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Abstract 
 

Background and purpose: Glycopeptide resistance genes can be transmitted to clinical strains 
from gram-positive environmental bacteria and the normal flora. The aim of this study was to evaluate the 
prevalence of vancomycin and teicoplanin-resistant Enterococcus faecalis and Enterococcus faecium 
isolates in hospital environment and fecal samples of healthy individuals. 

Materials and methods: Human stool and hospital environment samples were collected and 
inoculated on selective M-enterococcus agar medium. Then, E. faecalis and E. faecium were identified 
using phenotypic and molecular methods. Antibiotic susceptibility pattern of the isolates against 
teicoplanin and vancomycin was determined by micro-broth dilution method. Data were analyzed in 
SPSS applying Chi-square test. 

Results: From 145 isolates, E. faecalis and E. faecium were detected in 84 (54.93%) and 61 
(42.07%) isolates, respectively. One (1.19%) E. faecalis isolate and 4 (6.56%) E. faecium isolates were 
resistant to vancomycin, while 4 (6.56%) E. faecium isolates were found to be resistant to teicoplanin. 
The minimum inhibitory concentrations of 50 (MIC50) and 90 (MIC90) for vancomycin and teicoplanin in 
E. faecalis and E. faecium were 4 and 16 μg/ml, respectively. 

Conclusion: The MIC results of vancomycin and teicoplanin showed that most of enterococci 
isolates studied were sensitive to these two antibiotics. Therefore, their use should be closely monitored to 
prevent resistance. 

 
Keywords: Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, vancomycin, teicoplanin, healthy individuals, 
hospital environment 
 

J Mazandaran Univ Med Sci 2021; 31 (195): 103-111 (Persian). 

 
 
* Corresponding Author: Hamid Reza Goli - Molecular and Cell Biology Research Centre, Faculty of Medicine, 

Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran (E-mail: goli59@gmail.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                               1 / 9

mailto:goli59@gmail.com\)
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15795-fa.html


 
        
  
  

  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پـــلـــــگاه عـشــه دانـــلــمج
  )103-111(   1400سال    فروردین   195سی و یکم   شماره دوره 

  1400، فروردین  195شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                               دوره سی و یکم،         104

 گزارش کوتاه

مقاوم به  ومیانتروکوکوس فاسو  سیانتروکوکوس فکال وعیش
مدفوع افراد  ينمونه ها جدا شده از نیکوپلانیو ت نیسیونکوما

 یمارستانیب یطیمحسالم و نمونه هاي 
  

       1،2مریم قزوینیان
      2،3بهمن میرزائی

      1،2صبا اصغرزاده مرغملک 
  1،2ساناز امیرغلامی 

     1،2لیلا احمدیان
  2،4حمید رضا گلی  

  چکیده
هاي هاي گرم مثبت محیطی و فلور نرمال به سویهتوانند از باکتريهاي مقاومت به گلیکوپپتیدها میژن و هدف: سابقه

 انتروکوکــوس فاســیومو  انتروکوکــوس فکــالیسهاي بالینی منتقل شوند. بنابراین، هدف از این مطالعه بررسی شــیوع ســویه
  هاي محیطی بیمارستانی و مدفوع افراد سالم بود.و تیکوپلانین در نمونه مقاوم به ونکومایسین

آوري شــده و بــر روي هاي مــدفوع انســانی و محیطــی بیمارســتانی جمــعدر این مطالعه تجربی، نمونه ها:مواد و روش
لکــولی شناســایی دو هاي فنوتیپی و موتلقیح شدند. سپس، با استفاده از روش M-enterococcus agarمحیط کشت انتخابی 

ها در مقابل تیکوپلانین و بیوتیکی ایزولهانجام شد. تعیین حساسیت آنتی انتروکوکوس فاسیومو  انتروکوکوس فکالیسگونه 
دو مــورد تجزیــه و و آزمــون کــاي SPSSافزار ها با استفاده از نرمونکومایسین به روش میکروبراث دایلوشن انجام شد. داده

