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  چکيده

. باشند هاي ادراري در بيماران بستري مي ترين عامل ايجاد عفونت شايع) (VREهاي مقاوم به ونکومايسين انتوکوکوس فسيوم   سويه:هدف و زمينه
هاي ادراري ناشي از انتروکوک فـسيوم و همچنـين تعيـين ميـزان مقاومـت بـه ونکومايـسين و ديگـر          هدف از اين مطالعه بررسي فراواني عفونت 

  .دوب ها در بيماران بستري در چهار بيمارستان آموزشي در شهر تهران هاي موثر در درمان اين عفونت بيوتيک آنتي
هـاي ادراري از بيمـاران بـستري در     نمونـه .  انجـام پـذيرفت  ۱۳۹۱ تـا ارديبهـشت   ۱۳۹۰ ماه از شهريور سال ۹مدت  گيري به  نمونه:روش بررسي 

هـاي انتروکـوک    هـاي بيوشـيميايي و مولکـولي گونـه     براساس تست. آوري گرديد فيد و لبافي نژاد در تهران جمع     هاي طالقاني، لقمان، م    بيمارستان
ونکومايـسين بـه روش ديـسک     )MIC(هاي انتروکوکوس فسيوم و ميزان حداقل غلظـت مهـاري    حساسيت ضد ميکروبي سويه. شناسايي شدند

 . مورد بررسي قرار گرفتPCRتست توسط  VREهاي   در سويه vanBو  vanAهاي حضور ژن. ديفيوزن و آگار ديلوشن تعيين گرديد
  درصد۲/۴۲.  ايزوله انتروکوکوس فسيوم بودند۴۵)  درصد۵۲( هاي ادراري جدا گرديد که شامل  ايزوله انتروکوکي از نمونه۸۶ در مجموع :ها يافته

 هاي بيوتيک  نسبت به آنتيVREهاي  تمامي سويه. ندددا  را نشان ميvanAهاي انتروکوکوس فسيوم به ونکومايسين مقاوم بوده و ژنوتيپ  از سويه

 هاي لينزولايد بيوتيک ها به نيتروفورانتوئين مقاوم و همگي نسبت به آنتي  آن درصد۷۸سيلين، جنتاميسين، سيپروفلوکساسين و اريترومايسين و  آمپي
گـرم در    ميلـي ۲۵۶ بـيش از  MIC90 و۱۲۸بـيش از    MIC50اوم به ونکومايسين هاي مق در سويه .حساس بودند  دالفوپريستين-و کوينوپريستين

  .ليتر تعيين گرديد ميلي
 ،هاي ايران بوده هاي مقاوم به ونکومايسين انتروکوکس فسيوم با الگوهاي مقاومتي پر خطر تهديدي جدي در بيمارستان  افزايش سويه:نتيجه گيري

  .هاي ناشي از انتروکوکس فسيوم مي شود  بيماران مبتلا به عفونتهاي درماني براي موجب محدوديت در گزينه
  انتروکوکوس فسيوم، عفونت ادراري، مقاومت، ونکومايسين: واژگان کليدي

  
 مقدمه

   درصـــد از ۴۰ تـــا ۳۰ ي ادراري مجـــاريهـــا عفونـــت     
  دهنـد  يل م ـي را تـشک يمارستاني ب ي اکتساب يها مجموع عفونت 

  
  
  
  

  
  .باشد يها م   از انتروکوک  يجاد شده ناش  يان عفونت   يتر عيو شا 

  ت يدمي ـت و اپ  يت، پروسـتات  يستي ـع س يها عامـل شـا     انتروکوک
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 دسـتگاه   يهـا  ن افراد، عفونت  يد که در ا   نباش يدر افراد مسن م   
   در زنـان  ، شـده  يميتوانـد منجـر بـه بـاکتر        ي م ي فوقان يادرار

ــل س ــجــوان عام ــزمن غيستي ــت م ــاي ــير ش ــد يع م ). ۱( باش
 از فلور   ي بخش  هستند که  ي گرم مثبت  يها ي، کوکس ها انتروکوک

توانند در دسـتگاه     يم ،ت بوده اوانيو ح   انسان ي   روده يکروبيم
واژن و   دهان، مثانه،    ي  حفره،  ي صفراو يمجار،  ي فوقان يتنفس

 ـنگر نقاط   يد مـار  يفلـور کومنـسال خـود ب   . زه شـوند  يکلـون ز  ي
 )۲ (دگـرد  يم ـحسوب م ي انتروکوکيها ن منبع عفونت  يتر مهم
ش از ي ب ـسيوم و انتروکوکوس فکال  يگونه انتروکوکوس فس  دو  
 ي انتروکـوک يهـا  جـاد عفونـت  ي انتروکوک در ا   يها ر گونه يسا
 ـ اهم لي ـن دل يتـر  مهـم  .)۳( باشند يل م يدخ هـا   ت انتروکـوک  ي

