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  باكتريمي تجربي در رات درتشخيص PCRارزش 
  

       1حميد رضا هنرمند

       2معصومه فلاح قويدل

       3ايرج نيكوكار

       4مرتضي رهبر طارمسري

  5شروين قدرجاني
  چكيده

 رگي بـه درمـان  تشخيص سريع باكتريمي كمك بز .هاي عفوني است ترين بيماري باكتريمي يكي از شايع :سابقه و هدف
 ثر بـر بـاكتري  ؤهـاي م ـ  بيوتيك كند و تجويز آنتي كند و پزشك معالج را به انجام درمان هدفمند رهنمود مي اين عارضه مهم مي

ها شـايع اسـت و اغلـب توسـط      باكتريمي ناشي از انتروكوك فكاليس بيشتر در بيمارستان. نمايد سبب ساز را امكان پذير مي
 .تر بايد جايگزين گردند هاي سريع گير است و روش روش متعارف تشخيص باكتريمي بسيار وقت. شود يمهاي مقاوم ايجاد  سويه

  .در تشخيص سريع باكتريمي مدل رات است كه به باكتريمي انساني شباهت نزديكي دارد PCRهدف اين مطالعه ارزيابي 
به منظور تلقيح به تعداد  cfu/ml 108ا جمعيت يك سويه استاندارد براي تهيه سوسپانسيون باكتريايي ب :ها مواد و روش

نمونه خـون   ،ساعت پس از تلقيح 72 و 48 و 24ها در فواصل  از تمام رات. ده رات براي ايجاد باكتريمي تجربي استفاده شد
ح هـاي تلقـي   نمونه خـون رات  10و از  انجام گرديد PCRهاي تشخيصي متعارف و  ها روش براي تمام نمونه خون. گرفته شد

  .نشده به عنوان شاهد استفاده شد
. كشت تمام نمونه خون رات ها مربوط به هر سه روز  مثبت شد و به عنوان استاندارد طلايي در نظر گرفته شد :ها يافته

روش نتيجـه  . نمونـه روز سـوم مثبـت شـدند     8نمونـه روز دوم و   7 ،تعداد دو نمونه خـون رات مربـوط بـه روز اول    PCR در
 .درصد بوده است100و ويژگي آن 8/69 حساسيت اين روش. هاي شاهد همگي منفي بود براي نمونه PCRمتعارف و 

تر از روش متعلرف است و چـون ايـن سـرعت در نتيجـه      در تشخيص باكتريمي انتروكوكي بسيار سريع PCR :استنتاج
براي افزودن حساسيت آن بهتـر اسـت   توان يك تست جايگزين در نظر گرفت ولي  را مي ثير بسيار زيادي دارد، آنأدرمان ت
  .استفاده نمود DNA هاي كارآمدتر استخراج از روش

  
  PCRباكتريمي تجربي، انتروكوك فكاليس،  :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
درصــد از  90تــا 85انتروكــوك فكــاليس عامــل   

عامــل مهــم ايجــاد    ،هــاي انتروكــوكي بــوده   عفونــت
كتريمي، هاي بيمارستاني است و اغلب موجب بـا  عفونت
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سـه مـورد اول   . )2 ،1(شـود  يم ـها  ، و عفونت زخمادراري
 ع با رديابيــص سريـه تشخيـه بـد كــي هستنـهاي بيماري

و ايـن در نتيجـه درمـان و     )3(باكتري در خون نياز دارنـد 
يــين تع. )4،5(دارد يا كننــده نيــيتعثير أعواقــب بيمــاري تــ

بيـوتيكي بـاكتري نيـز در موفقيـت      الگوي مقاومت آنتـي 
اغلب سويه هاي بيمارسـتاني  . )6(درمان نقش زيادي دارد

هاي رايج از جمله بـه وانكومايسـين    بيوتيك به بيشتر آنتي
انتقـال بـاكتري در بيمارسـتان از طريـق     . )7(مقاوم هسـتند 

دست كاركنـاني كـه نـاقلين مـدفوعي انتروكـوك هـاي       
تند و بـا بيمـاران تمـاس نزديـك دارنـد اتفـاق       مقاوم هس ـ

افتد و و بيشتر در بيماراني كه به مدت طولاني بستري  مي
بيوتيك به مدت طولاني دريافت كرده، يـا در   آنتي بوده،