  .تحلیل قرار گرفتند
درصــد)  07/42( ایزولــه 61و  انتروکوکــوس فکــالیسدرصــد)  93/54ایزولــه ( 84ایزولــه جــدا شــده،  145از  ها:یافته

درصــد)  56/6( 4و انتروکوکــوس فکــالیس درصد) ایزوله  19/1( 1طور کلی، هتشخیص داده شدند. ب انتروکوکوس فاسیوم
نســبت  انتروکوکــوس فاســیومدرصد) ایزولــه  56/6( 4که در حالیبه ونکومایسین مقاوم بودند،  انتروکوکوس فاسیومایزوله 

بــراي ونکومایســن و تیکــوپلانین در  MIC)90( 90و  MIC)50( 50به تیکوپلانین مقاوم بودند. حــداقل غلظــت مهارکننــدگی 
  بود. تریلیلی/مکروگرمیم 16و  4ترتیب هب ،انتروکوکوس فاسیومو  انتروکوکوس فکالیس

هاي انتروکوکــوس مــورد مطالعــه دهنده حساس بودن اکثر ایزولهونکومایسین و تیکوپلانین نشان MICنتایج  استنتاج:
کنــد کــه جهــت جلــوگیري از بــروز مقاومــت دارویــی بــه بیوتیک بود. نتایج ایــن مطالعــه پیشــنهاد مینسبت به این دو آنتی

  ها صورت گیرد.بیوتیکین آنتیهاي ونکومایسین و تیکوپلانین، باید نظارت دقیقی بر مصرف ابیوتیکآنتی
  

  ، ونکومایسین، تیکوپلانین، افراد سالم، محیط بیمارستانانتروکوکوس فاسیوم، انتروکوکوس فکالیس واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ســـاکن دســـتگاه  يهـــا يبـــاکتر هـــاانتروکوکوس

 يمــاریب جــادیتواننــد باعــث ا یباشند که مــ یگوارش م
شــده در  يبســتر مــاریب اگــر .)1(در انسان شــوند یتهاجم

  درمان شود،  فیالط عیوس يها کیوتیب یبا آنت مارستانیب
  

  :goli59@gmail.com Email      مازندران، بلوار فرح آباد، میدان خزر، ساري، مازندران، ایران :حمیدرضا گلی مولف مسئول:
 پزشکی مازندران، ساري، ایران، دانشگاه علوم میکروب شناسی پزشکی، دانشکده پزشکیدانشجوي کارشناسی ارشد  .1
 مرکز تحقیقات بیولوژي سلولی و مولکولی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران .2
 استادیار، گروه میکروب شناسی و ویروس شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران .3
 نو ویروس شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایرااستادیار، گروه میکروب شناسی  .4
 : 13/11/1399تاریخ تصویب :                 6/7/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            31/6/1399 تاریخ دریافت  
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  و همکاران انینیقزو میمر     

  105       1400، فروردین  195دوره سی و یکم، شماره                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                            

 کوتاهزارش گ

 هیــها و کاهش ضــخامت لامنجر به حذف انتروکوکوس
شــده و مشــکلات  يادهرو -يمعــد یموکــوس محــافظت

انتروکوکــوس . )2(کنــدیمــ جــادیرا ا يمتعــدد یگوارش
غالـــب  يهاگونـــه ومیانتروکوکـــوس فاســـو  سیفکـــال

ند، هســت یشناســکروبیم يهاشیدر آزما انتروکوکوس
ــا  80 سیانتروکوکــوس فکــالکــه یدر حــال  درصــد 90ت

از مشــکلات  یکــی .)3(شودیرا شامل م ینیبال يهازولهیا
ی کیوتیــبیآنتــ مقاومــت ،هــاياکترباین عفونت با  يجد
در  .)4،5(باشــدمــیهــا ژن یانتقال افق قیاز طرها آن یذات

انتروکوکــوس  وعیمــوج شــ نیچنــد دهــه گذشــته، دومــ
ــال ومیفاســ ــروع شــده اســت، در ح کــه مقاومــت ی ش

