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  خلاصه  

  مقدمه
اين مطالعه  ،بالايي دارندآنتي بيوتيكي مقاومت  كه ها از عوامل مهم عفونت دستگاه ادراري هستندانتروكوك

ليني هاي مقاوم به اريترومايسين جدا شده ازنمونه هاي بادر انتروكوك ermA,B,Cتعيين  فراواني ژن هاي 
  .هاي آموزشي شهر قزوين و تهران را هدف قرار داده استبيماران بستري در بيمارستان

  كار روش
در دو بيمارستان آموزشي در قزوين و سه  1392 -1391از سال كه  يفيتوص -يولوژيدميپادر اين مطالعه 

، مقاومت به مورد مطالعه قرار داده شدندانتروكوك  ايزوله 165، تعداد بيمارستان در تهران صورت گرفت
) MIC(اريترومايسين با روش انتشار ديسك و رقت سازي در آگار براي تعيين حداقل غلظت مهاري 

تعيين گرديد  Clinical and Laboratory ) CLSI (Standard Instituteانداردهاي  براساس است
  .ندسي شدبرر  ermA,B,Cحضور ژنهاي  PCRبا انجام   و

  نتايج
انتروكوكوس %) 9/13(ايزوله  23انتروكوكوس فكاليس و ) %86(ايزوله  142ايزوله انتروكوك  165از بين 

ايزوله ها داراي % ) 95(  158اسيت دارويي نشان داد كه در مجموع نتايج تست هاي حس. فاسيوم بودند
مقاومت و يا حساسيت حد واسط نسبت به اريترومايسين بوده و  همچنين نتايج  نشانگر قرابت معنادار  نتايج 

ايزوله %) 89( 147مطالعه تعداد  مورد سويه 165مجموع  از .حاصل از ديسك ديفيوژن با آگار دايلوشن بود
 4 -1 (µg/mlايزوله داراي مقاومت حد واسط%) 6/6( 11 و  (MIC≥8 µg/ml)قاوم به اريترومايسينم

(MIC   7 و )2/4(% يزوله حساس به اريترومايسينا g/ml) (MIC≤0.5 µ بودند.  
  نتيجه گيري

وك از در سويه هاي مقاوم به اريترومايسين انتروك ermA,B,C هاي تايج مطالعه حاضر نشان داد كه ژنن
  .مي باشد ermBشيوع بالايي برخوردار بوده و فراوان ترين ژن عامل مقاومت ژن 

 
 اريترومايسين، مقاومت ماكروليدها،  مقاومت آنتي بيوتيكي ، ermانتروكوك، :كلمات كليدي

  
وسيله از معاونت و شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي قزوين براي تأمين هزينه انجام  بدين :پي نوشت
، كارشناسان و كاركنان آزمايشگاه ، از جناب آقاي دكتر عيني جهت تامين سويه هاي استاندارداين طرح

نمونه ها و مرجع وگروه ميكروب شناسي دانشگاه علوم پزشكي قزوين و كليه كساني كه در امر جمع آوري 
 .انجام اين تحقيق كمك كردند، تشكر مي شود
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 Abstract 
Introduction: Enterococci are among the most important causes of urinary 
tract infections. The aim of this study was to assess the frequency of erm A, 
B, and C genes in erythromycin-resistant Enterococci isolated from the 
clinical samples of inpatients of university teaching hospitals in Qazvin and 
Tehran.  
Methods: From 2012 to 2013, a total of 165 samples of enterococci were 
isolated from the clinical samples of inpatients. Susceptibility to 
erythromycin in enterococci isolates was performed by agar dilution and 
disk diffusion methods according to the Clinical and Laboratory Standards 
Institute (CLSI) guideline.  Erythromycin resistance genes (ermA, B, and C) 
were identified by PCR. 
Result: Out of 165 clinical isolates of enterococci, 142 (86%) isolates were 
Enterococcus faecalis and 23 (13.9%) isolates Enterococcus faecium. The 
results of susceptibility test showed that 158 (% 95) isolates were resistant 
or with intermediate sensitivity to erythromycin. There was a good 
correlation between the results of disk diffusion and agar dilution methods.  
Of total samples, 147 (89%) isolates were resistant to erythromycin (MIC≥8 
µg/ml), 11 (6.6%) isolates with intermediate sensitivity (MIC 1-4 µg/ml), 
and 7 (4.2%) isolates with complete sensitivity to erythromycin (MIC ≤ 0.5 
µg/ml). 
Conclusion: The results of this study showed high prevalence of ermA, B, 
and C genes in erythromycin-resistant strains with ermB as the most 
common resistance gene among these isolates. 
 
