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Abstract 
 

Background and purpose: Enterococci are important agents of endocarditis and urinary tract 

infections. They acquire resistance against antimicrobial agents which causes difficulty in their treatment. 

This study aimed to determine the antimicrobial susceptibility of strains resistant to vancomycin and 

identification of resistance genes vanA and vanB Enterococcus strains isolated from teaching hospitals in 

2014. 

Material and methods: Hundred and fifty isolates of Enterococcus were isolated from hospitals 

and the genus and species composition were identified using different biochemical methods. Antibiogram 

tests were also conducted. The minimum inhibitory concentration was conducted applying broth micro 

dilution. Finally the strains containing vanA and VanB genes were identified. 

Results: The antibiogram test showed 10 strains with VanA and VanB phenotype. All strains 

were resistant to ciprofloxacin. VanA and VanB genes were detected in all 10 isolates of vanA phenotype 

and two strains of vanB phenotype.  VanA and VanB genes were proliferated by PCR in two strains of 

the10 strains that were VanA phenotype.  

Conclusion: Among Enterococcus species E. faecium and E. faecalis isolates were detected in 

teaching hospitals. The highest rate of resistance was to erythromycin and tetracycline and the lowest 

resistance rate was to vancomycin. 
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 پژوهشي

 كوسانتروكو هاي سويه ژنوتيپي و فنوتيپي خصوصيات بررسي
  هاي نمونه از شده جدا ونكومايسين به مقاوم

 بيماران شهركرد باليني
  

        1صفيه عباسي
  2بهنام زمانزاد 

  چكيده
كـه  توانـايي   بـه واسـطه   دارند و ادراري هاي عفونت و اندوكارديت ايجاد در مهمي قشن ها انتروكوك :و هدف سابقه

 بررسي هدف با مطالعه اين. سازد مي مواجه سختي با را ها آن درمان دارند، ميكروبي ضد عوامل به نسبت مقاومت كسب در
 vanA و vanB  مقاومـت  هاي ژن شناسايي چنين به ونكومايسين و هم مقاوم هاي سويه تعيين و بيوتيكي آنتي مقاومت الگوي

  .است رسيده انجام به 1393درماني شهركرد درسال  هاي آموزشي از بيمارستان شده جدا انتروكوكوس هاي ايزوله ميان در
هـاي مختلـف    هـا بـا روش   ايزولـه انتروكوكـوس از بيمارسـتان جداسـازي و جـنس و گونـه آن       150 :هـا  مواد و روش

عيـين حـداقل غلظـت    چنـين ت  هـم . ها انجـام شـد   آزمون آنتي بيوگرام براي اين سويه. بيوشيميايي مورد شناسايي قرار گرفتند
 ميان در VanBو  VanAژن  داراي هاي سويه نهايتا انجام و broth micro dilutionمهاركننده به روش براث ميكرودايلوشن 

  .گرديد شناسايي ها سويه اين
تمـامي  . بودنـد   VanBسـويه داراي فنوتيـپ   2و  VanAسـويه داراي فنوتيـپ   10بيـوگرام   براساس نتايج آنتـي  :ها يافته

 2و vanA ايزولـه اي كـه فنوتيـپ     10به ترتيب درتمامي  VanBو  vanA هاي ژن. ها به سيپروفلوكساسين مقاوم بودند هسوي
 بودنـد، هـردو ژن   VanA اي كه داراي فنوتيـپ  سويه 10سويه از  2در . راداشتند، شناسايي شدند vanBاي كه فنوتيپ  سويه

vanA  وVanB  توسطPCR تكثير شدند.  
 و E. faecium هـاي  هاي آموزشي درماني شهركرد محدود بـه گونـه   بيمارستان هاي انتروكوك در ع گونهتنو :استنتاج
E. faecalis و تتراسـايكلين  و اريترومايسـين  هـاي  بيوتيـك  آنتـي  بـه  نسـبت  مقاومـت  ميزان بالاترين العه،طدر اين م. باشد مي 