 یآمپــ ن،یســیرا نســبت بــه ونکوما يبــالاتر یکیوتیبیآنت
وکوکــوس انتربــا  سهیدر مقا دها،یکوزینوگلیو آم نیلیس

  .)6(اندنشان داده سیفکال
دو  سیانتروکوکــوس فکــالو  ومیفاس انتروکوکوس

هــا در آنین ســیهســتند کــه مقاومــت بــه ونکوما ياگونه
 مـــورد در تـــرشیبـــ در حـــالی کـــه ،)4(اســـت ترعیشـــا

 شیافــزا .)7(انــدشــده ییشناســا سیانتروکوکــوس فکــال
 نیســیمقاوم بــه ونکوما ومیانتروکوکوس فاس وعیش زانیم

نــوع  نیبروز ا 2006در سال  و مشاهده شد 2002در سال 
 .)8(دیــگزارش گرد ومیانتروکوکوس فاساز مقاومت در 

و  یمقاومــت ذاتــ سیانتروکوکــوس فکــالکه  يبا وجود
ــواع کلاس یاکتســاب ــ يهــابــه ان را نشــان  یکیوتیــبیآنت

ها متفــاوت گونــه نیحضور و سطح مقاومــت بــ دهد،یم
  .)9(است

ســاخته شــد، ســمیت  نیسینکوماو که 1950از سال 
 ناشــی يهــاعفونتبالاي آن باعث شد که فقط براي درمان 

همچــون گــرم مثبــت مقــاوم بــه بتالاکتــام هاي از باکتري
هاي مقاوم به متــی ســیلین اســتفاده مــی استافیلوکوکوس

مشــکلات  دارو، نیــظهور و انتشار مقاومــت بــه ااماّ  شد؛
 يهــایکوکســ ناشــی از يهــادر درمان عفونتزیادي را 

 نیســیمقاومــت بــه ونکوما .)10(وجود آوردهبگرم مثبت 
نظــر  از ،اســتنقــاط جهــان گــزارش شــده  ترشیکه در ب

 6تــاکنون  .)11(باشــدمی یهتروژن يدارا یپیو ژنوت یپیفنوت

، VanA ،VanB( نیســیمقاومــت بــه ونکوما پینوع فنوت
VanC ،VanD ،VanE  وVanG (نــداشده ییشناسا)12(. 
 وعیش نیشتریب VanBو  VanA يهاپیفنوت ن،ایم در این

انتروکوکــوس و  ومیانتروکوکــوس فاســ يهارا در گونــه
کــه اکثــر مــوارد  يبــا وجــود ).13(انــدنشان داده سیفکال

 Vancomycin Resistant Enterococci (VRE) وعیشــ
اند، در نظــر گرفتــه شــده VanA يهاســمیمرتبط با ارگان

مورد گزارش  نیدر چند زین VanBاز  یناش VRE وعیش
 يهاهیکلونــال ســو رانتشــا لیــشده است که احتمالا به دل

 ایــ ،)14(مقاومت يهاژن یانتقال افق ای ،)13(مقاوم به دارو
  .)15(باشدیهر دو مورد م

 تیو حساس نیسیاساس سطح مقاومت به ونکوما بر
مــورد  پیــدر ســه فنوت تــوانیرا مــ VRE ن،یکوپلانیبه ت

را بــه  ییمقاومــت بــالا VanA پیــفنوتقــرار داد.  یبررس
کــه ی در حــال دهــد،ینشان مــ نیکوپلانیو ت نیسیونکوما

ــر رو ــده آن ب ــو در ســاختار  Tn1546 يژن کدکنن  کی
ی در حــال نیــا .)12(کنژوگه قــرار گرفتــه اســت دیپلاسم

مقاومــت بــالا بــه  تیبا خصوصــ VanB پیکه فنوت ستا
 پیــوتفن و )12(نیکــوپلانیبــه ت تیو حساســ نیسیونکوما
VanC بــه  تیو حساس نیسیبا مقاومت کم به ونکوما زین

 يهــاپیفنوت یبا بررســ .)16(دنشویم شناخته نیکوپلانیت
 نوع مقاومــت موجــود توانیم ،انتروکوکوسدر  Van جیرا