Key words: Enterococci, Erm, Erythromycin, Macrolides Resistance, 
Antibiotic resistance 
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  مقدمه
انتروكوك ها از جمله شايع ترين عوامل عفونت بيمارستاني، به 

عفونت ناشي از . هستند )ICU(ويژه در بخش هاي مراقبت ويژه 
اين باكتري هنگام تجويز سفالوسپورين ها و ديگر آنتي بيوتيك 

. ه آنها مقاومند ايجاد مي شودهايي كه انتروكوك ها نسبت ب
از يك بيمار به بيمار ديگر از طريق دست  انتروكوك ها عمدتا

كاركنان بيمارستان كه برخي از آنها نيز ناقل هستند منتقل مي 
 وسانتروكوك. گونه انتروكوك وجود دارد 12حدود . شوند

%  90-85شايع ترين گونه بوده و عامل  )E. faecalis(فكاليس 
فسيوم  وسهاي انتروكوكي است و انتروكوك عفونت

)E.faccium(  مي باشدعفونت ها %  10-5عامل )در ايالات ). 1
عفونت  800000سالانه تخمين زده مي شود كه  متحده

دهد كه هزينه درمان براي هر مورد حدود  انتروكوكي رخ مي
در اين گروه از باكتري ها مقاومت به ). 2(مي باشد  دلار 500
وسيعي از آنتي بيوتيك ها مشاهده مي گردد از جمله اين  طيف

 ،كلرامفنيكل،مقاومت ها مي توان به مقاومت ذاتي به ماكروليد ها
مقاومت . تتراسايكلين وآمينوگليكوزيدها اشاره كرد،سيلين پني

انتروكوك ها مي باشد يكي از خصوصيات  (MDR1)  چندگانه
 گونه از بسياري نويهثا متابوليسم ماكروليدها محصول ). 3-6(

شاخص  بيوتيك آنتي اريترومايسين،. هستند هاي اكتينوميست ها
 دو قند به متصل لاكتون حلقه يك از كه باشد مي گروه اين

 ديگر ماكروليدهاي. است شده تشكيل 3كلادينوز و 2ديسوسامين

كلاريترومايسين،  شامل و اند شده مشتق از اريترومايسين
 ).9-7(هستند  5و ركسيترومايسين 4ترومايسينديري آزيترومايسين،

دو مكانيسم مهم در مقاومت به ماكروليد ها وجود دارد كه 
كد  erm6آن تغيير جايگاه هدف كه به واسطه ژن هاي  مهمترين

 Bلينكوزآميدها، استرپتوگرامين  ماكروليد ها وشده و مقاومت به 
(MLSB)  كه در و يك سيستم پمپ افلاكس  را سبب مي شود

را كد مي آن    mef(A/E) ,msrغشا واقع شده كه ژن هاي 
ژن  ).10( و سبب خروج دارو از سلول باكتري مي گردد دنكن

                                                            
1 Multi Drug Resistance 
2 Dysosamin 
3 Cladinose 
4 Dirithromycin 
5 Roxithromycin 
6 Erythromycin (ERY) ribosomal methylases 

اين . متيل ترانسفرازها مي باشند مسئول كد كردن ermهاي 
آنزيم ها سبب القاء دميتيلاسين يك گروه آدنين  

(A2058/A2059) دومين  ازV نسفراز در جايگاه پپتيديل ترا
كه در نهايت سبب كاهش مي گردد ريبوزومي S23 زير واحد

 لينكوزآمين ها ميل تركيبي اتصال و ايجاد مقاومت به ماكروليدها،
 در ermهاي   ژن. مي گردد B (MLSB)استرپتوگرامين و

