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Background: Vibrio cholerae is an important agent of diarrheal 

diseases in many parts of Asia and Africa. It is an enteric pathogen 

which produce a global pandemic of the disease. Rapid, sensitive and 

specific measurement of V. cholerae is an interest for many clinical 

laboratories. The aim of this study was to design and develop a hexa-

plex PCR assay for rapid detection of V. cholerae. 

Materials and Methods: Six pair of primers were designed for spe-

cific amplification of the virulence and regulatory genes for Vibrio 

cholerae O1: cholera toxin enzymatic subunit A (ctxA) and B (ctxB), 

zonula occludens toxin (zot), accessory cholerae enterotoxin (ace), 

toxin- coregulated pilus (tcp) and outer membrane protein (ompW). 

Hexaplex PCR carried out using six primers and standard genes. 

Moreover, sensitivity and specificity of this method were deter-

mined. 

Results: Hexaplex PCR showed the presence of the virulence and 

regulatory genes for Vibrio cholerae O1 in the standard sample. In 

addition, specificity was qualified and sensitivity determined 100 

cfu/ml in this method. 

Conclusion: Hexaplex PCR Assay could be used to design a kit for 

cholerae detection. 
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 مقاله   تحقیق   

فب   یس اعف     شناسایی   سعیب   را وعب    یلعی     سعف   را   فسوشازن   ف     ف ن        عن

 ( Hexaplex PCRگا ه     ش 
 3131شهریور      31ت ريخ   يري:               3131شهریور      4ت ريخ   اح:               3131خرداد      32 ت ريخ   يري :  

 چکیده
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 2رض    یدیدی   می  عل 
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ک ا        ویبریو   رورا   ) امم   بیمار    وبا(   یت   واتوکن   مهر   در   برو    بیمار    اس ه ا    در   ب          مقدمه     

توان  سبب برو  بی م ار     ا  است ره م  ا  ا  آسیا و آیریقا است  ایا بارتر  یت واتوکن روده   گسترده

گیر گردد  درنتیجه تد یص سریع، حساس و اختصاص  ویب ری و ر و را، م ورد ت ور ه ار   ر                             کمه

کا    تد یص    است    ک ی   ا    ایا   وهوک ،   یراح    و   توسیه   یت   رو    سسج    سریع   کن وف       آ مایدگاه

 است    ( Hexaplex PCRگانه   )   ا    وویمرا    ش    بارتر    ویبریو   رورا   بر   اساس   وارس     نجیره

 ا   و   تس یم    ا    بارتر    ویبریو   رورا   انجاف   ش      ورایمر   رهت   شساسای    ش    کن   بیمار ه         مواي   و   رو 

،   zot،   ت ورس ی ا      B(  ctxA, ctxBو   )    Aکا    رورا   تورسیا    یر   واح کا       کا    مورور   شامم   کن   کن

(   است    کنوف   نمونه     ompW(   و   وروتغیا   ادای   خارر    )  tcp(،   تورسیا   تس یم    )  aceانتروتورسیا   رورا   )

گانه، مورد مط ال ی ه ر رار           ا  وویمرا  ش     استان ارد، با استفاده ا  ورایمرکا  مورور در وارس   نجیره        

 گریت    کمیسیا   حساسیت   و   اختصاصیت   سسج    مورور   نی    ار یاب    ش     

 ا   و   تس یم    بارتر    ویبریو   رورا   را   در   نم ون ه        کا    بیمار    تای ،   حرور   کن   ش    PCRانجاف   ه         ي :یه

 cfuاستان ارد   ندان   داد    کمیسیا   نتای    بیانگر   اختصاصیت   مساسب   رو    بوده   و   حساسیت   آن   تا   ح ود    

 ا    بارتر    محاسبه   گردی        322

توان   برا    یراح    ریت   تد یص     امم      گانه   م    ا    وویمرا    ش    ا    رو    وارس     نجیرهگی:ی        مییجه

 بیمار    وبا   استفاده   نمود    

 ،   شساسای ،   حساسیت،   اختصاصیت   PCRویبریو   رورا،   ه      کلید   وا ه

74 

س ا    اخ ی ر         82ورود   آورده   است    باایسهه   م یریت   بالیس    وبا   در     به
ورود   ایا   بیمار    یت   ته  ی     ر      ب را           بهبود   یایته   ول    باایا

