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 مقاله اصلی

ی  سبندهچاشریشیاكلی های  جدایهتایپینگ  کونیپلرپلاسمید 

 PCR با استفاده از روش یاسهالكودكان جدا شده از  ای روده
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 خلاصه 

اتي ا نقش حیعوامل بیماری زها به ویژه مقاومت آنتي بیوتیكي و  افقي ژنپلاسمید ها در انتقال : مقدمه

ی  سبندهچ کلياشریشیا پاتوتیپ هایمطالعات چنداني روی نوع پلاسمیدهای حمل شده توسط  دارند و

 کلياشریشیا های جدایههای  انجام نگرفته است. هدف اصلي این مطالعه دسته بندی پلاسمید ای روده

بر اساس گروه های ناسازگار عمده پلاسمیدی به  ای جدا شده از کودکان اسهالي ی روده چسبنده

 .مي باشد( 2007)و همكارانJohnsnon  روش

ای جدا شده از نمونه  ی روده چسبندهاشریشیاکلي  جدایه 44این مطالعه توصیفي بر روی  :كارروش

و Johnsnon به روش  رپلیكون پلاسمیدی 18به منظور شناسایي مدفوع کودکان اسهالي 

 .انجام گرفت (2007)همكاران

 بیشترین فراواني و رپلیكون پلاسمید 35(%54/79با ) FrePرپلیكون پلاسمید ه نتاج نشان داد ک نتایج:

L/M ( 27/2با%)های  نرپلیكو کمترین فراواني را داشت. 1Inc HI2, Inc HI1, Inc X, Inc 

W, Inc N, Inc FIC, Inc FIIA  ها یافت نشد. جدایهدر هیچكدام از 

های ناسازگار پلاسمیدی در بین  گروه پروفایل نتایج این مطالعه بیانگر تنوع بالای :گیرییجهنت

 .های مورد مطالعه بود جدایه

اسهال کودکان، "ای،  روده ی چسبنده اشریشیاکلي ، تایپینگ كونیپلر ،پلاسمید كلیدی: كلمات

 مولتي پلكس پي سي آر
 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 و همکاران   زكیه ایمان پناهدكتر                                                                         جدا شده از كودكان اسهالي   انترواگریگیتیو)چسبنده ی روده ای( اشریشیاكليی ها هیجداتایپینگ  کونیپلرپلاسمید  -1470

 مقدمه

ود خبه طور طبیعي پلاسمیدهای باکتریایي، عناصر 

تكثیرشونده و متنوعي هستند که صفاتي چون مقاومت به آنتي 

ها و فلزات سنگین، ماندگاری و سازگاری در محیط و  بیوتیک

(. همچنین 1-2ها کدگذاری مي کنند) حدت را برای باکتری

هستند که نقش  1(HGT)ها  پلاسمیدها عامل اصلي انتقال افقي ژن

(. 3)درات محیطي دارنمهمي در سازگاری باکتری نسبت به تغیی

 توانند به پویایي ژنوم باکتری از طریق لاوه بر این، پلاسمیدها ميع

ها و الحاق آنها درکروموزوم  حمل عناصر قابل انتقال و ترانسپوزون

به دلیل  (.1باکتری)نوترکیبي همسان و یا غیرهمسان(کمک کنند)

 های مقاومتبه ویژه در رابطه با ظهور و انتشار  HGTنقش آنها در 

توجه زیادی به شناسایي و طبقه بندی  (4-5ضد میكروبي)