مشخص نمــود.  زین نیکوپلانیو ت نیسیرا نسبت به ونکوما
 يهــاجهت درمان عفونت دهایکوپپتیگل نکهیبا توجه به ا

ــ ــوساز  یناش ــاانتروکوک ــه بتالاکتام يه ــاوم ب ــا و مق ه
 تیــاهم رنــد،یگیمورد استفاده قرار م دهایکوزینوگلیآم
در  نیکــوپلانیو ت نیسیمقاومت نسبت به ونکوما يبالا اریبس

. )12(شودیمشخص م انتروکوکوس ینیبال يهازولهیا نیب
 ییهاهیمقاومــت در ســو يهــاحضور ژن گر،ید یاز طرف

ــراد ســالم  یمارســتانیب ياهــطیکــه از مح و از مــدفوع اف
 نیــانتقــال ا يبــرا يزنگ خطر تواندیم شوندیم زولهیا

 مــارانیب بهو  هايباکتر ریبه سا دهایپلاسم قیها از طرژن
هدف از  ن،ی. بنابرا)11،17،18(باشد هامارستانیدر ب يبستر

ــا ــ نی ــه بررس ــ یمطالع ــو وعیش ــوس  يهاهیس انتروکوک
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و  نیســیمقاوم به ونکوما ومیوس فاسانتروکوکو  سیفکال
شهرســتان ی مارســتانیب یطــیمح يهادر نمونه نیکوپلانیت

ــه يســار ــراد ســالم بیمارســتانی و و نمون هــاي مــدفوع اف
  .بود غیربیمارستانی

  

  و روش ها مواد
  هانمونه يآورجمع

ــا در ــ نی ــه توص ــتحلی -یفیمطالع ــه  ،یل ــه ب ــا توج ب
 يکثر خطــامطالعــات گذشــته و بــا در نظــر گــرفتن حــدا

 145 درصــد، بــه تعــداد 95 نانیدرصد و سطح اطم 05/0
تــا  97از بهمــن مــاه  داشتیم کــه ازین ایزوله انتروکوکوس

 نمونــه مــدفوع متشکل از و شدند يآورجمع 98ماه  وریشهر
 نی، نمونــه مــدفوع داوطلبــساله) 66تا  23ی (مارستانیپرسنل ب
ــا  20(ســالم  ــاله)  78ت ــه حاصــل از محس ــاطیو نمون  يه

(توالت، دستگیره در، جارو، شیر آب تخــت،  یمارستانیب
بودنــد.  يشــهر ســاردیوار، کلید، میز، سینک، و ویلچر) 

هفته قبل از  2مطالعه حداقل  نیکننده در اافراد مشارکت
 مصرف نکرده بودنــد یکیوتیبیآنت ونهگچیه يریگنمونه

هــا فــرم رضــایت آگاهانــه در مــورد انجــام و همگــی آن
 .ري را تکمیل نمودندگینمونه

  
  هايباکتر تیهو نییتع

 یــــــابــشت انتخـک طــیمح ير روــا بــههــونـنم
m-Enterococcus agar ) ــت داده ــان) کش ــرك، آلم م

 گــرادیســانت درجــه 37 يساعت در دمــا 48مدت به و شدند
 يمشــکوك را بــر رو يهایانکوبه شدند. پس از رشد، کلن

 ســاعت 24کرده و بــه مــدت  حیبلاد آگار تلق تکش طیمح
 یی. شناســاگردیــدانکوبــه  گرادیسانت درجه 37 يدر دما

تا کرم، با اســتفاده از  دیسف یسر سوزن يهایکلن یپیفنوت
 یپیژنوت دییبه منظور تأ وانجام شد  ییایمیوشیب يهاتست

با اســتفاده از  هايباکتر DNAانتروکوکوس،  يهازولهیا
با استفاده از پرایمر  و )10(هاستخراج شد وشاندنروش ج

در تســت  Elongation factor Tu (tuf)اختصاصــی ژن 
PCR ســپس، . )19(مورد تعیین هویت قطعی قرار گرفتند

