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Abstract 
 

Background and Objectives: Escherichia coli is one of the most 

important causative agents of acute diarrheal disease in the world. 

Diarrheal diseases are one of the main causes of mortality among 

children in developing countries. The aim of this study was to develop 

a PCR technique for diagnosis of specific virulence genes of 

Enterotoxigenic E. coli (ETEC) and Enteroaggregative E. coli (EAEC).  
 

Methods: In this study, specific genes ST and LT were used for 

diagnosis of ETEC pathotype and AAF/II specific gene was used for 

diagnosis of EAEC pathotype. The PCR technique was designed and 

optimized for these three genes. The reaction products were cloned in 

pTZ57R/T vector as positive control. The primers’ sensitivity was 

determined by measurement of detection limit, and primers’ specificity 

was evaluated using other bacterial genomes.  
 

Results: According to the results of the PCR products analysis using 

agarose gel electrophoresis, the bands for AAF/II, LT, and ST were 

obtained 384, 459, and 150 bp, respectively. Also, the reaction of the 

genomes of control bacteria using the designed primers was negative. 

The detection limit based on copy number for ST, LT, and genes, was 

obtained 390, 1500, and 2500 copies, respectively. 
 

Conclusion: Considering the findings of this study, design of these 

assays in Iran is a progress in the improving rapid and accurate 

diagnosis of pathogens and detection of E. coli pathotypes. 
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 چکیده
ترین عوامل ایجادکننده بیماری اسهالی حاد در  عنوان یکی از مهم به اشرشیاکلی زمینه و هدف:

های اسهالی یکی از علل اصلی مرگ و میر در میان کودکان کشورهای  دنیا مطرح است. بیماری

برای تشخیص اختصاصی  PCRاین مطالعه با هدف توسعه تکنیک  د.نباش درحال توسعه می

و  انترواگریگیتیو ( وETEC) اشرشیاکلیژنیک  های انترتوکسی های ویرولانس پاتوتایپ ژن

 ( انجام شد.EAEC)اشرشیاکلی 

های اختصاصی  ، از ژنETEC-EAECها  مطالعه برای تشخیص پاتوتایپ در اینروش بررسی: 

st  وlt برای تشخی( ص پاتوتایپETEC و از ژن اختصاصی )aafII  برای شناسایی پاتوتایپ(

EAEC.این تکنیک  ( استفاده شدPCR  برای این سه ژن طراحی و بهینه گردید. محصولات

عنوان کنترل مثبت، کلون و مورد  به pTZ57R/Tها، در وکتور  واکنش برای هریک از این ژن

 Limit of)ها با محاسبه کمترین میزان تشخیص  راستفاده قرار گرفت. میزان حساسیت پرایم

Detection )ها ارزیابی شد. عنوان بررسی اختصاصیت پرایمر ها به و استفاده از ژنوم سایر باکتری 

های مورد نظر برای  بر روی ژل الکتروفورز باند PCRبا توجه به نتایج آنالیز محصولات  ها: یافته

جفت باز به دست آمد. همچنین واکنش ژنوم  150و  459 ، 384به ترتیب  stو  aafII ،ltژن 

شده، منفی بود. حد تشخیص براساس تعداد کپی برای  های طراحی های کنترل با پرایمر باکتری

 کپی به دست آمد. 2500و  1500،  390به ترتیب برابر  aafIIو  st ،ltهای  ژن

عنوان یک  ها در ایران به نه تستبا توجه به نتایج این مطالعه، طراحی این گو :گیری نتیجه

 های ها و تفکیک در نوع پاتوتایپ پیشرفت در زمینه بهبود تشخیص سریع و دقیق پاتوژن
 باشد. می اشرشیاکلی

 ای پلیمراز؛ اسهال. ؛ واکنش زنجیرهاشرشیاکلی ها: کلید واژه

 اه علوم پزشکی قممجله دانشگ
 95 دی، دهمدوره دهم، شماره 

  33الی  25صفحه 
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 مقدمه 
ای است که اغلب  های روده ترین پاتوژن یکی از مهم اشرشیاکلی،

تری رود. این باک های کومنسال به شمار می عنوان باکتری به

های  ای و اسهالی است. بیماری های روده ترین علت بیماری مهم

مرگ و میر در میان کودکان   اسهالی خود یکی از عوامل اصلی

 5/2حدوداً در هر سال،  وباشد  های در حال توسعه می کشور

دهند  جان خود را از دست می  میلیون نفر در اثر این بیماری،

                 های ویرولانس،  فاکتوربراساس  E. coliباکتری  (.2،1)