برنـد، اتفـاق    مـي  بـه سـر   )ICU در مـثلاً ( شرايط بحرانـي 
روش تشــخيص  نيتــر متــداولكشــت . )7 ،1(افتــد مــي

ولي چـون بـراي درمـان     )2(انتروكوك ها در خون است
 ،سرعت تشـخيص اهميـت انكـار ناپـذير دارد     ،باكتريمي

بـراي  . )7(شود يمهاي سريع ترجيع داده  استفاده از روش
سرعت بخشيدن به رونـد تعيـين هويـت بـاكتري پـس از      

 API 32 و API 20 نيمـه خودكـار   يهـا  روشاز  ،كشت
ط هـاي اخيـر محـي    در سـال . )8 -11(توان استفاده نمود مي

افتراقي جديـد و كرومـو آگارهـاي     -هاي انتخابي كشت
مختلف ابـداع و معرفـي شـدند كـه تشـخيص بـاكتري و       

كننـد از   خودكار امكـان پـذير مـي    به طوررا  مقاومت آن
و محـيط كشـت    CNA-VGA و EVAهاي  جمله محيط

ــار   ــد آگ ــكولين آزي ــل اس ــاوي  BEAA باي  6µg/mlح
لـف ارزيـابي   ها در مطالعـات مخت  اين روش. وانكومايسن

بــا  انــد دادهشــده و حساســيت و ويژگــي متفــاوتي نشــان 
روز  3-2يد نهايي نتايج بـه  أيها و ت وجود بر اين انجام آن

همـواره دسـتيابي بـه روش    . )11 ،10 ،9 ،3 ،2(وقت نيـاز دارد 
تر و مطمئن مد نظر بوده است  تر، كم هزينه تر، ساده سريع

توسـط   PCR ژهيبه و يمولكولهاي  و در اين راستا روش
در ايـن مطالعـه يـك    . چندين محقق آزموده شـده اسـت  

با استفاده از يك جفت پرايمرهـاي   متعارف PCRروش 
 براي تشخيص باكتريمي انتروكوك فكاليسـي  ،اختصاصي

تجربي در رات و جهت تعيـين حساسـيت و ويژگـي آن    
  .ارزيابي شده است ،در مقايسه با كشت

  

  ها روش مواد و
ز ســـويه اســـتاندارد انتروكـــوك در ايـــن مطالعـــه ا

ليـوفيليزه از مركـز    به صورتكه  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 كشـت      استوك
در اين مطالعه روش متعارف بدين گونه اجرا شـد  . دندش

روتـين   يهـا  آزمـون از  ،كه براي تشخيص در حد جنس
تحمل صـفرا و   درصد نمك، 5/6، تحمل PYRكاتالاز؛ 

و بـراي تفكيـك    BEAتجزيه اسكولين در محيط كشت 
ــد      ــر قن ــون تخمي ــه آزم ــيوم از س ــاليس از فس ــه فك گون

وريـت اسـتفاده   تل ءسوربيتول، مصـرف پيـرووات و احيـا   
بـا  . )12 ،11(انـد  شـده يـد  أيگرديد كه در مطالعـات قبلـي ت  

هاي تك، يـك سوسپانسـيون باكتريـايي     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

هــم وزن  رات هــم نــژاد، هــم جــنس، هــم ســن و تقريبــاً
ليتر از سوسپانسيون باكتريايي  مقدار نيم ميلي. استفاده شد

و  24ها تزريق شـده و در فواصـل    ذكر شده به تمام رات
 ها نمونـه خـون گرفتـه شـده و     ساعت بعد از آن 72و  48

. انجـام گرديـد   PCRها روش متعارف و  براي تمام نمونه
نمونه خون رات هاي تلقيح نشـده بـه عنـوان     10از تعداد 

ها نيز روش متعـارف و   شاهد استفاده شد و براي تمام آن
PCR انجام گرديد. 

