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  :دهيچک

لوکوکوس ياستاف، ي کواگولاز منفƽها لوکوکي گرم مثبت مانند استافƽ گرم مثبت مخصوصا کوکس هاƽها ƽ باکتر:نه و اهدافيزم

 ن دريسينسبت به ونکوما ش مقاومتيداي اما با پ. باشنديمارستان ميبط ي در محيار مهمي بسƽها ، پاتوژنانتروکوک و اورئوس

ن ي اين، مشکلات درمانيسيافته نسبت به ونکومايت کاهش ين با حساسيلي سي مقاوم به متƽها لوکوکيانتروکوک و ظهور استاف

ن يين، تعيسي مثبت مقاوم به ونکوما گرمƽ کوکس هاƽه هاي سوين فراوانيين مطالعه جهت تعيلذا ا. ه استشتر شديز بي ها نƽباکتر

  .  ها انجام شده استƽن باکتري مقاومت در اƽها  ژني و بررسيکيوتي بيت آنتيحساس

ماران ي بƽن نمونه هاي بزرگ تهران، همچنƽها مارستانيگرم مثبت از ب يزوله کوکسيا  ۱۰۳۰ تعدادن مطالعهي در ا:يروش بررس

د آن يي و تاييايميوشي بƽش هايت نمونه ها با استفاده از آزماين هويي تع. شدندƽورشگاه بزرگ جمع آين آزماي از چندييسرپا

ن حداقل دوز مهار کننده ييوژن و تعيفيسک ديا استفاده از روش دـ بيکيوتـي بيـت آنتين حساسييام شده و تعـ انجPCRتوسط 

 مورد مطالعه قرار vanB و vanA مقاومت ƽها د ژندر مرحله بعد وجو.  انجام گرفتE-test با استفاده از آزمون يکيوتي بيآنت

  . مورد مطالعه قرار گرفتTn1546 از نظر حضور ترانسپوزون يمي هضم آنزƽ و الگوvanSگرفته و ژن 

ن جدا يسيلوکوک و استرپتوکوک مقاوم به ونکومايچ نمونه استافي گرم مثبت جدا شده، هƽکوکس ها ƽزوله هايان ي بدر :افته هاي

 E. faecium%) ۹۶(  جدا شدهƽزوله هايت اياکثر .ن جدا شده از جنس انتروکوک بودنديسي مقاوم به ونکوماƽزوله هاي اتمام. نشد

 يمي هضم آنزƽ الگوƽ مثبت بوده و داراvanS ها از نظر وجود ژن زولهي ايتمام.  بودندvanAزوله ها حامل ژن ي ايبوده و تمام

  .ه کنترل بودنديمشابه با سو

 با توجه به مقاومت ي انتروکوک بوده ولƽه هاين منحصر به سويسين مطالعه مقاومت به ونکومايج اي مطابق با نتا:يريجه گينت

ن ي مقاومت در بƽها ن ژنيشتر ايه ها احتمال گسترش بين سوي ان ژنها دريا ت انتقاليه ها و قابلين سوي مشاهده شده در اƽبالا

  .  مثبت وجود دارد گرمƽگر کوکس هاي دƽه ها و گونه هايسو

  يني بالƽ، نمونه هايات مولکولي، خصوصƽ هواز گرم مثبتين، کوکسيسيونکوما مقاوم به ƽها انتروکوک :د واژه هايکل

  

  

    



