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چکیده

 ـافـت یانسانگوارشدستگاهدرکههستندیمثبتگرميهايباکترهاانتروکوك:هدفوزمینه  ـ.شـوند یم ویمارسـتان یبيهـا تعفون
 ـارزمنظـور بـه مطالعـه نیا.استشدههاانتروکوكتیاهمشیافزاسببیکیوتیبیآنتمقاومت vanهـاي ژنیمولکـول یابی Aوvan Bدر

شد.انجامPCRاز روش مولکولی با استفاده تیکوپلانینوونکومایسینبهمقاومیبیمارستانانتروکوکیهايجدایه
 ـتفکبـه زاهـدان شهرستان(ع)طالبیاببنیعلمارستانیبمختلفيهابخشازهیجدا113یفیتوصمطالعهنیادر:بررسیروش کی

د.یگردانجامیکیوتیبیآنتتیحساسسنجشيبراوگرامیبیآنتآزمونند.شدیبررسیپیفنوتوییایمیوشیبيهایژگیولحاظازگونهوجنس
Minimum)رشدیبازدارندگغلظتحداقلیبررس Inhibitory of Concentration: MIC)روشبهE-testیمولکـول یبررسسپس.شدانجام

vanهايژن Aوvan Bبا استفاده از روشPCRانجام شد.
دسـت بهدرصد8/1ودرصد2/6درصد،92ریمقادبابیترتبهيویرترشحاتوخونکشت،يادراريهانمونهازهاهیجدا:هاهیافت

هـاي  بیوتیـک فاسـیوم بیشـترین مقاومـت را در برابـر آنتـی     انتروکوکـوس و سیفکـال انتروکوکوسهاي این مطالعه نشان داد گونهمدند.آ
در همگی غایب بود.vanBجدا شد و ژن هادر تمامی این نمونهvan Aونکومایسین و تیکوپلانین داشته و ژن 

فاسـیوم انتروکوکـوس درگلیکوپپتیـدي مقاومتاما؛بوددیگرهايگونهازبالاترمراتببهفکالیسانتروکوکوسفراوانی:گیرينتیجه
داشت.بیشتريسهم

vanنژ، یکیوتیبیآنتمقاومت، نیکوپلانیت،نیسیونکوما،انتروکوك:هاواژهکلید Aژن ،van B
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مقدمه
درهک ـهسـتند مثبـت گـرم يهـا يبـاکتر جملـه ازهاانتروکوك

افـت یخـاك وآبدرنیهمچن ـوواناتیحانسان،گوارشدستگاه
ازیناش ـیعفونگوناگونيهايماریبگذشتهدههطولدر.شوندیم

درنیس ـیونکوماژهی ـوبـه داروچنـد بـه مقاومانتروکوكيهاهیسو
ــر يهــاهیــجدانیبــدر).2و1(اســتشــدهگــزارشایــدنسرتاس
بهومیفاسانتروکوکوسوسیکالفانتروکوکوسعمدتاً،یانتروکوک

ییشناسـا ای ـدنسرتاسـر دریمارستانیبتیاهمبايهاسمیارگانعنوان
ازشـده زولـه یامثبـت گرمپاتوژننیترجیراحاضرحالدر.اندشده

شـود یممحسوبییاروپاکشورنیچندومتحدهالاتیادرمارانیب
)3(.

بـا مـرتبط تـوان یمراهاانتروکوكواسطهبهحاصلهيهاعفونت
تیتونیپرت،یدیدمیاپت،یستیسبهکهگرفتنظررديادراريمجار

اشـاره تیاندوکاردویمیباکترجملهازهايماریبریسابهنیهمچنو
یبوکریضـدم مـواد بـه یذات ـمقاومـت واجدهاانتروکوك).4(کرد

ییتوانـا ،یکیژنتمتحركعواملداشتنبانیهمچنوهستنديمتعدد
باعـث موضـوع نیاکهکنندیمدایپرایکیوتیبیآنتمقاومتکسب

اریبس ـزی ـنسیفکـال انتروکوکـوس .)5(شـود یم ـآنهـا شتریبتیاهم
نشـان رانیس ـیونکومامقاومتشتر،یبومیفاسانتروکوکوساما؛عیشا

دسـتگاه ازژهی ـويهـا مراقبـت بخـش درخصوصبهتواندیموداده
).6-8(استتیاهمحائزکهگرددجدامارانیبيادرار

