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ABSTRACT

Background & objectives: Enterococci are among the normal microbial flora in human and
animals digestive tract. The nosocomial pathogenicity of enterococci has emerged in recent
years and has caused great concern due to developing resistance to many antimicrobial
agents. The aim of this study was to investigate and identify the prevalence of VRE
(vancomycin resistant enterococcus) within Enterococci isolates obtained from different
parts of the hospital.
Methods: Putative Enterococci (n=120) were isolated on Membrane Filter Enterococcus
Selective Agar Medium and supplemented with 2, 4 and 8 µgr/ml vancomycin in medical
samples. A total isolates passed the standard biochemistry tests for the genus and species as
well as their specific primers. The antibiotic susceptibility was determined by the disc
diffusion method for 8 antibiotics. Microbiologically-influenced corrosion (MIC) of
vancomycin was also done using Agar-dilution assay by CLSI recommendations.
Results: Results showed that 38 and 84 of the isolates were E. faecium and E.faecalis,
respectively. According to antimicrobial susceptibility tests 45, 88, 103, 42, 83, 73, 54 and
95 of the isolates were resistant to vancomycin, tetracycline, gentamicin, chloramphenicol,
ciprofloxacin, penicillin, ampicillin and erythromycin, respectively. MIC test on 70% of the
isolates was>256 µgr/ml.
Conclusion: Despite the fact that the prevalence of VRE strains belongs to two species, E.
faecium had high resistance to a broad range of antibiotics. The results of this study indicate
the important role of medical samples as reservoirs of resistance elements. Early detection of
VRE with their virulence trait will help in preventing the spread of vancomycin resistant
enterococcus species and urgent infection control is required in hospital setting.
Keywords: Enterococcus; VRE; Tehran.
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مقاومكي انتروکوهای سویهبیوتیکآنتیجداسازي و بررسی الگوي مقاومت 
ي مختلف بیمارستان هاهاي بدست آمده از بخشبه ونکومایسین از نمونه
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چکیده
تـرین عوامـل   کـه از مهـم  فلور نرمال دستگاه گوارش انسان، پرندگان و سایر حیوانات هستندانتروکوك هاو هدف:زمینه

شوند. توانایی ایجاد مقاومت به چندین آنتی بیوتیک و ظرفیت بـالاي آنهـا   هاي بیمارستانی محسوب میرایج در ایجاد عفونت
ها را به یک گروه مناسب و ایده آل براي تحقیق، جهت بررسی مقاومت بـه آنتـی   ها؛ این گروه از باکتريبراي انتقال افقی ژن

آنتـی  7و بـر علیـه ونکومایسـین   انتروکـوك مختلف یل نموده است در تحقیق حاضر مقاومت دارویی گونه هاي بیوتیک تبد
اختصاصی دیگر تعیین گردید.بیوتیک 

 ـاز بیمارستان رسول اکـرم شـهر تهـران جمـع آوري گردیـد.     سوش انتروکوك جدا شده120روش کار: هـا بـا   كوانتروک
حدگونـه شناسـایی گردیدنـد. آزمـون     و بـا اسـتفاده از پرایمرهـاي اختصاصـی تـا     ندهاي استاندارد تشخیص داده شدروش

) بـا روش آگـار   MICانجام شد. مقاومت دارویی (CLSIحساسیت به آنتی بیوتیک ها طبق روش استاندارد دیسک دیفیوژن 
دایلوشن بر روي نمونه هاي مقاوم به ونکومایسین تعیین گردید.

%) 61ســویه (74هــاي مختلــف بیمارســتان رســول اکــرم جداشــده از بیمـاران بخــش روکــوكانتســویه 120از یافتــه هــا:
Enterococcus faecalis 38سویه (46و (%Enterococcus faecium   ،بودند. مقاومت به آنتی بیوتیک هـاي. ونکومایسـین

%، 86%، 73%، 37ریترومایسـین بترتیـب   تتراسایکلین، جنتامایسین، کلرامفنیکل، سیپروفلوکساسین، پنی سیلین، آمپـی سـیلین و ا  
MIC≥256 µg/ml% از سویه ها نیز داراي70%) مقاوم به ونکومایسین بودند. 37سویه (45% بود. 79% و %45، %31،%69، 35

بـالاترین میـزان مقاومـت بـه     E. faeciumمتعلـق بـه هـر دوگونـه بـود، امـا       VREبودند. علیرغم اینکه شیوع سـویه هـاي   
.را داشتونکومایسین 

