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Abstract 

Background: Numerous factors, such as Enterococcus antimicrobial resistance and expression 
of virulence factors, may account for the maintenance and prevalence of Enterococci infection. The 
aim of the present study was to assess the occurrence of esp and eep genes in the E.faecalis and 
E.facium strains isolated from the patients with urethral system infections. 

Materials and Methods:  In this experimental study, 214 clinical samples, including 80 
catheters and 134 urine samples, were collected from the patients. The identification of the isolated 
samples was based on the growth on Bilesculin agar culture media, tolerance of 6.5% Nacl, gram 
staining, and catalase, hydrolysis of hyporate, telorite reduction, arginine hydrolization, and 
fermentation of the carbohydrates tests. The assessment of genes was done by PCR method. 

Results: esp gene was present in 83% of the urine samples and in 97% of the catheters while 
eep gene was present in 100% of the urine samples and 90% of the urine catheters. The results of 
antibiogram indicated that the multi-antibiotic resistance was about 78.1% against vancomycin and 
tetracyclin, 75% against cyprofeloxin and tetracyclin, 59.3% against vancomycin and cyprofeloxin, 
and about 53% against vancomycin and streptomycin. 

Conclusion: The findings of this study indicate that esp gene plays an important role in 
formation of biofilm in patients. Due to the presence of eep gene in almost all of the samples, it can 
used as a rapid identical agent for the assessment of pheromone production and provision of suitable 
conditions for plasmid transformation between clinical strains and the prevalence of antibiotic 
resistance. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

 39-1391،48، مرداد )62شماره پیاپی  (3، شماره15                                                                                              سال                        
  

هاي بالینی  جدا شده از نمونه هاي انتروکوك  در سویهeep و  espهاي ارزیابی ژن
  ادراري شهر تهران

  
  3مرضیه مبارکی ، 1فرزانه حسینی، 2مصورينادر ، *1یمیترا صالح

  
  ، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران شمال، تهران، ایران شناسی گروه میکروب،استاد یار -1
   موسسه سرم سازي و واکسن سازي رازي، کرج، ایران،استاد یار -2
  ان شمال، تهران، ایران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهر شناسیگروه میکروب، دانشجوي کارشناسی ارشد -3
  

 6/7/90:  تاریخ پذیرش20/4/90: تاریخ دریافت
 

 چکیده
زایی، در  هاي دخیل در بیماري ها و بیان ژن  مختلف از جمله مقاومت آنتی بیوتیکی انتروکوكعوامل: زمینه و هدف

هاي  ور ژنهدف از این مطالعه بررسی میزان حض. پایداري این باکتري در شرایط مختلف و گسترش عفونت دخالت دارند
esp و  eepهاي دستگاه ادراري بوده است هاي انتروکوك فکالبس و فاسیوم جدا شده از بیماران مبتلا به عفونت  در سویه. 

 نمونه ادرار از 134 نمونه کاتتر ادراري و 80 نمونه کلینیکی، شامل 214 تعداد ،در این مطالعه تجربی: ها مواد و روش
 5/6هاي جدا شده بر اساس رشد در محیط بایل اسکولین آگار، تحمل نمک  هویت سویهتعیین . آوري شد بیماران جمع

هاي کاتالاز، هیدرولیز هیپورات، احیاي تلوریت، هیدرولیز اسید آمینه آرژینین و تخمیر  ، رنگ آمیزي گرم، آزموندرصد
 . انجام شدPCRها با روش  ارزیابی ژن. قندها مورد بررسی قرار گرفت

هاي   نمونه درصد100 در eep کاتترهاي ادراري و ژن  درصد97هاي ادرار و  نمونه  ازدرصد 83  در espن ژ: ها یافته
هاي انتروکوکی نسبت به جنتامایسین  میزان مقاومت چند دارویی سویه.  از کاتترهاي ادراري حضور داشتند درصد90ادرار و 

 و جنتامایسین و درصد 3/59، جنتامایسین و سفالسپورین  درصد75 ، سفالسپورین و تتراسایکلین درصد1/78 و تتراسایکلین
  . بر آورد شد درصد53استرپتومایسین 

