
 «ي اصيلمقاله»
به روش  نيگاتوکسيش يکننده کد يها حامل ژن يها ياکليشياشر يجستجو

Multiplex Polymerase Chain Reaction  شده از  يجداساز يها ياکليشياشردر
 شهرکرد مارستان هاجريمراجعه کننده به ب مبتلا به اسهال حادماران يب

 ، 1يمنج يهاد، 1ين فرهمنديشرم ،3حسن ممتاز ،*2ين طهماسبيحس، 1انيسمانه مهراب

 1يجونقان ينت داووديز، 4يوان فرهمنديک

 دهيچک

موارد از درصد  5 و هاريدرصد از تمام مرگ و م 4در سراسر جهان اسهال  :زمينه

 يها ياکليشياشر .کنديجاد ميارا  شوديم منجر يبه از کار افتادگ که يسلامت فقدان

از  يجد يها ف تا کمپلکسيخف يد اسهال آبکنتوانيم نيگاتوکسيش ي هکنندديتول

ن يا .نديجاد نمايامرگ  يک تا حتيتيهمول يک و سندروم اورميت هموراجيل کوليقب

 نيگاتوکسيش يکنندهديتول يها حامل ژن يها ياکليشياشر يابيردمنظور به  مطالعه

(stx1  وstx2 )مبتلا به اسهال حاد  مارانيشده از ب يجداساز يها ياکليشيدر اشر

 .انجام شد هاجر شهرکرد مارستانيکننده به بمراجعه

از نظر  1931در سال مبتلا به اسهال  مارانيباز  ياکليشياشر ي هيجدا 111 :روش

چندگانه  مرازاي پليزنجيرهواکنش آزمون  يبه وسيله eaeAو  stx1 ،stx2 يها ژن

(Multiplex PCR )تندمورد ارزيابي قرار گرف. 

درصد  7/2ب يبه ترت ياکليشياشر يها هيدر جدا eaeAو  stx1 يها ژنزان يم :جينتا

افت يها هيچ کدام از جدايدر ه stx2ژن  .بود( 111از  2)درصد  8/1و  (111از  9)

 .نبودند eaeAژن حامل بودند،  stx1که واجد ژن  ياکليشياشر يها هيجدا .نشد

. ندافت نشديشده از زنان  يجداساز يها ياکليشيچکدام از اشريهحدت در  يها ژن

نسبت  يکيوتيب يزان مقاوت آنتين ميشتريبحدت،  يها واجد ژن يها ياکليشياشر در

 يکيوتيب يزان مقاومت آنتين ميکمترو  ميمتوپريترو  نيليسيآمپ يها کيوتيب يبه آنت

 .وجود داشت کليکلرامفنو  نيسيجنتامانسبت به 

 ممکن است نقش يگريد يعوامل عفوندهد که  يحاضر نشان م يمطالعه :يريگجهينت

. کنند فايا ان زنانيدر م خصوصاً، يمورد بررس يها نمونهاسهال در  جاديدر ا را ياصل

 .شوديم هياسهال توص جاديا لدر مورد عل يليمطالعات تکم

 PCR ، ژن،نيگاتوکسيش ،ياکليشياشر، اسهال :يديکلواژگان 
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 مقدمه

