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  چكيده 

هاي مناطق مختلف متفاوت بوده و نه تنها در كشور ما و مناطق مختلف بلكه در يك بيمارستان نيـز   نتروكوكالگوي ژنتيكي ا: سابقه و هدف 
 ايـن   . هاي متعدد انتروكوك وجود داشته و پلي مورفيسم شديدي به چشم بخورد كه ويژه آن منطقه يا بيمارستان باشد ممكن است خوشه

  . اي فسيوم باليني را در بيمارستانهاي تهران انجام گرفته تحقيق با هدف تعيين ارتباطات ژنتيكي سويه
  بعـد از تاييـد  .  نمونـه انتروكـوك فـسيوم جـدا گرديـد       56آوري شـد و       هاي تهران جمـع      سويه انتروكوك از بيمارستان    296: ها  مواد و  روش   

اسـتخراج انـزيم بـراي    , Microbroth dilution test)(MICبــــيوگرام با تـست ديـسك ديفيـوژن و    هاي آنتي جنس و گونه و انــــجام تست
MEE(multilocus enzyme electrophoresis) سپس .  آغاز شدREP-PCRها تعيين گرديد و بيوتايپ سويه.  انجام گرفت.  

 6،  5،  4،  3،  2بيـووار ها بود و بعد از آن،         ترين فنوتايپ بين ايزوله      ايزوله شايع  20  با    1بيووار  .   بيوتايپ شناسايي شد   7 سويه   60در   :ها  يافته
 مقـاوم بودنـد ژن   (MIC>1289/mL) ايزوله كه به وانكومايـسين و تيكـو پلانـين    7در .  ايزوله بود3 و 3، 6، 7، 11، 10 به ترتيب شامل   7و  

VanAطتوس ـ(  ژنوتيـپ گـروه بنـدي شـدند     5هـا در  اين ايزوله.  تعلق داشتند5 و 4, 3, 1 ايزوله هم به بيووار 7اين .  مشخص گرديدPCR 

fingerprinting ( .56 سويه با تكنيك PCR و MEEالگوي الكتروفورتيك ايجاد كردند42 ايزوله فسيوم 60.  آناليز شدند .  
اما بـه طـور معكـوس بـه         . هاي حاصله از بيماران در يك بخش با يكديگر  مرتبط باشند             رفت كه سويه    در اين مطالعه انتظار مي    : گيري  نتيجه

متنوع تعلق داشتند كه توسط     ) الگوهاي الكتروفورز  (ETSهاي انتروكوك فسيوم اين بيماران به بيووارهاي مختلف و            زولهاستثناء چند مورد اي   
PCR          از يكديگر افتراق داده شدند اطلاعات حاصله از MEE     هاي يك بيمارستان نيز      كلونال نبوده و حتي در بخش     , ها   نيز نشان داد كه سويه
 ممكن است به طور مكـرر در جمعيـت   recombination) (كه نشان دهنده اين مطلب است كه نوتركيبي . باشد هاي مشابه موجود نمي   سويه
  .هاي انتروكوك رخ دهد سويه

  انتروكوك، فسيوم، اپيدميولوژي مولكولي: واژگان كليدي
 مقدمه

انتروكوكها شامل انتروكوك فـسيوم قـادر هـستند شـرايط بـسيار             
هـاي     سـهولت در تبـادل ژن      .)1(سخت محيطي را تحمل نماينـد     

هاي انتروكوك و توانايي بالاي ارگانيـسم         مقاوم ويرولنت بين سويه   
در انتقال بين بيماران و محيط سبب گرديده كه به عنوان دومين            

به طوري كه انتروكـوك از      . عامل عفونت بيمارستاني شناخته شود    

هــاي بيمارســتاني از اعــضاي مختلــف شــامل  مــوارد عفونــت% 12
هاي ايالت متحده جدا      ها در بيمارستان    ستم ادراري و باكتريمي   سي

 ). 2(شده است 
هاي فسيوم به ويژه از نظـر مقاومـت بـه ونكومايـسين حـايز                 سويه

هاي جدا شده  سويه% 50اهميت هستند به طوري كه در آمريكا تا        
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و ) 3(انـد     از اين گونـه نـسبت بـه ايـن دارو مقـاوم گـزارش شـده                
 ژنهاي مقاومت را كسب و آنها را به سهولت بـه  توانند همچنين مي 