                   های  شامل: اشرشیاکلیگروه  6در های مختلف  به پاتوتایپ

E. enterotoxigenic (ETEC) ،E. Enterohemorrhagic 

(EHEC)،. Enteropathogenic (EPEC) E، 

 E. enteroinvasive (EIEC)،enteroaggregative (EAEC) E. 
(. 4،3شود ) میبندی  طبقه .diffuse adhering (DAEC).. E و

های  ها به بررسی معیار تشخیص و شناسایی هریک از این پاتوتایپ

زایی آنها  اپیدمیولوژی، پاتوبیولوژی و ایجاد تمایز در نوع بیماری

ها با یک یا چند ژن  کند. هریک از این پاتوتایپ کمک می

)با تولید  EHECپاتوتایپ شوند، برای مثال  ویرولانس شناسایی می

عنوان یک عامل اصلی در ایجاد  توکسین همانند شیگا(، به

( و HCهای اسهالی، با سندرم کولیت هموراژیک ) بیماری

Thrombocytopenia  و سندرمHUS  در ارتباط است. همچنین

های وروتوکسین و بیان ژن  این پاتوتایپ، توانایی تولید توکسین

eaeA باشد.  های پوششی را دارا می روتئینبرای اتصال به پEHEC 
ترین  عنوان یکی از مهم بوده که به O157H7دارای سروتایپ 

رود  به شمار می  صورت اپیدمی عوامل تهدیدی در ایجاد بیماری به

عامل ایجاد بیماری اسهال همراه با تب و  EPEC(. پاتوتایپ 6،5)

های در  راستفراغ است که این بیماری اغلب در کودکان کشو

عنوان  به ETEC(. همچنین پاتوتایپ 7شود ) حال پیشرفت دیده می

ترین عوامل ایجاد بیماری اسهالی مسافرتی، بیشتر در  یکی از مهم

(. 8) کند های پیشرفته و یا مناطق فقیرنشین بروز می کودکان کشور

که اغلب در کودکان گزارش شده، یکی از  ETECپاتوتایپ 

 کننده توکسین حساس به حرارتهای تولید پاتوتایپ

 (heat-labile LT-1 and LT-2)  و توکسین مقاوم به حرارت

(heat-stable STI ،heat-stable STII( است )برای اولین بار، 9 .)

 ی و ـایـاسـ، شنHEp-2های  در اثر اتصال به سلول EAECپاتوتایپ 
 

 زایی آن نقش دارد اکثراً در بیماری AAF-IIمشخص گردید ژن 

های  کد شده و با اتصال به لوکوس pAAکه توسط پلازمید 

در این باکتری با  AAشود. پلاسمید  ای منجر به اسهال می روده

باعث ایجاد و توانایی اتصال پاتوتایپ به  aafIIهای  کدکردن ژن

نیز در  DAECو  EIECهای  (. پاتوتایپ10شود ) پوشش روده می

(. تشخیص 11شوند ) بیماری میکمتر باعث بروز  ،ها بین پاتوتایپ

های درحال توسعه، بسیار محدود  در کشور E. coliهای  پاتوتایپ

شناسی سنتی  های میکروب پذیر نیست؛ زیرا روش بوده و امکان

ها اغلب  ها نبوده و این روش قادر به ایجاد تمایز در بین این سویه

های  باشد. ولی با ظهور تکنیک فرسا می گیر و طاقت بسیار وقت

های مختلف، این امکان برای تشخیص این  مولکولی در کشور

های  ها از یکدیگر وجود دارد. مطالعات و تکنیک پاتوتایپ

ها انجام شده، ولی این  مختلفی برای تشخیص این پاتوتایپ

اجرا  های تشخیصی قابل هایی نیستند که در آزمایشگاه ها متد روش

 (.4،3باشند )

عنوان یک  به PCR د برای تشخیص،موجو های تکنیک بیندر 

تواند یک روش مناسب  تکنیک قابل اعتماد، حساس و دقیق می

ها  های ناشی از این پاتوتایپ در جهت تشخیص و کنترل بیماری

برای تشخیص چند ژن در مورد چند  PCRهای  . اخیراً، روشباشد

شود که تکنیکی بسیار حساس و  پاتوژن با یکدیگر استفاده می

 (.3باشد ) ها می ی برای شناسایی این پاتوتایپاختصاص

تشخیص سریع  PCRتکنیک این مطالعه با هدف طراحی 

با استفاده از ژن  E. coliی ها پاتوتایپ، برای شناسایی مولکولی

aafII  در تشخیص پاتوتایپ(EAECو با استفاده از ژن )  هایlt  و

st  در شناسایی پاتوتایپ(ETEC.انجام شد ) 