و  هاريدرصد از تمام مرگ و م 4اسهال در سراسر جهان 

 منجر يکه به از کار افتادگ يدرصد از موارد فقدان سلامت 5

شود که در سال ين زده ميتخم .کنديجاد ميرا ا شوديم

ن يلت ابتلا به اسهال از بون نفر به عيليم 2/2، حدود 1338

، يماريمورد بون يليم 18منجر به اسهال ران يدر ا(. 1)رفتند 

و  مارستانيبدر رش يون پذيليم 1، يت پزشکيزيون ويليم 12

اسهال . شوديسال م 5ر يدر کودکان ز ريو م مرگمورد  510

 2/10و علت  ن عامل منجر شونده به مرگيپنجم يحاد عفون

ران را به خود اختصاص يدر ا يعفون يها يماريدرصد از ب

 (.8-2)داده است 

 يلهيبه وس نيگاتوکسيش يدکنندهيتول يها ياکليشياشر

کانادا به  در 1371کونووالکوک و همکاران در اواخر دهه 

 (.3)شدند  يياسهال شناسا کيولوژيعامل  ات کيعنوان 

 م ترشح يتوکسين وروتوکسيژنيک اشريشياکليهاي سويه

 Veroهاي سلول کشتن در آن توانايي دليل به که کنند

 شيگاي نوروتوکسين به شباهتش دليل به و وروتوکسين

شيگا  شبه ک، توکسينيتيپ  ديسانتري شيگلا مترشحه از

 آن به يهاي توليدکنندهسويهو  شودمي ناميده

 .معروفندنيز  نيگاتوکسيش ي هکنندديتول يها ياکليشياشر

تقسيم بندي  stx2و  stx1گروه  به دو هاي وروتوکسين

از نظر عمل، ساختار و رفتار بيوشيميايي،  stx2 .شوندمي

است، با اين وجود هيچ اثر خنثي سازي  stx1بسيار شبيه 

 يکينيبروز کل .متقاطع بين اين دو توکسين وجود ندارد

توانند از اسهال يزا منيگاتوکسيش يها ياکليشياشرعفونت با 

ت يل کولياز قب يجد يها ف تا کمپلکسيخف يآبک

 مرگ باشد يک تا حتيتيهمول يک و سندروم اورميهموراج

(11-13). 

 نام به پروتئيني ها،سويه اين زايبيماري عوامل ديگر از

 روده به باکتري اتصال ولمسؤ که است( Intimin)اينتيمين 

 شدن در محو و اتصال نام به آسيبهاي خاصي ايجاد و

 کد ژن به دليل همين به .باشدروده مي تليالاپي سلولهاي

 eae (E. coli attaching andپروتئين  اين کننده

effacing )(10، 15) نديگويم. 

 دکنندهيتول يها هيدهد سوينشان م قاتيتحق

درصد آنها  41وجود داشته که  زيدر احشام ن نيگاتوکسيش

احشام را  مسأله نيا. اندشناخته شده زا يماريبانسان  يبرا

 (.17)سازد يها مطرح مهيسو يبه عنوان مخزن مهم برا

ر از يغ) ياکليشياشر يزا نيگاتوکسيش يها پيسروت

O157 )ياکليشياشر يها درصد از عفونت 01جاد يعامل ا 

ل يا از قبياز نقاط دن ياريزا هستند و در بس نيگاتوکسيش

-يع ميو آلمان شا يليا، دانمارک، شيا، اسپانين، استراليآرژانت

 (.21) باشند

ماران مبتلا به يب ينه بررسيکه در زم يامطالعات عمده

در نقاط  ياکليشياشرحدت  يها ژنبه  ياز نظر آلودگ اسهال

که در  هاييدر گزارش. انجام شده است ايکشور و دنمختلف 

ن و هندوستان ارائه شده به ياز بنگلادش، آرژانت 2112سال 

 يها ياکليشياشربه  يآلودگدرصد  4/9و  1/4، 1 :بيترت

(. 29-21)گزارش شده است  نيگاتوکسيش ي کنندهديتول

وع متفاوت يز از شين رانيادر  مطالعات صورت گرفته

درصد تا  2از  نيگاتوکسيش ي هد کننديتول يها ياکليشياشر

 (.91-24)کنند يت ميدرصد در نقاط مختلف حکا 7/44

شتر و يکسب اطلاع ب ي نهيکه در زم يمطالعاتاز نتايج 

-انتشار و تعيين ميزان بيماري در جمعيت تيتر از وضعقيدق

جهت شناسايي فاکتورهاي  شوند، دريانجام مهاي انساني 

و حل  هاکنترل بهينه بيماري ،درمان ،ايجاد کننده بيماري

ک منطقه يکه يياز آنجا. شودمشکلات بهداشتي استفاده مي

زان ي، نوع و مانتشار تيوضعگر از نظر يد ي با منطقه

ممکن است متفاوت باشد،  فاکتورهاي ايجاد کننده بيماري
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به  يادر هر منطقه يمطالعاتن ياست که چن يلازم و ضرور

