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  چكيده 
ديت و جاد اندوكاريوانات بوده و نقش مهمي در اير حيانتروكوك ها فلور همزيست دستگاه گوارش انسان و سا: سابقه و هدف

عفونتهاي ادراري دارند؛ همچنين اين باكتريها مستقيما يا از طريق فاضلاب وارد محيط شده و مي توانند مدتهاي مديدي در آنجا باقي 
بواسطه توانايي كسب مقاومت نسبت به عوامل ضد ميكروبي كه درمان آنها را با سختي مواجه مي سازد، اهميت اين باكتريها . بمانند

اين مطالعه با هدف بررسي الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي و تعيين سويه هاي مقاوم به . ه اي در حال گسترش مي باشدبطور فزايند
 در ميان ايزوله هاي انتروكوكوس جدا شده از vanB و vanAونكومايسين و همچنين جداسازي و شناسايي ژنهاي مقاومت 

 .بيمارستانهاي شهر تهران به انجام رسيده است

 آزمونهاي بيمارستان شهر تهران جداسازي و با 2 آزمايشگاه و 2 از 1384-1386 ايزوله انتروكك در حد فاصل سالهاي 540: رروش كا
 آنتي بيوتيك 7آزمونهاي تعيين حساسيت دارويي سويه ها نسبت به . مختلف بيوشيميايي تا حد جنس و گونه شناسايي شدند

 سويه MIC. لين، جنتامايسين، كلرامفنيكل، آكپي سيلين و ونكومايسين به انجام رسيداريترومايسين، سيپروفلوكساسين، تتراسايك
 و  vanA انتخاب و نهايتا سويه هاي داراي ژنbroth micro dilutionهاي مقاوم يا داراي مقاومت بينابيني به ونكومايسين بروش 

vanBدر ميان اين سويه ها شناسايي گرديد  .  
مقاومت به آنتي بيوتيكهاي .  شناسايي گرديدE. faecium% 32 و E. faecalis% 68 ايزوله بدست آمده، 540از مجموع : يافته ها

 52، 65، 50، 53، 8، 8 ونكومايسين، جنتامايسين، تتراسايكلين، سيپروفلوكساسين، اريترومايسين، آمپي سيلين و كلرامفنيكل بترتيب
 و vanAسويه هاي مقاوم داراي ژن % 100.  بودندMIC≥512 µg/ml) (كومايسين  ايزوله مقاوم به مقادير بالاي ون46. بود% 29و 
  . بودندvanBنيز داراي ژن % 2

 E. faecium و E. faecalisتنوع گونه هاي انتروكك در ايزوله هاي بيماران در شهر تهران تنها محدود به گونه هاي : نتيجه گيري
وتيكهاي اريترومايسين و آمپي سيلين و كمترين مقاومت نيز نسبت به آنتي بيوتيكهاي بالاترين ميزان مقاومت نسبت به آنتي بي. بود

  .   منطبق بر ساير گزارشات مي باشدvanB و vanAفراواني ژنهاي مقاومت . ونكومايسين و جنتامايسين مشاهده گرديد
  ، تهرانvanA ،vanBانتروكك، : كليدي واژگان 

        
  

  مقدمه
وانات بوده و نقش ير حيمزيست دستگاه گوارش انسان و ساانتروكوك ها فلور ه

 از دهه  اين باكتريهاجاد اندوكارديت و عفونتهاي ادراري دارند؛ همچنينيمهمي در ا
- 3(  به عنوان عامل شايع ايجاد عفونتهاي دستگاه تنفسي محسوب مي شوند1970

 ،كتسابي در جوامعانتروكوك ها از عوامل مــــــؤثر ايجاد كننده عفونت هاي ا. )1

 اندوكارديت، باكتريمي، نواحي پائين ،از جمله عفونت دستگاه هاي تنفسي و ادراري
اين باكتريها . شكم و لگن، بافتهاي نرم و سپتي سمي نوزادان بشمار مي آيند

مستقيما يا از طريق فاضلاب وارد محيط شده و مي توانند مدتهاي مديدي در آنجا 
  ).4-9(باقي بمانند 
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با وجود اينكه نزديك به بيش از بيست گونه انتروكك تاكنون شناسايي 