  با توجه به حضور ژن.دن در تشکیل بیوفیلم در بیماران باشesp اهمیت نقش ژن گر توانند نشان مینتایج : گیري نتیجه
eepریع به منظور ارزیابی تولید فرومون و فراهم نمودن شرایط توان از آن به عنوان ابزار تشخیصی س ها می  در اغلب نمونه

  .بیوتیکی باشد هاي کلینیکی و گسترش مقاومت آنتی لازم جهت انتقال پلاسمیدها بین سویه
 PCR، آنتی بیوگرام، بیوفیلم: واژگان کلیدي
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  مقدمه
هاي طبیعی مختلف  گاه  در زیستها انتروکوکوس

مانند خاك، آب و دستگاه گوارش حیوانات یافت 
اند که برخی  مطالعات فراوانی خاطر نشان کرده. )1(شود می

یک نقش دو گانه در  توانند میهاي این باکتري  از گونه
 به طوري که در طی چند سال ،اکولوژي انسانی بازي کنند

هاي  اخیر افزایش قابل توجهی در میزان شیوع عفونت
  .شود میانتروکوکی در سطح جهان مشاهده 

 90 تا 80هاي انتروکوکوس فکالیس حدود گونه
درصد از کل  10درصد و انتروکوکوس فاسیوم حدود 

شی از این جنس را به خود اختصاص هاي انسانی نا عفونت
این باکتري گرم مثبت فرصت طلب، با قابلیت . )2(دهند می

 هاي داراي غلظت بالاي نمک، گستره وسیعی رشد در محیط

هاي دارویی و گسترش در  ، توانایی اکتساب مقاومتpHاز 
 امروزه مقاومت آنتی بیوتیکی .)3(دارد بین بیماران را

  (Multidrug resistance-MDR)ها چندگانه انتروکوك
 مهم یهای بیماري. )4(باشد میبه لحاظ بالینی حائز اهمیت 

هاي سیستم  انسان اغلب شامل عفونت انتروکوکی در
ادراري، شکمی و لگنی، سپتی سمی، زخم، اندوکاردیت، 

هاي وابسته به کاتتر  هاي نئوناتال و عفونت مننژیت و عفونت
ها را به عنوان یک عامل مهم  کوكاین امر انترو. )5( باشند می

اي که در  کند به گونه هاي بیمارستانی مطرح می در عفونت
تعدادي از گزارشات، این باکتري را دومین عامل مهم 

تناسلی و هم چنین سومین علت -هاي دستگاه ادراري عفونت
  .)7، 6(کنند هاي بیمارستانی مطرح می رایج عفونت

حیطی که از هاي سطحی در هر م رشد باکتري
لحاظ طبیعی، صنعتی و اکوسیستم مناسب باشد منجر به 

اکنون مشخص شده که بیوفیلم . )4(شود میتشکیل بیوفیلم 
اي از باکتري است که در ابتدا با نیروي  میکروبی توده

واندروالسی به طور ضعیفی به سطوح بی جان یا بافت زنده 
رهاي خارج م  و در مرحله بعدي با تولید پلیشوند میمتصل 

سلولی و ایجاد ساختار ماتریکس آلژینات، موجب اتصال 
 به طوري ،)8(شوند می به سطوح ها سلولغیر قابل برگشت 

هاي بیمارستانی بیوفیلم میکروبی روي سطوح  که در محیط

 و شود میمختلف به عنوان یک مخزن انتقال عفونت مطرح 
انی ذکر ي بیمارستها عفونت  درصد65آنها را مسئول ایجاد 

دما، غلظت داروهاي ضد میکروبی، . )10، 9(کنند می
  ژنتیکی از عوامل مهم درعوامل چنین همترکیبات غذایی و 

. )11-6(روند تولید و گسترش بیوفیلم میکروبی به شمار می
 هاي مانتوسعه بیوفیلم باعث مقاومت باکتري نسبت به در

ز مشکلات  منجر به بروتواند می و )10-3(آنتی بیوتیکی شده
هاي شرکت کننده در  باکتري. حاد در این زمینه شود

ي آزاد ها سلول رفتاري متفاوت نسبت به ،بیوفیلم
 تواند مییک بیوفیلم بالغ . )13، 12(دارند) پلانکتونیک(

