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Abstract 
 

Background and purpose: Bacteremia is one of the most common infective diseases. Rapid 

diagnosis of bacteremia might have great effect on the treatment of the disease and could result in a 

successful treatment by selecting effective antibiotics. Bacteremia due to Enterococcus faecalis is more 

common in hospitals and resistant strains are the main causes. Routine method using for diagnosis of 

bacteremia is a time consuming test so more rapid assays are preferred. The aim of this study was 

evaluating a PCR assay for rapid diagnosis of bacteremia in rat model which is similar to human 

bacteremia. 

Materials and methods: To establish experimental bacteremia we used a standard strain to 

prepare a suspensions with 10 8 cfu/ml bacteria for inoculating into 10 rats. Blood samples were taken 

from all rats after 24, 48, and 72 hours. PCR and routine assay was performed for all rats’ specimens. Ten 

blood samples of healthy rats were used as control cases. 

Results: Culture was positive for all specimens. Two specimens were found positive in PCR in 

the first day, seven samples in second day, and eight specimens in third day after inoculation. Culture and 

PCR assays were negative for all control samples. Sensitivity and specificity of PCR were 69.8% and 

100%, respectively. 

Conclusion: PCR is a more rapid assay than routine method for diagnosis of bacteremia and 

could be very effective in successful treatment. Therefore, it could be considered as an alternative method 

for culture but for increasing sensitivity of the test, we recommend using a more efficient DNA extraction 

method. 
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  در موش يانتروكوك باكتريمي تجربي  درتشخيصPCRارزش 
  

        1حميد رضا هنرمند
        2معصومه فلاح قويدل

        3ايرج نيكوكار
        4مرتضي رهبر طارمسري

  5شروين قدرجاني
  چكيده

 بيـشتر در    يمي ناشي از انتروكـوك فكـاليس      باكتر .هاي عفوني است   ترين بيماري  باكتريمي يكي از شايع    :سابقه و هدف  
ايـن    تشخيص سريع باكتريمي كمك بزرگـي بـه درمـان          .شود يمهاي مقاوم ايجاد     سويهها شايع است و اغلب توسط        بيمارستان

روش متعـارف تـشخيص   . نمايد  عامل بيماري را امكان پذير ميهاي مؤثر بر باكتري    بيوتيك  آنتي انتخابكند و    عارضه مهم مي  
 در تشخيص سريع باكتريمي مـدل رات اسـت كـه بـه بـاكتريمي      PCRف اين مطالعه ارزيابي    هد .گير است  باكتريمي بسيار وقت  

  .انساني شباهت نزديكي دارد
 شاهدي، بـراي ايجـاد بـاكتريمي تجربـي، سوسپانـسيون باكتريـايي بـا جمعيـت                  -در اين مطالعه مورد    :ها مواد و روش  

cfu/ml 108   ساعت پس از تلقيح، نمونه خون گرفتـه شـد          72 و   48 و   24از تمام موش ها در فواصل       .  موش تلفيح شد   10 به  .
 10از نمونـه خـون   . انجـام گرديـد  ) PCR( واكنش زنجيره اي پليمراز  هاي تشخيصي كشت و ها روش براي تمام نمونه خون

  .موش تلقيح نشده به عنوان شاهد استفاده شد
ت شد و به عنوان استاندارد طلايي در نظر گرفتـه           كشت نمونه خون گروه تلقيح شده مربوط به هر سه روز مثب            :ها يافته

.  نمونه روز سوم مثبـت شـدند  8 نمونه روز دوم و 7 نمونه خون مربوط به روز اول،      PCR  ،2در گروه تلقيح شده ، نتيجه       . شد
    و ويژگـي آن    8/69  حـدود  PCR حـساسيت ايـن روش    . هـاي شـاهد همگـي منفـي بـود           براي نمونه  PCRروش كشت و    نتيجه  

 .رصد بوده استد 100

تر از روش متعارف است و چـون ايـن سـرعت در               در تشخيص باكتريمي انتروكوكي بسيار سريع      PCRروش  : استنتاج
بـراي افـزودن حـساسيت آن بهتـر         . توان آن را يك تست جايگزين در نظـر گرفـت           نتيجه درمان تأثير بسيار زيادي دارد، مي      

