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  :مقدمه
هاي مقاوم به وانكومايسين  انتروكوك

)Vancomycin Resistance Entrococcus=VRE( 
يكي از پاتوژن هاي شايع بيمارستاني در سراسر دنيا 

 1986 و سال 1980نخستين بار در دهه  VRE ).1( هستند
ر اروپا و سپس در ايالات متحده آمريكا مشاهده د

در  VREدر ايالات متحده پس از مشاهده ). 2(گرديد 
پيدا كرده است شيوع آن افزايش چشمگيري  1998سال 

  هاي بيمارستاني ناشي از آن در بين  و ميزان عفونت
). 1،2(شده است  برابر 20، 1998تا  1989هاي  سال

  به  مي تواند منجر VREكلونيزه شدن بيماران با 
هاي دستگاه ادراري  هاي جدي مانند عفونت بيماري

باكتريمي، آندوكارديت و غيره گردد كه در بسياري از 
 مي توانند منجر VREناشي از  عفونت خون موارد مثل

مطالعات گوناگون نشانگر اين مسأله . به مرگ شوند

  :چكيده
 توانند مي شرايطي تحت ولي باشند، مي انسان گوارش دستگاه طبيعي فلور جزء ها انتروكوك :زمينه و هدف

 با .ارندمقاومت و ايجاد سويه هاي مقاوم به آنتي بيوتيك د هاي و نقش مهمي در پخش ژن شوند عفونت باعث
يكي از پاتوژن هاي (VRE)  نكومايسيناانتروكوك هاي مقاوم به و ونكومايسين، بيوتيك آنتي از افزايش استفاده

مقاومت در سطح شيوع و فراواني ژن هاي بررسى  با هدف اين مطالعه. شايع بيمارستاني در سراسر دنيا هستند
  .انجام شده استايسين در انتروكوك هاي مقاوم به وانكومنوتيپى ژو   فنوتيپى

  از انتروكوك سويه 165 تشخيص و جداسازي از پس ،توصيفي مقطعي مطالعه اين در :بررسي روش 
، هاى تأييدى و انجام تست 1390اصفهان در سال  )س( بخش هاي مختلف بيمارستان الزهرا باليني هاي نمونه

مورد بررسي قرار  E-testآزمون  همچنينيسك و نكومايسين با روش انتشار داانتروكوكها از نظر مقاومت به و
لحاظ وجود  از Real Time-PCRبا استفاده از روش  نكومايسينانمونه هاي انتروكوك هاي مقاوم به و. گرفتند

  .مورد مطالعه قرار گرفت VanBو  VanAمقاوم به وانكومايسين  هاي ژن
%) 48(79از نمونه هاي باليني  مع آوري شدهانتروكوك جايزوله  165نتايج نشان داد از ميان  :افته هاي

 انتروكوك%) 25(40فقط  E-testروش  با اما ودند،ب مقاوم ونكومايسين به ديسك انتشار روش با انتروكوك

مورد  37نمونه مورد نظر  40ز ا Real time-PCRبا روش  .بودند ونكومايسين بالا به سطح مقاومت داراى
 .بودند Van Bحاوي ژن %) 5/7(د مور 3و  Van A حاوي ژن %)5/92(

بيشتر از سويه هاي  VanAتعداد سويه هاي جدا شده داراي ژن  آمده، دست هب نتايج براساس: گيري نتيجه
داراي  Real time-PCR روش ژنوتيپي .باشد اصفهان مي )س(در بيمارستان الزهرا  VanBجدا شده داراي ژن 

  .مي باشدرا  E-TESTنتشار ديسك و اي فنوتيپي ااختصاصيت بالا نسبت به روش ه
  
  .Van A، Van B، مقاومت، وانكومايسين،عفونت هاي بيمارستاني،انتروكوك :هاي كليدي اژهو



  داد نيكوئي و همكارانمهر                                                                                              VanBو  VanA ژن هايفنوتيپ و ژنوتيپ فراواني 

 

ويژه در بيماران ه است كه تجويز ابتدايي وانكومايسين ب
واند باعث شيوع ـــمبتلا به عفونت بيمارستاني مي ت

VRE  شود و به آساني از بيماري به بيمار ديگر منتقل
ها،  ني بر روي دستبه مدت طولا VRE. ودـــش