ليتـر از هـر نمونـه     براي انجام كشت، مقدار نيم ميلي
 ml 5/1خون مورد آزمايش به يك ميكروتيـوب حـاوي   

سازي اوليه انتقال داده شـده و   به منظور غني TSBمحيط 
سـاعت انكوبـه    24درجه سلسيوس به مدت  35 در دماي
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 شـد  يمانتقال داده  TSAشد و سپس به محيط كشت  مي
ــاي ــيون صــورت    35 و در دم ــيوس انكوباس ــه سلس درج

 يهـا  تسـت تمـام   ،ها پس از نمايان شدن كلني. گرفت مي
 DNAبـراي اسـتخراج   . شـد  يروتين ذكر شـده انجـام م ـ  

ــدار  ــايش    lµ 400مق ــورد آزم ــه م ــر نمون ــور از ه ــه ط  ب
انتقــال داده شــده و  ml 2بــه يــك ميكوتيــوب  جداگانــه
ــدار ــم 4 مق ــه آن    lµ( 1600( حج ــتريل ب ــر اس آب مقط

 قـرار داده اضافه شده و به مدت يك سـاعت در يخچـال   
 rpmكامل ليز شـود و بعـد بـا دور    به طورشد تا خون  مي

. دي ـگرد يم ـدقيقـه سـانتريفيوژ انجـام     15به مدت  3000
سپس محلول رويي دور ريخته شده و به رسوب حاصـله  

ليـز بـافر    lµ 200مقـدار   PBSپس از يك بار شستشو بـا  
ــاكترمخصــوص  ــا يب ــدار    يه ــت و مق ــرم مثب  lµ 10گ

درجـه   37اضـافه شـده و در دمـاي   ) mg/ml 1/0(ليزوزيم 
سـپس  . دش ـ يم ـمـدت يـك سـاعت انكوبـه      سلسيوس به

افزوده شده و در ) K )mg/ml 7/18پروتئيناز  lµ 2مقدار 
درجه سلسيوس بـه مـدت يـك سـاعت ديگـر       56 دماي

با روش  DNAسپس استخراج . شد يمانكوباسيون انجام 
بـا اسـتفاده از الكـل     DNAكلروفرم و رسوب دادن -فنل

 .ديگرد يمايزو پروپانول انجام 
  

نهايي مقـدار  با فرمول زير و به حجم  PCRمخلوط 
lµ 25 مقـدار : شـد  تهيه مي lµ 3  ازPCR Buffer 10 x ،

ــدار  ــدار Mgcl2 (25mM)از  lµ 2مقـ  از lµ .5/0، مقـ
dNTP (10mM پيكو مـول از هـر پرايمـر،     100، مقدار

 DNAاز  lµ 2 و DNA polمقــدار يــك واحــد آنــزيم 
. lµ 25اســتخراج شــده و افــزودن آب مقطــر تــا حجــم  

 :اين مطالعه استفاده شدند شاملدر توالي پرايمرهايي كه 
  

 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 

  
دقيقه دنـا   7: بدين صورت اجرا گرديد PCR برنامه

  ســيكل  34درجــه، تعــداد  94توراســيون اوليــه بــا دمــاي 
  

ثانيـه   40ه، ج ـدر 94ه دناتوراسيون با دماي ثاني 40شامل 
Anealing   ثانيـه   50درجـه،   46با دمـايExtension   بـا

بـا   final extensionدقيقـه  15درجه و بالاخره  72دماي 
ــاي  ــه 72دمـ ــول. درجـ ــارز  PCR محصـ روي ژل آگـ

اتيديوم برومايد به مدت يـك سـاعت    يو حاو درصد1
پس بـا ژل  و س ـ شـد  يم ـولـت الكتروفـورز    100با ولتاژ 

  .آمد يم به عمل يبردار عكسداك 
  

  ها افتهي
كشت تمام نمونه خون رات هـا مربـوط بـه هـر سـه      
روز مثبت شد و به عنوان استاندارد طلايي در نظر گرفتـه  

تعداد دو نمونه خـون رات مربـوط بـه     PCR ولي در. شد
نمونــه روز ســوم مثبــت  8نمونــه روز دوم و  7روز اول و 

مدت زمان اجراي كامـل  ). 3و2و1 شماره تصاوير(شدند 
معـادل يـك   (ساعت  PCR 8روز و براي  4روش روتين 
ــاري ــود) روز ك ــارف و  . ب ــه روش متع ــراي  PCRنتيج ب

حساسـيت ايـن روش   . هاي شاهد همگي منفي بـود  نمونه
  .درصد برآورد گرديد 100و ويژگي آن  8/69

  

  
 

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

براي نمونه خون روز اول رات ها تلقيح  PCRنتيجه :  1تصوير شماره 
با استفاده از جفت پرايمرهاي اختصاصي گونه 1237شده با سويه 

. bp100 لادر: Lرديف . 16S rRNA)ژن ريبوزومي (انتروكوك 
. روز اول رات ها نمونه خون 11تا  2رديف . كنترل منفي: 1رديف 

