
Paramedical Sciences and Military Health
Volume 12, Number 4, Winter 2018

Original Article

9 

The Molecular Prevalence of stx1, stx2 and eaeA and hly 
Genes from Escherichia Coli Isolated from Fecal Specimens of 

Rafsanjan Health Centers Using Multiplex PCR
Venus Sadeghi1, Kumarss Amini2*

1 Department of Microbiology, Faculty of Basic Sciences, Sirjan Branch, Islamic Azad University, Sirjan, Iran.
2 Department of Microbiology, Faculty of Basic Sciences, Saveh Branch, Islamic Azad University, Saveh, Iran.

Abstract

Introduction: Escherichia coli is a normal flora of warm-blood animals digestive tract. Most 

strains of bacteria are not pathogenic; however, some strains can cause a variety of diseases. 

Intestinal and extraintestinal human infections caused by the contaminated food and water. The 

present study aimed to investigate the molecular genes stx1, stx2, eae A, hly of Escherichia 

coli isolated from human sources by Multiplex PCR method.

Methods and Materials: 55 fecal samples were collected from patients having diarrhoea 

symptoms in Ali ibn Abitalib hospital and several private medical diagnostic labratories in 

Rafsanjan. After enriching and isolating the bacteria and extracting DNA, Stx1, Stx2, eaeA, hly 

genes were evaluated by multiplex PCR method.

Results: Based on the results of molecular analysis of 55 human samples, 10 samples 

(18.1%) Stx2 gene and 4 (5.45%) Stx1 gene were identified. Other genes of eaeA and hly were 

not detected in any of the samples.

Discussion and Conclusion: Detection of Escherichia coli strains using molecular 

methods can be accomplished quickly and accurately. Moreover, considering these genes and 

the profile of antibiotics is recommended in various other sources.
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مقاله
تحقیقاتی

شیوع مولکولی ژن‌های stx1, stx2, eae A, hly از اشریشیاکلی جداشده از نمونه‌های 
MultiplexPCR مدفوع مراکز درمانی شهر رفسنجان با روش

ونوس صادقی1، کیومرث امینی2*
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چكيد‌ه
زمینه و هدف: اشریشیاکلی فلورنرمال مجاری گوارشی بیشتر جانوران و نیز انسان است. اغلب سویه‌های باکتری، بیماری‌زا 
نیستند اما بعضی سویه‌های پاتوژنیک می‌توانند موجب انواعی از بیماری‌های روده‌ای و خارج روده‌ای شوند، که عفونت‌های 
ایجاد شده ناشی از مصرف آب و غذای آلوده می‌باشد. هدف از این مطالعه با توجه به اهمیت بهداشت عمومی و شناسایی 
عوامل حدت باکتری اشریشیاکلی، ارزیابی شیوع ژن‌های stx1 و stx2 و eaea و hly در نمونه‌های مدفوع انسانی ضروری می‌باشد.
مواد و روش‌ها: در این پژوهش 55 نمونه مدفوع انسانی دارای علائم اسهال، از بیمارستان علی بن ابیطالب )ع( رفسنجان و 
 DNA چند آزمایشگاه تشخیص طبی خصوصی این شهر جمع آوری شد و پس از غنی‌سازی و جداسازی باکتری و استخراج

ژن‌های stx1 و stx2 و eaeA و hly با روش Multiplex PCR مورد ارزیابی قرار گرفتند.
 stx1 5/45%( ژن( و 3 نمونه stx2 ژن )%یافته‌ها: بر طبق نتایج آزمون مولکولی از مجموع 55 نمونه انسانی، در 10 نمونه )18/1

شناسایی شد. سایر ژن‌ها eae A, hly‎ در هیچ یک از نمونه‌ها ردیابی نگردید.
نتیجه‌گیری: تشخیص سویه‌های اشریشیاکلی با روش‌های مولکولی بسیار دقیق و با سرعت انجام می‌گردد بررسی ژن‌های 

ذکر شده در منابع مختلف دیگر و بررسی پروفایل آنتی بیوتیکی پیشنهاد می‌گردد.
Multiplex PCR ،واژه‌های کلیدی: اشریشیاکلی، مدفوع، ژن‌های بیماری‌زا
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مقدمه
طبیعی دستگاه  فلور  باکتری‌های  مهم‌ترین  از  کیی  اشریشیاکلی 
گوارش حیوانات خونگرم و انسان می‌باشد. عاملهای بیماری‌زای 
اشریشیاکلی بر اساس خواص و عوامل حدت به چند پاتوتایپ تقسیم 
می‌شوند که کیی از آن‌ها اشریشیاکلی تولید کننده شیگاتوکسین 
(STEC) که از مدفوع طیور و حیوانات سالم به محیط، آب و غذا 