ه ها و سطوح باقي مي ماند و سطوح بايد ب دستكش
در بيمارستان در نظر گرفته  VREعنوان يك منبع بالقوه 

بروز مقاومت در انتروكوك ها نسبت به . شوند
هاي خطرناك  وانكومايسين كه باعث بروز عفونت

ه وانكومايسين بباليني مي شود اهميت ويژه اي دارد زيرا 
عنوان داروي جانشين براي درمان عفونت ه رده اي بطور گست

گرم مثبت مقاوم به آنتي بيوتيك  با ميكروارگانيسم هاي
 .)3(كار مي رود ه ب

 Enterococcusگونه از جنس  12اگرچه 
و  E. faecalis شتر گونه هاي آنيشناخته شده ولي ب

E. faecium مي باشد .E. faecium طور غالب  به
دارد و پيدايش  E.faecalisبت به مقاومت بيشتري نس

 مقاومت به وانكومايسين سبب افزايش اين گونه مي شود
سال  50آنتي بيوتيك ها طي استفاده بيش از اندازه از ). 4(

براي گذشته و از طرف ديگر ظرفيت بالاي انتروكوكوس 
كسب و انتشار عوامل ايجاد كننده مقاومت آنتي بيوتيكي و 

يا ساير بين اين ميكروارگانيسم ها و  انتقال ژن هاي مقاومت
گونه ها، درمان بيماري هاي ناشي از آن را به مشكلي 

در انتروكوك ها مقاومت  ).5( جدي تبديل نموده است
 به گليكوپپتيدها به وسيله خوشه ژني شامل ژن هاي

VanA ، VanB، VanC، VanD،VanE ا يVanG  

   تاز بقيه مهمتر اس VanAمي باشد كه ژنوتايپ 
نوع غالبي از ژنوتايپ مقاومت  VanAژنوتايپ ). 6- 9(

سويه هاي با ژنوتايپ . در اروپا گزارش شده است
VanA  نسبت به آنتي بيوتيك هاي وانكومايسين و

تيكوپلانين مقاومند و اين ژن ها را از طريق 
پلاسميدهاي كانژوگيتيو به ديگر سويه هاي پاتوژن 

 methicillin-resistant Staphylococcus aureus مانند
  ).10،11(انتقال مي دهد 
روش سريع و حساس است اما  PCRروش 

مانند چرخه هاي حرارتي . داراي محدوديت نيز مي باشد

  زياد، استفاده از دستگاه ترموسايكلر گران قيمت و 
روش هاي آشكارسازي و تشخيص محصول و به همين 

  .دارددليل امكان استفاده در آزمايشگاه هاي سيار ن
 Real time PCRبه وسيله  DNAروش جديد تكثير 

است كه فاقد اين محدوديت ها  بالا ساده با كارايي روش
فرآيند به نحوي  :است و داراي مزاياي زير مي باشد

تحت تأثير  است كه امكان آلودگي بسيار كمتر است،
تكثيرهاي غير اختصاصي قرار نمي گيرد، خيلي سريع 

  ساعت نتايج قابل ارائه  2تا  دقيقه 30بوده و از 
مي باشد، محدوده وسيعي از توالي هدف را مي تواند 

در مقايسه با  ،)كپي 10از يك كپي تا (تشخيص دهد 
PCR  برابر  100معمولي احتياج بهDNA  كمتر براي

پيكوگرم كه معادل يك  3واكنش دارد تقريباً معادل 
 ناليزوسيله آه ژنوم است، تأييد تكثيرهاي اختصاص ب

Melting curve ،Real time PCR  تكثير هدف
(target)  را در فاز لگاريتمي تشخيص مي دهد ولي

PCR  معمولي تكثيرtarget  را در فازPlateau  يا مسطح
  .)12( نمايش مي دهد PCRبعد از پايان 

گليكوپپتيد وانكومايسين داروي مهمي است كه 
ها در درمان جاي پني سيلين همراه با آمينوگليكوزيده ب

در ايالات . هاي انتروكوكي تجويز مي شود عفونت
متحده انتروكوك هاي مقاوم به وانكومايسين در حال 

اينگونه انتروكوك ها به وانكومايسين . افزايش هستند
مقاومت . همراه با آمينوگليكوزيد حساس نمي باشند

  ها  ترين آن انتروكوك فاسيوم به وانكومايسين شايع
مقاومت به وانكومايسين همچنين در برخي از مي باشد و 

