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Real-time PCRاستفاده از روش باانتروتوکسیژنیککلیاشریشیاهاي سویهشناسایی 

سال شهر شیراز2کودکان زیر در 
2، صادق قربانی دالینی3، عباس دوستی2، پژمان عباسی1محمد کارگر

0711mkargar@jia.ac.ir-6475697: جهرم، ایران (مولف مسئول) تلفن، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد جهرم،گروه میکروبیولوژيدانشیار.1

، جهرم، ایرانکارشناس ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد جهرم، باشگاه پژوهشگران جوان.2
، شهرکرد، ایراناستادیار، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد شهرکرد، مرکز تحقیقات بیوتکنولوژي.3

چکیده
و در ارتباط با اسهالکلیاشریشیادومین گروه بزرگ  )ETEC(ژنیکانتروتوکسیکلیاشریشیاهايسویه:و هدفزمینه

هاي و ژنETECهاي هدف از این پژوهش ارزیابی شیوع سویهباشند.هاي کودکان می% از کل بیماري25مسئول بیش از 
باشد.سال در شیراز می2زاي آن در کودکان زیر بیماري

سال در شیراز انجام 2کودکان زیر مدفوع اسهالینمونه 285بر روي لیلی تح-توصیفی: این پژوهش به صورت روش بررسی
هاي شیوع سویهسپسهاي بیوشیمیایی استاندارد جداسازي گردیدند. با استفاده از تستاشریشیا کلیهاي سویهشد. در ابتدا 

ETECهاي ژنحضوروst وlt با استفاده از تکنیکReal-Time PCRیوتیکی با روش انتشار دیسکبآنتیحساسیتو
)CLSI( قرار گرفت.بررسیمورد

آنمورد7کهجداسازي گردیدتولید کننده اسهالکلی اشریشیا%) 17مورد (49، هاي مورد پژوهشنمونه: از مجموعهایافته
و stIa%) ژن 29/14رد (موlt ،1%) ژن 14/57مورد (4، شناسایی شدهETECهايبود. از سویهETEC%) مربوط به سویه 3/14(
مفنیکل، آمیکاسین و کلراهايبیوتیکآنتیبهنسبت ETECهاي بودند. تمامی سویهlt ،stIaداراي هر دو ژن%) 57/28مورد (2

ت داشتند.سیلین و ماکرولیدها مقاومبه پنینسبتویتین حساسینیتروفورانتو
اي انتروتوکسیژنیک در منطقه مورد پژوهش شیوع گستردهاشریشیا کلیهاي نتایج این پژوهش نشان داد که سویه: گیرينتیجه

منظور ارزیابی شیوع آن در سایر بههاي دقیق مولکولی با استفاده از روشدارند. بنابراین پایش گسترده بیمارستانی این پاتوتیپ 
گردد.مناطق کشور پیشنهاد می

بیوتیکیمقاومت آنتینوزادان،،Real-time PCR، انتروتوکسیژنیکاشریشیا کلی: هاکلید واژه
8/2/92پذیرش:26/6/91اصلاحیه نهایی:27/3/91وصول مقاله:

مقدمه 
ترین مشکل سلامت عمومی در هاي اسهالی مهمبیماري

2و سالانه منجر به مرگ بیش از هستندسرتاسر جهان 
.)1(دنشوهاي در حال توسعه مینفر در کشورلیونیم

اسهال آبکی ترین عواملمهمیکی از ETECهايسویه
در ال ـس2ان زیر ـال) و کودکـس1هاي زیر هـ(بچوزادانـن

سال 2د. این کودکان در نباشکشورهاي در حال توسعه می
ETECهاي به اسهال ناشی از سویهبار3تا 2اول زندگی، 

نفر در سال 000/700ه مرگ و منجر بگردندمبتلا می
با دو سندرم کلینیکیETECطور کلی هب).2(دنشومی

کودکان تازه از شیر گرفته شدهاسهال مسافرتی و اسهال در
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دوره کمون ).3(داردارتباط کشورهاي در حال توسعهدر
ترین مهمباشد و ساعت می50تا 14این بیماري کوتاه و بین 