  .گرديد گزارش جنتامايسين و هاي ونكومايسين بيوتيك آنتي به نسبت نيز مقاومت ترين كم
  

  ونكومايسين انتروكوك، ، vanB ،vanA: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 كـه  باشند مي مثبتي هاي گرم كوكوس ها، انتروكوك

 هـاي  عفونت انواع باعث توانند مي طلب عنوان فرصت به
 هاي عفونت مننژيت، اندوكارديت، تناسلي،- اري ادراريمج

ــوني ــوزادان در و عفونــــت خــ ــوند نــ ــن ).1-3(شــ  ايــ
 كسـب  باكتريايي معمول ها سومين علت ميكروارگانيسم

 انتروكوكي كه گونه بيست از. هستند ها بيمارستان در شده
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 و Enterococcus faecium انـد،  شده شرح داده امروز تا
Enterococcus faecalis هـاي   سويه از درصد 90حدود

از يـك طـرف   . )1-4(دهند مي اختصاص خود به را باليني
 گذشـته  سال 50 طي ها بيوتيك اندازه آنتي از بيش استفاده

 مقاومــت بــالاي ايجادكننــده ظرفيــت ديگــر طــرف از و
 بيوتيكي، عوامل آنتي انتشار و براي كسب ها انتروكوكوس

 در برابـر  مقاومت ايجاد باعث كه هستند عواملي جمله از
ر ظهــو و شــده اســت گليكوپپتيــدها و آمينوگليكوزيــدها

هاي  ازجمله عوامل فزوني ژن بيوتيكي هاي آنتي مقاومت
 هـا  گونـه  سـاير  يـا  و هـا  اين ميكروارگانيسم بين مقاومت

 ونكومايسـين در  كـه  اسـت  سـال  30 از بيش. )5(باشد مي
 مـورد  مشخصي مقاومت هيچ گونه كلينيكي بدون موارد
 آخـرين  به عنوان بيوتيك آنتي اين. گيرد مي قرار استفاده
بـه   مقاوم هاي استافيلوكوك هاي عفونت درمان در سلاح
ــي ــيلين مت ــم و س ــين ه ــوك چن ــاي انتروك ــاوم ه ــه مق  ب
 تيكـوپلانين  ).7(گيـرد  مي قرار مورد استفاده ها بيوتيك آنتي
 اسـت  هـاي گليكوپپتيـدي   بيوتيك آنتي از ديگر يكي نيز
 چنـين  هـم . گيـرد  مـي  قـرار  اسـتفاده  مـورد  آمريكا در كه

جـذب   كمـي  بسـيار  بـه ميـزان   كه خوراكي ونكومايسين
به  ديفيسيل كلستريديوم انتروكوليت درمان در گردد، مي
 ونكومايسـين در  بـه  مقـاوم  سويه نخستين .)5(رود مي كار

E. faecalis و E. faecium ــال در ــتان در 1988 س  انگلس
 هـاي  گـزارش، ايزولـه   نخستين از پس كمي. شد گزارش

VRE 
 چنـين  هـم  و فرانسـه  و بريتانيـا  در محققـين  توسط 1
 ايالات غرب در هايي بيمارستان در نيز مشابهي هاي سويه
بـه دنبـال آن    .شـدند  داده تشـخيص  و جداسـازي  متحده

 قابـل  غير سرعتي با ونكومايسين به مقاوم هاي انتروكوك
 ها بيمارستان از بسياري در و كردند پيدا بيني گسترش پيش

 ).10(اردچنـان وجـود د   هـا هـم   آن با مواجهه مناطق دنيا و
 گليكوپپتيـدها  به نسبت ها انتروكوك بيوتيكي آنتي مقاومت

ــراي ســلامت جهــاني يــك تهديــد  محســوب عمــومي ب
هـاي   بيوتيـك  آنتي كه است دليل اين به امر اين. شود مي