  ).3-4(ساير گروههاي باكتريايي منتقل كنند 
 Saoدر برزيل انتشار بين بيمارستاني انتروكوك فـسيوم در شـهر   

Paulo      انتـشار فنوتيـپ   2004 گزارش شـد ولـي در سـال VanA 
 Sao Pauloانتروكوك فكـاليس بـين دو بيمارسـتان در شـهرهاي     

 ابتدا طغياني در يك بيمارستان رخ داد و سه سال           .توصيف گرديد 
ژنو .  كيلومتري ظاهر شد   10بعد همان سويه در دو بيمار با فاصله         

ــگ  ــورزيس   DNAتايپين ــد ژل الكتروف ــالس فيل ــتفاده ازپ ــا اس  ب
ها از يـك كلـون بودنـد كـه تاييـد        نشان داد همه ايزوله PFGEيا

   ).5(باشد  كننده انتشار بيمارستاني عفونت مي
 19 در ايالـت متحـده بـر روي          peraldaمطالعه انجام شده توسط     
 الگوهاي مـشابه  PFGE با روش Van Bسويه  فسيوم  با ژنوتايپ 

ايـن مطالعـه ثابـت كـرد كـه بـروز            .  مرتبط بـه هـم را نـشان داد        
هاي مقاوم به ونكومايسن در شهر اوهايوبه انتشار كلونال يك            سويه

  ).6(باشد  مرتبط ميVanBسويه واحد انتروكوك فسيوم 
Stosor    اپيدمي   2000 در سال VRE       را در مراكز درماني ايلينـويز 

هاي   الگوي ژنتيكي انتروكوك  ).  7(به صورت پلي كلونال نشان داد     
مناطق مختلف متفـاوت بـوده و نـه تنهـا در كـشور مـا و منـاطق          

هاي متعدد    مختلف بلكه در يك بيمارستان نيز ممكن است خوشه        
ود داشته و پلي مورفيسم شديدي به چـشم بخـورد           انتروكوك وج 

ــد    ــتان باش ــا بيمارس ــه ي ــژه آن منطق ــه وي ــاً. ك ــاهي از طبع  آگ
توانـد شـناخت خـوبي از وضـعيت           اپيدميولوژي اين ميكروب مـي    

. هاي بيمارستاني و همچنين آينده آن به دست دهد          كنوني عفونت 
اي  سوشهاي فوق پتاسيل انتقال مقاومت به ديگر باكتريه ـ        خصوصاً

تواند خطـري جـدي در مراكـز درمـاني         گرم مثبت را دارند كه مي     
با توجه به نكات فوق اين بررسي با هدف تعيين          ).  8(فراهم سازد   

هـاي بـاليني انتروكـوك فـسيوم در           اپيدميولوزي مولكـولي سـويه    
  . بيماران ايراني انجام شد

  
  ها مواد و روش

امل حـضرت   هـاي مختلـف ش ـ       نمونه انتروكوك از بيمارستان    296
آوري و بـه      نژاد جمع   لبافي, شريعتي, )ره(امام خميني   , )ص(رسول

پـس از تهيـه     . شناسي دانشگاه الزهرا منقل گرديـد       بخش ميكروب 
بايل , آميزي گرم آزمايشات كاتالاز     كشت خالص با استفاده از رنگ     

ــكولين ــاني   , اس ــف درم ــرايط مختل ــد در ش ــه 45 و 10رش  درج
سـديم  % 1تحمل متـيلن بلـو      , Nacl ,(PH:9/6) %65, گراد  سانتي
 درجه سانتي گراد به مـدت نـيم         60تحمل دماي   , %)05/0(آزايد  
  .سوشها در حد جنس شناسايي شدند, و اپتوچين, ساعت

سپس سوشهاي انتروكوك با استفاده از آزمايشات توليـد اسـيد از            
, سـاكارز , ريبـوز , رافينـوز , ارابينـوز , سـوربوز , سـوربيتول , مانيتول
برروي آرژنين دي هيدرولاز و استفاده از پيروات در حد          , لگليسرو