، تهدیـد جـدي بـراي    انتروکوك هـا ه هاي مقاوم به آنتی بیوتیک به خصوص ونکومایسین در میان یافزایش سونتیجه گیري:
گردد.هاي بیمارستانی میهاي ایران بوده و موجب محدودیت در گزینه هاي درمانی براي بیماران مبتلا به عفونتبیمارستان

هاي مقاومت است، بنابراین باید بسیار مهم نمونه هاي بیمارستانی بعنوان مخازن شاخصنتایج این مطالعه نشان دهنده نقش
نسبت به نظارت دقیق بر سیستم بهداشتی وکنترل عفونت جهت جلوگیري از انتشار آن توجه شایانی مبذول داشت. 

، تهرانVRE، انتروکوكکلیدي:واژه هاي
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1394چهارم، زمستان شمارهپانزدهم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل406

مقدمه
در دستگاه گوارش انسـان و  انتروکوك حضور دائمی

حیوانات به عنوان فلور نرمال، اهمیت بـالینی آنهـا در   
ــد     ــه چن ــت ب ــاد مقاوم ــایی ایج ــت، توان ــاد عفون ایج

و ظرفیت بالاي آنهـا بـراي انتقـال افقـی     بیوتیکآنتی
ها را به یک گروه مناسـب  ها؛ این گروه از باکتريژن

هـاي  اکولوژیـک جهـت ژن  آل بـراي تحقیقـات   و ایده
). 2،1(تبـدیل نمـوده اسـت    بیوتیـک آنتیمقاومت به 

.Eوجـود دارنـد،  هـا گونه از انتروکـوك 12حداقل 

faecalis 90تــا 85شــایعترین آنهــا بــوده و حــدود
نمایـد  را ایجاد میي با انتروکوكهادرصد از عفونت

ــالی). 2،1( ــه در ح ــدود E. faeciumک % از 5-10ح
هـا  % از عفونـت 1-2آورد و ها را بوجـود مـی  عفونت
بوجـود  E. casseliflavusو E. gallinarumتوسط 

در ایجـاد  عوامـل شـایع  انترو کو ك ها.)3،4(آید می
ویـژه  هاي مراقبـت هاي بیمارستانی در بخشعفونت

بـه  انتروکـوك هـا   تـا کنـون   1970ال از س.باشندمی
ــت    ــده عفون ــل ایجادکنن ــی از عوام ــوان یک ــاي عن ه

اپیدمی ناشـی  16اقل اند. حدبیمارستانی مطرح شده
تا سـال  1989چند مقاومتی از سال انتروکوك هاي از 

گزارش شده است کـه همـه آنهـا بـه جـز دو      1998
رویـه  اند. مصرف بیبودهE. faeciumمورد به دلیل 

ها و همچنین اسـتفاده از  بیوتیکن نظارت آنتیو بدو
این داروها در غذاي دام و طیور (مانند آووپارسـین،  

رجینیامایســــین، تتراســــیکلین و   ویباسیتراســــین، 
تواند سیلین) به عنوان فاکتور افزاینده رشد، میآمپی

ــور  ــل ظه ــی از عوام ــوكیک ــه  انتروک ــاوم ب ــاي مق ه
تبـادل درسـهولت باشـند،  VREیـا  ونکومایسـین 

وانتروکوكيهاسویهبینویرولانتمقاومهايژن
وبیمارانوافرادبینانتقالدرارگانیسمبالايتوانایی
در بـین راهاسویهاینانتشارقابلیتفراوانیمحیط،
انتـرو کوکهـا ي   . کنـد مـی تأییـد مختلـف يهامحیط

دقیقه 30حساس و مقاوم به ونکومایسین براي مدت 
ماند. شستشو بـا آب و  اد زنده باقی میدر دست افر

هاصابون قادر به از بین بردن آنها نیست. این باکتري

دار نیـز مقاومنـد و تنهـا الکـل و     هگزیدین آببه کلر
را از بـین  هـا  کوكتوانند انتروکلرهگزیدین الکلی می

هـا  هاي انتقال انتروکـوك ترین راهببرند. یکی از شایع
).5بیمارســتان اســت (ي پرســنل هــااز طریــق دســت

، ت در بیمارسـتان مواردي همچون اقامت طولانی مد
ظیر نسل سوم نهایی بیوتیکاستفاده نامناسب از آنتی