  .ه نمود استفادDNAهاي كارآمدتر استخراج  است از روش
  

  PCRباكتريمي تجربي، انتروكوك فكاليس،  :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 درصــد از 90 تــا85انتروكــوك فكــاليس عامــل   

ــت ــوكي   عفون ــاي انتروك ــته ــاد   واس ــم ايج ــل مه  عام
 و اغلب موجـب بـاكتريمي،       بودههاي بيمارستاني    عفونت

  اي ـه ارديت، عفونتـدوكـان، آنـي در كودكـي سمـسپت
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باكتريمي، سپتي  . )2 ،1(شود يمها   ، و عفونت زخم   ادراري
  هستنــدكـه بـه تـشخيـص    هايـي  بيماري سمي و اندوكارديت  

باكتري در خون نياز دارند و ايـن         شناسايي نوع سريــع با   
 يا  كننده  نييتعثير  أ نتيجه درمان و عواقب بيماري ت      امر در 
بيـوتيكي بـاكتري      الگوي مقاومت آنتي   تعيين. )3 -5(دارد

  .)6(نيز در موفقيت درمان نقش زيادي دارد
ــويه ــب ســ ــشتر   اغلــ ــه بيــ ــتاني بــ ــاي بيمارســ هــ

ــي ــك آنت ــج   بيوتي ــاي راي ــده ــاوم  مانن ــسين مق  وانكوماي
طريــق چنــد انتقــال بــاكتري در بيمارســتان از . )7(هــستند

هـاي مقـاوم      ناقلين مدفوعي انتروكوك   :گيرد صورت مي 
 بـا بيمـاران تمـاس نزديـك         سـنل بيمارسـتان كـه     مانند پر 
 ،نــد بيمــاراني كــه بــه مــدت طــولاني بــستري بود،دارنــد

بيوتيك به مدت طولاني دريافت كـرده    آنتيبيماراني كه   
. )7 ،1( در بخش مراقبت هـاي ويـژه تحـت نظـر هـستند             يا

 روش تـشخيص انتروكـوك هـا در         نيتـر   متـداول كشت  
 سـرعت  ،ميخون است ولـي چـون بـراي درمـان بـاكتري      

ــشخيص اهميــت  ــسياريت هــاي   اســتفاده از روش، داردب
بـراي سـرعت بخـشيدن      . )7،  2(شود يم داده   حسريع ترجي 

 يها  روش از   ،به روند تعيين هويت باكتري پس از كشت       
تــوان اســتفاده   مــي API 32 و API 20 نيمــه خودكــار 

ــود ــال. )8 -11(نم ــشت   در س ــيط ك ــر مح ــاي اخي ــاي  ه ه
و كرومو آگارهاي مختلف ابداع افتراقي جديد   -انتخابي

بـه  را   و معرفي شدند كه تشخيص باكتري و مقاومـت آن         
هـاي   كننـد از جملـه محـيط        خودكار امكان پذير مي    طور

EVAو  CNA-VGA  و محــيط كــشت BEAA)  بايــل
ايـن  .  وانكومايـسن  6µg/mlحاوي   )اسكولين آزيد آگار  

ها در مطالعات مختلف ارزيابي شده و حـساسيت و    روش
هـا و   وجود ايـن انجـام آن   با  .دادندمتفاوتي نشان   ي  ويژگ

 -11 ،3 ،2( روز وقـت نيـاز دارد  3 تـا  2 يد نهايي نتايج بـه  أيت
  تر، كم هزينـه    تر، ساده  همواره دستيابي به روش سريع    . )9

هـاي   و مطمئن مد نظر بـوده اسـت و در ايـن راسـتا روش      
ــه و يمولكــول ــب ــورد   PCR ژهي ــف م ــات مختل در مطالع

 با  PCRدر مطالعه كنوني روش      .ر گرفته است  بررسي قرا 
 بـراي تـشخيص     ،اختصاصياستفاده از يك جفت پرايمر      

 و جهـت    مـوش  در    انتروكوك فكاليسي  تجربيباكتريمي  
ــا كــشت    ــسه ب ــين حــساسيت و ويژگــي آن در مقاي  ،تعي

