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ABSTRACT

Background & objectives: Enterococcus spp. are predominant in the faecal microflora which
enter the environment directly or through wastewater. These bacteria play an important role in
the development of nosocomial infections due to their ability to acquire resistance genes and
their transmission to other bacteria, particularly Staphylococcus aureus. The aim of this study
was to identify the prevalence of vancomycin-resistant enterococci (VRE) and to detect van
A, van B and van C1/C2 genes in VRE strain isolated from environmental samples of the in
southern Fars province.
Methods: This cross-sectional study was carried out on 155 Enterococcus spp isolates
collected from environmental samples (hospital wastewaters and surface waters) in different
areas of Larestan and Jahrom cities. Isolates were identified and confirmed as Enterococcus
spp. using the membrane filtration method, selective growth on Kenner Fecal Streptococcus
Agar (KF) medium and biochemical tests. The disk diffusion test and Macro Broth dilution
method based on CLSI guidelines were used to determine antimicrobial susceptibility against
conventional antibiotics and vancomycin and to measure the minimum inhibitory
concentration (MIC), respectively. Finally, the presence of van A, van B and van C1/C2 genes
in VRE strains was determined by multiplex PCR technique.
Results: Out of all of Enterococcus spp. isolates, 41 cases (26.45%) were belonged to
E.faecalis, 6 cases (3.87%) to E.faecium and 108 cases (69.68%) to non-faecalis and non-
faecium. In total, 46 isolates (29.67%) were resistant to vancomycin and 4 isolates showed
MIC ≥128 μg/ml. Resistant to all types of antibiotics was observed in 4 isolates (8.70%).
Further, 2 isolates (50%) had vanA gene and 2 isolates (50%) had vanB gene, but vanC1/C2
genes were detected in none of them.
Conclusion: The results indicated that the VRE strains are widespread in the studied area,
therefore there is an urgent need for prudent use of vancomycin and implementation of
control measures to prevent the environmental spread of VRE strains.
Keywords: Enterococcus; Nosocomial Infections; Vancomycin; Antibiotic Resistance.
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مقدمه
هــاي گــرم مثبــت غالــب در کوکســی1هــاانتروکــوك

]1[هسـتند  CFU/g107-105مدفوع انسان با گسـتره  
شــده و از طریــق فاضــلاب وارد محــیطیماًکــه مســتق

هاي توانند نقش مهمی را در ایجاد و تداوم عفونتمی
بــراي 1972. در ســال ]2[بیمارســتانی داشــته باشــند 

1 Enterococci

بیوتیک ونکومایسین به منظور درمـان  اولین بار ازآنتی
و پـس از  ]3[هاي انتروکوکی استفاده گردیـد  عفونت

به ونکومایسین هاي مقاومانتروکوكگذشت یک دهه 
در 1986در آمریکــا و پــس از آن در 1980در ســال 

هـاي مقـاوم   انتروکوك. امروزه]4[اروپا گزارش شد 
باکتریـایی  مهـم  هـاي به ونکومایسین از جملـه پـاتوژن  

هـا  ي اکتسـابی در بیشـتر بیمارسـتان   هـا عامل عفونـت 

چکیده
شـوند. ایـن   ها به محـیط وارد مـی  و یا از طریق فاضلابباشند که مستقیماًفلور غالب مدفوع میانتروکوك ها: هدفزمینه و
، نقش مهمی را اورئوساستافیلوکوکوسویژه ها بههاي مقاومت و انتقال آن به سایر باکتريبه دلیل توانایی کسب ژنها باکتري

مقـاوم بـه ونکومایسـین و    انتروکـوك هـاي  نمایند. این پژوهش با هدف ارزیابی شیوع هاي بیمارستانی ایفا میدر ایجاد عفونت
جنوب استان فارس انجام شد.هاي محیطی جدا شده از نمونهVREهاي ایزولهدر vanA ،vanB ،vanC1/C2هاي شناسایی ژن

هـاي محیطـی  آوري شـده از نمونـه  جمـع انتروکـوك جدایه 155توصیفی بر روي -این پژوهش به صورت مقطعیکار:روش
بـا روش  هـا انتروکـوك  هـاي سـطحی) منـاطق مختلـف لارسـتان و جهـرم انجـام شـد. جداسـازي          (فاضلاب بیمارسـتانی و آب 

