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 چکیده
 شود، یشناخته م لم،یوفیب لیدر تشک  ییتوانا لیدل مهم است که به یمارستانیپاتوژن ب کی( Enterococcus faecium) ومیانتروکوکوس فاس مقدمه:

 ینیبال یها زولهیدر ا تیقابل نیا ییربنایز یها سمی. درک مکانکند یکمک م یکیوتیب یآنت یها و مقاومت در برابر درمان رولانسیکه به و یا یژگیو
از  شده زولهیا ومیانتروکوکوس فاس یها هیدر سو لمیوفیب دیمرتبط با تول یو مولکول یپیفنوت یها یژگیو یمطالعه به بررس نیدارد. ا یاریبس تیاهم

  .پردازد یمختلف م ینیبال یها نمونه
 1401-1402 یها سال یشاهرود در ط نیامام حس مارستانیب ییو سرپا یبستر مارانیاز ب ومیفاس وسانتروکوک 88در مجموع : ها   مواد و روش

قرار گرفتند.  یمورد بررس ییایمیوشیب های آزمونگونه و  ییشناسا یها آزمون ،یکلون یدست آمده از لحاظ مورفولوژ به یها زولهیشد. ا یآور جمع
و  esp یها گونه و حضور ژن ییشناسا یانجام گرفت. برا Micro Titer Plate  (MTP)و Congo Red Agar  (CRA)با روش لمیوفیب دیتول یپیفنوت یابیارز

gelE  از روشPCR .استفاده شد 
%( 1/18) %(، خون8/48) از ادرار ها نمونه نیشتریبودند. ب لمیوفیب دیقادر به تول MTPو  CRAها با روش  زولهی%( ا3/86) 76%( و 1/68) 60مطالعه  نیا: نتایج

 %4/53و  espژن  یدارا ها زولهی% ا6/30نشان داد که  PCR جیبودند. نتا لمیوفیکننده بدیتول هاجدا شده از آن یها زولهی% از ا7/77% و 2/81%، 4/95بود؛ که 
 لیتشک یقو لمیوفیب gelEژن  یحاو های زولهیاز ا 1/10و  espژن  یحاو یها زولهی% از ا9/7بودند که  لمیوفیب دتولی به قادر ها% آن100بودند و  gelEژن  یحاو

 دادند.
در  لمیوفیب لیدر تشک ینقش مهم gelEو  esp یها هستند و ژن لمیوفیب دکنندهیتول ،ینیبال یها مطالعه ما نشان داد که اکثر نمونه جینتاگیری:  نتیجه

مقاومت  یالگوها ندهیآفز شرفتیپ نیاست؛بلکه همچن یجد یها یماریو بروز ب یموضوع نه تنها نشان دهنده گسترش آلودگ نی. اکنند یم فایا مارانیب
 .کند یبرجسته م زیرا ن ییدارو
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 مقدمه
 هاگونه از آن 49هستند و  هوازی‌بی مثبت گرم یها باکتری ها‌انتروکوک

 ها و انسان واناتیروده ح اهان،یگ ا،یمختلف مانند آب در یها طمحی در
و  سیانتروکوکوس فکالآن،  عی(. دو گونه شا1) شدند ییشناسا

شوند. اگرچه ‌یم افتیدر دستگاه گوارش انسان  اغلب ومیانتروکوکوس فاس
 طلب‌فرصت یها عنوان پاتوژن‌توانند به‌یروده هستند، اما م فلورآنها 

و  تیاندوکارد ،یمی، باکتر (UTIs)یدستگاه ادرار یها عفونت مسئول
 نیتر‌عیشا یادرار یها (. عفونت5-1) عمل کنند ینوزاد تیمننژ

درصد از  30از  شیهستند که ب ها از انتروکوک یناش یها عفونت
عنوان ‌شوند و به یرا شامل م مارستانیدر ب یاباکتس یادرار یها عفونت

مرتبط با  یادرار یها در عفونت یکلایشیاشرپس از  ع،یپاتوژن شا نیدوم
 .(6) شوند‌یم یبند‌کاتتر، رتبه
نقش دارند،  ها مارستانیدر ب یباکتر نیا ییزا‌یماریدر ب یمتعدد عوامل

 نی(. ا8 و 7) ییزا‌یماریب یو فاکتورها یکیوتیب‌یاز جمله مقاومت آنت
 لیتعد زبان،یتهاجم به بافت م ون،یزاسیاتصال و کلون قیاز طر یباکتر