داروهـاي   تيكـوپلانين،  و ونكومايسين مثل گليكوپپتيدي

                                                 
1. Vancomycin-Resistant Enterococci 

ــات اغلــب و انتخــابي ــه آخــرين اوق ــراي گزين ــان ب  درم
بـا   مثبـت  باكترهـاي گـرم   از ناشي مارستانيهاي بي عفونت

 در شده انجام مطالعات )10 ،5 ،2(باشند مي مقاومت چندگانه
 در هـاي انتروكـوكي   عفونـت  كـه  دهد مي نشان نيز ايران

 وايـن عامـل   ).11(دارد اندميك حالت هاي تهران بيمارستان
محسـوب   هـاي بيمارسـتاني   عفونـت  در مهمي خود نقش

 مقاومت اهميت و موضوع اين به جهتو با )12 ،11(شود مي
هـاي   ژن انتقـال  ها و امكـان  بيوتيك آنتي به ها انتروكوك
 كـه  ايـن  به نظر و ها، باكتري به ساير گليكوپپتيد مقاوم به
 از شـده  جـدا  انتروكـوك  ميزان مورد در كافي اطلاعات
هــاي آموزشــي  هــاي بــاليني موجــود در بيمارســتان نمونــه

 ژنـوتيپي  خصوصيات كرد ودرماني هاجر و كاشاني شهر
باشـد، لـذا در    نمـي  دست در اين مراكز درماني در ها آن

 VanA اين پژوهش به بررسي فنوتيپي وژنوتيپي مقاومت
هـــاي فـــوق بااســـتفاده از  و اثبـــات وجـــود ژن VanBو 

چنين بررسـي ميـزان همـاهنگي     مولكولي وهمهاي  تكنيك
دسـته جـات ژنـي     فنـوتيپي وژنـوتيپي در   بين خصوصيات

هاي باليني كـه بـه ونكومايسـين مقـاوم      شده از نمونه جدا
  .بودند پرداخته شد

  

  ها روش مواد و
  ها سويه شناسايي جداسازي و

 آوري ي انتروكوك جمع سويه 150مطالعه بر روي اين
كه از  1393تا شهريور ماه  1393شده طي ارديبهشت ماه 

هــاي آموزشــي درمــاني  هــاي مختلــف بيمارســتان بخــش
ــام   كاشــاني و هــاجر شــهركرد و كلينيــك تخصصــي ام

هـا از   ايـن نمونـه  . تهيه شـده بـود، انجـام گرفـت    ) ع(علي
 بررسـي  و آميـزي گـرم   لحاظ مورفولوژي كلنـي، رنـگ  

 اسكولين هيدروليز جمله از متداول بيوشيميايي هاي ويژگي
 و NaClدرصـد   5/6 حضـور  در رشـد  صـفر،  حضور در

 هويـت  تعيـين  (PYR)آميـداز   آريل فعاليت پيروليدونيل
 آرابينـوز، (قنـد   تخمير آزمون از گونه تعيين براي .شدند

  هـاي  لولـه  در...) لاكتـوز و  سـوربوز،  سوربيتول، مانيتول،
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 قنـدهاي ذكـر   ازدرصد  1 نسبت قند به پايه حاوي محيط
 بـه  گـراد  سـانتي  درجـه  37دماي  در كردن انكوبه و شده
  .)13(شد استفاده ساعت 24 مدت

  
  ديسك از انتشار روش از استفاده با رامبيوگ آنتي انجام

 1ديسك از انتشار روش به ها سويه اين بيوگرام آنتي
 فارلند مك 5/0 كدورت با ميكروبي سوسپانسيون تهيه با
كشـت   محيط در بيوتيكي هاي آنتي ديسك از استفاده با

اين آزمايش  آلمان در MERK مولرهينتون آگارشركت
ــتفاده ــد اس ــور  ديســك ).14(ش ــاي م ــتفاده ده ــامل  اس ش

 ، سيپروفلوكساسين)30(μgونكومايسين ،)μg30(تتراسيكلين
)μg5(، اريترومايســين )μg 15(، جنتامايســين μg)10( و 