  .ارزيابي شده است
  

  ها  روشمواد و
در ايـــن مطالعـــه از ســـويه اســـتاندارد انتروكـــوك 

 ليـوفيليزه از مركـز   به صورت كه PTCC 1237فكاليس 
هـاي علمـي و      كلكسيون باكتري و قارچ سازمان پژوهش     

ابتـدا يـك اسـتوك      . صنعتي تهيه شده بـود اسـتفاده شـد        
.  تهيـه شـد  TSBدائمي و چند استوك كاري با تلقيح بـه          

 انتقـال داده    TSAهاي كـاري بـه محـيط كـشت           استوك
 ياهــ آزمــون از ،بــراي تــشخيص در حــد جــنس. شــدند

تحمـل    درصد نمـك،   5/6، تحمل   PYR ،روتين كاتالاز 
و بـراي   BEAصفرا و تجزيه اسكولين در محـيط كـشت       

تفكيك گونه فكاليس از فسيوم از سه آزمون تخمير قند           
 تلوريـت اسـتفاده     ءسوربيتول، مـصرف پيـرووات و احيـا       

بـا  . )12 ،11( بـود  شـده يـد   أيگرديد كه در مطالعات قبلـي ت      
 تك، يـك سوسپانـسيون باكتريـايي        هاي استفاده از كلني  

در سرم فيزيولوژيكي استريل تهيه شد و با معيـار محلـول       
نيم مك فارلند و كنترل دقيق با اسـپكتروفتومتر در طـول            

 cfu/ml جمعيت باكتريايي آن در حد       ، نانو متر  680موج  
براي ايجاد باكتريمي تجربي از تعـداد ده        .  تنظيم شد  108
  هم وزن اسـتفاده    سن و تقريباً    هم نژاد، هم جنس، هم     موش
ليتر از سوسپانـسيون باكتريـايي ذكـر      ميلي5/0مقدار  . شد

 و  48 ،24 تزريق شده و در فواصـل        موش ها شده به تمام    
 براي تمـام    .ها نمونه خون گرفته شد      ساعت بعد از آن    72

در ضـمن   .  انجـام گرديـد    PCRروش كـشت و     هـا    نمونه
ه گروه شاهد نيـز      موش تلقيح نشد   10برروي نمونه خون    

 . انجام گرديدPCRكشت و 

ليتر از هر     ميلي 5/0به منظور غني سازي اوليه، مقدار       
 mlنمونه خون مورد آزمايش به يك ميكروتيوب حاوي         

ــه c 35 انتقــال داده شــده و در دمــاي TSB محــيط 5/1  ب
 TSA ساعت انكوبه شد سپس به محيط كـشت          24مدت  

ــال داده  ــدانتق ــايش ــيون صــورت  انكc 35 و در دم وباس
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ي هـا  تـست هـا، تمـام    پس از نمايـان شـدن كلنـي     . گرفت
 مقـدار   DNAبراي اسـتخراج    . روتين ذكر شده انجام شد    

lµ 400       بـه   جداگانـه  بـه طـور    از هر نمونه مورد آزمايش 
آب  Iµ 1600 انتقال داده و به آن ml 2يك ميكروتيوب 

مقطــر اســتريل اضــافه شــد و بــه مــدت يــك ســاعت در  
 كامل ليز شود و بعد به طور شد تا خون     ادهقرار د يخچال  
ــا دور ــدت  rpm 3000بـ ــه مـ ــانتريفيوژ  15 بـ ــه سـ  دقيقـ

پس از دور ريختن محلول فوقاني، به رسـوب         . ديگرد مي
 ليز  µ 200 مقدار PBS  ،Iشستشو با   حاصله پس از يك بار      

 ليــزوزيم Iµ 10 و )مخــصوص بــاكتري گــرم مثبــت(بـافر  
انكوبـاتور بـه مـدت       در oC 37شد و در درماي      اضافه مي 

 K پروتئينـاز    lµ 2سـپس   . شـد  يك ساعت قـرار داده مـي      
)mg/ml 7/18 (      افزوده شده و در دمايoC 56     بـه مـدت 