را  ها طور بالقوه شدت عفونت‌، که بهها میو ترشح سموم و آنز زبانیم یمنیا
قابل  یزا‌یماریکند. عوامل ب‌یم لیرا تسه ییزا‌یماریدهند، ب‌یم شیافزا

، (gelE) شده توسط ژن یکدگذار نازیکپسول، ژلات دیتوجه عبارتند از تول
، که esp) شده توسط ژن یکدگذار) esp یسطح نیو پروتئ یمواد تجمع

 یمارستانیب یها طیدر مح لمیوفیب لیو تشک ها یبه اتصال باکتر یهمگ
 .(9) کنند‌یکمک م
متالوپروتئاز  کی شود،‌یم ی، رمزگذار gelEکه توسط ژن ناز،یژلات میآنز

کرده و نقش  زیدرولیکوچک را ه یدهایو پپت نیاست که کلاژن، ژلات
(. 10) کند یم فایا ها لمیوفیب لیها و تشک انتروکوک ییزا یماریدر ب یمهم
ها است، در  در انتروکوک یسطح نیپروتئ کی کننده یکه رمزگذار esp ژن

 یمجار یها نقش دارد و ارتباط آن با عفونت لمیوفیب لیو تشک هیاتصال اول
 (.12 و 11) شده است دییتأ یوانیح یها در مدل یادرار

 یانتروکوک یها مهم در عفونت یزا‌یماریعامل ب کی لمیوفیب دیتول
عفونت  ،یبه باکتر ها کیوتیب یآنت دنیاز رس یریبا جلوگ تواند یم رایاست ز

به  ها یکه باکتر شوند یم لیتشک یزمان ها لمیوفی(. ب9) کند تر یرا طولان
 کی وانعن و به کنند یم یمریمواد پل دیو شروع به تول چسبند یسطح م کی

در برابر  ها یو از باکتر کنند یعمل م یمنیا ستمیدر برابر س یکیزیمانع ف
دهنده  لیتشک یها ی(. باکتر13) کنند یمحافظت م یکروبیعوامل ضد م

 یها درصد عفونت 80و  یمارستانیب یها درصد از عفونت 65حدود  لمیوفیب
 یها ژن نیب باطارت متعدد قاتی(. تحق14کنند )‌یم جادیمربوط به ادرار را ا

gelE  و esp  دهد که ‌ینشان م یباکتر نیرا در ا لمیوفیب دیتول ییتواناو

 شود‌یم ها کیوتیب‌یو مقاومت آنها در برابر آنت ییزا‌یماریب شیباعث افزا
(11، 15-18). 

مورد استفاده  ییایباکتر لمیوفیب دیمطالعه تول یبرا یمختلف یها روش
 لیو تحل هیتجز یاغلب برا (MTP) تیترپلیکروتی. روش مردگی‌یقرار م

 کیعنوان ‌به (CRA) شود. در مقابل، روش کنگو رد آگار‌یاستفاده م یکم
 .(19) شود‌یاستفاده م یفیک کیتکن

 سهیمقا در ومیانتروکوکوس فاسدر مورد  یاطلاعات کمتر ،یطور کل‌به
آن متمرکز  یرو یوجود دارد و مطالعات کمتر سیانتروکوکوس فکالبا 

و  لمیوفیب دیتول یدر مورد بررس یمطالعات کم نیشده است. علاوه بر ا
 نیانجام گرفته است، بنابرا ومیانتروکوکوس فاسمرتبط با آن در  یها ژن

 esp یها با حضور ژن لمیوفیب لیتشک یهدف از مطالعه حاضر ارتباط سنج
 نیامام حس مارستانیدر ب ومیانتروکوکوس فاس ینیبال یها زولهیدر ا gelEو 

 باشد.‌یشاهرود م

 ها   روشمواد و 
 (Cross-Sectional) در مطالعه حاضر که از نوع مطالعات مقطعی

 یشناس‌کروبیدر دپارتمان م 1402در سال  یفیصورت توص‌است؛ به
 88 یمطالعه بر رو نیشاهرود انجام شده است. ا یدانشگاه علوم پزشک

 مارانیبدن جدا شده از ب عاتیشامل زخم، ادرار، خون و ما ینیبال زولهیا
. علاوه رفتی)ع( شاهرود انجام پذ نیامام حس مارستانیب ییو سرپا یبستر

