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Abstract 
Background and Objectives: With increasing use of vancomycin 

antibiotic, vancomycin-resistant Enterococcus (VRE), is considered as 

a major cause of nosocomial infections. In this study, the pattern of 

antibiotic resistance and prevalence of vancomycin resistant 

enterococcus faecium, were investigated. 

 

Methods: In this descriptive study, after isolation and identification of 

690 strains of Enterococcus from clinical and environmental specimens 

in different wards of Lorestan hospitals, the pattern of antibiotic 

resistance of these strains to common antibiotics, were investigated 

using dick diffusion and agar dilution methods. The antibiotic 

resistance genes (vanA, vanB, pbp5, pbpZ, and blaZ), were detected by 

PCR technique. 
 

Results: Among 690 studied Enterococcus isolates, 439 isolates (64%), 

were Enterococcous feacalis, 228 isolates (33%) Enterococcous 

faecium, and 23 isolates (3%), were other Enterococci. Based on the 

antibiogram test by disk diffusion method, the highest resistance was to 

penicillin with 446 isolates (67%) and the lowest resistance was to 

linezolid with 0 isolate (0%). In the evaluation of resistance using 

minimum inhibitory concentration (MIC), the antibiotic resistance rate 

was obtained to be 58% for ampicillin, 59% for penicillin, and 23% for 

vancomycin. Resistance genes, including vanA, vanB, pbp5, pbpZ, and 

blaZ, were detected in 84 (72%), 26 (22%), 87 (74%), 63 (53%), and 0 

(0%) of the isolates. 
 

Conclusion: Based on the results of this study, resistance to 

vancomycin in Enterococcus strains is also found in Lorestan province 

like other parts of the world. Therefore, application of control and 

preventive measures are necessary. Furthermore, to prescribe 

appropriate antibiotic, it is recommended to perform antibiogram test 

for each patient before the treatment. 
 

Keywords: Drug Resistance, Microbial; Enterococcous faecium; 

Vancomycin. 
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 چکیده
بیوتیک ونکومایسین، انتروکوک مقاوم به  بـا افـزایش استفاده از آنتی زمینه و هدف:

در ایـن مطالعـه بـه  .است مطرحبیمارستانی  یها یک عامل مهم عفونت عنوان ، بهونکومایسین

مقاوم به ونکومایسین  فاسیوم انتروکوکبیوتیکی و فراوانی  بررسـی الگـوی مقاومـت آنتی

 .شد پرداخته

از وس سویه انتروکوک 690پس از جداسازی و تشخیص ، توصیفی در این مطالعه:روش بررسی

 ها هی، الگـوی مقاومت این سولرستان یها مارستانیبهای مختلف  و محیطی بخش بـالینی یها نمونه

 .گردیدبررسی با استفاده از روش دیسک دیفیوژن و آگار دایلوشن  رایجبیوتیک  به آنتی نسبت

با استفاده از روش ( blaZو  vanA ،vanB ،pbp5 ،pbpZبیوتیکی )شامل  ی مقاومت آنتیها ژن

PCR .ردیابی شدند 

انتروکوکوس ( %64)ایزوله  439 ی،بررسسی مورد ایزوله انتروکوک 690از میان  :ها افتهی
 بود. ها انتروکوکوسسایر  از( %3) زولهیا 23و فاسیوم انتروکوک  (%33) زولهیا 228، سیفکال

 446با  نیلیس بیشترین مقاومت مربوط به پنیبیوگرام به روش دیسک دیفیوژن،  اساس آنتیبر

. در بررسی مقاومت به %( بود0)ایزوله صفر لینزولید با کمترین مقاومت مربوط به  %( و67) زولهیا

 و% 59 ،سیلین پنی ؛%58 ،سیلین ها به ترتیب آمپی بیوتیک یآنتمقاومت به ؛ میزان MICروش 

 vanA ،vanB ،pbp5 ،pbpZ :ی مقاومت )شاملها . ژنبه دست آمد% 23 ،مقاومت به ونکومایسین
 ردیابی ها زولهیا( %0) 0و ( %53) 63(، %74) 87(، %22) 26 (،%72) 84به ترتیب در  (blaZو 

 شدند.