 تکرار نيکبار انجام و همچنيو چند وقت  صورت جداگانه

 .شوند

از  ياريق بسيص دقيجهت تشخ يمولکول يها تست

 يها ج تستيکار گرفته شده و در نتاهها بسميکروارگانيم

به عنوان  PCRروش . وجود دارد يکمتر يخطا يمولکول

 ييشناسا ق و حساس جهتي، دقيک روش اختصاصي

با  نيگاتوکسيش ي هد کننديتول يها ياکليشياشر ياختصاص

 .(92)کار گرفته شده است هب

 خصوصاًران و ير در اياخ يها نکه در ساليبا توجه به ا

جاد کننده اسهال يعوامل ا يبررس ي نهيمنطقه شهرکرد در زم

چندان  نيگاتوکسيش ي کننده ديتول يها ياکليشياشر خصوصاً

حاضر با توجه به  ي هدر مطالعصورت نگرفته،  يامطالعه

 ي هکنندديتول يها ياکليشياشر ييزايماريب تياهم

و  stx1 ،stx2 يها ژن يجووجست، به نيگاتوکسيش

eaeA  مبتلا  مارانيبشده از  يجداساز يها ياکليشياشردر

به هاجر شهرکرد  مارستانيبه اسهال حاد مراجعه کننده به ب

 .پرداخته شد Multiplex PCRروش 

 

 روش
  و مشردان مبشتلا بشه     زنشان   ا کودکشان،  ر  هشش  پژو  يجامعه

 مارسشتان يبشه ب  شياسهال که توسط پزشک جهت انجام آزما

از    انشد کشه    اده د  تشکيل ،هاجر شهرکرد ارجاع داده شده بودند

انشد و    بشوده   مطالعشه   ايط ورود بشه  اجد شر نفر و 111آنها    بين

ورود بشه   ياصشل  صو ششاخ  اريمع. قرار گرفتند يمورد بررس

 يهشا  نمونشه )مدفوع  يآلودگ ،يمطالعه براي افراد مورد بررس

 ي هيش جدا 111مطالعشه   نيش در ا. بشود  ياکليشش يبه اشر( اسهال

شده از افراد مبتلا بشه اسشهال کشه در     يآورجمع ياکليشياشر

هاجر ششهرکرد مراجعشه کشرده     مارستانيبه ب 1931سال  زييپا

مشورد   يهشا  نمونشه  اتيجزئ. مورد مطالعه قرار گرفتند ،بودند

سشال، مشردان، زنشان و     11 ريتعداد کودکان ز لياز قب يبررس

در  کيش مختلشف بشه تفک   يسشن  ي در چنشد بشازه   يافراد بستر

 .ذکر شده است 1جدول

به  ،DNAپس از استخراج  هاي اشريشياکلي جدايه    

 شده توسط توصيف يمرهايبا استفاده از پرا PCRي  يلهوس

ند مورد آزمون قرار گرفت( 92) همکارانو ( Vidal)ويدال 

 ايران تهيه سيناژن ساخت شرکت از PCR مواد .(2جدول )

ميکروليتر  5/2)ميکروليتر  25در حجم  شد و واکنش

، رمولاميلي MgCl2 51ميکروليتر  10X PCR  ،5/1بافر

 Taqنزيم واحد آ 5/1، رمولاميلي dNTP  11ميکروليتر 5/1

ميکرومولار از هر  11ميکروليتر با غلظت  5/1مراز، پلي

برنامه دمايي . گرديدانجام ( الگو DNA ليترميکرو 1پرايمر، 

درجه  34مورد استفاده به ترتيب واسرشت ابتدايي در 

درجه به  34سيکل از قرار  41دقيقه و  5گراد به مدت سانتي

درجه به  72ثانيه،  45درجه به مدت  04ثانيه،  45مدت 

 5درجه به مدت  72ثانيه و گسترش نهايي در  01مدت 

( ، ساخت آمريکاBiorad)دقيقه در دستگاه ترموسايکلر 

 روي ژل آگارز PCRدر پايان محصولات . صورت پذيرفت

، Biorad) درصد الکتروفورز 5/1( ايران سيناژن، ساخت)