وشـود یم ـکدvanيهاژنمجموعهدرنیسیونکومابهمقاومت
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،vanA،vanB1،vanB2،vanB3مختلـف پی ـژنوتانواعبهتواندیم
vanC1وvanC2/C3ــ ــوندمیتقس ــژنوت.)8(ش ــاپی ــاوميه ــهمق ب
يداراکـه اسـت vanBوvanAلشامهاانتروکوكدرنیسیونکوما

ونیس ـیونکومابـه مقـاوم يهـا هیسو.هستندیپزشکتیاهمنیبالاتر
يهـا هیسـو کهیحالدر.دهندیمنشانراvanAپیژنوتنیکوپلانیت

زی ـنراvanBپی ـژنوتنیس ـیونکومابهمقاومونیکوپلانیتبهحساس
ــان ــنش ــدیم ــپوزو.دهن ــهازTn1546نترانس ــلجمل ــیژنتعوام یک
vanیمقاومتژنکهستایمتحرک Aکهیحالدر.کندیملحمرا

ــپوزون ــاترانس ــاومتژنTn1547-Tn1549يه ــلراvanBیمق حم
يروبـر ای ـودیپلاسـم يروبـر اسـت ممکـن کـدام هرکهکنندیم

.)2(شوندافتیکروموزوم
ــورددرvanCژن ــودومــ ــوسهیســ ــالانتروکوکــ وسیفکــ

گـر یديهـا هیسـو درامـا اسـت؛ نشدهگزارشومیفاسانتروکوکوس
نـاروم یگالانتروکوکـوس بـه تـوان یم ـاندکـه شدهافتییکوکانترو

واجـد vanD.)9(گـردد یم ـآنهـا ییشناسـا درلیتسهوکرداشاره
سـطح ونیس ـیونکومابـه یمتوسطسطحدرمقاومتباییهاشاخصه

قـرار کرومـوزوم يروبـر vanDيهـا ژن.استنیکوپلانیتبهینییپا
توانـد یم ـنی ـا.سـتند ینهـا نتروکوكاگریدبهانتقالقابلواندگرفته

خـلاف برکهشدهییشناساابیکمvanDيهاهیسويبرایحیتوض
.)10(باشدvanBوvanAيهاهیسويبالاوعیشگسترش

یکیوتیــبیآنتــمقاومــتتیــاهمازموجــودشــواهدبــهتوجــهبــا
نیکـوپلان یتونیس ـیونکومابـه مقاومتژهیوبههايباکتردرمربوطه

مولکـولی ارزیـابی منظـور بـه مطالعهاین،یانتروکوکيهاهیاجددر
PCRهايژنvanAوvanBبیمارسـتانی انتروکـوکی هايجدایهدر
.شدانجامتیکوپلانینوونکومایسینبهمقاوم

بررسیروش
ــادر ــهنی ــمطالع ــهیفیتوص ــگنمون ــتانیبدريری ــمارس ــنیعل ب

ــ ــبیاب ــه(ع)طال ــوعب ــجدا113مجم ــدرهی ــاشبخ ــفيه مختل
دراعصـاب واطفـال گـوارش، وند،یپ،ينفرولوژژه،یويهامراقبت

1393سـال مـاه مهـر (سـال کیحدوداًیزمانفاصلهبهزاهدانشهر
بـه هانمونههمهوانجامیعفونمارانیباز)1394سالماهآذرتیلغا

شدند.منتقلمارستانیبشگاهیآزما
يمورفولـوژ دارخـون آگـار يروبـر ابتـدا در:یپیفنـوت صیتشخ

مـورد شـده جـاد یازیهمـول وهـا انتروکوكيهایکلنبامشابهیکلن
لیــبايروبــرکشــتکاتــالاز،تســتســپس.گرفــتقــراریبررســ
مثبـت هنگـام درطیمح ـنمـودن ياقهوهایاهیسموجبکهنیاسکول

درصـد 5/6يحـاو بـراث يروبررشدد.یگردانجام؛شودیمبودن
زیدرولیــهیبررســتــاًینهاوگــرادیســانتدرجــه45يدمــادرنمــک

)انگلسـتان Mastشـرکت ،نـوار شـکل به(دازیآملیآرلیدونیرولیپ
ــام ــد.انج ــهش ــورب ــتفرمنظ ــازوقی ــهيجداس ــاگون ــفيه مختل