 STEC منتقل شده و باعث بیماری در انسان می‌گردند. سویه‌های
قادرند دو نوع شیگاتوکسین stx1 و stx2 را تولید نمایند. پاتوتیپ‌های 
خاصی از اشریشیاکلی قادرند به پرزهای سلول‌های انتروسیت انسان 

و دام متصل شوند و ایجاد ضایعاتی به نام A/E2 نمایند )1(. قابلیت 
ایجاد ضایعات A/E به وسیله ژن‌هایی کد می‌شود که این ژن‌ها در 
منطقه ژنی بیماری‌زایی باکتری قرار دارند. از جمله پاتوتیپ‌های 
انتروپاتوژنیک می‌باشند که در منطقه ژنی  پاتوتیپ‌های  خاص، 
مولکولی 94  با وزن  پروتئین  که  eae می‌باشند  دارای ژن   LEE

کیلودالتون تولید می‌کنند که قابلیت اتصال به انتروسیت‌ها و ایجاد 
ضایعات A/E را دارد )2(. اشریشیاکلی O157: H7 از مهم‌ترین 
سروتیپ سویه‌های اشریشیاکلی تولیدکننده شیگاتوکسین می‌باشد. 
آلودگی به این باکتری به دلیل مصرف مواد غذایی آلوده مثل انواع 



11شیوع مولکولی ژن‌های stx1, stx2, eae A, hly از اشریشیاکلی جداشده از نمونه‌های مدفوع ونوس صادقی و کیومرث امینی

گوشت چرخ کرده، ساندویچ، شیرخام، سوسیس، کالباس، میوه و 
سبزیجات می‌باشد که گاو مخزن اصلی این باکتری می‌باشد )4، 
3(. فاکتورهای بیماریزایی سویه‌های STEC شامل دو سیتوتوکسین 
قوی به نامهای stx1 وstx2 که توسط فاژ کدگذاری می‌شوند. ژن 
stx2 دارای چندین نوع است که عبارت‌اند از stx2C و stx2d که 

 STEC در stx2e انسانی تولید می‌شوند و STEC توسط ایزوله‌های
 .)5( است  شده  دیده  وحشی  کبوتر   STEC در   stx2f و  خوکی 
عوامل بیماری‌زای دیگر شامل پروتئینی به نام اینتیمین intimin که 
مسئول اتصال باکتری به سلول‌های اپی‌تلیال روده است و باعث 
آسیب‌های اتصال/ محو شدن در مخاط روده می‌شود که توسط 
 hly کدگذاری می‌شود و عامل همولیزین که توسط ژن eae ژن
ایجاد شده توسط گروه  )6(. گاستروانتریت  کدگذاری می‌شود 
 (LTa, به واسطه تولید انتروتوکسین‌های حساس به حرارت ETEC

(LTb و مقاوم به حرارت (STa, STb) می‌باشد. پاتوتیپ اشریشیاكلی 

انترواگریگیتیو (enetroaggregative E.coli) عامل اسهال مزمن و حاد 
در کشورهای در حال توسعه می‌باشد و بیشترین موارد اسهال ایجاد 
شده توسط این سویه در جنوب آسیا اتفاق می‌افتد. سروتیپ خاصی 
از EAEC در آزمایشگاه قادر به تشکیل میکروکلنی‌های چسبنده 
روی سلول‌های human laryngeal epithelium =HLE بوده و با اسهال 
غیر خونی حاد مرتبط است و بنام Localized adherent E.coli مشهور 
است. همچنین EAEC به سلول‌های HEP اپیتلیال کولون وصل شده 
و این عمل در روده از طریق فیمبریه صورت می‌گیرد. این ارگانیسم 
 attaching را ندارد و ضایعات اتصال شونده- پاک‌کننده eae ژن‌ها
 EIEC را ایجاد نمی‌کند )6(. باکتری‌های گروه and effacing lesion