اسهال آبکی، استفراغ، ETECهاي عفونتعلائم بالینی
ولا م. اسهال آبکی معباشدمیپ شکمی و تب ضعیف کرام

معمولا.شودمشاهده میبدون خون، موکوس یا چرك 
خود بهبود هخود ب،روز5تا 3در ETECاسهال ناشی از 

ی باشدشبه وباییابد و شدت آن ممکن است خفیف تا می
براي اولین بار به عنوان عامل بیماري ETECهاي سویه). 4(

شناسایی و عفونت مرگبار در نوزاد آناسهال در خوك
سپس در انسان براي اولین بار گزارش شد که . )4(گردید

در توانایی ایجاد اسهال آبکی برخی از سویه هاي یاد شده
دوپونت و همکاران ،هادر ادامۀ پژوهش. را دارندکودکان

را در ایجاد اسهال در داوطلبان ETECهاي توانایی سویه
اند مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده.ن دادندبزرگسال نشا

هاي ترین منابع انتقال سویهکه آب و غذاي آلوده معمول
ETECهاي سویهعموما ). 5(هستندETEC پس از
توانایی تولیدسطح مخاطی روده کوچک دراستقرار 

. را دارندافزایش ترشح سلولی وهاي خود انتروتوکسین
انتروتوکسین حساس ETECایی زترین عوامل بیماريمهم

) و انتروتوکسین مقاوم به حرارت LTبه حرارت (
)STIa/STIbزاي هاي بیماري) هستند. ژنltو

stIa/stIbترتیب کد کننده انتروتوکسین حساس به به
) و انتروتوکسین مقاوم به حرارت LTحرارت (

)STIa/STIbمطالعات مختلف نشان ). 3باشند () می
توانایی تهاجمی محدودي بر ETECهاي سویهکهاندداده

بنابراین. دهندهاي سلولی از خود نشان میروي کشت
و LTهاي از طریق فعالیت انتروتوکسینETECهاي سویه
STو ممکن است هر دو شوندموجب بروز اسهال می

ها در یک سویه بیان توکسین یاد شده یا تنها یکی از آن
سیکلین و به به داکسیETECاد به دلیل حساسیت زی.شود

دلیل نیمه عمر طولانی آن در مدفوع، این دارو اولین انتخاب 

حال توسعه به منظور پیشگیري در مسافرین کشورهاي در
).4باشد (می

، ETECهاي زایی سویهمتاسفانه با وجود اهمیت بیماري
در مورد پایش دقیق این باکتري در پژوهش هاي محدودي

مطالعه حاضر با هدف ارزیابی شیوع . م شده استانجاایران 
و همچنین بررسی ETECزاي هاي بیماريو بررسی ژن

سال در شهر 2تظاهرات بالینی مرتبط با آن در کودکان زیر 
شیراز انجام گرفت.

روش بررسی
جمع آوري نمونه

-توصیفیدر یک مطالعه 1389از فروردین تا آذر ماه 
سال از 2ه اسهالی از کودکان زیر نمون285، تعداد تحلیلی

، پس از کسب هاي شهید دستغیب و نمازي شیرازبیمارستان
.گردیدجمع آوري موافقت کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه

مشخصات مربوط به هر بیمار و علائم بالینی نظیر تب، 
ثبت گردید. تنظیمینامهاستفراغ و نوع اسهال در پرسش

جداسازي باکتري
ارزیابی منظوربهآزمایشگاه،ها بهنمونهسریعتقالانازپس

EMBمحیطاز،و تعیین هویت اولیهتخمیر لاکتوز

)Eosine Methylen Blue Lactose agar (استفاده
هاي تخمیر کننده لاکتوز داراي جلاي نیکلسپسگردید. 