شود    ایا   بیمار    کمی د ه   ا          توسیه   محسوم   م    ردورکا    درحا 
ش         3321کا    دیگر   رهان   انتدار   یایته   و   تا   س ا        آسیا   به   راره

وان م    ا    آن   در   رهان   تبت   ش ه   است   ره   بر   اساس   شواک    م ور ود     
[    در   ردور   ای ران      3-1کا   ویبریورورا   بوده   است         امم   ایجادرسس ه   آن

تأیی ش  ه       3Oسویه   بوم    و   رطی    ابتو،   ویبریو   رورا    التور   و   سویه   

 مقدمه

وبا   یت   بیمار    است   ره   با   اسها    مویر   تا   ش ی    کمراه   بوده   و   در   
صورت     ف   تد یص   به   مورع   مرا   و   میر    یاد    را   در   و     دارد     

است    ایا   بیمار    در   مس ای           3 امم   ایا   بیمار    بارتر    ویبریورورا
آسیا   و   ا رموه   ردور   ایران   بصورت   بوم    ورود   دارد   و   گاک    بصورت   

شود    بیمار    وبا   ره   بصورت   و ان  م ی ت   و   ر ه            اوی م    هاکر   م 
ناوویر    را      کا    ربران   بصورت   آن میت   ی    ک اران   سا    گوشته    یان

Vibrio cholera :1 
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73 
1: Inaba, 2: Ogawa, 3: Viable but no culturable, 4: Monoplex, 5: Multiplex, 6: Inaba, 7: Salmonella thyphi, 8: E. coli of enterotoxigenic, 
9: Aeuromonas hydrophilia, 10: Monoplex PCR  

گ ار    و   تأیی     ند  ه   اس ت          313Oو   تارسون   موارد   ابتو   به   سویه   
در   ردور   ت ب ت        2و   کر   نو    اوگاوا   3ا ن ر   سروتاین   نی    کر   نو    ایسابا
کا    م تو ،   م ت ف اوت         کا   در   سا    ش ه   است   ره   درص    ابتو   به   آن

کم مان   با   اوی م     ب  را   س ا          3148ره   در   سا       نحو    است    به 
،   اولیا   مورد   وبا    ردور   ا    داندگاه    ووف   و شه    بوشه ر   ب ا     3148

سروتاین   اوگاوا   و   کم مان   در   شهرستان   رابهار،   بیمار    با   سروتای ن    
ایسابا   رد   داد   و   در   شهرکا    رر   و   رسوم   ارم   تهران   و   رر    نی     در    
ایا    مان   با   سروتاین   ایسابا   گ ار    ش ه   است    لوا   کر   دو   سروت ای ن      

 [ 7اوگاوا   و   ایسابا   در   ردور   تارسون   مداک ه   ش ه   است    
کا    متی د    برا    ش س اس ای            کا    تد یص    و   ریت   امرو ه   رو 

ک ا        کا    ردت   سو ول     ا    رو      ویبریو   رورا   مطرت   است    رو  
ک ا        ر یم    کستس    ره   کسو    نی    راربرد   دارد   ول    برخ    ا    ر ی ت  

تد یص     ویه   تورسیا   رورا   و   برخ    دیگر   بر    ویه   لی ووو    ساراری      
 (LPS      بارتر    یراح    ش ه   است   )ک ا   اا و ب         [    ایا   رو   4-32

م  ت   دارد        بر   بوده   و   نیا    به   دوره   نگه ار    یا   ردت   یو ن       مان
توان    وارد   یت   مرحو ه    ن  گ     ب  ون          کمیسیا   بارتر    ویبریو   م 

تر      (   گردد   ره   شساسای    آن   را   وییی ه VBNC)   1رابویت   ردت   سوول 
کا    ردت   سوول     در       رس     به   کمیا   دلیم   است   ره   برخ    رو     م 

کا    است رار    ا    آم   یا   اوا    آلوده،   م س ج ر   ب ه          خصوص   نمونه
ک ا        [    بر   ایا   اساس   محققیا   استفاده   ا    رو   33شون        شهست   م 

