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 چكيده
 تايپ ديسنتری شيگلا از غير ديگر هایدرگونه stx ژن اخيراً است. انسان در ایروده شديد بيماری عامل (Stx) شيگا سيتوتوکسين زمينه:

 بوشهر شهر در شيگلوز بيماری قبلي شيوع دو از شده جدا کلينيكي هایجدايه در stx ژن شناسايي مطالعه، اين هدف است. شده يافت 6

 .مي باشد ايران غربي جنوب در در واقع

 تعدادی هایترادف شد. بررسي شيگلا جدايه 649 از شده خالص DNA در ipaH و stx هایژن حضور ،PCR روش با :هاروش و مواد

 گرديد. تعيين بخش اين تكثير در رفته کار به مشابه (evt) پرايمرهای با شيگلا، مختلف هایگونه در ،PCR هایمحصول از

 پرايمرهای با مثبت PCR پاسخ دارای ،6986-89 فاصله در شيگلوز شيوع به مربوط شيگلا جدايه 29 از (درصد 9/66) چهارده ها:يافته

evt .محصول کرد، مشخص ترادف تعيين نتايج بودند PCR ناحيه evt واحد زير با را (درصد 37) شباهت بيشترين A شيگلا سم از 

 نتايج بودند. منفي 6936-34 فاصله در شده جدا شيگلای کلينيكي هایجدايه کليه در evt و stx پرايمرهای PCR نتايج داشت. ديسانتری

 نهگو اختصاصي هایسرم آنتي و بيوشيميايي هایآزمايش اساس بر داشت. وجود هاجدايه کليه در ipaH ژن که داد نشان PCR آزمايش

 شيگلا (درصد 2/6)6 ،ایسونه شيگلا (درصد 4/2)4 ،فلكسنری شيگلا (درصد 9/64)3 شامل ،stx ژن کننده حمل هایجدايه شيگلا،

 .بودند بوييدی

 ينيكيکل هایجدايه در ژن اين نبود حال هر به است. شده پراکنده بوشهر منطقه شيگلاهای مختلف هایگونه در قبل از stx ژن گيری:نتيجه

 وجود پايش است ضروری شيگلا، بيماريزايي پتانسيل افزايش در stx ژن اهميت دليلهب باشد. مقطعي است ممكن شيگلوز شيوع آخرين

 شود. پيگيری آينده در ملكولي هایروش با ژن اين

  stx، PCR، ژن توکسين شيگا، شيگلا کليدی: واژگان
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 مقدمه
 هک است قوی سيتوتوکسيني (Shiga-toxin) شيگلا سم

  دهنده خونریزی کوليت تشدید در

(Hemorrhagic colitis) سندرم عارضة تشکيل و 

 (Hemolytic uremic syndrome) اورميک هموليتيک

 ثرؤم سم این حامل هایباکتری با عفونت بدنبال انسان در

 ،Stx سم (Holotoxin) کامل شکل (.2 و 1) باشدمي

 که B واحد زیر 5 از و (AB5) داشته قسمتي دو ساختار

 شده تشکيل شده متصل A آنزیمي فعال واحد زیر یک به

  Gb3s ملکول سم، این گيرنده است.

