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Abstract 
Introduction: Background and Aim: Vancomycin-resistant enterococci (VRE) are among the 
common causes of nosocomial infections, and their ability to form biofilms may contribute to 
increased antibiotic resistance. This study aimed to evaluate the biofilm-forming ability of VRE 
isolates and their antibiotic resistance patterns. 
Methods: A total of 70 stool samples were collected from cancer patients. Suspected 
Enterococcus isolates were identified through biochemical tests including catalase test 
(negative), growth in 6.5% NaCl, positive PYR test, and bile esculin hydrolysis. In total, 22 
Enterococcus isolates were confirmed and preserved for further analysis. Resistance to 
vancomycin was determined using the disk diffusion method according to CLSI guidelines. Biofilm 
formation was evaluated using the microtiter plate assay. The presence of biofilm-associated 
genes gelE and cylA was detected by polymerase chain reaction (PCR). 
Results: The results showed that 68.2% of the isolates were capable of forming biofilm. Based on 
optical density in the microtiter plate assay, 27.2% were strong biofilm producers, 13.6% 
moderate, and 27.2% weak. Additionally, 31.8% of isolates were non-biofilm producers. PCR 
results revealed that among the 22 isolates, gelE and cylA genes were present in 77.3% and 63.6% 
of cases, respectively. 
Conclusions: Biofilm formation plays a significant role in enhancing antibiotic resistance in VRE 
isolates. Identification of biofilm-associated factors can be beneficial in designing effective 
therapeutic strategies against these bacteria. 
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  نیسیانتروکوک مقاوم به ونکوما یهاه یدر جدا  یپ یو ژنوت یپیبه روش فنوت لم یوفیب ل یتشک  یبررس

(VREجدا شده از ب )مبتلا به سرطان  مارانی 
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 چکيده 
 ی مارستانیب  یهاعفونت  عیاز عوامل شا  VRE (Vancomycin-resistant enterococci)  ن یسیمقاوم به ونکوما  یهاانتروکوک  مقدمه:

تشک و  م  لمیوفی ب  لیهستند  آنها  افزا  تواندیدر  آنت  شیبا  ا   یکیوتیبیمقاومت  باشد.  بررس  نیهمراه  با هدف    ی سازلمیوفیب  ییتوانا  یمطالعه 

 . آنها انجام شد ییدارو مقاومت یو الگو VRE یهازولهیا
های بیوشیمیایی  با انجام تست  انتروکوکوس های مشکوک به  سویه  آوری شد.نمونه مدفوع از بیماران مبتلا به سرطان جمع  70تعداد    روش کار:

)مثبت( و توانایی هیدرولیز اسکولین در حضور صفرا مورد   PYR، تست  NaClدرصد    6/ 5شامل تست کاتالاز )منفی(، رشد در محیط حاوی  

نهایت،   در  قرارگرفتند.  بررسی  22بررسی  برای  و  تأیید  انتروکوکوس  شدند ایزوله  نگهداری  بیشتر  جدایه  .های  آنتیمقاومت  به  بیوتیک ها 

انجام شد. تشکیل بیوفیلم به روش میکروپلیت بررسی گردید.    CLSIوانکومایسین با استفاده از روش براث میکرودایلوشن طبق دستورالعمل

 .  ( انجام شدPCRای پلیمراز )با استفاده از واکنش زنجیره  cylAو  gelEسازی شامل های مرتبط با بیوفیلمشناسایی ژن 

  2/27ها قادر به تشکیل بیوفیلم بودند. بر اساس میزان جذب نوری در آزمون میکروتیتر پلیت،  درصد جدایه  68/ 2نتایج نشان داد که    ها:یافته

درصد فاقد توانایی   31/ 8درصد بیوفیلم ضعیف تشکیل دادند. همچنین    27/ 2درصد بیوفیلم با شدت متوسط و    13/ 6درصد بیوفیلم قوی،  

مورد ارزیابی قرار گرفتند   VREهای  در ایزوله  cylAو    gelEهای  ، ژن PCRش  تشکیل بیوفیلم بودند. در بررسی ژنوتیپی با استفاده از رو

   .درصد( وجود داشتند  63/ 6و  77/ 3به ترتیب )cylA و  gelEهای ایزوله، ژن 22نتایج نشان دادند که از مجموع 

مهم   تواند ی م   لم ی وف ی ب   ل ی تشک   گيري: نتيجه  افزا   ی نقش  آنت   ش ی در  شناسا کند ی م   فا ی ا   VRE  ی ها زوله یا   ی ک ی وتی ب ی مقاومت    ی فاکتورها   یی . 