 هاي پمپ). 13-11(اند  شده ها شناسايي ترانسپوزون از بسياري

 عرض غشاي از كه اند شده بخش تشكيل از دوازده يوني

 محركه و نيروي انرژي ايجاد در و نموده عبور سيتوپلاسمي

 متعددي سوبستراهاي mefAيوني  پمپ. دارند دخالت پروتوني

دارد  را آزيترومايسين آن مانند مشتقات و اريترومايسين مانند
نشان در مطالعات اخير كه بر انتروكوك ها انجام شده، ). 15،14(

بالاتر  (ERY)به اريترومايسين  روكوك ها كه مقاومت انت داده
هاي انتروكوكي جدا  اكثر ايزوله ).6( مي باشد%  80-% 70از  

داراي كنون مطالعه شده اند  مقاوم به اريترومايسين كه تا شده ي
 بيش از همه  ermBو فراواني ژن مي باشند ermA,B,C  ژن ها

وابسته  ermC و ermA بوده و فراواني ژن هاي%) 70بالاتر از (
بررسي مقاومت آنتي . دنمي باشمتفاوت   جغرافياييبه منطقه 

بيوتيكي و مكانيسم هاي مولكولي آن از جمله مقاومت به 
. ماكروليد ها در انتروكوك ها از اهميت بالايي برخوردار است

لذا دراين مطالعه به بررسي مقاومت به اريترومايسين و فراواني ژن 
در ايزوله هاي باليني انتروكوك جدا شده  C و erm A  ،Bهاي 

  .پرداخته شده استاز بيماران بستري 
  

  روش كار
ايزولــه انتروكــوكي جــدا شــده از نمونــه هــاي بــاليني  165تعــداد 

 بيمارسـتان   وبيمارستان آموزشي  شهر قـزوين   دوبيماران بستري در 
از ارديبهشــت مــاه  شــريعتي ، ســينا و مســيح دانشــوري تهــران هــاي
پــس از آن تمــامي .جمــع آوري گرديــد 1392خــرداد مــاه  - 1391

% 10گليسـرول  +  TSB نمونه ها به منظور ذخيره كردن در محـيط  
  .گراد  فريز گرديد درجه سانتي - 20برده ودردماي 

تمامي نمونه ها بر اسـاس تسـت هـاي تشخيصـي رنـگ آميـزي       
و آگـار ،آزيد مـالتوز  نمك% 5/6، رشد در ، كاتالاز، اكسيدازگرم
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  .بايل اسكولين تائيد گرديدند
تســت هــاي افتراقــي انتروكوكــوس فكــاليس و انتروكوكــوس   

در اين بررسـي  . فاسيوم، تست تخمير قند و توليد پيگمان مي باشد
  .از قند هاي سوربيتول ، آرابينوز و رافينوز استفاده شد

ساعته باكتري،  24در روش ديسك ديفيوژن، ابتدا از كشت 
تهيه و بر روي  محيط   McFarlandعادل نيم سوسپانسيون م

Muller-Hinton  ،آگار به روش كشت جارويي تلقيح شد
بر ) Mastساخت شركت ( gµ 15سپس ديسك اريترومايسين 

درجه  37روي محيط قرار داده شد آن گاه پليت ها در دماي 
در نهايت پليت ها ساعت انكوبه گرديد و  24سانتي گراد به مدت 

مورد بررسي و  CLSI 2013 طر هاله مطابق استاندارداز نظر  ق
براي انجام كنترل كيفي ديسك  .اندازه گيري قرار گرفت

 و محيط مولر هينتون آگار از سويه استاندارد  اريترومايسين

Entercoccus faecalis ATCC 29212  مطابق با
 .استفاده گرديد   CLSIاستاندارد هاي پيشنهادي 

 )1MIC(  اقل غلظت مهاري اريترومايسيندر اين مرحله حد
كليه ايزوله هاي انتروكوكي به روش آگار دايلوشن مورد بررسي 

 g/mlµ كه در غلظت انتروكوك هايي MICتعيين. قرار گرفت

MIC≥8  ،از آنتي بيوتيك اريترومايسين رشدشان مهار شد
 انتروكوك هايي در غلظت ،يسينانتروكوك مقاوم به اريتروما

g/mlµ MIC1-4  به عنوان حد واسط و انتروكوك هايي كه
از آنتي بيوتيك اريترومايسين g/mlµ MIC≤ 0.5در غلظت 

   .رشد داشتند حساس در نظر گرفته شدند
 (USA/از كيت استخراج DNAدر اين مطالعه براي استخراج 