). 13،14( نژادهاي انتروكوك فكاليس مشاهده مي شود
هاي مؤثر آنتي بيوتيكي ديگر  دليل عدم وجود درمانه ب

كاستن از عفونت با اين  VREهاي ناشي از  براي عفونت
ارگانيسم جزء مهمي در كنترل مورتاليتي و موربيديتي 

در  VREبا افزايش شيوع  ).13(است  VREناشي از 
جوامع مختلف و عدم بررسي ميزان شيوع آن در 

ه ب VREاصفهان و نيز اهميت شيوع  )س( بيمارستان الزهرا
عنوان يك شاخص بهداشتي براي بررسي كنترل عفونت 

  ه حاضر ميزانـــديم طي مطالعـان بر آن شـــدر بيمارست
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يسين را به وانكوما فراواني نسبي انتروكوك هاي مقاوم 
  .بررسي كنيم

  
 :بررسيروش 

  مقطعي  -كه از نوع توصيفي اين مطالعه در
  ) 1390در سال (در طول مدت يك سال  مي باشد

شامل  اصفهان )س( نمونه هاي باليني بيمارستان الزهرا
ادرار، خلط و زخم همراه با اطلاعات بيمار شامل  خون،

  .جنس، سن و بستري يا سرپايي بودن جمع آوري شد
سويه انتروكوكي مقاوم %) 25(40در اين بررسي 
سويه انتروكوك جدا شده از  165به وانكومايسين از بين 

نمونه هاي  .مورد مطالعه قرار گرفت) س( بيمارستان الزهرا
هاي كاتالاز،  مثبت با رنگ آميزي گرم، با انجام تست

 حساسيت به باسيتراسين، رشد بر روي محيط نمك
 نفتيل آميد -بتا -پيروليدونيل -ال تست هيدروليز، 5/6%

(PYR)تعيين  ، تست هيدروليز بايل اسكولين آگار
  .هويت شدند

براي تعيين گونه انتروكوكوس ها از توانايي 
ر در مصرف آرابينوز و سوربيتول د مختلـفگونه هـاي 

يـط نيمـه جام ه OFد مح د رنگدانـ يـن توليـ  )pigment( و همچن
 (Brain Heart Infusion agar) آگـار BHIيط در محـ

نتشار روش ابراى غربالگرى اوليه با ). 15( استفاده شد
هاى  ها نسبت به ديسك مقاومت انتروكوك، ديسك

 Mast ،UKكه از شركت (ميكروگرمى ونكومايسين  30
هائى  مرحله بعد انتروكوكدر . رسى شدبر) تهيه شده بود

پلانين كه براي آنتي بيوتيك هاي وانكومايسين و تيكو
آنتي بيوتيك تر بودند، براي م ميلي ≥16داراي قطر هاله 

   وانكومايسين، تعيين حداقل غلظت مهار كننده
MIC (Minimum Inhibitory Concentration)  به روش

E-Test  بر اساس كميته استانداردهاي باليني و آزمايشگاهي
CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) 

نتايج بر اساس دستورالعمل استانداردهاي و  م گرفتانجا
CLSI  حداقل غلظت مهاري آنتي بيوتيك وانكومايسين
ميكروگرم در ميلي ليتر مقاوم، حداقل غلظت  32بيشتر از
واسط، حداقل  ميكروگرم در ميلي ليتر حد 6-12مهاري 

ميكروگرم در ميلي ليتر حساس  4غلظت مهاري كمتر از
  .)16( تفسير گرديد

تمامي سويه هايي كه كمترين ميزان غلظت 
ها  مهاركنندگي آنتي بيوتيك وانكومايسين براي آن

μg/ml 32≥MIC  بود، براي انجام آزمونPCR  در نظر
  .گرفته شدند

 از روش فنل كلروفرم DNAجهت استخراج 
از كلني  DNA استخراجبه منظور . استفاده گرديد

 آرامي به ي هاكلن از مقداري باكتري در روش جوشاندن
به درون ساعته بلاد آگار 24 كشت محيط سطح از

با توجه به اينكه محيط . هاي اپندورف منتقل گرديد لوله
باشد و  حاوي خون و هسته پورفيرين ميبلاد آگاركشت 