 اين تعداد از مهمترين عوامل ايجاد كننده شده است؛ اما تنها دو گونه از
 Enterococcusتاكنون . بيماري در انسان محسوب مي گردند

faecalis ايزوله هاي % 80- 90 ، سويه انتروككي غالب بوده و در حدود
 Enterococcusكلينيكي جدا شده را بخود اختصاص داده است، 

faecium ساير گونه . ي شوداز سويه هاي جدا شده ديده م% 5-15 نيز در
 ,Enterococcus gallinarumهاي انتروككي نظير           

Enterococcus casseliflavus, Enterococcus durans, 
Enterococcus avium, Enterococcus raffinosus نيز بندرت 

از ايزوله هاي باليني يافت % 5جدا مي شوند، و تنها احتمال دارد كه در 
اسطه توانايي كسب مقاومت نسبت به عوامل ضد بو). 11و10(شوند 

ميكروبي كه درمان آنها را با سختي مواجه مي سازد، اهميت اين باكتريها 
يكي از دلايل اصلي بقاي ). 7(بطور فزاينده اي در حال گسترش مي باشد 

اين ارگانيسمها در محيط بيمارستان؛ وجود مقاومت ذاتي اين باكتريها 
هاي رايج و مهمتر از آن، توانايي كسب مقاومت نسبت نسبت به آنتي بيوتيك

پيدايش اين مقاومت مي تواند . به تمامي آنتي بيوتيكهاي موجود مي باشد
ناشي از موتاسيون و يا دريافت اجزاء ژنتيكي از طريق انتقال پلاسميدها يا 

از آنجايي كه دوره درماني عفونتهاي انتروككي ). 13و12(ترانسپوزونها باشد
ني تر و سميت داروهاي تركيبي آنها نيز در مقايسه با عفونتهاي طولا

استرپتوككي بيشتر مي باشد، بنابراين انتروككها را از لحاظ درمان آنتي 
تاكنون، . بيوتيكي، ارگانيسمهاي مشكل سازي بحساب مي آورند

ونكومايسين تقريبا تنها دارويي بوده است كه مي توانست بطور دائم جهت 
 ونتهاي ناشي از انتروككهاي مقاوم به چند دارو بكار برده شوددرمان عف

 سال است كه در موارد كلينيكي 30ونكومايسين بمدت بيش از ).5و4(
اين آنتي . بدون هيچگونه مقاومت مشخصي مورد استفاده قرار مي گيرد

بيوتيك بعنوان آخرين سلاح در درمان عفونتهاي استافيلوككهاي مقاوم به 
و همچنين انتروككهاي مقاوم به ساير آنتي بيوتيكها مورد متي سيلين 

تيكوپلانين نيز يكي ديگر از آنتي بيوتيكهاي ). 7(استفاده قرار مي گيرد
گليكوپپتيدي است كه در آمريكا مورد استفاده قرار نمي گيرد، اما در اروپا 

ونكومايسين خوراكي كه بميزان بسيار كمي جذب . قابل دسترسي مي باشد
گردد، جهت درمان انتروكوليت كلستريديوم ديفيسيل بكار مي رود مي 

 مقاوم به ونكومايسين E. faecalis, E. faeciumنخستين سويه ).5و4(
كمي پس از نخستين گزارش، .  در انگلستان گزارش شدند1988در سال 

 VRE (Vancomycin-Resistant Enterococci)ايزوله هاي 
فرانسه و همچنين سويه هاي مشابهي نيز در توسط محققين در بريتانيا و 

. بيمارستانهايي در غرب ايالات متحده جداسازي و تشخيص داده شدند
متعاقبا، انتروككهاي مقاوم به ونكومايسين با سرعتي غير قابل پيش بيني 
گسترش پيدا كرده اند و در بسياري از بيمارستانها در بسياري از مناطق 

تا كنون هفت نوع فنوتيپ مقاومت به ). 10(د دارد دنيا مواجهه با آنها وجو
 ,vanA, vanB, vanC( ونكومايسين در جهان گزارش شده است 

vanD, vanE, vanF, vanG . ( ها پيش سازهاي نرمال  در انتروكك
 هستند كه به شدت به D-ALa-D-ALaپپتيدوگليكان داراي انتهاي 

هاي مقاوم در برابر  تروكوكوسيابند، در حاليكه در ان ونكومايسين اتصال مي
سازهاي  كنند كه پيش ونكومايسين، مسيرهاي بيوسنتزي ديگري را طي مي

باشد كه بطور ضعيف به  را دارا مي ) D-ALa-D-Lac(انتهايي
-D-ALa  ليگاندهاvanB, vanAهاي  ژن. يابند  ونكومايسين اتصال مي