 .سودمند باشد  ها ی باکتر  ن یا   ه یمؤثر عل   ی درمان   ی ها ی استراتژ  ی در طراح   تواند ی م   ی ساز لم یوف ی ب 

 واژگان کليدي:  

  ؛یسرطان مارانیب

  لم؛یوفیب لیتشک

  نی سااای انتروکوک مقااوم باه ونکوماا 

(VRE ؛) 

 ؛یکیوتیبیمقاومت آنت

 ،gelEژن 

  cylAژن 

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

( VRE)  نیسایانتروکوک مقاوم به ونکوما  یهاهیدر جدا  یپیو ژنوت  یپیبه روش فنوت  لمیوفیب  لیتشاک  یبررسا. اعظم یمونا، احمد  یزانیمحمد، نسااج مان  صادف، ارجمندزادگان یعلمدار  یعطائارجاع: 

 .18 -13 (:1) 29؛ 1405 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی. مبتلا به سرطان مارانیجدا شده از ب

 

 مقدمه

هاای بیماارساااتاانی یکی از  بیوتیکی در میاان پااتوژنافزایش مقااومات آنتی

شاود. در های درمانی در ساط  جهان محساوب میهای اسااسای نظامچالش

گوناه میاان،   Eو    E .Faecalis  ویژه باه  Enterococcusهاای  این 

.Faecium ای  طلب، نقش برجساتهمثبت فرصات  های گرمعنوان باکتریبه

های مقاوم  های پزشااکی دارند. سااویههای مرتبط با مراقبتایجاد عفونتدر 

 ،VRE(  Vancomycin-Resistant Enterococci)  به وانکومایساین

سارطان،  مبتلا به  ویژه در بیماران با نقص سایساتم ایمنی مانند بیماران   به

هاای درماانی مؤثر برای این  کنناد، چرا کاه گزیناهتوجهی ایجااد می خطر قاابال

 .(1)  ومیر همراه است بیماران محدود است و با افزایش نرخ مرگ

 های  محیط  درVRE یکی از عوامل کلیدی که موجب پایداری و بقای  

شاود، توانایی تشاکیل بیوفیلم  های دارویی میبیمارساتانی و در برابر درمان

های باکتریایی هسااتند که در یک  هایی از ساالولها مجموعهاساات. بیوفیلم

سااکارید، پروتئین و اسایدهای نوکلئیک قرار   سالولی از پلی ماتریس خارج

گرفته و باعث محافظت باکتری در برابر ساایسااتم ایمنی میزبان و داروهای  

تنها موجب افزایش مقاومت   شااوند. تشااکیل بیوفیلم نهضااد میکروبی می

طولانیدارویی می در کلونیزاسااایون  بلکاه  و ایجااد  شاااود  بااکتری  مادت 

 .  (2)های مزمن نیز نقش مهمی دارد  عفونت

 های خاصای در ایجاد بیوفیلم دراند که ژنمطالعات پیشاین نشاان داده

Enterococcus   دخیل هستند؛ از جمله gelE  که ژن کدکننده ژلاتیناز

بااکتری مرتبط  توان تهااجمی  باافتی و افزایش  بوده و باا تجزیاه مااتریکس 

تواند موجب تخریب  که در تولید همولایزین نقش دارد و می cylA اسات و
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عنوان شااخیای برای  تواند بهها میهای میزبان شاود. حضاور این ژنسالول