جنس و نوع عفونت نیز ثبت گردید. این ، مشخصات بیماران مانند سن، بر 
 یزیآم‌رنگ رینظ یشناس‌یمعمول باکتر یها توسط روش ها هیجدا یتمام

 طیرشـد در محـ ن،یاسکول لیکاتالاز، با ییایمیوشیب یها شیگرم، آزما
(. 20) قرار گرفتند دیأیو ت ییمورد شناسا نوزیقند آراب و% نمک 5/6

و  یولوژیکروبیشده به روش م دییأت ومیانتروکوکوس فاس یها هیسو
 هیته یاختصاص مریبااستفاده از پرا PCR یبه روش مولکول ،ییایمیوشیب

 TSBطیدر مح ها شدند. سپس نمونه دییأت گریبار د ناژنیشده از شرکت س

(Tryptic Soy Broth) یقرار گرفتند و در دما سرولیدرصد گل 20 یحاو 
 .شدند ینگهدار گراد یدرجه سانت -70

 کیو تکن (CRA) کنگو رد آگار یها روش لمیوفیب دیتول یبررس یبرا
 (.21) به کار گرفته شدند  (MTP)تیترپلیکروتیم

 یانتروکوک رو یها هیبا کشت سو یفیصورت ک‌به لمیوفیب لیتشک
 CRتیپل یساز‌آماده یبرا .(23 و 22) قرار گرفت یابیمورد ارز CRA تیپل

با  Brain-heart (BHI, Merck,Germany) وژنیآگار انف تریل 1آگار،  
گرم ساکارز مخلوط  36و   (Merck , Germany)گرم رنگ رد کنگو 8/0

گراد انکوبه شدند و  یدرجه سانت 37 یساعت در دما 24 یراب ها تیشد. پل
کننده دیتول یها هیشدند. سو یاتاق نگهدار یشب در دما کیسپس 
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 لمیوفیب دیتول ییبدون توانا یها هیو سو اهیس یها یکلون یدارا لمیوفیب
 .کردند دیقرمز تول یها یکلون

به  یکم مهین یانتروکوک با استفاده از آزمون چسبندگ لمیوفیب دیتول
 کی ییایباکتر یها هیطور خلاصه، سو‌شد. به یابیارز MTP روش
 براث یسو کازیپتیدر تر گراد یدرجه سانت 37 دمای در روز،‌شبانه

(TSB;Merck,Germany) انتروکوک به نسبت  یها رشد کردند. کشت
شده  قیشدند. سپس محلول رق قیگلوکز رق %2یتازه حاو TSB در 1:100

 ,Sigma Aldrich) تریکروتیته تخت م رنیاستا یپل یها به چاهک

Darmstadt, Germany) گراد به  یدرجه سانت 37 یاضافه شد و در دما
گلوکز،  %2 یحاو لیاستر TSB با یها ساعت انکوبه شد. چاهک 24مدت 

هر چاهک سه  ون،یشوند. پس از انکوباس یاستفاده م یعنوان کنترل منف‌به
شد.  زیو تم هیتخل (pH: 7.2؛PBS) بافر فسفات نیسال تریکرولیم 300بار با 
شدند و  تیتثب قهیدق 5درصد به مدت  95چسبنده در اتانول  یها یباکتر

شدند. سپس سه بار با  یزیآم رنگ %1 ولتیو ستالیکر تریکرولیم 100با 
در هوا  ها تیکروپلیشسته شدند. م لیاسترآب مقطر  تریل تریکرولیم 300

 Anthos) دریر زایبا دستگاه الا (OD) یجذب نور زانیخشک شدند. م

2020 microplate reader, United Kingdom)  570در طول موج 
 .(21) نانومتر خوانش شد

 میتقس ریز یها شده به گروه دیتول OD زانیبر اساس م ها چاهک
(؛ که البته 24) اند‌و همکاران گفته Christensenطور که ‌شدند؛ همان
 >120/0OD(. 25) آن را اصلاح کردند یهمکاران کم واستپانوویک 

که  >240/0OD>120/0اند، ‌لمیوفیب دکنندهیتول ریغ ای فیضع یها زولهیا
 های‌کنندهدیکه تول <240/0ODاند و  متوسط لمیوفیب یها کننده دیتول

