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  چكيده 

اي را در شوند كه نقش عمدهانتروكوك ها فلور نرمال بدن انسان بوده و از سوي ديگر پاتوژني فرصت طلب محسوب مي: سابقه و هدف

باشند كه اين امر يكي از ها قادر به تشكيل بيوفيلم بر روي سطوح زنده و غيرزنده ميانتروكوك. ايجاد عفونت هاي بيمارستاني دارند

بيوتيكي در هدف از اين مطالعه تعيين ميزان تشكيل بيوفيلم و نيز ميزان مقاومت آنتي. شودامل مهم بيماري زايي آنها محسوب ميعو

  .باشدهاي جدا شده از محيط بستري بيماران در بيمارستان ميهاي كلينيكي و نمونهنمونه

 ايزوله محيطي از دو بيمارستان شهر تهران 32زوله كلينيكي و  اي58 ايزوله انتروكوكوس فكاليس شامل 90در مجموع : روش كار

الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي .  اختصاصي گونه شناسايي شدندPCR تمامي ايزوله هاي انتروكوكوس فكاليس توسط .آوري گرديدجمع

لم در سويه هاي انتروكوكوس  مشخص شد و  تشكيل بيوفيCLSIها توسط روش انتشار در آگار بر اساس دستورالعمل تمامي ايزوله

  .فكاليس توسط روش كمي ميكروتيترپليت مورد ارزيابي قرار گرفت

بالاترين درصد مقاومت آنتي بيوتيكي در ايزوله هاي كلينيكي نسبت به تتراسايكلين، اريترومايسين، كوتريموكسازول،  :هايافته

در ايزوله هاي محيطي نيز اين درصدها به . ديده شد% 64و % 69، %69، %62، %86سيپروفلوكسازين و جنتامايسين به ترتيب با ارقام 

. هاي محيطي قادر به تشكيل بيوفيلم بودنداز نمونه% 5/84هاي كلينيكي و از نمونه% 72. بود% 25و % 22، %25، %44، %75ترتيب 

  .بيوفيلم منفي نشان دادندهاي هايي كه قادر به تشكيل بيوفيلم بودند مقاومت بيشتري را نسبت به نمونهنمونه

هاي انتروكوكوس فكاليس و نيز قابليت بيوتيكي در ميان سويهنتايج اين مطالعه نشان دهنده شيوع بالاي مقاومت آنتي :نتيجه گيري

 انجام بيوتيكي و نيز قدرت بيماريزايي،با توجه به نقش بيوفيلم در افزايش مقاومت آنتي. باشداين باكتري در تشكيل بيوفيلم مي

اقدامات لازم در جهت رفع شرايط مناسب تشكيل بيوفيلم توسط باكتريها كه به عنوان يك پوشش محافظ در برابر شرايط مختلف از 

  .رسدكند ضروري به نظر ميها عمل ميبيوتيكجمله سيستم ايمني ميزبان و آنتي

 بيوتيك، بيوفيلمانتروكوكوس فكاليس، آنتي :واژگان كليدي

  

  

  مقدمه

انتروكوك، باكتري گرم مثبتي است كه به طور طبيعي ميكروفلور دهان، 

و مجراي تناسلي بوده و نيز به عنوان يك پاتوژن فرصت طلب  روده

شناخته شده و عامل عفونت هايي مانند عفونت مجراي ادراري، باكتريمي، 

هاي جراحي، عفونت سيستم اعصاب مركزي مي اندكارديت، عفونت زخم

هاي مختلفي است كه از ميان جنس انتروكوكوس داراي سويه. )2و1(باشد

 درصد 80-90ترين سويه بوده و مسئول آنها انتروكوكوس فكاليس شايع

سويه ديگر، انتروكوكوس فيسيوم،  .باشدعفونت هاي انتروكوكي انساني مي

  ).1-3(عامل ساير عفونت هاي انتروكوكي است

 عفونت هاي بيمارستاني شناخته اين باكتري ها در ميان سه عامل عمده

ها برروي ابزارهاي پزشكي جاسازي شده در بدن، از انتروكوك. اندشده

و لنزهاي  هاي مصنوعيجمله كاتترهاي ادراري، كاتترهاي درون رگي، اندام

  ). 2و1( با تشكيل بيوفيلم قادر به رشد هستندتماسي
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 شامل جمعيتي از سلول هاي ميكروبي است كه به صورت غيرقابل بيوفيلم