در  انتروکوک یها هی، مقاومت به ونکومایسین در سواین مطالعه براساس نتایج گیری: نتیجه

امری  ،کاربرد اقدامات کنترلی و پیشگیرانه ؛ بنابرایننیز ماننـد تمـامی نقاط دنیا وجود دارد لرستان

بیوگرام برای هر  بیوتیک، انجام آزمون آنتی منظور تجویز مناسب آنتی همچنین بهی است. ضرور

 .گردد بیمار قبل از درمان پیشنهاد می

 .نیسیونکوما ؛فاسیوم انتروکوک میکروبی؛دارویی مقاومت  :ها کلید واژه
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 و همکاران منصور گودرزی                             ...                                                  شده از بیماران و محیط  جدا انتروکوکوس فاسیومگانه در  شیوع مقاومت چند
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 مقدمه
هستند که  ها یترباکها، یک گروه پیچیده و متنوع از  انتروکوک

و مواد غذایی  آب ،خاک در دستگاه گوارش انسان و حیوان،

 باشند ی جدی در انسان و حیوانات میها عفونتیافت شده و عامل 

بیشتر از  انتروکوک فکالیسو  انتروکوک فاسیومدوگونه  .(1)

ی انتروکوکی دخیل هستند ها عفونتها در ایجاد  سایر انتروکوک

ها، مقاومت ذاتی آنها به  اهمیت انتروکوک دلیل نیتر مهم .(2)

اً تمامی بیتقرهای معمول و کسب مقاومت در برابر  بیوتیک آنتی

ی پرخطری ها بخشباشد. در  های دردسترس می بیوتیک آنتی

های مقاوم در  خصوص انتروکوک ها به ، انتروکوکICUهمچون 

خیر های ا سال در .(3)شوند  برابر ونکومایسین باعث بیماری می

های مقاوم و دارای  شده، اکثر انتروکوک براساس نتایج منتشر

 .(4) اند بودهفاسیوم  انتروکوکمتعلق به گونه  ،مقاومت چندگانه

کنترل  انتروکوک فاسیومهای مقاوم به ونکومایسین در  هیسو ظهور

ی ناشی از این انتروکوک را دچار مشکل کرده ها عفونتو درمان 

 .(5) است

 انتروکوکوس فکالیسجنس  ،گرفته عات صورتبراساس مطال

ولی مقاومت به  ،ی استوسانتروکوک یها مسئول اکثر عفونت

 .شود یمشاهده م ومیانتروکوکوس فاسونکومایسین بیشتر در 

عفونـت  دهد یشده در ایـران نیـز نـشان م مطالعـات انجام

حالت اندمیک دارد و  ی ایران،ها مارستانیدر ب یانتروکوکوس

          دیآ یحساب م بیمارستانی بهی ها امل مهم در عفونتیک ع

مقاوم به ونکومــایسین  یها ژن، ها انتروکوکوسدر  .(10-6)

 بیبه ترت vanBو  vanAیها ژنباشند.  یم vanBو  vanAشــامــل 

 وقرار دارند  Tn1547و  Tn1546ی ها روی ترانسپوزونبر 

 باعث vanAتیپ فنو .ندی هستا کــــرومـــوزومــی یدــیمپلاس

تیکوپلانین مایسین، همچنین به مقاومت اکتسابی سطح بالا به ونکو

سطح متوسط مقاومت اکتسابی  نیز موجب vanBتیپ . فنوشود می

گردد. همچنین مقاومت به  می (و نه تیکوپلانین) به ونکومایسین

شونده به  ی متصلها نیپروتئها در بیشتر موارد ناشی از  بتالاکتام

در موارد نادر مربوط به آنزیم بتالاکتاماز  ایو (PBP) نیلیس ینپ

 ها یباکتربین  انتقال قابلی مقاومت، ها ژن. از آنجا که است

 های  وسـانتروکوکهستند، مخازن محیطی نقش مهمی در انتشار 

 

 که طوری ، بهدارند ها یباکتری درمانی وسایر ها طیمحه ـاوم بـمق

ها در تعداد زیادی از  ر بین انتروکوکوسی مقاومت دها ژنانتقال 

توجه به عدم  لذا با  ؛(11)است  شده گزارشنیز  ها مارستانیب

لرستان، در این مطالعه پس استان ر دسترسـی بـه اطلاعـات دقیـق د

ی ها نمونههای مقاوم به ونکومایسین از  انتروکوکوساز جداسازی 

میکروبی آنها تعیین  مقاومت ضدالگوی بالینی و محیط بیمارستان، 

های مقاوم به ونکومایسین و  وجود ژن  PCRبا استفاده از روش و

 .بررسی گردید ها هیسودر این سیلین  پنی
 

 روش بررسی
 یها نمونه وس ازایزوله انتروکوک 690در این مطالعه توصیفی، 

 مارانیب طیمح ( وو تراشه زخم ،مدفوع ،ادرار )خون،بالینی 

و وسایل مورد استفاده،  ها دستگاه ها، شبخ کف ،ملحفه تخت،)