های باکتریایي شده است. به طور معمول پلاسمیدها را بر  پلاسمید

اساس ناسازگاری آنها با یكدیگر)صفتي در ارتباط با تكثیر و یا 

(. تایپینگ 6کنند) همانند سازی پلاسمیدها( طبقه بندی مي

بر این واقعیت استوار است،  2(Inc)گاریپلاسمیدها بر اساس ناساز

که دوپلاسمیدی که توالي دخیل در همانند سازی و جدا سازی 

DNA (. از 6تكثیر در یک میزبان نیستند)ای دارند قادر به  مشابه

سازی  آنجایي که تایپینگ ناسازگاری براساس فاکتورهای همانند

یف انواع توص برای Inc, Repاصطلاحات آنها است، بنابراین از 

(. در حال حاضر 1و6-7شود) پلاسمیدها در یک میزبان استفاده مي

در میان خانواده انتروباکتریاسه شناسایي  (Inc)گروه ناسازگار 27

ه های ناسازگار ب شده است. طبقه بندی پلاسمیدها براساس گروه

ای بیوتیكي و انتقال فاکتوره های آنتي دلیل نقش آنها در مقاومت

مطالعه بر  متاسفانه،(. 8-9) تبسیار مطلوب و کاربردی اسبیماریزا 

اساس ناسازگاری فیزیكي به ویژه هنگامي که به جمعیت 

. در براست خسته کننده و زمان شود، های بزرگ اعمال مي باکتری

و همكاران از روش  Couturierی  در مطالعه 1988سال 

تریایي کای پلاسمیدهای با هیبریداسیون برای تایپینگ مقایسه

                                                             
1Horizontal gene transfer 
2 Incompatible plasmids 
3PCR-based replicon typing 
4Escherichia coli 
5Enterobacteriaceae 

گروه ناسازگار  19پروب مرتبط با  19سازی آنها  براساس نوع همانند

پیشرفت قابل اگر چه این روش نشان دهنده  .مختلف استفاده کردند

کننده  گیر و خسته توجهي در تاپینگ پلاسمیدها بود، اما روش زمان

(. در تحقیقي 6و ناسازگار با رویكردهای فعلي از روش مطلوب بود)

و همكاران انجام شد، از یک روش ساده و  Carattoliکه توسط 

 18برای طبقه بندی  3PCR کاربردی تایپینگ رپلیكون مبتني بر

گروه ناسازگاری پلاسمید در خانواده انتروباکتریاسه استفاده 

های قبلي  تا حد زیادی نسبت به روش(. اگرچه این روش 10شد)

همچنان زمانبر  Multiplex PCRمرحله  5تر بود، اما با داشتن  ساده

و همكاران بر مبنای  Johnsonبود. در نهایت روش ابداع شده توسط 

مي تواند برای مطالعه پلاسمیدهای Multiplex PCR سه مرحله 

 (.7د)های بزرگ باکتریایي مورد استفاده قرار گیر جمیعت

مي باشد. 5ی انتروباکتریاسه یكي از اعضای خانواده 4اشریشیاکلي

هوازی  این باکتری یک باسیل گرم منفي کوتاه و بدون اسپور و بي

اختیاری است، در محیط کشت ساده یا سنتتیک دارای مقدار کمي 

گلیسرول یا گلوکز به عنوان تنها منبع غذایي باکتری، به آساني رشد 

و متحرک  6تریش ها دارای تاژک پری گونهکند. بعضي  مي

یع در انسان شا ای یک میكروارگانیسم روده اشریشیاکليباشند،  مي

ل های داخ است، این باکتری گرم منفي توانایي ایجاد بیماری

(. 11را دارد) ExPEC8 ای و خارج روده IPEC7 ای روده

ر دتواند، یكي از عوامل اصلي اسهال  بیماریزا مي اشریشیاکلي

(، اسهال یكي از 12کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه باشد)

عوامل مرگ و میر نوزادان و کودکان در کشورهای در حال توسعه 

مي باشد، به طوری که سالانه حدود دو میلیون مورد مرگ کودکان 

(. سازمان بهداشت جهاني 13-14گردد) در این مناطق گزارش مي

WHO9 مدفوع آبكي یا شل حداقل سه  اسهال را به صورت دفع

ساعته تعریف کرده است. اسهال حاد  24مرتبه در یک دوره 

شدیدترین نوع اسهال بوده و توسط بسیاری از عوامل ویروسي، 

(.یكي از عوامل ایجاد کننده 15شود) باکتریایي و انگلي ایجاد مي

6peritrichous flagella 
7Intestinal Pathogenic Escherichia coli 
8Extraintestinal pathogenic Escherichia coli 
9World Health Organization 
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(، 11و16شود) نامیده مي DEC1اسهال زا  اشریشیاکلياسهال، گروه 

 انتروتوکسیژنیک اشریشیاکليعبارتند از:  DECهای  گروهزیر

انترواینویسیو)مهاجم اشریشیاکلي ، ETEC2( ای زای روده )توکسین

 ،STEC4مولد شیگاتوکسین  اشریشیاکلي ،EIEC 3(ای روده
 ،EHEC 5(ای انتروهموراژیک )خونریزی دهنده روده یشیاکلياشر