زنده متصل و توسط ماتريكس خارج تغييري بر روي سطوح زنده و غير

ها و نوكلئيك ساكاريدها، پلييدراته شده، كه تركيبي از پروتئينسلولي ه

هاي ميكروبي طي يك سري بيوفيلم. شوندباشد، پوشيده ميها مياسيد

آيند كه به طور خلاصه شامل مراحل پيچيده و تنظيم شده بوجود مي

اتصال باكتري به سطح، ثابت سازي، برهمكنش سلولهاي يك گونه ويا 

-تلف با يكديگر، تشكيل ميكروكلني، تشكيل يك بيوفيلم تودههاي مخگونه

ها انتروكوك).1- 5(باشداي و توسعه ساختار بيوفيلم بصورت سه بعدي مي

توانند بيوتيك مقاوم هستند و همچنين ميبه طور ذاتي به چندين آنتي

ها را نيز كسب كنند كه اين از بيوتيكهاي جديد مقاومت به آنتيمكانيسم

ها، ترانسپوزونها و جزاير تبادل عناصر ژنتيكي متحرك مانند پلاسميدطريق 

از سوي ديگر امكان انتقال اين .  امكان پذير است (PAI)پاتوژنيسيتي

عناصر به ديگر پاتوژن ها از جمله استافيلوكوكوس ارئوس زماني كه در يك 

  ).3(كنند نيز وجود دارداي رشد ميبيوفيلم چند سويه

ها در بيوفيلم كاملا متفاوت از باكتريهاي همتاي خود در حالت رفتار باكتري

ها عامل بر طبق گزارشهاي مراكز ملي سلامت، بيوفيلم. باشدپلانكتوني مي

رشد در حالت . باشندمي عفونتهاي ميكروبي در بدن انسان% 80بيش از 

دهد كه شامل بيوفيلم امتيازات زيادي را به باكتري هاي ساكن آن مي

 برابر درمقايسه با سلول هاي 10-1000بيوتيكي بيش از مت آنتيمقاو

باشد كه هر دو امكان رشد پلانكتوني و مقاومت نسبت به فاگوسيت ها مي

اين مطالعه با هدف ).3و1(دهدرا به سلولهاي باكتري در بدن ميزبان مي

 هاي انتروكوكوس فكاليس جدا شدهتعيين توانايي تشكيل بيوفيلم در ايزوله

هايي كه از محيط بستري بيماران از دو هاي كلينيكي و نيز ايزولهاز نمونه

  .اند صورت گرفته استآوري شدهبيمارستان شهر تهران جمع

  