ییقنـدها ری ـتخمن،یآرژن ـدینواس ـیآممصرفیبررسبهیانتروکوک
لاکتـوز، وارزسـاک نـوز، یرافنـوز، یآرابتول،یسـورب تول،یمانهمچون

skim(لـک یممیاسـک طیمحيروبررشدیبررس milk( 1/0يحـاو
يحـاو طیمح ـيروبـر يبـاکتر رشـد مشاهدهزینوبلولنیمتدرصد

).11(دیدگرانجاممیپتاستیتلورکنندهمحدودمادهدرصد04/0
جـدا يهـا گونـه کامـل یبررس ـوکیتفکازپس:وگرامیبیآنت
تیحساس ـزانی ـمیبررس ـبـه یکیوتی ـبینت ـآسکیدبهتوجهباشده،

ن،یکوپلانیتن،یسیونکوماشاملهاسکید.شدپرداختهیکیوتیبیآنت
ــوئین ــوئن،یتروفورانت ــتیدالفوپرنیک ــنزولیلان،یس ــیفسفوماد،ی ن،یس

ــل،یکلرامفن ــیسکــ ــیجنتامان،یپروفلوکساســ ــانیســ ــالادوزبــ بــ
ــرمیم120( ــیجنتاما،)کروگ ــرمیم10(نیس ــیمااسترپتو،)کروگ ن،یس

بـود. نیلیپراس ـیپوپـنم یمیاکـل، یکلرامفنن،یسیترومایارن،یکلیتتراسا
صـول شد.هیتهانگلستانMastشرکتازیکیوتیبیآنتيهاسکید

سـک یدانتشـار روشبـه وCLSIیجهاناستانداردطبقبرکارانجام
.)12(بودیکیوتیبیآنتمقاومتیپیفنوتیبررسجهتدر

ــادر ــا)،Kirby-baur(روشنی ــتهب ــهی ــازیونیسوسپانس یکلن
بـا آنکـدورت سهیمقاازپسمقطرآبيحاويهالولهدريباکتر

ونیسوسپانس ـدررالیاسـتر سواپ،فارلندمکمینمحلولکدورت
Merck(آگـار نتـون یهمـولر طیمح ـيروبـر وکردهآغشتهمربوطه

کـرده پخـش طیمحيروبرکاملاًياسفرهکشتصورتهبآلمان)
پستینهادرم.یدادقرارآنيروبررایکیوتیبیآنتيهاسکیدو
ــهاز رشــدبازدارنــدگیغلظــتحــداقلســاعته24يگــذارگرمخان

(Minimum Inhibitory of Concentration: MIC) نیـی تعبـاکتري
شد.

MICنیـی تعيبرا:يباکتررشدیبازدارندگغلظتحداقلنییتع

ــااز ــدههیــ(تهE-Testينواره )،ایــتالیاLiofilchemشــرکتازش
ــ ــوتیبیآنت ــرشــد.اســتفادهنیکــوپلانیتونیســیونکوماکی ــاب يمبن

ــتورالعمل ــهCLSI،g/ml32MICدســـ ــوانبـــ ــاوم،عنـــ مقـــ
g/ml16-8وحسـاس مــهینعنـوان هب ـg/ml4حســاسعنـوان هبــ

شد.گرفتهنظردر
هی ـتهیونیسوسپانس ـوژنی ـفیدسـک یدروشهماننـد بیترتنیبد

يروبـر ودادهقـرار فارلنـد مـک مین ـبابرابرراآنکدورتوهشد

یاختصاصيمرهایپرایتوال:1جدول
Oligonucleotideژننام sequence (5ʹ  منبعگراد)ی(سانتAnnealingيدماPCRمحصول(ʹ3

VanA
5-GGG-AAA-ACG-ACA-ATT-GC-3

5-GTA-CAA-TGC-GGC-CGT-TA-3
14و7325413

VanB
5-ATG-GGA-AGC-CGA-TAG-TC-3

5-GAT-TTC-GTT-CTT-CGA-CC-3
14و6355413
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بـر رانوارآنازپسم.یدادياسفرهکشتآگارنتونیهمولرطیمح
سـاعت 24مـدت بـه درجـه 37گرمخانهدرودادهقرارطیمحيرو