بیمارستان دکتر  شهید دکتر چمران و مارستانیب در سینک و...(

 شهریورماهتا  1393 ماهمرداد یدر فاصله زمان شریعتی بروجرد

، اطلاعات مارانیمراجعه به پرونده ب با تهیه گردید و1394

اطلاعات  ریسا بخش و ،سن، جنسدموگرافیک آنان )شامل: 

انتروکوک  یها هیتمامی سو .(12)آوری شد  ( جمعازیورد نم

 آمیزی رنگبا روش ، ها یسازی کلن شده پس از خالص آوری جمع

بیوشیمیایی مانند کاتالاز، همولیز و رشد در  یها گرم و تست

)ساخت  %5/6 کلرید سدیم محیط و اسکولین آگار بایل یها طیمح

رشد  ،(PYRتیل آمید )نف β –پیرولیدونیل  تست شرکت میرمدیا(،

یی تخمیر ایمیوشیب یها تست انجام درجه سانتیگراد و 45در 

 ی% از قندها1ی حاو هیپا طیمحاستفاده از  با ها دراتیهکربو

 یتمام .شدندگونه  تعیین ،نوزیو آراب تولیسوربمانوز،  نوز،یراف

 SIM طیمح یحرکت رو یمورد مطالعه جهت بررس یها هیسو

درجه انکوبه  35 دمای ساعت در 24 مدت  هب وکشت داده شده 

 آگار،با استفاده از روش دیسک دیفیوژن  ها زولهیا .(12) شدند

و  فارلند مک 5/0سوسپانسیون میکروبی  ،محیط کشت مولر هینتون

 به حساسیت ازنظربیوگرام )شرکت پادتن طب(،  ی آنتیها سکید

      نیلیس یآمپ وواحد  10 نیلیس ی)پنی لاکتام بتا های بیوتیک آنتی

 ،(میکروگرم 30 ونکومایسـین) یدیپپت کویگلمیکروگرم(،  10

 10 نیسیاسترپتوما میکروگرم، 10 نیسی)جنتامای دیکوزینوگلیآم

  دـیـزولـنیلد ـنـانـم جـیرا های کـوتیـبی آنتی رـایـس و (رمـروگـمیک
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 ،رم(ـروگـمیک 5) نـیاسـسـوکـروفلـپیسرم(، ـروگـمیک 30)

میکروگرم(،  15) نیسیترومایار ،میکروگرم( 300) نیفورانتوئتروین

 و میکروگرم( 30) نیکلیتتراسامیکروگرم(،  5) نیفامپیر

. بعد از گرفتندمورد آزمایش قرار  ،(میکروگرم 30) کلیکلرامفن

 CLSIی عدم رشد براساس استانداردها قطر هاله ،انکوباسیون

رشد ظت بازدارنده ،حداقل غلدر ادامه .(13) شدگیری  اندازه

(Minimums Inhibitory Concentration, MIC ) در مورد

 آگاربا استفاده از روش  سیلین و ونکومایسین یآمپ سیلین، پنی

حداقل غلظت مهاری  ی ونکومایسین،برا گردید. دایلوشن تعیین

، حداقل غلظت مهاری (مقاوم)لیتر  میلیبرمیکروگرم  32بیشتر از 

و حداقل غلظت مهاری  (حد واسط)لیتر  لیمیبرمیکروگرم  12-6

تفسیر شد. در این  (حساس)لیتر  میلیبرمیکروگرم  4کمتر از 

 (ATCC 29212) انتروکوکوس فکالیسمطالعه از سویه استاندارد 

نتایج مطابق با  گردید و در نهایت، عنوان کنترل استفاده به

ا ابتد ،DNAبرای استخراج  .(13)شد تفسیر  CLSIاستاندارد 

 24و به مدت  ه شدندروی محیط بلادآگار کشت دادبر  ها یباکتر

 .دـرفتنـگرار ـور قـوباتـانکدرجه سانتیگراد در  37ساعت در دمای 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( کشت)ساخت شرکت میرمدیا BHI باکتری در محیط ،در ادامه

