
مقاوم       
)1(9/1%
)43(1/81%
)28(8/52%
)29(7/54%
)29(7/54%
)25(2/47%
)34(2/64%
)6(3/11%

 

                            

برر

يشـترين فراوا
 كمتـرين فراوا
ــاه ــدي مش وپ

نشـان د 1دار و

ـاي انتروكوكـو
 جز ونكومايسـ
 آنتـــي بيوتيـــ
 شــده اســت. )
ترين مقاومـت
 ترتيـب در آنت

ــامپين 4( و ريف
ــبت ـه ــا نس ه
و ونكومايسـ 9%

ت بودنـد. الگـ
جدولها در  وله

جــان بســياري
بـيش  اسـتفاده
منجر شاورزي

ك اسـت  شـده  
هـا عفونـت  ده

 بـر مـرگ و م
صادي بالا به بيم
 ديگــر پيامــده
انتروكوك ها ج
هـاي بيمارسـت

وي مقاومت و حساس
تي بيوگرام
ديفيوژن
 ديفيوژن
 ديفيوژن
 سيلين

  ديفيوژن
   ديفيوژن
   ديفيوژن

Ete 

                         

 

% داراي بي6/22
س فكـاليس و

و ارتو MICUي 
ها در نمو بخش

سيت ايزوله هـ
 بيوتيك ها به
يـــوژن بـــراي

Etest  انجــام
بيشـت ده اسـت

 فكـاليس بـه
و 1/81%) 43( 

ــ ــن ايزول د. اي
1/98) 52( ـد 

ترين حساسـيت
ي بيوتيكي ايزو

 

  ي
ي ســالانهــتان

هان مي گيرد.
كش و پزشكي در
دارو چنـد  به م
عمـد لدلاي ـ از 

 شـوند. عـلاوه
زينه هاي اقتص
كــز درمــاني از

.)11( باشد مي
كننده عفونت ه

فراواني الگو -1ول
روش آنت
ديسك
ديسك
ديسك  
آمپي
ديسك
ديسك
ديسك
st

  زول

tp://ht              

 

6حي با فراواني
ي انتروكوكـوس

ــش ــاي  بخ ه
طلاعات ديگر بخ

  
قاومت و حساس
راي تمام آنتي
 ديســـك ديفي
ين بــه روش 

شان داده شـد
تروكوكوسي ان

( جنتامايســين
ــد ـزارش  گردي

هاي لينزوئيـ ك
داراي بيشت 8%

 و مقاومت آنتي
 ده شده است.

 نتيجه گيري
ــا مارســيب يه

 در سراسر جه
د ها بيوتيك ي

مقاوم هاي ري
ا يكـي  عنـوان  
مي شناخته ي

ران تحميل هز
تان هــا و مراكــ
اي ميكروبي م
عوامل ايجاد ك

جدو
 آنتي بيوتيك
 لينزوئيد

 جنتامايسين
ي سيلين سولباكتام

 آمپي سيلين
  پني سيلين

وپريم سولفامتوكسازو
  ريفامپين

 ونكومايسين

rjms.iums.ac.ir

ICU جراح
ايزوله هاي

در %)9/1(
اط  گرديد.

شده است.
الگوي مق
فكاليس بر
بـــه روش
ونكومايســي

نش 1جدول 
ايزوله هاي
بيوتيــك ج

ــ 2/64% گ
بيوتيك آنتي

)47( 7/88
حساسيت
نمايش داد

  
بحث و
ــت ه عفون
بيماران را

آنتي از حد
باكتر ايجاد
بـه  اكنون

بيمارستاني
بالاي بيمار
و بيمارســت
مقاومت ها
مهمترين ع

آمپي

تري متو
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ــط    ه توس
در ك كـو 

ت نسـبت  
E-T ، 25 

ه توسـط  
تروكـوك  
ت مقاومت 

 MICش   
ر مطالعــه 
د توســط  

 150ـوع  
يمارستان 
، فكـاليس 

ـت آنتـي      
M  آگــار)