 برابر بیشتر از غلظت 100 تا 10بیوتیک را  هاي آنتی غلظت
  .)14(هاي پلانکتونیک تحمل کند لازم براي کشتن باکتري

هاي  ها به عنوان یکی از باکتري انتروکوك
هاي مجاري ادراري با مقاومت بالاي  شاخص در عفونت

، 15، 9(اند آنتی بیوتیکی و توانایی تولید بیوفیلم گزارش شده
هاي فکالیس و   چسبندگی و تولید بیوفیلم توسط گونه.)16

 لنزهاي هاي شستشوي محلولفاسیوم در مواد پزشکی مانند 
ابزار پزشکی مختلف از قبیل کاتترهاي درون چشمی، 

هاي ریشه دندان  وریدي، کاتترهاي ادراري و در کانال
  .مشاهده شده است

دلیل اهمیت این باکتري در تشکیل بیوفیلم و عدم 
 عناصر توان می به آسانی نپاسخگویی به درمان این است که

کنند،  هاي آنان را مشخص می کروموزومی را که ویژگی
ها بر سطوح  از این رو اتصال مؤثر انتروکوك. )14( دادتغییر

هاي انتروکوکی   مهم پاتوژنز عفونتعواملمختلف یکی از 
ی انتروکوك براي تشکیل بیوفیلم ید و توانایآ به شمار می

 یهای بیمارينگرانی بزرگی براي سلامت عمومی نه فقط در 
  .بیوتیکی دارد عفونی بلکه از نظر مقاومت آنتی

هاي مؤثر در تشکیل  ه محققان به بررسی ژنامروز
. پردازند هاي انتروکوك با منشاء مختلف می بیوفیلم در سویه

 enterococcal surface)  پروتئین سطحی انتروکوکیژن

protein-esp) توانایی کلونیزاسیون و ایجاد بیوفیلم 
را افزایش  (in vitro)محیط آزمایشگاهی باکتریایی در 

 بدن  دررسد که با حضور بیوفیلم ر می و به نظدهد می



  و همکاران                                                        میترا صالحی ...  در سویه هاي انتروکوك جدا شده از eep و espارزیابی ژن هاي 

  42                                                                                                  1391رداد م، 3،  سال پانزدهم، شماره كمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

جهت انتقال . )18، 17، 1(باشد می نیز مرتبط (in-vivo)جاندار
پلاسمیدهاي موجود در جنس انتروکوك، باکتري دهنده به 

 eep) enhancedژن . ها لازم هستند گیرنده فرومون

expression of pheromone( کد کننده چندین فرومون 
 یک پروتئاز غشایی eepیقت ژن در حق. باشند میمختلف 

 که در فرایند پس از ترجمه توالی ابتدایی پپتیدي به باشد می
هدف از این . )19(پپتیدهاي فرومونی بالغ مختلف نقش دارد

 در eep  و espهاي  مطالعه بررسی میزان حضور ژن
س و فاسیوم جدا شده از بیماران یهاي انتروکوك فکال سویه

  .باشد میستگاه ادراري هاي د مبتلا به عفونت
  

 روش ها مواد و
 80 نمونه، شامل 214در این مطالعه تجربی تعداد 

 نمونه ادرار از بیمارانی که طی 134نمونه کاتتر ادراري و 
مدت یک سال به مراکز بهداشتی درمانی واقع در مناطق 

.  شدآوري جمع ،مختلف شهر تهران مراجعه کرده بودند
له در محیط نگهدارنده کاتترهاي ادراري بلافاص

به آزمایشگاه انتقال داده ) شرکت مرك(تایوگلیکولات 
هاي شرکت کننده در بیوفیلم کاتتر  جداسازي باکتري. شدند

براي این منظور هر . )20(ادراري به روش سرکا انجام گرفت
کاتتر از قسمت میانی برش داده و چهار تا پنج مرتبه با سرم 

ي ها سلولستشو داده شد تا فیزیولوژي استریل کاملا ش
سپس با اسکالپل استریل، سطح . پلانکتونی آن حذف شود