 ،EAEC6( ای رودهی  انترواگریگیتیو )چسبنده شریشیاکليا

 .EPEC 7(18-17)(ای انتروپاتوژنیک )بیماریزای رودهاشریشیاکلي 

( از یک 19)1987اولین بار در سال ای چسبنده رودهاشریشیاکلي 

کودک مبتلا به اسهال حاد در لیما، پایتخت پرو جداسازی شد، از 

( و در افراد 20آن زمان در ارتباط با اسهال حاد و مداوم در کودکان)

(، و همچنین به عنوان عامل اسهال 21نقص ایمني اکتسابي) دارای

مسافرتي در افرادی که به کشورهای صنعتي و یا کمتر توسعه یافته 

باعث به وجود آمدن  EAEC پاتوتیپ کردند، شناخته شد.  سفر مي

تواند از یک  مي شود، که اسهال مزمن در کودکان و بزرگسالان مي

ر د دفع خون و موکوس متغیر باشد. اسهال آبكي تا اسهال شدید با

ترین پاتوژن  ، به عنوان شایعETECاز   EAECایالات متحده

(. در 22-23باکتریایي عامل اسهال، پیشي گرفته است)

یافت شده  8در مواد غذایي مانند دسر و سالسا  EAECمكزیک

دی بن ضرورت انجام غربالگری و شناسایي و طبقه (.24-25است)

بررسي اپیدمیولوزیكي، کنترل و درمان مناسب پلاسمیدها جهت 

 ای ودهر ی چسبنده اشریشیاکليی ها بیماری اسهال ناشي از جدایه

به خصوص در کودکان و افراد دارای نقص ایمني اکتسابي حائز 

های  دسته بندی پلاسمیداهمیت مي باشد هدف از این مطالعه 

جدا شده از کودکان  ای روده ی چسبنده لياشریشیاکی ها جدایه

 های ناسازگار عمده پلاسمیدی به روش اسهالي بر اساس گروه

Multiplex-PCR  باشد مي. 

 

 

                                                             
1 Diahrreagenic Escherichia coli 
2 Enterotoxigenic E. coli 
3 Enteroinvasive E. coli  
4 Shiga toxin-producing E. coli  
5 Enterohemorrhagic E. coli 

 روش كار

نمونه اسهال  450در این مطالعه توصیفي جمع آوری نمونه:

کودکان از بیمارستان های تخصصي کودکان در شهر مشهد جمع 

جدایه ی  422آوری گردید. پس از جداسازی و شناسایي 

، CVD432, aggR، و پرایمرهای PCRبا استفاده از اشریشیاکلي، 

اشریشیاکلي ی ها شناسایي شد. تمام جدایه EAECی  جدایه 44
میلي لیتری حاوی  2های  در میكروتیوب و ای روده ی چسبنده

درصد گلیسرول در دمای  30براث استریل حاوی  9BHIمحیط 

درجه سانتیگراد جهت انجام مراحل بعدی ذخیره گردید.  -20

های تشخیصي در آزمایشگاه میكروب شناسي دانشكده  آزمایش

 دامپزشكي دانشگاه فردوسي مشهد انجام شدند.

 :DNAاستخراج 

DNA با استفاده از روش جوشاندن استخراج گردید. با  ها جدایه

 10LB agarاستفاده از لوپ استریل از سطح محیط کشت تازه 

دارای  5/1ساعته( چند پرگنه برداشته شد و به میكروتیوب  24)

 30تا  15میكرولیتر آب مقطر اضافه و حل گردید و به مدت  500

و بعد از  دقیقه جوشانده شد 10ثانیه ورتكس شد، سپس به مدت 

درجه سانتي گراد سرد گردید،  -20دقیقه در فریزر  5آن 

هزار دور  8000 دقیقه و یا 2دور به مدت  12000ها با  میكروتیوپ

میكرولیتر با استفاده  300دقیقه سانتریفیوژ شدند و به میزان  5در 

در  DNAاز سمپلر از سطح رویي مایع برداشته شد و به عنوان 

 –20ذخیره سازی شد و در داخل فریزر  5/0 های یكروتیوپم

 گراد جهت استفاده )های( بعدی قرار داده شد. درجه سانتي

 شناسایی وجود رپلیکون پلاسمیدها: 