رس س      در         مولهول    را   برا    شساسای    بارتر    ویبریو   رورا   توصیه   م 
ت ه          PCRایا    میسه   مقا ت   متی د    ورود   دارد   ره   با   استفاده   ا    

ان    کنوف   بارت ر    را       (،   توانسته 5(   یا   رس گانه   )موت    ووهس  8)مسوووهس 
ان    با      [    محققیا   توانسته  32-38تریا    مان   شساسای    نمایس         در   روتاه

(،    ctxABته    رو    اورون   تورسیا   رورا   )    PCRاستفاده   ا    رو    
   cfu  3را   در   مح وده   3Oآلودگ    مواد   اوای    به   بارتر    ویبریو   رورا   

[    کمیسیا   ا    ای ا     32گرف   و ن   ماده   اوای ،   شساسای    نمایس        32بر   
در   ورو   ایجاد   و      3333رو    برا    شساسای    اوی م    رورا   ره   در   کانویه   

ماه   به   رم   آمریها     تیا   گستر    یایت   ن ی          4در    رک   رمتر   ا    
ی راح     و        ctx Aته    بر   رو       PCRاستفاده   ش     در   ایا   رو ،    

[    با   توره   به   اکمیت   شساسای    رس    ی ار ت ور   کن           31انجاف   گردی      
مس ور   ش س اس ای            رس گانه،   به   PCRبارتر    ویبریو   رورا،   ا    رو    

 ای     ب ار ت ر    و          کم مان   یارتورکا    م تو    تأتیرگوار   در   بیمار 
 [ 31 ا   استفاده   ش ه   است     کا    ایر   بیمار    تفهیت   آن   ا    نمونه
مس ور   یراح    و   توسیه   یت   رو    تد   ی ص            در   مطالیه   حاهر   به

ت ای     )     ا    ووی م را    ش        سریع   و   ساده،   ما   یت   سسج     نجیره
Hexaplex  PCR ا      کا    بیمار    ان ا     رردیر   تا   در   آن   کن   (   را   راه 

،   ctxA   ،ctxB   ،zot   ،ace   ،tcpو   تس یم    بارتر    )ش ام م      
ompW مورد   شساسای    ررار   گیرد   ) 

 ه    مواي   و   رو 
 DNAکا    بارتر    و   است را       سویه

 E. coli،   7،   س ال م ون و   ت ی ف         1سویه   ایس اب ا     3Oویبریو   رورا   

،   ا    آ مایدگاه   مررع   ایران   3و   آوروموناس   کی روییویا   4انتروتورسیهنیت
کا    بارتر    در   ش رای          )بیمارستان   بو و (   تهیه   ش ن     کمه   نمونه   

   28،   رش    داده   ش    و   بی     ا     LBکوا     و   در   محی    ردت   تجار    
دریقه(   رسوم       1،   به   م ت   rpm  322سا ت   با   استفاده   ا    سانتریفیوک   )

)شرر ت        DNAداده   ش ن     درنهایت   نی    با   استفاده   ا    ریت   است را     
Bioneer  کنوف   آن   است را    گردی   ،) 

 32ته    PCRیراح    ورایمر   و   

ش    رفت   ورایمر   برمبسا    مسای    مد ص   و   ایر   کمسان   بیا   کن  ،    
،   ی راح        Gene Runnerای ار      کا    کن    و   نرف   با   استفاده   ا    بانت
س ف ار    داده        Bioneer(   و   برا    سست    به   شررت    3گردی    )ر و    

 م م   ي:اي :  ن   هدف ت:ايف  (bp)امدانه    هده   تکیی:   ي :یه   

217 5'CTTTATGACTGGCTAATTGATGG3' 

5'CAAAGCCTGAAGCACGATAG3' 
aceA M1 

235 5'ATTCTTGGTGATCTCATGATAAGG3' 

5'TTAATTCACCACAAATATCTGCC3' 
tcp M2 

32 5'GGTCTTATGCCAAGAGGACAG3' 

5'CGTCTGAGTTCCTCTTGCATG3' 
ctxA M3 

333 5'CTATCATTACTTTTAAGAATGGTGC3' 