 اند.‌یقو لمیوفیب
ژن آزما انجام شد. و  ایپو تیبا استفاده از ک ها از نمونه DNAاستخراج 

 PCRزا از روش  یماریب یها و ژن ومیانتروکوکوس فاس ییبه منظور شناسا
 (.1)جدول  دیاستفاده گرد ها آن یاختصاص مریو پرا

 ریبه شرح ز یبر اساس پروتکل عموم مرازیپل یا رهیواکنش زنج مراحل
 اجرا شد:

 کلریزمانی واکنش زنجیره پلی مراز در دستگاه ترموسا برنامه
(Germany-Eppendorf با شرایط دمایی دناتوراسیون اولیه به مدت یک )

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

درجه  72سازی اولیه   لیو دمای طو قهسلسیوس به مدت یک دقی
سازی نهایی نیز در  قه تنظیم شد. مرحله طویلسلسیوس به مدت دو دقی

 PCRدرجه سلسیوس به مدت پنج دقیقه انجام شد. محصول  72دمای 

 Gelالکتروفورز و توسط دستگاه Safe stain ی% حاو5/1روی ژل آگارز 

Documentation دیمشاهده گرد. 

-Chi)با استفاده از  SPSSافزار توسط نرم شده آوری جمع های داده

square(x^2  05/0 درصد تحلیل شدند. مقدار 95در سطح اطمینانP< 
 عنوان سطح معناداری آماری در نظر گرفته شد. به

و  ها با استفاده از کیت پویا ژن آزما انجام شد از نمونه DNAاستخراج 
 PCRزا از روش  های بیماری و ژن انتروکوکوس فاسیوممنظور شناسایی  به

  .(1)جدول  و پرایمر اختصاصی آنها استفاده گردید
ای پلیمراز بر اساس پروتکل عمومی به شرح زیر  مراحل واکنش زنجیره

 اجرا شد:

ترموسایکلر  برنامه زمانی واکنش زنجیره پلی مراز در دستگاه
(Germany-Eppendorf) دمایی دناتوراسیون اولیه به مدت  طبا شرای

چرخه با دمای دناتوراسیون  35سلسیوس و  درجه 94 یک دقیقه در دمای
درجه  55ن یک دقیقه، دمای واسرشت شدبه مدت  درجه سلسیوس 94

درجه  72سازی اولیه  لیبه مدت یک دقیقه و دمای طو سلسیوس
 سازی نهایی نیز در به مدت دو دقیقه تنظیم شد. مرحله طویل سلسیوس

 PCRمحصول  .درجه سلسیوس به مدت پنج دقیقه انجام شد 72دمای 
 Gelالکتروفورز و توسط دستگاه Safe stain% حاوی 5/1 وی ژل آگارزر

Documentation  .مشاهده گردید 

آزمون  استفاده ازبا  SPSS افزار شده توسط نرم آوری جمع یها داده
Fisher و ) Chi-square(x2 شدند.  درصد تحلیل 95 در سطح اطمینان

 .گرفته شد عنوان سطح معناداری آماری در نظر به >05/0P مقدار

 نتایج
جدا شده از  انتروکوکوس فاسیومسویه  88در این مطالعه مقطعی، 

-1402ی مختلف بالینی در بیمارستان امام حسین از سال ها نمونه
ی فنوتیپی و مولکولی تعیین ها به روش ها آوری شد. سویه جمع 1401

 هویت شدند که نتایج در ادامه بیان شده است.

%( دریافت 9/48زن ) 43%( و 1/51)مرد  45از  ها در این مطالعه نمونه
% بود. میزان 2/18% و خون 9/48ها از ادرار  شد. بیشترین فراوانی نمونه

نشان داده شده است.  2های مختلف بالینی در جدول  فراوانی نمونه
بیمارستان بود. میزان  ICUهمچنین بیشترین نمونه جداشده از بخش 

 اهآن یاختصاص مرپرای و ها ژن -1جدول 

Reference محصول (bp) Primers (5´→3´) ژن هدف 

(26) 510 AGATTTCATCTTTGATTCTTGG 
AATTGATTCTTTAGCATCTGG 

esp  

(26) 213 TATGACAATGCTTTTTGGGAT 
AGATGCACCCGAAATAATATA 

gelE  

(27) 550 TAGAGACATTGAATATGCC 
TCGAATGTGCTACAATC 

ddlE.faecium 
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 نشان داده 3رستان در جدول های مختلف بیما ها در بخش فراوانی نمونه
 شده است.