  روش كار

 ايزوله مختلف انتروكوكوس فكاليس در طي 90در اين مطالعه در مجموع 

  بيمارستان شهر تهران2 از 1389 تا ارديبهشت 1388 ماه از آبان 7

- ايزوله محيطي مي32 ايزوله كلينيكي و 58آوري گرديد كه شامل جمع

 نمونه جدا شده از خون، ترشحات 50هاي كلينيكي شامل نمونه. باشد

ساكشن و مايعات استريل بدن و ادرار بيماراني كه در طي بستري در 

 ايزوله جدا شده از 8كردند و بيمارستان سوندهاي ادراري استفاده مي

هاي محيطي نيز از محيط بستري بيماران در نمونه.  ادراري استسوندهاي

بيمارستان از جمله سرويس بهداشتي بيمار، سرويس بهداشتي پرسنل، 

تخت بيمار، ميز جلو تخت بيمار، ميز پرسنل، دستگاه ونتيلاتور، پمپ 

  .آوري گرديداكسيژن و پايه سرم جمع

 استريل و محيط هاي محيطي از سوابآوري نمونهبه منظور جمع

ها حداكثر تا يك گيري نمونهبعد از انجام نمونه. تايوگليكولات استفاده شد

.  ساعت قرار داده شدند24- 48 به مدت C°37ساعت بعد، در انكوباتور 

جهت كشت از محيط تايوگليكولات بر روي محيط : كشت و جداسازي

 m Enterococcus Agar (Bectonاختصاصي انتروكوكوس، 

Dickinson  and Co., Sparks, MD, USA) انتقال داده شدند و 

پس از اين مدت .  قرار گرفتندC°37 ساعت در انكوباتور 24به مدت 

هاي قرمز رنگ بر روي اين محيط نشان دهنده وجود پيدايش كلني

هاي موجود، جهت بعد از تهيه كشت خالص از كلني. انتروكوكوس است

.  استفاده گرديدPCR فكاليس از آزمون هاي انتروكوكسشناسايي نمونه

 صورت گرفت به اين boiling به روش DNAاستخراج : DNA استخراج

 ميكروليتر آب مقطر 200ترتيب كه يك كلني از هر سويه باكتري در 

پس از سانتريفوژ .  دقيقه جوشانده شد15استريل ورتكس شده و به مدت 

تست .  استفاده شدPCRن  ميكروليتر از مايع رويي جهت انجام آزمو10

PCR:Master Mixحاوي M µ 4/0 ،از هر پرايمر µM 6/0 MgCl2 ،

µM 4/0 dNTP ،µM 5/2 واحد از آنزيم 2/0 بافر و Taq 

polymeraseآزمون .  بودPCR ژن ( با استفاده از پرايمرهاي اختصاصي

با توالي ) superoxide dismutaseآنزيم 

ATGTGACTAACTTAAACGCAG و  

AATCTTGGTTTGGTGTTGAA 95 و برنامه حرارتي°C (4 

min), 30 cycles {95°C (30s), 52°C (1 min), 72°C (1 

min)}, 72°C for 7 minاندازه قطعه مورد نظر .  صورت گرفت

347bpدر نهايت محصولات .  بودPCR و  %1 در يك ژل آگارز (TBE) 

Buffer Tris-Borate-EDTA 0.5X الكتروفورز شده و پس از 

 Gelنگاميزي با اتيديوم برومايد با استفاده از دستگاه ر

Documentationدر اين مطالعه از سويه .  مورد بررسي قرار گرفتندE. 

