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Abstract 
Background and Objective: Since stx1 and stx2 genes are plasmids 
and can be transferred between strains and species of Escherichia, 
therefore Escherichia that has one or both of these genes will be 
verotoxigenic. This research was conducted for the first time in Iran 
with the aim of investigating the presence of stx1 and stx2 genes in 
Escherichia alberti identified from patients with diarrhea and urinary 
infections in Kermanshah city. 
Materials and Methods: 60 urine samples and 40 fecal samples that 
were identified in Escherichia coli clinical laboratories were re-
investigated in terms of phenotypic and biochemical characteristics.  
Then, by using the specific primers, detection of lysP, mdh genes for E. 
albertii, uidA gene for E. coli and subsequently stx1, stx2 genes was 
performed by PCR method. 
Results: Phenotypic and biochemical tests indicated that all specimens 
matched the characteristics of Escherichia coli, but PCR findings 
showed that six of them belonged to Escherichia albertii (6%). The 
presence of the stx1 gene in one of the six Escherichia albertii samples 
was also demonstrated (16.66%). 
Conclusion: The findings of this study showed that Escherichia albertii 
which is mistakenly diagnosed as Escherichia coli in clinical 
laboratories, can harbor stx genes and this matter is important in clinical 
aspects. Therefore, the use of molecular methods can help identify it 
more accurately. 
Keywords: Escherichia albertii, stx1, stx2, Urinary tract infection, 
Gastrointestinal infection 
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ی ها سویه در stx2 و stx1 های ژن حضور بررسی
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 شهرستان ادراری های عفونت و اسهال به
 کرمانشاه

 
 پویا ،2کهریزسنگی ابراهیمی عزیزالله ،2بهاری سعید ،*1فروغی آزاده نویسندگان:

 3پورنقی

 

  ایران کرمانشاه، رازی، دانشگاه دامپزشکی، دهدانشک پاتوبیولوژی، و پایه علوم گروه -1

           ایران شهرکرد، شهرکرد، دانشگاه دامپزشکی، دانشکده پاتوبیولوژی، گروه -2

 ایران تهران، نور، پیام دانشگاه شناسی، زیست گروه -3

 

 forougih@razi.ac.ir: a :mailE.              فروغی آزاده مسئول:  هنویسند*

 
 

 چکیده
 ها سویه بین انتقال قابل و باشند می پلاسمیدی stx2 و stx1 ژنهای که آنجا از: هدف و مقدمه

 وروتوکسیژنیک باشد، ژنها این دوی هر یا یک واجد که اشرشیایی لذا هستند، اشرشیا های گونه و
 در stx2 و stx1 ژنهای حضور بررسی هدف با و ایران در بار اولین برای تحقیق این. بود خواهد

 شهر در ادراری عفونتهای و اسهال به مبتلا بیماران از شده شناسایی های آلبرتی اشریشیا
 .گرفت انجام کرمانشاه

 بالینی های آزمایشگاه در که مدفوعی نمونه  06و ادراری نمونه 06 تعداد ها: روش و مواد

 ارزیابی مورد بیوشیمیایی و فنوتیپی های ویژگی نظر از جددام بودند، شده شناسایی اشریشیاکلی
 برای mdh و lysP ژن دو ردیابی اختصاصی، پرایمرهای جفت از استفاده با سپس. گرفتند قرار

 انجام PCR روش به stx2 و stx1ژنهای متعاقباً و اشریشیاکلی برای uidA ژن و آلبرتی اشریشیا
 .شد

 های ویژگی با ها نمونه تمامی مطابقت از حاکی وشیمیاییبی و فنوتیپی های تست :نتایج

 گونه به متعلق آنها از مورد 0 که داد نشان PCR از آمده دست به های یافته اما بود، اشریشیاکلی
 آلبرتی اشریشیا نمونه 0 از نمونه یک در راstx1  ژن وجود همچنین%(. 0) است آلبرتی اشریشیا

 %(.00/60) شد داده نشان

 های آزمایشگاه در اشتباه به که آلبرتی اشریشیا که داد نشان تحقیق این های یافته :گیری نتیجه

 نظر از که باشد stx های ژن واجد تواند می شود می داده تشخیص اشریشیاکلی عنوان به بالینی
 بیشتر هرچه شناسایی به تواند می مولکولی های روش کاربرد رو این از. است اهمیت حائز بالینی