از    .(3)ها مطرح باشااد  زایی و تشااکیل بیوفیلم در این باکتریقدرت بیماری

 VRE های  آنجا که درک ساازوکارهای مولکولی تشاکیل بیوفیلم در ساویه

کننده باشد،   تواند در طراحی راهکارهای پیشگیرانه و درمانی مؤثر کمکمی

 VRE هایمطالعه حاضار با هدف بررسای توانایی تشاکیل بیوفیلم در ساویه

های  جدا شااده از بیماران ساارطانی طراحی گردید. در این مطالعه از روش

برای بررسی    PCRفنوتیپی برای ارزیابی توانایی تشکیل بیوفیلم و از روش 

تری از  انداز دقیقاساتفاده شد. تا بتوان چشم  cylAو  gelEهای  حضاور ژن

 ها در جمعیت بیماران سرطانی به دست آورد.زای این سویه رفتار بیماری
 

 روش کار
  مدفوع   نمونه بالینی 70توصاایفی بر روی  صااورت مقطعی و   این مطالعه به

شااده از بیماران ساارطانی بسااتری در بیمارسااتان انجام شااد.   آوریجمع

و ساااپس در (Blood Agar) هاا بر روی محیط کشااات بلاد آگاار  نموناه

 Bile Esculin)صاورت رشاد مشاکوک، بر روی محیط بایل اسکولین آگار  

Agar)   (4)جهت شناسایی اولیه کشت داده شدند. 

 شناسایی باکتریایی

هاای  باا انجاام تساااتEnterococcus هاای مشاااکوک باه  ساااویاه

درصاد    5/6بیوشایمیایی شاامل تسات کاتالاز )منفی(، رشاد در محیط حاوی  

NaCl،   تساتPYR    مثبت( و توانایی هیدرولیز اساکولین در حضاور صافرا(

تأیید و   Enterococcusایزوله   22مورد بررسااای قرار گرفتند. در نهایت،  

 (.  4های بیشتر نگهداری شدند )برای بررسی

 بررسی مقاومت به وانکومایسين

بیوتیک وانکومایساین با اساتفاده از روش براث  ها به آنتیمقاومت ایزوله

انجام شااد. برای این منظور    CLSIمیکرودایلوشاان طبق دسااتورالعمل  

 256تاا    25/0برابر شاااوناده ونکوماایساااین )محادوده    2هاای متوالی  لظات

مایالای بار  ماحایاط  مایاکاروگارم  در  -Cation-adjusted Muller)  لایاتار( 

Hinton broth )CAMHB    باکتریایی  تهیه گردید. سپس سوسپانسیون

ساازی، به هر چاهک اضاافه  فارلند آماده شاد و پس از رقیقمک 5/0معادل  

ها در دمای باشااد. پلیت  CFU/mL  5×105گردید تا غلظت نهایی تقریباً  

ساعت انکوبه شدند. حداقل غلظت مهاری   24گراد به مدت درجه سانتی 37

(Minimum inhibitory concentration  )MIC    عاانااوان بااه 

ترین غلظت ونکومایساین که مانع از رشاد قابل مشااهده باکتری شاد  پایین

حسااس،   4µg/mL ≥(S) تعریف گردید. نتایج به صاورت زیر تفسایر شاد:

µg/mL: (I) 16-8  حد واسط وµg/mL ≤: (R) 32   (5)مقاوم  .  