(Globotriaosyl ceramides،) از خاصي عده روی بر 

 هایسلول و Paneth هایسلول نام به ایروده هایسلول

 رودو امکان گيرنده این دارد. وجود انسان در کليه اپيتليال

 فراهم هاسلول این بداخل کامل، شکل به را شيگا سم

 ار پروتيين سنتز A واحد زیر هاسلول این تمام در کند.مي

 ن،ای بر علاوه گردد.مي نکروز القای سبب و کرده مختل

 د.کنمي القا هاسلول این در را آپوپتوزیس Stx سم ورود

 Gb3s گيرنده فاقد ایروده هایسلول در سم این عملکرد

 نپروتيي سنتزها از این سلول روی بر و بوده متفاوت

 کيلتش از هاکموکاین توليد منع با اماکند جلوگيری نمي

 بيشتر HUS سندروم تشکيل نماید.مي پيشگيری التهاب

 .(3) باشدمي 2Stx سم عملکرد با ارتباط در

 خوني اسهال ایجاد توان شيگلا هایگونه تمامي چند هر

 سانتریدی شيگلا زایيبيماری توان اما دارند را دیسانتری

 Stx سم وجود است این بر اعتقاد است. بيشتر 1 تایپ

 شافزای عامل شده شناسایي سویه این در بار اولين که

 يگلاش هایسویه سایر به نسبت سویه این زایيبيماری

 (.1) باشد شيگلا دیگر هایگونه و دیسانتری

 ژن افقي انتقال پدیده اثر در سم این کننده کد ژن

(Horizontal transfer of genes) شيگلا بر علاوه 
 در ویژههب و (4) زابيماری هایباکتری سایر در دیسانتری

  STEC کلي اشرشيا باکتری هایسویه

(Shiga toxin–producing Escherichia coli) 

 هاکلي اشرشيا در Stx سم نوع دو .(5) است شده مشاهده

 با امينه اسيد یک در تنها که 1Stx است: شده شناسایي

 و دارد تفاوت 1 تایپ دیسانتری شيگلا در مشابه سم

2Stx ردیف در درصد 55 و داشته متفاوت ساختاری که 

 این سازنده ژن (.5و  1) دارد شباهت 1Stx با امينه اسيد

 در و کندمي راکد StxB و StxA واحدهای زیر سم

 گرفته قرار 1 تایپ دیسنتری شيگلا کروموزوم از محلي

 ینا البته است. لامبدا فاژ به شبيه آن DNA ترادف که

 هب نيست. کامل فاژ ساخت به قادر و بوده ناقص ترادف

  کننده جایگزین ترادف رسدمي نظر

(Insertion sequence) ضمن در سم این حامل 

 دهش فاژ این شدن ناقص باعث لامبدا فاژ در جایگزیني

 ،1 ایپت دیسنتری شيگلا در ساختار این برخلاف باشد.

 توسط STEC کلي اشرشيا هایباکتری در Stx سم ژن

 کروموزوم درروی و احاطه لامبدا فاژ ژني کامل ساختار

 ژن لحام فاژ که طوریهب است گرفته قرار هاباکتری این

 است جداسازی قابل هاباکتری این کشت محيط از سم

 بين در وسيعي بطور Stx سم کننده کد ژن (.5و  5)

 اسينتوباکتر، سيتروباکتر، انتروباکتر، نظير دیگر هایباکتری

 .(7) است شده منتقل ویبریوها و هميلتونلا کمپيلوباکتر،

 هایگونه و هاسویه سایر در Stx سم کننده کد ژن اخيراً

  .(8) است شده گزارش شيگلا، جنس

 منطقه در ایروده شایع هایبيماری از شيگلوز بيماری

 ینا در شيگلا مختلف هایگونه است. بوشهر گرمسيری

 در stx ژن شيوع از گزارشي و شده پراکنده منطقه

 دوجو شهر این در تاکنون گذشته از زابيماری هایسویه

 زایيبيماری توان ارتقای در ژن این اهميت به توجه با ندارد

 نژ شيوع و شناسایي مطالعه این از هدف شيگلا، هایگونه
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stx این از شده جدا هایشيگلا کلينيکي هایجدایه در 

 باشد.مي حال و گذشته در منطقه

 هاروش و مواد

 مطالعه نوع

 مقطعي نوع از و تحليلي توصيفي مطالعه این

(Cross sectional) تحقيقاتي قوانين با مطابق و بوده 

 ش:پژوه در اخلاق کدهای با بوشهر پزشکي علوم دانشگاه

117 ،1334 ،IR.BPUMS.REC. 33-15-15 و-B در 

 شد. انجام 1335 تا 1332 هایسال فاصله

 

