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 چکیده:
زا، در روند کنترل مقاومت هاي بیماريهمچنین تشخیص دقیق سویه .اپیدمیولوژي عفونت انتروکوکی توجه زیادي را به خود جلب کرده است مقدمه:

ي هاهاي فنوتیپی و ژنوتیپی براي تشخیص گونهمؤثر باشد.این مطالعه با هدف استفاده از روش تواندمی هابیوتیکها به آنتیمیکروارگانیسم
 انجام گرفت. هاآن بیوتیکیی الگوي مقاومت آنتیهاي شهر تهران و بررسایزوله شده از بیماران بیمارستان هايانتروکوکوس

هاي انجام شد.براي شناسایی انتروکوك از کشت 1393-94هايدر طی سال شهر تهران هاياز بیمارستان نمونه بالینی400این مطالعه برروي  روش کار:
 منظور شناساییبه PCRکوس فاسیوم استفاده شد. روشهاي انتروکوکوس فکالیس و انتروکوتست هاي بیوشیمیایی براي شناسایی گونه و اختصاصی

وانکومایسین به MICو اندازه گیري CLSIبائر و معیار -هاي انتروکوك به کار گرفته شد. حساسیت آنتی بیوتیکی با روش دیسک دیفیوژن کربیگونه
 روش براث دلوشن انجام پذیرفت.

انتروکوکوس فکالیس و  هاسویه % 86/70هاي فنوتیپی،نمونه انتروکوك تشخیص داده شد. بر اساس روش 278شده،آورينمونه جمع 400از  :هایافته
انتروکوکوس  %43/10انتروکوکوس فکالیس، PCR،3/72%هاي انتروکوك بود.با استفاده از روش سایر گونه %68/13انتروکوکوس فاسیومو  46/15%

و کمترین  %34/83دالفوپریستین -بیوگرام بیشترین مقاومت را به کوئین پریستینتشخیص داده شد.نتایج آنتی هاي انتروکوكسایر گونه  %27/17فاسیومو 
 مشاهده گردید. ≤µg/ml512MICبا  %95/5مورد  9نشان داد. همچنین مقاوم به وانکومایسین در  %41/1مقاومت را به لینزولاید

روکوك ها مفید باشد. همچنین با توجه به فراوانی سویه انتمنظور جلوگیري از شیوع گسترده انتروکوکوس تواند بهتشخیص سریع می گیري:نتیجه
ن وبیوتیک، انجام آزممنظور تجویز مناسب آنتینشان داده شد. با توجه به الگوهاي مقاومت، به مقاوم به وانکومایسین، ضرورت کاربرد اقدامات پیشگیرانه

 گردد.بیوگرام براي هر بیمار قبل از درمان پیشنهاد میآنتی

 
 PCRبیوتیکی، انتروکوکوس فکالیس، انتروکوکوس فاسیوم، مقاومت آنتی واژگان کلیدي:

 

 مقدمه:
دستگاه گوارش  در کنسا یعیفلور طب ینترمهم هاانتروکوکوس

 یلبه دل هايباکتر این. ]1[هستند یواناتاز ح انسان و بسیاري
ر د کمی توانایی ي،قو زايیماريو عوامل ب هاینفقدان توکس

انند م یمهم هايیماريب توانندیم وجود یندارند، با ا بیماري یجادا

 ،باکتریمی اندوکاردیت، تناسلی، -يدستگاه ادرار يهاعفونت
در  مننژیت ینهمچن و لگن شکم، داخل عفونت زخم، عفونت

 ،هاانتروکوکوس معمول، طور به. ]2-4[شوند باعثنوزادان را 
 یا اییتدو صورت به کههستند  تخمیري مثبتگرم  يها کوکسی
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 منفی، کاتالاز هايباکتر این. ]5[شوندیم دیده کوتاه هايیرهزنج
 کلرید( %5/6نمک در کهبوده  یارياخت هوازيبیفاقد اسپور و 

. کنندیم رشد =6/9PHو  %40يصفراو يها)، نمکسدیم
 رشد قابلیت سلسیوسدرجه  10-45يها در دماانتروکوکوس

اسیوم ف انتروکوکوسو  فکالیس انتروکوکوس ین. همچن]6[دارند
دقیقه تحمل  30درجه سلسیوس را به مدت  60توانند دمايیم