 انگلستان MASTشركت  از كه بودند )μg)30 تيكوپلانين
  .گرديد تهيه

  
  2بازدارنده غلظت حداقل تعيين روش به مقاومت بررسي

بـراي   ليتـر  ميلـي  14 ≤ هاله داراي قطر كه هايي سويه
ــي ــد،  تيكــوپلانين و هــاي ونكومايســين بيوتيــك آنت بودن

روش  بـه  MICتعيـين   .شـدند  انتخاب MIC جهت تعيين
 بـراث  مولرهينتـون  محيط از استفاده براث ميكرودايلوشن با

 بـاكتري بـا   سـاعته  24 كشـت  از سوسپانسيوني. شد انجام
 سوسپانسـيون  اين تهيه،سپس CFU/ml 106*5 نهايي غلظت

 رقيق براث مولرهينتون محيط از استفاده با100/1 ميزان به
ــي اســتوك. گشــت    ونكومايســين باغلظــت بيوتيــك آنت

μg/ml10 اسـتفاده  بيوتيكي بـا  هاي آنتي رقت و گرديد تهيه 
ــودر از ــالص پ ــين  خ ــه(ونكومايس ــده تهي ــركت از ش  ش

(SERVA باكتري  سوسپانسيون روش، اين در. انجام شد
هـاي   غلظت همراه به استوك از شده تهيه 100/1 رقت با

 انكوبـه  از بعـد  و شد اضافه ها ميكروپليت به بيوتيك آنتي
ــه گــراد ســانتي درجــه 37در دمــاي  كــردن  24 مــدت ب

 غلظـت  تـرين  كـم . گرديـد  تعيـين  هـا  سويه MICساعت، 
 بـود  نگرفته رشد صورت آن حضور در كه بيوتيك آنتي
 MIC بـراي تعيـين   .)14-16(شـد  مشـخص  MICعنوان  به

                                                 
1. diffusion Disk 
2. Minimum Inhibitory Concentration 

 بــه E.faecalis ATCC=29212 هــاي حســاس از ســويه
 هـاي مقـاوم از   و بـراي تعيـين سـويه    منفـي  كنتـرل  عنوان

E.faecium BM 4147    اسـتفاده  به عنـوان كنتـرل مثبـت 
  .)18 ،17(شد

  

  DNA تخليص  و استخراج
ــايي ســويه تمــامي ــرين كــم كــه ه ــزان ت  غلظــت مي

ــدگي ــراي آن ونكومايســين بيوتيــك آنتــي مهاركنن ــ ب    اه
MIC ≥ μg/ml 6 آزمـون  بود جهت انجام PCR نظـر  در 
 شناسـايي  بـراي PCR آزمـون   انجـام  جهت. شدند گرفته
 انتروكوكـوس و  مختلـف  هـاي  گونـه  هم چنـين  و جنس
بــه  DNA اســتخراج ونكومايســين، بــه مقاومــت هــاي ژن

 يـك  كـه  ترتيـب  بـدين . )7(گرفت انجام Boiling روش
 محلــول روليتــرميك 100 در بــاكتري ســويه هــر از كلنــي
PBS جوشـانده  دقيقـه 15 به مـدت  شده ورتكس استريل 
رويـي بـه    مـايع  از ميكروليتـر  10 سـانتريفوژ  از پـس . شد

 انجـام  جهـت  Master Mix بـه عنـوان   زيـر  همـراه مـواد  
، )x 10(ميكروليتـر بـافر    5/2 :اسـتفاده شـد   PCRآزمون 

  ، Mixed dNTPميكروليتـــر  Mgcl2 ،5/0ميكروليتـــر 1
ميكروليتر پرايمر  VanA ،5/0 ژن Fتر پرايمرميكرولي 5/0
F ژن VanB ،5/0 ــر پرايمــر  VanB ،5/0 ژن R ميكروليت