 .کند کمک آن تر دقیق و
 گوارشی عفونت ادراری، عفونت ،stx1، stx2 آلبرتی، اشریشیا کلیدی: های واژه
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 … بیماران از شده جدا  Escherichia albertiiهای سویه در stx2 و stx1 های ژن حضور بررسی

 مقدمه
 .E    :های بنام گونه شش اشریشیا جنس در پیش چندی تا

Coli  ،E. fergusonii ،E. adecarboxylata E. 

vulneris، E. hermanii  و E. blattae  شناسایی 
 از پاتوژن کلی اشریشیا گونه میان این در که بود شده

 دیگری گونه اخیراً. (2،1) است برخوردار بیشتری اهمیت
 و Huys توسط Escherichia albertii نام به

 کودکان در اسهال های بیماری با ارتباط در همکارانش
 اولین برای و قبلاً گونه این که است شده معرفی بنگلادشی

 در آلبرت توسط آتیپیکال آلوئی هافنیا عنوان تحت بار
 مبتلا سال 5 زیر  کودکان مدفوع نمونه از 1991 سال اوایل

 در(. 3،4) بود شده داده تشخیص و جداسازی  اسهال به
 متمایز مولکولی، و بیوشیمیایی فنوتیپی، های تست ادامه
 در  نهایت در و رساندند اثبات به را جدید گونه این بودن
 عنوان به آلبرت توسط جدید های جدایه این 2114 سال

 جنس از گونه هفتمین و جدید گونه آلبرتی، اشریشیا
 اشریشیا شیوع و بالینی اهمیت(. 6،5) شد معرفی اشریشیا
 قابلیت عدم به را آن که است ناشناخته حدی تا آلبرتی

 های سیستم از استفاده با باکتری این های جدایه شناسایی
 است ممکن و اند داده نسبت معمول بیوشیمیایی شناسایی

 آلوئی یاهافن یا و اشریشیاکلی شیگلا، عنوان به اشتباه به
 و stx1 های ژن دیگر، طرف از(. 8،7) شود داده تشخیص

stx2 (های توکسین تولیدکننده STX1 و STX2 )        
 قابل باشند می پلاسمیدی ها ژن این که آنجا از. باشند می

 لذا هستند، اشرشیا های گونه و ها سویه بین انتقال
 باشد، ها ژن این دوی هر یا یک واجد که اشرشیایی

 مطالعه این هدف بنابراین(. 9) بود خواهد روتوکسیژنیکو
 Escherichiaدر stx2 و stx1 های‌ژن حضور بررسی

albertii  بیماران بالینی های نمونه از شده شناسایی های 
 شهرستان در ادراری های عفونت و اسهال به مبتلا

 دارند، اطلاع نویسندگان که آنجایی تا. باشد می کرمانشاه
 انجام لذا است نگرفته صورت ایران در ای لعهمطا چنین
 ژن حضور وضعیت شدن روشن جهت در ای مطالعه چنین
 های آلبرتی اشرشیا در وروتوکسین تولیدکننده های

 ضروری آنها احتمالی فراوانی و ادراری عفونت ایجادکننده
 .رسید می نظر به

 

 ها روش و مواد
 مورد معهجا. است مقطعی-توصیفی نوع از حاضر مطالعه
 روش به شده تایید اشریشیاکلی مثبت های کشت مطالعه،

 عفونت با بیماران به مربوط بیوشیمیایی و فنوتیپی های
 های آزمایشگاه به شده ارجاع ادراری و گوارشی های

 .است بوده کرمانشاه شهرستان تشخیصی
 

 ها نمونه آوری جمع

 ماه فنداس از) ماه 6 زمان مدت طی بالینی نمونه 181 تعداد
 از پس که شد آوری جمع( 1497 ماه مرداد الی 1496
 نظر از نمونه 111 تعداد مربوطه، آزمایشات انجام

 انتخاب حاضر مطالعه انجام برای و مثبت اشریشیاکلی
. بود مدفوع نمونه 31 و ادرار نمونه 61 تعداد این از. شدند
 ممکن زمان سریعترین در و استریل شرایط تحت ها نمونه

 دانشگاه دامپزشکی دانشکده شناسی میکروب آزمایشگاه به
 .شد منتقل رازی

 
 ها نمونه کشت

 انتخابی کشت های محیط در آزمایشگاه در مجدداً ها نمونه
 سیترات، سیمون ،TSI، SIM، MR-VP مانند افتراقی و