 بررسی فنوتيپی بيوفيلم

 Microtiter)اسااتفاده از روش میکروتیتر پلیت تشااکیل بیوفیلم با  

Plate Assay  5( ارزیاابی شاااد. هر ایزولاه در محیطml TSB   1حااوی 

طی یک    rpm  180با دور   Shakingدرجه و   37در شارایط   درصاد گلوکز

فارلند  ها را به نیم مکشابانه روز انکوبه شاد. ساپس ساوساپانسایون باکتری

 µlخوانده شاد. در مرحله بعد   nm 625رساانده و جذب نوری با طول موج  

+  TSBاز    µl900 به   CFUs  107از ساوساپانسایون تهیه شاده برابر    100

از ساوساپانسایون   µl  200درصاد اساتریل اضاافه شاد. در نهایت   1گلوکوز  

ها اضاااافه شاااد و در بود به چاهک  CFUs  6  10×2مرحله قبل که برابر با

قرار گرفت. در  rpm 75ساااعت با دور  24درجه به مدت    37انکوباساایون  

بار با نرمال سااالین شااسااته و   3ها تخلیه شاادند و مرحله بعد مواد از پلیت

ها اضاافه شاد جهت فیکس متانول به چاهک  µl  200خشاک شادند. ساپس 

دقیقاه متاانول تخلیاه شاااده و   15دقیقاه. بعاد از    15کردن باایوفیلم باه مادت  

درصااد به    05/0از کریسااتال ویوله µl  200خشااک شاادند. در مرحله بعد  

دقیقه مکث کردیم. ساپس کریساتال ویوله    5ها اضاافه شاد و به مدت  چاهک

 µlبار با نرمال ساالین شاساته و خشاک شاد. در مرحله آخر   3تخلیه شاده و 

در دقیقاه    30هاا ریختاه شاااد و باه مادت  از اتاانول باه داخال چااهاک  200

قرار گرفت. ساااپس تمام مواد   Shakingدرجه همراه با    37انکوباسااایون  

داخل چاهک به پلیت جدید منتقل شاد و جذب نوری توساط دساتگاه الایزا  

 Enterococcusاز ساااویاه  .خواناده شاااد  nm  595ریادر باا طول موج  

faecalis ATCC 29212   (6)به عنوان کنترل مثبت استفاده شد. 

   cylAو gelE هايشناسایی مولکولی ژن
با اساتفاده از کیت   VREهای  ژنومی از تمامی جدایه DNA  اساتخراج

طبق دساااتورالعمال شااارکات ساااازناده   DNA  ،Favorgenاساااتخراج  

((YTA, Iran, cat. No: FATGK 001, Lot. No: 

CB604121922  .غلظت و جذب    انجام شادDNA   خالص شاده در طول

 شاد. نیینانومتر توساط دساتگاه اساپکتروفتومتر نانودراع تع  260/280موج  

پیکومول  10نانوگرم بود و   50تا  20الگو مورد اساتفاده بین    DNAغلظت  

به صاورت جداگانه اساتفاده   reverseو   forwardاز هر یک از پرایمرهای  

، cylAو  gelEهای مرتبط با تشااکیل بیوفیلم  شااد.برای شااناسااایی ژن

با اساتفاده از پرایمرهای اختیااصای انجام شاد. شارایط چرخه    PCRواکنش  

دقیقه،   5گراد به مدت  درجه ساانتی  94حرارتی شاامل دناتوراسایون اولیه در 

گراد به  درجه سااانتی 94چرخه شااامل دناتوراساایوت در   35به دنبال آن  

ثاانیاه،    30مادت  دقیقاه، اتیاااال پرایمرهاا طبق دماای مربوطاه باه    1مادت  

 (.1دقیقه بود )جدول   5گراد به مدت  درجه سانتی 72سازی در  طویل

  ABIتوسااط دسااتگاه آنالایزر ژنتیکی   PCRهای تولیدی از  قطعات

افزارهای  های توالی یابی با اساتفاده از نرمتعیین توالی شادند، همچنین داده
Chromas, BLAST (Basic Local Alignment Search Tool) 

and MEGA 4.0 .تجزیه و تحلیل شدند 

 ID IR.ARAKMU.REC.1403.047این مطاالعاه باا کاد اخلاق  

 .است  به تیویب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراک رسیده

 

 هایافته

با انجام  Enterococcus های مشاکوک به  نمونه بالینی، ساویه 70از تعداد  

  در محیط حاوی های بیوشایمیایی شاامل تسات کاتالاز )منفی(، رشاد  تسات

)مثبت( و توانایی هیدرولیز اسااکولین در PYRتساات  ،NaClدرصااد    5/6

انتروکوک مثبات بودناد. مقااومات ایزولاه  22حضاااور صااافرا   هاا باه  نموناه 

بیوتیک وانکومایسااین با اسااتفاده از روش براث میکرودایلوشاان طبق آنتی

  نموناه از نظر مقااومات باه   22انجاام شاااد. و تماام    CLSIدساااتورالعمال  

قرار داشااتند و در نتیجه   µg/mL ≤: (R)  32ونکومایسااین در محدوده  

 مقاوم بودند.

