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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        