شـد. یبررس ـيبـاکتر رشـد عـدم هالهزانیمآنازپسم.یداشتنگه
Enterococcusمناسـب اسـتاندارد هیسو facalis ATCC در29212

اسـتفاده زی ـنMICیبررس ـووگرامی ـبیآنت ـ،یپیفنوتصیتشخجهت
Qiagenتیــــ ـکپروتکـــــل طبـــــقDNAاســـــتخراج .شـــــد

(mericon DNA Bacteria Plus Kit)يهـا نمونـه سـپس د.شانجام
سـپس گرفـت. قـرار ياسـپکتروفتومتر یبررس ـمـورد شدهاستخراج

زانیــمصــورتدروکــردهیابیــارزراOD280بــهOD260نســبت
جاســتخراازمطلــوبتیــفیکنشـانه ،8/1تــا6/1نیبــينــورجـذب 
DNA.بود

PCR (polymerase chain reaction)واکنش:زیالکتروفورزوPCR بـا
آنازپس.شدانجام)کیجدول(یاختصاصيمرهایپراازاستفاده

ــافروآگــاروزيدرصــدکیــژل -دیاســکیــبورسیرتــ(TBEب
EDTA( يبــازجفــت1500مـارکر ازشــد.ای ـمهالکتروفــورزيبـرا

)SM0321 GeneRuler. 100 bp Plus DNA Ladder fermentas

هیســوازیفــیککنتــرليبــرا.شــداســتفاده)فنــاورانژنشــرکت-
Enterococcusاستاندارد faecium ATCC د.یگرداستفاده51559
هایافته
بـه ریـوي ترشحاتوخونکشتادراري،هايمونهنازهاجدایه

ونمونـه) 7(درصـد 2/6،ه)ی ـجدا104(درصـد 92مقـادیر باترتیب
بـه مخـتص گونـه نیتـر نفراواآمدند.دستبهنمونه)2(درصد8/1

ــوس ــالانتروکوکـ ــد)74(سیفکـ ــبدرودرصـ ــامراتـ ــرنییپـ تـ
8(منــارویگالانتروکوکــوس،)درصــد8/16(ومیفاســانتروکوکـوس 

بود.درصد)کی(نوسوسیرافانتروکوکوسو)درصد
ــاظاز ــلح ــد1/38تیجنس ــهیا43(درص ــرداناز)زول 9/61وم

است.آمدهعملبهيریگنمونهزناناز)زولهیا70(درصد
شـامل یمارسـتان یبمختلـف يهـا بخشدرمارانیبازيریگنمونه

صـد)، در3/28(کودکـان درصد)،4/29(یداخلمختلفيهابخش
ICU)15،(درصدCCU)4/4،(ونـد یپبخشدرصد)درصـد)، 3/5

مـاران یبازودرصـد) 7/2(یجراح ـبخـش درصد)،5/3(ينفرولوژ
بود.درصد)3/13(ییسرپا

آزمـون نخسـت ،یانتروکوکيهاگونهيجداسازوافتنیازپس
ییایمیوش ـیبيهـا روشبهکهياگونهچهارمجموعدروگرامیبیآنت

ــن2جــدول.شــدانجــامند؛شــددادهصیتشــخ مقاومــتدرصــدزی
گونـه چهـار مجمـوع درمختلـف يهـا بیوتیـک آنتـی ،یکیوتیبیآنت

.کندیممشخصراشدهییشناسا
مختلفيهاکیوتیبیآنتمقاومتيالگو:2جدول

جداشدهيهاانتروکوك
درصددارو
6/18نیسیونکوما

7/17نیکوپلانیت
2/37پنمیمیا
5/11دینزولیل

8نیستیدالفوپر- نیکوئ
15نیتروفورانتوئین

8/16نیلیپراسیپ
4/43کروگرمیم10نیسیجنتاما
4/20کروگرمیم120نیسیجنتاما
9/31نیپروفلوکساسیس

2/6نیسیفسفوما
77نیسیترومایار

7/71نیکلیتتراسا
9/77نیسیاسترپتوما
9/15کلیکلرامفن

بـه )زولـه یا21(درصـد 6/18شـده جـدا زولـه یا113مجموعدر
ــاومنیســیونکوما ــدمق ــهیا32(درصــد3/28وبودن تیحساســ)زول

20(درصـد 7/17نیکـوپلان یتبـه نسـبت مقاومـت داشـتند. حدوسط
يهـا گونـه تنـوع ازنظـر صـرف بـا هابیوتیکآنتیریسا.بود)زولهیا