 کننــده ژن ییشناســا یاختصاصــ يمرهایبا استفاده از پرا
 D-alanine-D-alanine ligase encoding geneکدکننده 

(ddl) ،وکوکوس انترو  سیانتروکوکوس فکال يهاگونه
ــه روش  ومیفاســ ــرار داد ییمــورد شناســا PCRرا ب ــق  می

 25 ییدر حجم نها PCRتست هر دو ). 1 شماره (جدول
واحــد  MgCl2 ،5/2 مــولاریلــیم 5/2 يحاو تر،یکرولیم

Taq DNA polymerase ،200 مــولاریلــیم dNTP  ،10 
الگــو، و  DNAاز  تــریکرولیم 1 مــر،یاز هــر پرا کومولیپ

انجــام  1 شــماره کر شده در جدولذ ییدما طیتحت شرا
ــا اســتفاده از ژل آگــارز  PCR. محصــولات ندشــد  5/1ب

ـــورد ارز ـــدند و م ـــورز ش ـــد الکتروف ـــدرص ـــرار  یابی ق
   .)20(گرفتند
  

 دهایکوپپتیگل ) (MIC یحداقل غلظت مهارکنندگ نییتع
  لوشنیبراث دا کرویبه روش م

 دها،یــکوپپتیگل یحداقل غلظت مهارکنندگ نییتع جهت
 يهاو بر اساس دســتورالعمل لوشنیبراث دا کرویماز روش 

 Clinical and Laboratoryشـــده توســـط  هیتوصـــ

Standards Institute (CLSI) نیــدر ا .)21(استفاده شــد 
کشت مولر  طیمح ،ياخانه 96 يهاتیکروپلیروش، از م

ــونیه ــرك، آلمــان) و راثبــ نت ــ (م ــاکیوتیبیآنت  يه
  اده ـان) استفـآلم ا،ـمگی(س نـیوپلانـکیو ت نـیسیوماـونک

  
  انتروکوکوس هايتوالی پرایمرهاي مورد استفاده در شناسایی گونه: 1جدول شماره 

  

PCR  Sequence (5شرایط واکنش  Amplicon Size (bp) رفرنس  ́to 3  نام ژن ́(

)19( 941 94 oc (180s) and 35 cycles of 94 oc (180s)-55 oc (30s)-72 oc (45s)-72 oc (600s) ATCAAGTACAGTTAGTCT 
ACGATTCAAAGCTAACTG 

ddl E. faecalis 

)19( 550  94 oc (180s) and 35 cycles of 94 oc (180s)-55 oc (30s)-72 oc (45s)-72 oc (600s) TAGAGACATTGAATATGCC 
TCGAATGTGCTACAATC 

ddl E. faecium 

)22( 827 94 oc (180s) and 30 cycles of 94 oc (60s)-54 oc (60s)-72 oc (60s)-72 oc (600s) CCAATGCCACAAACTCGT 
CCTGAACCAACAGTACGT 

Tuf 
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 کوتاهزارش گ

در هــر چاهــک  يتعــداد بــاکتر ،CLSIو بــر اســاس  شد
100000 cfu/ml سیانتروکوکــوس فکــالاز  ن،یبود. همچنــ 
ATCC 29212 تســت  نیــکنتــرل در ا هیبــه عنــوان ســو

   .)22(استفاده شد
  

  هاآنالیز داده
 18ورژن  SPSSهــا بــا اســتفاده از آنالیز آماري داده

(IBM, Armonk, NY, USA)  ــابی ــد. ارزی انجــام ش
ها با استفاده از آزمون کاي دو انجام شــد. اي دادهقایسهم

، نما، نیانگی(م یفیبا استفاده از آمار توص MIC يهاداده
50MIC  90وMIC (ه شدقرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز.  