هاي با استفاده از تستکلیاشریشیامشکوك بهسبز فلزي
، ، سیمون سیترات، اورهTSI،SIM ،MR/VPبیوشیمیایی 

سپس کشت . تعیین هویت گردیدندلیزین دکربوکسیلاز 
هاي هاي تایید شده تا قبل از انجام آزمونخالص سویه

داراياي هاي شیشهمولکولی در محیط واجد گویچه
سازي گراد ذخیرهدرجه سانتی-20گلیسرول در حرارت 

ستفاده مربوط به هاي مورد اگردیدند. تمامی محیط کشت
شرکت مرك آلمان بودند.
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چندگانهPCRآزمون 
24به مدت LBبر روي محیط اشریشیا کلیهاي کلنی

گراد کشت داده شدند. درجه سانتی37ساعت در دماي 
ساخت شرکت سیناژن استفاده از دستورالعمل کیت سپس با
DNPTMایران ( Kit ( استخراجDNA.آزمون انجام شد
PCR2میکرولیترحاوي 25نه در حجم نهایی چندگا

dNTPs ،1/0مول میلی200الگو، DNAمیکرولیتر 
Taqپلی مراز DNAواحد MgCl2 ،5/1مول میلی

مول از هر کدام از میلی2/0(شرکت سیناژن، ایران)، 
PCRانجام شد. شرایط دمایی )1جدول ) (6و 7پرایمرها (

و در ادامه C95°ي دقیقه واسرشت ابتدایی در دما5شامل 
، اتصال در C94°چرخه شامل واسرشت شدن در دماي 35

هرکدام به مدت C72°و گسترش در دماي C58°دماي 
جهت گسترش C72°دقیقه در دماي 5دقیقه و نهایتا 1

ATCCاشریشیا کلیاز سویه نهایی انجام گردید.

عه قطدر نهایتبه عنوان کنترل مثبت استفاده شد.35401
درصد و رنگ آمیزي 5/1تکثیر یافته با استفاده از ژل آگارز 
.)1(تصویر با اتیدیوم بروماید مشاهده گردید

.و سایز تکثیرTmها، دماي هاي هدف، توالی پرایمرژن:1جدول

توالی هاي پرایمرهاژنویروتیپ
سایز 

)bpتکثیر(
Tm
منبعتکثیر

ETEC
stIa
stIb
st

F: TTTCCCCTCTTTTAGTCAGTCAA
F:TGCTAAACCAGTAGAGTCTTCAAAA
R: GCAGGATTACAACACAATTCACAGCAG

159
138

6/806

ETECltF:   TCTCTATGTGCATACGGAGC
R:   CCATACTGATTGCCGCAAT

3228/857

جفت 159: آمپلیکون 2فی، ردیف : کنترل من1جفت بازي، ردیف 100: سایز مارکر M..ردیف ETECهاي براي تشخیص سویهPCR: نتایج 1تصویر 
و lt ،stIa: کنترل مثبت واجد هر سه ژن 5و ردیف stIaو lt: نمونه داراي هر دو ژن 4، ردیف ltجفت بازي ژن 322: آمپلیکون 3، ردیف stIaبازي ژن 

stIb
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Real-time PCRآزمون 

هاي براي شناسایی سویهReal-time PCRآزمون 
ETEC مانند میکرولیتر25در حجم نهاییPCR چندگانه
، SYBR Green I)Invitrogenمیکرولیتر 1همراه با

-Rotorد. این واکنش در دستگاه شانجام ) کشور آمریکا

Gene 6000)Corbett Research, Australia و با (
5به مدت C95°شرایط دمایی واسرشت شدن ابتدایی در 

ثانیه و 30مدت هبC95°چرخه شامل  45دقیقه و در ادامه 
°C58ذوب از دماي آنالیز منحنی اًثانیه و نهایت40مدت به
گراد با بررسی شدت فلورسانس در هر درجه سانتی99تا 70

ثانیه انجام گردید. تمامی 5گراد به مدت درجه سانتی2
بار تکرار و در هر بار آزمایش کنترل مثبت و 3ها واکنش

وسیله دست آمده بهبهداده هايد. کنترل منفی نیز استفاده ش
rotor-geneنرم افزار 7/1نسخه  پردازش گردید.6000