١٠ ... هاي گرم مثبت هوازي مقاوم به ونکومايسينفراواني و خصوصيات مولکولي کوکس /    

  :مقدمه

 يت قابل توجهي در نزد پزشکان از اهميکيوتيب يامروزه مقاومت آنت

لوکوک، ي مقاوم مخصوصا استافƽ هاƽباکتر.  باشديبرخوردار م

 ساکن ي و سودوموناس در مراکز بهداشتهيپنومون لايکلبسکوک، انترو

 از مواقع يلي در آنها، در خيکيوتي بي آنتƽ و مقاومت بالا باشنديم

 عواقب ƽران داراماي از بيمنجر به شکست درمان شده، در بعض

ن و يسي مقاوم به ونکوماƽها انتروکوک .)۱(  باشدي ميخطرناک

ه جاد کنندين از عوامل مهم ايلي سيت مقاوم به مƽها لوکوکياستاف

 ƽها دارا روکوکـ انت.)۲،۳(  باشندي ميمارستاني بƽونت هاـعف

 ،شند باي ممارستانيط بي مح در مدتي طولانƽ در بقاييت بالايقابل

ل  معموƽها کيوتي بيه اکثر آنتـب نسبت ي مقاومت ذاتƽرا دارايز

مقاومت نسبت ب  کسƽ برايي بالايياـ توانƽ دارانيبوده و همچن

 ƽک هايوتي بيآنت ).۴ (دن باشي مجي راƽها کيوتي بيه آنتـب

 ƽ هاƽ از باکترياشـ نƽ جدƽ در درمان عفونت هاƽديکوپپتيگل

ن ين مهمتريکوپلانين و تيسي ونکوما. باشنديمگرم مثبت موثر 

ن يا.  باشندي مƽدـيوپپتـکي گلƽک هايوتي بي خانواده آنتƽاعضا

لوکوک، انتروکوک، ي از استافي ناشƽعفونت هاه يها عل کيوتي بيآنت

ن يامقاومت به   .)۵(  شونديوم استفاده ميديستراسترپتوکوک و کل

 در انتروکوک و در سال ۱۹۸۷ در سال رن باي اولƽک برايوتي بيآنت

شش نوع  ).۶،۷(  گزارش شدرئوسولوکوکوس اياستاف در ۲۰۰۲

 ,vanAک يپيک و ژنوتيپيات فنوتيمقاومت بر اساس خصوص

B,C,D,E,G ژن ). ۸ ( شده استييشناسا vanAشتر در يب

Enterococcus faecium و  Enterococcus faecalisده يد

 باشد که در ين ميسيو تنها ژن مقاومت به ونکوما) ۴( شده است

 ƽن ژن بر روي ا.)٧(  گزارش شده استلوکوکوس اورئوسياستاف

 حفظ شده ƽ ها قسمتƽ قرار داشته و داراTn1546ترانسپوزون 

vanRSHAXها ن ترانسپوزون باعث انتقال ژنيا.  باشدي مƽ 

ن ي بيگر و حتيه ديه به سويک سوين از يسيمقاومت به ونکوما

 مقاوم ƽها  انتروکوک.)۹(  شودي مختلف مƽگونه ها و جنس ها

 باشند بلکه ي مهم مƽت هاکننده عفون جادين نه تنها ايسيکومابه ون

 يي هاƽن را به باکتريسي مقاومت به ونکوماƽها  که ژنرن نظياز ا

 نيلي سي مقاوم به متƽها لوکوکيستاف بالاتر مانند اƽزايماريبا ب

  ).۱۰(  باشنديت مي کنند حائز اهميمنتقل م

 آنها يکيوتي بي مقاوم و مقاومت آنتƽگونه ها يي که شناسايياز آنجا

و کنترل  ƽولوژيدمين اپيي تعƽن گونه ها برايو مطالعه انتشار ا

ن مطالعه ي لذا ا، باشدي ها مهم مƽن باکتري از اي ناشƽعفونت ها

مقاوم به  گرم مثبت ƽ کوکس هاƽه هاي سوين فراوايجهت بررس