D-Lacلاي اكتسابي كنند و مسئول مقاومت متوسط تا سطح با  را كد مي
شود   يافت ميE. faecium و E. faecalisباشند كه عمدتاً در    مي

، مقاومت سطح بالا نسبت به ونكومايسين و vanAژنوتايپ ) . 14(
 مقاومت سطح بالا نسبت ونكومايسين و vanBتيكوپلانين و ژنوتايپ 

مقاومت سطح بالا به ). 6و4(حساسيت به تيكوپلانين را كد مي كند 
 براحتي Conjugationپپتيدها معمولاً از طريق انتقال پلاسميدي گليكو

اخيراً نشان داده شده . باشد  هاي حساس مي قابل انتقال به انتروكوكوس
 توسط يك vanA  هاي لازم و كافي براي تظاهر فنوتيپ است كه ژن

رسد انتشار اين  به نظر مي. شوند   حمل ميTn1546ترانسپوزون به نام 
ن مسئول گسترش مقاومت گليكوپپتيدي سطح بالا بين ترانسپوزو

اين مطالعه با هدف بررسي ). 15و14. (ها است هاي باليني انتروكك ايزوله
الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي و تعيين سويه هاي مقاوم به ونكومايسين و 

 در ميان vanB و vanAهمچنين جداسازي و شناسايي ژنهاي مقاومت 
س جدا شده از بيمارستانهاي شهر تهران به انجام ايزوله هاي انتروكوكو

  . رسيده است
  

  روش كار 
 بيمارستان 2 ايزوله مختلف انتروكوكوس از 540در اين مطالعه در مجموع 

 آزمايشگاه تشخيص طبي در شهر تهران، بيمارستانهاي امام خميني و 2و 
 1384-1386مهر و آزمايشگاه هاي نگين و مركزي، در حد فاصل سالهاي 

از نمونه % 14ايزوله ها از نمونه هاي ادراري، % 75. جداسازي و تهيه گرديد
جهت شناسايي هر .از نمونه هاي زخم جداسازي شدند% 11هاي خون و 

يك از ايزوله ها، ابتدا كشت خالص از نمونه تهيه گرديد، و سپس با 
، bile esculinاستفاده از آزمونهاي رنگ آميزي گرم، كاتالاز، هيدروليز 

 محيط، رشد در Pyrrolidonyl aminopeptidase (PYR)آزمون 

NaCl 5/6 % و همچنين رشد در در دماهاي°C10 ايزوله هاي 45و 
بدين ترتيب ايزوله هايي كه . مربوط به جنس انتروكوكوس مشخص شدند

 مثبت و قابليت رشد در محيط PYR و bile esculinكاتالاز منفي، 
 را داشتند بعنوان جنس 45و C10°اهاي و در دم% NaCl 5/6 محيط

Enterococcusتخمير قندهاي  انتخاب و با استفاده از آزمونهاي L-

arabinose, D-sorbitol, D-manitol, L-sorbose, lactose, 
sucrose, methyl-α-D-glucopyranoside  و هيدروليز اسيد 

، آزمون ، هموليز، آزمون حركتHippurateهيدروليز ، Arginineآمينه 
زير تا   Tetrazoliumبررسي وجود يا عدم وجود پيگمان ، آزمون احياء 

در تمامي آزمونهاي فوق الذكر از ). 17و16و7(حد گونه شناسايي شدند 
 E. faecalis ATCC 29212, E. faeciumكنترلهاي مثبت و منفي 

BM4147 Enterococcus gallinarum BM14974, 
Enterococcus hirae, Enterococcus casseliflavus, 

Enterococcus mundtii جهت حصول اطمينان از صحت عملكرد هر 
 آنتي 6با استفاده از )17و16. (يك از آزمونها استفاده شد

 30 ( tetracycline،) ميكروگرمvancomycin ) 30بيوتيك
 15 (erythromycin، ) ميكروگرم120     (gentamicin ، )ميكروگرم
 10(، آمپي سيلين ) ميكروگرم5( ciprofloxacin ،)ميكروگرم
 ,BBL (Becton)  ميكروگرم30 (chloramphenicolو  )ميكروگرم