(Life Technologies  شد و مراحل آن مطابق با استفاده
   .دستورالعمل كيت انجام گرفت

استفاده  PCRاز آزمايش  ermA,B,Cبراي شناسايي ژن هاي 
شد تا حضور ژن ها در انتروكوك هاي مقاوم مورد بررسي قرار 

در اين تحقيق از سه جفت پرايمر براي شناسايي اين ژن ها . گيرد
يكلر  ترموسا دستگاه از با استفاده PCRروش . استفاده شد

(ABI Biosystem / USA)  ينه سازي شده به باشرايط به
 به گراد سانتي درجه 94 سرشت اوليهاو .گرفت شكل زير انجام

                                                            
1 Minimum inhibitory concentration 

 94 شامل چرخه 35 ودر ادامه (Hot start)دقيقه  5 مدت

  51، (Denaturation) ثانيه 30مدت  به سانتي گراد درجه
 درجه 72 و (Annealing)ثانيه  30مدت  به گراد سانتي درجه

 72 نهايت در و (Extension)ثانيه  30 به مدت گراد سانتي

 8 منظور اين براي . شد انجام دقيقه 5 مدت به درجه سانتي گراد
 Mix Red 1.5Mm Mgcl2 2X Masterميكروليتر 

Taq ،7/0  ،ميكروليتر 2ميكروليتر از هر پرايمرDNA  و الگو
به منظور مشاهده محصول  .دميكروليتر آب مقطر اضافه ش 6/8

PCR از ژل الكتروفورز )max pure agarose  /spain(  با
 (USA /نتايج با دستگاه ژل داكت آماده سازي شد و % 1غلظت 

 GEL LOGIC 212 pro (  قرار بررسي موردثبت و 

از سويه هاي  ermA,B,Cبه عنوان كنترل مثبت ژن هاي  .گرفت
 ).13(سكانس شده جناب آقاي دكتر عيني استفاده گرديد 

  .تجزيه و تحليل شد SPSSاطلاعات با نرم افزار 
  
  تايجن

، آرابينوز و رافينوز و با استفاده از توانايي تخمير قند سوربيتول
درجه تمامي نمونه ها به منظور جداسازي انتروكوكوس  4رشد در 

از بين . فكاليس و انتروكوكوس فاسيوم و تمايز آنها انجام گرديد
 )%86( 142ايزوله انتروكوك ، انتروكوك فكاليس 165

نمونه بوده، ايزوله هاي باليني به  %)9/13( 23وانتروكوك فاسيوم 
 15از زخم، %) 9/10( 18از ادرار، %) 4/68( 113، فراواني ترتيب

 نمونه هاي كلينيكياز %) 4/8( 14و  از آسيت%) 3( 5از خون، %) 9(
همچنين فراواني ايزوله ها به تفكيك بخش . وجود داشت ديگر

 ، بخش%)2/41( 68راقبت هاي ويژه هاي بيمارستاني، بخش م
 طبق. بودند%) 3/30( 50، بخش داخلي %)4/28( 47كودكان 

  به روش آگار MICنتايج به دست آمده از ،  CLSIدستورالعمل 
  

  ermليست پرايمرها جهت بررسي ژن هاي  -1جدول شماره
 ژن توالي پرايمرطول قطعه مرجع

11 645 bp 
F: TCTAAAAAGCATGTAAAAGAA 
R: CTTCGATAGTTTATTAATATTAGT erm(A) 

11 639ybp 
F: GAAAAGGTACTCAACCAAATA 
R:AGTAACGGTACTTAAATTGTTTAC erm(B) 

11 642 bp 
F: TCAAAACATAATATAGATAAA 
R: GCTAATATTGTTTAAATCGTCAAT erm(C) 

R: Reverse    F: Forward 
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 ermA. 5-3منفي ژن كنترل : bp 645(ermA. 2( ژن كنترل مثبت : 1)bp ladder 100(ماركر  M  :DNA -)A(قسمت - 1شكل