 کشت( کانادا ،QUELAB) آلانین فنیل و لایزین آز، اوره
 .شدند داده

 
 (  PCR) پلیمراز ای زنجیره واکنش

 ایزوآمیل -کلروفرم -فنل روش به DNA استخراج از پس
(Sigma-Aldrich، آمریکا)، دمای در شب یک ها نمونه 
 انجام زمان تا سپس. شدند گذاشته گراد سانتی درجه 3

 جهت(. 11) شدند نگهداری -21فریزر در PCR آزمایش
 11 غلظت در که DNA های‌نمونه ابتدا PCR انجام
 5 از استفاده با بودند شده رقیق میکرولیتر در گرمنانو

 . گرفتند قرار تکثیر و استفاده مورد شده انتخاب آغازگر
 نظر از مثبت های کشت کلیه روی بر PCR آزمون

 تایید منظور به ‌uidA ژن شناسایی جهت اشریشیاکلی،
 جهت lysp و mhd های ژن و( 11) اشریشیاکلی

 از همچنین. شد انجام( 11) آلبرتی اشریشیا تشخیص
 و stx1 حدت های ژن تشخیص جهت مربوطه پرایمرهای
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 … بیماران از شده جدا  Escherichia albertiiهای سویه در stx2 و stx1 های ژن حضور بررسی

stx2 استفاده آلبرتی اشریشیا احتمالی های نمونه در نیز 
 این در استفاده مورد پرایمرهای و مواد کلیه(. 9) شد

 توالی. شد تهیه( ایران تهران،) سیناژن شرکت از مطالعه

 آورده 1 شماره جدول در آنها محصولات اندازه و پرایمرها
 .است شده

 
 در این مطالعه استفاده مورد پرایمرهای توالی . 1 جدول

 منبع
محصول  اندازه

(bp) 
 ژن (5'-3'توالی پرایمر )

11 513 GCGTCTGTTGACTGGCAGGTGGTGG 

GTTGCCCGCTTCGAAACCAATGCCT 
uidA 

11 115 CTG GAAGGC GCA GAT GTG GTA CTG ATT 

CTT GCT GAA CCA GAT TCT TCA CAA TAC CG mdh 

11 252 GGG CGC TGC TTT CAT ATA TTC TT 

TCC AGA TCC AAC CGG GAG TAT CAG GA lysp 

9 949 CAGTTAATTTGGTGGCGAAG 

CTGCTAATAGTTCTGCGAATC 
stx1 

9 479 CCTCGGTATCCTATTCCCGG 

GGATGCATCTCTGGTCATTG 
stx2 

  

 ترمال دستگاه از استفاده با پلیمراز ای‌زنجیره واکنش
 انجام میکرولیتر 21 حجم در( آمریکا ،Bio-Rad) سایکلر

 و مراحل. است آمده 2 جدول در واکنش هر اجزای که شد

 است شده بیان 4 جدول در نیز حرارتی چرخه دماهای
(11،12.) 

 

 PCRشده  سازی بهینه واکنش اجزاء .2جدول 

 حجم اجزا یک نمونه
 رمیکرولیت 6/12 آب دوبار تقطیر

 میکرولیتر PCR (x11) 2بافر 
 میکرولیتر 5/1 میلی مولار( 51کلرید منیزیم )

 میلی مولار( 11مخلوط نوکلئوتیدی )
 آغازگر

 میکرولیتر 3/1
 میکرولیتر )از هر کدام( 2/1

Taq ( 5پلیمراز )میکرولیتر 4/1 واحد در میکرولیتر 
DNA (11 )میکرولیتر 2 نانوگرم در میکرولیتر 

 میکرولیتر 21 جمع

 
 PCRحرارتی  مراحل و دماهای چرخه .3 جدول

 مرحله  درجه حرارت زمان تعداد چرخه

 C95 دقیقه 4 1

 
 ای شدن( اولیهواسرشت سازی )تک رشته

 واسرشت سازی  C95 ثانیه 31 

 ثانیه 31 41
برای  34 و 35 ،37

 آغازگرهای مختلف

 
 تک رشته ای DNAغازگر به اتصال آ

 بسط )توسعه( آغازگر  C72 ثانیه 31 

 بسط )توسعه( نهایی  C72 دقیقه 7 1
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همکاران و فروغی  

 ژل روی الكتروفورز

 بافر با درصد 2 آگارز ژل از الکتروفورز انجام جهت
 5/1-2 مدت به و 91–121 ولتاژ با و TBE 5/0% واکنش
 از سپس(. ایران آذر، سهند فناوران) شد استفاده ساعت
 باندها شده نمایان جهت( ایران فرژن،) داک ژل دستگاه
 . شد استفاده