داخلی کاتتر را تراشیده و درون لوله حاوي آب مقطر 
ها از سطح  جهت کنده شدن باکتري.  قرار داده شداستریل

 rpm  4000 دقیقه ورتکس و با دور5ها به مدت  کاتتر، لوله
لوپ از رسوب حاصله در نهایت یک . سانتریفیوژ شدند

) مرك(برداشته و بر روي محیط بایل اسکولین آگار کشت 
  . گرما گذاري شدگراد سانتی درجه 45و در دماي 

هاي ادرار نیز بعد از انتقال به آزمایشگاه،  از نمونه
 بر روي محیط بایل اسکولین آگار کشت استریلدر شرایط 

نتروکوك، هاي مشکوك به ا به منظور تایید کلنی. داده شد
هاي تشکیل شده بر روي محیط بایل اسکولین،  از کلنی

کشت خالص تهیه شد و مورد مطالعه میکروسکوپی و 

با استفاده از روش رنگ آمیزي . ماکروسکوپی قرار گرفتند
هاي بیوشیمیایی کاتالاز، هیدرولیز هیپورات،  گرم و آزمون

 درجه 45، رشد در دماي  درصد5/6تحمل نمک 
، احیاي تلوریت، هیدرولیز اسید آمینه آرژینین و گراد سانتی

  وتخمیر قندهاي آرابینوز، مانیتول، سوربیتول، لاکتوز
  .)2-11(هاي جدا شده تعیین هویت شدند  سویه،سوربوز

براي تعیین ) پادتن طب(هاي آنتی بیوتیک  دیسک
 30(هاي انتروکوك شامل وانکومایسین  حساسیت سویه

 10(، استرپتومایسین ) میکروگرم10(، جنتامیسین )میکروگرم
، سیپروفلوکساسین )میکروگرم 30(کلرامفنیکل  ،)میکروگرم

، کانامایسین ) میکروگرم30(، تتراساکلین ) میکروگرم5(
 10(، اریترومایسین) میکروگرم5(، ریفامپین ) میکروگرم30(

 30(و سفالکسین )  میکروگرم25(، آمپی سیلین )میکروگرم
) آنتی بیوگرام( بررسی مقاومت دارویی .بودند) میکروگرم

و طبق استاندارد ) Kirby(به روش انتشار در آگار 
NCCLS21( انجام پذیرفت(.  

براي این منظور سوسپانسیون میکروبی از 
 ساعته در فاز رشد، برابر با کدورت 16هاي  باکتري

 CFU/mlغلظت تقریبی ( مک فارلند 5/0استاندارد 
وآب بر روي محیط مولر هینتون تهیه و توسط س) 5/1×108

سپس در شرایط . آگار به صورت متراکم کشت داده شد
میزان قطر هاله عدم . ، دیسک گذاري انجام پذیرفتاستریل

  درجه37 ساعت گرما گذاري در دماي 24رشد بعد از 
گیري و در نهایت الگوي  ، با کولیس اندازهگراد سانتی

س در صد گزارش ها بر اسا مقاومت آنتی بیوتیکی سویه
  . گردید

هاي انتروکوك با مقاومت  در این پژوهش سویه
چند گانه، جهت بررسی ملکولی و تولید بیوفیلم انتخاب 

هاي پلی استیرنی انجام  تشکیل بیوفیلم در میکروپلیت. شدند
 میکرولیتر از 20براي تهیه سوسپانسیون میکروبی، . شد

یتر محیط کشت  میکرول180ي باکتري شسته شده به ها سلول
بعد از . افزوده شد) Luria–Bertani(براثلوریا برتانی 

ها پوشانده شد و یک سري از  تلقیح، سطح میکروپلیت
 ساعت 48 ساعت و سري دیگر به مدت 24ها به مدت   پلیت

بعد از . گراد گرما گذاري شدند  درجه سانتی37در دماي 
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. لیه شدها کاملا تخ اتمام مدت گرماگذاري، محتواي چاهک
هر چاهک میکروپلیت سه مرتبه با سرم فیزیولوژي شستشو و 
تکان داده شد تا هرگونه فرم شناور باکتري که در بیوفیلم 

شده با هاي تشکیل  بیوفیلم. دگردشرکت نکرده بود، حذف 
 به مدت نیم ساعت تثبیت  درصد12 میکرولیتر فرمالید 200