ــوتیآنتــیمقاومــتیپیفنــوتیفراوانــحاصــله، ملشــایمتفــاوتیکبی
نیس ـیجنتاما،درصـد) 8/16(نیلیپراس ـیپدرصد)،15(نیتروفورانتوئین

4/20(کروگـرم یم120نیس ـیجتنتامادرصـد)، 4/43(کروگرمیم10
نیســـــیفسفئومادرصــــد)، 9/31(نیپروفلوکساســـ ـیسدرصــــد)، 

ــد)2/6( ــا،درصـ ــد)7/71(نیکلیتتراسـ ــیترومایار،درصـ 77(نیسـ
درصد)9/15(کلیلرامفنکودرصد)9/77(نیسیاسترپتوما،درصد)

انگری ـبشـده یبررس ـیکبیـوتی آنتـی تیحساس ـيالگوکردند.جادیا
ــهمقاومــتحضــور ــهدودرتنهــانیکــوپلانیتونیســیونکوماب گون

:نیکـــوپلانیتوزولـــهیا6:نیســـی(ونکوماسیفکـــالانتروکوکـــوس
ــه)یا5 ــوسوزولـ ــانتروکوکـ ــی(ونکوماومیفاسـ ــهیا15:نیسـ وزولـ
سازد.یمانینماراگونهچهارمجموعاززوله)یا15:نیکوپلانیت

بـه آنهـا درنیکـوپلان یتونیس ـیونکومابهمقاومتکهییهاگونه
.شدیبررسآنهادرMICزانیم؛دیگردجلمسسکیدانتشارقیطر
نیکـوپلان یتبـه هـم ونیس ـیونکومابـه همزولهیا20گریدیعبارتبه

مقاوميهاهیسونیکوپلانیتونیسیونکومارشدیبازدارندگغلظتحداقلیابیارز:3لجدو
(MIC)رشدیبازدارندگغلظتحداقل

5/1246812162432486496128192256256

نیسیونکوما
(g/ml)

6--------23816312411سیفکالانتروکوکوس
15---------2--1-1ومیفاسانتروکوکوس

نیکوپلانیت
(g/ml)

4--1------238162515سیفکالانتروکوکوس
15--------------4ومیفاسانتروکوکوس

Enterococcusگونهدو gallinarumوEnterococcus raffinosusندادند.نشانیمقاومتگونهچیه



87/همکارانوشهرکیشهرامدکتر

)62پیدر(پی2شماره/19دوره/1396تابستان /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

ودادنشانمقاومتنیسینکوماوبهتنهاموردکیوندداشتمقاومت
.)3(جدولداشتیهمخوانکاملاًسکیدانتشارآزمونباجهینتنیا

ــاوت ــوتفـ ــتيالگـ ــکوپپتیگلمقاومـ ــبتيدیـ ــهنسـ ــه بـ دو گونـ
2و1يهـا نموداروم در یس و انتروکوکـوس فاس ـ یانتروکوکوس فکال

است.آمده

درنیکوپلانیتونیسیونکومابهمقاومتیفراواننسبت:1نمودار
سیانتروکوکوس فکالگونه

درنیکوپلانیتونیسیونکومابهمقاومتی فراواننسبت: 2نمودار
ومیانتروکوکوس فاسگونه

زولـه یا113مجمـوع درالکتروفـورز ازپـس یپیژنـوت یبررسدر
يهـا زولهیایفراوانشدهيآورجمعنمونهازدرصد69/17شدهجدا

بـود vanAژنواجدمقاوميهاهیسویتمامودادندلیتشکرامقاوم
دودرvanAنژحضــورزانیــم.بــودبیــغایهمگــدرvanBژنو

113مجموعدرومیفاسانتروکوکوسوسیفکالانتروکوکوسگونه
دروجـود نی ـابـا بـود. درصد27/13ودرصد42/4بیترتبهنمونه
یپیفنـوت لحـاظ ازکـه ییاه ـهیسودرvanAژنحضورمواردیتمام

رانیکـوپلان یتونیس ـیونکومابـه مقاومـت )MICوسـک ید(انتشار
انتروکوکــوسگونــهازمــوردکیــفقــط.بــودمثبــتدادنــد؛نشــان