ده از آووپارسـین  ، ونکومایسین، استفاهاسفالوسپورین
، مصرف مترونیـدازول،  ااعضدر غذاي حیوانات، پیوند

، ضعف سیستم ایمنـی  هااعمال جراحی، دیابت، لوسمی
ــه ــوان عوامــل   ب ــه عن ــه ب ــل و نارســایی کلی هــر دلی

کننده در کلونیزاسیون یا عفونـت بیمـاران بـا    ستعدم
تـاکنون ).5-7مطـرح هسـتند (  هااین میکروارگانیسم
توانست بـه  تنها داروئی بود که میونکومایسین تقریباً

انتـرو  هـاي ناشـی از   طور دائم جهت درمان عفونـت 
).8،9شـود ( بـرده  مقاوم به چند دارو به کارکوکهاي 

گلیکوپپتیدي است که به بیوتیکآنتیونکومایسین یک 
در درمـان  هاسیلین همراه با آمینوگلیکوزیدجاي پنی
بـه دلیـل   شـود. تجـویز مـی  انتروکوکی هايعفونت

ي هاكودر برابر استافیلوکهابیوتیکفعالیت این آنتی
هاي گـرم مثبـت،   سیلین و سایر باکتريمقاوم به متی

ــه طــور گســترده ا اي جهــت درمــان و یــن داروهــا ب
ها هاي ناشی از این ارگانیسمتعلیه عفونبر پیشگیري 

ــه  ــی ب ــرده م ــار ب ــوند (ک ــیاري از در).10،11ش بس
به عنوان یکـی از منـابع مهـم    انترو کوکها مطالعات از 

،نام برده شده استیکبیوتآنتیهاي مقاومت به ژن
هـا ر بیمارسـتان ولی در مورد میـزان حضـور آنهـا د   

واضح است آوري شده است. کاملاًگردمیاطلاعات ک
هـا  بیوتیـک رویه و بدون نظـارت آنتـی  که استفاده بی

جهت درمان و یا کنتـرل عفونـت در انسـان و یـا بـه      
عنوان فاکتورهـاي رشـد در غـذاي حیوانـات یکـی از      

است.بیوتیکآنتیهاي مقاوم به دلایل شیوع باکتري
هدف شناسایی و تعیین الگوي مقاومـت  این مطالعه با 

مقاوم بـه  ي انتروکوكهابیوتیکی در میان سویهآنتی
ي بدسـت آمـده از   هاونکومایسین جداشده از نمونه
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بیمارستان رسول اکـرم تهـران بـه    هاي مختلفبخش
انجام رسیده است.

روش کار
،باشـد مقطعی می-در این مطالعه که از نوع توصیفی

در کـــوكزولـــه مختلـــف انتروای120در مجمـــوع 
از 1392هــاي بهــار، تابســتان و پــاییز در ســال فصــل
شهر تهران، بیمارستان رسول اکرمهاي مختلفبخش

، بخـش  فونی، جراحی داخلی و عICUنظیر اورژانس، 
همراه بـا اطلاعـات بیمـار شـامل     زنان و بخش اطفال

آوري شـد.  جنس، سن و بستري یا سرپایی بودن جمع
رکتـال،  اپي سـو هـا نمونـه گیري، ازنمونهدر هر بار 

بـرداري شـد.   ... نمونهمدفوع، ادرار و زخم، واژینال و
خواست ، از آزمایشگاه همکار درجهت غربالگري اولیه

کـه پلیـت اولیـه کشـت داده شـده را در اختیـار       شد
اي از سـپس بـراي اینکـه سـویه    ،قرار دهنـد محققین

هـا  کلنـی هـاي موجـود در  دست نرود و تمام باکتري
، سـواپ اسـتریل بـا تمـام سـطح پلیـت       ارزیابی شوند

Enterococcusو سواپ به محیط شده تماس داده 

Selective Agarحاويg/mlµ64بیوتیک پورد آنتی
از VREتا حتی یک کلنی حاوي شدونکومایسین برده

هـاي  هاي بدسـت آمـده بـه پلیـت    کلنیدست نرود.
bile esculin agarحـــــــاوي محـــــــیط 

)(Germany,Merck,ــ 24مــدت ه منتقــل شــده و ب
). پـس از  10-12قرار گرفتند (C45°ساعت دردماي 
سیاه رنگی مشـخص گردیدنـد   هاياین مرحله، کلنی