 

 سیروش برر
 و .enterotoxigenic Eهای  های باکتریایی پاتوتایپ ژنوم سوش

E. Enteroaggregative  از انستیتو پاستور ایران، تهیه و از آن

عنوان کنترل مثبت در این تحقیق استفاده گردید. لیست و  به

       های کنترل منفی مورد استفاده در جدول  مشخصات باکتری

 آورده شده است. 1شماره 
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 عنوان کنترل منفی شده به های استفاده : لیست باکتری1جدول شماره 

 شماره دسترسی نام ارگانیسم

 ATCC 9290 ای شیگلا سونه

 ATCC 7881 کلبسیلا پنومونیه

 ATCC 6051 باسیلوس سوبتلیس

 ATCC 25923 استافیلوکوکوس ارئوس

 ATCC 29212 انتروکوکوس فکالیس

 ATCC 700931 سالمونلا تیفی

بر  stو  ltهای  شده شامل: ژن گذاری های هدف در این مطالعه، ژن 

در  aafIIو ژن  ETECدر پاتوتایپ  STو  LTهای  روی پلازمید

ها به  مورد بررسی قرار گرفت. طراحی پرایمر EAECپاتوتایپ 

و ساخت  6نسخه  CLC Sequence viewerافزار  کمک نرم

 پرایمرها آن نیز توسط شرکت سیناکلون انجام شد. 
 

ها، مکان آنها بر روی ژنوم و اندازه قطعات  سکانس پرایمر

منظور  نشان داده شده است. به 2شماره  تکثیرشده در جدول

بودن  شده و اطمینان از اختصاصی های طراحی بررسی نهایی پرایمر

 (Basic Local Alignment Search Tool)آنها از سرویس 

BLAST سایتNCBI (National Center for Biotechnology 

Information)  .استفاده گردید 

 

 
 ا، طول محصول واکنش و دمای واکنشه : توالی پرایمر2جدول شماره 

طول محصول  مرجع
(bp) 

Tm (˚C) Primer sequence نام پرایمر Targeted gene Pathotype 

 384 پژوهش حاضر
80/59 ACTCTCCAGGCTTTGCCCACTGA F-aafII 

aafII EAEC 
71/59 TGCTGTCGGTATCCTGCGGGA R-aafII 

 182 پژوهش حاضر
00/58 TGTGCACACGGAGCTCCTCA F-eltA(Lt) 

eltA (Lt) ETEC 
05/59 TGTTGACTGCCCGGGACTTCG R-eltA(Lt) 

 150 پژوهش حاضر
36/58 AGCATGCTTTGGCGCCCAAA F- STII (St) 

STII (St) ETEC 
85/57 CGTCTTGCGTTAGGACATTGTCACA R- STII (St) 

 
با شرایط  aafIIو  lt ،stژن هدف  3جهت ارزیابی  PCRواکنش 

میکرولیتر انجام شد. در  25ری واکنش در حجم استاندارد ابرقر

، dNTPsمولار  میلی 2/0مولار یون منیزیم،  میلی 5/1این حجم 

های عقبی و  میکرومولار از پرایمر 5/0انوگرم ژنوم باکتری، ن 100

مورد استفاده  Taq DNA Polymeraseواحد آنزیم  1جلویی و 

سیکل در  35قرار گرفت. تکثیر با استفاده از برنامه مشخص برای 

 4درجه سانتیگراد به مدت  94شرایط دمای دناتوراسیون اولیه، 

 60دقیقه، دمای اتصال  1مدت  درجه سانتیگراد به 94دقیقه، سپس 

درجه به مدت  72ثانیه و دمای تکثیر  40درجه سانتیگراد به مدت 

میکرولیتری با شرایط  25ثانیه انجام شد. همچنین یک واکنش  45

عنوان  مشابه و استفاده از آب دیونیزه به جای ژنوم باکتری به

 7کنترل منفی صورت گرفت. پس از اتمام واکنش تکثیر، 

% در بافر 5/1ولیتر از محصول واکنش بر روی ژل آگارز میکر

XTBE 5/0  منظور  ، الکتروفورز گردید. در نهایت، به100با ولتاژ

 رؤیـت بـانـد مـورد نظـر، ژل آگـارز با رنگ اتیـدیـوم بـرومـایـد، 

 