5'CATACTAATTGCGGCAATCG3' 
ctxB M4 

834 5'CTGTATTTGCTCACCAAGAAGG3' 

5'TTGGCATACCACACAGAAGC3' 
ompW M5 

3221 5'CATCATCACGAATGTGCGAG3' 

5'CACCACAAAGTGATTGAAATCC3' 
zot M6 

 مشخصات   ایمرهییام   مستفمده اف    فت   مر          : 1جدول   
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42 
1: Denaturation, 2: Annealing, 3: Extension, 4: McFarland reaction, 5: Colony Formation Unit      

 گانه   ش    PCRتد یص    امم   وبا   به   رو    

ته    با   کر   رفت   و رای م ر ،   در         PCRش     وس   ا    سست    ورایمرکا،    
میهرولیتر    و   به   شهم    ی ر   ص ورت   گ ری ت:          25م ووط   وارس    

DNA      ، میهرولیتر   میاد       2کنومng/µl 45   بایر   ،PCR   (1X)   ،
میهرولیتر   م ی اد         3میهرولیتر،   ورایمرکا    یوروارد   و   ریورس،      2/5

µM  2/5   ،2MgCl      میادmM  3/5   ،dNTP       میادmM  2      و
نی       PCR)مواد     ف   برا    انجاف       U  2/5،   میاد    Taqآن یر   وویمرا    

کا    دم ای     ن ی            ا    شررت   یرمانتا    تهیه   گردی (    در   برنامه   سیهم  
دریقه   استفاده   ش    و   در   ادامه   در      5به   م ت      Cº  38واسرشتگ    اولیه   

 2دریق ه،   اتص ا      3به   م ت      Cº 38 3ررخه   وارس ،   واسرشتگ    15
Cº 57/5      1دریقه   و   توسیه   رطیات   3به   م ت  Cº  72        3ب ه   م  ت   

   4به   م  ت       Cº  72دریقه،   استفاده   گردی     توسیه   نهای    رطیات   نی     
ن ی     م ح ص و ت           PCRرار   برده   ش     وس   ا    ان ج اف       دریقه   به

 درص    موردبررس    ررار   گریت    3آم ه   بر   رو    ک    آگار       دست   به
PCR    تای    ش 
ش  ه       تای    نی    مدابه   شرای    وارس    و   برنامه   اراوه   ش    PCRرهت   

ته    مراحم   انجاف   ش    با   ایا   تفاوت   ره   کر   ش       PCRدر   خصوص   
رفت   ورایمر   در   یت   وارس    و   میهروتیون   استفاده   ش ن     در   ایا   یا ،    

ب راب ر        1برابر   و   مق ار   آن یر   وویمرا       dNTP  1و      2MgClمقادیر   
 بودن     

 ه    ي :یه
 PCRویهگ    

 PCRش ه،    موهرد      با   توره   به   اختصاص    بودن   ورایمرکا    یراح 

(    وس     3کا    مورد   آ مای    مطووم   بود   )شهم       تت   کن   ته    برا    تت
تای    بر   اساس      ش    PCRا    ایمیسان   ا    صحت   کر   رفت   ا    ورایمرکا،   

کا   انجاف   ش    و   نتای    آن   رو       ش ه   در   ب     مواد   و   رو    رو    اراوه
(    ته یر   رط ی ات       2درص    موردبررس    ررار   گریت   )شهم       3ک    آگار    

کا       رفت   با     بیانگر   حرور   کن   3221،   834،   235،   217،   333،   32
ctxA   ،ctxB   ،aceA   ،tcp   ،ompW      وzot          ب ه   ت رت ی ب،   در
 کا    مورد   آ مای    است    نمونه

 تای    ش    PCRار یاب    حساسیت   و   اختصاصیت   
تای    ر اگانه   ب را    ب ررس     حس اس ی ت   و            ش    PCRوارس    

   DNAاختصاصیت   رو    انجاف   ش     برا    ار یاب    حساسیت   رو     
   37نان وگ رف   ت ا         372کنومیت   بارتر    ویبریو   رورا   )سویه   ایسابا(،   ا      