ــون  ــام آزمــ ــت انجــ ــه جهــ ــالاز،کــ ــاي کاتــ هــ
Pyrrolidonylaminopeptidase (PYR) رشــد در ،

ــیط ــد.   NaCl5/6مح ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس % م
PYRتالاز منفی، بایل اسکولین و ي کاهابنابراین سویه

% و دمـاي  NaCl5/6مثبت که قابلیت رشد درمحیط
°C45انتخاب و بـا  را داشتند، بعنوان جنس انتروکوك

هـاي بیوشـیمیایی حرکـت، تخمیـر     استفاده از آزمون
ــا -قنـــدهاي ال ــل آلفـ ــوز، متیـ ــوز، لاکتـ دي -آرابینـ

سـوربوز و همچنـین   -گلوکوپیرانوزید، مـانیتول و ال 

تـا حـد   ، ن بررسی وجود یا عدم وجـود پیگمـان  وآزم
). پس از شناسایی اولیـه  10-12گونه شناسایی شدند (

از آزمـون  هـا ي مختلف، جهت تأیید این گونههاگونه
PCR     با اسـتفاده از پرایمرهـاي اختصاصـی و برنامـه

boilingاز روش ،)10-13حرارتی زیر استفاده شـد ( 

).13استفاده گردید (DNAجهت استخراج 
95°C (4 min), 30 cycles {95°C (30 s), 52°C

(1 min), 72°C (1 min)}, 72°C for 7 min
.)2و 1(شکل 

Enterococcusنمونه هاي 3- 6. ستون bp100مارکر - 1ستون .1شکل 

faecalis

Enterococcusنمونه هاي 3- 6. ستون bp100مارکر - 1ستون .2شکل 

faecium

یبیوتیکآنتیقاومت تعیین الگوي م
ي مختلف نسـبت  های سویهبیوتیکآنتیالگوي مقاومت 

ــه  ــی8بـ ــکآنتـ Vancomycin;بیوتیـ (30mg)

،gentamicin(10mg)،erythromycin(15mg)

،chloramphenicol(30mg)،tetracycline(30mg)
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،ciprofloxacin (5mg)،penicillin(10

unit)،ampicillin(10mg)ن به روش دیسک دیفیوژ
Clinical Laboratoryبا اسـتفاده از اسـتانداردهاي   

and Standard Institute (CLSI) ــد تعیــین گردی
بیوتیـک آنتـی ي مقـاوم بـه   هـا ). سپس سویه13-11(

ــام آزمــون   ــه روش MICونکومایســین جهــت انج ب
Agar-dilution بـــر اســـاس اســـتانداردهايCLSI

).13،14گردید (آنها تعیین MICانتخاب شدند و 

هایافته
100آوري شده، در مجموع نمونه جمع120از میان 

ــه ادرار،  ــه خــون،9نمون ــه مــدفوع و نم9نمون 2ون
آوري ي جمعهاآوري شدند. نمونهنمونه واژینال جمع
% 20د. باشــمــیزن 74مــرد و 46شــده متعلــق بــه 

% 29سـال ،  16تـا  0مربوط به گـروه سـنی   هانمونه
% مربوط به گروه سـنی  33سال و 55-17گروه سنی 

ي هـا آزمـون بـر اسـاس نتـایج    سـال اسـت.  56بالاي 
بیوشیمیایی و ژنتیکـی مختلـف جهـت تعیـین جـنس و      

در مجمـوع از  ،ي مختلـف انتروکـوك  هـا گونه ایزوله
ختلـف شناسـایی   گونه م2شده ایزوله جداسازي120

و E. faecalisایزوله بعنوان 74شد. بدین ترتیب که
شناسایی شدند. نتـایج  E. faeciumان ایزوله بعنو46

، نشــان داد کــه در میــان ایــن دو گونــهایــن مطالعــه 
E. faecalis ــه گونــه غالــب بــود و پــس از آن گون
E. faecium هـاي  در رتبه بعدي قرار داشـت. روش

کـــه در آن از هـــا کلاســیک تشـــخیص انتروکـــوك 
د، بســیار شــومــیهــاي بیوشــیمیایی اســتفاده تتســ

گیـر و پرهزینـه هسـتند و در برخـی مـوارد از      توق
ولـی  ،عاجزنـد یي انتروکـوک هـا تشخیص دقیق گونه