ی ها در جدایه برای شناسایي وجود رپلیكون پلاسمیدها

( و روش 1از پرایمرهای)جدول ای روده ی چسبندهاشریشیاکلي 

Multiplex-PCR 1در سه پانل: پانل(FIC, B/O, A/C, P, T)  ،

 ,N, I1,FreP) 3و پانل (FIIA, FIA, FIB, K/B, W, Y): 2پانل

6 Enteroaggregative E. coli  
7 Enteropathigenic E.coli 
8 Salsa 
9 Brain Heart Infusion 
10 Luria Broth 



 

 و همکاران   زكیه ایمان پناهدكتر                                                                         جدا شده از كودكان اسهالي   انترواگریگیتیو)چسبنده ی روده ای( اشریشیاكليی ها هیجداتایپینگ  کونیپلرپلاسمید  -1472

X, L/M, HI1, HI2) (7استفاده شد.) PCR   با استفاده از دستگاه

میكرولیتر بود  PCR ،20ترموسایكلر انجام گرفت. حجم واکنش 

 2مر، میكرومولار پرای 1و غلظت و حجم اجزای آن شامل 

 -Master mix PCR2X(Hot میكرولیتر  DNA ،10میكرولیتر 

start) سیناکلون ایران( و آب مقطر تا حجم واکنش بود. برنامه ی(

درجه سانتي  95 1عبارت بود از: واسرشت اولیه PCRدمایي سیكل 

درجه  94 2سیكل دمایي شامل واسرشت  30دقیقه، 4گراد برای 

 60درجه سانتي گراد برای  60 3ثانیه، اتصال 30سانتي گراد برای 

ثانیه،  45درجه سانتي گراد برای  72 4ثانیه و در نهایت گسترش

درجه سانتي گراد برای  572پس از اتمام سیكل ها گسترش نهایي

دقیقه به عنوان مرحله ی گسترش نهایي در نظر گرفته شد.  7

 12با الكتروفورز صورت گرفت.  PCRآشكار سازی محصول 

و رنگ آمیزی با گرین  %5/1میكرولیتر از آن بر روی ژل آگاروز 

ویوور)ساخت ایران( انجام شد و قطعات تكثیر شده با استفاده از 

 (.1ارزیابي گردید)شكل Ladder 100مارکر

 نتایج

جهت دسته  ای روده ی چسبندهاشریشیاکلي جدایه  44تعداد 

 لیكون پلاسمیدشان مورد ارزیابي قرار گرفتند. ازبندی براساس رپ

 B/Oرپلیكون پلاسمید  1جدایه مورد مطالعه، در پانل  44

 2(%54/4با) T بیشترین فراواني و رپلیكون پلاسمید 28(%64/63با)

در  FIC های کمترین فراواني را داشت. همچنین رپلیكون

مشاهده نشد. فراواني رپلیكون پلاسمیدهای  ها هیچكدام از نمونه

P, A/C  و در  بود 6(%64/13و ) 3(%82/6جدایه به ترتیب) 44در

بیشترین فراواني و  27(%36/61با )FIB رپلیكون پلاسمید  2پانل 

کمترین فراواني را داشت.  2(%54/4با ) K/Bرپلیكون پلاسمید

مشاهده  ها هدر هیچكدام از نمونW, FIIA  های همچنین رپلیكون

 7(%91/15به ترتیب ) Y, FIAنشد. فراواني رپلیكون پلاسمیدهای 

با  FrePرپلیكون پلاسمید  3بود و در پانل  6(%64/13و )

با  L/M بیشترین فراواني و رپلیكون پلاسمید 35(54/79%)

 ,N های کمترین فراواني را داشت. همچنین رپلیكون 1(27/2%)

X, HI1, HI2 مشاهده نشد. فراواني  ها مونهدر هیچكدام از ن

(. در پانل 1مشاهده گردید)نمودار I1(50%)22 رپلیكون پلاسمید

 7، 2( و در پانل 2الگوی رپلیكون پلاسمیدی)جدول  8در  1

الگوی  5، 3( و در پانل 3الگوی رپلیكون پلاسمیدی )جدول 

الگوی رپلیكون  22( و در مجموع 4رپلیكون پلاسمیدی)جدول 

تصویری از (1-شكل)( شناسایي گردید. در 5ل پلاسمیدی)جدو

 ژل الكتروفروز ژن های رپلیكون پلاسمید نشان داده شده است.