به طور اساسی در کشورهای در حال توسعه و به صورت نادر در 
آمرکیا دیده می‌شود و بچه‌ها و مسافران را در این کشور بیمار 
می‌کند )10(. اسهال آبکی ایجاد شده معمولاً خود محدوده شونده 
است ولی می‌تواند تحت شرایطی مزمن شود. این سروتیپ در روده 
افراد طبیعی وجود ندارد ولی در مبتلایان زیاد دیده می‌شود )8(. 
تاکنون بیش از 200 تیپ مختلف اشریشیاكلی گزارش شده‌اند که 
شیگاتوکسین تولید می‌کنند و تعداد زیادی از آن‌ها با بیماری‌های 
انسان ارتباط دارند )9(. در روش مولتی پلکس PCR به دلیل استفاده 
از چند آغازگر توانایی ازدیاد و شناسایی چندین ژن هم‌زمان با 
هم وجود دارد، صرفه جویی در مواد لازم، ویژگی و حساسیت 

و کاهش زمان بررسی‌های ژنتیکی و الگوهای موردنیاز با چند 
جفت آغازگر به‌صورت عمومی و اختصاصی و با قابلیت اعتماد 
و سرعت بالا برای شناسایی مولکولی پاتووارهای اشریشیاكلی به 
 stx1 کار می‌رود )7(. هدف از انجام تحقیق بررسی مولکولی ژنهای
stx2 , eae hly , از اشریشیاكلی جداشده از منابع انسانی با روش 

Multiplex PCR می‌باشد.

مواد و روش‌ها
جمع‌آوری نمونه: در این مطالعه توصیفی - مقطعی، بر اساس 
فرمول  از  استفاده  با   ،%95 اطمینان  سطح  و  قبلی  مطالعات 
n=z2P (1-P) /d2 و خطای قابل قبول 0/05، نمونه‌های مدفوع مورد 

نیاز برای انجام این بررسی از مرکز درمانی بیمارستان علی بن ابیطالب 
)ع( رفسنجان و چند آزمایشگاه تشخیص طبی خصوصی در سه ماه 
اول سال 1395 جمع‌آوری گردید. پس از کشت نمونه‌ها بر روی 
محیط‌های م‌ککانکی آگار و استفاده از محیط‌های افتراقی مانند 
TSI‏، ‏MRVP ،SIM‏، سیمون سیترات، اوره آگار، طبق جدول تشخیص 

میکروب‌شناسی درنهایت از مجموع 300 نمونه جمع‌آوری‌شده 
)نمونه‌های مدفوع( 55 نمونه اشریشیاكلی تشخیص داده شد.

استخراج DNA: برای استخراج DNA از کیت استخراج باکتری‌های 
گرم منفی شرکت سیناژن (Cinna Pure DNA KIT-PR881613) استفاده 
گردید. پرایمرهای مورداستفاده در این آزمون در جدول 1 ذکر شده 
است )18(. برنامه آزمون Multiplex-PCR: مرحله دناتوراسیون اولیه 
94 درجه سلسیوس به مدت 5 دقیقه، مرحله دناتوراسیون 94 درجه 
سلسیوس به مدت 40 ثانیه، مرحله اتصال 55 درجه سلسیوس به 
مدت 1 دقیقه، مرحله بسط 72 درجه سلسیوس به مدت 1 دقیقه 
)تعداد 35 سیکل(، مرحله بسط نهایی 72 درجه سلسیوس به مدت 
10 دقیقه می‌باشد. مخلوط‌های استفاده شده جهت انجام واکنش 
 1X. PCR buffer ،به این شرح می‌باشد: آب مقطر 12/7 میکرولیتر
 dNTP mix ،به میزان 0/5 میکرولیتر MgCl2 ،به میزان 2 میکرولیتر
(5Mm) به میزان 0/5 میکرولیتر، پرایمرهای مورداستفاده هرکدام 

0/5 میکرولیتر، آنزیم Taq polymerase به میزان 0/3 میکرولیتر، نمونه 
DNA 3 میکرولیتر در حجم نهایی 20 میکرولیتر تهیه گردید )18(. 