فاقـد بـود؛ مقـاوم نیس ـیونکومابـه تنهایپیفنوتلحاظازکهسیفکال
بود.vanBوvanAيهاژن

عـدم وحضـور ردموجـود شـواهد دهنـده نشان2و1يهاشکل
يروبـر الکتروفـورز ازپسکهاستvanBوvanAيهاژنحضور

آمد.دستهبدرصدکیآگارزژل

Enterococcus)1ستون:1شکل faecalis ATCC29212)کنترل
Enterococcus)2ستونی)؛ منف faecium ATCC51559)کنترل
vanAنژحضورلحاظازمثبتنمونه)5و4و3يهاستون)؛ مثبت

Ladder(يبازجفت100فواصلبامارکر

vanژنر حضومثبتکنترلنمونه)1ستون:2شکل B

Enterococcus faecium ATCC51559

Ladder(بازجفت100فواصلبامارکر
vanحضورلحاظازیمنفنمونه)4و3و2يهاستون B

بحث
ادراريهاينمونهازهاجدایهشتریبحاضرمطالعهجینتابهتوجهبا

ــه ــتب ــد.دس ــد6/18آم ــهدرص ــینب ــد7/17وونکومایس ــهدرص ب
انتروکوکـوس گونـه دودرآنهـا همگـی وبودنـد مقاومتیکوپلانین

هـاي نمونـه تمـامی درشـد. مشاهدهفاسیومانتروکوکوسوفکالیس
.داشتحضورvanAژنمقاوم

مـاران یبدرمـان دریبزرگیمشکلیکبیوتیآنتیمقاومتشیافزا
هـا انتروکـوك يدی ـکوپپتیگلمقاومتآنیپدرواستکردهجادیا

جهـت درینگران ـموجـب کهاستنهاآيبرادهشمشخصیژگیو
نیسـوم جـزء نیهمچن ـگـردد. یم ـآنهـا بامرتبطيهاعفونتدرمان
مــارانیبدریمیبــاکترجـاد یاکــههســتندیمارسـتان یبعفونــتعامـل 

بـر نظـارت سـازمان (NNISگزارشاتطبقاساسنیهمبرکنند.یم
نیب ـازسـاله 5دورهکی ـدر)متحدهالاتیایمارستانیبيهاعفونت

ــال ــاس ــلغا1998يه ــزا2003تی ــتشیاف ــد12مقاوم دريدرص
وسیفکـال انتروکوکوسگونهالخصوصیعلیانتروکوکيهاگونه

کوهـورت مطالعـه در).14و13(شـد مشـاهده ومیفس ـانتروکوکوس
انتروکوکـوس یمارستانیبتیاهمباگونهدويجداسازازپسونانی

ویبررس ـیکبیـوتی نتـی آمقاومـت ،ومیفاس ـانتروکوکوسوسیفکال
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vanهايژنارزیابی مولکولی /88 Aوvan Bتیکوپلانینوونکومایسینبهمقاومیبیمارستانانتروکوکیهايجدایهدر

)62پیدر(پی2شماره/19دوره/1396ن تابستا/گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

نمونـه) 1498(درصـد 6/70.شـد یابی ـردیانتروکـوک هیجدا2123
انتروکوکـوس نمونـه) 625(درصـد 4/29وسیفکـال انتروکوکوس

انتروکوکـوس درگونـه مارانیبابتلاوعیشزانیمد.یگردجداومیفاس
مطالعـه بـا مشابهجهتنیاازکه)15(شدمشاهدهشتریبزینسیفکال

شـش یط ـيدی ـکوپپتیگلمقاومـت آنازپساست.همسووحاضر
)vanC1/C2وvanA،vanB(یپیژنـــوتویپیفنـــوتلحـــاظازســـال
نیکـوپلان یتودرصـد 5/0-6/9نیس ـیونکومابیترتبهوشدیبررس

حاضـر مطالعـه بـا آنجـه ینتکهیحالدر؛)15(بوددرصد2/8-1/0
بـه نیکـوپلان یتونیس ـیونکومابـه مقاومتکهيطوربهبود.متفاوت

.شدیابیارزيبالاترزانیم
ــوك ــاانتروکوک ــلاوهه ــرع ــکوپپتیگلب ــبتدهای ــهنس ــاب ریس