  .شود يمدوم و يازدهم مشاهده  فيدر رد bp 320باند اختصاصي 
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     L          1       2        3        4      5      6        7     8     9      10    11 
  

دوم رات هـا   بـراي نمونـه خـون روز    PCRنتيجـه   : 2تصـوير شـماره   
تفاده از جفت پرايمرهاي اختصاصـي  با اس1237تلقيح شده با  سويه  
ــوك   ــه انتروك ــوزومي (گون ــف . 16S rRNA)ژن ريب  لادر: Lردي

bp100  . نمونه خون روز دوم  11تا  2رديف . كنترل منفي: 1رديف
دهـم و   ،هشـتم  ،دوم و چهارم، پنجم، هفـتم  يها فيدر رد. رات ها

   .شود يممشاهده   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 اختصاصـي    1237تلقيح شده با سويه 

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

و  و سـوم دوم  في ـدر رد bp 320باند اختصاصـي  . 47سوم رات ها 
   .شود يمنهم، دهم و يازدهم مشاهده  چهارم، پنجم، ششم،

  
  بحث

روش متعارف بـه اقـدامات متعـددي نيـاز دارد، پـر      
 ،هزينه و وقت گير است، براي تشخيص موارد باكتريمي
تــر  ســپتي ســمي و آنــدوكارديت كــه بايــد هرچــه ســريع

تشـخيص داده شــوند مناســب نيســت و بــراي غربــالگري  
حاملين مدفوعي در امور نظـارت بيمارسـتاني كـه تعـداد     

اي غربالگري لازم است  ها زياد است و تكرار دوره نمونه
بـه همـين دليـل همـواره     . نيز پر هزينه و وقت گيـر اسـت  

و  تــر، ،ســاده تــر، ارزانتر عيســردســتيابي بــه يــك روش 
شناســايي و تعيــين هويــت . مطمــئن مــد نظــر بــوده اســت

 API 32 و API 20تجاري  يها ستميسباكتري با كمك  
ــد مطالعــه    و آگــار پليــت هــاي تجــاري مختلــف در چن
ــان    ــاوت نش ــدند و حساســيت و ويژگــي متف ــابي ش ارزي

 CNA-VGA و EVA يها كشتمحيط . )12-14(اند داده

 6µg/mlحـاوي   BEAA)(ولين آزيـد آگـار   و بايل اسك
 ،2(انـد  شـده مطالعات مختلف ارزيابي  در زينوانكومايسن 

3، 11، 12( .EVA  ــا ــارآيي  CNA-VGAدر مقايســـه بـ كـ
بعضـــي از  CNA-VGAبهتـــري دارد زيـــرا بـــر روي   

كنند ولي يك  رشد مي مخمرهاهاي گرم منفي و  باكتري
كـوك  مزيت دارد و آن اين است كه سرعت رشـد انترو 

ســاعت انــدازه  24بــر روي آن زيــاد تــر اســت و ظــرف 
شود كه پاسـاژ داده شـوند    ها بقدر كافي بزرگ مي كلني

سـاعت وقـت لازم اسـت     48لااقل  EVAولي در محيط 
كارهـاي   مجمـوع  .)15 ،12(ها قابل مشاهده شـوند  تا كلني

اجرايي روش متعارف كه در مطالعه ما نيـز اسـتفاده شـد    
 به طـول بيش از سه روز  قطعي معمولاًتا رسيدن به نتيجه 

بــه  يمولكــولهــاي تشــخيص  روش نيبنــابرا. انجامــد مــي
توانــد  هــا اســت مــي آن نيتــر يكــاربردكــه   PCRژهيــو

براي تشخيص انتروكوك  PCR. جايگزين مناسبي باشند
در حد جنس و گونه و براي تعيين ژن مقاومـت دارويـي   

زيـابي  ار در مطالعـات جداگانـه،   آن توسط چند محقـق، 
و  16sr RNAهـاي ژن   شده و چند پرايمـر نيـز از تـوالي   

ديگر براي تشخيص در حد جنس و گونه  يها ژنبرخي 
  .)17 ،16(اند شدهطراحي 

در مطالعـه مـا را    PCRعلت پايين بـودن حساسـيت   
توان به مشكلات تكنيكي استخراج بـاكتري از خـون    مي