نمونه هاي باليني : ermB. 10-8كنترل منفي ژن : bp 639(ermB .7(مثبت ژن كنترل  :6 -)B(قسمت. ermAنمونه هاي باليني مثبت 
 نمونه هاي باليني مثبت ژن : ermC .61 -31كنترل منفي ژن : bp 642(ermC  .21(كنترل مثبت ژن : 11 -)C(قسمت. ermBمثبت ژن 

ermC  
  

 ≥g/mlµMIC(ايزوله حساس به اريترومايسين %) 2/4( 7دايلوشن، 

 147و  ) g/mlµ MIC 1-4(ايزوله حدواسط %) 6/6( 11، )0/5
 بودند كه )g/mlµMIC≥8(زوله مقاوم به اريترومايسين اي%) 89(
هم خواني كامل وجود نتايج ديسك ديفيوژن و آگار دايلوشن  در

ايزوله  21ايزوله انتروكوكوس فسيوم تعداد  23بين  از . داشت
كه بيانگر مقاومت آنتي  مقاوم به اريترومايسين بودند%) 3/91(

در . به فكاليس مي باشد  بيوتيكي بيشتر انتروكوكوس فسيوم نسبت
پايين  MICداراي %) 9/10(سويه  18ايزوله انتروكوك، تعداد  165

 MICداراي %) 89(سويه  147بودند و تعداد  ˃g/mlµ128تر از 
براي  MIC90 و  MIC50مقادير  .بودند ˃g/mlµ128بالا تر از 

 ˃g/mlµ128ايزوله هاي انتروكوكوس فكاليس و فسيوم بالاتر از 
ايزوله غير حساس  158در  ermA,B,Cفراواني ژن هاي  . بود

به اريترومايسين بدين ترتيب مي ) ايزوله هاي مقاوم و حد واسط(
ايزوله %) 5/40( ermB  ،64ايزوله داراي ژن%) 9/25( 41باشد ، 

 39و  ermA,Bايزوله داراي ژن %) ermB,C ،14 )8/8داراي ژن 
 و ermAژن هاي . بودند ermA,B,Cايزوله داراي ژن %) 6/24(

ermC در مجموع .به تنهايي در هيچ كدام از ايزوله ها مشاهده نشد 
ermB   به عنوان فراوانترين ژن  و ژن هاي %  95باermC  )63% (و 
ermA  )32% (به ترتيب در رتبه هاي بعدي  قرار گرفتند.  

  
  حثب

ها هستند كه  باكتري از متنوعي و مهم گروه ها انتروكوك
. دارند  (MDR) چند گانه اي از نظر مقاومت دارويياهميت ويژه 

ها در برابر مقاومت نسبي و مطلق آن مهمترين مشكل انتروكوك ها 
عوامل خطر براي انتروكوك هاي از  .آنتي بيوتيك ها است

MDR  شامل كلونيزاسيون گاستروانتستينال انتروكوك ها، سن
اقامت در  بالا، بيماري زمينه اي شديد، سركوب سيستم ايمني،

ICU  مخصوصاً دستگاه گوارش، قلبي عروقي و پيوند(، جراحي( ،
ابزارهاي داخل عروقي و در تماس بودن مداوم با آنتي بيوتيك 

 درمحيط مصرفي هاي بيوتيك آنتي ).16(هاي ديگر مي باشد 

 راتحت پاتوژن هاي انتروكوك بيمارستاني، انتخاب هاي

 مقاومت داراي هاي داد سويهبرتع كه اي تاثيرقرارداده، به گونه

ها  بيوتيك آنتي همه به مقاوم هاي چنددارويي و بعضاً سويه
 انتروكوك ها اهميت در به ماكروليدها مقاومت .مي شود افزوده

 در .است داشته دنيا مختلف مناطق در اپيدميولوژيكي زيادي

 سويه در ژنتيكي دليل تغييرات به جهان و ايران مختلف مناطق

 آنتي بيوتيك ها و ميزان درمصرف تفاوت و كننده دايجا هاي

 وسيع بيوتيك هاي آنتي به ميزان دسترسي در اختلاف وجود

ميزان  افزايش وجود اين با.  متفاوت مي باشد جديد و الطيف
جهاني است  پديده يك باكتري اين در بيوتيكي آنتي مقاومت

عفونت اين باكتري سومين عامل باكتريمي و دومين عامل  ).17(
به شمار مي آيد وهمچنين به دليل عدم اطلاع  1دستگاه ادراري