 اسيشنباکتری هایآزمايش و کشت باکتری، هایسويه

 العهمط این در استفاده مورد شيگلای باکتری 143 تعداد

 هب مربوط بوشهر شهر در شيگلوز بيماری شيوع دو از

 سپ هاباکتری این تمامي شدند. جداسازی قبل هایسال

 لومع دانشگاه شناسيميکروب آزمایشگاه در شناسایي از

 برای گرادسانتي درجه 77 منفي دمای در بوشهر پزشکي

 مربوط شيگلا جدایه 53 شدند. نگهداری بعدی استفاده

 87 و 1381-83 هاسال فاصله در بيماری شيوع به

 این در بودند. 1332-34 هایسال به مربوط جدایه

 دیسانتری شيگلا استاندارد سویه از مطالعه
PTCC 1188 و هاقارچ کلکسيون ایمنطقه )مرکز 

 سم نژ دارنده سویه عنوان به ایران( صنعتي هایباکتری

Stx شد. استفاده  

 از خروج از پس شيگلا کليه آزمایش انجام زمان در

 دمای در دار خون آگار محيط روی بر 77 منفي فریزر

 و جنس مجدداً و شده داده کشت گرادسانتي درجه 37

 هایآزمایش و بيوشيميایي جداول کمک به آنها گونه

 سهانتروباکتریا خانواده شناسایي به مربوط استاندارد

 بيوشيميایي هایآزمایش از مرحله این در شدند. تأیيد

 روی بر رشد و قندها تخمير اکسيداز، نظير مختلف

 توليد تحرک، بررسي ،T.S.I افتراقي کشت محيط

 ،سيترات مصرف اوره، هيدروليز گوگرد، احيای ایندول،

 ،ONPG هایآزمایش و آلانين، فنيل کردن دآمينه

MR-VP شرکت از کشت هایمحيط و مواد )کليه 

Merck) بهار )شرکت تجاری هایسرم آنتي همچنين و 

  شد. استفاده شيگلا هایگونه اختصاصي افشان(

 ژنومي DNA آنزيمي ستخراجا

 هایجدایه کليه مجزای هایکلني از شبانه کشت

 محيط روی بر شيگلا باکتری استاندارد سویه و کلينيکي

 روی بر گرادسانتي درجه 37 دمای در مایع نوترینت

  دقيقه در دور 277 سرعت با انکوباتور شيکر

(Round per minute) از ها،باکتری ژنوم شد. تهيه 

 رشد فاز در آمده دستهب ميکروبي سوسپانسيون

 خراجاست ایکره کيت دستورالعمل اساس بر لگاریتمي،

  گردید. استخراج Gene All شرکت باکتریایي ژنوم

 الكتروفورزيس ژل آگارز

 تخليص بازدهي بررسي برای الکتروفورزیس آزمایش

  PCR محصولات و DNA آنزیمي

(Polymerase Chain Reaction) استفاده جدایه هر در 

 Ultra-pure) آگارز ژل در الکتروفورزیس مراحل شد.

agarose gel شرکت از Invitrogen،) هایغلظت با 

 ،TAE بافر از استفاده با و درصد( 5/2 الي 1) متفاوت

 کنار در DNA (DS1000) فلورسينه ایمن رنگ

 از DM2300 یا DNA (DM1100 ملکولي مارکرهای

 75 ولتاژ و اتاق دمای در (تایوان SMOBiO شرکت

 تا 27 منفي دمای در شده تخليص DNA سپس و بررسي

 زیسالکتروفور نتایج گردید. نگهداری بعدی استفاده زمان

 دستگاه کمک با UV نور تحت برداریعکس روش با

(BioDuc-It) Gel document شرکت ساخت BIO-

RAD گردید. ثبت بعدی آناليزهای برای و ذخيره  
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 شيگلا کلينيكي هایجدايه PCR آزمايش

 با و تکرار بار دو حداقل با PCR هایآزمایش کليه

 حجم در 1 جدول در موجود گرهایواکنش از استفاده

 یکاربرد پرایمرهای ترادف شد. انجام ميکروليتری 25

 .(3-12) است آمده 2 جدول در آنها مشخصات سایر و
 

 