faecalis ATCC 292126( به عنوان كنترل مثبت استفاده گرديد.(  

بيوتيك  آنتي10ها نسبت به بيوتيكي ايزولهالگوي مقاومت آنتي

 30(زوليد ، لينه) ميكروگرم 30( تيكوپلانين ،)ميكروگرم30(ونكومايسين 

، ) ميكروگرم15(، سينرسيد ) ميكروگرم 30(، تتراسايكلين )ميكروگرم 

-، آمپي) ميكروگرم25(، كوتريموكسازول ) ميكروگرم15(اريترومايسين 

، جنتامايسين ) ميكروگرم5(، سيپروفلوكسازين ) ميكروگرم 10(سيلين 

ديفيوژن با استفاده از استانداردهاي به روش ديسك )  ميكروگرم10(

Clinical Laboratory and Standard Institute(CLSI) تعيين 

  ).7(گرديد

هاي مورد مطالعه از روش به منظور ارزيابي تشكيل بيوفيلم توسط نمونه

فنوتيپي ميكروتيترپليت استفاده شد كه يك روش كمي بوده و بر اساس 

ها و  به سطوح پلي استيرن ته چاهكهاي باكتريميزان چسبندگي كلني

 آنها با استفاده از دستگاه اسپكتروفتومتر ODرنگ آميزي و خواندن 

 حاوي TSBبه منظور انجام اين تست به محيط تازه . شودمحاسبه مي

 ميلي ليتر از اين 5 گلوكز نياز است كه پس از آماده كردن آن، %25/0

ل تقسيم كرده و به منظور كنترل هاي درپيچ دار استريمحيط را درون لوله

 C°37و اطمينان از عدم آلودگي، به مدت يك شبانه روز درون انكوباتور 

ها تلقيح نموده هاي باكتري به لولهسپس از كشت تازه سويه. قرار داده شد 

در  ) rpm 40-30( ساعت درون انكوباتور شيكر دار با دور 18و به مدت 

ها خوب تكان داده شدند تا  آن لولهبعد از.  گذاشته شدC°37دماي 

 TSBبا استفاده از محيط تازه . سوسپانسيون به صورت يكنواخت درآمد

-هاي تهيه شده از سويه از باكتريها بدست آمد سپس از رقت1:100رقت 

  درونµl 200 به ميزان (Triplicate)هاي باكتريايي بصورت سه تايي 

در هر آزمون . اف تلقيح شداستيرن ته صهاي ميكروپليت پليچاهك

ميكروپليت، در سه چاهك فقط محيط گلوكزدار تلقيح شد و در مرحله 

ميكروپليت تلقيح شده به مدت . خواندن به عنوان بلانك در نظر گرفته شد

در مرحله بعد پس از .  قرار داده شدC°37 ساعت درون انكوباتور 18

سه مرحله شستشو با ها، ابتدا تخليه كردن كامل محتويات درون چاهك

 1% رنگ كريستال ويوله µl 200 انجام گرفت و پس از آن PBSمحلول 

. ها باقي ماند دقيقه داخل چاهك5ها ريخته شد و به مدت درون چاهك

پس از . پس از تخليه رنگ، سه بار شستشو با آب مقطر استريل انجام شد

-لكل محلول اµl 200خشك كردن ميكروپليت در محيط آزمايشگاه 

  .  دقيقه باقي ماند3 درون هر چاهك افزوده شد و به مدت 70%استون 
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سط باكتريهاي چسبيده به ته چاهك جذب شده بود، در رنگي كه در مرحله قبل تو

. استون حل گرديد-اين مرحله از ديواره باكتريها خارج شده و درون محلول الكل

هاي معادل درون ميكروپليت ديگر ها به چاهكسپس محلول رنگي درون چاهك

هاي ميكروپليت با استفاده از دستگاه انتقال داده شدند و جذب نوري چاهك

اين آزمايش .  خوانده شدnm 570 در طول موج  ( ELISA Reader)زاريدر الي

 OD و سه بار انجام گرفت و در نهايت يك Triplateبراي هر سويه بصورت 

در پايان به منظور تفسير نتايج بدست . ميانگين براي هر ايزوله در نظر گرفته شد

 Cut-off = (OD  طبق فرمول Cut-offآمده از اين تست لازم است كه يك

mean ± 3SD) +OD Blankدر اين فرمول ميانه و انحراف .  به دست آيد

   سويه  از سويه هايي است كه از نظر توليد بيوفيلم، منفي10 تا 8معيار مربوط به 

 چاهك هايي مي باشد كه فقط ODميانگين نيز   (Blank)بلانك . باشندمي

، سه بار آزمون Cut-offاسبه براي مح. داراي محيط كشت گلوكزدار مي باشند

انجام ) triplicate(ميكروتيتر پليت براي سويه ها و هر بار به صورت سه تايي 

 باشد 45/0 آنها زير  OD محاسبه شده، سويه هايي كهcut-offبر اساس . گرفت

 تا 45/0 آنها بين OD، نمونه هايي كه  )non-adherent( غيرچسبنده 

 آنها ODو نمونه هايي كه ) weakly adherent(باشد، چسبنده ضعيف 55/0

در نظر گرفته مي   )strongly adherent( باشد، چسبنده قوي 55/0بالاتراز 

  ).8-10(شوند

  