 نمونـه انتروكـوك فـسيوم جـدا شـد           56. گونه شناسايي گرديدند  
 Gسـيلين   سپس ميـزان مقاومـت كليـه سوشـها نـسبت بـه پنـي          

ايمـي  , )Fluka( امپي سيلين ونكومايـسين       HLGRجنتامايسين  ‘
بيـوگرام    ك آنتي با روش ديس  .... ينئپنم كلرامفنيكل و نيتروفورانتو   

BBL Maryland USA) ( وMIC )microbroth dilution ( تعيــين
 BBL Marylandآزمايش بتالاكتامـاز بـه روش نيتروسـفين    . شد

USA) (    هـا انجـام و نتـايج آن توسـط ديـسك              براي همـه سـوش
  . كنترل گرديد) Biomerieuxشركت (

هـاي   از ايزوله.  آغاز شدMEE سپس آماده سازي آنزيم با تكنيك 
) BHI )Brain heart infusion Merck Germanyكـشت شـده در   

  .گراد سونيكه گرديد  درجه سانتي4تعداد ي سلول درو شد و در 
 4 دقيقـه در    20( بعد سلولهاي متلاشي شـده ميكروفيـوژ شـدند          

و سوپرناتانت آن كه حاوي آنزيم بـود بـرروي ژل           ) 13000gدرجه  
 آنـزيم اختـصاصي رنـگ       10نشاسته  الكتروفورز گرديد و حركـت        

 adenylate kinase هـا شـامل    اين آنـزيم . آميزي شده تعيين شد
(ADK), glucose 6-phosphate dehydrogenase (GPD), 
leucile- glycine peptidase (LGG), nucleoside phosphrylase 
(NP), phosphoglucose isomerase (PGI), 
phosphoglucomutase (PGM), glutamate dehydrogenase 
(GDH), hexokinase and 1 and 2(HEX1, (HEX2) and 2, 6-

phosphogluconate dehydrogenase (PGD),. ــد ســپس . بودن
 هــر (h)تنــوع ژنتيكــي .  آنــاليز گرديــدMEEاطلاعــات حاصــل از 

 محاسـبه گرديـد     h=(1-£Pi2)[h/(n-1)]لوكوس آنزيمي از فرمول     
 در  (ETS)هـاي الكتروفـورز       يپ تعداد تا  nها و      فركانس آلل  Piكه  

 با استفاده از يك تست      MEEاطلاعات حاصله از    . باشد  ها مي   نمونه
هـاي مختلـف را       ها در لوكـوس     آماري طراحي شده ارتباط بين ژن     
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كه نـشان دهنـده ارتبـاط بـين         ) IA(ايندكس ارتباط   . تعيين كرد 
 ايزوله ها PCR ,DNAبراي انجام   .  ها است محاسبه گرديد     لوكوس

-5) فـــــسيوم ddLاز پرايمـــــر هـــــاي . ســـــتخراج شـــــدا

GCAAGGCTTCTTAGAG-3) و ddLــسيوم -5)   فــــــ

CATCGTGTAAGCTAACTC-3) بــــــــراي amplification 
  نيز توسـط پرايمرهـاي     VanAژن  ). پرايمر توبانگين (استفاده شد   

van A1-3(5- GGGAAAACGACACAATTGC-3)  و
vanA2-3(5-GTACAATGCGGGCCGTTA-3) ــراي تعيــين  ب

ايپ ايزوله مقاوم به وانكومايسين در نظـر گرفتـه شـد سـپس             فنوت
 (techne uk) توسـط ترموسـيكلر ژينيـوس    DNAامپليفيكاسيون 

  :انجام گرفت
 Pre- denaturation  درجه94 دقيقه 3

   درجه94اي در   ثانيه30 سيكل 35
   درجه54دقيقه در 1
   درجه72دقيقه در 1

   درجه72 دقيقه در 10سيكل نهايي 
ــا ــراي آنـ ــا،  ليز رنـــگبـ ــايRep-PCRهـ ــر هـ    تركيـــب پرايمـ

AP4(5-TCACGCTGCA-3)  5) و-

ATGTAAGCTCCTGGGGGATTCAC-3) ERIC اســــتفاده 
 ، PCR 1 كـه شـامل بـافر        1 50 در يك حجم نهايي      PCR. گرديد