جدا شده از  های فاسیوم وسکوانتروکفراوانی  -2جدول 
 مختلف های بالینی نمونه

 درصد تعداد منبع
 9/48 43 ادرار

 2/18 16 خون

 2/10 9 مایعات بدن

 1/9 8 زخم

 4/3 3 سوند

 4/3 3 تراشه

CSF 2 3/2 
 1/1 1 آسیت

 1/1 1 فیستول

 1/1 1 کاتتر

 1/1 1 خلط

 0/100 88 کلع جم

 
 های مختلف بیمارستان ها در بخش فراوانی نمونه -3جدول 

 ها بخش تعداد درصد

0/33 29 ICU 

 بخش داخلی 16 2/18
 بیماران سرپایی 10 4/11
 جراحی 9 2/10

8/6 6 CCU 

 اورژانس 6 8/6
 اورولوژی 5 7/5
 بیماران بستری 3 4/3
 اطفال 2 3/2
 پیوند کلیه 2 3/2
 جمع کل 88 0/100

 :تیپل تریکروتیتوسط روش کنگورد آگار و م لمیوفیب دیتول یبررس
جدا  یها ومیفاس وسانتروکوک%( از 1/68مورد ) 60روش کنگورد،  در

 مورد 8 هاآن انیبودند. از م لمیوفیب دیقادر به تول ینیبال یها شده از نمونه
 لمیوفی%( ب6/21مورد ) 13بودند و  یقو لمیوفیب دتولی به قادر%( 3/13)

 فیضع لمیوفیدهنده ب لیتشک زی%( ن65مورد ) 39دادند.  لیمتوسط تشک
قادر  ها زولهی%( از ا3/86مورد ) 76 ت،یپل تریکروتیدر روش م نیبودند.همچن

را نداشتند. از  لمیوفیب دیتول یی% توانا6/13 که یبودند در حال لمیوفیب دیبه تول
 ،یقو لمیوفی%( ب1/13) 10بودند  لمیوفیب لیکه قادر به تشک یموارد انیم

دادند  لیتشک فیضع لمیوفی%( ب1/63) 48متوسط و  لمیوفی%( ب6/23) 18
 (. 4)جدول 

 41%( و ادرار 2/81) 13خون  یها مطالعه حاضر نشان داد نمونه جینتا
نشان دادند که  ها نمونه نیرا در ب لمیوفیب دیقدرت تول نی%( بالاتر4/95)

ارتباط  نیبودند. همچن یقو لمیوفیب دی% قادر به تول2/16% و 25/6 بیترت به

)جدول  (=04/0P) مشاهده شد لمیوفیب لینوع نمونه و تشک نیب یدار یمعن
5.) 

از انتروکوکوس %( 6/30) 27نشان داد  PCR نتایج آمپلیکاسیون
 ریبودند. سا gelE ژن ی%( حاو4/53) 47و  esp ژن یحاو ها ومیفاس

 نیب یدار یارتباط معن 6مطابق جدول  دو ژن بودند. نیفاقد ا ها زولهیا
 .(>05/0P) مشاهده شد لمیوفیب لیو تشک gelE و esp یها حضور ژن

 
 بررسی تشکیل بیوفیلم به تفکیک نوع نمونه بالینی -5جدول 

 نمونهنوع  تولید بیوفیلم

 ضعیف متوسط قوی منفی
 خون %(5/62) 10 %(5/12) 2 %(25/6) 1 %(75/18) 3

 مایع آسیت 0 0 0 %(100) 1
 سوند 0 0 %(6/66) 2 %(3/33) 1
 ادرار %(8/55) 24 %(2/23) 10 %(2/16) 7 %(6/4) 2

 خلط %(100) 1 0 0 0
 تراشه %(6/66) 2 %(3/33) 1 0 0
 کاتتر %(100) 1 0 0 0

 زخم %(25) 2 %(5/37) 3 0 %(2/22) 2
0 0 2 (100)% 0 CSF 

 مایعات بدن %(7/77) 7 0 0 %(2/22) 2
 فیستول %(100) 1 0 0 0

 

 های بررسی شده های حاوی ژن بررسی تشکیل بیوفیلم در سویه -6جدول 

 نوع بیوفیلم gelEهای حاوی  سویه esp های حاوی سویه
 قوی %(1/10) 9 %(9/7) 7
 متوسط %(6/13) 12 %(6/13) 12