 در stx ژن حضور بررسي هنگام مطالعه این در

 منظور به ،PCR روش با شيگلا کلينيکي هایجدایه

 متصل از حاصل کاذب منفي پاسخ گونه هر از دوری

 ایسویه هایتفاوت و هاجهش بدليل پرایمرها نشدن

 مختلف هایقسمت به که پرایمر جفت دو از احتمالي،

 شد. استفاده شوندمي متصل 1stx ژن در A واحد زیر

 رایمرپ جفت به نسبت و بوده ترداخلي evt پرایمر جفت

stx محصول دارای PCR باشدمي کمتری وزن با 

  (.2 )جدول

 کليه در تهاجمي پلاسميد حضور مطالعه این در

 ژن پرایمرهای از استفاده با شيگلا کلينيکي هایجدایه

 شيب با PCR آزمایش شد. آزمایش ipaH تهاجم

 یمرهایپرا کاربرد و منفي و مثبت کنترل همراه به دمایي

 جدول) شد انجام ژن هر دمایي بهينه تعيين برای مربوطه

 دستگاه در هدف هایژن مریزاسيون پلي مراحل (.2

 برنامه 3 طي در T100 (BIO-RAD) ترموسایکر

 34 یدما در هانمونه اول برنامه در گردید. اجرا متوالي

 در .گرفتند قرار يقهدق 17 مدت به گراديسانت درجه

 درجه 34 یدما :از يمتوال يکلس 37 ترتيب به دوم برنامه

 آنيلينگ یدما ،ثانيه 37 مدت به گراديسانت

(Annealing) مطابق یمرپرا هر یبرا ياختصاص( 

 گراديسانت درجه 72 یدما و ثانيه 57 مدت به (1 جدول

 72 یدما پایاني برنامه در .یدگرد اجرا يقهدق 1 مدت به

 یانتها در شد. اضافه يقهدق 5 مدت به گراديسانت درجه

 یشآزما انجام زمان تا هانمونه يهکل ،PCR یهاواکنش

 گراديسانت درجه 4 یدما در یسالکتروفورز آگارز

  .شدند ینگهدار

 

 Nested PCR آزمايش

 محصول روی بر evt پرایمر با PCR مجدد آزمایش

 نجاما پرایمر این ضعيف و مثبت نتيجه با PCR اوليه

 از بالا غلظت به به نياز آزمایش این انجام گردید.

 در ترادف تعيين آزمایش انجام برای PCR محصول

 کرد. فراهم را بعد مرحله
 

  PCR محصولات ترادف تعيين

 برای evt پرایمر به مربوط Nested PCR محصولات

 تعيين خدمات انجام جهت شيگلا هایجدایه از تعدای

 گردید. ارسال Macrogene ایکره شرکت به توالي

 زا استفاده با تخليص، مراحل از پس PCR محصولات

 )جدول شده، تکثير ژن سمت دو هر از evt پرایمرهای

  شدند. توالي تعيين (2
 

 بيوانفورماتيک آناليزهای

 زا قبل مطالعه این در شده استفاده پرایمرهای ترادف

 در Primer blast خط بر افزارنرم کمک به سفارش،

NCBI server از حاصل محصولات وزن و 

 رفت.گ قرار اوليه بينيپيش مورد هریک پليمریزاسيون

 Chromas افزارهاینرم از استفاده با توالي تعيين نتایج

های بكار برده شده در گرها و حجم( واکنش6جدول 

 PCRآزمايش 

حجم به 

 رميكروليت

شرکت 

 سازنده
 گرهاواکنش غلظت

 X2 Master Mix Red آمپليکون 3

 p mol/µl  17 Primer forward ماکروژین 1

 p mol/µl17 Primer reverse ماکروژین 1

کيت ژین  2

 آل

277/1 Genomic extracted 

DNA 

 Sterile injection - داروپخش 12

distilled water 
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 و Gene Quest DNASTAR Inc،45/1ویرایش 

Blast از NCBI server  .مورد ارزیابي قرار گرفتند 

 

 

 ( پرايمرهای مورد استفاده در اين مطالعه6جدول 

 (to 3 /5/) ترادف بازهای پرايمر پرایمر
اندازه محصول 

(bp) 

( C0دمای )

 نيلينگآ
 مرجع جايگاه هدف

evt F: CAACACTGGATGATCTCAG 
R: CCCCCTCAACTGCTAATA 

343 55 1stx ( زیر واحدA) (3  17و) 

stx 
F: CAGTTAATGTGGTTGCGAAG 
R: CTGCTAATAGTTCTGCGCATC 

835 55 1stx ( زیر واحدA) (11) 

ipaH 
F: GCCGGTCAGCCACCCT CTGAGACTAC 
R: GTTCCTTGACCGCCTTTCCGTACCGTC 

527 55 ipaH (12) پلاسميد تهاجم 

 