 سوان   الگو   در   وارس    مورد   است ف اده   ر رار         ویهوگرف،   رری    ش    و   به
آم ه   رو    ک    آگ ار        دست   محصو ت   به   PCRگریت    وس   ا    انجاف    

و   انجاف   وارس    ر ورت   سسج    استان ارد      1بررس    ش     مطاب    شهم    
ت میا    ده   ش       ف       cfu/ml  322  5،   حساسیت   رو    8مت   یارلس 

م ت   ی ارل س            2/5به   توهیا   است   ره   در   ایا   آ مای    ا    استان ارد   
استفاده   ش    و   وس   ا    ردت   بارتر ،   ر ورت   سسج ،   است را    کنوم    

گیر    آن   با   تی  اد       صورت   یوتومتر ،   میاد    و   تیییا   او ت   کنوم    به
محاسبه   گردی          (cfu)ش ه   ا    سوس انسیون   بارتر       روس    تدهیم

ته    با   استفاده   ا    الهترویور    ک    آگ ار         PCRآنالی    محصو   1شکل   

،   )DNA   ، bp322(   ماررر   و ن     7و      8و      3ش ه   با   اتی یوف   برومای     )     رنگ
ته    ب ا       PCR(   محصو     1،   ) M3ته    با   ورایمرکا        PCR(   محصو  2

M1 (   ،1   )ته    با   و رای م رک ا           PCR(   محصو     5،   ) M4ورایمرکا    

 کی      PCR(   م صس    9و      M2    ،8با   ایمرهییام   ته       PCRمحصو    

 کی   با   ایمریهییییام         PCR(   م صس     00و      M5    ،01با   ایمرهییام   

M6  

تای    با   استفاده   ا    اله ت روی ور    ک          ش     PCRآنالی    محصو   2شکل   

تای    )رطی ات        ش     PCR(   محصو  3ش ه   با   اتی یوف   برومای     )     آگار    رنگ
ب ا  ،       ctxB :333ب ا  ،       ctxA :32ان    ا :       ته یرش ه   به   ترتیب    بارت

aceA:217      ،  باtcp:235      ،  باompW:834      ،  باzot :3221   )  با
  DNA   ،bp 322(   ماررر   و ن    2،   )
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1: Hybridization, 2: Shirai, 3: Blatny, 4: Loop mediated isothermal amplification, 5: Multiplex PCR, 6: Singh 

   DNAنانوگ رف   ا        372مس ور   ار یاب    اختصاصیت   رو ،      [    به  35
ایستروتورسی هن ی ت   و         E.coliکنوم    سه   بارتر    سالمونو   تیف ،   

آوروموناس   کی روییویا   با   ویبریورورا   )ایسابا(،   مورد   مقایسه   ررار   گریتس       
تای       ش    PCRشود،   وارس       مداک ه   م    8گونه   ره   در   شهم      کمان

آنهه   در   خصوص   دی گ ر        با   کنوف   بارتر    ویبریو   رورا   م بت   است    حا  
دک     ر ه   ب ی ان گ ر            کا،   ایا   وارس    روام   مسف    ندان   م    بارتر 

 اختصاصیت   مطووم   رو    است 

 گی:ی   بحث   و   مییجه
شون    ک س و         کا    اسهال    م    ا    ره   با م   بیمار    کا    روده    فونت

 سوان   یت   مدهم   ب را   به اشت    در   رهان   مطرت   کستس     سالیانه       به
توس ی ه   رد        میویارد    فونت   اسهال    در   ردورکا    درحا    8تا      2بیا   
میویون   نفر   ران   خود   را   ا    دس ت       5تا      1دک    ره   ا    ایا   تی اد   بیا      م 
دک س           سا    تدهیم   م      5کا     یر      دکس     ار ر   رربانیان   را   بیه    م 
تریا   مدهم   به  اش ت            سوان   رای    کا    اسهال    به   رسیا   بیمار    کر

توسیه   است    بی    ا    نیم    ا    م وارد        مسایریا   به   ردورکا    درحا 
شود   ره   ی ت   ی ا        کای    ایجاد   م    کا    اسهال    توس    بارتر    بیمار 

رسس     در   ایا   میان،   ویبریورورا   ش ی تریا       رس    انتروتورسیا   تولی    م 
 [ 3-1رس        بیمار    را   ایجاد   م 