ي هاگونهکنندکه این مورد وجه تمایز این دو گونه از سایر 
در اواخر قرن  هاانتروکوکوسزایی . بیماري]7, 8[انتروکوك است

 .]8[نوزدهم توسط هاستینگ و مک کالوم گزارش شد 
عنوان عوامل عمده ایجادکننده ها در حال حاضر بهيباکتراین 

مروزه اند. اشدهي بیمارستانی شناخته هاعفونت خصوصاًعفونت، 
اپیدمیولوژي عفونت انتروکوکی توجه زیادي را به خود جلب کرده 
است و این موضوع باعث شد تغییرات چشمگیري در این زمینه 

ي هاعفونتاقبتی هاي مریستمسرخ دهد که بر اساس اطلاعات 
ن عنوان یکی از پاتوژبه هاانتروکوکوسبیمارستانی در آمریکا، 

عنوان ه ها بيباکترهاي مهم بیمارستانی در نظر گرفته شوند. این 
ي بیمارستانی و سومین عامل هاعفونتچهارمین عامل 

ي ادراري شناخته هاعفونتي باکتریمی و دومین عامل هاعفونت
ت مختلف این جایگاه را ناشی از افزایش روز افزون اند. مطالعاشده

با توجه به  ].9[دانندیمها در سراسر دنیا بیوتیکمقاومت به آنتی
 توانند در طیف وسیعییمهاي مذکور يباکترکه موارد بالا و این

 و کنترلپاتوژن در  هايیهسو تشخیص بمانند، زنده یطاز مح
 یقدق یصتشخ همچنین .]10[ دارند ايیژهو یتاهم پیشگیري

به  هایکروارگانیسمدر روند کنترل مقاومت م زا،یماريب هايیهسو
افزون مقاومت  روز افزایش امروزه. استمؤثر  هابیوتیکیآنت

 .یک مشکل عمده جهانی است هابیوتیکآنتی ینسبت به تمام
مقاومت حد واسط به  یذات صورتبهانتروکوکوس ها 

. از سال دارند ینوگلیکوزیدهاها و آمینسل یها، پن ینسفالوسپور
 بیوتیکیبر مقاومت به آنت یمبن ییهاگزارش یزن امروزتا به  1986

 یوارد گروه درمان 1972بار در سال  یناول يکه برا یسینونکوما
 رو،ین. ازا]11-13[است  یشدر حال افزا یزانتروکوکوس شد، ن

 زايیماريب هايیهسو یعو سر یقدق تشخیص یتاهم
ي تشخیصی و ایجاد هاروشانتروکوکوس باعث پیشرفت 

 .]14-16[ شودیمي تشخیص جدید هاروش
ي انتروکوکی، از هاعفونتمنظور تشخیص  در گذشته به

 هاوشرشد. اگرچه این یمي فنوتیپی کلاسیک استفاده هاروش
گاهی همراه با اطلاعات مفیدي هستند، ولی از قابلیت تفکیک 

 ارندهایی دیتمحدودکافی برخوردار نبوده و  اندازه به هانهگوبین 
ي مولکولی هاروشمیلادي، با توسعه  1990. از سال ]17[

عنوان روشی سریع و دقیق که داراي قابلیت  به PCRخصوص به
 هاييرباکتاست براي شناسایی  هاگونهتفکیک بالایی بین 

 یماريب یوعش یسبرر خصوصها در مختلف از جمله انتروکوکوس
 يهااستفاده از روش یگر،د سوي از. ]18-21[ استفاده شد

 يهابر روش یمبتن یپیژنوت يهادر ارتباط با روش یپیفنوت
 قرار ما یاردر اخت ياطلاعات ارزشمند توانندیمPCR  کولیمول

ا ب وسانتروکوک يهاگونه شناسایی هدف با پژوهش این. دهند
. شدانجام   PCRمولکولی روش و یپیاستفاده از روش فنوت

ده ش یزولها يهانمونه بیوتیکیآنتیمقاومت  همچنین الگوي
 گردید. بررسی

 

 روش کار:
 هانمونه آوريجمع

بالینی  نمونه 400توصیفی روي -صورت مقطعی این پژوهش به 
از ادرار، زخم، خون، مایع آسیت و ... مشکوك به عفونت با 