هـاي  حساسیت نسبت به آنتی بیوتیکهاي بیوشیمیایی انجام گرفت.و آزمونKFغشایی، کشت در محیط اختصاصی فیلتراسیون
بـا  حداقل غلظت بازدارنده رشـد با استفاده از روش انتشار دیسک و محاسبه CLSIمتداول و ونکومایسین مطابق با استاندارد 

PCRبـا روش  VREهـاي  در ایزولهvanA،vanB،vanC1/C2هايسپس وجود ژنم شد. انجاMacro Brothdilutionروش 

چندگانه ارزیابی گردید.
108و فیسـیوم انتروکوکـوس %)87/3(6، فکـالیس کـوس انتروکو%) 45/26(41، انتروکـوك هـاي  از مجمـوع ایزولـه  ها:یافته

نسبت به ونکومایسین انتروکوكهاي %) از جدایه67/29(وردم46مجموعتعلق داشتند. درغیرفکالیس/ غیرفیسیوم %) 68/69(
هـاي آنتـی   %) مقاومت بـه تمـامی گـروه   70/8ایزوله (4را نشان دادند. در≤128MICایزوله 4از این تعداد .مقاومت داشتند

ژن کـدام چدر هیامـا  ،را داشـتند vanB%) ژن 50(ایزولـه 2و vanA%) ژن 50(ایزولـه 2بیوتیک مورد بررسی مشاهده شـد.  
vanC1/C2.شناسایی نشد

از این رو ضرورت توجه به ،اي دارنددر منطقه مورد پژوهش شیوع گستردهVREهاينتایج نشان داد که ایزوله:نتیجه گیري
وجود دارد.VREهاي مصرف محتاطانه ونکومایسین و اقدامات کنترلی به منظور ممانعت از انتشار محیطی ایزوله

بیوتیکی، عفونت بیمارستانی، ونکومایسین، مقاومت آنتیانتروکوك:يلیدکي واژه ها
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ــر اســاس اطلاعــات سیســتم .]1،5[باشــند مــی ي هــاب
ــت ــی عفونـ ــايمراقبتـ ــا، هـ ــتانی در آمریکـ بیمارسـ

هـاي بیمارسـتانی،   ها چهارمین عامل عفونتانتروکوك
هاي بـاکتریمی و دومـین عامـل    سومین عامل عفونت

ایـن  . از آنجـایی کـه   ]3[باشـد  هاي ادراري میعفونت
توانند بـر روي سـطوح خشـک و محـیط     میها باکتري

براي مدت زمان طولانی بین یک هفته تا سه ماه زنده 
و از طرفی به دلیل استفاده از فاضلاب براي ]6[د بمانن

ــه اینکــه   ــا توجــه ب آبیــاري محصــولات کشــاورزي و ب
هاي مقاومت به ها یکی از مخازن انتشار ژنانتروکوك

هـاي مقـاوم در   هسـتند، حضـور ایزولـه   بیوتیـک آنتـی 
تواند خطري جدي براي بهداشـت جامعـه   فاضلاب می

ــد  ــای ]1[باش ــدف پ ــا ه ــژوهش ب ــن پ ــی . ای ش محیط
ي مقاوم به ونکومایسین و ارزیابی شـیوع  هاانتروکوك

.انجام شد1VREهايهاي مقاومت در ایزولهژن

کارروش 
گیرينمونه

155توصیفی بر روي -این پژوهش به صورت مقطعی
هـاي سـطحی و   جدایه انتروکوك بدست آمده از آب

ــه    ــرم و منطق ــهر جه ــه ش ــتان پیمانی ــلاب بیمارس فاض
انجــام 1394تــا تیرمــاه  1393تیرمــاه لارســتان از

سـی در  سی250هاي فاضلاب به حجم پذیرفت. نمونه
متـــري ســـانتی50-100شـــرایط اســـتریل از عمـــق 

هاي ورودي، خروجـی و هـوادهی بیمارسـتان    حوضچه
هـاي  هاي جذبی منطقه لارستان و نمونـه پیمانیه و چاه

ــم    ــه حج ــطحی ب ــی100آب س ــق  س ــی از عم 20س
. همچنین اطلاعـات  ]7[آوري گردید عمتري جمسانتی

مربوط به هر نمونـه در پرسـش نامـه تنظیمـی ثبـت      
گردید.