 ـآهـا بـه      نآ يمقاومت ذات   ـوتيب ينت  معمـول و کـسب      يهـا  کي
 ـوتيب ي آنت يتمام بايدر برابر تقر   مقاومت ر دسـترس    د يهـا  کي

ــ ــر خطــري همچــون    در بخــش.)۴( باشــد يم ــاي پ  ICUه
هــاي مقــاوم در برابــر  خــصوص انتروکــوک ههــا بــ انتروکــوک

ــسين  ــاريب )VRE(ونکوماي ــده دسـ ـيزا يم  يگاه ادرارت عم
 هـا   VRE اکثـر    ج منتشر شـده   يطبق مطالعات و نتا   . دنباش يم

   .)۱( دنباش يوم ميمتعلق به انتروکوکوس فس
 از ي ناش ـ کنتـرل و درمـان عفونـت       VRE يهـا  هي سـو  ظهور

ن ي ـچرا کـه ا ،  را دچار مشکل کرده است    وم  يانتروکوکوس فس 
 ـ   هـا   هينوع سو   آز ياري در برابـر بـس  يعـلاوه بـر مقاومـت ذات

ــ ــوتيب يآنت ــا  کي ــادر ه ــسب ژن ق ــه ک ــا ب ــت يه ــه  مقاوم ب
 درمـان   نيتر مناسب .)۴و  ۵( شوند يم موجود   يها کيوتيب يآنت

ک يــوتيب يک آنتــيــب يــرک تي انتروکــوکيهــا  عفونــتيبــرا
 ـ اي ـن يسيد مانند ونکوما يکوپپتيگل  ـ کي  ـوتيب يآنت ک بتالاکتـام  ي

 ـوتيب يآنت ـک  ي همراه بهن  يليس يمانند آمپ   يدي ـکوزيوگلنيک آم ي
ــد جنتام ــمانن ــن يسي ــر ســو. باشــد يم ــه اکث ــا هيک    VRE يه
ــت ــه غلظ ــا ب ــالايه ــ ونکوماي ب ــکوزينوگلي آم،نيسي دها و ي

گليكوپپتيـدها بـا مهـار    . )۶( هندد يها مقاومت نشان م   بتالاکتام
. گذارنـد  ير ميهاي گرم مثبت تاث  سنتز ديواره سلولي بر باكتري    

ــاي     ــا انتهاه ــلول ب ــارجي س ــطح خ ــدها روي س    گليكوپپتي

 آخـر پـيش ســازهاي   ي در مرحلـه )  دي آلانـين -دي آلانـين (
دهنـد    هـايي تـشكيل مـي       پنتاپپتيدي پپتيد و گليكان كمـپلكس     

 سـلولي و در     ي  ام ساختاري ديـواره   باعث از بين رفتن استحك    
 و  يپيات فنـوت  يبر اساس خـصوص    .شود  نتيجه مرگ سلول مي   

 ـ بـه ونکوما   ي تا کنون هفت نوع مقاومت اکتساب      يپيژنوت   نيسي
(vanA, vanB, vanD, vanE, vanG, vanL, vanM, vanN) و 

 ـ  ـ ي  ـگــزارش گرد vanC يک نـوع مقاومــت ذات   .ده اســتي
  ن نـوع مقاومـت  يتـر  غالـب vanB   و vanAمقاومـت نـوع  

 ژنـي  ي باشـند، دسـته   در ايجاد مقاومت بـه ونکومايـسين مـي        
vanA ــسين ــه ونكوماي ــا ب ــل الق ــالا و قاب    مقاومــت ســطح ب

)MIC ≥ 64 -1000 µg/ml ( و تيكـوپلانينMIC ≥ 16-

512 µg/ml) (ــي ــاد م ــق   را ايج ــولاً از طري ــه معم ــد ك كن
 vanBدسـته ژنـي   . گـردد  ي منتقـل م ـ   Tn1546ترانسپوزون  

  ك مقاومت قابل القا سطح پايين تا بالا به ونكومايسين        باعث ي 
)MIC= 4 -16 µg/ml(شود و به تيكـوپلانين حـساس     مي

است که معمولاً بر روي كروموزوم قـرار دارنـد ولـي ممكـن            
 ـ )۷-۱۲( است بر روي پلاسميد نيز حمـل شـود         ن مـورد  ياول

 ـ و دي ـگردن از اروپا گزارش يسيکومانمقاومت به و   سـال   کي
 از ياري در بس VREظهورالات متحده و تا به امروز يا بعد از