ن ييو تعدر شهر تهران ماران ي بƽن جدا شده از نمونه هايسيونکوما

  . مقاومت در آنها انجام شده استƽها  و ژنيکيوتي بيمقاومت آنت

  :ها مواد و روش

   : گونه هايي و شناساƽرينمونه گ

 هران، بزرگ تƽها مارستاني گرم مثبت از بƽ کوکس هاƽنمونه ها

شگاه بزرگ ين آزماي از چندييماران سرپاي بƽن نمونه هايهمچن

 ۱۰۳۰درکل تعداد .  شدندƽجمع آور ۱۳۸۵ سال يتهران در ط

 کوآگولاز لوکوکي استاف۴۸۰ تعدادگرم مثبت شامل  ي کوکسزولهيا

زوله ي ا۴۵۰واسترپتوکوک زوله ي ا۱۰۰ ،يثبت و کوآگولاز منفم

 مشکوک به ƽ هايد کلنييبه منظور تا.  به دست آمدانتروکوک

 ƽ از واکنش هاƽ ها بر اساس مجموعه اƽن باکتريلوکوک، اياستاف

، ز اورهيدروليه، آزمون کاتالاز، آزمون کوآگولاز  شاملييايميوشيب

مطابق با  توليز مانيدروليهو VP شيآزما، نينيز آرژـيدروليه

 استرپتوکوک و ƽگونه ها. ت شدندين هويي تعداردـجداول استان

 کاتالاز، رشد در حضور ƽش هاي از آزما با استفادهانتروکوک

NaCl6.5%،PYR(L-pyrolidonyl-β-naphtylamidase) 
ش يش حرکت، آزمايآزما، ١٠°C و ƽC°۴۵ت رشد در دماهايقابل

 ƽز قندهايدروليه ت،ي تلورƽاياح ن،ينيز آرژيولدريگمان، هيد پيتول

 پوراتيز هيدروليه تول، لاکتوز، سوربوز،يتول، سوربينوز، مانيآراب

  ).١١( قرار گرفتند يمورد بررس

   :Disk diffusion به روش ييت داروين حساسييتع

سک ي جدا شده با استفاده از روش دƽزوله هاين مطالعه ايدر ا

نتون و يط کشت مولر هي استفاده از محباوئر و -يوژن کربيفيد

 ييت دارويم مک فارلند از نظر حساسي نيکروبيون ميسوسپانس

 ١٨ -٢۴ون به مدت يبعد از انکوباس. ش قرار گرفتنديمورد آزما

قطر هاله عدم رشد اندازه گرفته شد و بر اساس  ساعت،

 ƽ CLSI )Clinical and Laboratory Standardها استاندارد

Institute(دند ي گزارش گرد)سک هاي د).١۲ƽ مورد استفاده در 

ه يتهMast (UK)  و BioRad (USA) ق از دو شرکتين تحقيا

ن، يسي ونکوماƽسک هاي د مورد نظر شاملƽسک هايد. دنديگرد

ن، يلي سيکل، آمپيمفنن، کلرايپروفلوکساسين، سيکوپلانيت

-نيستيدالفوپر( دينرسيد، سينزولي لن،يسيتروماي ار،نيسيجنتاما

  . بودندنيکلي و تتراس)نيستينوپريک

  :E-testن حداقل غلظت مهار کننده با استفاده از روش  ييتع

ه از روش ا استفادـ ها بƽ باکتريکروبيت ضد مين حساسييبعد از تع

ل غلظت ـحداق نيسيک ونکومايوتي بي آنتوژن در موردـيفيسک ديد

شده از شرکت ه ي تهE-testاده از روش ـا استفـار کننده، بـمه



١١ / و همکاران                         سيد سعيد اشراقي  )                                    ۱۳۸۶ پاييز ۳ شماره ۱سال ( مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران 