 هايافته
 

  Insilico آناليز

 که داد نشان (1 )شکل Blast و بيوانفوماتيکي مطالعه

 سم از A واحد زیر اختصاصي evt و stx پرایمرهای

Stx .پرایمر هستند stx Forward بخش در (2 )جدول 

 این انتهایي بخش در Forward evt پرایمر و ابتدایي

 پرایمر اتصال جایگاه در و است مکمل الگوی دارای ژن

Reverse نتایج هستند. همپوشاني دارای دو هر 

 محصول داد نشان ترادف تعيين هایبررسي

 جدایه به مربوط evt پرایمرهای با مریزاسيونپلي

 واحد زیر با یکساني درصد 37 با ترادفي ،24 کلينيکي

A 1 ژنstx (.2 )شکل داشت دیسانتری شيگلا سم 

  شيگا سم ژن ،PCR آزمايش

 در (2 )جدول stx پرایمرهای با PCR آزمایش نتيجه

 هایالس در شيگلوز شيوع به مربوط کلينيکي جدایه 53

 (.2 )شکل بود منفي مثبت، کنترل کنار در 83-1381

 کنار در evt پرایمر برای دمایي بهينه تعيين آزمایش

 در (S. dysenteriae PTCC 1188) مثبت کنترل

 بطور پرایمر این داد نشان مختلف دمایي طيف

 هينهب و یافته اتصال خود مکمل جایگاه به اختصاصي

 انتخاب گرادسانتي درجه 55 پرایمر این برای دمایي

 پاسخ داد نشان آزمایش این (.C بخش 2)شکل گردید

 شرایط نامناسب بودن دليلهب PCR واکنش ضعيف

 روی بر Nested PCR آزمایش نتيجه نبود. دمایي

 evt پرایمرهای از استفاده با PCR اوليه پاسخ محصول

 کلينيکي هایجدایه در گرادسانتي درجه 55 دمای در

  شود.مي مشاهده (B )بخش 2 شکل در مختلف

 جدایه 53 از درصد( 3/22) جدایه14 مطالعه این در

 با PCR آزمایش در مثبت پاسخ دارای شيگلا کلينيکي

 شيگلا گونه 3 شامل جدایه 14 این بودند. evt پرایمرهای

 4/5) ایسونه شيگلا گونه 4 (،درصد 3/14) فلکسنری

 شدند.مي (درصد 5/1) بویيدی شيگلا گونه 1 و (درصد

 پرایمرهای با PCR آزمایش دارای هاجدایه این تمامي

ipaH بيوشيمایي هایتست لحاظ از و بوده مثبت 

 هایسرم آنتي و انتروباکتریاسه خانواده شناسایي

 شدند. تأیيد شيگلا مختلف هایگونه اختصاصي

 و stx پرایمرهای با PCR مجزای هایآزمایش پاسخ

evt شيوع به مربوط شيگلا کلينيکي جدایه 87 در 

 علایم بررسي بود. منفي 1332-34 هایسال در شيگلوز

 نمونه هایآوریجمع زمان از آمده دستهب کلينيکي

 خوني اسهال علایم دارای بيماران کليه که دهدمي نشان

 بودند. HUS سندروم علایم بدون و
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 B (Gen Bank: X07903.1)و Aبا زیر واحدهای  شيگلا دیسانتری مربوط به Stx( محل قرارگيری پرایمرها بر روی ژن 1شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 های کلينيکي مختلف شيگلاها و جدایهدر گونه evtو  stxبا پرایمر  PCR( الکتروفورزیس محصول 2شکل 

A:  الكتروفورزيس محصولPCR  با پرايمرstx 1-  نشانگروزنيDNA (DM2300 درژل آگارز )کنترل مثبت -3کنترل منفي  -2 درصد 5/2 
(S. dysenteriae PTCC1188 )4  های مختلف غير از گونه دیسنتریهای کلينيکي شيگلا با گونهجدایه 17الي 

B الكتروفورزيس محصول :Nested PCR پرايمر  باevt :1- وزني  نشانگرDNA (DM2300در )  کنترل  -3کنترل منفي  -2 درصد 7/2ژل آگارز
 های کلينيکيجدایه -S. sonnei  8های کلينيکيجدایه -7 و S. flexneri 5های کلينيکي جدایه -5 و 4 (S. dysenteriae PTCC1188مثبت )