 

جفت باز و  750با  Tجفت باز و  465با  A/Cجفت باز و 159با  B/Oمربوط به رپلیكون پلاسمید  6تا  1تصویر الكتروفورز ژل آگارز: چاهک  -1شکل

P  مربوط به رپلیكون پلاسمید  12تا  7جفت باز. چاهک  534باFIA  و FI جفت باز و  702و  462باY  جفت باز و  765باK/B  جفت باز. چاهک 160با

 جفت باز مي باشد. 785و  270، 139با  L/M, FreP, I1مربوط به رپلیكون پلاسمید  18تا  13

                                                             
1Initial denaturation 
2Denaturation 
3Annealing 

4Extension 
5Final extension 
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 (7)اشریشیاکليپلیكون تایپینگ پلاسمیدهای باکتری توالي پرایمرهای ر -1جدول

 

 

 

دمای 

 آنالینگ

 

اندازه ی 

b)محصول

p) 

 نام (3/به  5/) توالی هدف

Panel 1 

درجه  60

سانتي 

 گراد

159 B/O GCGGTCCGGAAAGCCAGAAAAC B/O-F 
TCTGCGTTCCGCCAAGTTCGA B/O-R 

262 FIC GTGAACTGGCAGATGAGGAAGG FIC-F 
TTCTCCTCGTCGCCAAACTAGAT FIC-R 

465 A/C GAGAACCAAAGACAAAGACCTGGA A/C-F 
ACGACAAACCTGAATTGCCTCCTT A/C-R 

534 P CTATGGCCCTGCAAACGCGCCAGAAA P-F 
TCACGCGCCAGGGCGCAGCC P- R 

750 T TTGGCCTGTTTGTGCCTAAACCAT T-F 
CGTTGATTACACTTAGCTTTGGAC T- R 

Panel 2 
160 K/B AAGGATTCGCTGTTACCGGAC K/B –F 

AACTCCTGATACAGGTGGC K/B – R 

242 W CCTAAGAACAACAAAGCCCCCG W –F 
GGTGCGCGGCATAGAACCGT W – R 

270 FIIA CTGTCGTAAGCTGATGGC FIIA –F 
CTCTGCCACAAACTTCAGC FIIA – R 

462 FIA CCATGCTGGTTCTAGAGAAGGTG FIA –F 
GTATATCCTTACTGGCTTCCGCAG FIA – R 

702 FIB GGAGTTCTGACACACGATTTTCTG FIB –F 
CTCCCGTCGCTTCAGGGCATT FIB – R 

765 Y AATTCAAACAACACTGTGCAGCCTG Y –F 
GCGAGAATGGACGATTACAAAACTTT Y – R 

Panel 3 
270 Frep TGATCGTTTAAGGAATTTTG Frep –F 

GAAGATCAGTCACACCATCC Frep - R 

139 I1 CGAAAGCCGGACGGCAGAA I1 –F 
TCGTCGTTCCGCCAAGTTCGT I1 – R 

376 X AACCTTAGAGGCTATTTAAGTTGCTGAT X –F 
TGAGAGTCAATTTTTATCTCATGTTTTAGC X – R 

471 HI1 GGAGCGATGGATTACTTCAGTAC HI1 –F 
TGCCGTTTCACCTCGTGAGTA HI1 – R 

559 N GTCTAACGAGCTTACCGAAG N –F 
GTTTCAACTCTGCCAAGTTC N – R 

644 HI2 TTTCTCCTGAGTCACCTGTTAACAC HI2 –F 
GGCTCACTACCGTTGTCATCCT HI2 – R 

785 L/M GGATGAAAACTATCAGCATCTGAAG L/M-F 
CTGCAGGGGCGATTCTTTAGG L/M-R 
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 ای روده ی چسبندهاشریشیاکلي جدایه   44درصد رپلیكون پلاسمید در بین  -1نمودار