 ـ .گـزارش شـده اسـت     ران  ي ـکشورها از جمله ا       کـه  يطـور  هب
 در نظـر گرفتـه   يمارسـتان يک پاتوژن مهـم ب  يعنوان   به   امروزه

ر و يــش مــرگ وميبــا توجــه بــه افــزا). ۱۳و ۱۴ (دنشــو يمــ
 ،هـا  مارستاني در ب  VRE يها هي از سو  ي ناش ي درمان يها نهيهز

  ي ادراريهـا   عفونـت جادي در اليدخ يها نوع پاتوژن  ع از اطلا
 ـادرمـان    وکنتـرل    در هـا  آن ي مقـاومت  يالگوها نيهمچن و ن ي

ن ي ـهـدف از ا    .باشـد  يت م يز اهم يحا اري بس تي اهم ها عفونت
 ـ مقاومت به ونکوما   ياوانر ف يبررسمطالعه    ـيهمچن و   نيسي ن ين

ــمقا ــاي ــت يسه الگوه ــآ مقاوم ــب ينت ــو دريکيوتي ــا هي س  يه
مـاران  ي بي ادراريهـا  وم جدا شده از عفونت يانتروکوکوس فس 

در شهر  يمارستان آموزشي مختلف چهار بيها  بخش  در يبستر
   .بودتهران 



  و همكاران ليلي شكوهي زاده 
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   بررسيروش
   يها ونهــنم : انتروکوکيها  گونهيياـاسـ و شنيريگ نمونه     
 از جملـه  مختلـف  يهـا   در بخـش يماران بستريب  ازيادرار

ICU گوارش، يوند کبد، هماتولوژيه، پ ي کل وندي، پ ي، نفرولوژ ،
 يمارستان آموزش ـ يچهار ب  ي وانکولوژ  قلب ،ي، ارتوپد يجراح

 ي فاصلهدر شهر تهران در   )  نژاد يد، لقمان و لباف   ي، مف يطالقان(
 ـا . شـد  يورآ جمـع    ۹۱ تا خـرداد سـال       ۹۰ور سال   يشهر ن ي

 ورد ميها مارستاني بيشناس کروبي ميها شگاهي از آزما ها نمونه
 يط اختـصاص  ي مح ـ يبـر رو   سـپس    . شدند يآور لعه جمع مطا

 Enterococcosel (BBL, USA)تحـت عنـوان    انتروکـوک 
 ي  درجه۳۵ ساعت انكوباسيون در ۲۴ پس از ،كشت داده شده 

ه ااي تيـره تـا سـي    از زرد به قهوه    گراد، تغيير رنگ محيط    سانتي
هـا و غيـر     انتروكـوك .  هيدروليز اسـكولين بـود     ي  نشان دهنده 

باشـند كـه     اسكولين مي ي  ها و هر دو قادر به تجزيه        كوكانترو
ص آن دو از يكـديگر از رشـد در بـراث حـاوي         يجهت تشخ 

ص يسپس به منظـور تـشخ    .دي گرد يكلريد سديم بررس  % ۵/۶
همچـون   ييايميوشي ب يها اساس تست بر   انتروکوک   يها گونه
بـه منظـور افتـراق     گمانيد پي و تولت حرکير قند، بررس يتخم

  س يوم و انتروکوکـوس فکـال  ي گونه انتروکوکـوس فـس     بهتر دو 
هـا از فراوانـي بـالاتري در ايجـاد       كه نـسبت بـه ديگـر گونـه        

بـر   PCRها و در محـيط برخـوردار هـستند از روش          عفونت
 ddl  ژن هاي اختصاصي اين دو گونـه يعنـي         اساس وجود ژن  

 انتروكوكـوس   ياختـصاص  اختصاصي انتروكوكوس فـسيوم و    
 -�GAGGCAGACCAGATTGACG -3′,   5 فكاليس

TATGACAGCGACTCCGATTC-3′) ddl E. faecium:  ( 
ــول   ــه طـــــــ ــاز و ۶۵۸بـــــــ ــت بـــــــ    جفـــــــ

)(ddl E. faecalis: 5�- ATCAAGTACAGTTAGTCT-3′, 

5�- ACGATTCAAAGCTAACTG -3′ جفـت  ۹۴۱ به طول 
 هق ـي پنج دق،  درجه۹۴ يدر دما: هيون اوليط دناتوراسيباز با شرا 

 ۳۵ قه،يک دقي،   درجه ۹۴ يدر دما : وني دناتوراس ؛کليک س يو  
 ـ تکث ؛کلي س ـ ۳۵قه،  يک دق ي ي درجه ۵۰:  اتصال ؛کليس  ۷۲ :ري

ــه ــ ثان۴۵، ي درجــ ــ۳۵ه، يــ ــ تکث؛کلي ســ ــايــ   :يير نهــ
  ).۱۵ (دي استفاده گردکليک سيقه، ي دق۵   درجه۷۲