بعد از انجام آزمون Multiplex-PCR در دستگاه ترموساکیلر جهت 
بررسی محصول نمونه‌ها بر روی ژل آگارز 1% انتقال داده‌شده و با 
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رنگ‌آمیزی در دستگاه ژل داک BIORAD مورد بررسی قرار گرفت. 
داده‌های آماری با نرم‌افزار SPSS نسخه 19 و با استفاده از آزمون‌های 

آماری توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

نتایج
بر اساس نتایج از میان 55 نمونه باکتری اشریشیاکلی جداسازی از 
نمونه‌هایی مدفوع، پس از تأیید تست‌های بیوشیمیایی، نمونه‌های 
تأیید شده جهت آزمایش Multiplex PCR مورداستفاده قرار گرفت. 
ویژگی‌های  اشریشیاکلی،  جدایه‌های  تأیید  و  جداسازی  معیار 
 IMVIC بیوشیمیایی این باکتری بود. جهت تأیید تشخیص از تستهای
استفاده شد. نتایج این تست‌ها بدین شرح است: سیترات منفی، 
تولید H2S منفی، نیترات مثبت، MR مثبت، VP منفی، اوره آزمنفی، 

اندول مثبت، می‌باشد. بیشترین میزان فراوانی مربوط به ژن stx2 با 
18/1 درصد در 10 نمونه بوده است. در صورتی که ژن stx1 در 3 
نمونه به میزان 5/45 درصد گزارش گردید. همچنین نتایج حاصل 
از شناسایی مولکولی ژن‌های eaeA و hly نشان داد که در هیچ کی 
از نمونه‌ها ژن eaeA با اندازه 890 جفت باز و ژن hly با اندازه 165 

جفت باز شناسایی نگردید )تصویر1(.

بحث
انتروباکتریاسه  خانواده  مهم  باکتری‌های  از  اشریشیاکلی  باکتری 
می‌باشد. ساکن روده بوده و بخشی از فلور طبیعی روده است. و 
گاهی هم ایجاد بیماری می‌کند. بیماریهای ایجاد شده توسط این 
باکتری شامل اسهال خونی، اسهال، کولیت هموراژکی، ترمبوتیک 

 پرايمر ('3–'5) توالي پرايمر  ژن هدف (bp)طول محصول 

397 eaeA ATTACCATCCACACAGACGGT AE22 

eaeA ACAGCGTGGTTGGATCAACCT AE20-2 

166  
 

hly 
ACGATGTGGTTTATTCTGGA MFS1-F 

CTTCACGTCACCATACATAT MFS1-R 

210 1Stx  
TGTAACTGGAAAGGTGGAGTATACA  SLT1-F 

GCTATTCTGAGTCAACGAAAAATAAC  SLT1-R 

484 2Stx GTTTTTCTTCGGTATCCTATTCC  SLT11-F 

  GATGCATCTCTGGTCATTGTATTAC  SLT11-R 

 

)18( Multiplex-PCR جدول1- پرایمر‌های مورداستفاده جهت آزمون

تصویر 1- نتایج Multiplex PCR از سمت چپ: +کنترل مثبت، -کنترل منفی، 33-23 نمونه‌های مجهول. نمونه‌های شماره 29 واجد ژن 484bp stx2، نمونه‌ 
210 bp stx1 شماره 28 و 24 واجد ژن
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ترومبوسیتوپنی پورپورآ، سندرم اورمی همولیتیک، در موارد شدید 
مرگ می‌باشد، اشریشیاکلی به عنوان یكی از مهمترین باكتریها به 
عنوان شاخص آلودگی مدفوعی نقش حائز اهمیتی را در بهداشت 
و كنترل كیفی موادغذایی بر عهده دارد )1(. اسهال کیی از عوامل 
بیماریزائی و مرگ و میر در میان کودکان زیر 5 سال در جهان سوم 
محسوب می‌شود. علیرغم کاهش مرگ ومیر اسهال هنوز کیی از 
عوامل اصلی بیماریزائی در کشورهای در حال توسعه می‌باشد. علل 
اسهال دامنه وسیعی از ویروس‌ها، باکتریها و انگل‌ها را دربر می‌گیرد. 
از جمله عوامل باکتریایی، اشریشیاکلی عامل اسهال (DEC) است 
که مهم‌ترین عامل اتیولوژکی اسهال کودکان و نشان دهنده کی 
مسئله جدی در بهداشت عمومی کشورهای در حال توسعه است 
)8(. شناسایی سویه‌های DEC نیاز به این دارد که این ارگانیسم‌ها از 
انحصاری غیر پاتوژنی که معمولاً فلور روده‌ای محسوب می‌شوند 
جدا گردند. شناسایی و طبقه بندی مولکولی DEC مبتنی بر وجود 
ژن‌های بیماری‌زای کروموزومی یا پلاسمیدی مختلفی است که در 
DEC اشریشیاکلی همزیست وجود ندارد. شناسایی انواع مختلف