سریع و دقیق اسـت و اسـتفاده از آن در   PCRروش 
در این د.باشمیمقرون به صرفه هاحجم بالاي نمونه

مطالعه نیـز تعیـین جـنس و گونـه بـه هـر دو روش       
ارد کلاسیک و مولکولی انجـام گرفـت و در تمـام مـو    

ــل از روش   ــایج حاص ــت PCRنت ــایج تس ــا نت ــاي ب ه

ــت.   ــوانی داش ــیمیایی همخ ــامیبیوش ــویه 120تم س
، جهـت  جدا شده به روش دیسک دیفیوژنانتروکوك

نسبت بـه  هابیوتیکی این سویهبررسی حساسیت آنتی
هــاي نــام بــرده مــورد بررســی قــرار بیوتیــکآنتــی
ه نشـان داد 1اند که نتایج آن در جدول شماره گرفته

8مـورد دربیوگرامآنتیازحاصلنتایجشده است. 
چندگانـه يهـا مقاومـت دهنـده ، نشـان بیوتیکآنتی

د.باشمیمختلفيهاسویه

ي مختلف های در میان ایزولهبیوتیکآنتی. مقاومت 1جدول

VREي هاسویهبیوتیکآنتی

(درصد)
VREي غیرهاسویه

(درصد)
1000ونکومایسین

%11%22پنیسیلین
%15%30آمپی سیلین
%10%76جنتامایسین

%22%47سیپروفلوکساسین
%28%51اریترومایسین
%14%21کلرامفنیکل
%15%58تتراسیکلین

بـالاترین  ،همانگونه که در این جدول نشان داده شده
بیوتیـک جنتامایسـین بـوده و    مقاومت نسبت به آنتـی 

ایکلین در مراتــب اریترومایســین و تتراســپــس از آن
بعدي قرار داشتند. کمترین مقاومت نیـز نسـبت بـه    

ــا  ــین مش ــایج   ونکومایس ــاس نت ــر اس ــد. ب هده گردی
8ســویه نســبت بــه تمــامی     13،شــده مشــاهده

5سـویه نسـبت بـه    2امـا  ،بیوتیک مقاوم بودنـد آنتی
بیوتیک ونکومایسـین، تتراسـایکلین، جنتامایسـین،    آنتی

ــین و اریترومای ــد.  سیپروفلوکساس ــاوم بودن ــین مق س
بیوتیـک  دسـته آنتـی  4سویه نیز نسبت به 9همچنین

2ســویه نســبت بــه   10م بودنــد. مختلــف مقــاو 
7و بیوتیـک آنتـی 3سویه نسبت بـه  11بیوتیک، آنتی

بیوتیـک ونکومایسـین   سویه نیز تنهـا نسـبت بـه آنتـی    
هــا بیوتیــکمقــاوم بودنــد و نســبت بــه ســایر آنتــی 

).2جدول(حساسیت نشان دادند
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های در میان ایزولهبیوتیکآنتی. الگوي مقاومت 2جدول 
الگوي مقاومت هاتعداد ایزولههادرصد ایزوله

1113Van, Tet, Gen, Cip, Ery, Amp, Pen, Chl

5/12Van, Tet, Gen, Cip, Ery

5/79Tet, Gen, Cip, Ery

1/911Chl, Tet, Gen

3/810Tet, Gen

8/57Gen

* Van: :Tet ,ونکومایسین :Gen ,تتراسایکلین ,سیپروفلوکساسین:Cip ,جنتامایسین Ery:اریترومایسین, Amp: ,آمپی سیلین Pen: :Chl ,پنی سیلین کلرامفنیکل

بـیش از نیمـی   اًیبتقرVRE ،E. faeciumسویه 45از 
ي مقاوم را به خود اختصـاص داده اسـت و   هااز سویه

بعدي قرار داشـت.  در جایگاهE. faecalisپس از آن 
بالاترین E. faeciumکه گونه شدمشاهده همچنین 

ي مقــاوم را نســبت بــه بیشــتر    هــاتعــداد ســویه 
.Eهــا در اختیــار دارد. هــر دو گونــه بیوتیــکآنتــی

faecium وE. faecalis  بالاترین مقاومت را نسـبت
دهد.بیوتیک جنتامایسین نشان میبه آنتی