 ضعیف %(5/29) 26 %(9) 8
 جمع کل %(4/53) 47 %(6/30) 27

 

 بحث
در  یمارستانیب یها عفونت یجادکنندهعوامل ا ینتر ها از مهم انتروکوک

مانند  یجد های یماریباعث بروز ب توانند یسراسر جهان هستند که م
صفرا، التهاب  یسهالتهاب ک یت،اندوکارد یمی،باکتر ی،ادرار یها عفونت

 یها شوند. نرخ بروز عفونت یگرو موارد د یتونیتپر ی،صفراو یمجار

جدا شده از  های فاسیوم وسانتروکوک بررسی تولید بیوفیلم در -4جدول 

 و میکروتیتر پلیت رد آگار روش کنگودو های بالینی به  نمونه

 نوع بیوفیلم
MTP CRA 

 درصد تعداد درصد تعداد
 3/44 39 5/54 48 ضعیف 

 8/14 13 5/20 18 متوسط
 1/9 8 4/11 10 قوی
 8/31 28 6/13 12 منفی

 0/100 88 0/100 88 جمع کل
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عنوان  ها به است. انتروکوک یشدر حال افزا ها یباکتر یناز ا یناش
و  شوند یشناخته م یمارستانیب یها عفونت یجادکنندها یباکتر ینسوم

. (29 و 28) قرار دارند. اورئوس یلوکوکوساستافو  یکلیشیااشرپس از 
% 12-10 بیمارستانی، یها عفونت% 12-10 مسئول ها انتروکوک

 خون یها عفونت% 10-5 و بیمارستان از بیاکتسا ادراری یها عفونت
 یها عفونت اکثر و بوده بزرگ روده ها انتروکوک مخزن. باشند می

 با آلودگی میزان نیز ما مطالعه در. (30) باشند می اندوژنوس انتروکوکی
 .باشد می بالا نیز بیمارستان در بستری بیماران در انتروکوک

%( و 9/48در ادرار ) ومیفاس انتروکوکوس یها هیسو یفراوان مطالعه نیا در
و همکاران مخرجی مطالعه  باکه  بود ها نمونه ریسا از شتری%( ب2/18خون )

 و%(( 16) %( و چرک80)بیشترین شیوع در ادرار) 2016 سال در کولکاتادر 
)بیشترین شیوع در مدفوع  2012 سال در اضیر در و همکارانسالم 

. نتایج مطالعه (32 و 31) باشد یم متفاوت %((1/12%( و خون )2/19)
 یزانجام شد ن 2018در لرستان در سال که و همکاران گودرزی 

 نمونه از ها ایزوله بیشترین آنها مطالعه در داشت؛ ما مطالعه با هایی یرتمغا
 از شده جدا یها ایزوله که حالی در بود%( 8/25) مدفوع و%( 8/37) ادرار
. (29) بودند داده اختصاص خود %( را به8/4) شیوع نظر از پنجم مقام خون

نیز بیشترین  2023و همکاران در اهواز در سال سوسن اکرمی در مطالعه 
. (33) %( بود9) %( و سپس در خون9/10) %( و زخم4/68) میزان در ادرار

 تیموقع ،ها نمونه منشا در تفاوت علت به تواند یم ها اختلاف نیاکه 
 .باشد رهیغ و ییدارو مقاومت یالگو ،ییایجغراف

 بیوفیلم تولید توانایی ها ایزوله از% MTP 3/86در روش  حاضر، مطالعه در
 مطالعاتبا  که در مقایسه .بود قوی نوع از ها بیوفیلم% 4/11 که داشتند

 ها همه ایزوله که ،2017در تهران در سال و همکاران قاضی عسگری 
 که ،2017در تهران در سال و همکاران فلاح و  کردند دیتول فیضع لمیوفیب

. (35 و 34) بود متفاوت بودند، متوسط بیوفیلم تولیدکننده ها ایزوله اکثر
 یدتول ییتوانا ها یزوله% ا CRA، 1/68روش  در مطالعه ما، در همچنین

 و هاشم ی مطالعه جینتا بود و با قوی نوع از%  1/9داشتند که  یوفیلمب
که در آن از میان  (36)تفاوت داشت  2017 سال در مصر در  همکاران