S. boydii 
C الكتروفورزيس محصول :PCR با گراديانت دمايي پرايمرevt: Lوزني  : نشانگرDNA (DM2300در )  درصد 7/2ژل آگارز A  تاH طيف دمایي :

و                 S. dysenteriae PTCC1188: سویه استاندارد I. 57، 7/57، 3/51، 8/53، 1/55، 58، 2/53، 57 گراد به ترتيب کاهشي ازمختلف به درجه سانتي
IIجدایه کلينيکي : S. flexneri. 

C 

A B 
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 بحث
 1stx ژندرصد  22 حداقل شيوع نرخ مطالعه این در

 ایرس به ژن این انتقال شيگلا، ترقدیمي هایجدایه در

 دهد.مي توضيح را دیسنتری از غير شيگلا هایگونه

 ینا در شيگلا هایگونه سایر به ژن این انتقال ميزان

 دیگر مناطق در شده داده هایگزارش نرخ با مطالعه

 هب ژن این شيوع فراواني بيشترین .(8) بود همسو

 ایونهس شيگلا ،فلکسنری شيگلا هایگونه در ترتيب
 هایگونه به stx ژن انتقال بود. بویيدی شيگلا و

 زایييماریب پتانسيل با هایسویه تکوین سبب شيگلا

 .(8) ودشمي سم این فاقد هایسویه به نسبت بيشتر

 شيگلا توسط HUS سندروم ایجاد از هایيگزارش

 سال در بنگلادش هایبچه در stx ژن دارای ایسونه

در سال  امریکا در ساله 27 بيماری در اخيراً و 2713

 مطالعه، این در چند هر .(13) است شده داده 2717

 کلينيکي هایجدایه بين ارتباط برای متقن دلایل

 و بيماران از شده جدا 1stx ژن دارنده شيگلای

 در HUS سندروم بروز و زایيبيماری شدت افزایش

 انتقال این عواقب تمامي ولي نشد مشاهده بيماران

 نژ حضور نبود. بينيپيش قابل هاسویه آن در ژني

stx هنوز و بوده انتقال اوليه مراحل در است ممکن 

 لحام جدایه در زایيبيماری فنوتيپ بروز به منجر

 هاسویه این تکوین از آگاهي بنابراین باشد، نشده

 در کلينيکي علایم شدت مشاهده راه از هميشه

 مطالعات در است ضروری و نيست ممکن بيماران

 با زابيماری هایجدایه در stx ژن بيان بعدی

 تشناخ تا شود پيگيری ژن بيان ملکولي هایروش

 هاهسوی این تکوین و انتقال هایمکانيسم از بهتری

  آید. دستهب

 با شيگلا مختلف هایگونه زایيبيماری اصول

 که است داده نشان مطالعات ولي است مشابه یکدیگر

 و ودهب گونه هب منحصر گلايش یهاگونه یولوژيدمياپ

 تتغييرا و بوده متفاوت مختلف یهازمان و مناطق در

 تحت جوامع ياجتماع توسعه رييتغ با همسو آن

 که رسديم نظر به (.14-17) است هاگونه آن قلمرو

 را ازیماريب یفاکتورها وعيش نرخ نيهمچن روند نیا

 البته دهد. قرار ريتأث تحت گلايش یهاهیدرجدا

 نیا دیجد یهاهیدرجدا stx ژن نبود است، محتمل

 دتعدا بودن محدود خاطر به ای و بوده يمقطع مطالعه

 با هنوز دیشا نیبنابرا باشد. دیجد يکينيکل یهانمونه

 رييغت اثر در ژن نیا که گرفت جهينت نتوان تيقاطع

 شده حذف دیجد یهاهیجدا در یباکتر نیا یهاگروه

 (.17) دباش

 DNA اسيد نوکئيک بازهای ردیف مطالعه این در

 سویه در موجود 1stx ژن بادرصد  stx 37 ژن سازنده

 آن بر داعتقا گذشته در داشت. شباهت دیسنتری شيگلا

 و دیسنتری شيگلا هایسویه در فقط 1stx ژن که بوده

 افقي انتقال از هایيگزارش اما دارد وجود کلي اشرشيا

(Horizontal) فاژ کمک به ژن این ØOC-j13 به 

 سبب تواندمي که شده داده شيگلا مختلف هایگونه

 ذیرندهپ هایسویه در بيمارزایي توان پتانسيل افزایش

 (.8و  5) گردد

 شيگلاهای شيوع بين دهدمي نشان مطالعات نتایج

 ارتباط خاص مناطق به مسافرت و 1Stx سم ژن دارنده

 و (Gray) گریتوسط  دارد. وجود اپيدميولوژیک

 روتيپس فلکسنری شيگلا کلينيکي جدایه 25 همکاران،

2a 1 سم کننده کدStx و آمریکایي بيماران از شده جدا 

 جمهوری (،Haiti) هایيتي کشورهای به که فرانسوی یا

 جزیره یا و (Dominican Republic) دومنيکن

 داده گزارش ،بودند کرده سفر (Hispanola) هيسپانيولا

 حضور( و همکاران، Guptaدر مطالعه گوپتا ) (.5) شد

 ،4 ایپت دیسانتری شيگلا کلينيکي جدایه 3 در 1stx ژن
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 رتمساف هيسپانيولا جزیره به که بيماراني از شده جدا