ا    وویمرا       کا    مبتس    بر   اسی    نوروغیت   ا    ربیم   وارس     نجیره   رو 
(PCR)   ،ELISA-PCR   رادر   اس ت   کن وف        3سا     و   رو    دورگه

تریا    مان   و   بهتریا   رارای ،   شساسای    نمای      در        بارتر    را   در   روتاه
آمی     ب را    ش س اس ای             یور   مویقیت   به   PCRایا   میان   تهسیت   

کا   به   رار   برده   ش ه   است    در   ااوب   م وارد        بسیار    ا    میهروارگانیسر
ایا   آ مون   ا    سر ت،   اختصاصیت   و   حساسیت   با تر    نس ب ت   ب ه      

   PCRکا    مرسوف   برخوردار   است   و   محققیا    یاد    رو       سایر   رو 
[           32-38ان           رارب رده    را   رهت   تد یص   و   شساسای    ویبریو   رورا   به

برا    شساسای         PCRا    رو       3333و   کمهاران    در   سا       2شیرا 
اورون   انتروتورسیا   رورا   استفاده   نمودن    ره   مح وده   تد یص    رو    

و   کمهاران    در      1[    بوتس   31سوو     ن ه   بود       1یا      DNAویهوگرف      3
برا    شساسای    آلودگ       NASBAآن    و      PCRا    رو        2232سا    

ار یاب         cfu 3آم   به   بارتر    استفاده   رردن    ره   ح    تد یص    آن   را   
ا    کن   ت ورس ی ا         2223و   کمهاران    در   سا       Chow[   37رردن      
RTX   نمونه   رویسیه    وی ب ری و         311مس ور   شساسای       ویبریو   رورا   به

رورا   استفاده   نمودن     البته   در   ایا   رو    در   مورد   ح     تد   ی ص  ،         
ا       2228و   کمهاران    در   سا       Islam[   3مطوب    اراوه   ند ه   است     

  و ی ه         (MAbs)کا    مونوروونا       باد    کمراه   با   آنت    PCRرو    
استفاده   نمودن     ح    تد یص   در   ای ا   رو         313Oو      3Oویبریو   رورا   

ره   برا    سویه      بارتر    ار یاب    ش    درحال    313O،32برا    ویبریو   رورا   
 م ان       بارتر    در   م ت   3222بارتر    و   برا    سویه   ایسابا      322اوگاوا   
ب ا       2224و   کمهاران    در   سا       Yamazaki[   34سا ت   بود        28

LAMPاستفاده   ا    رو    ای وترما    
یت   سیستر   تد یص   آن     و       8

ش ه   ح       سریع   برا    ویبریورورا   اراوه   دادن    ره   بر   اساس   ایو ات   اراوه
ک ا        [    ا    سو    دیگر   رو   33گ ار    ش         cfu 3/8تد یص    آن   

PCR   برا    شساسای    کم مان   رس    یارتور   کن    بارتر    در   5رس گانه   ،
 مان،   نی    موردتوره   محققیا   ررار   دارد    تحقیقات    یاد    ب ا   ای ا         یت

و      22-28رو    برا    شساسای    ویبریورورا   تارسون   انجاف   ش ه   است     
   PCRو   ک م ه اران     ی ت   رو            1،   سیس 2222[    در   سا      38
کا    م ورد       تای    را   برا    شساسای    ویبریو   رورا   اراوه   دادن    ره   کن   ش 

،   toxRو      ctxA   ،zot   ،ace   ،tcpA   ،ompUشساسای    در   آن،   

 ال یس    و   کمهاران  یا

 DNA   ،bp(   ماررر   و ن     3تای     )    ش     PCRآنالی    حساسیت  3شکل   

322   ،PCR      با   استفاده   ا    کنوفDNA   372ک ا        بارتر    ایسابا   در   او ت   
   18(،    5وی ه وگ رف   )       45(،   8ویهوگرف   )   372(،   1نانوگرف   )   37(،   2نانوگرف   )
 ( 7ویهوگرف   )   37(   و   1ویهوگرف   )

،   DNA(   ماررر   و ن       3تای     )     ش     PCRآنالی    اختصاصیت    4شکل   

bp  322   ،PCR      با   استفاده   ا    کنوفDNA      بارتر    ویبریو   رورا   سویه   ایسابا
(   و    8ایست روت ورس ی هن ی ت   )           E.coli(، 1(،   بارتر    سالمونو   تیف    )  2) 

 ( 5آوروموناس   کی روییویا   )

Summer 2014; Vol. 3, No. 2: 77-84   

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
3.