كافي به مقاومت آنتي بيوتيكي به ويژه در اپيدمي انتروكوك ها 
بعضي از اطلاعات براي درمان مناسب عفونت هاي انتروكوكي 

                                                            
1 urinary tract infections 
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در اين مطالعه ميزان مقاومت به آنتي ). 19،18(مورد نياز هستند 
رسي شد كه بيان كننده مقاومت ذاتي و بالا بيوتيك اريترومايسين بر

ايزوله  165از بين . به ماكروليدها در سويه هاي انتروكوك مي باشد
ايزوله  147انتروكوك مورد بررسي، مقاومت به اريترومايسين در 

بوده كه بيانگر مقاومت بالاي انتروكوك ها به اريترومايسين %) 89(
 158راواني را داشته كهبيشترين ف ermBدر اين مقاومت   .است

 ermA 53ايزوله و ژن %) 63( ermC  104ايزوله، ژن %) 95(
به روش  MICر از ضدر مطالعه حا. ايزوله بودند%) 1/32(

ميلي  گرم بركرومي 25/0- 128آگاردايلوشن با رقت هاي 
ايزوله حساس به اريترومايسين، %) 2/4( 7 ليتراستفاده شده بود كه

ايزوله مقاوم به %) 89( 147اسط و ايزوله حدو%) 6/6( 11
براي ايزوله هاي  MIC90 و  MIC50. اريترومايسين بودند

در اين  .بود ˃g/mlµ128انتروكوكوس فكاليس و فسيوم بالاتر از 
، %) 9/10( 18، زخم  %)4/68( 113از ادرار باليني هاي مطالعه سويه

در . ندداد تعداد نمونه كلينيكي را تشكيل بيشترين%) 9( 15خون 
و  1زو در چين توسط 2009- 2007مطالعه اي كه در سال 
ايزوله انتروكوكوس فكاليس  117از   همكارانش صورت گرفت

ايزوله مقاومت به اريترومايسين %) 6/66( 78جدا شده از بيماران، 
%) 47/4( 37و  ermBايزوله داراي %) 74/3( 58. گزارش شد
و  ermBوله ها هر دو ژن ايزاز % 17. بودند ermA ايزوله داراي

ermA  ايزوله ها داراي % 5/2وermC ايزوله  78از بين . بودند
بودند  MIC≥128 µg/ml ايزوله با 75مقاوم به اريترومايسين، 

در مطالعه اي ديگري كه توسط ). 11(كه مشابه مطالعه حاضر بود 
ايزوله بيمارستاني  326بر  2007عيني وهمكارانش در سال 

مقاومت به ، نجام شدار بيمارستان هاي تهران دانتروكوك 
ايزوله هاي مقاوم به % 41گزارش گرديد  و  % 45اريترومايسين 

بوده  ermAايزوله ها حاوي %  ermB 5,اريترومايسين حاوي ژن
در اين  ermB)  13( اي مشاهده نشد ايزولهدر هيچ  ermCو  

بيشترين فراواني  ضرحادست آمده از مطالعه ه مشابه با نتايج ب مطالعه
بوده %) 63(با مطالعه حاضر كه  ermCرا داشته در حاليكه فراواني  

 ژنتيكي دليل تغييرات ، كه اين تفاوت مي تواند بهمتفاوت مي باشد
بيوتيك  آنتي ميزان مصرف در تفاوت و كننده ايجاد هاي سويه در

                                                            
1 Zou 

ر سال در اسپانيا د يمطالعه ديگر. در مناطق جغرافيايي مختلف باشد
  MLSBو همكارانش براي تشخيص مقاومت  2لوپزتوسط  2010

با روش  rRNAدر انتروكوك ها بر اساس حضور  ژن هاي متيلاز 
PCR  ايزوله  148نشان داد كه از و تعيين حداقل غلظت مهاري

از ايزوله ها داراي مقاومت به اريترومايسين بوده % 94مورد بررسي، 
تعيين µg/ml 256اين ايزوله ها  براي  MIC 50 , MIC 90و 

نتايج .  بودند ermBاز ايزوله ها فقط داراي ژن  % 2/89وگرديد 
اين مطالعه نشان داد كه هيچ يك از ايزوله ها داراي مقاومت به 

و همكارانش  3ارستراپ ).20(تيكوپلانين نمي باشند  د،لينوزولي
 65س و ايزوله انتروكوكوس فكالي 98بر روي  1999- 2000درسال 