  هايافته

از زخم، % 19از خون، % 24از ادرار، % 27هاي باليني مورد مطالعه از كل نمونه

از ميان .  رفته شداز مايعات استريل گ% 7از ترشحات ساكشن و % 9از سوند، % 14

از سرويس بهداشتي % 16از سرويس بهداشتي پرسنل، % 22هاي محيطي نمونه

از ميز جلو % 9از ونتيلاتور، % 12از ميز پرسنل، % 16از تخت بيمار، % 16بيماران، 

  .از پايه سرم به دست آمد% 3از پمپ اكسيژن و % 6تخت بيماران، 

- شده به منظور بررسي حساسيت آنتي ايزوله انتروكوكوس فكاليس جدا90تمامي 

هاي نام برده به روش ديسك ديفيوژن مورد بررسي بيوتيكبيوتيكي نسبت به آنتي

هاي كلينيكي نسبت به آنتي در ميان نمونه% 60مقاومت بالاي . قرار گرفتند

هاي تتراسايكلين، سينرسيد، اريترومايسين، كوتريموكسازول، بيوتيك

هاي محيطي تنها در حالي كه نمونه. مايسين مشاهده شدسيپروفلوكسازين و جنتا

مقاومت نسبت .  درصد را نشان دادند60به تتراسايكلين و سينرسيد مقاومت بالاي 

بود در حالي كه نمونه محيطي % 9هاي كلينيكي به ونكومايسين در مورد نمونه

  ).1جدول(مقاوم به ونكومايسين مشاهده نشد 

  

ي بيوتيكي در ميان نمونه هاي كلينيكي درصد مقاومت آنت. 1جدول

  و محيطي

  (%)نمونه هاي محيطي  (%)نمونه هاي كلينيكي  آنتي بيوتيك ها

  %0  %9  ونكومايسين

  %0  %3  تيكوپلانين

  %0  %9  لينه زوليد

  %75  %86  تتراسايكلين

  %84  %83  سينرسيد

  %44  %62  اريترومايسين

  %25  %69  كوتريموكسازول

  %0  %9  آمپي سيلين

  %22  %69  سيپروفلوكسازين

  %25  %64  جنتامايسين

  
ها، درصد مقاومت بيوتيكي نمونه منظور بررسي نقش بيوفيلم در مقاومت آنتيبه

هاي بيوفيلم مثبت و بيوفيلم منفي جداگانه مورد بيوتيكي در ميان نمونهآنتي

ه ترتيب، هاي كلينيكي كه قادر به تشكيل بيوفيلم بودند بنمونه. بررسي قرار گرفت

به % 76به اريترومايسين، % 67به سينرسيد، % 93به تتراسايكلين، % 95

به جنتامايسين مقاومت نشان % 71به سيپروفلوكسازين و% 71كوتريموكسازول، 

هاي كلينيكي بيوفيلم منفي به ترتيب، دادند در حالي كه اين ارقام در مورد نمونه

هاي كلينيكي بيوفيلم مثبت هنمون. بود% 44و % 63، 50%، 50%، 56%، 62%

از آنها به % 5سيلين نشان ندادند و مقاومتي را نسبت به تيكوپلانين و آمپي

% 13هاي بيوفيلم منفي به ترتيب، ونكومايسين مقاوم بودند در حالي كه نمونه

به ونكومايسين مقاوم بودند % 19سيلين و به آمپي% 31نسبت به تيكوپلانين، 

  ). 2جدول(

  