گیري تصادفی ساده از صورت نمونهانتروکوکوس به
هاي بقیه ا...(عج) و میلاد شهر تهران (ایران) در طی یمارستانب

در  هانمونهانجام شد.  1394تا بهمن  1393ي فروردین هاماه
ه شرایط استریل و دماي چهار درجه سلس یوس از آزمایشگا

 دند.ها به آزمایشگاه تحقیقاتی منتقل شیمارستانبتشخیص طبی 
 

 شناسایی گونه انتروکوکوس به روش فنوتیپی
، ي انتروکوکوس به روش فنوتیپیهاگونهمنظور تعیین هویت به

ي بالینی بر روي هانمونهساعته، از  24پس از تهیه کشت خالص
ي کشت مثبت، هانمونه، براي تمامی Blood Agarمحیط 

ي صفراوي هانمککاتالاز، هیدرولیز  آزمونآمیزي گرم، رنگ
 حاوي نمک BHI) و رشد در محیط %40 يصفراو يهانمک(
 .]16[ انجام شد (کلرید سدیم)  5/6%

ي انتروکوکوس از یکدیگر از آزمون هاگونهبراي شناسایی افتراق 
... در  ربوز، لاکتوز وتخمیر قند آرابینوز، مانیتول، سوربیتول، سو

ي حاوي محیط فنل رد براث به نسبت یک درصد از هالوله
درجه سلسیوس به  37ي ذکرشده و انکوبه کردن در دمايقندها
ساعت استفاده شد. محیط فنل رد براث توسط اتوکلاو  24مدت 

تنظیم  4/7-5/7استریل به  NaOHآن توسط  pHاستریل شده و 
دهنده مثبت بودن واکنش شد. رنگ زرد محیط براث نشان

 .]16[بود
 

 ي بالینیهانمونهآزمون آنتی بیوگرام 
، 30μg، وانکومایسین 10μgهاي جنتامایسین یسکدبا استفاده از 
و کوئین  50μg، فسفومایسین 30μg، لینزولاید 30μgتیکوپلانین 

به  Mastشده از شرکت تهیه 15μgدالفوپریستین  –پریستین 
و  (Merck)روش دیسک دیفیوژن روي محیط مولر هینتون آگار 
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سوسپانسیون میکروبی نیم مک فارلند انجام شد. فنوتایپ مقاومت 
ساعت  18تعیین شد. پس از  CLSIبر اساس دستورالعمل 

درجه سلسیوس، حداقل غلظت مهاري  37انکوباسیون در دماي 
ي مقاوم به هاانتروکوك MICمنظور تعیین   رائت و بهق

استفاده شد. در این مطالعه  Broth Dilutionوانکومایسین از روش 
عنوان بهATCC 29212از سویه استاندارد انتروکوکوس فکالیس

 کنترل مثبت استفاده شد.
 

 PCRشناسایی گونه انتروکوکوس با روش 
اده ي کشت مثبت با استفهانمونهپس از استخراج ژنوم باکتري از 

ي انتروکوکوس از هاگونهمنظور شناسایی از روش جوشاندن، به
و  ddlE.faecalis(يهاگونهپرایمرهاي اختصاصی 

ddlE.faecium( جدول  ]17[استفاده شد)1.( 
 یکروم1یتر شامل ل یکروم25با حجم نهایی PCRواکنش 

یتر از هر ل یکروم1لیتر)، یلیممیکروگرم /  5/0الگو( DNAیترل

 2X Master mixمیکرو لیتر12پیکومول)،  10پرایمر (با غلظت 
 mM 20کشور دانمارك حاويAmpliqon III(ساخت کمپانی

dNTP ،1.5 mM MgCl2 میکرو لیتر آب دو بار تقطیر انجام 11) و
شد.برنامه زمانی واکنش زنجیره پلی مراز در دستگاه ترموسایکلر 

(Humburg, Germany, Eppendorf)  با شرایط دمایی
درجه سلسیوس 94دناتوراسیون اولیه به مدت یک دقیقه در دماي

درجه سلسیوس به مدت  94چرخه با دماي دناتوراسیون  35و 
به مدت  درجه سلسیوس 55شدن  واسرشت يدما یک دقیقه،