 ـ ي حساس يبررس  ـيم يت آنت  ـ و ژنوت  يکروب پ مقاومـت بـه     ي
 ـب ينتآت  يحساس :نيسيونکوما  يهـا  ديـسک   در برابـر   يکيوتي
، )کروگـرم ي م ۳۰( نيکـوپلان ي، ت )کروگـرم ي م ۳۰(ن  يسيونکوما

 ـ، جنتام )کروگرمي م ۱۰( نيلي س يآمپ  ،)کروگـرم ي م ۱۲۰( نيسي
  نيپروفلوکــــساسيس ،)کروگــــرمي م۳۰۰( نيتروفورانتــــوئين
  نيکليتتراســا، )کروگــرميم ۱۵(نيسيــترومايار )کروگــرمي م۵(
 -نيستيوپرني، کو )کروگرمي م ۳۰( کليکلرامفن )کروگرمي م ۳۰(

ــدالفوپر ــيس( نيستيـ ــرمي م۱۵) (دينرسـ ــنزولاي، ل)کروگـ   ديـ
ن حـداقل   يوژن و همچن  يفيسک د ي د به روش ) کروگرمي م ۱۵(

ــار ــت مه ــونکوما (MIC) يغلظ ــه روش منيسي ــرو ي ب   ک
 دي ـن گرد يـي  تع CLSI ۲۰۱۱ يارهـا ي مطابق مع  آگار دايلوشن 

ــضور ژن. )۱۶( ــا حـ ــه ونکوما يهـ ــت بـ ــ مقاومـ   ن در يسيـ
ــو ــا هيس ــVRE يه ــتفاده از ب ــارمي پراا اس ــصاصيه   ي اخت

 , 5′-CTTTTTCCGGCTCGACTTCCT-3′)    
(vanA: 5ʹ- TACTGTTTGGGGGTTGCTC-3′   

ــول   ــه طـــــــ ــاز و  ۷۳۴بـــــــ ــت بـــــــ   جفـــــــ
(vanB: GGGGGGGAGGATGGTGGGATAGAG 

,GGAAGATACCGTGGCTCAAAC-3�)     بـه طـول
 کـه در  يطيبق شراط deblex PCR جفت باز به روش ۴۲۰
 .)۱۵(  قرار گرفتيمورد بررس شد، ذکر ي قبل PCRشيآزما

 و ATCC 51559وم ي انتروکوکـــوس فـــسيهـــا هيســـو
 يها هيعنوان سو به  ATCC 512999سيانتروکوکوس فکال

 ـترت  بـه استاندارد   vanB و vanAيهـا  ن ژنيـي ب جهـت تع ي
  .مورد استفاده قرار گرفت

  

  ها يافته
ــا  گونـــهيفراوانـــ        ۱۴۴در مجمـــوع  : انتروکـــوکيهـ

 ـ گرد يآور جمـع  ينيبال يها نمونه از   يوکوکزوله انتر يا د کـه   ي
  کـه . جـدا شـدند   ي ادراريهـا  ه از نمونـه   ي سو  درصد ۶۰)۸۶(

ــس  ۴۵ ــوس ف ــد۵۲( وميانتروکوک ــوس  ۳۹ ،) درص انتروکوک
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 يهـا   گونـه  گريدا  ر )درصد ۱( ۶/۱ و   ) درصد ۳/۴۵( سيفکال
ــوک  ــشکانتروک ــيت ــد يل م ــه ي ا۱۸ .دادن ــد۶/۴۰(زول   )  درص

ــوس يادرار ــس انتروکوکــ ــان و يفــ ــهي ا۲۷وم از زنــ   زولــ
 ـ .دياز مردان جدا گرد   )  درصد ۳/۵۹(  ـاز م  VRE يفراوان ان ي

ــو۴۵ ــسي س ــوس ف ــو۱۹وم يه انتروکوک ــد۲/۴۲(ه ي س   ) درص
  کـدام   چي کـه ه ـ   ين مقاوم بودند در حـال     يسينسبت به وانکوما  

ــا هياز ســـو ــاليهـ ــوس ي انتروکوکـــوس فکـ   س و انتروکوکـ
ــه ايگال ــاروم ب ــن ــي ــوتيب ين آنت ــاومتي ــديک مق ــشان ندادن    . ن

 ـبـه ونکوما   ژن مقاومـت يدارا هـا VRE يتمـام   نـوع  نيسي

A)vanA (بودند ) ـونـد کل ي پيهـا  بخـش  .)۱شکل   ۷/۷۷( هي
   ) درصــد۵/۵۵( ينفرولــوژ و ) درصــد۶/۶۶( ICU، )درصــد