  درصد مقاومت آنتي بيوتيكي در ميان نمونه هاي كلينيكي.2جدول

نمونه هاي بيوفيلم   آنتي بيوتيك ها

  (%)مثبت

نمونه هاي بيوفيلم 

  (%)منفي

  %19  %5  ونكومايسين

  %13  %0  تيكوپلانين

  %6  %10  لينه زوليد

  %62  %95  تتراسايكلين

  %56  %93  سينرسيد

  %50  %67  اريترومايسين

  %50  %76  كوتريموكسازول

  %31  %0  آمپي سيلين

  %63  %71  سيپروفلوكسازين

  %44  %71  جنتامايسين

  

بيـوتيكي بيـشتري در مقايـسه بـا         هاي محيطي بيوفيلم مثبت مقاومـت آنتـي       نمونه

بـه  % 85نسبت به تتراسايكلين،  % 81هاي بيوفيلم منفي داشتند به طوري كه        نمونه

ــيد،  ــسين،  % 48سينرسـ ــه اريترومايـ ــس % 26بـ ــه كوتريموكـ ــه % 26ازول، بـ بـ

هـاي بيـوفيلم   به جنتامايسين مقاومت داشـتند امـا نمونـه    % 30سيپروفلوكسازين و   

بـه  % 20بـه اريترومايـسين و      % 20به سينرسيد،   % 80به تتراسايكلين،   % 40منفي  

ــسازين و     ــه سيپروفلوك ــسبت ب ــاومتي ن ــتند و مق ــت داش ــسازول مقاوم كوتريموك

  ).3جدول(جنتامايسين نشان ندادند 

  

 درصد مقاومت آنتي بيوتيكي در ميان نمونه هاي محيطي. 3جدول

نمونه هاي بيوفيلم   آنتي بيوتيك ها

  (%)مثبت

نمونه هاي بيوفيلم 

  (%)منفي

  %0  %0  ونكومايسين

  %0  %0  تيكوپلانين

  %0  %0  لينه زوليد

  %40  %81  تتراسايكلين

  %80  %85  سينرسيد

  %20  %48  اريترومايسين

  %20  %26  كوتريموكسازول

  %0  %0  آمپي سيلين

  %0  %26  سيپروفلوكسازين

  %0  %30  جنتامايسين

  
 درصد نمونه هاي 5/15 و 5/12، 72 محاسبه شده، Cut-offبا توجه به 

 درصد نمونه هاي كلينيكي به ترتيب چسبنده 28 و 10، 62محيطي و 

  . قوي، چسبنده ضعيف و غيرچسبنده طبقه بندي شدند
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  بحث