 و (Strauch) استراچ .(18) شد گزارش بودند کرده

 ژن دارای ایسونه شيگلا هایویژگي ،آلمان از همکاران

1stx  ودب کرده سفر اوکراین به که بيماری ازجدا شده 

 طورهب بویيدی شيگلا شيوع (.13و  2) ندداد شرح را

 به همکاران و گری مطالعه در ولي است پایين جهاني

 بویيدی شيگلا کلينيکي هایجدایه در stx ژن حضور

 هسوی این اپيدميولوژیکي ارتباط (.5) گردید اشاره نيز

 سازد.مي مطرح را متعددی هایالؤس خاص منطقه به

 دارد وجود مناطق این در محيطي، هایویژگي چه مثلاً

 این در ژن انتقال و تکوین مستعد را هامکان این که

 نای در که احتمالي تغييرات همچنين کند.مي هاسویه

 هب منجر و پذیردمي صورت ژن انتقال از پس هاسویه

 مسلم آنچه چيست. شودمي آنها ماندگاری و انتخاب

 قالانت برای مناطق این اکوسيستمي هایویژگي است

 مناسب هاسویه این تکامل و هاگونه سایر به ژن افقي

 رد شيگلا برای طبيعي مخزن یک چند هر است. بوده

 ولي است نشده شناخته هيسپانيولا( )جزیره مناطق این

 سبب هاسویه این تکامل که است این بر اعتقاد

 هایزیستگاه در ویژه به هاباکتری این بهتر ماندگاری

 این در موجود (Aquatic environment) محيطي آب

 عاتمطال نتایج فرضيه این تأیيد در (.5) گرددمي مناطق

 مس کننده توليد شيگلای هایسویه که است داده نشان

Stx و دفاعي قدرت سم این فاقد هایسویه به نسبت 

 يمحيط پروتوزوآهای و هاآميب در بيشتری ماندن زنده

 مخزن عنوان به توانندمي خود هاآميب این و دارند

 اکوسيستم در هاسویه این ماندگاری برای تریمطمئن

 (.27و  8) باشند سم فاقد هایسویه به نسبت محلي

 منطقه همين بومي بيماران این همگي حاضر مطالعه در

 و مناطق به بيماران سفر از اطلاعي گونههيچ و اندبوده

 این حضور اما باشد.نمي دسترس در دیگر کشورهای

 لایلدهب آیا است. بوده دلایلي چه به بوشهر در هاسویه

 هایمهاجرت و گذشته هایسال در بندر این توسعه

 دربن این به دیگر کشورهای و همجوار مناطق از مختلف

 شابهم مناطق و جزایر با بوشهر اقليم تشابه یا و بوده

 برای بود. آورده فراهم را هاسویه این تکوین امکان

 در ژن این حضور که است مهم دلایل این شناخت

 هایگونه سایر و شيگلا باکتری در آینده مطالعات

 یاهآب و کلينيکي هاینمونه در زابيماری هایباکتری

  شود. بررسي محيطي

 در Stx سم ژن وجود به ایران، در قبلي مطالعات در

 یکهمورژ و دیسنتری شيگلا کلينيکي هایجدایه داخل

 و( 22و  21) بيماران مدفوع از شده جدا کلي اشرشيا

 امد مدفوع از شده جدا کلي اشرشيا باکتری در همچنين

 گذشته دهه طول در (.24و  23) است شده اشاره

 هایجدایه مختلف هایگونه در stx ژن تشخيص

 شيافزای روند جهان مختلف مناطق در شيگلا کلينيکي

 (.8) است داشته

 هایجدایه در stx-A ژن حضور گزارش اولين مطالعه این

 در یبویيد و ایسونه ،فلکسنری شيگلاهای کلينيکي

 باشد.مي ایران در انسان از شده جدا هاینمونه

 

 گيرینتيجه

 ژن حاوی شيگلاهای از مختلفي هایگونهدرگذشته 

1stx ودنبممکن است،  اند.بوده شایع بوشهر، بندر در 

 این مطالعه جدید کلينيکي هایجدایه در 1stx ژن

 هاونهنم این تعداد بودن محدود دليل به یا و بوده مقطعي

 گلاشي زایيبيماری در ژن این اهميت به توجه با باشد.