Mgcl2 mM4 ,DMSO10% ,BSA  0/2mg/ml , 500 مـــــــول 
dNTPs ،4مـــــول از پرايمـــــر  AP4و  ERIC ,5/2 واحـــــد از   

   DNA  از 1  2 و (Ferments UAB Lithuania)راز تـك پلـي م ـ  
   دقيقـه، 3 درجـه بـراي   94ايـن مخلـوط در    . خالص انجام گرفـت   

 72,  دقيقه 1 درجه براي    35,  ثانيه 30 درجه براي    94 سيكل   40
 دقيقـه قـرار     5 درجـه بـراي      72 دقيقه و در نهايـت       2درجه براي   

ت  صـورت گرف ـ  1: 50 نيز در يك حجم نهـايي        Box-PCR. گرفت
, mgcl2 ,10 %DMSO ميلـي مـول      PCR 1 ,5/2كه شـامل بـافر      

BSA 0/2 Mg/ml ,500 مول dNTP ,6/0  مول پرايمـر BoxA2R 
(5-ACGTGGTTTGAAGAGATTTTCG-3)  ،5/2    واحد تـك 

باشد اين مخلـوط در   مي) Fermentas UAB Lithuania(پلي مراز 
 30, گـراد    درجه سانتي  94 سيكل   35,  دقيقه 7 درجه   94حرارت  

 65 دقيقــه و در نهايــت 8 درجـه  65 دقيقــه، 1 درجــه 40, انيـه ث
سـپس آنـاليز توسـط      .  دقيقـه قـرار گرفـت      16, گراد  درجه سانتي 

 انجام شد (ROCHE DIAGNOSTICS)الكتروفورز روي ژل آگار 
  و فكاليس  ) tx0016(هاي رفرانس فسيوم      جهت كنترل نيز از سويه    

)ATCC29212 (ــ    ه ترتيــب بــه عنــوان كنتــرل مثبــت و منفــي ب
 Box PCR ايجاد شده توسط DNAسپس الگوهاي .  استفاده شد

  ايــن اطلاعــات بــراي محاســبه اخــتلاف مــاتريكس.آنــاليز گرديــد
)distance matrix (1همه باندها به يك مـاتريكس  . استفاده شدS 

 بـر اسـاس وجـود يـا         DNA تبديل شدند به عبارتي پروفايل       0Sو  
  ر بندي شد اسكو0S و 1Sعدم وجود باند بين  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ها يافته
 سويه باليني انتروكـوك فـسيوم صـورت         56در بررسي كه برروي     

گرفت مشخصات فنوتيپي و ارتباطات ژنتيكي آنها ارزيابي شـد در           
 USA سـويه دانمـاركي و     4.  بيوتايپ شناسايي شـد    7ها    اين سويه 

ين تـر   ايزولـه شـايع  20  با 1بيووار ).  1جدول (نيز  بررسي شدند     
، 10 بـه ترتيـب      7 و   6،  5،  4،  2،3فنوتايپ بود و بعد از آن، بيووار        

نژاد به    هاي لبافي   ايزوله% 50بيش از .  ايزوله بودند  3 و   3،  6،  7،  11
  بيوتيك از   آنتي3مقاومت به بيش از .  تعلق داشت3 و 1بيووار 

 نيـز   USA ايزولـه دانمـاركي و       4. هـا بـود     مشخصات مهم بيوتايپ  
 ايزوله دانمارك و يك ايزوله تگزاس بـه بيـووار           2ه  بررسي شدند ك  
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 ايزوله كه به وانكومايسين و تيكو       7 در   VanAژن  .  تعلق داشتند  1
 7ايـن   .  مقاوم بودند مـشخص گرديـد      (MIC>1289/mL)پلانين  

انها الگوهاي متفاوت   . تعلق داشتند  5 و   4, 3, 1ايزوله هم به بيووار     
 ژنوتيـپ گـروه بنـدي       5ا در   ه ـ  اين ايزولـه  . مقاومت را نشان دادند   

  ). PCR fingerprintingتوسط ( شدند 
 7بيـووار   . متفـاوت بودنـد    MEE از نظـر     6 و   5ها در بيـووار       ايزوله