جملـه از.دهنـد یم ـنشـان یعیوسمقاومتمختلفيهابیوتیکآنتی
در.کـرد اشـاره دهایکوزینوگلیآموهالاکتامبتابهتوانیممواردنیا

ــه ــورتمطالع ــاکوه ــتوانیت ــیمقاوم ــوتیآنت ــایکبی ــطحب ــالاس ب
.)16(شـد یابی ـارز)نیسیاسترپتوماونیسیجنتاما(دهایکوزینوگلیآم
بی ـترکاثـر درکهیسمینژیستیخصوصعلتبهدهایکوزینوگلیآم

هالاکتامبتاهمچونیسلولوارهیدکنندهمهارعاملکیباآنهاشدن
ازياکننـده دی ـتهدعفونـت کـه يمـوارد دردارند؛دهایکوپپتیگلو

عفونـت شـرفت یپبـا مقابلـه يبـرا ؛شـود سببیانتروکوکيهاهگون
مقاومـت حضـور حاضرمطالعهدر.)17(گرددیمعرضهماریبيبرا
انگری ـبدهای ـکوزینوگلیآمخصـوص بـه گـر یديهـا بیوتیـک آنتـی به

ــزا ــشیاف ــووعیش ــاهیس ــاوميه ــددارومق ــپوییچن درآنشیدای
درشـده انجـام هع ـمطالدر.اسـت هـا انتروکـوك مختلـف يهاگونه

ــههندوســتان ــارزب ــوتیابی يدیــکوپپتیگلمقاومــتیپیفنــوتویپیژن
ــالهیــجدا367ازوشــدپرداختــهن)یکــوپلانیتونیســی(ونکوما ینیب

مطالعـه هماننـد و)4(بودنـد مقـاوم نیس ـیونکومابـه آنهادرصد7/8
ومیفاس ـانتروکوکـوس وسیفکالانتروکوکوسيهاهیسودرحاضر

هـا نمونـه یتمـام درvanAحضـور اگرچـه .شدافتیvanAژنتنها
زانی ـمبـه رایمتفـاوت يآمـار ارقـام امااست؛حاضرمطالعهباهمسو

.)4(دادنشانيترنییپا
یآموزش ـيهـا مارسـتان یبدرهمکـاران وزادهینیحس ـمطالعهدر
یانتروکوکيهاهیسودرصد6/14شدهجدانمونه150نیبازاراك

نسـبت ).18(بودندمقاومنیکوپلانیتبهدرصد3/5ونیسیونکومابه
فـوق مطالعـه بـا حاضـر مطالعـه درنیس ـیونکومابهمقاومتاختلاف

درهمکـاران وزادهیشکوهمطالعهدربود.يدرصد3شیافزا)18(
يهـا هیسـو تنهـا ،تهـران )ژهی ـويهـا مراقبتبخش(مارستانیبچهار
vanAژنمـوارد یتمـام درودنشدجداومیفسانتروکوکوسمقاوم

مشابهحاضرمطالعهبانظرنیاازژننیاحضور).19(داشتحضور
وگنبـد شـهر يهـا مارسـتان یبدرهمکـاران وپورینقمطالعهدربود.

تنهاشدهيآورجمعیانتروکوکمشکوكنمونه128نیبازگرگان

دی ـگردجداسکیدانتشارروشبهنیسیونکومابهمقاومنمونهکی
مـذکور مطالعـات دراسـت. حاضـر مطالعـه جینتابرخلافکه)20(

تی ـاهمبـا يهـا گونـه وعیش ـویکبیـوتی آنتیمقاومتشیافزاشاهد
درصـد 6/18(حاضـر مطالعـه درومیبـود هـا انتروکوكیمارستانیب

بـه نیکـوپلان یتبـه مقاومـت درصـد 7/17ونیسیونکومابهمقاومت
ــکل ــوتش ــد69/17)یپیفن ــهدرص ــکلب ــوتش ــتیپیژن ــهمقاوم ب

شـده انی ـبمطالعـات یفراوانباسهیمقادرکهشددهیددهایکوپپتیگل
بـالا اریبس ـزانیمکیبامواجه؛)13-17) (کشورهاریساورانیادر(

ین ـیبشیپ ـچندسالهیزماندورهکیدررايصعوديروندکهاست
است.يتمادميهاسالدرروندنیاشیافزايبرايهشداروکندیم