ال % بیوفیلم قوی تشکیل دادند. نتایج مطالعه 5/5% تولیدکننده بیوفیلم 95
یی با مطالعه ما ها نیز تفاوت 2016در بصره در سال  هاشمی و الهالبی

در هر دو روش بیوفیلم تولید  ها داشت؛ بر اساس نتایج آنها همه ایزوله
% CRA 4/45و در روش  ها زولهیا% MTP 9/40وش کردند که در ر

 یلدل تواند به یم ها اختلاف ینا. (37) دادند لیتشک یقو لمیوفیب ها زولهیا
  گرفته شده باشد. یها و منشاء نمونه یآمار ی تفاوت جامعه

از  تر تر و قابل اعتماد ، حساستر یقدق MTP روش نتایج مطالعه ما براساس
CRA و همکاران در شهر خلیل ماها مطالعه  نتایج که با استTaif  در

در بصره در سال  ال هاشمی و الهالبیمطالعه و نتایج مطالعه  2022سال 
 .(37و  21) دارد یهمخوان نیز 2016

 ،%(4/95)  بود ادرار نمونه در بیوفیلم تشکیل میزان بیشترین ما مطالعه در
 ادرار ی نمونه از شده آوری جمع یها سویه بیشتر تعداد علت به تواند می که

 ادرار نمونه از جداشده یها ایزوله نیزو همکاران گودرزی مطالعه  در باشد؛
%( 18) داشتند ها نمونه یربا سا یسهرا در مقا بیوفیلم تولید میزان یشترینب
 خون از که ییها ایزوله از% 2/81مطالعه ما  یجنتا سبر اسا ین. همچن(29)

همکاران در  ویانگ  مطالعه یجبا نتا که دادند تشکیل بیوفیلم شدند، گرفته
 از شده جدا یها ایزوله از% 20 آن در که است متفاوت 2024سال  در ینچ

 روشعلت باشد که  این به تواند می تفاوت این دادند؛ تشکیل بیوفیلم خون
 .(38) بود ویوله کریستال ما مطالعه خلاف بر هادر مطالعه آن یوفیلمب ارزیابی

 مشابه( است زایی بیماریمرتبط با  ترشحی پروتئین یک ژلاتیناز
 ادراری دستگاه یها عفونت در تداوم و کلونیزاسیون به که ( espپروتئین
 یحاو ها یزوله% ا6/30مطالعه ما  یجطبق نتا .(39) کند می کمک صعودی

 و رحمیکه با نتایج مطالعه  بودند gelEژن  ی% حاو4/53و  espژن 
 متفاوت%( gelE 5/76% و esp 8/58) 2018 سال در اصفهان درهمکاران 

 یزن 2020در سال  چینو همکاران در روتیجا کی. در مطالعه (40) است
ای که ما  . بر اساس نتایج مطالعه(41) بودند gelE یحاو ها یزوله% ا7/60

 یحاو یها یزوله% از ا9/7و  gelE حاوی های ایزوله% از 2/10ادیم انجام د
esp، ایتالیا و همکاران دررزا مطالعه  یج. که با نتادادند تشکیل یقو بیوفیلم 

 و ها ژن این بین ارتباطی آنها نتایج براساس دارد؛ مغایرت 2006 سال در
در غنا در زامکان و محمد  اما در مطالعه .(42) نشد یافت بیوفیلم تشکیل

ی ها و گوسفند ها ی گرفته شده از شیر بزها که بر روی ایزوله 2021سال 
کلینیکال انجام شد، مشخص شد که از بین  مبتلا به ماستیت ساب

 %70 تقریباً و gelE% حاوی 100دهنده بیوفیلم قوی،  ی تشکیلها ایزوله
ی مورد ها ، ژنها ف در منبع ایزولهکه به دلیل اختلا (43) بودند esp حاوی

 طور دقیق قابل مقایسه با مطالعه ما نیست. بررسی و غیره به
نشده است اما طبق  یبررس طور جزیی به بیوتیکی آنتیمقاومت  ما مطالعه در

مقاومت  2022در سال  طائفشهر  و همکاران درخلیل ماها  مطالعه
 است بیشتر بیوفیلم تولیدکننده یها انتروکوک در وضوح به بیوتیکی یآنت
(21) . 