هاي الكتروفورز   و ايراني بود كه از لحاظ تايپUSA ايزوله  2شامل  
ETS و PCRالگوهاي مختلفي داشتند  .  
 و  1شـكل   .( آنـاليز شـدند    MEE و   PCR سويه با تكنيـك      56اين  

ــسيوم 60).2 ــه ف ــامل ( ايزول ــي و 56ش ــاركي 4 ايران  ســويه دانم
  ) USAو
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   نتيكـي   ژمتوسـط اخـتلاف     .  الگوي الكتروفورتيك ايجاد كـرد     42
 PGM,0/703بيشترين تنوع در آنزيم     .  بود 34/0 سويه   42در اين   

ــپس   ,GDH(0/683), HEX2(0/432), PGD(0/390)و ســــــــ
HEX1(0/344), NSP(0/133), GPD(0/131)LGG(0/087), 

PGI(0/089)and  ADK(0/045    مشاهده گرديد )   شـش  ) 3شـكل
الگوي الكتروفورز شامل بيش از يك ايزوله بودند كه به بيووارهـاي   

 الگو مربوط به يـك ايزولـه منفـرد          36باقي  .مختلف تعلق داشتند    
ختلف  م ETsبيووارهاي مشابه با الگوهاي مقاومت مشابه به        . بودند

الگـوي مقاومـت مـشابه      1 ايزوله بيووار    3براي مثال   . تعلق داشتند 
 الگـوي الكتروفـورز متفـاوت تعلـق         2نشان دادند در حالي كه بـه        

 8به طور مشابه . دادند  را نشان مي6/0 نتيكي ژاختلاف  و داشتند
شـش  الگـوي مقاومـت مختلـف را نـشان دادنـد              ,2ايزوله بيـووار    

اختلاف ( الگوي الكتروفورز متمايز شدند    7به  هاي اين بيووار      ايزوله
 در  (n=3)4هـاي مقـاوم بـه ونكوبـا بيوتايـپ             ايزولـه ) 2/0نتيكي  ژ

MEE  هاي ايـن بيـووار بـا          ديگر ايزوله .  مشابه بودندETs   مختلـف 
مختلـف از    ETs متعلـق بـه      6هـاي بيـووار       ايزولـه . پراكنده بودند 

 حـالي كـه    در. متمـايز گـشتند  5/0نتيكـي   ژيكديگر بـا اخـتلاف      
 متمـايز   MEEهاي دانماركي از سـويه هـاي ايرانـي توسـط              ايزوله
هـاي ايرانـي در يـك گـروه قـرار       بـا سـويه    USA ايزولـه      2شدند  
 محاسبه گرديد كـه تفـاوت       IA (035/0(ايندكس ارتباط   . گرفتند

  . چنداني با صفر ندارد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  سويه هاي ايراني انتروكوك فسيوم)بيوتايپ ها( فنوتايپ ها-1جدول
  الگوهاي الكتروفورز ايجاد شده در هر بيوتايپ  توليد اسيد

 گليسرول رافينوز سوربيتول سوكروز

 
  بيوتايپ

11  +  +  -  +  1  
8  +  +  -  -  2  
5  +  +  +  +  3  
6  -  +  -  +  4  
3  +  -  -  +  5  
3  +  -  -  -  6  
2  -  -  -  +  7  
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  .ERIC AP4 PCR بين سويه هاي انتروكوك به دست آمده توسط DNAمورفيسم   پلي-1ل شك

رديف (اي مشابه   مربوط به انتروكوك فكاليس هستند ايزوله هO و N، )100bp) fermentas نردبان I مربوط به انتروكوك فسيوم مي باشند M تا J و  H تا A: رديف ها
   از يك ديگر متمايز شدندBox2R توسط پرايمر L و Eهاي 

 

 
  

  .PCR Box2Rهاي انتروكوك فسيوم توسط   افتراق سويه-2شكل 
 MEE توسط L, N و  G, Hايزوله هاي مشابه در رديف هاي ) 100bp) Fermentas نردبان I انتروكوك فسيوم O تا J و H تا D انتروكوك فكالبيس C تا A: رديف ها