 EAECی ها در جدایه 1پروفایل رپلیكون پلاسمید پانل  -2جدول 

 شماره پروفایل رپلیكون پلاسمید EAECی ها جدایه

 1 بدون ژن 12

24 B/O 2 

3 P 3 

1 A/C, P 4 

1 P, T 5 

1 B/O, T 6 

1 B/O, A/C 7 

1 B/O, P 8 

 

 EAECی ها در جدایه 2پروفایل رپلیكون پلاسمید پانل  -3جدول

 شماره پروفایل رپلیكون تایپینگ پلاسمید EAECی ها جدایه

 1 بدون ژن 13

18 FIB 2 

4 Y 3 

1 FIB, Y 4 

6 FIB, FIA 5 

1 K/B, Y 6 

1 K/B, FIB, FIA 7 
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 EAECی ها در جدایه 3پروفایل رپلیكون پلاسمید پانل  -4جدول 

 شماره پروفایل رپلیكون تایپینگ پلاسمید EAECی ها جدایه

 1 بدون ژن 7

2 I1 2 

15 FreP 3 

1 L/M 4 

19 FreP, I1 5 

 

 EAECی ها پروفایل رپلیكون پلاسمید در جدایه -5جدول 

 شماره پروفایل رپلیکون تایپینگ پلاسمید

Frep 1 
B/O, Frep 2 

P, FIB 3 

B/O, FIB 4 

B/O, FIB, Frep 5 

FIB, I1, Frep 6 

FIB, I1, FIA 7 

B/O, Frep, Y 8 

FIB, Frep, FIA 9 

P, FIB, I1 10 

B/O, T, FIB, L/M 11 

B/O, FIB, I1, Frep 12 

B/O, A/C,  Frep, I1 13 

A/C, P, Y, Frep 14 

B/O, FIB, I1, Frep, Y 15 

B/O, FIB, Frep, K/B, FIA 16 

FIB, I1, Frep, P, T 17 

B/O, FIB, Frep, I1, FIA 18 

B/O, K/B, Y, Frep, I1 19 

P, FIB, Frep, I1, FIA 20 

B/O, P, FIB, Frep, I1, FIA 21 

B/O, A/C, FIB, Frep, I1, FIA 22 
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 بحث

رپلیكون  1جدایه مورد مطالعه، در پانل  44این مطالعه نشان داد از 

 بیشترین فراواني و رپلیكون پلاسمید 28(%64/63با) B/Oپلاسمید 

T (54/4با%)های کمترین فراواني را داشت. همچنین رپلیكون 2 

FIC مشاهده نشد. فراواني رپلیكون  ها در هیچكدام از نمونه

و  3(%82/6جدایه به ترتیب) 44در  P, A/Cپلاسمیدهای 

با FIB رپلیكون پلاسمید  2و در پانل  بود 6(64/13%)

با  K/B بیشترین فراواني و رپلیكون پلاسمید 27(36/61%)

 ,W  های کمترین فراواني را داشت. همچنین رپلیكون 2(54/4%)

FIIAمشاهده نشد. فراواني رپلیكون  ها در هیچكدام از نمونه

بود و  6(%64/13و ) 7(%91/15به ترتیب ) Y, FIAپلاسمیدهای 

بیشترین فراواني  35(%54/79با ) FrePرپلیكون پلاسمید  3در پانل 

کمترین فراواني را داشت.  1(%27/2با ) L/M و رپلیكون پلاسمید

 ها در هیچكدام از نمونه N, X, HI1, HI2 های همچنین رپلیكون

مشاهده  I1(50%)22 مشاهده نشد. فراواني رپلیكون پلاسمید

با  FrePگردید. در مجموع سه پانل رپلیكون پلاسمید 

با  L/M بیشترین فراواني و رپلیكون پلاسمید 35(54/79%)

 ,IncFIC ,IncN رپلیكون کمترین فراواني را داشت. 1(27/2%)