  ).۲ جـدول ( بودنـد   VREبه ترتيـب داراي بيـشترين ميـزان   
  

اوم هاي مق بيوتيکي در سويه الگوهاي مقاومت آنتي: ١جدول 
  به ونکومايسين انتروکوکوس فسيوم

بيوتيکي الگوهاي مقاومت آنتي  (%) تعداد 

Am/Gm/Cip/Te/E/Chl/Ni ٣ (% ٧/١٥ ) 
Am/Gm/Cip/Te/E/Chl ١ (% ٥/٢ ) 
Am/Gm/Cip/Te/E/Ni ٧ (% ٨/٣٦ ) 
Am/Gm/Cip/Te/E (٤٢%) ٨ 

Amآمپي سيلين ،, Gm:جنتاميسين , Cip: سيپروفلوکساسين, Te: 
  نيتروفورانتوئين:Ni , کلرامفنيکل  :Chl , اريترومايسين:E ,تتراسيکلين 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

 

 

 

 

 

 

  

، چاهک )فرمنتاز(kb 2  مارکر;۱، چاهک شماره Duplex PCR به روش  vanB وvanAهاي  تصوير ژل آگارز از نتايج تکثير ژن: ۱شکل 
و bp 734 به طول) ATCC51559 ( سويه انتروکوکوس فسيوم vanA نمونه کنترل مثبت ژن ;۳نترل منفي، چاهک شماره  نمونه ک;۲شماره 

    نمونه تست منفي، ;۴،  چاهک شماره bp 420 به طول (ATTCC 29212)سويه انتروکوکوس فکاليس : vanBکنترل مثبت ژن 
  .vanAاي ژن هاي تست مثبت دار  نمونه۹ و ۸، ۶،۷، ۵هاي شماره  چاهک

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  و همكاران ليلي شكوهي زاده 
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 نـسبت بـه     VRE يهـا  هيسـو  يتمام :يکيوتيب يمقاومت آنت 
ــ ــايوتيب يآنت ــوپلاني تيکه ــيک ــ ين، آمپ ــن، جنتاميليس ن، يسي

ــترومايار ــساسين، سيسي ــد يپروفلوک ــاوم بودن ــب. ن مق ن يشتري
 ــ ــس از آنت ــت پ ــوتيب يمقاوم ــا کي ــر  يه ــده در براب ــر ش  ذک

 ـه مـشاهده گرد  يسـو )  درصد ۷۸(ازده  ي در   نيتروفورانتوئين . دي
کل مقـاوم و    يه نسبت به کلرامفن   ي سو ) درصد ۵/۲۸(ه  يپنج سو 

 ـنوپريکو ها بـه    آن يتمام  ـ دالفوپر -نيستي  و  )دينرس ـيس( نيستي
ــنزولايل ــد ي ــساس بودن ــم .د ح ــ ونکوماMIC زاني   ن ازيسي

 VRE يهــا هي در ســوتــريل يلــيکروگــرم در مي م۵۱۲  تــا۶۴

  تــر ويل يلــيگــرم در مکرويم ≤ ۱۲۸MIC50د يــمــشاهده گرد
۲۵۶ MIC90 ≥ ديــن گرديــي تعتــري ليلــي گــرم در مکــرويم. 

 ـترت  بـه  VRE يهـا  هي غالب در سـو    ي مقاومت يالگوها ب بـه   ي
ــت ــورت مقاوم ــانص ــه  همزم ــ ب ــ يآمپ ــجنتام /نيليس  /نيسي

  درصـد  ۴۲در   نيسيترومايار /نيکليتراست /نيسسپروفلوکساس
 ــ ــه آمپ ــان ب ــت همزم ــوارد و مقاوم ــ يم ــجنتام /نيليس  /نيسي

ــساسسسپرو ــ/ نيفلوکـــ ــترومايار /نيکليتتراســـ  /نيسيـــ
ــوارد مـــشاهده گرددرصـــد ۳۹ ن دريتروفورانتـــوئين ــ مـ    ديـ
  .)۱جدول (

  
هاي ادراري بيماران  هاي انتروکوکوس فسيوم جدا شده از عفونت مقاومت به ونکومايسين درميان سويه) درصد(  ميزان:٢جدول 

  هاي مورد مطالعه هاي مختلف بيمارستان بستري در بخش
ICU هاي بيمارستان بخش ها ساير بخش نفرولوژي پيوند کليه گوارش 