 .گرديد (ساخت آمريکا

هاي حدت فوق، از نظر  ژن هاي اشريشياکلي واجد جدايه

، کليکلرامفن، نيسيجنتاماهاي  بيوتيک مقاومت نسبت به آنتي

، ميمتوپريتر، ميسفوتاکس، نيکليتتراسا، نيپروفلوکساسيس

ج با استفاده از نتاي نهايتاً. مورد آزمون قرار گرفتند نيليسيآمپ

 .مورد ارزيابي قرار گرفتند  SPSSافزار نرم 15نسخه 
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 (مختلف یسن يها ت در بازهيک جنسيتفکبا  )یمورد بررس یاکليشياشر يها هيجدا :9جدول

 کل 41< 41-91 91-21 21-11 11> 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 %72/42 111/47 - - - - - - - - %72/42 111/47 کودک

 %81/91 111/95 %51 2/1 %71/85 7/0 %11/34 17/10 %49/92 97/12 - - مرد

 %45/25 111/28 %51 2/1 %28/14 7/1 %88/5 17/1 %50/07 97/25 - - زن

 %54/24 111/27 - - %85/42 7/9 %04/17 17/9 %12/27 97/11 %4/29 47/11 يبستر

کودک، ) کل

 (مرد و زن

111/47 72/42% 111/97 09/99% 111/17 45/17% 111/7 90/0% 111/2 81/1% 111/111 111% 

 

 مورد استفاده يمرهايمشخصات پرا :4جدول 

 

 جينتا
 ياکليشياشر يها هيدر جدا eaeAو  stx1 يها ژنزان يم

( 111از  2)درصد  8/1و  (111از  9)درصد  7/2ب يترت به

 .افت نشديها هيکدام از جداچيدر ه stx2ژن  .بود

چ کدام يه ،بودند stx1که واجد ژن  ياکليشياشر يها هيجدا

حدت،  يها واجد ژن ي هيجدا 5از . نبودند eaeAژن حامل 

 11ر يمعلق به کودکان ز( eaeAک يو  stx1ک ي)ه يجدا 2

متعلق به مردان ( eaeAک يو  stx1دو )ه يجدا 9و  سال

واجد ژن  يها ياکليشياشرکه آلوده به  ياز پنج نفر. بود

به صورت ن يريو سا (کودک) يبسترنفر ک يحدت بودند 

 يها ياکليشيکدام از اشرچيه ،در گروه زنان. بودند سرپايي

در گروه  .حدت ذکر شده نبودند يها واجد ژن ،يمورد بررس

 eaeA و ژن  stx1واجد ژن  يها ياکليشياشرمردان درصد 

سال به  91-41سال و  11-21 يسن يها ب در بازهيبه ترت

شتر بود يب يسن يها ر بازهينسبت به سا يا زان قابل ملاحظهيم

حدت،  يها واجد ژن ي هيپنج جدا (.2و  1 يها شکل)

را نسبت به  يکيوتيب يزان مقاومت آنتين ميکمتر

از خود نشان  کليکلرامفنو  نيسيجنتاما يها کيوتيب يآنت

را نسبت به  يکيوتيب يمقاوت آنتزان يمن يشتريدادند و ب

 (.9شکل) دارا بودند نيليسيآمپو  ميمتوپريتر

 

 مرهايپرانام  مرهايپرا يتوال اندازه محصول

348 bp F: 5´ CAG TTA ATG TGG TGG CGA AGG 3´ 

R: 5´ CAC CAG ACA ATG TAA CCG CTG 3´ 

Stx1 

 

584 bp 

F: 5´ ATC CTA TTC CCG GGA GTT TAC G 3´ 

R: 5´ GCG TCA TCG TAT ACA CAG GAG C 3´ 

Stx2 

 

482 bp 

F: 5´ TCA ATG CAG TTC CGT TAT CAG TT 3´ 

R: 5´ GTA AAG TCC GTT ACC CCA ACC TG 3´ 

eaeA 
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   مختلف یسن يها در بازه وت يک جنسيتفکبا stx1  ژن ي کنندهکد يها یاکليشياشر اب یآلودگ درصد :9شکل

 