روکوكنتجداسازي ا
هاي سطحی هاي فاضلاب بیمارستان و آبانتقال نمونه

سـپس  با رعایت زنجیره سرد به آزمایشگاه انجام شد.
عمل فیلتراسیون به کمک دستگاه فیلتراسـیون غشـایی   

1 Vancomycin-Resistant Enterococci

سـاعت پـس از نمونـه گیـري     2-4ن در بازه زمانی بی
هـاي  ز حوضـچه هاي تهیه شـده ا انجام پذیرفت. نمونه

هـاي جـذبی قبـل از    چنین چاهورودي و هوادهی و هم
رقیـق شـدند. انتقـال    10فیلتراسیون به نسبت یک بـه  

2KF Agarیفیلترهاي سلولزي بـه محـیط اختصاص ـ  

طبـق دسـتورالعمل  ، آلمـان) Merckساخت شـرکت (
3EPA1600فاصله پس از اتمام عمـل فیلتراسـیون   بلا

هـاي  شـد. کلنـی  به کمک پنس استریل انجام داده مـی 
درجه سلسـیوس  37انتروکوك پس ازگرماگذاري در 

سـاعت بـر روي ایـن محـیط بـه صـورت       48به مدت 
هاي صورتی و آلبالویی ظـاهر شـدند. بـه دلیـل     کلنی

هاي فاضلاب بیمارسـتان و  ها در نمونهفراوانی باکتري
کلنـی  5گیـري،  هاي سطحی، پس از هر بار نمونـه بآ

ــالاز،هــاانتخــاب و آزمــون درجــه 45رشــد در ي کات
سـاخت  اسـکولین آگار( سلسیوس، رشد در محیط بایل

% نمک و آزمون 5/6رشد در ،، آلمان)Merckشرکت 
بـر روي  حرکت به منظور تاییـد جـنس انترکوکـوس   

.]8[ها انجام شد آن
بیوتیکیحساسیت آنتی

زمون حساسیت آنتی بیوتیکی با روش انتشار دیسـک  آ
ــک   ــتفاده از دیس ــا اس ــین  و ب ــاي ونکومایس ، µg30ه

ــی ــیلینآمپ ــوپلانین ،µg10س ــینµg30تیک ، جنتامیس
µg10 کانامایســـــین ،µg30 ، کلیندامایســـــینµg30 ،

µg30لاینوزولیـد  ، µg30کینوپریستین -دالفوپریستین
ــازول و ــري[کوتریموکســ ) + 25/1متــــوپریم (تــ

تهیــه شــده از شــرکت ])75/23متوکســازول (ســولفا
Mast     کشور انگلسـتان، بـر روي محـیط مولرهینتـون
انجــام شــد.، آلمــان)Merckســاخت شــرکت (آگــار

) ونکومایسـین  MIC(4رشـد حداقل غلظت بازدارنده
Brothبه روش  Macro Dilution  .در تعیین گردیـد

ان تـر میـز  این پژوهش به منظور مشخص شدن دقیق
برابـر  4بیوتیـک  آنتـی حداقل غلظت بازدارنده رشـد  

2 Kenner Fecal Agar
3 Environmental Protection Agency
4 Minimum Inhibitory Concentration
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تهیـه گردیـد.   1CLSIغلظت گفته شده در استاندارد 
تهیـه سوسپانسـیون بـاکتري چنـد کلنـی از      به منظـور 

لیتـر  میلـی 5سـاعته بـاکتري برداشـته و در    24کشت 
فارلند حل نرمال سالین تا رسیدن به کدورت نیم مک

یـن سوسپانسـیون درون   لیتـر از ا میلی1/0شد. سپس 
10لیتر نرمال سالین رقیق گردید و به حجم میلی9/9

از محیط کشـت مـولر هینتـون    لیتر رسانیده شد.میلی
، آلمان)به منظور انجـام  Merck(ساخت شرکت براث
MIC 10در این پژوهش استفاده گردید و درون هر

لیتر از این محیط مـایع ریختـه   میلی5/0لوله آزمایش 
بیوتیک براث از قبل لیتر آنتیمیلی5/0س از آن شد. پ

تهیه شده، درون لوله شـماره یـک ریختـه و سـپس از     
لیتر محـیط بـراث بـه    میلی5/0لوله شماره یک میزان 

انتقـال  2بیوتیک برداشته و به لوله شماره همراه آنتی
انجام و از آن، 10داده شد. رقت سازي تا لوله شماره 