درجه سانتیگراد در  37ساعت در دمای  24به مدت  و شد داده

کیت  العملطبق دستور DNA، سپس گرفتر قرار انکوباتو

 شده از شرکت سیناژن خریداری} DNAتخلیص 

 (Cinapur DNA)}  جهت آزمون و استخراجPCR در دمای 

 نگهداری شد. -70

در ) پرایمرهای اختصاصیو  PCRروش با استفاده از  در نهایت،

 های مقاوم به ونکومایسین ژن، وجود (1جدول شماره 

 (vanA ،vanB،)  ها ی مقاوم به بتالاکتامها ژنهمچنین 

 (pbp5،pbpZ و blaZ ) مقاوم  انتروکوکوس فاسیومهای  جدایهدر    

                ی استــاندارد و اـه هـیوـ. سدـندـی شـبررس ایسینـومـه ونکـب

( و 51299ATCCانتــروکوک فکــالیس )کنترل مثبت شـــامل 

( بودند. در مورد هر پرایمر، V583ATCCانتـــــروکوک فاسیوم )

 صورت جداگانه انجام گرفت، سپس مربوطه به PCRواکنش 

با استفاده از ژل  PCRدر هر  یافته تکثیر تالکتروفورز محصولا

 آمیزی مورد بررسی قرار گرفت انجام و پس از رنگ %1آگارز 

(12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مورد استفاده در این مطالعه یمرهایپرا جدول:

Primer(Product size) Oligonucleotide sequence References 

vanA: (734bp) 
F:5´-AATACTGTTTGGGGGTTGCTC-3´ 

(14) 
R:5´-CTTTTTCCGGCTCGACTTCCT-3´ 

vanB: (420bp) 
F:5´-GCGGGGAGGATGGTGCGA-3´ 

(14) 
R:5´-GGAAGATACCGTGGCTCA-3´ 

pbpZ: (1231bp) 
F:5´-GGACAAGGCAATGTGC-3´ 

(15) 
R:5´-AAGGGTCACCTCAACTAATG-3´ 

Pbp5: (65bp) 
F:5´-GTTCTGATCGAACATGAAGTTCAAA-3´ 

(15) 
R:5´-TGTGCCTTCGGATCGATTG-3´ 

Bla Z: (861bp) 
F:5´-TACAACTGTAATATCGGAGGG-3´ (15) 
R:5´-CATTACACTCTTGGCGGTTTC-3´ 

 
 ها افتهی

که در این مطالعه مورد بررسی قرار  جدایه انتروکوک 690از 

 زولهیا 228 ،سیانتروکوکوس فکال %(64) زولهیا 439 ،گرفت

 ریسااز  %(3) زولهیا 23و  ومیفاس وسانتروکوک%( 33)

 .دبو ها انتروکوک

 و انتروکوکوس فاسیومجدایه  667در بررسی بر روی 

ی ها بخشترتیب از   ها به بیشترین جدایه انتروکوکوس فکالیس،

های  ها به ترتیب از بخش کمترین جدایه مردان، زنان و عفونی و

 شدند.و دیالیز جدا  CCUنفرولوژی، 

ها از ادرار و  بیشترین جدایه، شده آوری جدایه جمع 667از 

 (.1)نمودار شماره  گردیدها از کاتتر جدا  جدایهکمترین 
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 درصد جدایه ها تعداد جدایه ها

 
 برداری. های انتروکوکوس، با تفکیک بخش نمونه و درصد جدایه تعداد :1نمودار شماره 

 ان ـک مکـا تفکیـب ها هـدایـج دـدرصداد وـتع، 2شماره  نموداردر  

 

 داده شده است.اری نشان برد نمونه
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 برداری. تفکیک محل نمونه های انتروکوکوس با درصد جدایه و تعداد :2نمودار شماره 

 CLSIنتایج با جدول  میکروبی، ضدحساسیت م تست پس از انجا 

حساس  (، نیمهResistanceصورت مقاوم ) مقایسه و به

(Intermediate( و حساس )Sensitive .گزارش شد ) 

 