 در طول موج و با کریستال ویوله رنگ آمیزي و در نهایت
خوانده ) BioTekبیوتک (توسط دستگاه الایزا نانومتر  492

  .)11(شدند
 باکتریایی چند کلنی از هر DNAجهت استخراج 

.  کشت داده شد LB میلی لیتر محیط4سویه انتروکوك، در 
که )  ساعت20-16(پس از طی مدت زمان گرماگذاري 

یدند، ها به کدورت لازم و فاز لگاریتمی رشد رس باکتري
از رسوب باکتریایی .  سانتریفوژ شدندها لولهمحتویات 

 ژنومی توسط کیت تخلیص DNAحاصل، جهت استخراج 
.  مورد استفاده قرار گرفت(metabion)  متابیونشرکت

 استخراج DNAهر نمونه  ابتدا  ،PCRبراي انجام عملیات 
شده توسط الکتروفورز و اسپکتروفتومتر مورد ارزیابی کیفی 

 . ی قرار گرفتو کم
هاي کلینیکی مبنی  به منظور بررسی ملکولی نمونه

، از پرایمرهاي طراحی شده در esp و eepهاي  بر حضور ژن
  . استفاده شد1جدول 

  
   مشخصات پرایمرهاي مورد استفاده.1جدول 

 نام  ژن پرایمر  )جفت باز(اندازه باند  توالی
F: TTG   CTA   ATG   CTA   GTC   CAC   GAC   C  
R: GCG   TCA   ACA   CTT   GCA   TTG   CCG   AA 

933 esp11 - esp12 esp 

F: GAG   CGG  GTA   TTT   TAG   TTC   GT  
R: TAC   TCC   AGC   ATT  GGA   TGC   T 

937 eepF1-eepR1 eep 

 
 25(حجم نهایی واکنش براي هر دو ژن یکسان 

بندي براي هر  رنامه زماندر نظر گرفته شد، اما ب) کرولیتریما
مرحله . واکنش به صورت متفاوت و مجزا انجام گرفت

 به مدت یک دقیقه و گراد سانتی درجه 94 اولیه در واسرشت
 . سیکل به ترتیب زیر بود30سپس تکثیر در 

 94 در واسرشت سازي، eepبراي تکثیر قطعه ژنی 
 54 ثانیه، اتصال پرایمرها در 45 به مدت گراد سانتیدرجه 
 باز آرایی نوکلئوتیدها ثانیه و 60 به مدت گراد سانتیدرجه 

  . ثانیه انجام شد60براي گراد   درجه سانتی 72در دماي 
 واسرشت سازي، مرحله espبه منظور تکثیر ژن 

 ثانیه، مرحله اتصال 45 به مدت گراد سانتی درجه 94در 
ه  ثانیه و مرحل60 به مدت گراد سانتی درجه 60پرایمرها در 

 ثانیه به 60براي گراد   درجه سانتی 72طویل شدن در دماي 
  .آمد اجرا در

 درجه 72 نهایی در دماي بازآرایی با PCRمراحل 
 4 در دماي PCR دقیقه پایان پذیرفت و محصول 5به مدت 

 . تا انجام مرحله بعد نگهداري شدگراد سانتیدرجه 
 شامل PCRغلظت مواد لازم براي انجام واکنش 

 میلی 10یکومول از هر پرایمر به ازاي هر میکرولیتر،  پ2/0
  . میلی مولار کلرید منیزیم بود100 و dNTPمولار

 افته های
 آوري جمعی بالین نمونه 214در این مطالعه از 

متعلق به جنس انتروکوکوس )  درصد7/25( سویه 55ه، شد
 . انتخاب شدند

هاي انتروکوك و  نتایج تعیین هویت نهایی سویه
هاي  هاي فکالیس و فاسیوم بر اساس آزمون یز بین گونهتما

بیوشیمیایی از جمله تخمیر قندها، تولید آمونیاك از آرژنین، 
 46  درصد متیلن بلو حاکی از حضور1/0رشد در محیط 

 عدد 9و ) درصد 63/83(عدد انتروکوك فکالیس 
  .بود)  درصد36/16(انتروکوك فاسیوم 

که میزان  نشان دادنتایج حاصل از آنتی بیوگرام 
هاي رایج درمان به  دگانه نسبت به آنتی بیوتیکنمقاومت چ