 

 نتایج
 بیوشیمیایی های تست از حاصل نتایج

 ایکلای نمونه 111 روی بر بیوشیمیایی های تست انجام با
 111 هر مجدداً مدفوعی، و ادراری های نمونه از جداشده

 .  شدند تأیید ایکلای نظر از هنمون

 uidA، mdh، lysP، stx1 های ژن PCR از حاصل نتایج
 stx2 و

 داد نشان  پلیمراز ای زنجیره واکنش از آمده دست به نتایج
 ژن نظر از%( 93) نمونه 93 نمونه، 111 مجموع از که

uidA اشریشیاکلی اختصاصی شده، انتخاب پرایمر با که 
 دو نظر از%( 6) نمونه 6 و( 1رتصوی) هستند مثبت است

 مثبت( lysP و mdh) آلبرتی اشریشیا اختصاصی ژن
 uidA ژن برای جدایه 6 این طرفی از(. 2 تصویر) هستند
 مدفوعی نمونه یک نمونه 6 این از(. 4تصویر) بودند منفی

 ژن ادراری، نمونه یک در همچنین. بود ادراری نمونه 5 و
stx1 (.3 رتصوی%( )66/16) شد مشاهده 

 
 یکنترل منف :-Cکنترل مثبت و  M: Ladder 250 bp + ،:C %؛ 2ژل آگارز  یبر رو  uidAژنمربوط به  PCRالکتروفورز محصولات  .1 ریتصو

 

 
 ی: کنترل منف-Cکنترل مثبت و : +M: Laddre 100 bp ،C%؛2ژل آگارز  یبر رو mdhمربوط به ژن  PCRالکتروفورز محصولات . 2 ریتصو 115
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 ی: کنترل منف-Cکنترل مثبت و : +M: Laddre 100 bp  ،C %؛2ژل آگارز  یبر رو lysPمربوط به ژن  PCRالکتروفورز محصولات  .3 ریتصو

 

 
 ی: کنترل منف-Cکنترل مثبت و : +M: Laddre 50-1500 bp  ،C %؛2ژل آگارز  یبر رو stx1مربوط به ژن  PCRالکتروفورز محصولات . 4 ریتصو

 
 بحث

 stx1 ژنهای فراوانی مورد در اندک مطالعات و تحقیقات
 از گزارش اولین. است شده انجام آلبرتی اشیرشیا در  stx2و

 منتشر 2112 سال در آلبرتی اشریشیا در شیگاتوکسین بیان
 آلبرتی، اشریشیا سویه 26 مجموع از گزارش این در. شد

 فرد از مورد یک) گردید مثبت سویه دو در stx2f آلل وجود
 ادامه در(. 14( )سالم پرنده از مورد یک و دار علامت

 آلبرتی اشریشیا در را  stx2fژن وجود نیز دیگری مطالعات
 های سویه پتانسیل موارد این مجموع، در که داشتند ابراز

 مورد جدی های بیماری ایجاد جهت در را آلبرتی اشریشیا
 های دایهج اکثر امروز به تا(. 14-16) دهد می قرار توجه

 تیپ تحت حاوی شیگاتوکسین کننده بیان آلبرتی اشریشیا
stx2f  بیان و حضور (.17) اند بوده stx2a یک در تنها 

 با ساله 38 بیمار یک از شده جدا آلبرتی اشریشیا سویه
 ویژگی این که است شده گزارش خونی، اسهال علامت
 ردیدهگ موجب را آلبرتی اشریشیا بیماریزایی پتانسیل افزایش

 تهدید و بوده بیماریزا بسیار stx2a دارنده باکتری(. 17) است
 و شده خونی اسهال موجب که چرا است حیات کننده

 در این باشد، می( HUS) همولیتیک اورمیک سندرم القاکننده
 کننده بیان آلبرتی اشریشیا  با شده عفونی افراد که حالیست

stx2f درد آبکی، الاسه جمله از تری‌خفیف علائم دارای 
 هرچند(. 18،19) اند‌بوده خفیف تب و سردرد شکمی،

 در اندکی ژنوتایپینگ مطالعات و اپیدمیولوژیک گزارشات
 وجود آلبرتی اشریشیا در توکسین های تیپ تحت خصوص

 تنظیمی های کنترل چون مواردی در دیگر طرف از اما دارد،
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 در توکسین بیوشیمیایی و عملکردی مشخصات یا و Stx ژن
 (.6،5 ،11) نیست دست در اطلاعاتی آلبرتی اشریشیا