ــزان  ــی5/0می ــمیل ــراه    لیت ــه هم ــراث ب ــیط ب ر مح
لیتـر  میلی1/0بیوتیک به بیرون ریخته شد. سپس آنتی

هاي ها به جزلولهسوسپانسیون باکتریایی به تمامی لوله
(کنتـرل اسـتریل)   10و شماره (کنترل رشد)9شماره 

ساعت گرمخانـه گـذاري در   24پس از اضافه گردید.
درجه سلیسیوس حداقل غلظت مهـاري بـر   37دماي 

.]9[قرائت شد CLSIس دستورالعمل اسا
هـاي  هـاي انتروکـوك و ژن  شناسایی مولکولی گونـه 

vanA ،vanB ،vanC1/C2

و 2آباکتري بـا روش پیشـنهادي جـی   DNAاستخراج 
. بـه منظـور   ]10[انجـام شـد   2014همکاران در سال 

ــنس   ــد ج ــوك ازژن تایی ــتفاده 16S rRNAانتروک اس
ســید دیســموتاز گردیــد. تمــایز در تــوالی ژن سوپراک

ي مختلـف هـا ) در بـین گونـه  sodAوابسته به منگنـز ( 
بــه منظــور از ایــن رو، اختصاصــی اســتانتروکــوك

مناسـب هـا اي انتروکـوك گونهتشخیص و افتراق بین
ي پیشـنهادي بـه   هـا باشد. در این پژوهش از توالیمی

1 Clinical and Laboratory Standards Institute
2 Jia

به منظور2004و همکاران در سال 3ي جکسونوسیله
ــین ــراق بـ ــهافتـ ــايگونـ ــوكهـ ــالیسانتروکـ و فکـ

. همچنـین ]11،12[اسـتفاده گردیـد   فیسیومانتروکوك
مقاوم به ونکومیسـین، نیـز بـه منظـور     يهاانتروکوك

بـــه ،vanC1/C2و vanA ،vanBيهـــاشناســـایی ژن
مـورد  4اي پلیمـراز چندگانـه  ي واکنش زنجیـره وسیله

بـا  PCR. واکنش ]13[)1ارزیابی قرار گرفتند (جدول 
DNAمیکرولیتـر  5میکرولیتـر شـامل   25حجم نهایی 

میکرولیتـر از هـر   PCR ،1میکرولیتر بـافر  5/2الگو ، 
ــر، ــر 5/1پرایمـ ــر MgCl2 ،5/0میکرولیتـ میکرولیتـ

dNTP میکرولیتر آب دوبار تقطیر انجام گردید.10و
ــنش   ــه واک ــنس    PCRدر ادام ــد ج ــور تایی ــه منظ ب

ومفیسـی وفکـالیس هاي و شناسایی گونهوسانتروکوک
دقیقــه 4در دســتگاه ترموســایکلر بــا شــرایط دمــایی 

درجه سلسـیوس  95واسرشت شدن ابتدایی در دماي 
چرخه شامل واسرشت شدن در دمـاي  30و در ادامه 

ثانیه، اتصال در دماي30درجه سلسیوس به مدت 95
دقیقه، طویل شدن در 1درجه سلسیوس به مدت 57

و در دقیقـه 1درجه سلسـیوس بـه مـدت    72مرحله 
درجه سلسیوس 72نهایت طویل شدن نهایی در دماي 

بـه ژل  PCRمحصـول  دقیقـه انجـام شـد.   5به مدت 
ــاروز ــل و  5/1آگـ ــد منتقـ ــدیوم برومایـ % داراي اتیـ

BM4147فیسـیوم انتروکوکوس الکتروفورز گردید. از 

V583فکالیسانتروکوکوس )،vanA)bp732حامل ژن 

گالینـــارومانتروکوکـــوس)، vanB)bp647حامــل ژن  
BM4147 حامــــــــــــــــل ژنvanC1)bp815( و

حامــل ژن ATCC25788فــلاووسکســلیانتروکــوك
vanC2)bp827    به عنوان کنترل مثبـت بـراي تعیـین (

ــی (  ــرل کیف ــد. هم QCکنت ــتفاده گردی ــین از ) اس چن
حســـاس بـــه ATCC29212فکـــالیسانتروکوکـــوس 
ــین ــتافیلوکوکوس) و bp360(ونکومایس ــوساس 5اورئ