ســپس . شــد يــك ســاعت ديگــر انكوباســيون انجــام مــي
كلروفـرم و رسـوب دادن      - با روش فنـل    DNAاستخراج  

DNA        دي ـگرد  با استفاده از الكل ايزو پروپانول انجام مي .
 تهيـه  lµ 25 با فرمول زير و به حجم نهـايي   PCRمخلوط  

 از PCR Buffer 10 x ،lµ 2 از lµ 3مقــدار : شــد مــي
Mgcl2 (25mM) ،lµ 5/0 از dNTP،100پيكـــو مـــول از  

 DNA از lµ 2 و DNA polهر پرايمر، يك واحد آنزيم 
تـوالي  . lµ 25استخراج شده و افزودن آب مقطر تا حجم   

 :ستفاده شدند شاملاين مطالعه اپرايمرهايي كه در 

  
  ژن  توالي پرايمر  اندازه قطعه

320  
5-ATC AAG TAC AGT TAG 
TCT TTA G-3 
5- ACG ATT CAA AGC TAA 
CTG AAT CAG T-3 

16sr RNA 

  
 دقيقـه دنـا     7:  اجـرا گرديـد    ايـن گونـه    PCR برنامه

 سـيكل شـامل     34، تعداد   oC 94توراسيون اوليه با دماي     
 با  Anealing ثانيه   oC 94  ،40ي   ثانيه دناتوراسيون با دما    40

در  و   oC 72 با دماي    Extension ثانيه   oC 46   ، 50دماي  
 محـصول . oC 72 با دمـاي  final extension دقيقه15 پايان

PCR     اتيديوم برومايد   يو حاو  درصد1 روي ژل آگارز 
الكتروفـورز   ولـت    100به مـدت يـك سـاعت بـا ولتـاژ            

  .شد نجام مي و سپس با ژل داك تصويربرداري اشد مي

  ها افتهي
كــشت تمــام نمونــه خــون هــاي گــروه تلقــيح شــده 
مربوط به هر سـه روز مثبـت شـد و بـه عنـوان اسـتاندارد                 

 PCR  ،2در گروه مورد، نتيجه     . طلايي در نظر گرفته شد    
 8 نمونــه روز دوم و 7 مربــوط بــه روز اول، نمونــه خــون

زمـان  ). 1-3تـصاوير شـماره     (شدند  نمونه روز سوم مثبت     
 8 حـدود    PCR روز و روش     4راي كامـل روش كـشت       اج

ها در هر دو روش منفـي        نمونه در گروه شاهد،  . ساعت بود 
 و ويژگـي آن     8/69 روش   حـساسيت ايـن   . گزارش شدند 

  . درصد برآورد گرديد100
  

  
 

     L          1       2        3        4      5      6        7     8     9      10    11 
  
 براي نمونه خون روز اول رات ها تلقيح PCRنتيجه  : 1صوير شماره ت

با استفاده از جفت پرايمرهاي اختصاصي گونه 1237شده با سويه 
. bp100 لادر: Lرديف . 16S rRNA)ژن ريبوزومي (انتروكوك 

.  نمونه خون روز اول رات ها11 تا 2رديف . كنترل منفي: 1رديف 
  .شود يم دوم و يازدهم مشاهده فيدر رد bp 320باند اختصاصي 

  

  
 

     L          1       2        3        4      5      6        7     8     9      10    11 
  

  دوم رات هـا    بـراي نمونـه خـون روز   PCRنتيجـه    :2تـصوير شـماره   
  

با استفاده از جفت پرايمرهاي اختـصاصي       1237تلقيح شده با  سويه        
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ــه انترو ــوك گون ــوزومي (ك ــف . 16S rRNA)ژن ريب  لادر: Lردي
bp100 .   نمونه خون روز دوم     11 تا   2رديف  . كنترل منفي : 1رديف 

 دهـم و    ، هـشتم  ، دوم و چهارم، پنجم، هفـتم      يها  فيدر رد . رات ها 
   .شود يم  مشاهده bp 320يازدهم باند اختصاصي 

  

  
 