بیوتیکیحساسیت آنتیارزیابی
CLSIبیوتیکی با روش استاندارد حساسیت آنتی

)Clinical and Laboratory Standard

Institute) ها به ). میزان حساسیت کلنی8) انجام گردید
آکسون )، سفتريµg30وتاکسیم (سفهايبیوتیکآنتی

)µg30) سفکسیم ،(µg5سیلین ()، آمپیµg10سیلین )، پنی
)U10پنم ()، ایمیµg10) سیپروفلوکساسین ،(µg5 ،(

)، µg30اسید ()، نالیدیکسیکµg5لووفلوکساسین (
-)، تریمتوپریمµg30)، تتراسیکلین (µg30کلرامفنیکل (

تومایسین )، استرپ25/1و µg75/23سولفامتوکسازول (
)µg10) جنتامایسین ،(µg10) آمیکاسین ،(µg30 ،(

)، µg15)، آزیترومایسین (µg300نیتروفورانتوین (
)  با µg15) و اریترومایسین (µg15کلاریترومایسین (

گیري قطر هاله بازدارنده رشد با توجه به دستور اندازه
ارزیابی شد. از سویه کشور انگلستان Mastشرکت 

ATCCاشریشیا کلی عنوان کنترل استفاده به25922
گردید.

آنالیز آماري
SPSSافزار نرمهفدهمنسخه هاي آماري با استفاده از آنالیز

)spss Inc., Chicago, IL., USA،( مربع آزمون
قرار داده p>5/0د. سطح معنی داري دری، انجام گردکاي
شد.

ها یافته
کودکان زیر دو سال از اسهالینمونه 285در مجموع تعداد 

165از این تعداد، در شهر شیراز مورد مطالعه قرار گرفت. 
) مربوط به %42نمونه (120) مربوط به پسران و %58نمونه (

با استفاده از از مجموع نمونه هاي مورد پژوهش دختران بود.
مورد 49، استاندارد بیوشیمیاییهايروش کشت و تست

)DEC(تولید کننده اسهالکلیاشریشیاهاي ) سویه17%(
20) مربوط به پسران و %59مورد (29کهجداسازي گردید

با استفاده از آزمون مربع ) مربوط به دختران بود. %41مورد (
هاي سنی در افراد بین جنسیت و گروهکاي مشخص شد که

داري وجود نداردارتباط معنیDECبه اسهال ناشی از مبتلا
)199/0 =p( .

ــه بیمــاراناز)%43(دمــور21 ــوده ب 28بســتري و DECآل
چنـین آنـالیز   هم. درمان شدندسرپاییصورتهب) %47مورد (

ــین چگــونگی درمــان  و جداســازي آمــاري نشــان داد کــه ب
).p= 475/0(داري وجود نـدارد ارتباط معنیDECباکتري 

شـده سـازي جدااشریشیا کلیهايسویهمیزان فراوانی نسبی 
.بود%16و %47، %37ترتیب، تابستان و پاییز بهدر فصل بهار

داريمشـخص شـد کـه ارتبـاط معنـی     کـاي  مربـع آزمـون با
)028/0 =p(  بین فصول مورد مطالعه و فراوانی نسـبیDEC

.وجود دارد
توسـط هـر   ،stIbو lt ،stIaزایـی  هاي بیماريژنبا ردیابی

مــورد Real-time PCR،7چندگانـه و  PCRدو روش 
هـاي جـدا   سویهاز.شناسایی گردیدETEC%) سویه 3/14(

%) 29/14مــورد (lt ،1%) حــاوي ژن 14/57مــورد (4،شــده
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زمــان هــمصــورتبــه%) 57/28مــورد (2و stIaحــاوي ژن 
مـورد  5هاي یـاد شـده  از سویه.را داشتندstIaوltهاي ژن

مربـوط  ) %57/28(آنمورد2دختران و مربوط به)43/71%(

و سن کودکـان  )p= 257/0جنسیت (بودند. اما بینبه پسرها
داري ارتباط معنیETEC) و شیوع p=982/0زیر دو سال (