 استخراج DNAميكروليتر VanA،3 ژن Rميكروليتر پرايمر
 ميكروليتـر  1/0ميكروليتر آب مقطر استريل،  9/14شده، 

DNA Taq  واكنشPCR  ميكروليتـر و   25باحجم نهايي
 و) 7( 1موجود در جدول شماره  پرايمرها ي از با استفاده
ــه ــر در  برنامــ ــي زيــ ــايكلر  حرارتــ ــتگاه ترموســ  دســ

)Mastercycler Eppendorf, Hamburg,(germany 
 و vanB ژن دو براي هر PCR بهينه شرايط. )7(انجام شد

vanA ــامل ــه Denaturation ش ــا اولي ــاي  ب  درجــه95دم
 95 دمـاي  بـا  چرخـه  35 و دقيقـه  5 مـدت  بـه  گراد سانتي
بـا   Annealing دقيقـه،  يـك  مـدت  بـه  گراد سانتي درجه

ــه گــراد ســانتي درجــه 60دمــاي   و دقيقــه يــك مــدت ب
Extension  يـك  مـدت  به گراد سانتي درجه 72با دماي  
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 72دماي  در نيز نهايي Extensionمرحله  .باشد مي دقيقه
بـه منظـور    .شد انجام دقيقه 10 به مدت گراد سانتي درجه

افـزار   هـا از نسـخه بيسـتم نـرم     تجزيه تحليـل آمـاري داده  
SPSS وآزمون مجذور كاي استفاده شد.  
  

  PCRويژگي پرايمرهاي مورداستفاده درواكنش  :1جدول شماره 
  

 پرايمر توالي پرايمر  اندازه محصول
bp274  GAAAATGTGCGAAAAACCTTG VanA(F) 

bp274  CGCAACGATGTATGTCAACG VanA(R)

bp269  GGAGGATGGTGCGATACAG VanB(F) 

bp269  CAGCGTTTAGTTCTTCCGTAC VanB(R)

  

  يافته ها
ه مطالع ـ بـه  انتروكـوك،  150بين  از بررسي اين در

 از جداشـده  ونكومايسـين  بـه  مقاوم انتروكوك سويه 10
كاشـاني شـهركرد    هاجر و بيمارستان هاي باليني دو نمونه
 درصــد 74 درايــن مطالعــه .پرداختــه شــد 1393ســال  در

 درصد 11 ها از خون و نمونه درصد 15ها از ادرار،  سويه
سـويه   110چنين از  هم. ها از نمونه زخم جدا شدند سويه

ي انتروكــوك داراي مقاومــت   ســويه 10انتروكــوك، 
شناسـايي شـدند، كـه    ) VRE( سطح بالا به ونكومايسـين 

 ICU )5هـاي   هـا از بيمـاران بسـتري در بخـش     اين نمونـه 
، )مــورد1( ان، عفــوني زنــ)مــورد1( ، پيونــد كليــه)مــورد

آوري شـده   جمع) مورد1( ، دياليز)مورد2( عفوني مردان
سويه مقاوم بررسي  10ايزوله مورد بررسي  150از .بودند

سويه مقـاوم مـورد بررسـي بعـد از      10شدند، كه از ميان 
 مـورد  7 هـاي بيوشـيميايي مـورد بررسـي     انجام آزمـايش 

E.faecium ــورد 3 و ــايي شـــدند  E.faecalis مـ . شناسـ
ها به ترتيب نسـبت بـه    رين مقاومت در تمامي سويهت بيش

، )درصد 65( اريترومايسين) درصد 100(سيپروفلوكساسين 
 گزارش) درصد 60( و جنتامايسين )درصد 70(تتراسايكلين

ــد مشــاهده  2طــور كــه در جــدول شــماره   همــان. گردي
انتروكوك مقـاوم  ) درصد 6/6( سويه 10شود، از بين  مي

هاي مورد  ايزوله از) درصد 7/0(ه سوي 7به ونكومايسين، 
   بررســي داراي مقاومــت ســطح بــالا بــه ونكومايســين     