Hinenoya خود، تحقیقات تکمیل راستای در 2111 سال در 
 را کودکان اسهال از شده جدا آتیپیک کلی اشریشیا سویه 21

 ژن یابی توالی و تکثیر که دادند قرار آزمایش مورد مجدداً
 آلبرتی یااشریش عنوان به را ها سویه تمامی ،eae و cdt های

 نشد محرز ها سویه از یک هیچ در stx2 ژن و داد تشخیص
(17.) Hinenoya در 2117 سال در تحقیقی در همکاران و 

 توکسین سه تولیدکننده آلبرتی اشریشیا از ای سویه ژاپن
 تعیین به و جداسازی اسهال به مبتلا کودک یک از را مختلف

 اولین انعنو به را تحقیق این و پرداختند آن مشخصات
  و CDT-I ،CDT-II های‌توکسین زیستی فعالیت از گزارش
Stx2f و مدفوع نمونه. کردند معرفی آلبرتی اشریشیا در 
 اسهال به مبتلا ساله، یک حدودا کودک یک از رکتال سواب
 عوامل شناسایی جهت معمول های‌تست. گردید آوری جمع

 اولیه صتشخی در. گرفت انجام احتمالی باکتریایی و ویروسی
 بیماری عامل معمول بیوشیمیایی های‌تست از ستفاده با

 پاتوتیپ و گونه تشخیص. گردید معرفی آتیپیک کلی اشریشیا
 PCR کمک به اختصاصی ژنهای ردیابی طریق از باکتری

 جدا باکتری که داد نشان حاصله نتایج بندی جمع. شد دنبال
 P2660 ویهس آلبرتی اشریشیا اسهال، به مبتلا کودک از شده
. شد شناسایی آن در stx2f و cdt-I، cdt-II های ژن و بوده

 سه این تولیدی محصولات که گردید مشخص دیگر طرف از
 سلولی های رده بر فعالی اثرات دارای زیستی نظر از ژن

 آلبرتی اشریشیا از سویه این اینکه بیانگر است، پستانداران
 هنوز حال این با. باشد داشته بالایی بیماریزایی احتمالاً

 اشریشیا بیماریزایی در ژن سه این بودن دخیل چگونگی
 حدت فاکتورهای از یک هیچ. است مانده ناشناخته آلبرتی
 نگردید، جداسازی بیمار این در اسهال عامل شده شناخته
 است ممکن آلبرتی اشریشیا که گفت توان می بنابراین

 برای مطالعه این .باشد بیمار این در بفرد منحصر بیماریزای
 با آلبرتی اشریشیا جدایه یک از را stx2f  تولید بار اولین

 به مبتلا کودک از  stx2f اختصاصی سرم آنتی از استفاده
 خود های‌یافته بر تکیه با نویسنده. رساند اثبات به اسهال
 وجود نظر از اسهال به مبتلایان مداوم بررسی است معتقد

‌روش ‌توسعه و است اهمیت دارای بیماریزا آلبرتی اشریشیا

 می باکتری این اپیدمیولوژیک تشخیص در مولکولی های
 حدت های‌ژن و بیماریزا های سویه شناسایی جهت در تواند

 حاضر، مطالعه های محدودیت از (.18) باشد کننده کمک آن
 های نمونه و بررسی مورد های نمونه کم تعداد به توان می

 ژن و باکتری این فراوانی برآورد نامکا که کرد اشاره مثبت
 .نکرد فراهم را مذکور های

 
 نتیجه گیری

 stx2 و stx1 های ژن فراوانی از گزارش اولین حاضر مطالعه
 به را آلبرتی اشریشیا اهمیت حاصل، نتایج و است ایران در

 و اسهال موارد در احتمالی مسبب عوامل از یکی عنوان
 و دهد می نشان کرمانشاه شهرستان در بیماران ادراری عفونت

 صد آن اهمیت ها، نمونه در stx1 ژن شناسایی به توجه با
 بر علاوه تواند می آلبرتی اشریشیا چنانچه. شود می چندان
 با همراه گاستروانتریت از شدید نوع عامل ادراری، عفونت
 و باکتری این شیوع بررسی بنابراین. باشد هم خونی اسهال

 فاکتورهای مطالعه نیز و آن توسط شده جادای های بیماری
 در جامع صورت به آن بیوتیکی آنتی های مقاومت و حدت
 .رسد می نظر به ضروری ایران
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