(AB Biodisk, Solna, Sweden)ه شده توسط ي با روش توص

 ƽاده سازـا آمـه بـب کين ترتيه اـب. ن شدييشرکت سازنده تع

 ƽفارلند باکتر مك ۵/٠ا كدورت ـ مطابق بƽون باكتريسوسپانس

ح شده و بعد از گذاشتن ينتون تلقيط مولر هيوسط سواب به محـت

ج ينتا.  شدي بررس١٨-٢۴ از مدت ج بعديتاک نيوتي بينوار آنت

  ). ١٣ (ر شدي تفسCLSIمطابق با استاندارد 

   :PCR و DNAاستخراج 

ت مخصوص ي ها با استفاده از کƽ از باکترDNAاستخراج 

 ر بQiagen DNeasy kit (Germany) DNAراج ـخـاست

ه ـدر مرحل .تـام گرفـت انجـيود در کـوجـل مـکـاس پروتــاس

اده از ـا استفـن بـيسياـه ونکومـاوم بـ مقƽاـه هـونـد گـبع

 ƽها ژه ژني وƽرهاـمي و پرا گونهياصـ اختصƽاـرهـميپرا

ا روش ـابق بـمط vanA, vanBن ـيسياـومـه ونکـاومت بـمق

ر مرحله د .)۱۴( دـدنـد شـيياـته ـالعات گذشتـده در مطــر شــذک

 ƽاـهرـمي پرااز  Tn1546وزون ـور ترانسپـن حضييد جهت تعـبع

vanS1 5'-GCTGGAAGCTCTACCCTAAAو  

vanS2 5'-AACGACTATTCCAAACTAGAA ژه يو

vanS  ،ها  از ژنيکيƽحفظ شده موجود بر رو ƽ ترانسپوزون 

م يآنزاز  vanSد ژن ييجهت تاسپس ). ۱۵( استفاده شد

در تمام مراحل از .  استفاده شد، HpaI (Roche)محدودکننده 

 E. faecalis V583و  ƽ E. faecium BM4147ه هايسو

 کنترل ƽه هاي به عنوان سو)سيتو پاستور پاريه شده از انستيته(

   .استفاده شد

  : افته هاي

لوکوک و يزوله استافي ا۴۸۰، تعداد ۱۳۸۵ سال ين مطالعه در طيدر ا

ص ي تشخƽها شگاهي و آزماها مارستاني از ب استرپتوکوکزولهي ا۱۰۰

 ۴۵۰ انتروکوک در کلƽوله هازين اياز ب). ۱جدول  ( جدا شدنديطب

ل يعات استريزخم، ما مختلف ادرار، خون، ƽ از نمونه هازولهيا

 مختلف و ƽها مارستاني از بƽويترشحات ر ، آبسه،يبدن

 ƽ هاي کوکسƽ هازولهيان اياز م. )۱جدول( شگاهها جدا شدنديآزما

 کواگولاز مثبت و ƽها لوکوکي استافƽن گونه هايگرم مثبت در ب

 ƽا دارايه مقاوم يچ سوي مختلف استرپتوکوک هƽ هازولهي و ايمنف

ن ي در ب.ن مشاهده نشديسيافته نسبت به ونکومايت کاهش يحساس

 مقاوم به %)۶/۵(زوله ي ا۲۵  مورد مطالعه تعدادƽها انتروکوک

  .دين جدا گرديونکوماس

 با استفاده از ن جدا شدهيسياـه ونکومـاوم بـ مقƽه هاـزولـيا

ن گونه نشان ييج تعينتا. ن گونه شدندييتع ييايميوشي بƽها شيآزما

 زولهي ا۱ و E. faecium متعلق به زولهي ا۲۴%)۹۶(داد که تعداد 

ن گونه ييج تعي نتاين بررسيدر ا.  بودند E. faecalisمتعلق به 

 با PCRش ي توسط آزماييايميوشي بƽحاصل از انجام واکنش ها

 و سيکوکوس فکالانتروژه گونه ي وƽمرهاياستفاده از پرا

مشخص شد که ش قرار گرفت و ي مورد آزماوميانتروکوکوس فس