.)2(جدول نشدمشاهده

هاي سنی مختلف.در گروهETECهاي شیوع سویهفراوانی :2جدول
فراوانی سن (ماه)

سبی(%) 2-01)29/14(
5-32)57/28(
8-61)29/14(

11-92)57/28(
17-120)0(
24-181)29/14(

)0/100(7جمع    

ها، توزیع فراوانـی بیمـاران   دلیل جمع آوري تصادفی نمونهبه
هـاي  ویههاي مختلف متفاوت بود. فراوانی نسـبی س ـ در فصل
ETECهاي بهـار، تابسـتان و پـاییز    جداسازي شده در فصل

بــا اســتفاده از .)1(نمــودار بــود% 2و % 2/8، %1/4ترتیــب هبــ
فصول مورد پـژوهش  که بین مشخص شدکاي مربع آزمون 

داري وجود نـدارد ارتباط معنیETECهاي و فراوانی سویه
)368/0 =p.(بیماران مبتلا درETECنفـر 5، در)43/71(%

5در ، اســـهال خـــونی%)57/28(نفـــر2در ،اســـهال آبکـــی
گـزارش  اسـتفراغ از %)56/42(نفـر 3تب و در%)43/71(نفر
.)3(جدول شد

بر اساس فصول پژوهش.ETECو DECهاي : توزیع فراوانی سویه1نمودار 
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.ETEC: مشخصات بالینی کودکان مبتلا به 3جدول 

بسترياستفراغتبال خونیاسهاسهال آبکیسن جنسیت

--+-+ماهه1پسر
+++-+ماهه3دختر
-+-+-ماهه5دختر
----+ماهه8پسر

-++-+ماهه9دختر
--++-ماهه 11دختر
+-+-+ماهه24دختر

ــیت  ــون حساس ــوتیکی آزم ــی بی ــامی   آنت ــه تم ــان داد ک نش
ــویه ــاي س ــی ETECه ــه آنت ــکب ــل،  بیوتی ــاي کلرامفنیک ه

سـیلین و  آمیکاسین و نیتروفورانتوئین حساس و نسبت به پنـی 
همچنین ایـن آزمـون نشـان داد    ماکرولیدها مقاومت داشتند.

بیـوتیکی  گروه آنتی4به بیش از ETECنمونه 7که تمامی 
9و 5، 4بـه  چنـد دارویـی  مقاومـت فراوانی.باشندمقاوم می

ــی  ــروه آنت ــوتیکی گ ــه بی ــبب % 3/14% و 3/14%، 4/71ترتی
.)2(نمودار گردیدشناسایی

انتروتوکسیژنیک.اشریشیا کلیهاي بیوتیکی سویه: الگوي مقاومت آنتی2نمودار
بحث

ــی   ــیا کل ــیژنیک (اشریش ــم)ETECانتروتوکس ــرین از مه ت
ویـژه در  بـه اسهال در نوزادان و کودکانعوامل ایجاد کننده

. بر اساس آمار سازمان )2(باشدمیکشورهاي درحال توسعه
دومین عامـل  اي این پاتوژن روده)، WHOبهداشت جهانی(
).  9(باشـد در کودکان میهاویروسروتااز مرگ و میر پس

حــال توســعه کشــورهاي دربرخــی ازدرETECویروتیــپ 
نیجریـه  ، بـنگلادش، عـراق و  ، اکـووادر، تـایوان  گابن؛مانند

کودکـان  بیماري اسهالی در جاد ایعاملترین اصلیعنوان به
هـل توجـت قابـمیـود اهـبا وج).10-15(ده استـشرفیـمع

ــویه ــاي سـ ــان،  ETECهـ ــهال کودکـ ــاد اسـ ــادر ایجـ امـ
ــزارش ــابی  گ ــورد ارزی ــدودي در م ــاي مح ــدمیولوژي ه اپی
. نتـایج مـا در ایـن    وجود دارددر ایران این باکتريمولکولی 