 PCRو انجام  DNAاين مواد در مراحل استخراج 
رو قبل از   توانند به عنوان بازدارنده عمل كنند، از اين مي
ها با فسفات بافر  ابتدا شستشوي كلني DNAستخراج ا

ها اضافه  بار تقطير به آن سپس آب دو. سالين انجام شد
درجه  100 ماري بن در دقيقه 15شد و سپس به مدت 

ها به مدت   آنگاه تمام نمونه. گراد قرار داده شد  سانتي
محلول . دور سانتريفيوژ گرديد 10000دقيقه در  10

اين . هاي اپندورف استريل منتقل شد  رويي به لوله
باشد تا زمان انجام  مي DNAمحلول كه حاوي قطعات 

PCR  درجه سانتي گراد نگهداري شد -20در فريزر 
)17(. 

از دستگاه  Real time PCRبراي انجام 
Rotor gene Q مخلوط واكنش شامل . استفاده شد

μl2  ،آب مقطر دوبار تقطيرμl2 10X) (PCR Buffer ،
μl4 MgCl2 ،μl2 dNTP )10mm(، μl2  از هر كدام از

 μl2و ) 1جدول شماره ( )18( پرايمرها وپروب ها
(5unit) TaqDNA polymerase  وμl5 از DNA 

پس از تهيه حجم مورد نظر، واكنش . بوداستخراج شده 
PCR 95ثانيه در  10شامل  با برنامه دمايي چرخه 50 در 

 درجه سانتي گراد و 95 ثانيه در 30درجه سانتي گراد، 
برنامه  .درجه سانتي گراد انجام گرديد 72 در ثانيه 50

  . دو ژن يكسان انتخاب شد براي هر PCRدمايي 
 E. faecalisد شامل،استاندار يسويه هاي انتروكوك
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PTCC 1394  وE. faecalis PTCC 1237 به ب به ترتي
مورد  VanB و VanAهاي  ژنبراي عنوان كنترل مثبت 

نستيتو ا ميكروبينك ابه از تهيه شد(ه قرار گرفتنداستفاد
به شكل ليوفليزه ارائه  سويه هاي استاندارد). انيرر اپاستو

 هر جداگانه كشت با ها آن احياي عمليات كه مي شود
و  (Nutrient broth) براث نوترينت محيط در يك

 درجه 37 دماي در ساعت 24 مدت به گرماگذاري آن
 .)18( ديدگر انجام گراد سانتي

  
  )18( مورد استفاده VanB و VanAو پروپ هاي ژن  پرايمرها توالي :1جدول شماره 

قطعه طول
 (bp) هدف

 (′3-′5)توالي پروب  (′3-′5)توالي پرايمر   ژن

163  Forward TATGATGGCCGCTGCAGGTA 
6-FAM-TGCACTTCCCGAACTG-BHQ1 Van A 

Reverse CGGTGAAATTATCCCAAGTGGC 

92  Forward GCCATGCAAAACCGGGAAAG 
6-FAM-TGAGCCACGGTATCTTC-BHQ1 Van B 

Reverse CAAGCGATTTCGGGCTGTGA 

Van A : وانكومايسينژن A  ؛    Van B : وانكومايسينژن B   
  

  :ها يافته
انتروكوك جمع آوري شده، ايزوله  165از ميان 

مايع مغزي  ،%)65( از ادراربه ترتيب ايزوله  بيشترين
. بودند %)5/7( برونشو  %)50/12(، خون %)15(اعي نخ

  از  انتروكوك جمع آوري شدهايزوله  165از ميان 
 روش ها با انتروكوك) نمونه 79% (48 نمونه هاي باليني

روش  با اما بودند، مقاوم ونكومايسين به ديسك انتشار
E-test  داراى انتروكوك ها) نمونه 40% (25فقط 
سويه  40از . بودند نكومايسينو بالا به سطح مقاومت

از بخش عفوني  ،نكومايسيناانتروكوك هاي مقاوم به و
 6نمونه، جراحي و دياليز هر بخش  7و اطفال هر بخش 

نمونه، نفرولوژي، سرپايي، پيوند كليه و مراقبت ويژه به 

عدد  34 دتعدانمونه بودند كه  2و  5،4،3ترتيب 
وكوكوس عدد انتر 4، %)85(انتروكوكوس فاسيوم 