 صد در صد بر هم PCR و ييايميوشيشات بي حاصل از آزماجينتا

  . باشنديمنطبق م

 مورد ƽک هايوتي بين آنتي در بيکيوتي بياز نظر مقاومت آنت

 دينرسي سƽک هايوتي بي نسبت به آنتن مقاومتيش کمتريآزما

انتروکوکوس  گونه ک موردي در )نيستينوپريک-نيتسيدالفوپر(

و  )کيوتي بين آنتي نسبت به اي مقاومت ذاتƽدارا ()%۴( سيفکال

 نيکلينسبت به تتراسنطور يو هم%) ۸(  در دو موردکليکلرامفن

ومت نسبت به ن مقايشتريمشاهده شد و ب%) ۳۶ ( مورد۹ در مقاومت

 نيپروفلوکساسي، س)%٩۶( مورد ۲۴ درنيسيماا جنتƽک هايوتي بيآنت

 نيلي سيو آمپ) %٨٨( مورد ۲۲ درنيسيتروماي، ار) %٨٨( مورد۲۲در 

 MICن ييشات تعيآزما. مشاهده شد) %٩۶( مورد ۲۴در

 حداقل نيسي مقاوم به ونکوماƽه هاين در مورد تمام سويسيونکوما

  .)۱شکل ( شخص کرد را مµg/ml ۲۵۶دوز مهارکننده 

 و vanA ،vanB مقاومت ƽها  حضور ژنين مطالعه بررسيدر ا

vans  ها مريپرااستفاده از باƽبر روي اختصاص ƽها زوله ي ايام تمƽ 

 از نظر ژن زوله هايج نشان داد که تمام ايو نتا جدا شده انجام گرفت

vanA و vanSه ها حامل ژن يچکدام از سوي مثبت بوده و ه

vanBوجود ژن د ييتا . نبودندvanS با استفاده از الگوƽضم  ه

 اندازه ƽ داراvanSژن . ش قرار گرفتي مورد آزماHpaI يميآنز

 ۷۰۰ و ۴۰۰ با دو قطعه يمي هضم آنزƽ جفت باز بوده و الگو۱۱۰۰

ه کنترل ي با سو مشابه ن قطعاتيا که ،جفت باز مورد انتظاربود

BM4147۲شکل (  شد مشاهده(.   

  گرم مثبت جداƽ هاي کوکسƽ نمونه هايع فراواني توز:۱جدول 

  يني بالƽشده از نمونه ها

يني بالƽ جدا شده از نمونه هاƽلوکوکهاياستاف(%) تعداد   

ترشحات 

 آبسه ƽوير

عات يما

 ادرار خون زخم لياستر

 نمونه

ƽنوع باکتر  

۷۰ 

)۶/١۴ (  

٧٠  

)۶/١۴ (  
۵۷  

)٨/١١ (

۱۷۴ 

)٢/٣۶ (

۳۰ 

)٣/۶(  

۷۹ 

)۵/١۶ ( لوکوکياستاف 

١٨  

)١٨ (  

٨  

)٨ (  

۴   

)۴(  

۲ 

)٢(  

۲ 

 )٢ (  

 ۶۶  

)۶۶ (   استرپتوکوک  

۹ 

)٢ (  

۵ 

)١ (  

۱۰ 

)٢/٢ (  

۲۴ 

)۴/۵(  

٢۴  

)٧/۴(  

۳۸۱ 

)٧/٨۴ (  انتروکوک  
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  نيسيه انتروکوک مقاوم به ونکوماين در سويسيونکوما) ٢۵۶ g/mlµ(حداقل غلظت مهار کننده : ١شکل 

 

  

  .  آنيمي هضم آنزƽ و الگوvanSر ژن يتکث : ٢شکل 

M

vanS

B          1          2

vanS digested by HpaI

 

M مارکرbp ۱۰۰،  شماره هاƽ ۱،۲الگوƽدو نمونه مثبت، يمي هضم آنز Bالگو ƽه استاندارد ي سويمي هضم آنزBM4147 ، vanS محصول 

PCRر ژن ي حاصل تکثvanS ه کنترلي سو.  

  

  

  

    