افي باكتريايي با غلظت ك ـ DNA استخراج. تام نسبت داد
و كيفيت مطلوب، از خون تام كه تنها نمونه باليني بـراي  
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حجـم   معمـولاً . تشخيص باكتريمي اسـت، دشـوار اسـت   
شـود كـه    استفاده مي DNA كمي از خون براي استخراج

ــود دارد    ــاكتري در خ ــدكي ب ــداد ان ــدادتع ــادي  و تع زي
هـاي قرمـز و سـفيد خـوني بـا مقـادير زيـادي ليپـو          سلول

هـا مهـار    ها موجودند كـه اغلـب آن   نها و پروتئي پروتئين
بـراي برطـرف كـردن ايـن     . )19(هسـتند  PCRهاي  كننده

از كيـت تجـاري كيـاژن بـراي      و همكاران Zangمشكل 
از خون استفاده كردند و توانستند وجود  DNAاستخراج 
Cfu/ml 5    باكتري استرپتوكوك پنومونيه را در خـون بـا

ــد  ــخيص بدهنـ ــاران Newcomb. )20(آن تشـ از  و همكـ
نيسـريا مننزيتيـديس    DNAبراي استخراج  Boomروش 

  .)21(از خون بيماران استفاده كردند
Klausegger    و همكـاران از بـافرDNA Zol   بـراي

خـوني اسـتفاده    يها سلولها و  ليز كردن همزمان باكتري
خوني را  يها سلولو همكاران ليز  Anthony )22(كردند

روش جوشـاندن   را بـا  DNA با آب مقطـر انجـام داده و  
و همكــاران از روش  Rothman )23(اســتخراج كردنــد 

سازي جمعيت باكتريايي اوليه نمونه خون ، با تلقـيح   غني
   و انكوباســيون كوتــاه مــدت TSBآن بــه محــيط كشــت 

 DNAاستفاده كردند و سـپس اسـتخراج   ) ساعت 6تا  4(
است كه پس  نيدر امزيت اين روش . )24(را انجام دادند

از همـان كشـت بـراي     تـوان  يم DNAاستخراج از انجام 
  .پاساژ دادن به محيط كشت جامد استفاده نمود

ــات  ــاران Stakeدر مطالعـــ -Dutka ،)16(و همكـــ

Malen ــاران ــاران Jayartne ،)17(و همكــ ، )18(و همكــ
Patel 19(و همكــــاران(، Angeletti و همكــــاران)و  )25
Paule بر روي ايزوله هاي باليني صورت  )26(و همكاران

و  Kariyamaو  )27(و همكــاران Keگرفــت و مطالعــات 
. بر روي سـويه هـاي اسـتاندارد انجـام شـد      )28(همكاران

Stake    ــيت ــزودن حساسـ ــراي افـ ــاران بـ  ،PCRو همكـ
سـازي و افـزايش جمعيـت اوليـه انتروكـوك هـا در        غني

را  PCRنمونه مدفوع را بكار بردند و توانستند حساسيت 
 .)16(درصد برسـانند  100به  را آندرصد و ويژگي  85به 

Jayartne ــن روش را    و ــيت اي ــاران حساس و  4/95همك

ــد و آن  8/99را  ويژگـــي آن ــزارش كردنـ ــد گـ را  درصـ
  ســاعت در برابــر    48( تــر از كشــت  تــر و ســريع  ارزان

 Angelettiدر مطالعـات  . )18(ارزيابي نمودند) ساعت 96
نيـــز روش  )26(و همكـــاران Pauleو  )25(همكـــاران و

در . تر از كشت اعلام گرديـد  حساس يمولكولتشخيص 
حساسيت كشت در مطالعه ما بيشتر بود و بنظـر   كه يحال

در مطالعـه مــا كارآمــد   DNA روش اســتخراج رســد يم ـ
 و همكـاران نيـز روش   Kariyamaدر مطالعه . نبوده است

PCR در تمـام  . )28(تـر و كارآمـد تـر ارزيـابي شـد      ساده
مطالعــات ذكــر شــده و نيــز در مطالعــه مــا روش روتــين  

هـاي   يكي از عيـب . بوده است PCRگير و كندتر از وقت
PCR      در مقايسه با كشـت ايـن اسـت كـهPCR يهـا  ژن 

DNA دهـد و تسـت    هاي مرده را نيـز تكثيـر مـي    باكتري
شــود و ايــن نكتــه در مــورد تشــخيص  مثبــت كــاذب مــي