 %)5( ومانتروكوكوس گالينارعدد  2 و %)10(فكاليس 
  .بودند

انتروكوك داراي مقاومت بالا به  40از بين 
 MICبا داشتن %) 85(سويه  34وانكومايسين تعداد 

تيكوپلانين  MICو ) µg/ml≥32(ن وانكومايسي
)µg/ml512-16(  داراي فنوتايپVanA  سويه  6و تعداد
 و )µg/ml512-4(ن كومايسيوان MICبا داشتن %) 15(

MIC تيكوپلانين)µg/ml≥8 (فنوتيپ  دارايVanB   
  .)1 تصوير شماره( مي باشند

 

  
  E-Test تشخيص فنوتيپ سويه هاي انتروكوكي با روش :1شماره  تصوير

  
نمونه  40نشان داد از  Real time PCRنتايج 

مورد  3و  Van A حاوي ژن%) 5/92(مورد  37مورد نظر 
در  و) 2 تصوير شماره(بودند  Van Bحاوي ژن  %)5/7(

 حاوي ژن%) 85(مورد  34نمونه  40از  E-test روش
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 Van A  15(مورد  6و (%حاوي ژن Van B حساسيت يعني  ودند،بE-test  در تشخيصVan A )9/91 (%مي باشد.  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                          الف               
  Real time-PCRتشخيص ژنوتيپ سويه هاي انتروكوكي با روش  :2تصوير شماره 

از حد كه ي يمنحني ها ).كنترل منفي كنترل مثبت،  (،Van Bژن  :ب) كنترل منفي كنترل مثبت،   (،Van Aژن : الف
  .محسوب مي شود ها مثبت آنبراي  Real time-PCRنتيجه  يي كهمربوط به نمونه ها دده انمآبالاتر ) 05/0(آستانه 

  
  :بحث

انتروكوك هاي مقاوم به وانكومايسين از 
مهمترين عوامل ايجاد كننده عفونت هاي بيمارستاني در 

هاي  توانند منجر به بيماري سراسر دنيا هستند كه مي
جدي مانند عفونت هاي ادراري، اندوكارديت، 

شوند و ميزان بروز عفونت هاي ناشي از ... باكتريمي و 
VRE حال افزايش است، به عنوان  در تمام دنيا در

سومين باكتري كه موجب شيوع عفونت بيمارستاني در 
بيشتر در  VRE). 10( دجهان مي شود شناخته مي شون

  باكتري انتروكوك در دستگاه گوارش  بيماراني كه
 در VREع شيو ).19( اتفاق مي افتد هكلنيزه شدها  آن

در بيمارستان هاي  91 و 85هاي  دو مطالعه در سال
در تهران انجام شده كه بر طبق اين مطالعات ميزان شيوع 

رش گزا% 9/16و % 7 بيمارستان هاي تهران به ترتيب
 در 87در مطالعه اي كه سال  .)20،21( شده است

ميزان شيوع  ،موزشي اصفهان انجام شدآبيمارستان هاي 
VRE 3/29 %اين نشان دهنده ). 22( گزارش شده است

  .مي باشد VREافزايش شيوع 
شامل  مهمترين سويه هابر اساس نتايج اين مطالعه 

، مي باشد فاسيومانتروكوكوس فكاليس و انتروكوكوس 
 بسياري از اين ايزوله ها نسبت به آنتي بيوتيك هايي مانند

پني سيلين، آمپي سيلين گليكوپپتيدها و آمينوگليكوزيدها 
از خود مقاومت نشان داده اند كه اين باعث محدوديت 
  در استفاده از آنتي بيوتيك به عنوان درمان در اين 

بروز و پخش سويه هاي . ايزوله ها شده است
با سطح بالايي از مقاومت به گليكوپپتيدها انتروكوكي 

به ويژه ونكومايسين در سراسر جهان گزارش شده است 
بنابراين با توجه به اهميت موضوع و وجود  ).23(

گزارشاتي مبني بر ناهمگوني هاي فنوتيپي و ژنوتيپي در 
، ما به )24( انتروكوك هاي مقاوم به وانكومايسين
سويه  40تيپي بررسي خصوصيات فنوتيپي و ژنو

انتروكوكي مقاوم به ونكومايسين كه از بيماران 
  .اصفهان جدا شده اند، پرداختيم )س( بيمارستان الزهرا