 هاي وانکومایسین و تتراسایکلین ترتیب شامل آنتی بیوتیک
، ) درصد75(، سیپروفلوکسین و تتراسایکلین) درصد1/78(

و ونکومایسین )  درصد3/59( ونکومایسین و سیپروفلوکسین
  .بود)  درصد1/53(و استرپتومایسین

نتایج حاصل از بررسی مولکولی نشان داد که از 
 83 سویه انتروکوکی جدا شده از نمونه ادرار، 36مجموع 

 براي ژن  درصد100و esp آنها از نظر حضور ژندرصد
eep هاي   از کل سویه درصد97  درچنین هم .مثبت بودند



  و همکاران                                                        میترا صالحی ...  در سویه هاي انتروکوك جدا شده از eep و espارزیابی ژن هاي 

  44                                                                                                  1391رداد م، 3،  سال پانزدهم، شماره كمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

ط به ب مرتbp 933 جدا شده از کاتترهاي ادراري تکثیر باند
 eep ژن bp 937 باند ها سویه  درصد90 و در espژن

  ).2 و 1 شکل(مشاهده شد
 هاي چاهکOD) 492 (مقایسه میانگین نتایج جذب نوري

ي ها عفونتي انتروکوك جدا شده از ها سویهتیمار شده با 
که میزان تشکیل بیوفیلم در  دستگاه ادراري نشان داد

 ي فاقدها سویهنسبت به ) esp ) 728/0ي حاوي ژن ها سویه
 و با طولانی شده زمان بودهبیشتر ) 269/0(این ژن 

  .یابد میانکوباسیون میزان بیوفیلم نیز افزایش 
  

 
. esp ژن یبررس از حاصل PCR محصول الکتروفورز. 1 شکل

نمونه ادراري -4، ستون 100bpمارکر وزن مولکولی -1ستون 
-7و6 نمونه کاتتر ادراري مثبت، ستون هاي -5مثبت، ستون 

  کاتتر و ادراري منفینمونه 
 

 
. eep ژن یبررس از حاصل PCR محصول الکتروفورز. 2 شکل

نمونه -5و2، ستون 100bpمارکر وزن مولکولی -1ستون 
 – 3 نمونه کاتتر ادراري مثبت، ستون– 6ادراري مثبت، ستون 

  نمونه کاتتر ادراري منفی
  

  بحث
 فاسیوم فکالیس وانتروکوك هاي  شناسایی گونه

، نشان داد که میزان آلودگی بالینیهاي  در میان ایزوله
 با گونه ي دستگاه ادراري اعم از ادرار و کاتتر،ها عفونت

 نسبت به انتروکوك ) درصد63/83(انتروکوك فکالیس 
 از جمله ها کوكانترو. بیشتر است)  درصد36/16(فاسیوم 
 هاي فرصت طلبی هستند که به عنوان یکی از پاتوژن

ي بیمارستانی مطرح ها عفونتهاي مسئول  ترین باکتري مهم
 و در اغلب مطالعات انجام گرفته در سایر )6-22(باشند می

نقاط جهان نیز همواره انتروکوك فکالیس بالاترین شیوع را 
ي بالینی به خصوص در سیستم ادراري داشته ها عفونتدر 

  .)23(است
ق مبنی بر از سوي دیگر با توجه به نتایج این تحقی

ي انتروکوك در بیماران داراي ها سویه حضور بیشتر



  و همکاران                                                        میترا صالحی ...  در سویه هاي انتروکوك جدا شده از eep و espارزیابی ژن هاي 

  45                                                                                                  1391رداد م، 3،  سال پانزدهم، شماره كمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

ي ساده ها عفونتکاتترهاي ادراري نسبت به بیماران با 
 انتروکوك قابل توجهمقادیر  که رسد میادراري، به نظر 

 حاکی از ماندگاري تواند می ادراري کاتترهايجدا شده از 
آن  شرکت چنین هماین باکتري در محیط مناسب کاتتر و 

 یکی از تواند میاین باکتري در نتیجه . در بیوفیلم باشد
دهنده بیوفیلم میکروبی  تشکیل هاي میکروارگانیسم ترین شایع