IncW, Inc X, Inc HI1, Inc HI2 , IncFIIA   در هیچكدام از

الگوی رپلیكون پلاسمیدی و  8در  1در پانل  یافت نشد. ها جدایه

الگوی  5، 3الگوی رپلیكون پلاسمیدی و در پانل  7، 2در پانل 

الگوی رپلیكون پلاسمیدی  22رپلیكون پلاسمیدی و در مجموع 

ای که راشكي و همكاران جهت  شناسایي گردید. در مطالعه

 ,O2  O6پلاسمید رپلیكون تایپینگ سروتیپ های بررسي 

مبتني بر  PCR با استفاده از روش شریشیاکلياباکتری   O157و

نتاج نشان داد انجام دادند.  (PBRT) های ناسازگار تكثیر گروه

 , IncFIB (78%)  های و رپلیكون %88با  Fre که امپلیكون

IncFIA (60%), IncB/O (53%), IncI1 (50%), IncN(25%) 

 و IncFIC ایزوله مورد مطالعه مشاهده شد. رپلیكون 40در بین 

IncFIIA (. که با نتایج 26)در هیچكدام از ایزوله ها مشاهده نشد

بیشترین  %74/89با  FrePرپلیكون پلاسمید مطالعه حاضر که 

در هیچكدام از  FIC, FIIAهای و رپلیكون را دارد فراواني

یافت نشد مطابقت دارد. در مطالعه ای که توسط  ها جدایه

Johnson ی جداسازی شده از ها یهو همكاران برروی جدا

بیشترین  FrePی ادراری و مدفوعي انجام دادند آمپلیكون ها نمونه

در هیچكدام از FIC, FIIA  های فراواني را داشت و رپلیكون

مشاهده نشد که با مطالعه حاضرکاملاً همخواني  ها نمونه

جدایه  44و همكاران طي بررسي که بر روی   Abraham(.7دارد)

یوروپاتوژنیک جدا شده از افرادی که دارای التهاب  اشریشیاکلي

مثانه و پیلونفریت بودند، انجام دادند مانند مطالعه حاضر 

(. 27یافت نشد) ها در هیچكدام از نمونهFIC, FIIA های رپلیكون

حامل  IncI1و همكاران نشان دادند که پلاسمید  Xiaدر مطالعه 

ولاني توانند به مدت ط ژن های مقاومت آنتي بیوتیكي هستند و مي

در فلور روده انسان و حیوان باقي بمانند. و تبدیل به یک مخزن 

برای انتقال مداوم این ژن ها در بین گونه های باکتریایي 

شناسایي شد که  %41/56در  IncI1(. در مطالعه حاضر 28شوند)

ی بالیني اهمیت آن ها در میان جدایه IncI1وقوع بالایي پلاسمید 

نتقال افقي و گسترده ژن های مقاومت آنتي بیوتیكي در را در ا

ي دهد دهد. تحقیقات نشان م را نشان مي اشریشیاکليمیان باکتری 

موجود در باکتری های متعلق به خانواده  IncI1پلاسمیدهای 

انتروباکتریاسه، عامل حمل و انتشار ژن های بتالاکتاماز وسیع 

 (.29-31الطیف در حیوانات و انسان ها هستند)

 ه گیرینتیج

لاسمیدی های ناسازگار پ نتایج این مطالعه بیانگر تنوع بالای گروه

 .های مورد مطالعه بود در بین ایزوله

 تشکر و قدردانی

بدینوسیله از عزیزاني که در انجام آزمایشات همكاری کردند، 

 .کمال تشكر را دارم
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 Abstract 
Introduction 
Plasmids play a the crucial role in the horizontal transfer of genes, especially 

antibiotic resistance and pathogenic agents, and epidemiological studies have 

not been conducted on the type of plasmids transmitted by Enteroaggregative 

Escherichia coli pathotypes. The main purpose of this study is to classify the 

plasmids of Enteroaggregative Escherichia coli isolates that isolated from 

children with diarrhea based on the major incompatible plasmid groups 

according to method of Johnsnon et al(2007). 

Material and Method 

This descriptive study was performed on 44 isolates of Enteroaggregative 

Escherichia coli Isolates Isolated from diarrheal to identify 18 plasmid 

replicons by the method of Johnsnon et al(2007). 

Results 

The results showed the FreP 35(79.54%) plasmid replicon frequent and L/M 

plasmid replicon frequent with 1(2.27%) were the most and the least, 

respectively. IncFIC, IncN, IncW, Inc X, Inc HI1, Inc HI2 and IncFIIA 

replicons were not observed in any of the isolates. 

Conclusion 

The results of this study indicated a high diversity of profile plasmid 

incompatibility groups among the studied isolates. 
Key words 
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