شامل واکنش‌های بیوشیمیایی، سروتایپینگ، سنجش‌های فتوتیپی 
براساس خصوصیات ویرولانس و روش‌های تشخیص مولکولی 
 PCR می‌باشد. از این میان تشخیص ژن‌های بیماریزایی اختصاصی با
غالباً مورداستفاده قرار می‌گیرد. زیرا این روش نتایج سریع و مطمئن 
با حساسیت و تخصص عمل بالا می‌دهد. )6(. در طول کیصد سال 
گذشته اشریشیاکلی مورد مطالعه وسیعی قرار گرفته است بطوری 
که در حال حاضر مشخص شده است که این ارگانیسم بطور طبیعی 
بر روی زمین می‌باشد و حضور همیشگی در فلور طبیعی مدفوع 
باعث شده است که اشریشیاکلی بعنوان کی پاتوژن فرصت‌طلب 
مطرح شود که توانایی ایجاد عفونت‌های خطرناکی را در صورت 
جایگزین شدن به غیر از محل طبیعی خود دارا می‌باشد بطوری 
که اشریشیاکلی بعنوان کی عامل عفونی در لوله ادراری زخم‌های 
عفونی التهاب صفاق، التهاب پرده‌ی مغز )مننژیت(، پنومونی گرم 
منفی، سپتی‌سمی شناخته شده است )4(. در مطالعه‌ای که در سال 
2005 در مکزکی انجام شد از 22 سویه STEC جداسازی شده از 
بیماران مبتلا به اسهال اکثر سویه‌ها ژن stx2 یا ترکیبی از ژن‌های 
stx1 و eaeA را داشته‌اند به طوری که 9 سویه ژن stx2، 9 سویه 

hly- و 1 سویه هم ژن‌های stx1 3 سویه ژن ،stx1 –eaeA ژن‌های

eaeA-stx1 را نشان دادند )13(. در بررسی سال 2003 در آمرکیا از 

57 سویه اشریشیاکلی O157: H7 جداسازی شده 39 سویه ژن‌های 
hly ،stx1,2 و eaeA، سویه ژن‌های eaeA ،stx1 و hly، 5 سویه ژن‌های 

eaeA ،stx2 و hly و 3 سویه هم ژن‌های stx1,2 و eaeA را داشتند 

 STEC 11(. در بررسی سال 2003 در اسپانیا از مجموع 384 سویه(
 eae 6 درصد ،stx1 و stx2 شناسایی شده 55 درصد دارای ژن‌های
و 28 درصد دارای ژن hly بودند )11(. در پژوهش دیگری که در 
پاکستان در سال 2005 انجام گرفت از میان 200 کودک با انجام 
مولتی پلکس PCR مشخص شد که 57/1 درصد دارای ژن‌های 
stx1,2، و ژن eae با فراوانی 42/8 درصد و ژن hly با فراوانی 21/4 

درصد گزارش گردیده است )9(. در بررسی سال 2012 در برزیل 
به روی 156 نمونه مدفوع دامی با استفاده از M-PCR به این نتیجه 
رسیدند که 82/8 درصد ژن stx1، 24/3 درصد ژن eae و 4 درصد 
ژن stx2، 11/4 درصد ژن F42، 10 درصد ژن F5 و 4/28 درصد 
ژن sta )16(. در بررسی سال 2010 در عراق بر روی 50 نمونه 
مدفوعی جمع آوری شده از کودکان مبتلا به اسهال خونی با استفاده 
 63/1 ،ST یا LT گزارش نمودند، 26/3 درصد ژن‌های M-PCR از
 EAEC و 21 درصد سویه‌های به عنوان bfp یا eae درصد ژنهاتی
 EPEC, EAEC شناسایی شدند و 10/5 درصد سویه‌ها مخلوطی از
و ETEC را نشان دادند و ژن‌های مربوط به EHEC در هیچ کدام از 
نمونه‌ها شناسایی نشدند )17(. در سال 1390 در شیراز، با استفاده 
از روش M-PCR ژن‌های stx1,2 و eae و hly را در 320 نمونه 
همبرگر بررسی کردند و مشخص شد 3 سویه دارای مخلوطی از 
 stx2 ،stx1 و 1 سویه دارای مخلوطی از ژن‌های eaeA ،stx1 ژن‌های
و eaeA و 1 سویه نیز دارای ژن hly بود )3(. در سال 1392 در ایران 
با روش M-PCR ژن‌های eaeA ،stx2 ،stx1 و hly را در 428 نمونه 
همبرگر بررسی کردند در مجموع 2 نمونه دارای ژن‌های stx1 و 
eae بوند و ژن‌های stx2 و hly در هیچ کی مشاهده نگردید )2( این 