البته در اثر . بر روي این گونه سطوح در بیماران باشد
آلودگی ثانویه در مراحل مختلف سوندگذاري از جمله 

بین بیماران و  قابلیت انتقال در تواند میمحیط، ابزار و وسایل 
 با نتایج نتایج فوق. هاي بیمارستانی را نیز پیدا کند در محیط

  .)24-26(دیگر محققان هماهنگی دارد
در مجموع میزان مقاومت بالایی حاصل از آنتی 

ي ها عفونتي انتروکوك جدا شده از ها سویهبیوگرام 
این مقاومت در بین . دستگاه ادراري مشاهده گردید

در این . شده از کاتترهاي ادراري بیشتر بودهاي جدا  ایزوله
 يها د گانه نسبت به آنتی بیوتیکنمطالعه بیشترین مقاومت چ

عفونت دستگاه . وانکومایسین و تتراسایکلین مشاهده شد
یی است که در بیماران ها عفونتترین  ادراري از متداول

  .شود میسرپایی یا بستري شده در مراکز درمانی مشاهده 
 126ن و همکاران بر روي ی آل یاسدر بررسی

 مختلف از جمله ادرار، خون و کاتتر که در بالینینمونه 
تهران ...  از بیمارستان بقیه ا2005 تا 2004هاي  سال

 در به ترتیب  شده بود، بیشترین مقاومتآوري جمع
)  درصد58( تتراسایکلین  و) درصد100(وانکومایسین 

یل عمده افزایش محققان یکی از دلا. )27(گزارش شد
مقاومت آنتی بیوتیکی را قابلیت انتقال از طریق کانجوکیشن 

 در تواند میها   از طرفی شرایط بیوفیلم باکتري،کنند بیان می
  بیماريتوانایی این باکتري در ایجاد . )28(این امر دخیل باشد

 که افزایش و گسترش رسد میثابت شده  و به نظر 
هاي ذاتی و   بر مقاومتي انتروکوکی علاوهها عفونت

ها، بستگی به  اکتسابی میکروارگانیسم نسبت به آنتی بیوتیک
توانایی آنها در تولید بیو فیلم بر روي سطوح غیر زیستی نیز 

تحقیق حاضر نیز میزان مقاومت آنتی  در). 9-29(دارد
 به مصرف بی توان میي انتروکوك را ها سویهبیوتیکی در 

گذشت زمان و احتمال انتقال  به چنین همرویه دارو و 
ي ها سلولها به خصوص  فاکتورهاي مقاومت بین باکتري

  .شرکت کننده در بیوفیلم نسبت داد
نتایج حاصل از بررسی ملکولی برخی از عناصر 

هاي  در اغلب ایزوله esp ، eepهاي  ژنتیکی نشان داد که ژن
 مورد بررسی، بالینیهاي  انتروکوك برگرفته شده از نمونه

 و همکاران در سال بیتنکورت در مطالعه. شوند میافت ی
ي ایزوله شده، ها کوك در کشور برزیل بر روي انترو2004

 و در  درصد62 نمونه ادراري را 50 درespمیزان حضور ژن 
در پژوهش . )30(نمودند گزارش  درصد58را  eepمورد ژن 

اي مشاهده شد، به  حاضر این مقادیر با افزایش قابل توجه
در میان کاتترهاي  espهاي حاوي ژن  وري که تجمع کلنیط

. تر بود  شایع)  درصد83(نسبت به ادرار )  درصد97(ادراري 
 عامل پروتئین سطحی، داراي ساختار منحصر به espژن 

 و در شتهفردي است که سهم بالایی در تولید آلژینات دا
 ي فکالیس و فاسیومها کوك ماندگاري انتروتواند مینهایت 

در  espبنابر این فراوانی ژن . )32، 31(را افزایش دهد
ي شرکت کننده در بیوفیلم کاتتر بیماران، ها کوكانترو

 حاکی از ارتباط نقش پروتئین سطحی در تواند می
 یهای بیماريگیري بیوفیلم و تاثیر آن در واگیري  شکل