ه اي كـه   
ستان هاي 

نمونــه  14
لـه هـاي     

) 1/77%( 
 بيوتيـك  
بر اسـاس  
 بيوتيــك 
 فكــاليس  
ــت    مقاوم
بيوتيــك      

% 3/11د، 
مكـاران و  
 باشد. در 
ل انتخـاب     
وتيكي در     
م نمونـه ،  

ـوك مـي   
ديكـر    به

اي مقاوم 
ن پديـده    
ري هـا و       

 .)27( شـد  

http://rjms.ium 

ــه ــي ك ــه اي ع
انتروك دارويـي  

 گرفت مقاومت
Testبـه روش   

العه ديگري كه
انتوي مقاومت 

ك صورت گرفت
ين كـه بـا روش

. در)24( شــد
ــد ــور هن ر كش
گرفت، از مجمـ
هاي مختلف بي
 انتروكوكوس ف
ـايان ذكـر اسـ

ــه روش   MIC ب
. در مطالعـه)2
در بيمارس 94 

49ــام شــد از 
مونـه هـا ايزول
ترين مقاومت
نسبت به آنتي

ب %)28(اومت 
بــه آنتــيــبت 

نتروكوكــوس ف
ــز م ــه ني مطالع
ت بــه آنتــي ب

Et انجــام شــد
ه نيكوئي و هم
 و هكاران مي
انـد بـه دليـل
ـت آنتـي بيـو
فاوت در حجم

انتروكـ ه هـاي 
ب ونكومايسين 

اف اورئوس ها
كـه ايـن  دهند

ن مـوثر بيمـا
راه داشـته باشـ

             ms.ac.ir

در مطالع. )22(
 روي مقاومت
صفهان صورت
ونكومايسـين ب

در مطا .)23( 
كاران روي الگو
 آموزشي اراك

ونكومايسييك 
مشــاهده% 14

ــال   در 2013س
مكاران انجام گ
شده از بخش ه
ن ايزوله هاي
ين  بودنـد شـ
ــه ذكــر شــده

5( ـده اسـت
كاران در سال
) و مــيلاد انجــ

% نم60ي شده 
س بودند. بيشت
سك ديفيوژن ن
ترين ميزان مقا
دايلوشــن) نســب
ــه هــاي ان يزول

ــن م.  )2 در اي
ـاليس نســبت

 testبــه روش
كمتر از مطالعه

اربابي كاران و
لاف ها مي توا
 تعيـين مقاومـ
زي شده و يا تف

 ن باشد.
ده است ايزوله

به مقاومت ژن
استا مانند زا ي

MRS( انتقال
جـدي در درمـا
 درمان به همر

          

( ستا يشافزا
ي و همكاران

ستان الزهرا اص
وتـي بيوتيـك   

مشاهده شدد
ني زاده و همك
مارستان هاي
ت به آنتي بيوتي

66/4 م گرفــت
ــه در س ـري ك

Suddhan و هم
ه جمع آوري ش

ايزوله از ميا 5
م به ونكومايسي
گرام در مطالعــ
شن) انجام شـ
ط اربابي و همك
ول اكــرم (ص)
كوك جداسازي
كوكوس فكاليس
ساس تست ديس
مايسين و كمت

(آگارد MICت
مايســين  در اي

ــد  26( اهده ش
كوكــوس فكــ
مايســين كــه ب
ش گرديد كه ك
ني زاده و همك
 علت اين اختلا
 هاي مختلف
ه هاي جداساز

و جنس بيماران
يراً مشاهده شد

ژ هاي خوشه د
بيماري ي هاي

SAتي سيلين (
واند تهديـد ج
ش هزينه هاي

١١٠  
  139  

يكي
ورت
وليد
شـان
ازي
ـاس
ــي ت
تـي
 كـه

در .
روي

از  س
 بـه
18(.  