سیلین،  ها به ترتیب مربوط به پنی بیشترین مقاومتهمچنین 

 ،کمترین مقاومت مربوط به لینزولید اریترومایسین و ،سیلین آمپی

 .(3نمودار شماره ) نیتروفورانتوئین بود ریفامپین و

 
44  433 

24  24  

   

4   

    

233 

  3 

2 3 233 

  

      
         

   
               

  
  
   

    
    
2   
2   
3   
3   
4   
4   
    

 درصد مقاومت تعداد جدایه های مقاوم

 
 های انتروکوکوس به روش دیسک دیفیوژن. مقاومت در جدایه وعیش :3شماره نمودار 
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با  حساسیت ضدمیکروبی شیآزما، CLSI یطبق استانداردها

         CLSIروش رقت در آگار انجام شد و نتایج با توجه به جداول 

 اریـت مهـل غلظـحداق 4نمودار شماره . گردیدمقایسه و گزارش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سیلین و ونکومایسین را نشان  سیلین، آمپی های پنی وتیکبی آنتی 

میزان  و انتروکوکوس فاسیومجدایه  117 ،با توجه به نموداردهد.  می

 بوده است. %51به ونکومایسین،  انتروکوکوس فاسیوممقاومت 
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 پنی سیلین

 آمپی سیلین

 وانکومایسین

MIC≥32 درصد جدایه ها MIC≥16 

 
 به روش رقت در آگار. انتروکوک فاسیومهای  مقاومت در جدایه وعیش :4شماره نمودار 

ی مورد مطالعه، ها ژنبه ترتیب از میان  5طبق نمودار شماره  

pbp5 ،vanA  وpbpZ  دارای بیشترین فراوانی وvanB  دارای

در  blaZ که یدرصورت ؛باشند ها می جدایهکمترین فراوانی در بین 

 یها ژنتوزیع فراوانی  شود. ها مشاهده نمی کدام از جدایه هیچ

 ومـک فاسیوـروکـانت یـای بالینـه هـمیکروبی در جدای مقاومت ضد

 

 یها ژندهد بیشترین  بیمارستانی نشان می یها بخشبه تفکیک 

سپس بخش زنان و ، های محیطی به ترتیب مربوط به جدایه ،مقاوم

ی ها ژنهمزمان  که VREهای  سویه و ه استجراحی مردان بود

vanA  وvanB  یها بخشاز  ؛داشتندراICUعفونی، کلیه و از ، 

 .اند هسازی شد محیط بیمارستان جدا

 

   

   
  

   

   

  

    
   

   

  

   

   

  

    

van A Van B van A&B PBP5 PBPz bla Z Total

Series1 Series2

 
 محیط بیمارستان. ی بالینی وها نمونهجداشده از  انتروکوکس فاسیوم،های  ی مقاومت دارویی در جدایهها ژن: فراوانی 5نمودار شماره 

 

  
 %.1با استفاده از ژل آگارز  ی مقاومت داروییها ژنتصویر ژل الکتروفورز  شکل:
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 بحث
از مطرح و  1986سال در های مقاوم به ونکومایسین  وسانتروکوک