DECهاي % از سویه17پژوهش نشان داد که در شهر شیراز 

و Amisanoباشـــند.مـــیETECمتعلـــق بـــه ویروتیـــپ 
در ایتالیــا، بــا 2009تــا 2008هـاي  همکـاران در فاصــله ســال 

75نمونه اسهال جمـع آوري شـده از کودکـان،    160بررسی 
ــورد ( ــا    DEC%) 88/46م ــین ب ــد. همچن ــازي نمودن جداس

4در PCR، بـا روش  staو ltزاي هـاي بیمـاري  ردیابی ژن
و Arif).16را شناســایی کردنــد ( ETEC%) 5/0مــورد (
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در اسـهال  ETECدر عـراق شـیوع   2009در سال همکاران
ــد % گــزارش 3/26راکودکــان ــا). 14(نمودن و Nwezeام
% موارد اسهال 2/4در تنها در نیجریه 2008در سال همکاران 

ــان  ــد ETECکودکـ ــایی کردنـ ــینمه). 15(را شناسـ چنـ
Riveralبــا اســتفاده از 2007در ســال کــاران در پــروو هم

فراوانــی نســبی ایــن پــاتوژن    Real-time PCRروش 
% 3/5ماهـه مبـتلا بـه اسـهال     24تـا  2اي را در کودکان روده

ــد ( 2007و همکــاران در ســال Muller).9گــزارش نمودن
را در بیمــاران کشــورهاي برزیــل،   ETECشــیوع ســویه  

% گـزارش  5/8و امریکـا  دانمارك، فرانسه، آلمان، مکزیـک  
شــیوع2007و همکــاران در ســال Nessaامــا).3کردنــد (

در بیماران مبتلا به اسهال در کشور بنگلادش ETECسویه 
جعفري و همکاران در ایران).13(نمودند% گزارش 3/24را 

ــال ــین س ــاي در ب ــا 2004ه ــیوع2005ت ــران ش ــویه در ته س
ETEC ــین  ین). همچنــ17(کردنــد% گــزارش 7/12را در ب

سال تهران میـزان  5در کودکان زیر 2005تا 2003هاي سال
ــن پاتوتیـــپ  ــیوع ایـ ــوده اســـت 8/6شـ و Yang). 18(% بـ

-Realبا استفاده از روش تایواندر2007سال همکاران در

time PCR ،10) سویه 7/66مورد (%ETEC  جداسـازي
در نیکاراگوئـه و همکارانReyes). 12(نمودند و گزارش 

رادر نـوزادان ETEC، شـیوع  2006تـا  2005هـاي  در سال
ETECنشان دادند که بین ابتلا بـه  ونمودند% گزارش 5/6

بـا وجـود   .)19(دداري وجود داراسهال ارتباط معنیو ایجاد 
ــدك   ــیوع ان ــی از    ETECش ــا یک ــورها، ام ــب کش در اغل

هـاي مـورد   هاي پژوهش حاضر حجم کـم نمونـه  محدودیت
تـر شـیوع   . بدیهی است که با پـایش گسـترده  باشدبررسی می

تـري در مـورد   این باکتري در سطح کشور قضـاوت صـحیح  
شیوع این باکتري در مناطق مختلـف کشـور مـی تـوان ارائـه      

ــی ســویه نمــود.  ــزان فراوان در ETECهــاي اخــتلاف در می
هـاي تشخیصـی   استفاده از تکنیکدلیلمطالعات مختلف، به

هش وغرافیـایی منـاطق مـورد پـژ    متفاوت و همچنین توزیع ج
ترین علایم بالینی شناسایی شده در پژوهش مـا  مهمباشد.می

تر اسهال خونی بود. جعفري اسهال آبکی، تب و به میزان کم
ترین علایـم شناسـایی شـده در کودکـان     و همکاران نیز مهم

را اسـهال آبکـی و اسـهال خـونی گـزارش      ETECمبتلا به 
) و10در گـابن ( و همکـاران Peresterlهمچنـین  نمودند.
Hein) ترین علایم بالینی را ) مهم2و همکاران نیز در تایلند