به مدت  یوسسلس درجه72 اولیه سازي طول يو دما یقهدق یک
 72سازي نهایی نیز در دمايیلطو. مرحله شد تنظیم یقهدق دو

روي  PCRدرجه سلسیوس به مدت پنج دقیقه انجام شد. محصول
 Gelالکترفورز و توسط دستگاه Safe Stainيحاو %5/1ژل آگارز 

Documentation (Cambridge, England, Uvitec) .مشاهده شد 
 پژوهش در اخلاق موارد کلیه  93-10با شناسه   پژوهش در این
 .گردیده است رعایت

 
 E.faeciumddlو faecalisddlE.ژن یر در تکث: توالی پرایمرهاي مورداستفاده 1جدول 

 

Refrence نام پرایمر توالی(´3 →´5) اندازه قطعه 
[17] 941 bp F:ATCAAGTACAGTTAGTCT 

R:ACGATTCAAAGCTAACTG 
E.faecalisddl 

[17] 550 bp F:TAGAGACATTGAATATGCC 
R:CTAACATCGTGTAAGCT 

E.faeciumddl 

 
 

 يتحلیل آمار و تجزیه
با استفاده از  SPSS 16 افزارتوسط نرمشده آورياي جمعهداده

 تحلیلدرصد  95ینانسطح اطمویتینی در  -آزمون فیشر و من
در نظر ي آماري عنوان سطح معناداربهP >05/0. مقدار ندشد

 گرفته شد.
 

 

 :هایافته
 278نمونه بالینی ایزوله شده موجود،  400در این پژوهش، از 

 يهااز نمونه %80نمونه انتروکوکوس تشخیص داده شد که 
 رار،اد يهانمونه فراوانی درصد. شدنداز ادرار جدا  شدهشناسایی

 مشخص شده است. 1و غیره در نمودار  BAL واژینال، زخم،خون،
 اعمال نشد. هانمونهآوري شرط سنی و جنسیتی براي جمع

 
 

 هاي بالینیدرصد فراوانی انتروکوك هاي جداسازي شده از نمونه :1نمودار 

٨٠%

٩%
٨%

٣%

ادرار زخم

خون سایر
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ي هاروشي انتروکوکوس توسط هاگونهییدتأ
 :فنوتیپی

میایی ي بیوشیهاروشنتایج حاصل از تعیین گونه با استفاده از 
نمونه،جنس انتروکوك تشخیص داده شد که  278نشان داد که از 

مورد انتروکوکوس  197 یاختصاصي هااز آزمونبا استفاده 
 38) و %46/15مورد انتروکوکوس فاسیوم(43)،%86/70فکالیس(

) تشخیص داده %68/13ي انتروکوکوس (هاگونهایزوله سایر 
) %86/65( 137،... (عج)ا بیمارستان بقیه نمونه208شدند. از 

 سویهانتروکوکوس) %38/15( 32سویهانتروکوکوس فکالیس،
)  %42/71(یهسو 50میلاد، یمارستاننمونه ب70و از فاسیوم

 فاسیوم انتروکوکوس)  %71/15(یهسو 11و  فکالیس انتروکوکوس
 .بودند

 

 :بیوتیکینتایج آزمون مقاومت آنتی
 يهاگونهبیوتیکی، آنتیبر اساس تعیین الگوي مقاومت 

وئین هاي کبیوتیکانتروکوکوس بیشترین مقاومت را به آنتی
و  %84/37 و فسفومایسین %34/83  دالفوپریستین –پریستین 

 و 2نشان دادند (جدول  را به لینزولاید %41/1 مقاومت کمترین
 .)2نمودار 

ه نکومایسین داراي قطر هالاو بیوتیکآنتی که برايهایی یهسو
هاي یزولها. انتخاب شدند MICبودند، براي تعیین  متریلیم ≥14

نکومایسین او 30µgدر اطراف دیسک  خوبیی که بهموردبررس
ین سینکومااسطح بالایی در برابر و ه بودند، مقاومترشد کرد
سویه  6ها شامل نمونهاین . (MIC ≥ 512µg/mL)داشتند 