   از يك ديگر متمايز گشتندERIC-AP4و پرايمر هاي 
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 انجـام  ERIC-AP4, BOX بـا اسـتفاده از پرايمـر    PCRزماني كه 
 DNAتعـداد بانـدهاي     .  تايـپ متمـايز شـدند      47 ايزوله به    60شد

هـاي    براي ايزولـه 17 تا 8از  ERIC-AP4 PCRتوليد شده توسط 
اسـتفاده  در صورت   ).  كيلو بايت  5 تا   1/0سايز  (مختلف متغير بود    

 كمتري در امپلي فيكاسيون ايجـاد       DNA قطعات   BOXاز پرايمر   
تـشابه  .  ايجـاد شـد    fingerprint 35با استفاده از اين پرايمـر       . شد

ها از طريق الگوهاي ايجاد شده توسط هر پرايمر به  طور              ماتريكس
ها با ماتريكس مقايسه      جدا گانه محاسبه شد و ارتباطات بين سويه       

  .گرديد
ــر  ــه غي ــايج    ب ــين نت ــستگي ب ــوع همب ــيچ ن ــتثناء ه ــد اس   از چن

 ايزولـه   4 مشاهده نگرديـد بـه اسـتثناء         PCR و   MEEبيوتايپينگ  
ــووار      ــه بي ــه ب ــسين ك ــه وانكوماي ــاوم ب    (n=2) 4 و (n=2) 3مق

الگوهـاي مقاومـت مـشابه را        VREهـاي     اين ايزولـه  . تعلق داشتند 
 سـاير   .ايجـاد كردنـد    DNA باند   5 متفاوت و    ET 2نشان دادند و    

 از يكـديگر    PCR مشابه بودند توسط     MEE (n=18) كه در  ها  ايزوله
 نيـز   DNAهاي مـشابه در الگوهـاي بانـد           ايزوله. افتراق داده شدند  

حداقل و حداكثر فاصـله     . از يك ديگر متمايز گشتند     MEEتوسط  
ايزوله هـايي   .  به ترتيب بود   548/0 و   032/0ها    ژنتيكي بين ايزوله  

شدند با اسـتفاده از       مشابه تشخيص داده مي   كه توسط يك پرايمر     
هـايي كـه    شدند و به طور مـشابه ايزولـه         پرايمر دوم از هم جدا مي     

   MEEكردند توسط   مشابه با هر دو پرايمر ايجاد ميDNAالگوي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 الگوي مختلف   56تركيب دو تكنيك    . گشتند  از يكديگر متمايز مي   
  .ژنتيكي را نشان داد

  ها مـشاهده نـشد كـه نـشانه          رتباط با اهميتي بين گونه    گونه ا   هيچ
  اين است كه نـو تركيبـي ژنتيكـي ممكـن اسـت بـه طـور مكـرر                  

  هـاي مقـاوم بـه وانكومايـسين         كليـه سـويه   . ها رخ دهد    بين سويه 
 را در بررسـي  VanA به تيكوپلانين نيز غير حـساس بودنـد و ژن     

PCRنشان دادند .  
  

  بحث
ي مشخـصات فنوتـايپي و ارتباطـات        مطالعه ما اولين بررسي بر رو     

 PCRتركيـب   . باشد  هاي ايراني انتروكوك فسيوم مي      ژنتيكي سويه 
ــد ) جهــت تايپينــگ( ــوك MEE و REP-PCRمانن ــراي انتروك  ب

در اين مطالعه ما نـشان      . فسيوم تا به حال به كار برده نشده است        
 قادر به افتراق PCR fingerprinting در تركيب با MEEداديم كه 

 اين مطالعه محـدود بـه   .باشد  انتروكوك مي unrelatedهاي هسوي
هايي است كه از بيماران چند بيمارستان تهران در طول سه             سويه

هاي حاصـله   رفت كه سويه اند و انتظار مي سال متوالي بدست آمده   
امـا بـه طـور      . از بيماران در يك بخش با يكـديگر مـرتبط باشـند           

هاي انتروكـوك فـسيوم ايـن         ولهايز, معكوس به استثناء چند مورد    
متنـوع  ) الگوهاي الكتروفورز ( ETSبيماران به بيووارهاي مختلف و      