ATCC25923    .به عنوان کنتـرل منفـی اسـتفاده شـد

3 Jackson
4 Multiplex PCR
5 Staphylococcus aureus
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توالی گردید.همچنین به منظور تایید از هـر ژن یـک مـورد تعیـین     

توالی پرایمرهاي مورد استفاده در پژوهش.1جدول
نام پرایمرتوالی′5′3ژناندازهجنس/گونهمنبع
12Enterococcus spp.24316S rRNAACACCTGGAACAGGTGCEnt151f

12Enterococcus spp.24316S rRNATCGGTCAGACTTCCGTCCEnt376R

11Enterococcus faecalis360SodAACTTATGTGACTAACTTAACCFL1

11Enterococcus faecalis360SodATAATGGTGATCCTGGTTTGGFL2

11Enterococcus faecium215SodAGAAAAAACAATAGAAGAATTATFM1

11Enterococcus faecium215SodATGCTTTTTTGATTTTCTTTAFM 2

13Enterococcus spp.732vanAGGGAAAACGACAATTGCEA1(+)

13Enterococcus spp.732vanAGTACAATGCGGCCGTTAEA2(-)

13Enterococcus spp.647vanBACGGAATGGGAAGCCGAEB3(+)

13Enterococcus spp.647vanBTGCACCCGATTTCGTTCEB4(-)

13Enterococcus spp.827/815vanC1/C2ATGGATTGGTAYTKGTATcEC5(+)

13Enterococcus spp.827/815vanC1/C2TAGCGGGAGTGMCYMGTAAcEC6(-)

آنالیز آماري
و آزمـون مربـع کـاي آنـالیز     SPSS-16از با استفاده 

>05/0pداري در انجـام گرفـت. سـطح معنـی    هاداده

د.قرار داده ش

هایافته
انتروکوكگونهجمع آوري نمونه و شناسایی جنس و

155ي محیطـی مـورد پـژوهش،    هـا از مجموع نمونه
انتروکوکـوس  %)45/26(ایزولـه 41جدایه انتروکـوك،  

و 2فیسـیوم کوس انتروکو% )87/3(ایزوله6، 1فکالیس
3غیرفکالیس/غیرفیســـــیوم%)68/69(ایزولـــــه108

ي جنس انتروکوك هابین جدایه). 1شناسایی شد (شکل 
ــه ــلاب و آب و نمون ــاي فاض ــطحی ه ــاي س ــاط ه ارتب

). امــا بــین   =647/2pداري مشــاهده نشــد (  معنــی 
ي جداشـده از فاضـلاب بیمارسـتانی در شـهر     هانمونه

هاي انتروکوك جداشده ارتباط معناداري جهرم و گونه
.p)=0(وجود داشت 

1 Enterococcus faecalis
2 Enterococcus faecium
3 Enterococcus.spp

ظـور شناسـایی گونـه    نمایش ژن هاي شناسـایی شـده بـه من   . 1شکل
:V583 ،2انتروکوك فکالیس:1جفت بازي ، 100: سایز مارکر Mانتروك.

:5و 4، فکـالیس انتروکوك:9و BM4147 ،3 ،7 ،8انتروکوك فیسیوم
کنتـرل  ATCC25923اورئوسیلوکوکوس استاف: 10، انتروکوك فیسیوم

منفی

بیوتیکی و تعیین حداقل غلظت مهاريحساسیت آنتی
، VREهاي ا ارزیابی حساسیت آنتی بیوتیکی در ایزولهب

مشــخص گردیــد کــه بیشــترین مقاومــت نســبت بــه 
کوتریموکسازول و کمترین میزان مقاومت نسـبت بـه   

). با اسـتفاده از آزمـون   2تیکوپلانین وجود دارد (شکل 
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آمـاري مربـع کـاي پیرســون مشـخص شـد کـه بــین       
هاي و نمونهکوتریموکسازولبیوتیکمقاومت به آنتی

). تعیـین  =0pداري وجـود دارد ( محیطی ارتباط معنـی 
%) 70/8(ایزولـه 4حداقل غلظت مهاري نشان داد که 

هـاي داراي  باشد. اما ایزولـه میبه ونکومایسین مقاوم

هـاي  مقاومت بینابینی مشاهده نگردید. از میان ایزوله
میکروگـرم  128ایزوله حداقل غلظت مهاري 1مقاوم، 