  

  ها و بحثیافته
متشکل از  آوري شده در این مطالعهي جمعهانمونه

ــه مــدفوع پرســنل از  50 ــ مارســتانیب 4نمون ــ یوعلب  نا،یس
 نمونه مــدفوع 50(ره) و زارع، ینیفاطمه الزهرا(س)، امام خم

 یمارســتانیب يهــاطینمونه حاصل از مح 45سالم و  نیداوطلب
ایزولــه انتروکوکــوس در ایــن  145از بودند.  يشهر سار
و  انتروکوکوس فکــالیسدرصد)  93/54ایزوله ( 84مطالعه، 

بودنــد  یومانتروکوکــوس فاســ درصد) 07/42( ایزوله 61
داري را نشــان )، که تفاوت آماري معنی1(نمودار شماره 

راســتا نداد. نتایج مطالعه حاضر با بعضــی از مطالعــات هم
انتروکوکــوس تــر مطالعــات کــه در بــیشنبود، در حــالی

ــالیس ــی و  فک ــان عین ــه ایم ــود. در مطالع ــب ب ــه غال گون
ها و در مطالعــه اربــابی و درصد ایزوله 4/64همکارانش، 

ــارانش، ه هــاي شناســایی شــده درصــد ایزولــه 61مک
 تعــداد نیتــرشیبــ .)23،24(بودنــد انتروکوکوس فکالیس

 8/42( زولــهیا 36 در ایــن مطالعــه سیانتروکوکوس فکال
، در ندشــد يجداساز مارستانیاز پرسنل ب بود که )درصد

 انتروکوکوس فاســیوم) درصد 3/39( زولهیا 28 کهی حال
تفــاوت در  .ندشــد جــدا یارستانمیب ریاز افراد داوطلب غ
انتروکوکوس و  انتروکوکوس فکالیسمیزان جداسازي 

ها، تفــاوت در تواند به دلیل تفاوت نوع نمونــهمی فاسیوم
هــاي گیري و حتی تفــاوت جغرافیــایی محلروش نمونه

گیري باشد. مطالعه حاضر در شهر ساري انجام شــد نمونه
  تهران بودند.و مطالعات ایرانی بررسی شده هر سه در 

 

 
هاي در کــل نمونــه انتروکوکوسهاي فراوانی گونه: 1نمودار شماره 

  آوري شدهجمع
  

در مطالعه حقی و همکــاران کــه در زنجــان کــه بــر 
روي نمونه هاي بالینی انجام شد بــود، میــزان جداســازي 

  ،انتروکوکوس فاسیومو  انتروکوکوس فکالیسهاي ایزوله
 در مطالعه قلوب .)25(د بوددرص 10درصد و  69ترتیب به

که در کشور اسلوانی انجــام  2019و همکارانش در سال 
نمونه انتروکوکوس که از انســان جــدا شــده  101شد، از 
ــه  30و  انتروکوکــوس فکــالیسایزولــه  71بودنــد،  ایزول

 يارتباط آمــار .)18(شناسایی شدند انتروکوکوس فاسیوم
 انتروکوکوس دو گونه وعیش نیب) =037/0P( يداریمعن

  ).2 شت (جدول شمارهمختلف وجود دا يهاو نوع نمونه
  

جایگاه  يبر مبنا انتروکوکوس يهازولهیا یفراوان :2 جدول شماره
  هانمونهجمع آوري 
  انتروکوکوس فکالیس  نمونه

  تعداد (درصد)
  انتروکوکوس فاسیوم

  تعداد (درصد)
  سطح 

  معنی داري
  037/0  )3/39( 24  )25( 21  محیط بیمارستان
  )1/32( 23  )1/32( 27  افراد داوطلب

  )23( 14  )8/42( 36  افراد پرسنل بیمارستان

  
انتروکوکــوس تر ایزوله هاي در مطالعه حاضر، بیش

هاي مدفوع انســانی جــدا از نمونه )درصد 8/42( فکالیس
ــزان  انتروکوکــوس فاســیومشــدند، در حــالی کــه  ــه می ب

حیطی بیمارســتانی هاي مدر نمونه )درصد 3/39(بالاتري 
مشاهده شد. در مطالعات قبلی نشان داده شده اســت کــه 