يهـا عفونـت بـا شـدن روبـرو هنگامدررادرمانشکستتینهادر
يهـا بخـش درخصـوص بـه یمارستانیبيهاعفونتجملهازمرتبط

حضـور اسـت ذکربهلازم).21(دینمایمجادیاراهژیويهامراقبت
بردلالتvanBژنبتیغوشدهافتیمقاوميهانمونهدرvanAژن
)19و4(مطالعاتریساباکهاستمنطقهنیادرvanAوعیششیافزا

نی ـادر.بـود بـالاتر مقاومـت یفراوان ـزانیمکهیحالدربود؛همسو
ــه ــومطالع ــاهیس ــاوميه ــبمق ــوساغل ــانتروکوک ــموومیفاس زانی

ــدگ ــویپراکنــ ــهتیحساســ ــیونکومابــ ــوپلانیوتنیســ درنیکــ
مصـرف ،یبهداشـت فقـر .اسـت بودهبالاترزینسیفکالانتروکوکوس

نی ـاوعیشدریعواملمنطقهنیادرهابیوتیکآنتیمجازحدازشیب
درشـرو یپچندسـال یطهشدارکیعنوانبهنیهمچناست.شیافزا

متعاقبـاً کـه گـردد یم ـاعـلام منطقـه نی ـادرروندنیاشیافزاجهت
يبـرا درمـان يراسـتا دريضـرور ومناسـب ياستراتژکیازمندین
است.مارستانیبدريربستمختلفمارانیب

گیرينتیجه
بـه سیفکـال انتروکوکـوس یفراوانکهدادنشانمطالعهنیاجینتا

دريدی ـکوپپتیگلمقاومـت اما؛استگریديهاگونهازبالاترمراتب
ــوزیتجــوداشــت.بردررايشــتریبســهمومیفاســانتروکوکــوس ای

آنامدیپودرمانشکستدرتواندیمیکیوتیبیآنتهیرویبمصرف
مناسـب کی ـوتیبیآنت ـانتخـاب باشـد. داشتهنقشمارانیببهبودعدم

درمـاران یبيبـرا یدرمانبرنامهکیجادیاواستتیاهمحائزاریبس
نیبــدریکیوتیــبیآنتــمقاومــتیشــیافزارونــدازيریجلــوگبرابــر
است.يضرورینیباليهاهیجدا

قدردانیوتشکر
ــا ــهی ــلن مطالع ــاز پایبخشــحاص ــهانی )107شــماره ك/(نام
ارشد یکارشناساخذ درجه يبراينژاد موسوعیربیدمرتضیسيآقا

ینشگاه علوم پزشـک دایدانشکده پزشکاز یشناسکروبیدر رشته م
ــدزاهـــدان بـــود.  ــانازلهیوســـنیبـ ــگاهیآزمامحتـــرم کارشناسـ شـ

يهمکـار خـاطر بـه )ع(طالبیاببنیعلمارستانیبیشناسبوکریم
گردد.یميسپاسگزارمارانیبازيریگنمونهدر
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_______________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Enterococci is gram positive bacteria which is the inhabitants of
gastrointestinal tract. Hospital infections and antibiotic resistance to enterococci is increased. This
study was done to determine the molecular evaluation of vanA and vanB genes of enterococci
isolates resistant to Vancomycin and Teicoplanin.

Methods: In this descriptive study, 113 isolates samples were collected and identified according to
biochemical test and cultural characteristics in Ali ibn Abi Talib hospital in Zahedan, Iran.
Antibiogram test was done to determine antibiotic resistance pattern. E-test strip was used to
evaluate the minimum inhibitory of concentration (MIC). PCR was used to detect the vanA and
vanB genotype in Vancomycin and Teicoplanin resistance enterococci.

Results: 92%, 6.2% and 1.8% of isolated samles collocted from urine, blood culture and pleura fluid,
respectively. According to phenotype, 18.6% and 17.69% were resistance to Vancomycin and
Teicoplanin, respectively. Resistance was observed in strains of Enterococcus faecalis and Enterococcus
faecium. VanA genotype was seen in all of the resistance isolated species.

Conclusion: This study showed that strains of Enterococcus faecalis and Enterococcus faecium have
more antibiotic resistance to the Vancomycin and Teicoplanin, morever vanA genotype precence in
all of resistance isolated samples.

Keywords: Enterococci, Vancomycin, Teicoplanin, Antibiotic resistance, VanA genotype, VanB
genotype
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