ایزوله مقاوم به ونکومایسااین    22بررساای فنوتیپی تشااکیل بیوفیلم در 

(VRE( به صاورت میانگین جذب نوری )OD  محاسابه شاد. تفسایر توانایی ) 
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 : پرایمرهاي مورد استفاده در مطالعه1جدول

 ژن هدف پرایمر فوروارد  پرایمر ریورس سایز Annealing(°C)دماي  رفرنس

(18) 49 419bp 5´-ACGCATTGCTTTTCCATC-3´ 5´-ACCCCGTATCATTGGTTT-3´ gelE 

(18) 57 688bp 5´-GCTGCTAAAGCTGCGCTT-3´ 5´-ACTCGGGGATTGATAGGC-3´ cylA 
 

 

 محدوده مورد نیاز برای محاسبه بیوفیلم . 2جدول 

 چسبندگی قوي  چسبندگی متوسط چسبندگی ضعيف بدون چسبندگی

OD ≤ ODc ODc<OD≤2× ODc 2 × ODc<OD≤4× ODc 4 × ODc < OD 
OD: Optical dencity ODc : cut-off OD  Value: OD595nm 

 

 VREهای توزیع شدت تشکیل بیوفیلم در ایزوله  .3جدول 

 شدت تشکيل بيوفيلم ها تعداد جدایه درصد 
 ( Strongقوی ) 6 2/27
 (  Moderateمتوسط )  3 6/13
 ( Weakضعیف ) 6 2/27
 ( Negativeمنفی ) 7 8/31

 

                                     
 کنترل منفی )آب(.  7بازی و ستون  688های مثبت با باند نمونه 9تا  8و  6تا  1های ، ستون bp 50سمت چپ، لدر  %1روی ژل آگارز  cylAهای ژن  PCRالکتروفورز محیولات . 1شکل 

 کنترل منفی )آب(.  9و ستون  419bpنمونه مثبت با باند  8تا  1های ، ستون bp50، لدر gelEسمت راست ژن 

 
(  Cut-off ODتشااکیل بیوفیلم بر اساااس روش تعیین حد آسااتانه )

( برابر با میانگین جذب    ODcصاااورت گرفت، به طوری که حد آساااتانه )

شااود. بر  برابر انحرف معیار آن محاساابه می 3( کنترل منفی +  ODنوری )