ایزوله داراي حـداقل غلظـت مهـاري    3لیتر و بر میلی
میکروگرم بر میلی لیتر بود.128بیشتر از 

مورد بررسیVREهاي بیوتیکی در ایزولهالگوي حساسیت آنتی. 2شکل 

vanA،vanB،vanC1/C2هاي مولکولی ژنشناسایی

%)، ژن 50ي مقاوم بـه ونکومایسـین (  هاازایزولهنیمی
vanA نیـز ژن  50(و نیمی دیگـر (%vanB  .را داشـتند

، هـر  هـا اما به صورت هم زمان در هیچ کدام از ایزوله
مشـاهده نگردیـد. همچنـین در    vanBو vanAدو ژن

شناسـایی نشـد   vanC1/C2ژنهاهیچ کدام از ایزوله
انتروکوکـوس  توسط دو جدایهvanBدو ژن .)3(شکل

هـر کـدام توسـط یـک جدایـه      vanAو دوژن فکالیس
غیرفکــالیس/و یــک جدایــه فیســیومروکوکــوس انت

شـد.آزمون آمـاري مربـع کـاي     غیرفیسیوم حمل می
ي هـا داري بـین ژن پیرسون نشان داد که ارتباط معنـی 

هاي محیطی وجود ندارد.مقاومت و نمونه

نمایش ژن هاي مقاومت به ونکومایسین در انتروکـوك هـاي   . 3شکل 
: 1جفـت بـازي ،  100ز مـارکر  سـای :Mجدا شده از نمونه هاي محیطی:

وسانتروکوکـــ:vanB،2حـــاوي ژن V583فکـــالیسوسانتروکوکـــ
BM4174گالیناروموسانتروکوک: vanA،3حاوي ژن BM4147فیسیوم

حاوي ATCC25788فلاووسکسلیوسانتروکوک:vanC1 ،4حاوي ژن 
: ایزولــه حامــل ژن 8و vanB ،6: ایزولــه حامــل ژن 7وvanC2،5ژن 

vanA،9:فکالیسوسانتروکوکATCC29212کنترل منفی
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بحث
هاي بیمارسـتانی و  شناسایی عوامل مهم و شایع پاتوژن

بیـوتیکی بـه منظـور ارائـه     الگوي دقیق مقاومت آنتـی 
روش دقیق درمان وکنترل آن براي سیسـتم مراقبـت   

. ]14[بهداشتی هر جامعه بسیار لازم و ضروري اسـت  
 ـ1بیـوکی مطالعات کـه وضـعیت   ان نشـان داد ارو همک

هـاي  تريهاي تصفیه فاضـلاب بـراي تکثیـر بـاک    سیستم
چنـین محققـین نـامبرده،    باشد. هممقاوم مطلوب می

ــوفیلم هــاي تشــکیل شــده در بیمارســتان، فاضــلاب  بی
هـاي آشـامیدنی را بـه    هـاي جـاري و آب  شهري، آب

ــوك   ــی انتروک ــع محیط ــوان منب ــه  عن ــاوم ب ــاي مق ه
.]5[معرفی کردند ونکومایسین در آلمان 

به دلیل وجود تعداد زیاد جمعیـت  در پژوهش حاضر
ــه  ــوکی در نمون ــور   انتروک ــه منظ ــلاب و ب ــاي فاض ه

هاي تفکیـک شـده بـر روي محـیط     یابی به کلنیدست
از ]1[و همکـاران  2ایورسـن اسـاس توصـیه  کشت بـر 

روش فیلتراســیون غشــایی بــه منظــور جداســازي     
ردید.هاي انتروکوك استفاده گایزوله

ــوس ــالیسانتروکوکـ ــوس انتروکوو فکـ ــیومکـ فیسـ
هـاي انسـانی   هاي ایجادکننـده عفونـت  گونهترینشایع

هـــاي در عفونـــتفکـــالیسانتروکوکـــوسهســـتند.
ــا   ــتري دارد، ام ــش بیش ــوکی نق ــوس انتروکوانتروک ک

هاي مقاومت توانایی بالایی در کسب انواع ژنفیسیوم
د و مقاومت محیطی دهبیوتیکی از خود نشان میآنتی

هـاي مختلـف انجـام    . در پژوهش]15[بیشتري دارند 
هـاي  هـا از نمونـه  شده بر روي جداسازي انتروکـوك 