نتاج با نتایج مطالعه حاضر تا حدودی همخوانی دارد. در بررسی 
 stx1 ژن‌های M-PCR سال 1388 در مرودشت با استفاده از روش
و eaeA ،stx2 و hly نمونه‌های اسهال کودکان را در ارزیابی کردند 
که نتایج آن به این صورت می‌باشد: از 615 کودک مورد بررسی 
از 7 کودک باکتری اشریشیاکلی O157: H7 جداسازی گردید که 
تنها در کی سویه نهای stx1 و eaeA شناسایی گردید اما ژن‌های 
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stx2 و hly در هیچ کدام از سویه‌ها مشاهده نگردید نتایج حاصل از 

این پژوهش با نتایج کار ما همخوانی دارد )14(. در بررسی سال 
 eaeA ،stx2 ،stx1 وجود ژن‌های M-PCR 1389 در شیراز با روش
و hly در 504 نمونه گوشت چرخ کرده مورد ارزیابی قرار گرفت 
که نتایج آن به صورت زیر می‌باشد، ژن‌های stx1 و eaeA در کی 
 hly نیز در کی سویه. اما ژن eaeA و stx2 و stx1 سویه، ژن‌های
در هیچ کدام از سویه‌های مشاهده نگردید )16( نتایج حاصل از 
این کار با مطالعه حاضر همخوانی دارد. در بررسی سال 2011 در 
تهران به روی 200 نمونه سبزیجات و آبمیوه ژن‌های شیگاتوکسین 
 eae و stx1 در 7 نمونه و stx1 ارزیابی شدند نتایج نشان داد که ژن
در 1 نمونه مشاهده شده است )17(. در بررسی سال 1389 در 
شیراز به روی 89 نمونه آب میوه و سبزیجات ژن‌های شیگاتوکسین 
ارزیابی شدند نتایج نشان داد که در 3 نمونه ژن stx1 و در کی نمونه 
ژن‌های stx1 و eae شناسایی شد )16(. تفاوت در میزان شیوع هرکی 
از ژن‌های مورد بررسی با سایر مطالعات ناشی از سن افراد، نوع 
نمونه، محل جغرافیایی، نوع رژیم غذایی، روش‌های شناسایی و 
جداسازی باکتری، وضعیت بهداشت فردی و حتی فصول سال نیز 
می‌تواند باشد. در مطالعات مختلف از روش‌های متفاوتی جهت 
تشخیص سویه‌های STEC در نمونه‌های بالینی استفاده گردیده 
است در بررسی که در سال 2003 به روی 295 نمونه مدفوعی 
جهت بررسی سویه‌های تولید کننده stx اشریشیاکلی با روش‌های 
ELISA و PCR انجام شده است روش PCR روش مناسب و مفیدی 

معرفی گردیده است )12(. در تحقیق دیگری که در سال 2009 

در کانادا جهت جداسازی سویه‌های اشریشیاکلی از روش‌های اثر 
سیتوتوکسیتی در کشت سلولی، ایمونواسی و PCR بر روی 876 
نمونه مدفوع کودکان استفاده گردید نتایج نشان داد که روش‌های 
مولکولی دارای توانایی بالا جهت تشخیص سویه‌های STEC در 

نمونه‌های بالینی می‌باشند )15(.

نتیجه‌گیری
تشخیص سویه‌های STEC بسیار حائز اهمیت است زیرا این سویه‌ها 
می‌توانند منجر به سندروم‌های اورمی همولیتیک، کولیت هموراژکی 
و حتی مرگ شود بنابراین پیشگیری مناسب در برابر این عوارض 
بستگی به تشخیص سریع این پاتوژن با بهره‌گیری از روش دقیق و 
سریع دارد با کمک روش مولتی پلکس PCR می‌توان در کوتاهترین 
مدت زمان با ویژگی و حساسیت بالا به حضور ژن‌های بیماری‌زای 
باکتری پی برد و با درمان مناسب و به موقع از به وجود آمدن 
سویه‌های مقاوم و انتقال این ژن‌ها در جمعیت انسانی و حیوانی 

جلوگیری به عمل آورد.
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