گروه قوی، متوساااط و ضاااعیف و منفی از نظر   3ها به  این اسااااس، جدایه

(. نتایج نشاان داد که  2بندی گردیدند )جدول  توانایی تشاکیل بیوفیلم طبقه

درصااد( قادر به تشااکیل بیوفیلم بودند. بر اساااس میزان    2/68ایزوله ) 15

درصاااد( بیوفیلم    2/27ایزولاه )  6جاذب نوری در آزمون میکروتیتر پلیات،  

  2/27ایزوله )  6درصااد( بیوفیلم با شاادت متوسااط و   6/13ایزوله ) 3قوی،  

درصاد( فاقد    8/31ایزوله )  7م ضاعیف تشاکیل دادند. همچنین درصاد( بیوفیل

 (.  3توانایی تشکیل بیوفیلم بودند )جدول  

 cylAو   gelEهای  ، ژنPCRدر بررسای ژنوتیپی با اساتفاده از روش  

مورد ارزیاابی قرار گرفتناد نتاایج نشاااان دادناد کاه از    VREهاای  در ایزولاه

  3/77ایزولاه )  17باه ترتیاب در  cylA و    gelEهاای  ایزولاه: ژن  22مجموع  

 (.1درصد( وجود داشتند )شکل    63/6ایزوله )  14درصد( و 

 بحث
ها، نه تنها مکانیسم  بیوفیلم به عنوان یک استراتژی بقا در انتروکوکتشکیل  

دفاعی در برابر سایساتم ایمنی میزبان اسات، بلکه عامل کلیدی در مقاومت  

دهند که ماتریکس  شاود. مطالعات نشاان میها محساوب میبیوتیکبه آنتی

ایجااد  هاا و  بیوتیاکخاارج سااالولی بیوفیلم باا محادود کردن نفو پاذیری آنتی

ها را در شااارایط درمانی  محیطی با متابولیسااام کاهش یافته، بقای باکتری

در این مطالعه، توانایی تشاااکیل بیوفیلم و حضاااور  .  (3)کند  تساااهیال می

های مقاوم به ونکومایسااین جدا شااده از  در سااویه cylAو  gelEهای  ژن

بررسای شد. نتایج نشان داد که درصد قابل توجهی   سارطانبیماران مبتلا به  

های مذکور در این  ها توانایی تشاکیل بیوفیلم داشاتند و فراوانی ژناز ایزوله

یاافتاهساااویاه این  بود.  باالا  باههاا  بیوفیلم  اهمیات  عاامال هاا  یاک  عنوان 

پذیری چون  ویژه در بیماران آسااایببیوتیکی بهدهنده مقاومت آنتیافزایش

 کند.مبتلایان به سرطان را برجسته می

 ، از  هاا در ساااط  میکروبیناد کاه بیوفیلمامطاالعاات متعادد نشاااان داده

250bp 

500bp 
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  ها هساتند و این وضاعیت به بیوتیکعوامل مؤثر در افزایش مقاومت به آنتی

شاده  که دارای سایساتم ایمنی تضاعیف   سارطانویژه در بیماران مبتلا به  

ای کاه در ایران  شاااکلات جادی ایجااد کناد. در مطاالعاهتواناد مهساااتناد، می

 Enterococcus faeciumهای  درصاااد از ساااویه 70صاااورت گرفت،  

توانایی تشاکیل بیوفیلم را نشاان    سارطانشاده از بیماران مبتلا به    جداساازی

شااده در سااایر بیماران بدون  دادند که این درصااد بالاتر از میانگین گزارش  

ها حاکی از این هسااتند که تشااکیل  (. این یافته7ای اساات )بیماری زمینه

ناد  توابیوفیلم در میاان بیمااران سااارطاانی در مقاایساااه باا دیگر بیمااران می

باه درماان  عنوان یاک عاامال خطر برای بروز عفوناتباه هاای مزمن و مقااوم 

 مطرح باشد.

 cylA و  gelEهای خاص مانند  در مطالعات دیگری نیز ارتباط بین ژن

ها  ها و تشاکیل بیوفیلم گزارش شاده اسات. این ژنبیوتیکبا مقاومت به آنتی

ساااز و مقاوم به ونکومایسااین نقش مهمی   های بیوفیلمویژه در سااویهبه  

 Enterococcus faecalisهاای  دارناد. در تحقیقااتی کاه بر روی ساااویاه
 cylAو gelE های  های حاوی ژنانجام شاده اسات، مشااهده شاده که ساویه