Dickinson and Company, Sparks, MD USA) بروش disk 

diffusionو با استفاده از استانداردهاي CLSI (Clinical 

Laboratory and Standard Institute)  الگوي مقاومت آنتي ،
سپس سويه هايي كه نسبت به ). 18(يكي هر سويه مشخص گرديد بيوت

 مقاوم و يا داراي مقاومت بينابيني بودند؛ vancomycinآنتي بيوتيك 
  ).19( انتخاب گرديدند MICجهت انجام آزمون 
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 broth سويه هاي منتخب به روش  MIC؛CLSIبر اساس استانداردهاي 

macro dilutionو سويه هاي مقاوم .  انجام شد)(MIC ≥32 µg/ml ،
 MIC≤4) و حساس  (MIC= 8-16 µg/ml)داراي مقاومت بينابيني 

µg/ml)19(ديدند  تعيين گر.(  
 .E از دو سويه استاندارد  MICوdisk diffusion در انجام آزمونهاي 

faecalis ATCC 51299 ,E. faecalis ATCC 29212 بعنوان 
  )7. (شاخصهاي مقاومت و حساسيت به ونكومايسين استفاده گرديد

 براي شناسايي جنس و همچنين گونه هاي PCRجهت انجام آزمون 
 DNA ژنهاي مقاومت به ونكومايسين، استخراج مختلف انتروكوكوس و

بدين ترتيب كه يك كلني از هر سويه ). 7( انجام گرفت Boilingروش ب
 15آب مقطر استريل ورتكس شده بمدت  ميكروليتر 200 باكتري در

 از مايع رويي بعنوان  ميكروليتر10 پس از سانتريفوژ .  دقيقه جوشانده شد
 متشكل از مواد زير اضافه Master Mix به PCRجهت انجام آزمون 

  :شد
X 10 PCR Buffer ،Unit 5/0taq DNA polymerase (HT 

Biotechnology, Cambridge, United Kingdom) ،µM 2/1 
MgCl2، µM 64/0 dNTP، µM 6/1 each primer .  

 دستگاه در زير حرارتي برنامه و) 7(از پرايمرها  PCR جهت انجام آزمون
 ,Mastercycler, Eppendorf, Hamburg) ترموسايكلر

Germany) 7( استفاده شد :(  
vanA : CATGAATAGAATAAAAGTTGCAATA 

            CCCCTTTAACGCTAATACGATCAA 
vanB : GTGACAAACCGGAGGCGAGGA  
            CCGCCATCCTCCTGCAAAAAA 

95°C (4 min), 30 cycles [ 95°C (30s), 52°C (1 min), 
72°C (1 min)], 72°C for 7 min. PCR products were 
electrophoresed on a 1.5% agarose gel in a 0.5 X Tris-
borate-EDTA (TBE) buffer and stained in ethidium 

bromide. 
-X 5/0 Trisو همچنين % 5/1سپس محصولات در يك ژل آگارز 

borate-EDTA (TBE) buffer الكتروفورز شده و پس از رنگ آميزي 
 مورد Gel Documentationدر اتيديوم برمايد با استفاده از دستگاه 

  .بررسي قرار گرفت
 .E. faecalis V583 (vanB) and Eدر اين مطالعه از سويه هاي 

faecium BM4147 (vanA) بعنوان سويه هاي كنترلي استفاده شد 
)7.(  
  

  يافته ها 
ه تعيين جنس و بر اساس نتايج آزمونهاي بيوشيميايي مختلف مربوط ب

 بيمارستان 2 ايزوله انتروكوكوس بدست آمده از 512گونه انتروكوكوس، از 
 و E. faecalis گونه 2 آزمايشگاه شهر تهران در طي اين مطالعه، تنها 2و 

E. faecium68بدين ترتيب مشخص گرديد كه .  شناسايي گرديد %
  .  بودندE. faecium% 32 و E. faecalisايزوله ها 

% 65 نشان داد كه disk diffusion مقاومت آنتي بيوتيكي بروش بررسي
% 50آمپي سيلين، % 53تتراسايكلين، % 54نمونه ها به اريترومايسين، 

سويه ها نيز به آنتي بيوتيكهاي % 8كلرامفنيكل، و % 29سيپروفلوكساسين، 
  . ونكومايسين و جنتاميسين مقاوم بودند
 ايزوله 540كي مختلف در ميان پس از بررسي مقاومتهاي آنتي بيوتي

 سويه مقاوم به آنتي بيوتيك ونكومايسين 46انتروكوكوس، معين گرديد كه 
 مقاوم به E. faeciumسويه هاي % 100 ) .  1جدول (بودند 