ــت
 ــك
 راي
تري
ـاي

را ) %
مـي
دارو
روي
ر دو
نتي
. در
روي
ـائم
ـك
لعـه
لين

 انو ـ
 تاني
 خته
 يجد

 غيره
از  ي
 در ا

لحا
نيكوئي
بيمارس
به آنت
درصد
ينحس

در بيم
نسبت
انجــام
ــر ديگ
nshu
نمونه
5تنها 
مقاوم
بيــوگ
دايلوش
توسط
رســو
انتروك
انتروك
بر اسا
جنتام
تســت
ونكوم
ــا مش
انتروك
ونكوم

گزارش
حسين
واقعه
روش
ايزوله
سن و
اخي
توانند

باكتري
به متي
مي تو
افزايش

9ريورشه،6ماره

ت آنتـي بيـوتي
ي همـدان صـو
ي بيوتيك لينزو
 در اسـپانيا نش
كـوك جداسـا
ي سـلين حسـ
حساســترين آنت
س فكاليس آنت
%مشاهده شد
 بالا مي باشـد

A و همكــاران ر
كـوس فكـاليس
قاومت نسـبت

8(شـاهده شـد
ــريع  مقاومـ س

ــه آنتــي بيوتيــ
بـر جـدي  هاي

بـاكت  از ايـن
نيـز  ايزولـه هـ

%1/81ومــت (
كـه مداشـتند

 تجـويز ايـن د
ي و همكـاران ر

ــاليس در س فك
مت نسبت به آ

.)20( هده شد
و همكــاران ر 

ر بيمارستان قـ
ـه آنتـي بيوتيـ

. در مطال)21(
يك پنـي سـيل

   شد.
ـــعن هــ ـبين
بيمارسـت ياـ ـ
شناخ يـيمنا ف

ــاري ج يهاـ
غو   باكتريمي

ناشي يها فونت
نياد متمادر  ن

شم،27دوره  ي

ن روي مقاومـت
 هاي اموزشـي
 نسبت به آنتي

Lo و همكاران
زوله هاي انترو
مايسين و آمپي
ــز ح ــه ني طالع

هاي انتروكوكوس
% 9/1د فراواني

ت ذكر شده در
Al-Harthiط

كوكانتروتيكي
ورت گرفت مق

% مش6/89ين
ــور ســت ظه

س فكــاليس بــ
هه اخير پيامـده
ي هـاي ناشـي
يـن مطالعـه ن
 بيشــترين مقا
جنتامايسـين د
ادر درمـان در
 توسط قاسمي

ــوسي   انتروكوك
ت گرفت مقاوم

مشاهدرصد  29
يوســفيوســط

در نتروكوك ها
ومت نسـبت بـ

مشاهده شـد  
ت به آنتي بيوتي
رصد مشاهده
ـه ونكومايسـي

ــعفونته لــما
ضعفو داراي  م

بيمــــ به منجر
،يتردكاوند، ا

عف وزبر انميز 
ـه ونكومايسـين

 انو همكار

م پزشكي رازي

في و همكـاران
در بيمارستان 

 هيچ مقاومتي
 oza. )16( شد

درصد ايز 100
نزوليد ، ونكوم

ــن مط. )1 در اي
ر برابر ايزوله ه
نزليد با درصد
بق با مطالعات

ــي كــه توســط
ومت آنتي بيوت

صو 2006تا  2
ك جنتامايسـي
ــان داده اس  نش
ي انتروكوكــوس

در چند دهه ن
بيمـاري به تلا
در اي. )19( شت

وس فكــاليس
آنتي بيوتيك ج
اري بـراي كـا
مطالعه ايي كه
ــي ــد داروي چن
 كاشان صورت

2/9 ي سيلين
يگــري كــه تو
انتتي بيوتيكي 

رت گرفت مقاو
درصد5/54 ن

مقاومت نسبت
در 7/54ك ها 

هاي مقاوم بـ ك
اعو رينــمهمت

خيمو لحا با ن
من ننداتو مي كه
ادراري، يها ت

چنـــــــــين
 هاي مقـاوم بـ

 
و انينائيم سارا

علوممجله

توسط نجف
انتروكوك
گرفت نيز

مشاهده نش
0دادند كه 
شده به لين

ــد 7( بودن
بيوتيك در
بيوتيك لين
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