بیوتیـک  نسـبت بـه آنتـی   MICآزمـون  پس از انجام 
مشخص گردید VREسویه 45ونکومایسین بر روي 

MIC≥256)از مقاومــت بــالایی هــا% ســویه70کــه 

µg/ml)     نسبت بـه ونکومایسـین برخـوردار بودنـد و
و در MIC≥64 µg/mlهـا % از سویه22همچنین در 

بود.MIC≥32 µg/mlنیز VREي ها% از سویه8

بحث
، تفـاوت در  هایرات ژنتیکی در میان سویهبه دلیل تغی

و بیوتیـک آنتـی فلور نرمـال، تفـاوت در نـوع تجـویز     
ها ي مختلف و بیوتیکآنتیمقاومت دارویی نسبت به 

هابیوتیکآنتیهمچنین تفاوت در میزان دسترسی به 
در میان اقشار مختلف جامعه، مقاومت دارویی نسبت 

اوتی در ایران و دیگر از فراوانی متفها،بیوتیکآنتیبه 
ي هـا نقاط جهان برخوردار اسـت. از آنجـا کـه نمونـه    

انتشـار  عمـده  بیمارستانی به عنـوان یکـی از مخـازن    
د، میـزان شـیوع   باش ـمـی آلودگی در محیط مطـرح  

ي محیطــی هــاتوانــد بــا نمونــهمقاومــت در آن مــی
چنـدین هماننـد مطالعهایندر.)1،2(مقایسه گردد

انتروکـوك آمـار کـه شـد ادهدنشـان مطالعه دیگر
هاانتروکوكسایربهنسبتایجاد عفونتدرفکالیس

فاسـیوم انتروکـوك میزان مقاومتنیزوداردغلبه
بـا  ).12-14(دباش ـمـی فکـالیس  انتروکـوك ازبیشتر

انجام این تحقیقات مشخص شد کـه در ایـران شـیوع    
ي بیمارسـتانی از  هـا در میـان نمونـه  VREي هاگونه

ي هـا ي ماکیان، نمونـه هاتري نسبت به نمونهتنوع کم
2موادغــذایی و فاضــلابی برخــوردار اســت و شــامل 

اما بطـور  ، دباشمیE. faeciumو E. faecalisگونه
کلـی و بــدون در نظــر گـرفتن مقاومــت نســبت بــه   

ی ي مختلـف انتروکـوک  هاونکومایسین نیز شیوع گونه
ایـن  محدود به دو گونه فکالیس و فسیوم بود کـه از  

ي فاضـلابی  هـا تري را نسبت به نمونهنظر تنوع پایین
رفـت در ایـن   همانگونه که انتظار می).1،2نشان داد (

گونه غالب بود و بـالاترین  E. faecalisمطالعه گونه
در مرتبـه  E. faeciumشیوع را داشت و پـس از آن  
-2001اى کـه در سـال   دوم قرار داشت. در مطالعـه 

انتروکوك 415رفت نیز از در کویت صورت گ1999
7/7و انتروکـوك فکـالیس  درصـد  3/85جدا شـده 

ــز ســایر 7و انتروکــوك فاســیومدرصــد  درصــد نی
ــوك ــاانتروک ــد ه ــزارش ش ــورد  ،)15(گ ــا در م ام

هاي واجـد  علیرغم استفاده از محیطVREي هاسویه
.Eگونه ونکومایسین بیوتیکآنتیهاي مختلف غلظت

faecium ــترین ــیوع ربیش ــالاترین  ش ــت و از ب ا داش
که این مقاومت نسبت به ونکومایسین برخوردار بود،

نتایج منطبق بر سایر مطالعاتی اسـت کـه در ایـران و    
ي محیطــی انجــام گرفتــه اســتهــادر مــورد نمونــه
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د ناشــی از قابلیــت و توانــمــیایــن امــر .)11،13،14(
توانایی بالاي گونه فسیوم در کسب مقاومت نسبت به 

میکروبی و همچنین شرایط نامساعد باشد عوامل ضد
که بواسطه این عوامل این سویه را تبدیل بـه یکـی از   

).1،2هاي فرصت طلب نموده است (قویترین پاتوژن
بالاییمقاومتذاتیبه صورتفیسیوموسکانتروکو

توانـایی ودهـد مـی نشـان هـا بیوتیکآنتیبهنسبت
وسـمیدها پلاطریقازنیزمقاومت رايهاژنکسب