 

آمیزی و با ترانسلومیناتور مشاهده شد. لازم به ذکر است  رنگ

 .گرفتتکی انجام   PCRصورت اکنش برای هر سه ژن نیز بهو

جهت  aafIIو  lt ،stهای  های ژن منظور بررسی ویژگی پرایمر به

با شرایط فوق بر ژنوم  PCRتشخیص باکتری مورد نظر، واکنش 

منظور  . همچنین بهشدهای کنترل منفی انجام  شده باکتری استخراج

کارگیری واکنش  در به شده استخراج DNAاطمینان از قابلیت 

PCR  و عدم وجود مهارکننده در آن، واکنشPCR  بر روی ژن

ها وجود دارد،  که در تمام باکتری 16S rRNA کروموزومی 

منظور دستیابی به یک  به(. 16انجام شد ) Chiangبراساس مطالعه 

 ،روش تشخیص مولکولی مناسب و مطمئن، وجود کنترل مثبت

که برای تهیه آن از روش کلونینگ د شو  محسوب می  مهم یامر

از گردید. در وکتور مناسب استفاده  PCRمحصولات 

،  BIONEER (ACCU Prep PCR Purification Kit)کیت

محصول اتصال سازی و تخلیص محصول واکنش و  برای آماده

 ده ـازنــا روش سـق بـابـمط pTZ57R/Tور ــتــوک Tه ـب شـنـواک
 

28 
 1395 دی، دهم، شماره دهمشکی قم/ دوره مجله دانشگاه علوم پز

 



 

 

 محمد سلیمانی و همکاران                                                                             ...و  انترواگریگیتیوهای  برای تشخیص سریع پاتوتایپ PCRسازی تست  بهینهطراحی و 

 

 Fermentas (InsTAclone PCR Cloning kit) کلونینگ کیت 

 E. coli JM 107سازی باکتری پذیرای  پس از آماده انجام گرفت.

شده در  باکتری ترانسفورم ،انجام و در نهایت ،ترانسفورماسیون

 -4برومو  -5حاوی  Luria- Bertani agar (Merk) شتک محیط

 40با غلظت  پیرانوزید تیوگالاکتو  ایندولیل بتا دی -3کلرو 

-Isopropyl]( ،Fermentas)( X-Gal)[لیتر  میلیبرگرم  میلی

(beta-D-(Thiogalactopyranoside;IPTG) (Ferments) ا ـب 

 100غلظت  سیلین با آمپیلیتر،  میلیبرمیکروگرم  4/38غلظت 

میکروگرم  50غلظت  د بایلیتر و نالیداکسیک اس میلیبرمیکروگرم 

براساس  ،ارزیابی اولیه کلونینگ لیتر کشت داده شدند. میلیبر

 عنوان موارد کنترل منفی انجام گرفت. های سفید به انتخاب پرگنه

یید موارد مثبت و منفی، پس از تهیه ماتریکس از أجهت ت

با شرایط ذکرشده در بالا  Colony-PCRش های اولیه، واکن کشت

یید نهایی أمنظور ت همچنین به ها انجام شد. برای هریک از ژن

کننده اینسرت، پس از استخراج پلاسمید با  های دریافت کلون

 (ACCU Prep Plasmid Mini Extraction Kit)استفاده از کیت

Bioneer.های مورد نظر  های حاوی ژن پلازمید ، انجام شد

pTZ57R/T lt ،pTZ57R/T st  وpTZ57R/T aafII دارای ،

 باشد. می aafIIو  st ،ltهای  ژن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و  lt ،stکلونینگ در مورد قطعات  TAپس از انجام واکنش 

aafII ،ابتدا غلظت پلاسمید حاوی اینسرت با اسپکتروفتومتر ،

مشخص و سپس جهت تعیین حساسیت واکنش، حداقل تعداد 

باند واضحی  PCRقطعه موردنظر که بتواند در واکنش کپی از 

 حد محاسبهی برا بیترت نیا به ایجاد کند، محاسبه گردید.