 .سویه انتروکوکوس فاسیوم بودند 3انتروکوکوس فکالیس و 
سویه از 2سویه انتروکوکوس فکالیس مقاوم به وانکومایسین  6از 

سویه از بیمارستان میلاد به دست  4بیمارستان بقیه ا... (عج) و 
سویه انتروکوکوس فاسیوم از بیمارستان بقیه ا...  1آمد. همچنین 
 سویه از بیمارستان میلاد تهران به دست آمد. 2(عج) تهران و 

 
 

 هاي مختلف در انتروکوك هابیوتیک: نتایج بررسی مقاومت آنتی2جدول 
 

 میلاد بقیه ا... (عج) مقاومت کل بیوتیکنام آنتی
 %56/26 %18/15 %87/20 جنتامایسین
 %37/9 %53/2 %95/5 ونکومایسین
 %38/9 %26/1 %32/5 تیکوپلانین

 %31/45 %37/30 %84/37 فسفومایسین
 %56/1 %26/1 %41/1 لینزولاید

 %67/85 %01/81 %34/83 دالفوپریستین-کوئین پریستین 

 

 
 ي انتروکوکوس بر اساس محل به دست آمدن نمونههانمونهبیوتیکی یآنت: مقاومت 2نمودار 
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 :PCRي انتروکوکوس با روش مولکولیهاگونهییدتأ
با استفاده از پرایمرهاي اختصاصی  PCRهمچنین نتایج حاصل از 

ي هاآزموننمونه اي که توسط  278) که از 1نشان داد (شکل 
اده از شده بودند با استففنوتیپی جنس انتروکوك تشخیص داده

پرایمرهاي اختصاصیانتروکوکوس فکالیس و انتروکوکوس 
 سویه 29) و %3/72( سویه انتروکوکوس فکالیس 201 فاسیوم،

 يهاگونه سایر سویه 49) و %43/10( فاسیوم انتروکوکوس
 يهانمونه 208از  .شدند داده تشخیص) %27/17( کوکوسانترو

 سویهانتروکوکوس) %03/70(154،... (عج)ا بقیه یمارستانب
 نمونه 70 از و فاسیوم سویه انتروکوکوس )%09/10( 21و  فکالیس

 8و  فکالیس انتروکوکوس سویه )%80( 56 میلاد، یمارستانب
ول (جدشد داده یصتشخ فاسیوم انتروکوکوس سویه )42/11%(
3(. 

 هانمونهنتایج آنالیز آماري 
 ) نشان داد3ویتینی (جدول  –با آزمون من  هادادهنتایج تحلیل 

اداري صورت معنکه فراوانی انتروکوکوس در بیمارستان میلاد به
 ).P>05/0بیشتر از بیمارستان بقیه ا... (عج) بوده است (

، نشان داد که بر Rافزار نتایج تحلیل آماري آزمون فیشر با نرم
ي ادرار مقاومت به کوئین هانمونه، در هامنشأنمونهاساس 

مام طورمعناداري نسبت به مجموع تدالفوپریستین به–پریستین 
ي هانمونه).در میان P=0.048هاي دیگر شایع بود (بیوتیکآنتی

وانکومایسین و سپس جنتامایسین زخم، بیشترین مقاومت به 
آمده دستي بههانمونه). در خون نیز مانند P=0.007گزارش شد(

ي شایع طور معناداردالفوپریستین به –از ادرار، کوئین پریستین 
 بود.

رفتن بیوتیکی بدون در نظر گبا تحلیل تمام الگوهاي مقاومت آنتی
و  کومایسینها، مشخص شد که بین مقاومت به وانیزولها منشأ

 و تیکوپلانین)P=488/0( زمان نسبت به فسفومایسینمقاومت هم
)310/0=P (وجود ندارد. رابطه معناداري 
 
 

 

 
 

تکثیریافته  محصول ).3) محصول تکثیرنیافته فاقد ژن از نمونه بالینی. چاهک 2). چاهک DNA 100bp) مارکر (1چاهک  PCR: محصولات حاصل از1شکل 
 ddl E.faecalis) محصول تکثیریافته ژن 5یریافته هر دوژن چاهک تکث) محصول 4بالینی موردبررسی چاهک  در نمونه) ddl E.faecium)550 bp ژن 