     L          1       2        3        4      5      6        7     8     9      10    11 
  

 بـراي نمونـه خـون روز سـوم رات هـا             PCRنتيجـه     :3تصوير شماره   
با استفاده از جفـت پرايمرهـاي اختـصاصي      1237تلقيح شده با سويه     

: Lرديـف  . 16S rRNA)ژن ريبـوزومي  ( گونه انتروكوك فكـاليس 
نمونه خون روز  11 تا 2رديف . كنترل منفي : 1رديف  . bp100لادر

ــا ــصاصي . ســوم رات ه ــد اخت ــدر رد bp 320بان  و و ســوم دوم في
   .شود يمنهم، دهم و يازدهم مشاهده  چهارم، پنجم، ششم،

  

  بحث
آن جــايي كــه روش متعــارف وقــت گيــر اســت  از 

تـشخيص مـوارد بـاكتريمي، سـپتي سـمي و           بنابراين براي   
تر تـشخيص داده شـوند       آندوكارديت كه بايد هرچه سريع    

 در غربالگري حاملين مدفوعي در مـوارد        ناسب نيست و  م
هــا زيــاد و تكــرار  نظــارت بيمارســتاني كــه تعــداد نمونــه

بـه  . اي آزمايشات ضروري اسـت، پـر هزينـه اسـت           دوره
،كم تـر   عيسـر همين دليل همواره دستيابي بـه يـك روش          

 .تر و مطمئن مد نظر بوده است هزينه

ــا كمـــك   شناســـايي و تعيـــين هويـــت بـــاكتري بـ
هاي   و آگار پليتAPI 32  وAPI 20 تجاري يها ستميس

تجـــاري مختلـــف در چنـــد مطالعـــه ارزيـــابي شـــدند و 
محيط . )12-14(اند حساسيت و ويژگي متفاوت نشان داده     

ــشت ــا كـ ــاوي BEAAو  CNA-VGA  وEVA يهـ  حـ
6µg/ml مطالعـات مختلـف ارزيـابي        در زي ـن  وانكومايسن 

ــد شــده ــEVA. )12 ،11 ،3 ،2(ان  CNA-VGAا  در مقايــسه ب
 بعضي از   CNA-VGAكارآيي بهتري دارد زيرا بر روي       

ولـي  كننـد    مـي  هم رشـد     مخمرهاهاي گرم منفي     باكتري
 سـرعت رشـد انتروكـوك بـر     مزيت آن در اين است كه   

هـا    ساعت اندازه كلني   24روي آن زياد تر است و ظرف        
شود كه پاساژ داده شـوند ولـي در          بقدر كافي بزرگ مي   

ها   ساعت وقت لازم است تا كلني      48 لااقل   EVAمحيط  
بــه دليــل زمــان زيــاد روش  .)15 ،12(قابــل مــشاهده شــوند

، PCRهاي تشخيصي مولكـولي بـه ويـژه          متعارف، روش 
در مطالعـات مختلفـي     . تواند جايگزين مناسبي باشـند     مي

گونــه و تعيــين ژن  جهــت تــشخيص جــنس، PCRروش 
مـر   و چنـد پراي    نتروكوك ارزيابي شـد   مقاومت دارويي ا  

 ، ديگـر يها ژن و برخي 16sr RNAهاي ژن  نيز از توالي
 .)17 ،16( اسـت  شـده براي تشخيص جنس و گونه طراحـي        

توان   در مطالعه ما را مي     PCRعلت پايين بودن حساسيت     
به مشكلات تكنيكي استخراج باكتري از خون تام نسبت         

 باكتريايي با غلظت كافي و كيفيـت        DNA استخراج. داد
 تام كه تنها نمونه باليني بـراي تـشخيص          مطلوب، از خون  

 حجـم كمـي از      معمولاً. ، دشوار است  مي باشد باكتريمي  
شـود كـه تعـداد      اسـتفاده مـي    DNA خون براي استخراج  

بـاكتري در آن انــدك اســت و تعــداد زيــاد ســلول هــاي  
 پــروتئين هــا و ليپــوپروتئين هــا كــه عامــل ،قرمــز، ســفيد