 افزایش در بالقوه عامل یک عنوان به آن حضور و

 يبررس تداوم رسدمي نظر به زایي،بيماری پتانسيل

 هایجدایه در ملکولي هایروش با ژن این حضور

 ناختش باشد. ضروری و لازم آینده در شيگلا کلينيکي
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 به stx ژن دارنده شيگلاهای محيطي و کلينيکي منابع

 هایمسافرت بررسي و کلينيکي علایم پيگيری همراه

 دهآین هایریزی برنامه در تواندمي بيماران، در احتمالي

 فونتع از ناشي عوارض از پيشگيری و شيگلوز کنترل

 باشد. ثرؤم بوشهر منطقه در هاسویه این با
 

 قدراني و سپاس

 دارش کارشناسي هاینامه پایان از شده منتج مقاله این

 اب که باشدمي سياوشي مژگان و نورآبادی غزل خانم

 4173 مالي کد با بوشهر پزشکي علوم دانشگاه حمایت

 از هوسيلبدین مقاله نویسندگان است. گرفته صورت

 تهيه و طرح بودجه تأمين جهت به محترم مسئولين

 نمایند.مي قدرداني و تقدیر امکانات

 

 منافع تضاد

  بيان نویسندگان توسط منافع تعارض گونه هيچ

 است. نشده
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Abstract 

Background: The Shiga cytotoxin (Stx) is involved in serious human intestinal diseases. Recently stx has 

been found in non-S dysenteriae1 Shigella species. This study aimed to identify stx gene in clinical strains 

of Shigella isolated from two shigellosis outbreaks in previous years in Bushehr, southwest of Iran. 

Materials and Methods: Purified DNA of 143 Shigella isolates was used for PCR to detect stx and ipaH 

genes. The number of PCR products in various Shigella species isolates was sequenced with the same  

primers (evt) used to amplify this region. 

Results: Fourteen (22.3%) out of 63 shigella isolates related to previous shigellosis outbreaks during 2002-2004 

contained the PCR positive result with evt primers . The sequencing results indicated that the evt PCR product had 

the most identity (97%) with Shigella dysentery shiga toxin subunit A. All clinical shigella strains isolated  

during 2013-2015 yielded PCR negative results with primers stx and evt. PCR results revealed that ipaH was 

present in all isolates. According to biochemical and species-specific antiserum tests, the stx gene harboring  

isolates included 9 (14.3%) S. flexneri, 4 (6.4%) S. sonnei, and 1(1.6%) S. boydii. 

Conclusion: The stx gene has already been distributed in different Shigella species of Bushehr region.  

However, the absence of this gene in the clinical isolates of recent shigellosis outbreaks may be temporary. 

Because stx gene increases the pathogenic potential of Shigella, it is necessary to monitor the prevalence of 

the stx harboring Shigella species by molecular methods in the future. 
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