ونكومايسين، نسبت به آنتي بيوتيكهاي اريترومايسين و سيپروفلوكساسين 
به آنتي بيوتيكهاي آمپي سويه هاي نيز مقاوم % 89همچنين، . مقاوم بودند

پايينترين . نيز مقاوم به كلرامفنيكل بودند% 60سيلين و جنتاميسين و 
اما در %). 33(مقاومت نيز نسبت به آنتي بيوتيك تتراسايكلين ديده شد 

 مقاوم به ونكومايسين، تمامي سويه ها E. faecalisميان سويه هاي 
، سيپروفلوكساسين و نسبت به آنتي بيوتيكهاي اريترومايسين%) 100(

% 33مقاوم به كلرامفنيكل و % 66. جنتامايسين و آمپي سيلين مقاوم بودند
  . نيز مقاوم به تتراسايكلين بودند

سويه ها نسبت به تمامي آنتي بيوتيكهاي مورد استفاده در % 6بطور كلي 
. نيز نسبت به تمامي آنتي بيوتيكها حساس بودند% 35اين مطالعه مقاوم و 

  .  آنتي بيوتيك باستثناء ونكومايسين مقاوم بودند6سبت به ن% 13
 MIC انتخاب و  Disc Diffusion سويه مختلف انتروكوكوس بروش65

 ميكروگرم در 32 آنها بيش از MICسويه هايي كه . آنها مشخص شد
پس از انجام . ميلي ليتر بود، جهت بررسي هاي بيشتر انتخاب گرديدند

 سويه داراي مقاومت بسيار بالايي نسبت 46 معين گرديد كه MICآزمون 
).  ميكروگرم در ميلي ليتر512 بيش از MIC( به ونكومايسين بودند 

 ميكروگرم در 8 برابر MIC(  سويه نيز مقاومت بينابيني 111همچنين 
 سويه نيز حساس 383نسبت به ونكومايسين داشتند  و )  ميلي ليتر

)MIC به ونكومايسين بودند)  گرم در ميلي ليتر ميكرو4 كمتر از  .  
 8 آنها MICدر تمامي سويه هايي كه داراي مقاومت بينابيني بودند ميزان 

µg/mlسويه داراي 270در ميان سويه هاي حساس نيز .  بود MIC<2 

µg/ml سويه نيز داراي 113 و MIC<4 µg/mlبودند .  
سويه هاي فوق، محصول  بر روي PCRپس از بهينه سازي و انجام آزمون  

PCR ژن vanA جفت باز و محصول 1033 با وزن ملكولي PCR ژن  

vanB در اين ). 1شكل ( جفت باز حاصل گرديد 433  با وزن مولكولي
سويه % 2 و vanA سويه مقاوم به ونكومايسين واجد ژن 46مطالعه تمام  

  .  بودندvanBها نيز واجد ژن 
  

 مقاوم به E. faecium و E. faecalisتوزيع سويه هاي . 1جدول 
  . ونكومايسين بر اساس مقاومت به ساير آنتي بيوتيكها

E. faecalis E. faecium  گونه  
صدصد  تعداد  آنتي بيوتيك   در  در  تعداد

  اريترومايسين  93  43  100  3
  سيپروفلوكساسين  93  43  100  3

  60  26  66  2  تتراسايكلين
  89  38  100  3  جنتامايسين
  آمپي  89  38  100  3 سيلين

  ونكومايسين  25  11  100  3
  كلرامفنيكل  33  14  33  1
  تعداد    43    3
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 vanBژن . vanB و vanA جهت شناسايي ژنهاي PCR: 1شكل 

)3 -1( ،100 bp DNA ladderss )Marker( ژن ،vanA) 6-4(  
  

  بحث
با انجام اين تحقيق مشخص گرديد كه، شيوع گونه هاي انتروككي در بيمارستانها و 

 E. faecium و E. faecalisآزمايشگاههاي شهر تهران تنها محدود به دو گونه 
اري از مطالعات انجام گرفته در سراسر جهان در ايزوله هاي جدا مي باشد، در بسي

شده از نمونه هاي باليني، فاضلاب و محيطي نيز اين دو گونه غالب بوده و از شيوع 
 از E. faecalisدر نمونه هاي باليني،  ).20-25و 5-9(بالايي برخوردار مي باشند 