٩ ( ٢٠% ) ١٢ ( ٦/٢٦% ) ٩ ( ٢٠% ) ٩ ( ٢٠% ) ٦ ( ٣/١٣% ) E. faecium 

٦ ( ٦/٦٦% ) ٣ ( ٢٥% ) ٧ ( ٧/٧٧% ) ٥ ( ٥/٥٥% ) ٠ VRE 

  
  بحث
جـاد  ي ا يمارسـتان ين عفونت ب  يتر عي شا ي ادرار يها عفونت     

 ـر ب د. دنباش ـ يها م  شده توسط انتروکوک   از بـه   ي ـشتر مـوارد ن   ي
 يهــا شيج آزمـا يهـا قبــل از نتـا   ن عفونـت يــشـروع درمـان ا  

 يمنطقــ ح ويز صــحيباشــد، لــذا تجــو يمــ يشناســ کــروبيم
 .باشـد  يت م يز اهم يار حا يگونه موارد بس   نيها در ا   کيوتيب يآنت
 ـ  ي اخ يها سال در  ـمـورد اپ    در ير مطالعات فراوان  و  يولوژيدمي

 ـ در ا  ي انتروکوک يها فونت در ع  يکيوتيب ي آنت يها مقاومت ران ي
 يها ش انتروکوک ي با توجه به افزا    امروزه. صورت گرفته است  

وم مقـاوم بـه     يانتروکـوک فـس    يها هيسو ،ژهيو ه ب يچند مقاومت 
وم ي از انتروکوکـوس فـس    ي ناش يها زان عفونت ين م يسيونکوما

هـر چنـد کـه در        .باشـد  ي انتروکوک م  يها ر گونه يش از سا  يب
ش يس ب ي از انتروکوکوس فکال   ي ناش يها گذشته نسبت عفونت  

 که نسبت آن ده بـه  يطور  بهوم بوده است يانتروکوکوس فس  از

 باشـد و  يسبت در حال کـاهش م ـ نن ي امروزه ايک بوده ول  ي
وم در ي از انتروکوکوس فسي ناشيمارستاني بيها نسبت عفونت 

 گزارش شده از    جينتا از   يدر برخ ). ۱۷ (باشد يش م يحال افزا 
ــا ــران ني س در يز شــاهد کــاهش نقــش انتروکوکــوس فکــال ي

 ـدر . ميها هـست   از انتروکوک  ي ناش يمارستاني ب يها عفونت ک ي
 ـ و همکاران در ا    ينيمطالعه که توسط امان     ۲۰۰۸ران در سـال    ي

س ي از انتروکوکـوس فکـال  ي ناشيانجام گرفت نسبت عفونتها  
در  .)۱۸(  گزارش شده اسـت ۱ به ۸/۱وم يبه انتروکوکوس فس  

ــ ــي ــه در بيه دک مطالع ــا مارســتانيگــر ک  تهــران توســط يه
 ۳۰صـورت گرفـت در      سال   هماندر  دلال و همکاران     سلطان

  جدا شده اسـت    وميانتروکوکوس فس ،  ي ادرار يها صد عفونت 
 ـ ي ن ق حاضر يتحقن  يحاصل از ا  ج  ينتا. )۱۹(  ـ يز چن  را  ين مطلب
 ـتا  ـيي ش از يبــ ي حت ـوميکنـد و سـهم انتروکوکـوس فـس     يد م

 باشـد  ي م ـ ي ادرار يها جاد عفونت ير ا س د يانتروکوکوس فکال 
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 حاصـل از انتروکوکـوس     ينـسبت عفونـت ادرار      که يطور به
) ۳۹ در برابـر     ۴۵ (۱بـه   ۱۵/۱س  يوم به انتروکوکوس فکال   يفس

 ـ     .ديمشاهده گرد   اسـت کـه در آن     ين گزارش ـ يو در واقـع اول
 ـ ي ـوم ب ي انتروکوکـوس فـس    يهـا  نسبت عفونـت     . باشـد  يشتر م

 ـ ازيحاک العهطن م ياز ا  حاصل   جينتا مقاومـت   ي بـالا ي فراوان
ــه ــسبت ب ــن ــوتيب ي آنت ــا کي ــ ونکومايه ــيسي ــ ين، آمپ ن، يليس

معمـولا  کـه   ن،  يپروفلوکـساس ين، س يتروفورانتـوئ ين، ن يسيجنتام
 يانتروکـوک  ي ادرار يهـا  توسط پزشکان جهت درمان عفونت    

  ). ۲۰( دنگرد يز ميتجو
تـرو  يق کـه توسـط رهبـر همکـاران انجـام دادنـد ن             يطبق تحق 

 يهـا   درمان عفونـت   ي برا يک نسبتا موثر  يوتيب ين آنت ينتوئفورا
و مقاومــت   اســتبــوده VRE يهــا هي از ســوي ناشــيادرار

 يمـاران بـستر  ين در ب  يتروفوانتـوئ ين و ن  يسيهمزمان به ونکوما  
 ـ  از درصــد ۴۲. )۲۱ ( بـوده اسـت  ييمـاران سـر پـا   ي بش ازيب