 
 سه باند فوقاني مربوط به سويه هاي انتروكوك فكاليس و ساير باند ها انتروكوك فسيوم هستند. رنگ آميزي آنزيم گلوكر فسفات دهيدروژناز-3شكل
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.  از يكــديگر افتــراق داده شــدندPCRتعلــق داشــتند كــه توســط 
هـاي    هاي غيـر مـرتبط از نظـر ژنتيكـي در سـويه              جداسازي سويه 

انتروكوك فسيوم ايجاد كننده عفونت بيمارستاني در يك بخش يا          
هاي مختلف يك بيمارستان قبلا ثابـت شـده و گـزارش      بين بخش 
  ).9(شده بود

كلونال نبوده و   , ها   نيز نشان داد كه سويه     MEEاطلاعات حاصله از    
هـاي مـشابه موجـود        هاي يك بيمارستان نيز سويه      حتي در بخش  

كه اين نشان دهنده ايـن مطلـب اسـت كـه نـوتركيبي              . باشد  نمي
recombination     ها رخ    كرر در جمعيت سويه    ممكن است به طور م

هاي انتروكوك فـسيوم حـساس بـه          هتروژنيسيتي بين سويه  . دهد
ــده اســت   ــزارش ش ــبلا گ ــسين ق ــت ). 10،11(وانكوماي ــا عفون م

  . گزارش كرديمVREهاي  كلونال و هتروژنيسيتي را در سويه پلي
هـاي فـسيوم بـا      بر روي سويهUKدر بررسي كه توسط نلسون در   

) Van B%) 85 سويه فـسيوم  40 تا از 34 انجام شد PFGEروش 
 سويه مقاوم به وانكومايسين نيـز  13 سويه از    11الگوهاي مشابه و    

با يكديگر مشابه و مرتبط بودند در حقيقـت انتـشار كلونـال يـك               
مطالعه انجام شده توسـط  ). 12(سويه منفرد فسيوم گزارش گرديد  

peralda       نوتايـپ   سويه  فـسيوم  بـا ژ   19 در ايالت متحده بر روي
Van B با روش PFGE  الگوهاي مشابه مرتبط به هم را نـشان داد 

هاي مقاوم بـه ونكومايـسن در         اين مطالعه ثابت كرد كه بروز سويه      
شهر اوهايوبه انتشار كلونال يـك سـويه واحـد انتروكـوك فـسيوم              

VanB  6(باشد   مرتبط مي .(Stosor    اپيـدمي  2000 در سال  VRE 
). 7(ز به صورت پلـي كلونـال نـشان داد         را در مراكز درماني ايلينوي    

Descheemaeker       هـاي انتروكـوك       نيز پلي كلوناليتي را در سـويه
ــاليزي بلژيكــــي    ــاران ديــ ــدفوع بيمــ ــده از مــ   بدســــت آمــ

  ). 13(گزارش كرد
هاي ايراني انتروكوك فـسيوم توليـد بتالاكتامـاز           هيچ يك از سويه   

در . باشـد   نكردند كه اين نتايج مشابه گزارشات ساير كـشورها مـي          
 MEEهـاي ايرانـي توسـط        هاي دانماركي از سـويه      حالي كه ايزوله  

هاي ايراني در يك گروه قرار         با نمونه  USA ايزوله   2, متمايز شدند 
 )MEE و   PCRدرآنـاليز انجـام شـده توسـط دو تكنيـك            (گرفتند  

هـاي ايـران بـا بعـضي       بنابراين مشخـصات ژ نـو تيپـي انتروكـوك         
حال گزارش چنين پلـي كلونـاليتي در         به هر  .كشورها مشابه است  

  هـاي مراقبـت    هاي فسيوم حايز اهميت بـوده و طبعـا برنامـه     سويه
)surveillance ( ــتو ــي      سياس ــصرف آنت ــراي م ــري ب ــاي بهت ه

را ... ها وپاكـسازي ميكـروب از نـاقلين  و منـابع حيـواني                 بيوتيك
و هاي مختلف     طلبد تا از انتشار سويه هاي مقاوم به بيمارستان          مي

  .هاي بيمارستاني جلوگيري به عمل آيد ايجاد اپيدمي
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