مشاهدهامروزهکهبه طوريدارد؛1هاترانسپوزون
گلیکوپپتیـدي بیـوتیکی آنتـی مقاومـت اسـت، شـده 

بـه هـا نتروکوكابیندر)تیکوپلانینوونکومایسین(
. )15،16(اسـت افـزایش بـه روفیسـیوم خصـوص 
بیمارســتان،درطــولانیاقامــتهمچــونمــواردي

سومنسلچونییهابیوتیکآنتیازاستفاده نامناسب
ــپورین ــاسفالوس ــین،وه ــتفادهونکومایس ازاس

مصـرف اعضـا، پیونـد حیوانات،غذايدر2اووپارسین
ضعف،هادیابت، لوسمیجراحی،اعمال3مترونیدازول

عنـوان کلیه بـه نارساییودلیلهربهایمنیسیستم
عفونـت یـا کلونیزاسـیون درمسـتعدکننده عوامـل 
.)5(هسـتند مطـرح هـا رگانیسممیکروااینبابیماران

در مقایسه با سایر مطالعـاتی کـه در ایـران بـر روي     
ي محیطی و بالینی انجام گرفته است، میـزان هانمونه

شیوع مقاومـت بـه ونکومایسـین در ایـن بیمارسـتان      
شـاید دلیـل ایـن امـر     ،بسیار بالاتر از حد انتظار است

از هـاي متفـاوتی   هایی واجد غلظـت استفاده از محیط
بوده اسـت. امـا   هاونکومایسین جهت غربالگري سویه

% بـود کـه   37در هر صورت مقاومت به ونکومایسین 
در مقایسه با سایر مطالعاتی که در سراسر دنیا انجام 

ــه ا ــر اســت گرفت ــاوت و متغی ــزان متف ــن می .ســت ای
بـر  2005در مطالعـه خـود درسـال    4کوهنهمچنین

ی در اروپــا ي بــالینی، دامــی و محیطــهــاروي نمونــه
% گـزارش  8-11میزان مقاومـت بـه ونکومایسـین را    

1 Transposons
2 Avoparcin
3 Metronidazole
4 Kuhn

ي مقـاوم بـه   هـا علت انتشار سـویه ).17است (نموده 
ونکومایسین در اروپـا و امریکـا مربـوط بـه اسـتفاده      

پپتیدها در مراکز درمانی و به دنبال آن رویه گلیکوبی
در دسـتگاه گــوارش انســان و  هــاانتخـاب ایــن سـویه  

و یــا انتقــال ه گــوارش افــرادکــردن دســتگاکلــونیزه
ي ســاکن دســتگاه هــابــاکتريهــاي مقاومــت بــه ژن

گوارش، در حین عبور و نیز مصـرف ترکیبـاتی مثـل    
آووپارسین به عنوان مکمل غذاي دام و محرك رشد 

ــان  ــیماکی ــم ــت)1،2،18د (باش ــه  . مقاوم ــبت ب نس
% 51میـزان  % بود که 79اریترومایسین در این تحقیق 

مقـاوم بـه ونکومایسـین    هاي وکوكاز این سویه انتر
(VRE)    بــوده اســـت. ایــن میـــزان مقاومــت بـــه

ــی    ــرف ب ــل مص ــه دلی ــین ب ــن  اریترومایس ــه ای روی
در ایـران اسـت. اریترومایسـین یکـی از     بیوتیـک آنتی
هاي مصرفی در صنایع غذایی نیز هسـت  بیوتیکآنتی

مـوثر اسـت   هـا  در ایجاد مقاومت در انتروکوكکه
ــت).18،19( ــهمقاوم ــین ب % و در 69سیپروفلوکساس

% اسـت.  VRE) ،(47ي مقاوم به ونکومایسینهاسویه
هـاي دسـتگاه   به واسطه موفقیت در درمـان عفونـت  

بسـیار مـورد اسـتفاده قـرار     بیوتیکآنتیادراري، این 
هـا مقاومـت در   بیوتیـک آنتیگیرد و همانند سایر می

E. faecium رایجتر ازE. faecalisي دیگر هاو گونه
ــال    ــان در س ــی از یون ــت. در گزارش ــن 2000اس ای

برابـــر مقاومـــت ســـهE. faeciumمقاومـــت در 
ــاهده ــده در مش ــتE. faecalisش ــوده اس .)20(ب
و هانیز میزان مقاومت را در تمامی سویه5استابرینگ