2.
77

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
24

 ]
 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.30505/3.2.77
https://jpmed.ir/article-1-216-fa.html


 مجله    ا   امی  م 

42 
 

   ompWو      ctxBک ا        آنهه   ما   در   ایا   تحقی    ا    کن   بودن    حا 
   3132[    در   س ا       38استفاده   نمودیر        toxRو      ompUرا       به

یو د    و   کمهاران،   وارس    تری وهس   را   برا    شساسای    کم مان   سه   
مورد   استفاده   رراردادن     در   ایا   تح ق ی            zotو      ctxA   ،ctxBکن   

[    ما   در   ایا   تحقی    28ر     کن    محاسبه   گردی        32حساسیت   رو    
کن   )   1شساسای    به      کا    رابم   تو    رردیر   با   ای ای    کم مان   کن

ctxA   ،ctxB   ،zot   ،ace   ،tcpA      وompW    هما   ای  ای       ((   و
اختصاصیت   رو    شساسای ،   بتوانیر   حساسیت   مطووب    را   نی    ای ج اد     

،   یارتور   روون ی  اس ی ون       aceنماییر    با   توره   به   ایسهه   انتروتورسیا    
tcpA       و   وروتغیا   ادایompW        ره   دارا    خاصیت   ایمونوکنی ت(

کا    روی     در   بارتر    ویبریورورا   کستس  ،   ل وا        با ی    است(،   ا    کن 
کا   به   کمراه   سه   کن   او ،   س ب ب   ای  ای            شساسای    کم مان   آن

 اختصاصیت   رو    شساسای    خواک    ش  
تای    کررس    در      ش    PCRان ا     رو         ف   به   توهیا   است   ره   راه

رس    و       ا   رمت    یاد    م   ا   ا    ایر   بیمار  کا    بیمار    تفهیت   سویه
گردد،   ول    با   توره   با   ت ه   ی ر          سبب   ای ای    اختصاصیت   رو    م 

   PCRکم مان   ش    رطیه   کن ،   حساسیت   رو    را   نس ب ت   ب ه      
ان         دک     بر   ایا   اساس   محققیا   ت و    ر رده      تای ،   راک    م    سه

کا    ویدیا   را   بریری   نمایس    ول    تو    ب را    اب  ا         میایب   رو 
ک ا    ر ب و            کا    ر ی     ره   در   آن   برخ    ا    میایب   رو    رو 

کا    ربو    ا    اخت ص اص ی ت،          بریری   ش ه   باش    و   یا   نسبت   به   رو 
حساسیت   و   سر ت    مم   بهتر    برخوردار   باش ،   ویوست ه   م  ن   ر       

تای    ر ه       ش    PCRمحققیا   ررار   دارد    ما   در   ایا   تحقی    ا    رو     
 ا   و   تس یم    بارتر    را   شساسای    ر س  ،        کن   بیمار    1کم مان   بتوان    

ان ا     رو ،   توانسته   است   حساسیت      استفاده   رردیر   ره    ووه   بر   راه
(   و   اختصاصیت   مطووب    را   نی    ندان   دک      ب ه   ن   ر         cfu  322)تا    
توان   ا    ایا   رو    در   مطالیات   آت     ر ه ت   ی راح             رس    م    م 
 کا    تد یص    استفاده   نمود       ریت

 تشک:   و    دريام 
وهوک    یود   در   وهوکده ه    ووف   و   یساور     یست    داندگاه   صسیت      

کا    یود   ا    س و        مالت   اشتر   انجاف   گریته   است   و   بودره   آ مای 
ایا   داندگاه   تأمیا   ش ه   استی   بسابرایا   را   دارد   تا   ا     حمات   مسغولیا   

 ایا   داندگاه   س اسگ ار    گردد    
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