، ها وسانتروکوک .شدگزارش لندن بخش کلیه بیمارستانی در 

صورت ذاتی، مقاومت بالایی نسبت  به فاسیوم وسانتروکوکویژه  به

پلاسمیدها  از طریق را مقاوم یها و ژن دادهها نشان  بیوتیک به آنتی

که امروزه مقاومت  طوری بهکنند؛  کسب میها  و ترانسپوزون

گلیکوپپتیدها )ونکومایسین و تیکوپلانین( در بین بیوتیکی به  آنتی

رو به افزایش  ی مقاومها هیسواین  و عفونت ناشی ازها  انتروکوک

 اریبس ومیساک فوانتروک، همکاران و ی کفیلصمد. (10)است

نسبت به تمامی مقاومت  با را (2653 نی)استر رولانیو

. (9) ردندک رایج در بیمارستان و جامعه گزارشهای  بیوتیک آنتی

های  ، مقاومت انتروکوکیل و همکاراندر یک مطالعه دیگر کف

را ی آموزشی ایران ها مارستانیب های بالینی در شده از نمونه جدا

. تیمورنژاد و همکاران نیز میزان مقاومت (14)% اعلام کردند 6/23

ی بالینی در ها نمونهشده از  های جدا به ونکومایسین در انتروکوک

 . نساج(10)% گزارش کردند 23با روش آگار دایلوشن، تهران را 

در  به ونکومایسین رامقاومت  وعیشمیزان همکاران  و

% اعلام 6/14اراک، در شهر  سیفکال و فاسیوم وسکوانتروک

 یفراوانمیزان  نیز همکاران و هزاد . شکوهی(15)کردند 

ی ها را در بیمارستان نیسیمقاوم به ونکوما انتروکوکوس فاسیوم 

صورت  ی مورد مطالعه بهها هیسو% گزارش کردند که 49ایران، 

 ،نیسیجنتاما سیلین، یآمپ همزمان به تایکوپلانین،

و اریترومایسین مقاوم بودند و بین  نیکلیتتراسا ،نیپروفلوکساسیس

عنوان  ای را ی بالینی و محیط بیمارستان، پالسوتایپ مشابهها نمونه

ها نسبت به  مقاومت انتروکوک . در این مطالعه نیز(8)کردند 

%( بود که در مورد 36جدایه ) 240ونکومایسین در مجموع، 

های  %( رسید و از نمونه51جدایه ) 117به  انتروکوکوس فاسیوم

دهنده  هایی با مقاومت بالا جداسازی شد که نشان محیطی، جدایه

باشد،  افزایش مقاومت به ونکومایسین در اکثر مناطق کشور می

 هیجدا 84در  vanAمقاومت  یها ژن، مطالعه نیا درن همچنی

 7 گردید که%( مشاهده 22) هیجدا 26در  vanB %( و ژن72)

 ژن بودند.  هر دو ی%( دارا6) هیجدا

 

 

 

 زولهیا 86از مجموع  ،همکاران و زاده یدر مطالعه شکوه

انتروکوکوس %( 52) زولهیا 45 ،جداشده از ادرار یانتروکوک
 vanAژن  یدارا و نیسی% مقاوم به ونکوما2/42بود که  ومیفاس

انتروکوک با  23 نیز و همکاران مورنژادیت قیتحق . در(7) بودند

تشخیص داده شدند، انتروکوکوس فاسیوممقاومت سطح بالا، 

دارای ژن  به ترتیب  انتروکوک %(4/30) 7و %( 2/52) 12 همچنین

vanA ،vanB  (10) ودندبهر دو ژن  %( انتروکوک دارای13) 3و .

ژن  ،زولهیا 19و  vanAژن  ،زولهیا 24، و همکارانکفیل در مطالعه 

vanB نمونه  20، انتروکوکوس فاسیومی ها هی. در جداداشتند

، VRE یکل وعیبود. ش vanBژن  ینمونه دارا 4و  vanAی دارا

در منطقه را نشان  VRE شدن  زولهیا شیکه افزا %گزارش شد23

، مورد مطالعه ییدارو تمقاوم یها ژن انیز ما .(14) دهد یم

pbp5 ،pbpZ ی و فراوان نیشتریب یداراblaZ از  کدام چیدر ه

ها،  توجه به درصد بالای مقاومت به بتالاکتام با نشد. افتیها هیجدا

گیرند، ولی با مقایسه نتایج  ها کمتر مورد بررسی قرار می این ژن

در مقاومت  pbp5(، نقش 16این مطالعه با تحقیقات مشابه )

نظر  ی مورد بررسی در این مطالعه مشهود بهها هیسوبتالاکتامی در 

 رسد. می
 

 گیری تیجهن
مشکل جدی در  ،مقاوم به ونکومایسین وسافزایش انتروکوک

 ،های انتروکوکی ایجاد کرده است. از سوی دیگر درمان عفونت

به  از محیط بیمارستان خطر افزایش انتقال عامل این مقاومت

مقاومت بالای  .وجود داردنیز حساس به ونکومایسین  یها هگون

یک  بررسی،مورد  یها ها به ونکومایسین در نمونه وسکونتروکا

را با مشکل مواجه  ها جدی است که درمان این عفونتزنگ خطر 

مقاوم به ونکومایسین اغلب به  یها هیعلت اینکه سو ه. بکند می

، احتیاط در استفاده از دهستنها نیز مقاوم  بیوتیک سایر آنتی

بیوتیک بسیار مهم بوده و انجام تست تعیین حساسیت  آنتی

 .رسد نظر می ها ضروری به بیوتیک در مورد این عفونت آنتی
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