 
   مختلف یسن يها در بازه وت يک جنسيتفکبا eaeA ژن  ي کنندهکد يها یاکليشياشر اب یآلودگ درصد :4شکل

 

 
 حدت  يها واجد ژن يها هيجدا یکيوتيب یمقاومت آنت :3شکل
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 بحث

 يها ياکليشياشر ينشخوارکنندگان به عنوان مخزن اصل

ممکن است  شوند و يمحسوب من يگاتوکسيش ي کنندهديتول

به انسان منتقل  زا ، عوامل عفونتواناتين حيق اياز طر

 يها ها و چاه ل چشمهياز قب يدن آب از منابعينوش. شوند

از  ،رنديگ يدر روستاها مورد استفاده قرار م آلوده که عمدتاً

تواند يمنبع عفونت م. شوند يم يتلق يعوامل مهم آلودگ

آلوده به مدفوع گاو و تماس  يآغشته شدن به گل و لا

 يبرا يوانيح ياستفاده از کودها. وان باشديم با حيمستق

ن يتواند به آلوده شدن ا يها م وهيجات و ميپرورش سبز

ا برداشت محصول منجر يمحصولات در هنگام پرورش و 

انتقال . گردد يماريباعث بروز ب تاًيشود و نها

ق تماس ين از طريگاتوکسيش ي د کنندهيتول يها ياکليشياشر

ز ممکن است ير آلوده نيآلوده با افراد سالم و غ يها انسان

پز و  مين يها ل مصرف گوشتياز قب ييعادات غذا. رخ دهد

ارتباط  ييروستا يره که با زندگيرپاستوزيات غيخام و لبن

ن يبه ا يثر در ابتلاز به عنوان عوامل مؤيدارند را ن يکينزد

ز بر يمعتدل ن ييط آب و هوايشرا. توان ذکر کرد يعوامل م

ن يبنابرا (.95-99)ثر است ار مؤيبس يزان آلودگيش ميافزا

توانند  يم يزان آلودگيبر م يو عوامل متعدد فاکتورها

 .رگذار باشنديثأت

 يها پيسروتر ي، ساO157 ياکليشياشرپ ير از سروتيغ

درصد از  01 جاديعامل ا نيگاتوکسيش ي هد کننديتول

 ياريزا هستند و در بسنيگاتوکسيش ياکليشياشر يها عفونت

 يليا، دانمارک، شيا، اسپانين، استراليل آرژانتيا از قبياز نقاط دن

 (.21)باشند يع ميو آلمان شا

وجود دارد که از  يگزارشات مختلف يدر مطالعات خارج

 نيگاتوکسيش ي هد کننديتول يها ياکليشياشروع متفاوت يش

     ت يدر نقاط مختلف حکابالاتر  يها از صفر تا درصد

خود در سال  يدر بررس و همکارن( Kabir)ر يکب. کننديم

ماران مبتلا به اسهال حاد گزارش يب يدر بنگلادش رو 2112

د يتول يها ياکليشياشرها، هيک از جدايچ يدادند که در ه

 يامطالعه يط(. 21)افت نشده است ي نيگاتوکسيش ي هکنند

در  يا خوني ياسهال آبک يها در نمونه( 2112)ن يآرژانتدر 

 يها هيدرصد از جدا 1/4سال،  15ماهه تا  0کوکان 

در (. 22) بودند نيگاتوکسيش ي هدکننديتول ياکليشياشر

در  2112و همکاران در سال ( Shetty) يشت ي همطالع

 ي هد کننديتول يها ياکليياشر يهندوستان که به بررس

مبتلا به اسهال حاد پرداخته شد، ماران يدر ب نيگاتوکسيش

-ياکليشياشر يها هيدرصد از جدا 4/9د که ياعلام گرد

 (.29)کنند  يد ميتول نيگاتوکسيش

د يتول يها ياکليشياشر يبررس ز در موردين رانيادر 

 يمطالعات اسهال جادياها در آنو نقش  نيگاتوکسيش ي هکنند

 يها ياکليشياشروع متفاوت يکه از ش است صورت گرفته

-يت ميدر نقاط مختلف حکا نيگاتوکسيش ي هد کننديتول

زان يم ما، ي مشابه با مطالعه از مطالعات يدر تعداد .کنند

 يک بررسيدر . گزارش شده است ياز آلودگ ينييار پايبس

در تهران صورت  ياسهال خون مبتلا به نرامايکه در مدفوع ب

 ي هکنندد يتول يها ياکليشياشربه  يزان آلودگيم ،گرفت

و نايب آقايي  (.24)د يگزارش گرددرصد  2 نيگاتوکسيش

ز در ين( Nayeb Aghaei and Mansouri)منصوري 

هاي نمونهدر مولد شيگا توکسين  يها کلياشريشيا يبررس

 2اعلام نمودند که  Multiplex PCRبا روش  مدفوع

ماران آلوده به يب يمدفوع يها درصد از نمونه

در (. 25)بودند  نيگاتوکسيش ي هد کننديتول يها ياکليشياشر

فراواني اشريشياکلي توليد کننده گر در مورد يد يامطالعه

راژيک مراجعه کننده شيگاتوکسين در بيماران با کوليت همو

 يها ياکليشياشربه  يزان آلودگيم هاي تهرانبه بيمارستان

 (.20)د يدرصد گزارش گرد 5/2 نيگاتوکسيش ي هد کننديتول

به  يزان آلودگيم ،که در گرگان صورت گرفت يادر مطالعه

  (.27)درصد اعلام شد  5 کيانتروهموراژ يها ياکليشياشر
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از  ييبالا زان نسبتاًيگر مياز مطالعات د ياما در تعداد