، اسهال آبکـی، اسـهال خـونی،    ETECدر کودکان مبتلا به 
هـاي مـا در ایـن    تب و استفراغ گزارش نمودنـد کـه بـا یافتـه    

هاي یـاد شـده نیـز    خوانی دارد. در بیشتر پژوهشپژوهش هم
بـا  ETECرتبـاط بیمـاري ناشـی از    حاضـر، ا پـژوهش مانند

.)16-18و 20-23( فصــول گــرم نشــان داده شــده اســت    
Vidal در آمریکا شـیوع  2003تا 2002و همکاران در سال

% و 4/1ترتیـب  سـال را بـه  5در کودکان زیر ltو stهاي ژن
چنـین محققـین یـاد شـده در     م). ه22% گزارش کردنـد ( 2/2

در کودکـان  stو ltاي ه ـشـیوع ژن 2005تا 2004هايسال
و Yang). 23(نمودنــد% گــزارش 0% و 9/1ســال را 9زیــر 

ــال   ــاران در سـ ــی ژن 2007همکـ ــایوان فراوانـ ــاي در تـ هـ
اسـهال زا را  کلـی اشریشـیا هاي در بین سویهstزایی بیماري

ــد% گــزارش 7/66 ــا .نمودن ژن هــاي جــدا شــدهدر ســویهام
Spanoر بررسـی  ). د12(نکردند شناسایی را ltزایی بیماي

سـال در  2بـر روي کودکـان زیـر    2004و همکاران در سال 
% و2/3ترتیـب  هب ـstو ltزایی هاي بیماريبرزیل فراوانی ژن

ــد 46/0 ــزارش گردیـ ــین 24(% گـ و Al-Gallas). همچنـ
در تــونس  فراوانــی 2004تــا 2001هــاي همکــاران در ســال

% گزارش 14و%3/4ترتیب هرا بstو ltزایی هاي بیماريژن
در نیجریـه  2008و همکاران در سال Nweze. )25کردند (

% 5/1% و 7/2ترتیب هرا بstو ltزایی هاي بیماريفراوانی ژن
و همکـاران در  Reyesهـاي پژوهش.)15(نمودندگزارش 

فراوانــی نشــان داد کــهدر نیکاراگوئــه2006تــا 2005ســال 
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باشـد مـی % 4/1% و5/6ترتیـب هبstو ltزایی هاي بیماريژن
ــین 19( ــال Amisano). همچن ــاران در س در 2009و همک

% و 4ترتیـب هرا بstو ltزایی هاي بیماريفراوانی ژن،ایتالیا
2009و همکاران در سـال  Arif). 16% گزارش کردند (7/2

ترتیــب هرا بــstو ltزایــی هــاي بیمــاريژنشــیوعدر عــراق 
). همچنـین جعفـري و   14(نمودنـد % گزارش 8/15% و 5/10

را در stو ltزایی هاي بیماريهمکاران در تهران فراوانی ژن
ــراســال5کودکــان زیــر و در افــراد % 5/4% و 7/3ترتیــب هب

% 4/15ترتیـب  هبیاد شده را هاي سال فراوانی ژن14بالاتر از
در مطالعه حاضر میـزان  ).17و 18% گزارش کردند (4/22و 

هــاي در بــین ســویهstІaو ltزایــی يهــاي بیمــارشــیوع ژن
،% مشاهده گردیـد 6% و 2/12ترتیب هزا باسهالکلیاشریشیا

جداسازي نگردید. در st1aها ژن کدام از جدایهدر هیچاما 
بـراي شناسـایی عوامـل    PCRها از آزمون برخی از پژوهش

سـنتی  هـاي آزمـون دراسـتفاده شـده اسـت.   ETECحدت 
PCRر و پس از آندر دستگاه ترموسایکلنیاز به ازدیاد ژن

بـر و  همـین دلیـل زمـان   استفاده از ژل الکتروفورز دارد که به
-Realمزیـت تکنیـک  تـرین مهم).26طاقت فرسا هستند (

time PCR دلیل عـدم نیـاز بـه مراحـل     آن بهزیاد، سرعت
ــس از  ــه    PCRپ ــاد یافت ــولات ازدی ــایی محص ــراي شناس ب