)μg/ml 384MIC >  (اطـراف   انـد، و بـه خـوبي در    بوده
براسـاس نتـايج    .رشـدكردند  μg30ديسك ونكومايسـين  

هـاي ونكومايسـين و    بيوتيـك  آنتـي  MICبيوگرام و  آنتي
ــه مقــاو( VanA ســويه داراي فنوتيــپ 8تيكــوپلانين،  م ب

ــوپلانين  ــين و تيك ــپ  2و ) ونكومايس ــويه داراي فنوتي  س
VanB )  مقاوم به ونكومايسين و حساس بـه تيكـوپلانين (
چنين دو سويه انتروكوكي كـه داراي فنوتيـپ    هم. بودند

VanB  متر بـراي ديسـك    ميلي 15بودند، داراي قظرهاله
با استفاده از آزمون مربـع كـاي   . بودند μg30تيكوپلانين 
هـاي   ديد، كه ارتباط معنـي داري بـين گونـه   مشخص گر

ــدارد    ــود ن ــاوم وج ــوك و ژن مق  ژن .<p)05/0( انتروك
VanA   با پرايمر اختصاصـي و توسـطPCR  سـويه   10در

انـدازه قطعـه   . مورد شناسايي قـرار گرفتنـد  ) درصد 6/6(
بـوده كـه ايـن قطعـه      bp 274 شده با اين پرايمرهـا  تكثير

. باشـد  مي BM4147 E.faecium شده معادل قطعه تكثير
بـا   VanBژن ، VanBسويه با خصوصيات فنـوتيپي   2در 

 شناسايي گرديد bp 266 پرايمرهاي اختصاصي آن با اندازه
مشـابه   E.faecalis V 583كه با قطعه تكثيرشده از سويه 

هـر  ، VanAسويه با فنوتيپ  10سويه از  2در . بوده است
  .بودند شناسايي قابل vanBو vanAدو ژن 
  

 بيوتيك نتايج حاصل از آزمون حداقل غلظت مهاري آنتي :2ل شماره جدو
  بيوتيك آنتي اين به مقاوم شده جدا سويه 10 بين در ونكومايسين

  

  گونه باكتري
MIC)ميكروگرم بر ميلي ليتر( 

mg/ml 24 -6  mg/ml 384 -48  mg/ml 1536 -768  mg/ml 1536> 

E.faecium 0  0 1  1  
E.faecalis 1  2 2  3  

  4  3 2  1 د كلتعدا

  

  
  

ماركر  M ستون VanA حاصل از ژن PCR محصولات :1تصوير شماره 
  bp50با وزن 

  E.faecium BM 4147 كنترل مثبت :1ستون 
  VanAژن هاي داراي سويه :10 و 9 و 8 و 7 و 6 و 5 و 4 و 3 و 2 ستون
  كنترل منفي:11ستون



     
  صفيه عباسي و همكار     
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  VanBحاصل از دو ژن  PCRمحصولات  :2تصوير شماره 
  bp50ماركر باوزن M :ن ستو

  E.faecalis V 583 مثبت  كنترل :1ستون 
  VanBسويه هاي داراي ژن:3و  2ستون 
  كنترل منفي:4ستون 

  
 الكتروفـورز  08/0 آگـارز  ژل در محصولات سپس

 اكريل پلي ژل نقره نيترات با آميزي رنگ از پس و شده
 منظـور  بـه  مطالعه اين در .گرفت قرار ررسيب مورد آميد
 PCR محصـول  كـه  هايي نمونه از يكي PCR روش تاييد
 bp 269 طول با موقعيتي يعني در موردنظر محل در ها آن
 .شدند توالي بودند، تعيين گرفته قرار ژل روي bp 274 و
μl51 محصــول از PCR از اســتفاده بــا نظــر مــورد نمونــه 

 توالي تعيين XL ABI 3731 (Capilary System) سيستم
 مورد سكانس Chromas 233 نرم افزار از استفاده با. شد
مثبـت   كنتـرل  در VanA توالي با كه گرديد، بررسي نظر