هاي محــیط سویه غالب در نمونــه انتروکوکوس فکالیس
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درصــد)  19/1( 1طورکلی، به .)26،27(باشدبیمارستانی می
درصــد) ایزولــه  56/6( 4و انتروکوکوس فکالیس ایزوله 

در  به وانکومایســین مقــاوم بودنــد، انتروکوکوس فاسیوم
ــط  ــه فق ــه  56/6( 4حالیک ــد) ایزول ــوس درص انتروکوک

 4نسبت به تیکوپلانین مقاوم بودند. بــه هــر حــال،  فاسیوم
انتروکوکــوس ایزولــه  درصــد) 92/4( 3درصد) و  76/4(

بترتیب داراي مقاومت انتروکوکوس فاسیوم، و  فکالیس
و  درصــد) 05/94( 79حدواسط به وانکومایســین بــوده و 

ــد)  52/88( 54 ــه درص ــالیسایزول ــوس فک و  انتروکوک
بترتیب حســاس بــه وانکومایســین انتروکوکوس فاسیوم، 

بودند. همچنین، هیچ ایزوله مقاوم حــد واســط نســبت بــه 
 100( 84تیکوپلانین مشــاهده نشــد، در حالیکــه بترتیــب 

 انتروکوکوس فکــالیسدرصد) ایزوله  44/93( 57درصد) و 
 یوتیک بودند.بحساس به این آنتیانتروکوکوس فاسیوم و 

 مقاومــتهــاي مکانیســمانــواع  مجهــز بــههــا انتروکــوك
 دیــجد يهاژن کسب و اکتسابی ازطریق یذات یکیوتیبیآنت

بالا  از مقاومت یبیاکنون ترک هستند. موتاسیون ایمقاومت 
 نیدر بــ دهایــکوزینوگلیو آم نیسیسیلین، ونکوماآمپیبه 

در  مارســتانیب حاصــل از انتروکوکوس فاسیوم هايسویه
و بســیاري از کشــورهاي جهــان از جملــه متحــده  الاتیا

 یدرمــان يهانهیبر گز ياعمده ریتأث کهاست  جیراایران 
 یهاي انتروکوکمشکلات مربوط به درمان عفونت دارد.

 یانتروکــوک تیندوکاردابا مشاهده  1950دهه  لیدر اوا
ــاًیتقرکــه  ــدازه  ب ــه ان ــدوکارداب ــ یاســترپتوکوک تین  هب

تــا چنــد دهــه  .)28(مقــاوم بــود گــزارش شــد نیلیســیپنــ
 ایــ نیلیســی، آمپــنیلیســیهــا بــا پنــگذشــته، انتروکــوك

ند. دشــمیدرمان  دیکوزینوگلیبدون آم ایبا  نیسیونکوما
در  موتاســیون جــهیهــا در نتاز انتروکــوك یاکنون برخــ

ــبرابــر ا ــل د ياریو بســعوامــل  نی  هماننــد( گــریاز عوام
 هــا)نولونیفلوروک ای نیسیترپتومابالا به اسسطح مقاومت 

  .)29(اندشدهمقاوم 
50MIC  90وMIC  ــراي ونکومایســن و تیکــوپلانین ب

بــه  ،انتروکوکــوس فاســیومو  انتروکوکوس فکــالیسدر 
)، 3 بود (جدول شماره تریلیلی/مکروگرمیم 16و  4ترتیب 

ونکومایسین و تیکوپلانین در  50MICدر حالی که میزان 
ین مقاوم و مقاوم حد واسط بود. این در این مطالعه مرز ب

و همکارانش مقاومت بالایی (دامنــه  Guptaحالیست که 
MIC 64  را نســبت بـــه تــریلیلــی/مکروگرمیم 256تــا (

همچنین،  .)30(ونکومایسین و تیکوپلانین گزارش کردند
Young Song  50و همکارانش میزانMIC  ونکومایســین
ــر  128را  و تیکــوپلانین ــر محاســبه میلیمیکروگــرم ب لیت

نمودند که نسبت به مطالعه حاضر میزان بالاتري را نشــان 
هــاي داد، در حالی که در ایــن مطالعــه عــلاوه بــر ایزولــه