اري هاي اين امر  مي باشند از جمله دشو     PCRمهاركننده  
بــراي برطــرف كــردن ايــن مــشكل  ).18(تلقــي مــي شــود

Zhang  از كيت تجاري كياژن براي      )1995 (و همكاران 
 از خون استفاده كردند و توانستند وجود        DNAاستخراج  
Cfu/ml 5          باكتري استرپتوكوك پنومونيه را در خـون بـا 

  .)20(آن تشخيص بدهند
از روش  ) 1996( و همكاران    Newcombدر مطالعه   

Boom    براي استخراج DNA    باكتري نيسريا مننژيتيديس 
  .)21(از خون بيماران استفاده كردند

Klauseggerــ    از بــــــــافر )1999 (اران و همكــــــ
DNA Zol ــز كــردن هــم ــراي لي ــاكتري  ب ــان ب ــا و  زم ه

 و Anthony )22(اســتفاده نمودنــد  خــوني يهــا ســلول
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طـر  ي خـوني را بـا آب مق       هـا   سلولليز  ) 2000(همكاران  
ــام داده و ــتخراج  DNAانجـ ــاندن اسـ ــا روش جوشـ  را بـ

ســازي   و همكــاران از روش غنــيRothman )23(كردنــد
جمعيت باكتريـايي اوليـه نمونـه خـون ، بـا تلقـيح آن بـه                 

 6 تـا    4( و انكوباسـيون كوتـاه مـدت         TSBمحيط كشت   
 را انجـام  DNAاستفاده كردند و سپس استخراج    ) ساعت
 است كه پس از انجام      نيادر  مزيت اين روش    . )24(دادند

 از همـان كـشت بـراي پاسـاژ          تـوان  يم ،   DNAاستخراج  
  .دادن به محيط كشت جامد استفاده نمود

، Stakeمطالعات مختلفي توسـط محققـان از جملـه          
Malen- Dutka ،jayartne ، ... و همكارانـــشان بـــرروي

ــاليني صــورت گرفــت  ــه هــاي ب و . )26، 25، 16 -19(ايزول
ــKeمطالعـــــــــات   و Kariyama، )27(اران و همكـــــــ

. هـاي اسـتاندارد انجـام شـد         بـر روي سـويه     )28(همكاران
Stake   ــساسيت ــزودن حـ ــراي افـ ــاران بـ ، PCR و همكـ
هـا، نمونـه     سازي و افزايش جمعيت اوليه انتروكوك      غني

 را بـه    PCRمدفوع را به كار بردند و توانستند حـساسيت          
. )16(  درصـد برسـانند   100 بـه    را  آن درصد و ويژگـي      85

Jayartne   ــن روش را ــساسيت اي ــاران ح  و 4/95 و همك
ــد و آن 8/99را  ويژگـــي آن ــزارش كردنـ ــد گـ را   درصـ

ــر 48(تــر از كــشت  تــر و ســريع ارزان  96 ســاعت در براب
  .)18( ارزيابي نمودند) ساعت

ــات  ــاران و Angelettiدر مطالعــ  و Paule و همكــ
ــشخيص   ــز روش ت ــر از  ي حــساسمولكــولهمكــاران ني ت

در مطالعه كنوني حـساسيت     . )26،  25(دكشت اعلام گردي  
، DNA  روش استخراجرسد يمكشت بيشتر بود و به نظر      

 Kariyamaدر مطالعـه    . در مطالعه ما كارآمد نبوده است     
تر و كارآمد تر ارزيـابي        ساده PCRو همكاران نيز روش     

در تمام مطالعات ذكر شده و نيـز در مطالعـه مـا             . )28(شد
يكـي  .  بوده است  PCRر از گير و كندت   روش روتين وقت  

 PCR در مقايسه با كشت ايـن اسـت كـه           PCRاز معايب   
دهـد و    هاي مرده را نيز تكثيـر مـي         باكتري DNAي  ها  ژن

شود و اين نكته در مورد تشخيص        تست مثبت كاذب مي   

ــاكتريمي ــصرف     ب ــا م ــرا ب ــت دارد زي ــاليني اهمي ــاي ب ه
بيوتيك و با دخالـت دسـتگاه ايمنـي بـدن، احتمـال              آنتي
رود و  هـاي كـشته شـده در خـون بـالا مـي           ود باكتري وج