دليل . ونه ها برخوردار است و ساير گE. faeciumشيوع بسيار بالاتري نسبت به 
اما مي توان اينگونه استدلال كرد كه غالب بودن .  نيستاين امر دقيقا مشخص

 در فلور نرمال دستگاه گوارش در مقايسه با ساير گونه ها و E. faecalisتعداد 
مجهز بودن آنها به انواع متنوعي از فاكتورهاي ويرولانس نسبت به ساير گونه هاي 

 حدي توجيه كننده شيوع گسترده تر آن نسبت به ساير انتروكوك ها انتــروكك تا
 در ميان نمونه هاي محيطي E. faeciumاما افزايش حضور گونه ). 20(مي باشد 

 .Eگزارش شده است كه سويه هاي . تقريبا در تمام جهان ديده شده است

faeciumلف  از توانايي بيشتري در جهت كسب مقاومت نسبت به داروهاي مخت
 را مبدل به يك پاتوژن قوي E. faeciumبرخوردار مي باشد؛ و همين امر 

 حداقل E. faecalisبيمارستاني در سراسر جهان نموده و اين در حالي است كه 
به يكي از آنتي بيوتيكهاي مؤثر بر عليه عفونتهاي انتروككي حساس باقي مانده 

 به E. faecium گونه ، گسترشE. faecalisبا وجود شيوع بيشتر ). 4(است 
طور چشمگيري رو به افزايش است و دليل آن را وجود مقاومت هاي آنتي بيوتيكي 
مـــــوجود در اين گونه مي دانند كه باعث گسترش بيشتر آنها و به خصوص سويه 

ميزان مقاومت نسبت به اريترومايسين در اين . هاي با مقــــاومت دارويي مي شود
 ميزان مقاومت VREاما در ميان سويه هاي . بوده است% 65مطالعه در حدود 

در مورد اين آنتي بيوتيك نيز گزارشات . بوده است% 100نسبت به اريترومايسين 
اما بطور كلي در كشورهاي مختلف . متعددي از نقاط مختلف جهان ديده مي شود

). 21-24و 5(نيز اغلب مقاومت به اين آنتي بيوتيك در سطح بالايي قرار دارد 
مهمترين دليل بالاتر بودن ميزان مقاومت نسبت به اريترومايسين در ايران مي تواند 

همجنين . ناشي از استفاده گسترده از اين آنتي بيوتيك در موارد درماني باشد
اريترومايسين بطور گسترده اي جهت تيمار دامها نيز به غذاي آنها افزوده مي 

اسين در ميان تمامي سويه ها و همچنين ميزان مقاومت نسبت سيپروفلوكس.گردد
اين در حاليست كه . بود% 100 و 50سويه هاي مقاوم به ونكومايسين بترتيب 

ميزان مقاومت در آمريكا بسيار كمتر و در پرتغال نيز مشابه اين مطالعه بوده است 
 نيز ميزان مقاومت را در تمامي سويه ها و همچنين Stobberingh). 24و21(

% 12مقاوم به ونكومايسين بدست آمده از نمونه هاي بوقلمون را بترتيب سويه هاي 
بوده % 54در اين بررسي ميزان مقاومت به تتراسايكلين ).25(گزارش نمود % 12و 

در سراسر جهان گزارشات متفاوتي از مقاومت به اين آنتي بيوتيك گزارش . است

ر آمريكا تا حدودي منطبق مقاومت در پرتغال پايينتر و د). 24و22و8و4(شده است 
 بطور. ميزان مقاومت در آمريكا و سوييس بسيار بيشتر بوده است. بر اين مطالعه بود

 مي قرار استفاده مورد بندرت مثبت گرم باكتريهاي مورد در بيوتيك آنتي اين كلي

 ضد داروهاي بودن دسترس در و طرف يك از مقاوم سويه هاي پيدايش زيرا گيرد،

بطور كلي .گردد بيوتيك كمتر استفاده آنتي اين از كه شده باعث ربرت ميكروبي
 نشان داد كه مقاومت نسبت به آنتي بيوتيك ونكومايسين در فاضلاب MICآزمون 

اين مقاومت نسبت به برخي از كشورها مانند . مي باشد% 8شهري تهران در حدود  
 گفت كه اين مقاومت ؛ اما مي توان)24(پرتغال از شيوع پايينتري برخوردار است 