 .)31(هاي حیوانی نیز استفاده شده اســتانسانی، از ایزوله
هاي دهد که ایزولهبنابراین، نتایج مطالعه حاضر نشان می

ــه  ــالاتري ب ــیت ب ــی حساس ــورد بررس ــین و م ونکومایس
و  نیســیونکوما نکــهیبــا توجــه بــه ااند. تیکوپلانین داشته

هــا در درمــان بیوتیکآنتی نیاز پرکــاربردتر نیکوپلانیت
گرم مثبت هســتند، دوز  هايهاي ناشی از باکتريعفونت

 ياطــور گســتردهبه .است زیمناسب هر دو عامل بحث برانگ
بــالا  يهــاMICکــه یی هــازولهیدر ا هاي درمانیشکست

اســت کــه  يضرور .)32(گزارش شده است انددادهنشان 
قــرار  لیــو تحل هیتجزمورد  دست آمدههب MIC يهاداده

 بیوتیــکآنتیمربوط به استفاده از هر دو  ماتیتا تصم گیرند
ــطح  ــرد. س ــورت گی ــه ص ــوپلانین و  50MICآگاهان تیک

 کنــدونکومایسین در مطالعه حاضر این فرضیه را مطــرح می
هــاي انتروکوکــوس در ایــن منطقــه در مالاً ســویهکه احت

تــر بــوده و در نتیجــه حال سوق به ســمت مقاومــت بــیش
هــاي ها براي درمــان عفونــتبیوتیکاستفاده از این آنتی
ها چالش برانگیزتر خواهد بــود، هــر ناشی از انتروکوك

  تري دارد.چند که نیاز به بررسی و مطالعات بیش
  

ــماره  ــدول ش ــ :3ج ونکومایســین و  (MIC)ت مهــاري حــداقل غلظ
  هاي انتروکوکوس مورد مطالعهتیکوپلانین در ایزوله

  

  گونه باکتري  بیوتیکآنتی
  لیترمیکروگرم/میلی

50MIC  90MIC نما  دامنه  
  512  512- 1  16  4  فکالیس  ونکومایسین

  فاسیوم
  

4  16  1 -512  512  

  512  256- 2  16  4  فکالیس  تیکوپلانین
  512  256- 2  16  4  فاسیوم
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گســترش گیــري کــرد کــه تــوان نتیجــهدر پایان می
ماننـــد ونکومایســـین و  ییمقاومـــت بـــه گلیکوپپتیـــدها

هاي انتروکوکوســی بخصوص در بین ایزولهتیکوپلانین، 
هاي مدفوع افراد سالم به عنوان فلور نرمــال و که از نمونه

 يهاگزینــهانــد، هاي محیطی بیمارستانی جــدا شــدهنمونه
 خطــر مضــاعفاست، در حالی که حدود کرده ی را مرماند

ها هماننــد به سایر باکتري ییهاي مقاومت داروانتقال ژن
مطالعــه  .نیز به دنبال خواهد داشت ها راکوساستافیلوکو

هــاي حاضر نشان داد که با وجود حساسیت بالاي ایزولــه
هاي ونکومایســین و بیوتیکانتروکوکوس نسبت به آنتی

حتیاط کــافی در مصــرف ایــن داروهــا تیکوپلانین، باید ا

ــن  ــه ای ــی ب ــت داروی ــا از ایجــاد مقاوم ــرد ت صــورت گی
  ها جلوگیري شود.بیوتیکآنتی

  

  سپاسگزاري
مطالعه حاضر تحــت حمایــت معاونــت تحقیقــات و 

با کــد اخــلاق و فناوري دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
IR.MAZUMS.REC.1398.416 .به تصویب رسید  

ــش آز ــدان بخ ــگاه از کارمن ــتانیبمایش ــاي مارس  ه
 (ره) و زارع ینــیفاطمه الزهرا (س)، امام خم نا،یس یبوعل

ــه  ــورد مطالع ــاي م ــه ه ــع آوري نمون ــت جم ــاري جه س
 قدردانی می شود.
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