ت دارد زيــرا بــا هــاي بــاليني نــه تجربــي اهميــ بــاكتريمي
 ،بيوتيك و بـا دخالـت دسـتگاه ايمنـي بـدن      مصرف آنتي

هــاي كشــته شــده در خــون بــالا  احتمــال وجــود بــاكتري
 يدر حالها را تفكيك دهد  تواند آن نمي PCRرود و  مي
زنده رشـد كـرده و    يها يباكتردر روش روتين تنها  كه

  .دهند يمكلني تشكيل 
انـد فقـط   مشكل ديگر ويژگي پرايمر اسـت كـه بتو  

هـاي   گونه هاي انتروكوك را تشـخيص دهـد و بـاكتري   
دو  )27(و همكـاران  Keپرايمـر هـاي   . ديگر را فرا نگيـرد 

گونه باكتري از جنس آبيوتروفيا و چهار گونـه از جـنس   
بـا اسـتفاده از يـك جفـت     . گرفـت  ليستريا را نيز فـرا مـي  

. توان برطرف نمود تر اين مشكل را مي پرايمر اختصاصي
ما با اسـتفاده از پرايمرهـاي طراحـي شـده توسـط       مطالعه

Kariyama      ــرح ــور مط ــكل مزب ــت و مش ــورت گرف ص
ــود ــه   . )28(نب ــند ك ــا طــوري باش در ضــمن اگــر پرايمره

انتروكوك را فقط در حد جـنس شناسـايي كننـد، بـراي     
شناسايي در حـد گونـه بايـد بـه اقـدامات ديگـر از قبيـل        

RFLP  بــر روي محصــولPCR گونــه كــه   آنPatel و 
كـه   استفاده نمودند، متوسـل شـد و يـا ايـن     )26(همكاران

PCR   را با استفاده از پرايمر اختصاصي گونـه انجـام داد .
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بـا   .در مطالعه ما از پرايمر اختصاصي گونـه اسـتفاده شـد   
نسبت به كشـت يـك روش جديـد و     PCR كه يوجود

هاي اخيـر اسـت    هاي تكنولوژيكي سال مبتني بر پيشرفت
ت تكنيكي متعدد كـه در اجـراي آن   ولي به دليل مشكلا

در موفقيـت ايـن تسـت     كـه  ني ـاوجود دارد و به خـاطر  
عوامل بسيار زيادي دخالـت دارنـد كـه همگـي بايـد بـه       

اجراي آن بـه انـدازه كشـت سـاده      ،درستي كنترل شوند
متعـارف   PCRدر مقايسه با REAL TIME-PCR. نيست
و تر اسـت ولـي هزينـه و پيچيـدگي زيـادتري دارد       سريع

متعارف خيلي زياد نيست  PCR چون تفاوت زماني آن با
شــايان ذكــر اســت كــه     .شــود  ينمــچنــدان توصــيه  

هـاي   هاي تكنولوژيكي در عرصه كشت و روش پيشرفت
بــه . ســنتي نيــز ابــداعات جديــدي صــورت گرفتــه اســت

تازگي يك محيط كشـت تجـاري كروموژنيـك بـه نـام      
VRE-BMX   توسـط شــركتBiomerieu   معرفـي شــده

هاي فكاليس و فسيوم را تفكيك  تواند گونه كه مي است
ــد ــد انتروكـــوك  ،كنـ ــانع رشـ ــه    و مـ ــاس بـ ــاي حسـ هـ

 ،شود بنـابراين بـا قـدرت تفكيكـي بـالا      وانكومايسين مي
هــاي مقــاوم و در حــد گونــه روي آن رشــد  فقــط گونــه

تكميلي بـراي تعيـين    يها تستكنند و نيازي به انجام  مي
ت براي نمونه هـاي  اين محيط كش. هويت باكتري نيست

خون و مدفوع مناسب اسـت ولـي نمونـه مـدفوع را بايـد      
قبل از تلقيح به پليت با آب مقطر استريل كمي خيسـانده  

ســاعت  48تــا  24و رقيــق نمــود و زمــان تكميــل تســت  
جـا انجـام يـك مطالعـه بـراي مقايسـه        در ايـن . )29(است
  .شود توصيه مي PCRجديد كشت با  يها روش تر قيدق

  

  زاريسپاسگ
وسيله از زحمات آقاي مجتبي حسين پور قدر  بدين

  .آيد مي به عملداني 
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