ميان سويه هاي انتروكوك جدا  در اين مطالعه از
 VREسويه آن %) 25( 40نمونه بيمارستاني  265 شده از

 6مورد از نمونه ادرار،  26بوده اند كه از اين تعداد سويه 
مورد از نمونه خون و دو  5مورد از نمونه مغز نخاعي، 

 ويه تعداد،س 40 ازمورد از نمونه برونش جدا شدند كه 
 عدد انتروكوكوس 4، %)85(عدد انتروكوكوس فاسيوم  34

 هر%) 5(گاليناروم  انتروكوكوسعدد  2، %)10(فكاليس 
را  Van Bو  Van Aدو فنوتايپ به طور مجزا ژن هاي 

 ب
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 بالا سطح مقاومت با هاى انتروكوك امتم .داشتند
در اين مطالعه مانند مطالعه  .بودند فاسيوم انتروكوك

جوادي و همكاران و مطالعه پور اكبري و همكاران هيچ 
 VREبا ابتلا به عفونت  سن جنسيت و ارتباطي ميان
  ).22،25( وجود ندارد

 411 از و همكاران تيمورنژاددر مطالعه 
انتروكوك هاي  )%6/5(23 مطالعه مورد انتروكوك

 شد مشخص گونه تعيين با وبودند مقاوم به وانكومايسين 
 ونكومايسين به مقاوم انتروكوك 23 تمامى كه

 سويه 13 ،ين تعدادكه از ا ؛بودند فاسيوم انتروكوك
 از انتروكوك%) 8/34(8از ادرار،  انتروكوك%) 5/56(

 جدا شده اند كه زخماز  انتروكوك%) 7/8( 2خون و 
 را داشتند Van B و Van A دو فنوتايپ سويه ها هر

 VREهمچنين در مطالعه ديگري در مورد شيوع ). 26(
 مورد انتروكوك 220 از و همكارانشريفي توسط 
انتروكوك هاي مقاوم به  )%2/13(43 مطالعه

 35 كه شد مشخص گونه تعيين با وبودند وانكومايسين 
و  فاسيوم وكوكانتر، ونكومايسين به مقاوم انتروكوك

 اين تعداد سويهكه  هستند مورد انتروكوك فكاليس 8
 مايعات بدناز %  1/4از خون و % 7/7 از ادرار،% 5/85

را  Van Bو  Van Aكه سويه ها هردو فنوتايپ  بودند
 414 ازو همكاران صادقي  در مطالعه ).27( داشتند

انتروكوك هاي  )%6/4(19 مطالعه مورد انتروكوك
 شد مشخص گونه تعيين با وبودند وانكومايسين مقاوم به 

اين كه ؛ بوده اند فاسيوم انتروكوك VRE 19 تمامى كه
%) 11(1از ادرار،  انتروكوك%) 89(17ه تعداد سوي
 همه جدا كه دستگاه تنفسياز و خون  از انتروكوك

  ).28( نده ارا داشت Van Aسويه ها فنوتايپ 
لعات در بيشتر مطا VREمقايسه ميزان شيوع 

دهد كه  مختلفي كه ذكر گرديد به خوبي نشان مي
 و نوع فنوتايپ آن در تمام اين مطالعات با VREشيوع 

در تمام مطالعات عفونت هاي . هم متفاوت بوده است
ادراري در مقايسه با ديگر عفونت ها بيشترين مقدار 
عفونت هاي انتروكوكي مقاوم به وانكومايسين را شامل 

در مطالعات  VREر ميزان شيوع تفاوت د .شوند مي

توانند به دليل حجم نمونه، سن و جنس  ذكر شده مي
در اين  VREبيماران و همچنين روش تشخيص 

  .مطالعات باشند
دست آمده در اين پژوهش از ه بر اساس نتايج ب

 Real Time-PCR، Van Aبا روش موردي كه  37
 E-testها توسط  آن%) 9/91(مورد  34شد،  شخيص دادت

در  E-testتشخيص داده شد يعني حساسيت  Van Aنيز 
موردي كه  3از . مي باشد%) Van A )9/91تشخيص 

Real Time PCR ا را ه آنVan A تشخيص داده بود   
E-test  را نيز %) 100(مورد  3نيز هرVan A  تشخيص

برابر  E-test) اختصاصيت(يعني ويژگي  ؛داده است
 بر Van Bخيص در مورد تش. دست آمده ب%) 100(