مختلف در اغلب مناطق دنیا، نتـایج متفـاوتی از شـیوع    
گـزارش  فیسـیوم انتروکوکوسو فکالیسانتروکوکوس

فکـالیس انتروکوکوسهاشده است. در بیشتر پژوهش
و دیگـر  فیسیومانتروکوکوسو پس از آنایزوله غالب

و ایورسـن انـد. امـا   هاي انتروکوکی تعیـین شـده  گونه

1 Bouki
2 Iversen

%) 69(فیسـیوم انتروکوکـوس همکاران نشان دادند که 
.]1[باشد هاي کشور سوئد میایزوله غالب فاضلاب

ي انتروکوك شناسایی شـده  هااز ایزولهدرصد67/29
ــه ونکومایســین مقــاوم   در پــژوهش حاضــر، نســبت ب

 ـبا پژوهشبودند. این نتایج  درزاده و همکـاران در  قلن
امـا میـزان مقاومـت بـه     ،خوانی داشتبندرعباس هم

هاي انجـام شـده   ونکومایسین نسبت به سایر پژوهش
ترین دلیـل مقاومـت بـه    . اصلی]3[در ایران بالا تربود 

بیوتیک اده بیش از اندازه از این آنتیسین، استفونکومای
چنـین  باشد. هـم هاي انتروکوکی میعفونتدر درمان

هاي ایجاد شـده  تجویز ونکومایسین در درمان عفونت
توانـد موجـب مقاومـت    هاي دیگـر مـی  توسط باکتري

هـاي دیگـر را   شود، چرا که انتقـال ژن توسـط بـاکتري   
ــذیر مــیامکــان ــ]16[ســازد پ ــین. همچن ــایج مانن د نت

و همکاران تمـامی  3ي گلدستینشده به وسیلهگزارش
جداسازي شده در پـژوهش حاضـر   VREهاي ایزوله
مقاومت چندگانـه آنتـی بیـوتیکی بودنـد     الگوي داراي 

ي هـا بیوتیـک %) به تمامی آنتـی 70/8جدایه (4و ]17[
). بیشـترین  2مورد بررسی مقاومت داشـتند (جـدول  

و بیشـترین  کوتریموکسازولوتیکمقاومت به آنتی بی
حساسیت نسبت به تیکوپلانین مشاهده گردید.

بیوتیـک جدیـد   با وجود این کـه لینوزولیـد یـک آنتـی    
میـزان  نشـان داد کـه  مطالعـه حاضـر  است، اما نتـایج  

هـاي مشـابه   مقاومت به آن، نسبت به سـایر پـژوهش  
باشــد. تفــاوت در میــزان مصــرف در    بیشــتر مــی 

هاي بیمارستانی و ان مقاومت ارگانیسمبیمارستان، میز
تواند دلیل این مساله باشـد.  حتی محیط بیمارستان می

3و همکاران در کشور آمریکـا نیـز   4در پژوهش زانل
شناسایی شدند کـه همگـی   VREهاياز جدایهدرصد

. ]18[به لینوزولید مقاوم بودند 

3 Goldstein
4 Zhanel
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VREهاي بیوتیکی ایزولهالگوي مقاومت آنتی.2جدول 

(%)تعداد جدایهالگوي مقاومتردیف
1SXT،LZD،SYN،CC،AM،K،GM،TEC،V4)70/8(%
2SXT،LZD،SYN،CC،K،GM،TEC،V2)35/4(%
3SXT،LZD،SYN،CC،AM،K،GM،V3)53/6(%
4SXT،SYN،CC،AM،K،GM،TEC،V3)53/6(%
5SXT،LZD،SYN،CC،AM،K،V3)53/6(%
6SXT،LZD،SYN،CC،K،TEC،V3)53/6(%
7SXT،LZD،SYN،CC،K،GM،V5)87/10(%
8SXT،SYN،CC،AM،K،TEC،V1)17/2(%
9SXT،LZD،SYN،K،GM،TEC،V1)17/2(%