). 26و23و4(تقريبا با كشورهايي نظير آمريكا، زلاندنو و فرانسه برابري مي كند 
همچنين ). 27(همچنين ميزان مقاومت بالاتري نسبت به اسپانيا بدست آمده است 

Kuhn گزارش % 8-11 ميزان مقاومت به ونكومايسين را در كشورهاي اروپايي
و % 3سبت به ونكومايسين در فاضلاب سوئد در حدود ميزان مقاومت ن). 6(نمودند 

% 2-4در نمونه هاي بدست آمده از مزارع پرورش بوقلمون متغير بوده و در حدود 
در مورد مقاومت سويه هاي جدا شده از فاضلاب نيز ). 25و13(گزارش شده است 

ه همانگونه كه پيشتر گفت). 7- 9(بوده است % 5در ايران، اين مقاومت در حدود 
 بالايي نيز نسبت به MIC بودند و بالطبع از vanAسويه ها واجد ژن % 100شد، 

سويه ها نيز واجد هر دو هر دو ژن % 2همچنين . ونكومايسين برخوردار بودند
در . نتايج حاصل از اين مطالعه تا حدودي منطبق بر ساير گزارشات است. بودند

و كمتر ) 22-25و6و5( است vanAساير مطالعات نيز بيشتر مقاومت ناشي از ژن 
در اين پژوهش ميزان مقاومت ). 7- 9(هر دو ژنوتايپ با يكديگر ديده مي شوند 

در ساير مطالعات مقاومت نسبت به . مي باشد% 29نسبت به كلرامفنيكل 
البته بايد توجه داشت كه اين آنتي بيوتيك ).  24و21و7(كلرامفنيكل پايينتر بود 
گسترده اي مورد استفاده قرار نمي گيرد، و بيشترين مورد امروزه در كشور بميزان 

استفاده آن جهت درمان مننژيت است؛ و شايد يكي از دلايل پايين بودن ميزان 
بر طبق شواهد موجود از يك .مقاومت نسبت به اين آنتي بيوتيك همين امر باشد

و از طرفي ؛ )4( از حيوان به انسان وجود دارد VREطرف اعتقاد بر انتقال افقي 
ديگر انواع گونه هاي انتروكوكي توانايي تكثير و بقاء در خاك و آب را دارند و اين 
مقاومت در محيط براي مبارزه با آنها بسيار مشكل ساز است؛ بنابراين بايستي كه 
توجه زيادي را به جلوگيري از انتقال و پخش ميكروارگانيسمها در طبيعت معطوف 

 بويژه اگر ميكروارگانيسم VREه ممكن است با انتقال سلامت عمومي جامع. داشت
زيرا اين آبها ممكن است . به آبهاي سطحي انتقال يابد، در معرض تهديد قرار گيرد

بواسطه وجود انتروككهاي ). 4(بدون هيچگونه توجهي مورد مصرف قرار گيرند 
 در مقاوم به ونكومايسين در فاضلاب شهري و همچنين فاضلابهاي بيمارستاني

، بررسي مولكولار اپيدميولوژي و تايپينگ ايزوله هاي جداسازي شده از )7- 9(ايران 
بنظر مي .فاضلاب شهري، بيمارستاني و نمونه هاي باليني ضروري بنظر مي رسد

ها در حال حاضر در برابر بسياري از  رسد كه بواسطه مقاومت انتروكك
كومايسين مي تواند بسيار مشكل بيوتيكهاي رايج، ظهور مقاومت در برابر ون آنتي

بنابراين بنظر مي رسد كه پژوهشهاي ديگري جهت تعيين الگوي كامل . ساز باشد
مقاومت آنتي بيوتيكي انتروككها در برابر آنتي بيوتيكهاي رايج و همچين آنتي 
  . بيوتيكهاي جديدي نظير لينزوليد و سينرسيد بايستي در سراسر كشور انجام پذيرد

  
  ينتيجه گير

تنوع گونه هاي انتروكك در ايزوله هاي بيماران در شهر تهران تنها محدود 
بالاترين ميزان مقاومت .  بودE. faecium و E. faecalisبه گونه هاي 

نسبت به آنتي بيوتيكهاي اريترومايسين و آمپي سيلين و كمترين مقاومت 
.  گرديدنيز نسبت به آنتي بيوتيكهاي ونكومايسين و جنتامايسين مشاهده

 منطبق بر ساير گزارشات مي vanB و vanAفراواني ژنهاي مقاومت 
.باشد
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