-Realراي اطمینـان از نتـایج   ب ـدر این پـژوهش  ما باشد.می

time PCRزمــــان از روش ، هــــمPCR چندگانــــه و
اسـتفاده نمـودیم   stو ltهـاي  الکتروفورز نیز براي پایش ژن

، استفاده از روش بنابرایندنبال داشت. که نتایج مشابهی را به
Real-time PCRمنظور پایش گسترده سـویه  بهETEC

توانـد ارزشـمند   مـی هـاي اپیـدمیولوژي مولکـولی   در بررسی
هــاي بیوتیــکاز آنتــیاســتفاده 1970از اواخــر دهــه باشــد.

سولفامتوکسـازول بـه عنـوان    -سیکلین و تریمتـوپریم دوکسی
شـده اسـت.   متداولETECداروي انتخابی علیه سویه هاي 

بیــوتیکی بــر علیــه ایــن امــا بــه دلیــل افــزایش مقاومــت آنتــی
ــاکتري ــی بـ ــا از آنتـ ــکهـ ــدتري بیوتیـ ــاي جدیـ ــد هـ ماننـ

سیپروفلوکساسین، لووفلوکساسین و افلوکساسـین بـه عنـوان    

تـا کنـون مقاومـت    . اماهاي بعدي استفاده شده استانتخاب
هـاي  گزارش نشده اسـت. پـژوهش  نیز ها قابل توجهی از آن

ــنگلادش و هنــد جداســازي ســویه  ETECهــاي اخیــر در ب

. مطالعـات انجـام  نشان داده استراداراي مقاومت چندگانه
هـا مقاومـت   بر روي این بـاکتري 2001تا 1999شده از سال 

چندگانــه بــه اریترومایســین، آمپــی ســیلین، تتراســیکلین،      
سیکلین را نشان داده است. امـا تنهـا   استرپتومایسین و داکسی

در موارد محدودي مقاومـت بـه سیپروفلوکساسـین گـزارش     
هـاي انجـام شـده در هنـد تاییـد      شده است. همچنین پژوهش

ــه    کن ــبت ب ــت نس ــامل مقاوم ــی ش ــد داروی ــت چن ــده مقاوم ن
تاکنون ). 4ها بوده است (نالیدیکسیک اسید و فلوروکینولون

هیچ گزارشـی از بررسـی حساسـیت ضـدمیکروبی در مـورد      
در ایران ارائه نشده است. اما پژوهش مـا  ETECهاي سویه

هاي جدا شده نشان دهنده مقاومت چند دارویی تمامی سویه
ــه آنتـــیبـــه ویـــژه نســـ ــیکلین، بیوتیـــکبت بـ هـــاي تتراسـ

هـا  سیلین، اریترومایسـین و کینولـون  کوتریموکسازول، آمپی
تواند به عنوان یک زنـگ خطـر   بود. از این رو این مساله می

در کشور در نظـر گرفتـه   ETECهاي در مورد شیوع سویه
شود.

گیرينتیجه
م ، یکی از عوامل مهETECنتایج این پژوهش نشان داد که 

رو پـایش  باشـد. از ایـن  اسهال در کودکان زیر یک سال مـی 
ــتانی ــترده بیمارسـ ــگ،گسـ ــت ژنوتایپینـ ــابی مقاومـ و ارزیـ

در ســایر منــاطق کشــور ETECهــاي ســویهبیــوتیکیآنتــی
گردد.پیشنهاد می

تشکر و قدردانی
ــت پژوهشــی دانشــگاه آزاد   ــه از معاون ــن مقال نویســندگان ای

ــرم و   ــد جه ــلامی واح ــنلاس ــات  محپرس ــز تحقیق ــرم مرک ت
دلیـل  بیوتکنولوژي دانشگاه آزاد اسلامی واحـد شـهرکرد بـه   

کمال تشکر را دارند.،هاي اجراییحمایت
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