  .)17-33(عفونی باشد
یل  مختلف در کشور برزبالینیهاي  مطالعه نمونه

، مارکرهاي ژنتیکی ها سویهاین  نشان داد که بیش از نیمی از
eepدر مطالعه حاضر مقادیر حضور ژن .)30(کنند  را بیان می 
eepدرصد90 مورد بررسی، بیشتر از بالینیهاي   در نمونه  

در جنس انتروکوك پلاسمیدهاي حامل . برآورد شد
زایی  ها و عامل بیماري هاي مقاومت به آنتی بیوتیک ژن
به کونژوگاسیون  در سطح بالایی توسط عمل توانند می

انتقال برخی از این پلاسمیدها . منتقل شوند هاي دیگر باکتري
از باکتري دهنده به گیرنده  کونژوگاسیوندر طی عمل 

ان و . شود میها القا  توسط پپتیدهاي نشانه به نام فرومون
ند که ا کروموزومی را معرفی کرده eepهاي همکاران ژن

. براي تولید طبیعی چندین فرومون مختلف لازم است
 دهد می نشان eepاطلاعات در دسترس از ساختار ژنتیکی 
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 یک پروتئاز غشایی باشد که در فرایند تواند میکه این ژن 
پس از ترجمه توالی پپتیدي ابتدایی به پپتیدهاي فرومونی بالغ 

  .)19(مختلف نقش دارد
میزان حضور و انتشار طبق گزارشات منشر شده، 

ي ها عفونتي ایزوله شده از ها سویه ویرولانس در عوامل
. )30(تر است ادراري نسبت به سایر منابع کلینیکی، شایع

 که حضور ژن هاي دهد میمجموع مشاهدات حاصل نشان 
eep و esp ي انتروکوك جدا شده از ها سویه در بین

نتی بیوتیکی، هاي ادرار و کاتتر با مقاومت بالاي آ نمونه
 با کلونیزاسیون بیشتر باکتري و توسعه عفونت توانند می

در حقیقت عفونت فضاي مناسبی را . ادراري مرتبط باشد
 عامل نیرومندي تواند میکند که  براي رشد و نموایجاد می

 عفونی و ایجاد اختلال در سیستم یهای بیماريدر واگیري 
  .باشدایمنی بدن میزبان 
 عوامل ویرولانس متعددي در رهاي اخی در سال

هاي شیوع بالاي  ي انتروکوك به عنوان شاخصهها سویه
هاي مقاوم، جهت نقش آنها در انتقال و ماندگاري  کلنی

عفونت باکتریایی بین بیماران بیمارستانی مورد بررسی قرار 
  . )31(گرفته است

  
  نتیجه گیري

 عواملزایی  هاي بیماري هر چند برخی از مکانیسم
به  ها کوكولانس مختلف شناخته شده اما در مورد انتروویر

 مشخص نشده و انتروکوکوس فکالیس هنوز کاملاًویژه 
ي بالینی مختلف ها سویهها در  علت اصلی حضور این ژن

ولی مطالعات آینده در جهت شناسایی و . هنوز مبهم است
هاي بیماریزایی در ویرولانس  فاش کردن نقش اصلی ژن

از طرفی نتایج مطالعات در . رود پیش می ها کوكانترو
 که سویه دهد میکشور برزیل و در تحقیق ما نشان 

 در تواند میانتروکوك فکالیس بیشتر از انتروکوك فاسیوم 
ي ادراري و کلونیزاسیون و تشکیل بیوفیلم و ها عفونتتولید 

هاي  رشد در کاتترهاي ادراري نقش داشته باشد و گونه
 در شرایط توانند می برابر آنتی بیوتیک انتروکوك مقاوم در

ي ها سویهاز این رو تعیین هویت ملکولی . خاص زیاد شوند

ي ادراري و مستعد تشکیل ها عفونتانتروکوك مسئول 
 گام موثري جهت کنترل بیشتر تواند میبیوفیلم در بیماران، 

  .ي بیمارستانی باشدها عفونت
  

  تشکر و قدردانی
گرامی سرکار خانم بدین وسیله از همکاران 

مهندس رویا رضوي پور و آقایان مهدي تندر و پیام موسوي 
که در تامین امکانات لازم جهت انجام پروژه ما را یاري 

  .نماییم نمودند سپاسگزاري می
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