۴٠٠ bp 

٧٠٠ bp 

١١٠٠ bp 
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  :بحث

ش روز افزون يبا افزا ک هايوتي بيامروزه استفاده گسترده از آنت

ک ها در درمان يوتي بيآنت.  همراه شده استيکيوتي بيمقاومت آنت

 و به عنوان محرک رشد در خوراک ي، دامپزشکي انسانƽعفونت ها

 يکي مقاومت اغلب با عناصر ژنتƽفاکتورها.  شوندي مدام استفاده

 و همراهـي کونژوگاتƽاـدهـيا پلاسمـيد ترانسپوزون ـمتحرک مانن

گر از ي دƽ هاƽاکتر مقاومت را به بƽها که انتقال ژن باشند يم

  ).۱۰ ( کننديل ميتسهها   ژنيق انتقال افقيطر

 ƽ هاƽن باکتري در بيکيوتي بيز انتشار مقاومت آنتيران نيدر ا

 مطرح ي جامعه پزشکƽم براـک چالش مهيوان ـه عنـزا، بيماريب

 گرم ƽده که کوکس ها نشان داده شيدر مطالعات قبل. شده است

لوکوکوس ياستاف، ي کوآگولاز منفƽها لوکوکي استافانندـمثبت م

کننده عفونت ها  جاديه عوامل مهم اـ و انتروکوک از جملاورئوس

ه ـن از جملـيسياـومـن ونکـيهمچن. اشندـ بيـارستان مـميدر ب

مارستان، يط بي در محي باشد که به فراواني مييک هايوتي بيـآنت

ستفاده ن ايلي سي مقاوم به متƽها لوکوکيمخصوصا در مورد استاف

  از مواردƽ تعداد معدودنکه تاکنوني شود و با وجود ايم

شده است ن گزارش يسي مقاوم به ونکومارئوسلوکوکوس اوياستاف

 ).۱۶(اد است يار زيک بسينده نزديآن در آشتر يباحتمال حضور 

 ƽها لوکوکيوع استافي در مورد شي نقاط مختلف جهان مطالعاتدر

لوکوکوس ياستافدر مورد . ه استن انجام شديسيمقاوم به ونکوما

ن يسي مقاوم به ونکوماƽه هاي از سوƽ تنها تعداد معدوداورئوس

 کوآگولاز ƽها لوکوکياستاف ƽه هايگزارش شده است، در مورد سو

 گزارش شده نيسي ونکوما مقاومت بهƽ داراƽه هايز سوي نيمنف

   ).۸( مقاومت همراه نبوده اند ƽها با ژنه ها ين سوياما ا، است

ن از يسي مقاوم به ونکوماƽها ان گسترش انتروکوکين ميدر ا

  ژن از انتقاليي گزارش هاراي ز. باشدي برخوردار مييت به سزاياهم

vanA ه يسوک ي ازE. faecalis لوکوکوس وجود داردي به استاف .