و ويژگي % 100برابر  E-testحساسيت  Van Aعكس 
در مطالعه تيمورنژاد . ددست آمه آن ب%) 9/91(آن برابر 

در مورد  E-test) اختصاصيت(ويژگي  و همكاران
 Van Bدر مورد تشخيص  و%) Van A )100تشخيص 

%) 83(و ويژگي آن برابر % 100برابر  E-testحساسيت 
اين تفاوت به دليل اختلاف روش  ).26( ذكر شده است

كه روش  طوريه ب .شناسايي اين دو روش است
مولكولي در انتروكوك هاي مقاوم به ونكومايسين يك 
روش سريع و دقيق است كه تشخيص براساس توالي 
  موجود در ژنوم باكتري كه توسط پرايمرها و 

  .پروب هاي اختصاصي شناسايي و تكثير مي شود
  

  :نتيجه گيري
يج حاصل از اين بررسي نشان مي دهد نتا

برخلاف مطالعاتي كه تاكنون انجام شده در تمامي 
ژن هاي  Van Bو  Van Aجدايه ها با فنوتيپ هاي 

مورد پيش بيني احتمال دارد وجود نداشته باشد و 
هماهنگي فنوتيپي و ژنوتيپي بين سويه ها موجود وجود 

مشخص ي كه در اين مطالعه نكته مهم. نداشته باشد
اختصاصيت بالا روش گرديد، آسان تر، دقيق بودن و 

Realtime-PCR ر روش هاي فنوتيپي از نسبت به ساي
انتروكوك هاي  .مي باشد E-testجمله انتشار ديسك و 

همراه بودن  نكومايسين به دليل پخش سريع،امقاوم به و
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با عفونت ها و ميزان مرگ و مير بالا، محدوديت داشتن 
امكان انتقال ژن هاي مقاومت به  براي درمان و

و شايع تر  زا وانكومايسين به ديگر پاتوژن هاي بيماري
به يك پاتوژن مهم ، مانند استافيلوكوك اورئوس
از آنجايي كه اين مقاومت . بيمارستاني تبديل شده است

 در بين سويه هاي باكتري روند افزايشي دارد احتياط در
هم بوده و انجام تست استفاده از آنتي بيوتيك بسيار م
ورد اين عفونت ها ــــتعيين حساسيت آنتي بيوتيك در م

  .ضروري به نظر مي رسد

 :تشكر و قدرداني

بدينوسيله از تمامي پرسنل مركز تحقيقات 
بيماري هاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي 

خانم  آقاي دكتر داريوش شكري، خصوصاً اصفهان
براي همكاري بهاره وكيلي  و خانم دكتر پريسا شعاعي

  .كمال تشكر را داريم ها آن صميمانه
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Background and aims: Enterococcis are a part of the normal flora of the human gastrointestinal 
tract, and play an important role in the spread of resistance genes and produce antibiotic-resistant 
strains. With increasing the use of vancomycin antibiotics, Vancomycin-resistant enterococci 
(VRE) are one of the major nosocomial pathogens in worldwide. The aim of this study was to 
investigate the frequency of phenotype and genotype of van genes in vancomycine resistant 
Enterococci. 
Methods: In this cross-sectional descriptive study, after isolating and identifying 165 strains of 
enterococci from clinical specimens in different wards of Alzahra hospital, the enterococcus 
isolates were identified by biochemical confirmation tests. Resistance of each isolate to 
vancomycin determined by disk diffusion and E-Test method and was tested for the presence of 
the Van A and Van B genes by Real time PCR. 
Results: The results of the 165 isolates of enterococci collected from clinical specimens showed 
79 (48%) enterococcus was resistant by disk diffusion method to vancomycin, but using E-test, 
only 40 (25%) enterococci was resistant in high level to vancomycin. Real-time-PCR assay of 40 
samples showed 37 patients (92/5%) included Van A gene and 3 (7/5%) with Van B gene. 
Conclusion: Based on the results of the present study, the rate of isolation of Van A-containing 
strains was higher than that of Van B-containing of Alzahra Hospital in Isfahan. Real Time-PCR 
has a high specificity compared to other phenotypic methods E-Test and disk diffusion method. 
 

Keywords: Enterococci, Nosocomial infections, Vancomycin, Resistance, Van A, Van B. 