PCR در   كـه  يدر حـال  ها را تفكيـك دهـد        تواند آن   نمي 
ي زنـده رشـد كـرده و كلنـي       ها يباكترروش روتين تنها    

  .دهند يمتشكيل 
مشكل ديگر، ويژگي پرايمر است كـه بتوانـد فقـط           

هـاي   گونه هاي انتروكوك را تـشخيص دهـد و بـاكتري          
 و همكـاران در سـال       Keدر مطالعـه    . ديگر را فـرا نگيـرد     

 شــده، دو گونــه  پرايمرهــاي انتروكــوكي اســتفاده1999
باكتري ديگر از جنس آبيوتروفيا و چهار گونه از جـنس           

گرفـت ولـي بـا اسـتفاده از يـك جفـت        ليستريا را نيز فرا   
تــوان برطــرف  تــر ايــن مــشكل را مــي پرايمــر اختــصاصي

از پرايمرهـاي طراحـي شـده       در مطالعه كنوني    . )27(نمود
 اسـتفاده شـد و مـشكل مزبـور مطـرح            Kariyamaتوسط  
اگر پرايمرها طـوري باشـند كـه انتروكـوك را           . )28(نبود

فقط در حد جنس شناسايي كنند، براي شناسايي در حـد           
ــه، بايــد اقــدامات ديگــري از قبيــل   ــر روي RFLPگون  ب

ــصول ــد  PCRمح ــام داد مانن ــه  انج  و Patelروش مطالع
اســــتفاده از پرايمــــر . )26( 2003ان در ســــال همكــــار

اختــصاصي گونــه، روش ديگــري اســت كــه در مطالعــه  
  .كنوني نيز انجام شده است

PCR            نسبت به كشت يك روش جديد و مبتنـي بـر 
هاي اخيـر اسـت ولـي بـه          هاي تكنولوژيكي سال   پيشرفت

دليل مشكلات تكنيكي متعدد كـه در اجـراي آن وجـود         
 در موفقيت اين تست عوامل بسيار       دليل اين كه  دارد و به    

زيادي دخالت دارند كه همگي بايـد بـه درسـتي كنتـرل             
  .  اجراي آن به اندازه كشت ساده نيست،شوند

REAL TIME-PCR  در مقايـسه بـا PCR  متعـارف 
 دارد و   بـيش تـري   تر است ولي هزينه و پيچيـدگي         سريع

 متعارف خيلي زياد نيست PCR چون تفاوت زماني آن با    
در عرصـه   شايان ذكر اسـت كـه        .شود ينمتوصيه  چندان  

 ابداعات جديدي صـورت گرفتـه   سنتي  هاي   كشت و روش  
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 كشت تجاري كروموژنيـك      به تازگي يك محيط    .است
 معرفـي  Biomerieu توسـط شـركت     VRE-BMXبه نام   

هـاي فكـاليس و فـسيوم را         توانـد گونـه    شده است كه مي   
 ه و هـاي حـساس ب ـ       و مانع رشد انتروكوك    ،تفكيك كند 

 فقـط   ،شود بنابراين با قدرت تفكيكي بالا      انكومايسين مي 
كنند و نيازي به انجـام       هاي مقاوم روي آن رشد مي      گونه
ايـن  .  تكميلي براي تعيين هويت باكتري نيست      يها  تست

محيط كشت بـراي نمونـه هـاي خـون و مـدفوع مناسـب          
است ولي نمونه مدفوع را بايد قبل از تلقـيح بـه پليـت بـا                

ــا 24 زمــان تكميــل تــست ، رقيــق نمــودآب مقطــر  48 ت
جــا انجــام يـك مطالعــه بــراي   در ايـن . )29(سـاعت اســت 

 توصـيه  PCR جديـد كـشت بـا    يها روش تر قيدقمقايسه  
  .شود مي

  
  سپاسگزاري

وسيله از زحمـات آقـاي مجتبـي حـسين پـور             بدين
  .آيد  ميبه عملقدرداني 
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