 متحرک عمل ƽها  تواند به عنوان مخزن ژنين انتروکوک ميبنابرا

 ƽها لوکوکيش و گسترش استافيداي در جهان پƽکرده و قدم بعد

  ). ۱۷(ن باشد يسيمقاوم به ونکوما

 ƽه هاي سوƽ بر جداسازي مبنيز اگرچه گزارشيران نيدر ا

وجود  نيسي به ونکوماتمقاومحامل ژن  لوکوکوس اورئوسياستاف

 انتروکوک مقاوم به ƽه هاي سوƽ از جداسازيندارد، اما گزارشات

ز در ين مطالعه نيدر ا). ۱۸،۱۹( دارد وجود VRE نيسيونکوما

 يچگونه مقاومتيلوکوک و استرپتوکوک هي استافƽه هايمورد سو

%) ۶/۵(زوله ي ا۲۵ اما تعداد. ن مشاهده نشديسينسبت به ونکوما

ه  کيدر مطالعه قبل. ن گزارش شديسيوماـاوم به ونکـمق انتروکوک

ن يد ا انجام شده بو۲۰۰۳ و همکاران در سال ƽض آبادي فتوسط

گزارش شد، % ۲ انتروکوک مورد مطالعه ƽن تمام گونه هايرقم در ب

وع يدر ش% ۳ش ين مطالعه نشان دهنده افزايل در اـج حاصياـکه نت

وع ياز نظر ش. ن استيسينتروکوک مقاوم به ونکوما اƽاـه هـيسو

 ها زولهين مشاهده شد، که تمام ايسي مقاومت به ونکوماƽها ژن

 ƽ نمونه هاƽز که بر رويگر مطالعات نيد. د بودنvanA ژن ƽدارا

 حامل ƽ VRE هازولهي شده است، نشان داده که اکثر امقاوم انجام

 vanBه ها حامل ژن ي از سوي بوده و فقط تعداد اندکvanAژن 

 و Bouchillon که توسط يدر مطالعه جامع). ۲۰( باشند يم

 ۱انه و يرممارستان در خاوي ب۳مارستان اروپا و ي ب۱۳همکاران در 

 جدا ƽه هايت سوي انجام گرفت، اکثري جنوبƽقايمارستان در افريب

 يار کمي بوده و فقط تعداد بسvanA مقاومت از نوع ƽشده دارا

 از يبعض). ۲۱( گزارش شدند vanB مقاومت از نوع ƽدارا

جه تحرک کمتر ي را در نتƽ vanBها ن کمتر بودن ژنيمحقق

ن ژن اکثرا ين، اي دانند، علاوه بر اين ژن مي مربوط به ايمجموعه ژن

 بزرگ قرار دارد که يکي عناصر ژنتƽ کروموزم و بر روƽبر رو

 ƽ بر روvanAکه ژن ي دهد، در حاليشانس انتقال آن را کاهش م

ن در يهمچن). ۲۱( شود ي منتقل ميد قرار داشته و به راحتيپلاسم

گر ي ژن د vanAن مطالعه مشاهده شد که علاوه بر ژن يا

ه استاندارد وجود دارد، که يز مشابه با سوي نvanSرانسپوزون ژن ت

  .ن ژنها باشدي اƽت انتقال بالاي تواند نشان دهنده قابلين مسئله ميا

 شود که در مورد يده مـ مشاهيکيوتي بيـاومت آنتـر مقـاز نظ

 را ي انتروکوکƽن عفونت هايسياس به ونکوماـ حسƽاـه هـيسو

 اما با. دها درمان کرديکوپپتي مانند گلييک هايوتي بي توان با آنتيم

ف يها نسبت به ط ƽن باکترين معمولا ايسيکسب مقاومت به ونکوما

ن ين اي باشند و بنابرايز مقاوم ميک ها نيوتي بي از آنتيـعيوس

 مطالعه يي از نظر مقاومت داروƽروه جداگانه اـا در گـ هƽرـباکت

ه ها نسبت به يد که اکثر سوز مشاهده شين مطالعه ني در ا. شونديم

ن، يپروفلوکساسيو س%) ۹۶(ن يسي جنتاماƽک هايوتي بيآنت

 نيمقاوم بودند، بنابرا%) ۹۶ (نيلي سيو آمپ%) ۸۸(ن يسيترومايار

 ي مناسبي درمانƽ توانند انتخاب هاي معمول نمƽک هايوتي بيآنت

 نسبت به اما. ن باشنديسيونکوما مقاوم به ƽاـه هـيورد سوـدر م

شد نمشاهده  يمقاومتد ينرسيد و سينزوليد لي جدƽک هايوتي بيتآن

البته در مورد .  باشندي مناسبي درمانƽ توانند انتخاب هايکه م

 عوارض لي مشاهده شد، اما به دليز مقاومت کميکل نيکلرامفن
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ن دارو جز در موارد ين دارو استفاده از ايمشاهده شده درمورد ا

   . شوديه نميخاص توص

  : يريگجه ينت

 با ي انتروکوک بوده ولƽه هاين منحصر به سويسيمقاومت به ونکوما

ت يه ها و قابلين سوي مشاهده شده در اƽتوجه به مقاومت بالا

 مقاومت در ƽن ژن هايشتر اي آن، احتمال گسترش بƽانتقال ژن ها

.  گرم مثبت وجود داردƽگر کوکس هاي دƽه ها و گونه هاين سويب

نده يوع مقاومت ممکن است در آيش شي افزابا توجه به ياز طرف

 ييزايماري با بيي هاƽ باکتر مقاومت بهƽها شاهد انتقال ژنک ينزد

د و ينزوليد لي جدƽک هايوتي بين استفاده از آنتي بنابرا.ميشتر باشيب

مات  مقاوم و اقداƽه هاين سويع اين بردن سرياز بد جهت ينرسيس

  . شوديه مي موثرتر توصيکنترل
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