)941 bp.در نمونه بالینی موردبررسی ( 
 

 بقیه ا... (عج) ي بالینی در دو بیمارستان میلاد وهانمونههاي جداسازي شده ازیهسو: فراوانی 3جدول 
 

 فراوانی در میلاد فراوانی در بقیه ا...(عج) فراوانی کل گونه باکتري 
 

 ي فنوتیپیهاروش
 %42/71 %68/65 %86/70 انتروکوکوس فکالیس
 %71/15 %38/15 %46/15 انتروکوکوس فاسیوم

 %87/12 %94/18 %68/13 هاسایر گونه
 

 ي ژنوتیپیهاروش
 %80 %03/70 %3/72  انتروکوکوس فکالیس
 %42/11 %09/10 %43/10 انتروکوکوس فاسیوم

 %58/8 %88/19 %27/17 هاسایر گونه
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 :بحث
  %86/70ي فنوتیپی، هاروشدر مطالعه حاضر با استفاده از 

 %68/13انتروکوکوس فاسیوم و  %46/15انتروکوکوس فکالیس، 
 %3/72ي مولکولیهاروشي انتروکوك و با هاگونهسایر 

 %27/17انتروکوکوس فاسیوم و  %43/10انتروکوکس فکالیس، 
ي انتروکوکوس گزارش شدند. فراوانی این مطالعه با هاگونهسایر 

منظور که به 2014پژوهش والان زولا و همکاران در سال 
 يهاآزمونروش  ازبا استفاده  و ي انتروکوکوسهاگونهشناسایی 

 یرش از جداشدهنمونه  153 روي بر کولیو روش مول یوشیمیاییب
. همچنین نتایج مشابه ]22[ رددا خوانیگرفت هم انجام پنیر و

. در مطالعه این محققین در ]23[بامطالعه چوتن و همکاران است 
ي هاي انتروکوکوس از تنوع بیشتریهسوکشور اروپایی، شیوع  27

ي هاآزمونها با استفاده از یهسوبرخوردار بود.شناسایی این 
گرفته بودکه نتایج مشابه مطالعه حاضر است بیوشیمیایی انجام

 هاي انتروکوکوس فکالیسیهسوآمده، دست. مطابق نتایج به]23[
و انتروکوکوس فاسیوم به ترتیب بالاترین درصد شیوع 

 دهند.یمي انتروکوکی را به خود اختصاص هاعفونت
به مطالعات مذکور، تشخیص صحیح  با توجههمچنین 

انتروکوکوس در سطح گونه اهمیت چشمگیر دارد. از این رو، از 
عنوان روشی سریع و آسان براي تشخیص سریع بهPCRروش 

توان یممنظور جلوگیري از شیوع گسترده انتروکوك ها به هاگونه
ور منظي فنوتیپی بههاروشاستفاده کردد. علاوه بر این، استفاده از 

شناسایی اولیه جنس انتروکوك، به دلیل شباهت ساختمانی و 
 ساز باشد.تواند مشکلیم Dظاهري با استرپتوکوك هاي گروه 

مطالعاتی نیز وجود دارد که برخلاف نتایج مطالعه حاضر شیوع 
طالعه . ماندکردهپائین تري از انتروکوکوس فکالیس را گزارش 

در کشور مصر که به بررسی  2013لبیب و همکاران در سال 
ولی ي فنوتیپی و مولکهاروشي انتروکوکوس باهاگونهشناسایی 

ي آماري بین فراوانیانتروکوکوس هاتفاوتپرداخته نشان داد که 
. همچنین در ]24[فکالیس و انتروکوکوس فاسیوم وجود دارد

 ي آماري بینهاتفاوته شدکه مطالعه لبیب و همکاران نشان داد
توان به نوع مواد یمهاي تشخیصی وجود دارد که یهسوتعداد 

ي هاروشهاي کشت مورداستفاده در یطمحمصرفی، شرایط تهیه 
 شود.یمفنوتیپی اشاره کرد که این تغییرات را باعث 
 2011شده، از سال در ایران نیز مطابق آخرین مطالعات انجام

مدي شده است. محبیوتیکی گزارشقاومت آنتیافزایش شیوع و م

ي را در کرمانشاه انجام دادند امطالعه 2011و همکاران در سال 
مقاوم به  هاآندرصد  5/5نمونه انتروکوکوس،  128که از 