–10-1ی متوالی ها رقت صیتشخ
 غلظت بازرت نیای حاو 10-10

های  روی رقت PCR. پس از انجام واکنش شد هیته مشخص

متوالی پلاسمید، کمترین رقتی از آن که باند مشخص و واضحی 

عنوان حد تشخیص تعیین گردید. برای بررس میزان  ا نشان داد، بهر

های طراحی بر روی ژنوم باکتری کنترل  اختصاصیت با پرایمر

 انجام گرفت. PCRمنفی، واکنش 

 

 ها یافته
 PCRو نتایج واکنش  aafIIو  lt ،stژن  6مربوط به  PCRواکنش 

ات ، مثبت بود. قطعUniplexژن در دو شرایط  3مربوط به 

، bp182 ،bp150به ترتیب با طول  aafIIو  lt ،stتکثیریافته 

bp384 (.2و  1، بر روی ژل مشخص گردید )شکل شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 .st و ltهای  ژن ETEC: محصول واکنش برای پاتوتایپ 1شکل شماره 

 باشد. باز می 182با اندازه محصول مورد نظر  lt: مربوط به ژن Aباز و شکل  150با اندازه محصول مورد نظر stمربوط به ژن  :Bشکل 
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 باشد. باز نمونه می 384دهنده تکثیر  که نشان aafIIژن EAEC : محصول واکنش برای پاتوتایپ 2شکل شماره 

های  در تمام باکتری aafIIو  lt ،stژن  3مربوط به  PCRواکنش  

دهنده ویژگی واکنش  کنترل منفی، باندی را ایجاد نکرد تا نشان

PCR  در این مطالعه باشد. همچنین مثبت شدن واکنشPCR 

، حضور ژنوم bp475با طول  16SrRNAمربوط به ژن یونیورسال 

 را تأیید کرد. PCRشده قابل  اجاستخر

               کننده اینسرت های دریافت بر روی کلون PCRواکنش 

 که به ترتیب aafIIو  lt ،stهای  )کنترل مثبت( در مورد ژن

pTZ57R/T-st ،pTZ57R/T-lt  وpTZ57R/T-aafII  نامگذاری

اند، مطابق انتظار بر روی ژل آگارز، باندهای مورد نظر را  شده

 یجاد کرده است. ا
 

را  10-5این عدد  pTZ57R/T-aafIIآخرین رقت از پلاسمید 

 2500شده قادر به ردیابی  دهد که پرایمرهای طراحی نشان می

مایکرولیتری هستند، در  PCR 25کپی از ژنوم در یک واکنش 

pTZ57R/T-stمورد پلاسمید 
pTZ57R/T-ltپلاسمید ، 4-10

3-10، 

پرایمرهای  باها  تشخیص مربوط به این ژن تعداد کپی قابل

های  کپی از ژن 1500و  390ترتیب ه قادر به ردیابی ب ،شده طراحی

های  )شکل مایکرولیتری هستند PCR 25هدف در یک واکنش 

(. با توجه به نتایج حاصل و با استفاده از فرمول 4و  3شماره 

تشخیص مربوط به هر دو ژن  ذکرشده، کمترین تعداد کپی قابل

 تعیین گردید.
 

 

 
 دهد. را نشان می Bدر شکل  ltبرای  103و  Aدر شکل  stبرای  104، که ETECرا در پاتوتایپ  stو  ltهای  : میزان حد تشخیص برای ژن3شکل شماره  
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 محاسبه شده است. 105که  EAEC: کمترین میزان تشخیص برای پاتوتایپ 4شکل شماره 

 
 بحث

های اسهالی  عنوان یک عامل مهم در ایجاد بیماری بهاشرشیاکلی 

های این  رود. تشخیص پاتوتایپ در سرتاسر دنیا به شمار می

های ویرولانس برای بررسی  باکتری، نیازمند شناسایی فاکتور

(. مطالعات 3ها مهم است ) پاتوتایپمیزان مرگ و میر ناشی از این 

های مختلفی برای شناسایی این  دهد روش مشابه نشان می

صورت  )به PCRها ازجمله استفاده از تکنیک مولکولی  پاتوتایپ

(. در این مطالعه یک تست بسیار 12اختصاصی( وجود دارد )