هاي انتروكوكوس فكاليس، يكي شيوع عفونتهاي بيمارستاني ناشي از سويه

كي از عوامل موثر ي. از مشكلات جدي در مراكز درماني محسوب مي شود

حضور باكتري . در افزايش بيماريزايي اين سويه ها، توليد بيوفيلم مي باشد

در بيوفيلم از يك سو باعث مقاومت آن نسبت به سيستم ايمني ميزبان و از 

همچنين . گرددهاي مصرفي ميبيوتيكسوي ديگر مقاومت در برابر آنتي

ها و نيز در بين باكتريهاي احتمال انتقال ژنهاي مقاومتي در ميان سويه

نكته قابل تامل ديگر در اين زمينه . يابدمختلف در بيوفيلم افزايش مي

باشد كه احتمال آلودگي استفاده از سوندهاي ادراري در مراكز درماني مي

لذا . دهدبيماران به عفونتهاي ادراري ناشي از انتروكوكها را افزايش مي

كي و محيطي موثر در تشكيل بيوفيلم در تلاش براي شناسايي عوامل ژنتي

  .)1- 4(رسداين باكتري ضروري به نظر مي

، خون %32هاي انتروكوكوس فكاليس از ادرار با در مطالعه حاضر سويه

 در برزيل 2006اي كه در سال در مطالعه. جدا شدند% 22و زخم % 28

 ادرار، از% 73 ايزوله انتروكوكوس فكاليس جدا شده، 422صورت گرفت، از 

در مطالعه ). 11(از كاتتر جدا گرديدند% 2از خون و % 3از ترشحات، % 20

 نمونه 112ديگري كه در همان سال در پاكستان صورت گرفت از ميان 

هاي انتروكوكي از ادرار آوري شده به ترتيب بيشترين سويهكلينيكي جمع

  .)12(جداسازي شدند% 11و خون % 16، ترشحات چرك %70با 

ها از هاي جدا شده از محيط بيمارستان بيشترين ايزولهان نمونهدر مي

، تخت بيمار %16، سرويس بهداشتي بيمار%22سرويس بهداشتي پرسنل با 

با توجه به شيوع اين باكتري در . جداسازي گرديد% 16و ميز پرسنل % 16

سايتهاي مختلف بيمارستان بويژه سرويس بهداشتي و تخت بيمار، احتمال 

هاي آلوده به بيماران هاي محيطي از طريق تماس با محيطل سويهانتقا

از سوي ديگر ميزان بالاي آلودگي سرويس بهداشتي و ميز . يابدافزايش مي

هاي محيطي به بيماران و چرخش اين پرسنل، نقش پرسنل در انتقال سويه

از آنجا كه چرخش . دهدها در ميان بيماران مختلف را نشان ميسويه

هاي بيمارستاني منجر به بالا هاي انتروكوكوس فكاليس در محيطسويه

بيوتيكي رفتن احتمال تبادل ژنتيكي در خصوص انواع ژنهاي مقاومت آنتي

گردد، لذا توجه به پاكسازي بهينه محيط بستري بيماران و ويرولانس مي

  . رسدامري ضروري و حياتي به نظر مي

را نسبت به % 60اومت بالاي هاي كلينيكي مورد مطالعه مقنمونه

تتراسايكلين، سينرسيد، اريترومايسين، كوتريموكسازول، سيپروفلوكسازين 

در اي كه توسط سيفي و همكاران در مطالعه. و جنتاميسين نشان دادند

هاي فكاليس جدا  در ايران صورت گرفت، مقاومت در بين سويه1386سال 

، %5/36، اريترومايسين %100، سينرسيد %60شده نسبت به تتراسايكلين 

در ). 13(مشاهده شد% 5/24و سيپروفلوكسازين % 5/30كوتريموكسازول 

 انجام شده است، ميزان 2006 ديگري كه در پاكستان در سال مطالعه

، سيپروفلوكسازين %79، كوتريموكسازول %80مقاومت به اريترومايسين 

 مي رسد افزايش به نظر). 12(مشاهده شده است% 77و جنتامايسين % 62

  .باشدرويه آنها ميبيوتيكها به دليل مصرف بيميزان مقاومت به اين آنتي

گزارش % 5/7در مطالعه سيفي و همكاران ميزان مقاومت به ونكومايسين 

 در Kuhnهمچنين . باشدمي% 9، اين رقم در مطالعه ما )13(شده است

دامي و محيطي در هاي باليني،  بر روي نمونه2005مطالعه خود در سال 

  ).14(گزارش نموده است% 8-11اروپا ميزان مقاومت به ونكومايسين را 

هاي جدا شده از محيط بيمارستان نيز مورد بيوتيكي نمونهمقاومت آنتي