ي مقـاوم بـه ونکومایسـین بدسـت     هـا همچنین سویه
% گزارش نموده است 12ي مدفوع هاآمده از نمونه

% 86به طور کلی میزان مقاومت به جنتامایسین ).21(
در این میـان  % است. 76حدود VREي هاو در سویه

مقــاوم بــه جنتامایســین بودنــد. E. faecium% از 93
ي یافـت  هادر سویه1998و همکاران در سال 6لیاسین

ــزان   شــده در فاضــلاب بیمارســتانی در ســوئیس، می

5 Stobberingh
6 Liassine

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                             7 / 10

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-981-en.html


411و همکاران لیلا اربابی...الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی

). از طرفی6(دادند % گزارش 4مقاومت را در حدود 
در آمریکــا میــزان 2004و همکــاران در ســال 1خــان

ــه جنتا  ــت ب ــدود  مقاوم ــین را ح ــزارش 96مایس % گ
).7ند (نمود

ــایین  ــه پ ــن مطالع ــه  در ای ــبت ب ــت نس ــرین مقاوم ت
% بود. این 37ونکومایسین مشاهده شد که در حدود 

ــالاتر از مقاومــت ســویه  ــه ب ــد ک ــزان هرچن ــامی ي ه
امـا در  ،و بالینی اسـت ي محیطیهاشده از نمونهجدا

پایین اسـت، کـه   بیوتیکآنتیمجموع مقاومت به این 
بیوتیـک آنتیاین امر شاید بدلیل استفاده پایین از این 

باشـد.  in vivoبواسطه اثـرات سـوء آن در شـرایط    
افزایش انتروکوك مقاوم به ونکومایسین مشکل جدي 

هاي انتروکوکی ایجاد کرده اسـت.  در درمان عفونت
سوي دیگر خطر افزایش انتقال عامل این مقاومـت  از 

هاي حساس به ونکومایسین وجـود دارد  به بقیه گونه
ك ي انتروکوها)؛ و از طرفی دیگر انواع گونه22،23(
وانایی تکثیر و بقـاء در خـاك و آب را دارنـد و ایـن     ت

ــیط ــت در مح ــیار   مقاوم ــا بس ــا آنه ــارزه ب ــراي مب ب
ایستی توجه زیـادي را  ؛ بنابراین ب)24(ساز استمشکل

هــا بــه جلــوگیري از انتقــال و پخــش میکروارگانیســم
بخصوص انواع مقاوم آنها در طبیعت معطوف داشت. 

VREسلامت عمومی جامعه ممکـن اسـت بـا انتقـال     

بــویژه اگــر میکروارگانیســم از طریــق مــدفوعی بــه 

1 Khan

هاي سطحی انتقال یابد، در معـرض تهدیـد قـرار    آب
مکـن اسـت بـدون هیچگونـه     گیرد. زیـرا ایـن آبهـا م   

).25-27گیرند (توجهی مورد مصرف قرار 

نتیجه گیري
تـرین مکـان   دهـد شـایع  نتایج این مطالعه نشـان مـی  

و باشـد دسـتگاه ادرارى مـى  هـا جداسازى انتروکوك
.منشـا داخلـی دارنـد   ی هـاي انتروکـوک  اکثر عفونـت 

ي مقاوم به ونکومایسین به دلیـل پخـش   هاانتروکوك
و میزان مرگ و میر هابودن با عفونتسریع، همراه

بالا، محدودیت داشتن بـراي درمـان و امکـان انتقـال     
ي هـا ي مقاومت به ونکومایسین به دیگر پاتوژنهاژن

، بـه  استافیلوکوك اورئـوس تر مانند زا و شایعبیماري
میـزان  .یک پاتوژن مهم بیمارستانی تبدیل شده است

VREبه شیوعمقاومت به ونکومایسین اهمیت توجه 

نمایــد.  جلــب مــی  ي شهر تهرانهارا در بیمارستان
مایسین از مقاوم به ونکوحتی یک انتروکوكکنی ریشه

یک بیمارستان دشوار است.

تشکر و قدردانی
تحقیق حاضر با پشتیبانی مالی دانشگاه علـوم پزشـکی   

و در مرکـز تحقیقـات   23139ایران با شماره گرنـت  
انجام گرفت.ي میکروبیهامقاومت
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