منظور تشخیص این سه ژن در این دو   که به PCRحساس 

، PCRاکنش است، طراحی گردید. تکنیک پاتوتایپ در یک و

یک تکنیک بسیار اختصاصی و با حساسیت بالا در مقایسه با 

های ویرولانس این  های سنتی بوده که برای تشخیص فاکتور تست

شده، شناسایی  (. در تست طراحی13رود ) کار می ها به پاتوتایپ

در پاتوتایپ  aafIIو ژن  ETEC در پاتوتایپ ltو  stهای  ژن

EAEC پذیر بود. این تکنیک برای تشخیص همزمان  امکان

ها این باکتری بسیار مناسب  های ویرولانس در پاتوتایپ فاکتور

ترین بخش کار در این مطالعه، طراحی پرایمر بود که  است. مهم

سکانس استفاده شد.  lt ،25سکانس و برای ژن  20از  stبرای ژن 

گرفته شده  NCBIلاعاتی سکانس که از بانک اط 15از  aafIIژن 

سازی شد و براساس نواحی  های مربوطه همسان افزار بود با نرم

طراحی گردید.  ها کانسر و پرایمر، برای هریک از این ژن

های  ترین نکته در طراحی تست؛ عدم ایجاد پرایمر دایمر، باند مهم

ها بود که باید  اضافی و داشتن دمای اتصال یکسان برای پرایمر

 ه آن ـر بـات دیگـالعـرد در این تست در مقایسه با سایر مطتوجه ک

 Robertoاهمیت داده شده است. در برخی مطالعات مانند مطالعه 

های این باکتری در  ( در بررسی پاتوتایپ2004و همکاران )سال 

هم نزدیک و در مواردی  ها بسیار به شده، اندازه باند حیتست طرا

(. همچنین در این بررسی 3-7تفکیک از یکدیگر نیستند ) قابل

های  برخی از باکتری های ژنومی  ها با نمونه اختصاصیت پرایمر

باعث ایجاد  )کهعنوان کنترل منفی  خانواده انتروباکتریاسه به

سازی تست،  نداد. بعد از بهینهواکنش نشان  (شود بیماری مشابه می

کلون  ،pTZ57R/Tدر داخل پلازمید  PCRمحصول واکنش 

عنوان کنترل مثبت در نظر گرفته شد. در  گردید و در این مطالعه به

و همکاران )سال  Patonیک مطالعه مشابه دیگر که توسط 

ژنومیک  DNA(انجام شد برای کنترل مثبت تست، از 2002

نقطه ضعف در این تست، محدودیت آن با  (.12استفاده گردید )

ژنومیک بوده که  DNAبودن  توجه به ناپایداربودن و شکننده

خوبی انجام نشود. با  گردد تهیه رقت سریال به باعث می

عنوان  کردن نمونه در داخل پلازمید علاوه بر استفاده به کلون

کنترل مثبت، امکان بررسی مقادیر دقیق پلازمید نیز فراهم 

 شود.  می

در مطالعه حاضر، برای ارزیابی حساسیت تست، کمترین میزان 

( بررسی گردید. در این روش برخلاف اغلب LODتشخیص )

( برای بررسی و Colony Forming Unit) CFUمطالعات که از 

شود پس از کشت باکتری  ساز استفاده می تعیین واحدهای کلونی

شده و  تهیهمحیط کشت، از محیط رقت  ODو بررسی میزان 

ترین نقطه ضعف این روش،  استفاده شد که مهم PCRواکنش 

 نیازمندی به باکتری زنده است. 
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ها، در نهایت در  شدن پلازمید ها و آماده کردن نمونه از کلون بعد 

 390برابر  stبرای ژن  LODمیکرولیتری، میزان  25حجم واکنش 

کپی  2500برابر با  aafIIکپی و برای  1500برابر  ltکپی، برای 

               و همکاران  Nguyan(. در مطالعات 15دست آمد ) به

شده  (، میزان تشخیص واکنش برای تست طراحی2005)سال 

10برابر با 
3
CFU ( همچنین در مطالعات 13-14محاسبه شد .)

KONG  ( نیز میزان حد تشخیص تست 1999و همکاران )در سال

106لیتر برابر با  ها در هر میلی برای شناسایی این پاتوتایپ
 CFU  به

 (.6دست آمد )

 

 گیری نتیجه
این مطالعه نشان داد با طراحی این تکنیک برای تشخیص نتایج 

 ا از ـه پـایـوتـاتـرای تفکیک این پـو ب اشرشیاکلی های پـوتایـپات

 

شده و با بررسی میزان  های انجام وسیله تست یکدیگر به

توان از آن برای  می ،شده اختصاصیت و حساسیت تکنیک طراحی

ان یک کیت تشحیصی عنو تشخیص در کلینیک و در گام بعدی به

های حاصله از این  در مراکز درمانی )برای تشخیص بیماری

عنوان یک معیار در  پاتوتایپ( استفاد کرد. با ارائه این تست به

توان گام رو به جلو برای موفقیت و پیشرفت در  تشخیص می

 تشخیص عوامل عفونی مهم برداشت.
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