هاي انتروکوکوس فسيوم نسبت بـه ونکومايـسين مقـاوم        سويه
بودند که اين رقم بيش از ارقام گزارش شده در ايران و برخي       

 يکـا يج آمريتـر از نتـا   نيي پا يول يي و اروپا  يياي آس يکشورها
 در .باشد يم ) درصد۷۶( ي شماليکايو آمر  ) درصد ۴۸( نيلات

 از يکيشد و با يکا ميا کمتر از آمري در آسVRE يواقع فراوان
   باشـد  يا م ـ يهـا در قـاره آس ـ      هين سـو  يرتر ا يل آن ظهور د   يدلا

  الات متحـده صـورت گرفتـه      ي که در ا   يا در مطالعه ). ۲۸-۲۲(
 ـوم بـه ونکوما  ي انتروکوکـوس فـس    يهـا  هي سو  درصد ۸۰ ن يسي

 هـا  VRE، تنها موردي که در ايران نـسبت     )۲۹(مقاوم بودند   
 گزارشـي اسـت کـه       بيش از نتايج حاصل از اين مطالعه بوده،       

 از بيمارسـتان    ۲۰۰۸توسط فيض آبادي و همکـاران در سـال          
  درصـد  ۷۰ هـا    VREاند که در آن ميزان       ه کرده ينژاد ارا  لبافي

هـاي مـورد    کـه تعـداد نمونـه    در حـالي . گزارش گرديده است  
 باشـد   ما بيش از اين تحقيـق مـذکور مـي          ي  بررسي در مطالعه  

صداقت و همکـاران در     ک مطالعه که توسط     يرا در   ياخ). ۳۰(
 ـ مقاومـت بـه ونکوما     ي منتشر شده، بـه بررس ـ     ۲۰۱۲ ن در يسي

 يني بـال  يهـا  وم جدا شده از نمونه    ي انتروکوکوس فس  يها هيسو

ــهيهــا مارســتانيدر ب ــران پرداخت ــه  ته ــد نمون ــا ان   ي ادراريه
 از  درصـد ۶/۴دادند و تنها  يل ميها را تشک    از نمونه   درصد ۸۹

 يهـا  هي سـو  ي تمـام  . مقاوم بودنـد   نيسيها به ونکوما   هين سو يا
VREي دارا vanA     بودنـــد و مقاومـــت همزمـــان بـــه 
 ـآن،  يسين، جنتام يسيونکوما ن و  يپروفلوکـساس ين، س يلي س ـ يمپ

  درصـد ۴۷ غالـب بـوده و در       ي مقـاومت  ين الگـو  يسيترومايار
 ـ مشاهده گرد  VRE يها هيسو  حاضـر   ي  در مطالعـه   .)۳۱( دي

وتيپ غالـب در ميـان       ژن vanAق از ايران،    ين تحق يمنطبق با ا  
 مقاومــت .باشــد  انتروکــوکس فــسيوم مــيVREهــاي  ســويه

ن، يليســـ ين، آمپـــيسيـــن، جنتاميسيـــهمزمـــان بـــه ونکوما
 يالگو،   موارد  درصد ۴۲ ن در يسيتروماين و ار  يپروفلوکساسيس

 ذکر  يها کيويب ي غالب بوده و مقاومت همزمان به آنت       يمقاومت
ــده و ن ــوئيش ــد۳۶ن در يتروفورانت ــو درص ــا هي س  VRE يه

  .مشاهده شده است
 ـااران در   ک ـ هم وژانـل    کـه توسـط      يقيدر تحق   الات متحـده  ي

 ـ    ـوتيب يصورت گرفت آنت  ـنزولاي ل يهـا  کي ، نيتروفوانتـوئ يند،  ي
ــل، کويکلرامفن ــنوپريک ــو پر-نيتيسي ــ دالف ــوثرتريستي ن ين م

 يهـا  هي از سـو ي ناشي ادراريها ک در درمان عفونت   يوتيب يآنت
 و ۴/۲، ۶/۰،  ۳/۰با  وم  يکوکوس فس ن انترو يسيمقاوم به ونکوما  

ــد۶/۱۳ ــت  درصـ ــه ترت مقاومـ ــبـ ــب و يـ ــ يآمپـ ن و يليسـ
 ياثـر بخـش    ومـت امق  درصـد  ۱۰۰ و   ۹۶با  ن  يپروفلوکساسيس

 ـکه در تحق   .)۳۲ (ها داشتند  هين سو يه ا ي عل يفيضع ق حاضـر   ي
کل يکلرامفنو % ۷۸مقاومت ن با ييار پايبسن يتروفورانتوئير نيتاث
د با مقاومـت صـفر      ينرسيد و س  ينزولال. ديمشاهده گرد % ۲۸ با