اين مطالعه . ايزوله انتروكوكوس فسيوم در دانمارك مطالعه كردند
و  %)   5/73( سويه از انتروكوكس فكاليس  72نشان داد كه 

از سويه هاي انتروكوكوس فسيوم مقاوم به %)  9/96( همچنين
در انتروكوكوس   ermBفراواني ژن . اريترومايسين بودند

گزارش شده %) 7/61( س فسيومو  در انتروكوكو%)  7/84(فكاليس
با توجه به اينكه انتروكوك ها در دستگاه گوارش انسان   ).21(بود 

وحيوانات كلنيزه شده و باعث بيماري مي شوند لذا اين باكتري ها 
هاي مربوط به دام نيز حائز اهميت مي  از نظر دامپزشكي و بيماري

ها در  اين باكتري ها با مصرف بي رويه آنتي بيوتيك. باشند
حيوانات مولد غذا مقاومت را كسب كرده و باعث آلودگي 
گوشت و فرآورده هاي گوشتي شده و از اين طريق به دستگاه 

در سال هاي اخير مطالعات مشابه زيادي در . انسان راه مي يابند
 .شده است دامپزشكي بر روي مقاومت به انتروكوك ها انجام

بر ايزوله هاي  2009- 2008و همكارانش در سال  4اوبنگ
انتروكوك  جمع آوري شده  از جوجه ها در واحدهاي پرورش 

از روش فنوتيپي آگاردايلوشن و . پرداختندبررسي  به  مرغ استراليا
براي تشخيص ژن هاي مقاومت به  PCRروش ژنوتيپي 

 ermBمهمترين عامل مقاومت ژن . اريترومايسين استفاده شده بود
تقاطع با تايلوزين و لينكوزآمين گزارش شده بود كه مقاومت م

و همكارانش  5ليومطالعه ديگر در چين توسط ). 22(ايجاد مي كرد 
ايزوله انتروكوك از حيوانات مولد غذا انجام  453 بر 2009در سال 

                                                            
2 Lopez 
3 Aarestrup 
4 Obeng 
5 Liu 



 

  57، سال 4، شماره 93مهر          جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم-661

، PCRشد كه مقاومت به اريترومايسين به روش آگاردايلوشن و  
  ).23(گزارش شده بود % 8/72

  
  نتيجه گيري

مقاومت بسيار بالاي انتروكوك  مطالعه و پژوهش اين نتايج
ليني بيماران بستري را به هاي جدا شده از نمونه هاي با

  ermBبه ويژه   ermمايسن و شيوع بسيار زياد ژن هاي اريترو
هر چند مقاومت دارويي به تنهايي توجيه كننده . را نشان مي دهد

ت زايي انتروكوك ها نمي باشد وساير خصوصيا بيماري
بيماريزايي مانند توانايي اتصال،انتشار وفرار از سيستم ايمني در 
كنار شاخص هاي مقاومت دارويي مي تواند در اين امر دخالت 

 بيماريزايي هاي ژن انتقال سهولت به داشته باشد وليكن باتوجه

نسبت به  انتروكوك هاي سويه درميان بيوتيكي ومقاومت آنتي
 مقاوم به آنتي هاي سويه ناساييمثبت؛ ش گرم سايرباكتري هاي

خطر  يك مي تواند به عنوان كلينيكي هاي محيط در بيوتيك
همچنين نياز به آنتي بيوتيك هاي جديد جهت  .تلقي گردد جدي

جايگزيني آنتي بيوتيك هاي موثر فعلي براي درمان عفونت هاي 
 .رآينده اي نزديك دور از انتظار نيست .ناشي از اين باكتري ها د

خراج الگوي  مقاومت و تعيين مكانيسم هاي مولكولي آن  از است
 طرف ديگرمي تواند در تعيين رژيم درماني مناسب براي بيماران 

از و ارايه نتايج آن به كميته هاي كنترل عفونت بيمارستان ها 
جهت  كنترل سويه هاي داراي  مقاومت چند گانه و همچنين از 

از جنبه اقتصادي براي كاهش  نظر بررسي هاي اپيدميولوژي و نيز
  .باشدهزينه درمان مي تواند موثر 
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