10SXT،SYN،CC،AM،K،GM،V2)35/4(%
11SXT،LZD،CC،AM،K،GM،V2)35/4(%
12SXT،SYN،CC،AM،K،V2)35/4(%
13SXT ،LZD،SYN،CC،K،V2)35/4(%
14SXT،LZD،CC،AM،K،V1)17/2(%
15SXT،SYN،CC،K،GM،V1)17/2(%
16SXT،SYN،AM،K،V1)17/2(%
17SXT،LZD،AM،K،V1)17/2(%
18SXT،SYN،CC،K،V2)35/4(%
19SXT،LZD،SYN،K،V1)17/2(%
20SXT،LZD،CC،K،V1)17/2(%
21SXT،CC،AM،K،V1)17/2(%
22SXT،LZD،K،GM،V1)17/2(%
23SXT،CC،K،V1)17/2(%
24SXT،K،TEC،V1)17/2(%
25SXT،SYN،K،V1)17/2(%
%)100(46-جمع

هاي انجام شـده در خـارج و داخـل    در بیشتر پژوهش
VREهـاي  ،ژن غالب در میان ایزولهvanAژن کشور

امـا درپـژوهش حاضـر   ، ]3،1،6[گزارش شـده اسـت   
یکسـان بـود و   %)vanB)50و vanAهـاي  فراوانی ژن

در نتایج فنـوتیپی بـا نتـایج ژنـوتیپی مطابقـت داشـت.      
و نیز وهابی و همکـاران  ،مطالعه قلندرزاده و همکاران

ش شــده گـزار vanBو vanAنیـز وجـود هـردو ژن   
و همکـاران، وجـود ژن   1. همچنین الهـانی ]3،19[است 
vanA ــه ــامی نمون ــارا در تم ــزارش  ه ــی گ ي محیط

در vanA. دلیــل غالــب تــر بــودن ژن ]6[انــد نمـوده 

1 Elhani

توان به قابلیت بالاتر این ژن ي انترکوك را میهاجدایه
در انتقال به کمک ترانسپوزون نسبت داد.

ماننـد بسـیاري از   مطالعـه حاضـر  به طور کلی، نتـایج  
ي بیمارستانیهاهاي دیگر نشان دادکه فاضلابپژوهش

هـاي  تواند به عنوان یکی از عوامـل اصـلی عفونـت   می
بیمارستانی محسوب شود. از ایـن رو ضـرورت پـایش    

هـاي محیطـی وکلنیکـی بـه     مستمر و هم زمان نمونـه 
بیـوتیکی وجـود دارد.   منظور ارزیـابی مقاومـت آنتـی   

بیوتیـک در  گیري غلظت آنتیاندازهچنین ضرورت هم
هـا بـا میـزان    هاي فاضلاب و ارزیابی ارتبـاط آن نمونه

گردد.هاي بعدي توصیه میمقاومت در پژوهش
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نتیجه گیري 
چون سایر هاي محیطی همدر نمونهVREهاي ایزوله

هـاي انجـام شـده در سراسـر دنیـا بـه طـور        پژوهش
اسـت.  گسترده در مناطق مورد پژوهش شیوع یافتـه 

هـاي  نتایج این پـژوهش نشـان داد کـه تمـامی ایزولـه     
VREباشـند. ایـن   داراي فنوتیپ مقاومت چندگانه می

ــی  ــأله م ــت مس ــان عفون ــد درم ــل از  توان ــاي حاص ه
نمایـد. از  انتروکوك را در این مناطق با مشکل مواجـه  

رو ضرورت انجـام اقـدامات کنترلـی مناسـب بـه     این
هـاي مقـاوم وجـود    ولـه منظور جلوگیري از شـیوع ایز 

ــیدارد و ــرف ونکومایم ــت در مص ــیار بایس ــین بس س
چنـین نتـایج نشـان داد کـه     محتاطانه عمـل نمـود. هم  

ترین دلیل مقاومت به ، اصلیvanBوvanAوجود ژن 

امـا  ، باشـد ونکومایسین در منطقه مورد پـژوهش مـی  
مـداوم  براي تایید این نتایج نیـاز بـه پـایش تکمیلـی و    

طی و بیمارستانی وجود دارد. ي محیهانمونه

تشکر و قدردانی
مقاله حاضـر بخشـی از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد       
دانشـــگاه آزاد اســـلامی واحـــد جهـــرم بـــه شـــماره 

بــود. نویســندگان ایــن مقالــه از معــاون 870014043
جنـاب  پژوهشی دانشگاه آزاد اسـلامی واحـد جهـرم و   

اه به آقاي مسعود رحمانیان کارشناس محترم آزمایشگ
انجام پژوهش کمال امتنـان  دلیل همکاري صمیمانه در

.را دارند
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