 2118که در سال  يامطالعه يط .گزارش شده است يآلودگ

اسهال د که در موارد ياعلام گرد ،در تهران صورت گرفت

 ي هکنندديتول يها ياکليشياشربه  يزان آلودگيحاد م

 يدر بررس(. 28)درصد بوده است 7/44 نيگاتوکسيش

ماران مبتلا به اسهال يز در بيو همکاران ن (Aslani) ياصلان

 نيگاتوکسيش ي هکنندديتول يها ياکليشياشربه  يزان آلودگيم

 انياديبن ي هدر مطالع(. 23)د ياعلام گرددرصد  5/44

(Bonyadian) زان يماران مبتلا به اسهال ميو همکاران در ب

 90 نيگاتوکسيش ي هکنندديتول يها ياکليشياشربه  يآلودگ

 2113که در سال  يادر مطالعه (.91)د يگرد گزارش درصد

اعلام شد که در موارد اسهال حاد  ،در تهران صورت گرفت

 5/94 نيگاتوکسيشمولد  يها ياکليشياشربه  يزان آلودگيم

 (.91)درصد بوده است 

ماران مبتلا به يبکه نشان داد  ن مطالعهياج ياگرچه نتا

-يم نيگاتوکسيش ي کنندهديتول يها ياکليشياشربا اسهال، 

به  ين آلودگييزان پاياما با توجه به م ،توانند آلوده شوند

رسد ي، به نظر منيگاتوکسيش ي کنندهديتول يها يکل ايشياشر

در  را ياصل نقش ،ممکن است يگريد يکه عوامل عفون

ن يکه در ا کنند فايا يمورد بررس يها نمونه اسهال در جاديا

، يزان آلودگيم نظراز  .قرار نگرفته است يمطالعه مورد بررس

-20)صورت گرفته در کشور  ي ن مطالعهيچندبا  عهمطال نيا

از  .تشابه دارد( 22، 29) ياز مطالعات خارج يبعضو ( 24

کنند، دامپروران،  يم يکه در روستا زندگ يکه افراد ييآنجا

ها  با دام يشتريدر ارتباط و تماس ب... قصابان، دامپزشکان و 

 ي کنندهديتول يها ياکليشيبه اشر يزان آلودگيهستند، م

 ين مطالعه رويا. شتر باشديها ب تواند در آن ين ميگاتوکسيش

از  يکيدر مبتلا به اسهال حاد مراجعه کننده  مارانيب

انجام شده است و ( دشهرکر)مرکز استان  يها مارستانيب

 ير نقاط استان، کمتر به دامپروريمردم شهرکرد نسبت به سا

بر  مسألهن يها مشغول هستند، ممکن است او ارتباط با دام

 ي کنندهديتول يها يکل ايشياشربه  ين آلودگييزان پايم

د، يذکر گردطور که همان. ثر بوده باشدمؤ نيگاتوکسيش

. ثر استار مؤيبس يزان آلودگيز بر مين ييط آب و هوايشرا

ن ين ايشهرکرد سرد و خشک است و همچن يآب و هوا

توانند  ين مسائل ميا. ز انجام شده استييمطالعه در فصل پا

 يط اثر منفيمح يها سميکروارگانياز م ياريبر بقا و رشد بس

د يتول يها يکل ايشياشربه  ين آلودگييزان پايم يو رو بگذارد

 .رگذار باشديثن مطالعه تأيدر ا نيگاتوکسيش ي کننده

در  تيمحدود توان يهاي اين مطالعه م از محدوديت

همچنين در شرايط . را ذکر کرد يريگ نمونه ي نهيزم

گيري وجود هاي قبلي براي پي به سابقه يمحدودي دسترس

بيماران مبتلا به تواند به کل  بنابراين مطالعه مزبور نمي. دارد

 يها يريگ البته با نمونه. اسهال در شهرکرد عموميت يابد

ها  پذيري اين يافته و در فصول مختلف به تعميم تر ستردهگ