  .داشت مطابقت )انتروكوك فسيوم(
  

  بحث
هاي  عفونت شيوع افزايش تاكنون گذشته دهه دو از

 مقاومـــت روزافـــزون افـــزايش كنـــار در انتروكـــوكي،
 و بهداشـت  سيسـتم  در را زيـادي  بيوتيكي مشكلات آنتي
 حاضـر  مطالعه در .)19(است ايجاد نموده كشورها درمان
 هـاي سـيپرو   بيوتيـك  آنتـي  بـه  نسـبت  مقاومـت  ترين بيش

 و) درصد 8/96( ، اريترومايسين)درصد 10( فلوكساسين
بـالاي   مقاومت. گرديد گزارش )درصد 87( جنتامايسين

بــه  نسـبت  بررسـي  هـاي مـورد   سـويه  در آمـده  بـه دسـت  
 قبلــي مطالعــات از حاصــل نتــايج هــاي بــا بيوتيــك آنتــي

ــا. )20(دارد مطابقـــت ــزايش تنهـ ــوجهي قابـــل افـ  در( تـ
ــه مقاومــت در) درصــد 50حــدود  ايــن تتراســاكلين در ب
 مشـاهده  ساير مطالعات گذشته در ايران به نسبت مطالعه،
 آوري شده، هاي باليني جمع در بين نمونه. )21 ،20(است شده

E. faecalis بـه  نسبت بالاتري بسيار از شيوع E. faecium 
 دقيقــاً امــر ايــن دليــل. اســت برخــوردار هــا گونــه ســاير و

 كـه  كـرد  اسـتدلال  اين گونه توان مي اما. نيست مشخص
 گـوارش  دستگاه نرمال فلور در E. faecalisبودن  غالب
 بـه  هـا  آن بـودن  تعداد مجهـز  و ها گونه ساير با مقايسه در

 سـاير  بـه  نسـبت  ويـرولانس  فاكتورهـاي  از متنوعي انواع
ــهگو ــا هــاي انتروكــوك ن ــه حــدي ت ــده توجي  شــيوع كنن

 .)20(باشـد  مـي  ها انتروكوك ساير به نسبت آن تر گسترده
 همكـاران  آبـادي و  فـيض  مطالعـه  مانند حاضر مطالعه در

 جداسازي ادرار هاي نمونه از انتروكوكي هاي سويه تر بيش
 در را هـا  اسـتقرار انتروكـوك   اهميـت  مسـاله  اين. گرديد
 عامـل  ها اولـين  انتروكوك. دهد مي اننش ادراري مجاري
 زا در عفونــت مثبــت گــرم هــاي كوكســي ميــان در عفونــت
در  باكتريــايي عفونــت عامــل ســومين و ادراري مجــاري
 و كلــي اشريشـيا  از پــس ايـران  در زنــان ادراري مجـاري 
 بـه دسـت   نتـايج  اسـاس  بر. )21(باشند مي نومونيه كلبسيلا
بـــه  قـــاومم ســـويه 10 از نيـــز پـــژوهش ايـــن در آمـــده

و دو ايزولـه داراي   vanA فنوتيپ ايزوله 8ونكومايسين، 
روي  شـــده انجـــام مطالعـــه در. بودنـــد vanBفنوتيـــپ 
 تهران، هاي بيمارستاني عفونت از شده هاي جدا انتروكوك

 vanA شـامل فنوتيـپ   بررسي هاي مورد سويهدرصد  84
 در داخـل و  vanAژن  بودن هم چنين غالب. )19(اند بوده

را  امــر ايــن دليــل ).22(دارد خــواني هــم ايــران از خــارج
كمـك   بـه  انتقـال  در ژن ايـن  بـالاي  قابليـت  بـه  تـوان  مي

تمـامي   طـالبي  مطالعـه  در .داد نسبت مربوطه ترانسپوزون
 vanA ژن حـاوي  ونكومايسـين  به مقاوم هاي انتروكوك