ی موجود در مطالعه حاضر، قادر ها نتایج مطالعه حاضر نشان داد اکثر ایزوله
 یها فاسیوم وسانتروکوکبه تولید بیوفیلم بودند. همچنین اکثر 

بودند. بیشتر  gelEو  espزای  ی بیماریها دهنده بیوفیلم، حاوی ژن تشکیل
ی مختلف بالینی نیز ها جدا شده از نمونه فاسیوم وسانتروکوکی ها سویه

بیوفیلم  ها توانایی تولید بیوفیلم داشتند. با این که تعداد زیادی از سویه
تواند بر مقاومت  ضعیف تشکیل دادند؛ اما تشکیل بیوفیلم به تنهایی نیز می

ی مختلف اثر گذار باشد. بهتر است ها بیوتیک نسبت به آنتی ها باکتری
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ی درمانی ها مطالعات بیشتری در این زمینه انجام گیرد تا بتوانیم روش
 ی مقاوم موجود بیابیم. ها ثرتری در برابر سویهؤم

 تشکر و قدردانی
  دانشکده یشناس کروبیم  بخش  محترم  کارشناسان از لهیوس نیبد
 سندگانیشود. نو می تشکر  و  ریتقد شاهرود  یپزشک علوم  دانشگاه  یپزشک

 دارند. میمرکز اعلام   آن از را  خود  سپاس  و  یقدردان مقاله  نیا

 تعارض منافع 
 ندارند. یمنابع تضاد  چیه که کنند می دییتأ سندگانینو

 حمایت مالی
 .ندارد وجود  کار  نیا یبرا یمال تیحما

 اخلاقی ملاحظات
  شده  گزارش جینتا که   دارند میاعلام   پژوهش نیا سندگانینو

ملاحضات  هیکل  و  است  نشده  منتشر یگرید  مجله چیه  در نیا از شیپ آن، در
 است. شده تیرعا قیتحق  و  نگارش  با  مرتبط یاخلاق

 مشاركت نویسندگان

 لادی، مها داده زیآنال  و هیاول  درفت یساز آماده :یدکتر محمد باقر سهراب
 شیرایو  و  مشاوره  :ییرزایم یدکتر مهد ه،یاول  درفت یساز آماده : یرضوان
نظارت   و مقاله  شیراینوشک: و یمطالعه، دکتر محمدعل بر  نظارت  و  مقاله 

  و  مقاله از  یبخش یساز آماده  و شیرایو  :یمیابراه یمطالعه، دکتر مهد بر  
: یمژگان فضل ه،یاول  درفت یساز آماده فر:  یها، فائزه احمد داده لیتحل

  و یآور جمع و  کار  روش  انجام  : دانی، دکتر مرجان رشها داده یآور جمع
 مقاله شیرایو  و  ها داده  استخراج

 كد اخلاق

IR.SHMU.REC.1401.148 
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Abstract: 
 

Introduction: Enterococcus faecium is an important hospital-acquired pathogen known for its ability to form biofilms, a 

feature that contributes to its virulence and resistance to antibiotic treatments. Understanding the underlying mechanisms 

of this ability in clinical isolates is crucial. This study investigates the phenotypic and molecular characteristics associated 

with biofilm production in Enterococcus faecium strains isolated from various clinical samples. 

Methods: A total of 88 Enterococcus faecium isolates were collected from inpatients and outpatients at Imam Hossein 

Hospital in Shahroud during 2022-2023. The isolates were analyzed for morphology, colony characteristics, species 

identification, and biochemical tests. Phenotypic evaluation of biofilm production was performed using the Congo Red 

Agar (CRA) method and the Microtiter Plate (MTP) method. PCR was used to identify the species and detect the presence 

of the esp and gelE genes. 
Results: In this study, 60 (68.1%) and 76 (86.3%) isolates were able to produce biofilms using the CRA and MTP methods, 

respectively. The majority of samples were obtained from urine (48.8%) and blood (18.1%) with 95.3% and 81.2% of the 

respective isolates producing biofilms. PCR results revealed that 30.6% of the isolates carried the esp gene, and 53.4% 

carried the gelE gene. All these isolates were capable of producing biofilms, with 7.9% of the esp-positive strains and 

10.1% of the gelE-positive strains forming strong biofilms. 

Conclusion: The results of our study showed that most of the clinical samples are biofilm producers, and the esp and gelE 

genes play an important role in biofilm formation in patients. This not only indicates the spread of contamination and the 

occurrence of serious diseases, but also highlights the increasing advancement of drug resistance patterns.  
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