شک تلفيق رويکردهاي کمي  بي. ديتحقق بخش شتريب توان يم

ارزشمند  يليتواند در تکميل مطالعات تکم مي زيو کيفي ن

 .باشد

 

 گيرينتيجه

 ي هکنندديتول يها يکل ايشياشربا  زان عفونتيم اگرچه

 لياما به دل ،نبودبالا  چندان مطالعهن يادر  نيگاتوکسيش

 چونهم يميعوارض وخبالقوه و احتمال بروز  رخداد

ها با هيسو نيا ييو عدم شناساک يتيهمول يسندروم اورم

 يريکارگهب ،کشور يها شگاهيمرسوم در آزما يها روش

بالا، به منظور  يژگيسرعت، دقت و و با يمولکول يها روش

کودکان  يدر مراکز طب خصوصاًموارد مشکوک،  ييساشنا

شتر يب ي مطالعه ها افتهيبا توجه به  .رسديبه نظر م يضرور

که  رگذار در اسهاليثر عوامل تأيسا يبررس ي نهين زميدر ا

 .گردد يه ميتوص ،اندقرار نگرفته ين مطالعه مورد بررسيدر ا
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 stx2ژن  که رسديج به نظر مين با توجه به نتايهمچن

ن يانگر ايکه ممکن است بست يع نين منطقه چندان شايدر ا

ن منطقه يا يها جاد اسهاليدر ا stx2ژن باشد که  مسأله

 .ندارد يچندان نقش
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Abstract 

Background: Diarrhea causes 4% of all deaths and 5% of health 

loss lead to disability world-wide. Shiga-toxin-producing 

Escherichia coli can cause mild watery diarrhea to more serious 

complications from hemorrhagic colitis, and hemolytic uremic 

syndrome to even death. Present study was conducted to detect E. 

coli carrying Shiga toxin genes (stx1 and stx2) in E. coli isolated 

from patients with diarrhea in Hajar Hospital, Shahrekord, Iran. 
Methods: A total of 110 E. coli isolates collected from patients 

with diarrhea in 2011 were evaluated to investigate stx1, stx2 and 

eaeA genes by multiplex PCR. 

Results: The rate of stx1 and eaeA-positive E. coli isolates were 

2.7% (3/110) and 1.8% (2/110), respectively. However, stx2 gene 

was not found in any isolate, eaeA was not also present in stx1-

positive E. coli isolates. Virulence Genes were not found in E. coli 

isolated from Women. The most antibiotic resistance rates of 

isolated virulence genes-positive E. coli were to Ampicillin and 

Trimethoprim and lowest antibiotic resistance was observed against 

Gentamicin and Chloramphenicol. 

Conclusion: The present study indicates that other infectious agents 

may play major role in the cause of diarrhea in the tested samples, 

especially in the women. Further studies on the causes of diarrhea 

are recommended. 
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