تنها نسبت به % 60بررسي قرار گرفت كه در اين ميان مقاومت بالاي 

مقاومتي همچنين . مشاهده گرديد% 84و سينرسيد % 75تتراسايكلين 

. سيلين مشاهده نشدزوليد و آمپينسبت به ونكومايسين، تيكوپلانين، لينه

 ايزوله 568 در نيجريه صورت گرفت، 2010اي كه در سال در مطالعه

انتروكوكوس فكاليس از دست پرسنل بيمارستان جداسازي گرديد كه در 

رومايسين ، اريت%78بيوتيكي به تتراسايكلين اين ميان ميزان مقاومت آنتي

و % 17، ونكومايسين %45، جنتامايسين %91، كوتريموكسازول 74%

  ). 15(گزارش شده است% 38سيپروفلوكسازين 

 در آمريكا بر روي ميزان تشكيل بيوفيلم در 2004در تحقيقي كه در سال 

هاي انتروكوكوس فكاليس با استفاده از روش ميكروتيتر پليت انجام نمونه

و در تحقيقي كه ) 8(ا قادر به تشكيل بيوفيلم بودندهاز نمونه% 5/78شد 

). 10(گزارش شد% 5/62 در ژاپن صورت گرفت اين ميزان 2005در سال 

از % 62 انجام شد 2001اي كه در اسپانيا در سال همچنين در مطالعه

در ). 9(هاي انتروكوكوس فكاليس، قادر به تشكيل بيوفيلم بودندنمونه

هاي هاي انتروكوكوس فكاليس جدا شده از نمونهاز نمونه% 72مطالعه ما 

هاي چسبنده قوي و كلينيكي قادر به تشكيل بيوفيلم بودند كه شامل نمونه

هاي در صورتي كه اين ميزان براي نمونه. باشندچسبنده ضعيف مي

از آنجا كه تشكيل بيوفيلم بر روي . بود% 5/84محيطي مورد مطالعه 

گيرد احتمال تر از سطوح زنده صورت ميتسطوح غير زنده و ناصاف راح

هاي محيطي قابليت بيشتري در تشكيل بيوفيلم داشته باشند اينكه نمونه

بيوتيكي اين بالاست و اين قضيه در مطالعه حاضر با افزايش مقاومت آنتي

تواند زنگ خطري براي پيشگيري از ها نيز همراه بوده است كه ميسويه

هاي بيمارستاني به بيماران ها از طريق محيطگسترش و چرخش اين سويه

  .باشد

هاي از نمونه% 98 در ايتاليا صورت گرفت 2007اي كه در سال در مطالعه

نتايج حاصل . كلينيكي انتروكوكوس فكاليس قادر به تشكيل بيوفيلم بودند

% 47هاي مذكور به صورت  بيوتيكي در ميان نمونهاز بررسي مقاومت آنتي

به جنتامايسين و % 35به تتراسايكلين، % 86 اريترومايسين، مقاومت به

هاي در حالي كه نمونه). 16(به سيپروفلوكسازين گزارش شده است% 12

به % 95نسبت به اريترومايسين، % 67كلينيكي مورد مطالعه ما به ترتيب 

به سيپروفلوكسازين مقاومت % 71به جنتامايسين و % 71تتراسايكلين، 

  .داشتند

-دهند ميزان مقاومت آنتي گونه كه نتايج به دست آمده نشان ميهمان

هاي محيطي هاي كلينيكي بسيار بيشتر از نمونهبيوتيكي در ميان نمونه

ها بيوتيكتواند ناشي از انتقال ژنهاي مقاومت به آنتيباشد و اين امر ميمي

رف هاي كلينيكي در مراكز درماني باشد از سوي ديگر مصدر ميان سويه

-اي را ايفاء ميها در افزايش ميزان مقاومت نقش عمدهبيوتيكرويه آنتيبي

هايي كه قادر به بيوتيكي در ميان نمونههمچنين ميزان مقاومت آنتي. كند

هاي بيوفيلم منفي بالاتر بود كه اين تشكيل بيوفيلم بودند نسبت به نمونه

بيوتيكي باكتريها تاييد امر نقش تشكيل بيوفيلم را در افزايش مقاومت آنتي

  .كندمي

  

  گيرينتيجه

بيوتيكي در ميان نتايج اين مطالعه نشان دهنده شيوع بالاي مقاومت آنتي

هاي انتروكوكوس فكاليس و نيز قابليت بالاي اين باكتري در تشكيل سويه

با توجه به اين عوامل و نيز نقش عمده بيوفيلم درافزايش . باشدبيوفيلم مي

بيوتيكي اين باكتري، انجام اقدامات لازم در جهت كاهش يا تيمقاومت آن
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