، 2014زاده در سال یشکوه. در مطالعه ]25[وانکومایسین بودند 
رده سویه را انتروکوکوس گزارش ک 144سویه مقاوم از  19

سویه مقاوم را  22و همکاران،  مؤدب. در همین سال ]26[است
. در سال ]27[در بیمارستان زنجان گزارش کردند  193نیز از 
سویه داراي ژنوتیپ مقاومت  10نیز عباسی و همکاران در  2015

. وجه اشتراك ]28[به وانکومایسین در شهرکرد گزارش شدند 
بیشتر انتروکوکوس تمام مطالعات موجود در ایران، شیوع 

حاضر طالعه که با م استفکالیسدر مقایسه با انتروکوکوس فاسیوم 
 یز همخوانی دارد.ن
 

 :گیرينتیجه
هاي انتروکوکوس یزولهادر مطالعه حاضر، تعداد تشخیص 

ي فنوتیپی و هاروشفکالیس و انتروکوکوس فاسیوم در 
از  هاانتروکوكي ژنوتیپی متفاوت بود.به دلیل شباهت هاروش

و به استناد نتایج این  Dلحاظ فنوتیپی با استرپتوکوك هاي گروه 
ي ژنوتیپی براي تشخیص جنس هاروشتوان از یممطالعه، 

 ي ترکیبیهاروشانتروکوکوس استفاده کرد، اما بهتر است از 
منظور ي مکمل یکدیگر بههاروشعنوان فنوتیپی و ژنوتیپی به

تواند یمتفاده کرد. تشخیص سریع تشخیص قطعی و سریع اس
براي جلوگیري از شیوع گسترده انتروکوکوس ها مفید واقع شود. 

انتروکوك مقاوم به  یهسو یبا توجه به فراوانهمچنین 
. دیشگیرانه نشان داده شضرورت کاربرد اقدامات پ یسین،نکومااو

 ،یوتیکبمناسب آنتی یزمنظور تجوبهبا توجه به الگوهاي مقاومت، 
ه توصیقبل از درمان  یمارهر ب يبرا یوگرامب یانجام آزمون آنت

 .شودیم
 

 تشکر و قدردانی:
وسیله از کلیه عزیزان مرکز تحقیقات بیولوژي مولکولی بدین

پژوهشگاه علوم پزشکی بقیه ا... (عج) براي همکاري در انجام 
 شود.یماین پروژه، تشکر و قدردانی 

 
 منافع: تعارض

 منافع بین نویسندگان و مجله وجود ندارد. تعارض گونه هیچ
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Abstract  
Introduction: 
Epidemiology of Enterococcus infections has attracted much attention. Precise identification of 
pathogenic strains can be effective in the control process of microorganism antibiotic resistance. This 
study aimed to identify the Enterococcus species isolated from hospitals in Tehran and examine their 
antibiotic resistance pattern by phenotypic and genotypic methods. 
Methods & Materials:  
This study was performed on 400 clinical samples from different hospitals in Tehran during 2015-2016. 
Specific cultures and biochemical tests were used to identify Enterococcus, distinguish E. faecalis and 
E. faeacium species and PCR method was used to identify Enterococcus species. Antibiotic 
susceptibility was examined using Kirby-Bauer disc diffusion, and CLSI and vancomycin MIC were 
measured using broth dilution. 
Results:  
Of the 400 samples, 278 Enterococcus species were recognized. Phenotypic methods recognized 
70.86% E. faecalis, 15.46% E. faeacium and 13.68% other species. PCR identified 72.3% E. faecalis, 
10.43% E. faeacium and 17.27% other Enterococcus species. Results of the antibiograms showed the 
highest resistance (83.34%) to quinupristin/dalfopristin, and the lowest (1.41%) to linezolid. Also, 
resistance to vancomycin was observed in 5.95% with MIC ≥ 512 µg/ml in 9 cases. 
Conclusion:  
Rapid diagnosis can prevent massive outbreaks of Enterococcus. Given the prevalence of vancomycin 
resistance in Enterococcus, preventive measures are imperative. The right antibiotics should be 
prescribed according to the resistance patterns after susceptibility test is performed for each patient. 
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