دهند، بلکه توانایی  ها نشاااان میبیوتیاکنه تنهاا مقااومت بیشاااتری به آنتی

هاا  این یاافتاه.  (8) دهنادطور قاابال توجهی افزایش میتشاااکیال بیوفیلم را باه  

از   VREهای  سااویه داد،که نشااان   بودراسااتا با نتایج مطالعه حاضاار   هم

ها  بیماران سارطانی توانایی بالایی در تشاکیل بیوفیلم دارند و حضاور این ژن

 بیوتیکی دارد.ارتباط مستقیمی با مقاومت آنتی

و همکاران نیز  Fallah از ساااوی دیگر، نتایج مطالعه حاضااار با نتایج  

سااز  های بیوفیلمژن  شاناساایی  ،، جایی که نشاان داده شادداشاتهمخوانی  

تواند ابزار مفیدی برای بررساای شاادت  میPCR با  asa1 و  gelEمانند  

 .  (9)  باشد Enterococcusهای ناشی از  عفونت

نمونه لالینی نشاان داد که ژن    1575همچنین بررسای در نپال بر روی 

gelE   های  درصااد از ایزوله 76درE.faecalis  های  درصااد از ایزوله  69و

E.faecium    مقااوم باه  هاای  درصاااد از ایزولاه  50حضاااور دارد و بیش از

 cylAو    ace    ،asa  ،espهاای ویرولانس ماانناد  ونکوماایساااین دارای ژن

های  های دیگر در سویهبیوتیکمقاومت به ونکومایسین و آنتی. (10)هستند  

تری دریافت    های پیچیدهویژه در بیماران سارطانی که درمانسااز به  بیوفیلم

های بزرگ درمانی اساات. مطالعات اخیر نشااان دادند که  کنند، از چالشمی

های مقاوم به  های مقاوم به ونکومایسااین معمولاً در تشااکیل بیوفیلمسااویه

بیوفیلمبیوتیاکآنتی هاای  توانناد عفوناتهاا میهاا نقش مهمی دارناد و این 

زمان بیشااتری نیاز    ها به دقت و مدتمزمن ایجاد کنند که برای درمان آن

 .  (12  ،11)است  

جنتامایساین نیز  های مقاوم به  مشاخص شاد که ساویهدیگر  در مطالعه  

نقش بیوفیلم به    دهندهظرفیت بالایی برای تشاکیل بیوفیلم دارند، که نشاان

  بیوتیکی اساات های آنتیعنوان یک مکانیساام کلی مقاومت در برابر درمان

  5/62در  gelEایزوله بالینی انتروکوک، حضاور ژن    240. در بررسای  (13)

دهنده ارتباط قوی سااز شاناساایی شاد،که نشاانهای بیوفیلمدرصاد از ایزوله

هایی بر  . همچنین بررسای(14)بین این ژن و توانایی تشاکیل بیوفیلم اسات  

درصاد از    84/7ایزوله انتروکوک فکالیس انجام شاد که نشاان داد   72روی 

 .(15)بودند    gelE  ها حامل ژناین ایزوله

درمانی و به دلیل نقص ایمنی ناشای از شایمی  سارطانمبتلا به  بیماران  

، مسااتعد کلونیزاساایون با  الطیفهای وساایعبیوتیکاسااتفاده مکرر از آنتی

هسااتند. تشااکیل بیوفیلم در این جمعیت نه تنها خطر   VREهای  سااویه

افقی   میژنانتقاال  افزایش  را  مقااومات  ایجااد  هاای  احتماال  بلکاه  دهاد، 

 .(16)کناد  مهااجم ماانناد انادوکااردیات و بااکتریمی را تقویات میهاای  عفونات

تواند  می VREهای ژنتیکی مرتبط با تشاکیل بیوفیلم در  شاناساایی پروفایل

های تشاخیص ساریع کمک کند. به عنوان مثال، اساتفاده از  به توساعه آزمون

 gelE  ،cylAهاای  برای ردیاابی همزماان ژن  PCRهاای مولتی پلکس  کیات

باالینی، امکاان پیشدر نموناه  espو   بینی پااسااا  باه درماان را فراهم  هاای 

 .  (18،  17)سازد  می
 

 گیرینتیجه
رساد  دسات آمده و مقایساه با مطالعات پیشاین، به نظر میبا توجه به نتایج به

تواند شااااخیااای برای  های مرتبط میکه تشاااکیل بیوفیلم و حضاااور ژن

بینی شااادت عفونت و مقاومت دارویی در بیماران سااارطانی باشاااد.  پیش

های جداشااده از بیماران برای شااناسااایی  غربالگری منظم سااویهبنابراین،  

ها در تواند به بهبود مدیریت عفونتهای مرتبط میهای بیوفیلم و ژنویژگی

 .پذیر کمک کنداین گروه آسیب

 

 تشکر و قدردانی
زشاااکی پاین مقاله بر گرفته از طرح تحقیقاتی تأیید شاااده در دانشاااکده  

های  وسیله از حمایتبدین .باشد( می4429دانشگاه علوم پزشکی اراک )کد: 

 د.شومعاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراک تقدیر و تشکر می
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