ن يپروفلوکساسين، س يسين، جنتام يليس يآمپن و   يدر صد موثرتر  
 VRE يهـا  هي در سـو   درصد ۱۰۰ن با مقاومت    يسيترومايو ار 

 ـ از دلا  يکي .ک شناخته شدند  يوتيب ين آنت يتر نامناسب ل عـدم   ي
 ـنزولايمقاومت بـه ل     ـز فـروان ا يعـدم تجـو  د ينرس ـيد و س  ي ن ي

 ـ ران  ي ا يها مارستاني ب ک در يوتيب يآنت ن عرضـه آن در   يو همچن
 ـ اخ يها سال  کـشور  يهـا  ن در داروخانـه يير و بـه مقـدار پـا      ي

  ).۳۳( باشد يم
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ــق ا ــطب ــن تحقي ــات يو دق ي ــر مطالع ــستريبگ ــاران ب   دريم
 ـونـد کل  ي چون پ  ييها بخش  در معـزض    ي، نفرولـوژ  ICUه،  ي
در وم  ي انتروکوکـوس فـس    VRE يها هي با سو  يشتري ب يآلودگ

 مدت در   ي بودن طولان  يبستر،   از يتواند ناش  يکه م  رندقرار دا 
 ـيستم ا ي ـضعف س مارستان،  يب  و  يا نـه ي در اثـر عوامـل زم      يمن

  و کهولت سنيمنيستم اي سرکوب کننده سيمصرف داروها

 ـ بـه دل   يمارستاني ب يها طي در مح  يکيوتيب يفشار آنت  ز يل تجـو  ي
 ــ کيــوتيب يز آنتــا ياري بـس ير منطقــيــفـراوان و غ   هژيــو ههـا ب

ها  ني، سفالوسپور فيع الط ي وس يها کيوتيب ي آنت ن و يسيونکوما
به هم خوردن فلور ميکروبي   باشد که باعث     يمدازول  يو مترون 

ش يافـزا اي و    هـاي روده   دستگاه گوارش و مجال رشد پاتوژن     

 مقـاوم بـه     يها هيجمله سو  از   يمارستاني ب يها ي باکتر تمقاوم
   ).۲۵(شود  يمانتروکوک ن يسيونکوما

  
  گيري  جهنتي

سن يــ مقــاوم بـه ونکوما يهـا  هيســو شي افـزا در مجمـوع      
ر ي ســادر برابــرچندگانــه مقاومــت وم بــا يانتروکوکــوس فــس

 ي بس يجا يادرار يها  در درمان عفونت    موثر يها کيوتيب يآنت
ز ي از تجـو   يتواند ناش ـ  ين امر م  ي که ا  .باشد ي م يتامل و نگران  

 ـ يه برخ يرو يب  ـوتيب ي آنت کـسب  . تان باشـد  مارس ـيهـا در ب    کي
ها تاثيرات جدي بـر      مقاومت به ونکومايسين توسط انتروکوک    

  . ها دارد هاي ناشي از انتروکوک کنترل عفونت روند درمان و
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Background and Objective: Vancomycin-resistant enterococci (VRE) are the major causative agents of 

urinary tract infections (UTIs) in hospitalized patients. The aim of this study was to determine the prevalence 

of urinary tract infections caused by enterococcus faecium and the level of resistance to vancomycine and 

other antibiotics which are effective in enterococcal infection therapy of hospitalized patients in four 

university teaching hospitals of Tehran. 

Materials and Methods: This study was carried out between September 2011 and May 2012. Urine samples 

were collected from hospitalized patients in Taleghani, Loghman, Mofid and Labaffi nejad Hospitals in 

Tehran. Enterococcus species were detected by biochemical and molecular tests. Antimicrobial susceptibility 

and minimum inhibitory concentration (MIC) of vancomycine were determined by disk diffusion and agar 

dilution methods. The presence of vanA and vanB genes were investigated in VRE strains by PCR. 

Results: 86 enterococci were isolated from urine samples of which 45(52%) were E.faecium. 42.2% of E. 

faecium isolates were resistant to vancomycin (VRE) and showed vanA genotype.  All VRE isolates were 

resistant to ampicillin, gentamicin, ciprofloxacin and erythromycin, and 78% were resistant to nitrofurantoin. 

Furthermore, all VRE isolates were sensitive to linezolide and quiopristin-dalfopristin. MIC50 ≥  128  and 

MIC90 ≥ 256 were detected in the VRE strains. 

Conclusion: The increase in the prevalence of vancomycin resistant E. faecium with high risk resistance 

profiles is a serious threat for some Iranian hospitals and limits the therapeutical options for patients infected 

with E. faecium. 
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