 اسـتراليا  اي انجـام گرفتـه در   مطالعـه  در امـا . )23(انـد  بوده
 ژنوتايپ داراي مقاوم هاي سويه تمامي نشان مي دهد كه
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vanB نقـاط  در شـده  انجام از طرفي مطالعات ).24(بودند 
 vanB بـه  نسـبت  vanA تيـپ  فنو كه داده نشان مختلف،

 بررسي چنين در مطالعه حاضر هم .)19(باشد مي تر شايع بسيار
 PCR توسـط  vanB و vanA هـاي مـرتبط بـا    ژن حضور
داراي vanAخصوصـيات   بـا  سـويه  10 تمام كه داد نشان
 در نيـز  vanB ژن وجـود  ).درصد 100( بودند vanA ژن
چهـار   هم چنـين در . گرديد تأييد PCR توسط ايزوله دو

ــه ونكومايســين ســويه10ســويه از   كــه داراي ي مقــاوم ب
 دو ژن هـر  بودند، وجـود  vanA فنوتيپي ژن خصوصيات

vanB و vanA   بنـابراين ژن . تاييد شـده اسـت vanB  در
دو ســويه بــا  و vanBدو ســويه بــا فنوتيــپ ( ســويهچهـار  
 مطالعات طبق. مورد شناسايي قرارگرفت) vanA فنوتيپ
و  vanA ژن دو هـر  همزمـان  حضـور  شده درجهان انجام

vanB نيـز   كره و آمريكا، انگلستان در ها، انتروكوك در
مطالعه انجام شده طـي   در. )25،26(است گرديده گزارش

 69 دهد كه نشان مي شيكاگو رد 1993 تا 1990هاي  سال
 E.faecium هـاي  سويه با عفونت داراي بيماران ازدرصد 

 ســويه يــك 1993 ســال در. انــد بــوده vanB ژنوتيــپ بــا
E.faecium  باMultiplex PCR هر دو ژن وجود vanA 

ــات .)25(را نشــان داده اســت vanBو   در مشــابهي مطالع

 شـده  جدا هاي كره در بين انتروكوك در و )26(انگلستان
 هـر  آمـده از  به دست نتايج. است گرفته انجام بيماران از

 هـاي  سـويه  اكثـر  كـه  دهـد  مي نشان تحقيق دو اين از يك
 تنهـا  و ژن بـوده  دو داراي هـر  همزمـان  طور به شده جدا
ــوده اســت vanB فنوتيــپ داراي ســويه يــك ــه. ب  نظــر ب
 را vanA و vanBژن  دو هـر  كـه  هـايي  رسـد، ايزولـه   مي

داراي  ابتـدا  از كـه  هسـتند  واسـطي  هاي حد ويهدارند، س
 ديگر حاوي ژن پلاسميد و بوده مقاومت هاي ژن از يكي
 پلاسميد زمان مرور به و كرده دريافت ها سويه ساير از را

ــه ــد داده دســت از را خــود اولي ــان مــي .)26(ان ــوان  در پاي ت
ها به صورت  كه انتروكوك جايي آن ازكرد كه  گيري نتيجه

ها مقـاوم   بيوتيك تسابي به طيف وسيعي از آنتيذاتي و اك
. رسد بيوگرام ضروري به نظر مي هستند، انجام تست آنتي

ها علاوه بر استفاده  بيوتيك چنين مصرف صحيح آنتي هم
صنعت، كشاورزي و دامپروري نقش مهمي در  باليني در

چنـين بـا توجـه بـه      هـم . كاهش مقاومت باكتريـايي دارد 
بيمـاران   ك مقاوم بـه ونكومايسـين در  انتروكوشيوع بالاي 

تري در رابطه با چگونگي فراواني  بستري شده ارزيابي بيش
ها در محيط بيمارسـتان و كـادر درمـاني احسـاس      اين سويه

  .شود مي
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